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Remeényteli terapia
a festékes melanoma kezelésére
Interju Dr. Olah Judittal

Az ujonnan felismert melanéma-esetek szamat ha-
zankban évi kétezerre becsiilik a szakemberek. Mintegy
300 érintettet kezelnek — a bGrgyogyaszati rakok leg-
rosszabb indulatu kérformajanak tartott betegség — at-
tétet adé formaja miatt, s csaknem ugyanennyi az e koér
szamlajara irhato életveszteség. A festékes melanéma
eloidézte halalozas a fiatalabb korosztalyba tartozé be-
tegeknél gyakoribb, am nem sziikségszerii, hogy ez igy
legyen, mondja Dr. Olah Judit borgyogyasz-onkolégus
(SZTE Borgyogyaszati Klinika, egyetemi docens).
Napjainkban ugyanis megel6zhet6 volna az ilyen dra-
mai végkifejlet, hiszen a prevencié minden eszkéze
adott. A mar kialakult betegség kezelésére pedig kor-
szerli (innovativ, bioldgiai) terapia létezik, reményt
nyujtva a hazai betegek és orvosaik szamara.

A melanéma megel6zésével kapcsolatban az orvosok
legfébb Uzenete igy 6sszegezhetd: legylink egészségtuda-
tosak, ne csak vigyazzunk, hanem figyeljink is magunkra,
testlink jelzéseire, vegylk észre a mutatkoz6 elvéltozaso-
kat. Ez a prevencio els6 Iépése, amit masodikként kovethet
az, ha gyanUs anyajegy észlelésekor bérgyégyasz szakor-
voshoz fordulunk — amit beutalé nélkil is megtehetink. Al-
taldban véve az egyén feleléssége, hogy kelld dvatossag-
gal, korultekintéssel él-e. Tudomanyos tapasztalat ugyanis,
hogy a megfeleld fényvédelem és a szolariumok kerulése bi-
zonyitottan csdkkenti a bérdaganatok kialakulasanak kocka-
zatat. A Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma ezért
is szOvegezte meg és hozta tobbszor is nyilvanosséagra a
szolariumok hasznélataval kapcsolatosan azt az allasfogla-
lasat, amelyben — az Eurdpai Unid iranymutatasara reagal-
va — 18 év alattiaknak azt ajanlja, kertljék a szolariumot. Bar
évek Ota létezik ez a szakmai Gizenet, nagy kérdés, talalni-e
napjainkban olyan szolariumot, ahol kifiggesztették és egy-
ben komolyan is veszik a vonatkozd EU szabalyozast, sét,
van-e hazai hatésag, amely ezt ellendrizné, és betartatna.

A BORGYOGYASZ FIGYELMEZTETESET SUKET
FULEK FOGADJAK

Az EU tébb orszagaban megfogadjék a bérgyogyaszok
szakmai ajanlasat, am a hazai dermatolégusok képvisel6je
nem tud réla, hogy nélunk figyelembe vennék. Tébb orszag-
ban ugyanakkor folyamatban van e témaban az euro6pai
szintl szakmai felmérés-egyeztetés.

Adott tehat a lehet6ség a prevenciéra, allitja Olah dok-
tornd, tovabba a megfeleld ellaté helyek is elérhetéek. Talan
a lakossag tajékozottsdga, egészségugyi informaltsaga
nem kielégitd, ezért is lett a szakemberek alapitotta
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,Onkoldgiai Kerekasztal” egyik legutobbi rendezvényén kdz-
ponti téma a festékes melandma. A megbeszélés résztvevdi
éppen ezért emelték ki, hogy ennél a megbetegedésnél (is)
a legfontosabb a korai felismerés és a késlekedés nélkili el-
jutas a megfelel6 ellato helyre.

Az egyén felel6ssege mellett az alapellatasban dolgozok
kulcsfontossagu szerepét is hangsulyozza Dr. Olah Judit,
utalva arra a vizsgalati adatra, miszerint ha a haziorvos 6t (5)
évente egyszer (!) megvizsgalna paciense teljes borfelliletét,
ezzel felére csOkkenhetne a melanéma rizikéja. Azaz csok-
kenne a késdn (olykor tragikusan késoén) folfedezett, szakor-
vos elé kerllt, s ezért halallal végz6d6 esetek szama.
Lényeges, hogy az alapellatas a ,gyanUsnak” talalt esetben
megfeleld szakrendelésre iranyitsa a pacienst. ,Inkabb kild-
j6n négy beteget feleslegesen, minthogy akar csak egyetlen
eset is kicsuszhasson az ellatasi haldé szemei kdz6tt”, hang-
sullyozza a bérgyogyasz-onkoldgus. A felismeréshez segitsé-
get adhatnak a haziorvosnak a rendszeres regionalis derma-
tolégiai (MKOT) tovabbképzések keretében tartott eléadasok.

A BOR TUMORJA

Napjainkban gyakoriak a klléndsen rosszindulatt atté-
tek. A Rékregiszter adatai szerint tizezer feletti a ham ere-
detl tumorok szama, de nem ezek kdvetkezményeként
kényvelik el a legtdébb veszteséget. A gyorsan terjedd koral-
lapot, a gyakori halalos végeredmeény ugyanis annak a me-
lanémanak a jellemzéje, amely, mint emlitettik, bar ,csak”
évi 2 ezer (j esetet ,hoz” (aminek aranya az 6ssz-daganat-
ban, férfiak-nék esetén, 3-3,5%), am 300 tumoros halalért
felel. Kialakulasanak kockazata, hogy olykor ivarsejt-muta-
ci6 noveli az iranta valo fogékonyséagot. Bizonyos formait a
napfény provokalja, de az is eléfordulhat, hogy olyan feliile-
ten (sarkon, talpon, nyalkahartyan) jelenik meg, amit mindig
ruha fed. llyenkor a felkészllt orvos szamara is oriasi kihi-
vas a diagnodzis felallitasa — ezért hangsulyozza minden
szakember annak fontossagat, hogy az egyén figyeljen fel a
rajta lathato elvaltozasokra.

Tapasztalati tény, az e téren genetikailag terhelt csala-
dokban gyakoribb a hasnyalmirigy-rak eléfordulasa. Azt is
érdemes sokszor elmondani a lakossagnak, hogy a napfény
képes megduplazni a genetikai kockazatot. Olah doktorné
szamokat sorol, érdemes figyelmesen olvasni a kdvetkez6,
selborzaszt6” adatokat.

POTTYOS SZAMTAN

Kezdjluk az alaphelyzettel: sokan észrevehették, egye-
sek bdre tucat-, akar szazszamra ,pOttydkkel”, sok kicsi fes-
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tékes anyajeggyel van tele. A példa és az egyszerlség ked-
véért az onko-dermatologus 6tvennel szamol: 50 folt esetén
— a potty nélkuli testfellletl egyénéhez képest — a melano-
ma kockazata 6tvenszeres, ami napfény hatasara duplazo-
dik. Ez a helyzet ,durvul” tovabb, ha a csaladban mar el6-
fordult melanéma, igy az adott egyénre vonatkoz6 kockazat
akar Otszazszoros is lehet. A nagyon potty6zott borli tehat
jol teszi, ha nem tolti az id6t napozassal, ha pedig értelem-
szerlien napon kell kézlekednie, akkor éljen minden lehet-
séges bort 6vo védo-intézkedéssel.

Ossztarsadalmi jelentség(i Gigyrél van tehat szo, tériink
vissza témank kiinduldépontjara, s Dr. Olah Judit Ujra megra-
gadja az alkalmat, hogy pozitiv iranyba terelje mondandojét.
Megjegyzi, az alapkutatas Uj ismeretekhez juttatta a szak-
mat. Az el6rehaladott, attétes bérdaganatok korabban vég-
zetes kovetkezményt hoztak, a betegek mindéssze néhany
szazaléka élte meg a diagnosztizalast kdvetd 5 évet. A ke-
zelést megel6zéen legfébb Iépésként megmarad az idében
valo felismerés, majd az eltavolitas. Az elmult évtizedekben
nem is létezett méas eszkdz az orvos kezében, mint a figyel-
meztetd jelek, tlinetek ismertetése, majd a felismerés elsdd-
leges kotelezettsége utani teend6ként nem maradt mas
hatra, mint a talalt elvaltozas eltavolitasa. Ma viszont van-
nak olyan gyogyszerek, amelyekkel még a végstadiumu be-
tegek tulélését is meg lehet kissé névelni. Az Uj célzott mo-
lekularis terapiak képesek fellépni egyes faktorokkal szem-
ben. Elérhetd kdzelségben tehat az életet meghosszabbito
gyogyszer, ezzel egyltt is lényeges marad azonban a pri-
mer prevencio: az, hogy a beteg megfelel6 idében eljusson
a megfeleld helyre — azokba a kbzpontokba, ahol szakszer(
ellatas folyik.

IDOBEN, JO HELYEN

A festékes melanoma mind diagnosztikajaban, mind ke-
zelésében Osszetett, bonyolult betegség, igy ellatasa — a
maximalis eredményesség és koltséghatékonysag érdeké-
ben — specialis kdzpontokban zajlik, mondja az onko-der-
matologus doktornd. Az orszagban felallitott 6t centrumban:
a négy orvosi egyetem bérgydgyaszati klinikajan és az
Orszagos Onkologiai Intézetben mindenféle rakbetegség
komplex ellatasara van mod. A kezelést itt Ugynevezett
onko-team végzi, onko-dermatolégus részvételével — ez je-
lenti a Iényeges kilonbséget, mert mas onkoldgiai ellaté he-
lyen esetleg hianyzik a bdrgyogyaszati hatterli szakeértd.
Rendelkezésre allnak tehat a megfelelé diagnosztikai, a
szikséges kezelési eszkdzok, és a gydgyszerek — minderre
tekintettel sokat veszithet a beteg, ha nem jut el ezen cent-
rumok valamelyikébe.

Ugyanakkor az is jellemzd a napi gyakorlatra, teszi
hozza Dr. Olah, hogy jelenleg nincs pontosan szabéalyozva,
Ma a sebészi ellatast finanszirozzak barhol az orszagban,
teljesen fliggetlentl attél, hogy a beavatkozast milyen mi-
néségben végzik el: azaz, hogy példaul sor kerul-e 6r-
szem-nyirokcsomd biopsziara is. Ugyanakkor szakmailag,
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emberileg egyarant érthetd, hogy minden onkologiai osz-
taly szeretné megtartani paciensét, és csak akkor kuldi 6t
tovabb, ha a szokasos kezelés ellenére tovabbterjedt a be-
tegség.

Ami pedig az (j terapiat illeti, két szerr6l van szb.
Mindkett6é rendelkezik EU torzskonyvvel, de jelenleg nalunk
egyik sem finanszirozott. Az Uj lehetéség a mar el6rehala-
dott — a bels6 szerveken attétet képez6 allapotu —, az eddig
gyogyithatatlannak tartott betegek szamara kinal remeényt.
Avval kapcsolatban, hogy ki részesulhet a gyogymédban, a
molekularis patolégia, a szdvetvizsgalatok alapjan szelektal-
nak, arra tekintettel, hogy kinek a szervezete valaszol j6l a
szerre. Az egy évnél nem régebbi adatok alapjan elmond-
hato, az Uj gydgyszerek az eddiginél jéval hatékonyabb ke-
zelés lehetdségét nyujtjak. Ezért kell centrumhoz fordulni,
mert csak evvel biztosithatd, hogy hozzajusson a szerhez
az, akinél alkalmazésa a legnagyobb eredmény elérésével
kecsegtet. A bérgydgyasz szakma képvisel6i is nagy vara-
kozéassal tekintenek erre az Uj, sok esetben célzott terapias
lehetéségre. Van olyan, amely egy bizonyos mutécié vizs-
gélata alapjan célzottan adhato, és van olyan immunterapia,
amelynél egyelére nem ismerlnk olyan markert, aminek
alapjan kivalaszthato lenne a megfelel6 kezelendd beteg-
csoport.

A beszélgetésre lehetéséget add hazigazda, a Magyar
Rakellenes Liga képvisel6je még azt is hozzatette az el-
hangzottakhoz, hogy ezen a terapias terlleten (is) nagyon
lényeges a civilek (szervezeteik) szerepe, hiszen informaci-
0s tajéekoztatd tevékenységlk mind a megel6zésben, mind
a mar érintettek megfeleld kezelési helyszinre val6 iranyita-
saban igen fontos. Dr. Simon Tamés, a Liga elndke meg-
jegyzése utan térjunk vissza a laikus lakossagnak szél6 leg-
fontosabb — és vélhetdleg nem is nehezen megfogadhaté —
tanacsok megismétlésére, 6sszefoglalasara.

HOSSzU TAVRA NYOMA, KOVETKEZMENYE MARAD

Bo6rtnk nem felejt, pontosabban nem heveri ki a karoso-
dast, mondja Dr. Olah Judit. Az okozott elvaltozas visszafor-
dithatatlanul veliink marad, mindez a karcinogenezis muta-
ciok sorozatanak kévetkezménye, ami az elsé napégéskor
megkezd6dd karosodas. A szervezetben mikoédnek Ugyne-
vezett kiigazito (azaz reparacios, angolul: repair) mechaniz-
musok, amelyek a létrejové DNS karosodast korrigaljak. Ha
azonban a karokozas tul sokszor kdvetkezik be, a miik6dé
mechanizmus nem tud minden hibat kijavitani, igy ennek ko-
vetkezményeként daganatos burjanzas johet létre. Egyes
egyéneknél velesziletetten kéros a repair mechanizmus,
igy példaul a Xeroderma pigmentosum eléfordulasa esetén
mar gyerekkorban sokszoros bérdaganat alakulhat ki.

Bériinkre, testlink legnagyobb kiterjedésl szervére vi-
gyaznunk kell — szol a figyelmeztetés a testékszereket vise-
I16knek, illetve a szolariumba jaréknak egyarant. Az utobbival
kapcsolatos WHO allasfoglalast, miszerint 18 éves kor alatt
tilos szolariumba fekidni, a szakmai tarsasag alairta, illetve
kdzzétette.
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A tetovalassal és a bérdaganatokkal kapcsolatban pedig jainak tehat, nem csak a tényleges kezelések, hanem a la-
arra tér ki Olah doktornd, hogy a ,bérvarras” nyoman, ha kossagi tajékoztatas terén is sok még a teenddjuk.
sérll az anyajegy, melanéma fejlédhet ki. A testkép nehezi-

ti magat a diagnozis-allitast, de a szdveti diagnosztikat is, Tanacs
mert ha erre a fellletre tetovalnak, nem lehet elkiloniteni, A megel6ézésben els6 elem az észlelés. Az a leg-
val6jaban milyen pigment van a nyirokcsoméban — azért fe- szerencsésebb, ha maga az érintett egyén veszi
kete-e a metszlapon a minta, mert az egyénnél attét jelent- észre az elvaltozast, majd fordul haladéktalanul or-
kezett, vagy ,csak” arrél van szb, hogy adott teriiletre talzot- voshoz. Az is j6 eredményt hoz, ha orvosi vizit
tan nagy szamban jutottak be a festékszemcsék. A testék- soran, példaul a csaladorvos figyel fel a jellegzetes
szer (piercing) pedig gyulladast provokal, ami akar rakme- elvaltozasra: a festékes anyajegyre a béron, és ira-
gel6zd allapotba is atmehet. A felmérések pedig azt mutat- nyitja szakorvoshoz, specialistahoz a beteget, s ezt
jak, a lakossag (kildndsen a fiatalok) nagy része nem veszi kdvetden indul el a megfeleld ellatdé helyen a kor-
komolyan a fényvédelmet. szer(i gondozas.
Egyesek vizi sportolas soran sem hasznalnak napvéedd
krémet, illetve nem fedik bériiket ruhaval. Az onko-team tag- Fazekas Erzsébet
NEVJEGY
Dr. Olah Judit a Szegedi Tudomany- sulat Onkodermatolégiai Szekcié elndke, vezetségi
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai tagja, 2001-t6l a European Association of Dermato-onco-
Centrum, Bo6rgyogyaszati és Allergo- logy vezetdségi tagja, 2002-t61 a WHO Melanoma Study
l6giai Klinikdjanak egyetemi docense, Group magyarorszagi képviseldje. 1993-t61 a Magyar

az MKOT titkara. 1985-ben végzett a Klinikai Onkologiai Tarsasag vezetdségi tagja. 2003-t6l a
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag fétitkara. 2007-ben
Egyetemen. 2003-ban itt szerzett PhD Papolczi-dijas. 49 tudomanyos kdzlemény, 9 kényvfejezet
fokozatot. A Magyar Dermatologiai Tar- szerzlje.

Hipertonia Vilagnapja
Folytatas a 48. oldalrél

Lépjiink tovabb...

Az ,Elien 140/90 alatt!” program 2012-ben az otthoni vérnyomasmérés jelentéségének megtartasa mellett, a betegek
életmodvaltasat helyezi el6térbe.

A hipertonias betegek eredményes kezelése azonban rendkivil ésszetett feladat. A terapias siker elérésének nélku-
I6zhetetlen faktora a betegek egyuttmiikédésének hosszu tavra sz6l6 megnyerése, illetve fenntartasa.

2011-ben ,A HYPERTONIA EVE 2011” alprogramban, az otthoni vérnyomasmeérés fontossagara helyezték a hangsulyt,
miként ezt a Hypertonia Vilagnap jelmondata is ajanlotta. (Megjegyezni kivanjuk, hogy csak az eldirasoknak megfele-
16, mindsitett vérnyomasmeérd alkalmazasa ajanlott!)

2012 els6 félévében kezdéd6 ,LEPJ TOVABB PROGRAM” célja annak a megvizsgalasa, hogy a beteg egyiittm(iko-
dését segité eszkdzok alkalmazasa miként segiti az egyénre szabott terapiahliség kialakitasat, a kitlizétt vérnyomas
célérték elérését.

A program fékuszaba a mozgés keril. A rendszeres mozgas a vérnyomast befolyasol6 6sszes tényezét képes jo irany-
ba terelni, ezaltal csbkken a magasvérnyomas-betegség kialakulasanak valészintsége, illetve a mar kialakult betegség
sulyossaga is csokkentheto.

A programba kerilé betegek szamtalan, a terapiat és a helyes életmédot tdmogaté eszkdzt kapnak a felmérés soran.
Ezek legfontosabbika, egy 1épésszamlald, a hozza tartoz6 mozgasnaploval, amiben napi bontasban régzitendé a meg-
tett Iépések szama és/vagy az egyéb mozgassal toltétt idd. Egy vérnyomasnapl6 is része az informéacios csomagnak.
A vizsgalatba kerilt betegeknél minddsszesen 4 honapig figyelik, hogy hogyan alakul a Iépésszam, az aktiv mozgas
idétartama és a vérnyomas atlagos értéke, amit majd mas, terapias segédeszkdzt nem kapo6 betegek adataival vetnek
ossze.

A program gazdai biztosak benne, hogy a tavalyi felméréshez hasonl6an szamos olyan hasznos informéciohoz jutnak,
ami az egészséges emberek, a kezelborvos, és a betegek részére is fontos Utmutatast jelent, a kollégak jévébeni gyoé-

gyitd munkajaban hasznos segitséget nyuijt. Tamas Eva
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