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Namen: Z namenom opredelitve potrebe po sekundarni preventivi melanoma

v Sloveniji bomo:

« predstavili S&asovni trend mediane in aritmeti¢ne sredine najvecje vertikaine
debeline primarnega tumorja po Breslowu (debeline po Breslowu) ter prezi-
vetje bolnikov z melanomom razli¢nih razredov debeline po Breslowu;

« primerjali mediano in aritmeti¢no sredino najvedje debeline tumorja po Bre-
slowu slovenskih bolnikov s podatki z nem$ko govorecega obmocja Evrope
in Avstralije.

Material in metode: V retrospektivno analizo smo vkljudili 2716 boinikov z
invazivnim koZnim melanomom, ki so zboleli v Sloveniji v obdobju 1980-1999.
Kot gradivo smo uporabili podatke Registra raka za Slovenijo, dopolnjene z
informacijami iz ustanov primarne (kirurSke) obravnave bolnikov in z
Onkologkega inétituta v Ljubljani. Podatke iz baze o uradnem vzroku smrti
Inétituta za varovanje zdravja RS smo po zgledu Skotskih raziskovalcev po
posebnem kljudu uporabili za definicijo vzroka smrti zaradi melanoma, ki je
sluzil za raziskavo vzroéno specifiénega prezivetja bolnikov z melanomom v
Sloveniji.

Za statistiéno analizo smo uporabili radunalniko statisti¢no orodje SPSS
(verzija SPSS 11.0 for Windows, 2002). Izracunali smo mediano in aritmeti¢no
stedino debeline primarnega tumorja po Breslowu za posamicna leta anali-
ziranega obdobja. V univariatni analizi preZivetja bolnikov z melanomom v
Sloveniji glede na stadij in najpomembnej$i napovedni dejavnik preZivetja bol-
nikov z melanomom, debelino po Breslowu, ki smo jo izrazili v doslej veljavni
razdelitvi po razredih debeline do 0,75 mm, 0,76-1,50 mm, 1,51-3,0 mm, 0,31-
4,0 mm, ve¢ kot 4,0 mm, smo uporabili logrank test za vrednotenje statisticne
znadiinosti razlik v prezivetju bolnikov. Za mejo statistiéne znacilnosti smo vzeli
p<0,05.

Rezultati: Obe sredniji vrednosti debeline po Breslowu sta se skozi obdobje
1980-1999 manjsali pri vseh bolnikih z melanomom in pri bolnikih v omejenem
stadiju bolezni. Vrednost aritmetiéne sredine debeline primarnih tumorjev se je
manj$ala bolj neenakomerno in na vigjem nivoju zaradi vpliva velikih tumorjev
pri posameznih boinikih. Mediana debelina po Breslowu se je v skupini vseh
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bolnikov z melanomom zmanjsala z okrog 3,0 mm v prvi polovici 80. let na
1,9 mm v letu 1999 in v skupini bolnikov v omejenem stadiju bolezni na
1,6 mm.

Po rezultatih univariatne analize preZivetja vseh 2716 bolnikov z melanomom
so imeli statistiéno znadilno siabde preZivetje moski in bolniki v napredovanih
stadijih bolezni. V omejenem stadiju bolezni pa so imeli v Sloveniji v letih
1980-1999 med 2065 bolniki z melanomom statistiéno znadilno slabse
prezivetie moski in bolniki z bolj debelimi melanomi.

Tabela 1. PreZivetje vseh bolnikov z melanomom glede na stadij in bolnikov v omejen-
em stadiju bolezni glede na razred debeline tumorja po Breslowu; Slovenija, 1980—1999.

OBDOBJE 1980-1999 | PreZivetje

DeleZ boinikov / Leta preZivetja % 5 let 10 let

Spol (%) n=2716 100 0,65 0,57

m! (n=1197) 44,1 0,58 0,49

72 (n=1519) 55,9 0,70 0,63

Stadij (%): n=2716 m+Z m m+z |z m m+z b4
Omejeni® (n=870m+1195% =2065) | 76,0 0,69 (0,75 0,79 0,57 0,66 0,72
Razsirjeni (n=468) 17,2 0,40 0,36
Oddaljeni (n=163) 6,0 0,1 0,06

Neznani (n=20) 0,7 0,50 0,42

Debelina - Breslow (%); n=2065 |m+2 m m+z z m m+Z m
0,00-0,75 mm (n= 111m+191z) 14,6 0,9 10,97 0,97 0,89 0,95 0,97
0,76-1,50 mm (n= 165m+2572) | 20,4 0,83 |0,89 0,92 0,69 0,80 0,86
1,61-3,00 mm (n=201m+251z)  |21,9 067 0,75 0,82 0,53 0,66 0,75
3,01-4,00 mm {n= 71m+852) 7,6 0,61 10,66 0,70 0,52 0,60 0,62
>4,00 mm (n= 128m+1482) 134 0,47 10,54 0,61 0,41 0,46 0,50
Neznan (n= 194m+2632) 22,1 0,61 10,63 0,64 0,49 0,52 0,54

Tm - mogki, 22 - Zenske; ® Razlika v prezivetjiu glede na spol je statistiéno znagina le v
omejenem stadiju (x% = 36,18; p<0,0001).

Zakljucki: V Sloveniji se je v letih 1980-1999 zmanj3evala tako aritmetiéna
sredina kot mediana debelina melanomov po Breslowu. Slednja je dosegla
1,9 mm v letu 1999 pri bolnikih ne glede na stadij bolezni. V tej skupini tudi ni
bilo izrazitej$ih razlik med spoloma v kon&ni vrednosti, medtem ko se je vome-
jenem stadiju bolezni pri Zenskah kon&na vrednost mediane zmanjsala ze pod
1,5 mm, pri moskih pa $e ne. V vseh primerih so bile vrednosti mediane debe-
line primarnih melanomov v Sloveniji precej vedje, kot so jin ugotavijali v go-
spodarsko razvitih drzavah, kjer beleZijo tudi boljge prezivetje bolnikov z me-
lanomom. V letih 1980-1997 se je na nemiko govoretem obmodju mediana
zmanjSala z 1,7 mm na 0,8 mm, v Avstraliji (Queensland) pa je v letih
1986-1996 nihala med 0,5 mm in 0,6 mm.

Prezivetje slovenskih bolnikov z melanomom se je v obdobju 1980-1999
izboljSevalo, vendar je $e vedno zaostajalo za prezivetiem na obmodjih, kjer so
z intenzivno sekundarno preventivo dosegli, da melanom odkrivajo v zgodnej-
Sih fazah bolezni, 4. pri manj§i debelini primarnega tumorja po Breslowu. Pri
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debelini primarnega tumorja manj kot 1 mm je namre¢ verjetnost zasevanja
manj$a in zato preZivetje bolnikov boljse. Zato trdimo, da je v Sloveniji poleg
intenzivne primarne (izobraZzevanje o $kodljivih ucinkih sonénega sevanja in
moznostih udinkovite za3&ite) potrebna tudi sekundarna preventiva melanoma
(seznanjanje s tehniko samopregleda in zgodnjimi znaki melanoma ter oza-
ve$éanje o pomenu zgodnjega pregleda pri zdravniku).
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