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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Czerniak jest jednym z najbardziej
agresywnych nowotwordw skéry, coraz czesciej wystepuja-
cym na catym Swiecie. Rozwdj choroby wynika z interakgji
predyspozycji genetycznych oraz czynnikéw srodowiskowych,
takich jak promieniowanie UV, zanieczyszczenie powietrza
czy ekspozycja na chemikalia. Wczesne wykrycie czerniaka
jest kluczowe dla jego rokowania, poniewaz w zaawansowa-
nych stadiach choroba ta wiaze sie z wysoka Smiertelnoscia.
Celem pracy jest analiza wptywu srodowiskowych czynnikéw
ryzyka na rozwdj czerniaka oraz ocena potencjatu sztucznej
inteligencji (Al) w diagnostyce tej choroby.

Opis stanu wiedzy. Tradycyjne metody wykrywania czernia-
ka, takie jak dermatoskopia i histopatologia, pozostaja ztotym
standardem, lecz majg ograniczenia, takie jak ograniczona
dostepnos¢ specjalistow, ktérzy dokonujg oceny znamienia
i jej subiektywnos¢. W ostatnich latach narzedzia oparte
na sztucznej inteligencji, w szczegélnosci sieci neuronowe
splotowe (CNN), wykazaty duza skutecznos¢ w analizie obra-
zu zmian skérnych. Al umozliwia automatyczna klasyfikacje
zmian skérnych i potencjalnie przyczynia sie do wczedniej-
szego wykrywania nowotworu, co moze znaczaco poprawic
wyniki leczenia pacjentéw.

Podsumowanie. Integracja sztucznej inteligencji z klasycz-
nymi metodami diagnostycznymi moze zwiekszy¢ efektyw-
nos¢ wczesnego wykrywania czerniaka, zmniejszajac liczbe
btednych diagnoz oraz odciazajac lekarzy. Zastosowanie Al
w praktyce klinicznej wymaga jednak dalszych badan oraz
spetnienia rygorystycznych norm regulacyjnych. Ponadto
istotnym elementem profilaktyki pozostaje edukacja spo-
feczenstwa na temat czynnikéw ryzyka i metod wczesnej
detekdji, ktéra moze istotnie przyczynic¢ sie do redukgji za-
chorowalnosci na czerniaka.
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B Abstract

Introduction and Objective. Melanomais a highly aggressive
skin cancer with arising incidence worldwide. Its development
isinfluenced by a combination of genetic predisposition and
environmental factors, such as UV radiation, pollution, and
exposure to harmful chemicals. The prognosis of melanoma
is strongly linked to early diagnosis, as survival rates drop
significantly in advanced stages. This study aims to examine
how environmental factors contribute to the risk of melanoma
and explore the potential of artificial intelligence (Al) in
supporting its early detection.

Brief description of the state of knowledge. Conventional
diagnostic approaches, including dermoscopy and
histopathology, remain the gold standard of melanoma
detection. However, their effectiveness depends on clinician
expertise and access to specialized equipment, which can
be limiting. In recent years, Al-driven methods, particularly
convolutional neural networks (CNNs), have gained
prominence for their ability to analyze medical images with
high accuracy. Al-based tools can assist in the classification
of skin lesions, facilitating earlier and more precise diagnosis,
which is crucial for improving treatment outcomes.
Summary. The integration of Al with classic diagnostic
methods has the potential to enhance accuracy, streamline
clinical processes, and reduce misdiagnosis rates. Nevertheless,
further validation studies and regulatory approvals are
essential before Al systems can be widely implemented in
clinical practice. Beyond technological advancements, raising
public awareness of melanoma risk factors and promoting
preventive strategies remain vital in reducing the incidence
of this disease.
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WPROWADZENIE

Czerniak skory (tac. melanoma malignum) stanowi powazny
problem zdrowia publicznego, a czesto$¢ jego wystepowania
systematycznie ro$nie w Polsce i Europie. W ciggu ostatnich
dekad zaobserwowano dynamiczny wzrost liczby nowych
przypadkow — w Polsce w latach 2010-2020 liczba zacho-
rowan wzrosta az o 74%. W 2020 roku odnotowano ponad
3300 nowych przypadkow, a standaryzowany wspétczynnik
zachorowalnosci wynosi obecnie ok. 6-7 na 100 tys. oséb.
W skali europejskiej sytuacja rowniez jest niepokojaca — Eu-
ropa odpowiada za niemal potowe §wiatowych zachorowan
na czerniaka, a sam nowotwor plasuje si¢ na 6. miejscu pod
wzgledem czestosci wystepowania wéréd nowotwordw zlo-
$liwych. Prognozuje sie, ze w populacjach zachodnich jedna
na 50 oséb jest w grupie ryzyka zachorowania na czerniaka.
Czerniak wystepuje znacznie czeéciej u osdb rasy bialej,
zwlaszcza tych o jasnej karnacji (fototyp 11 1I), a ryzyko jego
rozwoju wzrasta wraz z wiekiem. Wiekszos¢ przypadkéow
czerniaka wystepuje u ludzi starszych, ale nie dotyczy tylko
0s6b w podesztym wieku. Wéréd nastolatkéw i mlodych
dorostych w wieku od 15 do 39 lat jest to trzeci najczesciej
wystepujacy nowotwor [1]. Rokowanie w przypadku czer-
niaka silnie zalezy od stadium zaawansowania w momencie
rozpoznania. Piecioletnie przezycie dla stadium I wynosi
ponad 95%, podczas gdy dla stadium IV spada do zaledwie
20-25%. Dzieki postepom w terapii systemowej, szczegélnie
immunoterapii i leczeniu celowanym, prognozy dla chorych
w zaawansowanym stadium nieco si¢ poprawily, ale nadal
pozostaja niekorzystne — szczegdlnie wirdd osob starszych.
Rozwdj czerniaka jest wieloczynnikowy, obejmuje wspol-
dzialanie predyspozycji genetycznych i wptywu srodowiska.
Poznanie i zrozumienie indywidualnych czynnikéw ryzyka
choroby umozliwia identyfikacje 0sob szczegdlnie na nig
narazonych. W zaawansowanych stadiach czerniaka jego
prognoza terapeutyczna jest zta. Dlatego przez lata pod-
kreslano, ze kluczowym czynnikiem w terapii jest wczesna
diagnostyka. Podstawowe metody wykrywania czerniaka,
takie jak wizualna ocena skdry, dermatoskopia czy badanie
histopatologiczne, majg swoje ograniczenia. W ostatnich
latach rosngce zainteresowanie zastosowaniem sztucznej
inteligencji (AI) w dermatologii otworzyto nowe mozliwosci
w zakresie diagnostyki czerniaka i tradycyjng diagnostyke
z powodzeniem wspierajg metody wykorzystujace Al [2].

CEL PRACY

Celem niniejszego przegladu narracyjnego jest przedstawie-
nie aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu wybranych
czynnikow srodowiskowych na rozwoj czerniaka skory oraz
ocena skutecznoséci nowoczesnych metod diagnostycznych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem narzedzi opartych na
sztucznej inteligencji. W pracy oméwiono role takich czyn-
nikéw jak promieniowanie UV, zanieczyszczenie powietrza,
ekspozycja na substancje chemiczne oraz styl zycia. Ponad-
to przeanalizowano mozliwosci zastosowania algorytmow
uczenia maszynowego w detekcji zmian skérnych. Wczesne
rozpoznanie czerniaka oraz ograniczenie ekspozycji na czyn-
niki ryzyka stanowig istotny element profilaktyki i moga
przyczynic sie¢ do poprawy rokowania u pacjentow.

MATERIALY | METODY

Przeglad literatury przeprowadzono z wykorzystaniem baz
danych PubMed, Google Scholar oraz ResearchGate. Poszu-
kiwania skoncentrowano na publikacjach dotyczacych wpty-
wu czynnikéw srodowiskowych na rozwoéj czerniaka skory
oraz mozliwosci zastosowania sztucznej inteligencji w jego
diagnostyce. Do analizy wlaczano artykuly recenzowane,
zawierajace pelny opis metodologii, obejmujace badania grup
liczacych co najmniej 100 uczestnikéw, opublikowane nie
wezedniej niz w 2000 roku oraz dostepne w jezyku polskim
lub angielskim. Uwzgledniono jedynie publikacje bezposred-
nio zwiazane z tematyka czerniaka, czynnikéw $rodowisko-
wych i nowoczesnych metod diagnostycznych. Odrzucono
takie, ktore nie spetnialy wyznaczonych kryteriow, a takze te,
ktdre nie miescity sie w tematyce analizowanych zagadnien.
Preferowano metaanalizy i przeglady systematyczne - ze
wzgledu na ich wigkszg wartos¢ dowodowy i mozliwosé
uogodlnienia wynikéw. Badania oryginalne analizowano je-
dynie wowczas, gdy spelnialy wszystkie kryteria jako$ciowe
iilosciowe. Wyszukiwanie prowadzono z uzyciem nastepuja-
cych stéw kluczowych: ,melanoma”, ,,environmental risk fac-
tors”, ,UV radiation”, ,artificial intelligence in dermatology”,
»melanoma diagnosis” oraz ,,machine learning in oncology”.

OPIS STANU WIEDZY

Czynniki ryzyka

Badania epidemiologiczne pozwolily zidentyfikowaé wiele
czynnikéw ryzyka rozwoju czerniaka skdry. Mozna je po-
dzieli¢ na czynniki wewnetrzne — genetyczne (analiza tego
tematu wykracza poza nasz artykul) i czynniki zewnetrzne
- spoteczno-srodowiskowe. Najwazniejszym czynnikiem
egzogennym jest narazenie na promieniowanie UV, w szcze-
golnosci okresowe wysokie nastonecznienie. Aktualne dane
wskazujg, ze gtéwnymi czynnikami rozwoju i progresji czer-
niaka, oprdcz odziedziczonych predyspozycji genetycznych,
sa wywolane promieniowaniem zmiany w strukturze DNA
melanocytéw [3, 4]. Badanie przeprowadzone w Kanadzie
ocenilo liczne potencjalne czynniki ryzyka srodowiskowe-
go analizowane przez Environment Canada (baza danych
CANUE). Przedstawione dane wskazujg, ze wyzsza ogdlna
roczna temperatura powietrza, wieksza dostepnos¢ tere-
néw zielonych oraz wyzszy wskaznik UVR (ang. ultraviolet
radiation) to trzy gtéwne czynniki $rodowiskowe zwigza-
ne z podwyzszonym ryzykiem zachorowania na czerniaka
skory [5]. Wzrost $rednich temperatur sprzyja czestszemu
przebywaniu na zewnatrz i dtuzszej ekspozycji na promienio-
wanie sloneczne, co skutkuje zwickszong kumulacja dawek
UV i ryzykiem mutacji DNA melanocytéw — kluczowego
mechanizmu patogenezy czerniaka [3, 5]. W badaniu au-
stralijskim wykazano, ze wyzsze temperatury prowadza do
tego, ze rzadziej stosuje sie odziez ochronna, i zwiekszajg
ryzyko poparzen stonecznych, bedacych istotnym czynni-
kiem inicjujacym zmiany nowotworowe w skorze [6]. Z kolei
stosowanie preparatow z filtrem przeciwstonecznym (ang.
sun protection factor, SPF) teoretycznie zmniejsza ekspozy-
cje melanocytéw na promieniowanie UV i zwigzane z tym
uszkodzenia oksydacyjne oraz mutagenne [8]. Jednakze dane
epidemiologiczne sugerujg paradoksalny wzrost zachorowan
na czerniaka mimo wzrostu uzycia filtréw przeciwslonecz-
nych [9]. Thumaczy¢ to mozna m.in. blednym poczuciem
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bezpieczenstwa, prowadzacym do dluzszego przebywania
na sfoncu, aplikowaniem kremu w niewystarczajacej ilosci,
niestosowaniem reaplikacji oraz opdzniong detekcja zmian
nowotworowych wskutek ich maskowania [10].
Dodatkowo zaobserwowano, ze prawdopodobienstwo po-
parzenia stonecznego wzrastato dwukrotnie, gdy tempera-
tura wynosita 19-27°C w poréwnaniu do temp. 18°C. W Ka-
nadzie przeprowadzono badanie ankietowe z udziatem ponad
7800 o0s6b. Na jego podstawie udowodniono, ze w prowin-
cjach atlantyckich o wysokiej czestos$ci wystepowania czer-
niaka skory wystepuje istotnie wyzszy poziom narazenia na
promieniowanie stoneczne oraz wyzsza czestos¢ oparzen
stonecznych w poréwnaniu do prowingji o niskiej zapadal-
nosci na te chorobe. Dodatkowo mieszkancy regionéw o wyz-
szej zapadalnosci na czerniaka czesciej podejmowali dziata-
nia profilaktyczne - rzadziej korzystali z t6zek opalajacych,
czedciej prowadzili samobadanie skoéry oraz stosowali pre-
paraty z filtrem przeciwstonecznym [7]. Cho¢ preparaty z SPF
sa powszechnie uznawane za skuteczny $rodek chronigcy
przed szkodliwym promieniowaniem UV - dzigki zdolnosci
do pochlaniania lub odbijania promieniowania i redukcji
stresu oksydacyjnego w melanocytach - ich skutecznos¢
w zapobieganiu czerniakowi budzi pewne kontrowersje [8].
Pomimo deklarowanych wtasciwoéci ochronnych takich
preparatow niektore badania epidemiologiczne wykazaty
paradoksalny wzrost zachorowan na czerniaka w populacjach
stosujacych kremy z filtrem przeciwstonecznym [9]. Wytlu-
maczeniem moze by¢ tzw. paradoks kremu przeciwstonecz-
nego, polegajacy na tym, ze osoby stosujace filtry czuja sie
fatszywie bezpieczne i wydtuzajg czas przebywania na ston-
cu, przy czym nierzadko nie reaplikuja preparatu lub nakta-
daja go w zbyt matej ilosci [10]. W rezultacie ekspozycja na
promieniowanie UV moze pozosta¢ na poziomie sprzyjaja-
cym uszkodzeniom DNA i powstawaniu nowotworéw skory,
w tym czerniaka. Ten paradoks stanowi problem wielopo-
ziomowy, ktérego potencjalnymi przyczynami sg: zwiekszo-
na wykrywalno$¢ przypadkow choroby, stosowanie niewy-
starczajacych ilosci kremu z SPF, w tym brak ponownej
aplikacji. Innym nieoczywistym czynnikiem ryzyka jest
nadmierna ekspozycja na $wiatlo stoneczne poprzez btedne
wrazenie skutecznej ochrony [10]. Ryzyko zachorowania na
czerniaka nie zalezy wylgcznie od ekspozycji na stonice. Me-
taanaliza przeprowadzona przez koreanskich badaczy wy-
kazala, ze korzystanie z solarium zwigksza ryzyko raka sko-
ry, aszczegolnie rozwoju czerniaka w poczatkowym stadium
[11]. Istnieje jednak wiele kontrowersji co do stusznoéci tezy,
iz jedynym ryzykiem zachorowania na czerniaka nie jest
ekspozycja na $wiatfo stoneczne. Krytyczna analiza dostep-
nej literatury, w tym niedawno opublikowanych metaanaliz,
wskazuje na istnienie stabego zwigzku pomiedzy regularng
ekspozycja na promieniowanie UV z solarium a ryzykiem
rozwoju czerniaka. Watpliwosci wynikaja z niskiej jakosci
dowodoéw, co jest efektem braku badan interwencyjnych oraz
istotnych ograniczen w badaniach obserwacyjnych. W ba-
daniach nalezaloby uwzgledni¢ kluczowe czynniki zaktdca-
jace ich wyniki, takie jak ekspozycja na stonce, oparzenia
stoneczne, typ skory. W zwiazku z powyzszym obecne dane
nie stanowia wystarczajacej podstawy do stwierdzenia zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego pomiedzy korzystaniem z so-
larium a ryzykiem wystgpienia czerniaka. Niejednoznaczne
wyniki dotyczg szczegélnie umiarkowanego i odpowiedzial-
nego korzystania z t6zek opalajacych [12]. Istotnym czynni-
kiem ryzyka, bedacym wynikiem ekspozycji na dziatanie

promieniowania UV, jest takze liczba znamion melanocyto-
wych, ktérych obecnos¢ wykazuje dodatnia korelacje z ry-
zykiem czerniaka. Okolo 25% przypadkéw tego nowotworu
rozwija si¢ na podlozu wczeéniej istniejacego znamienia,
a osoby posiadajace ponad 100 znamion sg az siedmiokrotnie
bardziej narazone na zachorowanie. Szczegélnie ryzykowne
sg znamiona atypowe, ktorych nietypowe cechy - asymetria,
nieregularne granice i zmienna pigmentacja — dodatkowo
zwiekszaja prawdopodobienstwo transformacji nowotworo-
wej [13]. W $wietle licznych przedstawionych dowoddéw nie
budzi watpliwosci, Ze istnieje stata potrzeba edukowania
spoleczenstwa na temat konsekwencji nadmiernej ekspozy-
cji na promieniowanie ultrafioletowe. Dziatania edukacyjne
powinny obejmowacé zagrozenia zwigzane z opalaniem za-
réwno na $wiezym powietrzu, jak i w zamknietych pomiesz-
czeniach - solariach, uwzgledniajac takze zasady prawidto-
wego stosowania preparatow przeciwslonecznych. Potwier-
dzaja to wyniki przeprowadzonego niedawno badania,
ktére ocenialo poziom wiedzy pacjentéw z czerniakiem na
temat profilaktyki raka skory. Wykazano w nim niska $wia-
domos¢ koniecznosci podejmowania dzialan zapobiegaw-
czych, co moglo mie¢ wplyw na rozwoéj choroby w badanej
grupie [12]. Kolejnym czynnikiem ryzyka sg zmiany klima-
tyczne. Istnieja liczne badania potwierdzajace wplyw ,,glo-
balnego ocieplenia” na zdrowie. Kluczowe znaczenie ma
analiza roli zmian klimatycznych w patogenezie nowotworow
zlosliwych skory, w tym czerniaka. Wzrost zachorowalnosci
na raka skory wigze si¢ ze zwigkszonym promieniowaniem
UV spowodowanym zubozeniem warstwy ozonowej (ang.
stratospheric ozone depletion, SOD), ze skutkami globalnego
ocieplenia oraz z zanieczyszczeniem powietrza, bedacym
efektem spalania paliw kopalnych [15]. Czynniki te oddzia-
tuja zaréwno bezposrednio, jak i posrednio, zwigkszajac
ryzyko rozwoju zmian nowotworowych. Zubozenie warstwy
ozonowej prowadzi do zwickszonej ekspozycji na promie-
niowanie UV, co wigze si¢ ze wzrostem zachorowalnosci na
nowotwory skory. Kazdy 1% ubytku ozonu powoduje wzrost
ryzyka czerniaka o 1-2%, raka kolczystokomérkowego (SCC)
0 3-4,6% oraz raka podstawnokomoérkowego (BCC) do 2,7%
[14]. Prognozy wskazuja na 10-proc. wzrost czestosci wyste-
powania nowotworéw skory do potowy XXI wieku mimo
wdrozenia protokotu montrealskiego. Wzrost ten bedzie
zréznicowany geograficznie — przewiduje si¢ nawet 200 do-
datkowych przypadkéw na milion oséb rocznie w Australii,
90-120/milion w Chinach, 100-150/milion w Nowej Zelan-
dii, natomiast oczekuje si¢ braku wzrostu w Kongu [15].
Zanieczyszczenie powietrza (AP), a zwlaszcza pyt zawieszo-
ny PM2.5, jest istotnym czynnikiem ryzyka zwiekszajacym
czesto$¢ wystepowania nowotwordw skory, w tym czerniaka
[16]. PM2.5 oraz ultradrobne czasteczki przenikaja do kra-
zenia ogoélnoustrojowego i przez skore, nasilajagc melanoge-
neze i sprzyjajac powstawaniu zmian nowotworowych. Do-
datkowo obecnos¢ rakotworczych zwigzkow, takich jak
czarny wegiel, metale toksyczne i PAHs (ang. polycyclic aro-
matic hydrocarbons), zwigksza ryzyko czerniaka [17]. Tropo-
sferyczny ozon i lotne zwigzki organiczne (ang. volatile or-
ganic compounds, VOCs), w tym benzen, réwniez przyczy-
niajg sie do rozwoju raka skdry poprzez wywolywanie stre-
su oksydacyjnego i uszkodzen DNA [18]. Ekspozycja na AP
odpowiada za miliony zgonéw rocznie, a jej bezpoérednie
i posrednie skutki zwiekszaja ryzyko czerniaka na calym
$wiecie [19]. Aktywno$¢ fizyczna oraz wydolno$¢ krazenio-
wo-oddechowa moga uchodzi¢ za czynniki istotnie zmniej-
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szajace ryzyko wystapienia czerniaka ze wzgledu na lepsze
zdolnosci naprawcze DNA, zmniejszony stres oksydacyjny
oraz utrzymywanie prawidlowej masy ciata. Jednak w rze-
czywistodci bagatelizowanie uszkodzen skéry spowodowa-
nych promieniowaniem UV moze podnosi¢ ryzyko wyste-
powania czerniaka. Osoby regularnie wykazujace aktywno$¢
fizyczng czesto przebywajg na §wiezym powietrzu, co zwiek-
sza ich ekspozycje na stonce. Jesli nie stosuja odpowiedniej
ochrony przeciwstonecznej, moze to prowadzi¢ do oparzen
i uszkodzen skéry wywolanych promieniowaniem UV,
a w konsekwencji — zwigkszaé ryzyko rozwoju czerniaka [20].
Sportowcy nie tylko poddani sg znaczacej ekspozycji na
stonce, ale takze podejmuja wysitek fizyczny, czego efektem
moze by¢ immunosupresja — powtarzajace sie urazy tkanek
(stymulujace produkcje cytokin Th2, co ostabia odpornosé
komoérkowa), co z kolei moze zwiekszac ich ryzyko zachoro-
wania na nowotwory skory - w tym czerniaka [20]. Waznym
czynnikiem ryzyka wystepowania czerniaka niezaleznym
od UV jest spozywanie etanolu. Alkohol ma dzialanie kan-
cerogenne, powoduje zmiany genetyczne zwigzane z nowo-
tworzeniem. Przewlekle spozywanie alkoholu powoduje
trwale zmiany w komorkach skdry, zaburza metabolizm
etanolu oraz wywoluje stan zapalny i immunosupresje. Te
procesy sprzyjaja powstawaniu, rozwojowi i przerzutom
czerniaka [21]. Wykazano, Ze regularne picie alkoholu moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na czerniaka nawet o 20%
[22]. Obserwacyjne badanie WHI (ang. Women’s Health
Initiative) ukazato zaleznoéci miedzy spozywaniem alkoho-
lu, a takze preferencja co do jego rodzaju, a ryzykiem rozwo-
ju czerniaka u bialych kobiet. Wedlug badan WHI wyzsze
spozycie alkoholu oraz preferowanie bialego wina lub moc-
nych trunkéw zwiekszalo ryzyko czerniaka i innych nowo-
twordw skory [23]. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost
zachorowan na nowotwory u kobiet w ciazy, sposréd ktérych
najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym jest czer-
niak skory [24]. Dane z Australii z lat 1994-2008 wskazuja,
ze na 100 tys. cigz przypadato 45,7 przypadkéw czerniaka
skory, podczas gdy rak piersi wystepowal rzadziej — odnoto-
wano 28,8 przypadkdow tej choroby [25]. Jedng z mozliwych
przyczyn tej tendencji jest przesuwanie macierzynstwa na
pozniejszy wiek, np. rodzenie dzieci po 30. i 40. roku zycia,
co zwieksza ogolne ryzyko rozwoju nowotworéw skory. Do-
datkowo zmiany hormonalne i fizjologiczna immunosupre-
sja towarzyszaca cigzy moga sprzyjac bardziej agresywnemu
przebiegowi czerniaka [24]. U kobiet ciezarnych czesciej niz
w innych grupach pacjentéw obserwuje si¢ wicksza grubos¢
guza, co wiaze sie z gorszym rokowaniem. Podejrzewa sie
réwniez, ze zmiany hormonalne mogg powodowacé ciemnie-
nie i powigkszanie sie¢ znamion, a to moze opdznia¢ ich
diagnostyke i przyczynia¢ sie do pdzniejszego rozpoznania
choroby [26].

Podsumowanie stanu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
zachorowania na czerniaka przedstawia ponizsza tab. 1.

Tabela 1. Tabela przedstawiajaca wptyw réznych czynnikéw na ryzyko

czerniaka

Kategoria Czynnik Efekt
Promieniowanie  Wysoka ekspozycja ~Zmiany w DNA melanocytéw,
uv na storice zwiekszone ryzyko
nowotworzenia [4]
Wzrost temperatury Wieksza ekspozycja na stofice, wyzsze
otoczenia ryzyko oparzen stonecznych [7]

Warstwa
ozonowa

Zubozenie warstwy
ozonowej

Wzrost promieniowania
UV, zwiekszone ryzyko
nowotworzenia [14]

Zanieczyszczenia Pyt PM2.5, czarny

wegiel, metale

Nasilenie stresu oksydacyjnego
i melanogenezy [27]

toksyczne i PAHs,

lotne
Fizjologia Cigza Zmiany hormonalne i immunosupresja
sprzyjajace agresywniejszemu
przebiegowi czerniaka [28]
Styl zycia Aktywnosc fizyczna  Zwiekszona ekspozycja na storice,
ryzyko oparzen i uszkodzer skoéry [20]
Spozywanie Uszkodzenia genetyczne, stan zapalny,
alkoholu immunosupresja [21]

tézka opalajace Zwiegkszone ryzyko zachorowania
na raka skory, zwtaszcza czerniaka

0 wczesnym poczatku [12]

Lampy UV do
paznokci

Potencjalne uszkodzenia DNA z niskim
ryzykiem rakotwdrczym [29]

Zrédto: 4, 7,12, 14,20, 21, 27-29].

Dzieli ona czynniki ryzyka na kategorie oraz uwzglednia
efekty dziatania przedstawionych determinantéw.

Diagnostyka

W przypadku czerniaka wczesna diagnostyka odgrywa
kluczowa role w poprawie rokowania u pacjentéw. Roczny
wskaznik przezycia dla czerniaka zdiagnozowanego w I sta-
dium wedlug AJCC (ang. American Joint Cancer Committee)
wynosi 100%, w poréwnaniu z zaledwie 53% w przypadku
tej choroby zdiagnozowanej w stadium I'V [30]. Diagnostyka
kliniczna czerniaka opiera sie na metodach tradycyjnych.
Dermatoskopia, metoda ABCDE (asymetria — A, nieréwny
brzeg - B, niejednolity kolor - C, $rednica - D, ewolucja
zmiany - E), USG (ultrasonografia) oraz metody histopato-
logiczne skupiajg si¢ na wizualizacji znamion skérnych na
réznych poziomach [31].

Zasada ABCDE

Charakterystyka cech znamion, takich jak kolor, faktura
lub ksztalt, pomaga okresli¢ typ zmiany skornej i odréznié
czerniaka tagodnego od zlosliwego. Stuzy do tego regula
ABCDE, ktéra podaje kryteria pozwalajace na okreslenie
cech charakterystycznych czerniaka, pomocnych w jego
rozpoznaniu. Cechy te sa nastepujace: asymetria (A), nie-

EECHNIET [EEGHNTET APLIKACIA
MORFOLOGICZNE ... WSPOMAGANE INTERNETOWA NA
1 DERMATOSKOPIA KOMPUTEROWO SMARTFON 3D SKANER Al
| 1990 | | | 2020 >
I 1980 |2000 I | 2010
. TECHNIKI
SZKLO 15G N SYSTEMY
POWIEKSZAIACE MORFOLOGICZNE Z U DERMATOLOGIA (BN SYSTEMY
UZYCIEM SWIATLA KOMPUTEROWA V CYFROWE Al

Rysunek 1. O$ czasu rozwoju technologii wykrywania czerniaka. Zrédto: [31]
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réwny brzeg (B), niejednolity kolor (C), rozmiar (D) i ewo-
lucja zmiany (E). Ocena ABCDE jest kluczowa dla lekarzy
i pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy nie maja wystarcza-
jacego doswiadczenia w stosowaniu metod przesiewowych
i diagnostycznych stuzacych do badania zmian skérnych.
Abbasi i wsp. oraz Thomas i wsp. w przeprowadzonych ba-
daniach wykazali, ze czuloé¢ i swoisto$¢ roznicowania zmian
tagodnych od ztosliwych na podstawie zasady ABCDE maja
nastepujace wyniki: 57-100% i 37-100%, co wskazuje na
ograniczenia tej metody diagnostycznej [32].

Dermatoskopia

Dermatoskopia, metoda oparta na zastosowaniu dermatosko-
pu, znaczgco usprawnia diagnostyke raka skory, szczegélnie
czerniaka. Urzadzenie to umozliwia 10-krotne powigkszenie
oraz redukcje reflekséw $wietlnych, co pozwala na doktad-
niejsza wizualizacje struktur podskérnych. Technika ta,
bedaca metoda nieinwazyjna, przewyzsza badanie wzrokowe
pod wzgledem skutecznos$ci diagnostycznej. W diagnostyce
stosuje si¢ algorytmy takie jak reguta ABCDE oraz metoda
Menziesa. Dodatkowe wsparcie zapewniajg technologie cy-
frowe, m.in. monitorowanie zmian i fotografia catego ciata
(TBP). Gléwne ograniczenia obejmuja zalezno$¢ od doswiad-
czenialekarza oraz trudno$ci w ocenie glebokich zmian [33].

Ultrasonografia (USG)

USG odgrywa istotng role w diagnostyce zaawansowanych
stadiow czerniaka skory, a szczegdlnie w ocenie przerzutéw
do wezléw chlonnych i narzadéw wewnetrznych. Technika
ta, oparta na wykorzystaniu fal dzwiekowych o wysokiej
czestotliwo$ci, umozliwia wizualizacje struktur wewnetrz-
nych w czasie rzeczywistym. Pozwala na ocene¢ wielkosci,
ksztaltu i echogenicznosci weztéw chlonnych oraz oszaco-
wanie glebokos$ci Breslowa, co jest kluczowe w planowaniu
leczenia i okre$laniu zaawansowania wedlug wytycznych
AJCC. Chociaz ultrasonografia jest bezpieczna i nieinwazyj-
na, posiada ograniczenia, takie jak trudno$ci w wykrywaniu
zmian skérnych w poczatkowych stadiach choroby. To spra-
wia, ze pelni ona przede wszystkim funkcje uzupelniajaca
w kompleksowej diagnostyce czerniaka [34-36].

Oparte na sztucznej inteligencji innowacje w zakresie
wczesnego wykrywania czerniaka

Sztuczna inteligencja, a zwlaszcza sieci neuronowe sploto-
we (ang. convolutional neural networks, CNN), znaczaco
poprawita diagnostyke zmian skornych, osiagajac wysoka
skuteczno$¢ w réznicowaniu czerniaka (np. AUC - ang. area
under the curve = 0,94). Dzieki automatycznej ekstrakeji cech
takich jak tekstura, ksztalt i kolor modele te wspomagaja
weczesng diagnostyke nowotwordw skory. Transfer learning
zwieksza ich wydajnos¢ przy ograniczonych zbiorach danych.
Ograniczenia obejmujg zalezno$¢ od niepetnych danych
oraz trudnosci w interpretacji wynikow, przy czym zjawiska
te wskazujg, ze nalezy poprawi¢ przejrzystos¢ modeli przy
zastosowaniu technik takich jak Grad-CAM (ang. Gradient-
-weighted Class Activation Mapping) oraz SHAP (ang. SHa-
pley Additive exPlanations).

Diagnostyka histopatologiczna czerniaka

Badanie histopatologiczne to podstawowa metoda diagno-
styki czerniaka, wykorzystujaca techniki barwienia, takie
jak markery imunologiczne HMB-45, S-100 i MART-1, do
identyfikacji ztosliwych melanocytéw. Na decyzje terapeu-

tyczne wplywa wystepowanie kluczowych cech, takich jak
atypia jadrowa, nieregularne granice oraz glebokos¢ nacie-
kania oceniona wedlug skali Breslowa. Glebokie zmiany
moga wymagac szerokiego wyciecia i terapii adiuwanto-
wej, np. zastosowania inhibitoréw PD-1 (ang. programmed
cell death protein 1) lub BRAF (gen kodujgcy biatko kinazy
serynowo-treoninowej). Histopatologia wspiera kwalifikacje
do immunoterapii, umozliwiajac personalizacj¢ leczenia.
Proces ten bywa czasochfonny i kosztowny, a ograniczona
dostepnos¢ laboratoriow moze powodowac opdznienia oraz
ryzyko blednych wynikéw w bardziej skomplikowanych
przypadkach [38].

Sztuczna inteligencja w diagnostyce czerniaka
Sztuczna inteligencja w diagnostyce czerniaka zrewolucjoni-
zowala praktyki dermatologiczne, zapewniajac ich wieksza
doktadnos¢ i wydajnos¢. Kluczowa role w tej transformacji
odgrywaja neuronowe sieci splotowe, wykazujace wyjatkowa
skuteczno$¢ w réznicowaniu zmian fagodnych, ztosliwych
i potencjalnie ztosliwych. CNN sg szczegélnie skuteczne
w identyfikacji subtelnych zmian wizualnych, ktére czesto
umykaja tradycyjnym metodom diagnostycznym opiera-
jacym si¢ na wzroku ludzkim [39]. Badania podkreslaja
przydatno$¢ systemow Al takich jak Deep Ensemble for
Recognition of Malignancy (DERM), ktéry integruje gle-
bokie uczenie z klinicznymi procedurami diagnostycznymi.
Systemy te wykazujg zdolnos$¢ do utrzymania wysokiej czu-
tosci, co jest kluczowe dla wezesnego wykrywania czernia-
ka [40]. Réwniez badania nad metodami transfer learning
z zastosowaniem CNN wykazaly znaczacy potencjal w po-
prawie dokladnos$ci diagnostycznej dzieki wykorzystaniu
zestawu danych HAM10000 (ang. Human Against Machine
with 10000 training images), ktory jest szeroko stosowanym
punktem odniesienia w badaniach dermatologicznych [41].
Pomimo tych postepow nadal istnieje wiele wyzwan. Modele
AT ogblnego zastosowania, dzieki technikom takim jak au-
gmentacja danych, lepiej ograniczaja nadmierne dopasowa-
nie (ang. overfitting), co zwieksza ich skuteczno$¢ na réznych
zbiorach danych [39]. Ponadto badania nad wdrozeniem
systemow w rzeczywistych warunkach klinicznych ujawniajg
dodatkowe trudnosci, takie jak zmienno$¢ danych oraz prze-
szkody regulacyjne [40]. Wyzwania te podkreslaja potrzebe
zastosowania solidnych technik augmentacji danych oraz
kompleksowych ram monitorowania po wprowadzeniu na
rynek. Korzysci plynace z opartej na Al oceny znamion
s jednak wyrazne: zwigkszenie precyzji diagnostycznej,
zmniejszenie liczby niepotrzebnych biopsji, ograniczenie
wydatkow zwigzanych z przeprowadzeniem biopsji oraz ho-
spitalizacja pacjentéw w dalszym stadium choroby, uspraw-
nienie procedur klinicznych oraz przystepnos¢ aplikacji
stuzacej edukacji o zagrozeniach nowotworowych skory. Rola
sztucznej inteligencji w diagnostyce medycznej jest coraz
wigksza. Odpowiednie poznanie, opracowanie i sprawdzenie
algorytmow jest w stanie wykazywad skuteczno$é porow-
nywalng z diagnostyka realizowang przez cztowieka [42].

Inteligentne systemy mobilne wykorzystywane

w wykrywaniu czerniaka skory

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny rozwdj apli-
kacji mobilnych wspierajacych diagnostyke chorob skory,
w tym czerniaka. Coraz wigcej z nich wykorzystuje sztuczng
inteligencje do oceny ryzyka nowotworéw skdry, jednak ich
skuteczno$¢ i precyzja pozostaja dyskusyjne. Brak oficjalnych
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zatwierdzen, np. przez Agencje Zywnosci i Lekéw (ang. Food
and Drug Administration, FDA), rodzi pytania o ich rzeczy-
wistg wartos¢ kliniczng i bezpieczenistwo stosowania [43].
Mimo to technologie informacyjno-komunikacyjne (ang.
information and communication technologies, ICT) maja
ogromny potencjal we wczesnym wykrywaniu nowotworéw.
Analiza 41 aplikacji dermatologicznych wykorzystujacych
sztuczng inteligencje wykazala, ze 34,1% bylo przeznaczo-
nych do wykrywania raka skory, a 24,4% deklarowato zdol-
nos¢ diagnostyczna, jednak zadna nie posiadata formalnego
zatwierdzenia regulacyjnego ani nie byta poparta solidnymi
dowodami naukowymi. Ponadto ponad polowa (58,5%) nie
podawala informacji o wykorzystanych zbiorach danych,
a tylko 39% uwzglednialo udzial dermatologéw w proce-
sie ich opracowywania, co rodzi watpliwoséci dotyczace ich
skutecznosciibezpieczenstwa [44]. W prospektywnym, wie-
loo$rodkowym badaniu oceniono skutecznos¢ algorytmu
sztucznej inteligencji ADAE w diagnozowaniu czerniaka
na heterogenicznym zestawie danych obejmujacym obrazy
z o$miu szpitali akademickich, wykazujac jego wyzsza czu-
tos¢ (92,1% vs 73,4%) i lepszg doktadnos$¢ zréwnowazong
(79,8% vs 78,1%) w poréwnaniu z rozpoznaniami postawio-
nymi przez dermatologéw, kosztem nizszej swoistosci (67,3%
vs 82,8%) [45]. Badanie przeprowadzone w 36 o$rodkach
podstawowej opieki zdrowotnej w Szwecji wykazalo, ze op-
arta na sztucznej inteligencji aplikacja mobilna do wykry-
wania czerniaka osiggneta wysoka skuteczno$¢ diagnostycz-
ng. Wskaznik czuloéci wynosit 95,2%, a swoisto$ci 84,5%,
przy negatywnej wartosci predykcyjnej wynoszacej 99,5%.
Wnioski ptynace z przeprowadzonego badania sugeruja jej
potencjalng warto$¢ w ograniczaniu niepotrzebnych wycie¢
tagodnych zmian skérnych [46]. Kolejna praca oceniajaca
skuteczno$¢ komercyjnych aplikacji mobilnych opartych na
AT w wykrywaniu czerniaka wykazata $rednig czulo$¢ na
poziomie 28%, a swoisto$¢ na poziomie 81%. Zadna z analizo-
wanych aplikacji nie zostala zatwierdzona przez FDA [47]. Sy-
stematyczny przeglad badan dowiodl, ze algorytmy sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego stosowane we wczesnej
diagnostyce raka skory osiggaja $rednig doktadnos¢ diag-
nostyczng na poziomie 89,5% dla czerniaka, 85,3% dla raka
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kolczystokomoérkowego i 87,6% dla raka podstawnokomor-
kowego. Ograniczenia metodologiczne i niewystarczajaca
liczba badan w populacjach o niskiej czestosci wystepowania
nowotworéw budza niepokdj potencjalnych uzytkownikoéw.
Obawy zwigzane sg gtdwnie z brakiem zaufania do urzadzen
wykorzystujacych Al i watpliwo$ciami co do poprawnosci
postawionego przez nie rozpoznania [48]. Aplikacje mobilne
wykorzystujace sztuczng inteligencje moga by¢ pomocne we
wczesnym wykrywaniu czerniaka, ulatwiajac monitorowa-
nie zmian skérnych i potencjalnie zmniejszajac obcigzenie
systemu opieki zdrowotnej. Jednak ich skuteczno$¢ pozostaje
niejednorodna z powodu zmiennej doktadnosci algorytmow,
braku standaryzacji oraz formalnych zatwierdzen regulacyj-
nych. Konieczne sg dalsze badania i rozwéj metod walidacji
aplikacji mobilnych wykorzystujacych Al, aby zwiekszy¢
ich wiarygodno$¢ i bezpieczenstwo kliniczne [49]. Skanery
mapujace cialo s3 waznymi narzedziami pozwalajacymi
na automatyczne wykrywanie i ocen¢ znamion skérnych
na calym ciele jednocze$nie. Urzadzenia do obrazowania
calego ciata tworza tréjwymiarowa (3D) mape skory na
podstawie zdje¢ wielokamerowych, zapewniajacych objecie
analizg calego ciala - a zatem wszystkich wystepujacych na
nim znamion - za pomocg sztucznej inteligencji. Umozli-
wiajg wczesne wykrywanie czerniaka oraz monitorowanie
zmian, minimalizujac ryzyko przeoczen. Automatyzacja
procesu zwigksza precyzje diagnostyczng i wspiera prace
dermatologéw [50].

PODSUMOWANIE

Czerniak jest istotnym zagrozeniem zdrowotnym, a cze-
sto$¢ jego wystepowania wzrasta, zwlaszcza w populacji
o jasnej karnacji narazonej na intensywne promieniowanie
UV. Sposréd najwazniejszych czynnikéw ryzyka wyrdz-
nia sie nadmierna ekspozycje na storice, zanieczyszczenie
powietrza, styl zycia oraz czynniki fizjologiczne, takie jak
ciaza. Wspolczesna diagnostyka, cho¢ skuteczna, wymaga
zaawansowanych metod wspomagania. Nowoczesne metody
diagnostyczne, zwlaszcza te oparte na sztucznej inteligencji,
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Rysunek 2. Srodowiskowe czynniki ryzyka czerniaka oraz poréwnanie metod diagnostycznych
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wnoszg znaczacy postep w detekcji czerniaka, zapewniajac
wysoka precyzje diagnostyczng i mozliwo$¢ wezesniejszego
wykrywania choroby. Mimo ze Al moze stanowi¢ cenne
wsparcie w diagnostyce, nie zastapi dos§wiadczonego leka-
rza. Kluczowe jest odpowiednie wdrozenie tych technologii
w praktyce klinicznej, z zachowaniem $cistych standardéw
regulacyjnych i nadzoru nad ich stosowaniem. Nalezy pod-
kresli¢, iz wykorzystanie sztucznej inteligencji w medycynie
wiaze si¢ z pewnymi zagrozeniami. Gléwne z nich to bledna
klasyfikacja zmian skoérnych (zaréwno fatszywie dodatnie,
jak i falszywie ujemne), niedostateczna reprezentatywnos¢
danych treningowych, a takze problem tzw. czarnej skrzyn-
ki, czyli brak transparentnosci mechanizméw decyzyjnych
algorytmoéw. Moze to skutkowa¢ utratg zaufania do metod
opartych na Al zaréwno ze strony lekarzy, jak i pacjentow.
Wdrazanie AI w diagnostyce czerniaka wigze sie z okreslo-
nymi uwarunkowaniami prawnymi. Zgodnie z europejskim
Rozporzadzeniem MDR (2017/745) systemy wykorzystujace
AT do podejmowania decyzji medycznych muszg by¢ klasy-
fikowane jako wyroby medyczne i przechodzi¢ odpowiednia
procedure certyfikacyjng. Dodatkowo majacy wejs¢ w Zycie
Akt w sprawie sztucznej inteligencji (AI Act) na poziomie
Unii Europejskiej moze natozy¢ kolejne wymogi w zakre-
sie transparentnoséci, jakosci danych i odpowiedzialnosci
za szkody wynikajace z uzycia AI w opiece zdrowotne;j.
Szczegolne znaczenie ma réwniez kwestia ochrony danych
osobowych i zapewnienia cyberbezpieczenstwa systemow
przetwarzajacych obrazy skory pacjentéw. Zgodnie z polskim
systemem prawnym sztuczna inteligencja nie jest uznawa-
na za podmiot prawa, poniewaz nie posiada statusu osoby
fizycznej ani prawnej. W konsekwencji nie przystuguje jej
osobowo$¢ prawna ani zdolnos¢ do czynnoséci prawnych.
Podmioty nieposiadajace osobowosci prawnej nie maja le-
gitymacji sadowej ani procesowej, a zatem nie moga by¢
pociagniete do odpowiedzialnosci na podstawie ustawodaw-
stwa wybranej galezi prawa. Przypisywanie odpowiedzial-
nosci prawnej sztucznej inteligencji jest obecnie niemozliwe
i ma charakter czysto abstrakcyjny. Podobnie nie mozna
pociagna¢ do odpowiedzialnosci prawnej narzedzi diagno-
stycznych, takich jak stetoskop czy tomograf, ktore jedynie
wspomagajg proces podejmowania decyzji medycznych.
W kontekscie zdrowia publicznego szczegdlnie istotne jest
edukowanie spoleczenstwa w zakresie prewencji czerniaka
oraz ograniczania czynnikéw ryzyka tej choroby, co moze
by¢ ulatwione i propagowane poprzez wdrazanie systemow
sztucznej inteligencji do obiegu spotecznego. Al moze sta-
nowi¢ poszerzenie wiedzy na temat diagnostyki czerniaka
wsrod pacjentéw. Wezesne wykrywanie i $wiadomosé za-
grozen moga znaczaco poprawi¢ rokowania w przypadku
czerniaka i zmniejszy¢ liczbe zachorowan.
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