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Mozna skutecznie leczyc¢ pacjentow
z rakiem kolczystokomorkowym skory

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Rutkowskim,

kierownikiem Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

~Gabinet Prywatny”: Jaka jest statystyka
zachorowan na raka kolczystokomoérko-
wego skory w Polsce?

Prof. Piotr Rutkowski: Nowotwory ztosliwe
skory to najczestsze nowotwory u ludzi z bia-
tym kolorem skdry. Wedtug oficjalnych danych
na raka skory zapada ok. 14 tys. oséb rocz-
nie, ale jest to duze niedoszacowanie. Na no-
wotwory skory choruje nawet ok. 40-50 tys.
0s06b rocznie, z czego ok. 15-20% przypadkdéw
to wtasnie rak kolczystokomoérkowy skory. Mo-
zemy to przeliczy¢ na podstawie danych z kra-
jow, gdzie prowadzi sie rejestry patologiczne,
np. z Czech czy niektérych krajow Europy Za-
chodniej. W Polsce niestety nowotwory skory
sq traktowane jak nowotwory drugiej kategorii,
i nie sg odpowiednio rejestrowane. W wiekszosci
nie prowadza do $mierci, tylko wigza sie z bar-
dzo duzg chorobowoscig, czyli kilka tysiecy osdéb
rocznie ma wykonywane zabiegi wyciecia albo
stosuje sie u nich inne metody leczenia powierzch-
niowego. Mozemy powiedzieé, ze ok. 4-5 tys. 0s6b
choruje rocznie na raka kolczystokomoérkowego
skory. Umiera okoto 100-200 osdb.

GP: Kto jest najbardziej narazony na roz-
waj raka kolczystokomorkowego skory?

P.R.: Rak kolczystokomdrkowy (SCC) to no-
wotwor ztosliwy wywodzacy sie z komorek na-
btonka ptaskiego, zaliczany do niebarwnikowych
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nowotwordw skory. Przyczyng jego rozwoju jest
nieprawidtowe namnazanie sie keratynocytow.
Promieniowanie UV jest podstawowym czynni-
kiem ryzyka rozwoju raka kolczystokomorkowe-
go skory. Najbardziej narazone na zachorowa-
nie na ten typ nowotworu sg przede wszystkim
osoby w wieku podesztym i takie, ktdre byty
przewlekle narazone na promieniowanie UV. Na
przyktad rolnicy, sadownicy, ogrodnicy, pracow-
nicy budowlani wykonujacy swojg prace latami
na otwartym terenie, w stoncu. Kolejna grupa
to dziatkowcy, ktdrych pasjg sg prace na $wie-
zym powietrzu. Warto wspomniec takze o mary-
narzach. Jednym z moich pacjentéw byt trener
golfa, to rzadki zawdd, ale tez zwigzany z prze-
bywaniem na powietrzu.

Mechanizm powstawania raka kolczystoko-
moérkowego skory jest troche inny niz mecha-
nizm powstawania czerniaka. Czerniak powstaje
w wyniku krotkiej, nagtej ekspozycji na storice. Na
przyktad oparzenia, szczegdlnie w dziecinstwie,
w solarium, powodujg uszkodzenie skory. Nato-
miast dugie, powtarzalne ekspozycje na stonce
powoduja powstanie raka kolczystokomdrkowego
skdry. Najczesciej zmiany powstajg w tych miej-
scach, ktore sg bardziej narazone na promienio-
wanie UV - na gtowie, szyi (ok. 80%), ok. 20%
Zmian wystepuje na koficzynach i tutowiu.

Do grup ryzyka nalezg réwniez osoby z choro-
bami skory, u ktorych stosowano w ramach foto-

VOL 28/NR 04/2021 (277) 5



B WYWIAD

G gabinetprywatny.pl

terapii lampy UV, na przyktad chorzy na tuszczy-
ce. Kolejng grupe stanowig osoby z chorobami
zwigzanymi z niedoborami odpornosci (HIV, ale
tez przewlekte biataczki), po transplantacji.

GP: Zmiany na skdrze mozna szybko za-
uwazy¢, czy zatem pacjenci zglaszaja sie
do lekarza odpowiednio wczesnie?

P.R.: Nowotwory skéry same z siebie sg fatwe
do wykrycia, poniewaz znajdujq sie na skorze,
mozna je zauwazy¢ takze podczas zwykiego
badania lekarskiego. Lekarz rodzinny powinien
pyta¢ w trakcie wizyty o zmiany na skdrze. Je-
$li ocenia, ze co$ takiego sie pojawito i zmiana
moze mie¢ charakter nowotworowy, to pacjen-
ta nalezy skierowa¢ do dermatologa, onkologa
lub chirurga. Wykonanie dodatkowego badania
dermatoskopowego pomaga diagnozowac zmia-
ny. Generalnie jesli chory ma zmiane na skorze,
ktéra sie nie goi, jest owrzodzona, czerwona,
ma postacé ranki, strupka czy guzka, ktory sie
poszerza, a nie znika, moze to juz swiadczyc
o raku skory.

Rak kolczystokomdrkowy skoéry rzadko jest
nowotworem barwnikowym, nie powstaje z dnia
na dzien, tylko rozwija sie przez dtugi czas.
Mimo to przychodzg do mnie pacjenci z guzem
10-15-centymetrowym, ktory juz nacieka gteb-
sze tkanki. Tymczasem czerniak czy rak kolczy-
stokomdrkowy skory wykryty wczesnie jest pra-
wie w 100% wyleczalny.

GP: Jak wyglada $ciezka onkologiczna pa-
cjenta, u ktorego stwierdzono raka kolczy-
stokomoérkowego skory?

P.R.: Wiekszos¢ rakow skéry diagnozuje sie hi-
stopatologicznie. Wykonuje sie biopsje wycinaja-
cq lub wycinek, jesli zmiana jest wieksza. Z re-
guty mozna usuna¢ zmiane i to moze byc¢ koniec
leczenia u duzej czesci pacjentdw z nowotworami
0 mniejszej agresywnosci, u 0séb bez immuno-
supresji, bez innych obcigzajacych czynnikow.
Jednak u czesci chorych rak kolczystokomdrkowy
moze powodowa¢ przerzuty do weztéw chion-

6 VOL 28/NR 04/2021 (277)

nych. Dlatego trzeba oceni¢ regionalne wezly
chtonne, niekiedy trzeba zbadac klatke piersio-
wa i inne narzady. Jesli stwierdzimy przerzuty do
weztow chtonnych, to nastepuje kolejny etap le-
czenia zwigzany z usunieciem weztéw chtonnych
i rowniez z kwalifikacjg do radioterapii uzupetnia-
jacej. Przerzuty do narzadéow wewnetrznych sta-
nowig najwiekszy problem. Pacjenci z przerzu-
towym lub miejscowo zaawansowanym rakiem
kolczystokomdrkowym skoéry, u ktérych nie moz-
na zastosowac leczenia chirurgicznego, dotad nie
mieli skutecznego leczenia.

Teraz to sie zmienito, bo okazato sie, ze to
narazenie na promieniowanie UV jest zwigzane
z czyms, co my nazywamy wysokim obcigzeniem
mutacyjnym, czyli w komorkach nowotworu sko-
ry jest duzo zmian genetycznych zwigzanych wia-
$nie z uszkodzeniem przez promieniowanie UV.
Podstawowym leczeniem jest tu immunoterapia,
ktora nie dziata bezposrednio na nowotwor, a na
komdrki uktadu odpornosciowego, tak by zwal-
cza¢ komorki nowotworowe. Dlaczego taki nowo-
twor skory jest na to podatny? Poniewaz jesli ma
duzo uszkodzen genetycznych, to w stosunkowo
duzym stopniu rézni sie od komdrek gospodarza.
Dlatego uktad immunologiczny moze je rozpo-
znac i zacza¢ dziataé przeciw tym obcym komor-
kom. Niestety, nowotwor czesto powoduje immu-
nosupresje, czyli to, ze uktad odpornosciowy jest
mniej aktywny. Jezeli odblokujemy ukfad immu-
nologiczny, to wtedy dziata on bardzo aktywnie
i w ok. 50% chorzy maja dtuga remisje choroby,
otrzymujg leki i mogq dalej zy¢. To jest ogrom-
ny postep, bo immunoterapia - jesli zadziata, to
dziata juz dtugotrwale. Co wazne, moze tez by¢
stosowana u 0séb w wieku podesztym, u ktérych
leczenie np. za pomocg chemioterapii moze by¢
0 wiele trudniejsze.

W Polsce do leczenia raka kolczystokomorko-
wego jest zarejestrowany cemiplimab. To prze-
ciwciato monoklonalne bedace w petni ludzka im-
munoglobuling klasy G4 (IgG4). Niestety lek ten
nie jest jeszcze u nas refundowany standardowo,
tylko dostepny w ramach procedury ratunkowe-
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go dostepu do technologii lekowej, ktdra wymaga
czasu, dodatkowych pieniedzy, a ich juz zaczyna
brakowa¢ w osrodkach onkologicznych. Dlatego
tez cze$¢ chorych nie ma dostepu do immuno-
terapii. W innych krajach UE immunoterapia jest
w duzej czesci refundowana.

GP: Zawsze warto przypominac¢ pacjentom
o profilaktyce.
P.R.: Najwazniejsza jest profilaktyka i wczesne
wykrywanie. Rak kolczystokomdrkowy skory
wczesnie wykryty to prosty do wyleczenia no-
wotwor. A jesli chodzi o profilaktyke, to trzeba
odpowiednio przygotowac sie i dobrze zabezpie-
czy¢ przed storicem. Nie chodzi oczywiscie o to,
by nie przebywac na swiezym powietrzu, ale na-
lezy robi¢ to madrze. W przypadku ochrony przed
nowotworem skory najwazniejsze sposoby po-
stepowania to unikanie storica w godzinach mak-
symalnego nastonecznienia, czyli w godzinach
11-16, noszenie czapki czy kapelusza na gtowie,
odpowiednie ubranie i posmarowanie skory pre-
paratem z filtrem 30 czy 50. Trzeba tez pamietac
o powtarzaniu aplikacji preparatu, zwlaszcza na
twarzy, szyi i uszach. Miejsca szczegdlnie narazo-
ne na rozwdj raka kolczystokomdrkowego to re-
jon gtowy i szyi, odmiennie od czerniaka. A wia-
$nie te czesci ciata sa najbardziej wystawione na
dziatanie promieniowania UV.

Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus
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