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Célunk a pigmentsejt-eredetii szemfelszini elvaltozasok (conjunctivalis naevus, primer szevzett melanosis és conjuncti-
valis melanoma) 6sszefoglalé ismertetése, kiilonos hangsulyt fektetve a klinikai megjelenésre, differencidldiagnoszti-
Kkara és kezelésre. A naevus a leggyakoribb benignus, pigmentsejt-eredetii conjunctivatumor. A primer szerzett (akvi-
rdalt) melanosis kozép- vagy idGskortiakban jelenik meg, a conjunctivalis him melanocytdinak prolifericidja
kovetkeztében. A conjunctivalis melanoma ritka daganat, a szemfelszini laphdm-neoplasia utin a masodik leggyako-
ribb szemfelszini malignus tumor, illetve a chorioidealis melanoma malignumot és a szemfelszini laphdm-neoplasiit
kovetSen a harmadik leggyakoribb ocularis malignoma. Rendkiviil magas malignitasi és dttétképzési potencidlja miatt
fontos a korai felismerése és a megfelel6 médon valé kezelése. A gyakori recidivaképz8dés miatt kezelésében elenged-
hetetlen az intra- és posztoperativ adjuvins kezelési médok ismerete és alkalmazasa, valamint a rendszeres kontroll-
vizsgalat.
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Differential diagnosis and management of melanocytic lesions of the ocular
surface

Our purpose is to summarize the actual knowledge about melanocytic lesions of the ocular surface (conjunctival
nevus, primary acquived melanosis and conjunctival melanoma), especially their clinical appearance, differential diag-
nosis and treatment. Conjunctival nevus is the most common benign, conjunctival melanocytic lesion. Primary
acquived melanosis mainly presents in middle-aged or elderly individuals, characterized by proliferation of melano-
cytes of the conjunctival epithelial layer. Conjunctival melanoma is a rare tumor, it is the second most common ma-
lignant ocular surface tumor after ocular surface squamous neoplasia and the third most common ocular malignancy
following choroideal malignant melanoma and ocular surface squamous neoplasia. Early recognition and proper
management of conjunctival melanoma is indispensable due to its high malignant and metastatic potential. Due to
frequent recurrences, the knowledge and use of intra- and postoperative adjuvant treatment modalities, and regular
follow-up are necessary.
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Roviditések

AJCC = (American Joint Committee on Cancer) Amerikai
Rakellenes Vegyes Bizottsig; BRAF = v-raf egérszarkdéma vira-
lis onkogén homol6ég-Bl; CM = conjunctivalis melanoma;
C-MIN = conjunctivalis melanocytds intraepithelialis neopla-
sia; CPE = conjunctivalis pigmentilt elviltozds; DNS = dezoxi-
ribonukleinsav; IFNa2b = interferon-alfa-2b; MAPK = mitogén-
aktivalt proteinkiniz; MEK = mitogénaktivalt proteinkiniz
kindz; MMC = mitomicin C; MR = (magnetic resonance) mag-
neses rezonancia; OSSN = (ocular surface squamous neoplasia)
szemfelszini laphdm-neoplasia; PAM = (primary acquired mel-
anosis) primer szerzett melanosis; PD1 = (programmed cell
death 1) programozott sejthalal-1; PET /CT = (positron emis-
sion tomography/computed tomography) pozitronemisszids
tomograifia szamitégépes tomogrifidval; SNB = sentinelnyirok-
csomé-biopszia; TNM = tumor, nodus, metastasis

A benignus conjunctivalis pigmentdlt elvaltozasok
(CPE-k) kozé a comjunctivalis naevus, a rasszhoz kititt
melanosis, a potencidlisan praemalignus CPE-k kozé a
primer szevzett melanosis (PAM) és a malignus elvaltoza-
sok kozé a conjunctivalis melanoma (CM) tartozik [1].
Elkiilonitésiik nem egyszer(, hiszen szimos benignus
CPE megjelenése a megtévesztésig hasonlithat a poten-
cidlisan praemalignus PAM atipidval megjelend altipusa-
hoz vagy a malignus CM-hez.

A CM igen ritka, a szemgolyé elvesztésének kockaza-
taval jir6 és az életet veszélyeztetd korkép, melynek
mortalitisa 5 év alatt a 30%-ot, 10 év alatt pedig a 43%-
ot is elérheti [2]. A szemfelszini laphim-neoplasiat
(OSSN) kovet6en a misodik leggyakrabban el6forduld
szemfelszini malignoma, tovibbd az uvealis melanoma
malignum és az OSSN utin a harmadik leggyakoribb
ocularis rosszindulatt daganat [3]. Az ocularis tumorok
2-5%-it és az ocularis melanomak 5-7%-at teszi ki [4].
Becslések szerint a chorioidealis melanoma el6fordulasa
20-40x, a b6rmelanoma megjelenése pedig 450-900x
gyakoribb a CM-nél. A kiilonb6z6 adjuvans kemo- és
radioterapidkkal egytitt elvégzett sebészi reszekcid elle-
nére a CM prognézisa kedvezétlen [1].

Epidemiolégia

A conjunctivalis naevus a leggyakoribb pigmentalt kots-
hirtya-elviltozas. A leggyakrabban fehér bérd (89%)
emberekben jelenik meg, de el6fordul afroamerikaiak-
ban (6%), azsiaiakban (2%) és hispinokban (1%) is [5].
A rasszhoz kotott melanosis el6forduldsa erésen pigmen-
talt bori személyeknél nagyon gyakori [6]. A PAM el6-
forduldsarél napjainkig nem kozoltek populicidalapa
adatokat, azonban klasszikusan kozépkora, fehér bori
embereknél jelenik meg, és kétszer gyakoribb a nék ko-
rében, mint a férfiak kozott [7].

A CM incidencidja 0,2-0,8 /milli6 f6re tehetd a kau-
kazusi népességben és 0,5 /milli6 f6re az Amerikai Egye-
siilt Allamokban (USA) [8]. Incidencija Svédorszdgban
az ¢l6z6 évtizedekben emelkedett: 1966 és 2005 kozott
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0,1/milli6 f6rél 0,74 /millié fére a férfiaknal és 0,06/
millié f6rél 0,45 /millié t6re a nék korében [4].

Shields kozleményében (382 f§) a CM-es betegek
94%-a fehér, 3%-a fekete bord, 2%-a hispan és 1%-a dzsiai
volt [9]. Fekete bérl populaciéban ritkibb a CM megje-
lenése, mint a kaukazusi népcsoportban [10], valamint
eléforduldsa Thaifoldon és Egyiptomban is kifejezetten
ritkdnak bizonyult. Egy, az USA-ban 1973 és 1999 ko-
zott végzett felmérés szerint a CM incidencidja nove-
kedd trendet mutat a kaukazusi férfiak korében, és inci-
dencidja a bérmelanomahoz hasonléan elsGsorban az
alacsonyabb szélességi korokhoz kozeli teriileteken
emelkedett. A nemi megoszlis tekintetében nincs egyet-
értés az irodalomban [1].

Etiologia

A conjunctivalis naevus a leggyakrabban fehér bérd em-
berekben jelenik meg, kialakulasaban fontos szerepe le-
het az ultraibolya sugirzasnak. A rasszhoz kotott mela-
nosis ezzel szemben sotétebb bérliekben taldlhaté.
A kotShartya- és a bérmelanoma incidencidjanak nove-
kedése alapjan feltételezhetS, hogy valamely kozos fak-
tornak lehet szerepe a betegség kiviltasiban. Ilyen té-
nyezd lehet a nap- és az ultraibolya sugirzis [1]. A CM
és a bérmelanoma eléforduldsi gyakorisigianak noveke-
désében lényeges szerepe lehet az 6zonréteg elvékonyo-
désanak és a légkori ultraibolya sugarzas felerGsodésé-
nek. A kérkép férfiak korében valé gyakoribb el6fordula-
sdra magyarazat lehet, hogy a férfiak ritkibban védekez-
nek a napsugdrzas ellen (kalap- és napszemiivegyviselet),
¢és gyakrabban végeznek szabadtéri tevékenységeket [4].

Hisztopatoldgia
Benignus conjunctivalis pigmentalt elviltozdisok

Ezek kozé tartozik a conjunctivalis naevus, a rasszhoz ko-
tott melanosis és az eqyéb szisztémas betegségekhez tarsulo
CPE.

1. Conjunctivalis naevus
A congunctivalis naevusok hirom érettségi szintd és tipu-

st naevussejtbdl épiilnek fel. Az ,,A” tipusa sejtek ovoid
alaktak, és apré, dendritikus nytlvinyaik vannak, citop-
lazmajukban melaninszemcsék lathaték [7]. Az ,,A” t-
pusu sejtek kisebb, lymphocytakra hasonlité ,,B” tipusa
sejtekké differencidlédhatnak, melyek a subepithelialis
régié mélyebb zénait foglaljak el. Az id&sebb betegek-
ben a mélyebb rétegekben megjelennek a fibroblast-
szerd, ,,C” tipust sejtek, melyek neuralis eredettek, és az
esetek tobbségében nem tartalmaznak melanint [11].

A congenitalis naevus

»Stma” congenitalis naevus

Viltoz6 pigmentdltsigt kerek vagy poligondlis sejtekbdl
all, melyek elrendez6dése a ,,sima” szerzett naevuséhoz
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1. 4bra Amelanoticus compound (A) és melanoticus junkciondlis (B)

naevus conjunctivae klinikai képe, kérnyezetében tigult erekkel

hasonlé (lasd alabb), azonban a ,,sima” congenitalis nae-
vusok hipercellularisabbak. Tobbnyire szdmos, nagy
junkcionalis sejtfészekbdl dllnak [12].

Differencidldiagnosztika

Oculodermalis melanosis (Naevus Ota): Inkomplett me-
lanocytamigracié miatt alakul ki, sziirkés vagy kékes szi-
nd elviltozasként az episclera vagy a sclera szintjében.
Maligniziléddsi hajlamarél nem allnak rendelkezésre
adatok [13].

Melanocytoma: Elmosott hatira, lapos, koromfekete
szind elvéltozas. A substantia propria mélyebb rétegei-
ben vagy az episclerdban, sclerdban jelenik meg, igy nem
mozog egyiitt a kotShartyaval. Malignizal6dasi hajlama
mintegy 1% [14].

2. dbra Pterygiummal kombindlt subepithelialis naevus conjunctivae

klinikai képe mutét elStt (A) és hat héttel mitét utan (B)

Szerzett naevusok

A sima” szerzett naevusokat (1-3. dbra) az Gket felépits
sejtek és azok lokalizacidja alapjan 3 szovettani tipusra
osztjuk (junkciondlis, compound és subepithelialis). Ezek
nem tekinthet6k egymadstdl teljesen elkiilonild entitd-
soknak, inkabb a melanocytis naevus érési folyamatinak
kiilonbozd allomasai [15].

a) Junkciondlis naevus: A kerek naevussejtek kizardlag
az epitheliumban jelennek meg, helyenként sejtfészkeket
formalva. Szovettanilag a PAM-t6l nehezen kiilonboz-
tethetd meg. Elkiilonitésében segitségiinkre lehet két
fontos informacié: 1) a junkcionalis naevusok elGfordu-
lasa extrém ritka (kb. 2%) a kotShartyanaevusok kozott;
2) a junkcionalis naevusok kizarélag gyermekekben vagy

3. 4bra

Conjunctivalis naevus. Ditftzan elhelyezkedd és néhol fészkekbe rendez8dd subepithelialis naevussejtek, haimeredett inklaziés cystik, valamint a subs-

tantia propridban — pterygiumra jellegzetes — solaris elastosis lithat6 (A, hematoxilin-eozin, nagyitds: 100x). A perjodsav-Schiff (PAS)-festés a hdmsejtek
kozotti kehelysejteket teszi lithatovd (B, nagyitds: 100x). A naevussejtek egyforma és diffiz S-100 immuntfest6dést mutatnak (C, nagyitds: 100x)
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4. ibra PAM atipidval (melanoma in situ) intraoperativ, lokalis adjuvins

cryo- és kemoterdpidval (0,01%-os mitomicin C) kiegészitett
miitét elStt (A) és 2 évvel az utdn (B)

PAM = primer szerzett melanosis

fiatal feln6ttekben jelennek meg, a PAM pedig csak ko-
z€ép- vagy idGskortt emberekben.

b) Compound naevus: A naevussejtek (idével, az érési
folyamat soran) lesiillyednek a basalis membran al4, és az
epitheliumon kiviil megjelennek a felszines substantia
propridban is.

0SSZEFOG KOZLEMENY

¢) Subepithelialis naevus: A naevus (id6vel) elveszti int-
raepithelialis komponensét, és a naevussejtek csak a subs-
tanstia propridban lesznek lathaték [5].

Spitz-naevus: Az epitheliumban és a subepitheliumban
clhelyezkedd, a telszinre merdleges elhelyezkedésid kote-
ges orsosejtekbdl dll, de esetenként epitheloid sejteket is
tartalmazhat. A subepithelialis részen néhidny mitotikus
alak is megfigyelhetd, ami a klinikumban is tapasztalt

gyors novekedést magyarizza [16].

I1. Rasszhoz kétott melanosis (bdrszinnel asszocialt
pigmentacid)

A hamréteg stratum basale rétegének egyenletes hiper-
pigmentacidja lathato a szovettani vizsgilatakor [6].

IT1. Egyéb szisztémas betegségekhez tarsulé6 CPE
Klinikailag pigmentalt vagy nem pigmentalt melanocytas

elvaltozas benyomdsat keltheti, szovettanilag azonban
melanocytik jelenléte nem igazolhat6 [5].

Potencidlisan praemalignus conjunctivalis
pigmentilt elviltozads

1. PAM

a) PAM atipia nélkiil

A conjunctivalis melanocytak prolifericidja egyetlen sor-
ban a stratum basale rétegében. Arrél, hogy id&vel at
tud-e alakulni atipidval megjelen6 PAM-m4, nincsenek
ismereteink [17].

b) PAM atipiaval

Sejtatipia és a melanocytdk felszinesebb epithelrétegekbe
valé terjedése (strukturdlis atipia) jellemzi. Néhany szer-
26 a PAM elnevezés helyett ma mar a conjunctivalis me-
lanocytis intraepithelialis neoplasia (C-MIN) kifejezés
hasznalatdt javasolja (4 és 5. dbra). A conjunctivalis epi-
thelium teljes vastagsidginak érintettsége esetén beszé-
link ,melanoma in situ”-r6l [18, 19].

5. abra

PAM atipidval. Az atipusos melanocytds proliferacié pagetoid médon a basalis rétegek feldl a superficialisabb himrétegek felé terjed (A, hematoxilin-

eozin, nagyitds: 100x). A pigmentet tartalmazé sejtek pleomorf, kerek és ors6 alakil sejtmaggal, viltozé mennyiségi citoplazmdval rendelkeznek (B,

hematoxilin-eozin, nagyitds: 600x)

PAM = primer szerzett melanosis
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Malignus conjunctivalis pigmentilt elviltozds

L. Conjunctivalis melanoma
A CM-nek (6. és 7. dbra) a conjunctivalis naevustdl csu-

pan hisztopatologiai vizsgilat alapjan torténd elkilonité-
se sokszor nagy kihivast jelent. Elkiilonitése komplex
hisztopatoldgiai szemléletet igényel, a cellularis atipia, a
pagetoid terjedés és a sejtérés hidnya a CM diagnoézisat
erdsiti [7]. A CM szovettani megjelenése valtozatos, tar-
talmazhat polyhedralis, ors6-, epitheloid és ballonsejte-
ket, illetve ezen sejtformdk keverékét [20].

Az S-100, HMB-45 és Melan-A tumormarkerek tobb-
nyire pozitivitdst mutatnak az immunhisztokémiai vizs-
galatok soran, ezért CM gyanuja esetén elvégzésiik java-
solt, tovabba ajanlott laborvizsgalat soran a laktat-dehid-
rogendz-szint mérése, melynek emelkedett szintje rossz-
indulatt daganat jelenlétére utal [21].

6. abra PAM talajan kialakult, a szaruhdrtydra raterjedd és a sclerit is
usuralé melanoma malignum (nyil), sentinelérrel (A). Az intra-
operativ, lokdlis adjuvins cryo- és kemoterapidval (0,01%-os mi-
tomicin C) kiegészitett exstirpatiét kévetéen a conjunctivahi-
dnyt amnionmembrin grafttal pétoltuk, melynek varratai jol
lathatok (nyilak) (B). 6 honappal kés6bb pigmentdlt eltérés je-
lent meg 1 6randl a sclerdban, valamint conjunctivalis recidivat
észleltiink (nyil, C)

PAM = primer szerzett melanosis

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

7. 4bra

PAM atipidval (melanoma in situ) (A, nyil), melynek szévettani
vizsgdlata atipidt és magas proliferdcids ratit igazolt. 2 hénappal
az intraoperativ, lokdlis adjuvins cryo- ¢és kemoterdpidval
(0,01%-o0s mitomicin C) kombinalt sebészi excisio, conjunctiva-
plasztika és amnionpétlds utin a fels§ tarsalis conjunctivin
(B, nyil), majd 1 hénappal késGbb a bulbaris conjunctivin je-
lentkezett kiterjedt recidiva (C, nyil). A recidiva eltivolitdsit
kovetS szovettani vizsgilat melanoma malignumot igazolt. Az
ismételt, kiterjedt intraoperativ, lokdlis cryo- és adjuvins kemo-
terdpidval (0,01%-os mitomicin C) kombindlt sebészi excisio
utdn 1 hoénappal megjelend recidivit (D) lokalisan napi 4 x 1
csepp 1 milli6 U/ml TFN«2b alkalmazdsival kezeltiik, melynek
koszonhetGen 2 hoénappal késébb conjunctivalis pigmentdcio
nem volt lathat6 (E)

PAM = primer szerzett melanosis
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Klinikai jellemzdk

Benignus conjunctivalis pigmentilt
elvdltozasok

1. Conjunctivalis naevus
Csoportositas a megjelenésiik ideje szerint:

1. Congenitalis naevus (velesziiletett vagy a sziiletést
kovetS 6 hénapban jelenik meg)

»Sima” congenitalis naevus: A legtobbszor sem klini-
kailag, sem szovettanilag nem lehet elkiloniteni a szer-
zett compound és subepithelialis naevust6l. Gyakran na-
gyobb teriileten, difftdzabban jelenik meg, mint a szerzett
naevus, valamint egyiitt jelenik meg az azonos oldali als6
és fels6 szemhéjak congenitalis naevusival (,,kissing nae-
vi”). Malignizal6dasi hajlamardl nem allnak rendelkezés-
re adatok [5].

2. Szerzett naevus (a legkoribban a sziiletést kovetd 7.
hoénapban jelenik meg)

SSima“ szerzett naevus

a) Junkciondlis naevus: Lapos, pigmentalt elviltozis. Az
atipiaval jar6 PAM-t6l val¢ klinikai elkiilonitésében kiza-
rolag megjelenésének ideje lehet segitségiinkre.

b), ¢) Compound és subepithelialis naevus: A kot6har-
tya sikjabol kiemelkeds elviltozasok.

A szerzett naevusok az élet elsé évtizedében jelennek
meg egyoldali, fokdlis, pigmentilt vagy nem pigmentalt
(1. és 2. dbra) laesio formajaban. Pigmenticié esetén szi-
niik a viligosbarnatdl az egészen sotét barnaig terjedhet,
széliik jol koriilhatarolt, 30%-uk nem pigmentalt (amela-
noticus). Epithelialis cystak jelenléte a comjunctivalis
compound vagy subepithelialis zaevus klinikai diagndzi-
sa mellett sz6lhat.

KotShdrtyanaevusok a leggyakrabban a juxtalimbalis
régidban jelennek meg, de esetenként lathatéak a plican,
a carunculdn és a szemhéjszéleken is. Amennyiben a ko-
t6hartya palpebralis részén vagy a fornixban helyezked-
nek el, akkor minden esetben potencidlisan praecmalig-
nusnak vagy malignusnak kell tekintentink Sket [22].

A kotShdrtyanaevus szabadon elmozdithaté a bulbus
felszinén, mert az nem involvalja sem a Tenon-kapszulat,
sem az episclerat vagy a sclerdt (kivételt jelentenek a kii-
lonosen ritka, tarsalis elhelyezkedésti naevusok, hiszen
ott a substantia propria a tarsusszal szorosan 9sszendtt),
és sohasem terjed a cornea dllomanyaba (szemben a
PAM-mal és a CM-mel). A pigmentalt elviltozishoz ha-
20d6 feeder” erek el6fordulasi gyakorisaga conjunctiva-
naevusban és CM-ben hasonlé [23].

Amennyiben egy kozép- vagy idGskort paciensben a
kotShartyanaevus mellett lapos pigmentacio jelenik meg,
akkor azt minden esetben potencidlisan PAM-nak kell
tekinteniink. Subepithelialis naevusbdl kiilonosen ritkin
alakul ki CM [5].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Spitz-naevus

Ritkdn conjunctivalis, altaliban nem pigmentilt, gyakran
erezettséget mutatd és gyorsan novekvd elvaltozas, mely
gyermek- vagy serdiil6korban jelenik meg. A rapid nove-
kedési mod a CM gyanujit is felvetheti [16].

I1. Rasszhoz kotétt melanosis

Sotét bérpigmenticiéj emberekben eléfordulé, conge-
nitalis, altalaban kétoldali, aszimmetrikus, esetenként ki-
emelkedd, bulbaris kotGhartyaban (a leggyakrabban az
interpalpebralis régidban) megjelend, barnds drnyalata,
pigmentalt elviltozas, mely esetenként a cornea perifé-
rids részére is riterjed, és a bulbus felszinén szabadon
eltolhaté. A legfontosabb a PAM-tdl valé elkiilonitése,
mely sotét béri emberekben extrém ritka [24].

IT1. Egyéb szisztémas betegségekhez tarsul6 CPE
Kétoldali, intraepithelialisan megjelend, jellemz&en bar-

nis CPE. Klinikai képe a PAM-ra emlékeztethet [5].
Szisztémas betegségekben jelenhet meg:

a) Addison-kor,

b) Recklinghausen-kor,

¢) Peutz—Jeghers-szindroma.

Potencialisan praemalignus conjunctivalis
pigmentalt elvaltozas

1. Primer szerzett melanosis, PAM

Kozép- vagy idGskort fehér bérii betegekben megjele-
nG, elmosott szE1d, lapos, barnas szint (valtozé szinar-
nyalatt), mindig egyoldali pigmentalt elvaltozis, mely
esetenként multifokalis formdban jelentkezik. A pigmen-
tacié érintheti a kotShartya szoveteinek barmelyik részét
és a cornealis epitheliumot is. Az érintett teriilet kiterje-
dése stabil maradhat, zsugorodhat vagy idGvel akar n6-
het, tovabba szinarnyalata is valtozhat [17].

Lényeges megkiilonboztetni a PAM atipia nélkiili,
benignus és atipidval megjelend, potencidlisan praema-
lignus variansat. Az atipia nélkiili PAM sohasem, mig a
PAM atipidval megjelens varidnsa 46%-ban alakul it
CM-mé. Elkiilonitésiikre minden esetben citologiai vagy
hisztopatologiai vizsgalatot kell végezniink [18].

A PAM-bdl kialakulé CM (6. és 7. dbra) els6 klinikai
jele lehet a PAM enyhe, plakkszerd megvastagodasa, de a
mikroinvazi6 felismeréséhez hisztopatologiai vizsgalat
sziikséges [7].

Malignus conjunctivalis pigmentilt elvaltozis

1. Conjunctivalis melanoma
53-75%-ban az atipidval megelend PAM talajin, 18—

30%-ban de novo és 5%-ban kotShartyanaevusbdl alakul
ki [4].

A CM Aaltalaban pigmentilt, nodularis, esetenként
multifokdlis, kiemelkedd és éles hatarti kotShartya-laesi-
oként jelenik meg kozépkora vagy id6s, kaukazusi embe-
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rekben (6. d4bra). Gyakran lathatunk a tumor irinyaba
htz6do6 vaskos kotShartyaereket. Epithelialis cystak je-
lenléte a conjunctivalis compound vagy a subepithelialis
naevus klinikai diagnézisa mellett sz6l, de nem zdrja ki a
CM-et. A tumor amelanoticus is lehet [1].

A szemészeti vizsgalat sordn elengedhetetlen a szem-
héjak kiforditasa, mert a bulbaris conjunctivan (60%) és
a carunculdn (15%) kiviil megjelenhet a tarsalis kotShar-
tydban (23%) és a fornixban (22%) is [21]. A palpebralis
conjunctivaban, a fornixban vagy a carunculan megjele-
né pigmentacié mindig noveli a malignitas valoszindisé-
gét, itt a kotShdrtyanaevus elGforduldsa extrém ritka.
CM-ben limbuskozeli elhelyezkedés esetén a szaruhartya
is érintett lehet, azonban az infiltracié 4ltalaban felszines,
és nem tori 4t a Bowman-lamellat [25]. A CM klinikai
félrediagnosztizalasi ratdja (1. tdblizat) 1,4%-ra [8] te-
het6. Minden esetben fotédokumenticiot kell készite-
niink az esetleges progresszié megitélésére.

Stiadiumbeosztas
A CM stadiumbeosztisa a TNM-rendszer szerint torté-
nik [2]. A T betd a primer tumor méretére és kiterjedé-
sére, az N bet( a regiondlis nyirokcsomé érintettségére,
az M betd a tavoli attétre vonatkozo informaciokat jeloli.

A legfontosabb prognosztikai tényez6k a nem bulbaris
lokalizacié, a korabbi tumorrecidiva, az inkomplett ex-
cisio, a nodularis novekedés, a de novo kialakulis és a tu-
morvastagsig. A 2 mm feletti tumorvastagsig és a for-
nixban, a carunculdn, a plica semilunarison vagy a
szemhéjszélen 1évé lokalizacié kedvez&tlenebb progné-
zist jelent [26].

A CM a bérmelanomahoz hasonl6an a regionalis nyi-
rokcsomoékba ad el8szor dttétet (12-25%), szemben a

1. tablizat
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A pigmentalt szemfelszini elviltozasok differencidldiagnosztikdja

chorioidealis melanoma malignummal, amelyre elsésor-
ban a hematogén tavoli attétképzés jellemz6 [27].

A betegvizsgilat elengedhetetlen része a regionalis
submandibularis, parotidealis, cervicalis és pracauricula-
ris nyirokcsomok tapintassal, ultrahangkésziilékkel és bi-
opsziaval torténd vizsgilata [28].

Az American Joint Committee on Cancer 4ltal kiadott
legtijabb, 2019-es Cancer Staging Manual for CM [2]
szerint a CM-ben az attétképz&dés valdszintisége 4,3 év-
vel (medidn) a diagndzist kovetSen 8,5%, mortalitisa pe-
dig 5,3 évvel (medidn) a diagnézis megléte utin 10,1%.
A kumulativ mortalitasi rata ¢T1-es stidium esetén 5 év-
nél 2,5% és 10 év utin 15,2%, ¢T2-es stadiumban 5 évnél
28,6% és 10 év utin 43,6%, illetve ¢T3-as stidiumban 5
évnél 31,6% a diagnozist kovetGen.

Tévoli attétképz8dés a paciensek 9-25%-anal jelenik
meg. A leggyakrabban a mdjba (45,8%), a tiidSbe
(37,5%), az agyba (12,5%), a csontokba (8,3%) és a has-
iregbe (8,3%) ad tivoli metastatist. M{téti eltdvolitis
esetén gyakoriak a mikroszkopikus CM-residuumok, igy
5 ¢évvel a mdtét utdn a betegek 26-60%-4ndl, 10 évvel a
mtét utdn pedig 38%-uknal lathato lokalis recidiva.

A mortalitasi valészintségek jelentSsen fiiggnek a tu-
mor lokalizici6jatol. A nem bulbaris elhelyezkedést
(T2-es stadiuma) CM-ek igen agresszivek, 10 éves mor-
talitisuk hdromszor nagyobb, mint a Tl-es stidiuma
CM-cknek [29].

II. Uvealis melanoma malignum extraocularis terje-
déssel

Amennyiben a szemfelszinen soététbarna novedéket 1a-
tunk, mely a bulbus felszinével egyiitt mozog, ultra-
hangvizsgilatot kell végezniink az extraocularis terjedé-
s uvealis melanoma malignum kizarasara [30].

A laesio tipusa Elhelyezkedés

A megjelenés ideje

Morfolégia Malignizal6dasi hajlam

Naevus

Junkciondlis naevus

Egyoldali; bulbaris

Compound naevus conjunctiva, caruncula,

Fokalis, lapos, éles hatara

Fokailis, kiemelkedd, éles

plica Az els évtized hatira 1%
Subepithelialis naevus Fokalis, kiemelkedd, éles
hatara
Melanocytoma Egyoldali; substantia Congenitalis Lapos, elmosott széli 1%

propria vagy episclera

Rasszhoz kotott melanosis | Kétoldali; bulbaris
kotShartya, interpalpebra-

lis régid; sotét bériickben

Congenitalis

Lapos, elmosott szEld Nincs

Primer szerzett melanosis

Egyoldali; fehér bériickben

Kozép- és idGskor

Lapos, elmosott széld,
esetenként multifokdlis

PAM atipia nélkiil — nincs
PAM atipidval — 46%

Conjunctivalis melanoma

Egyoldali; fehér bériiekben

Kozép- és idéskor

Nodularis vagy multifoka-
lis, kiemelkedd, éles hatdrt

Malignus

PAM = primer szerzett melanosis
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Kezelés
Benignus conjunctivalis pigmentilt elviltozdsok

1. Conjunctivalis naevus
A CM-ek 5%-a alakul ki kotGhartyanaevusbél. A naevus

eltavolitisa tobbnyire sziikségtelen, elegendd az éven-
kénti utinkovetés [4]. Minden esetben biopsziat és szo-
vettani vizsgilatot kell végezniink abban az esetben, ha a
CPE a fornixban vagy a tarsalis kotShdrtyaban jelenik

meg [1].

I1I. Rasszhoz kotétt melanosis és szisztémas
betegségekhez tarsul6 CPE

Mivel nem malignizdlédnak, kezeléstik, eltivolitisuk
sziikségtelen [5].

Potencidlisan praemalignus conjunctivalis
pigmentalt elvaltozis

1. PAM atipiaval
Kiilonosen fontos PAM esetén a szemhéjak gondos ki-

forditdsa és vizsgilata, hiszen a PAM esetenként multifo-
kalis formdban jelenik meg. A konnypont érintettsége
esetén a konnyelvezetd rendszer is érintett lehet. Ameny-
nyiben az elvaltozas kicsi, célszerd excisids biopsziat vé-
gezni az egész CPE eltavolitisival. Amennyiben a laesio
a kotShértya felilletének egynegyedénél nagyobb teriile-
tet érint, az elvaltozas centrumabdl vagy az esetlegesen
vastagabb teriiletekb&l érdemes biopsziit venni. Ameny-
nyiben cornealis érintettség is lathatd, el8szor a szaru-
hartyahamot tavolitjuk el, majd a lecsupaszitott Bow-
man-lamellat etanollal dorzsoljiik at, igy devitalizalva az
esctlegesen ott maradé tumorsejteket [25].

Amennyiben a hisztopatolégiai vizsgilat a PAM atipia
nélkiili variansat mutatja, és pigmentélt szovetet hagyunk
a szemfelszinen, gy elegendd a paciens évenkénti ellen-
Grzése [17]. Amennyiben a szovettan a PAM atipidval
megjelend varidnsdt mutatja, javasolt a teljes CPE eltavo-
litasa. Nagy kiterjedés esetén a teljes CPE eltavolitisat
kovetSen cryotherapidt végezhetiink, mely az intraepi-
thelialis melanocytik elpusztitisa mellett a substantia
propridt épen hagyja [26].

Lokalis kemoterapia — mitomicin C (MMC)

Az MMC a Streptomyces caespitosus altal termelt antime-
tabolit hatasa vegyiilet, amely a DNS-szintézist gatolja,
és igy a CM recidiva kialakuldsanak valészintségét csok-
kenti, illetve a mttétet kovet§ hegesedést mérsékli [3].
A PAM atipidval jaré altipusinak MMC-cseppel valo ke-
zelésérdl tobb, kisebb esetszami kozlemény is megje-
lent. 22 eset 45%-aban teljes remissziot, 41%-aban rész-
leges remissziot tudtak elérni, az esetek 14%-dban alakult
ki lokdlis recidiva [28]. Pe’er szerint a PAM atipiaval jaré
altipusaban Osszesen 2-5 ciklusban (2 hét kezelés + 2 hét
kezelésmentes id6szak) naponta 4 x 1, 0,04%-os MMC-
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szemcsepp addsa javasolt. Csepegtetés kozben a paciens
a konnytomldre kifejtett nyomadssal akadalyozhatja meg
az MMC konnycsatornaba valé jutasat [31].

Malignus conjunctivalis pigmentalt
elvaltozas

1. Conjunctivalis melanoma
Az alacsony esetszimok miatt a CM kezelésére nincse-

nck standardizdlt szakmai irinyelvek. Leglényegesebb
része a tumorszovet teljes sebészi eltavolitisa adjuvans
kezeléssel kombindlva [1, 25]. Elengedhetetlen a bete-
gek szemészeti onkolégiai tapasztalattal rendelkezd
centrumokban val6 ellatasa [26].

A teljes kivizsgilashoz hozzatartozik az adjuvans keze-
1éssel kombindlt sebészi eltavolitast kovetd hisztopatolod-
giai vizsgilat, relevins genetikai (BRAF-V600E muta-
ci6) és laborvizsgalatok elvégzése, tumor staging, a
kezelési terv kidolgozasa és a szoros utinkovetés [21].

A metastasisok felderitésére teljestest-PET/CT java-
solt, vagy lehetGség hidnyiban koponya- és orbita-MR,
mellkasi, hasi és kismedencei CT-vizsgilat. A beteg fi-
gyelmét fel kell hivni a rendszeres onkologiai vizsgalatok
sziikségességére. Az esetleges nasopharynxérintettség és
regionalis attétek miatt fiil-orr-gégészeti, bérre terjedés
esetén bérgyodgyaszati vizsgilat sziikséges. Amennyiben
attétet lehet igazolni, onkoteam Osszehivisa sziikséges
onkolégus, radioldgus, sugirterapids, szemész és bdr-
gyogyasz szakorvosok részvételével a lokilis és sziszté-
mis kezelések megtervezésére és dsszehangolasira [26].

Lokalis kemoterapia - MMC

Leirasra keriiltek eredmények a CM kizarélagosan
0,04%-0s MMC-vel valo kezelésérsl (7 eset). 43%-ban
alakult ki teljes és 14%-ban parcialis remisszio, 43%-ban
lokalis recidiva jelentkezett. Recidiva f6ként a nodularis
tipusa CM-nél keriilt leirdsra, mivel az MMC feltehetd-
leg csak a felszinesebb szoveti rétegekben fejti ki hatasat.
Emiatt napjainkban 6nmagaban az MMC a CM primer
kezelésében nem javasolt [28].

Sebészi kimetszés
A legfontosabb a tumoros szovet minimalis kozvetlen
érintésével a teljes tumorszovet egy tilésben vald sebészi
eltavolitasa, lehetSleg retrobulbaris érzéstelenitésben
(a subconjunctivalis érzéstelenités a tumor szoérodasit és
a kotShartya szerkezetének megviltozasat idézheti el6).
A tumorszovet 2—4 mm-es biztonsagi szegéllyel valé el-
tavolitdsa mellett javasolt lamellaris sclerectomiat, illetve
amennyiben a tumor a Bowman-lamellat 4ttori, super-
ficialis keratectomidt is végezniink. Lényeges az eltivo-
litott szovetdarabon az irinyok megjelolése, illetve a ki-
metszésnek nem az épben torténte esetén a reopericid
elvégzése [3, 25].

A szemfelszin rekonstrudlisihoz a tumoros szovet el-
tavolitdsat kovetSen 1) miszereket kell hasznilnunk a
tumorsejtek szérédasanak elkeriiléséhez. Kiterjedt kots-
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hartyahidny esetén kotShartya-plasztikit, illetve kotd-
hértya pétldsa céljabél amnionmembrant graftként vagy
szdjnyalkahdrtyat hasznilhatunk [32].

Amennyiben a CM miitéti eltdvolitisit adjuvins keze-
1és alkalmazasa nélkiil végezziik, a recidiva kialakuldsanak
valészintsége épben tortént kimetszés esetén is 60-80%,
ezért javasolt a sebészi eltavolitdsnak egyéb (ldsd aliabb)
intra- vagy posztoperativ adjuvans kezeléssel valéo kombi-
naldsa [33].

Amennyiben a szovettani vizsgilat CM-et igazol, java-
solt a m{tét soran nem eltavolitott, épnek latszo (f6leg a
tumor kornyéki) kotShirtyabdl tobb pontban tovabbi
biopszids mintikat venniink (feltérképezés), mely segit-
ségiinkre lehetnek kés6bb a posztoperativ brachytherapi-
as kezelés megtervezésében [34].

Exenteracid
Enucleatio végzése CM-ben nem javasolt a megmarado
conjunctivaszovetek miatt.

Csak kiterjedt, 2T2-es CM esetében mertil fel az exen-
terdcio elvégzésének sziikségessége, vagy amennyiben a
tumoros szovet nem reagil radioterdpidra. T3-ban gyak-
rabban indikalt exenteracié végzése, mint T2-es stadi-
umban (Scholz szerint 26% vs. 18%) [28]. Intraocularis
vagy szemizom-érintettség és szemiiregi attét esetén
bulbusmegtarté terapids eljards nem dll rendelkezéstink-
re, ilyen esetekben exentericiéo végzése javasolt [34].
Shields 150 t6s mintdjaban 13%-ban kellett exenteraciot
végezni. Otéves utinkovetés soran a betegek 8%-andl, 10
év utdn 16%-4nal és 15 évet kovetSen 32%-4andl valt sziik-
ségessé exentericio elvégzése [35].

Exentericié helyett azonban javasolt lehet protontera-
pids kezelést végezni, melynek segitségével a besugarzott
szemek 69%-a megtarthat6é a kezelést kovet ot évben
[29]. Exentericié elvégzése nem javasolt igazolt metas-
tasisok esetén, vagy ha az érintett szem az egyetlen latd
szem [36].

Sentinelnyirokcsomoé-biopszia (SNB)

A tumor stagingben segithet a regionalis submandibula-
ris, praecauricularis, cervicalis és parotidealis nyirokcso-
mokbol valé biopszia. Tavoli metastasisok megléte ese-
tén az SNB csak 50%-ban pozitiv, és az SNB-pozitiv
betegek 26%-anak nincs tdvoli metastasisa [21]. Az iro-
dalom 61 CM-ben végzett SNB-rdl szamol be, melyek
16%-a volt pozitiv és mutatott regiondlis attétet [37].
SNB elvégzése helyett a regionalis nyirokcsomok ultra-
hangos vizsgalata mertilhet fel.

SNB eclvégzése javasolt lehet, ha a kovetkez§ klinikai
és hisztopatologiai feltételek koziil legalabb kett telje-
stl: (1) tumorvastagsig >2 mm; (2) nem limbdlis lokali-
zacio; szovettani vizsgalaton: (3) ulceratio; (4) >1 mito-
tikus alak. SNB-pozitivitas esetén onkoldgiai gondozisba
vétel javasolt [37].

Intraoperativ adjuvans kezelések

Cryotherapia

A ,double freeze-thaw” cryotherapia egykor a leggyak-
rabban alkalmazott adjuvins kezelésként volt ismert
CM-ben. A mas modszerekkel elérhetS 1ényegesen ala-
csonyabb recidivagyakorisig miatt azonban 6nmagéban,
a sebészi eltavolitassal val6 egyidejti hasznilata a legtobb
intézetben napjainkban mdr csak elvétve fordul el§ [3].

A cryotherapia végzése szignifikinsan csokkenti a reci-
diva kialakulasdnak val6szintségét a kizardlagos sebészi
excisibhoz képest, a regionalis és a tavoli attétképz&désre
azonban nincs hatdsa. Brouwer 18 CM-es beteget kezelt
sebészi excisioval és 7 pdcienst sebészi eltavolitissal és
cryotherapiaval. 70,2 hénapos utinkovetésnél lokdlis re-
cidiva kizdrélagos sebészi eltavolitist kovetSen a betegek
50%-anal, a sebészi eltavolitas cryotherapiaval torténd
kombinaldsa esetén 14%-ukndl jelentkezett [ 38].

A lokalis cryotherapia mellékhatasa lehet atrophia bul-
bi, sziirke halyog, uveitis és inhartya-beolvadds, melyek
miatt tobb szerzd a kotShartyaszél enyhe megemelését
javasolja a cryovéggel, valamint az érintett kotShartya-
teriilet bulbaris felszin fel6li fagyasztasat [ 3, 38].

Mivel tobb tanulmany is kimutatta, hogy a cryothera-
pia utdn a recidiva kialakulasanak veszélye szignifikinsan
nagyobb, mint brachytherapiit kovetSen, ezért egyre
tobb szemészeti onkolédgiai centrum a CM kezelésében
az intraoperativ cryotherapia helyett brachytherapiit
vagy cryotherapiat és brachytherapidt egytittesen javasol
[28, 34, 39].

Posztoperativ adjuvins kezelések

Lokdlis kemotevapia — mitomicin C (MMC)

Sebészi excisio utan alkalmazott adjuvans, lokalis MMC-
terdpiarél 20 dokumentalt eset talilhatd. Heindl ajinlasa
szerint egy ciklusban 2 héten 4t naponta 4 x 1, 0,04%-os
MMC-szemcseppet adjunk, 2 hét kezelésmentes id6-
szakkal kiegészitve, 2-5 ciklusban. Betegeinek 30%-dndl
alakult ki lokalis recidiva, 5%-uknal 4ttét [28]. Mellékha-
tasként kotGhartya-hyperaemia, keratitis punctata super-
ficialis, szemhéjduzzanat, konnypontelzarédas, cornealis
homaly (haze), scleralis beolvadas, steril keratolysis, lim-
balisGssejt-elégtelenség vagy szaruhdrtya-erdzio jelenhet
meg [40].

Lokdlis immuntevipia — interfevon-alfa-2b (IFNa2b)
Az interferonok (IFN) a természetben is el6forduld fe-
hérjék, fontos szerepiik van az endogén és exogén artal-
makkal szembeni immunvédekezésben. Haszndlatuk el-
terjedt a bérrak és az OSSN kezelésében [3].

Herold 1 millié U/ml IFNa2b-szemcseppet adott na-
ponta 5x, 6 héten at, 9 CM-es és atipids PAM-os beteg-
nck. 7 betegnél teljes remisszid alakult ki [41]. Finger
naponta 4 x 1, 1 milli6 U/ml IFNa2b-szemcseppet
adott 3 hénapon at 5 betegnek; 4 esetben teljes remisz-
szi6 alakult ki [42]. Kikuchi 5 esetrél szimol be, sebészi
eltavolitast kovetd napi 4 x 1, 1 milli6 U/ml IFN«2b-
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szemcseppel. 4 piciensnél teljes remisszié allt be, 1 eset-
ben hatastalan kezelés miatt exenteraciot kellett végezni
[43].

Az IFNa2b-kezelés mellékhatdsprofilja enyhébb, mint
az MMC-¢, hiszen csak enyhe szemirritaciot, hyperaemi-
at vagy keratitis punctata superficialist okozhat a kezelés
alatt [3].

Radioterdpin
Irodalmi ajanlas nem all rendelkezésre arrél, hogy mely
betegeknél kell preferaltan radioterapiit vilasztani.

Brachytherapin

A kezelés soran az applikitort a tumor kozelében rogzi-
tik, az izotop altal kibocsatott béta- és gamma-sugarak
karositjak a tumorsejteket. A kezelést a sebészi excisiot és
a kotShartyaseb gyogyulasat kovetSen vagy azzal egy
idében kezdjiik. Legf6bb el6nye, hogy hatdsat a mélyeb-
ben fekvd tertileteken is ki tudja fejteni. A kezelés frakci-
ondlasaval csokkenthetd a mellékhatisok (szemszaraz-
sag, sziirke halyog, szekunder glaucoma, inhértya-beol-
vadas) kialakuldsinak valészindisége [3].

A CM brachytherapids kezelése csak akkor végezhetd,
ha az applikitor teljes terjedelmében fedi a tumoragyat
és a biztonsagi szegélyt. A kezelés nem kivitelezhetd, ha
az elvéltozds caruncula- vagy fornixkozeli, a tarsalis kot6-
hartyaban fekszik, vagy ha geometriai formdja nem il-
leszkedik az izotép alakjihoz [19].

A stroncium-90-tartalmtt applikitorok szemfelszini
daganatok kezelésében valé alkalmazasat alacsony haté-
konysaguk (35 hoénapos utinkovetés, 46%-os recidiva-
mentesség) miatt ma mar nem javasoljak [ 34, 39, 44].

Kisebb CM-ek besugirzdsa (5 mm-es mélységig) ruté-
nium-106-tartalma (Ru) applikitorral végezhetd, 2
mm-es mélységre 100-130 Gy energidval [ 34, 39].

Nagyobb kiterjedésti CM-ck kezelésére jod-125-tar-
talmu applikdtor hasznalata alkalmas.

Karim 19, Tl-es staddiumt CM-et kezelt jod-
125-brachytherapidval, 1,5-3,0 mm mélységben 100
Gy-vel. 43 hénapos atlagos utankovetésnél tavoli metas-
tasis nem alakult ki, 3 (15%) betegnél recidiva jelent
meg. Emellett a betegek 32%-anal salyos szaruhdrtyafe-
kély alakult ki, ezért a CM kezelésében hasznilata ma
mdr nem javasolt [45].

Protonterapin

Nagyobb kiterjedést, multifokalis vagy nem bulbaris el-
helyezkedésti CM-cek adjuvins radioterapids kezeléseként
a sebészi excisiot kovetSen végezhets. Elénye a brachy-
therapidval szemben, hogy a besugarzott teriilet a tumor-
dgyhoz igazithat6. Mellékhatasként szemszirazsig, ma-
sodlagos zold halyog vagy limbalisGssejt-elégtelenség
alakulhat ki [34].

Wauestemeyer 20 multifokdlis, T1-es vagy T2-es és
>T3-as staidiumu, 80%-ban CM-recidiva (sebészi excisio
utdn) protonterapiis kezelésérdl ir (6 frakciéban 31 Gy
teljes dozis). 38,1 honapos utinkovetésnél 30%-ban ala-
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kult ki recidiva, 30%-ban metastasis, a betegek 20%-a el-
hunyt, 10%-uknal kellett exenteraciét végezni [46].

Scholz 89 multifokilis vagy >T2-es stidiumt CM sebé-
szi excisiot kovetSen elvégzett protonterapids kezelésé-
r6l (2 hét alatt, 8 frakcidban 45 Gy) szamol be. 4,2 év
medidn utdnkovetési idS sordn 33%-ban alakult ki lokalis
recidiva és 16%-ban regionalis vagy tavoli attétképzidés.
Az otéves talélés 71% volt, exenteraciot késGbb 18 be-
tegnél (20%) kellett végezni [29].

Metastaticus conjunctivalis melanoma
Metastaticus és irreszekabilis CM-ek terdpidjara nincs

standardizalt kezelés [25].

A BRAF (v-raf egérszarkoma virdlis onkogén homo-
16g-B1) onkogén egy szerin-treonin kinazt kédol a mi-
togénaktivalt proteinkindz (MAPK) jelatviteli aton, akti-
vilé muticidéja a CM-ck 29-50%-dban megfigyelhets.
A BRAF-inhibitorokat sikeresen alkalmazzik igazolt
BRAF-V600E muticiéja attétes b6rmelanoma kezelésé-
re. A MAPK jelatviteli at gatlasa BRAF-inhibitorokon
kiviil MEK- (mitogénaktivalt proteinkindz kindz) inhibi-
torokkal vagy a két vegytilettipus kombinacidjaval is elér-
het [47]. Tovabbi kezelési lehetGség a T-sejteket ser-
kentd és tumorfelismerd hatisukat fokozé programozott
sejthalal fehérjét (PD1) gatld vegyiiletek (pembrolizu-
mab, nivolumab) alkalmazdsa is [48].

Pinto Torres egy igazolt BRAF-V600OE mutacidja atté-
tes CM-es betegben ért el komplett remissziét 1 hona-
pon at alkalmazott, napi 2 x 960 mg, intravénas vemura-
fenib adasaval [49].

Dayi Glassigazolt BRAF muticioju, irreszekabilis, re-
gionalis attétet addé CM-nél ért el szinte teljes rezolaciot
sebészi excisiot és nyaki dissectiét kovetSen alkalmazott,
a jelentkezd mellékhatdsok miatt (hanyds, szédiilés,
BRAF-inhibitor elleni rezisztencia) tobbszor is Gjragon-
dolt, kombiniltan adott intravénis BRAF- (dabrafenib,
vemurafenib), MEK- (trametinib) és PD1- (pembrolizu-
mab) inhibitorokkal [50].

Pinto Torres BRAF-muticié nélkiili, regiondlis nyirok-
csomoOkban jelentkezd attétes CM-es beteget kezelt 3
hetenként intravénidsan adott 2 mg/testtomegkilo-
gramm (ttkg) pembrolizumabbal, akinél 3 ciklust kove-
téen teljes remissziot ért el az attétek vonatkozasiban.
Sagiv 4, ittétes CM-es beteg esetében ért el teljes rezo-
ltciot 2 hetenként, 3 hénapon at adott 3 mg/ttkg intra-
vénds nivolumabkezelést kovetSen; a betegek 36 hénap
utankovetés alatt recidivamentesek voltak [48].

Conjunctivalis melanoma utinkévetése
Az els6 évben negyedévenkénti, a 2-5. évben féléven-

kénti, majd az utolsé kezelést kovets 6todik év letelte
utin évenkénti kontrollvizsgilat javasolt. Kiilon figyel-
met kell szentelniink a szemhéjak gondos kiforditasara és
az amelanoticus szovetnovedékekre, mert esetenként a
melanoticus CM recidivdja amelanoticus is lehet. A stag-
ing vizsgalatok elvégzését az esseni szemészeti onkolégi-
ai centrum az elsé ot évben félévenként, majd azt kove-

2020 m 161. évfolyam, 15. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/24/22 09:40 AM UTC

572

ORVOSI HETILAP



téen évenként javasolja. Ilyenkor javasolt fiil-orr-gégé-
szeti (a regiondlis nyirokcsomoék és a nasopharynx vizs-
galata miatt), bérgydgyaszati és képalkot6 (optimalisan
PET /CT) vizsgalat elvégzése is [26, 28, 34].

Kovetkeztetések

A congunctivalis naevus, a rasszhoz kititt melanosis, a pri-
mer szevzett melanosis és a conjunctivalis melanoma elki-
l6nitésében segithet megjelenésiik helye és ideje, a con-
junctivacitolégia, -biopszia és a szovettani vizsgalat.
Kiilonos odafigyelést igényel potencidlis malignizalédasi
hajlama miatt a PAM atipidval megjelend altipusa. A CM
esetében klinikai és betegbiztonsigi szempontokbdl
ajanlott kezelési mod az intraoperativ cryo- és mitomi-
cin-C-terapiaval kiegészitett sebészi excisibnak poszt-
operativ lokdlis kemoterdpidval vagy brachytherapidval
valé kombindlisa. Kiilonosen fontos még a pacienseknek
szemészeti onkologidban jirtas centrumokban vald
szisztematikus kivizsgaldsa, a lényegi dontések meghoza-
talihoz a tirsszakmak bevondsa és a paciensek élethosz-
szig val6 évenkénti szemészeti utinkovetése, az esetleges
CM-recidivak és -dttétek id6ben torténd felismerése cél-
jabol.

Anyagi tamogatis: Késziilt ,,Az orvos-, egészségtudo-
manyi- és gyégyszerészképzés tudomanyos miihelyeinek
fejlesztése” cimi projekt timogatasaval (azonositdszam:
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009; Dr. Téth Gébor).
A tdmogatonak nem volt szerepe a kézirat megterve-
zésében vagy megirasaban.

Szerzoi munkamegosztas: T. G., Sz. E., Cs. B., H. R,
S. G. L., N. Z. Zs., Sz. N.: Irodalomgytjtés. T. G.,
Sz. E., Cs. B.,, H. R., L. O., N. Z. Zs., Sz. N.: A kézirat
megszovegezése és javitasa. A cikk végleges valtozatit
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