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OSSZEFOGLALAS

A szerzok a jelen munkaban célul tizték ki Osszefoglalni
azokat az eldrelépéseket és kihivasokat, melyek az onkoder-
matologiai munkacsoport elmult két évtizedes tevékenyse-
gét jellemezték. A primer és a szekunder prevencio teriiletén
az érdeklodés kozéppontjaban a melanoma idében térténd
felismerése, a betegség ritka tipusainak pontosabb megis-
merése, valamint a népesség borrdkkal kapcsolatos ismere-
teinek és fenyvédelmi szokdasainak javitdasa dalltak. A tercier
prevencio teriiletén a molekularisan célzott kezelés és az
immunterapia megjelenése nagy dattorvest jelentettek. Az uj
lehetoségek és a szemléletvaltozas azt eredmeényezték, hogy
napjainkban joval magasabb aranyban, jo életmindségben
toltott tuléléssel tudjuk kezelni a bordaganatos betegeinket
klinikankon, osszemérhetoen mas europai kozpontokkal.

Kulcsszavak:

prevencié — korai felismerés — fényvédelem

SUMMARY

In the recent work, the authors provide an overview of the
significant advances and challenges during the last two
decades of the activities of the oncodermatology working
group. In the field of the primary and secondary preven-
tion, the focus of interest was the early recognition of mel-
anoma, a more precise understanding of the rare types of
the disease, and an improvement of the population's skin
cancer-related knowledge and sun protection habits. In the
field of tertiary prevention, the emergence of targeted and
immunotherapy represented a major breakthrough. The
new opportunities and the change in attitude have resulted
in the fact, that nowadays we can treat our skin cancer
patients with improved survival rate and better quality of
life, comparable to other European centers.
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Az elmult kozel két évtized szamos pozitiv valtozast
hozott a dermatoonkoldgiaban vilagszerte, igy hazank-
ban is. Az ezredforduld koriili idészakban a bérdaganatok
eredményes kezelésének alappillérei a korai felismerés és
a minél hamarabb elvégzett korrekt sebészeti ellatas vol-
tak. Munkacsoportunk érdeklédésének egyik fo teriilete
ebben az iddszakban a bérdaganatok idében torténd fel-
ismerését elosegitd tényezék megismerése volt a kiillonbo-
76 melanoma altipusokban. Ezen a nyomvonalon halad-
va Klinikankon ebben az iddszakban igyekeztiink a korai
diagnosztika megvalositasa érdekében a primer festékes és
nem pigmentalt bérdaganatok dermatoszkdpos diagnoszti-
kajat, ezen beliil a digitalis dermatoszkopiat alkalmazni és
oktatasat integralni a szakorvosképzésbe (1). Nemcsak a
klinikai diagnosztika fejlesztését valdsitottuk meg, hanem
bevezettikk az in vivo konfokalis mikroszkopiat is, mely
nagyban segiti a differencial diagnosztikai problémak
megvalaszolasat a klinikai gyakorlatban (2).

A sebészi kezelés soran vilagszerte rutinszeriivé valt
ebben az idészakban melandémaban az 6rszem nyirokcso-
mo biopszia végzése is, melynek hazai bevezetésében és
oktatasaban onkoteamiink sebész tagjai uttord szerepet
vallaltak. Munkank fokuszat képezte tovabba a kiilonb6z6
ismeretterjesztd ¢és sziirdprogramok szervezése is, mely-
nek nyoman munkacsoportunk vezetésével szélesedett
Orszagos Melanoma Nappa, majd 2009-t61 az Eurome-
lanoma program részévé ez a napjainkban is népszeri és
eredményes prevencios aktivitas. A kemoterapias kezelé-
sek eredménytelensége miatt kerestiink gyakorlati megol-
dast a melanomas betegek ¢letmindségét jelentdsen ronto,
sebészileg nem kezelhetd borattétek kezelésében (3). Az
elektrokemoterapias kezelések hazai elinditasaval nagy 1¢-
pést tettiink ezen a téren. Az eredeti gondolatot tallépve,
szamos 1) indikacioban, igy multiplex hameredetii bor-
daganatokban, nehezen kezelhet6 szarkomak és genoder-
matdzisok kezelésében is bevezettiik e terapias modalitast
(4, 5). Egy kisded esetében, velesziiletett mikrocisztas lim-
fangioma kovetkeztében kialakult orids szovetburjanzast
sikeriilt szép eredménnyel megsziintetni elektrokemotera-
piaval, elséként a vilagon. Az elmult néhany évben 6rom-
teli valtozasokat éltiink meg a metasztatikus melanoma,
valamint a hameredetli bérdaganatok, igy a Merkel sejtes
karcinéma, a lapham- és a bazocellularis karcinoma cél-
zott és immunonkologiai gyogyszeres kezelésében. Klini-
kai vizsgalatokban valé részvétellel is igyekeztiink bete-
geink szamara mihamarabb elérhet6vé tenni az innovativ
terapiakat. A korai, ham eredeti bérdaganatok kezelésében
hazankban els6ként vezettiik be a mesterséges vagy termé-
szetes napfénnyel végzett fotodinamias kezelést, melyet
azodta rutinszertien alkalmazunk a napi gyakorlatban (6-8).

Jelen munkaban célul tiztiik ki 6sszefoglalni azokat az
elorelépéseket és publikaciokat, melyek onkodermatolo-
giai munkacsoportunk elmult két évtizedes tevékenysége
soran napvilagot lattak. Tekintettel arra, hogy az elektro-
kemoterapia témaban masik kozlemény is megjelenik e
szamban, illetve hogy a bérdaganatok ellatasaval kapcsola-
tos szemléletvaltozassal kapcsolatosan tobb, részletes 6sz-
szefoglaldt jelentettiink meg az elmult években, igy ebben
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a cikkben érintélegesen foglalkozunk ezekkel a témakkal
(9-12). Jelen irasunkban féként a béronkologiai ellatasban
a prevenci6 kiilonboz6 szintjein jelentkezd kihivasok kap-
csan elvégzett munkainkra helyeztiik a hangsulyt.

A bordaganatok primer és szekunder
prevenciojaval kapcsolatos vizsgalataink

Munkacsoportunk célkitlizései a primer és a szekunder
prevencio teriiletén a melanoma idében torténd felismeré-
sét befolyasolo tényezok feltarasa, a betegség ritka tipusai-
nak jellemzése, valamint a fényvédelmi szokasok felméré-
se voltak.

A melanéma korai felfedezését befolyasolo
tényezok

Nemzetkozi kollaboracidban kozel 900 beteg esetében
vizsgaltuk a melanéma korai felismerését (Breslow: < 1
mm) eldsegitd tényezdket egy tiz témakdorbdl allo kérdo-
iv segitségével (13-15). Az amerikai (n=556) és a gorog
(n=202) betegeknél a korai felismerést eldsegitd tényezok
a nem nodularis melandéma tipus és a néi nem voltak. Mig
az amerikai betegeknél a végtagi vagy torzsi lokalizacio,
a hatvan ¢év alatti életkor és a magasabb iskolai végzett-
ség, addig a gorog betegeknél a fej-nyaki és a fels6 végtagi
lokalizacio és a csaladi allapot jarultak hozza a dagana-
tos betegség idében torténd diagndzisahoz (13, 14). A ha-
zai centrumban (n=139) a korai felismerést egyértelmiien
befolyasold tényezdként egyediil a betegek prevencioval
kapcsolatos attitiidjét azonositottuk. Akik szamara fon-
tos volt a melanomara utald gyantjelek figyelése a boron,
azoknal a melanoma idében keriilt felismerésre (15).

Az amerikai és a gorog betegeknél a melanoma korai
felismerése €s a beteg altal végzett onvizsgalat kozott egy-
értelmi Osszefiiggés adodott (13, 14). Ezzel szemben, bar
aszegedi betegek nagy része végzett 6nvizsgalatot, azon-
ban ez nem eredményezte a melanoma idében torténd fel-
ismerését (15). Mindezekbdl azt a kdvetkeztetést vontuk le,
hogy betegeink nem tudjak mit kell figyelni a b6ron. Ezt az
elképzelést tamasztottak ala azok az adatok is, mely szerint
az amerikai betegek 24%-a, a gorog betegek 22%-a, mig a
szegedi betegek csupan 4%-a tajékozodott fotordl a mela-
némaroél az 6nellendrzést megelézoen (15).

Fontos megallapitas volt, hogy betegeink a kardio-
vaszkularis betegségek terén egészségtudatosak, azonban
melanéma tekintetében ismereteik hianyosak és még a
diagnozis felallitasa utan sem egyértelmii szamukra, hogy
sulyos betegségrol van szé (15).

Az amerikai betegek korében szignifikansan nagyobb
eséllyel diagnosztizaltak korai melanémat azoknal, akik a
diagnozis felallitasa eldtti évben fizikalis vizsgalaton estek
at (14). Ez nem érvényesiilt sem a gordg, sem a szegedi
betegeknél. Bar betegeink a diagndzis el6tti évben rend-
szeresen részesiiltek egészségiigyi ellatasban, teljes fizi-
kalis vizsgalat a betegek csupan egyharmadanal tortént,
az esetek 50%-aban a beteg vagy a hozzatartozo kérésé-
re (15). Vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a me-
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lanoma korai felismerését nagyban eldsegiti a tudatosan
végzett Onvizsgalat, mely hazankban nem teljesiil (13-15).
Megemlitend6 a betegek pozitiv attitiidje e téren, azonban
nagy sziikség van az ismereteik bovitését célzo intézke-
désekre. Alarmirozé megfigyelésiink volt az egészségiigyi
ellaté rendszer tekintetében, hogy a fizikalis vizsgalat és
a borrak prevencidjaval kapcsolatos kommunikaciéo nem
része az ellatasnak (15). Ezen tapasztalatokat a késébbiek-
ben beépitettiik a borrakkal kapcsolatos prevencios straté-
giankba.

A Korai felfedezés a melanéma ritka altipusaiban

A nodularis altipus a melanomak 10-30%-aért felelds,
azonban a betegség mortalitasahoz kozel 40%-ban jarul
hozza. Nodularis melanoma (NM) esetében az irodalom a 2
mm alatti Breslow-féle tumorvastagsagot tekinti korai fel-
fedezésnek, melynek magyarazata a tumor fenotipusaban,
illetve biologiai viselkedésében keresendd. Retrospektiv
vizsgalatban a 2017-ben diagnosztizalt kutan melano-
mak (n=265) minddssze 9%-at alkotta a nodularis altipus.
A betegek atlagos életkora 71 év, a Breslow-féle atlagos
tumorvastagsag 7,39 mm volt. Az NM korai felismerését
egyértelmiien eldsegitd tényezot nem sikeriilt azonosita-
nunk (16). A nemzetk6zi vizsgalatban korai melanomaval
(szuperficialisan terjedé6 melanoma (SSM): 312 f6, NM:
40 f6) diagnosztizalt betegek korében a rendszeresen vég-
zett onvizsgalat SSM esetén eldsegitette a korai felisme-
rést, azonban NM esetén nem (17). Mindez arra hivta fel a
figyelmet, hogy az NM egy kevésbé ismert melanéma al-
tipus a laikusok korében. Az NM korai felismerését segitd
fenotipusos markerek utan kutatva 158 nodularis (median
Breslow: 2,94 mm) és 555 szuperficialis (median Breslow:
0,85 mm) melandmaval diagnosztizalt beteget hasonlitot-
tunk dssze (18). A kozonséges és az atipusos anyajegyek
jelenlétében és szamaban nem volt kiilonbség a két me-
lanoma altipussal diagnosztizalt betegcsoport kdzott. Az
50 éves ¢életkor felett melanomaval diagnosztizalt betegek
altalaban kevesebb (20 alatti) anyajeggyel rendelkeztek
és ritkabb volt boriikon az atipusos anyajegy, mint az 50
¢év alatt diagnosztizaltaknal (18). Alcsoport analizisben a
vastag nodularis melanémaval diagnosztizalt betegek vo-
natkozasaban is teljesiilt ez az 6sszefiiggés, mig SSM ese-
tében nem (18). Eredményeink rairanyitottak a figyelmet
a kevesebb anyajeggyel biro, 50 év feletti egyénekre, akik
melandéma — kiilonds tekintettel vastag NM — szempontja-
bol rizikdcsoportnak tekintenddek.

Tovabbi vizsgalatunk a kaukazusi bortipusban ritkan
el6forduld, altalaban igen elérehaladott stadiumban felis-
mert akralis melandoma (AM) részletesebb megismerésére
iranyult (19). Centrumunkban 1976 és 2016 kozott kozel
Otezer kutan melandmat diagnosztizaltunk, az esetek 4%-
aban igazolddott a tenyér, talp vagy a szubungualis terii-
letrdl kiinduld6 AM. A betegek atlagos életkora 66 év, az
atlagos Breslow-féle tumorvastagsag 3,86 mm volt. Az
5- és a 10-éves teljes talélés 60,5% illetve 41,6% voltak
(19). Fiiggetlen prognosztikai tényezének az életkor, a
tumorvastagsag ¢és a tavoli metasztazis bizonyultak. A da-
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ganat beteg altali els6 észlelése és a szovettani diagnozis
felallitasa kozott atlagosan 18 honap telt el. Az akralis me-
lanomaval diagnosztizalt betegek 16%-a volt szubungualis
(SM) kiindulast. A betegek atlagos ¢letkora 67 év, az atla-
gos Breslow-féle tumorvastagsag 4,52 mm volt. A szubun-
gualis és a tenyéri-talpi melanomak k6zott a klinikopatold-
giai jellemzOk és a teljes tulélés tekintetében szignifikans
kiilonbség nem adddott, de tendencidjaban a szubungualis
melanomas betegek prognozisa rosszabbnak mutatkozott.
Ennek hatterében allhat a diagnosztikus késés és/vagy az
eltér6 genetikai hattér.

Melanoma ritka altipusait illetéen megallapitottuk,
hogy korai felismerésr6l NM és AM esetében nem beszél-
hetiink. Els6ként kozoltiink adatokat az AM-rol Kelet-Ko-
z¢ép-Europaban, azonban a nemzetkdzi adatokhoz képest
betegeinknél a tumorvastagsag ¢és a talélés is kedvezotle-
nebbnek bizonyult (19).

A COVID-19 pandémia hatdsa a melanéma korai
felismerésére centrumunkban

A melanéma korai felismerését befolyasold tényezok a
betegek, az egészségligyi kdrnyezet és a tumoros betegség
sajatossagaibol erednek. Adodhatnak azonban varatlan ese-
mények, melyek jelentésen befolyasoljak a betegségek id6-
ben torténd felismerését (20-22). A COVID-19 pandémia
hatasat vizsgaltuk centrumunkban a melanoma malignum
eléfordulasara vonatkozolag a pandémia el6tti, illetve a jar-
vany elsé évében. 2019. marcius és 2021. marcius kozott
a korszovettani leletek attekintése alapjan kozel 600 beteg-
nél diagnosztizaltunk melanomat. Azt talaltuk, hogy a pan-
démia elsd évében a melanomaval diagnosztizalt betegek
szama szignifikdnsan csokkent, kiilonos tekintettel a nok-
nél és a 60-80 év kozotti korosztalyban. A COVID-19 pan-
démia elsé negyedévében, mely a ,,nagy lezaras” idészakat
is magaba foglalta, a betegszam a felére csokkent, illetve
szignifikansan csokkent a vékony melanomak szama. Ez-
zel szemben a pandémia masodik negyedévében — amikor
megkezd6dott a jarvanyligyi korlatozasok feloldasa — a me-
lanémaval diagnosztizalt betegek szama visszaallt a jarvany
elotti id6szakhoz hasonld értékre, tovabba szignifikansan
vastagabb melanémak kertiltek diagnosztizalasra. A pandé-
mia elsé évében az in situ melanomak szama szignifikansan
csokkent, az atlagos Breslow-féle abszolut tumorvastagsag
ugyanakkor novekvo tendenciat mutatott. Megallapitottuk,
hogy centrumunkban — a vilagirodalmi adatokhoz hason-
l6an — a jarvany okozta lezarasok és a szlirGvizsgalatok el-
maradasa miatt a melanéma ritkabban, de elérehaladottabb
stadiumban keriilt diagnosztizalasra (20-23).

A fényvédelmi szokasok felmérése

A fényvédelem fontos része a borrak elleni primer pre-
vencids aktivitasnak. Kérddives vizsgalatban laikusok ¢és
egészségiigyi dolgozok (6sszesen 270 f6) fényvédelmi
szokasait hasonlitottuk &ssze. A kitolték kétharmad ré-
sze nd volt, mely jol korrelalt az irodalmi adatokkal (24).
A résztvevok egyharmada a 30-40 év kozotti korosztalyba
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tartozott, melynek jelentds primer prevencios értéket tu-
lajdonitottunk. Remélhetdleg ez a generacié mind a sajat,
mind a gyermekei életében idejében gondoskodni tud a
megfeleld fényvédelmi szokasok kialakitasarol. Eredmé-
nyeink alapjan a ndk szignifikdnsan nagyobb hanyada volt
szolarium hasznal¢ a férfiakhoz képest (38,95% vs 12,5%).
Alarmiroz6 megfigyelés volt, hogy az egészségiigyi dol-
gozok 41%-a, mig a laikusok 17,36%-a jart rendszeresen
szolariumba. A fényvédd készitményt mindig hasznalok
aranya szignifikansan magasabbnak bizonyult a néknél, il-
letve az egészségligyi dolgozoknal.

A résztvevok borgyodgyaszati sziirdvizsgalatat is elvé-
geztiik. A vizsgaltak kozel 60%-anak kevés anyajegye (25
alatt) volt, csaknem 50%-uk rendelkezett atipusos anya-
jeggyel, kozel 15%-uk 5-nél tobb atipusos anyajeggyel.
A sziirések alkalmaval egy pTla melanoma igazolodott.
Megallapitottuk, hogy mind a laikusok, mind az egészség-
tigyi dolgozok korében a bortipus és a helytelen fényvédel-
mi szokasok jelentds rizikofaktort jelentenek borrak szem-
pontjabol. A fényvédelmi magatartas kiilonésen azokban
a helyzetekben szuboptimalis, amikor hosszabb ideig és
nem napozasi céllal tartdzkodnak a szabadban. Az egész-
ségiigyben dolgozok szignifikansan gyakrabban hasznal-
tak fényvéddt napozaskor, ugyanakkor nagyobb aranyban
jartak szolariumba, mint a laikusok. Fontos megfigyelés
volt, hogy az egészségiligyben dolgozok nincsenek tiszta-
ban a szolarium karos hatasaival (25).

Az orvostanhallgatok képzése és tudasa megalapoz-
za a jOvO egészségligyi ellatasat. Vizsgalatunk soran 380
orvostanhallgatd fényvédelmi magatartasait mértiik fel
online kérddiv segitségével. A valaszadok kétharmada
szenvedett az el6z6 nyaron sulyos napégést, mely egy-
harmaduknal holyagokkal is jart. A didkok 12,9%-a jart
szolariumba ¢és 4,2% tartotta egészségesnek a szolariumo-
zast. A szegedi orvostanhallgatok napozasi és fényvédelmi
szokasok tekintetében nem tértek el a szakirodalomban
szerepld kiilfoldi hallgatoktol. Kivétel ez aldl az elmult
nyaron elszenvedett napégés volt, mely tekintetében kozel
kétszeres szamadatot kaptunk a hazai hallgatoknal. Az or-
vostanhallgatok a fényvédelmi alapfogalmakkal tisztaban
voltak, de ismereteik nem voltak pontosak a fényvédokrol,
valamint a nemzetkozi adatokhoz képest szerényebb mér-
tékben ismerték az UV sugarzas karos hatasait. A borgyo-
gyaszat oktatas pozitiv hatdsanak tudtuk be, hogy a ha-
todéves hallgatok szignifikansan kisebb része szenvedett
el napégést az el6z6 nyaron, mint az alsobb évfolyamo-
sok (26). Eredményeink megerdsitették, hogy a laikusok
mellett nagy sziikség van az egészségiigyi dolgozok és az
orvostanhallgatok fényvédelmi szokasait és ismereteinek
javitasat célzé intézkedésekre.

A borrak prevenciéjaval kapcsolatos
aktivitasunk

Munkacsoportunk prevencios aktivitasanak célkitiizé-
sei a bordaganatokkal kapcsolatos ismeretek bdvitése, a
fényvédelmi szokasok javitasa és atfogod szlirévizsgalatok
megszervezése voltak.
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A népesség melanémaval kapcsolatos
ismereteinek és fényvédelmi szokasainak javitasa

A melanomat irodalmi és sajat adatok alapjan is leg-
gyakrabban (54%) a betegek fedezik fel (15). Az elso 1é-
pés az id6ben torténd diagnodzis felé vezetd beteguton,
hogy kelld ismeretek birtokdban a beteg ismerje fel a
gyanus borelvaltozast sajat magan és érezze sziikségét,
hogy minél hamarabb orvoshoz forduljon. Szamos korab-
bi vizsgalat foglalkozott azzal, hogy a laikusokat milyen
modszerrel lehet hatékonyan oktatni a melanéma korai
felismerésére.

A pandémia alatt elvégzett online vizsgalatunk soran
azt tanulmanyoztuk, hogy laikusok képesek-e megkiilon-
boztetni a jo- és a rosszindulati boérelvaltozasokat fotd
alapjan (27). Kivancsiak voltunk arra is, hogy oktatassal
lehet-¢ javitani a megitélés hatékonysagan, illetve, hogy
milyen modszerrel hatékonyabb az oktatas. Tobb mint &t-
ezer f6 vett részt online kérdbives vizsgalatunkban. Meg-
allapitottuk, hogy a laikusok intuiciojukra és/vagy korab-
bi ismereteikre tdmaszkodva képesek felismerni azokat
a borelvaltozasokat, amelyek az egészségre artalmasak.
Legjobban a 30-39 kozotti korosztaly teljesitett, mig legy-
gyengébben a legfiatalabbak (7-10 éves) és a legidGseb-
bek (70-79 év). A nék szignifikdnsan jobban itélték meg
a borelvaltozasokat a férfiaknal. Igazoltuk tovabba, hogy
oktatassal a bérelvaltozasok megitélését fejleszteni lehet.
A fotok segitségével torténd oktatas (kognitiv modszer)
hatékonyabb, mintha kiegészitjiik egy magyarazo kisfilm-
mel (kognitiv + analitikus modszer) (27).

Klinikdnkon 2011 nyaran végzett klinikai vizsgala-
tunkban legfobb célkitiizésiink az volt, hogy elektronikus
lizenetek segitségével fejlessziik a fényvédelmi szokaso-
kat. 149 egészséges feln6tt onkéntes vett részt vizsgala-
tunkban. Minden résztvevo részesiilt szobeli fényvédelmi
tanacsadasban. E mellett az A csoport tagjai (n=50) egy-
szeri pénzbeli honorariumot, a B (n=50) és a C csoport
(n=49) tagjai két fényvédé krémet (SPF50+) kaptak. A C
csoport ezen kiviil rendszeresen kapott fényvédelmi ta-
nacsokkal kapcsolatos elektronikus iizeneteket (e-mail,
sms), melyben a fényvédé krémek gyakoribb hasznala-
tara, illetve a napon tartdzkodas idejének csokkentésére
biztattuk Oket. A résztvevok altal folyamatosan vezetett
¢letviteli naplok értékelése mellett a harom honapig tar-
to vizsgalat soran harom alkalommal végeztiink pszicho-
logiai teszteket (modositott Morisky skala, ,,Készenlét a
valtozasra skala”), fizikalis vizsgalatot, valamint mértiik
a bér melanin és eritéma szintjét. Kutatasunk eredményei
azt mutattak, hogy a fényvédelemmel kapcsolatos adhe-
rencia tudas dimenzidjanak értékei szignifikdnsan maga-
sabbak voltak a motivacids dimenzi6 értékeinél. A fény-
védelemmel kapcsolatos adherencia motivacios értékei
szignifikans Osszefiiggést mutattak a fényvédékrém gya-
koribb hasznalataval és a kevesebb leégéssel. Az elekt-
ronikus iizenetekben részesiilé csoport tagjai hasznaltak
leggyakrabban 15 percet meghaladé napon tartozkodas-
kor a fényvédé krémet, mely kiilondsen a ndknél volt
megfigyelhetd. Megallapitottuk, hogy a fényvédelmi szo-
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kasokat, melyek tobb tényezébdl tevodnek dssze, elektro-
nikus tizenetekkel fejleszteni lehet (28).

Az Euromelanoma betegségmegel6zési és
sziirdkampany

A daganatok primer és szekunder prevencidjaban fo-
szerepet kapnak a szlirOprogramok. A szervezett, nagyobb
népességet érinté rendezvények kiemelkedd lehetdséget
nyujtanak a bor szakorvosi vizsgalatara, valamint az isme-
retek bovitésére a témaban, esélyt adva arra, hogy a részt-
vevok figyelmét felhivjuk az elkeriilhetd rizikofaktorokra
(pl. UV-sugarzas), a fényvédelem és az onvizsgalat fon-
tossagara. Munkacsoportunk kezdetben strandsziiréseket
szervezett, majd 2007-ben keriilt sor az 1. Orszagos Mela-
noma Nap megrendezésére. A mara mar 39 orszagra kiter-
jedd Euromelanoma kampanyhoz Magyarorszag 2009-ben
csatlakozott munkacsoportunk aktiv kezdeményezése ré-
vén. A rendszerint majus honapban zajlé sziirénapot/hetet
kiilonb6zé médiakban (jsag, radio, tévé, kozosségi mé-
dia) torténo felvilagositd kampany elézte meg. Tobb szaz
borgyogyasz onkéntes kozremiikodése révén a 2009 és
2018. kdzotti tiz évben az orszagos aktivitas olyan mérték-
ben nétt, hogy a szlirésen résztvevok szamaval az eurdpai
listan a hatodik helyre keriiltiink. Napjainkban az Eurome-
lanoma sziir6kampany az egyik legjelentésebb betegség
megeldzési és szlir6kampany a vilagon (29). A sziirévizs-
galatok soran tobb mint négyszazezer résztvevo altal kitol-
tott kérdoivek adatainak elemzésébdl szamos tudomanyos
kozlemény sziiletett. A borrak rizikd és a szolariumhasz-
nalat felmérésébdl sziiletett adatokat az egészségpolitikai
dontéshozokkal torténd targyalas soran felhasznalva mara
mar szamos orszagban sikeriilt szabalyozni a szolariumok
hasznalatat (29-31).

A bérrak tercier prevenciojaval kapcsolatos
elorelépések és kihivasok

A tercier prevencio teriiletén a bérdaganatok kezelé-
sében megjelent adjuvans, neoadjuvans és metasztatikus
vonalon alkalmazott célzott- és immunonkologiai készit-
mények az elmult évtizedben javulast hoztak a betegek
tulélésében (32). Az 1 ismeretek és gyogyszerek valto-
zast hoztak az ellatasi protokollokban (9-11). A radikalis
sebészi kezelések hattérbe szorultak, azonban a melanoma
esetében az 6rszem nyirokcsomo biopszia jelentdsége fel-
értékel6dott. A szentinel nyirokcsomo biopszia elengedhe-
tetlen a betegség stadium besorolasahoz ¢s az adjuvans ke-
zelés elbiralasahoz (33, 34). Az Gj szisztémas kezelésekkel
kapcsolatosan a hatékonysag mellett az elmult idészakban
megtapasztaltuk a rezisztencia kialakulasat, melyet tovab-
bi gydgyszerfejlesztésekkel és a kombinacids stratégiakkal
(elektrokemoterapia, sugarkezelés, onkolitikus virus vak-
cina) probaltunk javitani. Az utobbi években nagy attorést
jelentett a molekularis diagnosztikai modszerek fejlodése,
melyek ma mar a mindennapi rutin ellatas részét képezik.
Alkalmazasukkal lehetévé valt az egyes bérdaganatok ge-
netikai hatterének feltérképezése, biologiai viselkedésiik
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jobb megismerése és betegeink szamara az individualizalt
kezelési stratégia kivalasztasa. A diagnosztikai és terapias
lehetdségek fejlodése, valamint a szemléletvaltozas azt
eredményezték, hogy centrumunkban a bdérdaganatban
szenvedd betegek ellatasat multidiszciplinaris onkoteam
biztositja egyénre adaptaltan (11).

Immunkapcsolt adverz események

A dermatoonkologiadban az immunterapia megjele-
nése jelentette az elmult évtized egyik legnagyobb at-
torését. A szegedi Borgyogyaszati és Allergoldgiai Kli-
nika onkologiai részlegén jelenleg kozel szaz beteget
kezeliink immunterapiaval. A 90%-ot melanéma indika-
cioban, mig a fennmarad6 10%-ot egyéb bértumorok-
ban (laphamrak, bazalioma, Merkel sejtes karcinoma,
mycosis fungoides) adjuk. Az elmult idészak egyik leg-
nagyobb kihivasa volt szamunkra az immunellendrzé-
pont-gatldo gyogyszerek 0j mellékhatas profiljanak, az
un. immun-kapcsolt mellékhatasoknak a megismerése,
mely vilagszerte nehézséget jelentett a daganatos bete-
geket ellatd teamek szamara (35).

Mig az immun-kapcsolt bérgyogyaszati adverz esemé-
nyek felismerése kézenfekvo volt szamunkra, addig talan
az egyik legnehezebben felallitott diagndzis az elsd hipo-
fizitisz volt, mellyel a korabbi orvosi gyakorlatunkban na-
gyon ritkan talalkoztunk. Az elmult egy évben tobb alka-
lommal diagnosztizaltuk a betegséget, mely jol példazza,
hogy jelenleg a mindennapi rutin részét képezi az aspe-
cifikus altalanos tiinetekkel és ioneltérésekkel jelentkezd
betegek ilyen iranya kivizsgalasa. Kezelés tekintetében
jelentds kihivast jelentett a 3-as stlyossagi foku kolitisz
¢és hepatitisz, mely tobb esetben szteroidra rezisztensnek
bizonyult. Ilyen betegeknél valtozo sikerrel alkalmaztunk
TNF-alfa gatlot, illetve a mikofenolat-mofetilt. A vaz- il-
letve a szivizmot érinté adverz események ellatasa talan
az egyik legnagyobb nehézséget jelenti a mai napig sza-
munkra. A mellékhatasok kezelésében adott szisztémas
szteroiddal kapcsolatos tapasztalatunk, hogy a magas do-
zisban inditott és elhtizodoan leépitett szteroid hatasa sok-
szor kedvezObb a nem kivant hatas kimenetelére, mint az
alacsony doézisban inditott és gyors ilitemben csokkentett
kezelés. Az irodalomban egyeldre vitatott, de sajat bete-
geinknél ugy tiinik, hogy fokozott a riziké stlyos immun-
kapcsolt mellékhatas kialakulasara adjuvans kezelés ese-
tén. Az immun-kapcsolt korképek hatterében autoimmun
folyamat all, azonban megfigyeléseink alapjan ez nem
minden tekintetben egyezik meg az egyes szervek klasszi-
kus autoimmun gyulladassal jard korképeivel. Példaul az
immun-kapcsolt kolitisz akutan, rovid id6 alatt alakul ki,
hianyzik az autoimmun gyulladasos bélbetegségekre jel-
lemz6 kronicitas. A latott szovettani kép is eltérést mutat,
valamint a szervspecifikus autoimmun betegség kezelésé-
ben alkalmazott iranyelvek sem alkalmazhatdak automa-
tikusan.

Tapasztalataink alapjan az immun-kapcsolt korképek-
ben vald kozos gondolkodast nagyban segiti, hogy milye-
nek az adott tarsszakma immunoldgiai ismeretei €s milyen
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a kollégakkal valo munkakapcsolat. Ilyen téren nagy elony
volt a reumatologus-immunologus kollégakkal vald korab-
bi kivalo egyiittmiikodés, melyet napjainkra sikertilt kiter-
jeszteni szamos egy¢b tarsszakmara. Tovabbi kihivas sza-
munkra, hogy az 1j gyogyszerekrodl és mellékhatasaikrol ne
csak a klinikai k6zpontokban birjanak kell6 tajékozottsag-
gal a tarsszakmak illetve, hogy az alap- illetve a siirgdsségi
ellatasban dolgozé kollégakkal is szoros egyiittmiikodést
alakitsunk ki e téren. Az 0j gydgyszeres kezelési lehetdsé-
gek mellett a mellékhatasok ellatasa egyarant sziikségesek
ahhoz, hogy olyan komplex eseteket oldjunk meg sikere-
sen, amelyek menedzselése a korabbi éraban elképzelhetet-
len volt. Jol példazza ezt 37 éves, kozponti idegrendszeri,
kardialis ¢és szamtalan kutan attéttel bir6é betegiink, akinél
kombinalt immunterapiat alkalmaztunk. Fenyegetd peri-
kardialis tamponad és grade 3-as hipofizitisz megjelenése
nehezitették a kezelést, de sikeriilt tartdsan csaknem komp-
lett remissziot elémi (1. a, b, ¢, d dbra).

Osszefoglalas

Az elmult kozel két évtized béronkoldgiai munkassa-
ga eredményeképpen joval magasabb aranyban tudjuk a
bérdaganatos betegeinket jo életmindségben eltoltott tal-
¢léssel kezelni Klinikankon, 6sszemérhetéen mas eurdpai
kozpontokkal. Az immunterapids kezelések egyre tobb
szolid daganatféleség kezelésében valnak rutin eljarassa,
melynek szertedgazé immunmellékhatasainak felismeré-
sében és ellatasaban a dermatoonkoldgusok tapasztalata
tamaszt jelent az altalanos onkologia szamara is, novelve
ezzel szakmank presztizsét.

Az clektrokemoterapias munkacsoport immar szamos
szakmat csatlakoztatva szép eredményeket ér el és tech-
nikailag is fejlédik a Szegedi Tudomanyegyetemen. Nap-
jainkban majdaganatok, fej-nyaki és emlérakok, nem ope-
ralhaté négyodgyaszati tumorok palliativ kezelésében is
hasznalatos a modszer.

1.a, b, c dabra
37 éves melanomas beteg kardialis és kutan attétei a PET-CT képeken a kombinalt immunterapia el6tt (a-b.)
¢és a komplett remisszi6 3 honap elteltével (c-d.).
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Az 0j modalitasok koziil a sztereotaxias besugarzasok,

valamint valogatott esetekben a brachyterapias techni-
ka alkalmazasa is szorosan integralodott a bérdaganatok
kezelésébe, mely a szisztémas kezelésekkel kombinaltan
szintén elére mutato.

Mindezek mellett az elmult két évtizedben munkacso-

portunk primer és szekunder prevencidval kapcsolatos ak-
tivitasa is toretlen volt. Bar egyre hatékonyabb kezelések
jelentek meg a borgyodgyaszati onkologiaban, vizsgala-
taink eredményei megerdsitették a korai felismerés jelen-
t0ségét, melyhez elengedhetetlen mind a laikusok, mind az
egészségiigyl személyzet ismereteinek bovitése.
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