JESTES PO LECZENIU
CHIRURGICZNYM CZERNIAKA?

Sprawdz, czy wskazane jest leczenie uzupetniajgce
(pooperacyjne/adiuwantowe), ktére moze by¢ waznym
elementem Twojego dalszego procesu terapeutycznego

Materiat edukacyjny skierowany do pacjentéw po catkowitym
wycieciu czerniaka w stopniu IIB / IIC / III / IV.



Czy wiesz, jakie sq etapy leczenia czerniaka
i dlaczego kazdy z nich jest wazny?

Zabieg chirurgiczny to najczesciej pierwszy krok
leczenia czerniaka zaawansowanego miejscowo.

Leczenie chirurgiczne jest podstawa terapii miejscowo zaawansowanego
czerniaka. Celem zabiegu jest wyciecie ogniska nowotworowego skory

z odpowiednim marginesem zdrowej tkanki. W kolejnym kroku dokonuje sie
radykalizacji, czyli poszerzenia margineséw wyciecia, co zmniejsza ryzyko
pozostawienia komérek nowotworowych w miejscu guza. W zaleznosci od
stopnia zaawansowania ogniska pierwotnego, u czesci chorych wykonuje
sie jednoczesSnie tzw. biopsje wezta wartowniczego - zabieg polegajacy
na identyfikacji i usunieciu jednego lub kilku najblizszych weztéw
chtonnych, do ktérych odptywa chtonka (limfa) z okolicy guza. Wezty
wartownicze sq nastepnie badane pod mikroskopem w poszukiwaniu
komoérek czerniaka. Postepowanie takie pozwala precyzyjnie okresli¢ stopien
zaawansowania choroby, tj. czy byta zaawansowana miejscowo (stopien 1
lub II), czy nastgpit rozsiew regionalny (stopien III).

W wyjgtkowych przypadkach leczenie chirurgiczne jest takze stosowane
u chorych z pojedynczymi przerzutami odlegtymi (stopien IV).

Leczenie uzupetniajgce
(adiuwantowe) to forma terapii
farmakologicznej stosowana
po catkowitym (radykalnym)

wycieciu czerniaka.

Jego celem jest zniszczenie
ewentualnych komérek
nowotworowych, ktére mogty
pozostaé w organizmie, choé
nie sq widoczne w badaniach
obrazowych, a tym samym

W przypadku stopni zaawansowania
IIB/IIC lub III/IV zabieg chirurgiczny
nie jest ostatnim etapem terapii.

Aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu, zalecane

Terapie uzupetniajgcg rozpoczyna sie zwykle krotko po operacji
i standardowo trwa ona okoto 12 miesiecy. Obecnie dostepne sg dwie
gtéwne strategie leczenia uzupetniajgcego:

immunoterapia

leczenie, ktérego zadaniem jest stymulacja uktadu
odpornosciowego do zwalczania komérek nowotworowych.
Stosowana jest w postaci wlewoéw dozylnych co 2, 3, 4 lub 6
tygodni, w zaleznosci od wybranego leku. Mozna jg stosowac
niezaleznie od obecnosci mutacji w genie BRAF V600

u chorych w stopniach zaawansowania od IT do 1V,

po radykalnym leczeniu chirurgicznym.

terapia celowana (ukierunkowana molekularnie)

stosowana jest jedynie u pacjentéw z obecnoscig mutacji
w genie BRAF V600, poniewaz dziata bezposrednio

na okreslone patologiczne mechanizmy wzrostu komoérek
nowotworowych zwigzane z tg mutacjg. Jest leczeniem

w postaci doustnej, a stosowane kapsufki i tabletki
przyjmowane sqg codziennie. Terapia celowana jest
przewidziana dla chorych w III stopniu zaawansowania
po radykalnym leczeniu chirurgicznym.

W wybranych przypadkach rozwaza sie takze uzupetniajgcq radioterapie.

Zapytaj swojego lekarza o wszystkie dostepne
terapie, ich skutecznos¢ oraz mozliwe dziatania
niepozgdane.

Ostateczna decyzja o wyborze metody leczenia, a takze o tym,

czy rozpoczgc terapig, czy pozostac pod Scistq obserwacjq, jest zawsze
podejmowana indywidualnie przez lekarza w porozumieniu z pacjentem.
Na decyzje te wptywaja:
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stopien zaawansowania choroby
wyniki badan molekularnych

jest leczenie uzupetniajgce (adiuwantowe). stan ogdlny chorego

choroby wspétistniejqce
jego preferencje

zmniejszenie ryzyka nawrotu
choroby i pojawienia sig
przerzutéw odlegtych.

W Polsce jest ono dostepne w ramach
programu lekowego B.59.
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Wszelkie pytania zwigzane z leczeniem
uzupetniajgcym nalezy omowic ze swoim
lekarzem prowadzgcym

Rozmowa pomaga podjqé Swiadomgq decyzje
i rozwia¢ wgtpliwosci. Aby jg utatwic, przygotu;:

Wypis pooperacyjny oraz wynik badania histopatologicznego
(z informacja o grubosci guza, owrzodzeniu, marginesach
chirurgicznych, obecnosci zmian satelitarnych i ewentualnym
zajeciu weztdéw chtonnych),

Wyniki badan obrazowych (np. USG, TK, PET) oraz aktualne wyniki
badan laboratoryjnych,

Liste wszystkich przyjmowanych lekéw i suplementéw
(wraz z dawkowaniem),

Informacje o chorobach przewlektych, w tym
autoimmunologicznych, oraz o alergiach,

Liste pytan, na ktére nie odpowiada ta ulotka — zapisz je wczesniej,
aby o niczym nie zapomnie¢,

Informacje o planach dotyczqcych cigzy lub powigkszenia rodziny.
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