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ÖSSZEFOGLALÁS

A melanoma túlélése elsôsorban a TNM-stádium függ-

vénye, azonban a Nemzeti Rákregiszter a daganatokat

stádiumok alapján nem részletezi. Vizsgálatunk során fel-

mértük a Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôr-

onkológiai Klinikán 2004–2009 között diagnosztizált 1160

cutan melanomás beteg (558 férfi és 602 nô, átlagéletko-

ruk 59±16 év) stádiumait. Nagy esetszámú nemzetközi

vizsgálatokkal összehasonlítva az IA és IV-es stádiumban

a klinika betegeinek aránya kedvezônek bizonyult, vi-

szonylag magas százalékban fordultak elô a korai mela-

nomák (IA: 43,8%) és alacsony volt a késôi, IV-es stádiu-

mú daganatok aránya (0,4%). A vizsgálat felhívja a fi-

gyelmet arra, hogy a korai diagnózis további javítása ér-

dekében a lakosság folyamatos felvilágosítása, primer és

szekunder prevenciós programok szükségesek.
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SUMMARY

Survival of patients with malignant melanoma primarily

depends on tumor stage. Hungarian National Cancer

Registry does not specify tumors according to TNM stages.

The authors surveyed the stage distribution of melanomas

at the Department of Dermatology, Dermatooncology and

Venerology, Semmelweis University by 1160 patients (558

males and 602 females, aged 59±16 years) diagnosed with

cutaneous melanoma between 2004–2009. In comparison

with international studies, the case distribution was

favorable in stages IA and IV, i.e. the proportion of early

melanomas was relatively high (IA: 43.8%), while the

incidence in stage IV was low (0.4%). The study

underlines the necessity of prevention and awareness

campaigns that may result in an increase of the number of

the early diagnosed melanomas.
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Az elmúlt évtizedek során a melanoma incidenciája
Ausztráliában, az Amerikai Egyesült Államokban és 
Európa számos országában, köztük hazánkban is emelke-
dést mutatott (1, 2, 3, 4, 5). Magyarországon az évente
diagnosztizált rosszindulatú daganatokat nemek és kor-
csoportok szerint a Nemzeti Rákregiszterben tartják nyil-
ván (1). A Nemzeti Rákregiszter más nagy rákregiszterek-
hez (GLOBOCAN 2008, Cancer in Five Continents) ha-
sonlóan a daganatokat stádiumok szerinti bontásban nem
ismerteti (6, 7).

2001 és 2012 között a hazánkban diagnosztizált és beje-
lentett invazív melanoma esetszámokat és a melanoma
miatti haláleseteket az 1. táblázat foglalja össze. Az eset-
számok a 11 év alatt összességében emelkedést mutattak
és végig magasabbak voltak a nôk között, az incidencia

2001 és 2012 között 12/100 000-rôl 23/100 000-re emel-
kedett. Az invazív melanomák incidenciája az egész idô-
szak alatt jelentôsen meghaladta az in situ tumorokét, ami
1,8/100 000 (2001) és 5,1/100 000 (2012) között válto-
zott. A vizsgált 11 év alatt az in situ melanomák aránya az
összes melanomán belül 5%-kal emelkedett, 13%-ról
(2001) 18%-ra (2012) nôtt.

2001 és 2012 között Magyarországon az évenként elhalá-
lozottak száma 318 (2009-ben) és 379 (2012-ben) fô között
ingadozott. A halálesetek számával párhuzamosan változott
a mortalitás, mely 2001-2005 majd 2009-2012 között
egyértelmû emelkedést mutatott, a köztes éveket átmeneti
növekedés és csökkenés egyaránt jellemezte. A vizsgált
idôszakban - 2003 kivételével – az exitusok száma a fér-
fiaknál minden évben magasabb volt mint a nôknél.
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Gaudi és munkatársai vizsgálata szerint 1975-2001 kö-
zött mindkét nemnél emelkedett a melanoma miatti halá-
lozás. Férfiaknál 1975-ben 86, míg 2001-ben 188 beteg
exitált a daganat következtében. Nôknél az évenkénti ha-
lálozás 82 fôrôl (1975) 137-re (2001)
emelkedett (9). 17 éves intervallumot
(1975-2012) tekintve tehát hazánkban
a melanoma miatt meghaltak száma
mindkét nemnél jelentôsen, férfiaknál
216%-kal (86-ról 186-re), nôknél
199%-kal (82-rôl 163-re) nôtt.

Módszerek
A klinika betegeinek retrospektív vizsgá-

latához szükséges adatokat a Medical Solu-
tion betegnyilvántartó program segítségével
összesítettük, a betegeket a Betegségek
Nemzetközi Osztályozása  szerint cutan 
invazív (C4300-4390) és in situ (D0300-
0390) melanoma kódok alapján azonosítot-
tuk (10, 11).

A primer melanomák stádium vizsgálatát
és elemzését a 2004. január 1. és 2009. december 31. között diag-
nosztizált betegek körében végeztük, a betegek kórtörténetét 2012.
április 30-ig követtük.  

A betegekre vonatkozó adatokból 26 600 elemet tartalmazó
adatbázist hoztunk létre. A név, a születési dátum, a lakhely, a
diagnózis dátuma, a melanoma szövettani jellemzôi minden beteg
esetében rögzítésre kerültek. A stádium megállapításához az ambu-
láns lapokból/kórlapokból kikerestük a laboratóriumi, ultrahang,
mellkas röntgen és további képalkotó, illetve az aspirációs citoló-
giai vizsgálatok eredményeit. A daganatokat a TNM 7. kiadása
szerint in situ, illetve IA, IB, IIA, IIB, IIC, IIIA, IIIB, IIIC, IV stá-
diumú invazív tumorokra osztottuk. Ezeken túl rögzítettük a köve-
tési idô alatt kialakult metastasisokat, elvégzett MR, CT, PET CT
vizsgálatokat, mûtéti beavatkozásokat és kezeléseket (interferon,
kemoterápia, irradiáció).

Az adatok statisztikai elemzése során az egyes stádiumokhoz tar-
tozó esetszámokat χ2 próba segítségével hasonlítottuk össze auszt-
ráliai, európai, egyesült államokbeli onkológiai centrumban gondo-
zott 17 600 (American Joint Committee on Cancer [AJCC] vizsgála-

ta) és 41 417, a Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)
adatbázisban nyilvántartott, egyesült államokbeli onkológiai cent-
rumban gondozott melanomás beteg stádium szerinti esetszámával
(2. táblázat). Az eltérést 95% konfidencia szint mellett, 5% alatti p
értéknél fogadtuk el szignifikánsnak.

Eredmények

1. A Semmelweis Egyetem Bôr-, Nemikórtani és Bôron-

kológiai Klinika melanomás betegeinek stádium szerinti

megoszlása

Klinikánkon a vizsgált hat év alatt összesen 1160 in situ
és invazív cutan melanomát diagnosztizáltunk. A betegek
között 558 (48%) férfi és 602 (52%) nô volt. A melanoma
felismerésekor a betegek átlagéletkora 59±16 év (átlag ±
standard deviáció) volt.

Az 1. ábra és a 3. táblázat a tumorok stádium szerinti
megoszlását foglalja össze. A daganatok körülbelül egy-
ötödét az in situ (17,8%) illetve a II-es stádiumú (21,9%)
melanomák képezték. Az esetek fele (49,7%) az I-es stá-
diumba, egytizede (10,3%) a III-as stádiumba tartozott,
míg a IV-es stádiumban igen alacsony volt az esetszám.
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Új esetek száma Incidencia Exitusok száma Mortalitás 
Év Férfi Nô Együtt (új esetek száma/ Férfi Nô Együtt (meghaltak száma/

100000 lakos) 100000 lakos)
2001 570 685 1255 12 188 137 325 3,2
2002 627 795 1422 14 170 158 328 3,2
2003 743 947 1690 17 153 177 330 3,3
2004 739 884 1623 16 202 142 344 3,4
2005 807 955 1762 17 180 172 352 3,5
2006 820 926 1746 17 171 148 319 3,2
2007 844 936 1780 18 197 145 342 3,4
2008 930 1085 2015 20 184 156 340 3,4
2009 950 1059 2009 20 190 128 318 3,2
2010 880 1031 1911 19 205 131 336 3,4
2011 977 1001 1978 20 214 154 368 3,7
2012 1066 1222 2288 23 210 169 379 3,8
Megjegyzés: az incidencia értékeket a melanoma esetszámok, a mortalitás értékeket a melanoma miatti halálesetek száma és a Központi

Statisztikai Hivatal magyarországi népességi adatai alapján számoltuk ki. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal,
Demográfiai lekérdezô (8).

1. táblázat

Az újonnan felismert melanomák és a melanoma miatt meghaltak száma, melanoma incidencia és mortalitás adatok
2001-2012 között Magyarországon

IA IB IIA IIB IIC IIIA IIIB IIIC IV
AJCC 4510 4665 2675 2086 978 382 543 603 1158
SEER 23 744 8595 3297 1770 412 154 1121 576 1503

2. táblázat

A melanoma stádium szerinti esetszámai az AJCC és 
a SEER betegcsoportban (12, 13)

IA IB IIA IIB IIC IIIA IIIB IIIC
Férfi 191 66 35 37 62 32 23 11
Nô 227 92 40 35 45 25 21 8
Együtt 418 158 75 72 107 57 44 19

576 254 120

3. táblázat

Az I-III-as stádiumba tartozó melanomás betegek száma
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Az I-es stádium esetszá-
mai együttesen és nemenkén-
ti bontásban is szignifikánsan
(p<0,0001) meghaladták a többi
stádiumot. A korai melanomák-
nál (in situ, I-es stádium) a nôk
között, a II-es és III-as stádium-
ban pedig a férfiaknál észleltünk
több daganatot (1. ábra). 

A 3. táblázatban az I-III-as
stádiumhoz tartozó melanomá-
kat részletes bontásban ismer-
tetjük. Az I-es stádiumú betegek
között 73% IA stádiumú, a II-es
stádiumon belül a betegek több-
sége (42%) IIC stádiumú, a 
III-as stádiumban pedig a leg-
több beteg (47%) a IIIA stádiu-
mú volt.

2. A Semmelweis Egyetem

Bôr-, Nemikórtani és Bôronkoló-

giai Klinikán az egyes stádiu-

mokhoz tartozó esetszámok

összehasonlítása a nemzetközi

adatokkal 

Az adatok összehasonlítása
során három betegcsoportnál
(AJCC, SEER betegcsoport, SE
Bôr-, Nemikórtani és Bôronko-
lógiai Klinika) vizsgáltuk az
esetek stádium szerinti százalé-
kos megoszlását (2. ábra).

Az IA stádiumba klinikánk
betegeinek 43,8%-a tartozott,
ami a két nagy betegcsoport ér-
téke közé esett. A még korai tu-
morokat jelentô IB-IIA stádium-
ban klinikánk betegei voltak je-
len a legkisebb arányban. A stá-
diumok emelkedésével a IIB-tôl
a SEER, majd a IIC stádiumtól
az AJCC csoporthoz viszonyítva is nagyobb százalékban
szerepeltek a klinika betegei. A már regionális nyirokcso-
mó metastasissal járó IIIA és IIIB stádiumú betegek szin-
tén többségben voltak klinikánkon. Az utolsó stádiumok-
nál a klinika betegeinek megoszlása kedvezôbbé vált, a
IIIC stádiumban már nagyobb arányban szerepeltek az
AJCC csoport betegei, a belszervi metastasissal járó IV-
es stádiumba pedig betegeinknek mindössze 0,4%-a tar-
tozott. Ez az érték alacsonyabb mind a SEER, mind az
AJCC csoport esetszámánál (2. ábra).

Annak megítélése céljából, hogy a klinika betegei és a
két nagy betegcsoport – AJCC, SEER –  között az eset-
számok eltérése szignifikáns-e, χ2 próbát végeztünk. A
próba során mindkét populáció esetszámait összehason-

lítottuk klinikánk betegeiével. Az AJCC betegcsoport
esetén a p érték az összes stádiumban 5% alatt volt. A
SEER csoporttal történt összehasonlításkor az eltérés
csak a IIA és IIIC stádiumban nem bizonyult szignifi-
kánsnak (IIA: p: 0,8693, IIIC: p: 0,1821), tehát két stá-
dium kivételével az esetszámok közti eltérések szignifi-
kánsak voltak. 

Megbeszélés

A klinika betegeinek stádiumok szerinti megoszlását az
1. ábra szemlélteti. Betegeink 49,7%-a az I-es stádiumhoz
tartozott, további 18% in situ daganatnak bizonyult. Így
igen magas, 68% volt az ebbe a két korai stádiumba tarto-
zó melanomák aránya. A II-es stádiumú daganatok az
összes tumor 22%-át képviselték, ezek alapján elmondha-
tó, hogy az újonnan diagnosztizált melanomák 90%-a lo-
kalizált volt. 
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1. ábra

A melanomák stádiumok és nemek szerinti megoszlása 
(szimbolumok jelentését lásd lent)1

1 #, +, *: p<0,05 összes beteg, férfi és nô: I-es stádium vs.  összes
beteg, férfi és nô in situ, II, III, IV

2. ábra

A stádiumok százalékos megoszlása a SE Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai
Klinikán, valamint az AJCC és a SEER betegcsoportban
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A stádiumokat tovább bontva (2. ábra) az IA stádium-
ban betegeink aránya kedvezônek mondható: 43,8%-uk
tartozott ide, ami a két nagy betegcsoport (SEER:
57,7%, AJCC: 25,6%) értéke közé esett, az eltérés mind-
két irányba szignifikáns volt. Troyanova és munkatársai

(14) eredménye szerint Bulgáriában az IA stádiumba lé-
nyegesen kevesebb beteg, csupán az esetek 6,1%-a tarto-
zott. Nyugat-Európában az újonnan diagnosztizált mela-
nomák 70%-ának vastagsága 1 mm-nél kisebb (TNM:
1a,0,0; 1b,0,0) (15-18), klinikánk betegeinél ebbe a cso-
portba a daganatok 46%-a tartozott. Ez az adat Nyugat-
Európa és a SEER csoport adatainál kedvezôtlenebb, a
bulgáriai és a romániai adatoknál – melyek szerint ezek-
ben az országokban a tumorok kevesebb mint 10%-a 
1 mm alatti – kedvezôbb (14, 19). A hazai adatok az
AJCC csoport eredményeinél – ahol a melanomák
33,5%-a 1 mm alatti – szintén kedvezôbbek. Hátrányos
különbségnek mondható, hogy a még korai tumorokat
jelentô IB-IIA stádiumban – szignifikánsan alacsonyabb
értékkel – csupán az AJCC és SEER csoport után követ-
keznek a klinika betegei. A már regionális nyirokcsomó
metastasissal járó IIIA és IIIB stádiumokban a három be-
tegcsoport közül a klinika betegei szerepeltek a legma-
gasabb százalékban. A késôbbi stádiumok felé haladva a
kedvezôtlen tendencia megfordul, a IIIC (nyirokcsomó
makrometastasis, vagy in-transit/szatellita metastasis)
stádiumban az AJCC csoport betegei már szignifikánsan
nagyobb arányban vannak reprezentálva. A bulgáriai be-
tegek 18,2%-a III-as stádiumú volt, szemben a klinikán
észlelt 13%-kal (14). Klinikánkon a belszervi metasta-
sissal járó IV-es stádiumba mindössze a betegek 0,4%-a
tartozott. Ez szignifikánsan alacsonyabb mind a SEER
(3,7%), mind az AJCC (6,6%) csoport értékénél. Hason-
ló eredményt kapunk, ha a bulgáriai adatokat vetjük
össze klinikánk adataival. A bulgáriai betegek közel egy-
negyede a már áttéttel járó III-as és IV-es stádiumba tar-
tozott. A IV-es stádiumban pedig klinikánk betegeinek
0,4%-os aránya áll szemben a több mint tízszer maga-
sabb (6%) bulgáriai elôfordulással (14).

Kedvezô, hogy a klinika betegei esetében – a IIC stá-
diumnál észlelt kiugrástól eltekintve – a melanomák ará-
nya a késôbbi stádiumok felé haladva folyamatosan csök-
ken. Az AJCC és SEER populációnál a IIIA stádiumig
csökkenés, innen azonban ismét emelkedés figyelhetô
meg (kivétel: AJCC: IB, SEER: IIIC). 

Az egyes stádiumoknál észlelt hátrányosabb megoszlást
alátámasztja De Vries és munkatársai vizsgálata, mely so-
rán 23 európai rákregiszterben tekintették át az újonnan
diagnosztizált melanomák stádiumait (20). A tanulmány
alapján a Közép-Kelet-európai országokban Észak- és
Nyugat-Európához képest az alacsonyabb incidenciához
hátrányosabb stádium szerinti megoszlás és magasabb
mortalitás társul. Az Egyesült Államokban, Ausztráliában,
Nyugat-Európában tapasztalt kedvezôbb megoszlásnak
számos oka lehet, melyek közül Forsea és munkatársai

kiemelik a betegek felvilágosításában, az egészségügyi
oktatásban, az országos rákregiszterekben, a rizikófakto-
rokban, az orvosi ellátásban fennálló különbségeket (19).

A klinikán diagnosztizált betegek nemzetközi összeha-
sonlításban is kedvezô stádium megoszlása egyrészt a kö-
zép-magyarországi bôr- és nemibeteg gondozók megfele-
lô felkészültségét mutatják. Az adatok másrészt felhívják
a figyelmet arra, hogy a melanoma incidencia és mortali-
tás radikális csökkentése érdekében hazánkban is további
lépések szükségesek, melyek során lényeges szerepet kell
kapnia a primer és szekunder prevenciónak, a lakosság
bôrdaganatokkal, UV védelemmel kapcsolatos oktatásá-
nak, felvilágosításának, az orvosok folyamatos tovább-
képzésének.
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HAZAI HÍREK

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport ez évi ülését a Magyar Dermatológiai Társulat
Nagygyûlésén 2014. november 28-án tartotta meg. 

Az MDT 87. Tudományos Ülésén önálló szekcióban elhangzott elôadások a kontakt szenzi-
bilizáció új és már ismert allergénjei, valamint az új expozíciós lehetôségek ismertetésével
(Dr. Temesvári Erzsébet) indult, ezt követôen a bejelentett foglalkozási bôrbetegségek adatai-
nak, valamint a foglalkozási betegségekre hajlamosító atópiás dermatitis jelentôségének rész-
letezésével (Dr. Kohánka Valéria) folytatódott. Dr. Pónyai Györgyi a Munkacsoport elmúlt évi
multicentrikus vizsgálati anyagának összefoglalásával a levendulaolaj túlérzékenység felméré-
sének eredményérôl tartott elôadást. Dr. Nagy Gabriella az elmúlt 10 év leggyakoribb kontakt
allergénjeit figyelembe véve saját vizsgálatában végzett bôrpróbák metodikai kérdéseirôl érte-
kezett.

A szimpóziumot követôen a Munkacsoport az elmúlt év vizsgálati adatainak megbeszélésén
túl a 2015. évi multicentrikus tesztelés tervezésérôl, szervezésérôl döntött, ennek során a 
methilisothiazolin (MI) tesztelés vizsgálati paramétereit határozta meg. A MI allergén tesztelé-
sét a rutin vizsgálatokban az ún. Magyar Sor bôvítéseként, új tesztanyagként javasolta.

Budapest, 2014. november 28.
Prof. Dr. Temesvári Erzsébet

egyetemi tanár, a Munkacsoport vezetôje
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