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Melanomas betegek stadium szerinti
megoszlasa egy hazai centrumban
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Bevezetés: A malignus melanoma talélése elsGsorban a TNM-stddium fliggvénye, azonban a Nemzeti Rikregiszter
a daganatokat stidiumok alapjan nem részletezi. Célkitiizés: A szerz8k a Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinikin melanomaval kezelt betegek stadiumfelmérését tlzték ki célul. Modszer: A vizsgilat 2004—
2009 kozott diagnosztizdlt 1160 cutan melanomas betegre (558 férfi és 602 nd, dtlagéletkoruk 60,5£16, illetve
57+17 év) terjedt ki. Evedmények: Nagy esetszamt nemzetkozi vizsgilatokkal 6sszehasonlitva az IA és IV-es stadium-
ban a klinika betegeinek aranya kedvezdnek bizonyult, azaz viszonylag magas szdzalékban fordultak el6 a korai
melanomadk (IA: 34,8%), alacsony volt a kés6i, IV-es stadiumt daganatok el6fordulasa (0,4%). Az IB-IIA stadiumban
mir szignifikinsan alacsonyabb, a késGbbi staidiumok (IIC, IIIA, IIIB) esetében magasabb volt a betegek ardnya a
nyugat-eurdpai, ausztraliai, egyesiilt allamokbeli adatoknal. Kovetkeztetések: A vizsgilat felhivja a figyelmet arra, hogy
a korai diagnézis javitdsa, a nyugati orszigokhoz valé felzirk6zas érdekében tovabbi 1épések, primer és szekunder
prevenciés programok sziikségesek. Orv. Hetil., 2013, 154, 969-976.
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Stage distribution of malignant melanomas in a Hungarian centre

Introduction: Survival of patients with malignant melanoma primarily depends on tumor stage. Hungarian National
Cancer Registry does not specify tumors according to TNM stages. Asm: The authors aimed to survey the stage
distribution of melanomas at the Department of Dermatology, Dermatooncology and Venerology, Semmelweis
University. Method: 1160 patients (558 males and 602 females, aged 60.5+16 and 57+17 years, respectively) diag-
nosed with cutaneous melanoma between 2004-2009 were included. Results: In comparison with international
studies, the case distribution was favorable in stages IA and IV, i.e. the proportion of early melanomas was relati-
vely high (TA: 43.8%), while the incidence in stage IV was low (0.4%). In stages IB-IIA the incidence was signifi-
cantly lower, while in IIC, ITTA, IIIB it was higher as compared to published data from Western-Europe, Australia
and the United States. Conclusions: The study underlines the necessity of prevention and awareness campaigns
that may result in increase of early diagnosis of melanomas. Orv. Hetil., 2013, 154, 969-976.
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Roviditések

AJCC = American Joint Committee on Cancer; BNO = Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; CI = konfidencia-intervallum;
FNAB = fine needle aspiration biopsy; LDH = laktit dehidro-
gendz; SEER = Surveillance, Epidemiology and End Results;
SD = standard deviici6; TNM = tumor, lymph node, metas-
tasis; UV = ultraibolya

A melanomaban szenvedS betegek ardnya a fehér
bori lakossag korében évente 3-7%-kal emelkedik [1],
s a becslések szerint szamuk 10-20 évenként megkét-
szerez6dik [2, 3]. A daganat eltavolitisa utdni talélés
els6sorban a tumor stidiumatol fiigg, a besorolast a
TNM-klasszifikacio alapjan végezziik. A TNM- és stadi-
umbeosztast az American Joint Committee on Cancer
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(AJCCQC) adatai alapjan rendszeresen feltlvizsgaljak, a leg-
utébbi revizié 2009-ben tortént, amely soran 30 946
I-es, II-es és IIl-as staidiumu és 7972 IV-es stadiumu
melanomas beteg adatait értékelték, ennek eredménye
a TNM jelenleg érvényes, hetedik kiadasa. Lokalizalt
melanomandl a tumor vastagsigit, a mitdzis-indexet
(mitdzis/mm?) és az ulceratiot talaltak f6 prognosztikai
faktornak. Regiondlis nyirokcsomé-metasztizis esetén
3307 beteg vizsgalata alapjan a metasztatikus nyirok-
csomok szama és a metasztazis jellege (mikro-/makro-
metasztizis) hatirozza meg a prognézist. Tavoli attét
mar IV-es stidiumot jelent, ebben az esetben az attét
lokalizacidjan tal az LDH-szintet kell figyelembe venni
[4].

A'TNM 2001-es 6. klasszifikicidja soran 17 600 nem-
zetkozi: ausztrdliai (49%), eurdpai (10%) és amerikai
onkolégiai centrumban gondozott melanomds beteg
egy-, két-, ot- és tizéves talélését vizsgaltak a stadiu-
mok fiiggvényében (AJCC-betegcesoport) [5]. A daga-
nat korai felismerése esetén (I-es stidium) az Otéves
talélési ardnyt 90% felettinek talaltdk, a 10 éves talélés
is meghaladta a 80%-ot. II-es stidium esetén ezek az
értékek 25-30%-kal csokkentek. A III-as stidiumba tar-
tozé betegeknél az otéves talélés 45%, a tizéves talélés
35% koriil volt. A IV-es stidiumban a kétéves talélés
25%-nak, az otéves pedig mdar csupin 10% koriilinek
mutatkozott. Osszehasonlitva az I-es és a IV-es stadiu-
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mot, megallapithatd, hogy a IV-es stidiumban az egy-
éves talélési ardny tobb mint 50%-kal, a kétéves tobb
mint 70%-kal, az 6t- és tizéves talélés pedig tobb mint
80%-kal alacsonyabb, mint az I-es stidiumban (1. zdb-
lazat).

Phyllis és munkatirsai 2005-ben elvégezték a TNM
6. kiadasinak amerikai populiciéra torténd validaldsat
[6]. A Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER) rakregiszter alapjan 13 ¢év alatt (1988-2001)
41 417 — amerikai onkolégiai centrumokban diagnosz-
tizalt — melanomas beteg talélését hasonlitottak Ossze
az AJCC-betegpopulicidba tartozdk adataival. A vizs-
galat alapjan a talélési id6 populaciospecifikusnak
mutatkozott, a SEER-ben nyilvantartott betegeknél al-
taliban magasabb volt, mint az AJCC-populiciéban
(1. tablazat).

2012-ben Siegel és munkatirsai vizsgiltdk a melano-
mas betegek talélését a SEER regiszter tijabb adatai alap-
jan [7]. Lokalizdlt daganat esetén 6t év mulva a bete-
gek  982%-a, regiondlis nyirokcsomé-metasztizisnal
61,7%-a, tivoli dttét esetén 15,2%-a volt életben.

Hazinkban a Nemzeti Rikregiszter mas nagy rakre-
giszterekhez (GLOBOCAN 2008, Cancer in Five Con-
tinents) [8, 9] hasonléan az Gjonnan diagnosztizalt da-
ganatok szdmdit nemek szerinti bontisban ismerteti,
stadiumok szerint viszont nem [10]. A Nemzeti Rak-
regiszter adatai alapjin a 2001-2010 kozott hazdnkban

1. tibldzat | A melanoma egy-, két-, 6t- és tizéves talélése a stidium fliggvényében az AJCC- és a SEER-betegcsoportban
Stadium Vizsgilt populicié Betegszam Tulélési arany szazalékban kifejezve

1¢év 2¢v 5¢év 10 év
I |IA AJCC 4510 99,7 99 95,3 87,9
SEER 23744 99,9 99,8 98,9 97 4

1B AJCC 4 665 99,7 98 90 81
SEER 8 595 99,5 98,6 92,1 87,1
I |IIA AJCC 2 675 98,5 93,6 78,1 64,1
SEER 3297 97,1 92,1 77,2 66,3
1I1B AJCC 2 086 95 86,7 65,2 52,4
SEER 1770 95,5 86,4 68,7 59,2
11C AJCC 978 89,9 70,7 45,1 32,3
SEER 412 93 73,6 55,7 47.5

IIT | IIIA AJCC 382 94,5 85,4 66,4 60

SEER 154 95,2 89,7 - -

II1B AJCC 543 87,7 75 52 40,2
SEER 1121 92,7 79,5 58,7 50,8
IIIC AJCC 603 74,4 494 26,6 19,3
SEER 576 84,5 65,7 37,5 30,6
v AJCC 1158 46,2 25,6 10,5 6,8
SEER 1503 42,3 27.8 17,9 14,1

Meggegyzés: A TIIA stadiumndl az adatok hidnyosak, mivel a SEER-csoportban az ide tartoz6 betegek tobbségének kovetési ideje négy év volt.

A tibldzat az [5] és a [6] irodalom adatai alapjan kertilt sszedllitdsra.
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2. tiblazat | A 2001 és 2010 kozott tjonnan diagnosztizalt in situ és invaziv melanomak szama Magyarorszagon a Nemzeti Rékregiszter adatai alapjin
Ev In situ melanoma Invaziv melanoma

Férfi Né§ Egyiitt Férfi Né§ Egyiitt

2001 91 101 192 570 685 1255
2002 121 147 268 627 795 1422
2003 123 209 332 743 947 1690
2004 161 230 391 739 884 1623
2005 188 263 451 807 955 1762
2006 195 265 460 820 926 1746
2007 134 204 338 844 936 1780
2008 176 202 378 930 1085 2015
2009 185 244 429 950 1059 2009
2010 187 238 425 880 1031 1911

diagnosztizalt melanomdk esetszamait a 2. zdblizat-
ban foglaltuk 6ssze. Az invaziv daganatok szama két év
(2004 és 2006) kivételével 2001 és 2008 kozott emel-
kedett, azonban 2008-t6l kisfoka csokkenés tapasztal-
hat6. N6knél a daganatok szamdnak valtozasa kovette az
Osszes esetszamét. Az in situ melanomak aranya 2006-ig
folyamatosan nétt, 2007-ben visszaesés mutatkozott,
azonban ezt kovetSen 2010-ig ismét folyamatos volt az
emelkedés. Mind az in situ, mind az invaziv daganatok
esetében a nébetegek aranya végig magasabb volt.

Vizsgilatunk célja a Semmelweis Egyetem, Bor-,
Nemikoértani és Boronkologiai Klinikan diagnosztizalt
melanomak stidiummegoszlasinak felmérése volt. Ta-
nulmanyunk jelent8ségét az adja, hogy a melanomas
betegek talélését donté mértékben a staidium hatarozza
meg [2], azonban erre vonatkoz6 adatbazis hazankban
nem ismert. Eredményeinket a magyarorszagi és nem-
zetkozi  staidiummegoszlas  kiilonbségeinek felmérése
céljabdl nagy esetszamt nemzetkozi vizsgalatok ered-
ményeivel hasonlitottuk 6ssze.

Mobdszer

Retrospektiv vizsgalatunk a 2004. janudr 1. és 2009.
december 31. kozott a Semmelweis Egyetem, Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikin melanomaéval di-
agnosztizilt betegekre terjedt ki. A klinika betegnyil-
vantartd programja segitségével azonositottuk a Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztilyozasa (BNO) szerint in situ
(D0300-D0390) és invaziv (C4300-C4390) melanoma-
val diagnosztizalt betegeket. A vizsgalt adatok kozé
tartozott a beteg neme, életkora, a diagnézis ideje, a pri-
mer daganat szovettani jellemzbi. A staging céljabol
elvégzett laboratériumi, ultrahang, mellkasrontgen,
esetenként tovabbi képalkotd, illetve aspiracids citolod-
giai vizsgalat segitségével tisztaztuk a regionalis nyi-
rokcsomok allapotdt, a tavoli metasztizisok meglétét
vagy hianyat, az LDH értékét. A daganatokat a TNM
7. kiadasa alapjan in situ és IA, 1B, IIA, IIB, IIC, IIIA,
IIIB, ITIC, IV stadiumok szerint kategorizaltuk. Felmér-

tik, hogy a vizsgilt hat évben milyen volt az egyes sti-
diumok ardnya nemek és életkor vonatkozasiban. Az
eredmények egy részénél atlagot adtunk meg és jeloltiik
a standard devidciot (+). Az egyes stidiumokhoz tartozé
esetszamokat y*-proba segitségével Osszehasonlitottuk
az AJCC- és a SEER-betegcsoport vizsgalati eredmé-
nyeivel. Az eltérést 95% konfidenciaszint mellett, 5%
alatti p-értéknél fogadtuk el szignifikdnsnak.

Eredmények

A klinikan hat év alatt diagnosztizilt
melanomads betegek nem, diagnoziséy és stadinm
szerinti megoszlisn

A Kklinikan 2004 ¢és 2009 kozott 6sszesen 1160 in situ
és invaziv cutan melanomat diagnosztizaltunk. A be-
tegek kozott 558 férfi (48%) és 602 (52%) nd volt.
A melanoma felismerésekor a betegek atlagéletkora
59+16 év volt (férfiak: 60,5+16, nék: 57+17).

A diagnéziskor az atlagéletkort nemek és stadiu-
mok szerint az 1. dbra mutatja. Az I-es stidiuma da-
ganatok diagnézisakor a betegek atlagéletkora 55 és
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1. dbra A betegek dtlagéletkora a melanomik diagnézisakor nemek és

stadiumok szerint

Megjegyzés: az oszlopokban feltiintetett atlagéletkor + standard
devidcié értékei: It férfi: 59+16, né: 56+17; II: férfi: 66+14,
né: 62+17; III: férfi: 56+16, nG: 53+16; IV: férfi: 60£9, nd:
66+12
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4. dbra | A melanomak stadiummegoszldsa nemek szerinti bontdsban

59 év kozé esett. A férfi betegek atlagéletkora a II-es
stidiumban volt a legmagasabb (66+14 év). A Ill-as
stidiumhoz mindkét nem esetében fiatalabb betegek
tartoztak, a férfiak és a ndk dtlagéletkora is alacso-
nyabb volt, mint barmely masik stidiumban (férfiak:
56£16, nék: 53+16). A IV-es stidiumban a betegek
atlagéletkora megemelkedett, férfiakndl 60+9, néknél
66+13 év volt. A legnagyobb kiilonbség a két nem
kozott a IV-es staddiumban mutatkozott: ebben az

esetben ugyanis a nék atlagéletkora hét évvel megha-
ladta a férfiakét (férfiak: 60+9, nék: 66+12 év). Ezzel
szemben a tobbi (I-III) stidiumban a férfi betegek
atlagéletkora magasabbnak mutatkozott.

A melanomdk diagnézisinak évek szerinti megosz-
lasat a 2. abra szemlélteti. A legtobb 0j daganatot
2005-ben diagnosztizaltuk. 2005-t6l 2007-ig az éven-
ként felismert esetek szama csékkent, 2008-t6l emelke-
dett. Két év (2005 és 2008) kivételével a nébetegek eset-
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3. tiblazat | A melanomék staidiummegoszlisa
Stadium Betegszam
In situ 206
IA 418 I-es staidium Osszesen:
IB 158 576
IIA 75
II-es stadium osszesen:
11B 72 254
I1IC 107
IITA 57
I11-as stddium osszesen:
I1IB 44 120
I11C 19
v 4

szamai meghaladtik a férfiakét, a legnagyobb kiilonbség
(16%) 2007-ben és 2009-ben volt.

A 3. dbrdn a diagndzis éve és a stadium szerint abra-
zoljuk az eseteket. Az in situ melanomak szdma 2004-
2007 kozott a két nemnél egyiittesen csokkenést
mutatott, majd 2008 és 2009 koézott emelkedett. Az
emelkedés olyan mértékd volt, hogy 2009-ben az in
situ melanomak szama meghaladta a 2004-es kiindulasi
értéket. Az I-es stidiumt daganatok szidma, az in situ
melanomdkhoz hasonléan, a hatéves periédus elsé évei-
ben csokkent, majd 2007-ben ¢és 2008-ban emelke-
dett, ezt kovetéen 2009-ben ismét csokkenést muta-
tott. A Il-es stddiuma tumorok az elsé hiarom évben
hasonlé szimban jelentkeztek, majd szimuk 2007-ben
mindkét nemnél csokkent. 2008-2009-ben lényeges no-
vekedés kovetkezett be, az esetszamok mindkét nemnél
majdnem hdromszorosira emelkedtek. A III-as stadiu-
mu melanomak szama, egy 2005-06s kiugrastol eltekint-
ve, az évek soran csokkend tendenciat mutatott, a IV-es
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stadiumt tumorok arinya pedig az egész peridédus alatt
igen alacsony volt.

A 4. dbran és a 3. tablizatban a tumorok I-IV-es
stddium szerinti megoszlasat foglaltuk ossze.

A 4. dbran a stadiumokat nemek szerinti bontisban
ismertetjiikk. A daganatok kozel fele (49,7%) az I-es sta-
diumba tartozott. Az I-es stidium eseteinek kevesebb
mint a fele volt II-es stidiuma (21,9%), és kevesebb mint
a negyede (10,3%) tartozott a III-as stadiumba. A korai
melanomaknal (in situ, I-es stidium) a nok kozott,
a II-es és III-as stdidiumban pedig a férfiak kozott ész-
leltiink tobb daganatot. Kedvezének mondhaté, hogy a
IV-es stadiumban igen alacsony volt az esetszam, mégis
feltling, hogy itt a nébetegek voltak tobbségben.

A 3. tablazatban az 1-11I-as stadiumot ismertetjiik
tovabbi bontasban. Az I-es stdidiumon belil a betegek
tobb mint 70%-a az IA stddiumba tartozott. A ITA és 1IB
stadiumban a tumorok megoszlasa nagyjabol megegye-
zett (28% és 30%), a IIC stidiumba tartozott a II-es
stidiuma daganatok 42%-a. Mig a III-as stidiumon
beliil a legtobb eset IIIA stidiumu volt (48%), addig a
IIIC stiddium ennek az értéknek mindossze az egyhar-
madaval volt reprezentilva.

A klinikan diagnosztizalt betegek stadium
szevinti megoszlasn osszehasonlitva a nemzethizi
adatokkal

Az adatok 6sszehasonlitdsa sordn a hdrom betegcsoport-
nil (AJCC-, SEER-populici6, Semmelweis Egyetem,
B6r-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika betegei)
megvizsgaltuk az esetek stidium szerinti szazalékos
megoszlasat (5. dbra), illetve y?-préoba segitségével std-
diumonként 6sszehasonlitottuk klinikink és a két nagy

4. tablazat Az egyes stidiumokhoz tartozé esetszamok Osszefiiggése a Semmelweis Egyetem, B&r-, Nemikértani és BSronkologiai Klinikdn vizsgalt, és az
AJCC-, illetve SEER-betegcsoport kozott
Stadium SE Bér-, AJCC, p 95% CI SEER, P 95% CI
Nemikoértani n=17 600 n\ = 418417
és Béronkologai
Klinika,
n =954
IA 418 4510 <0,0001 1 0,5420-0,6311 23744 <0,0001 | 1,224-1,415
1B 158 4665 <0,0001 | 7,613-9,253 8 595 0,0012 | 1,092-1,455
1IA 75 2675 <0,0001 | 1,739-2,701 3297 0,8693 | 0,8177-1,269
11B 72 2086 <0,0001 | 1,253-1,968 1770 0,0006 1 0,5355-0,8416
1IC 107 978 <0,0001 1 0,4102-0,5983 412 <0,0001 1 0,0728-0,1093
IIIA 57 382 <0,0001 1 0,2771-0,4762 154 <0,0001 1 0,0465-0,0843
IIIB 44 543 0,0087 1 0,4954-0,9032 1121 <0,0001 1 0,2117-0,3862
III1C 19 603 0,0165 | 1,095-2,704 576 0,1821 1 0,4678-1,156
v 4 1158 <0,0001 | 5,904—41,89 1503 <0,0001 | 3,27-23,21

Megjegyzés: A nyilak a hazai esetszimok eltérésének iranyit mutatjik a nemzetkozi adatokhoz képest.
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5. abra
SEER-betegcsoportban

betegpopulicié esetszdmait annak megitélésére, hogy
az eltérések szignifikinsak-e (4. tdblizat).

Az IA stadiumban a SEER-populicié betegei (57,7%)
tobb mint kétszeres arinyban szerepeltek az AJCC-
csoport betegeihez (25,6%) képest. Klinikink betegei-
nek 43,8%-a tartozott ebbe a stidiumba, ami a két
nagy betegcsoport értéke kozé esett. A még korai tu-
morokat jelentd IB-IIA stadiumban klinikink betegei
szerepeltek a legalacsonyabb arinyban. A stidiumok
emelkedésével a IIB-t6l a SEER-, majd a IIC stadium-
t6l az AJCC-csoporthoz viszonyitva is nagyobb ardny-
ban szerepeltek klinikink betegei. A mar regionalis
nyirokcsomoé-metasztazissal jard IIIA és I1IB stadiuma
betegek szintén jelentSs tobbségben voltak klinikin-
kon. A IIIB stadiumnal a SEER- és az AJCC-beteg-
populicié esetében egyarint megfordult a tendencia,
megkezd8dott az esetszimok kismértékd novekedése,
amely egészen a IV-es stddiumig tartott (SEER-cso-
port esetén a IIIC stidiumndl 1,3%-os csokkenés). Az
utolsé stidiumokndl klinikink betegeinek megoszlisa
kedvez6bbé vilt, a IIIC stidiumban mdr nagyobb
aranyban  szerepeltek az AJCC-csoport betegei,
a belszervi metasztazissal jaré IV-es stidiumba pedig
betegeink mindossze 0,4%-a tartozott. Ez az érték ala-
csonyabb mind a SEER-, mind az AJCC-csoport esetén
tapasztaltnal.

Annak megitélése céljabol, hogy klinikank betegei és
a két nagy — AJCC, SEER — betegcsoport kozott az
esetszdmok eltérése szignifikins-e, x*-probat végeztiink.
A proba soran mindkét populacié adatait Osszehason-
litottuk klinikank betegeivel. Az AJCC-betegcsoport
esetén a p-érték az 6sszes stidium esetén 5% alatt volt.
A SEER-csoporttal tortént osszehasonlitaskor az elté-
rés csak a IIA és ITIC staidiumban nem bizonyult szig-
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Az egyes stadiumok szdzalékos megoszlisa a Semmelweis Egyetem, B&r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinikdn vizsgilt, valamint az AJCC- és a

nifikdnsnak (IIA: p: 0,8693, IIIC: p: 0,1821, a tibla-
zatban ddélt bettvel jelolve) (4. tdblizat). Az egyes
stadiumokhoz tartoz6 eltérések (5. dbra) tehit kettd
kivételével minden esetben szignifikdnsak voltak.

Megbeszélés

Vizsgilatunk soran felmértiik a klinikinkon 2004-2009
kozott diagnosztizalt melanomas betegek nem, élet-
kor és stadium szerinti megoszlasit. Howlader és mun-
katdarsai 2011-ben SEER-adatbazis alapjan végzett
tanulmdnyaban férfiakndl a melanoma diagnoézisinak
dtlagéletkorit 63 évnek, n6knél 56 évnek taldltak [11].
Sajat adataink ezzel egybehangzéak voltak, férfi bete-
geinknél a diagnéziskor az dtlagéletkor 61+16, nSknél
57+17 év volt. Lachiewicz és munkatdrsai [12] szintén
SEER-adatokon alapulé tanulminyukban a torzson
1évé melanomdk diagnézisakor az atlagéletkort alacso-
nyabbnak (férfiak: 54 év, nék: 44 ¢év), arcon/fulén ki-
alakulé dagantoknal magasabbaknak (férfiak: 77 év, n6k:
78 ¢év) talaltak. Mig a teljes hazai népességben a hat év
alatt 2008-ban keriilt a legtobb melanoma felismerésre
(2. tablazat), klinikinkon ez csak az I-es és Il-es stadi-
umnal teljesiilt (3. 4bra), dsszességében a legtobb tu-
mort 2005-ben diagnosztizaltuk (2. 4bra). Mig orsza-
gosan 2004-2009 kozott végig magasabb volt a
nébetegek szdma, a klinika betegei kozott 2005-ben és
2008-ban tobb volt a férfi beteg, ennek hatterében a
térfiaknal 2005-ben és 2008-ban nagyobb ardnyban di-
agnosztizalt in situ és II-es stadium@ melanomak all-
hatnak. Az Orszagos Onkolégiai Intézet (OOI) betegei
kozt 2008-ban a legtobb Gjonnan diagnosztizalt me-
lanoma III-as stidiumut volt (32%) [13], mig ugyan-
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ebben az évben klinikink betegeinek mindossze 6%-a
tartozott ebbe a staidiumba. Ezzel szemben azt talal-
tuk, hogy az in situ melanomak mindkét intézetben a
teljes melanoma-esetszdm hasonlé szazalékat tették ki
(OOI: 15%, klinikink betegei: 16%). A III-as stidium-
ban észlelt eltérd esetszam oka nem ismert, hatterében
a két intézet ellatasi teriiletében meglévé kilonbségek
allhatnak.

Az 5. abra az AJCC-, a SEER-csoport és a Semmel-
weis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkolodgiai Kli-
nika betegeinek a stidiumok szerinti szizalékos meg-
oszlasat szemlélteti. Az IA stddiumban betegeink aranya
kedvez6ének mondhaté: a betegek 43,8%-a tartozik az
IA stadiumba, ami a két nagy betegcsoport (SEER:
57,7%, AJCC: 25,6%) értéke kozé esik, az eltérés mind-
két irdnyban szignifikins. Erdemes megemliteni, hogy a
két nagy betegpopuliciébdl az IA stadiumban a SEER-
csoport betegei vannak talstlyban, az IB-IV-es stadium-
ban az ardny valtozik, végig nagyobb szazalékot tesz-
nek ki az AJCC-populicié betegei. Nyugat-Eurépiban
az Gjonnan diagnosztizalt melanomak 70%-ianak vas-
tagsiga 1 mm alatti (TNM: 12,0,0; 1b,0,0) [ 14, 15, 16,
171, klinikink betegeinél a daganatok 46%-a tartozik
ebbe a csoportba. Ez az adat Nyugat-Eurépa és a SEER-
csoport adataindl kedvezGStlenebb, a bulgdriai és a
romaniai adatokndl — melyek szerint ezekben az orsza-
gokban a tumorok kevesebb mint 10%-a 1 mm alatti —
kedvezSbb [18]. A hazai adatok az AJCC-csoport ered-
ményeinél — ahol a melanomdk 33,5%-a 1 mm alatti
—szintén kedvezdbbek. Hatranyos kiillonbségnek mond-
hat6, hogy a még korai tumorokat jelent6 IB-IIA sti-
diumban - szignifikinsan alacsonyabb értékkel — az
AJCC- és SEER-csoport utan kovetkeznek klinikiank be-
tegei. Osszehasonlitisképp érdemes megjegyezni, hogy
Troyanova és munkatarsai [18] eredménye szerint
Bulgariaban az IA stidiumba csupdn az esetek 6,1%-a
tartozott, ezzel szemben klinikinkon az IA bizonyult
a leggyakrabban diagnosztizilt stidiumnak (43,8%).
Hatranyos kiilonbség tovabba, hogy a mir magas rizi-
kot jelentS 1IB stidiumtél a SEER, majd a IIC (4 mm
feletti tumorvastagsag, ulceratio) stidiumtél az AJCC-
betegpopulaciondl is szignifikinsan magasabb klinikank
betegeinek a szazalékos aranya. A mar regionalis nyi-
rokcsomoé-metasztizissal jaré IITA és IIIB stadiumok-
ban a hirom betegcsoportbdl szintén klinikink be-
tegei szerepelnek a legmagasabb szdzalékban. Az utolsé
stidiumokndl megfordul a kedvezétlen tendencia, a IIIC
(nyirokcsomoé-makrometasztizis vagy in-transit/szatel-
lita metasztazis) stidiumban az AJCC-csoport betegei
mar szignifikinsan magasabb aranyban vannak repre-
zentdlva, a belszervi metasztazissal jaré IV-es stadiumba
pedig klinikink betegeinek mindossze 0,4%-a tartozik,
ez szignifikinsan alacsonyabb mind a SEER-, mind az
AJCC-csoport értékénél. Hasonld eredményt kapunk,
ha Troyanova és munkatdrsai [18] eredményeit vetjiik
ossze klinikdnk adataival. A bulgariai betegek kozel egy-
negyede a mdr dttéetel jaré Ill-as és IV-es stidiumba
tartozott. 18,2%-uk III-as stadiuma volt, szemben a kli-
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nikdnkon észlelt 13%-kal. A IV-es stidiumban pedig
klinikink betegeinek 0,4%-os aranya all szemben a
tobb mint tizszer magasabb (6%) bulgariai elGfordulds-
sal [18]. Klinikdnk betegei esetében — a IIC stadium-
ndl észlelt kiugrastdl eltekintve — a melanomak aranya
a kés@bbi stidiumok felé haladva folyamatosan csok-
ken. Az AJCC- és SEER-populacional a ITIA stadiumig
csokkenés, innen azonban ismét emelkedés figyelhetd
meg (kivétel: AJCC: IB, SEER: IIIC).

A nyugati orszagokhoz viszonyitott kedvezGtlen sta-
diummegoszlast alitimasztja De Vries és munkatirsai
tanulmanya, amely sordn 23 eurdpai rakregiszterben
tekintették at az Gjonnan diagnosztizalt melanomak std-
diumait [19]. A tanulmany alapjan a kelet-kozép-eurdpai
orszdgokban Eszak- és Nyugat-Eurépahoz képest az
alacsonyabb incidencidhoz hatranyosabb stadium sze-
rinti megoszlas és magasabb mortalitds tarsul. Az Egye-
siilt Allamokban, Ausztralidban, Nyugat-Eurépaban ta-
pasztalt kedvez6bb megoszlasnak szimos oka lehet,
amelyek kozil Forsea és munkatirsas kiemelik a betegek
felviligositdsiban, az egészségiigyi oktatisban, az or-
szdgos rakregiszterekben, a rizik6faktorokban, az orvosi
ellatasban fennallé kilonbségeket [20].

Mar sz6 volt réla, hogy mig Ausztrilidban és Nyugat-
Eurdpaban mér az 1980-as évek 6ta szerveznek bérda-
ganatokkal kapcsolatos felviligosité kampdanyokat [19],
Kelet-Kozép-Eurdpa szimos orszigiban csak az ut6bbi
években indultak el ezek a kezdeményezések [21]. Ma-
gyarorszdg 2006-ban 26 résztvevé orszig egyikeként
csatlakozott az Euromelanoma programhoz (http://
www.curomelanoma.org). Emellett 2007-2009 kozott
allami szervezésben évente megrendezésre kerilt a
Sziiréssel az Eletért Program (http:/ /szep.freeblog.hu).
Bir ezek a kezdeményezések biztatdak, a nyugati or-
szdgokndl kedvezdtlenebb stidiummegoszlas megsziin-
tetése érdekében szamos egyéb 1épés mellett tovabbi
széles kord szilirG-oktatd programokra lenne sziikség.

Tanulmanyunk célja klinikinkon a melanomak sta-
diumdanak felmérése volt, tekintettel arra, hogy a Nem-
zeti Rikregiszterben a daganatok ilyen bontisban nem
szerepelnek. A klinikdn diagnosztizalt betegek std-
diummegoszlasat eltérének taldltunk mind az AJCC-,
mind a SEER-csoporttdl; mig a legtobb stadium esetén
elmaradtunk az egyesilt dllamokbeli, nyugat-eurdpai,
ausztrdliai értékektdl, az AJCC-csoport esetén az IA,
ITIC és IV-es stadiumban, a SEER-populdciénal a IV-es
stidiumban a nyugati orszigokndl kedvez&bb volt be-
tegeink megoszliasa. Bar ezek az orszigok megel6ztek
benniinket, néhiny kelet-kozép-curdpai orszagnal ko-
rabbi staddiumban diagnosztizaltuk klinikinkon a me-
lanomdkat. Tanulmanyunk felhivja a figyelmet arra,
hogy a melanomak még korabbi felismerése érdekében
tovabbi 1épésck sziikségesek. A nyugati orszigokhoz
valé felzarkdzas, a korai diagnézis arinyanak tovabbi
javitasa érdekében lényeges szerepet kell kapnia a pri-
mer és szekunder prevencionak, amely magaba foglalja
a lakossig bdrdaganatokkal, UV-védelemmel kapcso-
latos oktatasat, felvilagositasit.
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