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Gyarapodé tudomanyos ismereteink és a daganatok - igy a melanoma - varhato
prognozisanak megitélésében erdsebb joslo értékkel bird tényezdk felismerése a
stadiumbesoroldsi rendszerek idénkénti frissitését teszi sziikségessé. Az
American Joint Comittee on Cancer (AJCC) 2002-ben 1ényegi mddositasokat ja-
vasolt melanoma malignumban a tumor-nyirokcsomoé-metastasis (TNM) rend-
szer kategoridinak meghatarozasaban és a stadiumbesorolasban. A szerzék ezen
Gjonnan javasolt TNM-rendszer {6 jellemzoit 6sszegzik. Felhiviak a figyelmet az
6rszemnyirokcsomo-biopszia klinikai jelentéségére és alkalmazasanak fontossa-
gara. Magyar Onkoldgia 47:59-61, 2003

The identification of increasingly powerful prognostic factors has led to sequential
modifications of the cutaneous melanoma staging system. The American Joint
Commitee on Cancer (AJCC) recently proposed major revision of tumor-node-
metastasis (TNM) categories and stage groupings for melanoma. The authors
summarize the main characteristics of this new TNM classification of malignant
melanoma. The importance of the novel technique - sentinel node biopsy - in the
management of malignant melanoma is discussed. Oldh ], Dobozy A. The new TNM
classification of malignant melanoma. Hungarian Oncology 47:59-61, 2003
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Abér, a nyalkahartyak, a szem festéksejtjeibdl, va-
lamint az emberi szervezetben egyéb, un. ectopias
helyen talalhat6 melanocytakbol kiindul6 rosszin-
dulatt daganat, a melanoma malignum agresszivi-
tasan kiviil igen heterogén biolégiai viselkedésérdl
ismert. A b6viilé tudomanyos ismeretek ellenére,
a daganat szeszélyessége miatt az egyénre vonat-
koztathat6 korjoslat értéke napjainkban is igen
alacsony. A melanoma incidencidja vilagszerte,
igy hazankban is, szinte évrdl évre novekszik és
egyre fiatalabb korosztalyokat érint. A festéksejtes
rosszindulatu daganat korai felismerésével és az
idében elvégzett korrekt sebészeti kezeléssel a be-
tegek eredményesen gyogyithatok. Ennek ellené-
re Magyarorszagon az ut6bbi idében is évente kb.
300 embert vesztettiink el attétes melanomaban.
Ezen adatok feltétlentl indokoljak, hogy id6rél
idére felhivjuk a figyelmet a ,melanomakérdés’
fontossagara és aktualitasara.

A daganatok, igy a melanoma malignum
Kklasszifikacigja a klinikai gyakorlat és a tudoma-
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nyos kutatas szempontjabol is igen nagy jelentGsé-
gl. A Kklinikus szdmara nélkiilozhetetlen a beteg-
ség korjoslatanak meghatarozasaban és az ennek
megfelel6 leghatékonyabb kezelési terv felallitasa-
ban. Ez teszi lehet6vé a klinikai vizsgalatokhoz
azonos betegcsoportok kialakitasat és a kiillonbozo
munkacsoportok kezelési eredményeinek Ossze-
hasonlitasat. Az egységes stadiumbesorolas a da-
ganat biologiai viselkedésével kapcsolatos 1j tudo-
manyos felismerésekben is alapvet6 fontossagu.

Az elmult 60 évben szamos munkacsoport ta-
nulmanyozta azokat a klinikai és patolégiai fakto-
rokat, melyek a melanoma kimenetelét befolya-
soljak. Az elsé klinikai besoroldas Ackerman és
Del Regato nevéhez flizédik, akik mar 1947-ben a
melanomaban szenved6 betegeket a varhato kor-
lefolyas szerint, a daganat disszeminacigjanak
mértékétdl fiiggéen 4 csoportba soroltak (1). A
hisztopatologiai ismérvek alapjan 1953-ban Allen
és Spitz felismerte, hogy a mélyebbre terjedd
melanoma rosszabb prognézist, mint a feliilete-
lanoma TNM-beosztas legkorabbi formaja a hat-
vanas évek elején latott napvilagot (8). Ismerete-
ink valtozasa azonban sziikségessé teszi a klasszi-
fikacio idénkénti revizidjat, emiatt az eredeti
TNM az utdébbi 30 évben 6 alkalommal, utoljara
2002-ben kertilt modositasra (4, 7).
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1. tabldzat.

A melanoma
malignum patologiai
TNM-osztdlyozdsa

Alegjelentbsebb eurépai, ausztraliai, egyestlt
allamokbeli melanoma centrumokat és nemzet-
kozi kooperativ orvoscsoportokat reprezentdld
bizottsdg, az American Joint Committee on
Cancer (AJCC) az utobbi néhany évben az evi-
dencidkon alapuld orvoslas modszerének alkal-
tilkréz6 tumor-nyirokcsomé-metastasis (TNM)
kritériumokat hatarozott meg és ezek felhaszna-
lasaval 4j stadiumbesorolast hozott 1étre.

Balch és munkatarsai 13 nagy rakkutatd koz-
pontban kezelt 17 600, melanoma malignumban
szenvedo beteg prognosztikai faktorainak értékelé-
se soran a korabbiakban hasznalt besorolasi ténye-
z06k mellett Uj, a korlefolyds szempontjabdl erd-
sebb prediktorokat is taldltak (4, 5). Az 5. Melano-
ma Vilagkongresszuson (Velence, 2001. februar
28-mdrcius 3.) elfogadott Uj TNM-rendszer az
AJCC, az International Union Against Cancer
(UICC), a European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) és a World Health
Organisation (WHO) Melanoma Program ajanlasa-
val 2002. januartol lépett életbe, és a kovetkezo
valtozasokat tartalmazza (6) (1. tabldzat):

1. a tumorvastagsagot a tortszamok helyett
egész mm-ben fejezik ki (T1: <1mm, T2: 1-2
mm, T3: 2-4 mm, T4: >4 mm).

A korabban fontosnak tartott invaziés mély-

ség (Clark beosztas) helyett

2. a primer tumor ulceracigja keriilt a besorold
tényezdk kozé.

A statisztikai analizisek azt is igazoltak, hogy
a legjelentGsebb korai prediktor a melanoma ki-
menetelét illetéen a regiondlis nyirokcsomok
érintettsége. Az Uj rendszer ezért kimondja, hogy
3. abetegség stadiumbesorolasaban szitkséges a
nyirokcsomostatus patologiai felmérése. Az
érintett nyirokcsomok szamanak meghataro-
zasa mellett prognosztikailag elktloniti a kli-
nikailag felismerhet6 (,macrometastasis”) il-
letve csak patolégiai vizsgalattal kimutathato
attéteket (,micrometastasis”).

A korabban sokat vitatott preventiv és tera-
piés radikalis nyirokcsomé-kiirtas problematika-
jat oldja fel az un. érszem (,sentinel”) nyirokcso-
mo-biopszia bevezetése.

4. Az érszemnyirokcsomo-biopszia jelentdsége,
hogy

a. gyakorlott sebész kezében kevés szovod-

ménnyel jaro, biztonsagos, a beteg szama-
ra kis megterhelést jelenté beavatkozas,

b. pontos patologiai stadiummeghatarozast

tesz lehet6vé,
c. a terapias radikalis regionalis lymphade-
nectomia koran elvégezheto,

d.lehetGséget ad a magasabb rizikéja,
adjuvans kezelésre szorul6 betegek kiva-
lasztasara,

e. megteremti a homogén betegcsoportok ki-

valasztasanak lehet6ségét a klinikai vizsga-
latokhoz és gyogyszerkiprébalasokhoz,

, T” klasszifikacio

N” klasszifikacio

,M" klasszifikacio

T1 </=1,0mm N1 1 regiondlis nyirokcsomod M1  tavoli cutan-, subcutan-,
a: micrometastasis* nyirokcsomoé-metastasis
T2 1,01-2,0 mm b: macrometastasis**
N2  2-3 regionalis nyirokcsomé M2 tud&metastasis
T3 2,01-4,0 mm a: micrometastasis
b: macrometastasis M3 egyéb belszervi metastasis /
T4 >4.0 mm c: in transit/satellita metastasis M1-M2 + emelkedett LDH
nyirokcsomo-érintettség nélkal
a: ulceracio nélkdl N3  4-nél tébb regionalis nyirokcsomd/
b: ulceracioval N2c+ nyirokcsomoé-metastasis
* nem tapinthaté regiondlis nyirokcsomok esetén sentinel nyirokcsomo-biopszidval igazolt nyirokcsomaéattét
** klinikailag észlelhetd (tapintas, ultrahang) és szovettanilag is igazolt attét
2. tabldzat. A melanoma malignum stadiumbeosztdsa
1. Stadium Il. Stadium lll. Stadium IV Stadium
LA Tla NO MO LA T2b  NO MO A  T1-4a N1a MO V. T1-4ab N1-3ac M1-3
T3a NO MO T1-4a N2a MO
I.B Tib  NO MO Il.B T3b  NO MO B  T1-4b N1a MO
T2a NO MO T4a NO MO T1-4b N2a MO
Ti-4a  Nib MO
T1-4a N2b MO
T1-4a N2c MO
I.C T4db  NO MO mc  T1-4b N1b MO
T1-4b N2b MO
T4 N2c MO
Barmely T N3 MO
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f. a molekularis biolégiai technikakkal kimutat-
hat6 tn. szubmikroszképos attétek biologiai
jelent6ségét a folyamatban 1évé randomizalt
vizsgalatok értékelése tisztazhatja.

5. kiilén csoportba keriilt a TNM-beosztas ,N”
galma, mely rosszabb prognozist jelent, mint
a tobbszoros nyirokcsomo-érintettség.

6. az Uj rendszerben az ,M” kategoria kiilonbsé-
get tesz a jobb prognozisu tavoli bér-, lagy-
rész- és nyirokcsomoattétek, valamint a tiidé
és egyéb belsé szervek metastasisai kozott. A
masodlagos daganat lokalizacigjan kiviil

7. besorolasi faktorként szerepel az emelkedett
szérum laktatdehidrogenaz-szint is.

Az 4j szempontok szerint kialakitott stadium-
beosztas a kordbbinal részletesebb és kissé bo-
nyolultnak tnik, azonban annak a szempont-
nak, hogy egységes prognosztikai csoportokat al-
kossanak, jobban megfelel (2. tdbldzat).

Az 14j TNM-rendszer az Orszem (sentinel)
nyirokcsomé-biopszia (SNB) rutineljarasként valo
bevezetésével szamos 1j feladatot 16 rank. A SNB
targyi feltételeinek megteremtése jelentds anyagi
teher, a megfelel6 gyakorlat megszerzése sok

INM

energiat és idét igényel. Az 4j klasszifikacio hazai
gyakorlatban val6 bevezetése azonban nélkiloz-
hetetlen a korszerd és egységes terapias elvek
megfogalmazasaban és azok megvalositasaban.
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