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Acrolentiginosus melanoma: kbzel 40 év
tapasztalatai a szegedi Dermatoonkologian
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Bevezerés: A melanoma ritka klinikai tipusa az acrolen-
tiginosus melanoma (ALM), mely a tenyér, talp és a kirdm
alatti borbal indulhat ki. A rejtett lokalizdcid és valtozatos
klinikai megjelenés miatt gyakran késin kerll] felfederds-
re, mely hozzdjirul a betegsée rossz prognozisihoz. Jelen
vizsgilatunk célja az voli, hogy az elmilt kizel negyven év
ALM-val szerzett tapaszialatait Gsszegerzik ¢s érickeljitk
az irodalmi adatok tiikrében.

Modszerek: Retrospektiv vizsgilat keretében dttekintet-
tilk az SZTE ADK Borgyogyaszati ¢s Allergologiai Klini-
kan 1976 ¢s 2013 kozoun ALM-val diagnosziizilt betegek
demogrifiai adatait, a diagnozis kirilményeit, tovibba a
daganatos megbetegedés fobb jellemzdit (tumor lokalizi-
cit, Breslow-féle umor vastagsag, Clark-szerinti invazios
mélység, sentingl nyirokcsomd statusz, TNM stadium).
A prognosztikai faktorokat és a tulélést statisztikai mod-
srerckkel (Kaplan-Meier analizis) elemeztik.

Eredmények: A 37 év alatt dsszesen 154 esetben diag-
nosziizaltunk ALM-1. A betegek dtlagos életkora 65,3 év
volt ¢s 52,59%-a tobb mint | évvel a barelvilozas észlelé-
sc utan fordult orvoshoz. A diagndzis felallitisakor az -
lagos tumor vastagsdg 3,905 mm volt, a wmorok 69%-a
2,00 mm-nél vastagabbnak bizonyult. A betegek kizel har-
maddanal wrtém sentingl nyirokesomd biopszia, mely 32%-
ban volt pozitiv. Legfobb killinbség a sentinel nyirokesoma
pozitiv és negativ betegek kizott a Breslow-féle tumorvas-
tagsag volt,

Koverkezterds: Viesgalatunk sordn azt taliluk, hogy
a tumorok nagy része a diagnozis felallitisakor 2 mm-nél
vastagabb és hosszd idd telik el a felfedezésig. Megerdsi-
tettiik, hogy az dtlagos wlélést befolydsold tényezik kel
kiemelendd a tumorvastagsig és a sentinel nyirokesomao
pozitivitas, Raukdzusi birtipusban leirt irodalmi adatok-
kal dssrehasonlitva, betegeinknél szignifikansan nagyobb
tumorvastagsiagot taliltunk, czért a betegség kedvezdbhb Ki-
menetele érdekében fontosnak tartjuk hangsilyozni a korai
diagndezis fontossagat.
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A juvenilis és felndttkori dermatomyositises
betegek korlefolyasanak és terapiara adott
valaszanak dsszehasonlitasa
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Az idiopathids inflammatorikus myopathiik kizé tarto-
20 juvenilis és felndttkori dermatomyositisek (DM) szise-
témds autoimmun megbetegedések. Fo jellepretessigiik
a proximdlis végtagizomzal szimmetrikus gyvengesége ¢s
tipusos bartiinetek megjelenése. Jelenlegi vizsgalatunk cél-
kitlizése, hogy dsszehasonlitsuk a felndttkori illetve gyer-
mekkori dermatomyositises betegeket terapidra adott vala-
szuk ¢s kdrlefolviasuk alapjin.

Vigsgilatunk soran a DEOEC Belgyvogviaszati Intéeet,
Klinikai Immunologia Tanszék Myositis szakrendelése dlal
gondozott 58 DM-es beteg adatin dolgoztuk fel. Eeen beliil
két betegesoportot alakitottunk ki: a juvenilis (JDM: n =27,
atlag ¢letkoruk: 8,7 év) és a felndttkori (DM: n =31, dtlag
életkoruk: 51,2 év) dermatomyositist. A csoportok kieti
kiildnbségek dsszehasonlitasira Pearson-féle chi-négyzet
probat alkalmaziunk. Az elemzések sordn a p=0.035 éri¢ket
tekintettiik szignifikansnak,

Statisztikailag szignifikans killinbséget taliltunk a ké
betegesoport kiziu, annak alapjan, hogy betegségiik lefo-
lydsa soran milyen gyogyseerckel kaptak: a JDM-¢s bete-
eek ki szignifikinsan gyakrabban keriilt sor cyclospo-
rin A (p=0.20) és IVIG (p=0,059) alkalmazisira. A kor-
lefolvas virsgalata azt mutatta, hogy a felnditkori DM-es
betegek kozitt az acut betegségkerdet (p=0.03) gyvakrab-
ban fordul eld. Gyermekekben a timetek fokozatosan jelent-
kernck. A betegek gondorisa sorin azt tapaszialtuk, hogy
a JDM-es paciensck kivetési ideje hosszabb, emiatt pedig a
relapszusok dtlagos szima is megndtt, ami seignifikins kil-
lonbséget eredményezett a gyermekek kiindhen (p = 0,05349).
Vizsgalataink is igaroltik azt a kordbbi megfigyelést,
hogy a gyermekkori és felndtikori dermatomyositis terd-
pidja és korlefolydsa is elérd. Fomos a fenntartd terapia
szinten tartisa a komplett remisszio eléréséig, crdltal esik-
kenthetd a relapszusok sziama, Tovibbd nem szabad elfe-
lejtkezniink betegeink rendszeres gondozisirdl a remisszid
elérése utan sem.
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