Rola lekarza pierwszeyo kontaktu
w diagnostyce znamion harwnikowych skory

The role of the general practitioner in the diagnosis

of pigmented skin lesions
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Wstep. Wczesne rozpoznanie i usunigcie czerniaka prowadzi do uzyskania wyleczenia siggajacego ponad 90%. W diagnostyce wazng role moga
odegrac lekarze pierwszego kontaktu, dokonujac wstepnej oceny podejrzanych znamion.
Cel pracy. Celem badania jest ocena roli lekarza pierwszego kontaktu w diagnostyce znamion barwnikowych skory.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto 75 lekarzy z placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Kwestionariusz okreslat czgsto$¢
zgtaszania sie pacjentow do lekarza POZ z powodu znamion skérnych, wiedze lekarzy na temat czerniaka oraz samooceng roli w diagnostyce
znamion barwnikowych skory.

Wyniki. Badanie wykazato, ze 92% lekarzy przeprowadza podczas kazdej wizyty lekarskiej oceng znamion skornych, a jedynie 10% ocenia swojg
wiedze na ich temat jako bardzo dobra. Ponad 90% badanych podkreslito che¢ pogtebiania wiedzy o znamionach skornych niosacych ryzyko
rozwoju czerniaka, a 95% wykazato potrzebe pilnych konsultacji ze specjalista w tej dziedzinie.

Whioski. Analiza wynikow potwierdzita, ze lekarze POZ mogg odegrac¢ wazna role w badaniu przesiewowym w celu wczesnego wykrycia czerniaka.
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ABSTRACT

Introduction. Early diagnosis and surgical excision of melanoma leads to an over 90% recovery. General practitioners may play an important role
in its detection by making an initial assessment.

Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the role of the general practitioner in the diagnosis of pigmented skin lesions.

Materials and methods. The study included 75 doctors working in the primary health care (PHC). The questionnaire defined the frequency of
visits in PHC to diagnose skin lesions, knowledge about melanoma, the need to expand it, as well as a self-estimation of a GP role in pigmented
skin lesions diagnostic process.

Results. The study showed that 92% of surveyed physicians carry out a medical evaluation of skin lesions during each visit, but only 10% assess
their knowledge about them as a very good. Over 90% of respondents highlighted the need to expand the knowledge about the pigmented skin

lesions with the risk of developing melanoma and 95% indicated the need of urgent consultation with a specialist in this field.
Conclusions. The study confirmed that primary care physicians may play an important role in the skin melanoma screening.
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WSTEP

Czerniak wywodzacy si¢ ze skory nalezy do
nowotworéw ztosliwych o najwickszej dyna-
mice wzrostu zachorowan w Polsce. W ostat-
nich trzech dekadach wspétczynnik zachoro-
walno§ci wzrdst niemal trzykrotnie i wynosit
w 2010 roku 6,5/100 000 mieszkancéw. Po-
nadto obserwuje si¢ dramatycznie rosnaca
$miertelno$¢ z powodu czerniaka, si¢gajaca
30-40% chorych. Czerniak dotyczy mtode;j
populacji i moze dawac przerzuty nawet we
wczesnym stadium choroby. Jego wczesne
wykrycie i usunigcie stanowi najistotniejszy
czynnik rokowniczy. Przezywalno$¢ pieciolet-

nia w czerniaku I stopnia wedtug skali Clarka
sigga okoto 85% [1-4].

GEL PRACY

Celem pracy jest ocenaroli, jaka pelnia lekarze
pierwszego kontaktu w diagnostyce znamion
barwnikowych skory i wezesnym rozpoznaniu
czerniaka skory.

MATERIAL | METODY

Badaniem ankietowym objeto 75 lekarzy
(specjalistow medycyny rodzinnej, choréb we-
wnetrznych i pediatrii), pracujacych w placéw-
kach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
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wwojewddztwie pomorskim. Kwestionariusz
sktadat si¢ z 15 pytan i dotyczyt: czestosci zgha-
szania si¢ pacjentdw z powodu znamion skor-
nych do lekarza POZ, oceny wiedzy lekarzy
natemat czerniaka, ich samodzielno$ci w sta-
wianiu diagnozy, sposobu prowadzenia doku-
mentacji medycznej, samooceny roli w rozpo-
znaniu znamion atypowych i czerniaka skory
oraz potrzeby konsultacji dermatologicznej
w codziennej pracy lekarza POZ.

WYNIKI

Wedtug przeprowadzonego badania 92%
lekarzy POZ oglada znamiona skérne pod-
czas rutynowej wizyty kontrolnej. Wérdd ba-
danych 43% ankietowanych podkreslito, ze
badanie znamion odbywa si¢ podczas kazdej
wizyty lekarskiej, niezaleznie od jej przy-
czyny; 23% badanych podaje, ze kilka razy
w miesigcu celem wizyty jest ocena niepoko-
jacych znamion skdérnych. Lekarze zapytani
o cechy znamion skdrnych, na ktére zwracaja
uwage podczas badania wymienili: asyme-
tri¢ (93%), barwe (96%) i wielko$¢ (95%),
zmian¢ wygladu znamienia w czasie (65%).
Az79% ankietowanych lekarzy niepokoi fakt
zglaszanego przez chorych przewlektego draz-
nienia znamion. W przypadkach watpliwych
wigkszo$¢ lekarzy (94%) kieruje pacjentow
do dermatologa, onkologa lub chirurga. Za-
ledwie 4% ankietowanych odpowiedziato,
ze dokonuje samodzielnej oceny zmian bez
konsultacji z lekarzem specjalista. Sposrod
ankietowanych 73% lekarzy POZ uwzgled-
nia opis znamion skérnych w historii choro-
by pacjenta, a dokumentacj¢ fotograficzng
wykonuje zaledwie 11% badanych. Az 95%
ankietowanych z checia skorzystataby z moz-
liwosci pilnej konsultacji specjalistycznej,
a 10% zapytanych ocenito swoja wiedz¢ na
temat nowotwor6ow skory jako bardzo dobra,
24% jako dobra, 37% jako Srednia, 16% jako
niewystarczajacg oraz 13% jako podstawowa.
Az 87% lekarzy potwierdzito, ze przekazuja
pacjentom informacje dotyczace profilakty-
ki czerniaka. Lekarze pierwszego kontaktu
zdaja sobie réwniez sprawe z roli, jaka spet-
niaja w procesie diagnostycznym, oceniajac ja
w57% jako bardzo wazna iw 23% jako wazna.
Mniejszy odsetek badanych uznat ja za nie-
istotna (3%), mato istotna (7%) oraz §rednio
istotna (12%). Az 91% ankietowanych wyra-

zito chec poglebienia swojej wiedzy na temat
zmian barwnikowych skéry. Wéréd czynnikéw
najbardziej utrudniajacych lekarzowi pierw-
szego kontaktu diagnostyke uznano: brak cza-
su (76%), brak odpowiedniego sprzetu (72%)
oraz brak dos§wiadczenia (61%).

DYSKUSJA
W przeprowadzonym badaniu potwierdzo-
no znaczaca role lekarzy POZ w diagnosty-
ce znamion barwnikowych skéry. Podobne
wnioski przedstawiono w pracy D. Buckley
i C. McMonagle. Autorzy ocenili 56 nowych
rozpoznah czerniaka ustalonych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Potowe tych
diagnoz stanowily przypadki we wczesnym sta-
dium rozwoju [5]. Lekarze POZ, ze wzgledu
na duza populacj¢ osob objetych opieka, po-
siadaja mozliwoSci wczesnego rozpoznania
czerniaka. Jednocze$nie rzadko decyduja si¢
na samodzielne postawienie diagnozy i z re-
guly kieruja osoby ze znamionami wykazu-
jacymi niepokojace cechy do lekarzy innych
specjalnosci, w szczegdlnosci do dermatolo-
géw. Dzialanie to bardzo wydluza proces dia-
gnostyczny i znaczaco wplywa na pogorszenie
rokowania. Paradoksalnie, mimo do$¢ niskiej
subiektywnej oceny wlasnej wiedzy, wigkszo$§¢
lekarzy POZ stara si¢ przekaza¢ pacjentom
informacje na temat profilaktyki czerniaka
i innych nowotworéw skdry. Konieczne jest
zatem umozliwienie poszerzania tego typu
wiadomosci wérdd opisywanej grupy lekarzy.
W swojej praktyce lekarze pierwszego
kontaktu postuguja si¢ jedynie oceng zmian
skornych gotym okiem. Znacznie wyzsza sku-
teczno§¢ diagnostyczna wykazuje dermatosko-
pia. Jest to nieinwazyjne badanie wykonywane
przez dermatologdw i wymagajace duzego
do$wiadczenia. Obecnie poszukuje si¢ metod
szybkiego przestania obrazu o jakosci dermato-
skopowego zblizenia. Stworzyloby to lekarzom
POZ mozliwo$¢ pilnej konsultacji znamion ze
specjalista dermatologii. Badacze C. Massone,
D. Maakiwsp. oraz D. Moreno-Ramirez i wsp.
potwierdzili w swoich badanach skutecznos¢
r6znych form teledermatoskopii, jako badania
przesiewowego w diagnostyce nowotworow
skodry [6, 7]. Do rozwazenia pozostaje powo-
tanie zespotu specjalistow zapewniajacych
mozliwo$¢ szybkiej konsultacji dla lekarzy
POZ. Stworzenie takiego algorytmu postepo-
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wania mogloby dawa¢ nadzieje na zmniejszenie
wspotczynnikéw duzej umieralnosci chorych na
czerniaka skory w Polsce.

WNIOSKI

Lekarze POZ, obejmujac opieka znaczna
populacje pacjentéw, moga odegra¢ wazna
role w przesiewowym badaniu znamion obar-
czonych ryzykiem czerniaka skory. Niezbed-
ne jest przeprowadzenie szkolen z zakresu
diagnostyki nowotworéw skory, jak réwniez
stworzenie mozliwoSci szybkiej konsultacji ze
specjalista w zakresie dermatoskopii.
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