
Melanoma malignum sebészi széleinek mûtét
elõtti vizsgálata multispektrális LED-alapú
eszköz használatával

Varga Noémi SE ÁOK IV.

Bevezetés: A melanoma operációja során a mûtéti sze-
gély megválasztása nem könnyû feladat a napi orvosi gyakor-
latban. Ebben a gyakorló orvos számára a klinikai kép és a
szövettan, azon belül is elsõsorban a Breslow-féle tumor-
vastagság ad segítséget. Viszont a szövettani kép sokszor el-
tér a klinikaitól, és a mûtét után reoperációra van szükség.

Célkitûzés: Jelen kutatásunkban 4 LED fényt használ-
tunk egy okostelefon kamerájával mûködõ kézi képalkotó
eszközzel, hogy megvizsgáljuk a tumorok optikai paraméte-
reit és összevessük a Breslow-féle tumorvastagsággal.

Eszközök és módszerek: A képalkotást Semmelweis
Egyetem Bõr-, Nemikórtani és Bõronkológiai Klinikáján vé-
geztük, a Lettországi Egyetem Atomfizikai és Spektroszkópi-
ai Intézetének Biofotonikai Laboratóriuma által kifejlesztett
eszközzel. A klinikánkra érkezõ páciensek közül 10
melanomában szenvedõ beteg bõrelváltozásait vizsgáltuk. A
vizsgálatban használt multispektrális eszköz 4 különbözõ
LED fényt használ fel, amelyek a bõr különbözõ mélységû
rétegeibe hatolnak be. Ezekrõl a csatornákról készült képeket
ImageJ szoftverrel elemeztük. Megmértük az Integrált Opti-
kai Denzitásokat (IOD), összehasonlítottuk az elváltozások
cirkularitását, a standard deviációt (SD) és az elváltozásokon
belüli legkisebb és legnagyobb intenzitású pixel arányát
(Min/Max).

Eredmények: Jelen kutatásunkban a Breslow-féle
tumorvastagság szerint csoportosított melanomák elkülönül-
tek a fentebb vizsgált paraméterek alapján. A különbözõ in-
tenzitásértékek közül a piros és a zöld csatorna alkalmasnak
bizonyult arra, hogy elkülönítse egymástól az elváltozásokat,
és ezekben a csatornákban szignifikáns különbséget talál-
tunk.

Következtetések: Az eszköz által készített képek alkal-
masnak bizonyultak arra, hogy elkülönítsünk egymástól két
csoportot: az 1 mm alatti és az 1 mm feletti tumorvastag-
ságokat. A mélységi paraméterek tudatában lehetõség nyílik
egy ép biztonsági zóna megtervezésére a mûtéti beavatkozás
elõtt. Egy ilyen eszköz érzékenysége még nem olyan magas,
mint a szövettani Breslow-féle tumorvastagság, de egy pon-
tos képet adhat a daganatról, és a sebészi szélek megfelelõ
megválasztásában segítheti a napi gyakorlatot.
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Mycosis fungoides- a korai stádiumú betegség
klinikopatológiája, differenciál diagnosztikai
nehézségei

Gregus Barbara SE ÁOK VI.

Bevezetés: A mycosis fungoides (MF) a leggyakoribb
primer cutan T-sejtes lymphoma. Korai stádiumban a beteg-
ség diagnózisának felállítása a bõrgyógyász és a bõrpatoló-
gus számára egyaránt kihívást jelent.

Célkitûzés: Korai stádiumban diagnosztizált MF esetek
összegyûjtése, a klinikai kép és a szövettani minták elemzése
a diagnózist elõsegítõ, illetve gátló tényezõk szempontjából.
A tünetek jelentkezésétõl a diagnózisig eltelt idõ meghatáro-
zása, valamint ennek kapcsolata a klinikai és szövettani
jellemzõkkel.

Módszerek: A SE Bõr-, Nemikórtani és Bõronkológiai
Klinikán 2014-2019 között vizsgált és korai stádiumú
mycosis fungoidessel diagnosztizált 19 beteg klinikai adatait
a Medsol rendszerbõl, valamint a kezelõorvossal való kon-
zultációk útján gyûjtöttük össze. A betegek SE I. Sz Patológi-
ai Intézetbe érkezett bõrbiopsziás mintáit hematoxilin-eosin
festést, valamint immunhisztokémiai reakciókat követõen
szkennelt metszeteken újravizsgáltuk a mycosis fungoidesre
utaló, valamint a gyulladásos eltérések szempontjából. Emel-
lett értékeltük az Intézetben végzett T-sejt receptor génátren-
dezõdés vizsgálat diagnózis alkotásban betöltött szerepét.

Eredmények: 19 korai stádiumú MF esetbõl 17 klasszi-
kus, 2 eset folliculotrop MF volt. 13 esetben a klinikai kép tí-
pusos, 6 esetben atípusos megjelenésû volt. Az atípusos ese-
tekben a tünetek megjelenése és a diagnózisig eltelt idõ
(medián 138 hó) szignifikánsan meghaladta a klinikailag tí-
pusosan jelentkezõ eseteknél talált értéket (medián 48 hó,
p=0,026). A szövettani eltérések 6/19 esetben voltak egyér-
telmûen diagnosztikusak, 10/19 esetben megfeleltek MF-nek
és 3 esetben csak gyanút keltõek voltak. Az epidermotrop
komponens egyértelmû kóros fenotípust 12/19 esetben muta-
tott. A molekuláris vizsgálatok során 14 páciens esetében volt
a TCR génátrendezõdés monoclonalis, 5 esetben polyclona-
lis.

Következtetés: A korai MF diagnózisának kimondásá-
hoz komplex vizsgálómódszerek alkalmazása szükséges,
minden esetünkben a szövettani vizsgálat mellett vagy a típu-
sos klinikai megjelenés, vagy a molekuláris módszerrel ki-
mutatott klonális T-sejtek jelenléte volt a diagnózis alapja. Az
esetek legnagyobb részében (42%) mindhárom vizsgálat tá-
mogatta a MF diagnózisát. Jelentõs diagnosztikus késést
eredményezhet az atípusos klinikai prezentáció. Ennek hátte-
rében elsõsorban a szövettani mintavétel, így a diagnosztikus
vizsgálatok elhúzódása állhat.
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