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OSSZEFOGLALAS

A melanoma tilélése elsésorban a TNM-stddium fiigg-
vénye, azonban a Nemzeti Rdkregiszter a daganatokat
stadiumok alapjan nem részletezi. Vizsgalatunk soran fel-
mértiik a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bor-
onkolégiai Klinikdan 2004-2009 kozott diagnosztizalt 1160
cutan melanomds beteg (558 férfi és 602 nd, dtlagéletko-
ruk 59t16 év) stadiumait. Nagy esetszamii nemzetkozi
vizsgalatokkal dsszehasonlitva az IA és IV-es stadiumban
a klinika betegeinek ardnya kedvezdnek bizonyult, vi-
szonylag magas szazalékban fordultak elé a korai mela-
nomdk (IA: 43,8%) és alacsony volt a késdi, IV-es stadiu-
mii daganatok ardnya (0,4%). A vizsgdlat felhivia a fi-
gyelmet arra, hogy a korai diagnozis tovdbbi javitdsa ér-
dekében a lakossdg folyamatos felvildgositdsa, primer és
szekunder prevencios programok sziikségesek.
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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 5916 years) diagnosed with
cutaneous melanoma between 2004-2009. In comparison
with international studies, the case distribution was
favorable in stages IA and 1V, i.e. the proportion of early
melanomas was relatively high (IA: 43.8%), while the
incidence in stage IV was low (04%). 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 elmilt évtizedek sordn a melanoma incidencidja
Ausztrilidban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban és
Eurépa szdmos orszdgaban, koztiik hazankban is emelke-
dést mutatott (1, 2, 3, 4, 5). Magyarorszdgon az évente
diagnosztizalt rosszindulati daganatokat nemek és kor-
csoportok szerint a Nemzeti Rékregiszterben tartjak nyil-
van (1). A Nemzeti Rakregiszter mas nagy rakregiszterek-
hez (GLOBOCAN 2008, Cancer in Five Continents) ha-
sonldan a daganatokat stddiumok szerinti bontdsban nem
ismerteti (6, 7).

2001 és 2012 kozott a hazdnkban diagnosztizalt és beje-
lentett invaziv melanoma esetszdmokat és a melanoma
miatti haldleseteket az 1. tdblazat foglalja ossze. Az eset-
szamok a 11 év alatt Osszességében emelkedést mutattak
és végig magasabbak voltak a ndk kozott, az incidencia
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2001 és 2012 kozott 12/100 000-r8l 23/100 000-re emel-
kedett. Az invaziv melanomdk incidencidja az egész id6-
szak alatt jelentGsen meghaladta az in situ tumorokét, ami
1,8/100 000 (2001) és 5,1/100 000 (2012) kozott valto-
zott. A vizsgdlt 11 év alatt az in situ melanomdk ardnya az
0sszes melanoman beliil 5%-kal emelkedett, 13%-rol
(2001) 18%-ra (2012) nétt.

2001 és 2012 kozott Magyarorszdgon az évenként elhald-
lozottak szama 318 (2009-ben) és 379 (2012-ben) 6 kozott
ingadozott. A haldlesetek szdmaval parhuzamosan véltozott
a mortalitds, mely 2001-2005 majd 2009-2012 kozott
egyértelmi emelkedést mutatott, a koztes éveket dtmeneti
novekedés és csokkenés egyarant jellemezte. A vizsgalt
id8szakban - 2003 kivételével — az exitusok szdma a fér-
fiakndl minden évben magasabb volt mint a n6knél.



Uj esetek szama Incidencia Exitusok szama Mortalitas
Ev Férfi N6 Egyiitt |(ij esetek szama/| Férfi N6 Egyiitt | (meghaltak szama/
100000 lakos) 100000 lakos)

2001 570 685 1255 12 188 137 325 32

2002 627 795 1422 14 170 158 328 32

2003 743 947 1690 17 153 177 330 3,3

2004 739 884 1623 16 202 142 344 34

2005 807 955 1762 17 180 172 352 3,5

2006 820 926 1746 17 171 148 319 32

2007 844 936 1780 18 197 145 342 34

2008 930 1085 2015 20 184 156 340 34

2009 950 1059 2009 20 190 128 318 32

2010 880 1031 1911 19 205 131 336 34

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 esetszamok, a mortalitds értékeket a melanoma miatti haldlesetek szama és a Kozponti
Statisztikai Hivatal magyarorszagi népességi adatai alapjan szamoltuk ki. Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal,
Demografiai lekérdezd (8).

1. tablazat
Az tGjonnan felismert melanomék és a melanoma miatt meghaltak szdma, melanoma incidencia és mortalitds adatok
2001-2012 kozott Magyarorszdgon

Gaudi és munkatdrsai vizsgalata szerint 1975-2001 ko-
zott mindkét nemnél emelkedett a melanoma miatti hala-
lozés. Férfiaknal 1975-ben 86, mig 2001-ben 188 beteg
exitalt a daganat kovetkeztében. N6knél az évenkénti ha-

ta) és 41 417, a Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)
adatbazisban nyilvantartott, egyesiilt dllamokbeli onkoldgiai cent-
rumban gondozott melanomads beteg stadium szerinti esetszamaval
(2. tablazat). Az eltérést 95% konfidencia szint mellett, 5% alatti p
értéknél fogadtuk el szignifikdnsnak.

lalozds 82 forol (1975) 137-re (2001)

Ikedett (9). 17 & ntervall ’ IA 1B IIA | IIB | IIC | IITA | ITIB | IIIC | IV
‘Z’i‘; p 62512) i e [AJCC [ 4510 | 4665 | 2675 2086 | 978 | 382 | 543 | 603 | 1158
) exintve tehat Nazankoan - foppR 123744 8595 | 3297 | 1770 | 412 | 154 | 1121 | 576 | 1503
a melanoma miatt meghaltak szdma
mindkét nemnél jelentSsen, férfiaknal 2. tablazat
216%-kal (86-r61 186-re), ndknél A melanoma stadium szerinti esetszdmai az AJCC és
199%-kal (82-r61 163-re) nott. a SEER betegcsoportban (12, 13)
Modszerek IA IB ITA 11B 11C IIIA | IIIB | IIIC
A klinika betegeinek retrospektiv vizsga- Fé/rfi 191 66 35 37 62 32 23 11
latdhoz sziikséges adatokat a Medical Solu- N6 227 92 40 35 45 25 21 8
tion betegnyilvantarté program segitségével | Egyiitt| 418 158 75 72 107 57 44 19
osszesitettiik, a betegeket a Betegségek 576 254 120

Nemzetkodzi Osztdlyozdsa  szerint cutan
invaziv (C4300-4390) és in situ (D0300-
0390) melanoma kédok alapjan azonositot-
tuk (10, 11).

A primer melanomdk stadium vizsgdlatat
és elemzését a 2004. janudr 1. és 2009. december 31. kozott diag-
nosztizélt betegek korében végeztiik, a betegek kortorténetét 2012.
aprilis 30-ig kovettiik.

A betegekre vonatkozé adatokbdl 26 600 elemet tartalmazd
adatbazist hoztunk létre. A név, a sziiletési datum, a lakhely, a
diagndzis datuma, a melanoma szovettani jellemzo6i minden beteg
esetében rogzitésre keriiltek. A stddium megallapitdsdhoz az ambu-
lans lapokbol/korlapokbol kikerestiik a laboratériumi, ultrahang,
mellkas rontgen és tovabbi képalkot6, illetve az aspirdciés citold-
giai vizsgdlatok eredményeit. A daganatokat a TNM 7. kiaddsa
szerint in situ, illetve IA, IB, IIA, 1IB, IIC, IIIA, IIIB, IIIC, IV sta-
diumd invaziv tumorokra osztottuk. Ezeken tul rogzitettiik a kove-
tési id6 alatt kialakult metastasisokat, elvégzett MR, CT, PET CT
vizsgalatokat, mitéti beavatkozasokat és kezeléseket (interferon,
kemoterapia, irradiacio).

Az adatok statisztikai elemzése soran az egyes stddiumokhoz tar-
toz6 esetszdmokat x° préba segitségével hasonlitottuk dssze auszt-
raliai, eurdpai, egyesiilt dllamokbeli onkoldgiai centrumban gondo-
zott 17 600 (American Joint Committee on Cancer [AJCC] vizsgéla-
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3. tablazat

Az I-1lI-as stddiumba tartoz6 melanomas betegek szdma

Eredmények

1. A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béron-
kologiai Klinika melanomds betegeinek stddium szerinti
megoszldsa

Klinikdnkon a vizsgélt hat év alatt 6sszesen 1160 in situ
és invaziv cutan melanomat diagnosztizaltunk. A betegek
kozott 558 (48%) férfi és 602 (52%) né volt. A melanoma
felismerésekor a betegek atlagéletkora 59+16 év (atlag +
standard deviacio) volt.

Az I. dbra és a 3. tabldzat a tumorok stadium szerinti
megoszlasat foglalja 6ssze. A daganatok koriilbeliil egy-
0todét az in situ (17,8%) illetve a II-es stadiumu (21,9%)
melanomak képezték. Az esetek fele (49,7%) az I-es sta-
diumba, egytizede (10,3%) a Ill-as stadiumba tartozott,
mig a IV-es stdidiumban igen alacsony volt az esetszam.



Az T-es stadium  esetsza-
mai egylittesen és nemenkén- 700
ti bontdsban is szignifikdnsan | gno
(p<0,0001) meghaladtak a tobbi
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ban pedig a férfiaknal észleltiink | 300
tobb daganatot (/. dbra). 206
A 3. tabldzatban az 1-11I-as 200
4 1: P P ll'lﬂ”)h
stadiumhoz tartoz6 melanoma- 100
kat részletes bontdsban ismer- L
tetjiik. Az I-es stadiumu betegek 0
kozott 73% 1A stadiumu, a Il-es Insitu

2544
134110 2
L h %13
' Stadiwm
I v

u Osszesen
uFérn

No

stadiumon beliil a betegek tobb-
sége (42%) IIC stadiumd, a
[I-as stddiumban pedig a leg-
tobb beteg (47%) a IIIA stadiu-
mu volt.

1. abra

A melanomak stadiumok és nemek szerinti megoszlasa

(szimbolumok jelentését 14sd lent)'

2. A Semmelweis Egyetem
Bér-, Nemikortani és Béronkolo- Esetek %-os ardnya » p<0,05 SE Bér-, = AJCC
giai Klinikdn az egyes stadiu- Nrmt:irtmiésﬂémnknlﬁgial
. P Klinika vs. AJCG;
mokhoz  tartozé  esetszamok 70,00% T oo #P‘.D_ﬂ.;;E ;‘;i
osszehasonlitisa a nemzetkozi — 57,70% ﬁﬁmj.k'i"‘“s'gés;ém"k“"jgi“'
adatokkal : 'k - SEER
Az adatok 0Osszehasonlitdsa 50,00%
soran harom betegcsoportnal
(AJCC, SEER betegcsoport, SE | 40,00% | o
B6r-, Nemikortani €s Béronko- 20,90% SE Bér-
logiai Klinika) vizsgaltuk az a0,00% e 2 ',,, T—— - wH xH 4 wf Nemikértani
tek stadi inti szdzalé- 0% =8 2,20%3,10% 3,40% 6,60% es
poclek Stadium Szerliil szazale 20,00% - 8% “““”’“’3”0’“ "fg“]"oﬂfol 31,%2%{3;’5 Béronkoldgiai
kos megoszlasat (2. abra). 430% 1 S
P s Klinika
Az TA stidiumba klinikank 10,00%
betegeinek 43,8%-a tartozott, L I
ami a két nagy betegcsoport ér- 0,00% -+ T - """ TEE N Stadium
téke kozé esett. A még korai tu- IB A e mc v
morokat jelentd IB-IIA stddium-
ban klinikank betegei voltak je- )
& v 2. dbra

len a legkisebb ardnyban. A sta-
diumok emelkedésével a IIB-tdl
a SEER, majd a IIC stadiumtol
az AJCC csoporthoz viszonyitva is nagyobb szdzalékban
szerepeltek a klinika betegei. A mar regionalis nyirokcso-
mo metastasissal jaré IIIA és IIIB stadiumu betegek szin-
tén tobbségben voltak klinikdnkon. Az utolsé stadiumok-
nal a klinika betegeinek megoszlasa kedvez&bbé valt, a
IIIC stadiumban mdar nagyobb ardnyban szerepeltek az
AJCC csoport betegei, a belszervi metastasissal jar6é IV-
es stddiumba pedig betegeinknek mindossze 0,4%-a tar-
tozott. Ez az érték alacsonyabb mind a SEER, mind az
AJCC csoport esetszamanal (2. abra).

Annak megitélése céljabdl, hogy a klinika betegei €s a
két nagy betegcsoport — AJCC, SEER — kozott az eset-
szdmok eltérése szignifikdns-e, %* prébat végeztiink. A
préba soran mindkét populdcié esetszamait dsszehason-

"#, +, *: p<0,05 Osszes beteg, férfi és nG: I-es stadium vs. Gsszes
beteg, férfi és né in situ, II, III, IV
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A staddiumok szdzalékos megoszldsa a SE B6r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinikan, valamint az AJCC és a SEER betegcsoportban

litottuk klinikdnk betegeiével. Az AJCC betegcsoport
esetén a p érték az Osszes stddiumban 5% alatt volt. A
SEER csoporttal tortént Osszehasonlitidskor az eltérés
csak a IIA és IIIC stiddiumban nem bizonyult szignifi-
kéansnak (ITA: p: 0,8693, IIIC: p: 0,1821), tehat két sta-
dium kivételével az esetszdmok kozti eltérések szignifi-
kansak voltak.

Megbeszélés

A klinika betegeinek stddiumok szerinti megoszldsét az
1. dbra szemlélteti. Betegeink 49,7%-a az I-es stddiumhoz
tartozott, tovdbbi 18% in situ daganatnak bizonyult. Igy
igen magas, 68% volt az ebbe a két korai stddiumba tarto-
70 melanomdk ardnya. A Il-es stidiumi daganatok az
Osszes tumor 22%-4t képviselték, ezek alapjan elmondha-
t6, hogy az tjonnan diagnosztizalt melanomdk 90%-a lo-
kalizalt volt.



A stadiumokat tovabb bontva (2. dbra) az 1A stadium-
ban betegeink aranya kedvezdnek mondhaté: 43,8%-uk
tartozott ide, ami a két nagy betegcsoport (SEER:
57,7%, AJCC: 25,6%) értéke kozé esett, az eltérés mind-
két irdnyba szignifikans volt. Troyanova és munkatdrsai
(14) eredménye szerint Bulgaridban az IA stadiumba 1¢é-
nyegesen kevesebb beteg, csupan az esetek 6,1%-a tarto-
zott. Nyugat-Eurépdban az djonnan diagnosztizalt mela-
nomak 70%-anak vastagsiga 1 mm-nél kisebb (TNM:
1a,0,0; 1b,0,0) (15-18), klinikank betegeinél ebbe a cso-
portba a daganatok 46%-a tartozott. Ez az adat Nyugat-
Eurépa és a SEER csoport adataindl kedvezé6tlenebb, a
bulgariai és a romadniai adatokndl — melyek szerint ezek-
ben az orszdgokban a tumorok kevesebb mint 10%-a
1 mm alatti — kedvez6bb (14, 19). A hazai adatok az
AJCC csoport eredményeinél — ahol a melanomdk
33,5%-a 1 mm alatti — szintén kedvezd&bbek. Hatranyos
kiilonbségnek mondhat6, hogy a még korai tumorokat
jelentd IB-ITA stadiumban — szignifikdnsan alacsonyabb
értékkel — csupan az AJCC és SEER csoport utan kovet-
keznek a klinika betegei. A mar regionélis nyirokcsomo
metastasissal jar6 IIIA és I1IB staddiumokban a harom be-
tegcsoport koziil a klinika betegei szerepeltek a legma-
gasabb szdzalékban. A kés6bbi stddiumok felé haladva a
kedvezétlen tendencia megfordul, a IIIC (nyirokcsomé
makrometastasis, vagy in-transit/szatellita metastasis)
stadiumban az AJCC csoport betegei mar szignifikdnsan
nagyobb ardnyban vannak reprezentdlva. A bulgariai be-
tegek 18,2%-a Ill-as stadiumu volt, szemben a klinikdn
észlelt 13%-kal (14). Klinikdnkon a belszervi metasta-
sissal jaré I'V-es stddiumba mindossze a betegek 0,4%-a
tartozott. Ez szignifikdnsan alacsonyabb mind a SEER
(3,7%), mind az AJCC (6,6%) csoport értékénél. Hason-
16 eredményt kapunk, ha a bulgariai adatokat vetjiik
Ossze klinikank adataival. A bulgériai betegek kozel egy-
negyede a mar attéttel jard Ill-as és IV-es stddiumba tar-
tozott. A IV-es stadiumban pedig klinikdnk betegeinek
0,4%-o0s aranya all szemben a tobb mint tizszer maga-
sabb (6%) bulgariai el6forduléssal (14).

Kedvezd, hogy a klinika betegei esetében — a IIC sta-
diumnal észlelt kiugrastol eltekintve — a melanomak ara-
nya a késdébbi stadiumok felé haladva folyamatosan csok-
ken. Az AJCC és SEER populédcional a IITA stidiumig
csokkenés, innen azonban ismét emelkedés figyelhet6
meg (kivétel: AJCC: IB, SEER: IIIC).

Az egyes stadiumoknal észlelt hatranyosabb megoszlast
alatdmasztja De Vries és munkatdrsai vizsgalata, mely so-
ran 23 eurdpai rakregiszterben tekintették at az djonnan
diagnosztizalt melanomdk stadiumait (20). A tanulmany
alapjan a Kozép-Kelet-eurépai orszdgokban Eszak- és
Nyugat-Eurépdhoz képest az alacsonyabb incidencidhoz
hatranyosabb stadium szerinti megoszlas és magasabb
mortalitas tarsul. Az Egyesiilt Allamokban, Ausztralidban,
Nyugat-Eurépdban tapasztalt kedvezébb megoszlasnak
szamos oka lehet, melyek koziil Forsea és munkatarsai
kiemelik a betegek felvilagositasdban, az egészségiigyi
oktatdsban, az orszdgos rakregiszterekben, a rizikéfakto-
rokban, az orvosi ellatasban fennallé kiilonbségeket (19).

32

A klinikdn diagnosztizalt betegek nemzetkozi Osszeha-
sonlitidsban is kedvez6 stadium megoszldsa egyrészt a ko-
z€p-magyarorszagi bor- és nemibeteg gondozdok megfele-
16 felkésziiltségét mutatjak. Az adatok masrészt felhivjak
a figyelmet arra, hogy a melanoma incidencia és mortali-
tas radikalis csokkentése érdekében hazankban is tovabbi
Iépések sziikségesek, melyek sordn lényeges szerepet kell
kapnia a primer és szekunder prevencidnak, a lakossdg
bérdaganatokkal, UV védelemmel kapcsolatos oktatdsa-
nak, felvildgositdsanak, az orvosok folyamatos tovabb-
képzésének.
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HAZAI HIREK

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport ez évi iilését a Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Nagygytlésén 2014. november 28-4n tartotta meg.

Az MDT 87. Tudomanyos Ulésén 6nallé szekcioban elhangzott eléad4sok a kontakt szenzi-
bilizacié 4j és mar ismert allergénjei, valamint az 4j expozicids lehetdségek ismertetésével
(Dr. Temesvdri Erzsébet) indult, ezt kovetSen a bejelentett foglalkozasi bérbetegségek adatai-
nak, valamint a foglalkozasi betegségekre hajlamosit6 atépids dermatitis jelentéségének rész-
letezésével (Dr. Kohdnka Valéria) folytatédott. Dr. Ponyai Gyérgyi a Munkacsoport elmult évi
multicentrikus vizsgalati anyaganak 0sszefoglaldsaval a levendulaolaj tilérzékenység felméré-
sének eredményérol tartott eldadast. Dr. Nagy Gabriella az elmuilt 10 év leggyakoribb kontakt
allergénjeit figyelembe véve sajat vizsgalatdban végzett boérprobak metodikai kérdéseirdl érte-
kezett.

A szimpéziumot kdvetden a Munkacsoport az elmult év vizsgalati adatainak megbeszélésén
tal a 2015. évi multicentrikus tesztelés tervezésérdl, szervezésérdl dontott, ennek soran a
methilisothiazolin (MI) tesztelés vizsgalati paramétereit hatarozta meg. A MI allergén tesztelé-

s

sét a rutin vizsgédlatokban az tin. Magyar Sor b&vitéseként, 1j tesztanyagként javasolta.

Budapest, 2014. november 28.
Prof. Dr. Temesvari Erzsébet
egyetemi tandr, a Munkacsoport vezet§je
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