ACROLENTIGINOSUS MELANOMAS BETEGEK TULELESENEK VIZSGALATA A SZEGEDI
DERMATOONKOLOGIAN KOZEL 40 EV TAPASZTALATAI ALAPJAN
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BEVEZETES

A melanoma malignum prevalencidaja az utobbi évtizedekben vilagszerte emelked6 tendenciat mutat. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
klasszifikacioja a kiindulasi szerv alapjan cutan, nyalkahartya és uvea melanomat kilonit el. A cutan formak kozé soroljuk a superficialisan terjedé
melanomat (SSM), a nodularis melanomat (NMM), az acrolentiginosus melanomat (ALM), a lentigo maligna melanomat (LMM) és az amelanoticus
melanomat. Az ALM egy olyan ritka altipus, mely a tenyér, talp és a korom alatti borbdl indulhat ki [1.][2.]. A rejtett lokalizacio és valtozatos klinikai
megjelenés miatt gyakran késén kerul felfedezésre, mely hozzajarul a betegség rossz prognozisahoz.Munkank soran célul tlztuk ki kozel 40 év ALM-val
diagnosztizalt eseteinek Osszegy(ijtését és jellemzését az SZTE AOK B8rgydgyaszati és Allergolégiai Klinika beteganyagabdl. Tovabbi célunk volt, hogy
tapasztalatainkat a nemzetkozi szakirodalomban kozolt tanulmanyok tikrében értékeljuk és felhivjuk a figyelmet a melanoma malignum ezen ritka
lokalizacioban el6forduld formajara. (A klinikai képek az SZTE AOK Bérgydgydszati és Allergolégiai Klinika sajdt anyagdbdl szérmaznak.)

ANYAGOK ES MODSZEREK EREDMENYEK

Retrospektiv vizsgélat keretében A 37 év alatt 6sszesen 154 esetben diagnosztizaltunk ALM-t.
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Ozdtt ALM-val diagnosztizdlt betegek A betegek atlagos életkora 65,33 év (+1,05) volt. A nemek
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betegek tulélését a prognosztikai faktorok
tukrében Kaplan-Meier-féle tulélés analizis
segitségevel vizsgaltuk.Az elemzés soran
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A diagnozis felallitasakor az atlagos tumorvastagsag 3,931 mm volt, a tumorok 75,82%-a 2,00 mm-nél vastagabbnak bizonyult. A legtobb
esetben a 2 mm-nél vastagabb, vagyis pT3-as és 4-es tumorokat tekintjik magas rizikéjunak.
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Vizsgalatunk soran megerdsitettik, hogy az ALM a melanomak olyan ritka altipusa, amely id6s betegeken és rejtett lokalizacioban fordul el6. A betegek vastag tumorokkal és az
elvaltozas észlelése utan hosszu id6 elteltével fordulnak orvoshoz. A rossz prognozis a késbi diagnodzis mellett leginkabb a sentinel nyirokcsomo pozitivitasnak és a primer tumor
vastagsaganak tulajdonithato. A betegség kedvez6bb kimenetele érdekében szukségesnek tartjuk hangsulyozni a korai felismerés és diagnozis fontossagat.
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