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Melanoma malignum meghatározása

A melanoma malignum agresszív gyorsan terjedő

bőrdaganat, az úgynevezett melanocitákból fejlődnek

ki./ezek a bőrben található fekete-barna festékanyagot,

pigmentet termelő sejtek-/ Az anyajegyekben nagyobb

mennyiségben van jelen ez a festékanyag, ami azért

fontos mert a melanomák kb. 3o %-a korábban már

meglévő anyajegyekből alakul ki. Melanomára utalhat, ha

megváltozik az anyajegy színe, felszíne vagy alakja és

határa terjedni kezd a bőrfelszínen.



Makrofotók





• Növekedés fázisa (horizontális, vertikális)

• Tumor mitotikus ráta mitózis/ nmm

• Exulceratio: infiltratív vagy attenuatív jellegű, traumás kifekélyeződéstől el kell különíteni.

Horizontális kiterjedést le kell mérni!

• Regresszió: nem olyan fontos prognosztikailag a legújabb adatok alapján, de a Breslow-

értéket negatív irányba befolyásolja.

A regresszió koránál ( korai, késői, intermedier) fontosabb a kiterjedtsége.

• Tumor infiltráló lymphocyták :kifejezett, méréskelt, elhanyagolható.

• Mikroszkópos szatellita: lokális metasztázisnak felel meg

• Érinvázió

• Domináns sejttípus

• Szatellita nodulus jelenléte

• Sebészi szélek (mm)

• Koegzisztáló naevus jelenléte

• Sentinel nyirokcsomó: izolált tumorsejt is nodális érintettséget jelent. Blokkdisszekciót 

indikál. Tokáttörés, perinodális zsír infiltrációja

Szövettani prognosztikai paraméterek



A bőr szerkezete

EPIDERMIS / felhám

DERMIS / irha
Endothel
Dermalis dendriticus sejtek

melanocyta

Hízósejtek  
Mesenchymalis sejtek
Lymphoid elemek

SUBCUTIS / bőralja, zsírszövet



• Level I      in situ MM  

epidermis  és függelékek (ép bazálmembrán)

• Level II     mikroinvazív MM 
tumorsejtek a papillaris  dermisben

• Level III papillaris dermist kitölti, a reticularis dermist eléri, de nem infiltrálja

• Level IV    tumor a reticularis dermisben

• Level V     zsírszövet infiltrációja

MM : az invázió szintjei Clark szerint



Melanoma malignum – horizontális növekedési fázisMelanoma malignum – horizontális növekedési fázis

Clark I.



Clark I.

Melanoma malignum – horizontális növekedési fázisMelanoma malignum – horizontális növekedési fázis

Clark II.



Clark I.

Melanoma malignum – vertikális növekedési fázisMelanoma malignum – vertikális növekedési fázis

Clark II.

Clark III.



Clark I.

Melanoma malignum – vertikális növekedési fázisMelanoma malignum – vertikális növekedési fázis

Clark II.

Clark III.

Clark IV.



Clark I.

Melanoma malignum – vertikális növekedési fázisMelanoma malignum – vertikális növekedési fázis

Clark II.

Clark III.

Clark IV.

Clark V.



MM : vastagságmérés Breslow szerintMM : vastagságmérés Breslow szerint

Granuláris réteg tetejétől a tumor legmélyebb pontjáig 



MM : vastagságmérés Breslow szerintMM : vastagságmérés Breslow szerint

Bőrfüggelékek hámjában való terjedés nem mérendő 

(in situ komponens)



MM : vastagságmérés Breslow szerintMM : vastagságmérés Breslow szerint

szatellita

Az egybefüggő tumortól távolabb eső szatellita tumorsejt csoport 

nem mérendő



MM : vastagságmérés Breslow szerintMM : vastagságmérés Breslow szerint

Kifekélyesedésnél a fekély alapjától, a legfelső pontig



Prognosztikus faktorok pontos 

meghatározásához szükséges hisztológiai 

eljárások

HE-nal festett metszetek részletes vizsgálatán alapul!!!

�sorozatmetszetek 

�speciális festések

melanin, Berlini kék

�immunhisztokémiai reakciók

S100, HMB45, Melan A

Ki67, CD68



Sorozat metszet
Célja: Clark szint és Breslow érték pontos megadása 



Speciális festések

H.E



Melanoma markerek különböző 

detektálással

MelanA S100

HMB45HMB45/DAB HMB45/AEC HMB45/AP



Melaninpigment eltávolitása  

HMB45-
oxalsavas

MelanA-
oxalsavas

S100-
oxalsavas

S100-
H2O2



MelanA/Ki67

HMB45/CD68



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


