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The change of the epidemiological features of pigmentcell tumours
during the years 1991-2001 in the east part of Hungary

BEGANY AGNES DR., NAGY ENDRE DR.

OSSZEFOGLALAS

Az utobbi években a pigmentsejtes tumorok szdma nd és a
betegek kozdtt egyre tébb a fiatal. Az dtlagos pigmentsej-
tes naevusszdm mdr gyermekkorban nagyobb, és a gyer-
mekek 5%-dndl fokozott melanoma riziké dll fenn.

A debreceni Bérklinikdn ellatott melanomds betegek szama
alapjan a régiéban a melanoma incidencia 10,4/100 000.
A néférfi arany 1,2:1. Az évi dsszes melanoma 40%-a az
50 év alatti korosztalyban fordul eld. Az ismeretterjesztd,
megeldzd munkdnak készonhetden az iddben felismert
alacsony rizikéjii melanomdk ardnya a kordbbi 25%-rél
43%-ra ndtt.
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SUMMARY

The number of the pigmentcell tumours is growing and
affects a broad range of age groups including young
people. The average number of pigmentcell naevus in
childhood has also increased and 5% of the children have
increased risk of melanoma. In the east part of Hungary
the incidence of melanoma is 10,4/100 000. Female: male
ratio, 1,2:1. 40% of melanoma affects the patients in their
30s and 40s. The rate of low risk tumours has increased
from 25% to 43%, because of screening campaign and
prevention.
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A bérgydgyaszati €s onkol6giai gyakorlatban az utébbi
¢vekben fokozddott a pigmentsejtes tumorok jelentdsé-
ge. Ennek oka a malignus melanoma és a prekurzor 1ézi-
oik gyakorisdgdnak novekedése. Irodalmi adatok szerint
a Fold legtobb orszdgdban a malignus melanoma inci-
dencidja folyamatosan ng, 10 évente az incidencia dup-
lazddik, varhatdan 20 éven beliil minden 100 emberbdl 1
melanomdban fog megbetegedni (2, 3). Az eléfordulas
novekedésén kiviil aggasztd tényezd, hogy a daganat
egyre fiatalabb korcsoportot érint. Az Egyesiilt Allamok-
ban a 25-30 éves korosztilyban a ndknél a vezetd daga-
natos megbetegedés (5). A daganat névekvé incidencid-
jénak hatterében fontos szerepet kap az intenziv ult-
raibolya sugdrzds, mely bizonyos genetikai konstiticiojui
emberekben fokozott pigmentsejtes tumorkockdzatot
eredményez (5). Ezt a tudomdnyos felvetést timasztjik
ald azok a klinikai megfigyelések, amelyek intenziv
UVB hatdsra, elsGsorban a vildgos konstiticiéji bron
Uj pigmentsejtes 1ézidk megjelenésérél, vagy meglévd
anyajegyek megvdltozdsardl szamolnak be (1, 4). Az 4j
pigmentilt 1ézidk, és a meglévd pigmentsejtes anyaje-
gyek kozil kiilondsen a congenitalis, az atypusos anya-

jegy prekurzor tényezd lehet, de fokozott melanoma rizi-
kot jelenthet a nagyszamu anyajegy, a vildgos konstitd-
cio is,

A melanoma epidemioldgiai jellemzGinek valtozdsa
egylitt jir a pigmentsejtes naevusok epidemioldgidjanak
viltozdsdval, Gyermekkorban megndvekedett naevusszam
figyelheté meg (1). Az irodalmi adatokkal egybevagé kli-
nikai megfigyelésekkel a gyakorlé bérgydgydszok is ren-
delkeznek. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domdnyi Centrum Bér- és Nemikortani Klinikdjan
1991-2001 koézotti 10 évben a melanoma-naevus szakren-
delésen a pigmentsejtes naevusok és a malignus melano-
ma epidemioldgiai jellemzdinek valtozdsdrél az alabbi
adatokat nyertiik.

Modszer

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudominyi Centrumaban
a Borklinikdn heti kétszer mikodé melanoma-naevus szakrendelé-
sen 1991-2001 kozdtt megjelend betegek statisztikai feldolgozdsit
végeztiik.

Osszehasonlitottuk az 1992-ben, 1997-ben és 2001-ben a vizsgalt
betegek szdmat és klinikai diagnézis szerinti megoszldsat. A mela-
noma incidencia meghatarozdsihoz a szovettani vizsgdlattal igazolt

123



57%

1200 .
1000 2
3 2 [ naevus
800 >
melanoma
600 z ;;: a
¥

400 2 _gm_;;_‘g*___ P [1sebkeratosis

00 = 2 = = g O egyéb
2

0 : : ]

1992 1997 2001

1. tabldzat
Melanoma-naevus szakrendelésen megjelend betegek diagndzis szerinti megoszlasa

melanomds betegek és a régiéban €16 lakossdg szdmdt vetettik
ossze.

A malignus melanoma epidemioldgiai jellemzSinek vizsgdlata a
melanomids betegek klinikai és szovettani paraméterei alapjdn tor-
tént. Analizdltuk a betegeket nem, €letkor szerint. Az alacsony, ma-
gas metasztizis kockdzati melanoma besoroldst a mm-ben kifejezett
tumorvastagsdg képezte. Megvizsgdltuk az alacsony, illetve magas
metasztizis kockdzati melanomdk nem és életkor szerinti megoszld-
sat. A pigmentsejtes naevusok epidemiolGgiai jellemz6inek megélla-
pitdsa a szakrendelésen megfordulé betegek adatai, illetve egy ko-
rabbi (1996) gyermekpopuldcidban, dltaldnos iskoldsokban végzett
felmérésen alapul. Az dtlagos naevusszdm meghatdrozasdhoz a
szakrendelésen megfordulé 100 beteg 4tlagos anyajegy szdmat hata-
roztuk meg. A gyermekeken elSfordulé anyajegyek jellemzéséhez
1000 gyerek borét vizsgiltuk meg, €s szdmoltuk az 5 mm-nél na-
gyobb pigmentdlt 1ézidkat, a 1ézidk lokalizdcidjt, a nem €s kor sze-
rinti megoszldsit, vizsgdltuk az atypusos és congenitélis naevus je-
lenlétét.

Eredmények

A melanoma-naevus szakrendelésen a betegforgalom
négyszer nagyobb napjainkban, mint 10 évvel ezel6tt. A
szakrendelésen elldtottak diagndzis szerinti megoszlasa
azt mutatja, hogy egyre nd a naevus és melanoma eset-
szdm, amely az 1j betegeken kiviil az ellen6rzétt, gon-
dozott betegeket is tartalmazza. Magas a pigmentalt se-

borrhoeas keratosis és egyéb pigmentdlt tumor miatt el-
ldtottak szdma. Az emelkedett betegszdmon belill a
diagnézisok ardnydban lényeges vdltozds nincs (/.
tabldizat).

Pigmentsejtes naevusok epidemioldgiai jellemzdi

A szakrendelésen megfordulé 30 éves embereken az dt-
lagos naevusszdm 25. Az adat fenntartdssal fogadhatd
el, hiszen az adatot egy pigmentsejtes tumorszakrende-
1és betegeinek vizsgdlatabdl nyertiik; dtlagpopuldcio-
ban naevusszam felmérés nem tortént. Az iskoldskord
gyermekeken végzett felmérés eredménye azt igazolta,
hogy mir 14 éves korra egyre tobb naevus jelenik meg,
6 éves korban dtlagosan 6, 14 éves korban a nae-
vusszam 14, a lany: fit ardny 1,1:1. Nagy szdmii anya-
jegyet hordozé gyerekek kozott gyakori a megel6z6 na-
pégés. A nagy szami anyajegyet hordozd ldnyoknal
végtagi, fidkndl torzsi naevus lokalizdciés dominancia
figyelhets meg. A 14 év alatti gyerekek 5%-dndl észlel-
hetd a melanoma riziké tényezdk koziil vagy a conge-
nitalis naevus vagy az atypusos naevus, illetve nagy
szami naevus (2. tdbldzat).

1992 1997 2001
Incidencia 7/100 000 9/1 000 000 10,4/100 000
Noi/férfi ardny 28/14 36/20 34/29
Esetszam % Esetszam % Esetszam %
Eletkor <30 év 3 7% 1 2% 6 10%
31-50 15 36% 24 43% 19 30%
51-70 15 36% 20 36% 23 37%
>70 9 21% 11 20% 15 24%
Osszesen 42 100% 56 100% 63 100%

2. tablazat
Malignus melanoma epidemioldgiai jellemz6i
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Metasztiszi kock4zata a tumor pozitiv tendencia a koran felismert esetek
vastagsdg alapjan 1992 1997 2001 szdmanak novekedése. Korai melanomat el-

. . e o e
Aiacsony kodkizait <0 Bmm | 19 | 45%] 15 | 27%] 27 | dom| SCoorcall S0 € alain koosstilyban mokne
Intermedier 0,75-1,5 mm 5 0o | 14 | 25%| 15 | oh SSAielnk, birazut6bbi evekben egyre 1bb
Magas kockazati >1,5 mm 18 | 43% | 27 | 48%| 21 | 33% 216';2;21a?;?ﬁggilgzgﬁiovgﬁaﬁ
Osszesen 42 (100% | 56 |100%| 63 [100% -

3. tabldzat

Korin és késén felismert melanomdk szamanak alakuldsa

1991 és 2001 kozott a melanoma incidencia folyamatos
novekedést mutat, Az 1992-es 7/100 000 incidencidval
szemben, a 2001-ben észlelt 63 ) beteg alapjdn szdmitott
incidencia 10,4/100 000. A kordbbi évekkel ellentétben a
nemek érintettsége kizott 1ényeges eltérés nem észlelhetd,
a né:férfi arany 1,17:1. Lényeges viltozds az életkor sze-
rinti megoszlasban van. Az utébbi években az észlelt me-
lanomak 10%-a a 30 évnél fiatalabbakat érinti, és 40%-a
az 50 év alattiakat.

A vizsgdlt id8szakban az alacsony metasztazis kockdza-
td, 0,75 mm-nél vékonyabb melanomadval kezelésre kerii-
16k szdma egyre nd. 1992 eldtt az dsszes melanoma 25%-
it diagnosztizaltuk korai ndvekedési fdzisban, az utdbbi
években 43%-a keriil koran felismerésre és elldtdsra. A
késdn felismert melanomdk szadma nem véltozott, magas a
4-mél vastagabb tumorok szdma (3. tdbldzat).

nul magas, kor €s nembeli eltérés nincs. A
pigmentsejtes tumorok epidemioldgiai vil-
tozdsdnak legfontosabb iizenete, hogy to-
vébb kell javitani ismeretterjesztéssel az
emberek egészségkultirdjat, és rendszeressé tenni a szlrd-
vizsgélatokat. A szlirGvizsgalatok minél szélesebb kord al-
kalmazdsa révén meg van a remény arra, hogy az Osszes
melanomat korai stidiumban ismerjiik fel (6). Az elkésett
melanoma felismerésében nagy az orvostirsadalom felelds-
sége, hiszen kevés az olyan melanomds beteg, aki a daga-
nat kialakuldsa évében nem jirt volna orvosndl. A korai
felismerés érdekében fontos a hdziorvosok bérgyogydszati
tovabbképzése, illetve a 20 év felettiek évi egyszeri bor-
gyogyaszati daganatsziirése. Fokozott melanoma riziké
fenndlldsa, nagy naevusszam, atypusos naevus, congenitalis
naevus esetén a rizikd nagysdgitol fiiggden 3 vagy 6 ha-
vonta ajdnlott a dermatoszkdppal végzett bSrgyogydszati
ellen6rzés, a gondozés. Eredményes gondozds csak a gon-
dozo és gondozott egyiittmikodésével valdsithatd meg. Az
egyiittmikddés hatékonysdga fokozhatd, amennyiben a ri-

1992 2001
NG Férfi N& Férfi
Alacsony |  Magas Alacsony | Magas Alacsony Magas | Alacsony Magas
30 alatt 3 1 0 1 2 1 2 0
31-50 kozott 8 3 1 1 5 4 5 4
51-70 kozéu 4 3 1 3 6 4 3 3
70 felett 2 4 0 3 2 2 0 3

4. tabldzat
Az alacsony és magas rizik6jii melanomék kor és nem szerinti megoszldsa

A korin felismert melanomdak 40%-at 50 éves kor alatt
diagnosztizaljuk. A kordn felismert daganatokat elsésor-
ban n6knél diagnosztizdljuk, 1992-ben férfiakndl
minddssze 2, 2001-ben 12 korai melandmat észleltiink.

A magas metastasis kockdzati melanoma megoszldsa a
két nem kozott Iényeges eltérést nem mutat, enyhe 1dds-
kori dominancia figyelhetd meg (4. tabldzat).

Osszefoglalas

A debreceni bérklinika melanoma-naevus szakrendelésén
szerzett tapasztalatok megerdsitik az irodalomban lefrtakat.
Emelkedik a melanomdban megbetegedettek szdma. Az
észak-alfoldi régioban a 2001-es melanoma incidencia
10,4/100 000. A betegség egyre fiatalabb koroszalyt érint.
30 év alatt jelentkezik a daganat 10%-a, 50 év alatt 40%-a.
N6ttt a prekurzor 1ézidkkal szakorvoshoz fordulék szidma.
Gyermekek 5%-dban prekurzos 1€zi6 identifikdlhatd, leg-
gyakrabban congenitdlis naevus, atypusos naevus, illetve
nagy szdmu anyajegy. A negativ trendek, az emelkedd inci-
dencia, a fiatal korosztily érintettsége mellett, az egyetlen

zikéesoportba tartozo egyén a bdrstituszt megorokits fény-
kép segitségével ellendrzi otthon a bérét, és valtozas észle-
lésekor a programozott ellendrzés elétt kezdeményez vizs-
galatot. A reguldris ellenérzést is hatékonyan segiti a hozott
fénykép. A pigmentsejtes tumorok, a rizikdcsoportba tarto-
zok szamdnak novekedése a gondozds interaktiv jellegének
tovibbi erdsitését, és a tirsadalom egészségismeretének bo-
vitését, egészségkultirajanak javitasdt teszi sziikségessé.
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