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Kino audiniai ir organai sudaryti i§ smulkiy struktariniy daleliy, vadinamy
lastelémis. Nors skirtingy audiniy lasteliy sandara ir funkcijos skiriasi, taciau
ju dauginimosi, atsinaujinimo procesai panasas. Normalios lgstelés auga ir da-
lijasi suformuodamos naujy sveiky lasteliy tiek, kiek organizmui jy reikia. Kai
lastelés pasensta ar yra pazeidziamos, jos ziiva —jy vieta uZima naujos ir svei-
kos lastelés. Vadinasi, sveikas organizmas lasteliy dauginimosi ir Zities procesus
kontroliuoja.

Kai, veikiant Zalingiems veiksniams, kokio nors organo ar audinio lastelés
pazeidziamos, pakinta ir tampa nebenormalios, jos ima ,nebeklausyti“ kontroles
mechanizmy. Tvarkingas lasteliy dauginimosi ir Zities procesas sutrinka. Ilgai-
niui lgstelés, tapdamos vis nenormalesnés, islieka, kai turéty Zati, jos nekontro-
liuojamai, nevaldomai dalijasi, jy randasi vis daugiau ir daugiau. Taip susidaro
ju sankaupa, t. y. susiformuoja navikas.

Navikas gali bati gerybinis arba piktybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia j aplinkinius kiino audinius ir neplin-
ta | kitus organus. Todél jos néra piktos, vézinés. Taciau didédamas gerybinis
navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius audinius bei organus ir taip sukelti
sveikatos problemy.

Navikas piktybinis yra tada, kai jo lastelés jgyja savvybe skverbtis, jaugti |
gretimus audinius bei organus, taip juos pazeisti ir sunaikinti.

Dar viena piktybiniy naviky lasteliy savybé — jos atitriksta nuo pirminio
naviko ir krauju ar limfa pasklinda kituose organuose. Kai $ios lastelés pasiekia
nauja vieta, jos gali ten daugintis ir sudaryti naujus navikus, vadinamus metas-
tazémis. I$plites j kitas kiino sritis piktybinis navikas yra metastazinis piktybinis
navikas. Piktybinio naviko metastazés yra to paties tipo navikai kaip ir pirminis
zidinys, mikroskopinis jy vaizdas toks pats kaip ir pirminio naviko. Negana to,
pirminio piktybinio naviko ir jo metastaziy kai kurie molekulinio lygmens po-
Zymiai, pvz., poky¢iai genuose, yra tokie patys.

Taigi, jei, pavyzdziui, kraties vézys iplito | plaucius ir juose susiformavo
metastaziy, tai metastaziy piktybinés lastelés bus tokios pat kaip ir pirminio
vezio kratyje. Tai bus kriities vézio metastazés plauciuose, bet ne plauciy vézys.



Piktybinés navikinés lastelés skiriasi nuo sveikyjy daugeliu aspekey, dél
kuriy jos pradeda nevaldomai daugintis, jgyja invaziniy (gebéjimo skverbtis
j gretimas sveikas sritis) savybiy.

Svarbus skirtumas tarp sveiky ir piktybiniy lasteliy yra tas, kad pikeybinés
lastelés daug maziau diferencijuotos nei sveikosios. Sveikos lastelés brgsdamos
diferencijuojasi j skirtingy rusiy lasteles, jgyja specifiniy, atitinkamai rsiai ba-
dingy funkcijy, o piktybinéms lastelémis to neatsitinka. Tai yra viena i§ priezas-
¢y, dél kuriy piktybinés lastelés dauginasi nesustodamos.

Be to, piktybiné lastelé nereaguoja i signalus, kurie sveikai lastelei signali-
zuoty stabdyti dalijimasi ar kad pradedamas programuotas senos lastelés zities
procesas.

Piktybinés lastelés gali paveikti aplinkines sveikas lasteles, molekules, krau-
jagysles, supandias ir maitinandias navika, ir susikurti sau palankig mikroaplin-
ka. Pavyzdziui, piktybinés lastelés paveikia artimiausias sveikas lasteles taip, kad
suformuoty, iSauginty naujy kraujagysliy, tiekianc¢iy navikui deguonj, maisto
medziagas, kuriy reikia jam augti, ir pasalinty nebereikalingas medziagas.

Piktybines lastelés daznai sugeba i$vengti organizmo imuninés sistemos, ap-
saugancios sveikasias lasteles nuo infekcijos ir kity Zeidziandiy veiksniy, povei-
kio. Imuniné sistema pasalina pazeistas ar nesveikas lasteles i§ organizmo, bet kai
kurios piktybinés lastelés sugeba ,pasislépti“ nuo jos.

Piktybines lastelés, kad islikty ir augty, taip pat gali pajungti sau imunineg sis-
tema. Pavyzdziui, piktybinés lastelés gali priversti imuning sistemg nenaikinti jy
pasitelkdamos tam tikras imuninés sistemos lasteles, kurios paprastai neleidzia

pabégti nuo imuninio atsako.

Piktybiniy lasteliy vystymosi pradzia susijusi su poky¢iais (mutacijomis) ge-
nuose, kontroliuojanciuose lgsteliy funkcijas, ypa¢ augimo ir dalijimosi.

Geny mutacijos, susijusios su piktybiniy naviky issivystymu, gali bati pavel-
détos is tevy.

Geny mutacijy gali atsirasti bet kuriuo Zmogaus gyvenimo laikotarpiu ir dél
klaidingo lasteliy dalijamos, ir déel DNR (deoksiribonukleo ragsties) pazeidimy
veikiant kenksmingiems aplinkos veiksniams (tabako rakymas, radiacija ir kt.).



Kiekvieno atskiro individo piktybinio naviko lasteliy geny poky¢iy deriniai
yra unikalas. Navikui augant atsiranda papildomy geny pokyciy. Net to paties
piktybinio naviko skirtingos lasteleés gali tureti skirtingy geny poky¢iy.

Geny pokyciai, kurie susije su piktybiniy naviky iSsivystymu, paliedia tris
pagrindinius geny tipus — protoonkogenus, navikg slopinancius genus ir DNR
atitaisancius genus.

Protoonkogenai (angl. prorooncogenes) dalyvauja normaliy lasteliy augimo ir
dalijimosi procesuose. Tacdiau kai $ie genai kokiu nors budu pakinta ar pasidaro
aktyvesni, jie tampa piktybinius navikus vystytis skatinanciais genais (arba on-
kogenais), leidZianciais lasteléms augti ir dalytis tada, kada to nereikia.

Navika slopinantys genai (angl. tumor suppressor genes) taip pat dalyvauja
normaliy lasteliy augimo ir dalijimosi procesuose. Sio tipo genai produkuoja
navika slopinantj baltyma, padedantj kontroliuoti lasteliy augima. Lastelés, ku-
riose $ie genai mutave, gali pradeti dalytis nekontroliuojamai.

DNR pazaidy taisymo genai (ang. DNA repair genes) dalyvauja DNR pazai-
dy nustatymo ir itaisymo procesuose. Siy geny mutacijos provokuoja vystytis
papildomoms mutacijoms kituose lastelés genuose. Drauge geny mutacijos gali
bati lgsteliy supiktybéjimo priezastimi.

Kai mokslininkai suzinojo daugiau apie molekulinio lygio poky¢ius, vyrau-
jancius piktybinése lastelése, jie atrado, kad tam tikros geny mutacijos daznai
aptinkamos daugelyje rsiy piktybiniy naviky. Dél $ios priezasties piktybiniai
navikai kartais apibidinami pagal pakitimy genuose tipg, kuris, manoma, yra
susijes su $iy naviky issivystymu, o ne tik pagal organa, kuriame isivysté ar pa-
gal jy mikroskopinj vaizda.

Kad bty nustatyta, koks — piktybinis ar ne — yra navikas, jo lasteles mikros-
kopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy gaunama jvairiais budais.
Atliekant naviko biopsija, i§pjaunamas mazas navikinio audinio gabalélis ar net
visas navikas, jei jis nedidelis. Kartais naviko lasteliy paimama specialia mentele
pagrandant jo pavirsiy ar, jei darinio pavirsius $lapiuoja, stikliukas priglaudzia-
mas prie jo ir gaunami naviko atspaudai. Si mediaga, kaip minéta, specialiai ja
paruosus, itiriama mikroskopu. Kokiu badu gauti navikiniy Iasteliy i$tyrimui,
kiekvienu atveju nusprendzia gydytojas.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname véziu, tadiau zi-
noma, jog vézys yra toks piktybinis navikas, kuris i$sivysto i§ epitelinio audinio
lasteliy. Piktybiniai navikai, issivyst¢ i$ neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip,
pvz., sarkoma, limfoma, melanoma ir kt.

Epiteliniy lasteliy audinys sudaro visy kino gleiviniy pavirsinj sluoksnj, o
gleivinés padengia vir$kinamojo trakto, kvépavimo, $lapimo, lyties organy ta-



kus. Kai sakoma, pavyzdziui, storosios Zarnos vézys, suprantame, kad $is vézys
i$sivyste i§ storosios Zarnos sienelés gleivings, i§ vidaus dengiancios Zarnos siene-
le, epitelio.

Odos pavirsinj sluoksnj taip pat sudaro epitelinés lastelés, todél odos pikty-
binis navikas, i$sivystes i$ Siy lasteliy, yra odos vézys.

Kitas odos piktybinis navikas yra melanoma. Ji vystosi ne i$ epitelio lasteliy,
bet i§ odoje esanciy pavieniy lasteliy — melanocity ar i§ melanocity sankaupos
odoje — apgamo. Labai retais atvejais melanoma gali i$sivystyti ne tik odoje, bet
ir kituose organuose, kur aptinkama melanocity: akyje, burnos gleivinéje, tiesio-
joje Zarnoje arba kituose organuose.

Oda yra didziausias kiino organas, ji padengia viso kiino pavirsiy. Oda turi
keletg paskiréiy. Ji apsaugo vidaus organus nuo mechaniniy suzeidimy, nudegi-
my, nuo ultravioletiniy saulés spinduliy poveikio, nuo infekcijos. Oda padeda
palaikyti normaliag kiino temperatiira, su prakaitu pasalina i§ organizmo nerei-
kalingas medziagas, kaupia vandens, riebaly, vit. D atsargas.

Oda sudaro du pagrindiniai sluoksniai. Virsutinis sluoksnis, kurj lie¢iame ir
matome, vadinamas epidermiu, po juo Zemiau esantis sluoksnis — derma.

Epidermis sudarytas i$ daugiasluoksnio ploksciojo epitelio lasteliy. Pavirsinis
jo sluoksnis nuolat nusitrina ir atsinaujina i§ giliau epidermyje esanciy baziniy
epiteliniy lasteliy. I$ ploksciojo epitelio iSsivystes piktybinis navikas vadinamas
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plokiialgsteliniu odos véZiu, o i§ baziniy epitelio lasteliy —bazoceliuliniu veZiu,
paprasciau — bazalioma.

Bazoceliulinis odos vézys — labiausiai paplitgs baltaodZiy Zmoniy odos vézio
tipas. Budinga, kad $io tipo vézys dazniausiai iSsivysto tose kiino srityse, kuriy
oda patiria didesnj saulés spinduliy poveikj, o dazniausiai veido srityje. Baziniy
lasteliy odos vézys metastazuoja retai.

Ploks¢ialastelinis odos vézys baltaodziams pasitaiko daug reciau nei bazoce-
liulinis vézys. Sis odos vézio tipas labiausiai paplitgs tarp tamsiaodziy ir juoda-
odziy zmoniy. Paprastai plokscialastelinis odos vézys jiems iSsivysto tose kiino
srityse, kurios nepatiria saulés poveikio, nors $viesios odos Zzmonéms issivysto
tose srityse, kurios yra veikiamos saulés.

Epidermyje tarp baziniy lasteliy yra kito tipo lasteliy, vadinamyjy melanoci-
ty, kurie gamina odos pigmenta melaning. Tai medziaga, atsakinga uz zmogaus
odos atspalvj ir spalva bei odos jdegima saulé¢je. Melaninas apsaugo gilesnius
odos sluoksnius nuo zalojanc¢io UV (ultravioletiniy) spinduliy poveikio. Kai
odg veikia nataralts saulés spinduliai ar dirbtiniai soliariumy ultravioletiniai
spinduliai, melanocitai pagamina daugiau melanino, dél to oda paruduoja. Ap-
gamai yra daugybés melanocity sankaupa odoje. I odoje esanciy melanocity
iSsivystes piktybinis navikas, kaip minéta, vadinamas odos melanoma.

Odlos melanomos pasitaiko dazniausiai, yra geriausiai iStyrinéta melanomy ri-
$is. I$ visy melanomy odos melanomos sudaro daugiau negu 90 %.

Akies melamomos sudaro apie 5 % visy melanomu, jos vystosi i§ melanocity,
esanciy akies audiniuose, daugiausia kraujagysliniame akies obuolio dangale.

Gleiviniy melanomos sudaro 1 % visy melanomy. Melanomos gleivinése vys-
tosi i§ melanocity, esanciy kvépavimo taky, virskinimo trakto, slapimo i$skyri-
mo bei lyties taky gleivinése.

Kity kiino sriciy melanomos sudaro apie 2 % ir gali vystytis kitose organizmo
vietose, kur yra melanocity.

I$skiriamos 4 pagrindinés klinikinés odos melanomy formos.

Pavirsiumi slenkanti melanoma — dazniausiai pasitaikanti melanomos forma,
sudaranti apie 70 % visy odos melanomy. Tai viena dazniausiy jaunesniy zmo-
niy melanomos forma.



Sios formos melanoma plinta tolyn virSutiniu odos sluoksniu epidermiu
gana ilga laika, kol pradeda skverbtis gilyn. Pirmasis Zenklas — atsiranda ploks-
¢ia ar nezymiai vir§ odos pavirSiaus pakilusi, pakitusios, palyginti su visa oda,
spalvos, netaisyklingais krastais, asimetriskos formos déme. Démeje gali bati
gelsvos, rudos, juodos, raudonos, mélynos ar baltos spalvos ploteliy.

Sios formos melanoma gali atsirasti i§ anks&iau buvusio gerybinio apgamo.
Tokia melanoma gali i$sivystyti beveik bet kurioje kiino vietoje, bet dazniausiai
vyrams biina liemens srities odoje, moterims kojy odoje, vyrams ir moterims
nugaros bei kratinés odoje.

Mazginé melanoma — kita i§ dazniau pasitaikanéiy odos melanomos formuy,
sudaranti 15-20 % visy odos melanomy. Paprastai $ios melanomos invazija j
gilesnius odos sluoksnius btina prasidéjusi jau diagnozés nustatymo metu. Me-
lanomos zidinio pavir$iuje matomi vir§ odos lygio iskile mazgeliai, dazniausiai
juodos spalvos, bet kartais gali bati ir mélynos, pilkos, baltos, rudos, gelsvos,
raudonos ar sveikos odos spalvos. Navikas dazniausiai i$sivysto vyresnio amziaus
zmonéms liemens, kojy ir ranky odoje, vyrams dar ir skalpo odoje. Tai agresy-
viausia melanomos forma.

Lentigo maligna (piktybiné demeé (Slakas) — tai melanoma in situ, piktybi-
nis procesas vyksta tik lastelése (melanocituose), neperzenggs jy riby. Si in situ
(nei$plitusi, neinvazing, esanti vietoje) melanoma aptinkama dazniausiai vyres-
niems zmonéms. Ji vystosi nuolatos saulés poveikj patirianéioje veido, ausy,
kaklo, ranky odoje. Eiga panasi | pavirSiumi slenkancios melanomos eiga — odos
pavirSiuje gana daug mety islicka plokscia ar lengvai vir§ odos lygio pakilusi
démé, i§marginta gelsvais, rudais ar tamsiai rudais intarpais. Si melanomos for-
ma dazniausia Havajuose. Kai melanoma tampa invazine, ji jvardijama lentigo
maligna melanoma. i sudaro 5-10 % visy odos melanomy.

Akraliné (galiniy) melanoma — reciausiai pasitaikanti melanomos forma, su-
daranti 7-10 % visy odos melanomy. Sios formos melanoma ganétinai skiriasi
nuo kity — ji paprastai pasireiskia juodos ar rudos spalvos déme po ranky ar kojy
pirsty nagais arba delny ar pady odoje. Sios formos melanoma daznai i$plinta
grei¢iau nei labiau paplitusi pavirSiumi slenkanti melanoma ir lentigo maligna
melanoma. Labiausiai $ios formos melanoma paplitusi tarp afroamerikiediy ir
azijie¢iy, maziausiai — tarp baltaodziy.



Apskritai odos melanoma gana reta, sudaro maziau nei 5 % visy odos pikty-
biniy naviky, bet nuo jos mirsta daugiausia visy serganciyjy odos piktybiniais
navikais. Sergamumas pasaulyje Sia liga didéja. Lietuvoje kasmet nustatoma apie
320 naujy susirgimy melanoma, du tre¢daliai i§ jy moterims, vienas tre¢dalis
vyrams.

Veiksniai, kurie didina rizika susirgti onkologine liga, yra vadinami vézio
rizikos veiksniais. Vézio rizikos veiksniy poveikis nebiitinai reiskia, kad Zzmogus
tikrai susirgs véziu. Vézio rizikos veiksniy nebuvimas taip pat nereiskia, kad
zmogus niekada nesusirgs véziu.

Odos melanomos rizikos veiksniai:

Baltoji rase

Ilgalaikis ultravioletiniy (UV) saulés spinduliy ar soliariumy poveikis odai

Labai $viesus baltojo Zzmogaus gymis — labai $viesi, strazdanota, lengvai ir

greitai nusvylanti sauléje, bet nejdeganti ar sunkiai jdeganti oda, Sviesiai

mélynos, zalios arba kitos $viesios spalvos akys, kastoniniai arba Sviesiai
oranziniai plaukai

Daug karty stipriai sauléje nudegusi oda, ypac vaikystéje ir paauglystéje

Keliy dideliy arba daugybés (100 ir daugiau) smulkiy apgamy kino odoje

turejimas

Odos melanoma tarp $eimos nariy

Susilpnéjusi imuniné sistema

Kai kuriy aplinkos veiksniy (esanciy ore, namuose, darbo vietoje, maiste,

vandenyje) poveikis. Vieni i§ aplinkos rizikos veiksniy melanomai atsirasti yra

jonizuojancioji - spinduliuoté, tirpikliai, vinilo chloridas, polichlorinti
bifenilai

Baltyjy apskritai ir dar ypac labai $viesaus gymio baltyjy zmoniy odos me-
lanomos rizika didesné nei juodaodziy, bet vis délto susirgti melanoma gali bet
kuris Zmogus.

Patikimai jrodyta, kad melanomai i$sivystyti didZiausig reik$mg turi ilgalaikis
saulés poveikis odai. Mazos saulés UV spinduliuotes dozés reikalingos Zmgaus
sveikatai — jy reikia vitamino D organizme gamybai. Mazos UV spinduliuotes
dozés naudojamos odos egzemai ar zvynelinei gydyti.

Taciau pernelyg intensyvus ir ilgalaikis ultravioletiniy spinduliy poveikis yra
svarbiausias odos véZio ir odos melanomos i$sivystymo rizikos veiksnys. Serga-
mumas Siais odos piktybiniais navikais gerokai padidéjo per pastaruosius desim-
tmecius. Priezastys siejamos su drabuziy, per daug apnuoginanciy kiing, dévéji-
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mu, su pasikeitusiu gyvenimo buidu, kai daugiau laiko praleidziama gamtoje, su
noru tamsiai jdegti sauléje, taip pat ir soliariumuose.

Visuminis (patirtas per daug mety) saulés ultravioletiniy spinduliy poveikis
didina odos melanomos rizika, taciau dar pavojingesni yra pakartotiniai inten-
syvis odos nudegimai sauléje. Pernelyg ilgas laikas, praleistas sauléje vaikystéje
ar paauglystéje, padidina rizikg ateityje susirgti melanoma.

Melanoma gali susirgti ir tie, kurie didesn¢ laiko dalj praleidzia gyvendami
ir dirbdami patalpose, bet 1 ar 2 kartus per metus atostogauja intensyviai de-
gindamiesi saul¢je, taip pat tie, kuriy oda nuolat veikia saulé sportuojant lauke,
pvz., dviratininkai.

Vaikystéje melanoma susergama labai retai. Nedaug melanomos atvejy nu-
statoma paauglystés amziuje bei tarp dvidesimtmeciy. Dazniausiai suserga 40—
60 mety ir vyresnio amziaus zmonés. Moterys serga dazniau negu vyrai.

Nustatyta, kad zmonés, kuriy artimi giminaiciai yra sirge melanoma, turi
didesng tikimybg kada nors patys susirgti $ia liga.

Buti gryname ore sveika, bet reikia apsaugoti oda nuo saulés spinduliy
poveikio.

Geriausias budas apsaugoti odg yra vengti stipriy tiesioginés saulés spindu-
liy, ypac vasara tarp 11 ir 15 val. Geriausia tuo laiku bati pavésyje. Jei vis délto
biinama sauléje, geriausia apsauga yra laisvy ilgomis rankovémis drabuziy ir
placiabrylés skrybélés dévéjimas. Nuo saulés oda geriausiai apsaugo riibai, pa-
gaminti i§ nataralaus pluosto tankaus audinio. Akis nuo zalingo saulés $viesos
poveikio apsaugo akiniai nuo sauleés.

Reikia nepamirsti, kad debesuotq dieng ultravioletiniy spinduliy poveikis yra
beveik toks pat, ypac pajiryje ar prie ezero, kaip ir saulétq — 80 proc. saulés ultravi-
oletiniy spinduliy vis tiek prasiskverbia i odg.

Apsauginiai tepalai néra tam, kad galima bty ilgiau pabiti sauléje, jie skirti
apsaugoti oda nuo tiesioginiy spinduliy poveikio, kai jos kitaip i§vengti negali-
ma. Zmonés daznai naudoja maziau apsauginio tepalo, negu reikéty tinkamai
apsaugai, nebepasitepa pakankamai daznai pakartotinai, kaip nurodyta apsaugi-
nio tepalo etiketéje, taip negaudami pakankamos apsaugos nuo ultravioletiniy
saulés spinduliy.



Paprastai kasdieninés veiklos lauke metu rekomenduojama naudoti apsau-
ginj krema, kurio saulés apsaugos faktorius (SAF) yra maziausiai 15, o kremg,
kurio SAF yra 30 ir didesnis, reikéty naudoti atostogaujant sauléje. Apsauginis
kremas veikia efektyviau, jei uztepamas storu sluoksniu 15-30 min. pries iSei-
nant j saul¢ ir uztepamas pakartotinai po 30-60 min. Reikia jsitikinti, ar visa
oda patepta kremu, pvz., reikia nepamirsti patepti ausy.

Medziagos, apsaugancios odg nuo nudegimo, paveiktos saulés $viesos gali
netekti dalies aktyvumo arba apsauginis kremas gali bati pasalintas nuo odos
ranksluosciu, drabuziu, prakaituojant ar maudantis, todél, jei sauléje ruosiamasi
isbati ilgiau, svarbu kas 2 valandas vél pasitepti apsauginiu kremu. Taip pat
reikia jsitikinti, ar nepasibaiggs apsauginio kremo galiojimo laikas.

Kadangi saulés spinduliy daugiausia gaunama vaikystéje ir paauglystéje, ypad
svarbu apsaugoti nuo per didelio saulés poveikio vaiky ir paaugliy oda Apsaugos
priemoneés ypa¢ aktualios ir naudingos ir tiems, kurie linke greitai, stipriai rau-
donai ir skausmingai nudegti saul¢je.

Be to, Pasauliné sveikatos organizacija nerekomenduoja naudotis soliariumais.

Anksti nustatyta odos melanoma — iSgydoma. Todél Zmonés patys turi mo-
keti ripestingai apziaréti savo oda, ar neatsirado netaisyklingos formos démeliy
ten, kur jy anks¢iau nebuvo, ar nepakito ankséiau buve apgamai. Kino odos
apzitirai reikia gero ap$vietimo, dviejy veidrodziy — rankinio ir Zmogaus tgio
dydzio bei plauky dziovintuvo plaukams praskleisti, kad matytysi oda. Reikia
apzitreti galvos ir kaklo, ranky oda, panages, kriiting, pilva, nepamirsti apzitreéti
oda po kriitimis, panaudojant 2 veidrodZius apziiréti nugaros, sédmeny oda.
Apziarint kojy odg butina nepamirsti pady ir panagiy odos. Pastebéjus ka nors

jtartino, reikia nedelsiant kreiptis j gydytoja.
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Dalis melanomy issivysto sveikoje, be apgamy odoje, apie 30-50 % melano-
my i$sivysto i$ apgamy, dazniau i§ jgimty. Sveiky apgamy spalva rusva, vienoda,
jie yra taisyklingos formos, krasto kontiras lygus, pavirsius $velnus.

Paprastai pirmieji pastebimi jtartini pozymiai yra atsiradusi tamsi, netaisy-
klingos formos démele ten, kur anks¢iau buvo visai $vari oda, arba apgamo paki-
timas, jo spalvos patamséjimas. Apgamy gali bati bet kurioje kiino odos vietoje,
bet jprasciausia jy vieta yra kojos, liemuo, nugara.

Melanomos simptomai geriausiai apibadinami vadovaujantis diagnostiniais
A B C D kriterijais. Svarbu nuolat pac¢iam apziareéti savo kiino odg, stebéti ir
atpazinti, ar neatsiranda pakitusiy apgamy, naujy démiy odoje, ar jos nesikeic¢ia

po to, kai atsirado. Jei odoje aptinkama pakitimy, batina pasirodyti gydytojui.

A (angl. asymmetry) — asimetrija. Didédami supiktybéjes apgamas ar démelé,
kurios anksc¢iau nebuvo, plinta j plotj nevienodai j visas puses, todél melanomai
budinga netaisyklinga, asimetriska forma, viena jos pusé didesné nei kita.

B (angl. border) — krastas. Melanomos krastai netaisyklingi, rantyti, krasto
kontiirai neryskis. Neretai darinio krasto briauna paraudusi.

C (angl. color) — spalva. Tamsi apgamo ar démelés pavirsiaus spalva tampa
netolygi, atsiranda ir kity spalvy intarpy — tamsiai rudos, juodos, rausvos ar
raudonos, baltos ar mélynos. Melanoma gali bati ir baltos, raudonos ar mélynos
spalvos.

D (angl. diameter) — skersmuo. Gerybiniai odos dariniai paprastai biina
mazesnio skersmens negu piktybiniai. Melanoma paprastai bina didesnio
skersmens negu piestuko gale jmontuoto trintuko skersmuo, t. y. daugiau nei
6 mm skersmens.

E (angl. evolving) — vystymasis, plétojimasis. Gerybiniai odos navikai atro-
do visg laikg vienodai, taip pat. Pavojaus situacija atsiranda tada, kai prasideda
apgamo ar démelés keitimasis. Bet koks pokytis — apimties, formos, spalvos,
paaukstéjgs naviko pakilimas vir$ odos lygio ar kitoks simptomas, kaip naviko
kraujavimas, niezéjimas, susidargs $asas, rodo, kad darinys nestovi vietoje, o vys-
tosi, keiciasi. Tuomet nedelsiant reikia pasirodyti gydytojui.

Taigi pagrindiniai iSoriniai melanomos poZzymiai yra netaisyklingumas: ne-
taisyklinga forma, nevienoda spalva, netaisyklingi krastai. Reikia pazyméti, kad
odos melanomai btidingas spartus augimas. Negydant navikas skverbiasi j oda



Odos melanomos vaizdai

gilyn, darinio pavirsius tampa gruoblétas, navikas pradeda kilti ir j aukstj, tam-
pa mazgo pavidalo, gali iSopéti. Véliau ligos metastaziy gali atsirasti sritiniuose
limfmazgiuose, kitose tolimose nuo pirminio Zidinio odos vietose bei vidaus
organuose.

Niezéjimas ir kraujavimas melanomos atveju yra vélesni simptomai, jie gali
pasitaikyti ir esant gerybiniam apgamui. Taigi $ie simptomai nebitinai reiskia
apgamo supiktybé¢jima.

Bet koks nejprastas odos pakitimas, atsiradgs ir neiSnykstantis per 1,5-2 mé-
nesius, turi baiti parodytas gydytojui. Labai nedaug jprastiniy apgamy virsta me-
lanoma, bet, kilus jtarimui, geriausia apsilankyti pas gydytoja, nes kuo anksciau
liga nustatoma, tuo s¢kmingesnis jos gydymas.

KAIP NUSTATOMA MELANOMOS DIAGNOZE

Pirmiausia pacientg turéty apziaréti Seimos gydytojas, kuris, jei reikés, pasiys
ji pas odos ligy gydytoja (dermatologa).

Paciento apklausa ir odos apZinra. Gydytojas issiaiskina, ar pacientas anks-
diau stipriai nudegdavo sauléje, jvertina jo odos, akiy, plauky spalva. Gydytojas
domisi, kada pastebéti pakitimai odoje, ar jie atsirado buvusioje $varioje odos
vietoje, ar pakito apgamas. Gydytojas apzitiri viso kiino oda bei apgamus, stebi,
ar lygts jtartino darinio krastai, ar tolygi viso darinio spalva, ar neiSopéjes jo
pavirsius. Prityrgs dermatologas jau vien plika akimi jvertings paciento odos
pakitimy vaizda, apklauses pacienta neretai gali nustatyti ar jtarti melanomos
diagnozg.

Apzitiros metu gydytojas apéiuopia ir sritiniy limfmazgiy sritis — kirksniy,
pazasty, kaklo, sickdamas nustatyti, ar jie nepadidéje dél galimy melanomos

Apie odos melanomqg
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metastaziy juose. Sritiniai limfmazgiai yra tie, | kuriuos i§ artimiausios kiino
srities teka limfa, pvz., jei odos melanoma yra zasto srityje, pazasties limfmazgiai
bus sritiniai.

Dermoskopija. Tyrima atlieka gydytojas. Tai odos apzitra panaudojant ne-
didelj rankinj instrumentg dermoskopa. Dermoskopas turi stipry Sviesos $altinj
ir opting sistema, daug karty (iki 10 karty) padidinancia ir palengvinancia ap-
zitréti plika akimi nematomas odos struktiiras. Odos apziiiros $iuo prietaisu
tikslas — tiksliau nustatyti odos melanoma, atskirti piktybinius odos navikus nuo
gerybiniy. Dermoskopija leidZia Zenkliai patikslinti melanomos diagnostika.

Naviko biopsija, biopsinés medZiagos patologijos tyrimas. Jei po pokalbio ir pa-
ciento apziiiros jtariama odos melanomos diagnozé, gydytojas rekomenduoja
atlikti odos biopsija. Tai reiskia, kad jtartinai piktybiskai pakitgs odos darinys
bus pasalintas ir gydytojo patologo istirtas mikroskopu. Yra jvairiy biopsijos
metody. Dazniausiai atkiekama vadinamoji eksciziné biopsija arba tiesiog me-
lanomos ekscizija, kai skalpeliu visiskai pasalinamas odos darinys su jj supanciy
sveiky audiniy krastu. Mikroskopu tiriant biopsijos medZiaga nustatoma, ar
pasalintas darinys yra melanoma, jei taip, ar j drauge pasalintus sveikus audi-
nius yra jsiskverbusiy melanomos lasteliy, t. y., ar melanomos zidinys pasalintas
radikaliai.

Be $io tyrimo negalima pradéti gydymo.

Sarginio (sentinelinio) limfmazgio biopsija. Sarginiu arba sentineliniu limf-
mazgiu vadinamas tas limfmazgis, kuris yra arciausiai naviko — jei navikas me-
tastazuoja, tai pirmiausia j sarginj limfmazgj. Jei sarginiame limfmazgyje néra
melanomos lasteliy, tikétina, kad ir kituose limfmazgiuose metastaziy néra.

Kai pati melanoma yra plona, atitinkanti ankstyvosios stadijos navika, me-
tastazavusiy melanomos lasteliy sritiniuose limfmazgiuose neturéty bati.

Taciau niekada néra Zinoma, ar jau prasidéjo metastazavimas j limfmazgius,
todél, kai nustatomas ankstyvosios stadijos melanomos zidinys, daznai atlieka-
ma ir sarginio limfmazgio biopsija, siekiant jsitikinti, ar jame néra metastazavu-
siy i§ pirminio zidinio melanomos lasteliy, kas pakeisty ligos stadijg ir gydymo
taktika.

Kai melanomos lasteliy limfmazgiuose nedaug, jie nepadidéje, neapciuopia-
mi. Kad buty atlikta sentinelinio limfmazgio biopsija, reikia nustatyti jo vieta
visoje sritiniy limfmazgiy grupéje. | melanomos zong susvirks¢iama radioakey-
viosios medziagos, kuri limfagyslémis pirmiausia nunesama j artimiausia, j sargi-
nj limfmazgj. Specialia kamerg priglaudus prie odos surandama vieta, kurioje §i
medziaga susikaupé. Tai ir yra sarginio limfmazgio (ar keliy limfmazgiy, jy gali
bati ir daugiau nei vienas) vieta, ties kuria ant odos gydytojas padaro Zyme, kad



zinoty, kur prapjauti oda ieskant sarginio limfmazgio. Tuomet | ta padia me-
lanomos zong susvirks¢iama specialiy dazy — juos limfos srové nunesa j sarginj
limfmazgj ir jj nudazo. Chirurgas anks¢iau pazymétoje odos vietoje daro pjuvj
ir audiniy gilumoje suranda nusidaziusj sarginj limfmazgj ar kelis sarginius limf-
mazgius. Jie pasalinami — atlieckama sarginio limfmazgio biopsija. Limfmazgj
patologas istiria mikroskopu.

Jei sarginiame limfmazgyje melanomos lasteliy néra, kity limfmazgiy $alin-
ti nereikia, nes nejtikima, kad melanoma isplisty  kitus limfmazgius, nepa-
lietusi jo. Jei sarginiame limfmazgyje nustatoma melanomos lasteliy, likusieji
Sios zonos (pazasties, kirksnies ar kity zony) limfmazgiai Salinami ir itiriami
mikroskopu.

Atliekant melanomos mikroskopinj tyrima nustatomi labai svarbis ligos gy-
dymui parinkti ir ligos prognozei jvertinti rodikliai.

Vienas jy — melanomos storis, jvertinamas pagal Breslau (Breslow) arba mela-
nomos nvazijos j odg laipsnis, jvertinamas pagal Klarka (Clark).

Pagal Breslau — tiriant mikroskopu nustatomas melanomos vertikalusis ma-
tmuo (storis) tarp epidermio virSutinio sluoksnio iki giliausio melanomos jsi-
skverbimo gilyn tasko: skiriamos melanomos, kuriy storis mazesnis nei 1 mm,
melanomos, kuriy storis 1-4 mm, melanomos, storesnés nei 4 mm.

Pagal Klarka — tiriant mikroskopu nustatoma kuriuos odos sluoksnius apé-
musi melanomos invazija. Pagal tai skiriami 5 invazijos laipsniai. Kuo invazijos
laipsnis didesnis, tuo labiau vietiskai i$plitusi melanoma.

Geriausi gydymo rezultatai pasiekiami, kai melanima yra plona, t. y. jos
storis mazesnis nei 1 mm, arba kai invazijos laipsnis mazas. Tuomet paprastai
nieko daugiau daryti nereikia, jei ji jau pasalinta biopsijos metu. Zinoma, toles-
ni nuolatiniai paciento sveikatos patikrinimai butini, kad baty jsitikinama, ar
piktybinis procesas nepasikartojo.

Tirdami biopsijos medziaga mikroskopu patologai jvertina, ar melanoma
pazeideé virs jos esantj epidermj, ar yra jo mikroisopejimy, nes tai reiksty didesnj
vietinj melanomos plitima, didesng stadija.

Tiriamas mitoziy daznis, t. y. melanomos lasteliy dalijimosi daznis, tai, kaip
greitai auga melanomos lastelés. Maziausiai 1 besidalijanti naviko lastelé 1mm?
navikinio audinio gali reiksti didesng stadija ir didesn¢ metastazavimo rizika.

Esant isplitusiai, metastazavusiai melanomai patologai dar istiria, ar yra mu-
tave melanomos lasteliy kai kurie genai, pavyzdziui, BRAF genas. Mazdaug
pusei visy serganciyjy odos melanoma nustatomos melanomos lasteliy BRAF
geno mutacijos. Tokiais atvejais, kai melanomos lasteliy BRAF genas mutaves,
iSplitusig, metastazavusiag melanoma gydyti taikomi nauji efektyvis taikiniy te-
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rapijai skirti vaistai. Sie vaistai melanomos neveikia, jei néra $io geno mutacijy.
Taigi $is tyrimas yra svarbus, nes nuo jo rezultaty priklauso gydymo parinkimas.

Jei melanoma nustatoma anksti, paprastai ji isgydoma sékmingai. Stai kodeél
visuomenés mokymo programos ragina kreiptis j medikus tuoj pat, kai tik pas-
tebimas pakites odos darinys. Nuo seno visuomengje sklando mitas, kad labai
pavojinga liesti apgamus. Nemazai zmoniy ir Siandien bijo kreiptis | gydytojus,
pastebéje apgamy pakitimy ar atsiradusiy démeliy sveikoje odoje. Tadiau patir-
tis ir moksliniai tyrimai parodé, kad $i baimé nepagrista. PrieSingai, kuo grei-
¢iau gydytojas jvertins pakitimus, tuo didesné tikimybé, kad liga, jei ji pacienta
uzklupo, bus nustatyta ankstyvosios stadijos ir sekmingai iSgydyta. Todél, kaip
minéta, kartkarciais patys turime raipestingai apzitreti viso kiino oda, jvertin,
ar neatsirado netaisyklingos formos démeliy ten, kur ankséiau jy nebuvo, ar
nepakito anks¢iau buve apgamai. Pastebéje ka nors jtartino, turime batinai su-
sitikti su gydytoju.

Jei melanomos diagnozé patvirtinta ir nustatyta, kad navikas jau jsiskverbes
gilesnius odos sluoksnius, tuomet reikia jsitikinti, ar liga néra i$plitusi uz pirmi-
nio darinio riby j sritinius limfmazgius ir toliau. Tam turi bati adikti papildomi
tyrimai, kurie padéty i$gauti tiriamy kiino sri¢iy ir organy vaizdus, jvertinti, ar
liga i$plitusi.

Kritineés lgstos rentgeninis tyrimas

Sis tyrimas atlickamas siekiant jsitikinti, ar néra ligos i§plitimo j plaudius

pozymiy.

Sritiniy limfmazgiy, kepeny ir kity  pilvo organy ultragarsinis tyrimas

(echoskopija)

Sis tyrimas atliekamas aparatu, vadinamu echoskopu — panaudojant auksto
daznio garso bangas ir kompiutering technika gaunami tiriamos srities vaizdai,
matomi echoskopo ekrane. Tyrimu siekiama nustatyti, ar yra metastaziy sriti-
niuose, kituose periferiniuose limfmazgiuose, vidaus organuose.

Tyrimas neinvazyvus, neskausmingas, trunka keleta minuciy. Jj atlieka gy-
dytojas radiologas. Tyrimo metu pacientas paprastai guli ant nugaros, tiriamoji
kaino sritis iStepama specialiu geliu, kad kontaktas tarp aparato daviklio ir odos
buty glaudesnis. Garso bangy daviklis, prietaisas, panasus j mikrofona, vedzio-
jamas tiriamosios kino dalies pavir§iumi. Auksto daznio garso bangos, sklisda-
mos | kiino giluma, savo kelyje sutinka jvairaus tankio audiniy ir, atsimususios
i juos, aidu grjzta | echoskopo kompiutering dalj. Tiriamosios kiino dalies audi-
niy vaizdai matomi ekrane, jie analizuojami.



Jei yra padidéjusiy sritiniy limfmazgiy, kontroliuojant ultragarsu plona ada-
ta atlickama aspiraciné limfmazgio biopsija, medziaga istiriama mikroskopu.

Kauly skenavimas naudojant izotopus

Vézio metastazes kauluose galima aptikti atlikus kauly scintigrafija (kitaip ske-
navima). Siam tyrimui atlikei naudojami radioaktyviyjy medziagy izotopai, kuriy
kaupimosi organizme vieta — kaulinis audinys. Radioaktyviosios medziagos tirpalo
susvirks¢iama j vena, dazniausiai alkinés linkyje. Po 2—4 valandy skenuojama.
Kraujo srové medziagg nunesa j kaulus, juose ji kaupiasi ir skleidzia jonizuojan-
¢iaja spinduliuotg, kurig kauly skenavimo metu registruoja speciali gamakamera.
Taip aparatas skenuodamas nuskaito viso kiino kauly vaizda. Baigus tyrima, ske-
nogramose matomas viso skeleto vaizdas. Jei kuriame nors kaule yra vézio metas-
taziy, jos matomos kaule kaip intensyvis taskai — mat kaulinis audinys metastazés
vietoje sukaupia daug daugiau radioaktyviosios medziagos nei sveikosios kaulo
dalys. Tyrimas jautresnis uz paprasta kauly rentgenografija, parodo metastazes,
kuriy dar nematyti retentgeno nuotraukose. Sis tyrimas atlickamas pacientams,
kai gydytojas jtaria, kad melanoma gali buti metastazavusi j kaulus.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Ligos isplitimui, t. y. stadijai, nustatyti ar patikslinti naudojama KT. Prie§
atlieckant tyrima maziausiai 4 val. negalima valgyti. Kad KT vaizduose galimi
poky¢iai bty aiskiau matomi ir iSmatuojami, t. y. baty didesnis kontrastas tarp
jvairiy organy, kas padéty geriau jvertinti tikrajg situacija, valanda pries tyrima
veng su$virks¢iama kontrastinés medziagos ar duodama jos isgerti.

Kurios kiino srities ar keliy sri¢iy (pilvo, dubens, kriitinés lastos, galvos
smegeny) KT atlikti, rekomenduoja paciento gydytojas. Atlikus KT gaunami
ir kompiuterinés jrangos ekrane matomi bei j kompiuterio atmintj jraSomi
skersiniai tiriamos kiino dalies rentgeno vaizdai, t. y. serija lyg kas puse ar kas
1 cm skersai ,,supjaustyto® kiino vaizdy. Tik $iuo atveju “pjavius” atlieka KT
rentgeno spinduliy pluostas. Gydytojas, kompiuterio ekrane apziarédamas ir
jvertindamas visus paeiliui vienas paskui kit einanciy ,,pjaviy“ vaizdus, tiksliai
nustato, ar tiriamosios srities organuose (plauciuose, kepenyse, galvos smege-
nyse ar kitur) yra melanomos metastaziy. Tyrimas neskausmingas, atlickamas
pacientui gulint ant KT jrangos gulto. Ramiai iSguléti reikia 30—40 minudiy.
Po tyrimo pacientas gali eiti namo.

Branduolinio magnetinio rezonanso tomografija (BMRT)

BMR jrenginys generuoja stipry magnetinj lauka, kuris saveikauja su orga-
nizme esandiais vandenilio branduoliais. Suzadinti vandenilio branduoliai sklei-
dzia atitinkamg signala, kuris sugaunamas specialiais imtuvais ir apdorojamas
kompiuteriu. Kompiuteris suformuoja dvimatj arba trimatj tiriamosios kiino
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dalies vaizda. Sis tyrimo metodas labai tinka tirti audinius, turinc¢ius daug van-
dens, vadinasi, ir vandenilio, pavyzdziui, galvos smegenis, minkstuosius audi-
nius. BMRT tyrimas gali baiti panaudojamas ir melanomos atveju.

Adikus tyrimg, gaunama, panasiai kaip kompiuterinés tomografijos atveju,
serija tiriamosios kiino srities skersiniy vaizdy. Radiologas nagrinéja kiekvie-
no ,sklerspjavio® vaizdg ir mato, ar yra melanomos metastaziy, nustato tiks-
lig jy vieta, dydj ir kitus parametrus. Kad vaizduose bty stipresnis kontrastas
tarp audiniy, gali bati panaudojamos kontrastinés medziagos kaip ir KT atveju.

BMRT tyrimas yra maziau, palyginti su KT tyrimu, patogus pacientui — pir-
miausia jo trukmé ilgesné, kartais net iki valandos laiko. Be to, tiriamasis turi gu-
léti ant nugaros tam tikrame cilindre, kas neretai sukelia nerimg ir baime. Tyrimo
metu girdimas didelis triuk$mas, skleidziamas BMRT jrenginio — jam nuslopinti
naudojamos specialios ausinés. Kadangi BMRT jrenginys generuoja stipry ma-
gnetinj lauka, tyrimo negalima atlikti, jei paciento organizme yra metaliniy daik-
ty, pavyzdziui, Sirdies stimuliatorius, metalinés kabutés, kuriomis kazkada atliktos
operacijos metu buvo susititi audiniai, ir kt.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Atliekama siekiant nustatyti naviko i$plitima. Naviko lastelése vyksta akty-
vesné nei sveikose medziagy, ypal gliukozés, apykaita. Sis reiskinys panaudo-
jamas navikams ar metastazéms nustatyti. PET skenavimui atlikti dazniausiai
naudojamas radionuklidas 18-fluordeoksigliukozé — gliukozés ir radioaktyviojo
fluoro (**F) junginys. Sios medziagos susvirks¢iama j krauja. MedzZiaga kaupiasi
tose organizmo vietose, kuriose suaktyvéjusi medziagy apykaita, t. y. ten, kur
sunaudojama daugiau gliukozés, pavyzdziui, navike ar jo metastazése. Cia ra-
dionuklidai i§ atomy branduoliy atpalaiduoja pozitronus, kuriy skleidZiamus
signalus registruoja gamakamera. Atlieckant PET, matomos visos organizmo vie-
tos (atlickamas viso kiino skenavimas), kuriose pagreitéjusi medziagy apykaita
ir kaupiasi gliukoze.

PET yra naujausias radiologijoje tyrimo metodas, bet néra rutininis. Jis tai-
komas, kai visi kiti atlikti tyrimai gydytojui neduoda aiSkaus atsakymo deél ligos
diagnozés ar isplitimo.

Tai néra tie tyrimai, kuriais vadovaujantis nustatoma melanomos diagnozé.
Atliekami bendrieji hematologiniai bei biocheminiai kraujo tyrimai bendrajai
sveikatos biklei jvertinti. Sie tyrimai parodo kraujo forminiy elementy (leuko-
city, eritrocity, trombocity) kiekio pakitimus bei vidaus organy (inksty, kepe-
ny) veikla.



Taciau jei kalbama apie iSplitusa, metastazavusia melanoma, atlickamas
fermento laktatdehidrogenazés (LDG) lygio kraujo serume tyrimas — pa-
didéjes LDH lygis yra zenklas, kad melanomos eiga agresyvi, ligos gydymas
sudétingesnis.

Vézio zymuo S100 B aptinkamas daugelyje melanomos lasteliy. Jo lygis pa-
didé¢ja jau tada, kai melanoma plinta, bet dar néra kity plitimo pozymiy. Ty-
rimas atliekamas ir stebint gydymo eiga — efektyvaus gydymo eigoje padidéjes
zymens lygis mazéja.

Kaip minéta, piktybiniai navikai iSplinta ir j kitus, net j toli nuo pirminio
zidinio esancius kino organus, sutrikdydami jy veikla, sukeldami labai rimty
sveikatos problemy.

Piktybiniai navikai i§ vietos, kurioje prasid¢jo, gali plisti 3 keliais:
per artimiausig kontakta su greta esanciais audiniais — jauga | juos; toliau
plisdamas gali apimti ir aplinkinius organus
per limfing sistema — nuo pirminio zidinio atitritkusios piktybinio naviko
lastelés limfagyslémis patenka j artimiausius sritinius limfmazgius, kuriuose
sulaikomos, pradeda daugintis, limfmazgiuose vystosi véZio metastazés, jie
padidéja, laikui bégant gali suaugti j vieng konglomerata. Per limfing sistema
vezio lastelés gali buti nunesamos ir j toli nuo pirminio Zidinio esanéius kiino
organus, kuriuose taip pat formuojasi véZio metastazés.

per krauja — nuo pirminio Zidinio atitrikusios vézio lastelés kraujagyslémis

kraujo srove nunesamos j kitus tolimus organus, ten prigyja, dauginasi,

formuojasi vézio metastazes.

Metastaziy lastelés yra to paties tipo kaip ir pirminio naviko Zidinio. Pa-
vyzdziui, jei melanoma i$plito j plaucius ir juose susiformavo metastazes, tai
metastaziy lastelés bus tokios pat kaip ir pirminio melanomos Zidinio. Tai bus
melanomos metastazés plauciuose, bet ne plaudiy vézys.

Nustatyti piktybinio naviko i$plitima, t. y. nustatyti jo stadija, yra labai svar-
bu, nes tai padeda parinkti patj tinkamiausig paciento gydyma, numatyti ligos
eiga, prognoze, galimybe pasveikti.

Ligos i$plitimui, t. y. stadijai, apibdinti naudojama priemoné — simboliy
TNM sistema. T — anglisko ZodZio tumor (navikas) santrumpa, N — Zodzio node
(limfmazgis) santrumpa, M — ZodZio metastasis (metastazé) santrumpa.

Piktybinius navikus pirmasis pagal TNM sistema suklasifikavo ir $ig klasifi-
kacijg toliau plétojo pranciizas Pierre Denoix 1943—-1952 metais. Nuo 1950 m.
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iki dabar Tarptautiné kovos prie§ vézj organizacija_(angl. International Union
Against Cancer; UICC), bendradarbiaudama su Pasaulio sveikatos organizacija,
kitomis institucijomis, vadovaudamasi onkologijos mokslo pasiekimais, rengia,
plétoja, papildo, tikslina piktybiniy naviky pagal TNM sistema klasifikacija.
2010 m. UICC isleido jau septintaja piktybiniy naviky klasifikacijos pagal
TNM sistema redakcija. Tikslus, pagal visiems vienodas taisykles piktybiniy
naviky anatominio i$plitimo apibudinimas ir klasifikavimas labai svarbus dél
to, kad padeda jvairiy $aliy gydytojams bendradarbiauti gydant vézj, vertinant
gydymo rezultatus, rengiant gydymo standartus, mokslinéje veikloje.

Piktybiniy naviky stadijavimg pagal TNM sistema savo praktikoje naudoja
ir Lietuvos gydytojai.

Paprastai skiriamos 4 piktybiniy naviky stadijos. Mazi ar neisplit¢ uz organo
riby navikai — pirma arba antra stadija, iplit¢ | gretimas struktiras — tredia,
isplite  kitus, toli nuo pirminio Zidinio esandius organus navikai — ketvirta sta-
dija. Nulinei stadijai priklauso navikai, vadinami carcinoma in situ (vézys vieto-
je), t. y. ¢ia piktybinis procesas yra tik paciose lastelése, nepereina jy riby, todél
negali bati iSplites j sritinius limfmazgius bei metastazaves | kitus organus.

Piktybiniy naviky isplitimo (stadijos) nustatymo principas pagal TNM sis-
tema pagristas simboliy T, N ir M reik$miy jvertinimu atlickant atitinkama
kiekvieno paciento iStyrimg. Atliekant tyrimus nustatoma:

kokios apimties (dydzio) yra pirminis navikas (vézys) — T

ar yra pirminio naviko metastaziy sritiniuose limfmazgiuose — N

ar yra Sio naviko (vézio) metastaziy kitose kiino srityse, kituose

organuose — M

Simbolio T galimos reik§més, priklausomai nuo naviko apimties, gali bati
zymimos Tis (is — in situ — liet. piktybinio naviko vietoje trumpinys), T1, T2,
T3, T4, metastaziy sritiniuose limfmazgiuose buvimas bei apimtis gali bati zy-
mima NO, N1, N2, N3, metastaziy kituose organuose, esanciuose toli nuo pir-
minio naviko, reik§meés gali bati M0 ir M1.

Priklausomai nuo tyrimy duomenuy, kiekvieno $iy simboliy reikmé pazymi-
ma pridedant prie simbolio atitinkamus skaicius.

Tokiu badu atlikus visus reikiamus paciento tyrimus, kiekvienu konkreciu
piktybinio naviko atveju gaunama T, N ir M reikémiy kombinacija, trumpa
naviko i$plitimo schema, t. y. ligos stadija.



Aprasytu principu naudojamasi nustatant ir odos melanomos i$plitima, t. y.
stadija.

Melanomos naviko apim¢iai T (storiui, jsiskverbimo j oda gyliui) nustatyti
labai svarbas biopsijos rezultatai, ligos iSplitimas nustatomas atliekant kitus rei-
kiamus auksciau aprasytus tyrimus.

I ir II stadijos melanomos atveju metastaziy néra sritiniuose limfmazgiuose
(NO), taip pat néra tolimyjy metastaziy (MO) kituose organuose.

III stadijos melanomos atveju j procesa jtraukti sritiniai limfmazgiai (N>NO),
néra tolimyjy metastaziy (MO), kartais liga apibtidinama kaip vietinio i$plitimo
liga.

IV stadijos melanomos atveju yra tolimyjy metastaziy M1, melanoma api-
budinama kaip metastaziné liga, i$plitusi melanoma. Melanoma isplitusi uz
pirminio Zidinio ir regioniniy limfmazgiy riby j kitus tolimus organus, tokius
kaip plauciai, kepenys, smegenys, ar | tolimas nuo pirminio melanomos zidinio
odos, poodzio ar limfmazgiy sritis. Esant $iai ligos stadijai pirminis melanomos
zidinys paprastai yra storas, blina pazeisti ir sritiniai limfmazgiai.

Terminas — #$plitusi melanoma— naudojama apibudinti situacija, kai liga per-
nelyg isplitusi gydyti chirurgikai, kai reikalingas sisteminis gydymas. Si savoka
taikoma esant IV stadijos melanomai ir III stadijos neoperabiliems melanomos
atvejams.

Kai liga i$plitusi, metastazavusi (IV stadija), metastaziy lokalizacija (kuria-
me organe metastazé yra) ir aptiktas padidéjes fermento laktatdehidrogena-
zés (LDG) lygis kraujo serume leidzia isskaidyti kategorijos M1 reik§me dar |
3 reikémes — M1a, M1b, M1c. Sios 3 kategorijos susijusios su skirtingomis ligos
eigos prognozémis — M 1a atveju santykinai prognozé geresné, palyginti su M1b
ar M1c atveju.

T reik§meés jvertinamos pasalinus ir mikroskopiskai iStyrus navika.

Tis — melanoma 77 situ. Tai reiskia, kad melanoma yra tik paciuose melano-
cituose, procesas nepazeides iSorinés lastelés membranos, neisplites uz jy riby,
metastaziy bati negali.

Tx — tai tie atvejai, kai negalima jvertinti melanomos storio ir/ar iSopéjimo,
arba negalima nustatyti, kur yra pirminis navikas.

T1 — melanomos naviko storis mazesnis nei 1 mm.

Pagal mitoziy daznj ir mikroiSopéjimo buvimg ar nebuvima (aprasyta auks-
¢iau) T1 kategorija gali bati iSskaidyrta j:
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T'1a — melanomos storis mazesnis nei 1 mm, néra mikroiSop¢jimo, mitoziy
daZnis mazesnis nei 1 mitozé 1-ame mm? navikinio audinio.

T1H — melanomos storis mazesnis nei 1 mm, yra mikroiSopéjimas ir/arba
mitoziy daznis didesnis nei 1 mitozé 1-ame mm? .

T2 — melanomos storis tarp 1 ir 2 mm.

124 — melanomos storis tarp 1 ir 2 mm, mikroiSopéjimo néra.

12b — melanomos storis tarp 1 ir 2 mm, yra mikroiSop¢jimas.

T3 — melanomos storis tarp 2 ir 4 mm.

134 — melanomos storis tarp 2 ir 4 mm, mikroiSopéjimo néra

13b — melanomos storis tarp 2 ir 4 mm, yra mikroiSop¢jimas.

T4 — melanoma storesné nei 4 mm.

T4a — melanoma storesné nei 4 mm., mikroiSopéjimo néra.

T4b — melanoma storesné nei 4 mm., yra mikroiSopéjimas.

Kurie limfmazgiai yra sritiniai, priklauso, nuo to kurioje kino vietoje yra
pirminis odos melanomos Zidinys. Jei, pavyzdziui, melanoma yra zasto odoje,
sritiniai bus tos pacios pusés pazasties limfmazgiai.

NO — melanomos metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra.

Nx — sritiniy limfmazgiy jvertinti nejmanoma.

N1 — melanomos metastazé yra viename sritiniame limfmazgyje.

N2 — melanomos metastaziy yra 2 ar 3 sritiniuose limfmazgiuose arba me-
lanoma metastazavusi j odg netoliese, 2 cm atstumu nuo pirminés melanomos
(tie nauji Zidiniai gretimose odos srityse vadinami melanomos satelitais) arba me-
tastazés yra kelyje | artimuosius limfmazgius, nutolusios daugiau nei 2 cm nuo
pirminio zidinio, bet jy dar nepasiekusios. Variantai:

N2a — sritiniuose limfmazgiuose yra melanomos mikrometastaziy (nustato-
mos tiriant mikroskopu).

N2b — sritiniuose limfmazgiuose yra melanomos makrometastaziy (ne tik
nustatomos mikroskopu, bet ir ap¢iuopiamos).

N2c — melanomos satelity arba metastaziy yra kelyje j artimuosius
limfmazgius

N3 — melanomos metastaziy yra 4 ar didesniame skaiciuje sritiniy limfmaz-
giy arba metastaziniai limfmazgiai sudaro konglomerata (suauge tarpusavyje),
arba yra melanomos satelity, turin¢iy metastaziy sritiniuose limfmazgiuose.

MO - tolimyjy metastaziy néra, laktatdehidrogenazés (LDH) lygio padidé-
jimo kraujo serume néra.



Mx — tolimyjy metastaziy jvertinti nejmanoma.

M1 — yra tolimyjy metastaziy.

M1a — yra melanomos metastaziy toli nuo pirminio Zidinio esanciose odos
srityse, poodyje arba toli esanciuose limfmazgiuose. LDH lygis normalus.

M1b — yra melanomos metastaziy plau¢iuose. LDH lygis normalus.

Mlc — yra melanomos metastaziy bet kuriuose kituose vidaus orgauose,
LDH lygis normalus arba tolimyjy metastaziy yra bet kuriame organe ir LDH
lygis padidéjes.

I$tyrus odos melanoma sergantj pacienta ir nustadius kategorijy T, N, M
reik$mes, liga, vadovaujantis TNM sistema, priskiriama vienai ar kitai stadijai,
atitinkandiai gauty reik$miy varianta.

Stadija T reikimeés N reikimeés reikimes
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Kai tik pacientui nustatoma odos melanomos diagnozé ir ligos stadija, mul-
tidisciplininé gydytojy komanda aptaria konkrecia kiekvieno paciento kliniking
situacijg ir rekomenduoja atitinkamg gydyma. | multidisciplininés gydytojy ko-
mandos, sprendzianc¢ios melanomos gydymo klausimus, sudétj jeina odos ligy
gydytojas (dermatologas), chirurgas, onkologas chemoterapeutas, onkologas ra-
dioterapeutas, radiologas (gydytojas, atliekantis radiologinius tyrimus ir jverti-
nantis jy rezultatus), kartais gydytojas patologas (tiriantis audinius mikroskopu)
ir pagal reikalg kity specialybiy gydytojai.

Priklausomai nuo klinikinés situacijos — melanomos i$plitimo laipsnio (sta-
dijos) ir kity svarbiy veiksniy gali bati rekomenduojamas atitinkamas gydymas:

Chirurgija

Imunoterapija

Taikiniy terapija

Chemoterapija

Radioterapija

Ankstyvosios stadijos melanomos atvejais daznai efektyvus yra vien chirur-
ginis gydymas, bet esant labiau i$plitusiai melanomai reikalingas ir kitoks gydy-
mas. Kartais reikia panaudoti kelis gydymo metodus.

Kokiu metodu bus gydomas pacientas, labiausiai priklauso nuo ligos stadi-
jos. vertinama ir naviko lokalizacija (kurioje kiino vietoje yra odos melanoma)
bei bendroji paciento sveikatos bukle.

Esant $iai stadijai melanoma néra invaziné, neprasiskverbusi | gilesnius odos
sluoksnius, ji yra tik epidermyje esanéiuose melanocituose, nepazeidusi jy iSo-
rinés membranos. Sios stadijos melanoma paprastai gydoma chirurginiu badu.
Chirurginés operacijos esmé — atlickama vadinamoji plati naviko ekscizija. 0
stadijos melanomos atveju drauge su melanoma pasalinamas ir 0,5 cm plodio
i$ visy pusiy aplink melanomg esancios sveikos odos krastas. Visa operacijos
medziaga iStiriama mikroskopiskai. Kartais nustatoma, kad drauge pasalintoje
sveikoje odoje yra melanomos lasteliy, tuomet atlickamas dar platesnio sveikos
odos krasto pasalinimas.

Plati naviko ekscizija skiriasi nuo ekscizinés biopsijos tuo, kad atliekant pla-
¢ig ekscizijg Salinamas platesnis nei ekscizinés biopsijos metu sveikos odos kras-



tas, nes diagnozé jau biina zZinoma. Kuo melanoma storesné, tuo platesnis sveiky
audiniy krastas Salinamas.

Sios stadijos melanoma gydoma chirurginiu badu atliekant placiag naviko
ekscizija — su naviku pasalinamo i$ visy pusiy aplink melanomg esancio sveikos
odos krasto plotis gali svyruoti priklausomai nuo melanomos storio ir vietos, bet
negali bati platesnis kaip 2 cm. Platesnio nei 2 cm audiniy krasto pasalinimas
apsunkina zaizdos gijima ir neprisideda prie geresnés ligos prognozeés.

Kartais esant $ios stadijos melanomai rekomenduojama atlikti sarginio limf-
mazgio biopsija, ypa¢ kai yra I B jos stadija ar yra kity charakteristiky, dél kuriy,
tikétina, galimas i$plitimas j limfmazgius.

Jei sarginiame limfmazgyje aptinkama melanomos lasteliy, melanomos sta-
dija kei¢iama j III, rekomenduojama pasalinti ir kitus $ios zonos limfmazgius.
Kartais gali buti rekomenduojamas dar ir papildomas gydymas interferonu.

Sios stadijos melanoma taip pat gydoma chirurginiu bidu atlickant placia
naviko ekscizija — su naviku pasalinamo i§ visy pusiy aplink melanoma esancio
sveikos odos krasto plotis gali svyruoti priklausomai nuo melanomos storio ir
vietos, bet negali biiti platesnis kaip 2 cm. Jei melanoma atitinka II B stadija,
gali buti rekomenduojamas papildomas gydymas interferonu.

Melanomos $alinimo operacijos metu taip pat rekomenduojama ir sarginio
limfmazgio biopsija.

Jei sarginiame limfmazgyje aptinkama melanomos lgsteliy, melanomos sta-
dija kei¢iama j III, rekomenduojama pasalinti ir kitus $ios zonos limfmazgius,
gali buti rekomenduojamas papildomas gydymas interferonu.

III stadijos ligos diagnozavimo metu melanomos lastelés jau bana pasieku-
sios sritinius limfmazgius. Tai yra vietiskai i$plitusi melanoma.

Paprastai atlickama plati melanomos ekscizija, kaip ir ankstyvesniy stadijy
melanomos atvejais, drauge operacijos metu $alinami ir sritiniai imfmazgiai.

Siekiant sumazinti melanomos atsinaujinimo rizika, prailginti laikotarpj iki
jos atsinaujinimo, po operacijos gali buti taikomas gydymas interferonu.
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Kitas pasirinkimas — pasalinty limfmazgiy srities radioterapija, ypa¢ kai dau-
gelyje limfmazgiy buvo aptikta melanomos Iasteliy.

Tais atvejais, kai operacinis gydymas negalimas, papildomo gydymo meto-
dai buty taikiniy terapija, naujausia imunoterapija, chemoterapija ar jy deriniai.

Esant $ios stadijos melanomai jau diagnozés nustatymo metu ligos metasta-
ziy aptinkama tolimuose limfmazgiuose ar vidaus organuose. Tai yra iSplitusi,
metastazavusi melanoma. Pati odos melanoma ar padidéje sritiniai limfmazgiai
gali biiti Salinami chirurginiu badu arba taikoma jy radioterapija. Metastazés vi-
daus organuose kartais gali bati pasalintos ir chirurginiu biidu, jei jy néra daug,
jel jos prieinamos pasalinti.

Kai liga metastazavusi ir metastaziy pasalinti nejmanoma, jas paveikti ir
liga gydyti gali bati taikoma radioterapija, imunoterapija, taikiniy terapija,
chemoterapija.

Pastaraisiais metais atsirado naujesniy iSplitusios, metastazavusios melano-
mos gydymo galimybiy — naujy imunoterapijos bei taikiniy terapijos vaisty,
efektyvesniy nei chemoterapiniai.

Beveik pusei visy serganciyjy melanomos lasteliy BRAF genas biina mutaves
(pakitgs). Jei Sis genas mutaves, iSplitusisi melanoma gydoma taikant taikiniy
terapija.

Imunoterapija naujausiais vaistais gali bati taikoma nepriklausomai, ar me-
lanomos BRAF genas mutaves, ar ne. Imunoterapija netaikoma vienu metu su
taikiniy terapija.

Chemoterapija ir radioterapija i$plitusiai melanomai gydyti gali biti taiko-
ma paliatyviuoju tikslu, sickiant sumazinti varginancius simptomus.

Pacientams, sergantiems iSplitusia melanoma, verta pagalvoti apie dalyvavi-
mg klinikiniuose tyrimuose, kur jie galéty biti gydomi padiais naujausiais vais-
tais, tirlamais $iuose tyrimuose.

Atsinaujinusios po ankstesnio gydymo melanomos gydymas priklauso nuo
pradinés melanomos stadijos, jau taikyto gydymo, vietos, kurioje melanoma
atsinaujino, ir kity veiksniy.

Melanoma gali atsinaujinti odoje netoli buvusios pirminio naviko vietos,
kartais net operacijos rando srityje. Apskritai vietiskai odoje atsinaujinusi mela-
noma gydoma chirurginiu badu, panasiai kaip ir pirminé melanoma. Priklau-
somai nuo naviko storio ir vietos, gali buti taikomi ir kiti gydymo metodai — ra-



dioterapija, chemoterapija, terapija interferonu, interleukinu-2, imunoterapija
naujais vaistais, taikiniy terapija.

Jei pirminio gydymo metu nebuvo pasalinti sritiniai limfmazgiai, melano-
ma gali pasireiksti juose. Atliekamas chirurginis jy pasalinimas, kartais derina-
mas su radioterapija ir gydymu interferonu. Jei limfmazgiy pasalinti negalima,
atlickama jy radioterapija, gali baiti taikoma imunoterapija, taikiniy terapija ar
chemoterapija.

Melanoma gali progesuoti tolimose nuo naviko kiino srityse ir organuose,
dazniausiai plauciuose, kepenyse, kauluose, smegenyse. Gydymas panalus j
IV stadijos melanomos gydyma.

Viena metastazé galvos smegenyse gali bati pasalinta chirurginiu badu, jei
ju daugiau, gali bati taikoma radioterapija, sisteminé imunoterapija, taikiniy
terapija ar chemoterapija.

Sergantiesiems, kuriems melanoma atsinaujino, pradé¢jo progresuoti, verta
pagalvoti apie dalyvavima klinikiniuose tyrimuose.

Melanomos gydymu imunoterapiniais vaistais siekiama suaktyvinti paciento
imuning sistemg efektyviau atpazinti ir suardyti pikeybines Iasteles.

Imuninés sistemos ,kontrolés punkty“ inhibitoriai (slopikliai) (angl. Immune
checkpoint inhibitors) yra vieni i§ naujesniy, daug zadandiy vaisty metastazavu-
siai melanomai gydyti.

Labai svarbi sveiko organizmo imuninés sistemos savybé yra jos gebéjimas
susilaikyti ir neuzpulti, nepazeisti savo kiino sveiky lasteliy. Ji tai daro panau-
dodama tam tikras baltymy molekules, esandias ant imuninés sistemos lasteliy,
vadinamuosius ,.kontrolés punktus®. Jie veikia kaip filtrai ar stabdziai, kad imu-
ninis atsakas j organizmui priesiskus veiksnius bity pakankamas $iuos veiks-
nius sunaikinti, bet ne pernelyg audringas, kad suzaloty ir sveikas kiino lasteles.
Melanomos lastelés kartais naudojasi $iais ,kontrolés punktais®, kad i$vengty
imuninés sistemos atakos. Vaistai, kuriy taikiniai yra imuninés sistemos T las-
teliy baltymai PD-1, CTLA-4, sulaikantys T lgsteles nuo kiino Iasteliy atakos,
blokuoja $iuos baltymus (,,kontrolés punktus®) ir taip paskatina imuninés siste-
mos veikima prie§ melanomos Igsteles. Dél to melanomos Zidinys (iai) mazéja,
susitraukia.

Ipilimumabo (jo taikinys yra CTLA-4 baltymas), pembrolizumabo, nivolu-
mabo (jy taikinys yra PD-1 baltymas) naudojimas i$plitusiai melanomai gydyti
patvirtintas Europos Sgjungoje, taip pat ir Lietuvoje. Lietuvoje Sie vaistai dar
nekompensuojami.
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Kitaip tariant, $ie vaistai pasalina imuninés sistemos stabdzius, todél kartais
imuniné sistema gydymo S$iais vaistais metu veikia ne tik melanoma, bet gali
pradeti atakuoti ir sveikas organizmo lasteles — iSsivysto gana sunkas $alutiniai
poveikiai, susije¢ su plauciy, Zarnyno, kepeny ar kity organy pazeidimu. Jei tokie
$alutiniai poveikiai pasireiskia, tenka gydyma Siais vaistais nutraukti ir slopinti
imuning sistemg taikant ja slopinandius vaistus.

Citokinai yra paties organizmo nedideliais kiekiais pagaminami baltymai,
natiiraliai skatinantys imuning sistema. Dirbtiniu badu pagaminty citokiny, to-
kiy, kaip interferonas alfa ir interleukinas-2 (1L-2) taikymas gali padéti 10-20 %
serganciyjy III ir IV stadijos liga — melanomos Zidiniai susitraukia, sumazéja.

Salutiniai iy vaisty poveikiai panasiis j gripo simptomus — pakyla kino
temperatiira, krec¢ia drebulys, skauda galva, vargina silpnumas, mieguistumas,
sumaz¢ja kraujo forminiy elementy.

Interleukinas-2, ypa¢ kai naudojamos didelés jo dozés, gali sukelti skysciy
kaupimasi organizmo audiniuose. Dél $iy ir kity galimy $alutiniy poveikiy gy-
dymas didelémis interleukino-2 dozémis atlickamas tik tose ligoninése, kurios
turi didele gydymo $iu metodu patirtj.

Kuo melanoma storesné, tuo daugiau tikimybeés, kad melanomos lasteliy yra
ir kitose kiino vietose. Net jei atrodo, kad visas melanomos zidinys buvo chirur-
giskai pasalintas, organizme gali bati likusiy melanomos lasteliy. Interferonas
alfa gali bati taikomas kaip pagalbinis, adjuvantinis gydymas siekiant uzkirsti
kelia Sioms lasteléems daugintis, augti ir plisti. Gydymas interferonu alfa gali
atitolinti ligos atkrytj, bet dar néra aisku, ar pageréja pacienty iSgyvenamumas.
Kad interferono alfa poveikis bty efektyvus, reikia naudoti dideles jo dozes,
taCiau ne visi pacientai tai pakelia dél iSsivystanciy $alutiniy poveikiy — ryskiy,
panasiy j gripg simptomy, poveikio $irdziai ar kepenims.

Taikiniy terapija atlickama vaistais, kurie blokuoja piktybiniy lasteliy au-
gima ir plitima veikdami jy specifiniy baltymy molekules (molekulinius taiki-
nius), dalyvaujancias piktybiniy lasteliy dauginimosi, augimo, metastazavimo
procesuose. Mokslininkai Sias specifines molekules, kurias siekiama paveikti,
vadina taikiniais, todél gydymas vadinamas taikiniy terapija.

Sie taikiniai yra lastelés pavirsiuje esantys tam tikri baltymai (daznai vadina-
mi receptoriais) ir jos viduje esantys tam tikri baltymai. Pastarieji susij¢ su si-
gnaly, valdanéiy svarbiausias lastelés funkcijas, tokias kaip dalijimasis, augimas,
atsakas  iSorinj specifinj stimuliavimg ir kt., perdavimu.



Piktybinese lastelése $iy taikiniy, pavyzdziui, lasteliy pavirSiuje, biina daug
daugiau arba lasteliy viduje jie buna pakite, todél signaly perduodama daug
daugiau, lastelés pradeda nekontroliuojamai daugintis ir augti.

Blokuodama signalus, kurie skatina vézio lastele augti ir nekontroliuojamai
daugintis, taikiniy terapija gali padéti sustabdyti piktybiniy lasteliy dauginima-
si, plitimg ir net paskatinti jy Zuties procesa.

Taikiniy terapija nuo jprastinés chemoterapijos ir skiriasi tuo, kad veikia
konkrecius molekulinius piktybinés lastelés taikinius (baltymus), o standartiné
chemoterapija veikia visas greitai besidalijanéias piktybines ir normalias lasteles.
Taikiniy terapijos poveikis citostatinis, t. y. blokuojamas naviko lasteliy daliji-
masis ir augimas, o standartinés chemoterapijos poveikis yra citoroksinis, t. y.
piktybinés lastelés nuzudomos, sunaikinamos. Kartais chemoterapija nepaveikia
piktybinio naviko, o taikiniy terapijos vaistai ta patj navika veikia efektyviai.

Ne visi piktybiniai navikai turi tuos pacius taikinius. Jie nustatomi atliekant
konkretaus paciento naviko tyrima, tuomet parenkamas atitinkamas vaistas,
blokuojantis tg taikinj. Taikiniy terapijos vystymasis yra perspektyvus budas
individualizuoti kiekvieno serganciojo gydyma.

Dalies piktybiniy naviky lasteliy nekontroliuojamas augimas susijes su laste-
liy geny mutacijomis.

Sveikose lastelése signalai i$ lastelés iSorés per jos membrang (receptorius)
link branduolio perduodami grieztai reguliuojamu lastelés vidiniu signalinio
perdavimo keliu. Signalinj perdavimo kelig sudaro grandiné baltymy molekuliy
(galimy taikiniy). Kai pirmoji signalinio kelio molekulé gauna signala, ji akty-
vina kitg kelio molekule. Sis procesas kartojasi, kol suzadinama paskiausia mo-
lekulé ir signalas pasiekia lastelés branduolj. | signalg lastelé atsako, pavyzdziui,
pasidalydama.

Receptorius lastelés pavirsiuje

kelio baltymai

/Szgnalmzo perdavimo kelio schema

~ Signalinio perdavimo
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Sutrikdytas vidinis signalinio perdavimo kelias vaidina svarby vaidmenj vys-
tytis melanomai ir yra svarbus terapijos taikinys.

Sveiky lasteliy BRAF genas gamina BRAF baltyma, kuris dalyvauja vidi-
niame signaliniame kelyje perduodant signalus j branduolj joms daugintis ir
augti. Dalies kai kuriy piktybiniy naviky $is genas yra mutavgs, todél jis gamina
mutavusj BRAF baltyma, dél ko sutrinka signalinis kelias, suaktyvéja signaly
perdavimas, nulemiantis nekontroliuojama lasteliy dalijimasi.

Daugiau nei pusés visy serganciyjy odos melanoma jos lastelése nustatomos
BRAF geno mutacijos, 90 % i$ jy yra BRAF V60OE mutacija (zenklai V60OE
pazymi mutacijos sritj gene, gali bati ir V600K, V600M ir kt. mutacijy). Mu-
taves melanomos lastelés BRAF genas gamina ir mutavusius baltymus, dalyvau-
janéius signaliniame perdavimo kelyje ir sutrikdancius signaly perdavima — si-
gnaly lastelei dalytis ir augti perduodama daug daugiau.

Tokiais atvejais, kai melanomos lasteliy BRAF genas mutaves, iSplitusiai,
metastazavusiai melanomai gydyti taikomi nauji efektyviis taikiniy terapijai
skirti vaistai. Ankstyvyjy stadijy melanoma pasalinama chirurginiu bidu, todél
ir esant mutavusiam BRAF genui taikiniy terapija nenaudojama, nes nebelie-
ka taikinio, jis pasalintas. Taikinys atsiranda, jei melanoma progresuoja, t. y.
metastazuoja ar iSkart nustatoma iSplitusi IV stadijos melanoma, kurios BRAF
genas mutaves .

Taikiniy terapijos vaistai melanomos neveikia, jei néra BRAF geno mu-
tacijy. Tada sergantiesiems metastazavusia melanoma gydyti gali bati taikoma
chemoterapija, radioterapija, interferonas, interleukinas-2, nauji imunoterapi-
jos vaistai.

Taigi i$plitusios, metastazavusios melanomos atvejais tyrimas, ar mutaves
jos BRAF genas, yra svarbus, nes nuo jo rezultaty priklauso gydymo parinki-
mas. Tyrimg atlicka patologai ar specializuotos molekulinés diagnostikos labo-
ratorijos darbuotojai, panaudodami tg pacia biopsijos ar operacijos metu gauta
medZiaga.

Pacientams, sergantiems metastazavusia melanoma, kurios BRAF genas mu-
taves, BRAF inhibitoriai sumazina naviky apimtis ir sustabdo ligos plitima. Siy
vaisty taikinys — mutaves BRAF baltymas, signalizuojantis melanomos lasteléms
greitai dalytis ir augti. Jie mutavusj baltymga slopina ir prailgina laika, kol metas-
tazés vel pradeda augti, pacientai iSgyvena ilgiau.

Siuo metu Europos Sajungoje, taip pat ir Lietuvoje patvirtintas isplitusios
melanomos esant nustatytai V600 mutacijai gydymas BRAF inhibitoriais da-



brafenibu ar vemurafenibu. Gydymas Siais vaistais Lietuvoje kompensuojamas
nuo 2015 mety.

Vaistai yra table¢iy pavidalo. Apie vaisty vartojma, dozg, tikétinus alutinius
poveikius pacientus informuoja gydytojas.

Dazniausi $alutiniai poveikiai yra odos sustoréjimas, galvos skausmas, sa-
nariy skausmas, kar$¢iavimas, plauky slinkimas, bérimai, niezulys, jautrumas
saulei, pykinimas.

Retesni, bet labiau varginantys Salutiniai poveikiai susij¢ su Sirdies darbo
ritmo sutrikimu, kepeny problemomis, inksty funkcijos sutrikimu, ryskiomis
alerginémis reakcijomis, odos, akiy pazeidimu, gliukozés lygio kraujyje padi-
d¢jimu. Vartojant Siuos vaistus daznai iSsivysto odos ploks¢iyjy lasteliy vézys,
kuris i$gydomas jj pasalinant chirurgiskai.

Gydant $iais vaistais paciento sveikata nuolat stebima gydytojy.

MEK baltymas yra to paties signalinio perdavimo kelio komponentas. Kai
gydant vaistais blokuojamas mutavgs BRAF baltymas, signalai, apeidami uz-
blokuotg vieta gali biti perduodami per MEK baltyma, melanomos lastelés veél
dauginasi nekontroliuojamai. Vaistai, MEK inhibitoriai, blokuoja MEK balty-
mg, stabdo melanomos lasteliy augima.

Siuo metu Europos Sajungoje, taip pat ir Lietuvoje patvirtintas isplitusios
melanomos esant nustatytai V600 mutacijai gydymas MEK inhibitoriais trame-
tinibu ar kobimetinibu. Lietuvoje Sie vaistai nekompensuojami.

MEK inhibitoriai yra tabletés. Dazniausi $alutiniai poveikiai yra bérimai,
pykinimas, viduriavimas, audiniy pabrinkimas, jautrumas saulei.

Retesni, bet labiau varginantys $alutiniai poveikiai susij¢ su vaisty poveikiu
$irdziai, kraujavimu, plauky nuslinkimu, regé¢jimo sutrikimu, plaudiy proble-
momis, odos infekcija.

I$plitusia melanoma, esant nustatytai V600 mutacijai, gydyti gali bati taiko-
ma monoterapija BRAF inhibitoriais — vemurafenibu arba dabrafenibu.

Mokslininkai, vadovaudamiesi klinikiniy tyrimy rezultatais, jrodé, kad
kombinacinis BRAF+MEK  inhibitoriy poveikis gydant isplitusia melanoma
esant nustatytai V600 mutacijai yra dvigubai efektyvesnis nei monoterapija Siais
vaistais.

Europos Komisija 2015 m. patvirtino leidima Europos Sajungos alyse,
taip pat ir Lietuvoje, taikyti i$plitusios melanomos esant nustatytai V600 mu-
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tacijai gydyma dabrafenibo deriniu su trametinibu ir vemurafenibo derinj su
kobemetinibu.

Sis gydymas Lietuvoje atlickamas . Kol kas valstybés nekompensuojami vais-
tai (MEK inhibitoriai) gaunami per pacienty vilties programas nemokamai. Su
vilties programomis pacientus supazindina juos gydantys gydytojai.

Chemoterapija — tai serganiyjy piktybiniais navikais gydymas citotoksinio
poveikio vaistais. Sie vaistai, pateke krauja, jo srovés nunesami  organizmo
audinius ir tiesiogiai veikia lgsteles. Labiausiai $iy vaisty poveikiui jautrios grei-
tai besidauginancios lastelés. Kadangi piktybinés lastelés dauginasi ir auga daug
greiciau nei sveikos organizmo lgstelés, jas vaistai nuo vézio paveikia pirmiausia
ir labiausiai. Taciau ir sveikos organizmo lastelés neiSvengiamai pazeidziamos,
tik daug silpniau, todél jos sugeba atsigauti. Jy pazeidimai pasireiskia jvairiais,
priklausomai nuo vaisto, $alutiniais poveikiais, kurie dazniausiai yra laikini ir
praeina, kai, uzbaigus chemoterapija, lasteliy veikla normalizuojasi.

Chemoterapija gali buti taikoma i$plitus melanomai, bet tai néra pirmiausia
pasirenkamas gydymo biudas, kai tapo prieinama naujausia imunoterapija ar
taikiniy terapija. Chemoterapija melanomos atveju paprastai néra efektyvi taip,
kaip ji efekeyvi kity rasiy piktybiniy naviky atvejais, bet gali palengvinti vargi-
nandius simptomus ar prailginti serganciojo gyvenimo trukme.

Gydymas atlickamas cikliskai, t. y. tam tikrais laiko tarpais, ciklais. Tarp
cikly btina 23 savaiciy poilsio periodas. Per tg laika pazeistos sveikosios orga-
nizmo lastelés spéja ,,pasveikti“ nuo chemoterapijos poveikio ir vél funkcionuoti
normaliai — pacientas vél gali testi gydyma.

Salutiniai poveikiai taikant chemoterapija melanomai gydyti gali biiti: plau-
ky slinkimas, burnos gleivinés iSopéjimas, apetito praradimas, silpnumas, py-
kinimas ir vémimas, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas, infekcijos rizika dél
sumazéjusio leukocity kiekio kraujyje, mélyniy susiformavimas ar kraujavimas
i$ gleiviniy dél sumazéjusio trombocity kiekio kraujyje. Pacientai gydymo metu
yra nuolat stebimi gydytojo, jiems atlickami kraujo tyrimai. Esant reikalui gydy-
tojas skiria vaisty. Salutiniai poveikiai paprastai pracina uzbaigus chemoterapija.



Radioterapija néra daznai taikoma pirminei odos melanomai gydyti, nors
kartais gali buti taikoma pirminio naviko pooperacinés srities radioterapija,
siekiant iSvengti melanomos atsinaujinimo.

Kartais taikoma chirurginiu badu pasalinty limfmazgiy srities radioterapija,
ypac¢ jei pasalintuose limfmazgiuose buvo aptikta melanomos metastaziy. Taip
siekiama sumazinti melanomos atsinaujinimo galimybe.

Radioterapija gali buti panaudojama, kai melanoma recidyvuoja (atsinauji-
na) po operacinio gydymo odoje ar limfmazgiuose arba pasireiskia jos tolimo-
sios metastazes.

Radioterapija daznai panaudojama palengvinti simptomus, kuriuos sukelia
i$plitusi, ypa¢ j kaulus ir smegenis, melanoma.

Melanoma gali sugrjzti net ir pra¢jus daugeliui mety, kai liga buvo nustatyta
ir gydyta. Didesné ligos atkry¢io tikimybé yra pirmyjy keleriy mety laikotarpiu.
Kuo daugiau mety praeina nuo ligos gydymo, tuo rizika mazesne. Todél, sie-
kiant kuo anks¢iau aptikti pirmuosius ligos atkrycio pozymius, pacientai, kad
ir kokia bty buvusi jy ligos stadija, turi biti gydytojy prieziiroje ir po to, kai
gydymas visiSkai uzbaigiamas.

Pacienty lankymosi pas gydytoja, kontroliniy tyrimy atlikimo daznis susijes
su ligos stadija bei laiko trukme, praéjusia po gydymo. Adliekant pacienty stebe-
seng, priklausomai nuo ligos stadijos, atlickami kontroliniai tyrimai, kurie apie
melanomos atkrytj signalizuoja pirmiausia.

Reguliarios pacienty apzitros ir tyrimai leidzia kuo anksé¢iau nustatyti ligos
atsinaujinimg ir laiku pradéti gydyma.

Kontroliniy tyrimy rezultatai pacienty stebésenos metu gali sukelti jtarima
dél ligos atsinaujinimo.

Vézio zymuo S100B aptinkamas daugelyje melanomos lasteliy, jo kiekis
kraujyje tiriamas gydant pacientus, sergancius piktybine melanoma, gali bati
naudingas stebint ligos eiga.

Nustatytas vézio zymens S100 B lygio padidéjimas net ir nesant kity ligos
atsinaujinimo pozymiy paskatina atlikti kitus tyrimus, padedancius jvertinti si-
tuacija. Kokiy kity tyrimy reikés (KT, MRT ar kity) pagal konkredias paciento
ligos aplinkybes sprendzia gydytojas.
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Sirgusieji 0—I A stadijos odos melanoma pirmuosius 3 metus po gydymo
turéty bati konsultuojami ir apzitrimi gydytojo kas 6 ménesius, 4—10 metais —
kas 12 ménesiy.

Siy konsultacijy metu gydytojas apzitri odos melanomos pasalinimo vie-
ta, palpuoja (Ciuopia) sritiniy limfmazgiy ir kity periferiniy limfmazgiy sritis,
sieckdamas jvertinti, ar néra odos pokyciy operacijos vietoje, ar néra padidéjusiy
limfmazgiy. Jei pokyciy néra ir pacientas neturi kity nusiskundimy, pasitikrinti
jis turéty atvykti po pusés mety ar mety, priklausomai nuo to, kiek laiko pra¢jo
po gydymo.

Sirgusieji I B—II B stadijos odos melanoma pirmuosius 3 metus po gydymo
turéty buti konsultuojami ir apziarimi gydytojo kas 3 ménesius, 4-5 metais —
kas 6 ménesius, 6-10 metais — kas 6—12 ménesiy. Konsultacijos metu gydytojas
apciuopia iSoperuotos odos melanomos vieta, palpuoja sritiniy ir kity perife-
riniy limfmazgiy sritis. Pirmuosius 3 metus kas 3 ménesius rekomenduojama
atlikti vézio zymens S100 B kraujyje tyrima. Jei pirminio gydymo metu buvo
atlikta sarginio limfmazgio biopsija ir limfmazgyje buvo aptikta melanomos las-
teliy, $iems pacientams pirmuosius 3 metus po gydymo rekomenduojama atlikti
sritiniy ir kity periferiniy limfmazgiy sri¢iy tyrima ultragarsu kas 6 ménesius.
Jei konsultacijos metu ligos atkry¢io nenustatoma, kitg karta pasitikrind ir tyri-
mus atlikti reikéty priklausomai nuo to, kiek laiko praéjo po gydymo.

Sirgusieji II C—-1V stadijos melanoma pirmuosius 3 metus po gydymo turéty
buti konsultuojami ir apZitrimi gydytojo kas 3 ménesius, 4—5 metais — taip pat
kas 3 ménesius, 6-10 metais — kas 6 ménesius. Limfmazgiy tyrimas ultragarsu
pirmuosius 3 metus turéty buti atliekamas kas 3 ménesius, vélesniais metais —
kas 6 ménesius. Zymens S100B tyrimas pirmuosius 3 metus turéty biti atlicka-
mas kas 3 ménesius, vélesniais metais — kas 6 ménesius. Radiologiniai tyrimai,
kaip jvairiy ktino sri¢ciy KT, MRT ar PET ir kt., pirmuosius 3 metus po gydy-
mo turéty bati atliekami kas 6 ménesius, vélesniais metais reciau.

Labai svarbu, kad sirgusieji melanoma ir patys reguliariai stebéty savo svei-
katos bukle — apsizitréty oda, ¢iuopdami patikrinty sritiniy ir kity periferiniy
limfmazgiy sritis sickdami jsitikinti, ar neatsirado poky¢iy. Tai daryti reikty
bent karta per ménesj. Aptikus tai, ko anks¢iau nebuvo, reikia kreiptis j gydy-
toja. | gydytoja reikia kreiptis ir jei atsiranda naujy simptomy, tokiy kaip ilgiau
uztrukes kosulys, skausmas kurioje nors kiino vietoje ar kity.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario
28 d. jsakyma Nr. V-288 ,Dél ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis,
sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo® pacientams, kuriems
nustatyta ir gydyta odos melanoma (melanoma priklauso létinéms ligoms), ilga-



laiké stebésena gali biti atliekama paties paciento pasirinkto gydytojo specialisto
pasirinktoje sveikatos prieziiiros paslaugas teikiandioje jstaigoje. Seimos gydy-
tojas i8duoda siuntima pacientui pirma karta kreipiantis j gydytoja specialista
pasirinktoje jstaigoje. Antrg ir paskesnius kartus pacientas vyksta pas pasirinkta
atitinkamo profilio gydytoja specialista be $eimos gydytojo siuntimo.

Nuolat ieskoma naujy melanomos gydymo budy klinikiniy tyrimy badu.
Jei parengtiniai ikiklinikiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim,
naujas vaistas) gali buti efektyvesnis negu standartinis, toliau atlickami tyrimai
naujam gydymui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyri-
mu ir tai yra vienintelis biidas moksligkai iSbandyti nauja gydyma.

Kad naujas ir senas gydymo metodai biity palyginti tiksliau, tai, kuriuo me-
todu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné atranka, atlickama kompiuterio,
bet ne pacienta gydancio gydytojo. Irodyta, jog jei gydyma parinks gydytojas ar
pats pacientas, tai bus daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitikti-
nés atrankos kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose pusé pacienty gaus geriau-
sig standartinj gydyma, kita pusé — nauja gydyma, kuris gali arba ne pasirodyti
geresnis uz standartinj. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia
pries navika, o jei abiejy metody poveikis vienodas, tai pranasesnis tas, kuris
sukelia maziau $alutiniy efekty.

Prie§ jtraukdamas pacienta j klinikinj tyrima gydytojas turi turéti jo sutiki-
ma. Tai reiskia, kad pacientui paaiskinta, kas tiriama, kodél atliekamas tyrimas
ir kodél jis pakviestas jame dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas
visada gali atSaukti savo sprendima bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeite.
Nusprendgs nedalyvauti tyrime ar atSaukgs savo sprendimg dalyvauti tyrime, jis
gaus geriausig standartinj gydyma. Jei pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei
bus pakliuves j pacienty grupe, gaunandia gydyma naujuoju vaistu, jam turi bati
paaiskinta, kad naujasis vaistas yra riipestingai istirtas parengtiniuose tyrimuose
pries galutinai iStiriant jj kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbut pasi-
rodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma, kuris efektyvesnis
uZ jprastinj.

Dalyvauti klinikiniuose tyrimuose pacientams ne tik naudinga, bet jie taip
padeda Zengti | priekj medicinos mokslui, tai pagerina kity pacienty gydymo
galimybes ateityje.
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Dauguma zmoniy, kai jiems pranesama apie nustatyta vézj, jauciasi sugniuz-
dyti. Galbat dalis pacienty nepatiria visy jausmy tokia tvarka, kaip aprasyta
Sioje knygeléje, o gal patiria juos butent taip. Vieno zmogaus reakcijos skiriasi
nuo kito — néra teisingos ar neteisingos jausmy sekos. Emocijos, kurios api-
badinamos toliau, yra dalis proceso, kurj patiria daugelis Zmoniy, mégindami
Hsusitarti“ su savo liga. Partneriai, Seimos nariai ir draugai, suzinoj¢ apie artimo-
jo liga, daznai patiria panasius jausmus. Jiems, kaip ir padiam pacientui, reikia
paramos tai jveikti.

Tai dazna pirmoji reakcija, kai suzinoma apie vé%j. Zmogus jauiasi suakme-
néjes, nesuvokia, kas atsitiko.

Vieni pacientai, iStikti Soko, supranta, kad turi labai mazai informacijos apie
juos iStikusia béda, jiems kyla vis naujy klausimy, jie nori pasikalbéti pakar-
totinai, jau¢ia nenugalima poreikj apie susidariusia situacija kalbétis su visais,
esandiais aplink. Toks poreikis yra gana jprasta reakcija i $okg. Dalis pacienty
jaucia nepasitikéjima, abejoja iSgirsta Zinia. Tai apsunkina jy pokalbius apie liga
su artimaisiais.

Véiys yra gasdinantis Zodis, apipintas baimémis ir mitais. Beveik visy naujai
susirgusiy véZziu pacienty viena didZiausiy baimiy yra : “A$ einu | mirtj. ”

I§ tikryjy dabar dauguma susirgusiyjy véziu yra pagydomi, jei liga aptinka-
ma ankstyvosios stadijos. Tai ypa¢ patvirtinta melanomos atveju.

Net jei liga ir néra visiskai pagydoma, $iuolaikinis gydymas leidzia ja kon-
troliuoti keletg ar daug mety ir tokie pacientai gali gyventi beveik normaly
gyvenima.

LAr man skaudés? ir ,Ar skausmas bus nepakeliamas?“ — kita dazna bai-
mé. I§ tikryjy dauguma serganciyjy visai nepatiria skausmo. Be to, Siuolaikiniai
skausmo mal$inimo metodai leidzia sékmingai numalSinti skausmga arba palen-

gvinti jj.



Daugelis pacienty susirtiping dél savo gydymo: koks jis bus ir kaip susidoroti
su galimais $alutiniais poveikiais. Geriausiai apie gydyma pasikalbéti su savo gy-
dytoju. Naudinga pasidaryti sarasa klausimy, j kuriuos norima gauti atsakyma.
Nereikia bijoti paprasyti gydytojo pakartoti kai kuriuos atsakymus ar paaiski-
nimus, kurie liko nesuprasti. Pokalbyje su gydytoju gali dalyvauti ir pacientui
artimi zmonés. Jie primins pamir$tas detales ar paklaus gydytojo apie tai, ko
pacientas paklausti nesiryzta. Netikrumas deél ateities gali sukelti daug jtampos,
bet baimés ir fantazijos daznai yra perdétos, baisesnés negu reali tikrové. Siaubg
gali kelti nezinomybe, taigi jgytos Zinios apie savo liga padeda nusiraminti.

Kai kurie Zmonés nieko nenori Zinoti apie savo liga, stengiasi kuo maziau
apie ja kalbéti. Jiems tai geriausias budas susidoroti su situacija. Jei pacientas
jaucia, kad $is budas jam geriausias, tada aplinkiniams jis turi tvirtai pasakyti,
kad nenori $neketis apie savo liga, bent jau dabartiniu metu.

Kartais btina kitaip. Pacientas mato, kad jo Seima ir draugai nepripazjsta jo
ligos. Jie ignoruoja fakta, kad jam nustatytas vézys, vengia kalbéti apie ligg ar
tolesng ateitj. Jei pacientg tai litidina ir Zeidzia, nes nori, kad Seima paremty jj,
jis turi pasakyti, ka jaucia. Jis turi patikinti artimuosius, kad Zino, kas atsitiko, ir
kad jam buty lengviau, jei galéty su jais kalbétis apie $ig problema.

Pyktis gali slépti kitus jausmus, tokius kaip baimé ar lidesys. Pacientas kar-
tais lieja savo pyktj ant artimiausiy Zmoniy ar ant medicinos personalo, kuris
juo ripinasi. Jei pacientas tikintis, gali pykti net ant Dievo.

Suprantama, jis yra giliai prislégtas ir nesijaucia kaltas dél pikty minciy ar
irzlumo. Taciau artimieji gali nesuprasti, kad i§ tikryjy jo pyktis nukreiptas j
liga, o ne j juos. Baty geriau, kad ligonis, kai néra piktas, pasakyty artimiesiems
apie tai, tadiau jei to padaryti nepajégia, turéty duoti artimiesiems paskaityti
$ig knygele. Po to jie patys viskg suprasty. Jei su Seima pasikalbéti per sunku,
gal apie susidariusig situacijg verta pasikonsultuoti su patyrusiu konsultantu
psichologu.
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Kai kurie zmonés susirge kaltina save ar kitus, stengdamiesi rasti priezastj,
kodél jie susirgo. Taip yra todél, kad mes jauciamés geriau, kai Zinom priezastj
to, kas atsitiko. Nekaltinkime nei savgs, nei kity, geriausiai apie liga ir galimas
jos priezastis pasikalbéti su gydytoju.

Nieko nuostabaus, jei sergantysis jaucia pagieza ir yra nelaimingas, kad serga
veziu, o kiti yra sveiki. Panasts jausmai retkarciais gali pasireiksti ir gydymo
metu. Seimos narius taip pat gali erzinti tai, kad artimojo liga sukelia jiems
problemy. Naudinga Siais klausimais pasikalbéti tarpusavyje atvirai, pagiezos
jausmas gali priversti kiekvieng jaustis pikeg ir kalta.

Ligos metu gali btiti momenty, kai ligonis nori pabiiti vienas, susivokti savo
jausmuose ir mintyse. Tai gali slegti artimuosius, kurie noréty Siuo sunkiu lai-
kotarpiu pasidalyti su juo uzklupusiais sunkumais. Ligonis turi nuraminti arti-
muosius, kad kai tik bus pasirenggs, apie viska pasikalbés su jais.

Kartais nenoras kalbeétis gali bati dél depresijos, tuomet reikéty kreiptis |
gydytoja, kuris paskirs antidepresanty kursg ar pasiys pas specialista.

Kartais susitvarkyti su apnikusiais jausmais sunku net ir pra¢jus nemazai lai-
ko nuo ligos pradZios ar pabaigus jos gydyma. Reikia jveikti neigiamas emocijas,
kurias sukelia Zinojimas apie savo liga.

Melanomos gydymas gali sukelti nemaloniy Salutiniy poveikiy, bet kai kurie
pacientai vis délto jstengia gyventi beveik normaly gyvenima. Aisku, pacientas
turi skirti laiko gydymui ir jégy atsigauti po jo. Pacientas turi stengtis daryti
viska, kad jaustysi kuo geriau, ir butinai daugiau ilsétis. Jei kai kuriy problemy
negalima jveikti vienam, neverta zitiréti j tai kaip j nesekmg. Daznai kiti Zmonés
supranta, kaip ligonis jaudiasi, jie juos palaiko.



Kai kuriose Seimose sunku kalbétis apie vézj ir dalytis jausmais. Tokiose $ei-
mose manoma, kad ligoniui nereikia pasakyti, jog jam nustatytas véziys. Bijo-
ma, kad jis nejstengs susidoroti su $ia zinia. Vis délto daugelis Zmoniy jtaria, kuo
susirgo, nors jiems apie tai ir nesakoma. Kai Seima nusprendzia susirgusiajam
nesakyti apie jo liga, tenka informacija laikyti paslaptyje. Tai $eimoje sukelia
jtampg.

Nesvarbu, ar ligoniui, ar $eimos nariui — visiems naudingiau bendrauti su
pozityviai nusiteikusiais draugais ar artimaisiais, nes tai daug geriau nei nusimi-
nimas ir pesimizmas.

Artimieji ir draugai gali padeéti atidziai isklausydami tai, ka ligonis nori pa-
sakyti. Nereikia jsiterpti, kai ligonis pasakoja apie savo liga. Daznai pakanka
klausytis ir leisti ligoniu kalbéti, kai jis to nori.

Jei serganciojo Seima ir pats ligonis pakankamai Zino apie iStikusig liga ir jos
gydyma, uzklupusias negandas jveikti bus lengviau.

Informacija bus vertinga ir nesukels bereikalingy baimiy, jei ateis i§ patikimo
$altinio. Informacijg apie ligg ir gydyma sergantysis ar jo artimasis turéty gauti i§
asmeninio gydytojo, kuris susipazings su serganciojo medicinine situacija. Kaip
minéta, pries vizitg pas gydytoja reikéty susidaryti klausimy sarasa, taip pat nau-
dinga pas gydytoja eiti kartu su artimuoju, kuris primins, ko paklausti pamirsta.

Kartais pacientas gali buti nepajégus atlikti tuos darbus, kuriuos anks¢iau
daré be vargo. Bet, kai sveikata pageréja, jis turéty kelti sau jveikiamas uzduotis
ir taip pamazu susigrazinti pasitikéjimg jégomis. Uzduotys atlickamos ramiai,
zingsnis po zingsnio.

Girdima kalbant apie ,kova su liga“. Tai yra sveikas pozitiris. Reikéty paban-
dyti suplanuoti sveika ir subalansuota dieta, iSmokti atsipalaidavimo technikos,
kurig galima praktikuoti namuose.

Daugeliui Zzmoniy padeda nuolat atlickami pratimai. Kokius pratimus ir ko-
kiu tempu atlikti, priklauso nuo to, kaip pacientas jauciasi. Tikslinga kelti sau
realiai pasiekiamus tikslus ir ramiai jy siekti.
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Kai susirges asmuo turi tam tikrg laika gydytis ir negali eiti | darba, jam
iSduodamas nedarbingumo pazymeéjimas. Dokumentas pateikiamas darbdaviui
ir pagal Lietuvoje galiojanéius jstatymus pacientui bus apmokama uz laikotarpj,
kai negaléjo dirbti.

Jei pacientas nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbingumo pazy-
méjimg vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnyba (NDNT) prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos nustato pacien-
to darbingumo lygj (tai atitikey anks¢iau nustatomas invalidumo grupes).

Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu apskai¢iuojamos ismokos ir
mokamos pacientui. Platesn¢ informacija apie tai gali suteikti socialinis darbuo-
tojas, dirbantis onkologing pagalba teikianciose jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 mety
sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 , D¢l medicininés reabilitacijos ir sanatori-
nio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo® onkologiniams pacientams sutei-
kiama galimybé gauti reabilitacinj ar sveikata grazinantj gydyma kurioje nors
Lietuvos medicinineés reabilitacijos sveikatos priezitiros jstaigoje (sanatorijoje).

Mieli skaitytojai,
tikimés, kad susipazing su Sia knygele jgijote daugiau Ziniy apie odos melanoma,
nei turéjote anksciau. Tikimés, kad bisite atidiis savo sveikatai, saugosites per di-
delio saulés poveikio, nuolat patys stebésite savo odg ir nedelsdami apsilankysite pas
gydytojg, jei manysite, kad tam yra priezasciy.
Daug geriau atvykti pasitikrinti, negu gyventi neZinioje ir baiméje.



