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Bevezetés: A kelet- és közép-európai régióban – Csehországot és Szlovákiát követve – Magyarországon a harmadik leg-
magasabb a melanoma malignum incidenciája. A melanomaszűrés és -diagnosztika hatékonyságának javítására az elmúlt 
években számos technológiai fejlesztés történt: az egyik ilyen, széles körben ismertté vált technológia az integrált auto-
matizált teljestest-feltérképezés és digitális dermatoszkópia.
Célkitűzés: A jelen célzott irodalomkutatás célja, hogy bemutassa a teljestest-anyajegyvizsgálatra kifejlesztett új digitális 
technológiákban rejlő lehetőségeket a melanomaszűrésre vonatkozóan. 
Módszer: A melanomaszűrésre és teljestest-anyajegyvizsgálatra alkalmas szűrési technológiára vonatkozó információk 
összegyűjtésére célzott irodalomkutatást végeztünk. Publikusan elérhető online adatbázisokban kerestünk szakmai 
irányelveket és ajánlásokat, valamint tudományos közleményeket.
Eredmények: Irodalomkeresésünk során 15 nemzetközi irányelvet és ajánlást azonosítottunk, melyek a melanoma malig-
num szűrését és korai felismerését összegezték. Melanomaszűréssel foglalkozó hazai irányelvet nem azonosítottunk. 
A digitális dermatoszkóp és a teljestest-anyajegyvizsgálatra alkalmas szűrési technológia eredményességére vonatkozóan 
2 klinikai, 5 megfigyeléses vizsgálatot és 8 összefoglaló közleményt elemeztünk. 10 nemzetközi vizsgálatot elemeztünk, 
melyek a gépi tanulási algoritmusok kiegészítő szerepét vizsgálták a melanomaszűrésben. 
Megbeszélés: A digitális dermatoszkópia és a teljes testről készült fényképfelvételek elősegítik a rosszindulatúvá váló kép-
letek vagy az új melanoma azonosítását magas kockázatnak kitett személyekben. Nem áll rendelkezésre megbízható adat 
a melanomaszűrő-programoknak a daganat okozta halálozásra kifejtett hatásáról, így a korlátozott bizonyítékok miatt a 
populációs szintű melanomaszűrést a nemzetközi irányelvek nem ajánlják. 
Következtetés: Megállapítható, hogy a nemzetközi irányelvek kiemelik a teljes testről készült fényképfelvételek és a szek-
venciális digitális dermatoszkópos képalkotó eljárások szerepét a melanoma emelkedett kockázatának kitett személyek 
szűrésében. 
Orv Hetil. 2022; 163(49): 1943–1951.
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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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Rövidítések
AI = (artificial intelligence) mesterséges intelligencia; ATBM = 
(automated total body mapping) automatizált teljestest-feltér-
képezés; BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; CI = 
konfidenciaintervallum; CNN = (convolutional neural net
work) konvolúciós neuralis hálózat; ESMO = (European Soci-
ety of Medical Oncology) Európai Klinikai Onkológiai Társa-
ság; ESP = (European Standard Population) európai standard 
populáció; GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory On
line Database by IARC); IARC = (International Agency for 
Research on Cancer) Nemzetközi Rákkutató Ügynökség; 
KSH = Központi Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egész-
ségbiztosítási Alapkezelő; NNM = (number needed to excise 
one melanoma) a kimetszendő laesiók száma egy melanoma 
megtalálásához; RDOR = (relative diagnostic odds ratio) rela-
tív diagnosztikai esélyhányados; SDDI = (sequential digital 
dermoscopy imaging) szekvenciális digitális dermatoszkópos 
képalkotó eljárás; TBP = (total body photograph) teljes testről 
készült fényképfelvétel; UV = (ultraviolet) ultraibolya

A GLOBOCAN 2020. évi adatbázisa alapján a melano-
ma malignum (BNO C43) az összes újonnan diagnosz-
tizált rosszindulatú daganatos megbetegedés 1,7%-át, 
mintegy 325 000 esetet tett ki [1]. Az új melanoma ma-
lignum esetek gyakorisága a teljes lakosságot tekintve 
Ausztráliában és Új-Zélandon a legmagasabb [1]. Ne-
mek szerint vizsgálva a melanoma incidenciáját, meg
állapítható, hogy a férfiaknál az országok körében mért 
gyakorisági sorrend megegyezik a teljes populációban 
megfigyelttel, míg nőknél a legmagasabb melanomain-
cidencia Dánia esetében figyelhető meg [1]. Világvi-
szonylatban elmondható, hogy a melanoma malignum 
incidenciája folyamatos emelkedést mutatott a fehér 
bőrű lakosság körében az elmúlt évtizedekben [2]. 
A daganat a férfiaknál a 13., míg a nőknél a 15. leggya-
koribb rosszindulatú daganat [2]. Magyarországról leg-
utóbb Liszkay és mtsai a Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (NEAK) és a Központi Statisztikai Hivatal 
(KSH) adatbázisain végzett, valós betegadatokra épülő 
elemzése eredményeként közöltek melanomamegbete-

gedési (incidencia és prevalencia) és halálozási adatokat 
[2]. Az elemzés szerint a melanoma malignum (BNO 
C43) kor szerint standardizált incidenciája férfiaknál 
34,57/100 000 személyév, nőknél 26,72/100 000 sze-
mélyév volt 2019-ben (standard: ESP 2013) [3]. Az 
elemzés rámutatott arra, hogy mind a férfiaknál, mind 
a nőknél a 2011 és 2015 közötti időszakban megfigyelt 
emelkedő újmelanoma-gyakoriság (férfiak: 16,14%; nők: 
18,82%), a 2015–2019 közötti időszakban csökkenő 
tendenciát mutatott (férfiak: –12,77%; nők: –11,35%) [2]. 

A melanoma malignum okozta halálozás a daganatos 
betegségek miatti halálozásoknak csak mintegy a 0,6%-á
ért felelős világszinten. A GLOBOCAN adatbázisa alap-
ján 2020-ban mintegy 57 000 beteg halt meg melanoma 
okozta bőrrákban [1]. Az incidenciához hasonlóan a 
melanoma malignum miatti halálozás is emelkedett az 
utóbbi évtizedekben a világ számos országában, az el-
múlt pár évben azonban az okspecifikus halálozás meg-
torpanni látszik, sőt néhány országban csökkenő tenden-
cia mutatkozik [4]. A NEAK- és KSH-adatok alapján 
2011–2018 között évente 363–317 közötti beteg halá-
lát okozta a melanoma malignum Magyarországon [2]. 
A melanoma miatti, kor szerint standardizált (standard: 
ESP 2013) halálozás mind a férfiaknál, mind a nőknél 
csökkenést mutatott 2011 és 2018 között (férfiak: 
–11,86%; nők: –19,1%), a csökkenés azonban egyik eset-
ben sem igazolható statisztikailag [2].

A melanoma a melanocyták malignus tumora, főként a 
bőrön alakul ki, de ritkábban egyéb lokalizációkban (pél-
dául nyálkahártyák, szem, agyhártya) is jelentkezhet, 
idővel távoli metasztázisokat adhat. A melanomák több-
sége erősen pigmentált tumor, azonban amelanoticus is 
lehet, kb. 30%-ban festékes anyajegy talaján, egyebekben 
de novo képződik [5]. A melanoma etiológiájában kör-
nyezeti hatások, genetikai tényezők és a szervezet immu-
nológiai statusza is szerepet játszik. Rizikófaktor az I-es 
és II-es bőrtípus, súlyos gyermekkori napégések, nagy-
mértékű szoláriumhasználat, nagyszámú, atípusos naevus 
vagy congenitalis naevus jelenléte, genetikai hajlam, 
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pozitív családi anamnézis, valamint immunszuppresszált 
állapot [5]. A melanomának több altípusa van, a leggya-
koribbak: lentigo maligna melanoma, superficialisan ter-
jedő melanoma, nodularis melanoma és acrolentiginosus 
melanoma. Melanomaszűrés során a teljes bőrfelület 
dermatoszkópos vizsgálatát végzik, a hozzáférhető nyál-
kahártyák vizsgálata is javasolt. Melanomagyanús laesiók 
sebészi excisióját követően a végső diagnózist kórszövet-
tani vizsgálat állítja fel [5]. A dermatoszkópos vizsgálat 
során számos szabály alkalmazható a melanoma felisme-
réséhez, ezek közül a legismertebb az ABCD-szabály, 
mely az aszimmetriát, a szabálytalan széleket, a nagyszá-
mú szín jelenlétét és a 6 mm-nél nagyobb átmérőt veszi 
alapul, bár kisebb méretű melanomák is léteznek. A vizs-
gálat során a dermatoszkóp használatát kiegészíthetik az 
újabb, digitális technológián alapuló módszerek [5]. A 
melanoma primer prevenciójában elengedhetetlen az 
UV-sugárzásnak való kitettség csökkentése. A betegedu-
káció során fel kell hívni a figyelmet a napégés megelőzé-
sére (megfelelő ruházat, magas faktorú naptej használa-
ta, a déli órákban a napfény kerülése), a szoláriumozás 
mellőzésére. Fontos az önvizsgálat, melyet az ABCD-
szabály használata segít, eltérés vagy változás esetén java-
solt mielőbbi bőrgyógyászati szakvizsgálatot kérni [5].

A nemzetközi és hazai kutatások előrejelzései alapján a 
melanoma malignum, mind az idős, mind a fiatal korcso-
portokban az elmúlt évtizedekben növekvő incidenciát 
mutat. Ennek ellenére, hazánkban nincs kidolgozott 
irányelv vagy szervezett népegészségügyi program a me-
lanoma típusú bőrrák szűrésére. 

A melanomaszűrés és -diagnosztika hatékonyságának 
javítására az utóbbi években széles körben ismertté vált 
technológiafejlesztés a digitális dermatoszkópon alapuló 
automatizált teljestest-feltérképezés (ATBM) [6, 7]. Az 
ATBM-technológián alapuló FotoFinder® eszköz (Foto-
Finder Systems GmbH, Bad Birnbach, Németország) a 
melanoma típusú bőrrák korai felismerésére és az egyes 
elváltozások nyomon követesére szolgáló, több elemből 
álló, a bőr felszínén lévő elváltozások azonosítására és 
vizsgálatára alkalmas digitális képrögzítő és -elemző mo-
bil technológia [6, 7]. A FotoFinder® orvosi képalkotó 
rendszer alkalmas a teljes test bőrfelületének feltérképe-
zésére, az anyajegyek vizsgálatára és elemzésére, az azo-
nosított elváltozások, időbeli változások nyomon köve-
tésére és a kóros bőrelváltozások korai detektálására [6, 
7]. A rendszer része a Moleanalyzer Pro szakértő szoft-
ver, mely a ma ismert talán legerősebb, a visszacsatolt 
konvolúciós neuralis hálózatok (deep learning convolu-
tional neural networks, CNN-ek) elvén működő algorit-
mus segítségével elemzi a lefotózott anyajegyek morfo-
lógiai szerkezetét, vizsgálja az azokban bekövetkező 
időbeli és strukturális változásokat, majd egy pontszám 
(AI score; artificial intelligence score) meghatározásával 
a malignitás valószínűségét adja meg [8, 9]. 

A legtöbb országban a teljes lakosságra kiterjesztett 
melanomaszűrés nem ajánlott jelenleg [10–13]. A foko-
zott kockázatnak kitett személyek körében megfelelő 

eszközzel és időközönként elvégzett szűrővizsgálat mel-
letti legfőbb érv a korai diagnózis, mely csökkenti a szö-
vődmények gyakoriságát, a kezelés költségét, végül, de 
nem utolsósorban a páciens szorongását [10–13]. A me-
lanoma korai diagnózisa a jó prognózis legjobb biztosí-
téka [10]. A melanoma malignum stádiumbeosztását, 
terápiás lehetőségeit tárgyaló, nemzetközileg elfogadott 
standardizált irányelvekkel szemben az országok között 
általában nincs egyetértés a fokozott kockázatnak kitett 
személyek szűrését és nyomon követését leíró irányelve-
ket tekintve [10]. 

A jelen irodalomkutatás célja, hogy bemutassa a teljes 
test anyajegyvizsgálatára és -elemzésére alkalmas szűrési 
technológiának mint a melanoma malignum új szűrési 
technológiájának alkalmazásával kapcsolatos szakmai ál-
láspontokat és iránymutatásokat, valamint összegezze a 
technológiával kapcsolatos vizsgálatokat leíró tudomá-
nyos szakirodalmat, továbbá más országok melanoma 
malignum szűrési gyakorlatát. 

Módszer

A melanomaszűrésre és az ATBM-eszközre alapuló tel-
jestest-anyajegyvizsgálatra és -elemzésre alkalmas szűrési 
technológiára vonatkozó információk összegyűjtésére 
célzott irodalomkutatást végeztünk. Publikusan elérhető 
online adatbázisokban kerestünk szakmai irányelveket és 
ajánlásokat, valamint tudományos közleményeket, ame-
lyek a melanoma szűrésével és korai felismerésével foglal-
koztak. A keresést két kutató egymástól függetlenül vé-
gezte 2021. július és augusztus során. A két kutató a 
keresési találatokat rendszeresen összevetette, valamint a 
végső találatokat szélesebb kutatói csoportban megvitat-
ta. A kereséshez a következő online felületeket használ-
tuk: PubMed, Google Scholar és Google. Az azonosított 
releváns szakirodalmi közlemények esetén a hivatkozás-
listákat is áttekintettük további irodalom azonosítása cél-
jából.

A szakmai irányelvek és ajánlások áttekintése

A szakmai irányelvek és ajánlások esetén külön kategória
ként kezeltük a melanomaszűrésre vonatkozó, publiku-
san elérhető hazai anyagokat és a publikusan elérhető 
nemzetközi anyagokat. Ezenkívül külön kategóriaként 
kezeltük az általánosan a melanomaszűrésre vonatkozó 
és az ATBM-technológiára vonatkozó anyagokat. 

A hazai anyagok esetén 5 alkategóriát határoztunk 
meg, amelyekre a célzott keresés vonatkozott: szakmai 
kollégiumok hivatalos irányelvei a melanomaszűrésre, 
szakmai és tudományos társaságok ajánlásai a melanoma-
szűrésre, szakmai kollégiumok hivatalos irányelvei az 
ATBM-eszközzel kapcsolatban, szakmai és tudományos 
társaságok ajánlásai az ATBM-eszközzel kapcsolatban és 
végül helyi/regionális egészségügyi ellátóintézmények 
gyakorlatát bemutató dokumentumok az ATBM-esz-
közzel kapcsolatban.
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A nemzetközi anyagok esetén 3 alkategóriát határoz-
tunk meg, amelyekre a célzott keresés vonatkozott: 
(i)  nemzetközi szakmai testületek/társaságok által ki-
adott ajánlások a melanomaszűréssel kapcsolatban, 
(ii)  nemzetközi szakmai testületek/társaságok által ki-
adott ajánlások az ATBM-eszközzel kapcsolatban és 
(iii) más országok által publikusan közzétett irányelvek 
és ajánlások az ATBM-eszközzel kapcsolatban.

A hazai anyagok esetén az irányelveket és az ajánláso-
kat külön kezeltük, hiszen az irányelvek jellemzően köte-
lezően követendő iránymutatást tartalmaznak, a szakmai 
és tudományos társaságok ajánlásaival ellentétben. A 
nemzetközi testületek és társaságok ugyanakkor jellem-
zően nem kötelezően követendő ajánlásokat fogalmaz-
nak meg, ezért erre külön csoportot nem képeztünk.

A melanomaszűrésre vonatkozó általános anyagokból 
kigyűjtöttük az ATBM-eszközre vonatkozó információ-
kat és az ezekhez felhasznált tudományos bizonyítékok 
forrását, valamint az irányelv vagy ajánlás kialakításának 
módszertanát. 

Az ATBM-eszközre vonatkozó anyagokból kigyűjtöt-
tük a felhasznált tudományos bizonyítékok forrását, az 
irányelv vagy ajánlás kialakításának módszertanát, vala-
mint a javasolt szűrési tevékenység részleteit, amennyi-
ben ezek elérhetők voltak (célpopuláció, szűrési gyakori-
ság, a célpopulációval kapcsolatos kommunikáció, a 
szűrési tevékenység monitorozása és szükséges erőfor-
rás/kapacitás). 

A tudományos közlemények áttekintése

A tudományos közlemények esetén két főkategóriába 
tartozó szakirodalmat kerestünk célzottan. Az ATBM 
hatásosságára vonatkozó szakirodalom elemzése során 
elsősorban szakirodalmi áttekintések keresésére fókuszál-
tunk, ezenkívül a kulcsfontosságú klinikai vizsgálatokat 
és egyéb megfigyeléses vizsgálatokat is kerestük. Az 
ATBM népegészségügyi célú, szűrési alkalmazására vo-
natkozó szakirodalom elemzése során célzottan keres-
tünk információt arra, hogy milyen célpopulációban ér-
demes bevezetni a technológiát, és milyen korlátozó 
tényezők merülhetnek fel. 

A hazai és nemzetközi közleményeket egységesen ke-
zeltük. Az utóbbi esetben kizárólag angol nyelvű közle-
ményeket tekintettünk át. Elsősorban az elmúlt 5 évben 
(2016–2021) megjelent szakirodalom feldolgozását tűz-
tük ki célul, ugyanakkor melanomaszűrés kapcsán meg-
határozó szakirodalmat nem zártunk ki abban az eset-
ben, ha azt korábban közölték.

A szakirodalmi áttekintésekből kinyertük az áttekintés 
célját, módszerét, időtávját és a felhasznált adatbáziso-
kat. Ezenkívül kinyertük a bevont releváns szakirodalom 
számát és listáját, valamint az áttekintés következtetését. 
A releváns vizsgálatokat leíró közleményekből a követke-

ző információkat nyertük ki: a vizsgálat célja, helyszíne, 
ideje és típusa, valamint a bevont betegek száma és a be-
tegcsoport jellemzői, illetve a vizsgálat eredménye.

Eredmények

A célzott irodalomkeresés során összesen 5 olyan, hazai 
szervezetek által kiadott dokumentumot sikerült azono-
sítani és részletesen áttekinteni, amely említést tesz a me-
lanoma malignum szűréséről és korai felismeréséről. 

Az irodalomkeresés során 2, szakmai kollégium által 
kidolgozott irányelvet találtunk [14, 15]. Mindkettő az 
Egészségügyi Minisztérium által kiadott, szakmai kollé-
giumok által kidolgozott irányelv, és leginkább a mela-
noma malignum etiológiájával, típusaival, klinikai klas�-
szifikációjával, stádiumbeosztásával, progressziójával, a 
diagnosztikájában használt eljárásokkal és a kezelés le-
hetséges módozataival kapcsolatban fogalmaznak meg 
iránymutatásokat. Az irányelvek csak az említés szintjén 
foglalkoznak a melanoma megelőzésével, nem tesznek 
említést a szűrés lehetséges módjairól, a szűrésben hasz-
nálatos eszközökről vagy a célpopulációról.

Az irányelveken kívül azonosítottunk további 3 olyan, 
szakmai társaságok által kidolgozott ajánlást, amely a 
melanoma szűrésével és korai felismerésével foglalkozik. 
A Magyar Dermatológiai Társulat lakossági tájékoztató 
kiadványa [16] az EuroMelanoma elnevezésű, európai 
bőrgyógyászok által életre hívott kezdeményezés magyar 
nyelvre lefordított legutóbbi, 2019-es kampányanyaga. 
Az EuroMelanoma azzal a céllal jött létre, hogy promo-
tálja és megossza az összes fontos információt a bőrdaga-
nat megelőzéséről, korai észrevételéről és kezeléséről. 
A kiadvány a teljes bőrfelület havi rendszerességgel tör-
ténő önvizsgálatára hívja fel a figyelmet, illetve felsorolja 
azokat a bőrelváltozásokat, amelyek megjelenésekor a 
bőrgyógyásszal történő konzultáció szükséges. 

Az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet által 2006-
ban publikált irodalmi összefoglaló [17] általánosságban 
vizsgálja az evidenciákon alapuló lakossági szűrések haté-
konyságát. A melanoma esetében arra a megállapításra 
jut, hogy a szűréssel összefüggő bizonyítékok száma és 
minősége korlátozott. Megállapítják, hogy nincsenek 
nagy betegszámon végzett klinikai vizsgálatok, amelyek 
a bőr rendszeres megfigyelése – mint a szűrés egyik esz-
köze – hatásosságának az okspecifikus halálozás csökken-
tésében lévő szerepét vizsgálták volna. Kisebb elemszá-
mú kutatások kimutattak mortalitáscsökkenést, ám 
elsősorban a magas incidenciával rendelkező országok-
ban, mint például Ausztrália. Ennek ellenére ezekben az 
országokban sem tervezik szervezett szűrőprogram be-
vezetését. A Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati 
és Allergológiai Klinikájának kiadványa a daganat típusa-
ival, klinikai klasszifikációjával, stádiumbeosztásával, a 
diagnosztikájában használt eljárásokkal és a kezelés le-
hetséges módozataival kapcsolatban fogalmaz meg 
iránymutatásokat [18].
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E publikusan elérhető irányelvek és szakmai ajánlások 
között nem találtunk olyat, amely célzottan megemlítet-
te volna a teljes test anyajegyvizsgálatára és -elemzésére 
alkalmas digitális dermatoszkópos szűrési technológiát, 
sem olyat, amely az ATBM-eszközt említette volna. 

A célzott irodalomkeresés során összesen 15 olyan, a 
melanoma malignum szűrésével és korai felismerésével 
általánosan foglalkozó dokumentumot [11, 12, 19–31] 
tekintettünk át részletesen, amelyet nemzetközi szerve-
zetek adtak ki azzal a céllal, hogy a témával kapcsolatos 
meglévő tudást összegezzék, és javaslatokat fogalmazza-
nak meg.

Összesen 7 olyan dokumentumot [11, 12, 19, 20, 
27, 29, 31] azonosítottunk, amelynek fókuszában a me-
lanomaszűréssel kapcsolatos irányelvek bemutatása sze-
repelt. Egyetlen nemzetközi irányelvben sem találtunk 
leírást az ATBM-eszközre alapuló teljestest-anyajegy-
vizsgálatra és -elemzésre alkalmas szűrési technológiá-
ról. 4 olyan dokumentumot sikerült azonosítanunk a 
nemzetközi szűrési irányelvek és ajánlások közül [12, 
29–31], amely említést tesz a digitális vagy videoder-
matoszkópról, a teljes testről fényképfelvételt készítő 
3D képalkotó eljárásokról, illetve a szekvenciális digitális 
dermatoszkópos képalkotás szerepéről, melyek a korai 
diagnózis eredményességét az utóbbi években jelentő-
sen javították. Az AI alkalmazására a melanoma korai 
diagnózisában egyik azonosított dokumentumban sem 
volt utalás. Az ESMO a 2019-ben frissített, a melanoma 
klinikai gyakorlatát lefektető irányelvei között hivatko-
zik olyan vizsgálatra, amely a gépi tanulási algoritmusok 
szerepét tanulmányozta a melanoma diagnózisában 
[30]. Szinte mindegyik irányelv hangsúlyozza a melano-
ma emelkedett kockázatának kitett személyek azonosí-
tását, szűrését, illetve a kockázati profiltól függően meg-
határozott időközönkénti nyomon követését. Jelentős 
bizonyíték áll rendelkezésre a melanoma legfontosabb 
kockázati tényezőiről, de nincs egyértelmű iránymutatás 
arra nézve, hogyan érdemes definiálni a magas és na-
gyon magas kockázatnak kitett csoportokat. A teljes 
testről készült fényképfelvételek (total body photo
graphs, TBP-k) és a szekvenciális digitális dermatoszkó-
pos képalkotó eljárás (sequential digital dermoscopy 
imaging, SDDI) alkalmas eljárások a rosszindulatúvá 
váló képletek vagy az új melanoma detektálására magas 
kockázatnak kitett betegekben. A TBP-ket rendszerint 
magas kockázatnak kitett, jelentős számú diszplasztikus 
anyajeggyel bíró betegekben alkalmazzák. Az SDDI-t 
az anyajegyekben az idő múlásával bekövetkező mor
fológiai változásoknak a rövid és hosszú távú monitoro-
zására ajánlják a diagnózis pontosságának növeléséért. 
Irodalomkutatásunk során azonosítottunk egy olyan 
szisztematikus irodalomelemzést, amely a melanoma 
malignum fokozott kockázatának kitett személyek azo-
nosításának, szűrésének és nyomon követésének nem-
zetközi irányelveit tekintette át [10]. Az irodalomelem-
zés 20 ország/régió szűrési irányelveit tekintette át, 
azonban csak 6 ország esetében talált meggyőző bizo-

nyítékot arra, hogy az adott szűrési módszer bizonyos 
kimeneti paraméterekben pozitív változást eredményez. 
Jól körvonalazódik, hogy szinte kizárólagosan a der-
matoszkóp, az azzal kapcsolatos képzés, valamint az 
SDDI esetében van elegendő bizonyíték a hatásosságról 
a melanoma korai diagnózisa, a jobb diagnosztikus pon-
tosság, valamint a magasabb szenzitivitás és specificitás 
eseteiben.

Azonosított klinikai és megfigyeléses vizsgálatok

Irodalomkutatásunkba összesen 2 klinikai vizsgálatot 
vontunk be. A Németország Schleswig-Holstein tarto-
mányában 2003-ban indult SCREEN-vizsgálat célja az 
volt, hogy egy szisztematikus bőrrákszűrési program 
megvalósíthatóságát vizsgálja [32]. A vizsgálat 2003 és 
2008 között elemezte a szűrésben részt vevő régióban a 
melanoma incidenciájának és mortalitásának alakulását a 
szűrés bevezetését megelőző időszakkal, valamint a szű-
résben részt nem vevő egyéb régiókkal összehasonlítva. 
Az eredmények azt mutatták, hogy mind a melanoma 
(14,2/100 000 személyév; 95% CI: 13,3–15,1 vs. 18,0; 
95% CI: 16,6–19,4), mind az in situ melanoma 
(5,8/100 000 személyév; 95% CI: 5,2–6,4 vs. 8,5; 95% 
CI: 7,5–9,5) incidenciája emelkedett a szűrés eredmé-
nyeképpen, az emelkedés mértéke azonban az in situ 
melanoma esetében jelentősebb volt (27% vs. 48%). 
A melanoma miatti halálozás a Schleswig-Holstein régió
ban mintegy 50%-kal csökkent 2003 és 2008 között; a 
csökkenés jelentősebb, mint a szűrésben részt nem vett 
régiókban, így a korábbi magasabb halandóság a megfi-
gyelési időszak végére alacsonyabb lett a szűrésben részt 
vevő területen. Mindezek az eredmények a szűrés kedve-
ző hatását látszanak igazolni mind a korai diagnózis, 
mind a halálozás szempontjából.

A másik vizsgálatot Spanyolországban végezték 1999 
és 2008 között azzal a céllal, hogy a teljes testről készí-
tett felvételek és a digitális dermatoszkóp együttes hasz-
nálatának eredményességét vizsgálják a melanoma korai 
diagnosztikájában fokozott kockázatnak kitett lakosok 
körében [33]. A vizsgálatban nem volt kontrollcsoport, 
így a kapott eredmények – miszerint a két eszköz együt-
tes használata növeli a korai stádiumban felfedezett me-
lanoma és csökkenti a kimetszések gyakoriságát – csak 
fenntartásokkal interpretálhatók.

Azonosított összefoglaló közlemények

Irodalomkutatásunkba 7 áttekintő közleményt (ezek kö-
zül 4-ben metaanalízist is végeztek) és 1 tisztán meta-
analízist publikáló közleményt azonosítottunk (1. táblá-
zat) [6, 7, 10, 34–38] a következő területeken: szűrési 
gyakorlat a melanoma korai diagnosztikájában és nyo-
mon követésében, valamint a szűrés hatása a morbiditás-
ra és mortalitásra [10, 34], a dermatoszkóp szerepe a 
melanomaszűrésben [35–37] és a TBP-k és a digitális 
dermatoszkóp szerepe a melanomaszűrésben [6, 7, 38]. 
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Nem találtunk olyan publikációt, amely a melanomaszű-
résnek a daganat miatti halálozásra kifejtett hatását meg-
bízhatóan elemezte volna, sem hazai, sem nemzetközi 
kitekintésben. Egyetlen olyan összefoglaló közleményt 
azonosítottunk, amely azzal a kutatási célkitűzéssel in-
dult, hogy összegezze a rendelkezésre álló tudományos 
bizonyítékokat olyan randomizált klinikai kísérletekből, 
amelyek a melanoma malignum szűrés hatását vizsgálták 
a morbiditásra és mortalitásra az általános populációban 
[34]. A tanulmányban azonosított 797 vizsgálatból a ku-
tatók mindössze 2 olyan vizsgálatot tartottak érdemes-
nek bevonni a kvalitatív elemzésbe, amely megfelelt a 
beválogatási kritériumoknak; egyetlen tanulmány sem 
felelt meg a metaanalízisbe (kvantitatív szintézis) vonás 
kritériumainak. A 2 klinikai vizsgálat közül egyik sem kö-
zölt adatokat a szűrésnek a morbiditásra vagy mortalitás-
ra kifejtett hatásáról. A szerzők megállapítják, hogy a 
szisztematikus irodalmi áttekintés időpontjában (2019) 
nem állt rendelkezésre adat a szűrésnek a halálozásra ki-
fejtett hatásáról.

A Hornung és mtsai által közölt szisztematikus irodal-
mi áttekintés megállapítja, hogy a TBP-k használata so-
rán olyan tendencia rajzolódott ki, miszerint a Breslow-
féle vastagsági méret csökkent, míg az in situ daganatok 
aránya megnőtt ahhoz képest, amikor a monitorozást 
nem a TBP szerint végezték [7]. A kimetszendő laesiók 
száma ahhoz, hogy egy melanomát megtaláljunk (num-

ber needed to excise one melanoma; NNM), 3  :  1 és 
14,3 : 1 között változott. Az irodalmi áttekintés megál-
lapítja, hogy a TBP javítja a melanoma malignum korai 
felismerését magas kockázatnak kitett személyek köré
ben [7]. 

Nem találtunk olyan összefoglaló közleményt, amely 
az ATBM-eszköz klinikai eredményességével kapcsolatos 
tanulmányokat összegezte volna, a feldolgozott meta-
analízisek között viszont volt olyan, amelyik az ATBM 
digitális dermatoszkópot használta eszközként [38]. 
A metaanalízisek eredménye alapján azt találtuk, hogy a 
dermatoszkóp egyértelműen javítja a melanoma diag-
nosztikus pontosságát a nem dermatoszkópos vizsgála-
tokkal összehasonlítva [35]. 

A személyes konzultáció során elvégzett dermatosz-
kópos vizsgálat diagnosztikus pontossága mintegy 5× 
jobb volt a csak fényképfelvételek alapján felállított diag-
nózisokhoz viszonyítva: ’relative diagnostic odds ratio’ 
(RDOR) 4,6; 95% CI: 2,4–9,0, p<0,001 [36]. Hasonló-
an, a személyes konzultáció során elvégzett dermatosz-
kópia jelentősen javította a diagnózist a bőrnek csupán a 
szemrevételezéséhez viszonyítva: RDOR 4,7; 95% CI: 
3,0–7,5, p<0,001, éppúgy, mint a fényképfelvételen ala-
puló dermatoszkópos vizsgálat mintegy 6× pontosabb 
diagnózist eredményezett a bőr fényképfelvételen alapu-
ló szemrevételezéséhez viszonyítva: RDOR 5,6; 95% CI: 
3,7–8,5; p<0,001.

1. táblázat A célzott irodalomelemzésbe bevont összefoglaló közlemények [6, 7, 10, 34–38]

Dokumentum (szerzők, év) Módszertan Cél Bevont vizsgálatok, 
tanulmányok, irányelvek

Watts et al., 2015 [10] Irodalomkutatás Szisztematikus áttekintést adni az elérhető nemzetközi 
melanoma malignum szűrési irányelvekről és az azokban 
felhasznált bizonyítékok minőségéről a melanoma fokozott 
kockázatának kitettek körében. 

34 nemzetközi irányelv 
20 országból

Johansson et al., 2019 [34] Irodalomkutatás A melanoma malignum szűrés hatásának vizsgálata a morbidi
tásra és mortalitásra az általános populációban. 

2 vizsgálat

Kittler et al., 2002 [35] Irodalomkutatás + 
metaanalízis

A melanoma diagnosztikus pontosságának összehasonlítása 
dermatoszkóppal és nem dermatoszkóppal, valamint meghatá-
rozni azokat a vizsgálati jellemzőket, amelyek a diagnosztikus 
pontosságot befolyásolják.

27 vizsgálat 

Dinnes et al., 2018 [36] Irodalomkutatás + 
metaanalízis

A dermatoszkóp diagnosztikus pontosságának meghatározása 
önmagában használva, szemben azzal, amikor kiegészül a bőr 
szemrevételezésével az invazív melanoma diagnosztikájában 
felnőttekben.

104 vizsgálat

Williams et al., 2021 [37] Irodalomkutatás + 
metaanalízis

Az egyes dermatoszkópos struktúrák és morfológiai jelek 
szerepének vizsgálata a melanomadiagnosztika pontosságában.

40 vizsgálat

Ji-Xu et al., 2021 [6] Irodalomkutatás + 
metaanalízis

A teljes testről készült fényképfelvételeknek a melanoma 
diagnosztikus pontosságában játszott szerepét meghatározni 
felnőttekben.

10 vizsgálat

Salerni et al., 2013 [38] Metaanalízis A rendelkezésre álló bizonyítékok szerepének értékelése a 
digitális dermatoszkóppal történő melanocytás bőrelváltozások 
nyomon követésére a fokozott kockázatnak kitett populáció 
körében. 

14 vizsgálat

Hornung et al., 2021 [7] Irodalomkutatás A rendelkezésre álló bizonyítékok összegzése a teljes testről 
készült fényképfelvételeknek a melanoma korai diagnosztiká
jában.

14 vizsgálat
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A Salerni és mtsai által végzett metaanalízisbe bevont 
vizsgálatok alapján a digitális dermatoszkóp használata a 
nyomon követés során növeli az in situ, valamint a kevés-
bé kiterjedt (vékonyabb) daganatok gyakoriságát [38].

Azonosított közlemények a gépi tanulási 
algoritmusokat alkalmazó technológiák 
szerepéről a melanoma korai diagnózisában

7 diagnosztikus vizsgálatot [8, 9, 39–43] és 1 metaanalí-
zist [44] azonosítottunk, melyek a digitális dermatosz-
kópiát biztosító ATBM-eszközhöz kapcsolt visszacsatolt 
CNN-ek elvén működő algoritmus szerepét vizsgálták a 
melanoma korai diagnózisában. Mindegyik azonosított 
tanulmányban az egyik vagy az egyetlen elemzett, neura-
lis hálózaton alapuló rendszer a FotoFinder® Moleanaly-
zer Pro algoritmus. Mindegyik azonosított cikkben vizs-
gálták a FotoFinder® Moleanalyzer Pro algoritmus 
diagnosztikus képességét. A legtöbb vizsgálat esetében a 
gépi tanulási algoritmusok használatával magasabb szen-
zitivitást és specificitást és jobb diagnosztikus eredményt 
lehetett elérni a bőrgyógyászok által felállított diagnózi-
sokhoz, valamint a korábbi képelemző rendszerekhez 
viszonyítva [39–41, 44]. Ugyanakkor a kollektív diag-
nosztikus képesség, azaz több szakember konzultációja 
révén hozott diagnózis jelenleg még felülmúlja a ma el-
érhető neuralis hálózatok képességeit a bőrelváltozások 
klasszifikációjában [42]. Egyetlen azonosított tanulmány 
esetében közöltek alacsony diagnosztikus pontosságot a 
FotoFinder® Moleanalyzer Pro algoritmus használata so-
rán a szövettani diagnózissal összehasonlítva [43]. A té-
mában eddig végzett egyetlen metaanalízis azonban a 
mindennapi gyakorlatban való használatával kapcsolat-
ban óvatosságra int az elemzésbe bevont vizsgálatokban 
azonosított hitelességi problémák miatt [44].

Megbeszélés

A hazai szakmai irányelvek és ajánlások hatályukat vesz-
tették, továbbá nem hangsúlyozzák a melanomaszűrés 
jelentőségét a korai diagnózisban. Irodalomkutatásunk 
során nem találtunk kifejezetten a melanomaszűréssel 
foglalkozó hazai irányelvet. A létező hazai szakmai irány-
elvek és ajánlások a melanoma malignum etiológiájával, 
típusaival, klinikai klasszifikációjával, stádiumbeosztásá-
val, progressziójával, a diagnosztikájában használt eljárá-
sokkal és a kezelés lehetséges módozataival kapcsolatban 
fogalmaznak meg iránymutatásokat, nem hangsúlyozzák 
azonban a melanomaszűrés jelentőségét a korai diagnó-
zisban. Ezen szakmai irányelvek nem tesznek említést a 
ma elérhető legfejlettebb technológiákról a melanoma 
korai diagnózisában. 

A nemzetközi szakirodalom és irányelvek nem ajánl-
ják a populációs szintű melanomaszűrést, mivel a ren-
delkezésre álló bizonyítékok nem megalapozottak, 
hiszen nem bizonyított, hogy a szűrőprogramok a 

melanoma okozta halálozást a teljes populációban csök-
kentenék [11–13]. Az egyetlen olyan összefoglaló köz-
lemény, amely megpróbálta összegezni a klinikai kísérle-
tekből rendelkezésre álló evidenciákat a melanomaszű-
résnek a daganat morbiditására és mortalitására kifejtett 
hatásáról, csak 2 olyan tanulmányt talált, mely az elem-
zésbe beválogatás hitelességi kritériumait teljesíteni tud-
ta, azonban egyik vizsgálat sem közölt adatokat a fenti 
összefüggésekről [34]. A legtöbb tanulmány kizárólag 
az emelkedett kockázatnak kitett személyek azonosítá-
sát, szűrését, illetve a kockázati profiltól függően meg-
határozott időközönkénti nyomon követését javasolja 
[45, 46]. 

Az irodalomelemzésbe bevont nemzetközi irányelvek 
közül csak 4 esetben említették [12, 29–31] a digitális 
vagy videodermatoszkóp, a teljes testről fényképfelvételt 
készítő 3D képalkotó eljárás, illetve az SDDI szerepét a 
melanoma korai diagnózisa eredményességének jelentős 
javításában. Az utóbbi években a daganatos betegségek, 
így a melanoma malignum diagnosztikájában is jelentős 
fejlődést mutató gépi tanulási algoritmusok kiegészítő 
szerepére utalást csak az ESMO 2019-ben frissített, a 
melanoma klinikai gyakorlatát lefektető irányelvei között 
találtunk [30].

A nemzetközi irányelvek szinte mindegyike hangsú-
lyozza a melanoma emelkedett kockázatának kitett sze-
mélyek azonosítását, szűrését, illetve a kockázati profiltól 
függően meghatározott időközönkénti nyomon követé-
sét [11, 19, 20]. Nincs egyértelmű iránymutatás arra 
nézve, hogyan érdemes definiálni a magas és nagyon ma-
gas kockázatnak kitett csoportokat, azonban az alábbi 
paraméterek bármelyikének jelenléte esetén a kockázat-
nak kitettség fennáll, a szűrésbe való bevonás indokolt:
–  világos I-es vagy II-es bőrtípus,
– � UV-sugárzásnak való hosszabb ideig tartó kitettség 

(például napégés, rendszeres szoláriumba járás),
–  nagyszámú anyajegy,
– � hirtelen megjelenő szokatlan anyajegyek (diszplaszti-

kus naevusok),
–  lassan növekvő, vérzékeny bőrelváltozás,
– � családban előforduló melanoma vagy egyéb bőrtumo-

rok, illetve
–  melanoma a kórtörténetben.

A kockázatnak kitett célpopuláció pontos definiálása 
szükségessé teszi a szűrésre jelentkező populáció előszű-
rését, mely egy egyszerű, akár online kérdőív segítségével 
is elvégezhető.

A dermatoszkópos vizsgálatok egyértelműen javítják a 
melanoma diagnosztikus pontosságát a nem dermatosz-
kópos vizsgálatokkal összehasonlítva [26]. A TBP-k és az 
SDDI alkalmas eljárások a rosszindulatúvá váló képletek 
vagy az új melanoma kimutatására/nyomon követésére 
nagy kockázatnak kitett, jelentős számú diszplasztikus 
anyajeggyel bíró betegekben [24]. A gépi tanulási algo-
ritmusok már ma is bizonyított kiegészítő szerepet ját-
szanak a melanoma malignum korai diagnózisában, se-
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gítve a szakemberek mindennapi munkáját, valamint 
mérsékelve a szűrések által okozott negatív következmé-
nyek gyakoriságát [31–33, 35].

Következtetés

Összességében megállapítható, hogy a nemzetközi 
irányelvek kiemelik a TBP-k és az SDDI-k szerepét a me-
lanoma emelkedett kockázatának kitett személyek szű-
résében, valamint felhívják a figyelmet a gépi tanulási al-
goritmusok kiegészítő szerepére a melanoma malignum 
korai diagnózisában. A pigmentált laesiók digitális nyo-
mon követése és az elérhető AI-támogatás segíti az or-
vost a vizsgálat során az anyajegyekben jelentkező válto-
zások, a malignizálódás korai felismerésében és a további 
teendők, obszerváció vagy sebészi kimetszés közötti 
döntéshozatalban. A teljes test anyajegyvizsgálatára és 
-elemzésére alkalmas szűrési technológiának a hazai, 
népegészségügyi célú szűrővizsgálatban történő alkal-
mazásához és szűrési keretrendszerének megteremté
séhez elengedhetetlen a célpopuláció nagyon pontos 
meghatározása, a megvalósítás kivitelezésének alapos ki-
dolgozása (a behívás módjai, a szűréshez használt eszkö-
zök meghatározása, szűrési gyakoriság, a kiszűrtek 
nyomon követése, az indikátor- és monitoringrendszer 
felállítása, valamint a szűrőprogram hatásosságának és 
hatékonyságának folyamatos értékelése). Egy ilyen jelle-
gű pilot szűrőprogram kutatási keretet szolgáltathat a 
szűrés eredményességét a való életben vizsgáló epidemi-
ológiai vizsgálatokhoz.

Anyagi támogatás: A közleményhez kapcsolódó kutató-
munka anyagi támogatásban részesült az Interreg Romá-
nia–Magyarország V-A 2014–2020 stratégiai pályázat 
keretein belül. A projekt címe: ROHU-450 Develop-
ment and Testing of Efficient Screening and Prevention 
Programs – DESP. A projekt témája: Népegészségügyi 
célzatú pilot szűrési programok kidolgozása, elem
zése,  monitorozása és az eredményesség értékelése a 
ROHU450-es projekt keretében. 

Szerzői munkamegosztás: A kutatás koncepciójának kiala-
kítása: Sz. Gy., Cs. M., Á. T., V. Z., Sz. O. Az irodalmi 
áttekintés elvégzése: F.-R. Sz., Sz. Gy., Cs. M., Á. T. 
A  közlemény első verziójának elkészítése: F.-R. Sz., 
Sz. Gy. A közlemény átnézése és javítása: Cs. M., Á. T., 
V. Z., Sz. O. A közlemény végleges változatát valamen�-
nyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
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