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SANTRAUKA

Pagrindimas: Per pastaruosius kelis desimtmecius Lietuvoje ir visame pasaulyje sergamumas
odos melanoma yra nuolat augantis. Odos melanomos susirgimo daznis ir mirtingumas yra padidéjes
visose amziaus grupése, ypa¢ vyresniame amziuje. Daugelis odos melanomos rizikos veiksniy yra
jvardijama kaip ultravioletiné spindulivoté ir Sviesi oda. Gyventojy odos apsaugos elgesys néra

pakankamas ir tam reikéty skirti vis daugiau démesio.
Tyrimo tikslas: Apzvelgti odos melanomos situacijg Lietuvoje.

Tyrimo uZdaviniai: 1. jvertinti sergamumg Lietuvoje 19782017 metais. 2. [vertinti mirtinguma

Lietuvoje 1994-2017 metais. 3. Palyginti iSgyvenamuma Lietuvoje 2003—-2007 ir 2008—2012 metais.

Tyrimo medZiaga ir metodai: Tyrimo tipas: apraSomasis epidemiologinis tyrimas. Sergamumo
odos melanomos véZiu, mirtingumo nuo jo daugiametei dinamikai, i§gyvenamumo pasiskirstymo
duomeny analizei panaudoti NVI Lietuvos vézio registro duomenys ir Lietuvos statistikos departamento
duomenys. Apskaiciuoti kasmetiniai sergamumo rodikliai pagal amziy ir lytj. Naudojantis aukSc¢iau
nurodytais duomenimis bei pasaulio standartu, apskaiiuoti kasmetiniai sergamumo ir mirtingumo
rodikliai, standartizuoti tiesioginés standartizacijos biidu sergamumo ir mirtingumo nuo odos melanomos
vézio rodikliai 100 000 gyventojy. Sergamumo ir mirtingumo rodikliams analizuoti buvo naudojama

regresings analizés ,,Jointpoint* statistiné programa.

Tyrimo rezultatai: motery sergamumas tiriamuoju laikotarpiu didéjo, o vyry sergamumas buvo
nepastovus, 60 m. ir vyresniy Zzmoniy sergamumo rodikliai kasmet statistiSkai reikSmingai didéjo po 4,70
proc. ir buvo patys didziausi i§ visy amziaus grupiy. Motery mirtingumo rodiklis viso tiriamojo
laikotarpio metu turéjo neZymia statistiSkai reik§minga tendencija mazéti, o vyry mirtingumas buvo
nepastovus: iki 2010 m. didéjo, o nuo 2010 m. iki 2017 m. mazéjo vidutiniSkai 3,53 proc., mirtingumo
rodikliai nuo odos melanomos didéjo vyresniame amziuje. Didesnis i§gyvenamumas buvo 2008-2012
m. laikotarpiu, statistiSkai reikSmingai motery iSgyvena daugiau nei vyry. Kuo vélesne ligos

diagnozavimo stadija, tuo iSgyvenamumo tikimybé yra mazesné.

ISvados: sergamumo ir mirtingumo nuo odos melanomos rodikliai lygiant vyry ir motery grupes
buvo nepastovis. ISgyvenamumo rodikliai motery geresni nei vyry. Vélesnéje odos melanomos

diagnozavimo stadijoje i§gyvenamumo tikimyb¢ yra mazZesné.



Raktiniai ZodZiai: odos melanoma, mirtingumas, i§gyvenamumas, sergamumas.



SANTRUMPQOS

ES — Europos sajunga

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
N/ abs — absoliutiis skaiciai

Proc. - procentai

UV — ultralvioletiné spinduliuoté

SPF — apsauga nuo UV saulés spinduliy
APC — vidutinis metinis procentinis pokytis
NVI — Nacionalinis vézio institutas
Pan. — panasiai

Gyv. — gyventojali

Kt. — kita

DNR - deoksiribonukleortigstis

m. — metai.



SUMMARY

Substantiation: Over the past few decades, the incidence of skin melanoma in Lithuania and
other countries, has been steadily increasing. Both the frequency and mortality rates of skin melanoma
have risen across all age groups, particularly in the elderly. Many risk factors for skin melanoma are
attributed to ultraviolet radiation and fair skin. However, public protective behaviors against skin

melanoma remain insufficient, requiring greater attention.
Job Purpose: To investigate and review the situation of skin melanoma in Lithuania.

Tasks of the study: 1.Evaluate the incidence of skin melanoma in Lithuania from 1978 to 2017.
2.Assess the mortality rate of skin melanoma in Lithuania from 1994 to 2017. 3.Compare the survival
rates in Lithuania between 20032007 and 2008-2012.

Methodology: Study Type: Descriptive epidemiological study. Data from the Lithuanian Cancer
Registry and the Lithuanian Department of Statistics were utilized for analyzing the long-term dynamics
of skin melanoma incidence, mortality, and survival distribution. Annual incidence rates were calculated
by age and gender. Using the aforementioned data and world standards, annual incidence and mortality
rates were standardized per 100,000 population through direct standardization. Regression analysis using

the "Jointpoint™ statistical program was employed for analyzing incidence and mortality rates.

Results: Incidence rates among women increased during the study period, while rates among
men were unstable. Among individuals aged 60 and above, incidence rates increased annually by 4.70%,
the highest among all age groups. Women's mortality rates showed a slight statistically insignificant
decreasing trend over the study period, whereas men's mortality rates were unstable: increasing until
2010 and decreasing by an average of 3.53% from 2010 to 2017. Melanoma mortality rates increased in
older age groups. Higher survival rates were observed during the 2008-2012 period, with statistically
significant higher survival rates among women compared to men. The probability of survival decreases

with later stages of disease diagnosis.

Conclusions: Incidence and mortality rates of skin melanoma varied between gender groups.
Survival rates were better among women than men. The probability of survival decreases with later stages

of skin melanoma diagnosis.

Keywords: skin melanoma, mortality, survival, incidence.



IVADAS

Temos aktualumas: Sergamumas onkologinémis ligomis Lietuvoje kasmet didéja 1 proc. Kiino
organai yra sudaryti i§ lasteliy, o vézys — tai lasteliy dauginimasis iSstumiant ir naikinant aplinkinius
audinius ir plitimas j limfa, kraujg j kitas organizmo vietas (1). Vézys gali buti jvairiausiy tipy,
priklausomai nuo to, kurioje kiino dalyje suintensyvéja véziniy lasteliy dalijimasis. Pagal vézio statistikg
Europos Sajungoje 2020 metais yra registruota 2 948 369 naujy vézio atvejy. DaZniausi vézio tipai:
kriities vézys (12,1 proc.), storosios zarnos (11,6 proc.), prostatos (11,4 proc.), plauciy (10,8 proc.),

Slapimo pislés (5,3 proc.), odos (3,6 proc.), kasos (3,2 proc.), kito tipo (42,0 proc.) (2)

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, vézZys — po Sirdies ir kraujagysliy
ligy yra antra pagrindiné mirtingumo priezastis. 2021 m. nuo kraujotakos sistemos ligy miré 52,7 proc.

visy mirusiyjy, nuo piktybiniy naviky — 18,9 proc., o iSorinés prieZastys lémé 5,8 proc. (3)

Odos melanoma — tai piktybinis odos navikas, kuris susiformuoja i§ melanocitiniy lgsteliy,
atsakingy uz pigmento melanino gamybg. Dazniausiai odos naviko lokacija biina odoje, taciau gali
formuotis ir gleivinéje, stiklakiinyje bei smegeny dangaluose. Odos melanoma yra pavojingiausia i§ visy
odos naviky dél greito plitimo ] kitas kiino dalis, kai néra diagnozuojama ir gydoma anksti, ir tai lemia

net apie 90 proc. mirties atvejy nuo odos vézio (4)

Autoriaus indélis: Darbo autorius atliko visus tyrimo etapus: literatiiros apzvalga, duomeny

paieska ir analize, rezultaty aptarimg ir apibendrinima, rekomendacijy pateikima.

Darbo tikslas: Apzvelgti odos melanomos situacijg Lietuvoje 1978-2017 metais.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti sergamuma Lietuvoje 1978—2017 metais.
2. Jvertinti mirtinguma Lietuvoje 19942017 metais.
3. Palyginti i§gyvenamuma Lietuvoje 2003—-2007 ir 2008-2012 metais.



LITERATUROS APZVALGA

Pastaruosius kelis deSimtmecius Lietuvoje ir visame pasaulyje sergamumas odos melanoma yra
nuolat augantis. Melanoma yra agresyvus, piktybinis odos navikas, kuriame atsiranda perteklinés
melanocitings lastelés, atsakingos uz melanino (pigmento) gamyba. Tai gali lokalizuotis ne tik odoje.
Melanoma yra vienas pavojingiausiy odos naviky dél savo galimybés sparciai plisti j kitas kiino dalis,
ypac kai kai néra diagnozuojama ir gydoma anksti. D¢l Sios priezasties ji sudaro didziaja dalj mirtingumo

nuo odos vézio, siekiantj net 90 proc. (4)

1.1. Odos melanomos paplitimas pasaulyje

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasmet pasaulyje nustatoma daugiau nei 2
min. atvejy kity véziniy odos susirgimy ir apie 132 000 piktybinés melanomos atvejy. Melanoma sudaro
1,7 proc. pasaulio vézio diagnoziy. Sergamumo tendencija: melanoma per pastaruosius deSimtmecius
1Saugo iSsivysciusiose, daugiausia Sviesiaodziy Salyse. Pavyzdziui, 2020 mety duomenimis, pasaulyje
buvo diagnozuota net 324 635 naujy odos melanomos atvejy. 57 000 zmoniy miré visame pasaulyje nuo
Sios ligos. GLOBOCAN duomenimis, visame pasaulyje pagal amziy standartizuotas mirtingumas yra

0,7/100 000 vyry ir 0,4/100 000 motery (4) (5).

Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) nuo 2015 m. iki 2019 m. 50 mety ir vyresniy
zmoniy sergamumo rodikliai kasmet didé¢ja mazdaug 1 proc. Per desSimtmecius zmonéms, kuriems
diagnozuota melanoma, skaifius sparCiai iSaugo. Apskaiciuota, kad 2023 m. JAV bus diagnozuota

invaziné odos melanoma net 97 610 suaugusiems (58 120 vyrams ir 39 490 moterims) (6)

1.2. Odos melanomos paplitimas Europoje

PSO duomenimis, melanoma, odos vézio forma, yra SeStas pagal daznumag vyry ir motery vézys
po kriities, gaubtinés ir tiesiosios zarnos, prostatos, plauciy ir Slapimo pislés vézio, t. y. melanoma
patenka i deSimtukg tarp véziniy ligy Europoje. Tai viena i§ 15 dazniausiai pasitaikanciy abiejy ly¢iy
veézio mirties priezasCiy. 2020 m. statistikos duomenimis, odos melanoma sudar¢ 4 proc. visy naujy véZzio
diagnoziy 27 Europos Sajungos Salyse ir 1,3 proc. visy mirciy dél vézio. D¢l to odos melanoma tapo
Sestuoju ir dazniausiai pasitaikanciu véziu bei viena i§ 20 dazniausiy mirties nuo vézio priezasciy (6) (7).
Statistika rodo, kad 2020 m. Europoje buvo diagnozuota 150 627 naujy odos melanomos atvejy, o visoje

Europoje miré¢ 26 360 zmoniy. Sergamumas odos melanoma Europoje yra didziausias Europos



Siauriniuose regionuose: net 12-35 atv. / 100 000 gyventojy, o VidurZzemio juros Salyse 3—5 atv. / 100 000
(8).

Remiantis Europos vézio informacinés sistemos duomenimis, Danijoje, Nyderlanduose,
Svedijoje, Suomijoje ir Vokietijoje yra didZiausias sergamumas melanoma visoje ES. Zemiausio

sergamumo rodikliais pasizymi Rumunija, Bulgarija, Kipras, Portugalija ir Lenkija.

Kalbant apie mirtinguma, ES Saliy didziausio mirtingumo rodikliai nuo melanomos (vyry ir
motery kartu) yra Ispanijoje, Graikijoje, Portugalijoje, Maltoje ir Rumunijoje. MaZiausias mirtingumas

Slovakijoje, Danijoje, Slovénijoje, Kroatijoje, Svedijoje ir Nyderlanduose (7).

1.3. Odos melanomos paplitimas Lietuvoje

Lietuvoje kasmet nustatoma 200—400 naujy atvejy susirgimy odos melanoma, du tre¢daliai i$ jy
moterims, vienas trecdalis — vyrams. Dazniausiai suserga 40—60 mety amziaus zmonés (8). NVI
(Nacionalinio véZio instituto) duomenimis, odos vézZio atvejy daugeja, nes ilgéja Zmoniy gyvenimo
trukmé (9). 2022 m. Lietuvoje nuo melanomos ir kity odos naviky miré 163 zmonés, 2021 m. miré 144

zmonés, 2020 m. miré 167 zmonés (116 Zmoniy miré nuo odos melanomos) (3).

19912015 mety atliktos melanomos epidemiologinés analizés duomenimis, sergamumo rodiklis
tarp abiejy lyCiy buvo sparciai augantis. DidZiausias naujy odos melanomos atvejy daznis buvo tarp
vyresnio amziaus suaugusiyjy (60+) abiejy ly¢iy, o maziausias — jauny suaugusiyjy grupeje (iki 39 mety).
Bendras mir¢iy nuo melanomos skaic¢ius 1991 ir 2015 metais iSaugo nuo 64 iki 103 mir¢iy per metus, o
pagal amziy standartizuotas daznis (ASR) padidéjo 1,3 karto (nuo 1,8 iki 2.4). Sios analizés isvados
rezultatai atskleidé, kad odos melanomos daznis ir mirtingumas yra padidéjes visose amziaus grupése,

gyventojy odos apsaugos elgesys néra pakankamas ir tam reikéty skirti daugiau démesio (10).

2. Rizikos veiksniai

Rizikos veiksnys epidemiologijoje — tai veiksnys (tam tikras gyvensenos ar elgsenos aspektas,
aplinkos veiksnys ar paveldéta savybe) ir yra pagrjstas epidemiologiniais tyrimais. Rizikos veiksnys yra
faktorius, galintis padidinti rizika susirgti tokia liga kaip vézys. Skirtingos véZzio formos turi ir skirtingus

rizikos veiksnius.

2.1. Ultravioletiniy (UV) spinduliy poveikis
Ultravioletiniy spinduliy poveikis yra vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy, galintis sukelti odos

melanoma. Saulés spinduliai — nematoma ultravioletiné¢ (UV) spinduliuoté. Kaip ir teigiama jvairiuose
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Saltiniuose, mokslinése publikacijose UV spinduliuoté daro zalingg poveikj odai ir ilgainiui gali sukelti
odos melanomg. Melanoma atsiranda tuomet, kai sutrinka melanocity (melaning gaminanciy lasteliy)
veikla. ISsivysCius DNR pazeidimams, naujos lgstelés gali pradéti nekontroliuojamai augti ir taip

galiausiai suformuoti véziniy lgsteliy darinj (11) (12).

2015 metais Pranciizijoje atliktas tyrimas apie UV spinduliuotés poveikj ir UV spinduliuojanciy
jidegio prietaisy naudojimo poveikj. Sio tyrimo tikslas buvo kiekybiskai jvertinti UV spinduliuotés
poveikj naudojantis UV jdegj skatinanciais prietaisais ir melanomos atsiradimo rysj. Tyrimo rezultatai
atskleid¢, kad 2015 m. apytiksliai 10 340 melanomos atvejy, diagnozuoty suaugusiems pranciizams,
buvo priskirti saulés UV spinduliuotés poveikiui, o tai sudaro 83 proc. visy melanomy ir 3 proc. visy
vézio atvejy tais metais. Sio tyrimo i§vados atskleidé, kad didelé dalis melanomos atvejy buvo siejama
su saulés UV spinduliuotés poveikiu, o tai rodo, kad butinybe jgyvendinti tam tikras tikslines prevencines

priemones norint sumazinti odos melanomos paplitimg (13).

2023 metais Lenkijoje atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo iSanalizuoti saulés spinduliy poveikj,
naudojimasi soliariumu ir melanomos issivystymo rizika. Siame tyrime dalyvavo 480 pacienty, kuriems
diagnozuota odos melanoma. Tyrimas buvo pagristas klinikiniu, struktiirizuotu, individualiu interviu.
[vertinus sauléje individualius deginimosi jprocius, tyrimo rezultatai atskleidé, kad tik 15 proc.
respondenty niekada néra nudegg, 49 proc. nickada nesinaudojo soliariumu, o tarp respondenty, kuriems
buvo daug saulés nudegimy, rizika susirgti odos véziu buvo 1,27 (AOR = 1,27; 95 proc. PI, 1,07-1,55)

palyginti su nenudegusiais sauléje (14).

2015 metais publikuotoje apzvalgoje apie soliariumy naudojimg norint ,,kompensuoti® vitamino
D triikumga, atskleidziama problema, kad dirbtinio jdegio pramoné intensyviai skatina naudotis saulés
jrenginius (soliariumus) kaip saugig teraping priemong, norint pasiekti tinkamg vitamino D koncentracijg
serume. Sios apzvalgos tikslas: i§siaiskinti, ar soliariumai gali padéti pasiekti tinkama vitamino D kiekj
serume nepadidinant odos vézio rizikos. Atlikus i§samig apzvalga, $io tyrimo iSvados atskleidzia, kad
esant vitamino D trikumui ar nepakankamumui, rizikos ir naudos santykis akivaizdziai yra didelis.
Saulés irenginiy naudojimas vitamino D biiklei pagerinti negali ir niekada neturéty buti pateisinamas dél

nusistovéjusios kancerogeninés rizikos (15).

2.2. Apgamai
Didelis apgamy kiekis gali reiksti didesng melanomos rizika. Melanomos rizika gali padidinti

nejprasto tipo apgamai. Jei odoje yra 100 arba daugiau apgamy, susirgimo melanoma rizika padidéja net
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100 karty. Taip pat svarbu atkreipti démes;j ir j besikei¢iancius, simptominius, atipinius apgamus (dydziu,
forma). Pavyzdziui, pastebéta, kad penki displastiniai apgamai padidina rizikg susirgti odos melanoma
net 6 kartus (16). Apgamai yra daugybés melanocity sankaupa odoje. Odos melanoma — i§ odoje esanciy

melanocity iSsivystes piktybinis navikas.

Nacionalinis vézio institutas nurodo, kokie apgamo pokyciai gali rodyti, kad jis virsta j odos

melanoma:

e Kinta apgamo dydis (netolygiai didéja arba mazgeja);
e Keiciasi apgamo spalva;

e Keiciasi apgamo forma;

e Apgamas tampa kietas arba gumbuotas;

e Apgamg pradeda niezéti;

e Apgamo pavirSius iSsaus€ja, pleiskanoja;

e Pradeda kraujuoti, Slapiuoti (17).

Igimti melanocitiniai apgamai taip pat didina rizikg susirgti odos melanoma. Ypac jeigu apgamas
yra didelis (>20 cm). Vidutiniy apgamy (1,6—19,9 cm) ir mazy apgamy (< 1,5 cm) absoliuti rizika susirgti
melanoma per visg gyvenima siekia O—Sproc. Taciau santyking rizika yra apytiksliai 10 proc. Taigi, turint
1gimtg melatocitin] apgama svarbu nuolat vykdyti klinikinj stebéjima — dazng tikrinimg arba paSalinimg

(16).

2.3. Genetika, paveldimumas

Odos melanomos atsiradimo priezastis gali buti ir Seimos melanomos istorija. Jeigu artimoje
aplinkoje (tévai, broliai, seserys) sirgo odos melanoma, rizika susirgti yra didesné. Sia rizika gali sukelti
bendras Seimos gyvenimo budas, pvz., daznas buvimas sauléje, lankymasis soliariumuose, polinkis }
Sviesesne oda, taip pat ir geny mutacijos. Mazdaug 10 proc. visy melanoma serganciy pacienty Seimoje

yra sirge Sia liga (12).

2020 metais atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad mazdaug 7-15 proc. melanomos atvejy yra
paveldima i§ Seimos nariy. Apie 22 proc. Seimoje diagnozuoty atvejy sukelia didelés rizikos naviko
polinkio geno CDKN2A mutacija. Sis genas (CDKN2A) — mutaves genas, kuris sukelia paveldima
melanoma. DaZniausiai, asmenims, kurie turi paveldimy genetiniy rizikos veiksniy, susijusiy su odos

véziu, rekomenduojama reguliariai atlikti sveikatos patikra. Sis patikrinimas apima viso kiino odos
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patikra kas 612 ménesiy, taip pat papildomus tyrimus, tokius kaip skaitmeniné dermoskopija, iSsamus
viso kiino fotografavimas ir periodiniai vidiniy organy véZzio tyrimai. Svarbu pabrézti, kad veiksniai,
turintys jtakos odos melanomos atsiradimo rizikai, gali buti: geografiné padétis, odos fenotipas,

genetiniai variantai, bendra saulés spinduliy patirtis (18).

2.4. Lytis
Nacionalinio vézio instituto duomenimis, odos melanoma moterys yra linkusios sirgti dazniau
nei vyrai. Kasmet Lietuvoje yra nustatoma apie 200—400 naujy susirgimy odos melanoma. Net du

tre¢daliai susirgimy yra nustatoma moterims, o vienas trecdalis vyrams (8).

Pavyzdziui, NVI statistikos duomenimis, 2017 metais odos melanoma susirgo net 375 asmenys
(vyrai ir moterys). IS jy 153 (atvejai) odos melanoma yra diagnozuota vyrams ir 222 susirgimai
diagnozuoti moterims. Pagal diagnozuotas ligos stadijas (vyrams) I stadijos diagnozé patvirtinta: 41,8
proc., Il stadija — 35,3 proc., 111 stadija— 8,5 proc., o IV stadija diagnozuota 6,5 proc.. Pagal diagnozuotas
ligos stadijas (moterims) I stadijos diagnozé patvirtinta 53,2 proc., Il stadija— 27,5 proc., 111 stadija — 8,1
proc., o IV stadija diagnozuota: 3,6 proc. Taigi, galima daryti iSvada, kad motery, sergan¢iy odos
melanoma, yra daugiau nei vyry, taip pat motery susirgimo skaicius yra anks¢iau diagnozuotas (t. y.
daugiau atvejy nustatyta pirminéje stadijoje, maZesnis procentas susirgimy — IV stadijoje) lyginant su

vyrais. (19)

Analizuojant mirtingumo rodiklius, pavyzdziui, remiantis 2019 mety Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, matyti, kad nuo odos melanomos ir kity odos navikiniy susirgimy miré 167

asmenys, i8 jy — 90 motery ir 77 vyrai (20).

2016 metais Amerikos dermatology asociacija (AAD) iSleido praneSimg spaudai, kad JAV
vyriskos lyties atstovai odos melanoma serga ir mirsta daug dazniau nei moterys. Baltaodziy vyry (tiek
jauny, tiek vyresnio amziaus) tikimybé susirgti ir mirti yra du kartus didesné nei to paties amziaus
(baltaodziy) motery. Norint i$siaiSkinti, kas gali lemti Sig priezastj, mokslininkai atliko tyrimus. Tyrimo
rezultatai atskleid¢, kad priezastis gali biiti vyry ir motery odos skirtumas. Motery oda yra plonesné ir
turi daugiau riebalinio sluoksnio, o vyry prieSingai — oda storesné, maziau riebalinio sluoksnio, daugiau
kolageno ir elastino (tai, kas padeda iSlaikyti oda stangresne), biitent dél $iy skirtumy vyry oda yra labiau
paZeidziama nuo ultravioletiniy saulés spinduliy. Taip pat motery oda yra atsparesné UV spinduliams ir

gali greiCiau atsistatyti, lengviau atitaisyti UV spinduliy padaryta Zala.
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Mokslininky teigimu, tokj sergamumo ir mir§tamumo skirtumui tarp ly¢iy gali turéti jtakos ir
nepakankamas vyry Ziniy tur¢jimas apie UV saulés spindulius bei odos priezilirg. Lyginant su vyrais,
moterys linkusios dazniau naudoti SPF kremg. Taigi, manoma, kad Zinios ir tinkama odos prieziiira
sauléje (SPF naudojimas) turi jtakos didesniam vyry sergamumui ir mirStamumui nuo odos melanomos

(21).

2.5. Odos tipas

Sviesiis arba rausvi plaukai, $viesi (I, II tipo) oda, strazdanota ir retai jdeganti oda, mélynos,
7alios arba pilkos akys — tai bruozai, apibiidinantys §viesiaodzius Zmones. Siems Zzmonéms susirgti odos
melanoma islieka didesné rizika nei afroamerikie¢iams. Zmonés su tamsesne oda yra daug maziau jautriis
UV spinduliams lyginant su §viesiaodziais Zzmonémis (12). Pavyzdziui, Zzmongés, turintys tamsesne oda,
tamsesnes akis ir plaukus (IV tipo) dazniausiai gyvena Vidurzemio juros regionuose, Zmong¢s, turinys dar
tamsesne, ] juodumg linkusig oda (V, VI tipo) dazniausiai yra kile 1§ Afrikos ir Azijos regiony. I, I odos
tipo (Sviesiaodziai, mélynakiai) Zzmonés, dazniausiai yra kile i§ tokiy vietoviy kaip Didzioji Britanija,

Skandinavija ir t. t. (24)

2.6. Imuniné sistema
Imuninés sistemos veikla gali turéti jtakos odos melanomos atsiradimo tikimybei. Asmenims,
kuriems yra nusilpusi imuniné sistema, pavyzdziui, vartojant imuning sistemg slopinancius vaistus,

sergant AIDS ar kita kokia nors liga, kyla didesné melanomos iSsivystymo rizika (22).

Anot mokslininky, imunosupresantai gali padidinti odos jautruma $viesai ir taip slopinti imuninj
atsakg. Norvegijoje atliktas nacionalinis atvejo ir kontrolés tyrimas, kuriuo buvo siekiama istirti rysj tarp
imunomoduliuojanciy vaisty poveikio ir melanomos atsiradimo rizikos. Tyrime dalyvave pacientai buvo
18-85 mety amziaus su pirmine diagnozuota odos melanoma (2007-2015 metais). Tyrimo rezultatai
parod¢, kad imunosupresanty vartojimas glaudziai susij¢s su padidéjusia melanomos rizika (RR 1,50, 95
proc. Pl 1,27, 1,77), todél nustatytas teigiamas rySys tarp imunosupresanty vartojimo ir melanomos

rizikos (23).

2020 metais publikuoto tyrimo duomenimis, pacienty, kurie sirgo odos melanoma ir vartojo
imunosupresantus, rezultatai buvo prastesni lyginant su pacientais, kurie sirgo melanoma, taciau
imunitetas buvo nenuslopintas. Abiejy grupiy mirties prieZastis buvo melanoma, taciau nustatyta, kad

imunosupresija buvo susijusi su padidéjusiu mirtingumu (24).
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2021 metais atlikta sisteminé ir metaanalizés apzvalga, kurios tikslas — apzvelgti pacienty
tyrimus, kurie sirgo odos melanoma prie$ atliekant organy transplantacija. Tyrime dalyvavo apie 703
100 transplantacijos recipienty ir 1 692 i§ jy sirgo odos melanoma (prie§ transplantacijg). Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad mazdaug 1 i§ 400 transplantacijos pacienty anks¢iau sirgo melanoma ir tai buvo
susij¢ su didesne nei 1 i$ 10 rizika iSsivystyti naujai ar pasikartojanciai melanomai po transplantacijos
(25).

2.7. Profesija
Kaip profesija yra susijusi odos véZiu yra atlikta nemaZai moksliniy analiziy ir tyrimy. Zmonés,
kurie yra labiau paZeidziami nuo saulés (UV) spinduliy, daZniau nudega, turi daugiau apgamy, linke

daZniau sirgti jvairiomis odos vézio formomis.

Sodininkysté, tikininkavimas — tai profesijos, susijusios su tuo, jog darbuotojai didZigja darbo
laiko dalj praleidzia lauke, o tai reiSkia, kad jy oda tiesiogiai sgveikauja su UV spinduliuote. Moksliniy

tyrimy duomenimis, skirtingos lauko profesijos turi skirtingg jtakg odos vézio atsiradimui (26).

Pastebéta, kad oro linijy pilotai ir keleiviy jgulos nariai mazdaug dvigubai dazniau serga odos
melanoma. 2015 mety JAV publikuoto tyrimo tikslas buvo jvertinti melanomos rizikg oro linijy jguloms
ir pilotams, todél atlikta i§sami 1966—2013 mety metaanalizé. Atliktos metaanalizés rezultatai parodeé,
kad keleiviy jgulos nariai ir oro pilotai yra paprastai labiau paveikiami kosminés ir UV spinduliuotés

poveikio nei dauguma kity gyventojy (27).

2.8. AmZius

Sergamumas odos melanoma Europoje yra didZiausias Europos Siauriniuose regionuose: net 12—
35 atv. / 100 000 gyventojy, o Vidurzemio juros Salyse 3—5 atv./100 000 gyventojy. Pastaraisiais
deSimtmeciais Lietuvoje ir visoje Europoje melanomos atvejy daugiausiai nustatyta vyresniems nei 60
mety asmenims, taciau rodiklis reikSmingai didéjo ir darbingo amZziaus Zmonéms. NVI duomenimis —

odos vézio atvejy daugéja, taciau susije ir su tuo, kad ilgéja zmoniy gyvenimo trukmé (8).

JAV yra viena i§ Saliy, kurioje daugiausiai diagnozuojama odos melanomos atvejy. Statistikos
duomenimis, nuo 2015 m. iki 2019 m. 50 mety ir vyresniy zmoniy sergamumo rodikliai kasmet didéjo
mazdaug 1 proc. Vyry sergamumo rodiklis iSliko toks pats. Nuo 2007 iki 2016 mety paaugliy (15-19

mety), kuriems diagnozuota odos melanoma, sergamumo rodiklis kasmet maz¢jo apie 6 proc., o 20 mety
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kasmet sergamumo skai¢ius mazéjo 3 proc.. Odos melanomos sumaz¢jimg galéjo lemti ir atsakingas

elgesys: atsakingas elgesys deginantis, SPF priemoniy naudojimas (6).
3. Prevencija

3.1 SPF (apsaugos nuo UV saulés spinduliy) nauda ir kitos prevencijos priemonés

Vis daugiau moksliniy jrodymy jrodo, kad SPF apsauga nuo saulés tampa vis svarbesne
prevencijos priemone siekiant iSvengti melanomos atsiradimo rizikos. SPF — tai apsaugos priemoné
siekiant apsaugoti odg nuo saulés zalingy spinduliy poveikio, ji sukuria barjera, kuris sumaZzina odos
jautruma ultravioletiniams saulés spinduliams. 2018 mety tyrimai rodo, kad ultravioletiniai spinduliai
yra siejami su odos sené¢jimu, gali sukelti netiesioging DNR paZaidg ir turéti ryS$] su odos melanoma.
Moksliniy tyrimy duomenimis, nustatyta, kad naudojant SPF priemones, kurios turi daugiau nei 15 SPF,
yra sumazinama melanomos atsiradimo tikimybé. Australijos universiteto mokslininkai atliko tyrima,
kurio rezultatai parodé, kad zmonéms, kasdien naudojusiems SPF krema, zenkliai sumaz¢jo melanomos
rizika. Kito atvejo kontrolés tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaikystéje dazniau naudojant apsaugos nuo

saulés priemones buvo sumazinta melanominiy susirgimy skaicius (2).

2018 metais publikuotas Australijos mokslininky tyrimas, kurio tikslas buvo jvertini SPF
priemonés nuo saulés naudojima ir odos melanomos rizika. Siame tyrime dalyvavo dalyviai iki 40 mety
amziaus. Tyrime buvo iSnagrinéta Australijos melanomos Seimos tyrimo duomenys, asmeny, kuriy
informacija apie saulés apsaugos priemoniy naudojimg buvo surinkta nuo 2001 iki 2005 mety. Taigi,
tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaikystéje ir vélyvesniame amziuje naudotos apsaugos priemonés nuo
UV saulés spinduliy buvo reikSmingai susijusios su sumaz¢jusia odos melanomos rizika tarp jauno

amziaus suaugusiyjy (28).

Taip pat svarbu dévéti drabuzius, apsaugancius nuo saulés. Pavyzdziui, skrybéle, kuri uzdengia

veida, kakla, taip pat akinius siekiant apsaugoti akis, drabuzius, uzdengian¢ius odg, o ypac apgamus (6).

Vengti soliariumy ir kity jdegi skatinanc¢iy prietaisy. UV spinduliuoté daro Zalinga poveikj odai
ir ilgainiui gali sukelti odos melanomg (13,14). Ivairiy moksliniy tyrimy duomenimis, UV jdegj

skatinantys prietaisai turi glaudy rysj su odos melanomos atsiradimo rizika (13).

Saugoti savo odag nuo tiesioginio saulés poveikio. Aktyviausia UV spinduliuoté nuo 10 val. iki
16 val. dienos metu, todél Siuo metu rekomenduojama kuo maziau praleisti laiko tiesioginiuose saulés

spinduliuose (28).

16



Daugelis melanomy atvejy yra rudos arba juodos spalvos. Daznai nejprasto dydzio, besikei¢iantys,
skirtingi/nejprasti ar kraujuojantys apgamai. Dazniausiai apgamai yra skirstomi j pagrindines apgamy

,Melanomos ACDE* savybes:

e A reiskia apgamo asimetrija;

e B —apgamo krasty (konttiro) nelygumai,

e C —pakitusi apgamo spalva (juoda, rusva ir kita);
e D — diametro poky¢iai — apgamo skersmuo;

e E — bet kokio tipo nauji pokyc¢iai ar simptomai.

Taigi, pastebéjus tokius pozymius / pokyCius svarbu laiku kreiptis | gydytoja, o esant jtarimui —
reguliariai pasitikrinti savo odg. Laiku pastebéjus ir apsilankius pas specialistg galima laiku uzkirsti odos

melanomos atsiradimo rizika (28).
e Pagrindiniai odos melanomos tipai:

1. PavirSiumi plintanti odos melanoma

e Tai melanoma, kuri linkusi augti ne gilyn j vidy, o j iSorg;
e Sis tipas daZniausiai nelinkes plisti j kitus organus;

e 70 proc. visy melanomos atvejy;

Nuo S$io odos vézio tipo mirsta daugiausia jauny zmoniy.

2. Mazginé melanoma

e Sis tipas jprastai sudaro 15 proc. melanomy;

e Antras pagal daZznumg melanomos tipas;

e Dazniausiai atrodo kaip guzas ant odos. [prastai juodos spalvos, gali biiti raudonas/rausvas;
e Tai yra agresyviausia odos melanomos riisis, kuri gali labai sparciai plisti j kitas kiino dalis.

3. Piktybiné lentiginozé

e Sio tipo odos melanoma biidinga vyresnio amZiaus Zmonéms;

e Dazniausiai atsiranda intensyviausiai saulés paveiktose vietose: veido, ranky, kaklo, ausy ir pan.
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4. Akraliné lentiginoziné melanoma

e Sudaro apie 5 proc.visy melanomos atveju;

e Sis tipas néra susijes su UV saulés spinduliais;
e Dazniau serga tamsesnio odos tipo zmongés;
e Daznai atsiranda ant pady arba delny, po ranky ar kojy pirSty nagais;

e Melanoma panasi j mélyne (28) (29).

4. Melanomos diagnozé

Melanoma gali i§sivystyti 1§ jau esancio apgamo, tac¢iau gali ir atsirasti naujas apgamas ar nauja,
tamsi démé. Tai yra du pagrindiniai melanomos atsiradimo keliai (28). Kaip nustatoma melanomos
diagnozé: pirmiausia pacientas yra apklausiamas, apziiirima oda ir viso kiino apgamai. Gydytojas
(dermatologas) jvertina ir jtartino darinio forma, dydj, pakitimus ir taip nustato arba jtaria odos
melanomg. Toliau yra atliekama dermoskopija. Dermoskopijos tikslas yra atskirti gerybinius odos
navikus nuo piktybiniy. Tai stiprus Sviesos $altinis su optine sistema padidinant nematomas ar sunkiai
jzitrimas odos struktaras net iki 10 karty (30). Jeigu po paciento odos tyrimo yra jtariama odos
melanoma, gydytojas (dermatologas) gali pasitlyti atlikti odos biopsijg. Biopsija — tai vienintelis
patikimiausias tyrimas suzinoti, ar tai yra piktybinis vézys. Tai procedira, kuri leidzia pasalinti
jtarting odos déme¢ ar formavimg ir jj iStirti patologo laboratorijoje mikroskopu. Melanomos
mikroskopinis tyrimas atliekamas siekiant nustatyti svarbius parametrus, kurie yra esminiai norint
parinkti gydymo metodg ir prognozuoti ligos eigg. Tai apima melanomos storio nustatymg, kuris
daznai vertinamas pagal Breslau (Breslow) metoda, ir melanomos invazijos j odg laipsnj, jvertinama
pagal Klarka (Clark) metoda. Pagal Breslau (Breslow) metodg yra skiriamos melanomos: storis 1-4
mm, melanomos, storesnés nei 4 mm ir storis mazesnis nei 1 mm. Pagal Klarkg (Clark) metoda yra
skiriami 5 invazijos laipsniai, taciau tikslas — nustatyti, kuriuos odos sluoksnius yra apémusi odos
melanoma. Jeigu laipsnis yra didesnis, tai melanoma iSplitusi daugiau. Tiriant biopsijos éminj
jvertinama, ar vir§ melanomos yra pazeistas epidermis, taip pat tiriamas ir mitoziy daznis, kuriuo

nustatoma, kaip greitai auga melanomos lgstelés (28) (29).

Norint i$siaiskinti, ar odos navikas yra i$plites | sritinius limfmazgius, atliekami ir kiti svarbiis

tyrimai:
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5.

Kriitinés lastos rentgeninis tyrimas. Sio tyrimo tikslas — jvertinti, ar liga néra iSplitusi j

plaucius;

Sritiniy limfmazgiy, kepeny ir kity pilvo organy ultragarsinis tyrimas (echoskopija). Sj tyrima
atlieka gydytojas radiologas. Tikslas — jvertinti, ar néra metastaziy vidaus organuose ir
sritiniuose, periferiniuose limfmazgiuose;

Kauly skenavimas. Sis tyrimas atlickamas su radioaktyviyjy medziagy izotopais. Tyrimo

metu skenuojamas viso kiino kauly vaizdas. Tikrinama, ar kauliniame audinyje néra vézio
metastaziy;

Kompiuteriné tomografija (KT). Rentgeno metu nustatoma, ar tiriamosios srities organuose

(kepenyse, pilvo dubenyje, kriitinés lgstoje, galvos smegenyse, plauciuose ar kitur) yra
melanomos metastaziy;

Branduolinio magnetinio rezonanso tomografija (BMRT). Sis tyrimas yra panasus kaip KT.

Radiologas gauna tam tikros tiriamosios kiino srities skersiniy vaizdus, kuriuos nagrinéja ir
nustato tikslig melanomos vieta, dydj ar kitus parametrus.

Pozitrony emisijos tomografija (PET). Tai yra vienas i§ naujesniy radiologijoje tyrimo

metody. Tyrimas atlieckamas siekiant iSsiaiSkinti odos naviko iSplitimg. Navike ar jo
metastazéje yra sunaudojama daugiausiai gliukozés, todél Siam tyrimui atlikti yra
susvirks¢iamas radionuklidas 18—fluordeoksigliukozé — gliukozés ir radioaktyviojo fluoro
(18F) junginio miSinys. Pagal tai, kurioje vietoje pagreitéjusi medziagy apykaita ir kaupiasi
gliukoz¢, galima aptikti navikg ar jo metastaze;

Kraujo tyrimai. Kraujo tyrimy pagalba galima pastebéti trombocity, leukocity, eritrocity

kiekio pakitimus ir vidaus organy veiklg. Taip pat atlickama ir fermento LDG

(laktatdehidrogenazés) kraujo serume tyrimas. Padidéjes LDH lygis parodo melanomos

agresyvumg (30).

Odos melanomos stadijos ir gydymas

Po nustatytos odos melanomos diagnozés toliau yra aptariama konkreti kiekvieno paciento

diagnoz¢ ir skiriamas tam tikras gydymas. Kiekvieno paciento kliniking situacijg jvertina

multidisciplininé gydytojy komanda, kurig sudaro: onkologas, chirurgas, gydytojas (dermatologas),

onkologas chemoterapeutas, onkologas radioterapeutas, radiologas, patologas. Priklausomai nuo

ligos stadijos priklauso ir kokiu metodu bus gydomas pacientas (imunoterapija, radioterapija,

chirurgija ar taikiniy terapija) (30).

19



Odos melanomos stadijos:

0 stadija. Siai stadijai dazniausiai badinga chirurginis gydymo bidas. Melanomos lastelés
aptinkamos tik iSoriniame odos ar epidermio sluoksnyje, odos melanoma néra prasiskverbusi j gilesnius
odos sluoksnius. Laiku skyrus tinkamg gydyma, Sioje stadijoje mazesné tikimybe, kad melanoma i$plis

1 kitas kiino vietas.

| stadija. Melanoma néra isplitusi j limfmazgius. Melanoma yra odoje ir yra gana plona. | stadija
skirstoma j du pogrupius: IA ir IB atsizvelgiant | melanomos storj ar iSopéjimg. Atliekant placig naviko

ekscizijg Sios stadijos melanoma gydoma chirurginiu btdu.

Il stadija. Sios stadijos odos melanoma yra storesn¢ nei I stadijos, melanoma neisplitusi j
limfmazgius, taciau tikimybé didesné nei I stadijoje. Priklausomai nuo melanomos storio ir iSop€jimy
skirstoma ] 3 pogrupius: A, B, C. Jei melanoma atitinka IIB stadija rekomenduojama papildymas

gydymas interfonu, ta¢iau pirminis gydymas yra chirurginis atliekant pla¢ig naviko ekscizijg.

111 stadija. Sioje stadijoje melanoma jau biina i$plitusi lokaliai arba lastelés jau biina pasiekusios
sritinius limfmazgius. Kaip ir ankstesnése stadijose yra atlickama melanomos ekscizija, kartu Salinami ir
vietiniai limfmazgiai. III stadijoje gali buti taikomas ir gydymas interfonu sumazinant melanomos
atsinaujinimo rizikg. Jeigu daugelyje limfmazgiy buvo aptikta melanomos lasteliu, skiriama
radioterapinis gydymas. Kai operacinis gydymas yra negalimas papildomai, gali bati taikoma:

chemoterapija ar jy dariniai, imunoterapija, taikiniy terapija. Si stadija turi net 4 pogrupius: A, B, C, D.

IV stadija. Si stadija pati pavojingiausia paciento gyvybei. Si melanomos stadija jau biina
iSplitusi per kraujg j kitas kiino vietas, limfmazgius ar kitus organus (kepenis, smegenis, plaucius ir pan.).

Tai metastazavusi melanoma. Pagal metastaziy vietg I'V stadija skirstoma j:

— M1a — melanoma i$plitusi j minkStyjy audiniy vietas;
— M1b - j plaudius;
— Mlc: melanoma i$plitusi i bet kurig kita vieta (kurioje néra centrinés nervy sistemos);

— M1d: vézys iSplites jau i centring nervy sistemgq.

IV stadijoje odos melanoma gali bati gydoma ir chirurginiu biidu, jei matastazés prieinamos ir
néra daug, taCiau gali biiti taikoma radioterapija, taikiniy terapija, chemoterapija, imunoterapija

(28,30).
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5.1. Imunoterapija
Imunoterapijos gydymo metu yra naudojama natiirali organizmo apsauga, kovojanti su véziu.
Imunoterapiniais vaistais bandoma suaktyvinti paciento imunin¢ sistema, taip atpazjstant ir suardant

piktybines Igsteles (30).

Imuninés sistemos ,.kontrolés punkty* inhibitoriai, daznai vadinami tiesioginiais ,,slopikliais*
(angl. immune checkpoint inhibitors), yra inovatyvis vaistai, kurie rodo didelj potencialg metastazinei
melanomai gydyti. Taikant imunoterapinius vaistus svarbu ir pafio organizmo imunings sistemos
geb¢jimas nepazeisti ir nepakenkti savo kiino sveikosioms Igsteléms. Imuniné sistema panaudoja
baltymy molekules, kurios yra ant imuninés sistemos lgsteliy. ISplitusiai melanomai gydyti Lietuvoje ir
Europos Sgjungoje yra patvirtinti vaistai: pilimumabas, kuris atsakingas uz CTLA-4 baltyma,
nivolumabas ir pembrolizumabas atsakingas uz PD—1 baltyma. Sie vaistai taikosi j T lasteliy (imuninés
sistemos) baltymus PD-1, CTLA-4, taip sulaikydami T lgsteles nuo kiino lgsteliy atakos ir blokuodami
Siuos baltymus, vadinamus ,,kontrolés punktais“. Jie blokuoja Siuos baltymus ir leidzia imuninei sistemai
daug efektyviau kovoti su melanomos lgstelémis: to pasekoje melanomos zidiniai mazéja ir (arba)
susitraukia (31). Sis imunoterapinis gydymas yra reik§mingas ir veiksmingas II, III, IV melanomos
stadijai, taCiau dazni galimi Salutiniai poveikiai (odos reakcijos, panaSi simptomatika ] gripa,

viduriavimas, nuovargis) (6).

5.2. Taikiniy terapija

Specifinés baltymy molekulés — tai molekuliniai taikiniai, dalyvaujantys piktybiniy Igsteliy
dauginimosi, augimo ir metastazavimo procesuose. Taikiniy terapijos gydymo metu yra naudojami
vaistai, kurie stabdo véziniy lgsteliy plitimg ir augimg veikiant molekulinius taikinius. Skirtumas tarp
chemoterapijos ir taikiniy terapijos gydymo: chemoterapija paveikia greitai besidalijan¢ias normalias ir
piktybines lasteles, o taikiniy terapija orientuota i piktybinés lastelés molekules (taikinius), dél Siy
priezascCiy taikiniy terapija turi citostatinj poveikj, o chemoterapija — citotoksinj (piktybinés lgstelés yra
sunaikinamos). Pavyzdziui, normaliomis salygomis sveiky lgsteliy BRAF genas (genetinis Zymeklis)
yra atsakingas uz BRAF baltymo gamyba, kuris yra svarbus signaly perdavimui lgstelés viduje,
reguliuojant jos dalijimasi ir augima. Terapiniai vaistai, skirti melanomos gydymui, neveikia, jei lastelése
néra BRAF geno mutacijy. Nustatyta, kad daugumos melanoma serganciy pacienty lastelése nustatoma

BRAF geno mutacija (30,31)
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5.3. Chemoterapija
Chemoterapijos gydymo metodas yra taikomas tuomet, kai piktybinés lastelés dauginasi, auga
greiiau lyginant su sveikosiomis lgstelémis. Dél greitai besidauginanciy lasteliy jautrumo
chemoterapijos vaistams §is gydymas turi pranaSumg. Chemoterapijos gydymo metu vaistai su krauju
perneSami j audinius ir taip veikia lasteles (30). Chemoterapijos gydymas gali biiti taikomas iSplitusiai
odos melanomai norint palengvinti ligos simptomus, prailginanti gyvenimo trukme, taciau dél
efektyvumo dazniau skiriama taikiniy terapija arba imunoterapija. Kity piktybiniy naviky atveju

chemoterapija yra veiksmingesnis gydymo metodas nei odos melanomos atveju.

Chemoterapijos gydymo Salutiniai poveikiai: pykinimas, silpnumas, vémimas, plauky slinkimas,
sumazejes leukocity, trombocity kiekis kraujyje, burnos iSop¢jimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas.

Dél sio poveikio pacientams skiriama gydytojo stebésena (31).

5.4. Radioterapija
Radioterapija dazniausiai taikoma siekiant i§vengti melanomos atsinaujinimo rizikos. Taip pat
radioterapija skiriama ir norint sumazinti odos melanomos simptomus, pavyzdziui, iSplitus metastazéms

1 kaulus ar smegenis.

5.5. Ilgalaiké stebésena
Veézys — tai klastinga liga, galinti sugrjzti net ir po daugelio mety. Odos melanoma — ne iSimtis.
Didesné tikimybé yra pirmieji keli metai, taciau gali recidyvuoti vezys ir po deSimtmecio. Ilgalaiké
stebésena po gydymo yra taikoma nuolat, norint kuo anksciau aptikti pirmuosius atkry¢io simptomus ir
laiku pradéti skirtag gydyma. Stebint ligos eigg nuolat tiriamas S100B vézio zymuo, kuris lokalizuojasi

daugelyje melanomos lgsteliy.

Sirgusieji 0—1A stadija turéty tikrintis kas pusé mety (tris metus), véliau kas 12 ménesiy (10 mety).
IB—IIB stadija sirge pacientai turéty tikrintis kas 3 ménesius (pirmuosius 3 metus), véliau kas 6 ménesius
(4-5 metais), 0 6-10 metais — kas 6-12 ménesiy. Pacientai, sirge II C—IV stadijos melanoma, turéty bati
apzitrimi gydytojo kas 3 ménesius (pirmuosius 3 metus), 4-5 metais — kas 3 ménesius, po gydymo 6—
10 metais turéty biiti konsultuojami ir apZitirimi kas 6 ménesius. Atliekama S100B véZio Zymens tyrimas,

radiologiniai tyrimai MRT ar PET ir kt).

Taip pat labai svarbu ir paciy pacienty sveikatos biiklés stebésena, laiku kreipimasis pas gydytoja

kilus jtarimui ar pastebéjus odos melanomos pozymius, reguliarus tyrimy atlikimas (30).
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METODIKA

Tyrimo pobiidis — apraSomasis epidemiologinis tyrimas.

Sergamumo o0dos melanoma, mirtingumo nuo odos melanomos daugiametei dinamikai,

iSgyvenamumo pasiskirstymo duomeny analizei panaudoti NVI Lietuvos vézio registro duomenys.

I tyrimg jtraukti 1978-2017 m. uzregistruoti sergamumo odos melanoma ir 1994-2017 m.
mirtingumo nuo odos melanomos atvejai, pagal 10-o0sios redakcijos Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos problemy klasifikacijg (TLK-10) koduojami (C430 - C439).

Apskaiciuoti kasmetiniai sergamumo rodikliai pagal amziy ir lytj. Taip pat grafiSkai pavaizduota
tirlamyjy apraSomoji statistika, bendras odos melanoma serganciyjy asmeny pasiskirstymas pagal lytj ir
amziy (naudota programa MS Excel 2016 programa). Naudojantis auk$¢iau nurodytais duomenimis bei
pasaulio standartu, apskaiCiuoti kasmetiniai sergamumo ir mirtingumo rodikliai, standartizuoti
tiesioginés standartizacijos buidu sergamumo ir mirtingumo nuo odos melanomos vézio rodikliai 100 000
gyventojy suskirstant j 18 amziaus grupiy. Atliekant standartizacijag naudojami Statistikos departamento
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenys apie vidutinj metinj gyventojy skaiciy pagal metus,
lytj ir amziy.

Analizuojant sergamumo ir mirtingumo rodiklius nuo odos melanomos pagal amziy, suskirstoma

j tris amziaus grupes (0-29 metai, 30-59 metai, 60 ir daugiau mety amziaus grupés).

Sergamumo ir mirtingumo rodikliams analizuoti buvo naudojama regresinés analizés
,,Jointpoint* statistiné programa. Statistin€je programoje nepriklausomu kintamuoju pasirinkti metai, o
nepriklausomuoju kintamuoju mirtingumo arba sergamumo standartizuotas rodiklis 100 000 gyventojuy.
Norint nustatyti, ar steb¢jimo laikotarpiu yra lizio taSky, dalinan¢iy sergamumo/mirtingumo kreive i

segmentus, pasirinktas maksimalus lizio taSky skai€ius 3, o minimalus 0.
Naudotas APC rodiklis — vidutinis metinis procentinis pokytis.
Kai p < 0,05 — kitimas laikomas statistiSkai reikSmingu.

Toliau analizuojamas sirgusiyjy odos melanoma iSgyvenamumas Lietuvoje pagal lytj ir ligos
stadija. [Sgyvenamumo skirtumai pagal ligos stadijg (1 stadija, 2 stadija, 3 stadija ir 4 stadija) ir lytj buvo
lyginami 2003-2007 m. ir 2008-2012 m. laikotarpiu. ISgyvenamumui jvertinti naudojamas Kaplan—
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Meier metodas, o grupéms palyginti naudojamas log—rank testas. Duomeny bazei parengti analizuoti
naudota statistiné kompiuteriné programa SPSS. Naudotas Chi - kvadratas (y?), kai p < 0,05 — kitimas

laikomas statistiSkai reikSmingu.
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REZULTATAI

1. Sergamumo odos melanoma Lietuvoje 1978-2017 metais analizé

1.1. Bendrosios tiriamyjy pacienty charakteristikos.

1 lentelé. Sergamumo odos melanoma Lietuvoje 1978-2017 metais tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

ir amziy

Charakteristikos Proc. (abs.)

Lytis Vyrai 2851 (36,0)
Moterys 5050 (64,0)

AmZius (bendrai) 0—-4m. 3 (0,04)
5-9m. 7 (0,09)
10— 14 m. 17 (0,22)
1519 m. 54 (0,68)
20 — 24 m. 110 (1,39)
25— 29 m. 171 (2,16)
30—-34 m. 274 (3,47)
3539 m. 380 (4,81)
40 — 44 m, 502 (6,35)
45 — 49 m. 609 (7,71)
50 — 54 m. 745 (9,43)
55 — 59 m. 786 (9,95)
60 — 64 m. 795 (10,06)
65 — 69 m. 890 (11,26)
70 — 74 m. 846 (10,71)
75— 79 m. 804 (10,18)
80 — 84 m. 532 (6,73)
85+ 376 (4,76)
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IS viso 1978-2017 mety laikotarpiu Lietuvos Respublikoje uzregistruoti 7 901 sergamumo
atvejai odos melanoma, i§ jy — 2 851 (36 proc.) diagnozuota vyrams ir 5 050 (64 proc.) moterims. (1
paveikslas).

Sergamumas odos melanoma 1978-2017 m.

m Moterys = Vyrai

1 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj 1978-2017 metai

1.2. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes 1978-2017 metais Lietuvoje

Tiriamyjy pasiskistymas pagal amziaus grupes

'»“ff’

[ |

&) PR P DS QA D P g
. :bvv%%bb'\'\fb
NI By WY F AN AT

1000
900
800
70
60
50
40
30
20
10

O O O O O O O

&> (00; ,\y

o

2 paveikslas. Tiriamyjy amzius (pagal amzZiaus grupes)
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1.3. Sergamumo odos melanoma Lietuvoje 1978-2017 metais tendencijos ir poky¢iai.

Zitrint j standartizuota sergamumo rodiklj, odos melanomos véZiu pagal Pasaulio standarta
galima jzvelgti vézio didéjimo tendencija tarp motery ir sergamumo did¢jima tarp vyry (2 lentele). Nuo
1978 m. iki 1987 m. tarp vyry sergamumo odos melanomos véziu standartizacijos rodiklis vyravo 1,97
iki 2,35 atvejy 100 000 gyv. Nuo 1988 m. iki 1998 m. sergamumo rodiklis odos melanomos véziu pasieké
net iki 3,55 atvejy 100 000 gyv. Nuo 1999 m. iki 2009 m. pakilo iki 3,69 atvejy 100 000 gyv. Pavyzdziui,
2008 metais vidutinis sergamumo rodiklis sieké 5,31/100 000 gyventojy. 2010-2017 mety laikotarpiu
vyravo didZiausi sergamumo rodikliai: nuo 5,54 iki 6,76 atvejy 100 000 gyv. Buvo nustatytas didziausias
sergamumo rodiklis tiriamojo laikotarpio pabaigoje (2017 m.) — 6,76 atvejy 100 000 gyv.

Tarp motery standartizuotas sergamumas odos melanoma pagal Pasaulio standartg nuo 1978 m.
iki 2017 m. iSaugo net 4,3 karto. Nuo 1978 m. iki 1988 m. motery sergamumo odos melanomos véziu
standartizacijos rodiklis vyravo 1,74 iki 2,48 atvejy 100 000 gyv. Nuo 1989 m. iki 1999 m. sergamumo
rodiklis odos melanomos véziu pasieké net iki 5,22 atvejy 100 000 gyv. Nuo 1999 m. iki 2009 m. (nuo
2009 m. iki laikotarpio pabaigos) sieké net 7,45 atvejy 100 000 gyv. Pastebima, kad didziausias
sergamumo rodiklis buvo nustatytas tiriamojo laikotarpio pabaigoje (2017 m.) ir sieké net 7,45 atvejy

100 000 gyv. (2 lentelé)

Sergamumo odos melanoma tiesioginés
standartizacijos rodikliai pagal Pasaulio standarta
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1.4. Standartizuoto vyry ir motery sergamumo odos melanoma dinamika (bendrai).

Per 1978-2017 mety laikotarpi vyry ir motery standartizuoti sergamumo odos melanomos
rodikliai padidéjo mazdaug 3 kartus. ISsamiau iStirtos vyry ir motery grupés bendros sergamumo odos
melanomos véziu tendencijos 1978-2017 metais (3 paveikslas). Stebéjimo laikotarpiu nustatyti du lazio
taskai —1981 m ir 1996 m., dalinantys sergamumo kreive ] tris segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio
pradzios (1978 m.) iki 1981 m. pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis mazéjo nuo 2,34
atvejo iki 1,87 atvejo 100 000 gyv. ir tai yra vidutiniskai 11,4 proc. per metus (95 proc. P.1. -22,2; - 2,6,
p<0,05). Nuo 1981 m. iki 1996 m. standartizuotas sergamumo rodiklis didéjo nuo 1,87 atvejo iki 4,01
atvejo 100 000 gyv., vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) 5,7 proc. (95 proc. P.1. 4,8; 8,9, p<0,05).
Nuo 1996 m. iki tiriamojo laikotarpio pabaigos pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis
didéjo nuo 4,01 iki 6,96 atvejo 100 000 gyv., vidutiniskai 2,4 proc. per metus (95 proc. P.I. 1,6; 3,0,
p<0,05). Laikui bégant daugelio ligy plitimo ir mirtingumo rodikliai rodo tendencijas keistis. Galima
paaiskinti taip: medicinos mokslo pazanga nepaliaujamai siejama su naujausiomis technologijomis,
atneSanc¢iomis naujy gydymo ir diagnostikos metody. Taciau kartu su pazanga atsiranda ir nauji, anksciau

nepastebéti rizikos veiksniai, kurie gali Zenkliai paveikti ligy plitimo rodiklius.

Bendra

8.705

7.705

6.705

5.705

4,705

3,705

2,705

1.705
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= 1978-1981 APC = -1142*
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= 1996-2017 APC = 243*

0.705

1977

1981

1985

1989

1993

1997 2001 2017

Metai

2005 2009 2013

3 paveikslas. Standartizuoto vyry ir motery sergamumo odos melanoma dinamika
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1.5. Standartizuoto vyry sergamumo odos melanoma dinamika.

Per 1978-2017 mety laikotarpj vyry standartizuoti sergamumo odos melanoma rodikliai padidéjo
mazdaug 3,4 karto. [Ssamiau iStirtos vyry grupés sergamumas odos melanomos véziu tendencijos 1978—
2017 metais (4 paveikslas). Stebéjimo laikotarpiu nustatyti du lizio taskai —1980 m ir 1986 m., dalinantys
sergamumo kreive ] tris segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1980 m. pastebima,
kad standartizuotas sergamumo rodiklis mazéjo nuo 1,97 atvejo iki 0,8 atvejo 100 000 gyv. ir tai yra
vidutini§8kai 30,7 proc. per metus (95 proc. P.I. -43,0; - 6,4, p<0,05). Nuo 1980 m. iki 1986 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis didéjo nuo 0,8 atvejo iki 2,33 atvejo 100 000 gyv., vidutinis metinis
procentinis pokytis (APC) 14,8 proc. (95 proc. P.I. 7,9; 39,3, p<0,05). Nuo 1986 m. iki tiriamojo
laikotarpio pabaigos galima pastebéti, kad standartizuotas sergamumo rodiklis didéjo nuo 2,33 iki 6,76

atvejo 100 000 gyv., vidutiniSkai 3,9 proc. per metus (95 proc. P.I. 3,1; 4,5, p<0,05).

8 ®  Observed

= 1973-1980 APC = -30,72*
72 = 19380-1936 APC = 1433*
= 1986-2017 APC = 3352*
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1.6. Standartizuoto motery sergamumo odos melanoma dinamika.

Per 1978-2017 mety laikotarpiu motery standartizuoti sergamumo odos melanoma rodikliai
padidéjo mazdaug 3,4 karto. ISsamiau iStirtos motery grupés sergamumo odos melanomos véziu
tendencijos 1978-2017 metais (5 paveikslas). Stebéjimo laikotarpiu nustatytas 1 lizio taskas —1994 m.,
dalinantis sergamumo kreive j du segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1994 m.
pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1,74 atvejo 100 000 gyv. iki 6, 02 atvejo
100 000 gyv. ir tai vidutinis$kai 6,02 proc. per metus (95 proc. P.I. 4,6; 8,8, p<0,05). Nuo 1994 m. iki
2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 6,02 atvejo 100 000 gyv. iki 7,45 atvejo 100
000 gyv. Nuo 1994 m. iki 2017 m. vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) 1,92 proc. (95 proc. P.1.
0,6; 2,7, p<0,05).

Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1994 m. pastebima, kad standartizuotas
sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1,74 atvejo 100 000 gyv. iki 6, 02 atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniSkai
6,02 proc. per metus (95 proc. P.1. 4,6; 8,8, p<0,05). Nuo 1994 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo
rodiklis padidéjo nuo 6,02 atvejo 100 000 gyv. iki 7,45 atvejo 100 000 gyv. Nuo 1994 m. iki 2017 m.
vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) 1,92 proc. (95 proc. P.1. 0,6; 2,7, p<0,05).

® Observed
= 1978-1994 APC = 6,02*
= 1994-2017 APC = 192*
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1.7. 1978 m. ir 2017 m. vyry ir motery sergamumas odos melanoma pagal amZiy.

Lyginant 1978 m. ir 2017 m. sergamumo odos melanoma rodiklius pagal amziaus grupes,
pastebima, kad nuo 0 iki 9 mety vaiky sergamumo rodikliai yra nuliniai (5 paveikslas). Neryskiai
didéjancius sergamumo rodiklius galima matyti jau nuo 10—14 m. amziaus grupéje (tiek tarp vyry, tiek

tarp motery).

Didesnis sergamumo odos melanoma rodiklis fiksuojamas 35-39 m. amziaus grupése.
Pavyzdziui, 2017 m. standartizuotas motery sergamumo rodiklis siekia net 16,62 atvejy 100 000 gyv. (2
lentelé) Lyginant sergamumo rodiklj tiriamojo laikotarpio pradzioje Sis rodiklis beveik keturis kartus

mazesnis (4,04 atvejo 100 000 gyv.).

DidZiausias sergamumo pikas pastebimas 2017 m. tarp vyry nuo 55 m. iki 85+ amziaus grupése.
Cia sergamumo rodikliai siekia nuo 15,51 atvejy 100 000 gyv. (55 - 59 m.) iki 61,57 atvejy 100 000 gyv.
(75 — 79 m.). Tokia auksty sergamumo rodikliy tendencija gali bati dél to, kad jaunesni vyrai re¢iau
kreipiasi laiku pas gydytojus, maZiau skiria démesio | odos pakitimus, atsiradusius naujus darinius,

apgamus, reciau naudoja (arba iSvis nenaudoja) SPF apsaugas, daugiau laiko praleidzia lauke.

Nors motery standartizuoti sergamumo rodikliai nuo 55 m. iki 85+ amziaus grupése (2017 m.)
lyginant su vyry standartizuotais rodikliais yra Siek tiek zemesni, tendencija iSlicka panasi (2 lentelé):
vyresnés amziaus moterys odos melanoma serga dazniau nei jaunesniame amziuje. Remiantis literatiira
galima daryti prielaida, kad Zemesniems sergamumo rodikliams (lyginant su vyry sergamumo rodikliais)
gali turéti jtakos didesné motery sveikatos prieziiira, SPF apsaugos priemoniy naudojimas, o lyginant
standartizuotus sergamumo odos melanoma rodiklius 1978 m. ir 2017 m. jy skirtumg galima sieti su

medicinos mokslo pazanga, naujausiomis technologijomis bei naujais gydymo ir diagnostikos metodais.
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Vyry ir motery sergamumas pagal amziaus grupes
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5 paveikslas. 1978 m. ir 2017 m. vyry ir motery sergamumas pagal amZiaus grupes

2 lentelé. 1978 m. ir 2017 m. vyry ir motery sergamumas pagal amziaus grupes.

AmzZiaus RODIKLIS 100 000 gyv.
grupes LYTIS
VYRAI MOTERYS

1978 m. 2017 m. 1978 m. 2017 m.
0-4m. 0,00 0,00 0,00 0,00
5-9m. 0,00 0,00 0,00 0,00
10 — 14 m. 0,00 1,50 0,74 0,00
15-19 m. 0,69 0,00 0,00 0,00
20 - 24 m. 2,79 1,13 0,00 1,15
25-29m. 0,00 1,06 0,00 5,54
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2 lentelé (tesinys). 1978 m. ir 2017 m. vyry ir motery sergamumas pagal amziaus grupes.

30 -34 m. 1,53 4,40 3,65 7,74

35-39m. 3,36 5,75 4,04 16,62
40 — 44 m. 3,03 2,15 0,80 8,09

45 -49 m. 1,85 7,94 4,03 11,91
50 - 54 m. 2,00 8,75 2,60 12,34
55-59 m. 6,43 15,51 5,86 16,23
60 — 64 m. 4,35 2491 5,99 19,10
65 — 69 m. 9,09 39,52 6,37 30,41
70 — 74 m. 6,87 44,22 1,52 29,93
75 -79 m. 10,31 61,57 6,19 35,41
80 — 84 m. 10,05 47,83 7,96 35,60
85+ 0,00 51,02 0,00 36,35

1.8. Sergamumas odos melanoma pagal amziaus grupes: 0-29 m., 30-59 m. ir 60+ m.

Stebint standartizuotus sergamumo rodiklius (6 paveikslas) trijose amziaus grupése (0—29 m.,
30-59 m. ir 60+) pastebima, kad sergamumo odos melanoma rodikliai kyla vyresniame amziuje.
Pavyzdziui, jaunesniame amziuje nuo 0 iki 29 mety sergamumo rodikliai yra patys maziausi: 2017 m.
sergamumo rodiklis sieké 0,96 atvejy 100 000 gyv., 30—59 m. amZiaus grupéje — 10,06 atvejy 100 000
gyv. Didziausias 60+ amziaus grup¢je — sieke net 33,93 atvejy 100 000 gyv.
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Sergamumas odos melanoma
pagal amziaus grupes: 0-29 m., 30-59 m. ir 60+ m.
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6 paveikslas. Sergamumas odos melanoma pagal amziaus grupes: 0-29 m., 30-59 m. ir 60+ m

Sergamumas odos melanoma susij¢s su amziumi. Pastebima, kad jaunesni asmenys reciau serga
odos melanoma nei vyresni. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios iki tiriamojo laikotarpio pabaigos (1978—
2017) lazio tasky nenustatyta (7 paveikslas). Pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis
padidéjo nuo 0,68 atvejo 100 000 gyv. iki 0,96 atvejo 100 000 gyv. ir tai sudaro vidutiniskai 1,35 proc.
per metus (95 proc. P.1. 0,2; 2,4, p<0,05).
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7 paveikslas. Sergamumas odos melanoma 0-29 m. amzZiaus grupéje

Analizuojant 30-59 m. amziaus grupe (8 paveikslas) galima pastebéti didesnj sergamumag odos

melanoma, lyginant su 0-29 m. amziaus grupe. ISsamiau iStirtas bendras motery ir vyry grupés

sergamumas véziu 1978-2017 metais. Stebéjimo laikotarpiu nustatyti 2 lazio taskai — 1994 m. ir 1997

m., dalinantys sergamumo kreive ] tris segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1981

m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 4,20 atvejo 100 000 gyv. iki 2,52 atvejo 100 000

gyv. ir tai vidutiniSkai sudaro 13,82 proc. per metus (95 proc. P.1. -26,6; -2,2, p<0,05). Nuo 1981 m. iKi

1997 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 2,52 atvejo 100 000 gyv. iki 6,85 atvejo 100
000 gyv. vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) 5,39 proc. (95 proc. P.l. 4,2; 14,8, p<0,05). Nuo

1997 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 6,85 atvejo 100 000 gyv. iki 10,06

atvejo 100 000 gyv. vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) 2,35 proc. (95 proc. P.l. 0,6; 3,2,

p<0,05).
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8 paveikslas. Sergamumas odos melanoma 30-59 m. amziaus grupéje

Analizuojant 60 m. ir vyresniy zmoniy amziaus grupe (9 paveikslas) galima pastebéti ryskiai
didesnj sergamumg odos melanoma, lyginant su kitomis amziaus grupémis. ISsamiau iStirtas bendras
motery ir vyry 60 m.+ grupés sergamumas odos melanoma 1978-2017 metais. Stebéjimo laikotarpiu
nustatytas 1 lizio taskas — 1980 m., dalinantis sergamumo kreivg j du segmentus. Nuo tiriamojo
laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1980 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 7,73 atvejo
100 000 gyv. iki 5,12 atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniSkai sudaro 13,11 proc. per metus (95 proc. P.1.
-21,3; 4,7, p<0,05). Nuo 1980 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 5,12
atvejo 100 000 gyv. iki 33,93 atvejo 100 000 gyv. vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) 4,70 proc.
(95 proc. P.1. 1,2; 7,3, p<0,05).

Pagal analizuota literatlira galima daryti prielaida, kad vyresniy Zmoniy sergamumo rodiklio
padidéjimas gali biiti susijes su ilgalaikes saulés poveikiu, dél kurios gali atsirasti DNR pazeidimai odoje,
taip pat sumazéjgs imunitetas, kas gali padidinti melanomos rizika, oda sauganciy mechanizmy

sumazéjimas vyresniame amziuje.
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9 paveikslas. Sergamumas odos melanoma 60+ m. amziaus grupéje
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2. Mirtingumas nuo odos melanomos 1994-2017 m.

I8 viso 1994-2017 mety laikotarpiu Lietuvos Respublikoje uzregistruotos 2 154 mirtys nuo odos
melanomos, i§ jy 960 (44,5 proc.) vyry mirciy ir 1 194 (55,5 proc.) motery mirciy (10 paveikslas).

Mirtingumas nuo odos melanomos 1994-2017
metais

= \/yrai = Moterys

10 paveikslas. Mirtingumas nuo odos melanomos vyry ir motery grupése 1994-2017 m.

2.1. Standartizuoto vyry mirtingumo nuo odos melanomos dinamika 1994-2017 metais

Lietuvoje.

Per 1994-2017 mety laikotarpj vyry standartizuoti mirtingumo nuo odos melanomos rodikliai
neryskiai padidéjo. ISsamiau iStirtos vyry grupés mirtingumo nuo odos melanomos véZio tendencijos
1994-2017 metais (12 paveikslas). Stebéjimo laikotarpiu nustatytas vienas luzio taskas 2010 m.,
dalinantis sergamumo kreive | du segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1994 m.) iki 2010 m.
pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1,17 atvejo iki 2,75 atvejo 100 000
gyv. ir tai yra vidutini§kai sudaro 4,43 proc. per metus (95 proc. P.I. 2,8; - 13,5, p<0,05). Nuo 2010 m.
iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 2,75 atvejo iki 1,69 atvejo 100 000 gyv.,
vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) — 3,53 proc. (95 proc. P.l. -20,6; 1,6, p<0,05).
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12 paveikslas. Standartizuoto vyry mirtingumo nuo odos melanomos dinamika

2.2. Standartizuoto motery mirtingumo nuo odos melanomos dinamika 1994-2017 metais

Lietuvoje.

Per 1994-2017 mety laikotarpj motery standartizuoti mirtingumo nuo odos melanomos rodikliai
neryskiai sumazéjo mazdaug 1,4 Karto. ISsamiau iStirtos motery grupés mirtingumo nuo odos melanomos
vézio tendencijos 1994-2017 metais (13 paveikslas). Stebéjimo laikotarpiu liZio tasky nenustatyta. Nuo
tiriamojo laikotarpio pradzios (1994 m.) iki 2017 m. pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis

sumazejo nuo 1,92 atvejo iki 1,33 atvejo 100 000 gyv. ir tai yra vidutiniS§kai sudaro 0,03 proc. per metus

(95 proc. P.1. -1,5; 1,4, p<0,05).

JAV dermatology asociacijos teigimu, mazesnj motery mirtinguma nuo odos melanomos lyginant
su vyrais gali lemti ir didesnis Ziniy turéjimas apie UV saulés spindulius bei odos prieziiira, daznesnis
kreipimasis | specialistus, polinkis dazniau naudoti SPF krema. Svarbu paminéti, kad tai gali lemti vyry
ir motery odos skirtumas: motery oda yra plonesné ir turi daugiau riebalinio sluoksnio, o vyry priesingai

— oda storesn¢, maziau riebalinio sluoksnio, daugiau kolageno ir elastino (tai, kas padeda iSlaikyti oda
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stangresne), biitent del $iy skirtumy vyry oda yra labiau pazeidziama nuo ultravioletiniy saulés spinduliy.
Taip pat motery oda yra atsparesn¢ UV spinduliams ir gali greiCiau atsistatyti, lengviau atitaisyti UV

spinduliy padaryta zala. (23)

3 ® Observed
= 1994-2017 APC = -003

27
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13 paveikslas. Standartizuoto motery mirtingumo nuo odos melanomos dinamika

2.3. Standartizuoto bendro (vyry ir motery) mirtingumo nuo odos melanomos dinamika

1994-2017 metais Lietuvoje.

Per 19942017 mety laikotarpj bendras standartizuotas mirtingumo nuo odos melanomos rodiklis
nerySkiai padidéjo. ISsamiau iStirtos mirtingumo nuo odos melanomos tendencijos 1994-2017 metais
(12 paveikslas). Stebéjimo laikotarpiu nustatytas vienas liizio taskas — 2007 m., dalinantis sergamumo
kreive | du segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1994 m.) iki 2007 m. pastebima, kad
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1,24 atvejo iki 2,12 atvejo 100 000 gyv. ir tai sudaro
vidutiniskai 2,85 proc. per metus (95 proc. P.I. 1,4; 10,1, p<0,05). Nuo 2007 m. iki 2017 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis sumazé&jo nuo 2,12 atvejo iki 1,48 atvejo 100 000 gyv., vidutinis

metinis procentinis pokytis (APC) -1,78 proc. (95 proc. P.I. -10,6; 0,4, p<0,05).
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14 paveikslas. Standartizuoto bendro mirtingumo nuo odos melanomos dinamika

Lyginant 1994 m. ir 2017 m. mirtingumo nuo odos melanomos rodiklius pagal amziaus grupes,
pastebima, kad nuo 0 iki 19 mety mirtingumo rodikliai yra nuliniai (3 lentel¢). Neryskiai did¢jantys

mirtingumo rodikliai fiksuojami 20-24 m. amziaus grupéje.

Sparc¢iau augantis mirtingumo rodiklis nuo odos melanomos fiksuojamas nuo 45—49 m. amziaus
grupéje. Pavyzdziui, 1994 m. standartizuotas motery mirtingumo rodiklis siekia 5,36 atvejy 100 000
gyv., 2017 m. sumazeja iki 2,75 atvejy 100 000 gyv.

2017 m. 80-84 m. amziaus grupé€je vyry mirtingumo nuo odos melanomos rodiklis buvo 15,94 atvejy

100 000 gyv, o motery mazesnis — 12,94 atvejy 100 000 gyv.

Pastebima, kad tiriamojo laikotarpio pradzioje (1994 m.) vyry mirtingumo rodiklis nuo odos
melanomos yra maZesnis nei tiriamojo laikotarpio pabaigoje, o motery atvirks¢iai — 1994 m. yra
aukstesnis nei 2017 m. Sumazéjusi mirtingumo rodiklio skirtumg (1994 m. ir 2017 m.) tarp motery gali
lemti jvairios priezastys: inovatyvesné vézio diagnostika, naujesnés gydymo programos, didesnis Ziniy,

informacijos kiekis, tinkama odos priezitira.
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[Saugusj vyry mirtingumo rodiklj (lyginant 1994 m .ir 2017 m.) gali lemti nepakankama odos

prieziiira, vézio diagnozavimas vélyvesnéje stadijoje ir kt. rizikos veiksniai.

3 lentelé. 1994 m. ir 2017 m. vyry ir motery mirtingumas nuo odos melanomos pagal amziaus

grupes.
AmZiaus RODIKLIS 100 000 gyv.
grupés LYTIS
VYRAI MOTERYS

1994 m. 2017 m. 1994 m. 2017 m.
0-4m. 0,00 0,00 0,00 0,00
5-9m. 0,00 0,00 0,00 0,00
10 — 14 m. 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19 m. 0,00 0,00 0,00 0,00
20 -24 m. 0,71 0,00 0,69 0,00
25-29m. 0,00 0,00 0,00 0,00
30 - 34 m. 0,66 0,00 0,00 0,00
35-39m. 1,13 0,00 0,77 1,11
40 — 44 m. 0,43 2,15 0,89 0,00
45 — 49 m. 2,50 1,99 5,36 2,75
50 — 54 m. 4,20 2,92 5,09 0,88
55 -59 m. 2,91 4,85 1,10 4,87
60 — 64 m. 1,56 1,31 3,71 5,03
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3 lentelé (tesinys). 1994 m. ir 2017 m. vyry ir motery mirtingumas nuo odos melanomos pagal

amziaus grupes.

65 — 69 m. 5,42 14,82 8,10 3,26
70 — 74 m. 8,02 15,48 18,12 9,98
75 -79 m. 9,81 10,26 25,96 13,91
80 - 84 m. 11,18 15,94 26,76 12,94
85+ 6,75 21,87 0 32,31

2.4. Mirtingumas nuo odos melanomos pagal amziaus grupes: 0-29 m., 30-59 m. ir 60+ m.

Stebint standartizuotus mirtingumo rodiklius (15 paveikslas) trijose amziaus grupése: 0-29 m.,

30-59 m. ir 60+ pastebima, kad mirtingumo nuo odos melanomos rodikliai didéja vyresniame amziuje.

Pavyzdziui, jaunesniame amziuje nuo 0 iki 29 mety mirtingumo rodikliai yra patys maziausi: 2017

standartizuotas mirtingumo rodiklis buvo 0 atvejy 100 000 gyv., 30—59 m. amziaus grup¢je — 1,91 atvejy

100 000 gyv. Didziausias 60+ amziaus grupéje, kuris sieké net 10,94 atvejy 100 000 gyv.

Mirtingumas nuo odos melanomos pagal amziaus
grupes: 0-29 m., 30-59 m. ir 60+ m.
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15 paveikslas. Standartizuotas mirtingumas nuo odos melanomos pagal amziaus grupes

43



Analizuojant 30—59 m. amziaus grupg (16 paveikslas), i§samiau istirtas bendras motery ir vyry

grupés mirtingumas nuo odos melanomos 1994-2017 metais. Stebéjimo laikotarpiu lizio tasky

nenustatyta. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1994 m.) iki 2017 m. standartizuotas mirtingumo

rodiklis did¢jo nuo 1,84 atvejo 100 000 gyv. iki 1,91 atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniskai sudaro 0,38

proc. per metus (95 proc. P.1. -1,15; 1,87, p<0,05).

® Observed
= 1994-2017 APC =038

35
L
3
"
o i
"
25 i ]
o B
L a4
e — .
——
2 : s u
o i u
k]
]
15 -
1
1993 199 1999 2002 2005 2008 201 2014
Metai

16 paveikslas. Mirtingumas nuo odos melanomos 30-59 m. amzZiaus grupéje

Analizuojant 60 + m. amziaus grup¢ (16 paveikslas) iSsamiau istirtas bendras motery ir vyry

grupés mirtingumas nuo odos melanomos veézio 1994-2017 metais. Stebéjimo laikotarpiu nustatytas 1

luzio taskas — 2011 m., dalinantis sergamumo kreive i du segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios

(1994 m.) iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis didéjo nuo 5,71 atvejo 100 000 gyv. iki 11,72

atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutini§kai sudaro 4,16 proc. per metus (95 proc. P.l. 2,91; 16,65, p<0,05).
Nuo 2011 m. iki 2017 m. vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) buvo -1,11 proc. (95 proc. P.1. -

16,74; 3,21, p<0,05).
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Pagal analizuotg literatiirg galima daryti prielaida, kad vyresniy zmoniy mirtingumo rodiklio
padidéjimas gali biiti susijes su ilgalaikés saulés poveikiu, dél susilpnéjusio imuniteto ir odg sauganciy

mechanizmy sumaz¢jimo.

14 ® QObserved
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17 paveikslas. Mirtingumas nuo odos melanomos 60+ m. amziaus grupéje
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3. ISgyvenamumas nustacius odos melanomg 2003-2007 ir 2008-2012 metais.

Pastaraisiais deSimtmeciais medicinos srityje jvyko didelis progresas, kuris turéjo teigiama jtaka
serganciyjy véziu iSgyvenamumui. Ankstesné diagnoze, nauji gydymo metodai ir geresné prieziiira
padéjo pagerinti prognozes daugeliui vézio pacienty. Taciau svarbu pazyméti, kad iSgyvenamumas vis
dar gali labai skirtis priklausomai nuo daugybés veiksniy, jskaitant vézio tipo agresyvuma, paciento
amziy ir bendra sveikatos bikle, taip pat prieinama gydymo kokybe ir kitus socialinius veiksnius. Sioje

analiz¢je naudojamas penkeriy mety ligoniy i§gyvenamumo rodiklis.

Lyginant isgyvenamumag 2003 — 2007 ir 2008 — 2012 mety laikotarpiu (18 paveikslas) galima
pastebéti, kad didesnis iSgyvenamumas 2008 — 2012 metais ir tai sudaré net 45,5 proc. nei 2003 — 2007
metais (37 proc.). Skirtumas tarp 2003 — 2007 ir 2008 — 2012 mety yra statististiskai reikSmingas (y?
=15,2, p<0,05).
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3.1 ISgyvenamumas vyry ir motery grupése 2003 ir 2007 mety laikotarpiu.

2003 — 2007 mety laikotarpiu 5 mety iSgyvenamumo rodiklis vyry ir motery tarpe skyrési.
ISgyveno 126 vyrai ir tai sudaré 28,6 proc. Motery iSgyveno 328 ir tai sudaré¢ 41,8 proc.. StatistiSkai
reik§mingai motery iSgyveno daugiau negu vyry ( y? =37,1, p<0,05) (19 paveikslas)
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Stebéjimo metai

19 paveikslas. 2003-2007 metais isgyvenamumas pagal lytj

3.2 Isgyvenamumas pagal odos melanomos nustatymo stadija 2003-2007 metais.

Po nustatytos odos melanomos stadijos toliau yra aptariama konkreti kiekvieno paciento diagnozé
ir skiriamas tam tikras gydymas. Kiekvieno paciento kliniking situacijg ivertina multidisciplininé
gydytojy komanda: onkologas, chirurgas, gydytojas (dermatologas), onkologas chemoterapeutas,
onkologas radioterapeutas, radiologas, patologas. Priklausomai nuo ligos stadijos priklauso ir kokiu

metodu bus gydomas pacientas (imunoterapija, radioterapija, chirurgija ar taikiniy terapija) (30).

Apskaiciavus tikimybe pagal odos melanomos diagnozavimo metu nustatyta stadijg (20

paveikslas) galima pastebéti, kad i§gyvenamumo laikotarpis yra glaudziai susijes su vézio stadija.
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Nustacius odos melanomg pirmoje stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé yra didziausia - 65,7 proc., 2
stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé 38 proc., trecioje stadijoje 17,1 proc., o ketvirtoje stadijoje siekia
tik 9,2 proc. Taigi, kuo vélesné diagnozavimo stadija — tuo i§gyvenamumo tikimybé yra mazesné. ()2
=429,8, p<0,05) (20 paveikslas)
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3.3 Isgyvenamumas vyry ir motery grupése 2008 - 2012 mety laikotarpiu.

2008 — 2012 mety laikotarpiu i§gyveno 36,3 proc. vyry ir 51 proc. motery. (21 paveikslas).

StatistiSkai reik§mingai motery iSgyveno daugiau negu vyry (x? =44,7, p<0,05). Lyginant 2003 — 2007

mety laikotarpj ir 2008 — 2012 galima pastebéti, kad iSgyvenamumo 5 mety rodikliai geresni 2008 — 2012

metais, taciau lyginant vyry ir motery grupes nesunku pastebéti, kad moterys turi didesne tikimybe

iSgyventi 5 ir daugiau mety. Tai gali jtakoti vyry ir motery skirtingas poziiiris j savo sveikatg: vyrai yra

linke reciau kreiptis j gydytojus, maziau laikytis gydytojy rekomendacijy, sekti gydymo eiga, dazniau

propoguoti Zalingus jprocius ir kita.
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21 paveikslas. 2008-2012 metais isgyvenamumas pagal lytj
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3.4 Isgyvenamumas pagal odos melanomos nustatymo stadija 2008—2012 metais.

Apskaiciavus tikimybe pagal odos melanomos diagnozavimo metu nustatyta stadijg (22

paveikslas) galima pastebéti, kad i§gyvenamumo tendencija panasi j 2003 — 2007 mety laikotarpj. Kuo

velesné diagnozavimo stadija — tuo i§gyvenamumo tikimybé yra maZesné. Nustacius odos melanoma

pirmoje stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybeé yra didZiausia — 72,4 proc., 2 stadijoje 5 mety
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iSgyvenimo tikimybé 34,8 proc., trecioje stadijoje 16,1 proc., o ketvirtoje stadijoje siekia tik 5,3 proc
(2 =543, p<0,05) (22 paveikslas).
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REZULTATU APTARIMAS

IS viso 1978-2017 mety laikotarpiu Lietuvos Respublikoje uzregistruoti 7 901 sergamumo

atvejai odos melanoma, i§ jy 2 851 (36 proc.) diagnozuota vyrams ir 5 050 (64 proc.) moterims.

Analizuojant vyry ir motery bendra standartizuota sergamumg 1978—2017 mety laikotarpiu,

standartizuoti sergamumo odos melanomos rodikliai padidéjo mazdaug 3 kartus.

Pavyzdziui, 1978 — 2002 metais Ispanijos véZzio registry duomenimis abiejy ly¢iy standartizuotas

sergamumo rodiklis padidéjo net 3 kartus.

Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1980 m. i$skirs¢ius Sergamumo odos melanoma
rodiklius pagal lytj, pastebima, kad standartizuotas sergamumo rodiklis vyry grupéje maz¢jo vidutiniskai
30,7 proc. per metus (95 proc. P.l. -43,0; - 6,4, p<0,05). Nuo 1980 m. iki 1986 m. standartizuotas
sergamumo rodiklis didéjo nuo 0,8 atvejo iki 2,33 atvejo 100 000 gyv., vidutinis metinis procentinis
pokytis — 14,8 proc. (95 proc. P.1. 7,9; 39,3, p<0,05). Nuo 1986 m. iki tiriamojo laikotarpio pabaigos
standartizuotas sergamumo rodiklis didéjo nuo 2,33 iki 6,76 atvejo 100 000 gyv., vidutiniSkai 3,9 proc.
per metus (95 proc. P.1. 3,1; 4,5, p<0,05).

Tarptautinés vézio tyrimy agentiros (IARC) duomenimis, 1978-2002 pastebimas
progresuojantis pasaulinis odos melanomos susirgimy pikas per 25 mety laikotarp]. AuksSciausi
sergamumo rodikliai buvo uzfiksuotas paskutiniame laikotarpyje Australijoje. Vyry sergamumo rodikliai

buvo aukstesni nei motery.

Nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1994 m. pastebima, kad motery grup¢je
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1,74 atvejo 100 000 gyv. iki 6,02 atvejo 100 000 gyv.
ir tai vidutiniskai siekia 6,02 proc. per metus (95 proc. P.1. 4,6; 8,8, p<0,05). Nuo 1994 m. iki 2017 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 6,02 atvejo 100 000 gyv. iki 7,45 atvejo 100 000 gyv.
Nuo 1994 m. iki 2017 m. vidutinis metinis procentinis pokytis — 1,92 proc. (95 proc. P.1. 0,6; 2,7, p<0,05).

1998 — 2002 metais Ispanijoje standartizuoti motery sergamumo rodikliai odos melanoma sieké

8,7 atvejo 100 000 gyv. ir, prieSingai, nei Australijoje rodikliai buvo aukstesnis nei vyry.

Stebint standartizuotus sergamumo rodiklius trijose amziaus grupése (0—29 m., 30-59 m. ir 60+)
pastebima, kad sergamumo rodikliai kyla vyresniame amZiuje. 0—29 m. amZiaus grupéje galima

pastebéti, kad standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo tik nuo 0,68 atvejo 100 000 gyv. iki 0,96
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atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniSkai siekia 1,35 proc. per metus (95 proc. P.l. 0,2; 2,4, p<0,05).
Analizuojant 30—59 m. amziaus grupg 1978—1981 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumaz¢jo nuo
4,20 atvejo 100 000 gyv. iki 2,52 atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniskai —13,82 proc. per metus (95 proc.
P.l. -26,6; -2,2, p<0,05). Nuo 1981 m. iki 1997 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo
vidutiniskai 5,39 proc. per metus (95 proc. P.I. 4,2; 14,8, p<0,05). Nuo 1997 m. iki 2017 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis taip pat padidéjo: vidutinis metinis procentinis pokytis 2,35 proc.
(95 proc. P.I. 0,6; 3,2, p<0,05). Analizuojant 60 m. ir vyresniy Zmoniy amziaus grup¢ stebéjimo
laikotarpiu nustatytas nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1978 m.) iki 1980 m. standartizuotas
sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 7,73 atvejo 100 000 gyv. iki 5,12 atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniskai
—13,11 proc. per metus (95 proc. P.l. -21,3; 4,7, p<0,05). Nuo 1980 m. iki 2017 m. standartizuotas
sergamumo rodiklis padidéjo nuo 5,12 atvejo 100 000 gyv. iki 33,93 atvejo 100 000 gyv. vidutinis
metinis procentinis pokytis — 4,70 proc. (95 proc. P.1. 1,2; 7,3, p<0,05).

Nacionalinio vézio instituto duomenimis, sergamumo 0dos melanoma rodikliai kyla vyresniame
amziuje, daZniausiai diagnozuojama 56 — 74 mety amziaus zmonéms. Susirgimo odos melanoma
amziaus vidurkis yra 66 metai. NVI duomenimis didZiausias naujy odos melanomos atvejy daznis buvo
tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy (60+) abiejy lyCiy, o maziausias — jauny suaugusiyjy grup€je (iki 39

mety) (10) (32).

Pagal analizuotg literatlirg galima daryti prielaidg, kad vyresniy Zzmoniy sergamumo rodiklio
padidéjimas gali biiti susij¢s su ilgalaikés saulés poveikiu, dél kurios gali atsirasti DNR pazeidimai odoje,
taip pat sumazéj¢s imunitetas, kas gali padidinti melanomos rizika, taip pat odg sauganciy mechanizmy

sumaz¢éjimas vyresniame amziuje.

IS viso 19942017 mety laikotarpiu Lietuvos Respublikoje uzregistruotos 2 154 mirtys nuo odos
melanomos, 18 jy 960 (44,5 proc.) vyry mir¢iy ir 1 194 (55,5 proc.) motery mirciy.

Atlikus atvejy analiz¢ vyry ir motery grupése 1994-2017 mety laikotarpiu, nuo tiriamojo
laikotarpio pradzios (1994 m.) iki 2007 m. pastebima, kad standartizuotas mirtingumo rodiklis padidéjo
nuo 1,24 atvejo iki 2,12 atvejo 100 000 gyv. ir tai yra vidutiniskai 2,85 proc. per metus (95 proc. P.I.
1,4; 10,1, p<0,05). Nuo 2007 m. iki 2017 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis sumazéjo nuo 2,12
atvejo iki 1,48 atvejo 100 000 gyv., vidutinis metinis procentinis pokytis —1,78 proc. (95 proc. P.1. -10,6;
0,4, p<0,05).
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Vyry grupéje nuo tiriamojo laikotarpio pradzios (1994 m.) iki 2010 m. pastebima, kad
standartizuotas mirtingumo rodiklis padidéjo vidutiniskai 4,43 proc. per metus (95 proc. P.I. 2,8; - 13,5,
p<0,05). Nuo 2010 m. iki 2017 m. standartizuotas rodiklis sumazéjo vidutiniskai 3,53 proc. per metus
(95 proc. P.1. -20,6; 1,6, p<0,05).

Per 1994-2017 mety laikotarpj motery standartizuoti mirtingumo nuo odos melanomos rodikliai
neryskiai sumazéjo. Standartizuotas mirtingumo rodiklis sumazéjo nuo 1,92 atvejo iki 1,33 atvejo 100

000 gyv. ir tai yra vidutiniskai sudaro 0,03 proc. per metus (95 proc. P.I. -1,5; 1,4, p<0,05).

Pavyzdziui, 2016 metais Amerikos dermatology asociacija iSleido prane$ima spaudai, kad JAV
vyriskos lyties atstovai odos melanoma serga ir mirsta daug daZniau nei moterys. BaltaodZiy vyry (tiek
jauny, tiek vyresnio amziaus) tikimybé susirgti ir mirti yra du kartus didesné nei to paties amZiaus

(baltaodziy) motery.

Analizuojant 1994 m. ir 2017 m. mirtingumo nuo odos melanomos rodiklius pagal amziaus
grupes nuo 0 iki 19 mety, mirtingumo rodikliai yra nuliniai. Neryskiai didéjantys mirtingumo rodikliai
fiksuojami nuo 20 — 24 m. amziaus grupéje. 30 — 59 mety amziaus grupéje 1994 — 2017 m. standartizuotas
mirtingumo rodiklis didéjo nuo 1,84 atvejo 100 000 gyv. iki 1,91 atvejo 100 000 gyv. ir tai vidutiniskai
siekia 0,38 proc. per metus (95 proc. P.I. -1,15; 1,87, p<0,05).

Analizuojant 60 + m. amZziaus grup¢ nuo tiriamojo laikotarpio pradzios iki 2011 m.,
standartizuotas sergamumo rodiklis sparciai didéjo: nuo 5,71 atvejo 100 000 gyv. iki 11,72 atvejo 100
000 gyv. ir tai vidutiniskai sudaro 4,16 proc. per metus (95 proc. P.I. 2,91; 16,65, p<0,05). Nuo 2011 m.
iki 2017 m. Siek tiek sumaZzéjo: vidutinis metinis procentinis pokytis (APC) buvo 1,11 proc. (95 proc.
P.1. -16,74; 3,21, p<0,05).

NVI duomenimis bendras mir¢iy nuo melanomos skaic¢ius 1991 ir 2015 metais iSaugo nuo 64 iki

103 mir¢iy per metus, o pagal amziy standartizuotas daznis padidéjo nuo 1,8 iki 2,4 (10).

Taip pat, Nacionalinio vézio instituto duomenimis, mirtingumo nuo 0dos melanomos rodikliai
kyla vyresniame amziuje, daugiausiai mirSta nuo 65 iki 74 mety amziaus Zzmonés. Mirtingumo nuo odos

melanomos amziaus vidurkis yra 72 metai (32).

Lyginant i§gyvenamuma 2003 — 2007 ir 2008 - 2012 mety laikotarpiu galima pastebéti, kad
didesnis isgyvenamumas 2008 - 2012 metais ir tai sudaré net 45,5 proc. nei 2003 — 2007 metais (37
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proc.). Skirtumas tarp 2003 — 2007 ir 2008 — 2012 mety yra statististiskai reikSmingas (y? =15,7,
p<0,05).

2003 — 2007 mety laikotarpiu 5 mety iSgyvenamumo rodiklis vyry ir motery tarpe skyrési.
ISgyvenamumas vyry 28,6 proc., motery iSgyveno 41,8 proc. StatistiSkai reik§mingai motery iSgyveno
daugiau negu vyry (y? =35,8, p<0,05).

Kuo vélesné vézio diagnozavimo stadija — tuo iSgyvenamumo tikimybé yra mazesné. Nustacius
odos melanomg pirmoje stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé yra didziausia - 65,7 proc., 2 stadijoje 5
mety iSgyvenimo tikimybé 38 proc., treCioje stadijoje 17,1 proc., o ketvirtoje stadijoje siekia tik 9,2
proc. (y? =382,8, p<0,05).

2008 — 2012 mety laikotarpiu iSgyveno 36,3 proc. vyry ir 51 proc. motery. StatistiSkai
reik§mingai motery iSgyveno daugiau negu vyry (x2 =44,7, p<0,05). Lyginant 2003 — 2007 mety
laikotarpj ir 2008 — 2012 galima pastebéti, kad iSgyvenamumo 5 mety rodikliai geresni 2008 — 2012
metais, taciau lyginant vyry ir motery grupes nesunku pastebéti, kad moterys turi didesng tikimybe

i8gyventi 5 ir daugiau mety.

2008 — 2012 mety laikotarpiu nustac¢ius odos melanomg pirmoje stadijoje 5 mety iSgyvenimo
tikimybé¢ yra didziausia — 72,4 proc., 2 stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé 34,8 proc., trecioje
stadijoje 16,1 proc., o ketvirtoje stadijoje siekia tik 5,3 proc (y2 =498, p<0,05) .

Laikui bégant daugelio ligy plitimo, mirtingumo, iSgyvenamumo rodikliai rodo tendencijas
keistis. Galima paaiskinti taip: medicinos mokslo pazanga nepaliaujamai siejama su naujausiomis
technologijomis, atneSanciomis naujy gydymo ir diagnostikos metody. Taciau kartu su pazanga atsiranda

ir nauji, anks¢iau nepastebéti rizikos veiksniai, kurie gali zenkliai paveikti ligy plitimo rodiklius.
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ISVADOS

. Lyginant vyry ir motery sergamumo rodiklius odos melanoma, motery sergamumas tiriamuoju
laikotarpiu didéjo, o vyry sergamumas buvo nepastovus: nuo 1978 m. iki 1980 m. mazéjo, o nuo
1980 m. iki 2017 m. nezymiai didé¢jo. Analizuojant bendrg (vyry ir motery) sergamuma odos
melanoma, nuo 1981 m. iki 2017 m. sergamumas didéjo. Lyginant sergamumg pagal amziaus grupes
(029 m., 30-59 m., 60 m. ir vyresniy zmoniy), rodikliai skyrési: 0-29 m. amziaus grupé€je
sergamumo rodikliai viso tiriamojo laikotarpio metu yra patys maziausi, 30-59 m. amZiaus grup¢je
nuo 1981 m. rodikliai kasmet tur¢jo reikSmingg tendencijg didéti, o 60 m. ir vyresniy Zmoniy
sergamumo rodikliai kasmet statistiSkai reik§mingai did€jo po 4,70 proc. ir buvo patys didZiausi 18
visy amziaus grupiy.

Analizuojant vyry ir motery mirtingumo rodiklius nuo odos melanomos 1994-2017 m., vyry
mirtingumas buvo nepastovus: iki 2010 m. didéjo, o nuo 2010 m. iki 2017 m. maz¢jo vidutiniSkai
3,53 proc. Motery mirtingumo rodiklis viso tiriamojo laikotarpio metu turéjo nezymia statistiSkai
reikSmingg tendencijg mazéti. Analizuojant mirtingumo rodiklius pagal amziaus grupes, pastebéta,
kad mirtingumo rodikliai nuo odos melanomos didéjo vyresniame amziuje. 30-59 m. amziaus
grupéje tiriamuoju laikotarpiu vidutiniskai kasmet didéjo po 0,38 proc., o 60 m. ir vyresniy Zmoniy
mirtingumo rodiklis buvo aukS¢iausias, taciau 2011-2017 m. laikotarpiu turéjo statistiSkai

reikSmingg tendencija mazéti.

. Lyginant i§gyvenamumg nuo odos melanomos 2003-2007 m. ir 2008-2012 m., didesnis

iSgyvenamumas buvo 2008-2012 m. laikotarpiu. Taip pat abiem laikotarpiais pastebéta, kad
statistiSkai reikSmingai motery iSgyvena daugiau nei vyry. Analizuojant iSgyvenamuma pagal ligos
stadijas, nustatyta, kad kuo vélesné ligos diagnozavimo stadija, tuo iSgyvenamumo tikimybé yra

mazesneé.
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REKOMENDACIJOS

Visuomenés sveikatos specialistams rekomenduojama kelti Zmoniy rastingumo lygj, skatinti
sgmoningumg bei didinti jy informuotuma apie odos melanomos ir ultravioletinés saulés
spinduliuotés rysj. Taip pat visuomenés sveikatos specialistai gali prisidéti teikiant aktualig
informacija ir konsultacijas zmonéms apie odos apsauga nuo UV spinduliuotés, rizikos veiksnius
ir reguliarius odos patikrinimus kreipiantis j gydytojus;

Visuomenés sveikatos institucijoms rengti informacinius pranesimus vieSose erdvése apie 0dos
melanomos pozymius, simptomus, apsisaugojimo nuo saulés priemones, vykdyti tyrimus ir rinkti
epidemiologinius duomenis, taip pat kurti reguliavimo priemones, skirtas kontroliuoti soliariumy
naudojima bei reklamg. Visuomenés sveikatos institucijos gali skatinti ir remti sveikatos
priezitros paslaugas, pavyzdziui, dermatology konsultacijas ir diagnostika;

Reguliariai vykdyti prevencijos programas gydymo jstaigose, kurios nemokamai leisty Zmonéms
reguliariai tikrinti savo oda dél melanomos ir kity odos véZzio susirgimy;

Kelti gydytojy kvalifikacija, rengti mokymus apie odos melanomos vézj. Reguliariai
atnaujinamos zinios leisty gydytojams grei¢iau ir efektyviau diagnozuoti ligg ankstesnéje ligos
stadijoje, konsultuoti pacientus, nukreipti juos ] tinkamus specialistus ar skirti teisinga,
inovatyviausig gydyma;

Visuomenés sveikatos specialistams skatinti visuomenei rinktis sveikesnj gyvenimo biida:
skatinti visuomen¢ palankiau maitintis, natiiraliais biidais stiprinti imuniteta, skatinti fizinj
aktyvumag, nepamirsti skirti laiko psichinei sveikatai. Visa tai gali padéti pagerinti bendra
organizmo atsparumg ligoms, sustiprinti imunitetg ir padéti sumazinti vézio atsiradimo rizika;
Darbuotojy saugos ir sveikatos specialistams jmonése (ypac statyby, keliy prieziiiros, tikio ir pan.)
vykdyti mokymus, skirtus tiek darbuotojams, tiek darbdaviams, apie odos prieziiira,
apsisaugojimo priemones, taip pat skatinti darbdavius apripinti darbuotojus apsaugos nuo UV
spinduliuotés priemonémis bei reguliariai nukreipti tikrintis sveikatos i gydytojus.

Visuomenei biiti atsakingesnei ir labiau riipintis savo sveikata. Atsiradus odos pakitimams,
nedelsiant kreiptis j specialistus. Zmonéms, turintiems apgama/y, reguliariai tikrintis, nuolat
stebéti spalva, forma, dydj, pavir$iy. Saugoti savo oda ir laikytis visuomenés sveikatos prieziiiros,
gydytojy rekomendacijy. Esant odos melanomos susirgimams nuosekliai laikytis gydytojy

paskirto gydymo plano, reguliariai tikrintis.
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