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A b ő r d a g a n a t o k sokfélesége közül m i n d biológiai, mind pa to lóg ia i 
je lentőségénél fogva k iemelkedő szerepet t ö l t be a bőr m e l a n i n képző se j t j e inek 
d a g a n a t a , a me lanoma, m e l y n e k k u t a t á s á b a n a de rmato lógusok mel le t t o t t 
t a l á l j u k elsősorban a pa to lógusoka t , sebészeket , mikrobiológusokat , gene t iku-
soka t és immunológusoka t . 

A bőr preneoplaszt. ikus és melanomás megbetegedéseinek klinikai kór-
ismézése elsősorban a bőrgyógyász f e l a d a t á t képezi. I n t é z e t e k b e n d e r m a t o -
hisztológusok, patológusok sokszor együ t t e sen , nagy felelősséget vá l l a l va 
végz ik a kórismézést . A m e l a n o m a kezelése a mai m o d e r n sebészi, c h e m o -
és i m m u n t e r á p i á s köve t e lmények mia t t s z in tén in téze thez kö tö t t . U g y a n e z 
v o n a t k o z i k a n y á l k a h á r t y á k o n , a szemfenéken és az a g y b u r k o k o n ke le tkező 
m e l a n o m á r a is. 

Mivel l eggyakrabban a bőrön je len tkez ik m e l a n o m a , a körzeti o rvos 
u t á n a bőrgyógyász észleli e l sőként , ezért a kórisme fe lá l l í t á sában ő h i v a t o t t 
s zámí t á sba venn i és jól i smern i azokat a kórképeke t , m e l y e k t ő l a m e l a n o m á t 
el kell kü lön í ten i . Csak a hosszú gyakor la t és konzu l ta t ív ténykedés seg í the t i 
még a l eg jobban képzet t de rmato lógus t is a b b a n , hogy a kl inikai lag b i z to snak 
vé l t v a g y a r ra gyanúsnak t a r t o t t ese tekben a felelősséget vállalni t u d j a . 
A m i a m e l a n o m a klinikai kórismézését i l let i , ma még az a helyzet — és ez 
t ű n i k ki mások adata iból is —, hogy a k l in ikus l egnagyobb körü l tek in tése és 
szakér te lme ellenére sincs a b b a n a he lyze tben , hogy az u tó lagosan az egyedü l i 
b iz tos histológiai v izsgála t ta l m e l a n o m á n a k kór ismézet t esetek több , m i n t 
8 0 % - á t előzetesen makromorfológia i lag diagnoszt izálni t u d j a . Sajnos, ez az 
a r á n y speciális in téze tekben sem jobb. H a számba ves szük , hogy a b ő r ö n 
m i n t e g y 70 p igmen tá l t s e j t b u r j á n z á s f o r d u l h a t elő, é r t h e t ő , miért n e h e z e b b 
i t t a kl inikai kór ismét fe lá l l í tan i , mint a b ő r többi m a l i g n u s d a g a n a t a i b a n . 

Tek in tve , hogy a m e l a n o m a prognózisa n a p j a i n k b a n a tumorok szöve t i 
szerkezete és biológiai jel legzetességének ismeretén k í v ü l a tumorok ko ra i 

* A Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osztálya által szervezett, 
„A daganatos betegségek kezelésének és megelőzésének hazai helyzete" című 1982. május 3-i 
tudományos ülésen elhangzott előadás alapján. 
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felismerésének a függvénye, é r the tő , hogy ez a tétel igen fon tos szerephez j u t , 
mer t ettől függ az ezekhez igazodó gyógykezelési irányok helyes megválasz-
t á sa is. 

A melanoma az utóbbi évtizedekben egyre gyakrabban kerül észlelésre. 
A gyakoribb észlelés lehetséges okai között szerepelhet a j o b b diagnosztikai 
készség, a lakosság megnövekedett egészségügyi k u l t ú r á j a következtében 
gyakrabban kér t orvosi segítség. A gyakoribb előfordulás azonban úgy tűn ik , 
abszolút számbeli szaporodással is összefügg. Ennek okakén t elsőnek említ ik 
az ózonernyő károsodása m i a t t nagyobb mennyiségben Földünkre ju tó u l t ra -
viola sugárzást. A légköri nukleár is robbantások miatt megnövekedett há t t é r -
sugárzás oki szerepét illetően nincsenek ada ta ink . 

Fajtabeli sajátságok (angol-szászok fokozot t veszélyeztetettsége, négerek 
viszonylagos védettsége), genetikus tényezők (familiáris melanoma) szintén 
szerepet j á t szha tnak a melanoma fokozott incidenciájában. 

A melanoma növekvő gyakoriságát szemlélteti a Föld különböző föld-
ra jz i területein az 1. táblázat . 

Az átlagos előfordulást: 4—4,5/100 000 alapul véve, regionális stat iszti-
k á n k ennek megfelelő incidencia értéket ad , melyből az a következtetés is 
levonható, hogy országosan éven te mintegy 440 ú j melanomás megbetegedéssel 
számolhatunk. 

1. táblázat 

A melanoma incidenciája a Föld különböző területein 

100 000 lakosra számítva 

1930 1955 1975 
USA, Connecticut 1 , 2 4,8 7,2 (Elivood és Lee, 1975) 

1970 1980 
USA, Arizona 6,5 28,5 (Schreiber és mtsai, 1981) 

1966 1975 1977 
Ausztrália, Queensland 17,0 27,7 32,7 (Davis, 1980) 

1980 
Hazai becsült adat 4,5 

2. táblázat 

Morbiditási adatok 
1980 

Uj melanomás beteg 
Bács-Kiskun megye 568 000 lakos 
Csongrád megye 457 000 „ 40 

1,025 000 lakos - 4 / 1 0 0 000 
Országosan - 11,000 000 „ - 4 4 0 
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1. ábra 

Az új melanoma esetek számszerű emelkedését szemlélteti a SZOTE 
Bőrklinika anyagában az 1. ábra . Ebből leolvasható, hogy 1967 és 1981 
közöt t az ú j megbetegedések száma ötszörösére nőt t . Ebben a bevezetőben 
emlí te t t okokon kívül az is szerepet já tszhat , hogy 1981-ben a korábbi két 
megyéhez még Bács-Kiskun és Szolnok megye melanomás betegei is hozzá-
adódnak. 

A melanoma nemek közöt t i megoszlását demonstrál ja a 3. táblázat . 
A férfiak és nők aránya kellően nagyszámú beteganyag esetében 1:1. 

3. táblázat 

A melanoma incidenciája az Amerikai Egyesült Államokban 

Third National Cancer Survey 1975: 
férfi nő 

4,3/100 000 4,1/100 000 
Melanoma Clinical Cooperative Group 

1130 beteg 
férfi nő 
51% 49% 

4. táblázat 
Melanomás betegek életkori megoszlása 

1966-1981 
c? 344 beteg $ 

145 199 

0—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70 70—80 80— Nem 
értékelt 

összes 

6 17 45 58 67 71 39 15 26 334 

13 14 
19 1 8 

10 

20 22 
28 

26 

3 4 
3 2 

3 5 

4 5 
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Kl in ikánk a n y a g á b a n az 1966 és 1981 közö t t észlelt 344 melanomás 
b e t e g közül 145 vol t f é r f i és 199 nő . Éle tkor i megosz lásukat szemlél tet i az 4. 
t á b l á z a t . 

Az 2. áb rán a d a g a n a t t e s t t á j é k o k szerinti megoszlása l á t h a t ó a n y a g u n k -
b a n . A fe j , törzs, v é g t a g és acralis lokal izáció fe losz tásban az alsó és felső vég-
t a g o k k ö z ö t t nem t e t t ü n k kü lönbsége t . A melanoma leggyakor ibb lokal izációja 
a t ö r z s (23,5%) nőkné l a végtagok (27,03%). 

A melanoma prognóz isában fon tos megha tá rozó t ényező a d a g a n a t 
mélységi inváz ió jának ismerete a Clark szerinti beosz tásban . E n n e k százalékos 
a r á n y á t m u t a t j a be a 5. t áb l áza t . 

Összehasonl í tásként l á t h a t ó a 6. t áb l áza ton a különböző kl inikai t ípusú 
m e l a n o m á k b a n a mélységi invázió százalékos megoszlása a Melanoma Clinical 
Coopera t ive Group 1117 m e l a n o m á t számláló a n y a g á b a n . 

5 . táblázat 

A daganat mélységi inváziójának foka 
n = 344 

Clark I. Clark I I . Clark I I I . Clark IV. Clark V. N e m oszt . 

3,48% 7 ,84% 34,3% 31,1% 13,3% 9 ,8% 

6. táblázat 

A Clark szintek százalékos megoszlása 1117 melanomában 
(NM Clinical Cooperative Group 1977) 

LMM SSM NM 

Clark I I 46,2 33,2 0,0 
Clark I I I 25,0 32.9 33,7 
Clark IV 17,3 29,6 44,0 
Clark V 7,7 3,5 20,6 
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A n y a g u n k klinikai s t ád iumok sze r in t i megoszlását szemlélteti a 7. t á b -
lázat . L á t h a t ó , hogy k l in ika i I . s t á d i u m b a n , amikor m é g a t á j ék i ny i rokcsomók 
ér in te t t sége nem áll f e n n , a b e t e g a n y a g n a k kevesebb, m i n t fele j e len tkez ik . 
Viszonylag sok azoknak a be tegeknek a száma, ak ik m á r t a p i n t h a t ó vagy 
a p r e v e n t í v blokkdisszer táció során szöve t tan i lag k i m u t a t h a t ó t á j é k i ny i rok-
csomó metas tas issa l , t e h á t klinikai I I . s t ád iumban je len tkeznek . 

A m e l a n o m a gyógykezelésének különböző lehetőségei t d e m o n s t r á l j a 
a 8. t á b l á z a t . Ezek a kezelési módok g y a k r a n együt tesen , kombiná lva ke rü lnek 
a lka lmazás ra . 

A t u m o r sebészi e l távol í tásánál i gen sok szempont mérlegelése k í v á n a t o s . 
Ezeket fog la l j a össze váz la tosan a 9. t á b l á z a t . 

7. táblázat 

A klinikai stádiumok megoszlása 
n = 344 

Kl in ika i I . Kl in ikai I I . K l i n i ka i I I I . Nem oszt. 

48,8% 33,1% 9,8% 8,3% 

8. táblázat 

Melanoma malignumban alkalmazott terápiás eljárások 

Operatív 
Irradiatios 
Immunterápia 
Kemoterápia 
Immuno-kemoterápia 

9. táblázat 

A melanoma malgnum sebészeti kezelése 
1. Primer tumor 

próbaexcisio kérdése 
anaesthesia kérdése 
technikai kivitelezés 
a műtét kiterjedése 

lapszerinti 
mélységi 
amputáció 

2. Lokális récidiva, satellite és transitmetastasisok sebészi eltávolítása, utókimetszés 
3. Regionális nyirokcsomók blokk-disszekció 

indikációj a-prof ilaktikus 
kurativ 

időpontja-egyesülésben 
késleltetve 

kitérj edése-continuális 
diszkontinuális 
unilaterális 
bi- vagy ipszilaterális 

4. Palliativ sebészi beavatkozások 
multiplex bőrmetastasisok esetén 
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10. táblázat 

Sebészi kezeléssel elért terápiás eredmények melanoma malignumban 

Szerző Beteganyag Kezelési mód 
5 évee 
túlélés 

% 

5 éven 
tú l 
% 

5 éves 
tünetmen-

tesség 
% 

Franklin és mtsai (1973) 291 Std. I - I I . pr. tu. exc. és prev. 
block dissectio 60 19 — 

Goldman (1975) 
54 Std. I. — - 59 

Goldman (1975) 
29 Std. II. — - 28 

Bünte (1976) 
134 Std. I—II. 55 — -

Bünte (1976) 
80 Std. I. », 60 - -

Veronesi és Cascinelli 
(1979) 

WHO Int. Mel. Group 
Clin. Trial No 1 

267 Std. I. », 75 68 — 
Veronesi és Cascinelli 

(1979) 
WHO Int. Mel. Group 

Clin. Trial No 1 286 Std. I. Pr. tu. exc. 72 65 -

11. táblázat 
A műtéti kezelés eredményei 
(a primer tu. eltávolítása) 

„Queensland Melanoma Project" Brisbane, Australia 

5 éves túlélés 
% 

96,7 
90.2 
78.3 
36.4 

átlagos 5 éves 
túlélés 

80,2 

A műté t i kezelés eredményességét, a t umor mélységi inváziójától való 
függőségét k íván ja szemléltetni a 10. és 11. táblázat . 

A primer daganat eltávolításával és ezen kívül még preventív blokk-
disszekcióval is kezelt betegeink túlélési r á t á j á n a k összehasonlítását tar ta l -
mazza a 3. ábra . Látható, hogy a klinikai I. és I I . s tádiumban levő melanomás 
betegek 5 éves túlélése a csak primer tumor eltávolításával kezelt betegeknél 
41%, míg azoknál a betegeknél, ahol a preventív blokkdisszekcióis megtörtént , 
az 5 éves túlélés 59%. 

A prevent ív blokkdisszekció hasznosságát kívánja szemléltetni a kö-
vetkező ábra , melyen a preventive elvégzett blokkdisszekciós anyagban 
szövettanilag pozitívnek bizonyult esetek számát dokumentál juk. 

Level Clark I. 
Clark II. 
Clark III. 
Clark IV 
Clark У. 
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t ú l é l és i ráta % - a ' b a n 
100-1 
9 0 -
80-
7 0 -
60-
5 0 -
AO-i 
30-1 
2 0 -j 
1 0 | 

1 2 3 A 5 6 7 8 9 10 túlélés években 

3. ábra 

• — • blockdissect io 
• — • p r i m e r tu el tav. 

A melanomában alkalmazott egyéb terápiás el járásokat foglalja össze 
röviden a 12. és 13. táblázat . 

A melanoma eredményes kezelésének feltétele a minél koraibb felismerés. 
További lehetőségeket kínál azoknak a preexisztáló lesióknak a megfigyelése, 
preventív eltávolítása, melyekből nagy valószínűséggel melanoma alakul ki. 
A megelőzés lehetőségeit t ü n t e t i fel a 14. táblázat . 

Különös figyelmet igényelnek azok a folyamatok, melyekben a melano-
cyták atípusos hyperplasiája, esetleg dysplasiája fordul elő. Ezeket az ál lapoto-
ka t foglalja össze a 15. t áb láza t . 

A felvilágosítás fontos szerepét tükrözi a korai e l lá tásban az a n é h á n y 
adat , mely a Queensland Melanoma Project (Ausztrália) kapcsán lá tot t nap -
világot. 1977-ben a melanomás betegeknek több , mint fele jelentkezett o lyan 

12. táblázat 

A melanoma malignum cytostaticus keselésben leggyakrabban alkalmazott készítményekéskombinációk, 
illetve a velük elérhető eredmények* 

1. Monoterápia DTIC (Dacarbasin) 1 7 - 3 3 % (25%) 
2. Kombinált kezelési eljárások 

DTIC/Vincistrin 22% Ahman és mtsai 
DTIC/Actinomycin 20% Gerner és mtsai 
DTIC/BCNU 19,5% Constanza és mtsai 
BCNU/Vincistrin/DTIC 19% Einhorn és mtsai 

62,5% Cohen és mtsai 
63% Luce 

BCNU/DTIC/Hydroxyurea 27% Constanzi és mtsai 
20—30% Veronesi és Cascinelli 

CCNU/Vincistrin/BLM 2 0 - 3 0 % Veronesi és Cascinelli 
BLM/Platinex/Holoxan (kipróbálás alatt) 
BCNU/Hydroxyurea/DTIC/Vincistrin 30% Constanzi és mtsai 

3. Extracorporális regionális citosztatikus perfúzió (Creech 1958) 

* Kopf és mtsai, Kokoschka és Micksche, Veronesi és Cascinelli, valamint Fachklinik 
Hornheide adatai alapján. 
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13. táblázat 

Immunterápiás eljárások melanoma malignumban* 

I. Aktív immunterápia 
1. Specifikus (autológ tumorantigennel) 

a) Irradiációval inaktivált tumorsejtek 
b) Neuroaminidaseval kezelt tumorsejtvaccina 
c) Izolált tumorasszociált melanomaantigen 

2. Aspecifikus (immunadjuvans terápia) 
a) Komplett Freud-adjuvans 
b) В CG (Pasteur, TICE, Behring-Werke, Glaxo) 
c) Corynebacterium parvum 
d) Vakcinia-vírus 
e) Növényi kivonatok (Echinacin, Iscador) 
f ) Szintetikus vegyületek (Levamisol, DNCB) 

II. Passzív immunterápia 
Reconvalescens szérum (deblockolo antitestek, cytotoxicus aktivitás) 

III. Adoptív immunterápia 
1. Specifikus cytotoxicus allogen lymphocyta-kultúra 
2. Immun RNS 
3. Transfer factor 

* Bickhardt (1975) és Kokoschka (1979) közi. alapján. 

A melanoma megelőzésének lehetőségei 

exponált naevusok eltávolítása 
familiáris melanoma szűrése 
A „megmozdult anyajegy" eltávolítása 
az eü. felvilágosítás fokozása 
a diagnosztikus készség növelése 

hamar, hogy a tumor egészen felszínes vol t , csak a Clark I—II. szintekig 
infiltrált. Maximálisan 10 mm-es daganat átmérővel a melanomás betegek 
csaknem 6 0 % - a kereste fel orvosát. Ennek tu la jdoní tható , hogy míg a morbidi -
tás ugrásszerűen emelkedett, a mortalitás számottevően nem nőtt (16. és 17. 
táblázat). 

Orvostudomány 33, 1982 

14. táblázat 

15. táblázat 

Atípusos melanocyta hyperplasia 

naevoid elváltozásokban, külső behatásokra, 
mint: 
lentigo 
connatalis naevus 
Spitz-naevus 
haló naevus 
dysplasticus naevus 
szindrómák 
(familiáris, sporadicus) 

mint: 
fényexpozíció 
corticosteroidok 
fogamzásgátlók 
terhesség 
inadéquat eltávolítás 
utáni récidiva 
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16. táblázat 

Infiltratio mélysége „Queensland Melanoma Project" N. C. Davis 

Clark I — I I . 
% 

M a x . átmérő Clark I — I I . 
% 10 m m 

/о 

1963-1969 27,5 48 
1977 52,1 59,9 

17. táblázat 

A morbiditás és mortalitás alakulása melanomás betegeknél 
„Queensland Melanoma Project" N. С. Davis 

Morbid i tás Mor ta l i tás 

1966 17 /100 000 4,1/100 000 
1975 27,7/100 000 3,4/100 000 
1976 32,1/100 000 4,1/100 000 
1977 32,7/100 000 4,4/100 000 

A hazai mor ta l i t ás a lakulását dokumentá l j a a 5. ábra 1966 és 1979 
közöt t . 

A 6. ábra az t k íván ja szemléltetni, hogy klinikánk be teganyagában 
150 vizsgált esetben mennyi idő te l t el a d a g a n a t valószínű jelentkezése és 
annak műté t i e l távolí tása közöt t . A betegek há romnegyed részénél volt ez az 
i dő t a r t am 1 év vagy ezen belüli idő, a betegek negyede 1 — 5 év közöt t i vára-
kozás u t á n fordult orvoshoz és ke rü l t műtét re . 

A melanoma eredményes leküzdése érdekében kifej tendő tevékenységet , 
illetve a t i l to t t beava tkozásoka t foglal ja össze a 18. és a 19. t á b l á z a t . 

4. ábra 
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5. ábra 

% 
25 

20 

15 

10 

5 ] 

n=150 

14,0 

S Я7 n о / 7,3 7,3 

5,3 

12,0 

6,7 

6. ábra 

1 8 . t á b l á z a t 

Mit kell tenni ? 

szakorvossal konzul tá ln i 
а beteget megfelelő intézetbe beküldeni, gondozni 
megfelelő adatszolgáltatást adni 
az eü. felvi lágosítást kiterjeszteni 

laikusokra 
szakképzettekre 
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19. táblázat 

Mit nem szabad ? 

a festékes anyajegyeket excochleálni 
kauterizálni 
electrodessicálni 

az incipiens melanomát hideg késsel excidálni 

A melanoma, amennyiben a kül takaró daganata , szemünk előtt növekvő, 
könnyen észrevehető tumor . Költséges diagnosztikai eljárások nélkül is meg-
állapítható fennállása. Megfelelő módon és kellő időben tör ténő ellátásához 
mégis széles körű egészségügyi felvilágosító munkára van szükség nemcsak 
a laikusok, hanem a szakképzettek között is. Utóbbiak körében ugyanis eléggé 
elterjedt, hogy a festékes daganatokhoz — jó- vagy rosszindulatúak — egy-
általán nem tanácsos hozzá nyúlni. Egyik melanomás betegünk amia t t 
veszített hónapokat a dagana t műtéti eltávolításáig, mert kezelő orvosa le-
beszélte a szemlátomást növekvő daganat eltávolításáról. A korai s tádiumban 
megfelelő kauté lák között végzett elektroexcisió teljes gyógyulást eredményez. 
Míg a késve végzett műtétek u t á n — minden heroikus beavatkozás és ad juváns 
eljárás ellenére — a betegeknek fele sem éri meg a műtét u t án i 5. évet. R a j t u n k 
áll, hogy ez az arány az ausztráliai jó tapasztalatok igénybevételével ná lunk 
is javuljon. 

Összefoglalás 

A szerzők a SZOTE Bőr- és Nemikórtani Klinika melanomás beteganyagá-
nak elemzését végezték el az 1967 —1981. időszakra vonatkozóan. Saját adatai-
ka t külföldi irodalmi adatokkal összevetve megállapít ják, hogy az új melano-
más megbetegedések száma emelkedik. A betegek életkorszerinticsoportosításá-
ból kiderült, hogy az utóbbi években a f ia ta labb, munkaképes korcsoportok 
is fokozottan érintettekké vá l tak . Viszonylag nagyszámú beteg jelentkezik 
előrehaladott, mélybe infil tráló daganattal vagy már t ap in tha tó nyirokcsomó 
át té t te l . 

A klinika által követet t műtét i eljárások: primer tumor elektroexcisiója 
és preventív blokkdisszekció, az ötéves túlélési rá tá t 69%-ra emelte. 

Nagy fontosságot tu la jdoní tanak a korai felismerést követő műté t i 
eltávolítás mellett a dagana t megelőzésének. A megelőzést elősegítendő, 
fokozott f igyelmet javasolnak mindazon ál lapotokban, amelyek a melanocyták 
atípusos hyperplasiájával és dysplasiájával j á rnak . Javasol ják az egészségügyi 
felvilágosítás kiterjesztését, valamint a szakképzettek megfelelő továbbkép-
zését. 

8* Orvostudomány 33, 1982 
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