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Santrauka
Odos melanoma yra viena iš labiausiai paplitusių ligų, 
sukeliančių didelį mirtingumą. Jos atsiradimas priklauso 
nuo žmonių rasės, lyties bei amžiaus. Ankstyvas mela-
nomos nustatymas gali sumažinti susirgimo riziką ir iš-
vengti didelio mirtingumo, todėl svarbu analizuoti odos 
melanomos diagnostikos ir gydymo naujoves. Tyrimo 
tikslas − remiantis naujausiomis mokslinėmis publika-
cijomis, apžvelgti odos melanomą, jos diagnostiką ir 
gydymą. Atlikta 21 mokslinės publikacijos apžvalga. 
Straipsniai atrinkti naudojantis PubMed, UpToDate ir 
ScienceDirect duomenų bazėmis. Į apžvalgą įtrauktos 
ne senesnės nei dešimties metų publikacijos anglų kalba.

Įvadas
Odos melanoma yra viena iš labiausiai paplitusių ligų, 

sukeliančių didelį mirtingumą. Jos atsiradimas priklauso 
nuo žmonių rasės, lyties bei amžiaus. Ankstyvas melanomos 
nustatymas gali sumažinti susirgimo riziką ir  mirtingumą 
[15]. Odos melanoma susijusi su odos segmentais.  Nustatę 
melanomos stadiją, gydytojai gali planuoti tinkamiausią 
gydymą ligos progresavimui sumažinti [4,5, 21]. Paprastai 
melanomos diagnostikos praktika apima vizualinį ištyrimą ir  
vizualinį (skaičiavimo) įvertinimą, kurį atlieka dermatologas. 
Dauguma dermatologų tiria įtartinas odos vietas, naudoda-
miesi  ABCD (asimetrijos, kraštinės, spalvos ir skersmens) 
diagnostikos kriterijais [13]. Vizualiai patvirtinus odos vėžį, 
pasitelkiama skaitmeninė dermatoskopija tolesniam ištyrimui 
ir apibrėžiamas gydymo planavimo procesas. Skaitmeniniai 
dermatoskopiniai vaizdai paprastai yra spalvoti RGB (rau-
dona, žalia, mėlyna) vaizdai, plačiai taikomi automatiniam 
odos ligos aptikimui, ribų  ekstrahavimui  ir odos vėžio ty-
rimui [1,16,14].

Tyrimo tikslas − remiantis naujausiomis mokslinėmis 
publikacijomis, apžvelgti odos melanomą, jos diagnostiką 
ir gydymą.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Atlikta 21 mokslinės publikacijos apžvalga. Straipsniai 

atrinkti naudojantis PubMed, UpToDate ir ScienceDirect 
duomenų bazėmis. Į apžvalgą įtrauktos ne senesnės nei de-
šimties metų publikacijos anglų kalba.

Tyrimo rezultatai 
Odos melanoma. Melanoma yra reta, bet žmonėms agre-

syvi odos vėžio rūšis [11]. Daugeliu atvejų sklaidos etape 
liga atspari gydymui citostatikais ir radioterapija, todėl su 
melanogenezės procesu ir naviko progresavimu susijusių 
naujų molekulinių mechanizmų identifikavimas leidžia su-
kurti tikslinę terapiją, darančią pastebimą poveikį [11]. Me-
lanogenezės pagrindas yra genetinių sutrikimų kaupimasis 
melanocituose (dažniausios yra šios mutacijos: B-Raf proto 
onkogenas, serino/treonino kinazė, N-Ras proto onkogenas, 
GTPazė ir fosfatazė bei tenzino homologas). Mikroaplinkos 
elementų ir melanocitų genetinių pokyčių sąveikoje displa-
zinis melanocitas virsta melanomos ląstele, o tolesniuose 
etapuose atsiranda vietinė pirminio pažeidimo invazija ir 
sklaida [11].

Melanomos mikroaplinka yra labai nevienalytė ląstelių 
populiacija, apimanti fibroblastus, makrofagus, limfocitus, 
kitas imuninės sistemos ląsteles, adipocitus ir tas ląsteles, 
kurios, prasiskverbusios į tarpaląstelinę matricą, sudaro odos 
kraujagyslių struktūrinius elementus [19]. Tai aktyvina bal-
tymų medžiagas, įskaitant sekrecinius baltymus (pvz., me-
taloproteinazes ar osteonektiną) ir augimo faktorius, pvz., 
transformuojantis augimo faktorius-β (TGF-β), epidermio 
augimo faktorius (EGF), hepatocitų augimo faktorius ir 
trombocitų augimo faktorius [19, 10], o šie pokyčiai sukelia 
ląstelėse  hipoksiją [3].

Įprastai melanoma apibūdinama kaip tipiška   genetinė 
liga, susijusi su kaupiamaisiais epigenetiniais ir mutaciniais 
pokyčiais, sukeliančiais negrįžtamas ląstelių metastazes, 
diferenciaciją ir proliferaciją [18].

Odos melanomos diagnostika. Viena iš diagnostikos 
priemonių įvertinti pirminės odos melanomos išplitimą, yra 
sarginių limfmazgių biopsija. Norint taikyti šią procedūrą, 
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melanoma turi atitikti keletą kriterijų. Biopsija atliekama 
tada, kai kliniškai nenustatytas išplitimas į sritinius limf-
mazgius, nediagnozuotos satelitinės, tranzitinės ar tolimo-
sios metastazės. Svarbus ir melanomos storis. Melanomos 
Breslow rodikliui esant ≤0,75 mm, biopsija neindikuotina 
dėl labai mažos naviko metastazavimo rizikos. Esant 0,76–1 
mm, biopsija gali būti atliekama, kai yra papildomų blogos 
prognozės veiksnių; melanomos storiui esant ≥1 mm, sargi-
nio limfmazgio biopsija rekomenduojama, jei neprieštarauja 
anksčiau išvardytoms sąlygoms [17].

Tradiciškai norint nustatyti melanoma sergančių pacientų 
slaptą metastazavusią ligą, atliekami pagrindiniai radiologi-
niai tyrimai, tokie kaip krūtinės ląstos rentgenograma. Dėl 
ribotų dvimačių minkštųjų audinių vaizdų rentgenogramos 
tikslumas nustatyti tikrąsias metastazes plaučiuose, palyginti 
su klaidingais ir klaidingai neigiamais rezultatais, yra ribotas 
[20], todėl dabartinėje klinikinėje praktikoje rentgeno tyrimas 
melanomos stebėjimui naudojamas retai [9]. 

Ultragarsinis vaizdavimas dažnai naudojamas regioni-
nių limfmazgių būklei vertinti. Nors ultragarso jautrumas 
priklauso nuo echoskopuotojo kompetencijos [2, 12], įro-
dyta, kad limfmazgių stebėjimui ultragarsas turi didžiausią 
jautrumą ir specifiškumą, atitinkamai 96 ir 99 procentus 
[2]. Pacientams, sergantiems I ir II stadijos melanoma, re-
gioninio limfmazgių baseino stebėjimas ultragarsu yra pra-
našesnis už klinikinį tyrimą (limfmazgių baseino palpacija) 
[12], todėl reikia apsvarstyti stebėjimą ultragarsu, kad būtų 
galima stebėti pacientus, kuriems atlikta teigiama kontro-
linė limfmazgių biopsija ir kuriems neatliekamas skubus 
limfmazgių ištyrimas [8]. Ultragarso stebėjimas turėtų būti 
rekomenduojamas pacientams, kuriems nerekomenduojama 
arba jie nenori atlikti kontrolinės limfmazgių biopsijos, tačiau 
dėl nepalankių pirminių naviko savybių išlieka didelė ligos 
progresavimo rizika [9].

Informacija, gauta iš pirminės odos piktybinės mela-
nomos histopatologinio preparato ir aprašyta dermatopa-
tologo išvadoje kartu su klinikiniais duomenimis, suteikia 
neįkainojamą prognostinę reikšmę kitų sričių gydytojams, 
pasirenkantiems gydymo taktiką bei prognozuojantiems pa-
cientų išgyvenamumą.

Odos melanomos gydymas. Analizuojant odos me-
lonomos gydymą, pastebėtas tarptautinių gairių nenuose-
klumas dėl stebėjimo vaizdo naudojimo. Dabartinės gairės 
daugiausia grindžiamos ekspertų sutarimu, o ne patikimais   
įrodymais. Nacionalinis išsamus vėžio tinklas pacientams, 
sergantiems IIB-IV stadijos besimptome melanoma, reko-
menduoja atlikti kompiuterinės tomografijos arba pozitronų 
emisijos tomografijos nuskaitymą kas 3-12 mėnesių [6]. 
Europos medicinos onkologų draugija rekomenduoja tik 
fizinį patikrinimą kas tris  mėnesius [7].

Išvados
1. Odos melanoma – tai vėžinis odos susirgimas, susijęs 

su kaupiamaisiais epigenetiniais ir mutaciniais pokyčiais, 
sukeliančiais nepataisomas ląstelių metastazes, diferenciaciją 
ir proliferaciją.

2. Odos melanomos diagnostika atliekama remiantis 
sarginių limfmazgių biopsija bei ultragarsiniais tyrimais. 
Dėl odos melanomos rekomenduojama tikrintis mažiausiai 
kas tris mėnesius.

3. Odos melanomai gydyti dažniausiai taikomi chirur-
giniai ar lazeriniai būdai. Pastebėtas tarptautinių gairių ne-
nuoseklumas dėl stebėjimo 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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