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Melanoma incidencia Hajdda-Bihar megyében
a 2000-2014 kozotti idoszakban

Incidence of melanoma in Hajda-Bihar County during
the 2000-2014 periods

JANKA ESZTER ANNA, KEKEDI KRISZTA DR., KOSA PETER DR., KISS BORBALA DR,
VARGA RAHEL DR., VERES IMRE DR., EMRI GABRIELLA DR.
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Bérgyogyaszati Tansz€k, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A joléti tdarsadalmakban a melanoma malignum jelen-
t0sége egyre novekszik, mivel az eléforduldsa vildgszerte
nagymértékben emelkedik. Vizsgdlatunkban célul tiiztiik ki,
hogy felmérjiik a Debreceni Egyetem Borgyogydszati Tan-
székén a 2000-2014-es iddszakban a melanoma inciden-
cidjanak, illetve a tumorok vastagsdgdnak vdltozdsdt. A
vizsgdlatban 1567 tumor adatait elemeztiik. Eredményeink
azt mutattdk, hogy a 2012-2014-es iddszakban a tumorok
vastagsdaga novekedett, az I. stadiumban diagnosztizadlt tu-
morok ardnya csokkent, mig a IlIl. stadiumban diagnosz-
tizdaltaké novekedett. Tovdbbd az iddsebb korosztdlyndl
szignifikdnsan magasabb volt az iij esetek ardnya. Mindez
aldtdmasztja azt, hogy megujult felvildgosité programokra
és sziirésekre van sziikség.

Kulcsszavak:
melanoma - tumor vastagsag — incidencia —
prevencio

SUMMARY

In welfare societies the importance of malignant
melanoma is increasing, as its occurrence is greatly
increased worldwide. In our study we aimed to assess the
change in the incidence and tumour thickness of melanoma
cases between 2000-2014 at the Department of Dermatology
University of Debrecen. In the study 1567 tumours’ data
were analysed. Our results showed that the tumour thickness
increased, the rate of tumours diagnosed at stage I
decreased, while those diagnosed at stage III increased in
the period of 2012-2014. In addition, the rate of new
melanoma cases was significantly higher among older
people. All this confirms that re-education programs and
screening are strongly needed.

Key words:
melanoma — tumour thickness — incidence —
prevention

A malignus melanoma incidencidja az elmdlt 40 évben
vilagszerte emelkedett, f6ként a fehér bdrd népesség
korében (1-2). I:Tj-Zélandon (35,8) és Ausztralidban (34,9)
a legmagasabb a melanoma incidencidja a vildgon, tovabba
Eszak-Amerika (13,8) mutat emelkedett incidencia értéket.
Eurépat tekintve Svéjc (20,3) és Hollandia (19,4) a leg-
kiemelkeddbb, utdna pedig Norvégia (18,8) és Svédorszag
(18,0). Magyarorszag esetében a korra standardizalt
incidencia (7,1) alacsonyabb, mint az eurdpai atlag (8,6),
viszont jéval magasabb, mint a vilagszint{ atlagérték (3,0)
(3-4).

A melanoma multifaktoriélis betegség, amelyet kiilonboz6
kornyezeti €s genetikai faktorok hatdroznak meg (5). Kockazati
tényezdi kozé tartozik az UV sugarzés, mivel az UV-B sugarak
direkt médon karositjdk a DNS-t, mig az UV-A sugarak
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indirekt médon fokozzak az akut €s krénikus szovetkarosodast
(6-7). Mivel a szolarium késziilékek alapvetGen UV-A-t
sugdroznak, igy sok ember azt hiszi, hogy a szoldrium
biztonsagosabb (8). Azonban a szoldrium haszndlat és a
melanoma kozott szignifikdns kapcsolat all fenn (9-10).
Epidemioldgiai evidencidk szerint jelentSs rizikéfaktor a
fokozott napfény expozicié (11), valamint az €letiink soran
elszenvedett napégések szama (12).

Nemcsak az egyénre, hanem a tarsadalomra is jelentds
terhet ré ezen betegség, egyrészt a korhazi koltség miatt,
masrészt a kiesé munkaerd miatt (13-14). Azonban a korai
felismerés javitja a prognoézist, a betegek tilélését, €let-
mingségét, valamint koltséget kimél meg az egészségligyi
rendszer szamadra (15-16). Ma az American Joint Committee
on Cancer (AJCC) 7th edition (2009) TNM stadium
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besorolas jellemzi leginkdbb a betegek varhat6 tilélését. Az
5 éves tilélés a koran felismert melanoma (<1 mm tumor
vastagsag) esetén 90% feletti, mig koriilbeliil 53-81% kozott
van azon személyek esetében, akiknél a tumor vastagsdga
nagyobb, bar még nincs kimutathaté atterjedés a regionalis
nyirokcsomodkra vagy mads szervekre a diagnozis felalli-
tasakor. Azok korében, akiknél tavoli attét nem mutathato
ki, viszont a regiondlis nyirokcsoméban mar megjelent a
tumor, az 5 éves tilélési arany 40-78 % kozott mozog. Tavoli
attét jelenléte esetében a tilélés arany jelentGsen lecsokken,
15-20%-ra (17-19). Tovébbi statisztikai elemzések alapjan
a kor és a nem fiiggetlen prognosztikai faktorok (20-23),
valamint a melanoma klinikai jellemz&i €s elhelyezkedése
Osszefiiggést mutat a betegek tulélésével (24-26).

A melanoma morbiditds és mortalitds csokkentése ér-
dekében a primer és szekunder prevencié alkalmazasa,
valamint annak javitdsa sziikséges. A primer prevencié el-
sGsorban az UV expoziciéra koncentrdl, azonban mivel a
melanoma nem egységes tumorfajta, igy az UV sugdrzasra
koncentral6 primer prevenci6 nem jelent teljes védelmet. A
szekunder prevencié javitdsdnak érdekében célzott
bérgydgyaszati szlirések szervezésének az igénye all fenn,
am ennek koltség- és munkaerd-hatékony megvaldsitasa a
mai napig nem megoldott (27). A célpopulacié kijelolésében
segithet az adott foldrajzi régidoban a melanomaval diag-
nosztizalt betegek €s a tumorok jellemzdinek epidemiol6giai
mddszerekkel torténd felmérése. Ilyen tipusi vizsgalatok
feltarhatnak aktualis ellatdsi problémdkat, és mds hazai,
illetve kiilfoldi centrumokban tapasztalt trendekkel torténé
Osszehasonlitdsra is lehetGséget adnak.

Vizsgalatunkban célul tiztiik ki, hogy felmérjiik a Deb-
receni Egyetem Bo6rgyo6gydszati Tanszékén a 2000-2014-es
idészakban a melanoma malignum incidencidjat, a
diagnosztizalt tumorok tipusat, lokalizaciéjat, tovabba,
hogy elemezziik, milyen a betegek nem-, és korosszetétele,
illetve a tumorok vastagsdga hogyan valtozott a vizsgalt
id&szakokban. Ezen paraméterek tekintetében megmutat-
koz6 trend figyelembe vétele véleményiink szerint segithet
hatékonyabb prevencids stratégia kidolgozasaban.

Anyag és médszer

Elemzésiink alapjat a Debreceni Egyetem Borgyogyaszati Tanszék
melanoma adatbdzisa képezte, amelyet a MedSol-ban rogzitett
szovettani €s klinikai adatokkal toltottiink fel. Mivel a vizsgalt
idGszakban az egyetem betegellatasi teriilete elsGsorban Hajdu-Bihar
megye volt, ezért az adatok az ebben a megyében €él6 populdcidra
reprezentativak. Az adatbazis 1494 f6bdl allt, akiknél osszesen 1567
invaziv melanomadt igazolt a szovettani vizsgélat. A vizsgalt id§szakot
ot periédusra osztottuk, haromévenkénti bontasban (2000-2002;
2003-2005; 2006-2008; 2009-2011; 2012-2014).

Az adatbazisban rogzitésre keriiltek a betegek sziiletési dituma, neme,
atumorok klinikopatoldgiai tipusa, lokalizacidja (fej-nyak, als6 végtag,
fels6 végtag, torzs), vastagsdga, a Clark invdziés szint (I-V), az
ulcerdcié megléte vagy hidnya, az operacié idGpontja, valamint az,
hogy fenndll-e regiondlis nyirokcsomd, satellita, in tranzit attét, illetve
tavoli attét. A stddiumot, a diagnozis felallitasakor az AJCC 7th edition
(2009) TNM stadium besorolédsa alapjan hataroztuk meg. A betegeket
négy korcsoportba osztottuk be: <40; 40-59; 60-79 €s 80 év vagy afeletti
korosztély. A jelen analizisbdl kizarasra kertiltek az in situ melanoma,
valamint a melanoma lokilis recidiva és tdvoli 4ttét szovettani
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diagnozisok, illetve nem kertiltek elemzésre az AJCC IV. stddiumdban
diagnosztizalt melanomak.

Az 6t vizsgalt id6szakban a tumor vastagsag szerinti 9sszehasonlitast
ANOVA teszt segitségével végeztiik, amelyet Tukey post hoc teszttel
egészitettiink ki. A kategorikus valtozokat khi? probéval elemeztiik.
Tovéabba megallapitottuk minden egyes év esetében a standardizalt
incidencidt 100 000 fére nézve. Hajdd Bihar megye lakossagszamat
az egyes évekre vonatkozéan a Kozponti Statisztikai Hivatal
szolgéltatta (populdcié meghatarozdsa minden egyes €v esetén janudr
1-jén). A referencia populdcié meghatdrozdsdhoz a Kozponti
Statisztikai Hivatal és a Nemzeti Rdkregiszter adatai lettek
felhaszndlva. A 2000-es évre vonatkozéan az incidencia érték nem
keriilt kiszamitasra, mivel nem all rendelkezésiinkre erre az évre
vonatkozdlag megbizhat6 adat a Nemzeti Rakregiszter adatbdzisaban.

Eredmények

Vizsgalatunkban dsszesen 1567 primer incidens malignus
melanoma keriilt elemzésre, a 2000-2002. kozotti idGszakban
234 tumor (230 £6), a2003-2005 periddusban 282 melanoma
(276 £6), a 2006-2008 kozotti években 344 melanoma (325
6), valamint 2009 és 2011 kozott 369 tumor (345 £6), mig
a 2012-2014-es id&szakban 388 melanoma (318 {6) adatait
analizéltuk.

Az elemzésiink soran kor (p=0,887) €s nem tekintetében
(p=0,570) nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az ot
id6szakot Osszehasonlitva. A melanoma tipus esetében a
felszinesen terjedd forma bizonyult a leggyakoribbnak, mig
a Clark besoroldst nézve a Clark III szint esetében volt a
legmagasabb ardny. A lokalizaciét illetéen a nemek kozott
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Osszességében, a
férfiakndl mind az 6t idészakot tekintve szignifikdnsan
gyakrabban fordult el a melanoma a torzs teriiletén, mig
a ndk esetében az alsé végtagon volt a gyakoribb.

Tovabba az AJCC klasszifikacid tekintetében lathatd volt,
hogy az IA stddiumid melanomdk ardnya a 2000-2002
id6szak utdn emelkedett, viszont a 2012-2014-es peri6-
dusban mér csokkenés volt tapasztalhatd, valamint a mar
nyirokcsom¢é attét jelenlétével diagnosztizdlt tumorok
ardnya (III. stddium) is szignifikdnsan n6tt ezen idGszakban.
(1. tdablazat)

Az ot vizsgalt periddusban Osszehasonlitottuk a
melanomdk vastagsdgdnak dtlagét és azt tapasztaltuk, hogy
a 2000-2002-es id&szakhoz képest, az utolsé periddust
(2010-2014) kivéve, mindegyik id6szakban szignifikdnsan
alacsonyabb volt a tumor vastagsdg (p<0,001), viszont a
2006-2008-as id&szakhoz képest mar 2012-2014-ben
szignifikdnsan magasabb volt a melanomdk vastagsiga
(p<0,01). (1. dbra)

Tovabba megvizsgaltuk 2001 és 2014 kozott minden
egyes évben a melanoma incidencidjat nem és korcsoport
szerinti bontdsban. A ndknél dtlagosan magasabb volt az
incidencia, azonban ez az eltérés egyik évben sem volt
szignifikans. (2. dbra)

A Kkorcsoport szerinti bontds esetében azt a tendenciat
tapasztaltuk, hogy az idGsebb kordak esetében magasabb
volt az incidencia érték. A 40 éves kor alatti csoporthoz
képest mindegyik évben szignifikdnsan magasabb volt az
incidencia az id6sebb korosztalyokban (40-59; 60-79; 80x).
Egyediil a két id6sebb korcsoport kozott (60-79 vs. 80x)
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20002002 2003-2005 2006-2008 20092011 2012-2014
N=230 N=276 N=325 N=343 N=318
Nem N (%)
Férh 107 (46,5) 111(40,2) 136{(41,8) 156(45,2) 141(44,3)
MNé 123 (63,5) 165(59,8) 189(58,2) 189(64,8) 177 (55,7)
Kor (év) dtlag+SD 56,34+16,37 57,00+1581 57,50+16,39 60,09+16,19 59,95+15,60
Melanoma N=234 N=232 N=344 N=369 N=333
Breslow {mm) mediin 1.51 0.80 0.70 07T 0.98
AJCC stadium N (3%)
1A 69(29,5) 139(493) 190(55,2) 184(49,9) 145(42,9)
B 19 (8,1) 45 (16,0) 36 {10,5) 33(8,9) 40(11,8)
A 28 (12,0) 20(7,1) 27 {7.,8) 32(8,7) 20(5,9)
115 26 (11,1) 15 (5,3) 21{6,1) 29(7,9) 35(10,4)
Ic 15 {6,4) 19(6,7) 18 {5,2) 27(7,3) 17 (5,0)
]| 31({13,2) 20(7 1) 27 (7,8) 15(4,1) 53 (15,7)

1. tabldzat
Deskriptiv statisztika

nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az incidencia
mértékét illetSen. (3. dbra)

Megbeszélés

A Debreceni Egyetem melanoma szakrendelés 4ltal
gondozdsba vett betegekre vonatkoz6 epidemioldgiai adatok
elemzése sordn azt tapasztaltuk, hogy az 1 mm vagy annél
kisebb vastagsagii melanomdk ardnya a 2000-2002-es id6-
szak utdn emelkedett mindegyik korosztalyban, valészind-
sithetSen a 2000-es évek masodik felében indul6 felvildgositd
és sziir6programoknak koszonhetSen. Viszont a 2012-ig
latott kedvezd tendencia, a korai fazisban torténd melanoma
diagnézisa a 2012-2014 kozotti id6szakban megtorpant, sét,
megndvekedett a nagyobb tumor vastagsdggal, kovetkez-
ményesen pedig a nyirokcsomo metasztizissal diagnosztizalt
betegek ardnya. Egy Németorszdgban végzett kutatdsban,
amely 2002 és 2011 kozotti idGszakban vizsgalta a mela-
noma stadiumainak a véltozasit, azt tapasztaltidk, hogy az
IA stddiumi melanomdk ardnya szignifikdnsan névekedett
a vizsgalt id6szak alatt, valamint a mar nyirokcsomo 4ttét
jelenlétével diagnosztizalt melanomak (III. stddium) szdma
is megemelkedett 201 1-re, azonban ez a tendencia méar nem
volt szignifikdns (28). A melanoma elhelyezkedését illetGen
vizsgdlatunkban kiilonbség adddott a nemek esetében,
miszerint a férfiakndl inkdbb a torzsre, mig a nSket illetGen
az als6 végtagra lokalizdlédnak leginkdbb a tumorok. Erre
a megfigyelésre jutott egy finn €s egy német vizsgdlat is
(29-30). Azonban az Egyesiilt Allamokban tértént két olyan
vizsgdlat is, amelyben ezen tendencidtdl eltérSen, egyrészt
afej-nyaki régiéban megjelend melanomdk incidencidjanak
novekedésérdl, masrészt a fiatal n6k korében a torzsre
lokalizdl6d6 tumorok ardnydnak emelkedésérdl szdmoltak
be (25-26).

Az elemzésiinkben a nem szerinti incidencia alakuldsa
a vizsgélt id6szakban enyhe ndi dominancidt mutatott,
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azonban a kiilonbség nem volt szignifikdns. Tobb nem-
zetkdzi tanulmdnyban geografiailag eltér§ orszdgokban
nézték meg, hogy milyen eltérések figyelhetGek meg a me-
lanoma incidencidjat tekintve a nemek kozott. Azt talaltdk,
hogy Ausztrilidban, Uj-Zélandon és az Egyesiilt Alla-
mokban inkdbb a férfiakndl volt tapasztalhaté magasabb
incidencia, mig szdmos eurdpai orszdgban a ndk esetében
figyeltek meg magasabb ardnyt (31-32).

Korcsoport szerinti bontdsban, a vizsgdlatunkban azt
taldltuk az incidencia tekintetében, hogy a legmagasabb
incidencia 60 éves, s6t 80 éves kor felett volt tapasztalhato,
azaz egyértelmien a kor el6rehaladtdval emelkedik a mela-
noma el6forduldsa. Szdmos tanulmdny tdmasztja ald az
altalunk kapott eredményeket, miszerint az idGsebb kor
Osszefiiggésben 4ll az emelkedett incidencia értékkel (33-
34), azaz az eloregedd tdrsadalom, a nagyobb ardnyu idds
populdcié eldforduldsa egyik oka lehet a vildgszinten is
tapasztalt melanoma incidencia emelkedésnek.

Eredményeink megerdsitik, hogy a szlréprogramok
folytatdsa hazdnkban is sziikséges (35). Azonban a jelenlegi
klinikai gyakorlati dtmutatdsok szerint, a melanoma
mortalitdsdnak csokkentésében rejlS tényleges bizonyitékok
hidnyédban a populdcié szintd bdrsziirés nem ajanlhato (36).
Egy Schleswig—Holsteinben, Németorszdgban végzett
vizsgdlat eredményei is azt tdimasztjdk ald, nincs bizonyiték
arra, hogy a borrdk szlrése hatékony megel&zés lenne a
melanoma haldlozdsat illetGen (37). Azonban, ha a magas
kockazatu populéciét azonositjuk, akkor a célcsoport koré-
ben koltséghatékonyabban és hatdsosabban végezhetnénk
el a sziirGvizsgdlatot (27, 38). Eredményeink felvetik, hogy
65 év felettiek korében kellene tobb szirdprogram.
Ugyanakkor tapasztalat szerint ezen melanomdk kozott
sokkal tobb a gyorsan ndvekvd, nodularis tipust tumor, ezért
nehéz lenne kivitelezni kell6en gyakori bdrgydgydszati
szlirést. Az egészségiigyi kapacitdsok optimalisabb kihasz-
ndldsa szempontjabdl viszont figyelembe lehetne venni,
hogy ezek az emberek a hdziorvosi surveillance célcsoportja
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1. dbra

A tumor vastagsagok Osszehasonlitdsa az 6t vizsgalt idészakban ANOVA teszt segitségével tortént,
amely Tukey post hoc teszttel lett kiegészitve.
** p<0,01
**% p<0,001

a kronikus kardiovaszkuléris, metabolikus és mozgasszervi
betegségek miatt, ezért felvetddik, hogy a hdziorvosi praxis
finanszirozdsdnak bdrvizsgélatra irdnyuld dijazdssal torténd
kiegészitésével, valamint a hdziorvos és borgydgydsz kozti
betegtit konnyitésével javithatd lenne a korai felismerési rata.
Egy ir vizsgdlat eredményei is azt mutattdk, hogy a hézi-
orvosok bdrgydgydszati tovdbbképzésével a melanomak
gyorsabb diagnosztizdldsa, valamint alacsonyabb koltség és
nagyobb kényelem érhetd el a betegek szdmdra (39). Véle-

ménylink szerint a melanoma korai felismerése a41-65 éves
korcsoportban egy rugalmasabb bdrgydgydszati s borse-
bészeti hozzaférést biztositd elldtdssal lenne javithato,
miutdn felvildgosit6 kampdnyok hatdsdara az emberek
érzékenysége az Uj vagy megvaltozott anyajegyre nagyobb(d
vélik). Ennek megfelelGen a privat bérgydgydszati praxisok
jelentdsége €s felelGssége egyre nagyobb ezen a téren, bar
sziikség lenne az dllami bérgondoz6i hdldzat megerdsitésére
is, ahol rizikétényezsktdl fiiggben 6-12 havonta végzett
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2. dbra
Melanoma incidencidja 100 000 f6re nézve a férfiak €s a n6k korében, 2001-t61 2014-ig
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Melanoma incidencidja 100 000 fére nézve az egyes korcsoportokban (<40; 40-59; 60-79; 280), 2001-t81 2014-ig

bérvizsgalat is megoldhaté lenne, de legaldbb egy alka-
lommal torténd bérgydgyaszati konzulticio és betegoktatas.

A fiatalabb korcsoportok tekintetében valdszindleg a
kell6en informativ és kreativ oktatdsra torténé hang-
sulyfektetés lehet eredményes, példaul az altalanos iskolai
és a kozépiskolai tananyag részeként, valamint a terhes
gondozas sordn a bdr fototipusok, napégés, szoldrium, pho-
toaging, anyajegyek szamanak, kinézetének, valtozdsdnak
jelentésége targyalhat6 volna (40-41). Emellett mind a
primer, mind a szekunder prevencidban az orvosi infor-
matikai és biotechnoldgiai fejlesztések hozhatnak a jovében

elérelépést.
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