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Santrauka
COVID-19 pandemija sutrikdė ir apribojo visą sveikatos 
priežiūrą, ypač planinę, tarp jos  onkologinę pagalbą, o 
kartu ir pagalbą sergantiems melanoma.
Darbo tikslas – ištirti ir palyginti pacientų, sergančių 
melanoma, stacionarinės medicinos pagalbos prieina-
mumą iki COVID-19 pandemijos (2019) ir pandemijos 
(2020) metais.
Analizuotos įvairių šalių autorių mokslinės publikacijos 
nagrinėjama tema, tirtos melanoma sirgusių pacientų 
ligos istorijos. Straipsnyje atskleisti pacientų, sirgusių 
melanoma ir hospitalizuotų abiem tirtais periodais, svei-
katos priežiūros  prieinamumo skirtumai ir priežastys. 
Nustatyta, kad sergančiųjų melanoma hospitalinis pri-
einamumas pandemijos metais buvo kiek sutrikęs, ta-
čiau reikiama  medicinos pagalba, tarp jos ir planinė, 
buvo teikiama.

Įvadas
COVID-19 pandemijos, dėl jos paskelbtos ekstremalio-

sios situacijos ir karantino metu buvo sutrikdyta visa svei-
katos priežiūra, ypač planinė, o kartu ir onkologinių ligų 
diagnostikos bei gydymo procesas [1,2]. Buvo ribojama 
odos ligų, tarp jų ir melanomos,  ambulatorinių vizitų bei 
hospitalizacijos galimybė, atidedamas operacinis gydymas 
[3,4,5]. Laiku nesuteikta medicinos pagalba pirminės me-
lanomos atveju sudaro prielaidas jai plisti, metastazuoti, o 
metastatinė melanoma  mažina išgyvenamumo galimybes  
[6]. Odos navikais, tarp jų melanoma sergančių pacientų 
skaičius pastarąjį dešimtmetį augo, lygiagrečiai augant biop-
sijų skaičiui [7]. Vien JAV kasmet diagnozuojama apie 80 
tūkst. naujų melanomos atvejų [8].

Biopsinės medžiagos paėmimas ir melanomos diagnozės 
patvirtinimas turi didelę reikšmę hospitaliniam prieinamu-

mui. Palyginti su ikiepideminiais metais,  COVID-19 pande-
mijos metu biopsijos paėmimas ir melanomos patvirtinimas 
sutriko [9]. Pandemija paveikė visą, ypač planinę onkologinę 
sveikatos priežiūrą, įskaitant sergančiuosius odos navikais, 
tarp jų ir melanoma  [10,11].

Pastebima, kad dažniau pavėluotai dėl melanomos krei-
piasi vyrai, nei moterys [12]. Pavėluotai nustatyta melano-
mos diagnozė sunkina ligos eigą ir blogina baigtį [13,14]. 
Pandemijos metu melanoma  buvo diagnozuojama ženkliai 
rečiau, todėl tikėtina, kad tolesniais mėnesiais ir metais me-
lanoma bus toliau pažengusios stadijos ir sunkiau gydoma. 
Diagnozuoti melanomą ankstyvos stadijos ir kuo anksčiau 
nukreipti gydymui, kai reikia ir stacionariniam, pandemijos 
sąlygomis pirmiausia turi šeimos gydytojai [15].

COVID-19 pandemijos metu plačiai paplito nuotolinės 
konsultacijos, telemedicina odos ligų gydytojų praktikoje, 
tačiau kilus bent mažiausiam piktybinio naviko, ypač mela-
nomos įtarimui, turi būti kontaktinė dermatologo konsultacija 
dėl gydymo, jei reikia,  stacionarinio ir operacinio [16,17].

COVID-19 pandemijos metu, sutrikus dermatovenero-
loginei pagalbai, atsirado didelė rizika, kad melanoma bus 
diagnozuota pavėluotai arba liks nediagnozuota [18], todėl 
COVID-19 pandemijos metu būtina pertvarkyti sergančiųjų 
piktybiniais odos navikais sveikatos priežiūrą, tarp jų mela-
noma sergančių ir galimai sergančių pacientų [8,19].

Melanoma daugiausia nustatoma vyresnio amžiaus žmo-
nėms [22]. Melanoma sergančių pacientų mirštamumas CO-
VID-19 pandemijos metu yra ženklus, todėl labai svarbus 
savalaikis operacinis  ir kitas gydymas [20,21].

Daugėjantys užleistų odos navikų atvejai, didėjantis pa-
cientų neįgalumas ir mirtingumas didina sveikatos priežiū-
ros kaštus  [23], todėl COVID-19 pandemijos metu būtinas 
kompleksinis požiūris į melanomos diagnostiką ir gydymą 
(kai reikia ir stacionare),  kad liga nebūtų užleista, kelianti 
didelį pavojų pacientų sveikatai ir gyvybei.

Darbo tikslas – ištirti melanoma sergančių pacientų sta-
cionarinės medicinos pagalbos prieinamumą iki COVID-19 
pandemijos ir pandemijos metais.
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Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimo objektas – stacionarinės me-

dicinos pagalbos prieinamumas mela-
noma sergantiems pacientams Klaipėdos 
universitetinėje ligoninėje.

Tyrimo medžiaga – Klaipėdos uni-
versitetinėje ligoninėje 2019-2020  dėl 
melanomos gydytų pacientų ligos isto-
rijos.

Tyrimo metodai – literatūros analizė, 
klausimynas, statistinė ir lyginamoji 
analizė.

Tyrimui atlikti naudotas autorių pa-
ruoštas specialus klausimynas (19 po-
zicijų su 50 galimų atsakymų).Tyrimas 
vykdytas 2021 m. sausio – rugpjūčio 
mėnesiais.

Analizuoti ir lyginti dviejų periodų 
tyrimo duomenys – 2019 m. (iki CO-
VID-19 pandemijos pradžios) ir 2020 
metų. Tyrimo duomenys analizuoti ir 
lyginti atsižvelgiant į amžių, lytį, pate-
kimo į ligoninę būdą, geografinę sklaidą.

Iš viso tirtos 144 pacientų ligos is-
torijos: 83 gydyti 2019 m. ir 61 − 2020 
metais. Moterų iš viso gydyta 78(54,2 
proc.): 2019 m. – 47(56,6 proc.), 2020 
m. – 31(50,8 proc.).  Absoliuti dauguma 
pacientų  – 118(81,9 proc.) stacionare 
gydyti planine tvarka. Iš jų: 2019 m. 
– 68 (81,9 proc.), 2020 m. – 50(81,9 
proc.). Iš neplanine tvarka stacionare gy-
dytų 26 pacientų: 24(92,3 proc.) atvyko 
patys, 2(7,7 proc.) pristatė GMP.

Statistinė  duomenų analizė  atlikta 
naudojant  statistinio duomenų  analizės 
paketo IBM SPSS 23.0 versiją ir MS 
Excel 2016 programą. Duomenų skir-
tumas laikytinas statistiškai reikšmingu 
(SRS), kai p<0,05 (statistinio pasikliau-
tinumo lygmuo 95 proc.).

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Tirti pacientai pagal amžių: iki 50 

m. – 37(25,7 proc.), 50 m. ir daugiau 
– 107 (74,3 proc.). 2019 m. moterų iki 
50 m. gydyta 19(40,4 proc. visų gydytų 
moterų), 2020 m. − 7 (22,6 proc. visų 
gydytų moterų). COVID-19 pandemijos 

metais kreipėsi ženkliai mažiau jaunų moterų (17,8 proc., SPS). 2019 m. gydyta 
vyrų iki 50 m.  7(19,4 proc. visų gydytų vyrų), 2020 m. − 4 (13,3 proc. visų 
gydytų vyrų).

Daugumai melanomos diagnozė buvo nustatyta 1 mėnesio laikotarpiu iki 
hospitalizacijos, statistiškai reikšmingo skirtumo lyginant 2019 ir 2020 m., ne-

Metai
2019 m. 2020 m. 2019-2020 m.
n1=83 n2=61 n1-n2

Laikas abs.sk. proc. abs.sk. proc. skirt proc.
statistinis skir-
tumo reikšmin-

gumas

Iki 1 mėn. 62 74,7 43 70,5 4,2 SNS

Nuo 1 mėn.  iki 3 mėn. 1 1,2 3 4,9 -3,7 SNS

Nuo 3 mėn. iki 6 mėn. 3 3,6 7 11,5 -7,9 SNS
Nuo 6 mėn. iki 12 mėn. 10 12,1 7 11,5 0,6 SNS

> 12 mėn. 7 8,4 1 1,6 -6,8 SNS

Metai
2019 m. 2020 m. 2019-2020 m.
n1=83 n2=61 n1-n2

Trukmė abs.sk. proc. abs.sk. proc. skirtumas, 
proc.

statistinis skirtumo 
reikšmingumas

1 diena 45 54,2 34 55,7 -1,5 SNS 

2 dienos 8 9,6 1 1,6 8,0 SNS 

3 dienos 3 3,6 2 3,3 0,3 SNS 

4 dienos 1 1,2 1 1,6 -0,4 SNS 

5 dienos 0 0 0 0 0 SNS 

> 5 dienų 26 31,3 23 37,7 -6,4 SNS

Metai
2019 m. 2020 m. 2019-2020 m.
n1=83 n2=61 n1-n2

Lokalizacija abs.sk. proc. abs.sk. proc. proc. statistinis skirtumo 
reikšmingumas

Apatinės galūnės 7 8,4 15 24,6 -16,2 SRS 

Viršutinės galūnės 13 15,7 7 11,5 4,2 SNS 

Galva 17 20,5 13 21,3 -0,8 SNS 

Kūnas 46 55,4 26 42,6 12,8 SNS

1 lentelė. Laikas nuo melanomos diagnozės nustatymo iki hospitalizavimo. 
SNS – statistiškai nereikšmingas skirtumas.

2 lentelė. Melanomos  gydymo  stacionare trukmė. 
SNS – statistiškai nereikšmingas skirtumas.

3 lentelė. Melanomos lokalizacija.
SRS – statistiškai reikšmingas skirtumas;  SNS – statistiškai nereikšmingas skirtumas.
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buvo (1 lentelė).
Iš vėliau nei per 1 mėn. hospitalizuoto 21 paciento 2019 

metais, 19(90,5 proc.) hospitalizuoti su jau anksčiau nusta-
tyta melanomos diagnoze. 2020 m. iš vėliau nei per 1 mėn. 
hospitalizuotų 18 pacientų, 17 (94,4 proc.) hospitalizuoti 
su jau anksčiau nustatyta melanomos diagnoze. Tai atitinka 
literatūros duomenis, kad COVID-19 pandemijos metais 
buvo sutrikdytas sergančiųjų melanoma sveikatos priežiūros 
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 pacientų operuota santykinai daugiau, nei 2019 
m. Iš 102 operuotų dėl melanomos pacientų, 73(71,6 proc.) 
taikyta bendrinė ar regioninė (spinalinė) nejautra, 29 (28,4 
proc.) − vietinė. 2019 m. bendra ar regioninė (spinalinė) ne-
jautra taikyta 53(94,6 proc.) pacientams, 2020 m. – 20(43,5 
proc.). Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (SRS).

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

Dauguma operacijų – 76(74,5 proc.) buvo radikalios: 
2019 m. 38(67,9 proc.) ir 2020 m. – 38 (82,6 proc.). CO-
VID-19 pandemijos metais radikalių operacijų dalis buvo 
didesnė. Pooperacinių komplikacijų nebuvo (ligos istorijose 
apie jas nėra įrašų). Biopsinė medžiaga paimta ir melanomos 
diagnozė histologiškai  patvirtinta visais atvejais. Gydytojų 
konsiliumai dėl gydymo taktikos vyko (yra įrašai ligos isto-
rijoje): 2019 m. tartasi dėl 11 atvejų (19,6 proc.), 2020 m. – 
44(95,7 proc.). Daliai pacientų 2019 m. gydytojų konsiliumo 
dėl gydymo taktikos nereikėjo (kartotiniai pacientai ir kt.), 
nors tikėtina, kad dalis konsiliumų įvyko, tačiau jie neįrašyti 
ligos istorijose (konsiliumų registracijos žurnalai netikrinti).

Daugiau nei pusė pacientų (54,2 proc. 2019 m., 55,7 proc. 
2020 m.) stacionare gydyti 1 dieną, daugiau kaip trečdalis – 
ilgiau kaip 5 dienas (2 lentelė).

Statistiškai  reikšmingo skirtumo tarp hospitalizacijos 
trukmės abiem nagrinėtais periodais nebuvo. Melanomos 
lokalizacija dažniausia kūne:  2019 m. 55,4 proc. atvejų ir 
2020 m. – 42,6 proc. atvejų. 2019 m. retesnė lokalizacija 
buvo apatinėse galūnėse, nei 2020 m. (16,2 proc. mažiau) 
(3 lentelė).

2019 m. 41 (49,4 proc.) pacientas buvo hospitalizuotas 
esant jau nustatytai melanomos diagnozei (kreipėsi pakarto-
tinai). 2020 m. tokių pakartotinų atvejų buvo 23(37,7 proc.). 
Ikipandeminiais 2019 m. pakartotinai atvykusių ir hospi-
talizuotų pacientų buvo ženkliai daugiau (11,7 proc.), nei 
2020 m. (SRS). Tai atitinka literatūros duomenis [9,10,11].

Hospitalizuoti dėl  melanomos pacientai pasirinko gy-
dytoją 2019 m. – 56(67,5 proc.), 2020 m. – 28(45,9 proc.). 
Tikėtina, kad COVID-19 pandemijos  metais gydytojo 

pasirinkimas ligoninėje buvo ribotas dėl pandemijos, o ir 
pacientams gydytojo pasirinkimas buvo mažiau aktualus. 
COVID-19 liga sirgo 1 pacientas.

2019 m. visi pacientai išrašyti būklei pagerėjus, išskyrus 
1(1,2 proc.), mirusį dėl pagrindinės ligos – melanomos.

2020 m. visi pacientai  išsirašė būklei pagerėjus, išskyrus 
4(6,6 proc.) mirusius (3 – dėl  pagrindinės ligos melanomos, 
1 – dėl gretutinių ligų).

Išvados
Sergančiųjų melanoma hospitalinis prieinamumas Klai-

pėdos universitetinėje ligoninėje pandeminiais 2020 metais 
buvo kiek pablogėjęs, palyginus su ikipandeminiais 2019 
metais dėl priežasčių, susijusių su epideminiais (karantinas) 
ribojimais.
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AVAILABILITY OF IN PATIENT ONCOLOGY CARE 
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H. Janušonytė, V. Janušonis, G. Kasap

Keywords: Melanoma, Covid-19 pandemic, availability of on-
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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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