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Santrauka

Odos melanoma yra viena i$ labiausiai paplitusiy ligy,
sukelianc¢iy didelj mirtinguma. Jos atsiradimas priklauso
nuo zmoniy rasés, lyties bei amziaus. Ankstyvas mela-
nomos nustatymas gali sumazinti susirgimo rizikg ir is-
vengti didelio mirtingumo, todél svarbu analizuoti odos
melanomos diagnostikos ir gydymo naujoves. Tyrimo
tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis publika-
cijomis, apzvelgti odos melanoma, jos diagnostika ir
gydyma. Atlikta 21 mokslinés publikacijos apzvalga.
Straipsniai atrinkti naudojantis PubMed, UpToDate ir
ScienceDirect duomeny bazémis. | apzvalga jtrauktos
ne senesnés nei deSimties mety publikacijos angly kalba.

Ivadas

Odos melanoma yra viena i§ labiausiai paplitusiy ligy,
sukelian¢iy didelj mirtinguma. Jos atsiradimas priklauso
nuo zmoniy rases, lyties bei amziaus. Ankstyvas melanomos
nustatymas gali sumazinti susirgimo rizika ir mirtinguma
[15]. Odos melanoma susijusi su odos segmentais. Nustate
melanomos stadijg, gydytojai gali planuoti tinkamiausig
gydyma ligos progresavimui sumazinti [4,5, 21]. Paprastai
melanomos diagnostikos praktika apima vizualinj i§tyrimg ir
vizualinj (skaic¢iavimo) jvertinima, kurj atlieka dermatologas.
Dauguma dermatology tiria jtartinas odos vietas, naudoda-
miesi ABCD (asimetrijos, krastinés, spalvos ir skersmens)
diagnostikos kriterijais [13]. Vizualiai patvirtinus odos vézj,
pasitelkiama skaitmeniné dermatoskopija tolesniam iStyrimui
ir apibréziamas gydymo planavimo procesas. Skaitmeniniai
dermatoskopiniai vaizdai paprastai yra spalvoti RGB (rau-
dona, zalia, mélyna) vaizdai, plac¢iai taikomi automatiniam
odos ligos aptikimui, riby ekstrahavimui ir odos vézio ty-
rimui [1,16,14].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti odos melanoma, jos diagnostika

ir gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta 21 mokslinés publikacijos apzvalga. Straipsniai
atrinkti naudojantis PubMed, UpToDate ir ScienceDirect
duomeny bazémis. | apzvalga jtrauktos ne senesnés nei de-
Simties mety publikacijos angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Odos melanoma. Melanoma yra reta, bet zmonéms agre-
syvi odos vézio rusis [11]. Daugeliu atvejy sklaidos etape
liga atspari gydymui citostatikais ir radioterapija, todél su
melanogenezés procesu ir naviko progresavimu susijusiy
naujy molekuliniy mechanizmy identifikavimas leidzia su-
kurti tiksling terapija, darancia pastebimag poveikj [11]. Me-
lanogenezés pagrindas yra genetiniy sutrikimy kaupimasis
melanocituose (dazniausios yra $ios mutacijos: B-Raf proto
onkogenas, serino/treonino kinazé, N-Ras proto onkogenas,
GTPaz¢ ir fosfatazé bei tenzino homologas). Mikroaplinkos
elementy ir melanocity genetiniy pokyc¢iy saveikoje displa-
zinis melanocitas virsta melanomos lastele, o tolesniuose
etapuose atsiranda vietiné pirminio pazeidimo invazija ir
sklaida [11].

Melanomos mikroaplinka yra labai nevienalyte Iasteliy
populiacija, apimanti fibroblastus, makrofagus, limfocitus,
kitas imuninés sistemos lasteles, adipocitus ir tas Igsteles,
kurios, prasiskverbusios | tarpalasteling matrica, sudaro odos
kraujagysliy struktiirinius elementus [19]. Tai aktyvina bal-
tymy medziagas, jskaitant sekrecinius baltymus (pvz., me-
taloproteinazes ar osteonekting) ir augimo faktorius, pvz.,
transformuojantis augimo faktorius-f (TGF-B), epidermio
augimo faktorius (EGF), hepatocity augimo faktorius ir
trombocity augimo faktorius [19, 10], o Sie poky¢iai sukelia
lastelése hipoksija [3].

Iprastai melanoma apibtidinama kaip tipiska genetiné
liga, susijusi su kaupiamaisiais epigenetiniais ir mutaciniais
pokyc¢iais, sukelianciais negrjztamas lasteliy metastazes,
diferenciacijg ir proliferacija [18].

Odos melanomos diagnostika. Viena i§ diagnostikos
priemoniy jvertinti pirminés odos melanomos iSplitima, yra
sarginiy limfmazgiy biopsija. Norint taikyti §ig procediira,
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melanoma turi atitikti keletg kriterijy. Biopsija atlickama
tada, kai kliniskai nenustatytas iSplitimas j sritinius limf-
mazgius, nediagnozuotos satelitinés, tranzitinés ar tolimo-
sios metastazes. Svarbus ir melanomos storis. Melanomos
Breslow rodikliui esant <0,75 mm, biopsija neindikuotina
dél labai mazos naviko metastazavimo rizikos. Esant 0,76—1
mm, biopsija gali biiti atlickama, kai yra papildomy blogos
prognozés veiksniy; melanomos storiui esant >1 mm, sargi-
nio limfmazgio biopsija rekomenduojama, jei neprieStarauja
anksciau iSvardytoms salygoms [17].

Tradiciskai norint nustatyti melanoma serganciy pacienty
slapta metastazavusig liga, atlickami pagrindiniai radiologi-
niai tyrimai, tokie kaip kriitinés lgstos rentgenograma. Dél
riboty dvimaciy minkstyjy audiniy vaizdy rentgenogramos
tikslumas nustatyti tikrgsias metastazes plauciuose, palyginti
su klaidingais ir klaidingai neigiamais rezultatais, yra ribotas
[20], todél dabartingje klinikinéje praktikoje rentgeno tyrimas
melanomos stebéjimui naudojamas retai [9].

Ultragarsinis vaizdavimas daznai naudojamas regioni-
niy limfmazgiy biiklei vertinti. Nors ultragarso jautrumas
priklauso nuo echoskopuotojo kompetencijos [2, 12], jro-
dyta, kad limfmazgiy stebé&jimui ultragarsas turi didziausia
jautruma ir specifiSkuma, atitinkamai 96 ir 99 procentus
[2]. Pacientams, sergantiems I ir II stadijos melanoma, re-
gioninio limfmazgiy baseino stebéjimas ultragarsu yra pra-
nasesnis uz klinikinj tyrima (limfmazgiy baseino palpacija)
[12], todél reikia apsvarstyti stebéjima ultragarsu, kad biity
galima stebéti pacientus, kuriems atlikta teigiama kontro-
liné limfmazgiy biopsija ir kuriems neatlieckamas skubus
limfmazgiy iStyrimas [8]. Ultragarso stebéjimas turéty buti
rekomenduojamas pacientams, kuriems nerekomenduojama
arba jie nenori atlikti kontrolinés limfmazgiy biopsijos, taciau
dél nepalankiy pirminiy naviko savybiy islieka didelé ligos
progresavimo rizika [9].

Informacija, gauta i§ pirminés odos piktybinés mela-
nomos histopatologinio preparato ir aprasyta dermatopa-
nejkainojama prognosting reik$me kity sri¢iy gydytojams,
pasirenkantiems gydymo taktikg bei prognozuojantiems pa-
cienty i§gyvenamuma.

Odos melanomos gydymas. Analizuojant odos me-
lonomos gydyma, pastebétas tarptautiniy gairiy nenuose-
klumas dél stebéjimo vaizdo naudojimo. Dabartinés gairés
daugiausia grindziamos eksperty sutarimu, o ne patikimais
jrodymais. Nacionalinis i§samus vézio tinklas pacientams,
sergantiems [IB-1V stadijos besimptome melanoma, reko-
menduoja atlikti kompiuterinés tomografijos arba pozitrony
emisijos tomografijos nuskaitymg kas 3-12 ménesiy [6].
Europos medicinos onkology draugija rekomenduoja tik
fizinj patikrinima kas tris ménesius [7].

ISvados

1. Odos melanoma — tai vézinis odos susirgimas, susijes
su kaupiamaisiais epigenetiniais ir mutaciniais poky¢iais,
sukelianciais nepataisomas lasteliy metastazes, diferenciacija
ir proliferacija.

2. Odos melanomos diagnostika atlickama remiantis
sarginiy limfmazgiy biopsija bei ultragarsiniais tyrimais.
Dél odos melanomos rekomenduojama tikrintis maziausiai
kas tris ménesius.

3. Odos melanomai gydyti dazniausiai taikomi chirur-
giniai ar lazeriniai blidai. Pastebétas tarptautiniy gairiy ne-
nuoseklumas dél stebéjimo vaizdo naudojimo.
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Summary
Skin melanoma is one of the most common diseases, affecting

people’s race, gender and age, and causing high mortality. prema-
ture detection of melanoma can reduce the risk of developing the
disease and prevent high mortality rates. therefore, it is very im-
portant to analyze the diagnosis and treatment of skin melamoma.
the aim of the study is to review skin melanoma and its diagnosis
and treatment based on the latest scientific publications.

A scientific review of 21 publications was performed. Articles

were selected using PubMed, UpToDate, and ScienceDirect data-
bases. The review includes publications in English not older than
ten years.
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