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A melanoma emelked§ incidencidja, agressziv metasztati-
zald hajlama miatt a daganat megeldzése, korai felismeré-
se elsddleges fontossagu. Tekintettel arra, hogy tulélését
a stadium hatarozza meg, felmértitk a Semmelweis Egyetem
B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinikan az Ujonnan
diagnosztizalt melanomas betegek stadium szerinti meg-
oszlasat. Hidnypdtld munkank soran a Nemzeti Rakregiszter
adatallomanyahoz képest Uj, prognosztikai szempontbol
vizsgaltuk a tumorokat. Megallapitottuk, hogy a Semmelweis
Egyetemen nemzetkézi 6sszehasonlitasban is magas (43,8%)
a legkorabbi, IA stadiumban diagnosztizalt, jo progndzisu
melanomak aranya. Hasonldképpen kedvezd a kifejezetten
alacsony szazalékban (0,4%) szereplé legrosszabb prognd-
zisu, IV-es stadiumu daganatok eléforduldsa. A melanoma
kockazatanak felmérése céljabol specialis munkahelyi ko-
rilmények kozott (paksi atomerdmdi) sz(irdvizsgalatot végez-
tink. Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a hazai
népességhez viszonyitva az eré6m( dolgozoinal a melanoma
incidenciadja nem emelkedett. 556 dolgozd sz(irése soran egy
in situmelanomat diagnosztizaltunk. Az adatok alapjan a da-
ganat kialakuldsaban nem a munkahelyi veszélyeztetettség,
hanem a bért ért ultraibolya sugarzas jatszhatott szerepet.
Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra is, hogy epigenetikai
tényezék melanomat indukald hatasanak vizsgalatakor el-
engedhetetlen az UV-sugarzas szerepének értékelése az
alpozitiv 6sszefliggések kiszlirése céljabol. A melanomat
kovetd tovabbi tumorok kockazatanak megitélésére felmértik
a Semmelweis Egyetem Bdr-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika melanomaval gondozott betegeinél kialakult masodik
primer daganatokat. Eredményeink ramutattak, hogy mela-
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The prevention and the early diagnosis of melanoma ma-
lignum are essential because of the aggressive spreading
and poor therapeutic response of the tumor. Since survival
mainly depends on the tumor stage, in the first part of the
Ph.D. thesis the stage distribution of melanomas was as-
sessed in the melanoma patients treated at the Department
of Dermatology, Dermatooncology and Venerology, Semmel-
weis University. This work filled a gap, because the Hun-
garian National Cancer Registry, similarly to other cancer
registries, does not include the tumor stages. The results
of the assessment showed that most of the patients (43.8%)
belonged to stage IA, while only 0.4% of them were in stage
IV. In comparison with international studies from Western
Europe, Australia and the United States, the distribution
of our patients was highly favorable concerning stages IA
and V. To assess the risk of melanoma among special work
circumstances [Nuclear Power Plant of Paks] the Depart-
ment of Dermatology, Dermatooncology and Venerology
organized an oncodermatological screening. The results
of the screening confirmed that melanoma incidence was
not elevated among the nuclear industry workers compared
to the general Hungarian population. Among the 556 ex-
amined workers we found one melanoma in situ, and the
medical history of this patient suggested that UV exposure
rather than ionizing radiation could have been the cause of
this tumor. Our results also underline the necessity of an-
alyzing skin effects of UV light to avoid false positive cor-
relations. The risk of second primary cancers among mela-
noma survivors was also assessed in our Department. The
findings suggest that the risk of all second primary tumors



nomat kovet6en egy masodik primer tumor kialakuldsanak
a kockazata szignifikansan, 11-15-szérosen emelkedett.
A magasabb rizikd elsdsorban a masodik primer melanoma
és nem-melanoma bérdaganatok megndvekedett eléfordu-
lasabol adddott. A bérdaganatokon kivil néhany belszer-
vi tumor esetében is szignifikdnsan magasabb kockazatot
talaltunk. Eredményeink arra utalnak, hogy melanomaval
gondozott betegeknél mind a bér, mind a belszervi malig-
nus tumorok sziirése a fokozott el6fordulds miatt kiemelt
figyelmet érdemel. A melanoma incidenciajanak csdkke-
nése, a korai staddiumban felismert tumorok aranyanak és
a tulélés novekedésének érdekében fontos szerepet téltene
be a 2000-es évek masodik felében indult hazai felvildgositd
és szlir6programok folytatdsa és annak biztositasa, hogy
a bérdaganatokkal kapcsolatos informaciok minél szélesebb
korhoz, a legfiatalabb nemzedéktél a legidésebbig eljussanak.
Magyar Onkolédgia 60:78-83, 2016

Kulcsszavak: melanoma, stadium, sz(irés, atomerém, ma-
sodik primer tumor

BEVEZETES
Az utdbbi évtizedekben a melanoma incidencidja vildgszer-
te egyre magasabb, hazankban az ezredforduldt kdvetden,
2001-t61 2012-ig kozel duplajara nétt. Bar a daganat szabad
szemmel, miszeres vizsgalat nélkiil is lathatd, Magyarorsza-
gon a mortalitdsa 1975 és 2012 kozott tobb mint 200%-kal
emelkedett, 2012-ben a daganatos halalokok soraban a 22.
helyen allt.

A tumor vastagsaganak novekedésével csokkennek
a beteg tulélési esélyei, a magas kockazati melanoma igen
agressziv terjedést mutat. A betegség megeldzése, korai
stadiumban térténd felismerése elsérendli egészségligyi
feladat. Az 1980-as évektél kezdve szdmos orszagban primer
és szekunder felvildgositd kampanyok segitségével probal-
jak mérsékelni a daganat miatti halalozast. A prevencios
programok meghatarozé szerepet jatszanak abban, hogy az
osszes megbetegedésen belil a korai stadiumban felismert
melanomak aradnya emelkedik, s mivel a tulélést elsGsorban
a daganat stadiuma hatarozza meg, a korai stadiumud mela-
nomak magasabb aranya a talélés javulasat vonja maga utan.

A melanoma eltavolitdsa utan a betegek rendszeres
kontrolljat - az attétek kisz(irése mellett - masodik primer
tumorok esetleges kialakuldsa is sziikségessé teszi. Ezt
kilonosen az indokolja, hogy az irodalmi adatok szerint me-
lanomat kovet6en bizonyos malignomak kockazata emelke-
dett az atlagpopulaciéhoz képest. A magasabb riziké féként
a masodik primer bérdaganatok magasabb incidenciajabol
adadik. A bértumorok mellett egyes belszervi rosszindulati
daganatok kockazata is fokozott.

A melanoma kialakulasaban genetikai és epigeneti-
kai tényezdk is szerepet jatszhatnak. Szamos tanulmany
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significantly, 11-15-times increased after having a former
melanoma, compared to the general population. The higher
risk was mostly caused by the elevated incidence of second
primary melanoma and non-melanoma skin cancers. Be-
sides skin tumors, the risk of some internal malignancies
was also significantly higher. Our results emphasize that the
regular oncologic control is crucial after having melanoma
in order to diagnose a second skin or internal malignancy
early. Melanoma awareness, primary and secondary pre-
vention programs would be highly necessary to decrease
the number of new melanomas, to increase the rate of the
early diagnosed tumors and to improve survival.

Toth V. Necessity of the development of a melanoma pre-
vention program in Hungary - in the light of epidemiological
data. Hungarian Oncology 60:78-83, 2016

Keywords: melanoma, stage, screening, atomic power
plant, second primary tumor

igazolja az UV-sugarzas melanomat indukalé hatasat,
az ionizaldé sugdarzassal kapcsolatos adatok részben
ellentmondésosak.

CELKITUZESEK

kovetkezményeivel kapcsolatos, Magyarorszagon még nem,
vagy nem kell6en feltart adatok vizsgalatara, bemutatasara
és elemzésére iranyult. A célkitlzések harom f6 kutatasi
téma koré csoportosultak, és harom betegcsoport korében
végzett vizsgalatokat foglalnak magukba:

1. Amelanoma verifikalasat kovetéen a tulélést a daganat
staddiuma hatarozza meg. Ezért felmértik a Semmelweis
Egyetem (SE) Bér-, Nemikértani és B6ronkoldgiai Klinikan
diagnosztizalt melanomak stadium szerinti megoszlasat (1.
betegcsoport). Ennek jelentéségét a prevencids program
kialakitdsaban egyértelm(en aldtdmasztja az, hogy a Nem-
zeti Rakregiszter, hasonléan szdmos mas rakregiszterhez,
a daganatok stadiumara vonatkozdan nem ad felvildgositast.

2. A kutatds masodik részében a paksi atomerém dol-
gozoi kozott végzett béronkolégiai szlirés adatait dolgoztuk
fel a specialis munkahelyi korilmények elemzése céljabol
(2. betegcsoport]. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy az erém dolgozéi és a hazai népesség melanoma-
incidencidja kozott van-e eltérés, valamint eredményiink
hogyan korrelal a hasonlo tipusd nemzetkozi tanulmanyok
eredményeivel.

3. Melanoman atesett betegeknél egyes masodik primer
tumorok fokozott kockazattal fejlédnek ki. Ezért felmértiik
a Semmelweis Egyetemen a 2006 és 2010 kdz6tt melano-
maval diagnosztizalt betegeknél kialakult masodik primer

MAGYAR ONKOLOGIA 60:78-83, 2016



80 TOTH

tumorokat (3. betegcsoport]. Eredményeinket a hazai 6ssz-
népességre vonatkozo6 adatokkal, illetve a nemzetkdzi vizs-
galatok eredményeivel hasonlitottuk dssze.

MODSZEREK
A klinika melanomaval gondozott betegeit két kiilonb6zé
szempontbol vizsgaltuk. Elszor a 2004 és 2009 kozott
diagnosztizalt 1160 betegnél végeztiik el a melanomak
stadium szerinti beosztasat (1. betegcsoport). Madsodszor
a 2006 és 2010 kozott verifikalt 740 melanomas betegnél
vizsgaltuk a masodik primer tumorok kialakuldsat (3.
betegcsoport). Az sszesen 1309 betegre kiterjed§ vizs-
galatokat retrospektiv elemzés Utjan végeztiik, és minden
beteg kérlapjat feldolgoztuk. A betegek nevét, sziiletési
idejét, lakhelyét, a diagnézis datumat minden esetben
tablazatban rogzitettik.

Az 1. csoportba tartozo betegek esetében az alapada-
tokon tul a laboratériumi, képalkotd (ultrahang, rontgen,
csontszcintigrafia, MR, CT, PET/CT), aspiracids citolégiai
vizsgalatok, a miitétek és a kezelések (interferon, kemo-
terdpia, irradiacio) is rogzitésre kertiltek. A daganatokat in
situ, illetve 1A, 1B, I1A, 1B, IIC, IIIA, [1IB, l1IC, IV-es stadiumu
tumorokként klasszifikaltuk a TNM 7. kiadasa alapjan. Az
1. betegcsoportnal az adatok statisztikai elemzése soran az
egyes stadiumokhoz tartozé esetszamokat az American Joint
Committee on Cancer (AJCC: ausztraliai, eurdpai, egyesdilt
allamokbeli onkoldgiai centrumok) és a Surveillance, Epi-
demiology, and End Results (SEER: egyesiilt allamokbeli
onkoldgiai centrumok) esetszamaival hasonlitottuk dssze.
A szignifikancia meghatarozasat khi-négyzet-préba segit-
ségével végeztiik. Az eltérést 95% konfidenciaszint mellett,
p<0,05 értéknél fogadtuk el szignifikansnak.

A 3. csoportba tartozoé betegeket 2010. december 31-ig
kovettlik. A betegek alapadatai és a melanoma szévettani jel-
lemzGi mellett a csaladi anamnézisben szereplé rosszindulatu
daganatokat, a beteg foglalkozasat, nem malignus betegsé-
geit, gyogyszereit szintén tablazatba rendeztiik.
Kiilon vizsgaltuk azokat a betegeket, akiknél

A 2. betegcsoportba a paksi atomerém(ben 2008 és 2009
kozott végzett onkodermatoldgiai szlrévizsgalat onkéntes
résztvevdi tartoztak (n=556). A vizsgalat 2-4 hetente, alkal-
manként két vagy harom bdrgyégyasz, dsszesen 17 orvos
részvételével zajlott. A dolgozdk adatait és a szlirdvizsgalat
eredményeit kérddiv segitségével rogzitettiik. A kérddiv elsé
11 kérdését a betegek irdsban valaszoltdk meg. A kérdések
a szlirésen részt vevék nevére, sziiletésiidejére, a munkakor
tipusara (ionizalé sugarforrassal/ionizalé sugarforrastol
tavol végzett munka), az atomerdmd alkalmazasaban toltott
évekre, a napon toltott orak, illetve a hélyagos napégések
szamara, a szolariumhasznalati szokasokra vonatkoztak.
Kértiik az esetleges korabhi bdr- és egyéb daganatok meg-
nevezését. A kérd6iv masodik részében (12-16. kérdés)
a szlrést végz6 orvos rogzitette a bértipust Fitzpatrick
szerint, a pigmentalt naevusok és dysplasias naevusok
szamat, a fénykarosodas cutan jeleit és a malignitasra
gyanus bdrelvaltozasokat. (Utobbiak sebészi eltavolitasa és
hisztoldgiai vizsgalata klinikankon tértént meg.) A 2. cso-
portba tartozok szlirésének adatait az azonos évben zajld,
2009-es orszagos Euromelanoma sz(irénap eredményeivel
hasonlitottuk 6ssze. Az adatok statisztikai elemzése soran
khi-négyzet-probat végeztiink, az eltérést p<0,05 alatti érték
esetén fogadtuk el szignifikansnak. Az alacsony esetszamok
miatt Yates-korrekciot alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A SE Bor-, Nemikdrtani és Boronkologiai Klinikan
diagnosztizalt melanomak stadium szerinti megoszlasa
a nemzetkozi adatok titkrében

A klinikan 2004 és 2009 k6zott 1160 melanomat diagnosz-
tizaltunk. A betegek kozdtt 48% (558 f§) férfi és 52% (602
f6) n6 volt. Az in situ (17,8%) és a ll-es stadiumd mela-
nomak (21,9%) egyarant korilbelll az esetek egyotodét
képezték. A daganatok fele (49,7%) az |-es stadiumba,

tobb primer melanoma kerdilt felismerésre. A 3.

betegcsoport esetében a melanoma utani maso- 700
dik primer tumorok kockazatat az indirekt stan- o 600 576
dardizacié médszerével hatdroztuk meg. A2006 £ gqo
és 2010 kozotti orszagos daganatesetszamokat E’ 400
a Nemzeti Rakregiszterb6l nyertiik. A standar- g 300 - 257319 254
dizalt incidenciaratat (SIR) az észlelt (observed: 5 900 | 206
0) és avart (expected: E) masodik primer tumor s 100106 134120120 o6
esetszamok hanyadosabdl szamoltuk (SIR=0/E) 100 T — B Bl > 1 3
nemek és korcsoportok szerint (<49 év, 250 év). 0 Insity | I I I i I v ‘
Az eltérést 95% konfidenciaszint mellett, p<0,05 Stadium
értéknél fogadtuk el szignifikdnsnak. Az excess N o B
Osszesen Férfi Né

absolute risk értéket (EAR) az utankovetési be-

tegévek (PYR: person-years) alapjan szamoltuk
(EAR=105 (O-E)/PYR). A becslést Pearson-Ya-

1. ABRA. A SE B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinikan diagnosztizalt mela-
nomak stadium szerinti megoszlasa 2004 és 2009 kozott

tes-teszt alapjan végeztiik.
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rosszindulatu bérdaganat; egy in situ melanoma
és két basalioma kerdlt felismerésre, eltavoli-
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tasra, valamint szovettani feldolgozasra.

30,00% ——

A melanomat egy 53 éves nébetegnél diag-
nosztizaltuk. A betegnek |-es bértipusa és 10-

20,00% - —

Esetek %-os aranya

10,00% — — —

nél kevesebb pigmentalt naevusa volt. Anam-

nézisében négy holyagos napégés szerepelt,
| rosszindulatl daganata nem volt. 26 éve dolgo-
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1A B 1A 1B Ic 1A 1B
Stadium

AJCC SEER

SE B6r-Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

\% zott az erémben ionizalé sugarzastél mentes
kdrnyezetben. A melanoma a beteg bal karjan,
napfénynek kitett lokalizaciéban helyezkedett el,
emellett a béron a kronikus napfénykarosodas

2. ABRA. A melanomak stadium szerinti megoszlasa a Semmelweis Egyetemen az

AJCC és a SEER adataival 6sszevetve

jelei (solaris lentigo, elastosis) is latszottak.
Basaliomat két férfibetegnél diagnosztizal-

egytizede (10,3%) a Ill-as stadiumba tartozott. Az in situ
és az |-es stadiumu melanomakat a nék kozott, a ll-es és
a lll-as stadiumu tumorokat a férfiaknal észleltik nagyobb
aranyban. Kedvezének mondhaté, hogy igen kis szdmban
diagnosztizaltunk elérehaladott, IV-es stadiumu dagana-
tokat (1. dbra).

A klinika betegeinek stadium szerinti szazalékos meg-
oszlasat 6sszehasonlitottuk az AJCC és a SEER vizsgalatok
eredményével. A SEER populacié betegeinek 57,7%-a, az
AJCC csoport betegeinek 25,6%-a IA stadiumu volt. Bete-
geink 43,8%-a tartozott az IA stddiumba, ami az AJCC és
SEER betegcsoport értéke kozé esik. A még korai IB-11A
stadiumot legkisebb ardnyban klinikank betegeinél verifi-
kaltuk. A stadiumok emelkedésével a IIB-t6l a SEER, majd
a lIC stadiumtol az AJCC csoporthoz képest is magasabb
szazalékban szerepeltek a klinika betegei. A mar metasz-
tazissal jard IIIA és [lIB stadiumba szintén klinikank betegei
tartoztak a legnagyobb aranyban. Az utolsé stadiumoknal
betegeink megoszlasa kedvezdbbé valt, a IlIC stadiumban
mar alacsonyabb szazalékban voltak jelen az AJCC csoport
betegeinél. A belszervi metasztazissal jaro IV-es stadium
pedig klinikdnkon minddssze 0,4%-kal volt reprezentalva,
ami mind a SEER, mind az AJCC csoport értékénél alacso-
nyabb (2. dbral.

A melanoma kockazata a nuklearis ipari dolgozok kozott

A paksiatomerémiben 556 dolgozo - 281 férfi és 275 né - on-
kodermatoldgiai sz(irését végeztiik el. Avizsgalt férfiak 80%-a
atlagosan 18 évig dolgozott ionizald sugarforras kdzelében.
Ezzel szemben a nék tobbsége (73%) ionizald sugarzasnak
nem kitett kdrnyezetben, atlagosan 19 évig végezte munkajat.
Alegjellemz6bb a ll-es bértipus volt, a dolgozok naponta atla-
gosan 2 orat toltottek a szabadban. A kronikus UV-karosodas
jeleit (solaris keratosis, solaris lentigo, elastosis) a férfiak

tunk. Egyikiik - 37 éves, vildgos bér (I-es bérti-
pus) férfibeteg - 6sszesen 3 hélyagos napégésrél
szamolt be, atlagosan napi 3 6rat tartézkodott a szabadban.
A masik beteg 53 éves volt, ll-es bértipusa mellett, nem volt
hélyagos napégése. Mindketten tobb mint 20 éve dolgoztak
ionizalé sugarforras mellett, egyikiilk sem volt rendszeres
szolariumhasznald, és anamnézisiikben nem szerepelt rossz-
indulatd daganat.

Az atomerémiiben dolgozék melanomakockazatanak meg-
itélése céljabol adatainkat khi-négyzet-proba és Yates-korrek-
cio segitségével 6sszehasonlitottuk a 2009-ben megszervezett
orszagos melanomasz(rés eredmeényeivel. Az eltérést p<0,05
érték esetén fogadtuk el szignifikdnsnak. A szignifikancia
feltétele nem teljesiilt, a p értéke 1 volt. Megallapithato tehat,
hogy a paksi atomerém{ dolgozoi kozott a melanoma eléfor-
duldsa nem tér el szignifikdnsan az atlagos hazai populaciéra
jellemzé értékt6l. Eredményiink a nemzetkozi szakirodalom
azon megallapitasait tdmogatja, melyek nem talaltak fokozott
melanomakockazatot a nuklearis iparban dolgozok kozott
(6sszesen 528 332 dolgozé vizsgalatakor).

Masodik primer tumor kockazata melanomat kdvet6en
Avizsgalat a SE Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinikan
2006 és 2010 kozott diagnosztizalt 740 melanomas betegre
(férfi: n=366, 49,5%, né: n=374, 50,5%) terjedt ki, akiknél
a primer melanoma diagndzisat kovetden 1499 utankovetési
betegév alatt 115 masodik primer tumor kerdlt felismerésre
(férfi: 64, n6: 51). 70 betegnél (9,5%) egy, 16 betegnél (2%)
kettd, 1 betegnél (0,1%) harom masodik rosszindulatt da-
ganatot talaltak. A tumorok 81%-a (n=93) bérdaganat volt,
melynek 38%-a melanomanak, 62%-a pedig nem-melanoma
bérdaganatnak bizonyult.

A korlapok feldolgozasa soran a bérdaganatokon kivil
tobb masodik primer belszervi tumort (vese-, prosztata-,
holyag-, colon-, rectum-, nyelv-, tiid6-, gége-, uterus-, cervix-,
emlétumor, krénikus lymphoid leukaemia, non-Hodgkin-
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lymphoma) talaltunk. Kiilén vizsgaltuk a 44 multiplex primer
melanomaval gondozott beteget, kozottiik 7 betegnél detek-
taltak egyéb primer tumort is (nem-melanoma bérdaganat:
n=5, vesecarcinoma: n=1, vastagbélrak: n=1).

Megvizsgaltuk, hogy melanomat kévetden a rosszindu-
latu daganatok kockazata a hazai 9ssznépesség adataihoz
képest emelkedett-e. Betegeink kdzt a masodik primer tu-
mor kockazata férfiaknal 15-szdr, néknél 11-szer bizonyult
magasabbnak, mint az atlagpopulaciéban (férfi: SIR: 15,42,
0: 61, 95% Cl, 15,34-15,51, EAR: 0,32; n6: SIR: 10,55, 0: 51,
95% Cl, 10,49-10,60, EAR: 2,81). Az emelkedett kockazat
elsésorban bérdaganatokbdl, dontéen a masodik primer
melanomakbél adddott.

Anem-melanoma bdérdaganatok szintén fokozott kocka-
zattal alakultak ki melanomaval gondozott betegeken; a SIR
mindkét korcsoportban az atlagpopulaciénal szignifikansan
magasabb kockazatot mutatott (férfi: 17,12, né: 17,55), azaz
melanomat kdvetéen mindkét nemnél 17-szer nagyobb va-
l6szinliséggel alakultak ki nem-melanoma rosszindulatu
bérdaganatok. A rosszindulatl bérdaganatok mellett néhany
belszervi tumor kockazata is magasabbnak bizonyult; a kro-
nikus lymphoid leukaemia, a colon-, sigma- és a vesedaga-
natok rizikéja az atlagpopulaciéhoz viszonyitva szignifikansan
emelkedett volt. A non-Hodgkin-lymphoma és a méhnyakrak
a néknél, a hdlyagtumor a férfiaknal jelentkezett magasabb
kockazattal. A tlid6- és a prosztatarak a férfiaknal, az em-
l6carcinoma a néknél kisebb kockazattal fordult eld, mint
az 6ssznépességben.

KOVETKEZTETESEK

1. Az 1309 melanomas beteg adatainak két kiilon szempont-
bol torténd feldolgozasa soran a kortorténeti adatok mel-
lett a betegségre vonatkozdan - tobb generaciora kiterjedd
kovetéses vizsgalatok keretében - 72480 elembdl allo két
kilon adatbazist hoztunk létre, melyek tovabbi elemzések
alapjat képezhetik.

2. ANemzeti Rékregiszter adatallomanyahoz viszonyitva
az 1160 Gjonnan diagnosztizalt melanomas beteget Uj szem-
pontbol, prognosztikus faktorok vonatkozasaban is vizsgaltuk,
ezzel hidnypotlé munkat végeztiink.

3. Megallapitottuk, hogy a Semmelweis Egyetemen nem-
zetkozi 6sszehasonlitdsban is kedvezéen magas a legkorabbi,
IA stadiumban diagnosztizalt, tehat jo progndzisi melanomak
aranya, azaz a nemzetkdzi (AJCC: Ausztrélia, Eurdpa, Egyesiilt
Allamok) adatokkal szemben a Semmelweis Egyetemen az Uj
melanomak 43,8%-a keriilt idében kisz(irésre. Hasonlokép-
pen kedvezé a kifejezetten alacsony szazalékban szerepld,
legrosszabb prognézisu, késdi, IV-es stadiumu melanomak
el6forduldsa (0,4%). Eredményeink kiugréan kedvezdek né-
hany kelet-kdzép-eurdpai orszaghoz viszonyitva.

4. A hazai atomerdm( dolgozdi kozdtt végzett felmérés
alapjan megallapitottuk, hogy nuklearis ipari kdrnyezetben
a melanoma kialakuldsanak gyakorisaga nem emelkedett
az orszagos értékekhez képest. Vizsgalatunk egyben felhivja
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a figyelmet arra, hogy epigenetikai tényez6k melanomat
indukalo hatdsanak vizsgalatakor elengedhetetlen az UV-su-
garzas szerepének értékelése az alpozitiv dsszefiiggések
kisz(irése céljabol.

5. Magyarorszagon eldszor mértiik fel a melanomat ko-
vetd masodik primer tumorok kialakulasanak kockazatat,
740 betegen. A vizsgalat eredménye szerint - a nemzetkozi
adatokkal egyezéen - a masodik primer malignus tumor
kialakulasanak kockazata szignifikdnsan emelkedett (tizen-
egy-tizendtszorosére], ami elsGsorban a masodik primer
melanoma és nem-melanoma bérdaganat kockazatabol
adodik. A melanoman atesett betegeknél bizonyos extracutan
daganatok szintén magasabb rizikéval alakultak ki.

6. Vizsgalataink arra utalnak, hogy melanomaval kezelt
betegekben mind a bér-, mind a belszervi malignus tumorok
szlirése a fokozott kockazat miatt kiemelt figyelmet érdemel.
A dolgozat eredményei azt is jol mutatjak, hogy melano-
mas betegnél lehetdség szerint minden tumorpropagaciot
szovettanilag is verifikalni kell a magas kockazattal fellépd
nem-melanoma masodik daganatok felismerése céljabél,
mert a beteg életkilatasait csak a célzott daganatellenes
terapia tudja novelni.

7. A fenti eredmények hangsulyozottan alatdmasztjak
a melanoma megel6zése és korai felismerése érdekében
tovabbi, az egész lakossagra kiterjedd, bérdaganatokkal,
UV-védelemmel kapcsolatos prevencids program sziikséges-
ségét, mely a lakossag nagy részéhez csalddorvosok, iskolai
oktatas, média és prevenciés rendezvények Utjan juthat el.
Nagy jelent6séggel birna, ha a betegek bérének vizsgalatara
nemcsak a bérgydgyaszati, hanem egyéb szakrendeléseken
is szakitananak id6t.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom Karpati Sarolta egyetemi tanarnak,
intézetvezetének és témavezetémnek, hogy lehetdvé tette
értekezésem megirasat, tdmogatta és segitette az ehhez
sziikséges vizsgalatok elvégzését. Készonetemet fejezem
ki Dr. Somlai Bedta egyetemi docensnek, témavezetémnek
- kinek hatasara kezdtem a melanoma témakorével foglal-
kozni - irdnymutatasaért, segitségéért, szakmai tanacsai-
ért. Koszonom Dr. Harsing Judit féorvos asszonynak és Dr.
Bottlik Gyula f6éorvos Grnak, hogy a melanomak eltavolitasa
és hisztolégiai vizsgalata utan lehetéségem nyilt feldolgozni
a bérdaganatok szdvettani adatait. Koszéném Dr. Horvath
Attila, Dr. Marschalko Marta, Dr. Temesvari Erzsébet egyetemi
tanaroknak a tdmogatast, szakmai tanacsokat. Kszéném
Dr. Berecz Margitféorvos asszonynak a disszertaciéval kap-
csolatos sok segitségét, tanacsait. Kszonom PhD hallgaté
tarsamnak, Dr. Hatvani Zséfianak az egyiitt végzett munkat.
A paksi atomerém dolgozdinak vizsgalatdban szamos je-
lenlegi és kordbbi munkatarsam vett részt, készéném, hogy
munkajuk nyoman lehetdségem nyilt a szlirés eredményei-
nek értékelésére: Dr. Harmos Ferenc, Dr. Hidvégi Bernadett



egyetemi adjunktus, Dr. Hollé Péter egyetemi docens, Dr.
Kaszab Csilla, Dr. Kuzmanovszki Daniella egyetemi tanar-
segéd, DOr. Losonczi Veronika, Dr. Lukacs Andrea egyetemi
tanarsegéd, Dr. Otté Iringd Agnes, Dr. Sillé Palma egyetemi
tanarsegéd, Dr. Szilagyi Melinda, Dr. Ujfaludy Adrienn, Dr. Toth
Béla egyetemi tanarsegéd, Dr. Wikonkal Norbert egyetemi
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Tisztelt Tagtarsunk!

Ezuton értesitjlik, hogy Tarsasagunknal a tagdij

0sszege 2016-ban is valtozatlan:

o 40 év alattiaknak (diplomasok): 2000 Ft

o szakdolgozoknak (diploméasok is): 2000 Ft

o 40 év feletti diplomdsoknak: 5000 Ft

e nyugdijasoknak, tiszteletbeli tagoknak, Ph.D.
hallgatéknak a tagsdg ingyenes.

A tagdijfizetés hatarideje:
2016. marcius 31.

A tagdij befizetheté
e banki atutalassal,
o csekken (A Magyar Onkoldgia 2016. évi 1. szamahoz mellé-
kelten megkuldjik a MOT 2016. évi tagdij befizetési csekkjét.)

Dr. Mangel Laszlé
a MOT® elndke
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Felhivjuk szives figyelmét, hogy a tagdij magaban foglal-
ja az EACR éves tagsagi dijat, a Magyar Onkoldégia cim(
folyoirat eléfizetési dijat, hozzaférést a www.oncology.hu
Web-rendszer hasznalatdhoz egy egyedi felhasznalénév/
jelszé kombindcidval, tovabbad a tagsdg kedvezményes
ESMO-tagdijra jogosit (ennek részleteirél a honlapunkon
adunk tajékoztatast).

Kérjik, rendszeresen ellendrizze (szlikség szerint frissitse)
adatait és befizetéseit a www.oncology.hu oldalon!

Tisztelettel és bardtsdggal ldvozletiinket kildjik:

Dr. Vincze Borbala
a MOT® kincstarnoka

Dr. Agoston Péter
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