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Sazetak:

Incidencija je melanoma medu pet najceS¢ih malignih bolesti. Cilj je istraZivanja
utvrdivanje pojave melanoma u opcoj populaciji Dubrovacko-neretvanske Zu-
panije [DNZ], posebice odnos oboljenja prema spolu, dobi, debljini zahvacenosti
koZe, klinickom stadiju te stupnju preZivljavanja. Opisuju se metode i postupci
lijecenja u odnosu na klinicke stadije oboljenja. Prikazuju se rezultati dijagno-
stitko-terapeutskih postupaka i metoda/postupaka lijecenja melanoma u po-
pulaciji bolesnika lijecenih u Opcoj bolnici [0B] Dubrovnik, i to u petogodisnjem
razdoblju, od 1. 1. 2006. do 31. 12. 2010. godine.
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Abstract:

The incidence of melanoma is among the five most common malignancies. The
aim of the research was to determine the incidence of melanoma in the general
population of Dubrovnik-neretvanska County [DNC], and in particular the relati-
onship between disease by sex, age, thickness of skin involvement, clinical sta-
ge of disease and degree of survival. We described the methods and procedures
of treatment in relation to clinical stages of the disease. We represented results
of diagnostic and therapeutic procedures and methods / procedures of treating
melanoma in a population of patients treated at the General Hospital [GH] Du-
brovnik, in a five-year period from January 1 st 2006 until Decembre 31 st 2010.
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Uvod / Introduction

Protokol poslijeoperacijskog prac¢enja bolesnika u Opcoj
Bolnici [OB] Dubrovnik omogucava ranu detekciju primar-
nog i recidivnog melanoma, i to za vrijeme kada je kirur-
ko lijecenje tehnicki moguce, detekciju drugog primarnog
melanoma, edukaciju bolesnika i prikupljanje adekvatne
medicinske dokumentacije o tijeku bolesti i rezultatima lije-
¢enja. Opisuju se rezultati lijecenja bolesnika s melanomom
u OB Dubrovnik u petogodisnjem razdoblju [od 1. 1. 2006.
do 31. 12. 2010].

Cilj je istrazivanja trostruki, i to: ad 1] utvrditi pojavnost
melanoma u populaciji Dubrovacko-neretvanske Zupanije
[DNZ]; ad 2] utvrditi raspodjelu melanoma na uzorku od
58 bolesnika [28 muskaraca] prema spolu, dobi, debljini za-
hvacenosti koze, klinickom stadiju te stupnju prezivljenja;
ad 3]utvrditi prioritete u metodama lijeenja u odnosu na
klinicki stadij bolesti.

Metode / Methods

U istraZivanje je uklju¢eno 58 ispitanika [28 muskaraca].
IstraZzuju se podaci o pojavnosti melanoma u odnosu na sta-
rosnu dob, spol i zanimanje, ucestalost melanoma prema
klinickim stadijima, ucestalost kirurskog i adjuvantnog lije-
¢enja, stupanj prezivljenja. Podaci su prikupljeni retrospek-
tivno pregledom medicinske dokumentacije i elektronicke
baze podataka stacionara i ambulante Odsjeka za plasti¢nu
kirurgiju Zavoda za kirurgiju OB Dubrovnik u vremenskom
razdoblju od 1. 1. 2006. do 31. 12. 2010. godine. Iz istraziva-
nja su iskljuceni bolesnici s melanomom regije glave i vrata,
kao i bolesnici lije¢eni u drugim ustanovama DNZ-a.

Rezultati / Results

U petogodisnjem razdoblju u OB Dubrovnik od melanoma
je lije¢eno 58 bolesnika. Na tablici [tablica 1] i slici [slika 1]
prikazana je ucestalost bolesnika s melanomom lijecenih u
OB Dubrovnik pojedina¢no prema godini lije¢enja.
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TasLicA [1] Prikaz bolesnika prema godini lije¢enja.

TasLicA [3] Dobna struktura oboljelih od melanoma.

Godina Ucestalost Postotak [%] Starosna dob [godine] Ucestalost Postotak [%]
2006 10 18 13-40 5 8

2007 13 23 41-50 5 8

2008 15 26 51-60 n 20

2009 12 21 61-70 1 20

2010 8 13 71-80 21 26

Ukupno 12 21 Vise od 80 5 8

Ukupno 58 100
Ucestalost pojavnosti e
iSe od Sy
melanoma po godinama - Dobna struktura oboljelih od 0d 41 do

20
15
0 _A
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SLIKA [1] Grafi¢ki prikaz godine oboljenja pacijenta od melanoma.

Na tablici [tablica 2], i na slici [slika 2], prikazana je ucesta-
lost melanoma prema spolu ispitanika.

TaBLIcA [2] Prikaz bolesnika prema spolu.

Spol Ucestalost Postotak [%]
muskarci 28 49
Zene 30 51
Ukupno 58 10

Spolna struktura oboljelih od melanoma

SLIKA [2] Grafi¢ki prikaz pacijenta prema spolu.

Na tablici [tablica 3], i na slici [slika 3], prikazana je staros-
na dob bolesnika lije¢enih od melanoma.
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SLIKA [3] Grafi¢ki prikaz pacijenta prema starosnoj dobi.

Verificirano je da je pojavnost obolijevanja od melanoma
najc¢esc¢a u dobnoj kategoriji od 71 do 80 godina starosti
[36% ispitanika]. Prosje¢na starosna dob oboljelih za mus-
karce je 64 godine. Raspon starosne dobi za pacijentice bio
je od 13 do 88 godine [prosjek 50,5].

Na tablici [tablica 4], i na slici [slika 4], prikazana je
ucestalost melanoma prema klinickom stadiju bolesti.

TaBLicA [4] Broj oboljelih u odnosu na klini¢ki stadij melanoma.

Klinicki stadij Ucestalost  Postotak [%]
0 7 12
1A 10 18
IB 10 18
1A 6 19
1B 4 7
A 6 10
1B 6 10
e 3 5
\% 6 10
Ukupno 58 100
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SLIKA [4] Graficki prikaz u¢estalosti melanoma prema klinickom stupnju
bolesti.

Verificirano je kako je najveca ucestalost prema bila klini¢-
kog stadija O (12%), IA (18%) i IB (18%).

Na tablici [tablica 5], i na slici [slika 5], prikazana je u¢estalost
dodatnih metoda lijecenja poslije provedenog kirurskog
zahvata, kao i ucestalost pojedinih metoda [tablica 6], [slika
6] prema klinickom stadiju bolesti.

TaBuicA [5] Ucestalost uporabe dodatnih metoda lijecenja
poslije provedenog kirurskog zahvata.

Dodatno lijecenje Ucestalost  Postotak [%)]
DA 17 29

NE 41 71
Ukupno 58 100

Ucestalost dodatnog
lijeCenja

0 0

e DA 29%

NE 71%

SLIKA [5] Grafi¢ki prikaz u¢estalosti uporabljenih metoda lije¢enja posli-
je provedenog kirur$kog zahvata.

TaBLIcA [6]. Pojedina¢na ucestalost uporabe dodatnih metoda
lije¢enja poslije provedenog kirurskog zahvata.

Metoda lijecenja Ucestalost Postotak [%]
DTIC 13 77
Radioterapija 3 15

Interferon alfa 1 8

Nolvadex 2 8

Ukupno 17 30

Klinicki stadij melanoma Ucestalost koriStenja
20% dodatnih oblika lijecenja
- = | | | |
10% ’ DTIC ] : . . . |
° 1T12%
10N 0% 10M% 0%  20%  40%  60%  80%  100%
5% 7Uo
5% SLIKA [6] Graficki prikaz ucestalosti pojedina¢nih uporabljenih metoda
0% T T T T T T T T 1 lijecenja poslije provedenog kirurskog zahvata.
0 1A 1B 1A 1B 1A 1B 1IC \%

Iz tablice [tablica 5] slije [slika 5] vidljivo je da je 29% paci-
jenata poslije kirurskog zahvata lije¢eno uporabom dodat-
nih metoda lijec¢enja. Najcesce koristeni dodatni oblik lije-
¢enja je DTIC [77%], dok su ostale metode znatno rjede u
uporabi [tablica 6; slika 6].

Na tablici [tablica 7], i na slici [slika 7] prikazana je
ucestalost anatomske lokalizacije melanoma.

TaBLICA [7] Ucestalost anatomske lokalizacije melanoma.

Lokalizacija Ucestalost  Postotak [%]
Trup 39 67
Donji ekstremitet 13 23
Gornji ekstremitet 5 8
Sluznica 1 2
Ukupno 58 100

Gornji Lokalizacija melanoma
ekstremitet Sluznica

8% \ %
Donji 2%

ekstremitet
23%

SLIKA [7] Graficki prikaz anatomske lokalizacije melanoma.

Vidljivo je da se melanom najces¢e pojavljuje na trupu
[67%] i donjim ekstremiteta [23%)].
Na tablici [tablica 8], i slici [slika 8] prikazani su podatci o

debljini melanoma kod ispitanika prema Clarku, a na tablici
[tablica 9] i slici [ slika 9] prema Breslowu.




SG/NJ 2014;19:122-6

TaBLIcA [8] Debljina melanoma kod ispitanika prema Clarku.

Klinicki stadij Ucestalost  Postotak [%]
I+ 18 30

1l 20 35

v 15 26

\ 5 9
Ukupno 58 100

Debljina po Clarku

40%

30% ’4
30%
20% 26

20706
10% \

9%
0% r r r - .

Clark I,Clark Il Clark Il Clark IV Clark vV

SLIKA [8] Grafi¢ki prikaz debljine melanoma kod ispitanika prema Clark-u.

Vidljivo je da je najveca ucestalost melanoma debljine IlI
(35%), 11 (30%) i IV (26%) mjereno prema Clarku.

TaBLICA [9] Debljina melanoma kod ispitanika prema Breslowu.

Breslow debljina Ucestalost  Postotak [%]
| 15 26
Il 15 26
1 15 26
1\ 13 22
Ukupno 58 100

Debljina po Breslowu

30%

20% 26% 26% o —

0
22%

10%

0% T T T 1
Breslow | Breslow I Breslow IlI Breslow IV

SLIKA [9] Graficki prikaz debljine melanoma kod ispitanika prema
Breslowu.

Najucestaliji su melanomi debljine | [26%], Il [26%] i Il [26%)]
mjereno prema Breslowu.

Za svrhe istrazivanja stupnja prezivljenja uvjete je zadovo-
ljilo 49 bolesnika, dok je 9 isklju¢eno iz studije zbog neze-
ljenih dogadaja, kao $to je prikazano na tablici [tablica 10].

TasLica [10] Stupanj prezivljenja uklju¢enih bolesnika u odnosu
na klini¢ki stadij melanoma.

Klinicki stadij Bolesnici Prezivjeli  Postotak [%]

0 6 6 100

1A 10 10 100

1B 9 8 88,9

A 5 5 100

I1B 2 2 100
A 5 4 80
1B 4 2 50
@ 2 0 0

I\ 6 4 66,7

Ukupno 49 1 83,7

Postotak dvogodisnjeg prezivljenja poslije ucinjenog kirur-
Skog zahvata iznosi 78% [32 bolesnika (razdoblje 1. 1. 2006.
do 31. 12. 2008.)], a 6 bolesnika isklju¢eno je zbog nekom-
pletnosti podataka, kao $to je prikazano na tablici [tablica
11].

TaBuica [11] Stupanj dvogodisnjeg prezivljavanja uklju¢enih
bolesnika u odnosu na klini¢ki stadij melanoma.

Klinicki stadij Bolesnici Prezivjeli  Postotak [%)]

0 3 3 100

1A 7 7 100

1B 6 6 100

A 4 4 100

I1B 1 1 100

A 3 2 66,7
1B 2 1 50
lnc 1 0 0
I\ 5 1 20

Ukupno 32 1 78,1

Zakljuéci / Conclusions

Prema rezultatima studija s najve¢im brojem citata u bio-
medicinskim bazama podataka [WoS, Scopus, Medline] u
posljednjem desetljecu verificiran je znatan porast inciden-
cije melanoma, i to prema rezultatima studija koje istrazuju
pojavnost melanoma u opcoj populaciji u zemljama svijeta,
aliiuRH.[1,2,3,4,5,6,78,9,10].
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Na podru¢ju DNZ-a iznalazi se povecanje incidencije mela-
noma. Uzorak opisan u provedenom istrazivanu nije dosta-
tan za verifikaciju navedene tvrdnje te rezultati

istrazivanja trebaju posluziti za dopunu podataka i mogu
posluziti kao osnova za provodenje daljnjih istrazivanja.
Nadalje, iznalazi se da prema dobivenim rezultatima u pro-
vedenom istrazivanju nije verificiran stupanj povecanja in-
cidencije koji je usporediv u svojoj kvantiteti s rezultatima
studija do danas provedenih studija. Osnovni je razlog da
uklju¢eni broj ispitanika nije reprezentativan za cijelu po-
pulaciju DNZ-a.

Rezultati istrazivanja u odnosu na incidenciju melanoma
prema dobi i spolu u DNZ-u istovjetni su do danas objav-
ljenim rezultatima studija [5, 6, 7, 10] koje istrazuju inci-
denciju melanoma. Rezultati istrazivanja verificiraju porast
broja nizih klinickih stadija melanoma medu ispitanicima, a
uzrok je ovoj ¢injenici poboljsanje javnozdravstvenih meto-
da prevencije malignih bolesti u DNZ-u [edukacija, preven-
tivni pregledi]. Anatomska lokalizacija melanoma verificira
istovjetnu incidenciju kao i u studijama koje su provedene
u zemljama u okruzju [10, 11].

Sveukupni stupanj prezivljenja, kao i stupanj dvogodisnjeg
prezivljenja, a prema rezultatima provedenog istrazivanja,
upucuje na znacajnu povezanost zavrsnih ishoda lijecenja s
pravodobnim otkrivanjem melanoma.

Potrebno je stalno poboljsanje metoda/postupaka za pre-
venciju, dijagnostiku, kirursko lije¢enje, lije¢enje nekirur-
Skim metodama/postupcima, poboljsanje javno-zdravstve-
ne edukacije opce populacije, prevencije u sustavu primar-
ne zdravstvene zastite radi pravodobnog otkrivanja mali-
gnog melanoma. Rezultati provedenog istrazivanja mogu
posluziti kao znatan doprinos u svrhu poboljsanja zavrinih
ishoda lije¢enja melanoma, posebice u DNZ-u.
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