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Az bzonréteg elvékonyoddsa a tobb évtizedes,
egészségre drtalmas napozdsi szokdsok mellett
a bérdaganatok eléforduldsi gyakorisigdnak
folyamatos, aggaszté névekedéséhez vezetett.
A Montreal Protokol mérsékelte az 6zon-
réteg kdrosoddsit. Bizonyos egészségiigyi
intézkedések: a lakossdg figyelmének felkel-
tése és informdldsa a primer prevenciéban
egyel6re még nem, de a mdsodlagos megeld-
zésben, a daganatok korai felismerésében
eredménnyel jartak. A legtjabban bekévetke-
zett oroszorszagi meteoroldgiai események
bizonyitjik a klimavaltozds veszélyes voltdt.

Bevezetés

A bérdaganatok eléfordulisi gyakorisiga a
fehér béri népességben az utébbi évtizedek-
ben folyamatosan novekszik. Ez a kedvezdt-
len tendencia orszdgonként és foldrajzi el-
helyezkedés szerint kiilonb6z6 intenzitdsu.
Meértéke osszeftiggésbe hozhaté az adott te-
rillet lakossdgdnak bértipuséval, genetikai
hétterével, életmédjéval, napozasi szokasaival
és gazdasdgi helyzetével. A bérdaganatok
kialakuldsdban bizonyitottan a legfontosabb
tényez6 az UV- (ultraviola, ultraibolya) sugdr-
zds. Az dzonréteg elvékonyoddsdval a kdzepes
hullimhosszisigy, a bérdaganatok kialaku-
laséért leginkabb felelés UVB-sugarak kisebb

hédnyada nyelédik el a sztratoszféraban (a
Foldet 1050 km-ben 6vezd légréteg), és a
bérfeliiletre jutva megnovelik a bérdaganatok
kialakuldsdnak val6szintiségét. Bar nemzet-
kozi megillapoddsok eredményeképpen az
ézonréteg pusztuldsa megallni ldtszik, a bér-
daganatok elsédleges és masodlagos megeld-
zése jelentds feladatot 16 az egészségiigyre.

Ozonréteg—cso"/e/emés

A sztratoszféralis 6zondeplécié egyrészt folya-
matos, lassti, az 1970-es évek végétdl észlelt,
évtizedenként 4%-os 6zonréteg-csokkenés,
mdsrészt egy joval kifejezettebb, de szezondlis,
aFold pélusai folott jelentkezd, dzonlyuknak
nevezett jelenség. Mivel az atmoszféra a sar-
kokon vékonyabb, az ézondepléci6 az Esza-
ki- és a Déli-sarkon a legkifejezettebb, a leg-
kevésbé az Egyenlitd kornyékén jelentkezik.
Ennek megfeleléen foldrajzi elhelyezkedésiik
kovetkeztében a tilnyomérészt fehér borii
populdcid dltal lakott orszdgokat, Ausztrdlidt,
Uj—Zélandot, Oroszorszagot, Kanadat érintik
az bzonréteg karosodasinak hatdsai (Boyle —
Levin, 2008).

Az bzon (hdromatomos oxigénmolekula),
asztratoszféraban akkor képzddik, amikor az
oxigénmolekulik az UV-sugarakkal kélcson-
hatdsba lépnek. Mennyiségét a sztratoszférs-
ban a fotokémiai reakcidk és a regenericié
egyenstilya biztositja, amit a kiilonféle sprayk
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hajtégdzaibél szdrmazé klorid- és bromidato-
mok katalitikus kdrosité hatisa megbont.
Ezek az atomok nagyrészt a foldfelszinrdl a

sztratoszfériba jutd klér- és brémfluorokarbo-
nok fény okozta felbomldsibol szirmaznak.
Az igen kedvezdtlen folyamatot dllitotta meg
az 1992-es nemzetkdzi egyezmény, a Montre-
al Protokol, amelyben megtiltottdk a kdros

hajtégdzok alkalmazisit. Az intézkedések
hatdsdra a sztratoszférdban csokken a klér- és

brématomok szintje, de az ézonréteg regene-
réci6ja, az 1980-as szint elérése csak 2068 koriil

varhaté (Weatherhead —Andersen, 2006).

A napsugarzds a ldthaté fényt (400700
nm), az infravords sugarakat (>700 nm) és
az ultraviola sugdrzdst tartalmazza. Az ultra-
ibolya sugarak nemionizélé elektromdgneses
sugarak, amelyek az UVA- (>315—400 nm),
az UVB- (>280-315 nm), és az UVC- (>100—
280 nm) tartomdnyt alkotjék. A foldfelszinre
jutott sugarak spektruma és intenzitisa mé-
dosul az atmoszfériban. A sztratoszféra zon-
tartalma az UVC-sugarakat igyszélvan teljes
mértékben elnyeli, de 70-90%-ban abszor-
bedlja az UVB-spektrumot is. Az 6zonréteg
kdrosoddsa azt eredményezi, hogy az UVB-
sugarak nagyobb ardnyban jutnak el a fold-
felszinre. Sokdig csak az UVB-sugarakat tar-
tottak a rak kialakuldsdért felelésnek, de az
1990-¢es évek végétdl az UVA-sugaraknak is
daganatkeltd hatast tulajdonitanak. Az UVA-
sugarak mélyebbre penetrdlnak, mint az
UVB-tartomdnyba tartozok. Ezzel minéségi-
leg mds bioldgiai hatdst véltanak ki, aminek
szintén szerepe lehet a karcinogenezisben.

A bordaganatok kialakuldsi mechanizmusa

A bérdaganatok két nagy csoportja a pig-
mentsejtekbdl kiindulé melanoma malig-
num (rosszindulatd festéksejtes daganat),
valamint a nem melanéma tipusti, a ham

sejtjeibdl szdrmazé bazdlsejtes rak és a lap-
hdmrak (Késler, 2008).

A malignus melanoma incidencidja lénye-
gesen kisebb, mint a nem pigmentsejtes da-
ganatoké, de magas 4ttétképzd hajlama miate
ez joval veszélyesebb daganattipus, a megbe-
tegedés 15—20%-ban haldllal végzédik. Mint-
egy 90%-ban a bérbél indul ki, kériilbeliil
5%-ban a szembdl, a fennmaradé néhdny
szazalékban pedig a belsd szervek pigmentet
termel§ sejijeibSl. Az UV-sugarak patogene-
tikai szerepe a b6r melanémdindl a legjelen-
tésebb, de nem elhanyagolhat6 a szemben
kialakul6 daganatoknal sem. Direkt mutagén
hatdst gyakorolnak a DNS-re, a bér sejtjeiben
novekedési faktor termelédésée valtjak ki,
csokkentik immunvédekezését, a melaninban
reaktiv oxigéngyokok kialakuldsit segitik eld,
amelyek kdrositjdk a DNS-t, és megakadd-
lyozzdk a kéros sejtek elpusztuldsdt (Thomp-
son et al., 2005). A melanocitikban génszin-
ten bekovetkezd kéros viltozdsok kéros
sejtburjdnzast véltanak ki. A létrejové rossz-
indulatt sejtek el8segitik erek képzddését, az
immunrendszert kikertilve tumornévekedést
és artétképzddést valtanak ki. Azdltal, hogy a
daganatsejtek ellendllokka vélnak, kevésbé
hat rdjuk a kemo-, a radio- és a sugdrterdpia.
Jol ismert melanémdban a B-sejtes limféma
protein 2 (Bcl-2) sejtpusztuldst gitlé hatésa,
amit a melanéma terdpidjdban ennek gdtld-
sival fel is haszndlnak. A napsugdrzis az
UV-sugarak ellen véd6 pigment (eumelanin)
képzédését segiti el6, ami fehér béri és voros
haji embereknél médosult szerkezeti (feo-
melanin), ennek kovetkeztében nem véd a
napsugdrzds kdros hatdsai ellen.

A nem melanéma tipust bérdaganatok
eléforduldsi gyakorisdga az Gsszes daganatfé-
leség kozott a legmagasabb, bizonyos orszd-
gokban igen fontos népegészségiigyi problé-
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midt jelentenek, bar a bazdlsejtes rak szinte
soha, a laphdmsejtes rak pedig csak az esetek
néhdny szdzalékaban képez dttétet.

Mindkét daganatféleség kialakuldsiban
az Osszesitett napfény-expozici6 az alapvetd
kéroki tényezd. Az UVB-sugdrzds kovetkez-
tében DNS- és RNS-kirosodsds jon létre. Az
UVA-sugarak jéval kevésbé daganatkeltSek,
mint az UVB-hullimhosszba tartozok. Szi-
mos komplex DNS-regenerdl6 funkcid sziik-
séges ahhoz, hogy ezek a folyamatok ne ér-
vényesithessék mutagén hatdsukat.

Az utébbi évek fontos kutatdsi eredménye,
hogy kimutattak, HPV- (human papilloma-
virus) virusoknak is szerepiik lehet a bérda-
ganatok kialakuldsdban. Kérosodott immun-
rendszer(i betegek bérdaganatainak 90%-
dban, normal immunvédekezéstiek koriilbe-
lill s0%-4ban taldlhaté béta HPV-virus-DNS,
azonban a méhnyakriktdl eltéréen, itt nem
taldltak bértumorra specifikus HPV-altipust
(Madan et al., 2010).

A bérdaganatok elsforduldsi gyakorisdga

A melanoma malignum eléfordulasi gyakori-
sdga az elmult fél évszizadban folyamatosan
novekszik a fehér bérti népességben, mintegy
3-8%-kal évente. A haldlozds novekedése etté]
kedvezd irdnyban tér el. Miga 6o-as években
a betegek kétharmada meghalt az alapbeteg-
ség disszemindci6ja kovetkeztében, addig
jelenleg ez az ardny csak 15-20%.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
népesség kordsszetételét is figyelembe vevd
eléforduldsi gyakorisdg 1973-ban 7,5/100 0oo
lakos volt, 2002-ben 21,9 megbetegedést re-
gisztraltak 100 000 fére vonatkoztatva. A
kozel 200%-0s névekedésnél is nagyobb az
eléforduldsi gyakorisig emelkedése az Gtven-
ot évesnél idbsebb férfiakndl. Az 1988-t4l
1999-ig kérismézett Gj melanémdk az 1 mm-

nél vékonyabb, abszolit j6 kérjéslati kate-
goridba tartoztak, de a 2<mm-es, rosszabb
progndzisti tumorok hdnyada gyakorlatilag
azonos maradt (Demierre et al., 2005).

Ausztriliai adatok (Uj—Dél—\Wales) szerint
a betegség gyakorisdga nem novekszik fiatal
férfiak korében, fiatal ndknél pedig csokken.
Csak a hetvenot évesnél idésebb férfiaknal
van évi 7,2%-os incidenciaemelkedés.

Skécidban (1979-1988) megforditva az
addigi trendet, az eléforduldsi gyakorisdg
joval erételjesebben novekedett férfiakndl,
mint néknél (Geller et al., 2007).

Esther de Vries és munkatdrsai (2003) 211
577 esetet vizsgiltak hatvanhdrom orszdg
rékregisztere alapjdn (1953-1998). Az el6for-
dulisi gyakorisdg szignifikins osszefliggést
mutat a foldrajzi helyzettel, magasabbak a
gyakorisdgi rdtak az északi orszdgokban (Nor-
végia és Svédorszdg), alacsonyabbak Eurépa
déli és keleti orszdgaiban (Olaszorszdg és Len-
gyelorszdg). Ez a szélességi ovekkel osszefiig-
g6 gradiens val6szintileg a napozési szokdsok-
kal hozhaté kapcsolatba, az észak-eurdpai
orszagok fehér béri lakosainak mediterrdn
nyaraldsaival, ahol jelentds intermittalé nap-
fény-expoziciénak vannak kitéve. A fiatalok
korében Eurdpa tobb orszigdban is csokken
a gyakorisdg, de a legtobb orszdgban mégis a
folyamatos emelkedés a jellemzd.

Magyarorszigon 1999 6ta miikodik Nezz-
zeti Rakregiszter az Orszigos Onkoldgiai In-
tézetben, aminek adatai 2001 6ta ellenbrzot-
tek. Az eléfordulisi gyakorisdg Eurdpa élla-
maihoz hasonléan ndlunk is folyamatosan
novekszik. 2008-ban a 100 ooo férfilakosra
juté nyers incidenciardta 20,4 volt, ugyanez
néknél 21,6.

A nem melandma bérdaganatok el6fordu-
lasi gyakorisdga, hasonléan a melanoma
malignuméhoz, a 6o-as évektdl évi 3-8%-os
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emelkedést mutat (Madan et al., 2010). Az
osszes rosszindulatd daganatot figyelembe
véve ez a leggyakoribb daganatfajta. Az id6-
sebb korosztdlyt érinti, a daganatok 80%-a
hatvan év f616tti személyeken jelentkezik.

A kiilonboz6 rakregiszterekbél csak pon-
tatlan adatok nyerhetdk, ez azzal magyaraz-
hatd, hogy a bértumorok klasszikus onkolé-
giai jelentdsége nem nagy, mivel ritkdn alakul
ki 4ttét. Attét azokban az esetekben képzédik,
ha a daganat szovettani jellemz6i az dtlagtél
eltéren rosszabb kérlefolyasra utalnak, vagy
ha a beteg immunvédekezése kdrosodott. Az
USA-ban a becstilt évi megbetegedések szima
mintegy egymillié eset. Ausztralidban 198s-
ben férfiakndl 944/100 000, n8knél 715/100
000 esetet regisztrdltak, Délkelet-Arizondban
(USA) 1996-ban 1207/100 000, illetve
609/100 0oo-et. Dél-Walesben (UK) 1998-
ban férfiakndl 153, n6knél 113 volt a bejelentett,
100 000 lakosra vonatkozé el6fordulisi gya-
korisdg (Boyle — Levin, 2008).

Magyarorszigon a Nemzeti Rikregiszter
nem ellendrzott adatai alapjdn mintegy évi
10 00011 000 eset fordul eld, de becslések
alapjin a valdsdgban legaldbb mdstélszer
ennyi megbetegedéssel kell szimolnunk.

Haldlozds

A melanoma malignum haldlozdsi ritdja (100

000 lakosra vonatkoztatva) 1973-ban az USA-
ban 2,2 volt a fehér bérti népességben, 2002~
re ez 2,9-re nétt, azonban 1992 4ta a halalo-
zdsban nem jelentkezett valtozds a férfiakndl,
a néknél pedig csokkenés figyelhetd meg, A
hisz—6tvennégy éves nék haldlozasa 23%-kal,
a férfiaké 11%-kal csokkent, viszont az 6tven-
ot-hatvannégy éves n6knél 15%-kal, a férfi-
akndl 64%-kal nétt. Az USA kiilonbozé 4l-
lamai kozott nagyok a kiilonbségek mind az

eléfordulasi gyakorisigot, mind a haldlozdst

tekintve. Nincsenek pontos informécidk a
tényez8krol, amelyek ezt befolydsolhatjik: a
bérgydgyaszati elldtds lehetéségeirdl, a lakos-
ség tardadalmi-szocidlis szintjérél, a varosi és
vidéki lakhelyek ardnydrél és az adott dllam-
ban miikodé sebészeti ellitdsrol. Viligszerte
alegmagasabb haldlozisi aranyt Uj-Zélandon,
Ausztrilidban, Norvégidban és Dél-Afrikdban
taldljuk. Ez dltaldban magasabb a férfiakndl,
mint a néknél. Idésebb férfiak esetében no-
vekszik, a néknél kisebb mértékben. A halilo-
zasi ardny csokken vagy stagndl fiatal néknél,
a flatal férfiakndl orszdgonként véltozik. Az
IARC (International Agency for Research on
Cancer) adatb4zisibdl szirmazd informécidk
alapjan az 1. dbrin a térfiak, a 2. dbrin a ndk
nemzetkozi haldlozdsi adatait tiintettiik fel.

Magyarorszigon férfiaknal 3,86/100 000,
néknél pedig 2,96/100 000 a mortalitdsi
nyers réta. Férfiakndl a haldlozds 18%, mig
néknél 13% az Gj megbetegedésekhez viszo-
nyitva évente.

Elsédleges megelozés

Az elsddleges megel6zés azt a célt szolgdlja,
hogy a bérdaganatok eléforduldsi gyakorisa-
ga csokkenjen. Lényeges a rizikécsoportba
tartozd egyének felderitése, informaldsa és
gondozésa, amellett, hogy az egész lakossdgot
megfelel§ ismeretekkel kell elldtni az UV-
sugarak kdros hatdsairdl.

Rizikdcsoportba tartoznak azok az embe-
rek, akiknek 6tven-szdznl t6bb anyajegyiik
van, vagy kevesebb ugyan, de szabdlytalan
felépitéstiek és megjelenéstiek. A veszélyezte-
tettek fehér bértiek, szepldsek, kék szemiek,
sz8kék, vagy ami a bérdaganatok kialakuldsa
szempontjdbdl még veszélyesebb, voros haja-
ak. Igen er6s genetikai hajlamra utal, ha hd-
rom vagy anndl t5bb els6 foku rokonuknak

volt melanémdja. Fokozott a veszély tGjabb
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bérdaganatra, ha a beteg kértorténetében
szerepel mdr bértumor, hélyagos napégések,
ezek kozil is kiemelend6 a gyerekkorban
elszenvedettek jelentdsége (Kisler, 2008).

A melanéma és egyéb bérdaganatok meg-
el6zésének legfontosabb eszkoze a napsugdr-
zdstol (és a mesterséges UV-sugdrforrdsoktdl)
valé tartézkodds, kivlt a déli drakban. Javasolt
drnyékba menni, vagy ha erre nincs lehetéség,
megfelelé ruhdzatot és kalapot viselni. Mind-

ezeket kiegészitik a fényvédd krémek. A kor-
szer(i fényvédé krémek védenek az UVA- és
az UVB-sugaraktdl, fotostabilak és vizallok.
Vannak olyan fényvéddk, amelyek csak az
UVA-, misok csak az UVB-sugarakat nyelik
el, de léteznek mindkettdt elnyeld fényvéds
krémek is. Mig az UVB-fényvédelem nem-
zetkozi el6irdsoknak megfelel8, addigaz UVA
nem az. A cinkoxidot és titiniumdioxidot

tartalmazo fizikai sz(ir6k széles spektrumuiak.
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Msodllagos megelézés

A mésodlagos megel6zés sordn a cél: a daga-
natok korai felismerése. Az 6t kordn felismer-
hetd daganat kéziil (melanéma, emlétumor,
kolorekelis karcinoma (vastag- és végbélrak),
méhnyakrdk, szdjiiregi daganatok) egyediil

a melanéma az (és az egyéb bdrdaganatok),

Irorszég 30

Fehéroroszorszag 2;0
Oroszorszdg 2,0
Izland 21

amely eszkozos vizsgdlat nélkiil vagy bérfel-
szini mikroszképpal is diagnosztizdlhat6. Bar
abdrgydgydszok meglehetdsen j6 eredmény-
nyel ismerik fel a melanémdt, ha a hézior-
vosok is, egy tanulmdny adatai szerint leg-
alabb otévenként dtvizsgdlnak a betegeik
bérét, mér javulhatna a kordn felismert ese-
tek ardnya.

Olaszorszég 2,2
Franciaorszag ;2
Finnorszdg 2,2

lzrael

Németorszag :E
UK, Skécia 26
Lengyelorszdg jl
Egyesilt Kirdlysag jl
sviic. |

UK, Anglia és Wales 2,8
Horvitorszdg 2,8

Litvania 2,8 |
Hollandia 2,9 |
Csehorszdg 2,9 |
Szlovikia 2,9 |
Ausztria 3,0 |
Makeddnia 3,0 |

Mogyarorsig

Esztorszdg 36|
Szlovénia 37 |
Litvdnia 3.7 |
Svédorszag 3,8
Ausztralia 3,8 ]
Luxembourg 4,0 |
MNorvégia 4,8 |
Uj-zéland 55 |
a 1,0 2,0 3.0 4,0 5,0 6,0

I52

Liszkay Gabriella e Klimavaltozas és bérdaganatok

Mivel a melanéma okozte haldlozas arany-
lag kevés embert érint, az egész népességre
kiterjedd, kozpontilag timogatott sz(irGvizs-
galat pedig igen koltséges, ilyen népegészség-
tigyi programok nincsenek. Ausztrdlidban,
ahol a b6rdaganatok el6forduldsi gyakorisdga
igen magas, egy 16 ezer 6t magdba foglal6
sziir8program eredményeképpen 33 meland-
midt, 97 laphdmrékot és 259 bazdlsejtes rikot
diagnosztizdltak. A tervezett nagyszabasti né-
pességi vizsgalat azonban a kormdnyzati td-
mogatds hidnydban abbamaradt.

A média dltal segjtett, iddszakonként meg-
rendezett tdmeges sziirévizsgalatok jonéhdny
orszdgban: Ausztrdlidban, Belgiumban, Dé-
nidban, Olaszorszigban, Hollandidban, Svéd-
orszdgban, Svdjcban, az Egyesiilt Allamokban,
az Egyesiilt Kirdlysigban és Magyarorszigon
is léteznek. A kampdnyok felhividk a figyel-
met a bérgybgyaszati szlirévizsgdlatok fontos-
sdgdra. Egy Belgiumban megrendezett Me-
lanéma Hétf6 sordn a b6rgydgydszok 65%-a

végzett szlirdvizsgdlatot, 2767 személy vett
részt rajta, és huszonot melanémat fedeztek
fel. (Geller et al., 2007)

Mint az emlédaganat esetében mdr koz-
tudott, a bérdaganatok korai felismerésében
is sziikséges lenne felhivni a figyelmet az 6n-
vizsgalat fontossdgdra. Valészint az is, hogy
a klimavéltozds kovetkezményeként médo-
sulé UVA és UVB teriileti expozicié a b6r
daganatainak el6fordulisit meg fogja valtoz-
tatni. Ez még inkdbb megkoveteli az elsédle-
ges megel6zés kovetkezetes végrehajtdsdt. A
legijabban bekovetkezett oroszorszdgi mete-
orolégiai események (erdétiizek) bizonyitjak
aklimavltozas veszélyes voltdt. A kovetkezmé-
nyeket még nem ismerjiik, de az onkoldgiai
ellitds igénye a jovében meg fog emelkedni
a bérdaganatok vonatkozésdban is. Ezek ki-
elégitésére haladéktalanul fel kell késziilni.

Kulcsszavak: dzondeplécio, melanoma malig-

num, bértumorok
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