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Badawczego w Warszawie.

Wiedza, a codzienna praktyka: czy
potrafimy chroni¢ sie przed stornicem?

W ramach Akademii Czerniaka od kilku lat prowadzi-
my zréznicowane dziatania edukacyjne oraz profilak-
tyczne skierowane do naszego spoteczenstwa. Ostat-
nie badania opinii na temat $wiadomosci czerniaka
potwierdzajq stopniowq poprawe wiedzy Polakéw

w tym zakresie, pokazujq tez jednak w pewien sposdb
sprzeczne modele zachowan. Cieszy mnie bardzo,

ze az 96% badanych deklaruje znajomos¢ pojecia
»czerniak”. To naprawde bardzo dobry wynik, jednak
ponad 1/5 ankietowanych twierdzi, ze jest on tagodng

postaciq raka. Tak oczywiscie nie jest. Nie mozemy

zapominac o tym, ze na blisko 4000 nowych zacho-
rowan na czerniaka w Polsce rocznie, okoto 1000
0s6b umiera. To bardzo wysoka liczba, ktéra pokazuje,
jak bardzo trudnym i agresywnym przeciwnikiem jest
ten nowotwor. Dlatego warto caty czas pielegnowac
zachowania, ktore zmniejszajqg ryzyko zachorowania
na czerniaka, takie jak: unikanie opalania sie w czasie,
gdy stonice operuje najsilniej, naktadanie odziezy
ochronnej (t-shirt, spodnie, okulary przeciwstonecz-
ne, kapelusz), wtasciwa aplikacja kremow z filtrem.
Badania pokazujq, ze pomimo tego, ze w teorii wiemy,
ze stonce szkodzi, w praktyce nie przekuwamy tej

wiedzy na konkretne zachowania. Az 87% respon-

dentéw opala sie miedzy godzing 11 a 16, czyli wtedy,
kiedy zdecydowanie powinnismy unika¢ dtugotrwatej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Badania
pokazaty, ze nadal nie uzywamy kremoéw z filtrem
zgodnie z zaleceniami, czyli nie tylko przed wyjsciem
z domu na storice, ale takze chocby po spoceniu sie

czy kgpieli wodnej.

Profilaktyka wtérna: obserwacja
powstatych juz znamion.

Kolejna istotna kwestia: profilaktyka wtorna. To sta-
ranna obserwacja znamion i konsultowanie wszelkich

niepojqgcych objawow z lekarzem. W badaniach

zweryfikowano reakcje respondentow na dany typ

znamiona.

Najmniej niepokojgcymi cechami znamion wedtug
badanych jest niesymetryczny ksztatt, niejednolita
barwa (jasniejsze i ciemniejsze fragmenty) oraz roz-
miar (powyzej 6 mm érednicy). Cechy te zmotywowa-
tyby do natychmiastowego udania sie do lekarza ok.
50% respondentéw. Apeluje o wiekszg czujnosc i ob-
serwacje znamion — szczegolnie przez najmtodszych
badanych (18-24 lata), ktdrzy sq najmniej wyczuleni
na rézne typy zmian skornych. Pamietajmy o tym, ze

czerniak wykryty na wczesnym etapie jest w wiek-



szosci przypadkow wyleczalny. Pocieszajqce jest za
to, ze coraz wiecej kontroli skory, ktore majg miejsce,
wykonywanych jest przy uzyciu dermatoskopu, co
zdecydowanie zwieksza szanse pacjenta na prawidto-

wq i szybkg diagnoze.

Mtody wiek dzis juz nie chroni przed
czerniakiem.

Kiedys$ na czerniaka chorowaty gtéwnie osoby w wie-
ku podesztym. Dzis$ to sie zmienia. Liczba zachorowan
podwoita sie w ciggu ostatnich 8 lat, a ten nowotwor
atakuje coraz mtodsze osoby. Tym bardziej niepo-

kojgce jest, ze w przeprowadzonym badaniu mtodsi

respondenci w wieku 18-24 lata wykazujqg sie mniejszq
wiedzg na temat czerniaka i ogdlnie mniejszymi oba-
wami w stosunku do zmian skornych, wzgledem ogdétu
odpowiedzi. Te wyniki wskazujg nam kolejny bardzo
wazny kierunek dziatan: edukacje mtodych ludzi. Jesli
dzi$ nauczq sie oni dbac¢ o swojq skore i bedq wiedzie-
li, ze opalenizna to tak naprawde uszkodzenie skory,
w przysztosci mogq zmniejszy¢ statystyke zachoro-

wan.

Doniesienia naukowe dotyczqce skutecznosci nowocze-
snych terapii czerniaka sq coraz bardziej optymistyczne,

nawet w przypadku chorych z postaciq zaawansowana.

Dostepne sq réwniez dane kliniczne, ktére pokazujg,
Ze zastosowanie terapii celowanej (w przypadku
stwierdzonej mutacji BRAF) bqdz immunoterapii w le-
czeniu adjuwantowym znaczqco obniza ryzyko nawro-
tu choroby po wycieciu zmiany. To nie wyklucza jednak
koniecznosci budowania swiadomosci spotecznej

o duzej agresywnosci czerniaka, edukowania w zakre-
sie postaw prozdrowotnych, by zapobiega¢ zwieksza-
niu liczby chorych w przysztosci. Edukacja oraz zwiek-
szanie czujnosci onkologicznej to zawsze inwestycja

w przysztosé, dlatego zachecam do odwiedzania
strony akademiaczerniaka.pl, gdzie w jednym miejscu

mozna znalez¢ ogromnq dawke wiedzy o czerniaku.






ZNAJOMOSC | CECHY CZERNIAKA

Niemal wszystkie badane osoby (96%) deklarujg zna-
jomos¢ pojecia czerniak, 3/4 ankietowanych wskazato,
ze wie czym jest. Do najczesciej wskazywanych stwier-
dzen na temat czerniaka nalezy to, opisujgce go jako
uleczalny nowotwor ztosliwy (jesli wezesnie wykryty),
ktory moze tworzy¢ przerzuty. Najmniejszq wiedzq

o czerniaku wykazali sie najmtodsi respondenci (18-24
lata). 59% badanych deklaruje, ze wie, czym jest,

z kolei az 33% jedynie o nim styszato. Osoby te czesciej
wskazujq, ze czerniak jest jedynie nieestetyczng zmia-
nqg na skorze, z ktérq mozna zy¢ (19%) lub ktdrq nalezy
usunq¢ (18%). Z kolei najwiekszq wiedze deklarujq
najstarsi respondenci, miedzy 45. a 60. rokiem zycia.
Zdecydowanie czesciej od wszystkich pozostatych
grup wiekowych wskazujq, ze czerniak jest nowotwo-

rem ztosliwym, ktéry moze tworzy¢ przerzuty (77%).

ZNAJOMOSC CZERNIAKA

73% - Tak, styszatem(am)
i wiem co to jest

W 24% - Tak, styszatem(am),
ale nie wiem co to jest

M 4% - Nie, nie styszatem(am)
i nie wiem co to jest

STWIERDZENIA NA TEMAT CZERNIAKA

64%
22%
13%

12%
6%

64%

ankietowanych twierdzi,
ze czerniak to nowotwor
ztosliwy, ktéry wezesnie
wykryty jest uleczalny

Nowotwor ztosliwy, ktdry wezesnie wykryty jest uleczalny, ale w szybkim tempie moze tworzy¢ przerzuty,
co znaczqco zwieksza $miertelnos¢ pacjentéw

tagodna odmiana raka - po usunieciu zmiany jestesmy zupetnie zdrowi
Nieestetyczna zmiana na skérze, ktéra nie wptywa na nasze zdrowie i mozna z niq zyé

Zmiana na skoérze, ktérg nalezy usunqé, ale nie wptywa na nasze zdrowie

Niewyleczalny nowotwor ztosliwy

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE
CZ ERN IAKA (wskazywane przez respondentéw)

Jest nowotworem ztosliwym skory
Nieregularny ksztatt 51%
Mozliwos¢ tworzenia przerzutow
Agresywny wzrost

Moze pojawic sie na skorze, ale takze w obrebie ust,
nosa lub gatki ocznej

Wystepuije tylko na skorze 29%

Jednolita barwa 10%

Powolny rozwdj 8%




CZYNNIKI
WYSTAPIENIA
CZERNIAKA

Gtownymi czynnikami ryzyka wystgpienia czerniaka
sq zdaniem respondentow: czeste opalanie sie, korzy-
stanie z solarium, opalanie sie w godzinach 11,

a 16 oraz przebywanie na storicu bez zabezpieczenia
kremem lub ubraniem. Widoczne sq niewielkie réznice
w ocenie czynnikow ryzyka wsrod osob, ktérych one
dotyczq, szczegdlnie w przypadku korzystania

z solarium i obnizenia odpornosci organizmu. Jednak
pomimo duzej swiadomosci, az 87% badanych Pola-
kow opala sie w godzinach najostrzejszego stonca,

miedzy 11, a 16.

719%

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA CZERNIAKA

3/%

badanych opala sie
w godzinach 11-16

ankietowanych wie,

ze czeste opalanie sie
jest czynnikiem ryzyka
wystgpienia czerniaka

CZY ZDARZA SIE. PANU/PANI OPALAC
W GODZINACH 11-16?

87% TAK 13% NIE
—_——

7% 35% 35%

[l tok bardzo czesto [ tak od czasu do czasu

[ tak, ale rzadko nie, nigdy

Czeste opalanie sie

Korzystanie z solarium

Opalanie sie w godzinach, gdy stonce jest szczegolnie silne
(miedzy 1, a 16)

Przebywanie na stoncu bez zabezpieczenia skory ochronnym
kremem czy ubraniem

Sktonnosci genetyczne — gdy kto$ w rodzinie chorowat na czerniaka
Doznanie w przesztosci poparzenia stonecznego

Obnizenie odpornosci organizmu

Okreslony typ urody (osoby o jasnej karnacii,
jasnych oczach, wtosach)

Starszy wiek

Niezdrowa dieta — spozywanie ttustych, smazonych potraw

% %

8% 12%

[ zupetnie nie sprzyja

B zdecydowanie
sprzyja

[l roczej nie sprzyja

nie wiem, trudno
powiedzie¢

B sorzvia w niewielkim
stopniu

(

w niewielkim stopniu
+ zdecydowanie
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79%
78% 86%
77% 78%
78% 85%
66%
64% 70%
65% 77%
61% 62%
56% 61%
50% 55%
—_—
SPRZYIA
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SPOSOBY OCHRONY PRZED
PROMIENIOWANIEM UV

Kremy z filtrem to czesty sposob na ochrone podczas
dtuzszej aktywnosci, jak opalanie sie czy przebywanie
na stoncu, co najmniej 3 godziny. Ponad 2/3 respon-
dentow stosuje wowczas kremy z filtrem. Przy krotszym
pobycie i aktywnosciach, takich jak np. spedzanie czasu
na balkonie, czy po prostu przemieszczanie sig, nie sto-
sujemy juz kremow tak chetnie. Osoby, ktore zazwyczaj
nie korzystajq ze stuzby zdrowiaq, istotnie rzadziej stosujq
kremy, noszq nakrycie gtowy i starajq sie zastaniac¢ od-
kryte czesci ciata we wszystkich sytuacjach. Czesciej zas

nie stosujq zadnych dziatan profilaktycznych.

CZYNNIKI | SPOSOBY OCHRONY
W ROZNYCH SYTUACJACH

Opalanie sie
(na plazy lub
w innym miejscu)

Uzywam kremow z filtrem 69%

69%

badanych uzywa kremoéow
z filtrem opalajqgc sie
na plazy

Nosze nakrycie gtowy (kapelusz, czapka itp.) 55%

Staram sie zastania¢ odkryte czesci ciata

O,
(ubraniem, szalem itp.) 1%

Nosze okulary przeciwstoneczne 52%

Unikam takiej aktywnosci w godzinach, gdy jest naj-

bardziej intensywne stonce 28%

Staram sie przebywac¢ w miejscu z dostepem do cienia 26%

Aktywnos¢ na storicu
trwajgca ok. 1-2h

(np. spacer, rower,
odpoczynek itp.)

Aktywnosc na
stoncu trwajqca ok.
3-4h lub dtuzej (np.
praca w ogrodzie,
wycieczka itp.)

69%

55%

13%

52%

28%

26%

Spedzanie czasu
na balkonie/tarasie

38%

35%

14%

40%

28%

27%

Przemieszczanie
sie (np. w drodze
do pracy/szkoty,
do sklepu itp.)



STO S OWA N | E |< R EM OW ZWYCZAJE STOSOWANIA KREMOW Z FILTREM
Z FILTREM

Stosuje krem przed ekspozycjq na storice (np. przed wyjsciem z domu / hotelu)
Stosuje krem sporadycznie w trakcie ekspozycji na stonce

Naktadam krem wielokrotnie podczas opalania, w tym po zamoczeniu skory

Najczesciej stosowane sq kremy z filtrem od 30 do 50 STOSOWANE FILTRY =5

SPF. Uzycie tego filtra deklaruje 2/3 respondentow. Ogol-
nie filtry do 50 SPF stosuje niemal 90%. 7 na 10 oséb

Stosuje krem dopiero, gdy poczuje poparzenie

stosuje kremy przed ekspozycjq na storice, natomiast 30 - 50 SPF
do 20 SPF powyzej 50 do Cmeosessesses  comsomsomoes e T | —— °

w trakcie ekspozycii sg to juz 3 na 10 osob w przypadku OISR

stosuje kremy przed stosuje kremy dopiero,
ekspozycjq na storice gdy poczuje oieczenie

sporadycznego stosowania i 4 osoby na 10 w przypad- powyzej 70 SPF

ku wielokrotnego stosowania, w tym po zamoczeniu

skory. Stosowanie kremdw dopiero po odczuciu popa-

1%

rzenia jest zdecydowanq rzadkosciq. Kobiety czesciej

niz mezczyzni stosujq kremy przed ekspozycjq oraz \ -~

88% do 50 SPF 12% powyzej

podczas opalania. e Oecocmcmme | coomememe O Gowmmme | cooescsceos .



DBANIE O SKOR

DZIECKA

tqcznie niemal wszyscy (97%) rodzice dzieci stosujq
wobec nich kremy z filtrem, jednakze w kwestii czesto-
tliwosci sq oni podzieleni — 50% stosuije je zawsze lub
prawie zawsze przed ekspozycjqg na stonce, natomiast
47% tylko wowcezas gdy planuje dtuzszqg ekspozycie.
Wobec dzieci stosowane sq silniejsze filtry niz wobec
dorostych — filtry powyzej 50 SPF stosowane sq niemal

dwukrotnie czesciej niz w przypadku dorostych.

SPOSOBY DBANIA O SKORE, DZIECKA

47%

54%

62%

22%

47%

Stosowanie kremow z filtrem — zawsze/prawie zawsze,
gdy wychodze z dzieckiem na storce

Stosowanie kremow z filtrem — tylko, gdy planuje dtuzszq ekspozycje
dziecka na storice (np. na plazy, na wycieczce itp.)

Zapobieganie wysychania skory dziecka

Obserwacja skory dziecka pod kgtem zmian skérnych i znamion

Regularne kontrolne badania lekarskie skéry dziecka

Kontrola lekarska skory dziecka - w przypadku, gdy pojawiq sie
zmiany/znamiona

50%

ankietowanych stosuje krem
z filtrem zawsze/prawie
zawsze, gdy wychodzi
z dzieckiem
na stonce

47%

badanych uzywa kreméw
z filtrem tylko przy dtuzszej
ekspozycji

STOSOWANE FILTRY —

30 - 50 SPF
do 20 SPF powyzej 50 do
70 SPF
powyzej
70 SPF
1%
\/ NV
78% do 50 SPF 22% powyzej 50 SPF

Kremy z filtrem powyzej 50 SPF sq czesciej (22%) stosowane wobec
dzieci niz w przypadku dorostych (12%).

22%

respondentow uzywa kremow
z filtrem powyzej 50 SPF




KONSULTACIJE
LEKARSKIE

Przewazajgca czeé¢ badanych oséb (57%) nigdy nie
udata sie do lekarza, aby sprawdzi¢ podejrzanie wy-
gladajacy pieprzyk, naro$l czy znamie. Zdecydowana
mniejszo$¢ odwiedzita lekarza 3 lub wiecej razy. Naj-
czesciej konsultowano sie z dermatologiem, na ktérego
rownie czesto wskazywaty osoby, ktore jeszcze takiej
konsultacji nie odbyty (70%). Co ciekawe osoby, ktdre
nie byty u lekarza w zwigzku ze zmianami skérnymi,
czesciej wskazywaty lekarza rodzinnego/ogdéinego,

natomiast rzadziej chirurga.

Czy kiedykolwiek udat(a) sie Pan(i) do lekarza tylko po
to, aby sprawdzi¢ podejrzanie wyglgdajqcy pieprzyk,

narosl albo znamie?

tak, dwa razy

tak, trzy razy

tak, raz a7
lub wiecej

nie, ani razu

v V

43% TAK 57% NIE

SPECJALIZACIJA LEKARZA

S57%

14%

4%

Chirurg

. Do kogo sie zgtoszono (osoby, ktdre byty u lekarza)?

70%  70%

Dermatolog

badanych ani razu nie udato
sie do lekarza w celu spra-
wdzenia podejrzanych
pieprzykow, narosli
i znamion

@ e o @-oooo-
33%
22%
10%
6% 4%
— 1N o O
|
Internista Onkolog Lekarz rodzinny / Inne

pierwszego kontaktu

Do kogo nalezy sie zgtosi¢ (osoby, ktdre nie byty u lekarza)?

/0%

badanych w pierwszej
kolejnosci zgtositoby sie
do dermatologa.

8%
1%
I

Nie wiem



OBSERWACJA
| PROFILAKTYKA
ZNAMION

8 na 10 respondentéw obserwuje swojq skore pod
kqtem znamion. Z deklaracji wynika, ze az 72%

respondentéw obserwuje swoje znamiona co naj-
mniej raz w miesigcu, 38% badanych co najmniej

raz w tygodniu.

719%

badanych obserwuje skére
pod kgtem znamion

ankietowanych osob regularnie
obserwujqcych skore,
robi to co najmniej raz

W miesigcu

OBSERWACIJA SKORY POD KATEM ZNAMION

Przyglgdam sie im uwazniej od czasu do czasu

Z uwagq obserwuije je regularnie

Przygladam sie im bardzo rzadko

Nie mam takich podejrzanych znamion na ciele,
ktore trzeba by obserwowac

W ogdle nie zwracam na nie uwagi

79%
OBSE-
RWUIJE

CZESTOTLIWOSC OBSERWACII

JAK

’ CZESTO?

v

codziennie lub prawie codziennie
2-3 razy w tygodniu

raz w tygodniu

2-3 razy w miesiqgcu

raz w miesigcu

raz na 2-3 miesiqgce
raz na 4-5 miesiecy
raz na pot roku

raz na rok

rzadziej niz raz na rok

trudno powiedzie¢

B 9%
B 5%
. 6%
I 8%
. 5%

e 2%
B 4%

M 5%
2%

I 1%

B 5%

Vv

72% co najmniej

raz w miesigcu




CHARAKTERYSTYKA
ZNAMION SKORNYCH

Najmniej niepokojgcymi cechami znamion jest niesyme-
tryczny ksztatt, niejednolita barwa (jasniejsze i ciemniej-
sze fragmenty) oraz rozmiar (powyzej 6mm érednicy).
Cechy te zmotywowatyby do natychmiastowego

udania sie do lekarza ok. 50% respondentow.

388%

badanych natychmiast
udatoby sie do lekarza
jezeli ze znamienia

sqczy sie krew

50%

ankietowanych udatoby sie
do lekarza jesli znamie jest
niesymetryczne

NIEPOKOJACE ZNAMIONA

Znamig, ktére nie chce sie wyleczy¢, sqczy sie z niego krew
lub inna wydzielina

Znamie, ktdre zmienito sie w krétkim czasie (w ciggu
np. kilku tygodni lub miesiecy)

Znamig, ktore zaczeto drazni¢ — zaczeto swedziec lub piec

Znamig, ktore sie powiekszyto lub wzniosto ponad powierzchnie skory

Znamie, wokét ktérego powstato kilka nowych znamion

Znamig, ktérego brzegi sq nierébwne, majq postrzepione brzegi, wypustki

Znamig, wokét ktérego pojawito sie zaczerwienienie

Znamig, ktorego srednica ma 6 milimetrow lub wiecej

Znamig, ktére nie jest jednobarwne — w swoim obrebie ma jasniejsze i ciemniejsze fragmenty

Znamig, ktérego ksztatt jest niesymetryczny — nie jest okrqgty

natychmiast udat(a)
bym sie do lekarza,
niezaleznie od innych
objawow

o | B
o]
o | B
|
s R

e | B
TR

. udat(a)bym sie do
lekarza, ale gdyby
towarzyszytu mu
inne objawy

. nie udat(a)bym
sie, nawet gdyby
towarzyszyty mu
inne objawy



REAKCIA NA DANY  “mmmurees Sy INFORMACJE O BADANIU

[l troche by mnie niepokoito, ale nie szedtbym/ [l boardzo by mnie to niepokoito
sztabym od razu do lekarza - najpierw i jak najszybciej udat(a)bym sie S °
poobserwowat(a)bym czy sie nie zmieni do lekarza
METODA:

Badanie zostato przeprowadzone na zlecenie Novartis przy uzyciu
metody CAWI (Computer Assisted Web Interview) na panelu
badawczym epanel.pl nalezgcym do ARC Rynek i Opinia

BADANIA PROBA:

Polacy w wieku 18-60 lat

Préba reprezentatywna pod wzgledem wieku, ptci, wyksztatcenia,
wojewodztwa, regionu i wielkosci miejscowosci zamieszkania
N=1008

TERMIN BADANIA:

Badanie przeprowadzono w dniach 19.05.2020 - 22.05.2020

Petny raport: Novartis sp. z 0.0., ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa tel. +48 22 375 48 88, faks. +48 22 375 47 00, e-mail: kontakt.polska@novartis.com

*Dane na wykresach mogq nie sumowac sie do 100%, ze wzgledu na fakt, ze prezentowane dane sq zaokrgglone do liczb catkowitych.
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