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Bevezetés

Az utobbi évtizedekben a melanoma incidencidja
vilagszerte egyre magasabb, hazankban az ezredfordulot
kovetéen, 2001-t61 2012-ig kozel duplajara nétt. Bar a
daganat szabad szemmel, miszeres vizsgalat nélkil is
lathatdo, Magyarorszagon a mortalitasa 1975 és 2012
kozott tobb mint 200%-kal emelkedett, 2012-ben a
daganatos halalokok sordban a 22. helyen allt.

A tumor  vastagsaganak = ndvekedésével
csOkkennek a beteg tilélési esélyei, a magas kockazata
melanoma igen agressziv terjedést mutat. A betegség
megeldzése, korai stddiumban torténd felismerése
elsorendii egészségiigyi feladat. Az 1980-as évektol
kezdve szamos orszdgban primer ¢és szekunder
felvilagositdé kampanyok segitségével probaljak mér-
s€ékelni a daganat miatti haldlozast. A prevencios
programok meghatarozo szerepet jatszanak abban, hogy
az Osszes megbetegedésen beliil a korai stddiumban
felismert melanomak aranya emelkedik, s mivel a tulélést
els6sorban a daganat stddiuma hatdrozza meg, a korai
stadiumi melanomék magasabb aranya a talélés javulasat
vonja maga utan.

A melanoma eltavolitasa utan a betegek
rendszeres kontrolljat - az attétek kisztirése mellett -
masodik primer tumorok esetleges kialakulasa is
szlikségessé teszi. Ezt kiillondsen az indokolja, hogy az
irodalmi adatok szerint melanomat koévetéen bizonyos
malignomadk kockézata emelkedett az atlag populaciohoz
képest. A magasabb riziko foként a masodik primer
bérdaganatok magasabb incidenciajabol adodik. A



bértumorok  mellett egyes belszervi  rosszindulatu
daganatok kockazata is fokozott.

A melanoma kialakulasaban genetikai és
epigenetikai tényezOk is szerepet jatszhatnak. Szamos
tanulmany igazolja az UV sugarzas melanomat indukalo
hatasat, az ionizalé sugarzassal kapcsolatos adatok
azonban ellentmondasosak.

Célkitiizések

A dolgozatban bemutatjuk, hogy hazankban a jelenlegi
helyzet megvaltoztatasahoz nem elegendd a megfeleld
egészségligyl intézményi hattér. A véaltozas érdekében a
legfiatalabb  korosztalytol kezdve minél szélesebb
rétegekre kiterjedd felvilagositd, prevencios programok
szlikségesek.

esetleges  kés6i  kovetkezményeivel — kapcsolatos,
Magyarorszdgon még nem, vagy nem kelléen feltart
adatok vizsgalatara, bemutatasara és elemzésére irdnyul.

Ezen célkitlizések harom f6 kutatasi téma koré
csoportosulnak és harom betegcsoport korében végzett
vizsgalatokat foglalnak magukba:

1. A melanoma verifikalasat kovetden a talélést a
daganat stadiuma hatarozza meg. Ezért felmértik a
Semmelweis Egyetem (SE) Bo6r-, Nemikortani és
Bdronkologiai  Klinikdn  diagnosztizalt —melanomak
stadium  megoszlasat (1.  betegcsoport).  Ennek
jelentdségét a prevencidos program kialakitdsdban
egyértelmiien alatamasztja az, hogy a Nemzeti
Rékregiszter, hasonldan szamos egyéb rakregiszterhez a



daganatok  stadiumara  vonatkozéan  nem  ad
felvilagositast.

2. A kutatds masodik részében a Paksi
Atomerémi dolgozéi kozott végzett boronkologiai sziirés
adatait dolgoztuk fel a specialis munkahelyi koriilmények
elemzése céljabol (2. betegcsoport). Vizsgalatunkban arra
kerestilk a valaszt, hogy az erdmi dolgozoi és a hazai
népesség melanoma kockazata kozott van-e eltérés,
valamint eredményiink hogyan korrelal a hasonl6 tipusu
nemzetkdzi tanulmanyok eredményeivel.

3. Melanoman atesett betegeknél egyes masodik
primer tumorok fokozott kockazattal fejlédnek ki. Ezért
felmértiik a Semmelweis Egyetemen 2006-2010 kozott
melanomaval  diagnosztizalt  betegeknél  kialakult
masodik  primer  tumorokat (3.  betegcsoport).
Eredményeinket a hazai 0Ossznépességre vonatkozo
adatokkal illetve a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel
hasonlitottuk ossze.

Moddszerek

A klinika melanomaval gondozott betegeit két kiillonb6z6
szempontbol vizsgaltuk. Eldszor a 2004-2009 kozott
diagnosztizalt 1160 betegnél végeztilk el a melanomak
stadium szerinti beosztasat (1. betegcsoport). Masodszor
a 2006-2010 kozott verifikalt 740 melanomds betegnél
vizsgaltuk a masodik primer tumorok kialakulasat (3.
betegcsoport). Az 0Osszesen 1309 betegre kiterjedd
vizsgalatokat retrospektiv elemzés utjan végeztik és
minden beteg korlapjat feldogoztuk.



A betegek nevét, sziiletési idejét, lakhelyét, a
diagnozis datumat, a melanoma szovettani jellemzdit
minden esetben tablazatban rogzitettiik.

Az 1. csoportba tartozd betegek esetében az
alapadatokon tul a laboratoriumi, ultrahang, mellkas
rontgen, tovabbi képalkotd (csontscintigrafia, MR, CT,
PET CT) és aspiracios cytologiai vizsgalatok, a miitétek
¢s a kezelések (interferon, kemoterapia, irradiacid) is
rogzitésre keriiltek. A daganatokat in situ illetve 1A, IB,
1A, 1IB, IIC, A, IIIB, IIC, IV stadiuma tumorokként
klasszifikaltuk a TNM 7. kiadasa alapjan.

Az 1. betegcsoportnal az adatok statisztikai
elemzése sordn az egyes stadiumokhoz tartozd
esetszamokat az American Joint Committee on Cancer
(AJCC: ausztraliai, europai, egyesiilt allamokbeli
onkologiai centrumok) és a Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER: egyesiilt allamokbeli onkologiai
centrumok) esetszamaival hasonlitottuk 0ssze.
Szignifikancia meghatarozast y° proba segitségével
végeztiink. Az eltérést 95% konfidencia szint mellett,
p<0,05 értéknél fogadtuk el szignifikdnsnak.

A 3. csoportba tartozé betegeket 2010. december
31-ig kovettiik. A betegek alapadatai ¢és a melanoma
szovettani jellemz6éi mellett a csaladi anamnézisben
szerepl6  rosszindulati  daganatokat, a  beteg
foglalkozasat, nem malignus betegségeit, gyodgyszereit
szintén tablablazatba rendeztiik. Kiilon vizsgaltuk azokat
a betegeket, akiknél tobb primer melanoma keriilt
felismerésre.

A 3. betegcsoport esetében a melanoma utdni
masodik primer tumorok kockazatat az indirekt
standardizaci6 modszerével hatdroztuk meg. A 2006 és



2010 kozotti orszagos daganat esetszamokat a Nemzeti
Rakregiszterbdl nyertiik. A standardizalt incidencia ratat
(SIR) az észlelt (observed: O) és a vart (expected: E)
masodik primer tumor esetszamok hanyadosabol
szamoltuk (SIR=0/E) nemek és korcsoportok szerint (-49
év, 50- év). Az eltérést 95% konfidencia szint mellett,
p<0,05 értéknél fogadtuk el szignifikansnak. Az excess
absolute risk értéket (EAR) az utankovetési betegévek
(PYR: person year érték?) alapjan szamoltuk (EAR=10°
(O-E)/PYR). A becslést a Pearson-Yates teszt alapjan
végeztik.

Az 1. és 3. csoportba tartozd betegek adataibol
két, Osszesen 72 480 elemet tartalmazo, részben atfedd
adatbazist alakitottunk ki, mely tovabbi kutatdsokra is
lehetdséget biztosit.

A 2. betegcsoportba a Paksi Atomer6miiben
2008-2009 kozott végzett onkodermatolégiai
szlirbvizsgalat 6nkéntes résztvevoi tartoztak (n=556). A
vizsgalat 2-4 hetente, alkalmanként két vagy hdarom
bérgyogyasz, 0sszesen 17 orvos részvételével zajlott. A
dolgozdk adatait €s a szlirdvizsgalat eredményeit kérddiv
segitségével rogzitettiik.

A kérddiv két részbdl allt. Az els6 11 kérdést a
betegek irasban valaszoltak meg. A kérdések a szilirésen
résztvevok nevére, sziiletési idejére, a munkakor tipusara
(ionizalo sugarforrassal/ionizalé sugarforrastol tavol
végzett munka), az atomerdmii alkalmazdsaban toltott
évekre, a napon toltott orak illetve a holyagos napégések
szamara, a szolarium hasznalati szokésokra vonatkoztak.
Kértiikk az esetleges kordbbi bér és egyéb daganatok

Lpyr: vizsgalt betegek Osszesitett kovetési ideje években kifejezve



megnevezeését.

A kérdéiv masodik részében (12-16. kérdés) a
szlirést végz0 orvos rogzitette a bortipust Fitzpatrick
szerint, a pigmentalt naevusok és dysplasias naevusok
szamat, a fénykarosodas cutan jeleit és a malignitasra
gyanus borelvaltozasokat. (Utobbiak sebészi eltavolitasa
és hisztologiai vizsgalata klinikankon tortént meg.)

A 2. csoportba tartozok szilirésének adatait az
azonos évben zajlo, 2009-es orszagos Euromelanoma
szlir6 nap eredményeivel hasonlitottuk Ossze. Az adatok
statisztikai elemzése soran y° probat végeztink, az
eltérést p<0,05 alatti érték esetén fogadtuk el
szignifikansnak. Az alacsony esetszamok miatt Yates
korrekciot alkalmaztunk.

Eredmények

1. SE Bdr-, Nemikortani és Bdronkologiai Klinikdan
diagnosztizalt melanomak stadium szerinti megoszlasa a
nemzetkozi adatok tiikrében

A klinikan 2004 ¢és 2009 kozott 1160 melanomat
diagnosztizaltunk. A betegek kozott 48% (558 f6) férfi és
52% (602 f6) nd volt. Az in situ (17,8%) és a ll-es sta-
diumt melanomaék (21,9%) egyarant koriilbeliil az esetek
egyotodét képezték. A daganatok fele (49,7%) az I-es
stadiumba, egytizede (10,3%) a Ill-as stadiumba
tartozott. Az in situ és az l-es stadiumi melanomakat a
nok kozott, a Il-es és a Ill-as stadiumt tumorokat a
férfiaknal észleltiik nagyobb aranyban. KedvezOnek
mondhat6, hogy igen kis szamban diagnosztizaltunk
elérehaladott 1V-es stadiumt daganatokat (7. dbra).
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1. dbra. A SE Bor-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinikan diagnosztizalt melanomak stadium szerinti
megoszlasa 2004-2009 kozott

A Kklinika betegeinek stadium szerinti szazalékos
megoszlasat Osszehasonlitottuk az AJCC ¢és a SEER
vizsgalatok eredményével. A SEER populacio betegeinek
57,7%-a, az AJCC csoport betegeinek 25,6%-a IA
stadiumi volt. Betegeink 43,8%-a tartozott az IA
stadiumba, ami az AJCC és SEER betegcsoport értéke
ko6z¢é esik.

A még korai IB-IIA stiddiumot legkisebb
aranyban klinikank betegeinél verifikaltuk. A stadiumok
emelkedésével a 1I1B-t6] a SEER, majd a IIC stadiumtol
az AJCC csoporthoz képest is magasabb szazalékban
szerepeltek a klinika betegei. A mar metastasissal jar6
ITIA és IIIB stadiumba szintén klinikank betegei tartoztak
a legnagyobb aranyban.

Az utolsé stddiumoknal betegeink megoszlasa
kedvezObbé valt, a IIIC stddiumban mar alacsonyabb
szazalékban voltak jelen az AJCC csoport betegeinél. A
belszervi metastasissal jar6 IV-es stadium pedig
klinikankon mindéssze 0,4%-al volt reprezentalva, ami



mind a SEER, mind az AJCC csoport értékénél
alacsonyabb (2. dbra).
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2. dbra. A melanomak stadium szerinti megoszlasa a
Semmelweis Egyetemen az AJCC és a SEER adataival
Osszevetve

2. A melanoma kockazata a nuklearis ipari dolgozok
kozott

A Paksi Atomerdmiiben 556 dolgozé - 281 férfi és 275
nd - onkodermatoldgiai szlirését végeztiik el. A vizsgalt
férfiak 80%-a atlagosan 18 évig dolgozott ionizald
sugarforras kozelében. Ezzel szemben a ndk tobbsége
(73%) 1onizald sugarzasnak nem Kkitett kdrnyezetben,
atlagosan 19 évig végezte munkéjat. A vizsgalat soran a
legjellemzdbb a II-es bortipus volt, a dolgozok naponta
atlagosan 2 orat toltottek a szabadban. A krénikus UV
karosodas jeleit (solaris keratosis, solaris lentigo,
elastosis) a férfiak 34%-anak, a nék 41%-anak a borén
észleltiik. A vizsgalatban résztvevok kis hanyadanak
(férfiak 2%-a, n6k 0,4%-a) volt tobb mint 10 dysplasias
pigmentalt naevusa. A  vizsgilat soran harom



rosszindulat bérdaganat; egy in situ melanoma és két
basalioma keriilt felismerésre, eltavolitisra valamint
szovettani feldolgozasra.

A melanomat egy 53 éves ndbetegnél
diagnosztizaltuk. A betegnek l-es bdrtipusa és kevesebb
mint 10 pigmentalt naecvusa volt. Anamnézisében négy
holyagos napégés szerepelt, rosszindulati daganata nem
volt. Az atlagosnal hosszabb ideje, 26 éve dolgozott az
erdmiiben ionizald sugarzastdol mentes kornyezetben. A
melanoma a beteg bal karjan, napfény lokalizacidban
helyezkedett el, emellett a béron a kronikus
napfénykarosodas jelei (solaris lentigo, elastosis) Is
latszottak.

Basaliomat két férfibetegnél diagnosztizaltunk.
Egyikiikk 37 éves, vilagos borti (I-es tipus) férfibeteg,
Osszesen 3 holyagos napégésrdl szamolt be, atlagosan
napi 3 orat tartozkodott a szabadban. A masik beteg 53
éves volt II-es bortipussal, nem volt holyagos napégése.
Mindketten tobb mint 20 éve dolgoztak 1ionizald
sugarforras mellett, egyikik sem volt rendszeres
szolarium hasznald és anamnézisiikben nem szerepelt
rosszindulati daganat.

A Paksi Atomerédmiiben dolgozdék melanoma
kockézatanak megitélése céljabol adatainkat XZ proba és
Yates korrekcid segitségével Osszehasonlitottuk a 2009-
ben  megszervezett orszdgos melanoma  sz{rés
eredményeivel. Az eltérést p<0,05 érték esetén fogadtuk
el szignifikdnsnak. A szignifikancia feltétele nem
teljestilt, a p értéke 1 volt. Megéllapithat6 tehat, hogy a
Paksi AtomerOdmii dolgozoi kozott a melanoma
eléfordulasa nem tér el szignifikansan az atlagos hazai
populacidora  jellemz6  értéktdl. Eredményiink a
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nemzetkozi szakirodalom azon megallapitasait timogatja,
melyek nem talaltak fokozott melanoma kockazatot a
nuklearis iparban dolgozok kozott (Osszesen 528 332
dolgozo vizsgalatakor).

3. A masodik primer tumor kockdzata melanomat
kovetden

A SE BO6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinikan a
2006-2010 kozott diagnosztizalt melanomas betegek
korében felmértik a masodik primer bdr és egyeb
malignus tumorok kockazatat. A vizsgalat 740 betegre
(férfi: n=366, 49,5%, n6é: n=374, 50,5%) terjedt ki,
akiknél a primer melanoma diagnozisat kovetéen 1499
utankdvetési betegév alatt 115 mdasodik primer tumor
keriilt felismerésre (férfi: 64, né: 51). 70 betegnél (9,5%)
egy, 16 betegnél (2%) kettd, 1 betegnél (0,1%) harom
masodik rosszindulati daganatot taldltunk. A tumorok
81%-a (n=93) boérdaganat volt. A bordaganatok 38%-a
masodik j melanomanak, 62%-a pedig nem melanoma
bérdaganatnak bizonyult.

A korlapok feldolgozasa sordn a bérdaganatokon
kiviil tobb masodik primer belszervi tumort (vese,
prostata, holyag, colon, rectum, nyelv, tiidd, gége, uterus,
cervix, emlé tumor, kronikus lymphoid leukaemia, non-
Hodgkin lymphoma) talaltunk. Kiilon vizsgaltuk a 44
multiplex primer melanomaval gondozott beteget,
kozottik 7 betegnél detektaltunk egyéb primer tumort is
(nem melanoma bérdaganat: n=5, vese carcinoma: n=1,
vastagbél carcinoma: n=1).

Megvizsgaltuk, hogy melanomat kovetéen a
rosszindulati daganatok kockazata a hazai 0ssznépesség
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adataihoz képest emelkedett-e. Betegeink kozt a masodik
primer tumor kockazata férfiaknal 15-szor, ndknél 11-
szer bizonyult magasabbnak mint az atlag populacioban
(férfi: SIR:15,42, 0:61, 95% CI, 15,34-15,51, EAR: 0,32;
nd: SIR:10,55, O:51, 95% CI, 10,49-10,60, EAR:2,81).
Az emelkedett kockazat elsésorban bérdaganatokbol,
dontéen a masodik primer melanomékbol adodott.

A nem melanoma bérdaganatok szintén fokozott
kockazattal alakultak ki melanomaval gondozott
betegeken; a SIR mindkét korcsoportban az atlag
populacional  szignifikdnsan magasabb  kockazatot
mutatott (férfi: 17,12, nd: 17,55), azaz melanomat
kovetden  mindkét  nemnél  17-szer  nagyobb
valoszintiséggel alakultak ki a nem melanoma
rosszindulatt boérdaganatok. A rosszindulati
bdérdaganatok mellett néhany belszervi tumor kockéazata
IS magasabbnak bizonyult; a kronikus lymphoid
leukaemia, a colon-sigma és a vesedaganatok rizikdja az
atlag populacidhoz viszonyitva szignifikansan emelkedett
volt. A non-Hodgkin lymphoma és a cervix carcinoma a
noknél, a holyag tumor a férfiaknal jelentkezett
magasabb kockdzattal. A tiid6- és a prostata rdk a
férfiaknal, az eml6 carcinoma a ndknél ritkabban fordult
elé mint az 6ssznépességben.

Kovetkeztetések
A melanoma incidencidja hazankban is emelkedik és
mivel mar par milliméter vastagsaga tumor is belszervi

attéteket képezhet jelentdsége a rosszindulati daganatok
kozott egyre inkabb eldtérbe kertil.
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A klinikan kezelt betegeknél (1. betegcsoport) a
melanomak stadium szerinti elemzése kimutatta, hogy a
legtobb melanoma (43,8%) a korai, IA stadiumba
tartozott, ami a kumulativ nemzetko6zi (AJCC: Ausztralia,
Egyesiilt Allamok, FEurépa) illetve az egyesiilt
allamokbeli (SEER) értékek kozé esett. A betegek
minddssze 0,4%-a volt 1V-es stadiumu, ez mind a SEER,
mind az AJCC csoportban tapasztaltnal alacsonyabb
érték. Mig az IA ¢és IV-es stadiumban a Klinika
betegeinek aranya kedvezének bizonyult, az IB-l11A
stddiumban mar szignifikansan alacsonyabb, a késdbbi
stadiumok esetében (1IC, HIA, I1I1B) pedig szignifikansan
magasabb volt az 4j melanomak szama mint az AJCC és
a SEER csoportban. Ugyan az IB-IIIB stadiumokban
elmaradtunk a két vizsgalt betegcsoporttol, a klinikan a
nemzetkozi Osszehasonlitas eredményével Osszevetve iS
igen magas volt a legkorabbi, j6 progndzisu és igen
alacsony a legkésobbi, elhanyagolt stadiumban
diagnosztizdlt ~melanomdk aranya. Eredményeink
kiugroan kedvezébbek néhany Kozép-Kelet-europai
orszaghoz viszonyitva. Ezek az adatok a Kozép-
magyarorszagi Bor- és Nemibeteg gondozok megfeleld
felkésziltségét is mutatjak.

A Paksi AtomerOmii dolgozéi korében (2.
betegcsoport)  végzett  onkodermatologiai  sziirés
eredménye egyértelmiivé tette, hogy a dolgozoknal a
melanoma el6forduldsi gyakorisdga nem tér el az
orszagos és a nemzetkdzi értékektdl. A szilirés alkalmaval
egy melanomat még igen korai, in situ allapotban sikertilt
diagnosztizdlni. A  melanoma  hatterében  nagy
valoszinliséggel nem a munkahelyi ionizalo sugarzas,
hanem a bdér UV kérosoddsa 4allhatott (ionizald
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sugarzdsmentes ~ munkakdr, I-es  bdrtipus, az
anamnézisben négy holyagos napégés, fénykarosodas
jelet a boéron, a melanoma napfénynek kitett
lokalizacioban). A legtobb korabbi, ionizald sugarzas
kovetkezményét vizsgalo tanulmanyban a kiértékelésébol
hianyzik az UV sugarzas szerepe, ami a kapott adatokat
modosithatja. ~ Megallapithato,  hogy  barmilyen
epigenetikai faktor vizsgalatakor az UV sugarzas
hatdsanak dokumentélésa nélkiilozhetetlen.

Vizsgaltuk a melanoméan atesett betegek (3.
betegcsoport) masodik primer tumor kockazatat.
Megallapitottuk, hogy melanoma utdn egy masodik
primer malignus tumor kialakulasanak valdsziniisége
szignifikansan, 11-15-sz0rdsre megemelkedett.
Eredményeink szerint betegeinknél a magasabb kockazat
féleg a masodik primer melanoma és a nem melanoma
bérdaganatok (17-szeres riziko) magasabb
nemnél tobb belszervi tumor - kronikus lymphoid
leukaemia, colon és vesetumor - vonatkozasaban is
szignifikansan emelkedett rizikot talaltunk. A non-
Hodgkin lymphoma valamint a cervix carcinoma a
noknél, a holyagrak a férfiaknal jelentkezett
szignifikansan magasabb kockazattal.

Eredményeink  Osszhangban a  melanoma
incidenciajanak és mortalitasanak 2001-2012  ko6zott
bekovetkezett emelkedésével mindenekeldtt arra hivjak
fel a figyelmet, hogy a megelézésre és a Kkorai
felismerésére iranyuld eddig megtett hazai Iépések
elégtelenek. Siirgetd sziikség van tehat a melanoma
megelozésére alkalmas széleskorii, atfogd program
kidolgozésara.
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A korai diagnézis ardnydnak tovabbi javitasa
érdekében lényeges szerepet kell kapnia a primer és a
szekunder prevencionak, mely magaba foglalja a
lakossag ¢és a betegek bordaganatokkal, UV védelemmel
kapcsolatos felvilagositasat, ami a lakossag nagy
részéhez csaladorvosok, iskolai oktatas, média és
prevencids programok utjan juthat el.

A melanoman atesett betegeknél az jabb primer
bor és belszervi daganatok megeldzése, korai felismerése
céljabol a betegoktatast, az 6nvizsgalatot €s a rendszeres
orvosi, féleg onkodermatoldgiai kontrollt kell eldtérbe
helyezni.

Kiemelked6 fontossagi az orvosok tajékoztatasa
és folyamatos tovabbképzése. Altalanossa kell tenni,
hogy a betegek borének vizsgalatira ne csak a
bérgyogyaszaton, hanem egyéb szakrendeléseken is
szakitsanak 1d6t.

Csak ezek utan varhatd, hogy kisebb aranyban
alakulnak ki rosszindulati boértumorok, a betegek a
daganatokkal korabban fordulnak orvoshoz, a korai
diagnozis aranya emelkedik, né a talélés. Mindezek
varhatoan az attéttel jar6 melanomak szamanak radikalis
csokkenését, a vizsgalati ¢és kezelési koltségek jelentds
mérséklodését eredményeznék.

Az értekezés eredményei:

1. Az 1309 melanomas beteg adatainak két kiilon
szempontbol torténd feldolgozdsa sordn a
kortorténeti  adatok  mellett a  betegségre
vonatkozéan - tobb generacidra kiterjedd
kovetéses vizsgalatok keretében - 72 480 elembdl
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2.

allo két kiilon adatbazist hoztunk létre, melyek
tovabbi elemzések alapjat képezhetik.

A Nemzeti Rékregiszter adatadllomanyahoz
viszonyitva az 1160 tjonnan diagnosztizalt
melanomas beteget Uj szempontbol,
prognosztikus ~ faktorok  vonatkozasaban s
vizsgaltuk, ezzel hidnypotld munkat végeztiink.
Megallapitottuk, hogy a Semmelweis Egyetemen
nemzetkozi Osszehasonlitasban is  kedvezden
magas a legkorabbi, 1A stadiumban
diagnosztizalt, tehat jo prognézisi melanomak
aranya, azaz a nemzetkézi (AJCC: Ausztrélia,
Eurdpa, Egyesiilt Allamok) adatokkal szemben a
Semmelweis Egyetemen az ) melanomak 43,8%-
a kerlilt id6ben kisziirésre. Hasonloképpen
kedvezd a Kkifejezetten alacsony szazalékban
szerepld, legrosszabb prognézisu, késdi, 1V-es
stddiumt melanoma eléfordulas (a melanomak
0,4%-a).

A hazai atomerOmil dolgozéi kozott végzett
felmérés alapjan megallapitottuk, hogy nuklearis
ipari kornyezetben a melanoma kialakulasanak
gyakorisaiga nem emelkedett az orszagos
értekekhez képest. Vizsgalatunk egyben felhivja a
figyelemet arra, hogy epigenetikai tényezok
melanoma indukaldo hatasanak vizsgalatakor
elengedhetetlen az UV sugdrzas szerepének
értekelése az Aalpozitiv Osszefliggések kisziirése
céljabol.

Magyarorszagon el0szor mértiik fel a melanomat
kovetd masodik primer tumorok kialakulasanak
kockazatat, 740 betegen. A vizsgalat eredménye

16



szerint - a nemzetkozi adatokkal egyezden - a
masodik primer malignus tumor kialakuldsanak
kockazata szignifikansan emelkedett (tizenegy-
tizenOtszorosére), ami elsdésorban a masodik
primer melanoma és nem melanoma bdrdaganat
kockazatbol adodik. A melanoman atesett
betegeknél bizonyos extracutan daganatok szintén
magasabb rizikéval alakultak ki.

Vizsgélataink arra utalnak, hogy melanomaval
kezelt betegekben mind a bdr, mind a belszervi
malignus tumorok sziirése a fokozott kockazat
miatt kiemelt figyelmet érdemel. A dolgozat
eredményei azt is jol mutatjadk, hogy melanomas
betegnél lehet6ség szerint minden tumor
propagaciot szovettanilag is verifikalni kell a
magas kockazattal fellép6 nem melanoma
masodik daganatok felismerése céljabol, mert a
beteg életkilatasait csak a célzott daganat ellenes
terapia tudja novelni.

A fenti eredmények hangsulyozottan
alatdmasztjak 1j, az egész lakossagra kiterjedd
tovabbi  melanoma  prevenciés  program
sziikségességét.
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