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Ajánlás
Fókuszban a melanoma

Recommendation
Melanoma in focus
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Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 

Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika

„No one should die of malignant melanoma.” 
Ackermann AB. 1985.

Ifjú bőrgyógyász gyakornokként a „kék újságot”
(Journal of American Academy of Dermatology) lapoz-
gatva megakadt a szemem Ackermann professzor fenti
című szerkesztőségi levelén (1). Három évtized távlatá-
ból is jól emlékszem, akkor mélyen elgondolkodtatott a
kérdés, hogy tényleg senki nem halhatna meg melano-
mában? Ki tudja, talán tudat alatt még a dermatológián
belüli szakmai érdeklődésem is meghatározhatta ez a mé-
lyen szántó gondolat, de biztosan még ma is motivál. Sok-
szor eszembe jut, főleg amikor végstádiumban lévő
melanomás betegekkel kell latolgatnunk a szóba jövő ke-
zelések várható eredményét.  Sajnos bő harminc év alatt
sem valósult meg az Ackermann-féle vízió, így napja-
inkban is a melanoma ma lignumban szenvedő páciensek
hatékony kezelésének problematikája jelenti a bőrgyó-
gyászati onkológia központi kérdését.  

Beszédes számadatok jelzik, hogy miért jelent még min-
dig fókuszpontot ez a téma. Jól ismert, hogy a bőrdagana-
tok mindössze 5%-át képviseli ugyan a melanoma, viszont
a bőrdaganatok okozta halálozás 71%-ért felelős ugyanez.
Nem szabad elfelejtenünk azt sem, hogy a 15-29 éves kor-
osztály második leggyakoribb malignomája a fehérbőrűek
körében, így a melanoma miatt elvesztett életévek száma is
igen magas. Az incidenciája – egy-egy szórványos megtor-
panástól eltekintve, mint pl. Ausztráliában – továbbra is ro-
hamosan növekszik a világ fejlett országaiban, elsősorban
Európában. Whiteman és munkatársai ausztrál, észak-ame-
rikai, új-zélandi és különböző európai országok melanomás
betegeinek harminc éves adatait megvizsgálva azt találták,
hogy a növekvő várható élettartam miatt a jövőben első-
sorban az idősebb generációban – főleg a nyolcvan év fe-
lettieknél – jósolható jelentősebben növekvő melanoma
incidencia (2). 

A Nemzeti Rákregiszter adatait áttekintve hazánkban is
hasonló jövőkép prediktálható ezen a téren: évről-évre nö-
vekszik az új melanomás betegek száma, mely mostanában
már jóval meghaladja a kétezret (http://www.onkol.hu/
hu/rakregiszter-statisztika).

Kivételes helyzetet teremt a bőrgyógyászok számára,
hogy a melanomák legnagyobb hányada megtekintéssel
könnyen diagnosztizálható és egyszerű sebészi kimetszés-
sel meggyógyítható lenne, mégis háromszáz felett van évente
azoknak a pácienseknek a száma Magyarországon, akit
ennek ellenére elvesztünk e festékes daganat áttétei követ-
keztében.

Magyarországon a daganatok, köztük a melanoma szű-
rése a Nemzeti Rákellenes Program irányvonala értelmében
elsősorban házi orvosi feladat. A gyanús léziók konzultálá-
sában vesznek részt az általános bőrgyógyászati szakrende-
lések, majd a valódi daganatok kezelése optimális esetben
az arra szakosodott bőr-onkológiai központokban valósul
meg. Láthatóan nincs olyan bőrgyógyász kolléga, aki vala-
milyen mértékben ne lenne résztvevője a bőrdaganat pre-
venció valamelyik szintjének. 

A melanoma primer prevenció helyzete 
hazánkban 

A magyarországi népesség legalább kétharmada fényér-
zékenysége alapján legfeljebb a bőrdaganat szempontjából
közepes vagy alacsony kockázatot hordozó (Fitzpatrik III-
IV) bőrtípushoz tartozik, ennek ellenére relatíve magas a
bőrdaganatok – köztük a melanoma – előfordulásának gya-
korisága. A kedvezőtlen epidemiológiai adatokért elsősor-
ban a jelentős napfényterhelés tehető felelőssé. 

Korábban régiónkban, Szegeden egészséges gimnazisták
körében végeztünk szűrővizsgálatokat, melyben kiderült,
hogy nagyrészt már gyermekkorban extrém mennyiségű nap-
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fény éri a bőrt, majd ennek nyomán korán megjelennek az
UV-fény okozta károsodás jelei. A tinédzserek húsz száza-
léka szeplős és hetven százalék feletti azoknak az aránya,
akik több solaris lentigot hordoznak a bőrükön már ilyen fi-
atalon. Mindezen túl, környezetünkben minden negyedik ti-
nédzsernek a melanoma kockázat szempontjából leg fontosabb
fenotípusos markerként számon tartott ún. dysplasticus anya-
jegy is van a bőrén (3). 

A bőrdaganatok és köztük a melanoma primer prevenci-
ójának jelenleg egyetlen ismert módja a károsító UV-suga-
rak elleni védekezés. Ennek tudatosítása az egészséges
lakosok körében és a hozzánk forduló pácienseknél fontos
bőrgyógyászati feladat és felelősség. Egy-egy szakmai kon-
ferencián látva fiatal és tapasztalt kollégáink napbarnítottsá-
gát, mi magunk sem mutatunk jó példát ebből a szem pontból
a környezetünk felé.    

Az egészséges felnőtt lakosság UV-fény expozíciójára és
napozási szokásaira vonatkozó releváns adatokat az Orszá-
gos Melanoma Napon résztvevők körében történt felméré-
sekből meríthetünk. Mindenki által jól ismert, hogy a Magyar
Dermatológiai Társulat évente szervez bőrdaganatokkal kap-
csolatos tanácsadást országszerte, melyben az idei 2017-ben
a tizenegyedik volt a sorban. A praktizáló bőrgyógyászok
közel kétharmada legalább egy alkalommal aktívan részt vett
ezeken a rendezvényeken, mely min den képpen becsülendő.
Ezek keretén belül csak 2009-ben és 2010-ben közel ötezer
fő jelentkezett önkéntes „bőrszűrésre”. A körükből származó
adatokból kiderül, hogy a fiatal korosztályhoz tartozó, ma-
gasan képzett nők jelentős hányada nemcsak napozik, de
többször le is ég. A 35 év alattiak egyharmada a napozáson
kívül még rendszeresen jár szoláriumba is, mely tovább nö-
veli a bőrdaganat kockázatot hazánkban. Összehasonlítva
adatainkat a környező országokból származó mutatókkal, a
szoláriumozás szempontjából itthon az európai átlaghoz ké-
pest jelentősen rosszabb a helyzet (4). 

A prevenció második meghatározó 
lépcsője: a melanoma korai felismerése 

A melanoma korai felismerését alapvetően két tényező ha-
tározza meg. A korai diagnózis lehetőségének egyik fő pil-
lére, hogy az érintettek megfelelően tájékozottak legyenek a
bőrdaganatok gyanújeleiről, köztük a melanoma sajátossá-
gairól és időben forduljanak orvoshoz. A másik meg határozó
tényező a vizsgáló orvos gyakorlata, diagnosztikus pontos-
sága a bőrdaganatok kórismézésében. Mi vel a házi orvosok
szerepe jelenleg kulcsfontosságú a lakosság bőrgyógyászati
szűrésében és a kockázati csoportok kiválasztásában, így a
házi orvosok rendszeres bőrgyógyászati onkológiai képzése
nélkülözhetetlen lenne a szekunder prevenció eredményes-
sége érdekében. A bőrgyógyászati képi diagnosztika fejlő-
dése révén egyre inkább javuló tendenciát mutat a vékony,
így jó eredménnyel kezelhető melanomák aránya az ország-
ban, melyet több hazai felmérés is demonstrál (5–7). 

Büszkeséggel tölt el, hogy egy dermatoszkópia haszná-
latával kapcsolatos európai felmérésben több százan vet-
tünk részt hazánkból, demonstrálva ezzel, hogy egyre többen

végzik rutinszerűen ezt az egyszerű diagnosztikus eljárást
itthon (8, 9). 

Forradalom zajlik 
a melanomás betegek kezelésében

A melanoma műtéti kezelésében a primer tumor eltávo-
lítás radikalitásának csökkentése és az őrszemnyirokcsomó
biopsziával megvalósítható ún. szelektív blokkdisszekciók
révén már a 90-es évektől elindult egy jelentős szemlélet-
változás. A sebészeti ellátás evidenciáit, a jelenlegi elvárá-
sokat a műtéti eljárások tekintetében Kis Erika és mun katársai
foglalják össze. 

Az utóbbi néhány év molekuláris genetikai és immuno-
lógiai alapkutatási eredményei forradalmasították a me-
tasztatikus melanoma gyógyszeres kezelését is. 40 éven át
kü lönféle kemoterápiás szerekkel hiába történtek próbál-
kozások. 2011. óta viszont nyolc olyan új regisztrált gyógy-
szer került az onkológiai palettára, mely alapvető
szem léletváltozást és jobb terápiás hatást eredményezett a
mindennapi gyakorlatban ezen a téren. Szerencsére két
irányban is előrelépések történtek a gyógyszerkutatásban,
egyrészt az immunrendszer ellenőrzőpontjainak gátlása
révén értek el sikereket, másrészt a molekuláris driver mu-
tációk mint célpontok ellen kifejlesztett inhibitorok adtak
a korábbiakhoz viszonyítva jelentős túlélési előnyt a me-
tasztatikus melanomában szenvedő pácienseknél. Sajnála-
tos, hogy ezen innovatív gyógyszerek elérhetősége azonban
csak hellyel-közel tekinthető optimálisnak a hazai betegek
számára, számos konfliktus helyzetet okozva ezzel a ke-
zelőszemélyzetnek. A finanszírozási probléma azonban
nem egyedi, számos európai országban is fellelhetők egyen-
lőtlenségek ezen a téren (10).

Jelen kiadványban az immunonkológia újdonságairól
Kuzmanovszki Daniella és munkatársai, míg a molekulári-
san célzott kezelésekről Szabó Imre Lőrinc és munkatársai
számolnak be. Olvashatunk célzott kezelésekről szóló hazai
tapasztalatokról Gorka Eszter és munkatársainak közlemé-
nyében, valamint Csányi Ildikó és munkatársai betegbe-
mutatásában. Lengyel Zsuzsanna és munkatársai azokról az
ígéretes új terápiás modalitásokról számolnak be, melyek
a közeljövőben újabb terápiás sikereket vetítenek elő.  

Összességében e bevezető gondolatokkal szemléltetni kí-
vántam, hogy mind a primer, mind a szekunder melanoma
prevenció szintjén is vannak hiányosságok hazánkban. A
bőrdaganatok növekvő gyakoriságának megfékezésére sür-
gető a helyi viszonyokhoz igazodó, többszintű prevenciós
stratégia kidolgozása, melyben a bőrgyógyászok szakmai
és társadalmi felelőssége egyaránt rendkívüli.  

A bőrgyógyász szakemberek felelőssége az is, hogy a la-
ikusok hiteles forrásból tájékozódhassanak az írott és digi-
tális médiából a bőrrák kockázati tényezőiről és a megelőzés
legfontosabb elemeiről. Mindezek alapján nyilvánvaló, hogy
továbbra is sok munka vár ránk, amíg elérhetjük az áhított
célt, hogy szinte senkit ne veszítsünk el melanomában. 

A fentiek szellemében jó szívvel ajánlom a Bőrgyógyá-
szati és Venerológiai Szemle Melanoma különszámát min-
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den bőrgyógyász Kollégának magam és a szerzők nevében,
bízván abban, hogy mindenki talál érdekességet és sok új-
donságot a cikkekben. Nem titkon reméljük, hogy a fiata-
lok közül mind többen és többen kapnak kedvet a rohamosan
fejlődő, a nehézségei ellenére mégis csodálatos, a jövőben
várhatóan sikerélményekben is gazdagodó onkodermatoló-
gia műveléséhez.  
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