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A boriinkre meg

Sokan értetlentil pislognak, ha meghall

ak a nevét, akik azt gondoljdk, hogy ismerik, tobb-

nyire 6sszetévesztik a bérrakkal, szélséséges esetekben pedig a sargadinnyére asszocialnak.
A melanoma nem egyenlé a klasszikus bdrrakkal, szlik kor(i ismerete ellenére azonban Ma-
gyarorszdgon vezetd haldlok a husz—huszonét éves nék korében. Interju Horvath Bélaval,
a Melanomamobil bérgydgyédsz szakorvosaval.

— A melanoma apr6 sétét folt, ami halal-
hoz is vezethet. Ugyanakkor ez az egyetlen
rosszindulatu daganat, ami a b6ron né, te-
hat szabad szemmel is észrevehetd. Meny-
nyire nyilvanvalé egy laikus és egy orvos
szamdra, hogy melanomadval all szemben?

— Régen az orvosok az alakra és szinre
szabdlytalan anyajegyeket itélték veszélyes-
nek. Ma mdr tudjuk, hogy egy szabdlyos, két
milliméteres ,anyajegy” is lehet melanoma.
Mostanra a korai melanoma a minden
anyajegyre kiterjed8, 6sszehasonlité vizs-
galatnak kdszénhetéen felismerhetévé,
kiszlirhetévé vélt. A paciens az 6nvizsga-
lat sordn csak a szembetiing véltozaso-
kat veszi észre, de lehet, hogy mar késén.
Ezért kell hangsulyozni a folyamatos sz(irés
fontossdgat. Amig ugyanis a melanoma
a hdmrétegben van, addig kijelenthetjiik,
hogy eltavolitdsaval a beteg élete szdzsza-
zalékosan biztonsdgban van. Ha azonban a
melanoma bekeriil a bér alsébb rétegeibe,
akkor mdr attéteket okozhat. Ennek a folya-
matnak a lezajldsa akér par hénap is lehet.

— A betegek kozott gyakran keringe-
nek valétlan elképzelések, amelyeket ne-
héz megdénteni. A bérgydgydszat, ezen
beliil is a bérrdk, a melanoma és az anya-
jegyek témakére hemzseg a tévhitektél,
félreértésektél. Tényleg nagy a kdosz?

— Alegveszélyesebb téveszme ,,az anya-
jegyet jobb nem bolygatni” tipusu véleke-
dés. Ennek kovetkeztében a beteg nem
fordul orvoshoz. De a masik végletként,
egyszerre hét-nyolc szabdlytalan anyajegy
eltavolitasa is sulyos hiba. llyen helyzet-
ben egy 6sszehasonlité kontrollvizsgalat
a megoldds, amikor csak a véltozé anyaje-
gyet tavolitjuk el.

— Kiket érint leginkabb ez a betegség?
Akiknek kevés anyajegyiik és kénnyen bar-
nulé bériik van, nyugodtak lehetnek?

— Senki sem mondhatja, hogy soha-
sem lehet melanomadja. Az igaz, hogy a
legveszélyeztetettebbek azok, akiknek vi-
ldgos bérik és sok, szabalytalan anya-
jegyuk van. De olyan embernek is volt
mar melanomdja, aki még sosem égett
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le, és olyannal is taldlkoztam mar, aki-
nek egy darab anyajegy sem volt a testén,
melanomdt viszont taldltam rajta.

— Ha az ember végigsétal a nagyobb
varosok utcdin, hamarabb botlik bele egy
szolariumba, mint kézértbe. Ekdzben kéz-
tudott, hogy a csovek kozott téltott percek
bérrakot okozhatnak.

— Mig a napsiités tobbféle sugarat tartal-
maz, igy UV-A-t és UV-B-t, addig a szoldri-

um csak az elébbit. Az UV-A nem éget, de
mélyebbre hatol és kevésbé tartds barnasa-
got eredményez, mint az UV-B, és a termé-
szetes barnasdggal szemben nem is védi
meg a bért a tovabbi napozas sordn a karos
sugaraktol. A gydrtdk a szoldriumozas joté-
kony hatdsait szoktak emlegetni, ezzel csak
az a gond, hogy valéjdban nem léteznek. A
masik tévhit, hogy a szolariumozas hozza-
jarul a szervezet D-vitamin-igényének fede-
zéséhez. Ezt azonban az UV-B termeli, igy a
szolarium szalonban ehhez nem lehet hoz-
zdjutni, fedetlen karokkal napi tiz perc sété-
val az utcan viszont igen.

— Ha mar szolariumlobbi — ide kapcso-
l6dik egy masik érdekcsoport, a fényvéds
krémek forgalmazéi. Ez is driasi iizlet, de
kézben a bériinkre megy a jaték.

— A koézelmultban javult valamelyest
a helyzet. Kulonb6zé szervezetek id6-
kozonként bemérik ezeket a szereket, és

szembesitik a gyartokat, ha a termékiik nem
megfelelé minéségli. Fontos tudni, hogy a
legelsé mindig a fizikai védelem, azaz ha te-
hetjiik, akkor maradjunk arnyékban, és ha
mégis napra kell menniink, akkor fedjiik be
testiinket ruhdzattal, hordjunk kalapot és
napszemiiveget. Ha pedig ez sem lehetsé-
ges, akkor hasznaljunk krémet, aminek saj-
nos tobb szaz fajtdjabol csupdn tizszazalék-
nyi szakmailag elfogadhaté minéségti, ami
az UV-A és az UV-B ellen is véd.

— Eddig a sebészi beavatkozdsrél esett
sz6. Mi a véleménye az egyéb eljarasokrol,
a fagyasztasrol, égetésrél vagy a manap-
sdg mas teriileteken is rendkiviil felkapott
lézerezésrgl?

— A hdrom emlitett eljdrds esetében
nem késziil szdévettani lelet. Ez tulajdon-
képpen azt jelenti, hogy a beteg nem tud-
ja, mit vettek le réla, és azt sem, hogy
teljesen eltdvolitottak-e. Rdaddsul a visz-
szamaradt rész maganak a beavatkozis-
nak a hatdsdra — akar példdul sz8rtelenités
kdvetkeztében egy lézerezett anyajegybdl
— kifejlédhet a melanoma.

— Ot éve hozta be hazinkba a Mela-
nomamobilt, ami ma mar t6bb sziirGponttal
rendelkezik az orszag teriiletén. Egy
bérgyoégydszati szakrendeléshez képest itt
miben kap masféle szolgaltatist a paciens?

— A Melanomamobilndl az 6sszes anya-
jegyet megvizsgéljuk a péciens talpatdl
a feje bubjaig. Tehdt az els6szamu sza-
baly nalunk, hogy mindenkinek vetk&éznie
kell, mivel csak igy tudjuk megvizsgal-
ni a pacienst megfelelé alaposséaggal. A
Melanomamobilndl minden paciens min-
den anyajegyéré| tobbféle digitélis kame-
raval felvételeket készitiink, melyet koz-
pontunkban legaldbb még egy specialista
végignéz. [gy minden paciensiinket két or-
vos latja. A leletet csak ezutdn allitjuk ki,
majd postan kildjuk ki a paciensnek.Egy
kézi miszeres vizsgélatnal lehetetlen ész-
revenni egy két milliméteres melanomit,
és az orvos csak egy statikus, pillanatnyi
allapotot lat, nem tudja kovetni a valtoza-
sokat. (x)
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