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WPLYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH I STYLU ZYCIA
NA RYZYKO ROZWOJU CZERNIAKA WSROD MIESZKANCOW
OBSZAROW WIEJSKICH

Aleksandra Tatkal, Sebastian Gorecki?

Abstrakt: Czerniak skory to jeden z najbardziej agresywnych nowotworéw ztodliwych, kto-
rego czesto$¢ wystepowania roénie, zwlaszcza w populacjach narazonych na intensywne pro-
mieniowanie ultrafioletowe (UV). Mieszkancy obszaréw wiejskich, w tym rolnicy, sa szcze-
gllnie narazeni na ten czynnik ryzyka ze wzgledu na codzienng prace na otwartej przestrzeni,
ograniczony dostep do ochrony przeciwslonecznej oraz niski poziom $wiadomosci zagrozen.
Artykut przedstawia aktualny stan wiedzy na temat $rodowiskowych i behawioralnych uwa-
runkowan rozwoju czerniaka w kontekscie Zycia i pracy na terenach wiejskich. Przeglad lite-
ratury zostal przeprowadzony w bazach takich jak PubMed i Web of Science, obejmujac pu-
blikacje z lat 2010-2025. Omdéwiono wplyw zanieczyszczenia powietrza, stosowania srodkéw
ochrony roélin oraz zmian klimatycznych na wzrost zachorowalnosci. Dodatkowo zaprezen-
towano nowoczesne metody wczesnej diagnostyki czerniaka, w tym wykorzystanie sztucz-
nej inteligencji (Al) i systeméw opartych na splotowych sieciach neuronowych (CNN), ktére
pozwalaja na automatyczng ocene zmian skérnych na podstawie zdje¢ dermatoskopowych.
Potencjat mobilnych aplikacji diagnostycznych zostal wskazany w warunkach ograniczonego
dostepu do specjalistéw, jak rowniez potrzebe uwzglednienia tych rozwigzan w doradztwie
rolniczym i zdrowotnym na obszarach wiejskich. Artykut podkresla konieczno$¢ wdrozenia
zintegrowanych dziatan prewencyjnych oraz edukacji zdrowotnej i srodowiskowej, a takze
zastosowania nowych technologii diagnostycznych (AI) na terenach wiejskich, co moze istot-
nie wplynaé na zmniejszenie zachorowalnosci i poprawe wczesnej wykrywalnosci czerniaka.

Stowa kluczowe: czerniak, tereny wiejskie, promieniowanie UV, czynniki $rodowiskowe,
styl zycia, pestycydy, sztuczna inteligencja w diagnostyce, doradztwo
rolnicze
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INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL AND LIFESTYLE FACTORS
ON MELANOMA RISK AMONG RESIDENTS OF AGRICULTURAL
AREAS

Aleksandra Tatka!, Sebastian Gorecki?

Abstract: Melanoma is one of the most aggressive forms of malignant cancer, with an
increasing incidence, particularly among populations exposed to high levels of ultraviolet
(UV) radiation. Rural residents, especially farmers, face elevated risks due to daily out-
door work, limited access to sun protection, and low awareness of the associated health
hazards. This article provides a comprehensive review of current knowledge regarding
environmental and behavioral factors contributing to melanoma development within the
context of rural living and occupational exposure. A systematic review of the literature
was conducted using databases such as PubMed and Web of Science, covering publica-
tions from 2010 to 2025. The discussion addresses the impact of air pollution, pesticide
use, and climate change on the rising incidence of melanoma. Additionally, the article
presents modern approaches to early melanoma diagnosis, including the application of
artificial intelligence (AI) and convolutional neural network (CNN)-based systems for
automated assessment of skin lesions in dermatoscopic images. The potential of mobi-
le diagnostic applications in areas with limited access to specialists is highlighted, along
with the importance of integrating these technologies into agricultural and public health
advisory systems in rural areas. The article underscores the need for comprehensive pre-
ventive measures, health and environmental education, and the deployment of advanced
diagnostic technologies (AI) in rural regions, which could significantly reduce incidence
rates and improve early melanoma detection.

Keywords: Melanoma, rural areas, UV radiation, environmental factors, lifestyle, pesti-
cides, artificial intelligence in diagnostics, agricultural advisory services, skin
cancer, public health

JEL Classification: 112, 118, Q15, 033

1. Wstep

Czerniak zlosliwy skéry jest najgrozniejszym nowotworem skory, powstaja-
cym w wyniku transformacji melanocytéw - komoérek barwnikowych skory
(Dziankowska-Zaborszczyk, 2022). Cho¢ stanowi tylko okoto 5% wszystkich no-
wotwordéw skory, odpowiada za az 75% zgonow z ich powodu. Gléwnym czynni-
kiem ryzyka czerniaka jest promieniowanie ultrafioletowe (UV) - zaréwno natu-
ralne sfoneczne, jak i sztuczne (np. lampy w solariach). Diugotrwala ekspozycja
na UV powoduje uszkodzenia DNA w komorkach skory, prowadzac do mutacji
i powstania zlosliwego nowotworu (Dennis, 2010).

Nalezy jednak wyraznie rozrézni¢ grupe rolnikéw i oséb pracujacych na ze-
wnatrz od ogélu mieszkancow obszaréw wiejskich. Rolnicy sg szczegdlnie narazeni
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na dzialanie promieniowania UV ze wzgledu na charakter pracy, ktéra odbywa sie
gléwnie na otwartej przestrzeni, zwlaszcza w okresie wegetacyjnym (wiosng i latem),
co zwieksza ich skumulowang dawke promieniowania stfonecznego. Dodatkowo, na-
razeni sg na kontakt z pestycydami i innymi substancjami chemicznymi stosowany-
mi w rolnictwie, ktdre moga zwigksza¢ ryzyko nowotworéw skory (Dennis, 2010).

Z kolei pozostali mieszkancy wsi, ktorzy nie pracuja w rolnictwie, réwniez
moga by¢ narazeni na czerniaka, ale z nieco innych powodéw. Czesto majg oni
ograniczony dostep do lekarzy specjalistéw, co moze prowadzi¢ do pdzniejszego
wykrycia zmian skérnych. Dodatkowo, na obszarach wiejskich moze wystepowa¢
nizszy poziom $wiadomosci dotyczacej profilaktyki przeciwslonecznej i zasad
»bezpiecznego slonca’, co sprzyja oparzeniom stonecznym i zwiekszonemu ryzy-
ku czerniaka (Wu, 2022).

Wiele badan wskazuje, ze ryzyko nowotworéw skdry rézni si¢ miedzy miesz-
kanicami wsi a miast, gtéwnie z powodu odmiennych wzorcéw aktywnosci na
stoncu i zachowan prewencyjnych. Osoby mieszkajace na wsi czesciej spedzaja
wiecej godzin dziennie na otwartej przestrzeni, co zwieksza ich skumulowang
dawke promieniowania UV. Jednocze$nie w populacjach tych bywa nizsza $wia-
domos¢ i stosowanie ochrony przeciwstonecznej, co przektada si¢ na czestsze
oparzenia stoneczne i zwiekszone ryzyko czerniaka (Wu, 2022).

Rosngca zachorowalno$¢ na czerniaka w Polsce i Europie wymaga podjecia
zintegrowanych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. W ostatnich latach
liczba zachorowan na czerniaka w Polsce gwaltownie wzrasta — w ciaggu deka-
dy niemal si¢ podwoita do okoto 4200 przypadkéw rocznie (Didkowska, 2024).
W Polsce w latach 2000-2020 standaryzowany wspotczynnik zgonéw z powodu
czerniaka skory na terenach miejskich wzrést z 3,56 do 3,91, natomiast na obsza-
rach wiejskich z 3,00 do 4,24 (Dziankowska-Zaborszczyk, 2022). Oznacza to, ze
tempo wzrostu $miertelnosci byto wyzsze na terenach wiejskich ($redni roczny
wzrost 0 2,2%) w poréwnaniu z miejskimi (1,2%). Podobne trendy obserwuje sie
w calej Europie. Konieczne jest zatem interdyscyplinarne podejscie faczace edu-
kacje zdrowotna, doradztwo srodowiskowe i rolnicze, a takze wykorzystanie no-
woczesnych technologii (np. sztucznej inteligencji) w celu poprawy profilaktyki
i wczesnej diagnostyki czerniaka na obszarach wiejskich. Niniejszy artykut przed-
stawia przeglad aktualnej literatury na temat wptywu czynnikéw srodowiskowych
i stylu zycia na ryzyko rozwoju czerniaka w populacjach wiejskich, omawia epi-
demiologie czerniaka w Polsce i Europie, role doradztwa i edukacji w ogranicza-
niu ryzyka oraz tradycyjne i nowoczesne metody diagnostyczne (w tym oparte
na AI). Zaprezentowano rowniez praktyczne zalecenia dla doradcéw rolniczych,
nauczycieli i instytucji zdrowia publicznego, majace na celu redukcje ryzyka czer-
niaka na obszarach wiejskich.
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2. Cel pracy

Celem pracy jest przeprowadzenie interdyscyplinarnego przegladu i analizy za-
gadnien zwigzanych z narazeniem na promieniowanie UV jako czynnikiem ry-
zyka czerniaka w populacjach wiejskich oraz wplywem czynnikéw srodowisko-
wych i stylu zycia na ryzyko rozwoju czerniaka wsrdd mieszkancéw obszarow
wiejskich. W szczegélnosci dazono do: (1) scharakteryzowania kluczowych czyn-
nikéw srodowiskowych (np. ekspozycja stoneczna, pestycydy, zanieczyszczenia)
i stylu zycia wplywajacych na czestos¢ czerniaka na wsi, (2) przedstawienia ak-
tualnych danych epidemiologicznych dotyczacych czerniaka w Polsce i Europie
z uwzglednieniem specyfiki obszaréw wiejskich, (3) omdwienia roli doradztwa
rolniczego oraz edukacji zdrowotnej i Srodowiskowej w prewencji czerniaka, (4)
poréwnania tradycyjnych metod diagnostycznych z nowoczesnymi technologia-
mi, takimi jak sztuczna inteligencja oraz (5) sformulowania praktycznych zalecen
dla stuzb doradczych i instytucji publicznych w celu zmniejszenia ryzyka czernia-
ka na obszarach rolniczych. Praca ma charakter przegladowy i ma na celu inte-
gracje wiedzy z zakresu onkologii, ochrony zdrowia, nauk o srodowisku i nowych
technologii w kontekscie przeciwdzialania czerniakowi na wsi.

3. Metodologia

Dokonano narracyjnego przegladu literatury w celu oceny wplywu czynnikéw
srodowiskowych i stylu zycia na ryzyko rozwoju czerniaka w populacjach wiej-
skich. Przeszukano bazy danych PubMed i Web of Science, raporty epidemio-
logiczne (w tym Krajowy Rejestr Nowotworéw, GLOBOCAN) oraz dokumen-
ty organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym i bezpieczenstwem pracy
w rolnictwie. Wyszukiwanie literatury objefo publikacje z lat 2010-2025 i koncen-
trowalo si¢ na tematach zwigzanych z: promieniowaniem UV, substancjami che-
micznymi (np. pestycydami), zanieczyszczeniami srodowiskowymi, czynnikami
stylu zycia, réznicami populacyjnymi (wies-miasto) oraz zastosowaniem sztucz-
nej inteligencji i technologii cyfrowych w diagnostyce dermatologiczne;j.
Wyszukiwanie literatury oparto na kombinacji stow kluczowych:

>

. . . b 4 » L s
= wjezyku polskim: ,,czerniak’, ,nowotwory skory”, ,obszary wiejskie”, ,,pro-
mieniowanie UV”, ,,czynniki srodowiskowe”, ,,pestycydy’, ,,diagnostyka AT”,
~teledermatologia’, ,,zdrowie publiczne”, ,narazenie zawodowe”,

= w jezyku angielskim: ,,melanoma’, ,,skin cancer”, ,,rural areas’, ,UV radia-

]

tion’, ,,environmental factors”, ,,pesticides’, ,Al diagnostics’, ,,teledermato-
logy”, ,,public health”, ,,occupational exposure”
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Kryteria wlaczenia obejmowaly: artykuly oryginalne, przeglady systematycz-
ne i narracyjne, raporty epidemiologiczne oraz dokumenty organizacyjne publi-
kowane w jezyku polskim lub angielskim w latach 2010-2025. Wykluczono prace
dotyczace innych nowotworéw skory, artykuty bez abstraktow, prace niezweryfi-
kowane oraz doniesienia konferencyjne bez recenzji.

Lacznie zidentyfikowano i przeanalizowano okolo 150 publikacji, sposrod
ktorych 21 zostalo wykorzystanych jako Zrédia odniesienia w niniejszej pracy.
Przeglad nie obejmowat analizy danych pierwotnych ani badan wlasnych auto-
réw. Przeglad literatury pozwolit na identyfikacje kluczowych czynnikéw ryzyka
oraz formutowanie rekomendacji dla doradztwa rolniczego, edukacji zdrowotne;j
i wdrazania technologii diagnostycznych w populacjach wiejskich.

4. Przeglad literatury

4.1. Czynniki srodowiskowe i styl Zycia a ryzyko czerniaka w populacjach
wiejskich
4.1.1. Promieniowanie UV (sloneczne i sztuczne)

Ekspozycja na promieniowanie UV jest czynnikiem ryzyka zaréwno dla rolnikow
(zawodowe narazenie podczas pracy w polu czy ogrodzie), jak i dla mieszkancow
wsi (np. intensywne nastonecznienie podczas codziennej aktywnosci rekreacyjnej
lub pracy przydomowej, przy nizszym poziomie stosowania ochrony przeciwsto-
necznej).

Ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV) jest najwazniejszym czyn-
nikiem $rodowiskowym zwigkszajacym ryzyko czerniaka. Zaréwno promienio-
wanie UV-A, jak i UV-B przyczyniajg si¢ do uszkodzen DNA w komoérkach skory;
UV-B jest szczegolnie zwigzane z poparzeniami sfonecznymi i mutacjami inicju-
jacymi nowotwor.

Mieszkancy obszaréw wiejskich, zwlaszcza rolnicy, ogrodnicy i lesnicy, s3 na-
razeni na diugotrwate promieniowanie UV podczas pracy na $wiezym powietrzu,
szczegolnie w sezonie wiosenno-letnim. Nalezy jednak podkresli¢, ze intensywna
ekspozycja na UV nie zawsze przeklada si¢ na wigksze narazenie, gdy stosowane
sg $rodki ochronne (np. odziez ochronna, kapelusze, okulary przeciwstoneczne,
kremy z filtrem) (American Academy of Dermatology, 2023; WHO, 2023).

Badania wskazuja, ze osoby mieszkajace na wsi czgsciej doswiadczajg oparzen
stonecznych niz mieszkancy miast, co czesciowo wynika z ograniczonego stoso-
wania kremow z filtrem oraz mniejszej swiadomosci prewencji (Maduka, 2023).
Na przyklad w badaniach amerykanskich stwierdzono, ze populacje wiejskie rza-
dziej stosujg ochrone przeciwsloneczng i czesciej lekcewaza objawy uszkodzen
skoéry (Wu, 2022; American Academy of Dermatology, 2023).
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Ostre oparzenia stoneczne - szczegdlnie w dziecinstwie lub okresie nasto-
letnim - s3 istotnym czynnikiem ryzyka. Szacuje sig, ze okolo pieciu epizodow
oparzen moze podwoi¢ ryzyko rozwoju czerniaka w pdzniejszym okresie Zycia
(WHO, 2023). Na obszarach wiejskich, gdzie dzieci i mlodziez spedzaja wiele go-
dzin na dworze, edukacja na temat ochrony przeciwslonecznej jest kluczowa.

Dlugotrwala ekspozycja zawodowa na promieniowanie UV kumuluje sie
przez lata pracy. Rolnicy i pracownicy gospodarstw rolnych narazeni sg na duze
dawki UV, szczegdlnie w miesigcach letnich i w godzinach potudniowych. Czesto
praca wymaga przebywania na otwartym terenie bez cienia, a stosowanie ochrony
przeciwstonecznej (np. odpowiednia odziez, kapelusze, kremy z filtrem) nie jest
rutynowe. W populacjach wiejskich obserwuje sie takze nawyk celowego opalania
w celu uzyskania opalenizny, co dodatkowo zwigksza ryzyko (Wu, 2022).

Kolejnym istotnym czynnikiem jest korzystanie z t6zek opalajacych (sola-
riéw). Emitujg one promieniowanie UVA/UVB, czesto w dawkach znacznie prze-
kraczajacych te otrzymywane ze stonca w krétkim czasie. Wedlug danych epide-
miologicznych, opalanie si¢ w solarium przed 35. rokiem zycia zwieksza ryzyko
rozwoju czerniaka nawet o 75% (Ghiasvand, 2017). W Polsce, pomimo licznych
kampanii informacyjnych, korzystanie z solariéw wciaz jest praktykowane, row-
niez w mniejszych miejscowosciach. Kazda dodatkowa ekspozycja UV - zar6wno
naturalna, jak i sztuczna — moze przyspieszy¢ moment powstania mutacji w me-
lanocytach, prowadzac do rozwoju czerniaka.

4.1.2. Inne czynniki srodowiskowe - pestycydy i zanieczyszczenia

Cho¢ promieniowanie UV jest gléwnym czynnikiem wywolujacym czerniaka,
badania sugeruja, ze pewne substancje chemiczne obecne w $rodowisku rolni-
czym moga dodatkowo zwieksza¢ ryzyko rozwoju tego nowotworu. Rolnicy maja
czesty kontakt ze srodkami ochrony roélin (pestycydami, w tym gléwnie herbicy-
dami, fungicydami), z ktérych czes¢ wykazuje potencjalne dzialanie rakotworcze.
Natomiast mieszkancy wsi niepracujacy w rolnictwie moga by¢ narazeni na za-
nieczyszczenia wody i gleby, ale w mniejszym stopniu na bezposrednie dziatanie
pestycydow.

Przeglad literatury wskazuje, ze rolnicy i osoby stosujace pestycydy majg nieco
wyzsze ryzyko zachorowania na czerniaka niz ogé! populacji, nawet po uwzgled-
nieniu ekspozycji na stonce. Na przyklad w duzym badaniu kohortowym w USA
(Agricultural Health Study) przeanalizowano historie ekspozycji na 50 réznych
pestycydow u tysiecy osdb zawodowo stosujacych te srodki. Wykazano istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy zachorowaniem na czerniaka a wysoka ekspozy-
cja na niektére substancje, m.in. fungicyd maneb/mankozeb (osoby najbardziej
narazone mialy ponad 2,4-krotnie wigksze ryzyko zachorowania w poréwnaniu
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z grupa najmniej narazona), insektycyd paration (ponad 2,4-krotnie wieksze ry-
zyko) czy karbaryl (o okolo 1,7 razy wigksze ryzyko) (Dennis, 2010). Migdzyna-
rodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) klasyfikuje mankozeb i karbaryl jako
potencjalnie rakotworcze dla ludzi (grupa 2B), co podkresla potrzebe ogranicza-
nia kontaktu z tymi substancjami.

Mechanizmy moga obejmowa¢ bezposrednie dzialanie kancerogenne niekto6-
rych substancji, ich wplyw na uklad odpornosciowy skéry oraz uwrazliwienie
skoéry na promieniowanie UV. Dlatego w populacjach wiejskich narazonych na
pestycydy nalezy uwzglednia¢ nie tylko ochrone przed stoncem, ale takze ograni-
czanie kontaktu skory z substancjami chemicznymi poprzez stosowanie odziezy
ochronnej, rekawic podczas zabiegéw opryskéw oraz dokladne mycie skory po
pracy (Cavalier, 2022).

Oprocz pestycyddw, zanieczyszczenia srodowiskowe — takie jak obecnos$¢ me-
tali ciezkich w glebie lub wodzie (np. arsenu w studniach) czy zanieczyszczenia
powietrza — moga posrednio wplywaé na czesto$¢ wystepowania nowotworéw
skory. Ich rola w czerniaku jest jednak stabiej udokumentowana niz w przypadku
innych nowotworéw, dlatego na obszarach przemystowo-rolniczych, gdzie obser-
wuje si¢ zanieczyszczenie srodowiska, warto prowadzi¢ dalsze badania nad tym
problemem (Bedaiwi, 2021).

Literatura wskazuje, ze w kontekscie srodowisk wiejskich najwazniejszym
czynnikiem $rodowiskowym pozostaje promieniowanie UV, a najwazniejszym
czynnikiem stylu zycia — nawyki zwigzane z ekspozycja na stonce i ochrong skory.

4.2. Epidemiologia czerniaka w Polsce i Europie

Czerniak skory jest jednym z najczestszych nowotworéw ztosliwych. Charakte-
ryzuje si¢ wysokim wskaznikiem $miertelnosci, szczegdlnie w przypadku poznej
diagnozy. W ciagu ostatnich kilku dekad obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan,
co czyni go powaznym problemem zdrowia publicznego.

Czestos¢ wystepowania czerniaka wzrasta na calym $wiecie, szczegolnie w po-
pulacjach o jasnej karnacji narazonych na intensywne promieniowanie stoneczne.
W Europie wskaznik zapadalnosci wynosi od 10 do 25 nowych przypadkéw na
100 000 mieszkancow rocznie (Raimondi, 2020). W krajach takich jak Australia
i Nowa Zelandia, gdzie ekspozycja na promieniowanie UV jest szczegélnie wyso-
ka, standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci wynosi okoto 33,6 na 100 000
0s0b rocznie - s3 to najwyzsze warto$ci na swiecie (Cancer Atlas, 2018).

W Stanach Zjednoczonych, $rednie ryzyko zachorowania na czerniaka w cig-
gu zycia wynosi okolo 2,2% (czyli 1 na 45 0s6b). Chociaz czerniak czesciej wyste-
puje u 0s6b starszych, poniewaz mediana wieku w chwili diagnozy wynosi 66 lat,
a okolo 65% przypadkéw dotyczy oséb w wieku 55-84 lat (Saginala, 2021), to
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wérod mtodych dorostych w wieku 15-29 lat czerniak jest trzecim najczesciej wy-
stepujacym nowotworem (Whiteman, 2016).

Najwyzsze wskazniki zachorowalnos$ci stwierdza si¢ u populacji rasy bialej
w krajach o duzej ekspozycji UV i jasnej karnacji mieszkancow. Dla przykladu,
w Australii i Nowej Zelandii standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci wy-
nosi ~33,6 na 100 tys. osob rocznie — s3 to najwyzsze wartosci na $wiecie. W Euro-
pie, gdzie populacja jest zréznicowana pod wzgledem fenotypu i nastonecznienia,
$rednia zachorowalnos$¢ wynosi ~11,2 na 100 tys. rocznie. Najwiecej przypadkow
czerniaka w przeliczeniu na populacje notuje si¢ w krajach péinocnej Europy, ta-
kich jak Szwecja i Dania, a najmniej w krajach srédziemnomorskich, np. w Grecji
. Te odwrotng zaleznos$¢ (wiecej czerniaka na poéinocy niz na potudniu) ttuma-
czy sie gtownie réznicami w karnacji (Skandynawowie maja bardzo jasng skore
podatng na oparzenia) oraz wzorcami ekspozycji - mieszkancy poétnocy czeéciej
doswiadczajg intensywnego slonica sporadycznie (np. wyjazdy wakacyjne), co
sprzyja oparzeniom, podczas gdy mieszkancy potudnia maja bardziej przewlekla
ekspozycje i ciemniejszg karnacje (Raimondi, 2020).

W ostatnich dekadach niemal na calym $wiecie odnotowuje si¢ wzrost zacho-
rowalnosci na czerniaka. W Europie od okoto roku 2000 tempo wzrostu jest wy-
razne i statystycznie istotne. Badania epidemiologiczne w Polsce, Belgii, Norwegii
i Wielkiej Brytanii wykazaly, ze w poréwnaniu z rokiem 2000 czesto$¢ nowych
przypadkéw czerniaka znacznie si¢ zwiekszyta (Czerwinska, 2019). W Polsce,
ktdra przez wiele lat nalezata do krajow o stosunkowo niskiej zachorowalnosci na
czerniaka, obserwowany jest dynamiczny wzrost. W ciagu ostatnich 10 lat liczba
odnotowywanych co roku przypadkéw prawie sie podwoita. Eksperci przewiduja,
ze trend wzrostowy utrzyma si¢ w kolejnych latach (Rutkowski, 2017).

Pomimo rosnacej liczby zachorowan, w Polsce wskazniki przezy¢ u chorych
na czerniaka ulegaja poprawie. Aktualnie okolo 80% chorych ma szans¢ na wy-
leczenie, podczas gdy kilkanascie lat temu odsetek ten byl znacznie nizszy. Spa-
dek $miertelnosci wynika zaréwno z wcze$niejszego wykrywania zmian (wigksza
swiadomos¢, czgstsze konsultacje dermatologiczne), jak i z postepdw w leczeniu
(immunoterapia, terapie celowane dostepne w ramach programu lekowego) Mimo
tego, czerniak wcigz jest odpowiedzialny za znaczng liczbe zgonéw - zwtlasz-
cza je$li wykrywany jest w péznym stadium (Dziankowska-Zaborszczyk, 2022).
W Polsce obserwuje si¢ geograficzne rdznice w zapadalnosci — wyzsze wskazniki
notowano historycznie w duzych miastach i regionach bardziej zurbanizowanych.
Niemniej jednak, wraz z upowszechnieniem sie stylu zZycia sprzyjajacego ekspozy-
cji (np. popularno$¢ wakacyjnego opalania) i migracja ludnosci, réznice miedzy
miastem a wsig mogg si¢ zaciera¢. W Polsce brak na razie szczegétowych danych
poréwnujacych czesto$¢ czerniaka w populacjach wiejskich i miejskich; warto
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jednak zauwazy¢, ze globalne analizy sugeruja pewne wyzsze ryzyko u mieszkan-
cow wsi, co ttumaczy sie ekspozycja zawodowa. Dla ochrony zdrowia istotne jest
kierowanie szczegdlnej uwagi na badania przesiewowe i akcje sSwiadomosci w re-
jonach wiejskich, gdzie dostep do dermatologa bywa utrudniony.

Czerniak czg$ciej rozwija si¢ u 0s6b o jasnej karnacji (fototyp I-1I), z licznymi
znamionami barwnikowymi, z dodatnim wywiadem rodzinnym lub po przeby-
tych oparzeniach stonecznych (Sun, 2024). W kontekscie populacji wiejskich na
szczegolng uwage zastuguja mezczyzni w Srednim i starszym wieku wykonujacy
prace na zewnatrz (rolnicy, ogrodnicy, pracownicy branzy budowlanej, lesnicy).
Swiadomo$¢ czerniaka w tej grupie jest nadal niewystarczajaca, a jednoczeénie
jest to grupa o zwickszonej ekspozycji i czgsto lekcewazaca objawy. Wiele przy-
padkow czerniaka u mezczyzn bywa wykrywanych pézno, co pogarsza rokowa-
nie. Dlatego dziatania profilaktyczne powinny by¢ kierowane réwniez do oséb
starszych na wsi, ktore przez dekady mogly kumulowa¢ szkodliwe czynniki (ston-
ce, substancje chemiczne).

Podsumowujac, epidemiologia czerniaka wskazuje na potrzebe zwigkszenia
wysitkow profilaktycznych. Mimo postepu medycyny, najlepsza strategia pozo-
staje zapobieganie — zwlaszcza poprzez edukacje o unikaniu nadmiernej eks-
pozycji UV i wczesne wykrywanie zmian skérnych, co oméwiono w kolejnych
sekcjach.

4.3. Rola doradztwa srodowiskowego i edukacji zdrowotnej w redukcji
ryzyka czerniaka na wsi

Wobec zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka, edukacja zdrowotna oraz doradz-
two rolnicze odgrywaja kluczowg role w zapobieganiu czerniakowi w populacjach
wiejskich. Istotne jest wdrazanie dzialan zaréwno w ramach profilaktyki pierwot-
nej (zapobieganie narazeniu), jak i wtdrnej (wczesne wykrywanie zmian).
Profilaktyka pierwotna - edukacja o ochronie przed UV: Niezaleznie od miej-
sca zamieszkania, podstawowe zalecenia prewencyjne wobec ryzyka czerniaka s
podobne. Obejmuja one unikanie intensywnej ekspozycji na stonice w godzinach
potudniowych, stosowanie odziezy ochronnej i kreméw z filtrem przeciwsto-
necznym, unikanie solarium oraz ogélne dbanie o skdre. Jednak na obszarach
wiejskich przekaz tych zalecen musi by¢ dostosowany do specyfiki zycia i pra-
cy. Doradcy rolnosrodowiskowi moga wlaczy¢ tematyke ochrony przed UV do
swoich szkolen i porad dla 0séb pracujacych na terenach wiejskich. Przykiado-
wo, podczas szkolenn BHP dla rolnikéw mozna uwzgledni¢ modut o szkodliwosci
stonica i sposobach ochrony (nakrycia glowy, ubrania z dtugim rekawem o gestym
splocie materialu, regularne naktadanie kremu z filtrem SPF 30-50 na odkryte
cze$ci ciata) (Naseer, 2024). Wazne jest tez planowanie prac polowych - kiedy to
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mozliwe — na godziny poranne lub pézno popotudniowe, aby unikna¢ szczytowe-
go nastonecznienia w potudnie.

Edukacja spoleczna powinna uwzglednia¢ lokalne autorytety i kanaly ko-
munikacji. Doradztwo Rolnicze moze rozpowszechnia¢ materialy informacyjne
(np. ulotki, plakaty w o$rodkach doradztwa, artykuly w prasie rolniczej) na te-
mat czerniaka i zasad ,,bezpiecznego stonica”. Szkoly na obszarach miejskich moga
organizowac¢ lekcje i kampanie dla ucznidéw i rodzicow — np. w ramach biologii
czy godzin wychowawczych - us§wiadamiajace od mtodego wieku, jak wazna jest
ochrona skory. W Polsce pozytywnym przykladem jest ogélnopolska kampania
edukacyjna prowadzona przez Fundacje ,Gwiazda Nadziei”, ktora objeta edukacja
o czerniaku juz ponad 1 milion uczniéw szkdl, przy wsparciu Ministerstwa Zdro-
wia (,Gwiazda Nadziei”, 2025). Takie inicjatywy powinny dociera¢ zwlaszcza do
szkot w matych miejscowosciach.

Profilaktyka wtérna — wczesne wykrywanie: Edukacja powinna réwniez kfas¢
nacisk na regularne samobadanie skory i kontrole znamion u lekarza. Wczesne wy-
krycie czerniaka zwigksza szanse na wyleczenie — zmiana usunieta w stadium in situ
(czerniak w stadium 0, wystepuje na powierzchni skory i nie daje ryzyka rozsiewu);
daje niemal 100% szans na wyleczenie (Patel, 2023). Niestety mieszkarncy obszaréw
wiejskich czesto zglaszaja sie do specjalisty zbyt pozno. Bariery to m.in. utrudnio-
ny dostep do lekarza specjalisty (koniecznos$¢ dojazdu do miasta), bagatelizowanie
zmian (,,znamiona od zawsze byly i s3”) czy brak wiedzy, jak rozpozna¢ niepokojace
objawy. Dlatego nauczyciele, pielegniarki srodowiskowe i lekarze rodzinni powin-
ni aktywnie promowac ogladanie wlasnej skéry raz w miesigcu i zglaszanie si¢ na
kontrole raz do roku lub gdy pojawi sie co§ podejrzanego. Proste materialy — np.
schemat ,,ABCDE” rozpoznawania czerniaka (Asymetria, Brzegi poszarpane, Ce-
chy kolorystyczne niejednorodne, Duzy rozmiar, Ewolucja zmiany) — moga by¢ roz-
dawane w przychodniach POZ i osrodkach zdrowia na wsi.

Rysunek 1

Ilustracja prezentujaca znamiona skorne kolejno w kategorii ABCDE

C A W I

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie platnej licencji (www.freepik.com).
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Doradcy rolnosrodowiskowi (zajmujacy sie ochrong rolnosrodowiskowg na
terenach wiejskich) moga odegra¢ rol¢ posrednia, dbajac o redukeje ekspozycji
na inne czynniki ryzyka. Przyktadowo, szkolenia w zakresie bezpiecznego stoso-
wania pestycydéw (uzywanie odziezy ochronnej, maski, rekawice, unikanie bez-
posredniego kontaktu ze skorg) moga zmniejszy¢ ryzyko dzialania tych substan-
¢ji na organizm rolnika. Doradcy mogg tez promowac¢ praktyki zréwnowazonego
rolnictwa, ograniczajace koniecznos$¢ uzycia najbardziej niebezpiecznych chemi-
kaliéw. Prowadzac programy rolnictwa ekologicznego, posrednio przyczyniaja si¢
do zmniejszenia narazenia rolnikéw na czynniki potencjalnie rakotworcze.

W dyskusji o profilaktyce czerniaka w kontekscie zawodowym pojawia si¢
kwestia przepiséw prawnych. Obecnie w Polsce nowotwory skéry spowodowane
promieniowaniem UV nie sg uznawane za chorobe¢ zawodowa (Lublinie, 2025).
W efekcie osoby pracujace na storicu (np. rolnicy, pracownicy branzy budowlanej)
nie majg zagwarantowanej ustawowo profilaktycznej opieki zdrowotnej w kierun-
ku zmian skérnych ani prawa do obowigzkowych $rodkéw ochrony (odziezy UV,
kremow, itp.) od pracodawcy. Dla poréwnania, w krajach takich jak Australia czy
Nowa Zelandia narazenie na UV jest oficjalnie traktowane jako zagrozenie zawo-
dowe - istnieja regulacje zobowiazujace pracodawcéw do ochrony pracownikow
przed storicem (zapewnienie odpowiedniej odziezy, kremdw, a nawet modyfikacji
czasu pracy, by unika¢ poludniowego stonca). Eksperci w Polsce od kilku lat po-
stuluja wprowadzenie podobnych zmian prawnych. Takie dzialania niewatpliwie
wsparlyby systemowo profilaktyke, obejmujgc badaniami kontrolnymi osoby naj-
wyzszego ryzyka, ktore czesto prywatnie zaniedbujg badania. Do czasu ewentual-
nych zmian prawnych, ciezar edukacji i profilaktyki spoczywa wilasnie na instytu-
cjach publicznych i doradczych.

Wigkszo$¢ czynnikow ryzyka czerniaka jest modyfikowalna poprzez zmiane
zachowan. Oto kluczowe komunikaty prewencyjne, ktére powinny by¢ przeka-
zywane mieszkanicom wsi (przez doradcow, nauczycieli, pracownikéw ochrony
zdrowia):

= Unikaj poparzen stonecznych: Staraj si¢ nie dopusci¢ do zaczerwienienia
i oparzenia skory — to one najbardziej zwigkszaja ryzyko czerniaka;

= Ograniczaj ekspozycje na storice w godzinach szczytu: W miare mozliwosci
wykonuj prace na zewnatrz przed 11:00 lub po 15:00, gdy promieniowanie
jest stabsze;

= Stosuj ochrone przeciwstoneczng: No$ odziez zakrywajaca skore (diugie
rekawy, kapelusz z szerokim rondem, okulary przeciwsloneczne). Uzywaj
kremow z filtrem SPF 30+ lub 50+ na odslonigte czesdci ciala i naktadaj je
ponownie co 2-3 godziny;
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= Nie korzystaj z solarium: Sztuczne opalanie znaczaco podnosi ryzyko czer-
niaka - Zadna opalenizna nie jest warta takiego ryzyka;

= Chron dzieci przed storicem: Dziecigca skora jest bardzo wrazliwa — zadbaj
o nakrycia glowy, odziez i kremy dla dzieci bawigcych si¢ na dworze; ucz
mlodziez zasad bezpiecznego opalania;

= Samobadanie i kontrola znamion: Raz w miesigcu obejrzyj dokladnie swoja
skore (pomocna moze by¢ druga osoba lub lustro). Zwrd¢ uwage na nowe
lub zmieniajace si¢ znamiona. Co najmniej raz do roku odwiedz dermatolo-
ga lub specjaliste, aby zbadal Twoje znamiona. Jesli zauwazysz co$ niepoko-
jacego — nie zwlekaj z wizyta u lekarza.

Realizacja powyzszych zalecen w praktyce wymaga zaangazowania wielu pod-
miotéw lokalnych: od doradcéw rolniczych (ktérzy moga dotrze¢ do rolnikéw
z informacjami), przez nauczycieli i wychowawcow (krzewigcych wiedze wsréd
dzieci i rodzicéw), po samorzady i stacje sanitarno-epidemiologiczne (organizu-
jacych kampanie i badania). Interdyscyplinarna wspotpraca zwigksza szanse na
ugruntowanie zdrowych nawykoéw chronigcych przed czerniakiem na wsi.

4.4. Diagnostyka czerniaka - metody tradycyjne a nowoczesne technologie (AI)

4.4.1. Tradycyjne metody diagnostyczne

Rozpoznanie czerniaka opiera si¢ klasycznie na ocenie klinicznej zmiany skdrnej
oraz badaniu histopatologicznym. Pierwszym krokiem jest najczesciej zauwaze-
nie podejrzanego znamienia przez pacjenta lub lekarza (np. lekarza rodzinnego).
Stosuje sie regule ,, ABCDE” do oceny zmian pod katem cech charakterystycznych
czerniaka: A - asymetria ksztaltu, B — brzegi poszarpane lub nieregularne, C -
kolor niejednolity (wielobarwnos¢, odcienie czerni, brazu, czerwieni), D - duza
$rednica (powyzej 6 mm) lub powiekszanie si¢, E — ewolucja, czyli zmiana cech
w czasie (powigkszanie, zmiana koloru, krwawienie, $wigd). Jesli znamie budzi
podejrzenia, pacjent kierowany jest do dermatologa lub onkologa. Dermatosko-
pia (badanie dermatoskopem, urzadzeniem powiekszajacym i oswietlajacym sko-
re) znaczaco zwigksza doktadnos¢ diagnostyki — doswiadczony dermatolog po-
trafi na podstawie wzorca barwnikowego ocenianego dermatoskopowo odr6znié
w duzej mierze zmiany fagodne od zlosliwych. Ostateczne rozpoznanie wymaga
jednak wyciecia chirurgicznego zmiany i zbadania jej pod mikroskopem (histopa-
tologia). Ta tradycyjna $ciezka diagnostyczna, cho¢ bardzo skuteczna, ma pewne
ograniczenia na obszarach wiejskich — dostep do dermatologa bywa utrudniony,
a pacjenci moga bagatelizowa¢ potrzebe konsultacji. W efekcie czes¢ czerniakéw
na wsi wykrywana jest przez lekarzy rodzinnych lub nawet przypadkowo. Istnieje
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wiec potrzeba narzedzi, ktére wspomoglyby wezesne wykrycie zmian skérnych in
situ nawet poza gabinetem specjalisty.

4.1.2. Nowoczesne metody diagnostyki z zastosowaniem AI - mozliwosci,
ograniczenia i wyzwania

Rozwdj technologiczny ostatnich lat przynidst obiecujace rozwigzania w dziedzi-
nie diagnostyki czerniaka. Sztuczna inteligencja — zwlaszcza algorytmy uczenia
maszynowego i sieci neuronowe — potrafi analizowa¢ obrazy zmian skérnych
i rozpoznawac cechy zlosliwosci. W licznych badaniach wykazano, ze modele AI
osiagaja poréwnywalng lub wyzsza czulos¢ i swoisto$¢ niz doswiadczeni derma-
tolodzy w wykrywaniu czerniaka na podstawie zdje¢ dermatoskopowych lub fo-
tograficznych skory.

Na przyktad, w prospektywnym badaniu wieloosrodkowym przeprowadzo-
nym w Niemczech, algorytm Al osiagnal czutos¢ 92,1% i swoisto$¢ 67,3% w roz-
poznawaniu czerniaka, przewyzszajgc tym samym wyniki uzyskane przez derma-
tologdw, ktorzy osiagneli czulos¢ 73,4% i swoistos¢ 82,8% (Heinlein, 2024).

Inne badania systematyczne i metaanalizy potwierdzajg skutecznos¢ Al w dia-
gnostyce czerniaka. W metaanalizie obejmujacej 53 badania, algorytmy Al osia-
gnely $rednig czulo$¢ 87,0% i swoistos¢ 77,1%, podczas gdy ogdlna czuto$¢ i swo-
isto$¢ klinicystéw wynosita odpowiednio 79,8% i 73,6% (Salinas, 2024)

Zastosowanie Al moze by¢ szczegélnie korzystne w srodowiskach o ograni-
czonym dostepie do specjalistycznej opieki dermatologicznej, takich jak obszary
wiejskie. Mobilne aplikacje wspomagane przez Al moga umozliwi¢ wczesne wy-
krywanie podejrzanych zmian skérnych i skierowanie pacjentéw do odpowied-
nich specjalistow. Jednak sztuczna inteligencja nie zastepuje klinicysty - jej zada-
niem jest wspomaganie procesu podejmowania decyzji diagnostycznych, a osta-
teczne rozpoznanie powinno naleze¢ do lekarza.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze skuteczno$¢ algorytméw Al moze by¢ ograniczo-
na przez réznorodnos¢ danych treningowych, w tym réznice w typach skory i ja-
kos¢ obrazéw. Dlatego konieczne jest dalsze badanie i rozwdj tych technologii, aby
zapewnic ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo w réznych populacjach. Al znajduje
zastosowanie w formie aplikacji mobilnych dla lekarzy i pacjentéw. Istnieja juz
na rynku aplikacje, ktére po zrobieniu zdjecia znamienia analizuja obraz i infor-
muja uzytkownika o stopniu ryzyka, sugerujac np. pilng konsultacje, jesli zmiana
jest podejrzana. Przyktadem jest europejska aplikacja SkinVision, ktéra zdobyla
rozglos m.in. po opisach przypadkdw, gdzie stanowita wsparcie przy podejrzeniu
czerniaka we wczesnym stadium. W jednym z takich opiséw uzytkowniczka apli-
kacji zeskanowala telefonem kilka znamion swojego meza — wigkszos$¢ otrzymata
oceng niskiego ryzyka, ale aplikacja wskazala tez kilka zmian jako wysokiego ry-
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zyka, co sklonifo pare do wizyty u dermatologa. Lekarz potwierdzil, Ze jedna ze
zmian byla czerniakiem, usunal ja we wczesnym etapie, ratujac pacjentowi zycie.
Co znamienne, kilka miesiecy wcze$niej lekarz pierwszego kontaktu nie zauwazyt
nic niepokojacego na skorze pacjenta — to pokazuje, ze inteligentne algorytmy
moga dostrzec subtelne cechy przemawiajace za czerniakiem.

Oprocz aplikacji konsumenckich, pojawiaja sie systemy wsparcia decyzji kli-
nicznych dla lekarzy. Przykladowo, wspomniana szwedzka aplikacja (Dermaly-
ser) byla uzywana przez lekarzy rodzinnych w przychodniach - pozwalata zrobi¢
zdjecie dermatoskopowe w gabinecie i otrzymac sugestie diagnozy od algorytmu.
Takie systemy moga szczegélnie pomdc lekarzom w rejonach wiejskich, gdzie
dermatolog nie jest dostepny od reki. Zamiast odsyla¢ pacjenta do odleglej pla-
cowki, lekarz POZ mogtby wstepnie oceni¢ znamie z pomoca Al i zdecydowac,
czy wymaga ono pilnego wyciecia lub konsultacji specjalistyczne;j.

W literaturze opisano tez zastosowanie Al w teledermatologii - pacjent lub
lokalny medyk przesyla zdjecie zmiany do analizy przez algorytm lub zdalnego
dermatologa. Tego typu ustugi telemedyczne poszerzaja dostep do diagnostyki na
terenach stabo zurbanizowanych.

Mimo spektakularnych postepéw, nalezy pamietaé, ze dostepne komercyjnie
aplikacje rdznia si¢ jakoscig. Niezalezne testy wykazaty, ze czes¢ aplikacji dostgpnych
w sklepach nie spelnia oczekiwan co do czulosci wykrywania czerniaka. W jednym
z przegladow stwierdzono, ze az 8 sposrdd 25 przebadanych aplikacji nie wykrylto
zadnego czerniaka w zestawie testowym (0% czulo$ci w top-1 wyniku), a kolejne
4 aplikacje nie wymienialy czerniaka nawet w trzech najbardziej prawdopodobnych
diagnozach. Takie niskie parametry moga dawa¢ uzytkownikom falszywe poczu-
cie bezpieczenstwa i opdzniac zgloszenie sie do lekarza (Sun M. D., 2022). Dlatego
bardzo wazne jest, aby korzysta¢ tylko z przebadanych, certyfikowanych narzedzi
i traktowac ich wyniki jako wskazdwke, a nie ostateczng diagnoze.

Kolejnym wyzwaniem jest to, ze algorytmy musza by¢ uczone na réznorod-
nych danych - np. réznych fototypach skory, by nie tracily skutecznosci u osob
o ciemniejszej karnacji (ktore rzadziej choruja na czerniaka). Wazne jest tez za-
pewnienie prywatnosci i bezpieczenstwa danych pacjentéw w aplikacjach teleme-
dycznych.

5. Analiza kontekstowa i wnioski z przegladu literatury

Na podstawie dostepnych danych mozna wnioskowa¢, ze osoby zamieszkujace
obszary wiejskie stanowig grupe, ktéra powinna by¢ objeta szczegdlnym nadzo-
rem w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania czerniaka. Laczy si¢ tu wiele
czynnikéw ryzyka: duza ekspozycja na promieniowanie UV zwigzana z praca na
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zewnatrz, potencjalny wpltyw czynnikéow srodowiskowych (jak pestycydy) oraz
pewne uwarunkowania kulturowe i behawioralne (mniejsza sktfonno$¢ do stoso-
wania ochrony przeciwslonecznej, rzadszy kontakt z lekarzem specjalista). Jedno-
cze$nie, jak wynika z danych epidemiologicznych, czerniak stal si¢ narastajacym
problemem réwniez w krajach takich jak Polska, gdzie historycznie czestos¢ za-
chorowan byla nizsza. Wzrost ten jest czg§ciowo zwigzany ze zmianami stylu zy-
cia - zwiekszong liczba podrézy, intensywng ekspozycja na stonce podczas waka-
cji oraz zmianami wzorcoéw pracy, w tym wigkszym udzialem prac budowlanych
prowadzonych na otwartym terenie w okresach boomu inwestycyjnego). Zmiany
klimatu réwniez mogg odgrywac role — wydluzenie si¢ sezonu cieptego i nasto-
necznionego, czestsze fale upaléw moga zwiekszy¢ roczng dawke promieniowa-
nia UV otrzymywang przez populacj¢ na danym obszarze (Blazejczyk, 2022). To
dodatkowy argument za tym, by juz teraz wzmacnia¢ dzialania prewencyjne.

Interdyscyplinarne podejscie opisane w niniejszej pracy przewiduje wspolpra-
ce miedzy podmiotami zajmujacymi sie rolnictwem, ochrong srodowiska oraz
opieka zdrowotng. W praktyce oznacza to potrzebe wspdtpracy np. Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Ministerstwa Zdrowia przy tworzeniu programow
ochrony zdrowia dla wsi czy wlaczenie sie Osrodkéw Doradztwa Rolniczego
w kampanie prozdrowotne. Doradcy rolniczy majg unikalny dostep do gospo-
darstw — moga pelni¢ funkcje nie tylko ekspertow od agrotechniki, ale tez swo-
istych ambasadoréw zdrowia, informujac np. o zasadach ochrony przed stoncem.
Z kolei pracownicy ochrony zdrowia powinni uwzglednia¢ kontekst srodowisko-
Wy pacjentéw — pytajac o ekspozycje na storice, substancje chemiczne itp., by le-
piej ocenic ryzyko.

Wryniki badan nad czynnikami ryzyka (np. pestycydami) sugeruja réwniez,
ze poprawa bezpieczenstwa pracy w rolnictwie przyniesie korzysci onkologiczne.
Odpowiednie szkolenia BHP, dystrybucja odziezy ochronnej, a takze rozwoj rol-
nictwa zréwnowazonego moga zmniejszy¢ narazenie na potencjalnie rakotwor-
cze substancje chemiczne. Innymi stowy, dzialania proekologiczne i prozdrowot-
ne idg tu w parze - np. ograniczenie chemikaliéw to korzys¢ dla srodowiska i dla
zdrowia rolnika.

Jednym z waznych wnioskow jest potrzeba przeniesienia dobrych praktyk
z innych krajoéw. Australia, ktéra zmaga si¢ z najwyzszym na $wiecie odsetkiem
zachorowan na raka skory, rozwinela kompleksowe podejscie (,,Slip-Slop-Slap”
- zaldz koszule, naldz krem, wiéz kapelusz, i dodane pdzniej ,,Seek and Slide” -
poszukaj cienia i zal6z okulary). Wprowadzenie regulacji prawnych chronigcych
pracownikéw outdoorowych przed UV pokazuje, ze problem potraktowano tam
powaznie (Walker, 2022). W Polsce nalezaloby rozwazy¢, czy np. rolnicy nie po-
winni mie¢ zapewnionych refundacji na zakup kreméw z filtrem czy odziezy UV
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albo czy firmy zatrudniajace pracownikéw w terenie nie powinny by¢ zobligo-
wane do zapewnienia takich $srodkéw. Na poziomie lokalnym, samorzady wiej-
skie mogtyby organizowa¢ np. coroczne akcje bezptatnego badania znamion dla
mieszkancow (zapraszajac dermatologéw lub wykorzystujac dermobusy — mobil-
ne gabinety), co zwigkszyloby wykrywalnos¢ wczesnych postaci czerniaka.

W zakresie diagnostyki, sztuczna inteligencja jawi si¢ jako przelomowa tech-
nologia, ktéra jednak musi by¢ wdrazana rozwaznie. Dla obszaréw wiejskich duze
nadzieje wigze si¢ z telemedycyna — np. wiejski osrodek zdrowia méglby dyspo-
nowa¢ dermatoskopem podlaczonym do aplikacji Al i konsultowa¢ obrazy ze
specjalistami zdalnie. To jednak wymaga inwestycji i szkolen personelu. Warto by
instytucje odpowiedzialne za innowacje w zdrowiu (np. Agencja Badan Medycz-
nych czy Ministerstwo Zdrowia) pilotowaly takie rozwigzania wlasnie w powia-
tach o utrudnionym dostepie do dermatologii.

Nalezy takze podkresli¢ czynnik psychologiczny i kulturowy: przekonanie
mieszkancéw wsi do zmiany nawykéw bywa trudne. Wielu rolnikéw opalalo sie
»0d zawsze” i nie do$wiadczylo problemoéw, wigc bagatelizuje ostrzezenia. Tu-
taj kluczowa jest rola zaufanych lokalnie oséb — np. lekarz rodzinny, ktéry sam
przekona si¢ do idei profilaktyki czerniaka, moze skutecznie wptyna¢ na swoich
pacjentéw, méwiac im wprost o zagrozeniu i wreczajac ulotke. Nauczyciele biolo-
gii na wsi, omawiajac temat nowotwor6w, moga zaprosic¢ na lekcje specjaliste lub
wykorzysta¢ materialy multimedialne, ktére uswiadomig mtodym ludziom wage
problemu. Angazowanie dzieci i mtodziezy jest strategia dtugofalowa - to one
czesto edukuja pdzniej rodzicow (np. dziecko upomni tate, by zatozyl kapelusz
w pole).

Podsumowujac dyskusje, redukcja ryzyka czerniaka w populacjach wiejskich
wymaga zintegrowanych dzialan: od zmian indywidualnych zachowan, przez
edukacje i doradztwo, po potencjalne zmiany systemowe i wykorzystanie nowych
technologii. Kazda z tych warstw jest istotna: sama wiedza bez narzedzi (jak AI)
moze nie wystarczy¢ tam, gdzie brak specjalistow, z kolei technologia bez $wia-
domosci pacjentéw réwniez nie spelni roli (bo jesli ludzie nie beda chcieli z niej
korzysta¢ lub nie beda $wiadomi potrzeby badania, to nawet najlepsza aplikacja
nie zostanie uzyta). W kolejnej sekcji przedstawione zostang konkretne zalecenia
praktyczne dla kluczowych grup zaangazowanych w profilaktyke na obszarach
rolniczych.
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6. Zalecenia praktyczne dla doradcow rolniczych, nauczycieli
i instytucji zdrowia publicznego

Na podstawie przegladu literatury oraz oficjalnych wytycznych (WHO, 2023),
(AAD, 2023) i (EADV, 2023), sformulowano nastepujace rekomendacje dotycza-
ce profilaktyki czerniaka w spolecznosciach wiejskich:

Doradcy rolniczy i stuzby BHP w rolnictwie:

Wiaczenie tematyki ochrony przed promieniowaniem UV oraz profilaktyki
nowotworéw skory do programéw szkolen dla rolnikow.

Dystrybucja materiatéw edukacyjnych (broszury, plakaty) dotyczacych za-
sad bezpiecznej pracy na stoncu.

Podkreslanie konieczno$ci stosowania kapeluszy z szerokim rondem, oku-
laréw przeciwstonecznych z filtrem UV, odziezy ochronnej oraz kreméw
z filtrem SPF 30 lub wyzszym podczas prac polowych (World Health Orga-
nization, 2023).

Zalecanie organizowania przerw w pracy w godzinach najwigkszego nasto-
necznienia (miedzy 10:00 a 16:00), zgodnie z wytycznymi (WHO, 2023).
Promowanie korzystania z dostepnych technologii, takich jak aplikacje mo-
bilne wspomagane przez Al do oceny znamion skérnych oraz regularne
kontrole dermatologiczne.

Wspdlpraca z lokalnymi stuzbami zdrowia przy organizacji akcji profilak-
tycznych, np. mobilnych gabinetéw dermatologicznych podczas wydarzen
wiejskich.

Nauczyciele i edukatorzy na obszarach wiejskich:

Uwzglednienie edukacji prozdrowotnej dotyczacej czerniaka w programach
szkolnych (np. w ramach zaje¢ biologii, godziny wychowawczej, edukacji
dla bezpieczenstwa).

Organizowanie konkurséw plastycznych i prezentacji dla uczniéw na temat
ochrony skory przed storicem.

Zapraszanie specjalistow (lekarzy dermatologéw, onkologéw) na prelekcje
dla mlodziezy i dorostych mieszkancow wsi.

Angazowanie mlodziezy w kampanie informacyjne, np. tworzenie ulotek
dla lokalnej spotecznosci.

Przypominanie uczniom o zasadach bezpiecznego przebywania na stoncu,
szczegolnie przed okresem wakacyjnym.
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Instytucje zdrowia publicznego (stacje sanitarne, urzedy gmin, organizacje
pozarzadowe):
= Prowadzenie regularnych kampanii swiadomos$ciowych skierowanych do
spolecznosci wiejskich, np. ,Tydzien Swiadomos$ci Czerniaka” z hastami
dostosowanymi do rolnikéw.

= Utlatwianie dostgpu do badan przesiewowych poprzez organizacje mobil-
nych gabinetéw dermatologicznych, dni otwartych w poradniach onkolo-
gicznych oraz teleporad dermatologicznych (European Academy of Derma-
tology and Venereology, 2023).

= Wspieranie finansowo lub organizacyjnie zaopatrzenia osrodkéw zdrowia
w dermatoskopy i dostep do systemow teledermatologii.

= Lobbing za rozwigzaniami systemowymi, takimi jak uznanie czerniaka za

chorobe zawodowa, co umozliwi objecie rolnikéw lepsza opieka.

= Wspolpraca z lokalnymi liderami opinii, takimi jak parafie i Kota Gospodyn

Wiejskich, w celu dotarcia z przekazem profilaktycznym do szerokiego gro-
na odbiorcéw.

Realizacja powyzszych zalecen wymaga zaangazowania i koordynacji, ale
moze znaczaco obnizy¢ wskazniki zachorowalnosci na czerniaka oraz poprawi¢
wczesne wykrywanie tego nowotworu na obszarach wiejskich. Jest to inwestycja
w zdrowie spofecznosci wiejskich, ktéra przyniesie dtugofalowe korzysci.

7. Podsumowanie i wnioski

Czerniak skory jest narastajagcym wyzwaniem zdrowotnym, takze dla mieszkancow
obszaréw wiejskich. Ekspozycja na promieniowanie UV - zwlaszcza czeste oparzenia
stoneczne i przewlekle nastonecznienie podczas pracy na zewnatrz - stanowi gltéw-
ny czynnik ryzyka rozwoju tego nowotworu w populacjach rolniczych. Dodatkowo,
czynniki $rodowiskowe i styl zycia charakterystyczne dla terenéw wiejskich, takie
jak kontakt z pestycydami czy ograniczone stosowanie ochrony przeciwstonecznej,
moga zwicksza¢ prawdopodobienstwo zachorowania. Przeglad literatury wykazal,
ze wskazniki zachorowalnosci na czerniaka rosng, a edukacja i $wiadomo$¢ cho¢
poprawiaja sie, nadal nie docieraja w wystarczajacym stopniu do grup najwyzszego
ryzyka (np. mezczyzn - rolnikéw i innych o0séb pracujacych na zewnatrz).
Interdyscyplinarne podejscie faczace doradztwo rolnicze, edukacje zdrowot-
ng, dzialania srodowiskowe oraz nowoczesne technologie medyczne jest kluczem
do efektywnej profilaktyki i wezesnej diagnostyki czerniaka na wsi. Wazne jest, by
przekaz o ochronie przed storicem stal sie¢ integralng czescig kultury bezpieczen-
stwa pracy w rolnictwie — podobnie jak np. uzywanie kaskow czy paséw bezpie-
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czenistwa. Rownie istotne jest zapewnienie dostepnosci badan i konsultacji der-
matologicznych, w czym moga pomoéc innowacje telemedyczne i Al

Zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnostyce czerniaka, w postaci apli-
kacji mobilnych i systemdéw wsparcia decyzji, moze zniwelowa¢ nieréwnosci
w dostepie do opieki medycznej miedzy miastem a wsig. Warunkiem jest jed-
nak odpowiednie wdrozZenie tych technologii oraz edukacja uzytkownikéw co do
ich wlasciwego wykorzystania. Technologia ta nie zastapi lekarza, ale moze stac
sie cennym narzedziem w rekach zaréwno medykéw pierwszego kontaktu, jak
i $Swiadomych pacjentéw, pomagajac w wykryciu podejrzanych zmian skérnych
na jak najwcze$niejszym etapie.

Tradycyjne metody diagnostyki czerniaka pozostaja zlotym standardem -
wnikliwa ocena kliniczna i badanie histopatologiczne s3 niezbedne do pewnego
rozpoznania. Jednak nowe technologie oparte na Al stanowig cenne wsparcie,
zwlaszcza w $rodowiskach o ograniczonym dostepie do specjalistow. Wykorzy-
stanie aplikacji mobilnych i telemedycyny moze skroci¢ czas do diagnozy, wy-
chwyci¢ zmiany na wczesnym etapie i tym samym poprawi¢ rokowanie pacjentow
z obszarow wiejskich. Kluczowe jest polaczenie sil: algorytmy powinny wspoma-
gac¢, ale nie zastepowac czujnosci lekarzy i samych pacjentow.

Podsumowujac, ekspozycja na UV iinne czynniki srodowiskowe wérod miesz-
kancow obszaréw wiejskich czyni ich populacja wymagajaca dedykowanych dzia-
tan prewencyjnych. Wiekszosci czerniakéw mozna zapobiec — poprzez ochrone
skory przed nadmiarem promieniowania UV, zaprzestanie korzystania z sola-
riéw, bezpieczne obchodzenie si¢ z substancjami chemicznymi oraz ksztattowa-
nie prozdrowotnych nawykéow od wieku dzieciecego. Te same zasady obowigzuja
wszedzie, ale na wsi nalezy potozy¢ na nie szczegolny nacisk i dostosowa¢ forme
przekazu. Wczesne wykrycie zmian, mozliwe dzigki samokontroli i nowoczesnej
diagnostyce, pozwala na niemal pelne wyleczenie czerniaka — jest wiec celem, do
ktérego warto dazy¢.

Kierunki dalszych badan i dziatan: Warto zbiera¢ bardziej szczegélowe dane
epidemiologiczne poréwnujace obszary wiejskie i miasta, aby monitorowac ewen-
tualne rdznice i odpowiednio kierowa¢ $rodki prewencji. Kolejnym kierunkiem
jest wdrazanie pilotazowych programéw teledermatologii na terenach wiejskich
i ocena ich wplywu na wykrywalno$¢ czerniaka — np. czy dostepno$¢ konsultacji
zdalnych lub uzycie aplikacji Al zwigksza liczbe wykrytych wczesnych czernia-
kow. Wazne beda tez badania nad wpltywem czynnikéw srodowiskowych innych
niz UV (np. kombinacji pestycydéw) na ryzyko czerniaka, co moze przetozy¢ sie
na rekomendacje dotyczace bezpieczniejszych praktyk rolniczych.

Z punktu widzenia wdrozeniowego, nalezy dazy¢ do opracowania programow
edukacyjnych dedykowanych obszarom wiejskim - by¢ moze w formie stalych
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moduléw w dzialalno$ci osrodkéw doradztwa rolniczego czy w szkotach wiej-
skich. Integracja wiedzy medycznej z praktyka rolnicza powinna sta¢ sie elemen-
tem szerszej strategii ,Zdrowy Rolnik” Ponadto, wiaczenie 0sdb wspierajacych
przekaz informacyjny i edukacyjny, takich jak lekarze rodzinni, nauczyciele oraz
doradczy rolniczy, moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatan promujacych profilaktyke
onkologiczng”

Reasumujgc, walka z czerniakiem w populacjach wiejskich wymaga interdy-
scyplinarnej mobilizacji - naukowcédw badajacych problem, lekarzy i edukatorow
wdrazajacych wiedzg w zycie, wladz tworzacych przychylne regulacje i spotecz-
nosci wiejskiej otwartej na zmiany. Tylko laczac sity w tych obszarach, mozna
oczekiwa¢ zahamowania wzrostu zachorowan na czerniaka i poprawy wskazni-
kow przezy¢ na polskiej wsi. Wprowadzenie szeroko zakrojonych dziatan eduka-
cyjnych i profilaktycznych na obszarach rolniczych stanowi inwestycje w zdrowie
obecnych i przyszlych pokolen mieszkancéw obszaréw wiejskich.
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