melanéma a gyakoribb rosszindu-

lati daganatok kozé tartozik. Eu-
répaban kb. minden szazadik embernél
diagnosztizaljak valamikor az élete soran.
Ennélis gyakoribb — mintegy haromszoros
- a melanéma eléfordulasa pl. Ausztralia-
ban és Uj-Zélandon. A melanémas esetek
szadma szinte minden eurdpai orszagban
emelked6 tendenciat mutat.

A melandéma kialakulasanak pontos hatte-
rét egyel6re nem ismerjiik. Annyi bizonyos,
hogy a napfény és a szolariumok karos ult-
raibolya sugéarzésanak szerepe van a létre-
jottében, eza sugarzas minden bizonnyal az
orokité anyag, a DNS kdrositasa révén vezet
daganatképzddéshez. Az ultraibolya suga-
rak hatasara szerzett mutaciok (génmaddo-
suldsok) jonnek létre, melyek nem azonnal,
hanem évek vagy inkdbb évtizedek mulva
indithatjak el a melanocitdk burjanzasat.
Ritkdbban ordkletes géndefektusok
huzédnak meg a betegség hatterében, me-
lyek nemzedékrél nemzedékre atadddva
melandéma kialakuldsara hajlamositanak.
llyen orokletes mutacié gyanujat veti fel, ha
egy csalad tobb tagjanal is ezt a réktipust
diagnosztizaljdk az orvosok.

Bizonyos tényezék novelik annak valészi-
nlségét, hogy az adott személynél élete
soran valamikor melanémara deriil fény.
Ezek kozll a legfontosabbak a kdvetkezdk.
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A melanoma a borbdl kiindulé rosszindulati daganatok egyik tipusa.
Festéksejtes bérraknak is nevezik, mivel a bor festékanyagat, a melanint
termeld Uun. melanocitakbdl indul ki. Bar a melanomat a borrakok kozé
soroljak, megjelenhet barmely szovetben, ahol melanocitak talalhaték,
igy pl. a szemben vagy a bélrendszerben.

Bértipus. A legnagyobb veszélynek
a vildgos béri személyek vannak kitéve,
kilonosen akkor, ha a halvany bérhéz voros
haj és szepldk is tarsulnak. A szines bériek
(dzsiaiak, feketék) kozott ritkasagnak szamit
amelandma eléfordulasa, de ha mégis kiala-
kul, akkor tobbnyire specialis formaban: el-
sésorban a tenyeret, talpat, kormoket érinti.

Festékes anyajegyek (névuszok).
A b6rdn szamtalan anyajegy lehet jelen,
ezek egyes személyek bérén extrém nagy
szamban jelennek meg. Bar az anyaje-
gyek tobbségébdl soha nem alakul ki
melanéma, ha nagy — 100 feletti - szam-
ban vannak jelen, az mindenképpen koc-
kazati tényezéként értékelendd. Atipusos
anyajegyek (lasd késébb) esetében ugyan-
csak nagyobb a rosszindulatu elfajulas
valdszin(isége.

Napfénynek valo kitettség. A termé-
szetes napfényben lévé ultraibolya su-
garzas melandma kialakuldsat indithatja
el. Az dtlagosndl is nagyobb a kockazat,
ha a napfényhatds mar gyermekkorban
kezdédik és/vagy hosszu ideig fennall
(pl. szabadban dolgozéknal, mezégaz-
dasdgi munkasoknal). Fokozott rizikot
jelent a b6r leégése is, kilondsen akkor,
ha ismétlédik. A természetes napfényhez
hasonléan melanémdéra hajlamosithat
a szolariumhasznalat is. A napfény jelen-
tette kockazat felmérésekor alapszabdly,
hogy a bériink ,nem felejt”, azaz a bért
kordbban és a jovében éré ultraibolya su-
garak kéaros hatadsa 6sszeadodik.

4 SZOLARIUM
[ ]
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A szolariumba jarék a melanéma foko-
zott kockazatanak teszik ki magukat!

Kordbbi melanoma. Amennyiben
valakinél kordbban méar melanémara de-
rilt fény, nagyobb eséllyel szamithat arra,
hogy hasonlé elvéltozas késébb is megje-
lenik a teste valamely pontjan, mint azok,
akiknél még nem diagnosztizaltak ilyen
daganatot.

Csalddi halmozddds. Nagyobb a koc-
kazat melanéma kialakuldsara annal a sze-
mélynél, akinek elséfoku rokonai (szil6,
testvér, gyermek) kozott el6fordult mar
ilyen bérrak. A csalddi halmozddas hat-
terében az esetek egy részében orokletes
mutdcié all, dm az esetek tobbségében
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nem mutathatd ki a kdvetkezé nemzedékre
atadodo genetikai eltérés.

Eletkor. Bar némiképpenamelanémara
is igaz, hogy gyakorisdga az életkor elére
haladtaval né, az 6sszefliggés nem olyan
szoros, mint mas rosszindulatd daga-
natok esetében. Olyannyira nem, hogy
a melandma huszonéves, s6t még ennél
fiatalabb korban is el6fordulhat, és jelentés
hanyadot tesz ki a fiatalkori rédkbetegségek
kozott.

Nem. A nem szerepe nem egységes,
hiszen mig Eurépdban a melanéméds bete-
gek kozott valamelyest tulsulyban vannak
anék, addig pl. Eszak-Amerikaban vagy Iz-
raelben nagyobb ardnyban a férfiakat érinti
a festéksejtes borrak.

Immunhidnyos dllapotok. Azimmun-
rendszernek jelentds szerepe van abban,
hogy nem minden rosszindulatu sejtelval-
tozasbol alakul ki klinikailag jelent6s rak-
betegség, és nincs ezmaskénta melanéma
esetében sem. Gyakoribb a melanédma azok
kozott, akiknek azimmunvédekezése nem
megfeleld - akdr immunbetegség, akar az
immunrendszer védekezését gyengitd
gyogyszeres kezelés kovetkeztében.

Rdkel6z6 elvdltozdsok. Bizonyos bér-
|ézidk esetében nagyobb a valdszinlsége
annak, hogy abbdl rosszindulatu elvaltozés
alakul ki. llyen pl. a xeroderma pigmentosum
(pigmentézum) nevl Orokletes betegség,
melynek éppen az a Iényege, hogy a szer-
vezet nem képes kijavitani az ultraibolya
sugdrzas okozta molekularis szintl véltoza-
sokat, ami jé kiindulopontja lehet kiilonb6z6
bérrakok, koztiik a melanoma kialakulasanak.

A melanéma lehetésége mar az elvalto-
z&s puszta megtekintésekor felmeriilhet,
ugyanis bizonyos jellemz6k fennalldsa fel-
veti a gyanut, hogy nem egyszer( anya-
jeggyel adllunk szemben. Ezeket az angol
elnevezés alapjan ABCDE bet(ikkel jelolik
a konnyebb megjegyezhetdség érdekében:
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A - Aszimmetria: az anyajegy nem sza-
balyos kerek vagy ovélis alaku

B - Szélek (Border): az elvaltozas szé-
lei nem élesek, hanem szabdlytalanul
elmosddottak

C - Szin (Colour): az elvaltozas szine
nem egynemu, azon belil tobb kiilénb6z6
szin vagy arnyalat kiilénithetd el

D - Atméré (Diameter): 6 mm-nél
nagyobb atméré fel kell hogy vesse
melanéma gyanujat

E - Valtozas (Evolving): az anyajegy
megjelenése valtozik, pl. ndvekszik, szine
vagy alakja eltér a korabbitol

A gyanujelek kozé tartozik az is, ha az
anyajegy gyulladtta valik, viszket, hamlik
vagy kellemetlen szagu lesz.

Az orvos specidlis mikroszképpal, Un.
dermatoszképpal vizsgdlja végig az anyaje-
gyeket. A végsé diagndzist a szbvettani vizs-
galat adja meg, melyhez az elvéltozast lehe-
téleg teljes egészében eltavolitjak, korilotte
kell6en széles ép borrészletet kimetszve.

A betegség stadiumanak meghatéroza-
sahoz, illetve attétképzédés gyanujakor to-
vébbiképalkoté vizsgalatokrais sziikség van
annak megitélésére, hogy a raksejtek nem
jelentek-e meg a test tavolabbi pontjain is.

Sebészetieltdvolitds. A cél a rosszindulatu
elvéltozas teljes kimetszése, széles ,bizton-
sagi” bdérszegéllyel egylitt. Amennyiben
a réksejtek mar a kozeli nyirokcsomékban
is megjelentek, ezek eltavolitasara is sziik-
ségvan.

Kemoterdpia. Kemoterapiara altaldban
elérehaladottabb stadiumu melanémaban
keril sor, amikor az elvaltozas lokalisan ki-
terjedt vagy mar tdvolabbi attétet is adott.
A kemoterapia soran un. citosztatikus sze-
reket juttatnak a szervezetbe (gyakran
tobb szer egyidejl alkalmazasaval), ame-
lyek elsésorban a gyorsan osztédé daga-
natsejteket veszik célba.

Sugdrkezelés (radioterdpia). A sugér-
kezelés soran nagy energiaju sugarakat

bocsatanak célzottan a daganatos elvalto-
zésra, ezzel elpusztitva a daganatsejteket.
A melanéma kezelésében a radioterapia
kisebb szerepet jatszik, de sor keriilhet
rd egyes specialis altipusokban, vagy pl.
akkor, ha nagyon korai stadiumban nincs
mod mitét végzésére.

Immunterdpia. Az immunterdpia
sordn olyan gyogyszereket kap a beteg,
amelyek a szervezet természetes immun-
védekezésének erdsitésével segitenek
a betegség legydzésében.

Célzott terdpia. A célzott terdpia alap-
vetéen abban kiilonbozik a kemoterdpia-
t6l, hogy a melanédmasejtek azon 9sszete-
véit veszi célba, amelyekben azok eltérnek
a normalis sejtektol.

Alegfontosabb a napfény elleni védelem és
a b6ron megjelend elvaltozdsok szemmel
tartasa.

« Keriiljuk a napfényt (pl. nyaron dél-
el6tt 11 6ra és délutan 3 déra kdzott hizod-
junk arnyékba)

« Alkalmazzunk hatasos fényvédelmet
(napvédé készitményekkel, fényvédo kré-
mekkel, a testet minél jobban takaré, kdnnyu
anyagbdl késziilt, vildgos szint ruhadarabok-
kal, hosszu ujju felsével, hosszinadraggal,
kalap, sapka vagy kendé viselésével)

« Igyekezzlink megel6zni a napégést
(fokozatosan szoktassuk hozzéa bériinket
anapfényhez, rendszeresen kenjik be ma-
gunkat naptejjel vagy napolajjal, késébb
se tartézkodjunk sokdig a tliz6 napon,
napégés gyanujakor azonnal huzédjunk
arnyékba)

» Ugyanilyen fontos bériink rendszeres
Onvizsgalata mellett az is, hogy évente je-
lenjiink meg anyajegysz(résen. lly médon
amelanéma mar nagyon korai stadiumban
felismerhet6, amikor még jo esély van a si-
keres kezelésre, akar a teljes gyégyulasrais.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



