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A melanoma standardizalt incidencidja kézel megdupla-
zodott Magyarorszagon. Eldfordulasat és mortalitasat
megeldzéssel és korai felismeréssel lehetne csdkkenteni.
2008-ban a Népegészségiigy szerepldikent megjelentek az
elsé egészségfejlesztési irodak. A szerzok egészségfejlesz-
tési irodajuk tapasztalatain keresztiil mutatjak be jo gya-
korlatukat és a lehetséges melanoma prevencios progra-
mokat. Vizsgalatuk feltarta, hogy a megeldzésben nagyobb
hangsulyt kell kapnia az egyéni kockazati tényezdknek, a
becsiilt rizikonak és a napfényvédelemnek. Kiemelt figyel-
met kell forditani a gyermekkori napégések megelézésere,
meg kell célozni, hogy minél tébb ferfi és az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek is nagyobb szamban éljenek a bor-
vizsgalat lehetdségével.
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SUMMARY

The standardized incidence of melanoma almost doubled
in Hungary. Incidence and mortality of melanoma could be
reduce by prevention and early detection. The first health
promotion offices as actors in Public Health appeared
in 2008. The authors present their good practices and
possible programs of melanoma prevention through the
experience of their health promotion office. Their study
revealed that prevention should place greater emphasis
onindividualriskfactors, estimatedrisk, and sun protection.
Particular attention should be paid to the prevention
of sunburn in childhood, and more men and those with
lower levels of education should be able to take advantage
of the possibility of skin examination.
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Az elmult évtizedek soran a melanoma incidenciaja
dramaian emelkedett vilagszerte. A Globocan adatai
alapjan, 2018-ban kodzel 300.000 1j esetet diagnosztizaltak.
Az eurdpai nemzeti rakregiszterek szerint, Europaban,
évente 100.000 Gj melanomas beteget regisztralnak és a
melanoma 22.000 ember halalat okozza. A szakirodalmi
adatok alapjan a fehér bori lakossag korében a betegek
szama ¢évente 3-7%-kal n6, és a szamuk néhany év
alatt megduplazodik (1). Ez a tendencia jellemzd
Magyarorszagon is. A Nemzeti Rakregiszter (2) alapjan
2001 és 2014 kozott hazankban a standardizalt incidencia
mutaté melanoma (BNO: C43) esetében 11/100.000
fo-r6l  19,6/100.000 fore emelkedett, azaz Kkozel
megduplazodott (3, 4). Vélhetéen az incidencia ilyen
mértékii novekedéséhez az opportunisztikus sziirések
kapcsan felfedezésre keriilt, jellemzden korai szakaszban
diagnosztizalt esetek jelentds mértékben hozzajarultak.
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A melanoma felismerésében elényt jelent, hogy
tobbségében a bér szemmel is jol lathato felszinén alakul
ki, csak nagyon kis hanyadban, 4-5%-ban fordul eld
egy¢b lokalizacidban (5). A melanoma ennek ellenére nem
tartozik az onkologiai kritériumrendszer szerint a sziirhetd
daganatok ko6zé (6, 7). Nincs kelld bizonyiték (8) arra
vonatkozoan, hogy az orvos altal tlinetmentes felndttek
korében végzett vizualis vizsgalatra épiild szlir6vizsgalatok
csokkentenék a bordaganatok okozta halalozast. A jelenleg
rendelkezésre allé adatok nem elégségesek ahhoz, hogy az
orvosi vizualis borvizsgalatok populacios szlirési program
formajaban bevezetésre keriiljenek (7). Szamos szakmai
szervezet, mint a US Preventive Services Task Force
(USPSTF) (9) vagy a Cancer Council Australia (10) a
kiemelt és magas kockazati rizikocsoportokba tartozo
egyének/csoportok célzott sziirésével ért egyet, kiemelve,
hogy ezek hatékonysaganak meghatarozasahoz is tovabbi
vizsgalatokat lat sziikségesnek (11).
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Prevencio fontossaga

A szakmai szervezetek egyetértenek abban, hogy a
melanoma miatti haldlozés csokkentésében a melanoma
megeldzésének és korai felismerésének van a legnagyobb
szerepe.

Egy, a melanoma korai felismerésével kapcsolatos
hazai kutatasban (T6th Veronika, 2014) megallapitast
nyert, hogy a melanoma id6ében valo felfedezése
érdekében kiemelten fontosak a megel6zéssel és korai
felismeréssel kapcsolatos, az egész lakossagra kiterjedd
prevenciés programok, melyek magukban foglaljak a
boérdaganatokkal, ultraviola sugarzas elleni védelemmel
kapcsolatos ismeretek atadasat. A melanoma prevencio
lehetséges szintereiként a haziorvosi ellatas, az iskolai
oktatds, a média és prevencios rendezvények keriiltek
megnevezésre (12).

Mas hazai ajanlas szerint (Petrovszki I. és munkatdrsai,
2016) nemcsak a lakossdg, hanem az egészségligyi
személyzet ismereteinek bovitése is sziikséges. A
lakossagban tudatositani kell, hogy mit tehetnek a
megeldzés ¢érdekében, és hogy a korai felismerés
a legfontosabb a hatékony kezelés érdekében. Az
egészségiigyi ellatas részérdél pedig fontosnak tartjak,
hogy a rutinszerii bérvizsgalat az orvosi vizsgalat része
legyen (13).

Egyértelmii, hogy a betegellatas soran a daganatos
betegségek korai felismerésében és a kiilsé tényezok
kockéazatanak csokkentésében fontos szerepe van
az egészségugyi ellatdrendszernek, azon belll az
alapellatasnak (14). A haziorvosoknak minden orvos-
beteg talalkozas soran lehetdségiik van a daganatos
betegségek gyanujeleit észrevenni, az ,,onkologiai
éberség”-et gyakorolni. Igaz ez a melanoma gyanujanak
idoben torténd felismerésére is. A haziorvos az egyéni
és csaladi anamnézis sordn mar részben felmérheti a
melanoma kockazatat, a betegvizsgalat soran pedig
a bor megtekintésével, az anyajegyek szamanak
és lokalizaci6janak megitélésével megallapithatja,
hogy milyen kockézati csoportba tartozik a betege. A
Csalddorvoslds a napi gyakorlatban kézikdnyv alapjan
hazankban ,,Az anyajegyek szlirése a haziorvos hataskore,
melanoma gyani esetén a boérgyogyasz-onkologus
kompetencigja” (15). A 2006-ban megfogalmazott
Nemzeti Rékellenes Program, ,,Az onkol6giai ellatas
szervezeti felépitése” részben szintén az alapellatas
feladatai kozé sorolja, hogy ,elvégezze a szakmai
kompetencigjaba tartoz6, a korai felismerést célzo
vizsgalatokat (pl. szajiiregi sziirés, borsziirés, stb.)”.

A Nemzeti Rakellenes Program ajanlasa 6ta nem
jelent meg Gjabb irdnymutatas azzal kapcsolatban, hogy
a melanoma korai felismerése érdekében folytatott
prevencioban kinek mi a feladata. ,,Mind a primer, mind
a szekunder melanoma prevencié szintjén is vannak
hianyossagok hazankban” (Olah Judit, 2017) (16).

Atfog6, nemzeti szakmai program sziilkséges a
melanoma megelézésére és korai felismerésére egy
Nemzeti Népegészségugyi program részeként.
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Egészségfejlesztési Irodak

Az elmult évtizedben szamos valtozas tortént a
népegészségligyben, a jogalkotas és prevencié teriiletén
is. Az egészségfejlesztési kapacitasok bdvitése részeként,
egészségfejlesztési irodak kerlltek kialakitasra, mellyel
uj szereplok léptek be a prevencios tevékenységek
megvaldsitasaba.

Az els6 egészségfejlesztési irodak 2008-ban kezdték
meg miikodésiiket. Az egyik a Kaposi Mor Oktatd
Koérhazban keriilt kialakitasra, amely Onerébdl, a hazai
korhazak kozott elészor vallalta fel megyei szinten —
Somogy megyében — a prevencios és egészségfejlesztési
feladatokat. A kaposvari Prevencids és Egészségfejlesztési
Iroda (tovabbiakban: PREFI) megyei egészségtervet
dolgozott ki. 2009-ben elinditotta a népegészségiigyi
sziirések komplex modon val6 koordinalasat (18), melynek
soran a mammografias emldsziirésen résztvevd ndk
részére, ugyanazon a napon, egy idében méhnyaksziirést
¢és tiiddszlirést is biztosit a korhaz. Valamennyi Somogy
megyei telepiilés bevonasra kerdilt és a program a kezdetek
ota folyamatosan zajlik. 2010-ben a széleskorii lakossag
szamara elérhetd egészséges €letmod programot inditott
el, mely szintén folyamatos és a kezdetek ota tobb mint
3.000 lakos vett benne részt. APREFI részt vesz az 6vodai,
iskolai egészségnevelésben, az egészségiigyi dolgozdk
egészségfejlesztésében, a lakossag tajékoztatasaban és

A masik Hodmezovasarhelyen jott 1étre az Egészséges
Vasarhely Program részeként, melynek célja volt a helyi
— varosi — népegészségiigyi rendszer kiépitése, a vezetd
halalokok visszaszoritasa és az egészségnevelés (17).
2013 ¢és 2015 kozott a Széchenyi terv keretében tovabbi
58 jarasban kezdte meg miikddését egészségfejlesztési
iroda. Az egészseégfejlesztési irodak halozatba szervezése
és orszagos kdzponti szakmai iranyitasa is megszervezésre
keriilt. 2017-ben egy tjabb Europai Unids palyazati
forrasbdl tovabbi egészségfejlesztési irodak keriltek
kialakitasra, tébbek kozott a kaposvari irodahoz tartozo
Marcali szatellit egység.

Az egészségfejlesztési iroddk kialakitasanak és
halézatba szervezésének célja volt, hogy helyi szinti
intézményi hatteret biztositson a betegségmegeldzési,
egészségfejlesztési tevékenység megvaldsitasahoz és
koordinalasahoz (19). Jelenleg 112 egészségfejlesztési
iroda (EFI) mikodik hazankban.

Felmerll, hogy az egészségfejlesztési irodak, mint
a kozosségi egészségfejlesztés elsddleges résztvevoi,
milyen szerepet jatszhatnanak a melanoma megel6zésében
és korai felfedezésében.

A szerzék — a sajat egészségfejlesztési irodajukon,
a kaposvari Prevenciés és Egészségfejlesztési Iroda
munkéjan keresztiil — bemutatjak a bér- és az anyajegyek

megtekintésén  alapuld  vizsgalattal ~ kapcsolatos
tapasztalataikat. Ismertetésre keriil, hogy a szervezési
feladatokon kivill milyen tovabbi tevékenységeket

végeztek 2017 ota a melanoma megeldzése és korai
felismerése érdekében.
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Javaslatot tesznek az alapellatés, az egészsegfejlesztési
irodak, valamint ~a  bérgydgyasz  szakellatas
egyiittmikodésével kapcsolatban a melanoma megelézése
és korai felismerése érdekében.

Anyag és modszerek

A tapasztalatok bemutatdsa részeként ismertetésre keriil egy
bérgyogyaszati sziiréssel egybekotott keresztmetszeti retrospektiv
vizsgalat, mely 2017 méajusaban, a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktatd Korhaz Borgyogyaszati szakrendelésén valosult meg. A
résztvevok teljes borvizsgalaton estek 4t és egy kérddivet toltottek ki.
A mintavétel egyszer(i, kényelmi mintavétel volt, azok kozott, akik
onkéntes alapon jelentkeztek a borvizsgalatra, igy nem reprezentativ.
Kizarasi kritérium volt a kordbbi melanoma az anamnézisben. Az
adatok Osszegylijtéséhez standardizalt ,,Euromelanoma” kérddives
felmérés, egyéni anamnézis felvétel és borgyogyasz szakorvos altal
végzett borgyogyaszati vizsgalat tortént. Az eredmények feldolgozasa
soran, leiré statisztika és Khi-négyzet proba kerilt alkalmazasra.
A statisztikai  kiilonbségeket akkor tekintettiik szignifikdnsnak,
ha p <0,05. Az adatok Osszerendezéséhez ¢és a statisztikai probak
alkalmazasahoz SPSS 25.0 programot alkalmaztunk. A tablazatok
¢és grafikonok Microsoft Excel 2007-es programmal késziiltek. A 18
éven aluliak sziili beleegyezéssel €s sziil6 jelenlétében vettek részt
a borgyogyaszati vizsgalaton.

Eredmények

Osszesen 210-en vettek részt a felmérésben, 158
kaposvari lakos és 52 £6 korhazi dolgozé. A megkérdezettek
78,1%-a nd (164 £6). A teljes minta atlagéletkora 48,8
(+17,8) év. A legfiatalabb résztvevd 4, mig a legiddsebb 89
éves volt. A résztvevé ndk atlagéletkora 49,4 (£16,2) év,
mig a férfiaké 45,9 (£22,7) év volt.

A legnagyobb mértékben a 40-64 éves korosztaly
képviseltette magat. A résztvevok iskolai végzettségét
az 1. dbra szemlélteti. Ami a felmérésben val6 részvétel
a bérom” (71%) és a ,,sok anyajegyem van” (48,6%)
valasz a tobb valaszlehetéség koziil (2. abra). A résztvevok
51%-a (107 £6) vett mar részt korabban bérvizsgalaton. A
megkérdezettek 73,55%-a csupan 1 vagy 2 alkalommal

1. &bra
Melanoma korai felismerését célzé vizsgalaton
résztvevok legmagasabb iskolai végzettsége, n=210
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2. 4bra
Melanoma korai felismerését célzo borgyogyaszati

n=210

vett részt borvizsgalaton a vizsgélatot megelézden. A
minta 85,6%-a nem jar szolariumba. A megkérdezettek
4,8%-a valasztotta, hogy ,,volt a csaladjaban melanoma
(els6fokt rokonok esetén)”. A megkérdezettek 22%-a
dolgozott vagy jelenleg dolgozik szabadtéren (46 f0).
Koziiliik 23,4% (11 £6 ) kevesebb mint 1 évet, 23,4% (11
6) 1-5 évet, 12,8% (6 £6) 5-10 évet és 40,4% (19 f6) tobb
mint 10 évet.

Ami a bortipusokat jellemzi, a megkérdezettek 7,8%-a
(16 16) valaszolta, hogy ,,mindig leég, soha nem barnul”,
22%-a (45 16) ,,mindig leég, alig vagy nehezen barnul”,
46,3% (95 10) ,,alkalmanként leég, majd barnul” és 23,9%
(49 £6) ,,néha leég, azonnal barnul” (3. abra).

3. abra
Melanoma korai felismerését célzo bérgydgyaszati
vizsgalaton résztvevok bortipusa a napfényre vald
reagalas alapjan meghatarozva, n=210

A megkérdezettek 35,1%-a (73 {0) biztosan tudja, hogy
sulyosan leégett legalabb egyszer 18 éves kora eldtt,
45,7% (95 f6) nem égett le, mig a maradék 19,2% (40
f6) nem emlékszik pontosan. A megkérdezettek 28,6%-
a soha, 36,7%-a pedig néha hasznal napvédot, ha tobb
mint 1 oréat tolt kint (4. dbra). A nemek kozott nem volt
szignifikans kiilonbség ebben a kérdésben. Ami a napozast
illeti, ott a valaszadok 54,7%-a mindig hasznal napvédot
(5. &bra). Itt megfigyelhetd volt, hogy a nék gyakrabban
valasztottak a mindig lehetdséget, mint a férfiak (59,7%
vs. 37,8%). Azok koziil, akik dolgoztak vagy jelenleg
dolgoznak szabadtéren 46,3% soha nem hasznal naptejet,
ha tobb mint 1 6rat van kint, 39% néha és csupan 14,6%
hasznal mindig. Azok, akik nyari szabadsag alatt tébb mint
2 hetet vannak kitéve napsiitésnek (73 £6) 35,3%-ban soha,
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4. abra
Napfényvédo hasznalata 1 6rat meghalado kinti
tartdzkodas esetén — tavaszi, nyari iddszakban — a
melanoma korai felismerését célzo bérgyodgyaszati
vizsgélaton résztvevok kozott, n=210

44,1%-ban néha és 20,6%-ban mindig hasznalnak naptejet,
ha tébb mint 1 orat téltenek kint. Ha konkrétan napozasrol
van sz06, akkor 63% mindig és 30% néha hasznal naptejet.
Szignifikans kiilonbség mutatkozott a felséfoktl és nem
felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezok napveédo
hasznalata kozott. A magasabb iskolai végzettségiick
nagyobb hajlandosaggal hasznalnak napvédot (p<0,01)
(1. tabldzat).

Szignifikans kiilonbség mutatkozott azok kozott, akik mar
vettek részt korabban borvizsgalaton és azok kozott, akik
még soha (p=0,01). Azok, akik mar atestek a vizsgalaton,

darab (legkevesebb 1, legtobb 7 db). A megvizsgaltak
1,9%-anal volt jelen aktinikus keratdzis. 1 fonél fedeztek
fel melanoma gyanus 1éziot, 5 foénél basalioma gyants
1éziot, 2 fonél pedig egyéb, vagy nem meghatarozhato
gyanus 1€zi6t azonositottak (7. abra).

A gyanus 1ézidk 76,9%-at a helyszinen, a vizsgalat soran
a borgyogyasz fedezte fel. A résztvevok 15,4%-a jott ugy
a vizsgalatra, hogy 6 észlelte magan az elvaltozast és
ellendriztetni akarta, 7,7%-anal pedig mas egészségiigyi
ellatas soran fedezték fel és javasoltak, hogy vegyen részt
borgydgyasz altal végzett vizsgalaton.

Melanoma kialakulasanak becsiilt kockazata
Onmagukban vizsgalva a kockazati tényezoket, tigy
tlinhet, hogy elsdsorban nem a nagy kockazatiak vettek
részt a vizsgalatban. A kockazati tényezbéket 0sszességében
nézve egészen mas eredményt kapunk. A kockazati
tényezok alapjan egyéni rizikd becslést (20) is szamoltunk
(4. tablazat), mely alapjan a résztvevoknek csupan 19%-a
tartozik az atlagos rizikdcsoportba, mig 81%-uk a nagyobb
kockazati csoportba. A résztvevok 36%-anal legalabb
2-szeres, 24%-uknal legalabb 4-szeres, 21%-uknal pedig
legalabb 20-szoros vagy nagyobb becsiilt kockazatot
szamoltunk (8. bra).
A becsiilt kockazat alapjan kijelenthetd, hogy féként
a nagyobb  kockazattal rendelkezOk vettek részt a
programban, azonban feltételezziik, hogy nincsenek
tisztaban a kockazat mértékével és jelentdségével. A
feltételezést arra alapozzuk, hogy még a 20-szoros
kockazattal rendelkezk 41%-a sem hasznal soha

Napvédo hasznalata 1 6rat meghalado kint tartézkodas esetén iskolai
végzettség szerint, (n=210)

Napvéds hasznélata Legmagasabb iskolai végzettség
Alapfokt | Kozépfoku | Szakmunkés | Felséfoku
Soha 58,80% 45,00% 65,50% 27,40%
Néha 17,60% 35,00% 20,70% 48,80%
Mindig 23,50% 20,00% 13,80% 23,80%
1.tabldzat

Napvédo hasznalata 1 6rat meghalad6 kint tartozkodas esetén

nagyobb hajlandosagot mutatnak a napvédé hasznalatara
(2. tabldzat).

A 3. tablazat alapjan jol lathato, hogy nincs szignifikans
kiilonbség az alacsony és magas rizikocsoportba tartozok
napvédo hasznalata kozott.

A borgyogyasz szakorvos altal végzett vizsgalat soran a
megvizsgaltak 78,7%-a kevesebb mint 25 anyajeggyel
rendelkezett (6. abra). A megvizsgaltak 30,3%-4anal volt
jelen lentigo a haton és a mellkason. A megvizsgaltak
23,1%-anél volt jelen atipusos anyajegy. Atlagosan 1,92

25

napfényvédot, 30%-uk is csak néha, ha 1 oranal tobbet
tartézkodnak a napon.

A ,Napozas soran hasznal-e napfényvéd6t?” kérdésnél a
nagyobb kockazattal rendelkezok (170 £6) koziil 9%-uk soha
nem hasznal, 25%-uk csak néha hasznal, 43%-uk mindig
hasznal napfényveédét (24%-uk nem valaszolt erre a kérdésre).
A vizsgalatban résztvevok koziil nagyon kevesen valaszoltak,
hogy jarnak szolariumba, minddsszesen 9 {6, de ez a 9 f6 mind
a nagyobb kockazattal rendelkezOk kozé tartozik.
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Napvédo hasznalata 1 6rat meghalado kint tartozkodas esetén,

n=210
Napvéds haszndlata Vett —e részt korabban borvizsgalaton
Nem Igen
Soha 53,30% 30,10%
Néha 33,60% 40,80%
Mindig 13,10% 29,10%
2. tabldzat

Napvédod hasznalta 1 6randl hosszabb napon valo tartdzkodas sordn és korabbi borvizsgalaton valo részvétel
Osszehasonlitasa

Napvédo hasznalata 1 6rat meghaladé kint tartdzkodas esetén bértipusok szerint, n=210
Bortipus
Napvédo hasznalata| Mindig leég, soha Mindig lecg, alig Alka}lmank'ent Néha lecg,
vagy nehezen leég, majd azonnal
nem barnul
barnul barnul barnul
Soha 50,00% 19,60% 51,50% 40,80%
Néha 37,50% 39,10% 36,40% 36,70%
Mindig 12,50% 41,30% 12,10% 22,40%
3. tablazat

Napvédo hasznalta 1 6ranal hosszabb napon valo tartézkodas soran és a bortipus dsszehasonlitasa

Melanoma becsiilt rizik6 szamitas

1 vagy 2 jelenléte az alabbiakbol: 2-4-szeres riziké ndvekedés

3 vagy tobb jelentéte: 20-szoros vagy nagyobb riziké ndvekedés
Kiemelt rizik6faktorok:

pozitiv csalddi anamnézis

nagyszamu anyajegy

sulyos napégés (3-20 éves korban)

hat, vallak szeplossége

vilagos hajszin (I-1I. bértipus)

4.tablazat
Melanoma becsiilt riziké szamitasa
Forras: Malignant Melanoma in the 21st Century, Part 1: Epidemiology, Risk Factors, Screening, Prevention, and Diagnosis; In: Mayo Clinic
Proceedings

6. dbra
A melanoma korai felismerését célzo bérgyogyaszati
vizsgalaton résztvevok anyajegyeinek szama a bérgyo-
gyasz szakorvos szerint megallapitva

5. abra
Napfényveédo hasznalata 1 6rat meghaladé kint tartoz-
kodas esetén azok kozott, akik dolgoztak vagy jelenleg
dolgoznak szabadtéren
26
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7. &bra
A melanoma korai felismerését célzé vizsgalaton résztve-
voknél talalt kiilonboz6 borelvaltozasok jelenléte, n=210

8. abra
A melanoma korai felismerését célzé vizsgalaton résztve-
vok becsiilt melanoma rizikéja, n=210

Megbeszélés

Az eredmények alapjan lathato, hogy a bérgyogyaszati

vizsgalaton tobbségében ndk vettek részt. Ezt részben
magyarazhatja, hogy a férfiakra altalanossagban jellemzd,
hogy ritkabban és késobb fordulnak orvoshoz, mint
a nok. Ez osszhangban van az ELEF! felmérésnek az
eredményeivel, és részben magyarazhaté azzal, hogy
a férfiak egészségesebbnek érzik magukat, mint a nok,
valamint a férfiak korcsoporttol fliggetleniil dertilatobbak
az egészségi allapotukat illetéen a néknél (21).
A statisztikai adatok alapjan melanoma a 40-60 éves
korosztalyban alakul ki leggyakrabban, de barmely
¢letkorban kialakulhat és az el6fordulasa egyre fiatalabb
korban figyelheté meg (22).

A vizsgalatban és felmérésben az aktiv, munkaképes
korosztaly képviseltette magat a legnagyobb mértékben,
ami megfelel az életkor szerinti kockazatnak.

Bértipus szempontjab6l a megkérdezettek tobbsége,
46,3% a Fitzpatrick besorolas szerint III. bértipusa. A
nagyobb kockazatba tartozo 1. bértipusba 7,8% tartozik,

1 ELEF= Eurdpai Lakossagi Egészség Felmérés. Az egészségfelmérés egy
olyan lakossagi adatfelvétel, amely az egészséggel kapcsolatos témakorok
vizsgalatra vonatkozik. 2019-ben harmadik alkalommal keriilt sor a
felmérésre hazdnkban.
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22% 1I., 23,9% pedig IV. bortipusu. Bortipus alapjan
megitélve kevesebben vettek részt a nagyobb kockazatuak
kozil. Amegkeérdezettek kozUl minden 3. személy biztosan
tudja, hogy stlyosan leégett legalabb egyszer 18 éves kora
elott.

Erdekes ellentmondas, hogy a vizsgalaton vald

részvétel indokaként 48,6% (102 f6) valasztotta a ,,sok
anyajegyem van” lehet6séget, de a boérgydgyasz szakorvos
altal végzett teljes bor megtekintés eredménye alapjan
a résztvevok 78,7%-a kevesebb, mint 25 anyajeggyel
rendelkezik.
A Dboérvizsgalaton  vald  részvétel szintén @ az
egészségtudatossagnak ¢és egészségmagatartasnak az
egyik méréje. Amennyiben csak azt néznénk, hogy
részt vettek-e vagy sem korabban vizsgalaton, akkor
magas, 51%-os részvételi hajlandésagot lathatnank, de
koziiliik a tobbség csak 1-szer vagy 2-szer vett részt ilyen
vizsgalaton. A résztvevok életkorat tekintve ez kevésnek
szamit. Napfényvédelem tekintetében szembetiing, hogy
a résztvevok tobbsége csak néha vagy soha nem hasznal
napvéddé krémet a mindennapok soran, még akkor sem,
ha 1 6réandl tovabb kint tartézkodik a napon. Még inkéabh
szembetiind, hogy akik a szabadban dolgoznak, azoknak
a 46,3%-a soha nem hasznal napvéddt a mindennapok,
tehat a munkaja vagy szabadtéri tevékenysége soran sem.
Ok fokozott kockazatnak vannak kitéve és a munkahelyi
edukaciora, egészségvédelemre nagyobb figyelmet kellene
forditani az 6 esetiikben. Ha viszont konkrétan napozasrol
van sz0, akkor a megkérdezettek 63%-a mindig és 30%-a
legalabb néha hasznal naptejet.

Viszonylag magas volt a borgyogyaszok altal talalt
bérelvaltozasok aranya, amelyek fokozott rizikot
jelentenek a késobbi borrak kialakulasaban. A résztvevok
19%-a (40 f6) keriilt szakorvosi ellatasra, miitéti
beavatkozés céljabal.

Kozos erdfeszitések a melanoma korai felismerése
érdekében

A napfény okozta rosszindulata bdrelvaltozasok
megel6zése ugyan elsésorban minden egyénnek,
kisgyermekek esetében a roluk gondoskodoknak a
felel6ssége, de a lakossag informalasa, az idében torténd
felismerés clbsegitése az egészségiigyi ecllatorendszer
kiemelt feladata.

Amelanomamegeldzése és korai felismerése érdekében
atfogo, a teljes lakossagra kiterjedd prevencidés program
sziikséges, amely magaba fogalja a bdrdaganatokkal,
a karos UV-sugarzassal, a kockazati tényezokkel és
az Onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek nyujtasat. A
bérgyogyaszok mellett ebben nagy szerepiikk van a
haziorvosoknak ¢és ehhez a feladathoz tudnak csatlakozni
az EFl-k is.

Az egészségfejlesztési irodak lehetséges szerepe a
melanoma megeldzésében és korai felismerésében

Az EFI-k feladata ,a komoly népegészségligyi
terhet jelentd betegségek prevencidjanak tamogatasa,
tovabba a lakossag egészségtudatossaganak,
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egészségmagatartasanak ~ pozitilv  irdnyba  torténd
befolyasolasa. Az Egészségfejlesztési Irodak feladata
a helyi igényekre és szilkségletekre reagald, a helyi
kozosségek szamara konnyen elérhetd egészségfejlesztési
¢és prevencios szolgaltatasok biztositasa™ (23).

AKaposi Mor Oktaté Korhaz Bérgyogyasz szakorvosai
rendszeresen végeznek borvizsgalatot ~munkahelyi,
lakossagiegészségnapokon. Ehhezamunkahozcsatlakozott
a kaposvari Prevencios és Egészségfejlesztési [roda. 2017-
t6l kezdddden szervezési és egészségkommunikacios
tevékenységével segiti a borrak korai felismerését célzo
orszagos ¢€s helyi programok megvalosulasat.

A PREFI prevenciés tevékenységei a melanoma
megeldzése és korai felismerése érdekében:

e Egészségnapokon, munkahelyi egészség-
fejlesztési programokban, életméd programok
részeként végzett Allapotfelmérések soran
onkitolts kérdoéivvel felmérik a belsd és kiilsd
kockazati tényezdket, kiemelten a napfény
expoziciot, amely a melanoma kialakulasaban az
egyik 6 kockazati tényezd.

Az egyéni tanacsadasok soran minimalintervencio
keretein beliil tanacsadast nytjtanak a melanoma
megelézésével és  figyelmeztetd tiinetekkel
kapcsolatban.

Szamos szintéren: lakossagi-, iskolai-, évodai-,
munkahelyi-, ko6zdsségi szintéren csoportos
edukaciot tartanak a melanomaval kapcsolatban.
Lakossagi egészségneveld anyagokat készitenek
a rizikbmagatartdas csokkentése érdekében.
Mivel a koéros napfény expozicio, valamint
a gyermekkori napégés el6forduldsa, annak
szdma nagymértékben hozzajarul a melanoma
kialakuldsdhoz, ezért kiemelt figyelmet
forditanak a kisgyermeket nevel6k és kdznevelési
intézményekben dolgozdk oktatasara.
Egészségnevel6  munkdjuknak  része a
kérnyezetvédelem is, melynek célja az
egészséges kornyezet kialakitasa és a napfény
karos hatasainak csokkentése. A melanoma és
egyéb rosszindulatt borrakok megeldzésével
kapcsolatban a levegdszennyezés csokkentésének
és az Ozonréteg védelmének van szerepe. A
lakossag a gépjarmiivek kipufogogazaibol, a
haztartasi tlizelésbdl keletkezd vegyiiletek és a
kiilonboz6 klor (Cl) és fluor (F) tartalmu gazok
csokkentésével tud hozzajarulni az Ozonréteg
védelméhez. A tudatos napfényvédelem és a
kornyezetvédelem a naptejek, a kiilonb6z6
napolajok és barnitd krémek hasznalataban is
0sszekapcsolddik. Az oxibenzont és oktinoxatot
tartalmazd naptejek karositjdk az ¢€lévizek
vilagat, ezért az egészségneveld anyagokban a
PREFI a hazai ¢élovilag védelmére is nagyobb
figyelmet fordit.

2019-ben a Borgyogyaszati osztallyal kdzdsen
haziorvosi tovabbképzést szervezett a Prevencios
és Egészségfejlesztési Iroda a melanoma Korai
felismerése érdekében.
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Orszagos egeészségfejlesztési ajanlasok

2020-ban a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont kiadott
egy Szolgaltataskatalogust (24) az egészségfejlesztési
irodak és az egészségfejlesztéssel foglalkozd6 mas
érdekeltek részére. A Szolgaltataskatalogus az elsé
olyan szakmai ajanlas, amelyben korosztalyokra bontva,
bizonyitékokon alapuléan fogalmaztak meg a napsugarzas
karos hatasainak csokkentése érdekében javasolt
egészségfejlesztési beavatkozasokat.

A Szolgaltataskatalogus alapjan az egészségfejlesztési
irodaktol a kovetkez6 feladatokat varjak el a napfény karos
hatasainak csokkentése érdekében:

O a napsiités elonyeinek és  hatranyainak
kiegyensulyozott kommunikacioja,

O csoportos tanacsadas, valamint bortipustol fiiggd
egyéni tanacsadas,

0 helyi médiakampanyok kidolgozasa,
megvaldsitasa és fenntartasa,

o0 ,kiegyenstlyozott kép” kialakitisa a napfény
elényeirdl és hatranyairdl, a biztonsagos napon
vald tartdzkodasrdl,

0 a kommunikacionak egyarant ki kell terjednie

a szabadidds tevékenységek, linnepek és a
mindennapokban sziikséges napfényvédelemre.

Osszefoglalas

A melanoma incidencijanak rohamos ndévekedése,
nagymértékli mortalitasa és a melanoma sajatos jellege
miatt a megeldzés és a korai felismerés fontossagat nem
lehet eléggé hangsulyozni. Egyarant fontos a lakossag
egészségismereteinek  bovitése, az egészségtudatos
magatartas eclésegitése. A  szakellatds mellett az
egészségfejlesztési irodak is jelentds szerepet tudnak
vallalni a megelézésben és a korai felismerést célzo
programokban, mind az edukaci6, mind a szervezés
terliletén. A kutatas feltarta, hogy a melanoma megel6zése
és korai felismerése érdekében szervezett programokban
nagyobb hangsulyt kell kapnia az egyéni kockazati
tényezoknek, az egyéni rizikd becsiilt mértékének
és a napfényvédelem fontossaganak a mindennapi
tevékenységek soran. Kiemelt figyelmet kell forditani a
gyermekkori napégések megelézésére, a kisgyermeket
neveld csaladok ¢és koznevelési intézményben a
gyermekekr6él  gondoskodok A korai
felismerést célzo programoknal cél, hogy a nék mellett
minél tobb férfi is részt vegyen azokon, valamint a
magasabb iskolai végzettséglick mellett az alacsonyabb
iskolai végzettséglick is nagyobb szamban éljenek a
borvizsgalat lehetdségével, kiillondsen a szabadban
dolgozdék. Minden korosztalyban oktatni kell a melanoma
figyelmeztet6 jeleit, az orvoshoz valo fordulas indokait.
Fontos hangstilyozni a kornyezetvédelem fontossagat is,
kiemelve, hogy egyéni szinten ki mittehet meg az 6zonréteg
és a természetes vizek megovasa érdekében. Novelve a
lakossag egészségismeretét a melanoma kockazataival, a
bér onvizsgalataval és a megel6zés lehetséges modjaival
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kapcsolatban, az egészségfejlesztési irodak és a szakellatas
egyiittmikodése hozzajarulhat ahhoz, hogy csokkenjen
a betegek orvoshoz forduldsanak késlekedése a gyants
bérelvaltozasok észlelésekor, valamint, hogy novekedjen
a melanoma megel6zésének eredményessége.
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