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ABSTRACT

INTRODUCTION. Melanoma malignum is a relatively rare neoplasm, among all skin neoplasms, but its relat-
ed mortality is high. Diagnosis and removal of the lesion at an early stage are crucial for significant increase in
chances of survival andis highly determined by patients’ awareness in terms of melanoma risk factors.

AIM. The aim of the study was to determine the level of patients’ knowledge and awareness in terms of skin
melanoma, its risk factors, health promoting behaviors, as well as learning about the sources of this knowledge.
MATERIAL AND METHODS. Study group included 142 patients from the Department of Dermatology at the
University Hospital in Krakéw. Patients were divided into two groups: 88 people from the Videodermatoscopy
Office (VDO), 53 people from other offices (OO). A questionnaire including 40 questions was used as a research
tool for the studied group. It applied to data obtained from demographic data, determination of skin phototype
according to Fitzpatrick scale, history of possible suspicious or removed skin lesions, awareness in terms of
skin neoplasm prevention, patients’ knowledge about skin melanoma, and its source. Collected data were then
subjected to statistical analysis.

RESULTS: VDO patients provided more accurate answers to questions regarding melanoma, prognosis, risk factors,
possible melanoma sites, and treatment. Melanoma was correctly described as a malignant neoplasm by 92% people
from the VDO group, and 65% of the OO group, surgical melanoma removal as the correct method was indicated by
84% vs. 68% and excessive exposure to sunlight 88.2% vs. 74%, sunbathing without use of skin sunscreen lotions
92.1% vs. 84%, melanoma in the family 75% vs. 66%, use of tanning salons 80.3% vs. 66%, exposure to excessive sun
effect during childhood 67.1% vs. 34%, previously removed melanoma 44.7% vs. 24%, use of tanning beds 80.3% vs.
66%, high number of nevi 68.4% vs. 38% as melanoma risk factors, features of alarming nevi (multiple colors 77.3%
vs. 56.6%, growth over time 75% vs. 50.9%, irregular borders 72.7% vs. 45.3%, diameter >5 mm 72.7% vs. 45.3%,
asymmetrical shape 61.4% vs. 67.9%). 51.3% of patients of the VDO vs. 8% of the OO group indicated physician as
the source of knowledge and 79,1% vs. 61% of them perform regular self-examination.

CONCLUSION. Crucial links in the process of melanoma diagnostics include: health awareness of patients,
involvement of physicians, both dermatologists, and primary healthcare physicians, as well as appropriately
prepared and comprehensive information and education provided by media. According to the foregoing infor-
mation, physicians have to be ready not only to diagnose the problem reported by a patient, but also to take the
initiative and educate patients in terms of disease character, risk factors and motivating to perform self-examina-
tion of the skin, as this provides the most measurable results.
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STRESZCZENIE
WSTEP. Czerniak ztosliwy jest stosunkowo rzadko wystgpujacym nowotworem, sposrod wszystkich nowo-

twordow skory, jednak $miertelnos¢ z jego powodu jest wysoka. Swiadomos¢ pacjentdw w zakresie czynnikow
ryzyka czerniaka ma istotne znaczenie dla szybszego rozpoznania i leczenia.
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CEL PRACY. Okreslenie poziomu wiedzy i $wiadomosci pacjentow w zakresie czerniaka skory, jego czynni-
kow ryzyka, zachowan prozdrowotnych, a takze poznanie zrodet pochodzenia tej wiedzy.

MATERIAL I METODY. Przebadano 142 pacjentow Kliniki Dermatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie. Pacjentow podzielono na dwie grupy: 88 oséb z Gabinetu Wideodermatoskopii (GVD) oraz 53 osoby
z pozostalych gabinetow (PG). Jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz sktadajacy si¢ z 40 pytan
obejmujacych dane demograficzne, fototyp skory wg skali Fitzpatricka, §wiadomos$¢ w zakresie profilaktyki
nowotworow skory, wiedze¢ pacjentdw na temat czerniaka skory oraz jej zrodta. Zebrane wyniki zostaty poddane
analizie statystyczne;j.

WYNIKI. Wigkszy poziom wiedzy pacjenci z GVD prezentowali w kwestiach wiedzy, czym jest czerniak (czer-
niak to nowotwor ztosliwy prawidtowo okreslito 92% o0sob z GVD vs. 65% z PQG), sposobach leczenia (chirur-
giczne usunig¢cie odpowiednio 84% vs. 68%), czynnikach ryzyka (nadmierna ekspozycja na $wiatto sloneczne
88,2% vs.74%, opalanie bez stosowania kremow z filtrem na skore 92,1% vs. 84%, czerniak w rodzinie75% vs.
66%, korzystanie z solarium 80,3% vs. 66%, narazenie na nadmierne dziatanie stonca w dziecinstwie 67,1% vs.
34%, wczesniej usuniety czerniak 44,7% vs. 24%, 1 duza liczbe znamion 68,4% vs. 38%, cechach niepokojacych
(wielobarwno$¢ 77,3% vs.56,6%, powigkszanie si¢ w czasie 75% vs. 50,9%, nierdwne brzegi 72,7% vs. 45,3%,
$rednica >5mm 72,7% vs. 45,3%, asymetryczny ksztatt 61,4% vs. 67,9%). 51,3% pacjentow GVD vs. 8% PG
czerpato wiedzgod lekarzy, a 79,1% z GVD vs. 61% z PG wykonywato samobadanie skory.

WNIOSKI. Kluczowymi ogniwami w procesie diagnostyki czerniaka sg: §wiadomos¢ zdrowotna pacjentow,
zaangazowanie lekarzy, zar6wno dermatologow, jak i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a takze odpo-
wiednio przygotowana i rzetelna informacja i edukacja przekazywana przez media. Lekarze musza by¢ gotowi
nie tylko na diagnozowanie problemu, z ktérym zglasza si¢ pacjent, ale rowniez na wyjscie z inicjatywa i edu-
kowanie pacjentéw w zakresie charakteru choroby, czynnikow ryzyka i motywowaniu do samobadania skory,
gdyz przynosi to najbardziej wymierne rezultaty.

Stowa kluczowe: czerniak ztosliwy, prewencja, czynniki ryzyka, swiadomos¢ zdrowotna

INTRODUCTION

Melanoma is a relatively rare malignancy, among
all skin cancers but its related mortality is high.
Diagnosis and removal of the lesion at an early stage
are crucial for significant increase in chances of
survival. Early diagnosis is determined by patients’
awareness in terms of melanoma risk factors.
Campaigns popularizing knowledge about melanoma -
being a part of primary prevention, aimed at spreading
the knowledge and increasing society’s awareness with
regard to melanoma and its risk factors - are currently
more widely propagate.

AIM

The aim of the study was to determine the level
of patients’ knowledge and awareness regarding
melanoma, its risk factors, health promoting behaviors,
as well as learning about the sources of this knowledge.

MATERIALS AND METHODS.

Study group included 142 patients from
Dermatological Outpatient Clinic of University Hospital
in Cracow. The study was conducted from January to May
2015. Patients were divided into two groups: 88 people
from the Videodermatoscopy Office (VDO), 53 people
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WPROWADZENIE

Czerniak skory jest stosunkowo rzadko wystepujacym
nowotworem, sposrod wszystkich nowotwordw skory,
jednak $miertelnos¢ z jego powodu jest wysoka. Kluczo-
we dla znaczacego zwigkszenia szans przezycia jest roz-
poznanie oraz usuni¢cie zmiany we wczesnym stadium.
Natomiast wezesna diagnoza warunkowana jest $wiado-
moscig pacjentdéw w zakresie czynnikow ryzyka czernia-
ka. Aktualnie coraz bardziej widoczne sa kampanie popu-
laryzujace wiedze o czerniaku bedace czgscia profilaktyki
pierwszorzedowej majgce na celu rozpowszechnienie wie-
dzy i zwickszenie $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie
czerniaka 1jego czynnikow ryzyka (1,2).

CEL

Celem badania byto okreslenie poziomu wiedzy
i $wiadomosci pacjentow w zakresie czerniaka skory,
jego czynnikdw ryzyka, zachowan prozdrowotnych,
a takze poznanie zrddet pochodzenia tej wiedzy.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 142 pacjentow Kliniki Dermato-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w okre-
sie od stycznia do maja 2015 roku. Pacjentow podzie-
lono na dwie grupy: 88 0s6b z Gabinetu Wideoderma-



Patient’s health awareness...

Swiadomos¢ zdrowotna pacjenta...

from other offices (0O0), i.e. Male Office, Female Office,
Connective Tissue Disease Office. The group included 71
women and 70 men (1 — no data). The youngest patient
was 18 years old, the oldest - 87 years old, mean patient
age - 45 years, median of age - 42 years. A questionnaire
including 40 questions was used as a research tool for the
studied group. Patients were asked about demographic
data, skin phototype according to Fitzpatrick scale,
awareness regarding skin neoplasm prevention. Patients’
knowledge about skin melanoma and its source were also
checked. Collected data were statisticaly analysed.

RESULTS

In the VDO group, patients up to 30 years of age
constituted 6,8%, patients aged 31-50 — 60,2%, and
patients above the age of 50 years - 33% In the OO
group, patients below 30 years of age constituted
24,5%, patients aged 31-50 - 34%, and patients above
50 years - 41.5%. Significant dominance of Fitzpatricks
phototypes II and III was noted (VDO - 84% and OO
- 75%). Patients of the VDO group had significantly
more nevi on the body, compared to patients from OO.
Only 5,7% of patients of the VDO group had less than
5 nevi, whereas in the OO group — 28,3% of patients,
26,1% of VDO patients had from 5 to 50 nevi, with
62,3% of patients in the OO group, whereas 30,7% of
VDO patients had 50-100, compared to only 3,8% in
the OO group. Patients with the nevi number above
100 constituted 37,5% in the VDO group, compared to
5,7% in the OO group.

may also develop in the eye or in the oral cavity

it is a black-color nevus

you can only get sick if someone in the family had melanoma
develops on skin exposed to sunlight

develops on the unexposed skin

develops only in people who use tanning salons

occurs in frequently sunbathing people

it is a malignant neoplasm

toskopii (dalej jako GVD) oraz 53 osoby z pozostatych
gabinetow tj. Gabinetu Meskiego, Kobiecego, Chorob
Tkanki Lacznej (dalej jako PG). Grupe stanowito 71
kobiet i 70 mgzczyzn (1 b/d). Najmtodszy pacjent — 18
lat, najstarszy- 87 lat, srednia wieku pacjentow — 45
lat, mediana - 42 lata. Jako narzedzie badawcze za-
stosowano kwestionariusz sktadajacy si¢ z 40 pytan
obejmujacych dane demograficzne, fototyp skory wg
skali Fitzpatricka, $wiadomo$¢ w zakresie profilaktyki
nowotwordéw skory, wiedzg pacjentow na temat czer-
niaka skory oraz jej zrddla. Zebrane wyniki zostaty
poddane analizie statystycznej.

WYNIKI

W grupie GVD pacjenci do 30 r.z. stanowili 6,8%,
pacjenci w wieku 31-50 lat 60,2%, a pacjenci powyzej
50 r.z. 33%. W grupie PG pacjenci do 30 r.z. stanowi-
li 24,5%, pacjenci w wieku 31-50 lat 34%, a pacjen-
ci powyzej 50 r.z. 41.5%. Stwierdzono zdecydowana
przewagg fototypu Il 1 III wg. klasyfikacji Fitzpatricka
(GVD-84% 1 PG-75%). Natomiast pacjenci z grupy
GVD posiadali istotnie wigcej znamion na ciele niz pa-
cjenci z pozostatych gabinetow. Tylko 5,7% pacjentow
z GVD posiadato mniej niz 5 znamion podczas gdy
w grupie PG 28,3% pacjentow, od 5 do 50 znamion
posiadato 26,1% pacjentow GVD a 62,3% pacjentow
z grupy PG, natomiast 30,7% pacjentéw GVD posia-
dato 50-100 znamion, podczas gdy w grupie PG byto
to jedynie 3,8%. Pacjentéw z liczba powyzej 100 zna-
mion byto w grupie GVD 37,5%, a w grupie PG 5,7%.
Poddano analizie wiedzg pacjentow w zakresie barw-
nikowych zmian skornych.

Other offices

= Dermoscopy Office

0% 20%

Fig. 1. Do patients know what melanoma is?
Ryec. 1. Czy pacjenci wiedza co to jest czerniak?

40 % 60 % 100 %
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Do patients know risk factors of melanoma
development?

Over half of patients from both offices correctly
indicated the following risk factors: excessive exposure
to sunlight (VDO — 88,2% vs. OO - 74%), sunbathing
without use of sunscreens (92,1% vs. 84%), family
history of melanoma (75% vs. 66%), use of tanning
beds (80,3% vs. 66%; p=0,037). Significantly more
often people from the VDO group listed exposure to
excessive sun exposure in childhood (67,1% vs. 34%;
p=0,002), previously removed melanoma (44,7% vs.
24%; p=0,009) and high number of nevi (68,4% vs.
38%; p=0.005) as risk factors. Fig 1.

Do patients know the treatment and prognosis
in melanoma?

Surgical melanoma removal as the correct method
was indicated by 84% of patients from the VDO group
and 68% from the OO group. On the other hand, nearly
every third person from the OO group indicated that
melanoma can be removed using laser (28% of OO vs.
9% of VDO). 70% of patients from the VDO group
knew that melanoma detected earlier is curable in vast
majority of cases, whereas such answer was provided
by merely every second person from the OO group.

What sources do patients use to obtain information
about melanoma?

It turned out that main sources used by patients
to obtain knowledge about melanoma were media,
particularly the Internet 69,7% of VDO vs. 36% of
00. However 51,3% of patients of the VDO group,
and just 8% of the OO group indicated physician as the
source of their knowledge.

Do patients perform skin self-examination?

Patients from the VDO group, compared to
those from the OO group, perform regular skin self-
examination significantly more often (79,1% vs.
61,5%; p=0,013). Whereas 17,4% of patients from t he
VDO group and 32,7% from the OO group admitted
they do not perform skin self-examination. 3,5% of
patients from the VDO group, 5,8% from the OO
group admitted they did not know that they should
have performed such examination.

What features of nevi appearance would alarm the
patients

Patients from the VDO group, compared to OO
group, were able to determine features of suspicious
nevi more accurately: multiple colors (VDO — 77,3%
vs. 00 — 56,6%), growth over time (75% vs. 50,9%),
irregular borders (72,7% vs. 45,3%), diameter >5 mm
(72,7% vs. 45,3%), asymmetry in shape (61,4% vs.
67,9%), respectively.
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Czy pacjenci wiedzg, co to jest czerniak oraz
w jakich grupach wiekowych, w jakich lokalizacjach
moze si¢ on rozwinaé¢?

Czerniaka jako nowotwor ztosliwy prawidlowo
okreslito 92% oséb z grupy GVD, natomiast 65% oséb
z grupy PG. Pacjenci mieli tez okresli¢ prawdziwos¢
nw. stwierdzen: pojawia si¢ u osob czesto opalaja-
cych si¢ (prawidtowej odpowiedzi udzielito 89% o0sob
z GVD i 82% z PQ), rozwija si¢ na skorze nieeks-
ponowanej na $wiatto stoneczne (odpowiednio 51%
vs. 37%), rozwija si¢ w miejscach eksponowanych
na $wiatto stoneczne (88% vs. 63%), jest to znamie
koloru czarnego (36% vs. 51%), moze takze pojawic
sie¢ w oku lub jamie ustnej (72% vs. 35%). Na pyta-
nie czy czerniak pojawia si¢ tylko u osob korzystaja-
cych z solarium i czy mozna zachorowaé tylko, jesli
kto§ w rodzinie mial juz czerniaka, ponownie wiecej
pacjentow z grupy GVD udzielito prawidtowej odpo-
wiedzi w poréwnaniu do grupy PG (odpowiednio 74%
vs. 63% oraz 82% vs. 73%). W grupie pacjentéw z PG
wielokrotnie czesciej padata odpowiedz ,,nie wiem”
(21% vs. 5,25% w grupie GVD). Pacjenci z grupy
GVD istotnie czg$ciej udzielali prawidtowej odpowie-
dzi, ze czerniak moze wystapi¢ w kazdym wieku 31%
vs. 17%; (p=0,045) 1 w kazdej lokalizacji na ciele 30%
vs. 8%; (p=0,004).

Czy pacjenci znaja czynniki ryzyka wystapienia
czerniaka?

Ponad potowa pacjentow z obydwu gabinetow
poprawnie wskazywata nastgpujace czynniki ryzyka:
nadmierna ekspozycja na $wiatto stoneczne (GVD
88,2% vs. PG 74%), opalanie bez stosowania kremow
z filtrem na skore (92,1% vs. 84%), czerniak w rodzi-
nie (75% vs. 66%), korzystanie z solarium (80,3% vs.
66%). Istotnie czgsciej pacjenci z grupy GVD poda-
wali prawidtowo jako czynnik ryzyka narazenie na
nadmierne dziatanie stonca w dziecinstwie (67,1%
vs. 34%; p=0,002), wczesniej usunigtego czernia-
ka (44,7% vs 24%; p=0,009), korzystanie z solarium
(80,3% vs. 66%; p=0,037) i duza liczbe znamion
(68,4% vs. 38%; p=0,005). Ryc. 1

Czy pacjenci znaja zasady leczenia i rokowanie
w czerniaku?

Chirurgiczne usunig¢cie czerniaka jako wtasciwg
metod¢ wskazalo 84% pacjentow z grupy GVD 1 68%
z PG. Natomiast niemal co trzecia osoba z grupy PG
wskazata, ze czerniaka mozna usuna¢ laserowo (28%
PG vs. 9% GVD). 70% pacjentow z grupy GVD wie-
dziato, ze wczesnie wykryty czerniak w duzej wick-
szosci jest wyleczalny, natomiast takiej odpowiedzi
udzielita zaledwie co druga osoba z grupy PG.
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Further proceedings after finding a suspicious lesion.

Patients from the OO group more often did not
contact a doctor, instead they observed whether the
nevus would change, on their own (OO — 21,9% vs.
VDO - 1,2%; p=0,001). In order to seek further help,
patients from the OO group selected visit at a general
practitioner’s office (OO - 37,5% vs. VDO - 24,4%;
p=0,161). On the other hand, patients from the VDO
group mostly decided to seek dermatologist’s advice
who recommended surgical lesion removal (VDO —
41,9% vs. OO — 18,8%; p=0,022) or follow-up (VDO
—23,3% vs. OO — 3,1%; p=0,012).

Who did notice suspicious lesion?

In the VDO group, in most cases the suspicious
lesion was noticed by the patient him-/herself (VDO -
59,1% vs. OO - 38%; p=0,018), and then secondarily
by a dermatologist (VDO - 25% vs. OO - 4%; p=0,022).
In the OO group, the majority (42%) of patients pointed
they do not have any suspicious lesion (OO 42% vs.
VDO 4,5%; p=0,000). Moreover, in the OO group not
a single person selected family physician as the person
who indicated suspicious lesion (OO - 0% vs. VDO —
2,3%; p=0,139).

Has the family physician or dermatologist ever
examined the body in terms of nevi presence?

Just a small percentage of patients from the VDO,
as well as the OO group stated that during visit the
family physician examined their bodies for presence of
suspicious pigmented lesions (6,9% of patients in the
VDO group and 12,25% in the OO group had all nevi
examined, and 18,4% from the VDO group, as well
as 10,2% from the OO group - some nevi). 74,7% of
patients from the VDO group, as well as 77,6% from
the OO group denied skin examination performed by
doctor. When asked if during the visit dermatologist
examined the body with regard to presence of
suspicious pigmented lesions, 65,1% of patients in
the VDO group and 36,7% from the OO group had all
nevi examined, whereas 26,7% from the VDO group
and 18,4% from the OO group - some lesions. 8,1% of
patients from the VDO group and 44,9% from the OO
group denied such examination. Differences between
offices were statistically significant (p=0.0001).
Furthermore, patients were asked if the doctors took
notice of nevi presence in atypical sites, such as palms
and foot soles. 22,7% of patients from the VDO group,
and 45,5% from the OO group stated that family
physicians looked at those sites. However, 67,1% of
patients from the VDO group, and 48,1% in the OO
group declared that those sites were inspected when
being examined by a dermatologist. There are no
statistically significant differences between the offices.

Z jakich zrodel pacjenci czerpia informacje o czer-
niaku?

Glownymi zrédtami, z jakich pacjenci czerpa-
li wiedzg na temat czerniaka okazaly si¢ by¢ media
(szczegolnie internet 69,7% pacjentow z GVD 1 36%
z PG). Natomiast lekarza jako zrodto wiedzy o czer-
niaku wskazato 51,3% pacjentow z GVD, a tylko 8%
z PG.

Czy pacjenci wykonuja samobadanie skory?

Pacjenci z GVD w pordéwnaniu do PG istotnie cze-
$sciej wykonuja regularnie samobadanie skory (79,1%
vs. 61,5%; p=0,013). Natomiast 17,4% pacjentow
z grupy GVD 1 32,7% z PG przyznato, ze nie wykonu-
je samobadania skory, a 3,5% pacjentow z grupy GVD
oraz 5,8% z PG zaznaczylo, ze nie wiedzieli, ze co$
takiego si¢ wykonuje.

Jakie cechy wygladu znamion budzilyby niepokdj
pacjentow?

Pacjenci z grupy GVD w pordwnaniu do grupy PG
trafniej umieli okresli¢ cechy znamion niepokojacych,
kolejno: wielobarwnos¢ (GVD 77,3% vs. PG 56,6%),
powigkszanie si¢ w czasie (75% vs. 50,9%), nierowne
brzegi (72,7% vs. 45,3%), srednica >5mm ( 72,7% vs.
45,3%), asymetryczny ksztatt (61,4% vs. 67,9%).

Dalsze postepowanie po stwierdzeniu niepokojacej
zmiany

Pacjenci z grupy PG w duzej mierze nie zglosili si¢
do lekarza, lecz na wtasng reke obserwowali, czy zna-
mi¢ si¢ zmienia (PG 21,9% vs. GVD 1,2%; p=0,001).
Pacjenci z PG w celu szukania dalszej pomocy naj-
czgsciej wybierali wizyte u lekarza rodzinnego (PG
37,5% vs. GVD 24,4%; p=0,161). Podczas gdy pa-
cjenci z GVD czesciej decydowali si¢ na porade der-
matologa, ktory zalecat chirurgiczne usuni¢cie zmiany
(GVD 41,9% vs PG 18,8%; p=0,022) Iub obserwacje
(GVD 23,3% vs. PG 3,1%; p=0,012).

Kto zauwazyl niepokojaca zmiane?

W grupie GVD w wigkszosci niepokojaca zmia-
na zostata zauwazona przez samego pacjenta (GVD
59,1% vs. PG 38%; p=0,018), a w drugiej kolejnosci
przez lekarza dermatologa (GVD 25% vs. PG 4%;
p=0,022). W grupie PG wigkszo$¢ pacjentow wskaza-
ta, Ze nie ma zadnych niepokojacych zmian (PG 42%
vs. GVD 4,5%; p=0,000). Ponadto w grupie PG ani
jedna osoba nie zaznaczyta lekarza rodzinnego jako
osobe, ktora wytypowata niepokojaca zmiane (PG 0%
vs. GVD 2,3%; p=0,139).
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Correlations between subgroups.

Patients with higher education gave more correct
answers than those with elementary and vocational
education. Patients with higher education knew that
melanoma may be located on foot soles (69,5% gave
correct answer, whereas in the elementary and vocational
education group, only 33,3%, and in secondary education
group — 46,2%; p=0,01). People with elementary and
vocational education correctly selected excessive sun
exposure as a risk factor 58,3%, compared to people
with secondary 84,6% and higher education 86,4%;
p=0,01. Excessive sun exposure in childhood as a risk
factor of melanoma, correct answer was provided by
only 33,3% of patients with elementary and vocational
education, 46,2% of those with secondary education, and
by 66,1% of those with higher education; p=0,02. 33,3%
of patients with elementary and vocational education,
50% with secondary education, and 67,8% with higher
education answered that presence of large number of nevi
is a risk factor; p=0,013. Previously removed melanoma
was correctly indicated as a risk factor by only 8,3% of
patients with elementary and vocational education, 30,8%
of those with secondary education, and 47,5% of patients
with higher education; p=0,007.

62% of patients with secondary and 54,4% with higher
education correctly assumed that people with light-colored
hair and blue eyes are more prone to developing melanoma
than people with dark hair and brown eyes (p=0,037).
66,7% of patients with elementary and vocational education
indicated that hair and eye color did not have importance as
a melanoma risk factor.

The correlation between age and correct indication
of melanoma risk factors was analyzed. Younger patients
provided better knowledge regarding risk factors. Family
history of melanoma was correctly pointed as a risk factor
by 84,5% of patients up to 40 years of age, 68,9% of people
aged 41-60, and 42,9% of people above 60 years of age
(p=0,0002). Previously removed melanoma was correctly
selected as a risk factor by 43,1% of patients up to 40 years
of age, 35,6% in the group aged 41-60, and only 19% of
patients older than 60 (p=0,027). Using tanning beds was
correctly indicated as a risk factor by 82,8% of patients
up to 40 years of age, 75,6% of patients aged 41-60, and
52,.4% of patients above 60 years of age (p=0,004).

Comparison of correct answers given by patients
with I and II skin phototype according to Fitzpatrick
and patients with other skin phototypes was done, but
no statistically significant differences were found.

It was also noted that patients who declared they sunbath
a lot, have sunburns or use tanning beds, paradoxically
more often selected correct answers regarding melanoma
risk factors such as: excessive exposure to sunlight (86,7%
vs. 66,7%; p=0,008) and sunbathing without sunscreens
(91,8% vs. 77,8%; p=0,02), than patients who do not
sunbath and do not experience sunburns.
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Czy lekarz rodzinny lub dermatolog ogladal cialo
pod katem obecno$ci znamion?

Zaledwie niewielki odsetek pacjentow z GVD jak
i PG podal, ze lekarz rodzinny w czasie wizyty badat
ich ciato pod katem obecnos$ci podejrzanych zmian
barwnikowych (6,9% z GVD i 12,25% z PG miato
zbadane wszystkie znamiona, a 18,4% z GVD 1 10,2%
z PG niektdre znamiona. Natomiast az 74,7% pacjen-
tow z GVD oraz 77,6% z PG negowato badanie w tym
kierunku. Na pytanie czy lekarz dermatolog w czasie
wizyty badat cialo pod katem obecnosci podejrzanych
zmian barwnikowych (65,1% z GVD i 36,7% z PG
miato zbadane wszystkie znamiona, a 26,7% z GVD
1 18,4% z PG niektore znamiona. Natomiast 8,1%
z GVD 1 44,9% z PG negowalo badanie w tym kie-
runku. Roéznice migdzy gabinetami byly istotne staty-
stycznie (p=0,0001). Ponadto zapytano pacjentow, czy
lekarze zwracali uwagg na obecnos¢ znamion w oko-
licach nietypowych jak na przyktad dtonie i podeszwy
stop. 22,7% pacjentow z GVD 1 45,5% z PG podato,
ze lekarze rodzinni ogladali te lokalizacje. Natomiast
67,1% pacjentow z GVD i 48,1% z PG deklarowato
badanie tych lokalizacji w przypadku wykonywania
badania przez lekarza dermatologa. Brak istotnych sta-
tystycznie roznic miedzy gabinetami.

Zaleznos$ci miedzy podgrupami

Osoby z wyzszym wyksztalceniem udzielaty wig-
cej prawidtowych odpowiedzi niz osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym i zawodowym. Osoby z wyz-
szym wyksztalceniem wiedzialy, ze czerniak moze
lokalizowac¢ si¢ na podeszwach stop (69,5% udzielito
prawidtowej odpowiedzi, podczas gdy w grupie z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym jedynie
33,3%, a w grupie badanych z wyksztalceniem $red-
nim 46,2%; p=0,01). Osoby z podstawowym i zawo-
dowym wyksztalceniem rzadziej 58,3% prawidtowo
zaznaczaly jako czynnik ryzyka czerniaka nadmierna
ekspozycje na $wiatlo stoneczne w poréwnaniu z oso-
bami ze $rednim 84,6% i1 wyzszym wyksztatceniem
86,4%; p=0,01. Podobnie w przypadku nadmierne;
ekspozycji na promieniowanie sloneczne w dziecin-
stwie, ktora jako czynnik ryzyka uznato 33,3% pacjen-
tow z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym,
46,2% ze srednim, 66,1% z wyzszym; p=0,02. 33,3%
0s0b z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym,
50% z wyksztalceniem $rednim i 67,8% z wyksztatce-
niem wyzszym podalo jako czynnik ryzyka obecnosé¢
duzej liczby znamion; p=0,013. Wczesniej usuniety
czerniak jako czynnik ryzyka wskazato prawidtowo
jedynie 8,3% pacjentow z wyksztalceniem podsta-
wowym i zawodowym, 30,8% ze $rednim i 47,5%
z wyzszym wyksztatceniem; p=0,007. Osoby ze $red-
nim 62% 1 wyzszym 54,4% wyksztalceniem prawidto-
wo uznaly, ze osoby z jasnymi wlosami niebieskimi
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DISCUSSION

Early diagnosis remains crucial in preventing
development, as well as decreasing mortality caused by
melanoma. However, early diagnosis depends on the
patients knowledge and awareness of melanoma, and its
risk factors (3). When building patients’ health awareness
about melanoma, the highest emphasis should be put
on both education and promotion of health behaviors
which together can be described as preventive actions
(2). Melanoma prevention is divided into three levels
of actions. Primary prevention includes preventing
melanoma development through reduction of risk factors
in high-risk population, education of negative UV-
exposure effect and presenting the rules of sunprotection
(1). Secondary prevention includes diagnosis and
treatment of early-stage melanoma, screening of high-
risk patients, and promotion of skin self-examination.
At this stage it is important to identify and select high-
risk patients. They should receive complete baseline and
periodic follow-up examinations by physician (1). Such
observation results in lower cost than future possible
oncological treatment (4). Moreover, patients should
be educated and motivated to perform regular skin self-
examination, learn about basic rules, such as the ABCD
rule, allowing them to quickly detect suspicious lesions.
What is more, patients after melanoma excision, should
remain under regular observation in case of detection new
malignant lesions or metastases (5,6). Tertiary prevention
focuses on providing appropriate treatment to patients at
advanced disease stages, limiting mortality and extending
survival length in patients with advanced disease (1). In
2015 the results of EDIFICE MELANOMA SURVEY
study conducted in France in 2011 were published. The
study involved 1500 participants. French population,
when compared to OO group studied by us, presented
better knowledge regarding melanoma risk factors.
Higher percentage of people listed the following risk
factors: exposure to sunlight (93% vs. 74%), sunburns
in childhood (74% vs. 34%), use of tanning beds (74%
vs. 66%), history of melanoma (70% vs. 24%), numerous
nevi (64% vs. 38%). 41% of studied French people
indicated physician as a source of knowledge. However,
just 25% of subjects in French population declared
performing regular skin self-examination (8). In a Polish
survey conducted between 2004 and 2006, including 60
patients of the Regional Oncology Center in Lodz and
384 patients of family physician practices in Lodz, poor
knowledge about features of suspicious lesions among
family physician’s patients (bleeding — 73,2%, reddening
— 53,4%, pain — 53,4%, irregular shape - 19%, irregular
pigmentation — 15,1%) was proved. Furthermore, it was
showed that patients used media as a source of knowledge,
instead of healthcare professionals (8).

Based on the study we conducted, it is possible to
characterize the analyzed population in terms of knowledge,
risk factorawareness, healthbehaviors,andtodesignpossible

oczami sg bardziej narazone na wystgpienie czerniaka
niz osoby z ciemnymi wtosami i brgzowymi oczami,
66,7% pacjentow z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym uznato, ze kolor wtoséw i oczu nie ma
znaczenia jako czynnik ryzyka; p=0,037.

Poddano analizie zalezno$¢ wieku od prawidtowe-
go wskazania czynnikow ryzyka czerniaka i ustalono,
ze osoby mtodsze lepiej zaznaczaty czynniki ryzyka.
Czerniaka w rodzinie jako czynnik ryzyka prawidto-
wo wskazalo 84,5% o0sob w wieko do 40 r.z., 68,9%
0s6b w wieku 41-60 lat 1 42,9% oséb powyzej 60 r.Z.;
p= 0,0002. Wczesniej usuniety czerniak jako czynnik
ryzyka prawidtowo wskazato 43,1% os6b do 40 r.z.,
35,6% w grupie 41-60 lat i tylko 19% oso6b powyzej
60 r.z.; p= 0,027. Korzystanie z solarium jako czynnik
ryzyka prawidlowo wskazato 82,8% osob do 40 r.z.,
75,6% 0s6b w wieku 41-60 lat i 52,4% o0s6b w wieku
powyzej 60 r.z.; p= 0,004,

Przeanalizowano odpowiedzi oso6b z fototypem
skory 11 II wg skali Fitzpatricka w poréwnaniu z oso-
bami z pozostalymi fototypami. Nie wykazano zna-
czacych statystycznie réznic w ilosci udzielonych po-
prawnych odpowiedzi miedzy tymi grupami.

Po analizie odpowiedzi stwierdzono rowniez, ze
osoby ktore zadeklarowaty, ze duzo si¢ opalajg, maja
oparzenia stoneczne lub korzystaja z solarium pa-
radoksalnie czg$ciej, niz osoby ktore si¢ nie opalajg
1 nie majg oparzen stonecznych, zaznaczali prawidto-
wo czynniki ryzyka czerniaka takie jak: nadmierna
ekspozycja na $wiatto stoneczne (86,7% vs. 66,7%:;
p=0,008) i opalanie bez kremow z filtrem (91,8% vs.
77,8%; p=0,02).

DYSKUSJA

Wczesna diagnoza pozostaje kluczowa dla zapobie-
gania zachorowalno$ci jak i zmniejszenia $miertelno-
$ci z powodu czerniaka. Jednak wczesne rozpoznanie
zalezne jest od $wiadomosci samych pacjentow na te-
mat choroby 1 jej czynnikow ryzyka (3). W budowaniu
swiadomosci zdrowotnej pacjentow na temat czernia-
ka najwigkszy nacisk powinno si¢ ktas¢ zaréwno na
przekazywanie wiedzy, jak i wzmacnianie zachowan
prozdrowotnych pacjentdw, co tagcznie mozna okresli¢
jako dziatania profilaktyczne (2). Profilaktyke czernia-
ka mozna podzieli¢ na trzy poziomy dziatan. Prewencja
pierwszorzedowa polega na zapobieganiu wystapieniu
czerniaka poprzez redukcije czynnikow ryzyka w popu-
lacji z czynnikami ryzyka, edukacji w zakresie negatyw-
nego wptywu UV i przedstawienia zasad fotoprotekcji
(1). Prewencja drugorzedowa stanowi natomiast kolej-
ny etap obejmujacy diagnoze i leczenie wcezesnych sta-
didéw czerniaka, screening pacjentow wysokiego ryzyka
i promowanie wykonywania przez pacjentoéw samoba-
dania skory. Na tym etapie nalezy odnalez¢ i wyselek-
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direction of future preventive actions. When analyzing the
study results, one should note that younger patients, as
well as better educated ones, showed greater knowledge
and awareness regarding risk factors. They provided
more accurate answers to questions about melanoma,
prognosis, risk factors, possible melanoma locations, and
treatment. Older people, and those with elementary and
vocational education there were significant knowledge
deficits with regard to disease, risk factors, melanoma
location or treatment methods. What is important, patients
from all groups presented high awareness of melanoma
development in relation to sun exposure, particularly
without using sunscreens. However, insufficient patients’
knowledge about excessive sun exposure in childhood as
a risk factor was demonstrated in all study groups. The
group of patients remaining under Videodermatoscopy
Office’s care also presented significantly better knowledge
about nevi and melanoma. Higher level of knowledge was
demonstrated by VDO patients in terms of what melanoma
is, methods of treatment, risk factors, and alarming features.
In 51,3%, they obtained their knowledge from physicians.
They knew what skin self-examination is, and in 79,1%
of cases they performed it. In majority of cases they were
able to list suspicious nevi on their own, subsequently
reporting them to the dermatologist. In vast majority of
cases dermatologists then decided to remove suspicious
nevi indicated by patients themselves which constitutes
a confirmation of high awareness and knowledge in this
group.

Patients from OO group did not have sufficient
knowledge about characteristic melanoma features
according to ABCD rule. Such features as presence
of multiple colors, diameter above 5 mm, irregular
borders and growth over time were indicated by only
50% of respondents. They did not know that melanoma
may develop in any location and at any age. 35% of
patients from OO group did not know that melanoma
is a malignant neoplasm. Patients from this group had
insufficient knowledge about melanoma prognosis and
treatment. 50% of patients from OO group did not know
that excision of melanoma at early stage provides better
prognosis, and 28% of people from this group thought
that suspicious nevus can be removed with laser. Patients
from this group gained their knowledge mostly from
media, from family or friends, and in only 8% of cases
from physicians. 38.5% of patients from this group never
performed skin self-examination. In case of detecting an
suspicious nevus they mostly consulted it with a family
physician or observed the nevus on their own.

SUMMARY

Crucial elements in the process of melanoma
diagnostics include: patients’ health awareness,
involvement of dermatologists, as well as primary
healthcare physicians, appropriately prepared and
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cjonowaé pacjentow z grup wysokiego ryzyka i objaé
ich obowiazkowa okresowa kontrolg (screening) (1).
Taka obserwacja niesie mniejszy koszt niz pozniejsze
ewentualne leczenie onkologiczne (4). Ponadto pacjen-
ci powinni by¢ edukowani i motywowani do regularnej
samoobserwacji/samobadania skory, poznajac podsta-
wowe reguly jak np. metoda ABCD, umozliwiajgca im
szybkie wykrycie niepokojacych zmian. Ponadto pa-
cjenci po usunieciu czerniaka winni pozosta¢ w stalej
obserwacji pod katem wykrycia nowych zmian lub prze-
rzutéw (5,6). Prewencja trzeciorzedowa skupia si¢ na
zapewnieniu odpowiedniego leczenia pacjentom w za-
awansowanych stadiach choroby, ograniczaniu $mier-
telnosci 1 wydhuzeniu dlugosci przezycia u pacjentow
w zaawansowanym stadium choroby (1). W 2015 roku
opublikowano wyniki badania EDIFICE MELANOMA
SURVEY przeprowadzonego we Francji w 2011r. Ba-
daniem objeto 1500 uczestnikow. Populacja francuska
w poréwnaniu z badang przez nas grupa PG wykazata
si¢ lepsza znajomos$cia czynnikow ryzyka czerniaka.
Wigkszy odsetek jako czynnik wymienit: ekspozycje na
swiatto stoneczne (93% vs. 74%), oparzenia stoneczne
w dziecinstwie (74% vs. 34%), korzystanie z solarium
(74% vs. 66%), czerniak w przesztosci (70% vs. 24%),
liczne znamiona (64% vs. 38%). 41% badanych Fran-
cuzow wskazato lekarza jako zrodto wiedzy. Jednak tyl-
ko 25% badanych w populacji francuskiej deklarowato
regularne wykonywanie samobadania skory (7). W pol-
skim badaniu ankietowym prowadzonym w latach
2004 1 2006, obejmujacym 60 pacjentow Regionalnego
Osrodka Onkologicznego w L.odzi oraz 384 pacjentéw
16dzkich praktyk lekarza rodzinnego udowodniono sta-
ba znajomos¢ niepokojacych cech znamienia barwniko-
wego wsrdd pacjentéw lekarza rodzinnego (krwawienie
73,2%, zaczerwienienie 53,4%, bdl 53,4%, nieregular-
ny ksztalt znamienia 19%, nieregularne zabarwienie
15,1%) Ponadto wykazano, ze pacjenci wiedzg czerpali
z mediow, a nie od stuzby zdrowia (8).

W oparciu o przeprowadzone przez nas badanie
mozna dokona¢ charakterystyki badanej populacji pod
katem wiedzy, $wiadomosci czynnikow ryzyka, po-
dejmowanych zachowan oraz zaprojektowa¢ mozliwy
kierunek dziatan profilaktycznych. Analizujac wyni-
ki badania nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowanie lepsza
wiedzg i §wiadomoscig czynnikoéw ryzyka wykazywali
si¢ pacjenci mtodsi oraz lepiej wyksztatceni. Odpowia-
dali trafniej na pytania dotyczace czerniaka, rokowania,
czynnikow ryzyka, mozliwych lokalizacji czerniaka,
leczenia. U 0s6b starszych oraz tych z wyksztatceniem
podstawowym i1 zawodowym wystepowaty znaczace
deficyty wiedzy na temat choroby, czynnikow ryzyka,
lokalizacji znamienia, czy metod leczenia. Co istotne
pacjenci ze wszystkich grup mieli wysoka $wiadomo$¢
ryzyka wystapienia czerniaka w zwigzku z ekspozycja
na promieniowanie sloneczne, zwlaszcza bez stosowa-
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reliable information and education provided by the
media (9,10,11).

Patient education about melanoma risk factors and
health promoting behaviors should be conducted with
higher intensity, using media: press, radio, television,
websites or social media, as well as through social
campaigns and information leaflets. Unfortunately,
in the Internet there are dishonest or even false
information about melanoma, risk factors, as well as
correct health promoting behaviors.

It is important to involve in diagnostic process
physicians, especially family doctors and dermatologists.
It was proved that undressing and performing complete
skin examination takes approx. 3 minutes of additional
appointment time, and should be included into general
medical examination (12).

Reliable education of the society, as well as general
practitioners, may increase chances of detecting
melanoma at early stage and allow excise it when it is
still curable (13).

The study showed higher level of knowledge
in patients who obtained it directly from doctors.
Results of our study revealed that vast majority of
doctors, especially family doctors, very rarely initiate
examination of nevi. Moreover nearly 80% family
doctors never check nevi. Among dermatologists the
situation is better, yet not completely satisfactory, as
nearly half of patients of the OO group denied having
any skin examination performed by a dermatologist.

Family physicians mainly refer patients who
found suspicious pigmented lesions themselves to
dermatologist or a surgeon. On the other hand, when
patient does not report his’her own concern, they do
not show sufficient initiative in examining the patient
to find any suspicious skin lesions.

According to study results, there were no patients
from the OO group, and only 2% of patients from
VDO group in case of which the family physician
selected suspicious lesion on his/her own. Taking
into consideration, physicians have to be ready not
only to diagnose the problem reported by a patient,
but also to take the initiative and educate patients in
terms of disease character, risk factors and motivating
to perform skin self-examination, as this provides the
most measurable results.

The study confirmed necessity of creating separate
offices dealing with patients with numerous risk
factors, as the element of secondary prevention.
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i dermatologow, bowiem to wilasnie do tych specjali-
stow najczesciej kierujg si¢ pacjenci. Wykazano, ze ro-
zebranie i obejrzenie pacjenta w calosci zajmuje ok. 3
min i powinno by¢ wlaczone do podstawowego badania
wykonywanego w gabinetach lekarskich (12). Witasci-
wa edukacja spoteczenstwa, a takze lekarzy pierwsze-
go kontaktu na temat czerniaka moze zwigkszy¢ szanse
na wykrycie go we wczesnym stadium zaawansowania
i jak najszybsze wyciecie, dopoki jest wcigz wyleczalny
(13). Badanie wykazato wyzszy poziom wiedzy oséb,
ktoére czerpaty ja wiasnie od lekarzy. Niestety jednocze-
$nie wyniki badania wskazuja, ze duza czgs¢ lekarzy,
w szczegbOlnosci lekarzy rodzinnych, bardzo rzadko
sama inicjuje badanie znamion. Badanie wykazalo, ze
lekarze rodzinni w prawie 80% nigdy nie wykonuja
badania znamion. W przypadku dermatologdéw sytu-
acja jest lepsza, lecz niekompletnie satysfakcjonujaca,
gdyz prawie polowa pacjentéw z grupy PG zanegowala
jakiekolwiek badanie skory w tym kierunku przez der-
matologa. Lekarze rodzinni najczesciej prawidtowo za-
chowuja si¢ w momencie zgtaszania si¢ do nich pacjen-
tow, ktorzy sami znalezli niepokojacg zmiane — kieruja
pacjenta do dermatologa albo do chirurga. Natomiast
w sytuacji, gdy sam pacjent nie zglasza zaniepokoje-
nia, nie wykazuja dostatecznej inicjatywy w kierunku
zbadania pacjenta pod katem obecnos$ci niepokojacych
zmian skornych. Zgodnie z wynikami badania u zadne-
go pacjenta z grupy PG i tylko u 2% pacjentéw z gru-
py GVD lekarz rodzinny sam wytypowal niepokojaca
zmiang. Z powyzszego wynika, ze lekarze muszg by¢
gotowi nie tylko na diagnozowanie problemu, z ktérym
zglasza si¢ pacjent, ale rbwniez na wyjscie z inicjatywa
i edukowanie pacjentoéw w zakresie charakteru choroby,
czynnikéw ryzyka i motywowania do samobadania sko-
ry, gdyz przynosi to najbardziej wymierne rezultaty. Ba-
danie potwierdzito shusznos$¢ i konieczno$¢ tworzenia
osobnych gabinetow zajmujacych si¢ oceng znamion
i skupiajacych pacjentow z wieloma czynnikami ryzy-
ka, jako elementu prewencji drugorzedowe;.
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