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Melanoma sziirovizsgalatok

Melanoma screening

DR. VEZEKENYI KLARA ES DR. BEGANY AGNES

OSSZEFOGLALAS

A melanoma incidencia 1950-161 tizszere-
sére emelkedetr. 1986-ig a legtdbb beteg
Clark IV. és V. mélységii tumorokkal keriilt
miitétre. Szerzok 1987-ben helyi, 1992-ben
orszdgos kampdnyt szerveztek a korai felis-
merés elosegitésére. A | low risk” tumorok
szdma jelentosen emelkedett. Leghatdsosabb
a haszndlt médszerek kéziil a plakdt.
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SUMMARY

The incidence of melanoma became ten-
fold as compared to that of the fifties. Till
1986 most of the patients were seen with
Clark IV or V level tumors. In 1987 local, in
1992 country wide campaign was organized
by the authors to help the early diagnosis.
The rate of the ,low risk” tumors became
significantly higher. From the methods used,
the poster proved to be the most effective.
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A melanoma incidencia vildgszerte emel-
kedik, a legmagasabb Queenslandben, ahol
Davis (6) mar 1970-ben szervezett ,,Professi-
onal and Public Education™ kampanyt. New
South Walesben is jelentdsen nott a betegek
szama (3), de az el6z6ét nem haladja meg.
Svédorszagban az incidencia 1960 6ta Otszo-
résére emelkedett (13), Armstrong szerint (1)
az egész vildgon 1988-ban 92 000 melano-
mat regisztraltak. A betegek 20%-a fekete
bdri afrikai vagy dzsiai volt.

A DOTE Boérklinikdan szintén emelkedd
tendenciat figyeltiink meg (I.-II. tabl.).

Az 50-es években évi 5, és 60-as években
10, majd 15, jelenleg pedig 40-50 kozitti a
beteglétszam.

A betegekre jellemzd, hogy a daganatnak
nem tulajdonitanak jelentOséget, és par honap-
101 25 év telik el, amig vizsgdlatra jelentkeznek.
Ezért 1986-ig A Clark IV-V. invizidés mélység

"Elsadds formdjiban elhangzott a ,,Szodoray Emlékiilés

domindlt és az igen magas korai haldlozas
volt jellemzo: Clark IV mélységnél 50%, V.
mélységnél 80%, az ttéves talélés 30% alatti
volt, és 10 év milva csak néhdny beteg €lt.

Kavetve Davis és Illig (6,12) leirisdt, 1987-
ben a borklinika kiilsé timogatds nélkiil szerve-
zett korai felismerésre szolgdlé programot,
melynek sordn 872 vizsgalt betegh6l 4,7% me-
lanomat diagnosztizdltunk (2). Mint a tablaza-
ton lathato (IIL-TV. tdbl.) a betegszam 1987-
ben emelkedett, 1988-ban csokkent, és 1989-
0] ismét emelkedett. A ,Jow risk” melanomak
szdama atmeneti emelkedés utdn ismét visszaallt
az alacsony kiindulasi értékre.

1992-ben a Népjoléti Minisztérium egy-
szeri céltamogatasdval az egész orszdg terii-
letén szerveztilkk meg a felvildgositast, itt
csak a sajat eredményekrdl szamolunk be.
Vizsgalatra jelentkezett 430 személy, ezek
koziil 42 melanomat sziirtiink ki. A betegek
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szamanak emelkedése még most is tart. A tu-
morvastagsigot tekintve a high risk tumorok
szama lényegesen nem valtozott, a low risk
csoportban emelkedés figyelheté meg. Utdbbit
a propaganda hatdsanak tulajdonitjuk, illetve a
Debrecenben is beindult naevus-szakrendelés-
nek, ahova a korzetekben dolgozo kollégdkon
kiviil a Tiid6 Rtg képsziird dllomds, az Onkold-
gia és a tarsklinikdk is kiildik a betegeket.

10

Az Orszigos Onkoldgiai Intézet Epidemio-
l6giai Osztilyatol kapott adatok ezt az emel-
kedést nem tiikrozik.

1987-ben 475

1992-ben 506

1993-ban 442 beteget jelentettek mela-
nomadval

A nok ardnya a térfiakét mind az orszdgos
adatokban, mind a debreceni anyagban meg-



3. tdbldazat
Melanoma tumormélység

1981-86 1987 1988 1989 ‘
n 90 n29 nlé n 24 ;
0.4 = - 2 2 |
0,75 12 18 2 3
0,75-1,5 18 2 5 5
1,6-3.0 30 3 10
3,0 felett 30 4 4 4
4. tabldzat
Melanoma tumormélység
1990 1991 1992 1993 1994
n 29 nlé n42 n 353 n 30
0,4 1 1 9 14 7
0,75 3 - 8 9 6
0,75-1,5 3 4 6 14 7
1,6-3.0 14 4 8 12 I
3,0 felett 6 7 11 14 9 \

haladja. A naevus feletti tumorok szdma ma-
gasabb, mint azt Masbak és mtsai (13) lattak.
Az életkorrdl réviden annyit, hogy a fiatalabb
korcsoport felé figyeltiink meg eltolédast f6-
leg a ndknél. Ugy tiinik, hogy a leggyakoribb
bortipus a betegek kozétt a I11. amint azt Gar-
be és mtsai (8) is leirtak.

Mit tehetlink a melanoma megel6zésére?
Valégszinilileg nem sokat, de fényvédelem
sziikséges, mert még mindig a fény a legfon-
tosabb kockdzati tényezo (16). Itt foleg az
akut napégésnek tulajdonitanak szerepet,
mig foglalkozdsi kockdzatot alacsonyabbnak
tartjdk.

A forgalomban 1év3 UVB filterek inkdbb
veszélyesek, mint hasznosak, mivel az ery-
themat kivédik, és nem jon létre a bor acco-
modaci6ja (16). Igy kalap, zdrt ruhdzat vise-
1ése és a tilzott napozds keriilése ajinlatos.

A szerzGk tobbsége (4,7,11) az dnvizsga-
latra tanitdst €s a nevelési kampanyokat tartja
sziikségesnek, hogy a melanomat korai szak-

ban felismerve egy mitéttel megoldhatd le-
gyen a beteg kezelése, és egyben a 98%-os 10
éves tulélés.

A DOTE Borklinika altal szervezett két
kampdnyrdl bizonyos kivetkeztetések is le-
vonhatok:

1. Igen fontos, hogy a legtébb beteget 1atd
kollégdkat vonjuk be a vizsgdlatba.
A mediumok igénybevétele nagy 1étsza-
mot mozgosit, de ez a hatds hét-tiz napig
tart.
Legtartdsabb, és egyben nagy mozgdsitd
hatdsdak a plakatok.
Naevus szakrendelés szervezése lénye-
ges.
Parhuzamot vonva 1987 és 1992 propa-
ganddja kozott, a vizsgdlatra jelentkezett be-
teglétszam 1987-ben magasabb volt, mint a
mostani, mivel a plakat altaldnos jellegii volt.
Az 1992-es plakit konkrétumokat tartalmaz,
és taldn ezért volt a vizsgilatra jelentkezdk
kozott 10% melanomas beteg.

2.



Koszonetet mondunk dr. Péter Zoltdn f6-
orvos urnak az orszdgos adatok megkiildésé-
ért és valamennyi kolléganak, akik a betege-
ket a bdrklinika naevus szakrendelésre ird-
nyitottdk.
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