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Raktazodziai: melanoma, COVID-19 pandemija, on-
kologinés pagalbos prieinamumas.

Santrauka

COVID-19 pandemija sutrikd¢ ir apribojo visa sveikatos
prieziiirg, ypac planing, tarp jos onkologing pagalba, o
kartu ir pagalba sergantiems melanoma.

Darbo tikslas — istirti ir palyginti pacienty, serganciy
melanoma, stacionarinés medicinos pagalbos prieina-
muma iki COVID-19 pandemijos (2019) ir pandemijos
(2020) metais.

Analizuotos jvairiy Saliy autoriy mokslinés publikacijos
nagrinéjama tema, tirtos melanoma sirgusiy pacienty
ligos istorijos. Straipsnyje atskleisti pacienty, sirgusiy
melanoma ir hospitalizuoty abiem tirtais periodais, svei-
katos prieziliros prieinamumo skirtumai ir priezastys.
Nustatyta, kad serganc¢iyjy melanoma hospitalinis pri-
einamumas pandemijos metais buvo kiek sutrikes, ta-
¢iau reikiama medicinos pagalba, tarp jos ir planine,
buvo teikiama.

Ivadas

COVID-19 pandemijos, dél jos paskelbtos ekstremalio-
sios situacijos ir karantino metu buvo sutrikdyta visa svei-
katos priezitra, ypac planiné, o kartu ir onkologiniy ligy
diagnostikos bei gydymo procesas [1,2]. Buvo ribojama
odos ligy, tarp jy ir melanomos, ambulatoriniy vizity bei
hospitalizacijos galimybé, atidedamas operacinis gydymas
[3,4,5]. Laiku nesuteikta medicinos pagalba pirminés me-
lanomos atveju sudaro prielaidas jai plisti, metastazuoti, o
metastatiné melanoma mazina iSgyvenamumo galimybes
[6]. Odos navikais, tarp jy melanoma serganciy pacienty
skaiCius pastarajj deSimtmetj augo, lygiagreciai augant biop-
sijy skaiciui [7]. Vien JAV kasmet diagnozuojama apie 80
takst. naujy melanomos atvejy [8].

Biopsinés medziagos paémimas ir melanomos diagnozés
patvirtinimas turi didel¢ reikSme hospitaliniam prieinamu-

mui. Palyginti su ikiepideminiais metais, COVID-19 pande-
mijos metu biopsijos paémimas ir melanomos patvirtinimas
sutriko [9]. Pandemija paveikeé visa, ypa¢ planing onkologine
sveikatos priezilira, jskaitant serganciuosius odos navikais,
tarp jy ir melanoma [10,11].

Pastebima, kad dazniau pavéluotai dél melanomos krei-
piasi vyrai, nei moterys [12]. Pavéluotai nustatyta melano-
mos diagnoze sunkina ligos eiga ir blogina baigtj [13,14].
Pandemijos metu melanoma buvo diagnozuojama Zenkliai
reciau, todél tikétina, kad tolesniais ménesiais ir metais me-
lanoma bus toliau pazengusios stadijos ir sunkiau gydoma.
Diagnozuoti melanoma ankstyvos stadijos ir kuo ankséiau
nukreipti gydymui, kai reikia ir stacionariniam, pandemijos
salygomis pirmiausia turi Seimos gydytojai [15].

COVID-19 pandemijos metu placiai paplito nuotolinés
konsultacijos, telemedicina odos ligy gydytojy praktikoje,
taciau kilus bent maziausiam piktybinio naviko, ypa¢ mela-
nomos jtarimui, turi biiti kontaktiné dermatologo konsultacija
del gydymo, jei reikia, stacionarinio ir operacinio [16,17].

COVID-19 pandemijos metu, sutrikus dermatovenero-
loginei pagalbai, atsirado didelé rizika, kad melanoma bus
diagnozuota pavéluotai arba liks nediagnozuota [18], todél
COVID-19 pandemijos metu biitina pertvarkyti serganciyjy
piktybiniais odos navikais sveikatos priezitira, tarp jy mela-
noma serganciy ir galimai serganciy pacienty [8,19].

Melanoma daugiausia nustatoma vyresnio amziaus Zzmo-
néms [22]. Melanoma serganéiy pacienty mir§tamumas CO-
VID-19 pandemijos metu yra zenklus, todél labai svarbus
savalaikis operacinis ir kitas gydymas [20,21].

Daugéjantys uzleisty odos naviky atvejai, didéjantis pa-
cienty nejgalumas ir mirtingumas didina sveikatos priezit-
ros kastus [23], todel COVID-19 pandemijos metu biitinas
kompleksinis pozitiris ] melanomos diagnostika ir gydyma
(kai reikia ir stacionare), kad liga nebiity uzleista, kelianti
didelj pavojy pacienty sveikatai ir gyvybei.

Darbo tikslas — istirti melanoma serganciy pacienty sta-
cionarinés medicinos pagalbos prieinamuma iki COVID-19
pandemijos ir pandemijos metais.

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu

Adresas susiraSinéti: Vinsas JanuSonis, el.p. janusonis@kul.lt



81

Tyrimo objektas ir metodika metais kreipési Zenkliai maziau jauny motery (17,8 proc., SPS). 2019 m. gydyta
Tyrimo objektas — stacionarinés me- vyry iki 50 m. 7(19,4 proc. visy gydyty vyry), 2020 m. — 4 (13,3 proc. visy
dicinos pagalbos prieinamumas mela- gydyty vyry).
noma sergantiems pacientams Klaipédos Daugumai melanomos diagnozé buvo nustatyta 1 ménesio laikotarpiu iki
universitetinéje ligoninéje. hospitalizacijos, statistiskai reik§mingo skirtumo lyginant 2019 ir 2020 m., ne-

Tyrimo medziaga — Klaipédos uni- A . . o e
.y e . .g. . p .. 1lentelé. Laikas nuo melanomos diagnozés nustatymo iki hospitalizavimo.
versitetin€je ligonineje 2019-2020 dél sy — suaristiskai nereiksmingas skirtumas.

melanomos gydyty pacienty ligos isto- 2019 m. 2020 m. 20192020 m.
r1jos. Metai

Tyrimo metodai — literatliros analize, n,=83 n,=61 n-n
klausimynas, statistiné ir lyginamoji statistinis skir-
analiz¢. Laikas abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. | skirt proc. | tumo reik§min-

Tyrimui atlikti naudotas autoriy pa- gumas
ruoStas specialus klausimynas (19 po- 74 - 62 | 747 | 43 |705| 42 SNS
zicijy su 50 galimy atsakymy). Tyrimas
vykdytas 2021 m. sausio — rugpjii¢io |Nuo 1 mén. iki 3 mén. | 1 1,2 3 4,9 3,7 SNS
menesiais.

Analizuoti ir lyginti dviejy periody Nuo 3 mén. iki 6 mén. 3 3,6 7 11,5 -7,9 SNS
tyrimo duomenys — 2019 m. (iki CO- Nuo 6 mén. iki 12 meén.| 10 12,1 7 11,5 0,6 SNS
VID-19 pandemijos pradzios) ir 2020 |> 12 mén. 7 8.4 1 1,6 -6,8 SNS

mety. Tyrimo duomenys analizuoti ir
lyginti atsizvelgiant j amziy, lytj, pate-
kimo j ligonin¢ biida, geografing sklaida.

2 lentelé. Melanomos gydymo stacionare trukmé.
SNS — statistiSkai nereiksmingas skirtumas.

I8 viso tirtos 144 pacienty ligos is- | yfetai 2019 m. 2020 m. 2019-2020 m.
torijos: 83 gydyti 2019 m. ir 61 — 2020 n,=83 n,=61 n-n,
metais. Motery i$ viso gydyta 78(54,2
proc.): 2019 m. — 47(56,6 proc.), 2020 abs.sk. | proc. | abs.sk. | proc. skirtumas, | statistinis skirtumo

m. — 31(50,8 proc.). Absoliuti dauguma | Trukmé proc. reikmingumas

pacienty — 118(81,9 proc.) stacionare
gydyti planine tvarka. I§ jy: 2019 m. |1 diena 45 54,2 34 | 557 -1,5 SNS
— 68 (81,9 proc.), 2020 m. — 50(81,9 |2 dienos 8 9,6 1 1,6 8,0 SNS
proc.). I§ neplanine tvarka stacionare gy-

dvtn 26 ] 24(92.3 ) "’ 3 dienos 3 3,6 2 3,3 0,3 SNS

yty 26 pacienty: ,3 proc.) atvyko )

patys, 2(7,7 proc.) pristate GMP. 4 dienos ! 1,2 ! 1.6 04 SNS
Statistiné duomeny analizé atlikta |5 dienos 0 0 0 0 0 SNS

naudojant statistinio duomeny analizés |> 5 dieny 26 31,3 23 37,7 -6,4 SNS

paketo IBM SPSS 23.0 versija ir MS 3 lentelé. Melanomos lokalizacija.

Excel 2016 programg. Duomeny skir-  srs - stasistiskai reik§mingas skirtumas; SNS — statistiskai nereiksmingas skirtumas.
tumas laikytinas statistiskai reikSmingu

SRS oo 08 (statictinio s it Metai 2019 m. 2020 m. 2019-2020 m.
< - i
(. ), kai p<0,05 (statistinio pasikliau eta _— s -
tinumo lygmuo 95 proc.). ! 2 L2
. co . . statistinis skirtumo
Tyl?mo ll'ezulFatal ir juy %Ptarn.nas Lokalizacija abs.sk. | proc. |abs.sk.| proc. | proc. reikimingumas
Tirti pacientai pagal amziy: iki 50
m. — 37(25,7 proc.), 50 m. ir daugiau Apatinds zaling ; o4 s 16 162 SRS
— 107 (74,3 proc.). 2019 m. motery iki |2P3UNCS galuncs ’ 0 | -6
50 m. gydyta 19(40’4 prOC. Vlsu gydytq VirSutinés galﬁnés 13 15,7 7 11,5 4,2 SNS
motery), 2020 m. — 7 (22,6 proc. visy | Galva 17 1205| 13 21,3 | -0.8 SNS
gydyty motery). COVID-19 pandemijos | g5 46 | 554 | 26 | 426 | 128 SNS
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buvo (1 lentelé).

I§ véliau nei per 1 mén. hospitalizuoto 21 paciento 2019
metais, 19(90,5 proc.) hospitalizuoti su jau ankséiau nusta-
tyta melanomos diagnoze. 2020 m. i§ véliau nei per 1 mén.
hospitalizuoty 18 pacienty, 17 (94,4 proc.) hospitalizuoti
su jau ankscCiau nustatyta melanomos diagnoze. Tai atitinka
literattiros duomenis, kad COVID-19 pandemijos metais
buvo sutrikdytas serganciyjy melanoma sveikatos priezitiros
procesas [2-4].

Operuoti 102(70,8 proc.) pacientai: 2019 m. 56(67,5
proc.) ir 2020 m. 46(75,4 proc.). COVID-19 pandemijos
(2020) metais pacienty operuota santykinai daugiau, nei 2019
m. I§ 102 operuoty dél melanomos pacienty, 73(71,6 proc.)
taikyta bendriné ar regioniné (spinaliné) nejautra, 29 (28,4
proc.) — vietiné. 2019 m. bendra ar regioniné (spinalin¢€) ne-
jautra taikyta 53(94,6 proc.) pacientams, 2020 m. — 20(43,5
proc.). Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (SRS).

COVID-19 pandemijos (2020) metais vietiné nejautra
taikyta daugiau nei du kartus dazniau, nei ikiepideminiais
2019 metais.

Dauguma operacijy — 76(74,5 proc.) buvo radikalios:
2019 m. 38(67,9 proc.) ir 2020 m. — 38 (82,6 proc.). CO-
VID-19 pandemijos metais radikaliy operacijy dalis buvo
didesné. Pooperaciniy komplikacijy nebuvo (ligos istorijose
apie jas néra jrasy). Biopsiné medziaga paimta ir melanomos
diagnozé histologiskai patvirtinta visais atvejais. Gydytojy
konsiliumai dél gydymo taktikos vyko (yra jrasai ligos isto-
rijoje): 2019 m. tartasi dél 11 atvejy (19,6 proc.), 2020 m. —
44(95,7 proc.). Daliai pacienty 2019 m. gydytojy konsiliumo
dél gydymo taktikos nereikéjo (kartotiniai pacientai ir kt.),
nors tikétina, kad dalis konsiliumy jvyko, taciau jie nejrasyti
ligos istorijose (konsiliumy registracijos zurnalai netikrinti).

Daugiau nei pusé pacienty (54,2 proc. 2019 m., 55,7 proc.
2020 m.) stacionare gydyti 1 dieng, daugiau kaip tre¢dalis —
ilgiau kaip 5 dienas (2 lentelé).

Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp hospitalizacijos
trukmés abiem nagrinétais periodais nebuvo. Melanomos
lokalizacija dazniausia kiine: 2019 m. 55,4 proc. atvejy ir
2020 m. — 42,6 proc. atvejy. 2019 m. retesné lokalizacija
buvo apatinése galtinése, nei 2020 m. (16,2 proc. maziau)
(3 lentelé).

2019 m. 41 (49,4 proc.) pacientas buvo hospitalizuotas
esant jau nustatytai melanomos diagnozei (kreipési pakarto-
tinai). 2020 m. tokiy pakartotiny atvejy buvo 23(37,7 proc.).
Ikipandeminiais 2019 m. pakartotinai atvykusiy ir hospi-
talizuoty pacienty buvo zenkliai daugiau (11,7 proc.), nei
2020 m. (SRS). Tai atitinka literattiros duomenis [9,10,11].

Hospitalizuoti dél melanomos pacientai pasirinko gy-
dytoja 2019 m. — 56(67,5 proc.), 2020 m. — 28(45,9 proc.).
Tikétina, kad COVID-19 pandemijos metais gydytojo

pasirinkimas ligoningje buvo ribotas dél pandemijos, o ir
pacientams gydytojo pasirinkimas buvo maziau aktualus.
COVID-19 liga sirgo 1 pacientas.

2019 m. visi pacientai iSrasyti biiklei pageréjus, i§skyrus
1(1,2 proc.), mirusj dél pagrindinés ligos — melanomos.

2020 m. visi pacientai i$sirasé buklei pageréjus, iSskyrus
4(6,6 proc.) mirusius (3 — dél pagrindinés ligos melanomos,
1 — dél gretutiniy ligy).

ISvados

Serganciyjy melanoma hospitalinis pricinamumas Klai-
pédos universitetingje ligoninéje pandeminiais 2020 metais
buvo kiek pablogéjes, palyginus su ikipandeminiais 2019
metais dél priezasciy, susijusiy su epideminiais (karantinas)
ribojimais.
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WITH MELANOMA
H. JanuSonyté, V. JanuSonis, G. Kasap

Keywords: Melanoma, Covid-19 pandemic, availability of on-
cology care.

Summary

The Covid-19 pandemic disrupted and limited all health care,
especially planned care, including oncology care and care for pa-
tients with melanoma.

The aim of this article — to study and compare the availability
of impatient healthcare for patients with melanoma before and du-
ring Covid-19 pandemic.

Material and methods. From July to August 2021 the survey
has been performed. The study used the medical histories of 144
patients with melanoma, treated in 2019-2020. The research data
were analyzed and compared in two periods — 2019 and 2020 by
age, gender, method of hospitalization, etc.

Analysis of statistical date was done using software SPSS ver-
sion 23.

Results. Majority of patients treated in hospital were over 50
years (74.3%), female (54,2%), hospitalized on a scheduled basis
(81.8%) in both analyzed periods.

About three quarters of patients were hospitalized within one
month of being diagnosed with melanoma. 70,8 percent of hospi-
talized patients underwent surgery, the diagnosis all patients was
verified histologically.

Multidisciplinary councils on treatment tactics in 2020 took
place four times more often than in 2019.

More than half of melanoma (51.4%) are localized to the body.
55.6 percent of treated patients with melanoma diagnosis was made
for the first time. 3.5% treated patients with melanoma died, others
discharged from the hospital after recovery or recovery.

Conclusions. Hospital availability of patients with melanoma
in Klaipeda university hospital in the epidemic 2020 was slightly
worse then in the pre-epidemic year 2019 due to epidemic (qua-
rantine) restrictions.
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