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Bevezetés és célkitiizés: A melanoma malignum igen agressziv, sokszor kiszdmithatatlan kérlefolydst daganat. Vizsgala-
tunk sordn arra kerestiink valaszt, hogy milyen tényez8k befolyasoljak a betegség korai felismerését. Mddszer: 139
melanomadval diagnosztizalt beteg kérddiveit elemeztiik. Eredmények: Megillapitottuk, hogy betegeink a cardiovas-
cularis betegségek terén egészségtudatosak, daganatok miatt végzett szlirGvizsgalatokon behivésra részt vesznek,
azonban melanomaval kapcsolatos ismereteik hidnyosak. Onvizsgilatot a betegek nagy része végez, de nem tudjik
mit kell figyelni a b8ron. A melanomit dltaliban maguk a betegek észlelik elGszor, azonban sokszor tobb mint egy év
telik el, mig orvoshoz fordulnak. A korai felismerést egyértelmtien befolydsolé tényez&ként a betegek attitiidjét azo-
nositottuk. Akik szimdra fontos a gyanus bdrelvaltozasok figyelése, azoknal korai stidiumban keriil felismerésre a
melanoma. Megallapitottuk tovibbd, hogy a betegek levetkztetése és a bérrik prevencidjival kapcsolatos kommu-
nikdcié nem része a rutin egészségiigyi ellitisnak. Kovetkeztetések: Fontos a népesség és az egészségiigyi személyzet
melanomaval kapcsolatos ismereteinek bévitése és annak a tudatositdsa, hogy a korai felismerés életet menthet.
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Factors influencing early detection of malignant melanoma

Introduction and aim: Melanoma is a highly aggressive tumour with often unpredictable outcome. Our aim with this
study was to determine factors influencing early detection of melanoma. Method: We analyzed 139 questionnaires
completed by patients diagnosed with melanoma. Results: We found that our patients are health-conscious regarding
cardiovascular diseases and attend cancer screenings on recall. However, their knowledge about melanoma is insuffi-
cient. Most of them perform skin self-examination, but they do not know what to check. Melanoma is detected
mostly by the patients themselves, but it takes more than one year to consult a doctor. Our study confirmed that
patients’ attitude toward melanoma is an important factor influencing early detection. We found that physical exami-
nation and communication about skin cancer prevention is not part of the routine medical care. Conclusions: It is
important to improve knowledge about melanoma among the general population and health care providers and to
emphasize that early detection can save lives.
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Roviditések A melanoma malignum incidencidja az elmtlt néhany
ALM = acrolentiginosus melanoma; LM = lentigo maligna; évtizedben novekedést mutatott vilagszerte, igy hazank-
LMM = lentigo maligna melanoma; NMM = nodularis mela- | banis [1-4]. Progndzisival kapcsolatosan szimos irodal-
noma; SSM = superficialisan terjed§ melanoma mi adat all rendelkezésre, azonban a betegség korlefolyd-
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sa sokszor kiszdmithatatlan. A korai felismerés —amelyhez
gyakran elegendd egy alapos fizikdlis vizsgalat — életet
menthet.

A melanoma korai felismerésének jelent6ségét hang-
stlyozzik a talélési adatok is, amelyek szerint korai stadi-
umban az 6téves talélés 98,3%, lokoregionilis attét ese-
tén 62,4%, mig tavoli attét esetén csupan 16% [5].

Koribbi kérdbives vizsgalatok a melanoma korai felis-
merését befolydsold tényezSként azonositottak a néi ne-
met, a fiatalabb életkort, a magasabb iskolai végzett-
séget, a kedvez6bb tirsadalmi-gazdasigi helyzetet, a
specialis egészségiligyi ellaitishoz valé hozziférést, a
rendszeres orvosi és Onvizsgalatot, a folyamatosan fejlé-
d6 diagnosztikai eszkozok hasznalatat és a nagyszamu,
atipusos anyajegy jelenlétét a bérén [6-15].

Irodalmi adatok alapjan leggyakrabban elGszor a beteg
fedezi fel melanomdjit, ami hangstlyozza az 6nvizsgalat
jelent8ségét [16]. Robinson és misai szerint az dnvizsga-
lat végzését befolyasolja az egyén betegséghez valé hoz-
zaallasa (attitdd), a melanomadval kapcsolatos ismeretei,
az életkora, valamint a kockazati tényez8k ismerete [17].
A populacios szintd szlirGvizsgalatok korai felismerésben
betoltott szerepérdl megoszlanak a vélemények az iroda-
lomban melanoma vonatkozasiban. Bizonyosnak tinik
azonban, hogy a magas rizik6ju csoportokat mindenkép-
pen érdemes lenne rendszeresen sziirni. A dermatoszké-
pia nélkiilozhetetlen a bdrelvaltozasok diagnosztikdja-
ban és a korai felismerésben. A digitilis dermatoszképia
soran rogzitett fénykép lehetGséget teremt a gyants bor-
laesiok kovetésére és online konzulticiéra (teleder-
matoszkopia). Hazdnkban is elérheté mddszer a konfo-
kalis mikroszképia, amely egy olyan noninvaziv vizsgalat,
melynek sordn #n pivo sejtszinten analizalhatjuk a bérel-
valtozasokat (1. abra) [18].

Mobdszer

Munkénk sordn célul tiiztik ki, hogy meghatirozzuk a
centrumunkban melanomaval diagnosztizalt betegeink
korében a korai felismerést befolydsolé tényezSket. Sze-
rettiink volna atfogd képet kapni betegeink melanomaval
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kapcsolatos ismereteirdl, attit@idjérdl és a daganat felfe-
dezésének koriilményeirdl.

A vizsgalat sordn a Susan M. Swetter és mtsai dltal meg-
szerkesztett kérd6ivet haszndltuk, amellyel kordbban az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és Gorogorszagban tor-
téntek felmérések [19, 20]. A kérd6iv tiz témakorre
bonthaté és Osszesen 74 kérdést tartalmaz. A felmérést a
Szegedi Tudomdnyegyetem Bdérgydgyaszati és Allergo-
l6giai Klinikdjan, 2015. janudr és oktdber kozott végez-
tiik. A felmérésbe melanomaval Gjonnan diagnosztizalt
18 év feletti betegeket vontunk be. Torekedtiink arra,
hogy a kérdéiv kitoltése a szovettani diagnozis kozlését
kovetd egy honapon beliil torténjen. A betegeket hairom
kiilonb6z6 csoportba soroltuk a tumorvastagsag alapjan
(in sitw, <1 mm, >1 mm). Korai felismerésnek tekintet-
tiik, ha felfedezéskor a primer tumor Breslow-féle abszo-
lat tumorvastagsiga nem haladta meg az 1 mm-t, vala-
mint nem volt lokoregionalis és /vagy tavoli attét. A korai
felismerést befolyasold lehetséges paraméterek tekinteté-
ben a csoportok kozotti osszehasonlitishoz y2-prébit,
Fisher-féle egzakt tesztet, valamint Spearman-féle korre-
laciéanalizist haszndltunk. A statisztikai préobakat az R
statisztikai programmal végeztiik (p<0,05). Eredménye-
inket a kérd&ivvel kordbban késziilt amerikai és gorog
tanulmdnnyal Gsszevetve is elemeztiik.

Eredmények

Osszesen 153 beteg toltotte ki a kérdSivet, amelybdl
139-et talaltunk alkalmasnak a statisztikai elemzésre. De-
mografini adatok tekintetében (1. tdblazat) betegeink
atlagéletkora 59 év (22-93 év) volt. A hirom tumorvas-
tagsag szerinti csoport kozott kilonbséget atlagéletkor
vonatkozasiban nem taldltunk (% sizu: 57,3 év, <1 mm:
57,8 év, >1 mm: 62,5 év). Betegeink 12%-a 40 éves kor
alatti, 40%-a 40 és 60 éves kor kozotti, 48%-a 60 év felet-
ti volt. Az 1 mm-nél vastagabb melanomaval diagnoszti-
zilt betegek 63%-a 60 év feletti volt. A nemenkénti meg-
oszlas kozel azonosnak bizonyult (70 férfi, 69 nd).
A valaszadok 19%-a alapfokir, 31%-a szakmunkas, 27%-a
kozéptoka, 23%-a fels6foku végzettséggel rendelkezett.

A melanoma malignum diagnosztikdja sordn alkalmazott médszerek. 48 éves férfi hatin jelentkez8 melanoma malignum klinikai fotéja (A), der-

matoszképos (B), konfokalis mikroszk6pos (C) és szovettani képe (D)
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| Betegeink demogrifiai jellemzdi (n = 139)

Atlagéletkor (¢év)

59 év (22-93 év)

Korcsoportok (%, £6) <40 év 12% (16)
40-60 év 40% (56)
>60 év 48% (67)
Nem (%, £6) Férfi 50% (70)
N6 50% (69)
Iskolai végzettség (%, £6) Alapfoka 19% (26)
Szakmunkas 31% (43)
Kozépfoka 27% (38)
Fels6foka 23% (32)
Bértipus (%, £6) Kaukazusi 100% (139)

2. tablazat | A primer melanoma paraméterei (n = 139)

Breslow-féle atlagos
tumorvastagsdg (mm)

1,645 mm (0,152-17,024 mm)

Tumorvastagsag szerinti In situ 19% (26)
hérom csoport (%, db) <l mm 44% (62)
>1 mm 37% (51)
Lokalizicié (%, db) Torzs 53% (73)
Alsé végtag 20% (28)
Fej-nyak 15% (21)
Fels6 végtag 12% (17)
Szovettani tipus (%, db) SSM 69% (96)
NMM 16% (23)
LMM 6% (9)
ALM 4% (5)
LM 1% (1)
Egyéb 4% (5)
Szovettanilag igazolt 14% (20)

ulceratio (%, db)

A primer tumor jellemzoi (2. tablizat) tekintetében az
eltdvolitott melanomak Breslow-féle dtlagos tumorvastag-
siga 1,645 mm volt. A betegek 19%-anal diagnosztizal-
tunk 7 situ, 44%-andl 1 mm-nél vékonyabb és 37%-anal 1
mm-nél vastagabb melanomat. A szovettani tipus tekinte-
tében az Gsszes eset 69%-a superficialisan terjedé melano-
ma (SSM), 16%-a nodularis melanoma (NMM), 6%-a len-
tigo maligna melanoma (LMM), 4%-a acrolentiginosus
melanoma (ALM) és 1%-a lentigo maligna (LM) volt.
A vékony melanomak kozott leggyakoribb az SSM volt,
mig az 1 mm f6l6tti csoportban kozel azonos gyakorisiga
volt az SSM és az NMM. Osszesen 20 tumor (14%) volt
szovettanilag ulceralt, amelybdl 15 esetben (75%) 1 mm-
nél vastagabb volt a daganat. A primer daganatok lokaliza-
cidjat tekintve a leggyakoribb lokalizicié a torzs (53%)

volt, amelyet az alsé végtagi (20%), a fej-nyaki (15%) és a
tels6 végtagi (12%) régié kovetett. Az 1 mm-nél vasta-
gabb tumorok esetében a torzs (45%) és az als6 végtag
(31%) bizonyultak a leggyakoribb lokalizaciénak.

Az egészségiigyi és prevencids szokdsok terén (3. tabli-
zat) felmértiik, hogy betegeink mennyire egészségtuda-
tosak. Nd@betegeink 71%-a vett részt koribban mam-
mografids vizsgilaton és 77%-a méhnyakriksz(irésen.
A férfi vilaszaddink 30%-a jirt prosztatarikszirésen.
Mindkét nemet figyelembe véve vastagbéltitkrzésen a
részvételi arany 20% volt. A kérdGives vizsgilatot meg-
el6z8 évre rikérdezve a vérnyomasértékével valaszaddink
94%-a, a koleszterinértékével 70%-a volt tisztaban. Fény-
védelem céljabdl betegeink minddssze 27%-a hasznilt
rendszeresen fényvédd készitményt, valamint 23%-a vi-
selt széles karimdja kalapot, 28%-a hosszt ujji inget vagy
polét.

Megkérdeztiik betegeinket a rendszeres onvizsgilat
végzésérdl és alapossigirdl. Az alapossigot illetGen a
testfelszin 13 régidjabdl kellett kivilasztani, hogy melye-
ket figyelték. Mig a 139 betegbdl 49-en (35%) egyaltalin
nem ellendrizték a bériiket, addig a vilaszadok kozel fele
hatndl tobb testtdjat vizsgilt. Az 6nvizsgalat végzése és
alapossdga vonatkozasiban a hirom kiilonb6z8 tumor-
vastagsagu csoport kozott szignifikins kiilonbséget nem
taldltunk (p>0,05). Amikor a bdériiket ellenérizték, 139
betegbdl csupdn hatan (4%) jelezték, hogy tdjékozddtak
el6tte melanomardl késziilt fot alapjan.

A partner/csalidtag/bavit szevepe nem elhanyagolha-
t6 a betegség diagnosztizalisiban. A véilaszadok koril-
belil felének segitett csalidtag vagy barat figyelni az
anyajegyeit (46%) és ellendrizni a bérét (52%). A mela-
noma diagnosztizalisit megel6z8 egy évben a vilasz-
adok 61%-a hizas volt, 77%-a egy hiztartiasban élt vala-
kivel. Ezek a koriilmények azonban nem segitették a
melanoma korai felismerését (p>0,05).

3. tiblazat | Betegeink prevencids szokdsai és egészségtudatossiga

Részt vett kordbban mammogrifids sztirésen
(%, £6)

71% (49,/69)

Részt vett korabban méhnyakraksztirésen (%, f6)  77% (53/69)

30% (21,/70)

Részt vett korabban prosztatardksziirésen (%, f6)

Részt vett kordbban colontumorsziirésen (mindkét 20% (28,/139)
nem, %, f6)

A felmérést megel6z8 évben tisztaban volt
vérnyomasértékével (%, £6)

94% (131,/139)

A felmérést megel6z8 évben tisztaban volt
koleszterinszintjével (%, t6)

70% (98,/139)

Fényvéds készitményt rendszeresen alkalmaz
(%, 16)

Fényvédelem céljabol rendszeresen haszndl kalapot 23% (32,/139)
(%, 16)

27% (37,/139)

Fényvédelem céljabol rendszeresen haszndl
ruhdzatot (%, {6)

28% (39,/139)
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A betegségekkel kapesolatos attitiid és ismevetek nagy-
mértékben befolyasoljik a betegek viselkedését betegsé-
glikkel kapcsolatosan. A melanoma diagnosztizalasit
megel6z6 egy évben vilaszadbink 71%-a tgy gondolta,
hogy odafigyelt az egészségére, azonban csupin 21-en
(15%) érdeklédtek rendszeresen a bérrik felismerésének
lehetSségeirl. Tobbszoros valasztas keretében mértiik
fel, hogy betegeink fontosnak tartjak-e, hogy figyeljék
béritkoén a melanomadra utalé gyanijeleket. Mig a legvas-
tagabb tumorokat azokndl diagnosztizaltuk, akik szama-
ra egydltalin nem volt fontos bérik ellendrzése, addig
azon betegeknél, akik szdmara fontos volt o gyanijelck
észlelése, 80%-ban in sitn és 1 mm-nél vékonyabb mela-
nomat észleltiink (p = 0,027). A kérd&ivet kitoltS bete-
geink kozel 74%-a soha nem gondolt arra, hogy veszé-
lyeztetett melanoma szempontjabdl, és mindossze
13%-uk gondolta, hogy masokhoz képest tobb esélye
van erre a daganattipusra. A diagnézis felallitisat meg-
el6z8en betegeink 38%-a nem tudta, hogy a melanoma
egy rosszindulat bérdaganat. Figyelemfelkelts, hogy a
diagnozis felallitasat kovetSen betegeink 29%-a szerint a
melanoma nem stlyos megbetegedés, és 44%-uk nem
szamit stlyos egészségiigyi kovetkezményekre.

Az egészségiigyi elldatis és kommunikdicio korai felisme-
résben betoltott szerepére vonatkozdan is megkérdeztiik
betegeinket (4 tablizat). A melanoma diagnosztizaldsat
megel6z6 évben a betegek hiaromnegyed része (72%)
rendszeresen jart egészségiigyi szakemberhez valamilyen
egészségiigyi okbol. A vizitek soran bdrvizsgilat a bete-
gek csupin 28%-4nal tortént (teljes: 72%, részleges:
28%), amelynek felében (54%) az orvosi rutinvizsgalat
részeként, mig 46%-ban a beteg/hozzatartoz6/barat
kezdeményezésére. A valaszadék mindossze 13%-a be-
szélgetett valaha orvosival vagy mas egészségiigyi szak-
emberrel a bérrakrél, 9%-nak emlitették meg, hogy ve-
szélyeztetett melanoma szempontjabdl, 8% kapott
pontos tanicsot, hogy mit és hogyan kell figyelnie a b6-
rén és 6,5% tudott atipusos anyajegyérél.

A melanoma felfedezésének kiviilményeit is vizsgiltuk.
A melanomit az esetek 54%-iban maga a beteg, 25%-

4. tablazat Egészségiigyi ellatds és kommunikdcié a melanoma diagnoszti-

zilasat megel6z6 évben (n = 139)

Valamilyen egészségiigyi indokkal rendszeresen jart
orvoshoz (%, &)

72% (100)

Bérvizsgalat tortént az orvosi vizsgilat soran (%, £6) 28% (39)
— Teljes bérvizsgalat 28 £§

— Részleges blrvizsgilat 11 16

— Rutin részeként 21 16

— Beteg vagy hozzatartozé kérésére 18 6
Beszélgetett orvosdval a melanomérél (%, t6) 13% (18)
Figyelmeztette orvosa, hogy veszélyeztetett melanoma 9% (12)
szempontjabol (%, t6)

Pontos tanicsot kapott, hogy mit és hogyan kell 8% (11)

figyelnie a bérén (%, £6)

100% ——— ; 1 —
90% ——

80% — 8 6

70% —

60%

B

40%

30%

20%

10%

0%

In situ <1mm >Tmm

M Beteg M Partner/csaladtag/barat
B6rgyogyasz Egyéb kezel6orvos

2. abra A melanoménak bizonyul6 laesiot elséként észlel§ személy

(%, £6)

aban az orvos (18%: borgyogyisz, 7%: egyéb kezelSor-
vos), 21%-4aban a partner/csaladtag/barit észlelte clé-
szOr (2. abra). A gyanas bdrelvaltozist mindhirom
tumorvastagsag szerinti csoportban leggyakrabban a be-
teg észlelte. Az 1 mm feletti tumorok 94%-4at, az 1 mm
alatti és az in sitw melanomak kozel 65%-it a beteg vagy
a partner/csaldd /hozzatartozé vette észre. Az atlagos
tumorvastagsig a szakemberek (b&rgydgyasz: 0,384
mm, egyéb kezelSorvos: 1,003 mm) altal felismert laesi-
6kndl vékonyabb volt, mint a laikusoknal (hozzitartozé:
1,913 mm, beteg: 2,048 mm). A betegek leggyakrabban
a gyants bdérlaesio méretének (50%), szinének (40%),
bérfelszinhez viszonyitott el6emelkedésének (33%) val-
tozasat észlelték, illetve azt, hogy ,,a bérelvaltozis mas
lett, mint korabban volt” (37%).

A kérdéivet kitolték 7%-a szerint a kés6bb melanoma-
nak bizonyulé bdrelviltozds mindig ott volt a bérén,
32% egy évnél hosszabb ideje, 45% egy évnél rovidebb
ideje észlelte az elvaltozast, 17% kizarélag a diagnoézis
felallitasakor figyelt fel ra.

Arra vonatkozoélag is kerestiik a lehetséges okokat,
hogy a betegek a gyants laesio észlelését kovetGen miért
késlekedtek orvoshoz fordulni. A betegek kozel fele
(48%) egyszertien nem aggodott a bérelviltozas miatt,
kisebb résziik az idShianyt, egyéb egészségiigyi problé-
midkat vagy munkahelyi okokat nevezett meg. Miutn a
betegek a gyants laesioval egészségiigyi szakemberhez
fordultak, az esetek 88%-aban koriilbeliil 10 nap mulva
szakellatasra (bOrgyodgyaszati vizsgilat, sebészi eltavoli-
tas) kertilt sor.

Megbeszélés

A melanoma korai felfedezését befolyisolé tényezSk
vizsgalatat illeten szamos adat all rendelkezésre a szak-
irodalomban [6-15]. A Susan M. Swetter és mtsai altal
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megszerkesztett kérd6ivvel vizsgilatunkon kiviil két ta-
nulmény késziilt [19, 20]. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban a kérdGivet kitolt6k 61%-a férfi volt, a medidn
tumorvastagsig 1,25 mm-nek addodott, és az esetek 57%-
aban 1 mm-nél vastagabb tumort diagnosztiziltak. Vé-
kony tumor (<1 mm) esetében gyakoribb volt az SSM és
az LMM, az ulceratio hidnya, a végtagi vagy torzsi loka-
lizacid, a fiatalabb életkor (<60 év), a néi nem, a maga-
sabb iskolai végzettség és a valamilyen rendszerességgel
végzett 4ltalinos orvosi vizsgilat. Vékony melanomat
azoknal diagnosztizaltak, akik végeztek Onvizsgalatot,
amelyhez melanomardl késziilt fotét hasznaltak, és akik-
nek a figyelmét korabban felhivtik az atipusos anyajegye-
ikre. A 60 évnél id&sebb férfiak korében vékony tumoro-
kat azokndl diagnosztizaltak, akiknél az dltaldnos orvosi
vizsgdlat sordn a teljes testfeliiletet atnézték [19].

A Gorogorszidgban elvégzett vizsgilat sordn azt talal-
tak, hogy a vékonyabb melanomdk gyakrabban helyez-
kedtek el a fej-nyak és a fels6 végtag teriiletén. A korai
felismeréssel nem fliggodtt Ossze a magasabb iskolai vég-
zettség. A vizsgalat f6 megallapitisa az volt, hogy a korai
felismerést befolyasold legfontosabb tényez8k az dnvizs-
gilat végzése és a csaladi allapot. Akik hizasok voltak,
azok kozott tobb mint hiromszor gyakrabban fedeztek
fel 1 mm-nél vékonyabb daganatot, mint azoknal, akik
nem voltak hazasok [20].

Centrumunkban elvégzett vizsgalatunkban az atlag-
életkor, hasonléan a nemzetkozi felmérésekhez, 60 év
koriill mozgott (amerikai: 56 év, gorog: 55 év, magyar:
59 ¢év) [19, 20]. Betegeink 37%-anal diagnosztizaltunk 1
mm-nél vastagabb melanomat. Ezeknek a betegeknek a
kétharmada a 60 év feletti korcsoportba tartozott. A szo-
vettani tipusokat illetGen a vékony melanomak kozott
leggyakoribb az SSM volt, mig az 1 mm {olotti csoport-
ban kozel azonos gyakorisiggal fordult el§ SSM és
NMM. Az 1 mm-nél vastagabb melanomdknal szignifi-
kidnsan tobb ulceralt elviltozast taldltunk, ami a rossz
prognézis jele. Az 1 mm-nél vastagabb tumorok, a go-
rogorszagi vizsgilat eredményéhez hasonldan, leggyak-
rabban a torzson és az alsé végtagokon helyezkedtek el
[20].

Vizsgilatunk soran megillapitottuk, hogy betegeink
ismeretei hidnyosak a melanomardl, és még a diagnozis
felallitdsa utin sem egyértelmd szdmukra, hogy salyos
betegségrdl van szé. Betegeink egészségtudatosnak val-
lottdk magukat, vérnyomasértékiikkel és koleszterin-
szintjiikkel tobb mint kétharmaduk tisztaban volt.

Daganatos megbetegedések miatt behivasra tortént
szlrdvizsgalatokon betegeink kétharmada jart kordbban
(mammogrifia: 71%, méhnyakrakszlrés: 77%). Behivas
hidnydban azonban ez az ariny egyharmadra csokkent
(prosztata- és vastagbélriksztirés 30%, illetve 20%).

Betegeink, bevalldsuk szerint, odafigyelnek az egészsé-
giikre. Ennek ellentmond, hogy melanoma tekintetében
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85%-uk nem érdeklédik a felismerés lehetSségeirdl, és
csak egyharmaduk haszndl valamilyen fényvédelmet.

Az onvizsgilat vonatkozasiban elmondhaté, hogy a
betegek harmada egyaltalin nem, mig tobb mint fele a
bérfeliilet nagy részét ellenérzi. A korabbi amerikai és
goOrog tanulminyban a melanoma korai felismerése és a
beteg dltal végzett Onvizsgalat kozott Osszetiiggést talal-
tak [19, 20]. Ezzel ellentétben az 6nellendrzés vizsgila-
tunk alapjan nem zaloga a korai felismerésnek. Az ameri-
kai betegek 24%-a, a gorogok 22%-a az oOnellendrzés
sorin melanomardl késziilt fényképet haszndlt segitsé-
gll, mig betegeinknél ez az ariny mindossze 4% volt
[19, 20]. Mindezekbdl arra kovetkeztetiink, hogy a be-
tegek nagy része végez onvizsgilatot, de nem tudja,
hogy mit kell figyelnie a bérén.

A melanomanak bizonyul6 laesiot leggyakrabban a be-
tegek veszik észre el&szor, azonban sokszor tobb mint
egy év telik el, mig orvoshoz fordulnak, leginkibb azért,
mert nem aggddnak.

A Talaganis és mesai ltal készitett felmérésben a bete-
gek 70%-a volt hdzas, s ez a tény Osszefliggésben volt a
melanoma korai felismerésével [20]. Vizsgalatunkban a
melanoma diagnosztizalasit megel$z6 egy évben a bete-
gek kétharmada volt hdzas és hiromnegyede élt egy haz-
tartdsban valakivel, azonban ez nem befolyasolta a korai
felismerést.

Az egészségligyi szakemberek vonatkozasiban el-
gondolkodtaté, hogy melanomas betegeink a diagnozis
el6tti évben rendszeresen részesiiltek egészségiigyi elld-
tasban, de a rutinnak nem volt része a betegek levetkdz-
tetése és a bérrak prevencidjaval kapcsolatos kommuni-
kacié6. A betegek mindossze egyharmadandl tortént
bdrvizsgilat, amely az esetek harmadiban a problémis
laesidkra korldtozddott, illetve az esetek felében a beteg
vagy hozzatartozoé kérésére tortént.

Vizsgalatunkban az életkor, a nem, az iskolai végzett-
ség, az Onellenbrzés és az egy haztartasban val6 egyiitt-
¢élés nem befolydsoltik a melanoma korai felismerését.
Megillapitottuk azonban, hogy akik szdmdra fontos a
melanomadra utalé gyanujelek figyelése a bron, azokndl
a melanoma korai stadiumban kertil felismerésre.

Felméréstink eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy
minden téren sziikség van a prevencios aktivitas élénkité-
sére. B6viteniink kell a népesség és az egészségiigyi sze-
mélyzet ismereteit a melanomérdl. Tudatositanunk kell,
hogy a korai felismerés — amelyhez elegend§ egy fizikalis
vizsgalat — életet menthet. Hangstlyoznunk kell a rend-
szeres bOrvizsgalat jelent&ségét, dnvizsgilat vagy csalad-
tag altal végzett formdban. Pontos Gtmutatist kell ad-
nunk arra vonatkozdlag, hogy mit kell figyelni a b6ron és
mikor kell szakemberhez fordulni. Az egészségiigyi sze-
mélyzet esetén fontos elérniink, hogy a teljes bérvizsga-
lat az egészségiigyi ellatas rutinrésze legyen. Kommu-
nikacié céljabdl a televizié és az internet tlinnek leg-
igéretesebbnek.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény a Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij timogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: P. 1., 0. H.,Sz. M., K. L., O.].
B. E.: Hipotézisck kidolgozasa. P. 1., Cs. I, O. H., N.
H., B. E.: A vizsgilat lefolytatasa. P. I., Cs. I., Sz. M., B.
E.: Statisztikai elemzések. P. 1., Cs. I., O. H., Sz. M., N.
H., K. L., O.]., B. E.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerzG elolvasta és jovi-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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