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_ \Wprowadzenie
Skora jest nasza tarcza, ktéra chroni nasz organizm
przed wieloma szkodliwymi czynnikami. Jednak
sama takze wymaga ochrony i naszej szczegolnej

uwagi. Istnieje kilka rodzajéw nowotworéw skory,
z ktorych najgrozniejszym jest czerniak.

Czerniak skéry moze rozwingé sie u kazdego, a Polacy
z powodu jasnej karnacji s3 w duzym stopniu nara-
zeni na grozne zmiany skérne. Ten rodzaj nowotworu
skory wcigz trudno poddaje sie skutecznemu lecze-
niu, dlatego najwazniejsza role w walce z nim odgry-
wa szybkie rozpoznanie choroby.

Ponizszy poradnik powstat z mysla o osobach, u kté-
rych zdiagnozowano czerniaka.

Odnajdziesz w nim przydatne informacje - dowiesz
sie, jak radzié sobie z chorobg, jakie czekajg Cie etapy
leczenia oraz badania kontrolne. Znajdziesz tu takze
wskazéwki dotyczace diety oraz liste wspierajacych
organizacji. Poradnik ,Poznaj czerniaka” to Twéj
przewodnik w drodze przez leczenie czerniaka!

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
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1. Podstawowe informacje

Czerniak to nowotwor ztosliwy, ktory powstaje w skorze z komorek
zwanych melanocytami. Komérki te produkujg barwnik, ktéry nada-
je jej kolor oraz chroni przed szkodliwym dziataniem promieniowania
ultrafioletowego (UV). W ciggu zycia melanocyty mogg tworzyé skupiska
w obrebie skéry. W ten sposéb powstaja znamiona. Wiekszo$¢é znamion
nie stanowi zagrozenia dla naszego zdrowia. Jesli jednak znamiona
zaczynajg rosnaé, zmieniaja ksztatt lub kolor, krwawig lub swedza nalezy
zgtosié sie do lekarza. Objawy te moga byé oznaka ich przeksztatcania sie
w czerniaka. Czerniak moze tez powsta¢ jako nowe znamie. Zwykle rézni
sie ono wygladem od pozostatych. Czerniak moze rozwinaé sie na catej
skorze, réwniez w miejscach o minimalnym narazeniu na promienio-
wanie stoneczne. Najczesciej pojawia sie na skorze plecow i konczyn
dolnych.

obszary ciata,
na ktérych najczesciej
pojawia sie czerniak

W Polsce odnotowuje sie
w ciggu roku okoto

2500-
3000

nowych zachorowan na
czerniaka. Ryzyko wystgpienia
czerniaka skory wzrasta

z wiekiem. Najczesciej
choruja osoby miedzy

50-64

rokiem zycia.

Na czerniaka skéry moze
zachorowa¢ kazdy, niezaleznie
od koloru skory, ekspozycji

na promieniowanie stoneczne,
wieku czy ptci.

Ryzyko zachorowania
na czerniaka zwigksza:
- jasna karnacja, rude lub
blond wtosy, niebieskie oczy,
wysoka sktonnosé do
oparzen stonecznych
» duza liczba znamion
barwnikowych
- oparzenia stoneczne,
szczegOlnie w dziecinstwie
- ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe (UV): praca
na zewnatrz, korzystanie
z solarium, czeste opalanie sie
- wczesniejsze zachorowanie
na czerniaka skéry
« lub inne raki skéry
- wystepowanie czerniaka
w rodzinie



Badanie skory

Najwazniejszym elementem pozwalajagcym na wczesne rozpoznanie
czerniaka jest badanie skéry. Aby zwiekszyé¢ szanse na wykrycie czernia-
ka na bardzo wczesnym etapie zaawansowania badanie skéry powinno
przeprowadzaé sie raz w roku. Zasadg prawidtowego badania jest oce-
na skéry catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem okolic
trudnodostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice

narzadéw ptciowych i odbytu).

Obligatoryjnym badaniem jest
dermatoskopia lub wideoder-
matoskopia. Jest to badanie
skéry przy pomocy urzadzenia
optycznego (dermatoskopu), kté-
re umozliwia ogladanie skéry pod
duzym powiekszeniem. Utatwia
to odréznienie znamion tagod-
nych od podejrzanych w kierunku
zmian nowotworowych. Badanie
dermatoskopem moze byé¢ powta-
rzane wielokrotnie. Moze by¢ wy-
konywane w kazdym wieku, takze
u kobiet w cigzy. W przypadku
wystepowania licznych znamion
skornych mozliwe jest gromadze-
nie dokumentacji fotograficznej
zmian lub catej powierzchni ské-
ry i poréwnywanie wykonanych
zdjeé oraz obserwowanych zmian
skérnych na kolejnych wizytach.
Dermatoskopia nie daje ostatecz-
nej diagnozy, ale okresla sposéb
dalszego postepowania.

W przypadku zmian podejrza-
nych przeprowadza sie wyciecie
chirurgiczne. Dopiero wynik ba-
dania mikroskopowego wycietej
tkanki (wynik histopatologiczny)
stanowi ostateczna diagnoze.

Stopiei zaawansowania czernia-
ka okresla zakres rozprzestrze-
nienia sie choroby w organizmie.
O tym decyduja cechy czerniaka
opisane w wyniku histopatolo-
gicznym po wycieciu (np. grubo$é
nacieku, obecno$é owrzodzenia),
zajecie weztéw chtonnych lub
innych organéw wewnetrznych.
Ocena stopnia zaawansowania
choroby jest bardzo wazna.
Pozwala lekarzowi na wyboér
wtasciwego leczenia.

/Wroé

uwage na:

asymetrie,
* np.znamie
: wylewajgce”sie

na jedna strone

. poszarpane brzegi,
* nierdwnomierne,
: posiadajace

zgrubienia

. czerwony, czarny,
: niejednolity kolor

“  duzy rozmiar,
. wielko$¢ zmiany
" powyzej 6 mm

ewolucje, czyli

- postepujace
: zmiany zachodzace

W znamieniu

Czerniak skory jest jednym z najgrozniejszych
nowotworéw skory, ktéry rosnie bardzo szybko
gdy pozostawimy go bez leczenia



2. Stadia czerniaka

Wczesny czerniak

Jest to okreslenie, ktére stosuje sie dla pierwszego
i drugiego stopnia zaawansowania choroby. Oznacza
to, ze komérki czerniaka znajduja sie tylko w skérze
i nie zdazyty rozprzestrzenié sie do weztéw chtonnych
ani narzadéw wewnetrznych. W przypadku wezesne-
go czerniaka leczenie operacyjne jest wystarczaja-
ce. Pozwala ono na wyleczenie ponad 80% chorych.

Zaawansowany czerniak

Okresla stadium, w ktorym obecne s3 przerzuty
w weztach chtonnych lub organach wewnetrznych.
Komorki czerniaka wnikajac coraz gtebiej w skére do-
cierajg do naczyn limfatycznych i krwiono$nych. Dro-
ga naczyn limfatycznych przedostajg sie do weztéw
chtonnych. Natomiast droga naczyi krwiono$nych do-
cierajg do organéw wewnetrznych np. ptuc, watroby.
W tym stadium zwykle wprowadzamy leczenie ogél-
noustrojowe (np. terapia celowana, immunoterapia).

P
STOPIEN CHARAKTERYSTYKA DIAGNOZA

1 Komorki czerniaka znajduja sie tylko Chirurgiczne wyciecie zmiany z szerokim
w warstwie skory potozonej najbardziej marginesem zdrowej tkanki
powierzchniowo (naskérku).

2 Komorki czerniaka zajmuja tylko gorne Chirurgiczne wyciecie zmiany z szerokim
warstwy skéry. Gteboko$¢ wnikania marginesem zdrowej tkanki. W niekté-
komaérek czerniaka w gtab skéry nie rych przypadkach moze byé pomocne
przekracza 1 mm w przypadku obecno$ci wyciecie okolicznych weztéw chtonnych
owrzodzenia na powierzchni zmiany lub (tzw. biopsja wezta wartowniczego)

2 mm w przypadku, gdy nie jest przerwa- w celu wykluczenia przerzutéw.
na ciggtosé skory.

3 Komorki czerniaka wnikaja w gtebsze Chirurgiczne wyciecie zmiany
warstwy skéry. Gteboko$é wnikania z szerokim marginesem zdrowej tkanki.
komoérek czerniaka jest wigksza niz 2 mm Wyciecie okolicznych weztéw chtonnych
w przypadku nieobecnosci owrzodzenia by zapobiec dalszemu rozsiewowi komé-
na powierzchni zmiany lub miesci sie rek nowotworowych.

w przedziale 1-2 mm w przypadku,
gdy ciggtosé skory jest przerwana.

4 Komorki czerniaka moga wnikaé Chirurgiczne wyciecie zmiany z szerokim
na kazda gtebokosé skéry i s obecne marginesem zdrowej tkanki. Chirurgiczne
w weztach chtonnych. usuniecie zajetych weztéw chtonnych

W niektérych przypadkach moze byé
uzyta radioterapia lub leczenie
ogblnoustrojowe.

5 Komorki czerniaka obecne s3 Leczenie ogdlnoustrojowe:

w réznych organach wewnetrznych - terapia celowana,
(np. ptuca, watroba, mézg) - immunoterapia,
- chemioterapia
-




3. Diagnoza

Podejrzane znamie po wycieciu zostaje przekazane do lekarza patolo-
ga, ktory doktadnie ocenia tkanke pod mikroskopem. Tylko w ten sposéb
mozna zdiagnozowaé czerniaka. Cze$¢é tkanki nowotworowej nieuzytej
przez patologa jest zatapiana w parafinie (tak powstaje bloczek parafino-
wy) i umieszczana w archiwum. Jest to bardzo wazne, gdyz moze byé ona
potrzebna w przysztosci do wykonania badan niezbednych do wyboru wta-
Sciwego leczenia. Dzieje sie tak, gdy dochodzi do powstania przerzutéw.

Na rokowanie chorego wptywa wiele czynnikdw.
Najwazniejsze z nich to:

- stopien zaawansowania czerniaka

- wiek

- stan zdrowia chorego

 reakcja na stosowane leczenie
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1. Leczenie chirurgiczne

0

Leczenie chirurgiczne we wczesnym stadium czerniaka prowadzi do
catkowitego wyleczenia.

Chirurg wycina nie tylko podejrzane znamie, ale réwniez okoliczne tkan-
ki (tzw. margines), aby unikngé w tym miejscu nawrotu choroby. Zakres
wyciecia zalezy od gtebokosci na jaka wnikajg komérki czerniaka oraz
jego lokalizacji na ciele.

Gdy istnieje ryzyko, ze komérki czerniaka mogty przedostaé sie do we-
ztéw chtonnych przeprowadza sie biopsje wezta wartowniczego. W trak-
cie takiego zabiegu wstrzykuje sie radioaktywna substancje w poblizu
ogniska pierwotnego czerniaka. Nastepnie chirurg $ledzi na monitorze
przeptyw tego znacznika. Pierwszy wezet lub grupa weztéw, ktére gro-
madzg znacznik to wezty wartownicze. Chirurg usuwa takie wezty i prze-
kazuje do badania mikroskopowego. Jesli lekarz patolog znajdzie komor-
ki nowotworowe w weztach wartowniczych usuwa sie pozostate wezty

chtonne w tej okolicy. Operacja ta nosi nazwe limfadenektomii.

Jak pielegnowa¢ rane po operacji?

» Przed kazda zmiang opatrunku doktadnie umyj rece
ciepta woda z mydtem
= Oczyszczaj rane jatowym gazikiem zwilzonym w roztworze soli
fizjologicznej, a nastepnie przykryj suchym kompresem gazowym
- Srodka antyseptycznego uzywaj tylko w przypadku
probleméw z gojeniem
- Nie naktadaj na rane zadnych preparatéw leczniczych,
np. w postaci masci, kreméw, antybiotykéw
- Zmieniaj opatrunek codziennie lub czesciej w przypadku
zabrudzenia, zmoczenia lub odklejenia
« Jesli chcesz skorzystaé z kapieli usun opatrunek z rany
bezposrednio przed nia
» Myj sie w wodzie o optymalnej temperaturze - ok. 37°C,
wskazane sa krétkie kapiele (unikaj dtugotrwatego moczenia rany)
- Uzywaj tagodnych srodkéw myjacych - ptynne mydta lub zele myjace
0 kwasnym pH lub kosmetyki dla niemowlat
= Do mycia okolic rany uzywaj jednorazowej myjki
(innej niz do mycia ciata) lub reki
- Po kapieli osusz okolice rany delikatnie i doktadnie jednorazowym
recznikiem lub recznikiem przeznaczonym tylko do tego celu
- Gdy zauwazysz, ze co$ niepokojacego dzieje sie z rang
(np. wyciek z rany, nieprzyjemny zapach) udaj sie do lekarza



2. Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje wysokie dawki promie-
niowania jonizujacego by zniszczyé komérki nowo-
tworowe. Radioterapia moze niszczyé komérki nowo-
tworowe w obrebie guza lub zapobiegaé nawrotowi
choroby w miejscu po jego chirurgicznym wycieciu.

Poza uszkodzeniem komérek nowotworowych w obre-
bie guza radioterapia moze powodowaé uszkodzenie
okolicznych zdrowych tkanek. Najczesciej dochodzi
do uszkodzenia skory. Pozostate skutki uboczne za-
leza od okolicy ciata poddanej radioterapii. Moga
wystepowacé: biegunka, zapalenie jamy ustnej, nud-
noSci, wymioty, trudnosci w potykaniu. Wiekszosé¢
z nich mija po uptywie 2 miesiecy od zakonczenia ra-
dioterapii.

W przypadku leczenia czerniaka najczesciej stosuje
sie radioterapie wigzkami zewnetrznymi. Oznacza to,
ze zrédto promieniowania znajduje sie w pewnej od-
legtosci od ciata. Za pomoca gtowicy, ktéra obraca sie
wokot chorego promieniowanie jonizujgce kierowane
jest wytacznie na wybrang okolice ciata.

3. Terapia
celowana

Gdy czerniak zostaje zdiagnozowany w 3. lub 4. stop-
niu zaawansowania (przerzuty w weztach chtonnych
lub narzadach wewnetrznych) Twéj lekarz powinien
zlecié badanie mutacji BRAF. Takie badanie moze
byé wykonane przy uzyciu tkanki przechowywanej
w archiwum (bloczki parafinowe). W tkance tej poszu-
kuje sie okre$lonych zmian w obrebie DNA (mutacji).
W przypadku czerniaka najczesciej jest to badanie
w kierunku obecno$ci mutacji BRAF. Biatko BRAF bie-
rze udziat w procesach odpowiedzialnych za wzrost
i namnazanie komérek. U okoto potowy chorych na
czerniaka biatko to jest zmutowane. Pod wptywem
tej mutacji komérki czerniaka rosng i namnazajg sie
w niekontrolowany sposéb. Zastosowanie lekéw, kté-
re hamuja to biatko - tzw. inhibitoréw BRAF - hamuje
namnazanie komérek czerniaka. Dziatanie tych lekéw
skierowane jest wytacznie na komérki zawierajgce te
mutacje, stad okreslenie terapia celowana.

Pod wptywem inhibitoréw BRAF (moga byé réwniez
stosowane w potgczeniu z inhibitorami MEK) naste-
puje zahamowanie choroby nowotworowej, co naj-
czeSciej objawia sie zmniejszaniem sie guzéw prze-
rzutowych. Leczenie jest doustne i prowadzimy je
nieprzerwanie. Odstawiamy leki, tylko gdy przerzuty
rosng lub pojawiajg sie nowe bo to oznacza, ze prze-
staty dziataé.



3. Inmunoterapia

.

Immunoterapia wzmacnia uktad odpornosciowy
organizmu, aby ten rozpoznawat i niszczyt komérki
czerniaka tak jak zwalcza bakterie i wirusy. Komorki
nowotworowe produkowane sg przez sam organizm,
dlatego uktad odpornosciowy moze nie rozpozna-
waé ich jako ,,obce, wrogie” komérki. W sktad uktadu
odpornosciowego wchodza m.in. szpik kostny, $le-
dziona, wezty chtonne oraz komdrki odpornosSciowe
(np. limfocyty, komérki dendrytyczne). Za zwalczanie
komérek nowotworowych odpowiedzialne sa gtéwnie
limfocyty. Niestety komérki nowotworowe moga ha-
mowac¢ ich aktywnos$¢ poprzez wytwarzanie na swojej
powierzchni specjalnych biatek. Celem immunotera-
pii jest zniesienie tej blokady. Terapia ta zatem nie
jest skierowana bezposrednio na komérki czerniaka,
a na uktad odpornosciowy.

Krétko méwigc immu-
noterapia wzmacnia
organizm, a organizm
zwalcza czerniaka.

Leki te podawane sg we wlewie dozylnym, czyli tzw.
kropléwkach. Terapie prowadzimy przez 3 miesigce
(przeciwciata anty-CTLA%) lub nieprzerwanie (prze-
ciwciata anty-PD-1) w zaleznosci od stosowanych
lekéw. Odstawiamy leki, gdy przestajg dziataé¢ lub
w przypadku powaznych skutkéw ubocznych.

4. Chemioterapia

00

Chemioterapia polega na stosowaniu lekow, kto-
re niszcza komorki nowotworowe, zatrzymuja lub
zwalniajg ich wzrost. Poniewaz dotyczy to szczegél-
nie komérek szybko dzielgcych, chemioterapia moze
uszkadzaé rowniez zdrowe komérki takie jak komérki
wtoséw, szpiku kostnego czy przewodu pokarmowego.

Gdy dochodzi do uszkodzenia zdrowych komérek po-
jawiaja sie skutki uboczne. Najczestsze z nich to ane-
mia, spadek odpornosci, utrata wtoséw, zapalenie
jamy ustnej, biegunka, zaparcia. Wystepowanie okre-
Slonych skutkéw ubocznych zalezy od rodzaju stoso-
wanych lekéw i indywidualnej reakcji organizmu na
stosowang terapie. Wiekszo$¢ objawéw ustepuje po
zakonczeniu chemioterapii.
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1. Badania
kontrolne

Badania kontrolne po zakonczeniu leczenia s3 bar-
dzo wazne. Wczesne wykrycie nawrotu czerniaka
wigze sie z lepszymi wynikami leczenia.

Wiekszo$¢é nawrotéw choroby wystepuje w ciggu
pierwszych 5 lat. Dlatego tym okresie badania kontro-
Ine sg bardziej intensywne. Czestosé i rodzaj badan
kontrolnych zalezy od stopnia zaawansowania czer-
niaka i zwigzanego z nim ryzyka nawrotu choroby.
Wazna czescig badan kontrolnych jest badanie lekar-
skie. Obejmuje ono ocene skéry i weztéw chtonnych
pod katem nawrotu choroby oraz drugiego niezalez-
nego ogniska czerniaka skoéry. Lekarz moze réwniez
zalecié wykonanie badanh obrazowych, takich jak ba-
danie ultrasonograficzne (USG), rentgen (RTG) czy
tomografie komputerowa (TK). Rodzaj i czestoéé tych
badan uzalezniony jest od indywidualnego ryzyka na-
wrotu choroby. Wazne jest réwniez samodzielne ogla-
danie skory.

Uwaznie ogladaj swoja skore. Zwroé uwage na nowe
guzki na skorze lub pod skéra, szczegélnie w pobli-
2u blizn po leczeniu chirurgicznym. Sprawdzaj czy
Twoje znamiona nie zmieniajg sie lub nie pojawity
sie nowe.

Jesli zauwazysz co$ podejrzanego niezwtocznie udaj
sie do lekarza. W przypadku wczesnego wykrycia na-
wrotu czerniaka masz szanse na petne wyleczenie.

2. Dieta
w chorobie

068

Podstawa wtasciwego odzywiania jest zbilansowana,
réznorodna dieta. Im bardziej r6znorodna dieta, tym
wiecej substancji odzywczych, witamin i sktadnikéw
mineralnych zostanie dostarczonych do organizmu.
Sktadniki odzywcze wystepujace naturalnie w zyw-
nosci sa najtatwiej przyswajalne przez organizm.
Duzo wieksze korzysci ptyng ze spozywania owocow
i warzyw obfitujacych w witaminy antyoksydacyjne
niz z suplementacji tych witamin. Zadne suplementy
nie moga zastapi¢ dobrze zbilansowanej diety. Przyj-
mowanie suplementéw mozna rozwaza¢ w przypadku
podejrzenia niedoboréw lub stosowania diet ubogich
w kalorie.

W okresie choroby zapotrzebowanie na energie moze
byé wieksze, gdyz wzrasta jej zuzycie. Dlatego ko-
nieczne jest dostarczanie z pozywieniem wszystkich
niezbednych sktadnikéw odzywczych (biatka, weglo-
wodany, ttuszcze, witaminy, mikro- i makroelemen-
ty). W przeciwnym razie organizm zacznie wykorzy-
stywaé do tego celu wtasne tkanki. To z kolei moze
prowadzi¢ do niedozywienia, a nawet wyniszczenia.

Wtasciwe odzywianie moze zmniejszyé ryzyko wy-
stapienia powiktan po leczeniu operacyjnym, ztago-
dzié skutki uboczne chemioterapii i wspomdc orga-
nizm w walce z chorobg nowotworowa.

Nie ma uniwersalnej diety dla os6b z chorobg nowo-
tworowa. Diete modyfikuje sie w zaleznosci od za-
awansowania choroby, jej umiejscowienia, rodzaju
leczenia, wspétistniejgcych chordb, aktywnosci fi-
zycznej i wieku.



3. Wsparcie
emocjonalne

Pomoc emocjonalna jest bardzo wazna na kazdym
etapie choroby. Nikt nie powinien zmagaé sie z chora
sam. Niekiedy najblizsi nie potrafig lub boja sie roz-
mawiaé o chorobieito chory musizrobié pierwszy krok
by oswoié ich z nowg sytuacja. Poza rodzing i przyja-
ciétmi istnieja rézne Zzrédta wsparcia takie jak pomoc
psychoonkologiczna, grupa wsparcia czy religia. Psy-
cholog lub grupa wsparcia moze poméc radzié¢ sobie
ze stresem zwigzanym z chorobg. Z tymi osobami
moze by¢ Ci tatwiej rozmawiaé o rzeczach, o ktérych
nie czujesz sie komfortowo rozmawiajgc z bliskimi.
tatwiej tez jest rozmawiaé z osobami, ktére przecho-
dza przez podobne doswiadczenia.

Organizacje
wspierajgce
chorych

na czerniaka

Akademia Czerniaka

Prowadzi edukacje w zakresie czerniaka oraz
gromadzi informacje o mozliwosciach leczenia:
www.akademiaczerniaka.pl

Prowadzi co roku kampanie ,,Znamie? Znam je

'”

Fundacji Gwiazda Nadziei
Pomaga osobom, ktére potrzebujg wsparcia
www.gwiazdanadziei.pl

Fundacja Onkologiczna DUM SPIRO-SPERO
Prowadzi pomoc merytoryczng oraz prawng
www.fundacja-onkologiczna.pl

Fundacja RaknRoll

Prowadzi kampanie edukacyjna
»Czerniak to moze byé To. Sprawdz To”
www.raknroll.pl/czerniak

Fundacja Wygrajmy Zdrowie

Prowadzi aktywne dziatania majgce na celu
poprawe sytuacji pacjentéw onkologicznych
w Polsce www.wygrajmyzdrowie.pl

oraz forum dla chorych, ktérzy sg w trakcie
leczenia oraz dla rodzin pacjentéw
www.forum-onkologiczne.com.pl

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Powotat do zycia projekt ,,Miasto kontra
czerniak” i tworzy regionalne mapy potrzeb

i rozwigzanh w obszarze czerniaka
miastakontraczerniak.pl

Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
Prowadzi edukacje w zakresie czerniaka
ruchspoleczny.org.pl/warto_wiedziec/
rak_skory-17.html

oraz umozliwia konsultacje
dermatologiczne w Warszawie
ruchspoleczny.org.pl/poradnia/
konsultacja_dermatologiczna-27.html
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Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
Centrum Onkologii Zaktad Rehabilitacji
ul. Roentgena 5
Warszawa 02-781
www.ruchspoleczny.org.pl

2016

znamie!
Znam Je?

KAMPANIA ,ZNAMIE? ZNAM JE!” JEST PROWADZONA
PRZEZ AKADEMIE CZERNIAKA. POLSKIE AMAZONKI
RUCH SPOtECZNY JEST PARTNEREM KAMPANII

LOGO KAMPANII JEST INSPIRACJA PROJEKTU PORADNIKA

AUTOR CZESCI MEDYCZNEJ KONSULTACJA MERYTORYCZNA

lek. Katarzyna Kozak, Prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski,
pracownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich,
Kos$ci i Czerniakéw, Centrum Onkologii-Instytut Kos$ci i Czerniakéw, Centrum Onkologii-Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
PARTNERZY PORADNIK POWSTAE DZIEKI WSPARCIU FIRMY
e
- . T '
feademia ) NOVARTIS

- \ Czerniaka

Akademia Czerniaka
jest Sekcja Naukowa
Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Onkologéw










