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Az SZTE Bdérgyégydszati és Allergolégiai Klinika Der-
mato-onkologia részlege igen jelentds teljesitményt tudhat
magaénak mind a klinikum, mind a tudomdnyos munka te-
rén az elmilt tiz év sordn. A klinikai diagnosztikat és a te-
rdpidt is forradalmasité vizsgdléeljardsokra, mint az in
vivo confocalis mikroszképia, szovettani és molekuldris
genetikai modszerek bevezetésére keriilt sor az utébbi
években.

Megalakult egy magas szakmai szinten miikodd multi-
diszciplindris onkoteam és létrehoztunk egy, a mai tudo-
manyos elvdrdsokhoz alkalmazkodé onkolégiai adatbd-
zist, mely mind a napi gyakorlat, mind a tudomdnyos
munka szempontjabol meghatarozo és perspektivikus.

A tudomdnyos tevékenységet is elsdsorban a melanoma
és a nem melanoma bdrrakok terdpidjaban alkalmazhaté
iij médszerek bevezetése motivdlta. Igy keriilt sor a fotodi-
namids kezelés és az elektrokemoterdpia alkalmazasara
klinikdnkon. A bérdaganatok kivaltdsaban szerepet jdtszo
genetikai és kornyezeti tényezdk felderitése — a CDKN2A

SUMMARY

The Dermato-oncology unit of the Department of
Dermatology and Allergology at the University of Szeged
accomplished a significant performance in clinical and
scientific work over the past ten years. Several novel
approaches like in vivo confocal microscopy, new
histological and molecular genetic methods have been
introduced, which revolutionized the diagnostics and
therapy.

We have established a high professional level multi-
disciplinary onkoteam and have created an up-to date
oncology database, both of which helping the daily
practice and define the perspectives in research.

The scientific activity was focusing on the introduction of
new treatment methods for both melanoma and non-
melanoma skin cancer, like photodynamic therapy and
electrochemo-therapy. The research work — CDKN2A
mutation analysis in familial melanoma and the correlation
of neonatal blue light exposure and pigmented moles -
investigated the role of genetic and environmental factors

Levelez6 szerz6: Dr. Oldh Judit, SZTE AOK Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, 6720 Szeged, Koranyi fasor 6.
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mutdcio analizise familidaris melanomdban, illetve az
anyajegyek kialakulasdban szerepet jdtszé ujsziilottkori
kékfény kezelés vizsgdlata - szintén célkitiizéstink volt az
utobbi néhdny évben.

Alarmirozo, hogy a névekvd betegszam egyre jelentd-
sebb fizikai és pszichés terhet ré az elldto személyzetre,
mellyel egyre nehezebb megbirkozni. Felhivjuk a vezetd
bdrgyogydszok figyelmét arra a fontos szakmapolitikai
kérdésre, hogy a magasan képzett dermato-onkologus
utanpotldsrol siirgdsen gondoskodni kell.

Kulcsszavak:
borgyogyaszati onkologia -
multidiszciplinaris onkoteam - fotodinamias
kezelés - elektrokemoterapia - CDKN2A
mutacio analizis

in the development of pigmented skin lesions and skin
tumors.

The growing number of dermato-oncology patients in the
past ten years are alert for the dermatology community and
result in increased physical and psychological burden of
the care staff, which is becoming difficult to cope with. We
would like to pay the attention of recent leaders in
dermatology to help supply dermato-oncology with highly
skilled specialists.

Key words:
oncology - dermatology - multidisciplinary
onkoteam - photodynamic therapy -
electro-chemotherapy - CDKN2A mutation
analysis

A dermato-onkolégiai kérképek-
kel kapcsolatosan klinikdnk tobb
évtizedes tapasztalattal rendelkezik
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a diagnosztika, a sebészi és a
gyogyszeres kezelést illetéen. Je-
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lenleg a betegek elldtdsa szakam-
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bulancidkon (melanoma, cutan
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lymphoma, ritka bdérdaganatok,
ham eredetii tumorok) és fekvGbe-
teg osztilyokon torténik. A beteg-

4000
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ségek kezelését az orszagos és az
intézményi protokollok alapjan, a
tarsszakmadkkal egyiitt heti rendsze-
rességgel iilésez6 multidiszciplind-
ris onkoteam hatdrozza meg.
Feladatunk a dél-magyarorszagi ré-
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ENon-MM

beteg

gi6 bérdaganatos betegeinek szak-
mai konzultacidja és komplex ella-
tdsa a diagnosztikdt6l a palliativ
kezelésig.

Az onkolégiai részleg ambuldns

1. abra

Onkolodgiai betegforgalom 2004-2014.

la. abra

Ambuldns onkoldgiai betegek szdma (n=11839)

és fekvobeteg forgalmardl szo6lé
adatait az (/. dbra a-d) szemlélteti.

Munkacsoportunk 2004-t61 nap-
jainkig majd kilencvenezer vizitet
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bonyolitott le a bérdaganattal hoz-
zank fordulé kozel tizenkétezer
betegnél. Otvennél t6bb cutan
lymphomadban szenvedS beteg ke-
zelését illetve gondozdsidt folytat-
juk ambulancidnkon hematolégu-
sokkal és egyéb tarsszakmakkal
egyiittmiikodve.

Napjainkban a melanoma malig-
num incidencidja folyamatosan no-
vekvé tendencidt mutat vilagszerte, 0
igy Szegeden is. Mig 2003-ban a
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szegedi dermato-onkoldgian mela-
noma malignummal diagnosztizalt
betegek szama alig kozelitette meg

1b. dbra
Ambulans vizitek szdma (n=89 963)
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a 150-et, addig az elmult években

az 4j esetek szdma meghaladta a 4500
250-et (2. dbra). Szerencsére ma-
napsag a jobb prognézisu, felszine- 4000
sen terjedd primer melanomaval 3500
felismert betegek adjak az uj bete- 3000
geink zomét, de tovdbbra sem
csokkent a magas kockdzatd, vas- 2500 =EMM
tag, noduldris melanomdk abszolit 2000 mNon-MM
szdma (nem kozolt adatok). Egy in- 1500
formatikailag és tartalmat tekintve
is korszerli onkoldgiai adatbazist 1000
hoztunk létre, melyben mind ret- 500
rospektiv, mind prospektiv elemzé-
, 0
sekre sor keriilhet a melanoma ke-
zelésével kapcsolatos, eddig meg- beteg
vélaszolatlan kérdések tisztazdsara. lc. dbra
Az adatgy(ijtés oroszlanrészét egy Fekvébetegek szdma (n=5653)
orvostanhallgat6kbdl 4ll6 elhivatott
csapat végezte, akik reményeink
szerint borgy6gyaszként, vagy va-
lamelyik tdrsszakma képvisel§je- 7000
ként tovdbb erdsitik a dermato-
onkoldgiai teamet. 6000
) 5000
Altalanos alapelvek
valtozasa a melanomas 4000 @ MM
betegek ellatasaban 3000 B Non-MM
A kordbbi gyakorlatunkhoz ké-
pest a melanoma elldtasa az elmult 2000
tiz év soran tobb tekintetben vélto- 1000

zott, mind a sebészi eljarasokat,
mind a gydgyszeres kezeléseket 0
nézve. Az elsédleges sebészi ella-
tds soran, melanoma klinikai gya-

fevdébeteg felvételek szama

ndja esetén a primer tumort 5 mm-

es biztonsagi zénaval tavolitjuk el,

majd a szovettani eredményt6l

fluggben — azaz patoldgiai verifi-

kaciot kovetSen — torténik a primer tumor és a nyirokré-
gidk definitiv sebészi ellatasa. Az drszemnyirokcsomo-
biopsziat sebészeink rutinszertien 1999 6ta végzik; izo-
top és vitalis kékfestékkel torténd kettds jelolés mellett
torténik az Grszemnyirokcsomé azonositisa. Jelenleg a
helyi onkoteam konszenzusa alapjan 1 mm feletti abszo-
lut vastagsdgld melanomaknal minden esetben megtorté-
nik a beavatkozas, amikor nem tapinthaté a regiondlis
nyirokcsomé és nincs egyéb kimutathaté attét sem. 1
mm-nél vékonyabb tumoroknal, kedvezdtlen szovettani
paraméterek mellett — ulceracié és =1 dermalis mitotikus
rata — is elvégezziik az Orszemnyirokcsomo-biopsziat.
Természetesen minden esetben stlyozottan vessziik fi-
gyelembe a dontésben a beteg életkorat és tarsbetegsé-
geit is, mivel a mddszer elsGsorban a szovettani stadium
meghatdrozasat segiti el6. Megnoveli a tiinetmentes
tulélés idejét, de a teljes tilélésre gyakorolt hatasat még
ma is vizsgéljak (1).

1d. abra

Fekvobeteg felvételek szama:(n=9281)

A gyogyszeres kezelés tekintetében az elmiilt tiz évben a
legnagyobb véltozds a kordbbi gyakorlatunkhoz képest,
hogy kemoterapiat (dacarbazin) megel6z6 kezelésként mar
nem alkalmazunk. A magas kockdzatii melanomads betegek
adjuvans kezelésében vildgszerte elfogadott és haszndlatos
ugyan az interferon alfa terdpia, azonban a nemzetkozi gya-
korlatban igen nagy eltérések vannak mind az indikécio,
mind a dozirozis tekintetében. Klinikdnkon adjuvans inter-
feron kezelést 1996 6ta alkalmazunk alacsony és kozepes
dozisban, valamint az elmult harom évben stadium III-ban
szenvedd betegeknél kedvezd tapasztalatokat szereztiink
magas dozisd interferon alkalmazdsaval is (2). Az attétes
melanoma kezelése forrongd teriiletté valt a dermato-onko-
l6giaban a kozelmultban megjelent célzott daganatellenes
kezelések, illetve az immunterapia 1) képviselGinek megje-
lenése ota. Jelenlegi gyakorlatunkban az onkoteam ezen 1j
lehetségek figyelembe vételével hatdrozza meg melano-
mds betegeink kezelését.
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2. abra
Melanomas betegek epidemioldgiai adatai

A korszer( sugarterapia mint adjuvans kezelés beveze-
tésére is az elmdlt 10 éven beliil kertilt sor a melanomésok
ellatasaban. Olyan betegeinknél hasznaljuk, akiknél a re-
giondlis nyirokcsomékban zsirszoveti infiltraciot okozé
attétet diagnosztizalunk, vagy 3-nal tobb nyirokcsomoéban
van mar daganatszovet. 3 dimenziés tervezés mellett
gyorsitott elektronterapidt alkalmazunk a kezelésekhez.
Elérehaladott melanomaban multiplex cutan attéteknél,
valamint csontmetasztazisok kezelésében van még 1étjo-
gosultsaga a sugdrkezelésnek. Az agyi attéteknél, a teljes
koponya besugarzas mellett, integralt kis volumend dézis
kiegészités technikdjat vezettiik be, amivel kedvezé ta-
pasztalatokat szereztiink (nem kozolt adatok).

Altalanos alapelvek valtozasa
a nem-melanoma borrakban szenved6
betegek ellatasaban

A ham eredeti, nem-melanoma tipusi bdrdaganatok
(laphamrak, basalioma) kezelésében els6ként valasztandd
a sebészi eltdvolitds. Bizonyos klinikai és szovettani for-
madkndl, valamint egyes lokalizaci6kban egyéb kezelési
alternativak (sugdrterdpia, kryoterapia, Imiquimod, 5-Flu-
orouracil, Vismodegib, elektrokemoterdpia) allnak rendel-
kezésiinkre. A fotodindmids terdpia (PDT) is ezek kozé
tartozik, mely tobb évszazada ismert az orvostudomany-
ban és jelenleg reneszanszat €li a boérgyogydszatban ma-
lignus és benignus kérképek ellatasaban (3). A PDT sordan
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a 1ézi6s béron alkalmazott fényérzékenyité anyag megha-
tarozott hullimhosszisagi fény hatasara aktivalodik.
Reaktiv oxigéngyokok keletkeznek, melyek a gyorsan
0szt6do6 célsejtekre sejtold hatdssal birnak. A médszer ha-
tékonysaga aktinikus keratdzis, superficidlis basalioma és
Bowen-kor esetében j6l dokumentalt az irodalomban (4).

A PDT kezelés hazai meghonositasdban is ttor6 szere-
pe volt klinikanknak. A kezelés meghatarozott protokol-
lok alapjan végezhetd, alkalmas szoliter tumorok roncso-
lasdra és stlyos szoldris kdrosodas esetén, nagyobb bérfe-
lilleten alkalmazva kemoprevenciéra. A PDT soran jelent-
kez6 fajdalom a leggyakrabban észlelt mellékhatas, mely
gyakran a kezelés hatékonysdgat korlatozza (5). Kiilonbo-
z6 anatémiai régidkban 1évé elvaltozasok kezelése sordn
azt tapasztaltuk, hogy a fajdalmat jelent6sen befolydsolja
a fényérzékenyité anyag tipusa (16% metil-aminolevulin-
sav vs 20% delta-aminolevulinsav) (6).

2003 6ta a mddszert hatékonyan alkalmazzuk minden-
napi gyakorlatunkban hameredet(i, nem-melanoma tipusu
bérdaganatok kezelésében (7, 8).

Ritkdan el6fordulé daganatok tekintetében emlitésre
mélté djdonsdg az elmult tiz évben a Merkel-sejtes carci-
noma ellatdsdban az Grszemnyirokcsomoé-biopszia beve-
zetése. Bar rutinszerdien nem alkalmazzuk, de lehet$sé-
glink van dermato-onkolégiai kérképek esetén genetikai
vizsgalatok elvégzésére, melyek segitségiinkre vannak fa-
milidris betegségek illetve egyéb ritka kérképek azonosi-
tasaban.



ﬁjdonségok a b(’irdaganatok klinikai és Etioldgiai tényezdként ismertté valt a Merkel-sejtes car-
szovettani diagnosztikéjéban cinomdkban a Merkel-sejt polyomavirus jelenléte. Ezt
2008-ban Feng és munkatarsai kozolték eldszor és ezt ko-

Tiz évvel ezel6tt a digitdlis dermatoszkdpia bevezetésé-  vetden széles korben vizsgaltdk a vildg szdmos orszdgd-
r6l, valamint a klinikai diagnosztikdban és az oktatisban  ban. Magyarorszdgon klinikdnkon gyjtottiik Ossze 10
betoltott szerepérdl szamolhattunk be. Akkoriban fantasz-  éves idészakot alapul véve a Merkel-sejtes carcinomaban
tikus elGrelépésnek szamitott a komputer technika min-  szenved$ betegek klinikai adatait, és megvizsgdltuk a
dennapos haszndlatdnak bevezetése a klinikai
gyakorlatban.

Az ut6bbi évtizedben a diagnosztika terén az
ismert moédszerek mellett djabb technikdk is
megjelentek. Egyre nagyobb hangsuly helyezé-
dik a pontos klinikai, preoperativ diagnosztika-
ra, melynek segitségével precizebben kivalaszt-
haték az olyan bérelvaltozasok, melyek miitéti
eltavolitisa mindenképpen sziikséges.

A festékes bdrelvdltozasok klinikai differen-
cidldiagnosztikdjat segitd Uj eljarasok kozé tar-
tozik az elektromos impedancia spektroszko-
pia, melynek fejlesztésében kezdetektSl aktiv
szerepet vallalt munkacsoportunk. Részt vet-
tiink azokban a multicentrikus nemzetkozi ta-
nulmanyokban is, melynek eredményeként ez a
mdbdszer napjainkban tdgabb teret nyit a mela-
noma korai felismerésében (9, 10).

A klinikai diagnosztikai kelléktar az elmult
néhany évben tovabbi eszkozok haszndlatdval
béviilt: a magasfrekvencidju ultrahang, az opti-
kai koherencia tomografia és az in vivo reflekci-
6s konfokalis mikroszképia (RCM) jelent uj
utat napjainkban a bdrdaganatok felismerésé-
ben. Ezen modszerek koziil klinikdnkon 2011
tavasza ota rendelkezésiinkre 4ll az in vivo kon-
fokalis mikroszkép (VivaScope® 1500 Multila-
ser MAVIG GmbH, Munich, Germany). Eddig
Osszesen 328 betegen észlelt 402 elvaltozasnal
vettiik igénybe a konfokdlis mikroszkdpia adta
differencidldiagnosztikai lehet6ségeket (nem
kozolt adat). A 3. abrdn egy korai, felszinesen
terjed6 melanoma konfokalis mikroszképos ké-
pe lathaté. A médszer diagnosztikus algoritmus-
ban betoltott szerepének pontos meghatdrozdsa
varhatéan tovdbbi elemzések eredményeként
fog megsziiletni (11-13).

A korszerl, célzott és bioldgiai terdpidk
bedllitdsdhoz ma mdr nélkiilozhetetlen a pon-
tos, a prognosztikai és a kezelés szempontji-
b6l relevdns adatokat tartalmazé kérszovettani
diagnézis. Ehhez a hagyomdnyos fénymik-
roszképos festések és az immunhisztokémia
mellett a molekuldris patolégiai médszerek al-
kalmazdsa sziikséges. Tobb bérdaganat hétte-
rében 4j etioldgiai tényez6t vagy molekularis
eltérést taldltak, amelyek egy része mar a ké- L
sGbbi terdpids lehetdségek szempontjabol is 3. dbra

fontos. Ezen adatok PCR alapu technikdk se- Korai melanoma in vivo konfokdlis mikroszképos képe
gitségével mar a rutin diagnosztika részét ké- 3a. Pagetoid melanoma sejtek az epidermisben, 3b. Atipusos
pezik. melanoma sejtek a DEJ mentén
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Merkel-sejt polyomavirus jelenlétét is. 12 beteg 14 tumo-
rdnak vizsgdlatakor 11 esetben (79%) igazolni tudtuk
PCR technikaval a Merkel-sejt polyoma virus jelenlétét.
Ez az eredmény lényegében egyezett az amerikai és euré-
pai adatokkal (14-16).

A melanoma malignum szdvettani diagnézisaban ko-
rabbi gyakorlatunknak megfeleléen folytattuk a nemzet-
kozi guideline-ok altal javasolt mddszerek, adatok, pa-
raméterek haszndlatit. Ehhez jarult még, hogy mindezt
a multidiszciplinaris onkoteam dltal, a hazai és helyi vi-
szonyokra adaptdlt egységes rendszer keretében
tessziik, konszenzus alapjan. Természetesen a nemzet-
kozi adatok alapjan bevezetésre keriilt ebben a beteg-
ségben is a molekuldris pathologiai diagnosztikan beliil
a PCR alapi BRAF mutécié vizsgdlat. Ezt rutinszertien
2013 marciusa o6ta végezziik cobas® 4800 BRAF V600
Mutation Test segitségével. A vizs-
gdlatokat jelenleg azokndl a mela-
nomads betegeknél végezziik el, akik
nem operdlhaté nyirokcsomd- vagy
belszervi metasztdzisban szenved-
nek, igy a célzott kezeléseknek terd-
pids konzekvencidjuk van. Eddig 98
esetben tortént vizsgdlat, melyek
koziil 53%-ban detektaltunk mutd-
ciét. A BRAF negativ betegeknél a
c-KIT mutdcidk vizsgdlatdval egé-
szitjiik ki a molekuldris genetikai
vizsgdlatokat.

A BRAF muticié vizsgdlata azon-
ban nem csak a melanoma malig-
num esetén jelenthet 4j lehet&séget
patogenectikai és terdpids szempont-
bél. Az irodalomban egy jelenleg = a
még kevésbé ismert, de egyre tobb-
szO0r dokumentalt tény, hogy a Lan-
gerhans-sejtes histiocytosisos (LCH)
betegek mintdiban 38-68%-ban szin-
tén kimutathaté a BRAFV600E mu-
taci6. Ennek kapcsan klinikank 30
éves anyagabol gydjtottik Ossze a
feln6ttkori LCH-ban szenvedé bete-
gek klinikai és szovettani adatait.
Mivel ritkan el6fordulé koérképrél
van sz6, ami azonban gyakran jar
bdrérintettséggel, 15 beteget gon-
doztunk ez id6 alatt. Az eredmé-
nyek bemutatdsa kozlés alatt all
(17, 18).

Uj eljarasok a bérdaganatok
sebészeti kezelésében

Az elmilt tiz év sebészeti kezelését
attekintve intézetiinkben az Orszem-
nyirokcsomo-biopszia indikacios te-
riletének boviilése tortént a Merkel-
sejtes carcinoma iranyaba.

Technikai djdonsdgként hazdnkban 2007-ben elséként
keriilt alkalmazésra, majd bevezetésre az elektrokemote-
rapia, amely mdara mar elismert klinikai mddszer a cutan
és subcutan tumorok gydgyitdsaban (19).

Az ECT képes a betegek életmindségének novelésére
fliggetleniil a varhato élettartamtdl, fajdalmas, vagy vérzd
1éziok gydgyitdsara ugyanigy, mint javitani a betegek
kozmetikai és az ezzel Osszefiiggd szocidlis kapcsolatait,
szerv funkciét megkimélni, és amennyiben izolalt 1€zi6-
6l van szd, potencidlisan a beteget meggyogyitani.

Palliativ beavatkozdsként els6sorban melanoma malig-

7.4

num cutan €s subcutan bdrattéteinek kezelésére alkalmaz-

zuk az eljarast az eurdpai standardot kovetve (4. dbra)
(20, 21).

Gybgyité célzattal Gorlin-Goltz szindromas betegek
multiplex basaliomadit kezeljiik elsésorban akkor, ha a fej-

4a. dabra
Melanoma metastasis labszaron

4b. dbra
3 ECT kezelés utan
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Sa. dabra

Gorlin-Goltz szindrémds beteg fej-nyaki lokalizaci6ji, magas rizikdju

tumorokkal kezelés el6tt

5b. abra
Gorlin-Goltz szindrémds beteg
elektrokemoterapia utdn

nyaki régidban helyezkednek el, és az un. high risk cso-
portba sorolhatdk, vagyis nodularis, ulceralt, vagy cicatri-
zalo jelleget oltenek, és a bdr alatti szoveteket is beszlrik
(5. dbra a., b) (22).

Epidemiologiai és genetikai
vizsgalatok festékes borelvaltozasok
vonatkozasaban

Munkacsoportunk évtizedek 6ta végez rendszeres szii-
6 jellegli vizsgalatokat, célul tlizve ki a melanoma korai
felismerését és a melanoma szempontjabdl magasabb
kockézatu csoportok kivalasztasat. Elen jartunk maér a ki-
lencvenes években is az iskolai, munkahelyi és az un.
strandszlrések” elinditasaban. Az i1dén 9. éve alltunk az

Orszagos Melanoma Nap szervezésé-
ben az élre. 2009-ben csatlakozott Ma-
gyarorszdg az Euromelanoma mozga-
lomhoz, melynek keretén beliil sikeres
kampanyokat tudhatunk magunk mo-
gott (23).

A szlir6vizsgalatok eredményeként
olyan 4j megfigyelésekre is sor keriilt,
mint az, hogy az udjsziilottkori kékfény
kezelés kockazati tényez6 a bdr és a
szem anyajegyeinek kialakuldsaban. A
»Kékfény” kérdés tisztazasat célul tliz-
ve kiterjedt ikerkutatdsokra keriilt sor
az elmilt néhdny évben, melynek soran
nemcsak a boérgyogydszati és szemé-
szeti statusz felmérését végeztik el a
kékfénnyel kezelt és nem kezelt iker-
paroknal, hanem az anyajegyek és a
melanoma kialakuldsdra hajlamosit
génmuticiok elemzését is (24-27).

Genetikai vizsgdlatokat elsésorban a
familidris és tobbes primer melanoma-
ban szenvedS betegek esetében végez-
tiink. Ezek sordn els6ként azonositottuk
homozigéta hordozéi formdban a
CDKNZ2A gén P48T muticiéjat egy pri-
mer tobbes melanomdaban szenved6 fér-
fibeteg esetében (28). Egy Szeged kor-
nyéki csalddban Gjonnan azonositot-
tunk egy introni CDKN2A muticiot
(IVS1+37 G/C), melynek funkciondlis
vizsgdlata megmutatta, hogy a mutdcié
a CDKN2A mRNS érési folyamatait
(splicing) befolyasolja, és feltehetGen
ily médon jarul hozza a betegség kiala-
kuldsdhoz. (29). Egy  rekurrens
CDKN2A muticié (R24P) részletes
csaladi vizsgdlata pedig arra mutatott
rd, hogy feltehetéen nem csupédn a fa-
milidris melanoma, hanem az emld car-
cinoma és a hasnyalmirigy carcinoma
kialakulasaban is szerepet jatszhat (30).

Jovdbeli perspektiva

Az elmilt tiz év sordn egy olyan multidiszciplinaris
munkacsoport formalédott a dermato-onkolégidban klini-
kankon, mely mind a napi klinikai gyakorlatban, mind a
tudomdnyos munkdban korrekt szakmai egyiittmikodésen
alapul. A fent bemutatott gyakorlati eredmények és a hi-
vatkozott tudomanyos cikkek egyarant megmutatjak azt a
potencialt, mely a ko6zos munkdban rejlik. Reményeink
szerint az Ujonnan létrehozott adatbazis segitségével a tu-
domanyos eredmények szama is ndvekszik a jovében.

Az aldbbiakban azonban néhdny olyan problémara hiv-
nank fel a figyelmet, mely e szakteriilet jovGjét alapve-
téen meghatarozza. Az onkoldgia jelentds pszichés és fi-
zikai terheket 16 az ellaté személyzetre, emiatt nem tarto-
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zik a bdrgydgydszat népszerd teriileteihez. A betegek no-
vekvd szamahoz képest egyrészt a szakember garda 1ét-
szdma aranyaiban csokken, mindezen tul a jelenlegi ge-
neracid is inkdbb az idésebb korosztidlyhoz tartozik. A
betegek szempontjabol fontos lenne, hogy olyan onko-
dermatoldgus utdnpdtlast neveljiink, aki képes hosszuta-
von is megtartani a bérgydgyaszat kezében a bérdagana-
tos betegek ellatasat és magas szinvonalon mivelni e be-
tegcsoport kezelését. Felhivjuk a figyelmet, hogy évrdl
évre alarmirozébb a bdrgydgyaszati vezetdk felelGssége
abban, hogy biztositsdk a megfeleld egyensiilyt az eszté-
tikdban és az egyéb bdrbetegségek, igy a bordaganatok
ellatasaban érdekelt borgydgydszok kozott.
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