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Namen: Z namenom opredelitve potrebe po sekundarni preventivi melanoma

v Sloveniji bomo:
. predstavili časovni trend mediane in aritmetične sredine največje vertikalne

debeline primarnega tumorja po Breslowu (debeline po Breslowu) ter preŽi_

vetje bolnikov z melanomom različnih razredov debeline po Bres|owu;

. primerjali mediano in aritmetično sredino največje debeline tumorja po Bre-

slowu slovenskih bolnikov s podatki z nemško govorečega obmocja Evrope

in Avstralije.

Material in metode; V retrospektivno analizo smo vključili 2716 bolnikov z

invazivnim koŽnim melanomom, ki so zboleli v Sloveniji v obdobju 1980-1 999.

Kot gradivo smo uporabili podatke Registra raka za siovenijo, dopolnjene z
inforńacijami iz ustanov primarne (kirurške) obravnave bolnikov in z
onkološkega inštituta v Ljubljani. Podatke iz baze o uradnem vzroku smrti

lnštituta za varovanje zdrav1a RS smo po zgledu škotskih raziskovalcev po

posebnem ključu uporabili za definicijo vzroka smrti zaradi melanoma, ki je

sluŽil za raziskavo vzročno specifičnega preŽivetja bolnikov z melanomom v

Sloveniji.

Za statistično analizo smo uporabili računalniško statistično orodje SPSS
(verzija SPSS 1'l '0 for Windows, 2002). lzračunali smo mediano in aritmetično

sredińo debeline primarnega tumorja po Breslowu za posamična leta anali-

ziranega obdobja. V univariatni analizi preŽivetja bolnikov z melanomom v

Sloveniji glede na stadij in najpomembnejši napovedni dejavnik preŽivetja bol-

nikov z m-elanomom, debelino po Breslowu, ki smo ioizrazili 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, več kot 4,0 mm, smo uporabili logrank test za vrednotenje statistične

značilnosti razlikv preŽivetju bolnikov. Za mejo statistične značilnosti smo vzeli

p<0,05.

Rezultati: obe srednji vrednosti debeline po Breslowu sta se skozi obdobje

1980-1999 manjšali pri vseh bolnikih z melanomom in pri bolnikih v omejenem

stadiju bolezni. Ýrednost aritmetične sredine debeline primarnih tumorjev se je

'"njšul" 
bolj neenakomerno in na višjem nivoju zaradi vpliva velikih tumorjev

pri posamezńih bolnikih. Mediana debelina po Breslowu se je v skupini vseh
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bolnikov z melanomom zmanjšala z okrog 3,0 mm v prvi polovici 80. let na
1,9 mm v letu'l 999 in v skupini bolnikov v omejenem stadĺju bolezni na
1,6 mm.

Po rezultatih univariatne analize preŽivetja vseh 2716 bolnikov z melanomom
so imeli statistično značĺlno slabŠe preŽivetje moški in bolnikĺ v napredovanih
st_a_dijĺh bolezni. V omejenem stadiju bolezni pa so imeli v Sloven4i v letih
1980-1999 med 2065 bolniki z melanomom statistično značilnó slabŠe
preŽivetje moŠki in bolniki z bolj debelimi melanomi.

Tabela 1. PreŽivetje vseh bolnikovz melanomom glede na stadij in bolnikov V omejen-
em stadiju bolezni glede narazred debeline tumorja po Breslowu; Slovenija, 1980-1Ó99.
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1m - moški, 2Ž - ženske;3 Razlika v preŽivetju glede na spol je statistično značilna le V
omejenem stadiju (12 = 36,18; p<0,000'l).

Zaključki: V Sloveniji se je v letih 1980_1999 zmanjševala tako aritmetična
sredina kot mediana debelina melanomov po Breslowu. slednja je dosegla
1,9 mm v letu'1999 pribolnĺkih ne glede na stadijbolezni. Vtejskupinitudini
bilo izrazitejših razlik med spoloma v končnĺ vrednosti, medtem ko se je v ome-
jenem stadiju bolezni pri Ženskah končna vrednost mediane zmanjša]a Že pod
'1 ,5 mm, pri moških pa še ne. V vseh primerih so bile vrednosti mediane debe-
line primarnih melanomov v Slovenĺji precej večje, kot so jih ugotavljalĺ v go-
spodarsko razvitih drŽavah, kjer beleŽijo tudi boljše preŽivetje bolnikov z me-
lanomom. V letih 1980_1 997 se je na nemško govorečem območju mediana
zmanjšala 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.
PreŽivetje slovenskih bolnikov z melanomom se je v obdobju 1980-1999
izboljševalo, vendar je Še vedno zaostajalo za preŽivetjem na območjih, kjer so
z intenzivno sekundarno preventivo dosegli, da melanom odkrivajo v zgodnel-
ših fazah boleznĺ, tj. pri manjši debelĺni primarnega tumorja po Breslowu. Pri
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debelini primarnega tumorja manj kot 1 mm je namreč verjetnost zasevanja
manjša in zato preŽivetje bolnikov boljše. Zato trdimo, da je v Sloveniji poleg

intenzivne primarne (izobraŽevanje o škodljivih učinkih sončnega sevanja in

moŽnostih učinkovite zaščite) potrebna tudi sekundarna preventiva melanoma
(seznanjanje s tehniko samopregleda in zgodnjimi znaki melanoma ter oza-
veščanje o pomenu zgodnjega pregleda pri zdravniku).
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