
Eredeti közlemény

© MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága   www.WEBIO.hu Magyar Onkológia  49. évfolyam  1. szám  2005 19

Uveális melanomák retrospektív
vizsgálatának tapasztalatai

Tóth Jeannette

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Cél: A Semmelweis Egyetem I. Szemészeti Klinikáján 1994 és 2003 között uveális melanoma miatt
operált betegek klinikai, a tumorok patológiai jellemzôinek és a betegkövetés eredményeinek ismerte-
tése. Betegek és módszerek: Retrospektív adatgyûjtés és statisztikai elemzés a tízéves idôszak alatt kli-
nikánkon kezelt és gondozott intraocularis melanomás betegekrôl. Eredmények: A 120 beteg közül a
vizsgálat lezárásáig 22 meghalt. A mûtét és halál között átlagosan 34,0±25,4 hónap telt el, a legtöbb ha-
láleset a mûtétet követô három évben fordult elô. Statisztikai összefüggés mutatkozott a halálos kime-
netel és a tumor extraocularis terjedése között, valamint a letális kimenetel és a tisztán epithelioid sej-
tes tumorok között. A nagyméretûnek minôsülô tumorok többsége a sugártestet involválta, a sugár-
testtel összefüggô tumorok prognózisa kedvezôtlenebb volt a csupán a chorioideát infiltráló tumoroké-
nál, bár a különbség nem volt szignifikáns. Az uveális melanoma szinte kizárólag hematogén
metasztázist képez, a metasztázisok leggyakrabban a májban keletkeznek, ritkán a tüdôben. Az
extraocularis terjedés és az epithelioid sejtes tumorok igen kedvezôtlen prognózisa miatt felvetôdik az
adjuváns kemo-immunterápia alkalmazása akkor is, ha a diagnózis idején nincs kimutatható
májmetasztázis. Magyar Onkológia 49:19–25, 2005

Purpose: To report the results of a retrospective study carried out at the 1st Department of
Ophthalmology of Semmelweis University, Budapest, among patients treated for ocular melanoma.
Clinical data of the patients, histopathological characteristics of the tumours and follow-up results are
reported. Patients and Methods: Retrospective review of patients’ charts, histopathological data and
statistical analysis of collected data. Results: From 120 patients treated by enucleation or exenteration
for uveal melanoma, 22 had died by the end of the study. The medium survival after operation was
34.0±25.4 months, the majority of deaths occurred within three years following surgery. Statistically
significant relationship was demonstrated between extraocular extension of the tumour and death,
and between epithelioid cell tumours and death. Most large tumours involved the ciliary body, the
prognosis of these tumours tended to be worse than for those infiltrating only the choroid, but the
difference was not statistically significant. Uveal melanoma almost exclusively gives haematogeneous
metastases, liver metastases being the most frequent; rarely lung metastases are also reported. Since
extraocular extension and epithelioid tumours carry a very poor prognosis, the possibility of providing
adjuvant chemo-immunotherapy for patients harbouring these tumours should be entertained, even if
liver metastases are not demonstrated at the time of diagnosis. Tóth J. Retrospective study on uveal
melanoma. Hungarian Oncology 49:19–25, 2005

Bevezetés

Az uvea melanomája a szem leggyakoribb pri-
mer malignus tumora felnôttkorban. Viszonylag
ritka daganat, de a második leggyakoribb primer
melanoma emberben. Elôfordulása évi 5–7/
1 000 000 fehérbôrû populációban, ennek alap-
ján Magyarországon évi 50-70 új uveális melano-
ma várható, pontos számokkal azonban sajnos
nem rendelkezünk, annak ellenére, hogy 1999

óta gyûlnek a Nemzeti Rákregiszterhez eljutta-
tott adatok, utóbbiak azonban nem ellenôrzött,
elôzetes statisztikák a beküldött BNO kódok alap-
ján. Ezek szerint 2001 és 2004 között évente átla-
gosan 89 intraocularis melanoma fordult elô
(n=84–100), ami a vártnak másfél-kétszerese.

Az intraocularis melanoma kiindulhat az
uvea különbözô részeibôl – írisz, sugártest, cho-
rioidea –, invazív természete miatt gyakran rá-
terjed az uvea szomszédos területeire (irido-
ciliaris, cilio-chorioidealis tumor) vagy a környe-
zô szövetekre (sclera, retina). Gyakran a sclerát
perforáló erek és idegek mentén, preformált csa-
tornákon jut a sclera felszínére, onnan az orbita
üregébe, vagy a subconjunctiva felé terjedhet,
ahonnan elérheti a conjunctiva nyirokereit és ki-
vételesen limfogén áttétet képezhet. Egyébként
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szinte kizárólag hematogén úton metasztatizál,
mert a szemgolyó belsejében nincsenek nyirok-
erek, az áttétek „célszerve” elsôsorban a máj.

A hazai irodalomban ritkák az uveális mela-
nomát tárgyaló közlések, mondhatni tehát, hogy
a szem-eredetû melanoma a magyar orvosi köz-
tudat „vakfoltjára” esik. Nincs ez másképp a ten-
geren túl sem, Shields szerint e ritka tumor ke-
véssé érdekli az embereket, kivéve, ha közeli ba-
rát vagy hozzátartozó megbetegedése miatt vala-
ki közvetve, vagy közvetlenül érintetté válik (19).
Kevés pénz jut kutatásra, pedig az uveális mela-
noma számos sajátságára mindmáig nincs egyér-
telmû magyarázat. Idesorolható például a tumor-
nak az a morbid érdekessége, hogy képes meta-
sztázisképzésre akár évtizedekkel a szemgolyó el-
távolítása után, ami arra utal, hogy a tumor szó-
ródása már a diagnózis elôtt megtörtént. Ugyan-
akkor a legritkább esetben lehet klinikailag kimu-
tatni az esetleges áttéteket az intraocularis daga-
nat diagnózisa idején, valószínû tehát, hogy
hosszú ideig „alvó” mikrometasztázisokról van
szó. Jellemzô az is, hogy az uveális melanoma
prognózisa gyakorlatilag független az alkalmazott
kezeléstôl, a túlélés az utóbbi évtizedekben sem-
mit sem javult, szemben az onkológia egyéb terü-
letein elért terápiás sikerekkel. 

A jelen közlemény célja tízéves periódus alatt
uveális melanoma miatt klinikánkon operált be-
tegek követési adatainak elemzése. Az enuclea-
tióval vagy exenteratióval kezelt betegek nem
reprezentálják teljes egészében a melanoma
miatt ezen idôszakban klinikánkon kezelt összes
beteget, mivel egy kisebb csoport (évente néhány
beteg) szemgolyómegtartó konzervatív terápiá-
ban részesült. Nem szerepelnek itt azok a bete-
gek sem, akiknek az íriszbôl kiinduló tumorát
szektor-iridectomiával lehetett eltávolítani, ezért
nem került sor enucleatióra. Magyarországon je-
lenleg a leggyakrabban alkalmazott kezelés a da-
ganatos szemgolyó eltávolítása, kivételt képez-
nek a kis méretû, 5 mm-nél nem magasabb tumo-
rok, amelyeket Ru 106 plakk-brachyterápiával
tudnak kezelni a DE OEC ÁOK Szemklinikán. A

közepes vagy nagyobb méretû daganatok kezelé-
sére I 125-brachyterápia vagy protonbesugárzás
használatos, amire sajnos itthon nincs lehetôség,
ezért, szemben a világban uralkodó trenddel, a
közepesen nagy tumorokat is enucleatióval távo-
lítjuk el. Finnországban például primer enuclea-
tiót alig végeznek, minden esetben megpróbál-
koznak konzervatív kezeléssel, és ennek sikerte-
lensége esetén folyamodnak a szemgolyó eltávo-
lításához (T. Kivelä személyes közlése). 

A klinikánkra intraocularis melanoma miatt
utalt betegek gyakorlatilag az ország bármely ré-
szébôl jöhetnek, nem a területünket és nem egy
bizonyos régiót reprezentálnak. 

Betegek és módszerek
1994. január 1. és 2003. december 31. között az I.
Szemklinikán 120 beteget operáltunk melanoma
uveae klinikai diagnózisa miatt, 117 betegnél enuc-
leatiót (szemgolyó eltávolítása) végeztünk, három-
nál exenteratiót (az orbita tartalmának eltávolítása
a szemhéjak részleges megôrzésével). A mûtét
elôtt részletes szemészeti vizsgálat mellett általá-
nos belgyógyászati vizsgálat és metasztázis-keresés
(mellkas-rtg., hasi ultrahang, májfunkciók vizsgála-
ta, csontszcintigráfia) történt valamennyi betegnél.

Betegek követése
A klinikai adatokat a betegek kórlapjából gyûjtöt-
tük ki, a halálozási adatok a Nemzeti Rákregiszter
adatbázisából származtak.

A betegeket a mûtét után közvetlenül 2–4 hét
múlva, ezt követôen hathavonta rendeltük vissza
kontrollra. A háziorvost, és/vagy a területileg ille-
tékes onkológiai rendelôt értesítettük, kérve,
hogy az aktuális kontrollvizsgálat elôtt a betegnél
történjék hasi ultrahang- és májfunkciós vizsgálat.

Patológiai vizsgálat
Valamennyi mûtéti anyag rutin szövettani feldol-
gozása és vizsgálata a szemklinika szövettani la-
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1. ábra. 
Nagyméretû cilio-
chorioidealis melano-
ma, makroszkópos kép
a. Eltávolított bulbus,
benne a pigmentált
tumorral
b. Teljes szem szövettani
metszetének átnézeti
képe chorioidealis
melanomával, HE-festés
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boratóriumában történt. Az enucleatióval eltávo-
lított bulbust 4%-os neutrális pufferolt formalin-
ban fixáltuk, a szemgolyót száloptikával átvilágít-
va a sclerán körbejelöltük a daganat körvonalát, a
tumor alapjára merôleges síkban, a meridiánt
megjelölve nyitottuk meg a szemet. A kapott
metszési síkban megmértük a tumor átmérôjét és
magasságát. A daganatok méret szerinti osztályo-
zásához a COMS ajánlásait használtuk, eszerint
nagyméretû a 10 mm-nél magasabb, vagy 16
mm-nél nagyobb átmérôjû daganat (1.a,b ábra),
közepes méretû a 2,5–10 mm közötti magasságú
és 15 mm, vagy annál kisebb átmérôjû. Kis tumor
a maximálisan 7 mm átmérôjû és 2,5 mm magas
daganat. Egyes esetekben a tumor méreteit a
metszeten mértük meg. Az exenterált orbita szö-
vettani vizsgálatakor a metszet magába foglalta a
szemhéjakat és peribulbáris szöveteket is.

Paraffinba ágyazás, metszés és a melanin pig-
ment kioldásával és anélkül végzett hematoxilin-
eozin festés és magfestés nélküli PAS reakció ké-
szült rutinszerûen. Csak kiterjedten vagy teljesen
nekrotikus, illetve ritka lokalizációjú (pl. csarnok-
zugból kiinduló) tumor esetén volt szükség a
melanocyta-eredet immunhisztokémiai megerôsí-
tésére, erre a II. Pathologiai Intézetben került sor.

Valamennyi bulbusból legalább 10 db HE-fes-
tett metszetet vizsgáltunk át. A tumor hisztopato-
lógiai osztályozása a McLean által módosított Cal-
lender (AFIP) klasszifikáció alapján történt,
amely az uveális melanocytás daganatokat orsó-
sejtes naevus, orsósejtes melanoma (2.a ábra), ve-
gyes sejtes melanoma és epithelioid sejtes mela-
noma (2.b ábra) kategóriákra osztja. A leletben je-
leztük a tumor által érintett uveaterületeket,
hogy a tumor infiltrálja-e a sclerát, ha igen, mi-
lyen vastagságig, eléri-e a sclera külsô felszínét,
van-e extraocularis terjedés. A sejttípusra vonat-
kozóan kiemeltük, hogy a kétféle – orsó- és epi-
thelioid – sejtek milyen arányban, vagy tisztán
fordulnak-e elô a daganatban, a mitózisok számát
40x objektívvel vizsgált 10 látótérben adtuk meg.
Az utóbbi hat évben jeleztük továbbá, hogy ész-
lelhetôk-e a tumorban zárt fibrovaszkuláris ka-
csok illetve hálózatok a PAS-sal festett, nem kont-
rasztozott metszetek zöld szûrôvel történt vizsgá-
lata alapján. Ennek értékelését azonban, mivel
nem terjedt ki a teljes vizsgálati anyagra, kihagy-
tuk a statisztikai számításokból.

Statisztikai módszerek
Az adatok statisztikai elemzéséhez χ2-próbát és
Fischer exact tesztet végeztünk. A Kaplan-Meier
függvények szignifikanciáját Mantel-Cox próbá-
val vizsgáltuk. Minden esetben a p<0,05 értéke-
ket tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények
A 120 mûtétbôl 117 enucleatio, három exentera-
tio volt, az utóbbiak közül kettô a szemgolyót és
orbitát kiterjedten infiltráló tumor, egy pedig 9
évvel korábban enucleatióval eltávolított mela-
noma orbitális recidívája miatt történt. A 120 me-

lanomás beteg közül 53 férfi (44%) és 67 nô volt
(56%). A betegek átlagéletkora 59,8 év (középér-
ték 62 év), férfiaknál 60,2 (3–91) év, nôknél 59,6
(20–82) év volt. Huszonöt beteg ötvenévesnél fia-
talabb volt a tumor diagnózisakor, külön említést
érdemel a három nagyon fiatal beteg, egy három-
éves fiú, egy 20 és egy 21 éves nôbeteg. 

Intraocularis melanomára prediszponáló fak-
torként két betegnél ocularis melanocytosist ész-
leltünk, egy 42 éves férfibeteg esetén familiáris
elôfordulást (az anyának is intraocularis dagana-
ta volt). 

Enucleatio elôtt 5 beteg részesült konzervatív
(szemmegtartó) kezelésben (teleterápia: két be-
teg, transzpupilláris termoterápia: három beteg),
a kezelés sikertelensége miatt azonban késôbb
mégis mûtétet végeztünk. Három betegnél elôze-
tes biopszia történt, két esetben igen fiatal beteg-
rôl volt szó (3, illetve 20 éves), a cél a klinikai
diagnózis – iridociliaris melanoma – megerôsíté-
se volt, egy nôbetegnél chorioidealis tumor endo-
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2. ábra. 
Uveális melanoma
altípusai. HE-festés
a. Orsósejtes melanoma
b. Epitheloid sejtes
melanoma
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reszekciója után közvetlenül került sor az enuc-
leatióra a mûtét során észlelt extraocularis terje-
dés miatt.

Összesen két férfibetegnél lehetett májmeta-
sztázist kimutatni a mûtét elôtt, mindketten több-
éves (4 illetve 7) látásromlásról számoltak be, de
orvoshoz csak akkor fordultak, amikor az orbita
tumoros infiltrációja miatt proptosis és fájdalom
lépett fel, mindkét betegnél exenteratiót kellett
végezni. Egy férfibeteg intraocularis tumora 1986
óta ismert volt, de csak 1996-ban egyezett bele a
vak, fájdalmas szem eltávolításába, 2001-ben tü-
dômetasztázis igazolódott. A követés során egy
betegnél colontumor miatt, egy további betegnél
bôrmelanoma miatt egyéb mûtéti beavatkozások-
ra is sor került.

Az enucleatio utáni követési idô átlagosan
20,2±23,5 hónap volt (0–112 hónap). A vizsgálat
lezárásáig 22 beteg halt meg (10 férfi, 12 nô), az
enucleatio és halál között átlagban 34,0±25,4 hó-
nap telt el, a legtöbb haláleset a mûtétet követô
három évben következett be.

A melanomák többsége a chorioideából indult
ki (77 eset), a chorioideát és corpus ciliarét egyi-

dejûleg infiltráló tumort 20 esetben találtunk, ki-
zárólag a corpus ciliarét involválta 8 tumor, irido-
ciliaris lokalizációjú volt 10 tumor. 

A daganatok leghosszabb átmérôje 5–28 mm
közötti (középérték: 13 mm) volt, magassága
2–20 mm (középérték: 9 mm). A tumorok méret
szerinti megoszlása azt mutatja, hogy nagyjából
fele-fele arányban fordultak elô közepes és nagy
méretû daganatok (közepes n=57, nagy n=53).
A tumor lokalizációja és mérete között összefüg-
gés volt kimutatható, a cilio-chorioidealis tumo-
rok mérete meghaladta az egyéb lokalizációjú tu-
morokét, a különbség statisztikailag szignifikáns
volt (p=0,0004). A túlélést illetôen a sugártesttel
összefüggô tumorok prognózisa kedvezôtlenebb
volt a chorioideát egyedül infiltráló tumoroké-
nál, a különbség azonban nem volt szignifikáns
(p=0,082, 3. ábra). Három esetben a daganat tel-
jesen kitöltötte a szemgolyót, kiindulási helyét le-
hetetlen volt megállapítani, egy betegnek csar-
nokzugi tumora volt, míg egy további betegnél 9
évvel az enucleatio után orbitális recidívát észlel-
tünk, a tumor szemen belüli pontos kiindulási
helye ismeretlen volt. 

A klinikailag melanomának diagnosztizált va-
lamennyi tumor szövettanilag is melanomának
bizonyult. Az egyetlen beteg, akinek a klinikai di-
agnózisa nem intraocularis tumor volt, hanem
glaucoma miatt megvakult, fájdalmas szemét
enucleáltuk, elülsô csarnokzugi ring melanomá-
ban szenvedett, ami az uveális melanoma egy
igen ritka variánsa.

Igen jellegzetes volt a daganatok infiltratív
hajlama: a 120 tumor közül 78 (65%) közvetlen
úton ráterjedt a szomszédos struktúrákra (sclera,
retina, szomszédos uvearész), 24 esetben (20%)
pedig extraocularis extenzió is megfigyelhetô
volt. Ez az arány meglehetôsen magas, különö-
sen annak tükrében, hogy az extraocularis terje-
dés és halálozás között statisztikailag szignifi-
káns összefüggés volt (p=0,0001, 4. ábra). Az
extraocularis terjedés a cilio-chorioidealis tumo-
rokra volt jellemzô (p=0,0055), az aequator elôt-
ti és a sugártestbôl kiinduló tumorok igen hosszú
ideig képesek tünetmentesen növekedni és te-
kintélyes méretet érhetnek el, mire felismerésre
kerülnek. 

A Callender-McLean-beosztás alapján a tumo-
rok többsége, 72 daganat (63%) vegyes sejtes
volt, 36 orsósejtes (32%) és 6 tisztán epithelioid
sejtes (5%), a három teljesen nekrotikus és a
csarnokzugi tumornál a sejttípust nem lehetett
megállapítani. A két, korábban besugárzott tu-
mor közül az egyikben semmiféle, sugárkároso-
dásra utaló jel nem látszott, a másikban csak ele-
nyészôen kis területen volt a kezeléssel összefüg-
gésbe hozható nekrózis. Ezzel szemben mindhá-
rom termoterápiával kezelt tumorban látszott
sávszerû, felszínes, mindössze 0,15-0,4 mm mély-
ségig terjedô daganatsejt-károsodás/sejtpusztu-
lás, amely élesen elhatárolódott az ép tumorszö-
vettôl. Elôzetesen nem kezelt daganatokban is
elôfordultak kisebb-nagyobb nekrotikus terüle-
tek, teljesen nekrotizált tumort azonban csak há-
rom esetben észleltünk.
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4. ábra. Kaplan-Meier túlélési görbe a szemgolyó határain túl infiltráló illetve
extraocularis terjedést nem mutató uveális melanomák esetén (p=0,0001)

3. ábra. 
Kaplan-Meier túlélési
görbe a tumor uveán
belüli kiindulási helye
szerint. A corpus
ciliarét involváló
tumoroknál a túlélési
tendencia rosszabb,
a különbség azonban
nem szignifikáns
(p=0,082).
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Prognosztikailag a legkedvezôtlenebb az epi-
thelioid sejtes tumor volt (p=0,0072, 5. ábra).
Mind a vegyes sejtes, mind az orsósejtes tumorok
egyformán viselkedtek az infiltráció szempontjá-
ból, az infiltráció nem befolyásolta a végsô kime-
netelt. Az extraocularis terjedés és halálozás kö-
zött statisztikailag szignifikáns összefüggés volt
(p=0,0001). A nemek és korcsoportok között (60
év alatti és 60 év fölötti betegek) nem volt statisz-
tikailag igazolható különbség a halálozásban.

Megbeszélés
A tanulmány az ország legnagyobb szemkliniká-
ján az utóbbi tíz évben uveális melanoma miatt
enucleatióval vagy exenteratióval kezelt betegek
klinikai és patológiai adatainak retrospektív
elemzését ismerteti. Az adott idôszakban 120,
intraocularis melanoma miatti enucleatio vagy
exenteratio történt. A betegek több mint fele nô
volt, ami összhangban van az észak-európai ada-
tokkal (13), eltér viszont az észak-amerikai elô-
fordulástól (15), ahol valamivel nagyobb volt a
férfiak aránya. Ötvenéves kor alatt a tumor
mindkét nemben egyforma gyakorisággal fordult
elô, a 25 betegbôl 12 nô, 13 férfi volt. Legfiatalabb
fiúbetegünk mindössze hároméves volt, két nô-
betegnél is feltûnôen fiatal korban (20 és 21 éves)
alakult ki a tumor, ami nagyobb szemészeti onko-
lógiai centrumokban is ritkaságnak számít (21).
Mindössze három betegnél (2,5%) derült ki intra-
ocularis melanomára prediszponáló faktor (27),
két betegnél melanocytosis, egy betegnek az
édesanyja is enucleatión esett át uveális melano-
ma miatt, ami familiáris uveális melanomára
utal. Rendkívül ritka kórképrôl van szó, amely
legtöbbször egy családon belül két elsôfokú ro-
kont érint, leírták olyan családokban, ahol emlô-
rák halmozottan fordul elô, összefügghet a
BCRA2 gén germinális mutációjával (23). 

A betegek többsége (n=109) esetében prime-
ren enucleatiót hajtottunk végre, ami elfogadott
standard kezelés nagy méretû tumorok esetén
(betegeink fele), ahol nincs remény használható
látási funkció megôrzésére, vagy a tumor elhe-
lyezkedése miatt az éleslátás helye vagy a látó-
ideg visszafordíthatatlanul károsodna, illetve a
tumoros szem másodlagos szemnyomás-emelke-
dés miatt fájdalmassá vált. A közepes méretû tu-
morok enucleatiója jelenleg kényszermegoldás.

A betegek átlagos követési ideje 20,2±23,5
hónap, a legrövidebb 10 nap, a leghosszabb 112
hónap volt. A követés során nehézségbe ütköz-
tünk már az adatok gyûjtésekor, a 120 beteg kö-
zül 32-en a mûtét után egy, legfeljebb két alka-
lommal jelentek meg kontroll vizsgálaton, egy
hónapon belül. Az elsô féléves kontroll alkalmá-
val tehát már a betegek negyedét elvesztettük
szem elôl. Két-három évvel a mûtét után 16-an,
több mint három évvel a mûtét után 22-en jelen-
tek meg. Természetesen minél közelebb esik a
mûtét idôpontja a vizsgálat lezárásának idôpont-
jához, annál kevesebb a közép- vagy hosszútávon
is követett beteg, lényegesen azonban ez nem be-
folyásolja a követés elején kiesô betegek számát.

A rákregiszter adatai alapján a 120 közül 22
beteg halt meg (18%), közülük 10 férfi és 12 nô.
Míg a nemek és korcsoportok között nem volt kü-
lönbség a túlélést illetôen, szignifikáns összefüg-
gést találtunk az extraocularis terjedés és a halá-
los kimenetel között, valamint az epithelioid sej-
tes tumorok és halálos kimenetel között. Extra-
ocularis terjedést a betegek 20%-ában észleltünk,
ami kétszerese a más, külföldi intézményekben
tapasztalt elôfordulásnak (13).

A halál idôpontja és az enucleatio között átla-
gosan 34,0±25,4 hónap telt el. Az irodalmi ada-
tok alapján is az enucleatio utáni második-harma-
dik évre esik a halálozás csúcsa (4, 5). E megfi-
gyelés alapján Zimmerman és szerzôtársai azt
feltételezték, hogy maga a mûtét segíti elô a daga-
natsejtek szóródását és ily módon a metasztázis-
képzôdést (29). Ezt a kissé mechanikus elképze-
lést több közlemény is cáfolta (8, 22), mindazo-
náltal a felvetett hipotézis kézzelfogható haszna
volt, hogy az ocularis melanoma alternatív (kon-
zervatív) kezelése új lendületet kapott.

Az uveális melanoma elsôsorban májmeta-
sztázist ad, amelyek azonban az enucleatio idején
csak rendkívül ritkán mutathatók ki. Figyelembe
véve a metasztázisok kétszeresére növekedési
idejét, valószínûsíthetô, hogy mikrometasztázi-
sok a primer terápia elôtt akár öt évvel is kiala-
kulhatnak (8). 

Az uveális melanoma nem csak rövidtávon le-
het halálos kimenetelû, enucleatio utáni hosszú
idejû (35 éves) követéses vizsgálat (13) alapján
megállapították, hogy a szemgolyó eltávolítása
után 15–35 évvel is melanoma a halál oka az ese-
tek 20–33%-ában! Várható, hogy a saját vizsgála-
tunkban tapasztalt 18%-os halálozás a követési
idô hosszabbodásával növekedni fog. Ebbôl a
szempontból érdekes, de nem egyedülálló (7) an-
nak a betegünknek az esete, akinek chorioidealis
melanomáját 1986-ban diagnosztizáltuk, de a be-
teg csak 1996-ban, tíz évvel a tumor felfedezése
után egyezett bele az enucleatióba, majd további
öt év telt el a tüdômetasztázisok kimutatásáig,
annak ellenére, hogy a mûtéti preparátumban
extraocularis terjedés igazolódott, végül összesen
17 évvel a tumor felfedezése után halt meg. 
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Hosszú évtizedek óta születnek az uveális
melanoma prognózisát vizsgáló tanulmányok,
számos, a kimenetelt kedvezôtlenül befolyásoló
faktort ismerünk: a tumor legnagyobb átmérôje,
alapterülete (28), extraocularis terjedés, az
aequator elôtt elhelyezkedô daganat, epithelioid
sejtes tumor, mitózisszám, a legnagyobb nucleo-
lusok átlaga (18). E tényezôk valószínûleg egy-
mástól nem teljesen függetlenek, mert bebizo-
nyosodott, hogy a nagy tumorvolumen szoros
kapcsolatot mutat a magas epithelioid sejt-arány-
nyal. (6) Az extrascleralis terjedés is nagymérték-
ben az epithelioid sejtes melanomák sajátossága,
és ugyancsak a metasztázisok kialakulásának ma-
gasabb rizikójával jár. Az utóbbi években a koráb-
biak mellett számos új prognosztikai tényezô vált
ismertté. Ilyen például a tumorok CD34 immun-
hisztokémiával vizsgált mikrovaszkuláris rajzola-
ta (10, 14), zárt fibrovaszkuláris kacsok és hálóza-
tok kimutatása (9, 16), proliferációs markerek al-
kalmazása (1, 18), vagy például a 3-as kromoszó-
ma monoszómiájának kimutatása (25). Egyes
szerzôk a tumor csökkent endothelinreceptor B-
expresszióját észlelték metasztatikus uveális me-
lanomában a 3-as kromoszóma monoszómiája
mellett (24). Az eredmények ugyanakkor nem
mentesek bizonyos ellentmondásoktól (26), és
különbözô kutatócsoportok által végzett hasonló
vizsgálatok egymással szöges ellentétben álló
eredménnyel zárultak (10, 14).

Paradox helyzetet teremt az a tény is, hogy a
prognosztikai faktorok nagy része morfológiai
vizsgálatokon alapul, miközben a világban egyre
kevesebb enucleatio történik, és ebbôl kifolyólag
egyre kevesebb uveális melanoma szövettani
vizsgálata, pedig fontos volna megállapítani,
mely betegnek lehet szüksége a konzervatív ke-
zelés mellé szisztémás adjuváns terápiára (16). 

A prognosztizálásra való törekvés magával
hozhatja olyan non-invazív módszerek továbbfej-
lesztését, amelyekkel a klinikai paraméterek
megfeleltethetôk a morfológiailag már megis-
mert prognosztikai faktorokkal. Indocianin-zöld
angiográfiával (17), color-Doppler képalkotással,
ultrahangos spektrumanalízissel (2) kapcsolatos
eredmények már megjelentek, azonban még fi-
nomításra és megerôsítésre várnak.

Elvileg szóba jönne még olyan kis szövetmin-
ta nyerése, amibôl megbízható prognosztikai ada-
tok nyerhetôk, valamint annak vizsgálata is, hogy
elôzetes biopszia vagy mintavétel nem befolyá-
solja-e kedvezôtlenül a betegség lefolyását. 

Saját betegeink között is volt erre példa, két
esetben az enucleatiót megelôzôen biopsziát vé-
geztünk a melanoma diagnózisának megerôsíté-
sére, mivel fiatal betegekrôl volt szó, és a szülôk,
vagy maga a beteg ragaszkodott az elôzetes szö-
vettani vizsgálathoz. Három- illetve négyéves kö-
vetés alapján úgy tûnik, hogy az elôzetes sebészi
beavatkozás nem befolyásolta kedvezôtlenül a
betegek prognózisát. A tumor-endoreszekción át-
esett beteg az egyhónapos kontrollon túl nem je-
lent meg, a rákregiszter adatai alapján azonban a
tumor extraocularis extenziója ellenére két évvel
a mûtét után életben van. 

A sikertelen konzervatív kezelés az irodalom
alapján nincs befolyással a betegek további sorsá-
ra (11, 20). Sugárkezelésben illetve transzpupillá-
ris termoterápiában (12) és késôbb enucleatióban
részesült öt beteg közül négy életben van, egy be-
sugárzott beteg 45 hónappal a mûtét után meg-
halt.

Eddig a kutatások fókuszában fôleg maga az
intraocularis melanoma állt, ugyanakkor mind
prospektív, mind retrospektív vizsgálatok bizo-
nyították, hogy a metasztázisok kialakulása gya-
korlatilag független az alkalmazott kezeléstôl
(3–5), a betegek egy része mégis véglegesen meg-
gyógyul, tehát a tumor és a gazdaszervezet egy-
másra hatása a jövô kutatásaiban nem hagyható
figyelmen kívül. 

Saját vizsgálatainkból a kis esetszám és rövid
követés miatt nem lehet messzemenô következ-
tetéseket levonni, annyi azonban mindenképp
kiviláglik, hogy azok a betegek, akiknek tumora
áttörte a szemgolyót, fokozottan veszélyeztetet-
tek metasztázis kialakulása szempontjából, ezért
preventív immun-kemoterápiás kezelésük indo-
kolt lehet akkor is, ha aktuálisan májmetasztázi-
sok nem mutathatók ki.
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