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A melanoma malignumban szenvedd betegek szama évrdl évre emelkedik a vildg szdmos orszdgaban, koztiik hazankban is. A beteg-
ség kialakuldsiban szerepet jatsz6 konstitucionalis és kornyezeti tényezdk felismerése, ezaltal a fokozott rizikonak kitett személyek
azonositasa a primer prevencié elengedhetetlen eszkozei. Célkitiizés: Jelen vizsgalatunkban felmértiik a kiilonbozs festéksejtes
bdrelviltozasok eléfordulisinak gyakorisagat serdiils és fiatal felndtt korosztily korében. Modszerek: Felmérésiinkben 1320, 14 és
18 év kozotti kozépiskolai tanuld vett részt. A borgydgydszati szlirGvizsgilat sordn a kozonséges festéksejtes anyajegy, az atipusos
anyajegy, a velesziiletett anyajegy, a lentigo és a szepl prevalencidjat hataroztuk meg. A didkok korében szétosztott kérd6iv segit-
ségével arra kerestiik a vdlaszt, hogy a pigmentdlt bérelvaltozisok, illetve az egyes fenotipusos jellegek, napozasi szokdsok, valamint
a rosszindulata festéksejtes daganatok, a nagyszamu anyajegy csalidban torténd esetleges el6forduldsa kozott milyen Osszefiiggés dll
fenn. Eredmények: A didkok talnyomo tobbsége rendelkezett kozonséges festéksejtes anyajeggyel: 1-10 szam anyajegy 27%-nal,
10-100 szama anyajegy 67%-ndl, mig nagyszamu, 100 feletti anyajegy 5,4%-ndl fordult el§. A vizsgilatban részt vett egyének
24,3%-andl fordult el6 klinikailag atipusos anyajegy, a velesziiletett anyajegyek gyakorisiga 6,2% volt. A vizsgilt faktorok koziil a
nem, a hajszin, a szemszin, a bértipus, a gyermekkori hélyagos napégés el6fordulasa, valamint a csalidban el6fordulé nagyszama
testéksejtes anyajegy statisztikailag szignifikins kapcsolatot mutatott az egyes pigmentdlt bérelviltozasok eléforduldsinak gyakori-
sagaval. Kovetkeztetések: A vilagirodalmi adatokhoz képest igen magas volt az atipusos anyajeggyel, illetve a nagyszimu kozonséges
anyajeggyel rendelkezd fiatalok szama, ami mar 6nmagdaban is egyértelmden jelzi a bér rosszindulata festéksejtes daganatanak kiala-
kuldsira valé fokozott hajlamot az adott populdcién beliil. Eredményeink igazoljik, hogy a melanoma megel6zését szolgilo felvila-
gosité programokkal mdr a fiatal korosztilyokat érdemes megcélozni. Rendszeres egészségnevelS tevékenységgel és megtelel
szlirGvizsgalatokkal, a magas kockdzatt személyek kiemelésén és gondozdsan keresztiil a melanoma mortalitdsi aranyanak jelentds
csokkenését érhetjiik el.

Kulcsszavak: egészségnevelS program, fenotipusos jelleg, festéksejtes anyajegy, melanoma malignum, napfény-expozicié

The prevalence of melanocytic naevi among teenagers. Malignant melanoma is an increasing public health problem worldwide;
accordingly, identification of the constitutional and environmental factors which contribute to the development of the disease, and
hence identification of the individuals at high risk of melanoma, are indispensable steps in all primary prevention efforts. Asm: The
objective of the present study was to assess the prevalence of different pigmented lesions among schoolchildren, and to investigate
their relationship with phenotypic pigmentary characteristics, sun exposure and other factors. Methods: A cross-sectional study was
performed in two secondary schools in Szeged, Hungary. A total of 1320 schoolchildren, aged 14 to 18 years, underwent a whole-
body skin examination. A standardized questionnaire was used to collect data on phenotypic, sun exposure and other variables.
Results: Between 1-10 common melanocytic naevi were found in 27% of the participants, and naevi numbers were in the range
between 10-100 in 67%. 5.4% of them had more than 100 common melanocytic naevi. The prevalence of clinically atypical naevi
was 24.3%. Congenital naevi were detected in 6.2% of the schoolchildren. A statistically significant association was found between
the number of pigmented lesions and gender, hair colour, eye colour, skin phototype, the history of severe painful sunburns, and
the family history of a large number of melanocytic naevi. Conclusions: Our study population displayed a markedly high prevalence
of clinically atypical melanocytic naevi. Moreover, a considerable proportion of the investigated individuals had multiple common
melanocytic naevi. Since the presence of large number of melanocytic naevi is a strong predictor for future melanoma development,
health educational programmes on melanoma prevention should be aimed at young age groups.
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Roéviditések

MM = melanoma malignum; UV = ultraibolya

Abdrrosszindulata festéksejtes daganataban, a melanoma
malignumban (MM) szenveds betegek szama évrdl évre
rohamosan emelkedik a vilig szdmos orszagaban, els6-
sorban a fehér bord népesség korében [1, 2, 3,4, 5, 6].
Hasonlo tendencia figyelheté meg hazdnkban is: a Nem-
zeti Rikregiszter adatai alapjan az MM jelenleg a 15. leg-
gyakrabban diagnosztizalt rosszindulatt daganatféleség,
1975 6ta a daganat mortalitdsi arinya mintegy meg-
duplizédott. Az eurdpai dtlaghoz hasonléan Magyar-
orszagon 2000-ben atlagosan 12 Gj melanomds eset ju-
tott 100 000 lakosra, mig ez az ariny 2005-ben mir
18,100 000 lakos volt [7, 8,9, 10]. Az orszigos dtlag-
hoz képest hazank legdélebbi régiéjiban, Szeged varos
teriiletén szignifikinsan magasabb incidenciit tapasztal-
tunk: mig 2000-ben 17,/100 000 ¢j melanomas esetet
észleltiink, addig 2006-ban mar 30,100 000 4j esetet
diagnosztizaltunk klinikankon.

Korabbi epidemioldgiai vizsgalatok szerint egyes alka-
ti és kornyezeti tényezSk egyarant meghatarozé szerepet
jatszanak az MM kialakuldsaban. A legfontosabb kornye-
zeti kockazati tényezd a napfénybdl szarmazé ultraibo-
lya- (UV-) sugarzds: az akut, intenziv, intermittdlé nap-
tény-expozicié, valamint elsGsorban a gyermekkori
salyos, hoélyagos napégések jelentésen novelik az MM
kialakulasanak kockazatat [1, 2,5, 6,11, 12,13, 14, 15,
16, 17]. Bizonyos fenotipusos jellegek, mint az 1/II-es
bdrtipus, a sz6ke vagy voros haj, a viligos szemszin, a
szepld kialakuldsdra valé hajlam, ugyancsak fokozott rizi-
koétjelent [3,4,12,13,16, 17,18, 19]. Egyéb, j6l meg-
hatirozott kockazati tényez6k kozé tartozik az MM vagy
mis rosszindulatt bérdaganat korabbi el6fordulasa, csa-
liddi anamnézisben szereplé MM, immunszuppresszio,
xeroderma pigmentosum. A lehetséges kiviltod tényez8k
kozé sorolhaté a magasabb életkor, a jobb tarsadalmi-
gazdasigi helyzet, a szolariumhaszndlat, a korabbi foto-
kemoterdpia [1, 2, 5, 12].

Az MM Kkialakuldsira valé fokozott hajlam legfonto-
sabb fliggetlen fenotipusos markere a nagyszama kézon-
séges ¢s atipusos festéksejtes anyajegy jelenléte [ 3, 4, 12,
13,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

A festéksejtes anyajegyek tilnyomo tobbsége szerzett;
a fehér bord ujsziilottek kevesebb mint 2%-a hordoz
anyajegyet a borén mar sziiletéskor. Az els§ festéksejtes
anyajegyek dltaliban a gyermekkor elején jelennek meg,
majd szamuk fokozatosan emelkedik a fiatal felnSttkorig.
Bizonyitott, hogy az MM kialakulasiban fontos szerepet
jatszo fenotipusos, valamint genetikai, hormondlis és kor-
nyezeti tényezGk az anyajegyek kialakulasiban is megha-
tarozdak [22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34].

Jelen vizsgalatunkban felmértiik a kiillonbozds testék-
sejtes borelvaltozasok elfordulisanak gyakorisigit ser-
dil6 és fiatal felnStt korosztly korében. A didkok kozott
szétosztott kérddiv segitségével arra is valaszt kerestiink,
hogy a pigmentilt bérelvaltozasok, illetve az egyes feno-
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tipusos jellegek, kornyezeti és egyéb tényezok kozott
milyen Osszefiiggés dll fenn. Alapvetd célkitizéstink volt
az MM kialakuldsa szempontjibdl fokozott rizikénak
kitett személyek azonositasa is. Tudomasunk szerint ez
az els§ nagyobb elemszdm, korcsoport-specifikus epi-
demiologiai vizsgilat az anyajegyek vonatkozdsiban Ma-
gyarorszagon.

Mobdszerek

A vizsgalatban részt vevd egyének

Felmérésiinket 2002 szeptembere és 2003 majusa ko-
zott végeztik Szegeden, két kozépiskolaban. Ezerha-
romszazhtsz, 14 és 18 év kozotti tanuld (614 fin, atlag-
életkor: 16,28 ¢év, és 706 lany, dtlagéletkor: 16,25 ¢év)
vett részt a bérgyodgyaszati szlrévizsgilatban. Koziilik
905-en (68,6%; 384 fig, atlagéletkor: 16,09 év, és 521
lany, dtlagéletkor: 16,04 év) hoztak vissza a kitoltott kér-
déiveket. Vizsgalatunkat a Szegedi Tudomdnyegyetem
Regionilis Human Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizott-
saganak engedélyével végeztiik.

Birvizsgalat

A tanuléknal részletes borgyogyaszati vizsgalatot végez-
tink a hajas fejbdr és az anogenitilis régié kivételével.
Az egyes pigmentalt bdrelvaltozasok diagnosztizalasa-
hoz az English és mtsas dltal megszerkesztett standardi-
zalt nemzetkozi protokollt alkalmaztuk [35]. A kozon-
séges festéksejtes anyajegyek, a klinikailag atipusos
festéksejtes anyajegyek és a lentigbk szamat a kovetkez§
csoportokba soroltuk: nincs, <10, 10-100 vagy >100;
valamint feljegyzésre keriilt a congenitalis anyajegyek és
a szepl6k jelenléte vagy hidnya is. A vizsgilatokat két
gyakorlott bérgydgyisz és 2 szigorld orvos végezte el.

Kérdoiv

A bdrgyogyaszati vizsgalatot kovetGen a tanulok koré-
ben kérdéivet osztottunk szét, amelyet 6nkéntes alapon,
otthon, sziil6i segitséggel toltottek ki.

Meghatdrozasra keriiltek olyan fenotipusos jellegek,
mint a szemszin (1 = sotétbarna, 2 = viligosbarna vagy
mogyord, 3 = kék, zold vagy sziirke), a hajszin (1 = feke-
te,2 = barna, 3 = sz6ke, 4 = voros), a bértipus (Fitzpatrick-
téle beosztas: I-es, I1-es, I11-as vagy IV-es tipus).

Kérdéseket tettiink fel arra vonatkozban, hogy a tanu-
16k jarnak-e szoldriumba (nem, alkalmanként, rendszere-
sen), haszndlnak-e fényvédo készitményeket napozaskor,
illetve hogy gyermekkorukban tortént-e stlyos, fijdal-
mas bérpirral jaré vagy holyagos napégés (nem, 1-5
alkalommal, tobb mint 5 alkalommal). A didkok a kér-
déiven megjelolték, hogy nyaranta naponta atlagosan
mennyi id6t toltenek a szabadban (1-2 6rit; 2—4 6rat;
tobb mint 4 6rat).

2008 m 149. évfolyam, 46. szam

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 05/13/21 01:32 PM UTC

2174

ORVOSI HETILAP



1. tablazat A szepl el6fordulasi gyakorisaga nemek, alkati és kornyezeti

tényezdSk szerint 14-18 éves tanulok korében (7 = 905)

Szepld
Igen Nem
Nem Fia 61 323
Lany 110 411
P-érték 0,0471 *
Esélybanyados (CI) 1,417 (1,004-2,001)
Hajszin Fekete 10 34
(n=898) Barna 119 586
Sz&ke 35 114
P-érték 0,262**
Szemszin Barna 73 367
Vildgosbarna/ 21 92
mogyord
Kék/zold /sziirke 77 275
P-éreék 0,06 **
Bdrtipus I-11 131 423
III-1v 40 311
P-éreék 0,0001 *
Esélybdanyados (CI) 2,408 (1,641-3,532)
Stlyos, hélyagos Nem 131 653
napégés L. Igen 40 81
az anamnézisben
P-éreék 0,00002*
Esélyhanyados (CI) 2,462 (1,613-3,757)
Szolariumozas Nem 148 630
Igen 23 104
P-éreék 0,8063*
Nyéiron naponta  1-2 12 52
;zizéb(a:)ban toltott 24 69 274
>4 90 408
P-érték 0,587**

*Pearson-féle khi-négyzet-teszt.
**Linedris trendvizsgalat.
CI = 95%-os konfidenciaintervallum.

A tanulékat megkérdeztiik, hogy hallottak-e a napsu-
garzds kiros hatasairél, szoktik-e rendszeresen ellendriz-
ni a béron 1évé anyajegyeiket, szenvednek-e valamilyen
betegségben, szednek-e rendszeresen valamilyen gyogy-
szert.

A kérd6iv segitségével arra is vilaszt kerestiink, hogy a
csalddban — a szll6k és a testvérek kozott — el6fordul-e
nagyszamu festéksejtes anyajegy, illetve MM.

Egészségneveld program

A tanulok korében felviligositd, egészségneveld elGadist
tartottunk abbdl a célbdl, hogy ismereteiket bévitsiik az
MM primer és szekunder prevencidjit illetéen. Mivel a
napsugarzas mint kornyezeti tényezd igen fontos szere-
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2. tablazat A congenitalis anyajegyck cl6forduldsi gyakorisiga nemek és al-
kati tényezdk szerint 14-18 éves tanul6k korében (7 = 905)

Congenitalis anyajegyek

Igen Nem
Nem Fia 33 351
Lany 30 491
P-éreék 0,0976*
Hajszin Fekete 2 42
(n = 898) Barna 54 651
Sz8ke 7 142
P-érték 0,491**
Szemszin Barna 36 404
Vildgosbarna/ 8 105
mogyord
Kék/zold /sziirke 19 333
P-éreék 0,127**
Bdortipus I-1I 37 517
I-1v 26 325
P-éreék 0,674*

*Pearson-féle khi-négyzet-teszt.
**Linedris trendvizsgalat.

pet jatszik az MM patogenezisében, részletesen besza-
moltunk az ultraibolya sugdrzds lehetséges veszélyeirdl és
ezek megel6zési lehetGségeirSl. A javasolt moédszerek:
legaldbb 15-6s fényvédd faktord, széles spektruma fény-
védé készitmények rendszeres haszndlata, a napégések
elkeriilése, a napfény-expozicié lehet8ség szerinti csok-
kentése, megfelel védSruhazat alkalmazdsa [1,4, 5]. Ezt
kovetSen ismertettiik a b6ron 1évé festéksejtes anyajegyek
és az MM kapcsolatat, hangstlyoztuk az anyajegyek rend-
szeres ellendrzésének fontossagit. Felhivtuk a figyelmii-
ket arra, hogy haladéktalanul forduljanak szakorvoshoz,
ha egy koriabban mair jelen 1évS anyajegyben valtozast
észlelnek, vagy ha j, szokatlan pigmentilt elvaltozas je-
lenne meg a bériitkon. A klinikai vizsgilatot kovetGen a
nagyszamu kozonséges ¢s atipusos anyajeggyel rendelke-
z6 tanuldkat beutaltuk klinikinkra digitilis dermatosz-
kopos vizsgalat elvégzése és gondozasba vétel céljabol.

Statisztikai modszerek

A pigmentalt bdrelviltozasok elGfordulasi gyakorisaga,
valamint az egyes alkati jellegek és kornyezeti tényez6k
kozotti Osszefiiggést Pearson-féle khi-négyzet-prébaval,
illetve linedris trendvizsgalattal (linear by linear asso-
ciation) elemeztik. Az egyes pigmentélt bérelvaltozisok
kialakulasinak kockazatit az esélyhanyadossal (Odds
ratio) és a hozzdjuk tartozé 95%-os konfidenciainter-
vallumokkal (CI) becstiltiik. Az alkalmazott statisztikai
probak szignifikanciaszintje 0,05 volt. A statisztikai
elemzésekhez az SPSS vs. 15.0 programcsomagot hasz-
ndltuk.
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3. tablazat A kozonséges festéksejtes anyajegyek eléforduldsi gyakorisiga
nemek, alkati és kornyezeti tényez6k szerint 14-18 éves tanulok
korében (7 = 905)
Kozonséges festéksejtes
anyajegyek szama
N=0 <10 10-100 >100

Nem Fia 2 77 279 26

Lany 3 171 328 19

P-érték 0,00001**
Hajszin (7 = 898) Fekete 0 13 28 3

Barna 4 199 470 32

Sz6ke 1 31 107 10

P-érték 0,118**
Szemszin Barna 5 128 288 19

Vilagos- 0 29 81 3

barna/

mogyord

Kék/zold/ 0O 91 238 23

sziirke

P-érték 0,045**
Bdrtipus I-1I 0 134 387 33

1I-1v 5 114 220 12

P-érték 0,0002**
Sulyos, hélyagos  Nem 216 523 40
napeges az Igen 0 32 84 5
anamnézisben

P-érték 0,789**
Szolariumozas Nem 3 219 515 41

Igen 2 29 92 4

P-érték 0,874**
Nyaron naponta  1-2 0 21 40 3
szabadban toltott

2-4 1 82 244 16
id§ (h)

>4 4 145 323 26

P-érték 0,499**

**Linedris trendvizsgalat.

Eredmények

A festeksejtes borelviltozdsok elofordulisi
gyakorisagn

A tanuldk kozel 20%-anal fordult elS szepls. A conge-
nitalis anyajegy gyakorisiga 6,21% volt. A didkok mint-
egy egynegyede, 24,3%-a rendelkezett klinikailag atipusos
anyajeggyel: 3,4%-nal taldltunk 10-nél tobb atipusos
anyajegyet, egy esetben pedig nagyszamu (100<) atipusos
anyajegyet. A gyerekek talnyomé tobbségének volt
kozonséges festéksejtes anyajegye: 27%-uknak 1-10,
kétharmaduknak (67%) 10-100, 5,38%-uknil pedig
nagyszamu, 100 feletti kozonséges festéksejtes anyaje-
gyet talaltunk. A vizsgilatban részt vett didkok 27,4%-a
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1-10, 69,3%-uk 10-100 lentigdval rendelkezett, mig
1,8%-uknal tobb mint 100 lentigo fordult el6 (1. abra).

A kozonséges festéksejtes anyajegyek és a lentigo, va-
lamint a kozonséges festéksejtes anyajegyek és a klinikai-
lag atipusos anyajegyek el6forduldsa szorosan korrelalt
egymassal (linearis trendvizsgélat, p = 0,0001). A 10-nél
kevesebb kozonséges festéksejtes anyajeggyel rendelkezé
didkok mindossze 7,3%-a rendelkezett atipusos anyajegy-
gyel, mig a 10-100 kozonséges anyajeggyel rendelkezd
gyerekek kozel 30%-a. A nagyszamu (100 feletti) kozon-
séges festéksejtes anyajeggyel rendelkez6 tanuldk tobb
mint felénél, 54,9%-anal fordult el6 atipusos anyajegy.
A nagyszamua kozonséges festéksejtes anyajeggyel ren-
delkez6 tanuldknadl szignifikinsan tobb atipusos anyaje-
gyet taldltunk.

A festeksejtes borelviltozisok elofordulisi
gyakorisaga nemek szevint

A lanyoknal szignifikinsan gyakrabban fordult el§ szep-
16. A congenitalis anyajegy gyakorisiga 8,6% volt a fiak-
nal, 5,8% a linyoknal (a kiilonbség nem volt statisztikai-
lag szignifikins). A kozonséges festéksejtes anyajegy,
a klinikailag atipusos anyajegy és a lentigo prevalenciaja
a fidk korében szignifikinsan magasabb volt (1., 2., 3., 4.
és 5. tablizat).

A festeksegtes borvelvaltozasok elofordulisi
gyakorisaga az egyes fenotipusos jellegek szevint

A vizsgalatban részt vett egyének szemszin szerinti meg-
oszlasa a kovetkezd volt: 48,6% sotétbarna szem, 12,5%
vilagosbarna, atmeneti szemszind, 38,9% kék, zold vagy
sziirke szemszind. A viligos szemszind tanulok kérében
szignifikinsan magasabb volt a kozonséges és az atipusos
festéksejtes anyajegyek gyakorisaga. A congenitalis anya-
jegy prevalencidja 8,18% volt a sotétbarna szemdiek,
7,08% az atmeneti szemszintek és 5,4% a vilagos sze-
mitiek k6zott, de ez a kiilonbség nem volt statisztikailag
szignifikins. A viligos szemszind egyének nagyobb hi-
nyada rendelkezett szeplGvel a sotét szemszind egyének-
hez képest (szignifikancia-hatirérték). A lentigo eléfor-
duldsi gyakorisiga és a szemszin kozott nem taldltunk
Osszefuggést (1., 2., 3., 4. és 5. tablizat).

A tanulok hajszin szerinti megoszlasa: 77,9%-uk barna
haja, 16,5%-uk széke haja, 4,9%-uk fekete haja volt.
Mindossze 7 voros haju egyén volt a didkok kozott: vala-
mennyien rendelkeztek szeplével, azonban egyikiiknél
sem taldltunk congenitalis anyajegyet. A voros haja egyé-
nek korében szignifikinsan alacsonyabb volt a kozonsé-
ges és az atipusos anyajegyek prevalenciija: csupan 1 ta-
nuléndl taldltunk atipusos anyajegyet; 5 f6nél kisszamua
(>10), 2 t6nél pedig kozepes szima (10-100) kozonsé-
ges festéksejtes anyajegy fordult el6.

A barna haju egyének korében volt a legmagasabb a
congenitalis anyajegy elSfordulasi gyakorisiga (7,66%);
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a sz6ke és a fekete hajszintick korében kozel azonos gya-
korisdgot tapasztaltunk (4,55% és 4,7%). A hajszin vild-
gosoddsaval szignifikinsan nétt a lentigo el6fordulasi
gyakorisaga. A szepld, a kozonséges és az atipusos anya-
jegyek prevalencidja nem mutatott szignifikins kapcsola-
tot a hajszinnel (1., 2., 3., 4. és 5. tablazat).

Az 1/Il-es bortipust didkoknal szignifikinsan maga-
sabb volt a kozonséges festéksejtes anyajegy, az atipusos
anyajegy, a lentigo és a szeplG el6forduldsi aranya a 111/
IV-es bértipust egyénekhez képest (1., 3., 4. és 5. tdabli-
zat).

A festeksejtes borelviltozdsok elofordulisi
gyakorisaga és a napfény-expozicio kozotti
kapcsolat

A vizsgalatban részt vett egyének 13,4%-a szamolt be su-
lyos, gyermekkori holyagos napégésrdl; kozottiik szigni-
fikinsan nagyobb volt a szepl§ és a lentigo el6fordulasi
gyakorisaga. A hoélyagos napégés el6fordulasa és a ko-
zonséges, valamint klinikailag atipusos festéksejtes anya-
jegyek prevalencidja kozott nem taldltunk Osszefliggést
(1., 3., 4. és 5. tablazat).

A gyerekek tobb mint fele nyaranta naponta 4 6ranal
tobb idSt toltott a szabadban, 7,1%-uk csak 1-2 6rat.
Azok, akik lényegesen hosszabb ideig tartézkodtak a
szabadban, nem rendelkeztek tobb kozonséges anyajegy-
gyel, mint azok, akik f6leg zirt, fedett helyen toltotték a
szabadidejiiket, s6t ez utébbi csoport korében nagyobb
volt az atipusos anyajegyek prevalencidja (a kiilonbség
nem volt szignifikins) (1., 3., 4. és 5. tablizaz).

A didkok tobbsége (83,17%) hasznalt valamilyen fény-
védo készitményt napozaskor, illetve nyari szabadtéri te-
vékenység soran; 0,7%-uk rendszeresen, mig 13,4%-uk
alkalmanként jart szolariumba. Nem talaltunk statiszti-
kailag szignifikins kapcsolatot a szolariumozas, illetve
a tényvéds hasznalata, valamint az egyes pigmentalt bor-
clviltozasok el6fordulasi gyakorisiga kozott (1., 3., 4. és
5. tablizat).

A festeksejtes borelviltozdsok elofordulisi
gyakorisaga és a csaladi anamnézisben szevepld
MM, valamint a csaladban elofordulo
nagyszami festéksejtes anyajeqy kozotti kapcsolat

Tizenegy tanuld csaladjaban fordult el6 MM. A csaladi
anamnézisben el6fordulé MM és a kozonséges, valamint
atipusos anyajegyek prevalencidja kozott nem volt sta-
tisztikailag szignifikins Osszefiiggés (6. tablizat). Két-
szazotvenharom esetben a sziil6knél, 141 esetben a test-
véreknél, 130 esetben mind a szil6knél, mind a
testvéreknél nagyszamu anyajegy el6forduldsirél szamol-
tak be a didkok. A sziil6knél, testvéreknél elGforduléd
nagyszamu anyajegy ¢és a kozonséges és atipusos festék-
sejtes anyajegyek prevalencidja kozott szignifikins kap-
csolatot talaltunk (7. tablazat).

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

4. tablizat | A lentigo eléforduldsi gyakorisiga nemek, alkati és kérnyezeti
tényezdSk szerint 14-18 éves tanuldk korében (7 = 905)
Lentigbk szama
N=0 <10 10-100 >100
Nem Fia 3 79 288 14
Liny 10 160 345 6
DP-érték 0,00002**
Hajszin (n = 898) Fekete 2 11 30 1
Barna 11 190 493 11
Sz8ke 0 34 109 6
P-éreék 0,038**
Szemszin Barna 6 119 308 7
Vilagos- 2 25 83
barna/
mogyord
Kék/zold/ 5 95 242 10
sziirke
P-ériéh 0,722%*
Bdortipus I-11 4 129 406 15
-1V 9 110 227 5
P-érték 0,0002**
Stlyos, hdlyagos Nem 12 215 544 13
napégés az Igen 1 2% 89 7
anamnézisben
P-ériéh 0,01%*
Szolariumozas Nem 11 211 536 20
Igen 2 28 97 0
P-éreék 0,66**
Nyéaron naponta  1-2 0 21 42 1
igzb(al:l)ban toltott 94 5 86 244 3
>4 8 132 347 11
P-érték 0,96**

**Linedris trendvizsgalat.

A tanulok tajékozottsagn nz MM megelozését
tlletien

A tanulék talnyomo6 része (99,3%) hallott mar a napsu-
girzds, ultraibolya sugirzds bérre és egészségre gyako-
rolt kiros hatdsairdl, valamint a b6ron 1évé nagyszama
anyajegy lehetséges veszélyeirdl, kovetkezményeirdl
(88,65%). A tanulék koriilbeliil fele, 47,53%-a ellend-
rizte rendszeresen anyajegyeit onvizsgalattal vagy bdr-

gyogyasz segitségével.

Megbeszélés

Az MM jelenleg vilagszerte népegészségiigyi probléma,
emiatt elengedhetetlen, hogy megfelel§ 1épéseket te-
gyiink a primer és a szekunder prevencié irinyiba. A be-
tegség kialakulasaban szerepet jatszo6 alkati és kornyezeti
tényezSk azonositisa és ezdltal a fokozott kockidzatnak
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A. A kozonséges festéksejtes anyajegy cléforduldsinak gyakorisiga

0,61%

5,38%

27,05%

[ ] 10-100
[ ] >100

66,97%

B. A klinikailag atipusos anyajegy el6forduldsinak gyakorisiga

- Nincs
[ ] <10
D >10

3,49%

20,91%

75,61%
C. A lentigo el6forduldsanak gyakorisiga
1,82%— 1,44%
27,42%
- Nincs
<0
[ ] 10-100
D >100
69,32%
1. 4bra A pigmentalt bérelvaltozasok el6forduldsi gyakorisiga

14-18 éves tanulok korében (7 = 1320)

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

kitett személyek kiemelése a primer prevencié legfonto-
sabb elemei.

A kozonséges ¢és atipusos festéksejtes anyajegyek az
MM jol ismert rizikéfaktorai. Mivel a serdiilSkor és a fia-
tal felnéttkor rendkiviil 1ényeges id&szak az anyajegyek
kialakuldsa szempontjabdl, vizsgalatunkban ezt a korosz-
talyt céloztuk meg. A szakirodalomban relative kevés
adat all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az atipusos
anyajegyck milyen gyakorisiggal fordulnak el ebben a
korcsoportban. Rivers és mtsai 6-15 éves ausztral gyere-
keket vizsgiltak meg: a 6 évesek korében 3,9% volt az
atipusos anyajegyek el6forduldsi gyakorisiga, a 15 évesek
kozott ez az arany mar 21% volt [36]. Egy hasonlé vizs-
galat Litvanidban 16%-os atipusos anyajegy-prevalencidt
talalt 14-15 éves serdiilék kozott [37]. Carli és mtsai
20,9%-os el6fordulasi gyakorisagot irnak le 13-14 éves
olasz iskolasoknal végzett felmérésiikben [32]. Ballone
és mtsni kiugréan magas, 37,2%-o0s atipusos anyajegy-
gyakorisagot taldltak 18-19 éves fiatalok korében [38].
Green és mtsai tanulmanyaban a gyerekek (7-11 év)
13%-a rendelkezett legaldbb 1 atipusos anyajeggyel [34].
Felmérésiinkben a vizsgalt korosztilyban igen magas
volt az atipusos anyajegyek elGforduldsi gyakorisiga,
emellett a fiatalok jelentds hinyada rendelkezett nagy-
szamu kozonséges festéksejtes anyajeggyel.

A congenitalis anyajegyek olyan pigmentdlt bérelval-
tozasok, amelyek altaliban mar sziiletéskor vagy az élet
els6 egy-két éve soran jelennek meg. Méretik alapjin
hirom csoportba sorolhatok: kisméretdi congenitalis
anyajegyek, amelyek dtméréje <1,5 cm, kozepes méretd
anyajegyek, atmérgjik 1,5 és 19,9 cm kozotti, és nagy
congenitalis anyajegyek, amelyek dtmérGje >20 cm [39].
Bizonyitott, hogy f6leg a nagyméretd, 6rids congenitalis
anyajegyek jelenléte noveli az MM kialakuldsanak kockd-
zatat [23]. A congenitalis anyajegyek gyakorisiga dtla-
gosan 1-2% a fehér bord ajsziilottek kozott. Néhdny ko-
rabbi vizsgilathoz hasonldéan a congenitalis anyajegyek
ennél lényegesen nagyobb gyakorisagat talaltuk [36, 37,
40,41, 42]. Ennck egyik lehetséges oka az, hogy az ilyen
jellegti epidemiolégiai vizsgalatokban felmeriil6 anam-
nesztikus adatok nem egyértelmtien megbizhatdak, vala-
mint a diagnosztikus kritériumok sem teljesen egysé-
gesek.

A kozonséges és az atipusos festéksejtes anyajegyek
el6fordulasa kozott talalt szoros korrelacié 6sszhangban
van korabbi hasonlé eredményekkel [31, 37, 38, 42].

A fidk korében szimos koribbi vizsgilathoz hason-
l6an szignifikinsan magasabb volt a kozonséges és az
atipusos anyajegyek gyakorisaga [22, 26, 29, 32, 33, 34,
40, 41].

Korabbi felmérések — a miénkhez hasonléan — azt mu-
tattak, hogy az 1/1I-es bértipusta egyének kozott maga-
sabb a kozonséges és az atipusos festéksejtes anyajegyek
prevalencidja [25, 26, 30, 32, 34, 36, 37, 38,40,41,42,
43, 44]. Garbe és mtsai [22], valamint Karisson és mtsai
[45] nem talaltak Osszefiiggést a bdrtipus és az anyaje-
gyek gyakorisiga kozott, ezzel szemben mas vizsgilatok
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5. tablazat A Klinikailag atipusos anyajegyck el6forduldsi gyakorisiga ne-
mek, alkati és kornyezeti tényez6k szerint 14-18 éves tanulok
korében (7 = 905)
Klinikailag atipusos anyajegyek szama
N=0 <10 >10

Nem Fia 274 92 18
Lany 414 97 10
P-éreék 0,002**

Hajszin Fekete 32 12 0

(n = 898) Barna 547 136 22
Sz8ke 103 40 6
P-érték 0,1**

Szemszin Barna 352 79 9
Viligos- 81 29 3
barna/
mogyoré
Kék/ 255 81 16
zold/
sziirke
P-éreék 0,005**

Bértipus I-11 396 139 19
II-1v 292 50 9
P-érték 0,0003**

Stlyos, Nem 594 166 24

hélyagos Igen 94 23 4

napégés az

anamnézisben  P-érték 0,736**

Szolariumozas Nem 589 163 26
Igen 99 26 2
P-éreék 0,411**

Nyaron 1-2 42 20 2

naponta 24 261 68 14

szabadban

toltott id6 >4 385 101 12

(h) P-értéh 0,085%*

**Linedris trendvizsgalat.

arrdl szamolnak be, hogy a viligosabb, napégésre hajla-
mos bérl egyének atlagosan kevesebb anyajeggyel ren-
delkeznek [33, 46, 47].

Ellentétes eredmények allnak rendelkezésre arra vo-
natkozodan, hogy milyen kapcsolat all fenn olyan feno-
tipusos jellegek el6forduldsi gyakorisiga kozott, mint a
bérszin, a hajszin, a szemszin és a festéksejtes anyajegyek.
A legtobb epidemioldgiai vizsgilat szerint a vilagos bort,
vilagos szemd és haju egyének szignifikinsan tobb anya-
jeggyel rendelkeznek [27, 28, 29, 31, 32, 34, 40, 41].
Ezzel szemben Kelly és misai, valamint Pope és mtsai arrél
szamoltak be, hogy a s6tétebb hajszind egyének atlago-
san tobb anyajeggyel rendelkeznek [26, 43]. Egyes fel-
mérések viszont nem talaltak Osszefliggést a fenti jellegek
és a festéksejtes anyajegyek el6fordulasa kozott [25, 30,
33, 37,42, 45]. Jelen vizsgalatunkban a hajszin és a fes-

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

téksejtes anyajegyek elGfordulasa kozott nem volt statisz-
tikailag szignifikins korrelacié, viszont a vilagosabb
szemszin egyéneken nagyobb szama kozonséges és
atipusos anyajegy fordult el6. Ezek az egymdasnak némi-
leg ellentmond6 eredmények abbdl is szarmazhatnak,
hogy a felméréseket kiilonboz8 korcsoportokban, kii-
16nb6z6 populicidkban végezték. Korabbi vizsgalatok-
hoz hasonléan azt tapasztaltuk, hogy a voros haja egyé-
nek rendelkeznek a legkevesebb anyajeggyel [27, 32, 33,
37,41].

Azok a didkok, akiknek az anamnézisében stlyos, hé-
lyagos napégés szerepelt, nagyobb valdszintiséggel ren-
delkeztek szeplével és lentigdval, ezzel szemben nem
volt lényeges kiilonbség az anyajegyek prevalencidjiban
anapégést el nem szenvedett csoporthoz képest. Karisson
és mtsas, valamint Carli és mtsai is hasonlé eredmények-
r6l szamoltak be [28, 45]. A kutatisok tdlnyomoé tobb-
sége erds korrelaciot mutat a kordbbi napégések szama
¢és stlyossaga, valamint a festéksejtes anyajegyek preva-
lencidja kozott, hangstlyozva az akut, intenziv, inter-
mittalé napfény-expozicié fontos szerepét az anyajegyek
kialakulasaban [22, 25, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 43].

Nem egységesek az allaspontok arra vonatkozoéan,
hogy a kiilonféle fényvéds készitmények hasznilata ho-
gyan befolyasolja az anyajegyek kialakuldsat gyermekkor-
ban. A felmérések egy része azt mutatja, hogy azok, akik
rendszeresen haszndlnak napozoékrémeket, szignifikin-
san tobb anyajeggyel rendelkeznek. Ennek egyik lehetsé-
ges magyardzata az, hogy a fényvédék gyakori, rendsze-
res hasznalata jelentGsen meghosszabbithatja a napon,
illetve a napozissal toltott idétartamot, ezaltal a mela-
nocytak lényegesen nagyobb UV-expozicidonak vannak
kitéve [29, 33,43, 44,48,49]. Ezzel szemben Gallagher
és mesas megfigyelték, hogy azok a tanuldk, akik rendsze-
resen széles spektrumu, 30-as fényvédd faktora készit-
ményt haszndltak, 1ényegesen kevesebb anyajeggyel ren-
delkeztek [50]. Dennis és mtsashoz [25] hasonldan jelen
vizsgalatunkban nem taldltunk 6sszefiiggést a fényvédd
készitmények haszndlata és az anyajegyek prevalencidja
kozott.

A szerzGk egy része arrdl szamol be, hogy azok a gye-
rekek, akik nyaranta tobb id6t toltenek a szabadban, at-
lagosan tobb anyajeggyel rendelkeznek, kiemelve, hogy
a krénikus napfény-expozicié is meghatiroz6 az anyaje-
gyek létrejottében [34, 43, 45]. Misok — hozzink ha-
sonldéan — nem talaltak szignifikdns kapcsolatot a nyaron
a szabadban toltott id6 mennyisége és a festéksejtes
anyajegyck prevalencidja kozott [25, 37].

Karisson és mtsai [45] eredményéhez hasonléan nem
taldltunk Osszefiiggést a szoldriumhasznalat és az anyaje-
gyek szama kozott sem.

Néhany koribbi epidemioldgiai vizsgilathoz [3, 43,
45] hasonléan nem taliltunk Osszefiggést a csaladi
anamnézisben szerepl6 MM, valamint a didkoknal el6-
fordulé anyajegyek szama kozott. Ezzel szemben a csa-
ladban — sziil6knél, testvéreknél — el6forduld nagyszamua
festéksejtes anyajegy szoros korreliciét mutatott mind
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6. tiblazat
csolat 14-18 éves tanuldk korében (7 = 905)

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

A csalddi anamnézisben el6fordulé MM és kozonséges, valamint a klinikailag atipusos festéksejtes anyajegyek el6forduldsi gyakorisiga kozotti kap-

Kozonséges festéksejtes anyajegyek szama

Klinikailag atipusos anyajegyek szama

N=0 <10 10-100 >100 N=0 <10 >10
Melanoma malignum Igen 0 1 10 0 7 4 0
a csalddi anamnézisben 1., 4 249 602 39 676 188 30
Périéh 0,34 ** 0,583 **

**Linedris trendvizsgalat.

7. tiblazat
kozotti kapesolat 14-18 éves tanuldk korében (7 = 905)

A csalddban el6fordulé nagyszamu festéksejtes anyajegy és a kozonséges, valamint klinikailag atipusos festéksejtes anyajegyek el6forduldsi gyakorisiga

Kozonséges festéksejtes anyajegyek szama

Klinikailag atipusos anyajegyek szama

N=0 <10 10-100 >100 N=0 <10 >10

Nagyszamu festéksejtes Igen 0 20 98 12 72 49 9
anyajegy mind a szilSknél, ;. 2 229 515 29 607 145 23
mind a testvéreknél

P-ériéh 0,0002%* 0,0001**
Nagyszamu festéksejtes Igen 0 46 195 23 165 81 18
anyajegy a szillSknél vagy ., 2 205 416 18 517 111 13
a testvéreknél

P-érték 0,0001** 0,0001**

**Linedris trendvizsgalat.

a kozonséges, mind az atipusos anyajegyek prevalen-
cidjaval. Green és misai leirjik, hogy azok a gyerckek,
akiknek els6- vagy masodfokt rokonainal el6fordult ko-
rabban MM, vagy az édesanyjuk nagyszamu anyajeggyel
bir, szignifikinsan tobb anyajeggyel rendelkeznek [34].

Jelen tanulmdnyunk a kilonféle pigmentalt bérelval-
tozasok elSfordulasi gyakorisagat irja le a 14-18 ¢év ko-
zotti korosztlyban. Vizsgilatunkat az orszig délkeleti
régidjaban, Szegeden végeztiik, ahol az orszdgos atlag-
hoz képest kiugréan magas MM-incidencia észlelhetd.
A vizsgalt korosztilyban igen magas volt az atipusos
anyajegyek prevalencidja, emellett a didkok jelentds része
rendelkezett nagyszamu kozonséges festéksejtes anya-
jeggyel is. Ismert, hogy a nagyszamu kozonséges és
atipusos anyajegy jelenléte az MM kialakuldsanak fontos
rizikéfaktora, ezért eredményeink részben magyariz-
hatjdk a hazdnk ezen régidjaban tapasztalhat6 igen ma-
gas MM-incidenciat. Szeged viros kornyékén a legmaga-
sabb a napsiitéses 6rik szdma, évente meghaladja a
2100-at. A napfény-expozicié az MM legfontosabb kor-
nyezeti rizikdfaktora, és igen lényeges az anyajegyek ki-
alakulasa szempontjabdl is; tehat ezen éghajlati sajatos-
sdg is befolyasolhatja a magas melanomaincidenciat és
anyajegyszamot. Ez a megfigyelés megegyezik Green és
misai vizsgalatinak eredményével, akik kiugroan magas-
nak taldltdk a festéksejtes anyajegyek prevalencijat gyer-
mekek korében Queenslandben, ott, ahol a viligon a
legmagasabb az MM-incidencia, és ahol az évi napstité-
ses 6rdk szama kozel 3000 [34].

Ismert, hogy genetikai tényezdk is nagyban befolya-
soljadk mind az anyajegyek, mind az MM kialakulasat,
emiatt a jovében tovabbi kutatdsok sziikségesek annak
tisztazdsa céljabol, hogy mely egyének vannak fokozott
rizikonak kitéve az anyajegyek, illetve az MM kialakuld-
sara vonatkozdan.

Felmérésiink legfontosabb tizenete az, hogy a mela-
noma megel§zését szolgild felviligositdé programokkal
mar a fiatal korosztalyokat érdemes megcélozni. A mela-
noma kialakuldsa szempontjabél fokozott kockizatnak
kitett személyek rendszeres sziirése, ellenérzése a primer
prevencié elengedhetetlen eszkoze. Rendszeres egész-
ségnevel§ tevékenységgel és megfelel§ szlirGvizsgalatok-
kal, a magas kockdzatt személyek kiemelésén és gon-
dozdsian keresztiil, a melanoma mortalitdsi arinyinak
jelent@s csokkenését érhetjiik el.

Koészonetnyilvanitas

Vizsgalatunkat az ETT 500,/2006 pélydzat tamogatdsaval végeztiik.
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»David Karoly-dij” 2009. évi kiirasa

A Schering-Plough Hungary Kft. 2009. évi palyazata a viralis hepatitisek ismertségének emelésére.

A ,David Karoly-dij” célja:
Avirusos hepatitisekkel, valamint az egyéb majbetegségekkel kapcsolatos ismeretek tovabbadésa mind a szakmai, mind a laikus
kozonseg felé, s ezzel a betegellatas szinvonalanak emelése, valamint a megbetegedés tarsadalmi megitélésének megvaltoztatasa.

A palyazok kére:

A ,David Karoly-dij” elnyerésére palyazhat minden orvos, természetes személy, valamint olyan tudomanyos, oktatési vagy civil
szervezet, alapitvany, amelynek céljai megegyeznek a ,David Karoly-dij” céljaival. Palyazni csak befejezett munkakkal lehet,
és a palyazonak nyilatkoznia kell, hogy a targyévben ugyanazzal a palyazattal mashol nem palyazott vagy palyazik.

A pélyazatok elbiralasa:
A palyazatokat fliggetlen szakmai biralok értékelik. Biralobizottsagi tag nem palyazhat, tovabba nem biralhat az,
aki szakmai/gazdasagi kapcsolatban all barmely palyazéval.

A palyéazati dij mértéke és felhasznalasi forméja:

A palyazati dij 6sszege 1,5 millié forint, mely harom kategériaban, el6ére nem meghatérozott aranyban keriil kiosztasra.
Errél a fliggetlen biraldbizottsag dont. Amennyiben a palyamunkak nem érik el az elvart szinvonalat, Uigy a bizottsag jogosult
a dij ki nem osztasardl donteni, és azt a kdvetkez6 évre atsorolni.

A dij csak a nyertesek szakmai tovabbképzését eldsegitd célokra fordithato.

Palyazati kategoriak:

1. Orvosok: virusos hepatitis, illetve hepatologia témakorben palyazhatnak, utébbiban csak originalis kozlésekkel.

2. Egyéni palyazok, valamint szervezetek, alapitvanyok: csak hepatitis témakérben — tajékoztatas, betegnevelés,
tarsadalmi jelent6segl tevékenység — palyazhatnak.

A palyazatok benyujtasanak mddja, helye és hatarideje:
A palyamunkakat 2008. december 31-ig nyomtatott vagy elektronikus formaban lehet benyuijtani az alabbi cimre:
Dr. Kantor Istvan, Schering-Plough Hungary Kft., 1123 Budapest, Alkotas u. 53. vagy istvan.kantor@spcorp.com

2008 m 149. évfolyam, 46. szam ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 05/13/21 01:32 PM UTC



