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A Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem, 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika 1,5 millió 

lakos ellátásáért felel a dél-magyarországi régióban. 
Az ezen belül működő dermatoonkológiai részlegen 

látják el a térség összes metasztatikus bőrdaganatos 
betegét. Évente mintegy 800 új daganatos beteg 

kezelését kezdik meg itt, és a sebészeti beavatkozások 
zöme is helyben zajlik, ahogy a sugárterápia és a 

lelki gondozás szintén az egyetem területén folyik. 
Több mint húsz éve végeznek lakossági szűrő jellegű 

vizsgálatokat, tájékoztatást, ennek is köszönhető, 
hogy az elmúlt évtizedekben ugyan hatszorosára 

nőtt a bőrdaganatok incidenciája, de a halálesetek 
száma nem változott. Dr. Oláh Judit egyetemi tanár 

többek között az alkalmazott kezelésekről, a 
diagnosztikai háttérről beszélt és arról, hogy a 

klinika kezdetektől élen jár a terápiás újdonságok 
alkalmazásában.

A számok
A bőrdaganat a legszélesebb spektru-
mú daganatos elváltozás, a basaliomá-
tól kezdve a laphámsejtes daganaton 
át a melanomáig. Itt, a Szent-Györgyi 
Albert Orvostudományi Egyetem Bőr-
gyógyászati és Allergológiai Klinikáján 
diagnosztizálják és kezelik a térség 
valamennyi metasztázist adó bőrda-
ganatát. Ugyan az országos átlagnál 
gyakoribb itt az előfordulása, viszont 
sokkal nagyobb arányban sikerül idő-
ben észlelni a problémát, így kezelése 
még nagy eséllyel hatékony lehet. Ez 
nagyban köszönhető az itt elindított, 
több mint húsz éve működő szűrőrend- 
szernek, amelyben felvilágosítást, tájé-
koztatást és természetesen folyamatos 

kontrollt kapnak a betegek. Évente 
mintegy háromszáz melanomás beteget 
szűrnek ki a bőrgyógyászok segítségé-
vel, harmaduknál végeznek őrszemnyi-
rokcsomó-biopsziát, 30-40 betegnél 
állapítanak meg nyirokcsomóáttétet és 
40-50 páciensnél távoli metasztázist. 
Ezek mellett ezer-ezerkétszáz jóindu-
latú bőrdaganatos beteget is operálnak, 
évente közel ötezer szövettani vizsgála-
tot végeznek. 

A csapat
A részleget dr. Oláh Judit bőrgyógyász, 
klinikai onkológus szakorvos, egyetemi 
tanár, a Magyar Tudományos Akadé-
mia doktora vezeti. Egyetemi tanul-
mányainak befejezése óta dolgozik 

Szegedi bőronkológia  
a bőrgyógyászat úttörője

Kun J. Viktória

A Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika szakemberei



23
immunonkológia I műhely

műhely

jelenlegi munkahelyén. Több mint két 
évtizede vezeti a regionális bőronko-
lógiai központot a klinikán. Gyakorló 
orvosként a betegközpontú komplex 
onkológiai ellátásért, a bőrdaganatok 
megelőzéséért és korai felismeréséért 
fáradozott a legtöbbet. Nevéhez fűző-
dik az „Országos Melanoma Nap” – a 
legnagyobb hazai bőrdaganat-elleni 
kampány – elindítása. Szívügye az ok-
tatás, több hallgatójából, munkatársá-
ból vált kiváló orvos és vezető. Jegyzett 
tudományos konferenciák szervezője, 
felkért előadója itthon és külföldön. 
Kutatómunkájának is központi kérdése 
a bőrdaganatok kockázati tényezőinek 
felderítése. A multidiszciplináris on-
coteam munkáját is ő vezeti, felügyeli 
a 15 ágyas bőronkológiai fekvőbeteg-
osztályt, immunterápiás kúraosztályt 
és az ambulanciát, ahol négy bőrgyó-
gyász-onkológus szakorvos, három 
rezidens, tizenkét nővér, onkopszi-
chológus és gyógytornász dolgozik. 
A teamhez tartozik továbbá három 
patológus és öt plasztikai sebész, akik 
szintén a daganatos betegek sebészi 
ellátását és rekonstrukciós jellegű 
plasztikai sebészi kezelését végzik. 
Régóta dolgoznak együtt, a munka sok 
és megterhelő, viszont igazi csapatként 
működnek. Az országban elsőként ide, 
Szegedre kerültek a legmodernebb 
diagnosztikai eszközök, illetve itt 
vezettek be megannyi új klinikai vizs-
gálatot. A klinikán működik az MTA-
SZTE Dermatológiai Kutatócsoport, 
amely elsősorban a bőr immunológiai 

funkcióinak kutatásával 
foglalkozik. 

A technika
,,Különböző pályázatokkal 
már a kezdetekkor dolgoz-
tunk a digitális derma-
toszkóppal, a diagnosztika 
egyik legmodernebb esz-
közével. A szűrővizsgálat 
során 25-szörös nagyí-

tással, polarizált fénnyel vizsgáljuk az 
anyajegyeket, és a megtekintés, illetve 
kétes esetben a számítógép elemző-
programja is támpontot adhat annak 
eldöntésében, hogy valamely anyajegy 
vagy barna folt jóindulatú-e, vagy 
esetleg megfigyelhetők már a korai 
melanoma jelei. Problémás esetekben 
a még jóindulatú, de esetleg változásra 
gyanús elváltozások képét eltároljuk a 
számítógép memóriájában, így lehe-
tőség van a későbbi összehasonlításra, 
az esetleges változások megítélésére. A 

másik ilyen eszköz az in vivo konfo-
kális mikroszkóp, amely 
már a hagyományos 
szövettanhoz hason-
lóan sejtszinten tud 
információt szolgáltatni 
a diagnózis felállításá-
hoz. Ennek különösen 
akkor van jelentősége, 
ha mondjuk az arcon 
van egy nagyobb méretű 
bizonytalan elváltozás, 
így nem kell feleslegesen 
roncsolni a szövetet és 
operálni. A sejtek alakján 

és festéktartalmán kívül mindkét 
technika alkalmazásakor a bőrelvál-
tozások és az anyajegyek formája, 
szabályossága, szélei, a bőrből való 
előemelkedésük, pigmentszerkezetük 
és erezettségük ad nagyon sok infor-
mációt a vizsgálatot végző szakorvos-
nak. Az anyajegyek helye és jellege 
is fontos: meg kell állapítani, hogy ki 
vannak-e téve sérülés- és irritációve-
szélynek, illetve – pigmentszerkezetük 
révén – magukban hordozzák-e a 
rosszindulatú átalakulás lehetőségét. 
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A rosszindulatú elváltozások ezekkel 
a módszerekkel már egészen korán 
és megbízhatóan kiszűrhetők, és akár 
teljes mértékben gyógyíthatók is. A 
melanomák esetében fontos, hogy nem 
a daganat felszíni, hanem a mélységi 
kiterjedése a lényeges: ha a tumort egy 
milliméternél kisebb mélységnél sike-
rül eltávolítani, akkor elégséges lehet 
egy egyszerű kimetszés is, ami végleges 
gyógyuláshoz vezethet. A szemmel és 
dermatoszkóppal végzett szűrés egyér-
telmű választ ad arra, hogy szükség 
van-e a gyanúsnak ítélt bőrelváltozások 
eltávolítására. A vizsgálatot a szövet-
tan teszi teljessé, amellyel szinte teljes 
biztonsággal meghatározható a sejtek 
rossz-, avagy jóindulatúsága. 

A terápiás lehetőségek bővülése
„Nemcsak a diagnosztikai módsze-
rekben, hanem a terápiás lehetőségek 
bővítésében is próbálunk közelíteni 
a nemzetközi standardokhoz” – ma-
gyarázza dr. Oláh Judit. „Bevezettük a 
fotodinámiás kezelést az in situ bőrrá-
kok kezelésében, és tíz éve használjuk 
az elektrokemoterápiát, amelynek 
segítségével szét lehet roncsolni a 
daganatsejteket, az innen felszabaduló 
antigénekkel sokkal hatékonyabb lehet 
más kezelés, például az immunterápia 
is. Az immunterápia klinikai vizsgálatai 
2010-ben indultak itt nálunk, majd ezt 
követően a target terápiák különböző 
formái. Napjainkban a célzott kezelé-
sek és az immunterápiák kombinációit 
teszteljük az arra rászoruló páciense-
inknél. A személyre szabott kezelések 
részeként elérhető az ipilimumab és 
nivolumab kombinációja, amelyekkel 
már a melanoma előrehaladott for-
máiban is ígéretes eredményeket lehet 
elérni, ráadásul azoknál a betegeknél 
is alkalmazható, akiknél a daganat-
sejtek fehérjéit gátló célzott kezelés a 
gyógyszerhatékonysághoz szükséges 
mutációk hiánya miatt egyáltalán nem 
jöhet szóba. A kezelésben részesülő 
páciensek 73%-a egy év múlva még 
életben volt, míg a hagyományos 
kemoterápiás szereket kapó betegek 
között ez az arány 42% volt a klinikai 

vizsgálatok eredményei alapján. Az 
áttétes melanomák kezelésének jövőjét 
a kombinált terápiák jelenthetik. A két 
immunterápiás szer közül az első (ipili-
mumab) a segítő (helper) T-sejtek fel-
színén található CTLA-4-et gátolja. A 
másik szer (nivolumab) a programozott 
sejthalállal összefüggő jelfogó moleku-
lát, a PD-1-et célozza meg, amely – az 
immunrendszer egyéb sejtjei mellett 
– szintén a T-sejtek felszínén van jelen. 
Mindkét gyógyszer a szervezet daganat 
elleni, természetes védekezését erősíti 
fel azáltal, hogy az immunsejtekre hat. 
A daganatok az immunreakció elke-
rüléséhez egyik mechanizmusként az 
úgynevezett immunellenőrző pontokat 
használják ki. Előrehaladott melanoma 
esetén a daganat a PD-1-útvonallon 
kerüli el az immunválaszt. Az újabb 
szerek ezt az útvonalat gátolják, így 
magasabb túlélést biztosítanak az 

előrehaladott melanomás betegek 
kezelésében. Míg a korábbi kezelések-
kel ebből a betegségből minden ötödik 
beteg élt még egy év múlva is, ma 
tízből heten. Van olyan páciensünk, aki 
3,5 évig célzott kezelést kapott, majd 
amikor az már hatástalannak bizonyult, 
váltottunk immunterápiára, azt kapja 
másfél éve. Volt olyan is, aki a klinikai 
vizsgálatban kapott két infúziót, majd 
szinte regrediált a daganata, ami másfél 
évig kitartott a készítmény hatására” 

– részletezi a professzor asszony, aki 
munkatársaival együtt nemcsak tudo-
mányos orvosi sikerként él meg egy-
egy ilyen áttörést, hanem érzelmileg is 
segíti a mindennapi munkájukat, mert 
ez azért lelkileg nagyon megterhelő. 
,,Relatív sok fiatalt a 20-as, 30-as 
generációból érint, a fiatal nőknél ez a 
vezető halálok, és ebben a betegségben 
a legmagasabb az elvesztett évek szá-
ma. Mindezt tétlenül nézni borzasz-
tóan nehéz. Van, akit mondjuk 10-15 
éve gondozunk, és akkor egyszer csak 
felüti ismét a betegség a fejét, de akkor 
hirtelen multiplex áttéteket ad, agyban, 
tüdőben, májon. Az ember, főleg or-
vosként, pontosan tisztában van azzal, 
hogy akárcsak a születés, a halál is az 
élet része, de nagyon nem mindegy, 
milyen életkorban és hogyan követ-
kezik be. Sikertelenség esetén persze 
retrospektív mindig végiggondoljuk, 

volt-e olyan pont, ahol máshogy kellett 
volna döntenünk. Nehéz ugyan a pilla-
natnyi feldolgozás, de el kell tudnunk 
tenni ezt a problémát, ha érezzük a 
lelkünk mélyén, hogy a tudomány mai 
állása szerint mindent megtettünk a 
beteg megmentése érdekében. Ehhez 
egyébként pszichológus segítségével 
csoportos feldolgozásokat szervezünk, 
hogy a kollégák ne égjenek ki, őrlőd-
jenek fel az esetleges kudarcokban” – 
mondja dr. Oláh Judit. 


