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Ajénlés

Fokuszban a melanoma

Recommendation

Melanoma in focus
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,,INo one should die of malignant melanoma.”
Ackermann AB. 1985.

Ifju bérgydgydsz gyakornokként a ,kék ujsdgot”
(Journal of American Academy of Dermatology) lapoz-
gatva megakadt a szemem Ackermann professzor fenti
cimi szerkeszt&ségi levelén (1). Harom évtized tavlata-
boél is jol emlékszem, akkor mélyen elgondolkodtatott a
kérdés, hogy tényleg senki nem halhatna meg melano-
maban? Ki tudja, taldn tudat alatt még a dermatolégian
beliili szakmai érdekl6désem is meghatarozhatta ez a mé-
lyen szant6 gondolat, de biztosan még ma is motival. Sok-
szor eszembe jut, f6leg amikor végstaddiumban 1évS
melanomads betegekkel kell latolgatnunk a széba jové ke-
zelések varhaté eredményét. Sajnos b6 harminc év alatt
sem val6sult meg az Ackermann-féle vizid, igy napja-
inkban is a melanoma malignumban szenvedd paciensek
hatékony kezelésének problematikdja jelenti a bérgyo-
gydszati onkoldgia kdzponti kérdését.

Beszédes szamadatok jelzik, hogy miért jelent még min-
dig fékuszpontot ez a téma. J6l ismert, hogy a bérdagana-
tok mindossze 5%-at képviseli ugyan a melanoma, viszont
a bérdaganatok okozta haldlozas 71%-ért felelds ugyanez.
Nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy a 15-29 éves kor-
osztaly masodik leggyakoribb malignomédja a fehérboriiek
korében, igy a melanoma miatt elvesztett életévek szama is
igen magas. Az incidencidja — egy-egy szorvanyos megtor-
pandstol eltekintve, mint pl. Ausztralidban — tovabbra is ro-
hamosan novekszik a vildg fejlett orszdgaiban, elsGsorban
Eurépaban. Whiteman és munkatdrsai ausztral, észak-ame-
rikai, 4j-z€landi és kiilonb6z6 eurdpai orszagok melanomds
betegeinek harminc éves adatait megvizsgalva azt talaltak,
hogy a novekvé varhaté €lettartam miatt a jovében elsé-
sorban az id&sebb generacidban — féleg a nyolcvan év fe-
lettieknél — jésolhat6 jelentGsebben novekvé melanoma
incidencia (2).
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A Nemzeti Rakregiszter adatait attekintve hazdnkban is
hasonl6 jovékép prediktilhatéd ezen a téren: évrdl-évre no-
vekszik az 4j melanomads betegek szdma, mely mostanaban
mar joval meghaladja a kétezret (http://www.onkol.hu/
hu/rakregiszter-statisztika).

Kivételes helyzetet teremt a bérgydgydszok szdmara,
hogy a melanomdk legnagyobb hinyada megtekintéssel
konnyen diagnosztizdlhat6 €s egyszert sebészi kimetszés-
sel meggydgyithat6 lenne, mégis haromszaz felett van évente
azoknak a pdcienseknek a szdma Magyarorszdgon, akit
ennek ellenére elvesztiink e festékes daganat 4ttétei kovet-
keztében.

Magyarorszdgon a daganatok, koztiik a melanoma szd-
rése a Nemzeti Rakellenes Program irdnyvonala értelmében
elssorban hazi orvosi feladat. A gyands 1€zidk konzultala-
sdban vesznek részt az altalanos bérgyogyaszati szakrende-
lések, majd a valédi daganatok kezelése optimalis esetben
az arra szakosodott bdr-onkoldgiai kdzpontokban valdsul
meg. Lathatéan nincs olyan bdrgyogydsz kolléga, aki vala-
milyen mértékben ne lenne résztvevdje a bdrdaganat pre-
vencié valamelyik szintjének.

A melanoma primer prevenci6 helyzete
hazankban

A magyarorszagi népesség legalabb kétharmada fényér-
z€kenysége alapjan legfeljebb a bérdaganat szempontjabol
kozepes vagy alacsony kockazatot hordozé (Fitzpatrik II1-
IV) bértipushoz tartozik, ennek ellenére relative magas a
bérdaganatok — koztiik a melanoma — el6forduldsdnak gya-
korisdga. A kedvezdtlen epidemiolégiai adatokért elsGsor-
ban a jelent§s napfényterhelés tehetd felelGssé.

Koréabban régiénkban, Szegeden egészséges gimnazistak

korében végeztiink szirévizsgalatokat, melyben kideriilt,
hogy nagyrészt mar gyermekkorban extrém mennyiségd nap-
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fény éri a bdrt, majd ennek nyoman koran megjelennek az
UV-fény okozta karosodas jelei. A tinédzserek hiisz szaza-
Iéka szeplSs és hetven szazalék feletti azoknak az aranya,
akik tobb solaris lentigot hordoznak a bériikon mar ilyen fi-
atalon. Mindezen tul, kornyezetiinkben minden negyedik ti-
nédzsernek a melanoma kockézat szempontjabol legfontosabb
fenotipusos markerként szamon tartott tin. dysplasticus anya-
jegy is van a bérén (3).

A bdérdaganatok €s koztiik a melanoma primer prevenci-
6janak jelenleg egyetlen ismert médja a karosité UV-suga-
rak elleni védekezés. Ennek tudatositisa az egészséges
lakosok korében és a hozzank fordulé pacienseknél fontos
bérgyogyaszati feladat és felelGsség. Egy-egy szakmai kon-
ferencian latva fiatal és tapasztalt kollégaink napbarnitottsa-
gat, mi magunk sem mutatunk j6 példat ebbdl a szempontbol
a kornyezetiink felé.

Az egészséges feln6tt lakossdg UV-fény expozicidjara és
napozasi szokdsaira vonatkozé relevans adatokat az Orsza-
gos Melanoma Napon résztvevok korében tortént felméré-
sekbdl merithetiink. Mindenki altal j6l ismert, hogy a Magyar
Dermatoldgiai Tarsulat évente szervez bérdaganatokkal kap-
csolatos tandcsadast orszagszerte, melyben az idei 2017-ben
a tizenegyedik volt a sorban. A praktizalé bérgydgyaszok
kozel kétharmada legaldbb egy alkalommal aktivan részt vett
ezeken a rendezvényeken, mely mindenképpen becsiilendd.
Ezek keretén beliil csak 2009-ben és 2010-ben kozel otezer
16 jelentkezett onkéntes ,,brszirésre”. A koriikbdl szarmazo
adatokbdl kideriil, hogy a fiatal korosztilyhoz tartoz6, ma-
gasan képzett n6k jelentGs hanyada nemcsak napozik, de
tobbszor le is ég. A 35 év alattiak egyharmada a napozason
kiviil még rendszeresen jar szolariumba is, mely tovabb no-
veli a bérdaganat kockdzatot hazinkban. Osszehasonlitva
adatainkat a kornyezd orszagokbol szarmazé mutatokkal, a
szolariumozas szempontjabol itthon az eurdpai atlaghoz ké-
pest jelentGsen rosszabb a helyzet (4).

A prevencié masodik meghatarozo
lépcsGje: a melanoma korai felismerése

A melanoma korai felismerését alapvetSen két tényez ha-
tarozza meg. A korai diagnozis lehetGségének egyik 6 pil-
Iére, hogy az érintettek megfelelSen tdjékozottak legyenek a
bérdaganatok gyantjeleirdl, koztiikk a melanoma sajatossa-
tényezd a vizsgald orvos gyakorlata, diagnosztikus pontos-
sdga a bérdaganatok kérismézésében. Mivel a hazi orvosok
szerepe jelenleg kulcsfontossagu a lakossdg bérgyogyaszati
szlirésében €s a kockazati csoportok kivalasztasaban, igy a
hazi orvosok rendszeres b&rgy6gyaszati onkolégiai képzése
nélkiilozhetetlen lenne a szekunder prevencié eredményes-
sége érdekében. A bdrgydgyaszati képi diagnosztika fejls-
dése révén egyre inkabb javulé tendencidt mutat a vékony,
igy j6 eredménnyel kezelhet6 melanomdk ardnya az orszag-
ban, melyet tobb hazai felmérés is demonstral (5-7).

Biiszkeséggel tolt el, hogy egy dermatoszkoépia haszna-
lataval kapcsolatos eurdpai felmérésben tobb szazan vet-
tiink részt hazankbdl, demonstralva ezzel, hogy egyre tobben

végzik rutinszertien ezt az egyszerd diagnosztikus eljarast
itthon (8, 9).

Forradalom zajlik
a melanomas betegek kezelésében

A melanoma miitéti kezelésében a primer tumor eltavo-
litas radikalitdsanak csokkentése és az Grszemnyirokcsomé
biopszidval megvaldsithaté un. szelektiv blokkdisszekciok
révén mar a 90-es évektdl elindult egy jelentSs szemlélet-
valtozas. A sebészeti ellatds evidencidit, a jelenlegi elvara-
sokat a mitéti eljarasok tekintetében Kis Erika €s munkatarsai
foglaljak ossze.

Az ut6bbi néhany év molekularis genetikai €s immuno-
l6giai alapkutatdsi eredményei forradalmasitottdk a me-
tasztatikus melanoma gydgyszeres kezelését is. 40 éven at
kiilonféle kemoterapids szerekkel hidba torténtek probal-
kozasok. 2011. 6ta viszont nyolc olyan Uj regisztralt gyégy-
szer keriilt az onkolégiai palettara, mely alapvetd
szemléletvaltozast €s jobb terdpids hatast eredményezett a
mindennapi gyakorlatban ezen a téren. Szerencsére két
irdnyban is el6relépések torténtek a gydgyszerkutatasban,
egyrészt az immunrendszer ellenSrz&pontjainak gétlasa
révén értek el sikereket, masrészt a molekularis driver mu-
taciok mint célpontok ellen kifejlesztett inhibitorok adtak
a kordbbiakhoz viszonyitva jelentSs tilélési elényt a me-
tasztatikus melanomaban szenvedd pacienseknél. Sajnala-
tos, hogy ezen innovativ gy6gyszerek elérhetdsége azonban
csak hellyel-kozel tekinthet§ optimalisnak a hazai betegek
szamara, szamos konfliktus helyzetet okozva ezzel a ke-
zel6személyzetnek. A finanszirozasi probléma azonban
nem egyedi, szimos eurdpai orszagban is fellelhetSk egyen-
16tlenségek ezen a téren (10).

Jelen kiadvanyban az immunonkolégia djdonsdgairdl
Kuzmanovszki Daniella és munkatérsai, mig a molekulari-
san célzott kezelésekrdl Szabo Imre Lorinc és munkatarsai
szamolnak be. Olvashatunk célzott kezelésekrdl sz616 hazai
tapasztalatokrdl Gorka Eszter és munkatarsainak kozlemé-
nyében, valamint Csdnyi Ildiko és munkatarsai betegbe-
mutatasaban. Lengyel Zsuzsanna és munkatarsai azokrol az
igéretes Uj terapias modalitdsokrél szamolnak be, melyek
a kozeljovében tjabb terapids sikereket vetitenek eld.

Osszességében e bevezets gondolatokkal szemléltetni ki-
vantam, hogy mind a primer, mind a szekunder melanoma
prevencié szintjén is vannak hidnyossiagok hazankban. A
bérdaganatok novekvé gyakorisdganak megfékezésére siir-
get§ a helyi viszonyokhoz igazodd, tobbszintl prevencids
stratégia kidolgozdsa, melyben a bérgydgyaszok szakmai
és tarsadalmi felelGssége egyarant rendkiviili.

A bdrgyogyasz szakemberek felelGssége az is, hogy a la-
ikusok hiteles forrasbdl tajékozodhassanak az frott €s digi-
talis médiabdl a bérrak kockazati tényezbirdl és a megel5zés
legfontosabb elemeir6l. Mindezek alapjan nyilvanval6, hogy
tovabbra is sok munka var rank, amig elérhetjiik az 4hitott
célt, hogy szinte senkit ne veszitsiink el melanomaban.

A fentiek szellemében j6 szivvel ajanlom a Bérgydgya-
szati és Veneroldgiai Szemle Melanoma kiilonszamat min-
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den bdrgydgyasz Kolléganak magam €s a szerz6k nevében,
bizvan abban, hogy mindenki talal érdekességet és sok tj-
donsdgot a cikkekben. Nem titkon reméljiik, hogy a fiata-
lok k6ziil mind tobben és tobben kapnak kedvet a rohamosan
fejlédd, a nehézségei ellenére mégis csodalatos, a jovében
varhat6an sikerélményekben is gazdagodé onkodermatol6-
gia miiveléséhez.
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