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Bevezetés: A kelet- és kozép-eurdpai régidoban — Csehorszagot és Szlovikidt kovetve — Magyarorszdgon a harmadik leg-
magasabb a melanoma malignum incidencidja. A melanomasztirés és -diagnosztika hatékonysiganak javitisira az elmult
években szdmos technoldgiai fejlesztés tortént: az egyik ilyen, széles korben ismertté valt technolégia az integrilt auto-
matizalt teljestest-feltérképezés és digitalis dermatoszkédpia.

Célkitiizés: A jelen célzott irodalomkutatds célja, hogy bemutassa a teljestest-anyajegyvizsgalatra kifejlesztett 4j digitlis
technolégidkban rejls lehetségeket a melanomasziirésre vonatkozdan.

Modszer: A melanomaszirésre és teljestest-anyajegyvizsgalatra alkalmas sztirési technoldgidra vonatkozé informdciok
Osszegytjtésére célzott irodalomkutatist végeztink. Publikusan elérhet§ online adatbdzisokban kerestiink szakmai
irdnyelveket és ajanldsokat, valamint tudomanyos kozleményeket.

Eredmények: Irodalomkeresésiink soran 15 nemzetkozi irdnyelvet és ajinlast azonositottunk, melyek a melanoma malig-
num sztrését és korai felismerését Osszegezték. Melanomasziréssel foglalkoz6 hazai irdnyelvet nem azonositottunk.
A digitalis dermatoszkép és a teljestest-anyajegyvizsgalatra alkalmas sztirési technoldgia eredményességére vonatkozoan
2 klinikai, 5 megfigyeléses vizsgalatot és 8 dsszefoglald kozleményt elemeztiink. 10 nemzetkozi vizsgalatot elemeztiink,
melyek a gépi tanulasi algoritmusok kiegészitG szerepét vizsgaltak a melanomasztrésben.

Megbeszélés: A digitdlis dermatoszkopia és a teljes testrdl késziilt fényképfelvételek elGsegitik a rosszindulatava vild kép-
letek vagy az Gj melanoma azonositasit magas kockdzatnak kitett személyekben. Nem all rendelkezésre megbizhat6 adat
a melanomasziiré-programoknak a daganat okozta haldlozasra kifejtett hatdsirél, igy a korlitozott bizonyitékok miatt a
populdcids szintli melanomasziirést a nemzetkozi iranyelvek nem ajanljak.

Kovetkeztetés: Megallapithatd, hogy a nemzetkozi irdnyelvek kiemelik a teljes testrél késziilt fényképfelvételek és a szek-
vencidlis digitalis dermatoszkopos képalkoté eljardsok szerepét a melanoma emelkedett kockdzatdnak kitett személyek
szlirésében.
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Kulcsszavak: melanoma malignum, automatizalt teljestest-feltérképezés — ATBM, anyajegysztrés, irodalmi dttekintés,
digitalis dermatoszkop, gépi tanuldsi algoritmus

New opportunities offered by digital technology in melanoma malignum screening

A literature review

Introduction: In Eastern and Central Europe, Hungary has the third highest incidence of melanoma after the Czech Re-
public and Slovakia. In order to improve the efficiency of melanoma diagnostics and screening, several technological deve-
lopments have been made in recent years, one is the integrated automated total body mapping and digital dermatoscopy.
Objective: The aim of this targeted literature review is to demonstrate the potential of new digital technologies deve-
loped for total body mapping in relation to melanoma screening.

Method: Targeted literature review was performed to collect information. We searched in publicly available databases for
guidelines and recommendations as well as scientific publications on screening and early detection of melanoma.
Results: We identified 15 international guidelines and recommendations summarizing screening and early detection of
melanoma. We did not find any Hungarian guidelines on melanoma screening. We analyzed 2 clinical, 5 observational
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studies and 8 systematic reviews on the effectiveness of digital dermatoscopy and automated total body mapping. We
found 10 studies that investigated the complementary role of machine learning algorithms in the early diagnosis of

melanoma.

Discussion: Digital dermatoscopy and total body mapping can help identify skin malignancies or new melanoma at
high-risk individuals. Due to the lack of reliable data of melanoma screening programmes on cancer mortality, po-
pulation-based melanoma screening is not recommended by international guidelines.

Conclusion: International guidelines highlight the role of automated total body mapping and sequential digital der-
matoscopic imaging in screening of individuals at increased risk of melanoma.

Keywords: malignant melanoma, automated total body mapping — ATBM, melanoma screening, literature review,

digital dermatoscopy, machine learning algorithm
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Roviditések

Al = (artificial intelligence) mesterséges intelligencia; ATBM =
(automated total body mapping) automatizalt teljestest-feltér-
képezés; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CI =
konfidenciaintervallum; CNN = (convolutional neural net-
work) konvolacids neuralis halézat; ESMO = (European Soci-
ety of Medical Oncology) Eurdpai Klinikai Onkoldgiai Térsa-
sdg; ESP = (European Standard Population) eurépai standard
populacio; GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory On-
line Database by IARC); IARC = (International Agency for
Research on Cancer) Nemzetkozi Rikkutaté Ugynokség;
KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6; NNM = (number needed to excise
one melanoma) a kimetszend§ laesidk szima egy melanoma
megtaldlasihoz; RDOR = (relative diagnostic odds ratio) rela-
tiv diagnosztikai esélyhdnyados; SDDI = (sequential digital
dermoscopy imaging) szekvencidlis digitalis dermatoszkopos
képalkoto eljards; TBP = (total body photograph) teljes testrél
késziilt fényképfelvétel; UV = (ultraviolet) ultraibolya

A GLOBOCAN 2020. évi adatbazisa alapjan a melano-
ma malignum (BNO C43) az dsszes tjonnan diagnosz-
tizalt rosszindulatt daganatos megbetegedés 1,7%-dt,
mintegy 325 000 esetet tett ki [1]. Az Gj melanoma ma-
lignum esetek gyakorisiga a teljes lakossdgot tekintve
Ausztralidban és Uj-Zélandon a legmagasabb [1]. Ne-
mek szerint vizsgilva a melanoma incidencidjit, meg-
dllapithatd, hogy a térfiaknal az orszigok korében mért
gyakorisdgi sorrend megegyezik a teljes populicidoban
megfigyelttel, mig n6knél a legmagasabb melanomain-
cidencia Ddnia esetében figyelheté meg [1]. Vilagvi-
szonylatban elmondhaté, hogy a melanoma malignum
incidencidja folyamatos emelkedést mutatott a fehér
bori lakossig korében az elmult évtizedekben [2].
A daganat a férfiakndl a 13.; mig a n6knél a 15. leggya-
koribb rosszindulatd daganat [2]. Magyarorszigrol leg-
utébb Liszkay és mtsai a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezels (NEAK) és a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) adatbazisain végzett, valos betegadatokra épiilé
elemzése eredményeként kozoltek melanomamegbete-

gedési (incidencia és prevalencia) és haldlozasi adatokat
[2]. Az elemzés szerint a melanoma malignum (BNO
C43) kor szerint standardizilt incidencidja férfiakndl
34,57 /100 000 személyév, n6knél 26,72 /100 000 sze-
mélyév volt 2019-ben (standard: ESP 2013) [3]. Az
elemzés ramutatott arra, hogy mind a férfiaknal, mind
a néknél a 2011 és 2015 kozotti idGszakban megfigyelt
emelkedd Gjmelanoma-gyakorisag (férfiak: 16,14%; ndk:
18,82%), a 2015-2019 kozotti idGszakban csokkend
tendencidt mutatott (férfiak: —12,77%; n6k: —11,35%)[2].

A melanoma malignum okozta haldlozas a daganatos
betegségek miatti haldlozdsoknak csak mintegy a 0,6%-4-
ért felelds vilagszinten. A GLOBOCAN adatbazisa alap-
jan 2020-ban mintegy 57 000 beteg halt meg melanoma
okozta bérrakban [1]. Az incidencidhoz hasonléan a
melanoma malignum miatti halalozds is emelkedett az
utébbi évtizedekben a vilag szdmos orszagiban, az el-
mult par évben azonban az okspecifikus halalozas meg-
torpanni litszik, s6t néhany orszagban csokkend tenden-
cia mutatkozik [4]. A NEAK- és KSH-adatok alapjin
2011-2018 kozott évente 363-317 kozotti beteg hald-
lat okozta a melanoma malignum Magyarorszigon [2].
A melanoma miatti, kor szerint standardizalt (standard:
ESP 2013) haldlozds mind a férfiakndl, mind a n6knél
csokkenést mutatott 2011 és 2018 kozott (férfiak:
—-11,86%; n6k: —19,1%), a cs6kkenés azonban egyik eset-
ben sem igazolhato statisztikailag [2].

A melanoma a melanocytik malignus tumora, f6ként a
b6ron alakul ki, de ritkabban egyéb lokalizacidkban (pél-
ddul nyalkahartyak, szem, agyhdrtya) is jelentkezhet,
id6vel tavoli metasztazisokat adhat. A melanomak tobb-
sége erdsen pigmentdlt tumor, azonban amelanoticus is
lehet, kb. 30%-ban festékes anyajegy talajan, egyebekben
de novo képzGdik [5]. A melanoma etiolégidjaban kor-
nyezeti hatdsok, genetikai tényezdk és a szervezet immu-
noldgiai statusza is szerepet jatszik. Rizikéfaktor az I-es
és II-es bortipus, sulyos gyermekkori napégések, nagy-
mértékd szolariumhasznalat, nagyszamu, atipusos naevus
vagy congenitalis naevus jelenléte, genetikai hajlam,
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pozitiv csaladi anamnézis, valamint immunszuppresszalt
dllapot [5]. A melanomdnak tobb altipusa van, a leggya-
koribbak: lentigo maligna melanoma, superficialisan ter-
jed6 melanoma, nodularis melanoma és acrolentiginosus
melanoma. Melanomasz{irés soran a teljes bdrfeliilet
dermatoszkopos vizsgalatat végzik, a hozzaférhets nyal-
kahéartydk vizsgalata is javasolt. Melanomagyanus laesiok
sebészi excisiéjat kovetben a végsd diagnodzist korszovet-
tani vizsgalat allitja fel [5]. A dermatoszkopos vizsgilat
soran szamos szabdly alkalmazhaté a melanoma felisme-
réséhez, ezek kozil a legismertebb az ABCD-szabaly,
mely az aszimmetriat, a szabdlytalan széleket, a nagysza-
mu szin jelenlétét és a 6 mm-nél nagyobb atmérét veszi
alapul, bar kisebb méreti melanomak is léteznek. A vizs-
galat soran a dermatoszkép haszndlatat kiegészithetik az
ujabb, digitalis technolégian alapulé moddszerek [5]. A
melanoma primer prevencidjaban elengedhetetlen az
UV-sugarzasnak valo kitettség csokkentése. A betegedu-
kacié soran fel kell hivni a figyelmet a napégés megelSzé-
sére (megfelel6 ruhdzat, magas faktorti naptej hasznala-
ta, a déli 6rdkban a napfény keriilése), a szoldriumozas
mell6zésére. Fontos az oOnvizsgilat, melyet az ABCD-
szabdly hasznalata segit, eltérés vagy viltozas esetén java-
solt miel6bbi bérgydgyiszati szakvizsgalatot kérni [5].

A nemzetkozi és hazai kutatasok el6rejelzései alapjan a
melanoma malignum, mind az id&s, mind a fiatal korcso-
portokban az elmult évtizedekben novekvd incidenciat
mutat. Ennek ellenére, hazdnkban nincs kidolgozott
irdnyelv vagy szervezett népegészségiigyi program a me-
lanoma tipust bérrak szlrésére.

A melanomasziirés és -diagnosztika hatékonysiginak
javitdsara az utébbi években széles korben ismertté valt
technolégiafejlesztés a digitalis dermatoszképon alapuld
automatizalt teljestest-feltérképezés (ATBM) [6, 7]. Az
ATBM-technolégian alapulé FotoFinder® eszkoz (Foto-
Finder Systems GmbH, Bad Birnbach, Németorszag) a
melanoma tipustt bérrdk korai felismerésére és az egyes
elvaltozasok nyomon kovetesére szolgald, tobb elembdl
allo, a bér felszinén 1évé elviltozdsok azonositisira és
vizsgalatira alkalmas digitalis képrogzits és -elemz6 mo-
bil technolégia [6, 7]. A FotoFinder® orvosi képalkotd
rendszer alkalmas a teljes test borfeliiletének feltérképe-
zésére, az anyajegyek vizsgalatara és elemzésére, az azo-
nositott elviltozasok, idébeli viltozasok nyomon kove-
tésére és a koros bdrelvaltozasok korai detektalasara [0,
7]. A rendszer része a Moleanalyzer Pro szakért6 szoft-
ver, mely a ma ismert talan legerGsebb, a visszacsatolt
konvolaciés neuralis halézatok (deep learning convolu-
tional neural networks, CNN-¢k) elvén miikods algorit-
mus segitségével elemzi a lefotézott anyajegyek morfo-
logiai szerkezetét, vizsgilja az azokban bekovetkezd
idébeli és strukturalis viltozasokat, majd egy pontszaim
(A score; artificial intelligence score) meghatirozasaval
a malignitas val6szintségét adja meg [8, 9].

A legtobb orszigban a teljes lakossagra kiterjesztett
melanomasz(irés nem ajanlott jelenleg [10-13]. A foko-
zott kockdzatnak kitett személyek korében megteleld
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eszkozzel és 1d6kozonként elvégzett szlrdvizsgilat mel-
letti legf6bb érv a korai diagnodzis, mely csokkenti a sz6-
védmények gyakorisagit, a kezelés koltségét, végiil, de
nem utolsésorban a piciens szorongasit [10-13]. A me-
lanoma korai diagnozisa a jo prognézis legjobb biztosi-
téka [10]. A melanoma malignum stidiumbeosztisit,
terdpids lehet8ségeit targyald, nemzetkozileg elfogadott
standardizalt iranyelvekkel szemben az orszagok kozott
altalaban nincs egyetértés a fokozott kockdzatnak kitett
személyek szlrését és nyomon kovetését leird iranyelve-
ket tekintve [10].

A jelen irodalomkutatas célja, hogy bemutassa a teljes
test anyajegyvizsgalatara és -elemzésére alkalmas sz(rési
technoldgianak mint a melanoma malignum 1j sz(rési
technoldgiajanak alkalmazasaval kapcsolatos szakmai al-
laspontokat és irinymutatdsokat, valamint Osszegezze a
technolégiaval kapcsolatos vizsgilatokat leiré tudoma-
nyos szakirodalmat, tovabba mads orszigok melanoma
malignum szrési gyakorlatit.

Modszer

A melanomasztirésre és az ATBM-eszkozre alapulé tel-
jestest-anyajegyvizsgalatra és -elemzésre alkalmas sztirési
technolégiara vonatkozé informdciok Osszegydjtésére
célzott irodalomkutatast végeztiink. Publikusan elérhetd
online adatbizisokban kerestiink szakmai irinyelveket és
ajanlasokat, valamint tudomdnyos kozleményeket, ame-
lyek a melanoma sziirésével és korai felismerésével foglal-
koztak. A keresést két kutaté egymdstdl tiiggetlentl vé-
gezte 2021. jalius és augusztus soran. A két kutatd a
keresési talalatokat rendszeresen Osszevetette, valamint a
végsd taldlatokat szélesebb kutatdi csoportban megyvitat-
ta. A kereséshez a kovetkez$ online feliileteket hasznal-
tuk: PubMed, Google Scholar és Google. Az azonositott
relevans szakirodalmi kozlemények esetén a hivatkozas-
listakat is attekintettiik tovabbi irodalom azonositasa cél-
jabol.

A szakmai ivanyelvek és ajanlasok dttekintése

A szakmai iranyelvek és ajanldsok esetén kiilon kategoria-
ként kezeltiik a melanomasziirésre vonatkozé, publiku-
san elérhet§ hazai anyagokat és a publikusan elérhet$
nemzetkozi anyagokat. Ezenkiviil kiillon kategoériaként
kezeltiik az altalinosan a melanomasztrésre vonatkozé
és az ATBM-technolégiara vonatkozé anyagokat.

A hazai anyagok esetén 5 alkategéridt hatdroztunk
meg, amelyekre a célzott keresés vonatkozott: szakmai
kollégiumok hivatalos irdnyelvei a melanomasztirésre,
szakmai és tudomanyos tarsasagok ajinldsai a melanoma-
szlrésre, szakmai kollégiumok hivatalos irinyelvei az
ATBM-eszkozzel kapesolatban, szakmai és tudoményos
tarsasagok ajanlasai az ATBM-eszkozzel kapesolatban és
végiil helyi/regiondlis egészségligyi cllitéintézmények
gyakorlatait bemutaté dokumentumok az ATBM-esz-
kozzel kapcsolatban.
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A nemzetkozi anyagok esetén 3 alkategéridt hatiroz-
tunk meg, amelyekre a célzott keresés vonatkozott:
(1) nemzetkozi szakmai testiiletek /tarsasigok altal ki-
adott ajinlasok a melanomasztiréssel kapcsolatban,
(ii) nemzetkozi szakmai testiiletek /tarsasigok altal ki-
adott ajanlasok az ATBM-eszkozzel kapcsolatban és
(iii) mas orszagok altal publikusan kozzétett irdnyelvek
és ajanlasok az ATBM-eszkozzel kapcsolatban.

A hazai anyagok esetén az irdnyelveket és az ajanldso-
kat kiilon kezeltiik, hiszen az irdnyelvek jellemzGen kote-
lez8en kovetendd iranymutatast tartalmaznak, a szakmai
és tudomdnyos tarsasigok ajanlasaival ellentétben. A
nemzetkozi testiiletek és tarsasigok ugyanakkor jellem-
z6en nem kotelez6en kovetendd ajanlasokat fogalmaz-
nak meg, ezért erre kiilon csoportot nem képeztiink.

A melanomaszrésre vonatkozé dltalinos anyagokbol
kigytjtottiik az ATBM-eszkozre vonatkozé informacio-
kat és az ezekhez felhasznalt tudomanyos bizonyitékok
forrasat, valamint az irdnyelv vagy ajanlas kialakitdsinak
modszertanat.

Az ATBM-eszkdzre vonatkozé anyagokbdl kigydjtot-
tiikk a felhaszndlt tudomdnyos bizonyitékok forrasit, az
iranyelv vagy ajanlds kialakitisinak moédszertandt, vala-
mint a javasolt sz{irési tevékenység részleteit, amennyi-
ben ezek elérhetSk voltak (célpopulacid, szirési gyakori-
sdg, a célpopulaciéval kapcsolatos kommunikicio, a
szlrési tevékenység monitorozasa és sziikséges eréfor-
ras/kapacitds).

A tudomanyos kozlemények attekintése

A tudominyos kozlemények esetén két fékategodriaba
tartoz6 szakirodalmat kerestiink célzottan. Az ATBM
hatasossigara vonatkoz6 szakirodalom elemzése sorin
els6sorban szakirodalmi attekintések keresésére fokuszal-
tunk, ezenkiviil a kulcsfontossigti klinikai vizsgalatokat
és egyéb megfigyeléses vizsgilatokat is kerestiik. Az
ATBM népegészségiigyi céla, szlirési alkalmazdsira vo-
natkozé6 szakirodalom elemzése sorian célzottan keres-
tiink informdciét arra, hogy milyen célpopulicidban ér-
demes bevezetni a technoldgiat, és milyen korlatozé
tényez6k meriilhetnek fel.

A hazai és nemzetkozi kozleményeket egységesen ke-
zeltiik. Az ut6bbi esetben kizdrdlag angol nyelvd kozle-
ményeket tekintettiink at. Els@sorban az elmalt 5 évben
(2016-2021) megjelent szakirodalom feldolgozasat tiiz-
tik ki célul, ugyanakkor melanomaszirés kapcsin meg-
hatarozé szakirodalmat nem zartunk ki abban az eset-
ben, ha azt korabban kozolték.

A szakirodalmi attekintésekbdl kinyertiik az attekintés
céljat, modszerét, idStavjat ¢s a felhasznalt adatbaziso-
kat. Ezenkiviil kinyertiik a bevont relevans szakirodalom
szamat és listajat, valamint az attekintés kovetkeztetését.
A relevans vizsgalatokat leiré kozleményekbdl a kovetke-
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z6 informacidkat nyertik ki: a vizsgalat célja, helyszine,
ideje ¢és tipusa, valamint a bevont betegek szama és a be-
tegcsoport jellemzdi, illetve a vizsgalat eredménye.

Eredmények

A célzott irodalomkeresés soran dsszesen 5 olyan, hazai
szervezetek dltal kiadott dokumentumot sikertilt azono-
sitani és részletesen dttekinteni, amely emlitést tesz a me-
lanoma malignum sz(irésérdl és korai felismerésérdl.

Az irodalomkeresés soran 2, szakmai kollégium altal
kidolgozott irdnyelvet taldltunk [14, 15]. Mindkettd az
Egészségiigyi Minisztérium altal kiadott, szakmai kollé-
giumok altal kidolgozott irdnyelv, és leginkdbb a mela-
noma malignum etiolégiijaval, tipusaival, klinikai klasz-
szifikdcidjaval, stadiumbeosztisival, progresszidjaval, a
diagnosztikdjaban hasznalt eljarasokkal és a kezelés le-
hetséges modozataival kapcsolatban fogalmaznak meg
irAinymutatasokat. Az iranyelvek csak az emlités szintjén
foglalkoznak a melanoma megel6zésével, nem tesznek
emlitést a szlirés lehetséges modjairdl, a szlirésben hasz-
nélatos eszkozokrdl vagy a célpopulaciordl.

Az irdnyelveken kiviil azonositottunk tovabbi 3 olyan,
szakmai tdrsasigok daltal kidolgozott ajanlast, amely a
melanoma szirésével és korai felismerésével foglalkozik.
A Magyar Dermatolégiai Tarsulat lakossigi tdjékoztatd
kiadvanya [16] az EuroMelanoma elnevezést, eurdpai
borgyogyaszok altal életre hivott kezdeményezés magyar
nyelvre leforditott legutébbi, 2019-es kampanyanyaga.
Az EuroMelanoma azzal a céllal jott létre, hogy promo-
talja és megossza az Osszes fontos informaciét a bérdaga-
nat megel6zésérdl, korai észrevételérsl és kezelésérol.
A kiadvany a teljes bérfeliilet havi rendszerességgel tor-
ténd onvizsgalatara hivja fel a figyelmet, illetve felsorolja
azokat a bdrelviltozasokat, amelyek megjelenésekor a
borgyogyiasszal torténd konzultacid sziikséges.

Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet altal 2006-
ban publikilt irodalmi 6sszefoglalé [17] dltalinossigban
vizsgilja az evidencidkon alapulé lakossigi sztirések haté-
konysagat. A melanoma esetében arra a megallapitasra
jut, hogy a sziréssel Osszefliggs bizonyitékok szama és
mindsége korlatozott. Megéllapitjdk, hogy nincsenek
nagy betegszdmon végzett klinikai vizsgalatok, amelyek
a bor rendszeres megfigyelése — mint a sziirés egyik esz-
koze — hatdsossiginak az okspecifikus haldlozas csokken-
tésében 1évd szerepét vizsgaltik volna. Kisebb elemsza-
mu  kutatasok kimutattak mortalitascsokkenést, am
els@sorban a magas incidenciaval rendelkezé orszigok-
ban, mint példiul Ausztrilia. Ennek ellenére ezekben az
orszagokban sem tervezik szervezett szirGprogram be-
vezetését. A Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyogyaszati
és Allergologiai Klinikajanak kiadvinya a daganat tipusa-
ival, klinikai klasszifikiciojaval, stadiumbeosztisaval, a
diagnosztikdjiban hasznilt eljarasokkal ¢s a kezelés le-
hetséges moédozataival kapcesolatban fogalmaz meg
iranymutatisokat [ 18].
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E publikusan elérhet6 irdnyelvek és szakmai ajanlisok
kozott nem talaltunk olyat, amely célzottan megemlitet-
te volna a teljes test anyajegyvizsgalatara és -elemzésére
alkalmas digitalis dermatoszkdpos szlrési technologiit,
sem olyat, amely az ATBM-eszkozt emlitette volna.

A célzott irodalomkeresés sordn Osszesen 15 olyan, a
melanoma malignum sztrésével és korai felismerésével
altalanosan foglalkozé dokumentumot [11, 12, 19-31]
tekintettiink 4t részletesen, amelyet nemzetkozi szerve-
zetek adtak ki azzal a céllal, hogy a témaval kapcsolatos
meglévs tudast dsszegezzék, és javaslatokat fogalmazza-
nak meg.

Osszesen 7 olyan dokumentumot [11, 12, 19, 20,
27,29, 31] azonositottunk, amelynek fékusziban a me-
lanomaszréssel kapcsolatos iranyelvek bemutatasa sze-
repelt. Egyetlen nemzetkdzi irdnyelvben sem talaltunk
leirast az ATBM-eszkozre alapulé teljestest-anyajegy-
vizsgilatra és -elemzésre alkalmas sz(rési technologia-
rél. 4 olyan dokumentumot sikeriilt azonositanunk a
nemzetkozi szlirési iranyelvek és ajanlasok kozil [12,
29-31], amely emlitést tesz a digitilis vagy videoder-
matoszkoprol, a teljes testrél fényképfelvételt készitd
3D képalkoté eljarasokrol, illetve a szekvencidlis digitalis
dermatoszkdpos képalkotas szerepérdl, melyek a korai
diagnézis eredményességét az utdbbi években jelents-
sen javitottik. Az Al alkalmazdsira a melanoma korai
diagnozisaban egyik azonositott dokumentumban sem
volt utalds. Az ESMO a 2019-ben frissitett, a melanoma
klinikai gyakorlatdt lefektet$ irdnyelvei kozott hivatko-
zik olyan vizsgilatra, amely a gépi tanulasi algoritmusok
szerepét tanulmanyozta a melanoma diagndzisiban
[30]. Szinte mindegyik irdnyelv hangstlyozza a melano-
ma emelkedett kockdzatinak kitett személyek azonosi-
tasat, szlrését, illetve a kockdzati profiltél fliggGen meg-
hatarozott 1d6kozonkénti nyomon kovetését. JelentGs
bizonyiték 4ll rendelkezésre a melanoma legfontosabb
kockazati tényez6irdl, de nincs egyértelmd iranymutatas
arra nézve, hogyan érdemes definialni a magas és na-
gyon magas kockdzatnak kitett csoportokat. A teljes
testr6l késziilt fényképfelvételek (total body photo-
graphs, TBP-k) és a szekvencidlis digitalis dermatoszké-
pos képalkotd eljaras (sequential digital dermoscopy
imaging, SDDI) alkalmas eljardsok a rosszindulatava
valé képletek vagy az 4j melanoma detektdldsara magas
kockazatnak kitett betegekben. A TBP-ket rendszerint
magas kockdzatnak kitett, jelent8s szamu diszplasztikus
anyajeggyel biré betegekben alkalmazzak. Az SDDI-t
az anyajegyeckben az id6 mualasaval bekovetkezd mor-
folbgiai viltozasoknak a rovid és hosszt tavit monitoro-
zasdra ajanljak a diagnoézis pontossiginak noveléséért.
Irodalomkutatisunk sorin azonositottunk egy olyan
szisztematikus irodalomelemzést, amely a melanoma
malignum fokozott kockdzatinak kitett személyek azo-
nositdsanak, sziirésének és nyomon kovetésének nem-
zetkozi iranyelveit tekintette 4t [10]. Az irodalomelem-
zés 20 orszag/régi6é szlrési iranyelveit tekintette dt,
azonban csak 6 orszag esetében taldlt meggy6zG bizo-
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nyitékot arra, hogy az adott sziirési mddszer bizonyos
kimeneti paraméterekben pozitiv viltozist eredményez.
Jol korvonalazddik, hogy szinte kizdrdlagosan a der-
matoszkop, az azzal kapcsolatos képzés, valamint az
SDDI esetében van elegendd bizonyiték a hatdsossiagrél
a melanoma korai diagnézisa, a jobb diagnosztikus pon-
tossdg, valamint a magasabb szenzitivitds és specificitds
eseteiben.

Azonositott klinikai és megfigyeléses vizsgalatok

Irodalomkutatasunkba 6sszesen 2 klinikai vizsgalatot
vontunk be. A Németorszag Schleswig-Holstein tarto-
méanyaban 2003-ban indult SCREEN-vizsgilat célja az
volt, hogy egy szisztematikus b&rrikszlrési program
megvaldsithatosagat vizsgalja [32]. A vizsgalat 2003 és
2008 kozott elemezte a szlirésben részt vevs régidban a
melanoma incidencidjianak és mortalitisinak alakulasat a
szlrés bevezetését megel6zG idGszakkal, valamint a szd-
résben részt nem vevs egyéb régidkkal osszehasonlitva.
Az eredmények azt mutattik, hogy mind a melanoma
(14,2 /100 000 személyév; 95% CI: 13,3-15,1 »s. 18,0;
95% CI. 16,6-19,4), mind az in sitw melanoma
(5,8/100 000 személyév; 95% CI: 5,2-6,4 s. 8,5; 95%
CI: 7,5-9,5) incidencijja emelkedett a szlirés eredmé-
nyeképpen, az emelkedés mértéke azonban az in situ
melanoma esetében jelentGsebb volt (27% vs. 48%).
A melanoma miatti halalozas a Schleswig-Holstein régio-
ban mintegy 50%-kal csokkent 2003 ¢és 2008 kozott; a
csokkenés jelent&sebb, mint a szlirésben részt nem vett
régidkban, igy a kordbbi magasabb halandésig a megfi-
gyelési idGszak végére alacsonyabb lett a szlirésben részt
vev( teriileten. Mindezek az eredmények a sztirés kedve-
z6 hatasat latszanak igazolni mind a korai diagnoézis,
mind a haldlozis szempontjabél.

A masik vizsgalatot Spanyolorszigban végezték 1999
és 2008 kozott azzal a céllal, hogy a teljes testrdl készi-
tett felvételek és a digitilis dermatoszkop egytittes hasz-
nalatinak eredményességét vizsgaljak a melanoma korai
diagnosztikdjaban fokozott kockizatnak kitett lakosok
korében [33]. A vizsgalatban nem volt kontrollcsoport,
igy a kapott eredmények — miszerint a két eszkoz egytit-
tes haszndlata noveli a korai stadiumban felfedezett me-
lanoma és csokkenti a kimetszések gyakorisigat — csak
fenntartisokkal interpretalhatok.

Azonositott osszefoglalo kozlemények

Irodalomkutatdsunkba 7 dttekinté kozleményt (ezek ko-
zil 4-ben metaanalizist is végeztek) és 1 tisztin meta-
analizist publikil6é kozleményt azonositottunk (1. tabla-
zat) [6, 7, 10, 34-38] a kovetkezd teriileteken: sz(irési
gyakorlat a melanoma korai diagnosztikdjiban és nyo-
mon kovetésében, valamint a sz{irés hatdsa a morbiditas-
ra ¢és mortalitdsra [10, 34], a dermatoszkép szerepe a
melanomasziirésben [35-37] és a TBP-k és a digitalis
dermatoszkop szerepe a melanomasziirésben [6, 7, 38].
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| A célzott irodalomelemzésbe bevont dsszefoglalé kozlemények [6, 7, 10, 34-38]

1. tiblazat

Dokumentum (szerzdk, év) Modszertan Cél Bevont vizsgalatok,
tanulmdnyok, irdnyelvek
Watts et al., 2015 [10] Irodalomkutatas Szisztematikus dttekintést adni az elérhetd nemzetkozi 34 nemzetkozi iranyelv

melanoma malignum szirési irdnyelvekrdl és az azokban 20 orszagbol
felhasznalt bizonyitékok minéségérdl a melanoma fokozott

kockdzatanak kitettek korében.

Johansson et al., 2019 [34]  Irodalomkutatis A melanoma malignum sz{irés hatdsanak vizsgalata a morbidi-

tasra és mortalitdsra az dltaldnos populdcidéban.

2 vizsgalat

Kittler et al., 2002 [35] Irodalomkutatds + A melanoma diagnosztikus pontossaganak 6sszehasonlitdsa 27 vizsgalat
metaanalizis dermatoszkoppal és nem dermatoszkoppal, valamint meghata-
rozni azokat a vizsgdlati jellemzdket, amelyek a diagnosztikus
pontossagot befolydsoljak.
Dinnes et al., 2018 [36] Irodalomkutatds + A dermatoszkép diagnosztikus pontossaginak meghatirozisa 104 vizsgdlat

metaanalizis onmagaban hasznalva, szemben azzal, amikor kiegésziil a b&r
szemrevételezésével az invaziv melanoma diagnosztikdjiban

felnSttekben.

Williams et al., 2021 [37] Irodalomkutatis +

metaanalizis

Az egyes dermatoszkopos strukttrik és morfologiai jelek
szerepének vizsgalata a melanomadiagnosztika pontossigidban.

40 vizsgalat

Irodalomkutatds + 10 vizsgalat

metaanalizis

Ji-Xu et al., 2021 [6] A teljes testrdl késziilt fényképfelvételeknek a melanoma
diagnosztikus pontossigiban jatszott szerepét meghatirozni

felnGttekben.

Salerni et al., 2013 [38] Metaanalizis A rendelkezésre all6 bizonyitékok szerepének értékelése a

digitalis dermatoszképpal torténd melanocytds bérelvaltozisok

14 vizsgalat

nyomon kovetésére a fokozott kockiazatnak kitett populicio
korében.

Hornung et al., 2021 [7] Irodalomkutatds A rendelkezésre dll6 bizonyitékok Gsszegzése a teljes testrdl 14 vizsgalat

késziilt fényképfelvételeknek a melanoma korai diagnosztika-

jaban.

Nem taldltunk olyan publikaciét, amely a melanomasz(-
résnek a daganat miatti haldlozdsra kifejtett hatdsit meg-
bizhatéan elemezte volna, sem hazai, sem nemzetkdzi
kitekintésben. Egyetlen olyan sszefoglalé kozleményt
azonositottunk, amely azzal a kutatdsi célkitizéssel in-
dult, hogy Osszegezze a rendelkezésre allé6 tudomanyos
bizonyitékokat olyan randomizalt klinikai kisérletekbdl,
amelyek a melanoma malignum sztirés hatasat vizsgaltak
a morbiditisra és mortalitisra az dltalinos populacioban
[34]. A tanulmanyban azonositott 797 vizsgilatbol a ku-
taték minddssze 2 olyan vizsgilatot tartottak érdemes-
nek bevonni a kvalitativ elemzésbe, amely megfelelt a
bevalogatasi kritériumoknak; egyetlen tanulmany sem
felelt meg a metaanalizisbe (kvantitativ szintézis) vonds
kritériumainak. A 2 klinikai vizsgalat koziil egyik sem ko-
z0lt adatokat a sz{irésnek a morbiditasra vagy mortalitas-
ra kifejtett hatdsirél. A szerz6k megdllapitjak, hogy a
szisztematikus irodalmi dttekintés idépontjaban (2019)
nem dllt rendelkezésre adat a sz(irésnek a haldlozasra ki-
fejtett hatasarol.

A Hornuny és mesai dltal kK6zolt szisztematikus irodal-
mi attekintés megallapitja, hogy a TBP-k hasznalata so-
rdn olyan tendencia rajzolédott ki, miszerint a Breslow-
féle vastagsagi méret csokkent, mig az iz situ daganatok
aranya megnétt ahhoz képest, amikor a monitorozast
nem a TBP szerint végezték [7]. A kimetszendd laesiok
szama ahhoz, hogy egy melanomat megtaldljunk (num-

ber needed to excise one melanoma; NNM), 3 : 1 és
14,3 : 1 kozott valtozott. Az irodalmi dttekintés megal-
lapitja, hogy a TBP javitja a melanoma malignum korai
felismerését magas kockdzatnak kitett személyek koré-
ben [7].

Nem talaltunk olyan 6sszefoglalé kozleményt, amely
az ATBM-eszkoz klinikai eredményességével kapcsolatos
tanulmanyokat Osszegezte volna, a feldolgozott meta-
analizisek kozott viszont volt olyan, amelyik az ATBM
digitalis dermatoszkopot hasznalta eszkozként [38].
A metaanalizisek eredménye alapjin azt taldltuk, hogy a
dermatoszkop egyértelmden javitja a melanoma diag-
nosztikus pontossigit a nem dermatoszkopos vizsgila-
tokkal dsszehasonlitva [35].

A személyes konzulticié soran elvégzett dermatosz-
képos vizsgilat diagnosztikus pontossiga mintegy 5x
jobb volt a csak fényképfelvételek alapjan felallitott diag-
noézisokhoz viszonyitva: ’relative diagnostic odds ratio’
(RDOR) 4,6; 95% CI: 2,4-9,0, p<0,001 [36]. Hasonl6-
an, a személyes konzultacio soran elvégzett dermatosz-
képia jelentSsen javitotta a diagnoézist a bérnek csupdn a
szemrevételezéséhez viszonyitva: RDOR 4,7; 95% CI:
3,0-7.5, p<0,001, épptgy, mint a fényképfelvételen ala-
pulé dermatoszképos vizsgilat mintegy 6x pontosabb
diagnoézist eredményezett a bor fényképfelvételen alapu-
16 szemrevételezéséhez viszonyitva: RDOR 5,6; 95% CI:
3,7-8.,5; p<0,001.
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A Salerni és mtsai dltal végzett metaanalizisbe bevont
vizsgalatok alapjan a digitalis dermatoszkép hasznalata a
nyomon kovetés sordn noveli az iz situ, valamint a kevés-
bé kiterjedt (vékonyabb) daganatok gyakorisagat [38].

Azonositott kozlemények a gépi tanuldsi
algoritmusokat alkalmazo technologiak
szerepérol a melanoma kovai diagnozisaban

7 diagnosztikus vizsgilatot [8, 9, 39—43] és 1 metaanali-
zist [44] azonositottunk, melyek a digitilis dermatosz-
kopiat biztositd ATBM-eszkdzhoz kapcesolt visszacsatolt
CNN-ek elvén miikods algoritmus szerepét vizsgaltak a
melanoma korai diagnoézisiban. Mindegyik azonositott
tanulmanyban az egyik vagy az egyetlen elemzett, neura-
lis hdl6zaton alapulé rendszer a FotoFinder® Moleanaly-
zer Pro algoritmus. Mindegyik azonositott cikkben vizs-
galtdk a FotoFinder® Moleanalyzer Pro algoritmus
diagnosztikus képességét. A legtobb vizsgilat esetében a
gépi tanulasi algoritmusok haszndlataval magasabb szen-
zitivitast és specificitast és jobb diagnosztikus eredményt
lehetett elérni a bérgydgydszok altal felallitott diagnozi-
sokhoz, valamint a korabbi képelemzd rendszerekhez
viszonyitva [39—41, 44]. Ugyanakkor a kollektiv diag-
nosztikus képesség, azaz tobb szakember konzulticidja
révén hozott diagnozis jelenleg még felillmalja a ma el-
érhetd neuralis halézatok képességeit a bérelvaltozdsok
klasszifikiciéjaban [42]. Egyetlen azonositott tanulmany
esetében kozoltek alacsony diagnosztikus pontossagot a
FotoFinder® Moleanalyzer Pro algoritmus hasznélata so-
ran a szovettani diagnézissal osszehasonlitva [43]. A té-
méiban eddig végzett egyetlen metaanalizis azonban a
mindennapi gyakorlatban valé haszndlatival kapcsolat-
ban dvatossagra int az elemzésbe bevont vizsgalatokban
azonositott hitelességi problémak miatt [44].

Megbeszélés

A hazai szakmai irdnyelvek és ajanlasok hatilyukat vesz-
tették, tovibba nem hangsilyozzik a melanomasztirés
jelent6ségét a korai diagnédzisban. Irodalomkutatisunk
soran nem taldltunk kifejezetten a melanomasztiréssel
foglalkoz6 hazai irinyelvet. A 1étezd hazai szakmai irdny-
elvek és ajanlasok a melanoma malignum etiolégijaval,
tipusaival, klinikai klasszifikicidjaval, stidiumbeosztasa-
val, progresszidjaval, a diagnosztikdjaban haszndlt eljara-
sokkal és a kezelés lehetséges mddozataival kapcsolatban
fogalmaznak meg irdinymutatisokat, nem hangstlyozzak
azonban a melanomasziirés jelentGségét a korai diagné-
zisban. Ezen szakmai irdnyelvek nem tesznek emlitést a
ma clérhetd legfejlettebb technolégiakrél a melanoma
korai diagnézisaban.

A nemzetkozi szakirodalom és iranyelvek nem ajanl-
jak a populdciés szintli melanomasztrést, mivel a ren-
delkezésre 4ll6 bizonyitékok nem megalapozottak,
hiszen nem bizonyitott, hogy a szlr&programok a
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melanoma okozta haldlozdst a teljes populdciéban csok-
kentenék [11-13]. Az egyetlen olyan 6sszefoglald koz-
lemény, amely megprébalta 6sszegezni a klinikai kisérle-
tekbdl rendelkezésre dll6 evidencidkat a melanomasz(-
résnek a daganat morbiditdsara és mortalitdsara kifejtett
hatasardl, csak 2 olyan tanulmanyt taldlt, mely az elem-
zésbe bevilogatas hitelességi kritériumait teljesiteni tud-
ta, azonban egyik vizsgilat sem kozolt adatokat a fenti
osszefliggésekrdl [34]. A legtobb tanulmany kizardlag
az emelkedett kockazatnak kitett személyek azonosita-
sat, szlrését, illetve a kockazati profiltdl figgen meg-
hatarozott id6kozonkénti nyomon kovetését javasolja
[45, 46].

Az irodalomelemzésbe bevont nemzetkozi irdnyelvek
koziil csak 4 esetben emlitették [12, 29-31] a digitalis
vagy videodermatoszkép, a teljes testrdl fényképfelvételt
készit6 3D képalkoté eljirds, illetve az SDDI szerepét a
melanoma korai diagndzisa eredményességének jelentds
javitdsiban. Az ut6bbi években a daganatos betegségek,
igy a melanoma malignum diagnosztikajaban is jelentGs
fejlédést mutaté gépi tanuldsi algoritmusok kiegészits
szerepére utalast csak az ESMO 2019-ben frissitett, a
melanoma klinikai gyakorlatat lefektetd irdnyelvei kozott
talaltunk [30].

A nemzetkozi irdnyelvek szinte mindegyike hangsa-
lyozza a melanoma emelkedett kockizatinak kitett sze-
mélyek azonositdsit, sziirését, illetve a kockdzati profiltél
fiiggben meghatiarozott id6kozonkénti nyomon koveté-
sét [11, 19, 20]. Nincs egyértelmd irinymutatis arra
nézve, hogyan érdemes definidlni a magas és nagyon ma-
gas kockazatnak kitett csoportokat, azonban az alabbi
paraméterek barmelyikének jelenléte esetén a kockizat-
nak kitettség fenndll, a sz{irésbe valé bevonas indokolt:
— vildgos I-es vagy II-es bdrtipus,

— UV-sugarzasnak valé hosszabb ideig tarté kitettség

(példaul napégés, rendszeres szoldriumba jirds),

— nagyszamu anyajegy,

— hirtelen megjelend szokatlan anyajegyek (diszplaszti-
kus naevusok),

— lassan novekvd, vérzékeny bérelviltozis,

— csaladban el6fordulé melanoma vagy egyéb bértumo-
rok, illetve

— melanoma a kortorténetben.

A kockizatnak kitett célpopulicié pontos definidlasa
sziikségessé teszi a szlirésre jelentkezd populicié elészl-
rését, mely egy egyszerd, akar online kérd6iv segitségével
is elvégezhetd.

A dermatoszképos vizsgalatok egyértelmden javitjik a
melanoma diagnosztikus pontossigit a nem dermatosz-
kopos vizsgalatokkal 6sszehasonlitva [26]. A TBP-k és az
SDDI alkalmas eljardsok a rosszindulatava valé képletek
vagy az Uj melanoma kimutatasira/nyomon kovetésére
nagy kockdzatnak kitett, jelents szamua diszplasztikus
anyajeggyel biré betegekben [24]. A gépi tanulasi algo-
ritmusok mdar ma is bizonyitott kiegészits szerepet jat-
szanak a melanoma malignum korai diagnézisaban, se-
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gitve a szakemberek mindennapi munkdjat, valamint
mérsékelve a sziirések altal okozott negativ kovetkezmé-
nyck gyakorisigit [31-33, 35].

Kovetkeztetés

Osszességében megallapithaté, hogy a nemzetkozi
irdnyelvek kiemelik a TBP-k és az SDDI-k szerepét a me-
lanoma emelkedett kockdzatdnak kitett személyek sz(-
résében, valamint felhivjik a figyelmet a gépi tanulasi al-
goritmusok kiegészit§ szerepére a melanoma malignum
korai diagnézisaban. A pigmentdlt laesiok digitalis nyo-
mon kovetése és az elérhetd Al-tdmogatas segiti az or-
vost a vizsgdlat soran az anyajegyekben jelentkezd valto-
zasok, a malignizal6édas korai felismerésében és a tovabbi
teendSk, obszervicié vagy sebészi kimetszés kozotti
dontéshozatalban. A teljes test anyajegyvizsgalatira és
-elemzésére alkalmas sztirési technolégianak a hazai,
népegészségiigyi céla szlirGvizsgalatban torténd alkal-
mazasihoz és szirési keretrendszerének megteremté-
séhez elengedhetetlen a célpopulicié nagyon pontos
meghatirozdsa, a megvalésitas kivitelezésének alapos ki-
dolgozasa (a behivis mddjai, a szliréshez hasznalt eszko-
zOk meghatarozasa, szlirési gyakorisig, a kiszlrtek
nyomon kovetése, az indikdtor- és monitoringrendszer
felallitasa, valamint a szlréprogram hatdsossiginak és
hatékonysaganak folyamatos értékelése). Egy ilyen jelle-
gl pilot szlirGprogram kutatdsi keretet szolgiltathat a
szlirés eredményességét a valé életben vizsgald epidemi-
ologiai vizsgalatokhoz.

Anyagi tamogatis: A kozleményhez kapcesolddo kutatod-
munka anyagi timogatisban részesiilt az Interreg Roma-
nia—Magyarorszag V-A 2014-2020 stratégiai péalyazat
keretein belil. A projekt cime: ROHU-450 Develop-
ment and Testing of Efficient Screening and Prevention
Programs — DESP. A projekt témdja: Népegészségiigyi
célzatd pilot szlrési programok kidolgozasa, elem-
zése, monitorozasa és az eredményesség értékelése a
ROHU450-es projekt keretében.

Szerzdi munkamegosztds: A kutatds koncepcidjanak kiala-
kitdsa: Sz. Gy., Cs. M., A. T., V. Z., Sz. O. Az irodalmi
ittekintés elvégzése: F.-R. Sz., Sz. Gy., Cs. M., A. T.
A kozlemény elsé verzidjanak elkészitése: F.-R. Sz.,
Sz. Gy. A kozlemény 4dtnézése és javitasa: Cs. M., A. T.,
V. Z.,8z. O. A kozlemény végleges viltozatit valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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mint az Egészséges Vasarhely Program — Egészségfejlesztési Iroda
munkatarsainak a kozleményhez kapcesolédd kutatas megvaldsitisiban
nygjtott segitségért ¢s timogatasért.
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