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Cél: A Semmelweis Egyetem I. Szemészeti Klinikdjan 1994 és 2003 kozott uvealis melanoma miatt
operalt betegek klinikai, a tumorok patolégiai jellemzdinek és a betegkovetés eredményeinek ismerte-
tése. Betegek és modszerek: Retrospektiv adatgyijtés és statisztikai elemzés a tizéves idGszak alatt kli-
nikankon kezelt és gondozott intraocularis melanomas betegekrél. Eredmények: A 120 beteg koziil a
vizsgalat lezarasaig 22 meghalt. A mitét és halal kozott atlagosan 34,0 + 25,4 honap telt el, a legtobb ha-
laleset a miitétet koveté harom évben fordult el6. Statisztikai 0sszefiiggés mutatkozott a halalos kime-
netel és a tumor extraocularis terjedése kozott, valamint a letalis kimenetel és a tisztan epithelioid sej-
tes tumorok kozott. A nagymérettinek mindsiilé tumorok tobbsége a sugartestet involvalta, a sugar-
testtel 6sszefliggd tumorok prognodzisa kedvezétlenebb volt a csupan a chorioideat infiltralo tumoroké-
nal, bar a kiillonbség nem volt szignifikdns. Az uvedlis melanoma szinte kizarélag hematogén
metasztazist képez, a metasztazisok leggyakrabban a majban keletkeznek, ritkdn a tiidében. Az
extraocularis terjedés és az epithelioid sejtes tumorok igen kedvezétlen prognézisa miatt felvetédik az
adjuvans kemo-immunterapia alkalmazasa akkor is, ha a diagnézis idején nincs kimutathato
majmetasztazis. Magyar Onkologia 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. Tdth J. Retrospective study on uveal
melanoma. Hungarian Oncology 49:19-25, 2005
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Bevezetés

Az uvea melanomadja a szem leggyakoribb pri-
mer malignus tumora felnéttkorban. Viszonylag
ritka daganat, de a masodik leggyakoribb primer
melanoma emberben. El6fordulasa évi 5-7/
1 000 000 fehérborti populaciéban, ennek alap-
jan Magyarorszagon évi 50-70 1j uvealis melano-
ma varhato, pontos szamokkal azonban sajnos
nem rendelkeziink, annak ellenére, hogy 1999
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ota gylilnek a Nemzeti Rakregiszterhez eljutta-
tott adatok, utébbiak azonban nem ellenérzott,
eldzetes statisztikak a bekuldott BNO kodok alap-
jan. Ezek szerint 2001 és 2004 kozott évente atla-
gosan 89 intraocularis melanoma fordult el
(n=284-100), ami a vartnak masfél-kétszerese.
Az intraocularis melanoma kiindulhat az
uvea kiilonbo6z6 részeibdl - irisz, sugartest, cho-
rioidea -, invaziv természete miatt gyakran ra-
terjed az uvea szomszédos teriileteire (irido-
ciliaris, cilio-chorioidealis tumor) vagy a kérnye-
20 szovetekre (sclera, retina). Gyakran a sclerat
perforalo erek és idegek mentén, preformalt csa-
tornakon jut a sclera felszinére, onnan az orbita
liregébe, vagy a subconjunctiva felé terjedhet,
ahonnan elérheti a conjunctiva nyirokereit és ki-
vételesen limfogén attétet képezhet. Egyébként
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1. dbra.

Nagyméretii cilio-
chorioidealis melano-
ma, makroszkopos kép
a. Eltdvolitott bulbus,
benne a pigmentdlt
tumorral

b. Teljes szem szovettani
metszetének dtnézeti
képe chorioidealis
melanomadval, HE-festés

szinte kizarélag hematogén uton metasztatizal,
mert a szemgolyd belsejében nincsenek nyirok-
erek, az attétek ,célszerve’ elsésorban a maj.

A hazai irodalomban ritkak az uvealis mela-
nomat targyald kozlések, mondhatni tehat, hogy
a szem-eredetd melanoma a magyar orvosi koz-
tudat ,vakfoltjara” esik. Nincs ez masképp a ten-
geren tul sem, Shields szerint e ritka tumor ke-
véssé érdekli az embereket, kivéve, ha kozeli ba-
rat vagy hozzatartoz6 megbetegedése miatt vala-
ki kozvetve, vagy kozvetlentl érintetté valik (19).
Kevés pénz jut kutatasra, pedig az uvealis mela-
noma szamos sajatsagara mindmaig nincs egyér-
telmi magyarazat. Idesorolhat6 példaul a tumor-
nak az a morbid érdekessége, hogy képes meta-
sztazisképzésre akar évtizedekkel a szemgolyo el-
tavolitasa utan, ami arra utal, hogy a tumor sz6-
r6dasa mar a diagnozis el6tt megtortént. Ugyan-
akkor a legritkabb esetben lehet klinikailag kimu-
tatni az esetleges attéteket az intraocularis daga-
nat diagnozisa idején, valdszind tehat, hogy
hosszt ideig ,alve” mikrometasztazisokr6l van
sz0. Jellemz6 az is, hogy az uvedlis melanoma
prognozisa gyakorlatilag fiiggetlen az alkalmazott
kezeléstdl, a tulélés az utdbbi évtizedekben sem-
mit sem javult, szemben az onkolégia egyéb teri-
letein elért terapias sikerekkel.

A jelen kozlemény célja tizéves periddus alatt
uvealis melanoma miatt klinikdnkon operalt be-
tegek kovetési adatainak elemzése. Az enuclea-
tioval vagy exenteratioval kezelt betegek nem
reprezentaljak teljes egészében a melanoma
miatt ezen iddszakban klinikdnkon kezelt 6sszes
beteget, mivel egy kisebb csoport (évente néhany
beteg) szemgolyomegtartd konzervativ terapia-
ban részesiilt. Nem szerepelnek itt azok a bete-
gek sem, akiknek az iriszbél kiindulé tumorat
szektor-iridectomiaval lehetett eltavolitani, ezért
nem keriilt sor enucleatiéra. Magyarorszagon je-
lenleg a leggyakrabban alkalmazott kezelés a da-
ganatos szemgolyd eltavolitasa, kivételt képez-
nek a kis méretii, 5 mm-nél nem magasabb tumo-
rok, amelyeket Ru 106 plakk-brachyterapiaval
tudnak kezelni a DE OEC AOK Szemklinikan. A

kozepes vagy nagyobb méretd daganatok kezelé-
sére 1 125-brachyterapia vagy protonbesugarzas
hasznalatos, amire sajnos itthon nincs lehetGség,
ezért, szemben a vilagban uralkodé trenddel, a
kozepesen nagy tumorokat is enucleatioval tavo-
litjuk el. Finnorszagban példaul primer enuclea-
tiot alig végeznek, minden esetben megprobal-
koznak konzervativ kezeléssel, és ennek sikerte-
lensége esetén folyamodnak a szemgolyo eltavo-
litasdhoz (T. Kiveld személyes kozlése).

A Klinikankra intraocularis melanoma miatt
utalt betegek gyakorlatilag az orszag barmely ré-
szébdl johetnek, nem a teriiletiinket és nem egy
bizonyos régiot reprezentalnak.

Betegek és modszerek

1994. januar 1. és 2003. december 31. kozott az 1.
Szemklinikdn 120 beteget operaltunk melanoma
uveae klinikai diagnézisa miatt, 117 betegnél enuc-
leatiot (szemgolyo eltavolitdsa) végeztiink, harom-
ndl exenteratiot (az orbita tartalmanak eltavolitasa
a szemhéjak részleges megorzésével). A mitét
el6tt részletes szemészeti vizsgalat mellett altala-
nos belgyogyaszati vizsgalat és metasztazis-keresés
(mellkas-rtg., hasi ultrahang, majfunkciék vizsgala-
ta, csontszcintigrafia) tortént valamennyi betegnél.

Betegek kivetése

A Kklinikai adatokat a betegek korlapjabol gytijtot-
titk ki, a halalozasi adatok a Nemzeti Rakregiszter
adatbazisabol szarmaztak.

A betegeket a mitét utan kozvetlentl 2-4 hét
miulva, ezt kévetéen hathavonta rendeltiik vissza
kontrollra. A haziorvost, és/vagy a teriletileg ille-
tékes onkologiai rendel6t értesitettitk, kérve,
hogy az aktualis kontrollvizsgalat elétt a betegnél
torténjék hasi ultrahang- és majfunkcios vizsgalat.

Patologiai vizsgdlat

Valamennyi mitéti anyag rutin szévettani feldol-
gozasa és vizsgalata a szemklinika szovettani la-
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boratériumaban tortént. Az enucleatioval eltavo-
litott bulbust 4%-o0s neutrélis pufferolt formalin-
ban fixaltuk, a szemgoly6t szaloptikaval atvilagit-
va a scleran korbejeloltiik a daganat korvonalat, a
tumor alapjara meréleges sikban, a meridiant
megjelolve nyitottuk meg a szemet. A kapott
metszési sikban megmértiik a tumor atmérgjét és
magassagat. A daganatok méret szerinti osztalyo-
zasdhoz a COMS ajanlasait hasznaltuk, eszerint
nagyméreti a 10 mm-nél magasabb, vagy 16
mm-nél nagyobb atmérdji daganat (1.a,b dbra),
kozepes méretd a 2,5-10 mm kozotti magassaga
€s 15 mm, vagy annal kisebb atméréjt. Kis tumor
a maximalisan 7 mm atmérgjd és 2,5 mm magas
daganat. Egyes esetekben a tumor méreteit a
metszeten mértiik meg. Az exenteralt orbita szo-
vettani vizsgalatakor a metszet magéba foglalta a
szemhéjakat és peribulbaris szoveteket is.

Paraffinba dgyazas, metszés és a melanin pig-
ment kioldasaval és anélkiil végzett hematoxilin-
eozin festés és magfestés nélkuli PAS reakci6 ké-
sziilt rutinszertien. Csak kiterjedten vagy teljesen
nekrotikus, illetve ritka lokalizaciéju (pl. csarnok-
zugb6l kiinduld) tumor esetén volt sziikség a
melanocyta-eredet immunhisztokémiai megerdsi-
tésére, erre a II. Pathologiai Intézetben kertilt sor.

Valamennyi bulbusbél legalabb 10 db HE-fes-
tett metszetet vizsgaltunk at. A tumor hisztopato-
logiai osztalyozasa a McLean altal modositott Cal-
lender (AFIP) Kklasszifikdcié alapjan tortént,
amely az uvealis melanocytas daganatokat orso-
sejtes naevus, orsosejtes melanoma (2.a dbra), ve-
gyes sejtes melanoma és epithelioid sejtes mela-
noma (2.b dbra) kategéridkra osztja. A leletben je-
leztitk a tumor altal érintett uveateriileteket,
hogy a tumor infiltralja-e a sclerat, ha igen, mi-
lyen vastagsagig, eléri-e a sclera kiilsé felszinét,
van-e extraocularis terjedés. A sejttipusra vonat-
kozoan kiemeltiik, hogy a kétféle - ors6- és epi-
thelioid - sejtek milyen ardnyban, vagy tisztan
fordulnak-e el6 a daganatban, a mitézisok szamat
40x objektivvel vizsgalt 10 latotérben adtuk meg.
Az utébbi hat évben jeleztiik tovabba, hogy ész-
lelhet6k-e a tumorban zart fibrovaszkularis ka-
csok illetve halozatok a PAS-sal festett, nem kont-
rasztozott metszetek zold sziirével tortént vizsga-
lata alapjan. Ennek értékelését azonban, mivel
nem terjedt ki a teljes vizsgalati anyagra, kihagy-
tuk a statisztikai szamitasokbol.

Statisztikai modszerek

Az adatok statisztikai elemzéséhez x>-probat és
Fischer exact tesztet végeztiink. A Kaplan-Meier
fliggvények szignifikancidjat Mantel-Cox proba-
val vizsgaltuk. Minden esetben a p<0,05 értéke-
ket tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

A 120 miitétbél 117 enucleatio, harom exentera-
tio volt, az utdbbiak koziil ketté a szemgolyot és
orbitat kiterjedten infiltrdlé tumor, egy pedig 9
évvel kordbban enucleatioval eltavolitott mela-
noma orbitélis recidivaja miatt tértént. A 120 me-

UVEALIS MELANOMAK

lanomas beteg koziil 53 férfi (44%) és 67 né volt
(56%). A betegek atlagéletkora 59,8 év (kézépér-
ték 62 év), ferfiaknal 60,2 (3-91) év, noknél 59,6
(20-82) év volt. Huszonét beteg dtvenévesnél fia-
talabb volt a tumor diagnozisakor, kiilon emlitést
érdemel a harom nagyon fiatal beteg, egy harom-
éves fia, egy 20 és egy 21 éves nébeteg.

Intraocularis melanomara prediszponalé fak-
torként két betegnél ocularis melanocytosist ész-
leltiink, egy 42 éves férfibeteg esetén familiaris
eléfordulast (az anyéanak is intraocularis dagana-
ta volt).

Enucleatio el6tt 5 beteg részestlt konzervativ
(szemmegtartd) kezelésben (teleterapia: két be-
teg, transzpupillaris termoterapia: harom beteg),
a kezelés sikertelensége miatt azonban késébb
mégis mitétet végeztiink. Harom betegnél el6ze-
tes biopszia tortént, két esetben igen fiatal beteg-
161 volt sz6 (3, illetve 20 éves), a cél a klinikai
diagnoézis - iridociliaris melanoma - megerdsité-
se volt, egy nébetegnél chorioidealis tumor endo-
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2. dbra.

Uvedlis melanoma
altipusai. HE-festés

a. Orsosejtes melanoma
b. Epitheloid sejtes
melanoma



3. dbra.
Kaplan-Meier tulélési
gorbe a tumor uvedn
beliili kiinduldsi helye
szerint. A corpus
ciliarét involvdlo
tumorokndl a tulélési
tendencia rosszabb,

a killonbség azonban
nem szignifikdns

reszekcidja utan kozvetlentl kertlt sor az enuc-
leatiéra a mitét soran észlelt extraocularis terje-
dés miatt.

Osszesen két férfibetegnél lehetett majmeta-
sztazist kimutatni a mttét el6tt, mindketten tobb-
éves (4 illetve 7) latasromlasrol szamoltak be, de
orvoshoz csak akkor fordultak, amikor az orbita
tumoros infiltracidja miatt proptosis és fajdalom
lépett fel, mindkét betegnél exenteratiot kellett
végezni. Egy férfibeteg intraocularis tumora 1986
Ota ismert volt, de csak 1996-ban egyezett bele a
vak, fajdalmas szem eltavolitasaba, 2001-ben tii-
démetasztazis igazolodott. A kovetés soran egy
betegnél colontumor miatt, egy tovabbi betegnél
bérmelanoma miatt egyéb miitéti beavatkozasok-
ra is sor keriilt.

Az enucleatio utani kovetési id6 atlagosan
20,2+ 23,5 honap volt (0-112 honap). A vizsgélat
lezarasaig 22 beteg halt meg (10 férfi, 12 nd), az
enucleatio és halal kozott atlagban 34,0 +25,4 ho-
nap telt el, a legtobb haldleset a miitétet kovetd
harom évben kovetkezett be.

A melanomak tébbsége a chorioideabol indult

(r=0,082). ki (77 eset), a chorioidedt és corpus ciliarét egyi-
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dejiileg infiltralo tumort 20 esetben talaltunk, ki-
zarolag a corpus ciliarét involvalta 8 tumor, irido-
ciliaris lokalizaci6ju volt 10 tumor.

A daganatok leghosszabb atmérdje 5-28 mm
kozotti (kozépérték: 13 mm) volt, magassaga
2-20 mm (koézépérték: 9 mm). A tumorok méret
szerinti megoszlasa azt mutatja, hogy nagyjabol
fele-fele aranyban fordultak elé kozepes és nagy
méretl daganatok (kézepes n=>57, nagy n=>53).
A tumor lokalizacigja és mérete kozott osszefiig-
gés volt kimutathatd, a cilio-chorioidealis tumo-
rok mérete meghaladta az egyéb lokalizacioju tu-
morokét, a killonbség statisztikailag szignifikans
volt (p=0,0004). A talélést illetden a sugdrtesttel
osszefiiggd tumorok prognozisa kedvezdtlenebb
volt a chorioideat egyedil infiltralo tumoroké-
nal, a killénbség azonban nem volt szignifikans
(p=0,082, 3. dbra). Harom esetben a daganat tel-
jesen kitoltotte a szemgolyot, kiindulasi helyét le-
hetetlen volt megallapitani, egy betegnek csar-
nokzugi tumora volt, mig egy tovabbi betegnél 9
évvel az enucleatio utan orbitalis recidivat észlel-
tink, a tumor szemen beliili pontos kiindulasi
helye ismeretlen volt.

A Kklinikailag melanomanak diagnosztizalt va-
lamennyi tumor szévettanilag is melanomanak
bizonyult. Az egyetlen beteg, akinek a klinikai di-
agnozisa nem intraocularis tumor volt, hanem
glaucoma miatt megvakult, fiajdalmas szemét
enuclealtuk, elills6 csarnokzugi ring melanoma-
ban szenvedett, ami az uvealis melanoma egy
igen ritka varidnsa.

Igen jellegzetes volt a daganatok infiltrativ
hajlama: a 120 tumor koézul 78 (65%) kozvetlen
uton raterjedt a szomszédos strukturakra (sclera,
retina, szomszédos uvearész), 24 esetben (20%)
pedig extraocularis extenzi6 is megfigyelhetd
volt. Ez az arany meglehetGsen magas, kiillono-
sen annak tiikrében, hogy az extraocularis terje-
dés és haldlozas kozott statisztikailag szignifi-
kans osszefliggés volt (p=0,0001, 4. dbra). Az
extraocularis terjedés a cilio-chorioidealis tumo-
rokra volt jellemzé (p=0,0055), az aequator el6t-
ti és a sugartestbol kiindul6 tumorok igen hossza
ideig képesek tinetmentesen névekedni és te-
kintélyes méretet érhetnek el, mire felismerésre
kertilnek.

A Callender-McLean-beosztas alapjan a tumo-
rok tébbsége, 72 daganat (63%) vegyes sejtes
volt, 36 orsdsejtes (32%) és 6 tisztan epithelioid
sejtes (5%), a harom teljesen nekrotikus és a
csarnokzugi tumornal a sejttipust nem lehetett
megallapitani. A két, kordbban besugarzott tu-
mor kozil az egyikben semmiféle, sugarkaroso-
dasra utal6 jel nem latszott, a masikban csak ele-
nyészden kis teriileten volt a kezeléssel 0sszeflig-
gésbe hozhat6 nekrozis. Ezzel szemben mindha-
rom termoterapidval kezelt tumorban latszott
savszert, felszines, mindossze 0,15-0,4 mm mély-
ségig terjed6 daganatsejt-karosodas/sejtpusztu-
las, amely élesen elhatarolodott az ép tumorszo-
vettél. El6zetesen nem kezelt daganatokban is
eléfordultak kisebb-nagyobb nekrotikus tertile-
tek, teljesen nekrotizalt tumort azonban csak ha-
rom esetben észleltiink.
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Prognosztikailag a legkedvezétlenebb az epi-
thelioid sejtes tumor volt (p=0,0072, 5. dbra).
Mind a vegyes sejtes, mind az orsosejtes tumorok
egyforman viselkedtek az infiltracié szempontja-
bol, az infiltracié nem befolyasolta a végsé kime-
netelt. Az extraocularis terjedés és halalozas ko-
zott statisztikailag szignifikdns osszefliggés volt
(p=0,0001). A nemek és korcsoportok kozott (60
év alatti és 60 év folotti betegek) nem volt statisz-
tikailag igazolhato kiilonbség a haldlozasban.

Megbeszélés

A tanulmany az orszag legnagyobb szemklinika-
jan az utébbi tiz évben uvedlis melanoma miatt
enucleatioval vagy exenteratioval kezelt betegek
klinikai és patologiai adatainak retrospektiv
elemzését ismerteti. Az adott idészakban 120,
intraocularis melanoma miatti enucleatio vagy
exenteratio tortént. A betegek tobb mint fele né
volt, ami 6sszhangban van az észak-eurépai ada-
tokkal (13), eltér viszont az észak-amerikai eld-
forduléstol (15), ahol valamivel nagyobb volt a
férfiak aranya. Otvenéves kor alatt a tumor
mindkét nemben egyforma gyakorisaggal fordult
eld, a 25 betegbdl 12 ng, 13 férfi volt. Legfiatalabb
fitbetegiink mindossze haroméves volt, két né-
betegnél is feltiinden fiatal korban (20 és 21 éves)
alakult ki a tumor, ami nagyobb szemészeti onko-
légiai centrumokban is ritkasdgnak szamit (21).
Mindéssze harom betegnél (2,5%) derdlt ki intra-
ocularis melanomara prediszpondl6é faktor (27),
két betegnél melanocytosis, egy betegnek az
édesanyja is enucleation esett at uvealis melano-
ma miatt, ami familidris uveélis melanomara
utal. Rendkivil ritka kérképrél van szo, amely
legtobbszor egy csaladon belil két els6foku ro-
kont érint, leirtak olyan csaladokban, ahol emlé-
rak halmozottan fordul elg, Osszefiigghet a
A betegek tobbsége (n=109) esetében prime-
ren enucleatiot hajtottunk végre, ami elfogadott
standard kezelés nagy méreti tumorok esetén
(betegeink fele), ahol nincs remény hasznalhat6
latasi funkcié megérzésére, vagy a tumor elhe-
lyezkedése miatt az éleslatas helye vagy a lato-
ideg visszafordithatatlanul karosodna, illetve a
tumoros szem masodlagos szemnyoméas-emelke-
dés miatt fajdalmassa valt. A kézepes méreti tu-
morok enucleatidja jelenleg kényszermegoldas.
A Dbetegek atlagos kovetési ideje 20,2+23,5
hoénap, a legrovidebb 10 nap, a leghosszabb 112
honap volt. A kovetés soran nehézségbe iitkoz-
tink mar az adatok gydjtésekor, a 120 beteg ko-
zul 32-en a mitét utan egy, legfeljebb két alka-
lommal jelentek meg kontroll vizsgalaton, egy
hénapon belil. Az elsé féléves kontroll alkalma-
val tehat mar a betegek negyedét elvesztettiik
szem el6l. Két-harom évvel a mitét utan 16-an,
tobb mint harom évvel a mutét utan 22-en jelen-
tek meg. Természetesen minél kozelebb esik a
mtét idépontja a vizsgélat lezardsanak idépont-
jahoz, annal kevesebb a kozép- vagy hosszutavon
is kovetett beteg, 1ényegesen azonban ez nem be-
folyasolja a kovetés elején kies6 betegek szamat.

UVEALIS MELANOMK

A rakregiszter adatai alapjan a 120 kozil 22
beteg halt meg (18%), koziiliik 10 férfi és 12 né.
Mig a nemek és korcsoportok kozott nem volt kii-
l6nbség a tulélést illetéen, szignifikdns osszefiig-
gést talaltunk az extraocularis terjedés és a hala-
los kimenetel kozétt, valamint az epithelioid sej-
tes tumorok és halalos kimenetel kozott. Extra-
ocularis terjedést a betegek 20%-aban észleltink,
ami kétszerese a mas, kulfoldi intézményekben
tapasztalt el6fordulasnak (13).

A halal idépontja és az enucleatio kozott atla-
gosan 34,0+ 25,4 honap telt el. Az irodalmi ada-
tok alapjan is az enucleatio utani masodik-harma-
dik évre esik a haldlozas csticsa (4, 5). E megfi-
gyelés alapjan Zimmerman és szerzétarsai azt
feltételezték, hogy maga a miitét segiti el6 a daga-
natsejtek szorodasat és ily modon a metasztazis-
képzddést (29). Ezt a kissé mechanikus elképze-
lést tobb kozlemény is cafolta (8, 22), mindazo-
naltal a felvetett hipotézis kézzelfoghaté haszna
volt, hogy az ocularis melanoma alternativ (kon-
zervativ) kezelése 4j lenduletet kapott.

Az uvealis melanoma els6sorban majmeta-
sztazist ad, amelyek azonban az enucleatio idején
csak rendkiviil ritkdn mutathatok ki. Figyelembe
véve a metasztazisok kétszeresére novekedési
idejét, valoszintdsithets, hogy mikrometasztazi-
sok a primer terapia el6tt akar ot évvel is kiala-
kulhatnak (8).

Az uvealis melanoma nem csak rovidtavon le-
het halalos kimeneteld, enucleatio utani hossza
idejt (35 éves) kovetéses vizsgalat (13) alapjan
megallapitottak, hogy a szemgoly6 eltavolitasa
utan 15-35 évvel is melanoma a halal oka az ese-
tek 20-33%-aban! Varhato, hogy a sajat vizsgala-
tunkban tapasztalt 18%-os haldlozas a kévetési
id6 hosszabbodasaval névekedni fog. Ebbé6l a
szempontbol érdekes, de nem egyediilallo (7) an-
nak a betegiinknek az esete, akinek chorioidealis
melanomajat 1986-ban diagnosztizaltuk, de a be-
teg csak 1996-ban, tiz évvel a tumor felfedezése
utan egyezett bele az enucleatioba, majd tovabbi
ot év telt el a tudémetasztazisok kimutatasaig,
annak ellenére, hogy a mitéti preparatumban
extraocularis terjedés igazolodott, végiil Osszesen
17 évvel a tumor felfedezése utan halt meg.

S. dbra.
Kaplan-Meier tulélési
gorbe az uvedlis
melanoma sejttipusa
szevint (szignifikdns
az epithelioid sejtes
tumorok kis szdma
ellenére, p=0,0072).
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Hosszu évtizedek oOta sziletnek az uvedlis
melanoma progndzisat vizsgdld tanulmanyok,
szamos, a kimenetelt kedvezétlentl befolyasolo
faktort ismeriink: a tumor legnagyobb atmérdje,
alapteriillete (28), extraocularis terjedés, az
aequator el6tt elhelyezkedé daganat, epithelioid
sejtes tumor, mit6zisszam, a legnagyobb nucleo-
lusok atlaga (18). E tényezcék valdszintileg egy-
mast6l nem teljesen fiiggetlenek, mert bebizo-
nyosodott, hogy a nagy tumorvolumen szoros
kapcsolatot mutat a magas epithelioid sejt-arany-
nyal. (6) Az extrascleralis terjedés is nagymérték-
ben az epithelioid sejtes melanomak sajatossaga,
és ugyancsak a metasztazisok kialakulasanak ma-
gasabb rizikéjaval jar. Az utébbi években a korab-
biak mellett szamos 1j prognosztikai tényezd valt
ismertté. Ilyen példaul a tumorok CD34 immun-
hisztokémiaval vizsgalt mikrovaszkularis rajzola-
ta (10, 14), zart fibrovaszkularis kacsok és haléza-
tok kimutatésa (9, 16), proliferaciés markerek al-
kalmazasa (1, 18), vagy példaul a 3-as kromoszé-
ma monoszémidjanak kimutatasa (25). Egyes
szerzok a tumor csoékkent endothelinreceptor B-
expresszidjat észlelték metasztatikus uvealis me-
lanomaban a 3-as kromoszéma monoszémiaja
mellett (24). Az eredmények ugyanakkor nem
mentesek bizonyos ellentmondasoktél (26), és
killénbozoé kutatocsoportok altal végzett hasonlo
vizsgalatok egymassal szoges ellentétben allo
eredménnyel zarultak (10, 14).

Paradox helyzetet teremt az a tény is, hogy a
prognosztikai faktorok nagy része morfologiai
vizsgalatokon alapul, mikézben a vildgban egyre
kevesebb enucleatio torténik, és ebbdl kifolyolag
egyre kevesebb uvedlis melanoma szévettani
vizsgalata, pedig fontos volna megallapitani,
mely betegnek lehet szitksége a konzervativ ke-
zelés mellé szisztémas adjuvans terapiara (16).

A prognosztizalasra valo torekvés magaval
hozhatja olyan non-invaziv médszerek tovabbfej-
lesztését, amelyekkel a klinikai paraméterek
megfeleltetheték a morfologiailag mar megis-
mert prognosztikai faktorokkal. Indocianin-zold
angiografiaval (17), color-Doppler képalkotassal,
ultrahangos spektrumanalizissel (2) kapcsolatos
eredmények mar megjelentek, azonban még fi-
nomitasra és megerdsitésre varnak.

Elvileg szoba jonne még olyan kis szovetmin-
ta nyerése, amib6l megbizhaté prognosztikai ada-
tok nyerheték, valamint annak vizsgalata is, hogy
elézetes biopszia vagy mintavétel nem befolya-
solja-e kedvezétleniil a betegség lefolyasat.

Sajat betegeink kozott is volt erre példa, két
esetben az enucleatiot megel6zéen biopsziat vé-
geztiink a melanoma diagnézisanak megerdsité-
sére, mivel fiatal betegekrdl volt szo, és a sziildk,
vagy maga a beteg ragaszkodott az eldzetes sz06-
vettani vizsgalathoz. Harom- illetve négyéves ko-
vetés alapjan ugy tlnik, hogy az el6zetes sebészi
beavatkozas nem befolyasolta kedvezétleniil a
betegek prognodzisat. A tumor-endoreszekcion at-
esett beteg az egyhonapos kontrollon til nem je-
lent meg, a rakregiszter adatai alapjan azonban a
tumor extraocularis extenzigja ellenére két évvel
a miitét utan életben van.
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A sikertelen konzervativ kezelés az irodalom
alapjan nincs befolyassal a betegek tovabbi sorsa-
ra (11, 20). Sugarkezelésben illetve transzpupilla-
ris termoterdpidban (12) és kés6bb enucleatioban
részestlt ot beteg kozil négy életben van, egy be-
sugarzott beteg 45 honappal a mutét utan meg-
halt.

Eddig a kutatasok fokuszaban féleg maga az
intraocularis melanoma allt, ugyanakkor mind
prospektiv, mind retrospektiv vizsgalatok bizo-
nyitottak, hogy a metasztazisok kialakulasa gya-
korlatilag fliggetlen az alkalmazott kezelést6l
(3-5), a betegek egy része mégis véglegesen meg-
gyogyul, tehat a tumor és a gazdaszervezet egy-
masra hatasa a jové kutatasaiban nem hagyhato
figyelmen kiviil.

Sajat vizsgalatainkbol a kis esetszam és rovid
kovetés miatt nem lehet messzemend kovetkez-
tetéseket levonni, annyi azonban mindenképp
kivilaglik, hogy azok a betegek, akiknek tumora
attorte a szemgolyot, fokozottan veszélyeztetet-
tek metasztazis kialakulasa szempontjabol, ezért
preventiv immun-kemoterapias kezelésiik indo-
kolt lehet akkor is, ha aktualisan majmetasztazi-
sok nem mutathatok ki.
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