Prof. Owczarek: rak skory ma podstepny i powolny przebieg
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O sytuacji chorych na raka skory mowi prof. Witold Owczarek, kierownik Kliniki Dermatologicznej w Wojskowym
Instytucie Medycznym Centralnego Szpitala Klinicznego MON w Warszawie.

Jakie sg statystyki zachorowan na raka skory?

Rak skéry w powszechnej opinii jest czesto mylenie utozsamiany z czerniakiem. Zaréwno czerniak jak i rak skéry sa nowotworami, jednak wywodzg sie z
zupetnie odmiennych struktur i majg odmienny przebieg. Czerniak stanowi mniej niz 5 procent wszystkich nowotworéw skoéry, odpowiada jednak za wiekszo$¢
przypadkéw $miertelnych. Z kolei rak skéry to ponad 80 procent wszystkich nowotwordw skoéry, ale rzadko jest przyczynag $mierci. Jednak w przypadku oséb
predysponowanych genetycznie lub w przewlektej immunosupresji moze mie¢ agresywny przebieg, prowadzac do rozwoju postaci zaawansowanych z
tworzeniem przerzutéw. Jako$¢ zycia pacjentow z rakiem skory w tych przypadkach jest wyjatkowo niska.

Jak przebiega leczenie raka skory?

We wszystkich nowotworach skéry przede wszystkim istotna jest prewencja pierwotna, dotyczaca ochrony przed negatywnymi skutkami promieniowania
ultrafioletowego. W przypadku czerniaka zauwazono zwigzek z oparzeniami i intensywnymi kapielami stonecznymi w wieku dzieciecym. W przypadku raka skoéry
istotna jest dawka kumulacyjna promieniowania, ktéra wigze sie ze stylem zycia pacjentéw i moda na opalenizne, podrézami oséb z jasnym fototypem do krajow
gdzie nastonecznienie jest duze, ale takze praca zawodowa na otwartym powietrzu, kiedy nie uzywa si¢ filtréw przeciwstonecznych np. mezczyzni na budowie.
Profilaktyka zwigzana jest rowniez z okresowym badaniem skéry catego ciata. Kazdy z nas powinien ogladac¢ swoja skére, co najmniej raz w miesigcu i zwracaé
uwage na nowe zmiany, ktére pojawity sie w okresie pomiedzy badaniami oraz na te, ktére w tym okresie ulegty zmianie. Osoby, u ktérych nie wystepujg czynniki
ryzyka rozwoju nowotworéw skéry powinny do 40 roku zycia raz na 2-3 lata korzysta¢ z badan przeprowadzonych przez specjaliste, a w p6zniejszym wieku raz w
roku. Czestotliwo$¢ badan powinna sie zwiekszaé, wraz ze wzrostem liczby czynnikéw ryzyka u danej osoby, mam na mysli: narazenie zawodowe na promienie
UV, obecnos¢ czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworéw w rodzinie, pewne zespoly genetyczne badz przewlekta immunosupresje. Takie osoby powinny
kontrolowac sie czesciej. Natomiast, jezeli mOéwimy o standardzie leczenia, to nadal wczesne wykrycie warunkuje odpowiednie rokowanie naszego pacjenta.
Czym wczesniej, tym lepiej. | dotyczy to zaréwno czerniaka, jak i raka. Standardem jest usunigcie chirurgiczne zmiany. Jezeli ono przeprowadzone jest we
wczesnej fazie, to w wiekszosci przypadkoéw jest skuteczne i efektywne. W leczeniu pewnych postaci raka skéry o niskim ryzyku wznowy mozna niekiedy
zastosowac metody alternatywne tzn. kriochirurgie, metody farmakologiczne jak leczenie 5-fluorouracylem lub imiquimodem, czy tez metoda fotodynamiczna
zwigzana z nakladaniem preparatu fotouczulajgcego z nastepczym naswietlaniem odpowiednig dtugoscia fali, prowadzac do zniszczenie komoérek
nowotworowych. Jednak leczenie chirurgiczne powinno stanowi¢ metode z wyboru. W przypadkach zaawansowanych raka skory po leczeniu chirurgicznym i
radioterapii, tzn. dla pacjentéw, ktérzy wyczerpali metody leczenia, dostepne sg na Swiecie réwniez nowe terapie ukierunkowane na cele molekularne, mam na
mysli inhibitory drogi Hedgehog.

Czy te terapie sg dostepne dla polskich pacjentow?

Problem jest z refundacja inhibitoréw drogi Hedgehog, bo sg to nowoczesne i dos¢ kosztowne terapie. Jednak pacjentéw wymagajacych takiego leczenie nie jest
bardzo duzo. Powolny i tylko w nielicznych przypadkach prowadzacy do $mierci rozwdj nowotworu powoduje widoczny brak zrozumienia sytuacji tych chorych w
decyzjach refundacyjnych i brak mozliwosci leczenia tymi lekami w naszym kraju. Nie jest to duza grupa chorych, jednak jest ona pozbawiona mozliwosci
leczenia z aktualnymi wytycznymi. Nowe terapie, kiedy wchodzg na rynek, sg bardzo drogie i kroki refundacyjne pewnie tez sa podejmowane z jaka$ odlegtoscia
w czasie, kiedy ceny sg juz bardziej przystepne. Problemem jest to, ze sa to chorzy stygmatyzowani spotecznie, kt6rzy wyjatkowo cierpig z powodu
zaawansowania swojej choroby. Trzeba pamietac, ze rak skéry zajmuje w 80 procentach okolice odstonigte. Warto podkresli¢, ze sa to na ogoét ludzie bedacy na
uboczu, ktérych problemy nie wynikaja tylko z ich wtasnej winy, a czesto z braku wiedzy na temat profilaktyki pierwotnej, a takze opieki zwigzang z profilaktyka
wtorng. Problem jest tez z dostepem do opieki, ktdry czesto dotyczy starszych i opuszczonych ludzi. Trzeba pamietaé, ze ryzyko zachorowania na raka skory
wzrasta z wiekiem i zwykle wigkszos$¢ przypadkow dotyczy 6smej dekady zycia. Wiec sg to juz ludzie potrzebujacy czesto dodatkowej pomocy. W niektérych
przypadkach jest tez tak, ze mimo podjecia wszelkich préb leczenia i prawidtowego postepowania od poczatku choroby, z powodéw genetycznych przebieg jest
tak agresywny, ze nawet zastosowanie wszystkich préb prowadzi do rozwoju zaawansowanej postaci raka lub przerzutéw. W moim przekonaniu terapia dla tych
0s6b w naszym kraju powinna by¢ dostepna. Wigcej mozliwosci jest w czerniaku, dlatego ze sa programy lekowe, w ktdrych stosuje sie inhibitory BRAF, czy
immunoterapig, chociaz i w tym przypadku sg terapie, na ktére czekajg nasi chorzy. Pamietajmy, ze rak skéry ma podstepny i powolny przebieg, a chorzy
umierajg z powodu powiktan spowodowanych duzym jego rozmiarem, albo zaawansowanym przebiegiem miejscowym. Obecnie, my lekarze, nie mozemy leczy¢
tych chorych nowoczesnymi lekami.
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