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GYSLAINES MELANOMA IR JOS GYDYMO
KOMPLIKACIJOS: LITERATUROS APZVALGA IR
ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorés. Agné VASIULYTE, IV kursas, Gabrielé JONAUSKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas.Pristatyti gyslainés melanomos ir jos gydymo komplikacijy atvejj,
palyginti jj su mokslinéje literatiroje randama informacija.

Darbo metodika. Informacija apie klinikinj atvejj surinkta ELI sistemoje. Palygini-
mui naudota 10 moksliniy straipsniy, publikuoty PubMed ir Cochrane duomeny bazése
bei LSMU internetinéje bibliotekoje nuo 2015-01-01 iki 2024-01-01.

Jvadas. Gyslainés melanoma — dazniausias suaugusiems pasireiSkiantis pirminis
akiy navikas. Rizikos veiksniai: vyriska lytis, baltoji rasé, Sviesios rainelés, gyslainés ap-
gamai, specifinés genetinés mutacijos, ekspozicija UV. Pacienty amzZiaus vidurkis — 62
metai. Serganciyjy skundai — pablogéjes matymas, fotopsijos, regos lauko susiaureé-
jimas, jame plaukiojantys taskeliai, skausmas, dvejinimasis. Diagnostikai naudojama
oftalmoskopija, OKT, echoskopija. Gyslainés melanomai blidingas didesnis nei 2 mm
storis, subretininis skystis, lipofuscino atsidéjimas auglio pavirSiuje, akustiné tustu-
ma, zemo daznio signalas bei grybo forma akies echoskopijoje. Gydymui dazniausiai
taikoma spinduliné terapija: brachiterapija, protony pluosto terapija, stereotaksiné
radioterapija. Kitos gydymo galimybés — lazeriné terapija (fotokoaguliacija, transpu-
piliné termoterapija), bei operacija (enukleacija, transskleriné rezekcija, transretininé
endorezekcija). Nepaisant jvairiy terapijos pasirinkimy, pusei pacienty liga metas-
tazuoja. Sisteminés terapijos paieSkos atliekant bandymus su chemoterapija buvo
nesékmingos. Siuo metu metastazavusiai ligai gydyti patvirtintas biologinis vaistas,
taciau jo efektyvumas ribotas, kiti biologiniai preparatai yra klinikiniy tyrimy fazéje. Pa-
cientai daznai susiduria ir su spindulinio gydymo komplikacijomis: keratokonjunktyvitu,
rainelés atrofija, neovaskuline glaukoma, uveitu, katarakta, radiacine retinopatija bei
optine neuropatija, kraujagysliy okliuzija, auglio irimo sindromu, simpatine oftalmija,
akies priedy pazeidimais, dvejinimusi. Po gydymo radioterapija iki 87 proc. serganciyjy
iSsaugo mazesnj nei 0,1 regéjima, o iki 26 proc. pacienty turi bati atlikta enukleacija
deél nepakankamo gydymo efekto ar komplikacijy.

Atvejo aprasymas. 2018—-yjy liepg dél pablogéjusio matymo kaire akimij VUL SK
akiy ligy skyriy kreipési 57 mety pacientas. Anamnezéje: skydliaukés karcinoma, tévas
sirges gyslainés melanoma ir inksty véziu. Vizito metu fiksuotas kairés akies matymas
su korekcija — 0,4. Pacientas toliaregis. Oftalmoskopuojant kairés akies periferijoje
stebétas pakiles pigmentuotas Zidinys su lipofuscinu, ultragarsiniame tyrime fiksuo-
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tas 2,7 mm pakilimas virs gyslainés, antriné tinklainés atSoka. Diagnozuota gyslainés
melanoma, tg patj ménesj Taline atlikta episkleriné brachiterapija Ru—106 plokstele.
Po procediros per penkis ménesius naviko aukstis sumazéjo iki 2,6 mm, regos as-
trumas su korekcija pageréjo iki 1,25. Atliktas genetinis tyrimas — mutacijy tirtuose
genuose nenustatyta, vaizdiniuose tyrimuose metastaziy nerasta. Buklé isliko stabili
iki 2020—yjy spalio, kai pablogéjo kairés akies rega, vél atsirado subretininio skyscio.
Diagnozuota radiaciné retinopatija, atliktos dvi anti — KEAF (kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus inhibitoriaus) injekcijos j kairés akies stiklakdinj, teigiamo rezulta-
to nesulaukta. Nuo 2020—yjy gruodzio iki 2021-yjy spalio fiksuotas spartus naviko
augimas: auglio aukstis padidéjo iki 5,04 mm, prastéjo rega. 2021—yjy lapkritj vyrui
Taline atlikta pakartotiné brachiterapija, po jos stebétas naviko mazéjimas, taCiau rega
toliau prastéjo dél radiacinés retinopatijos. 2023 mety rugpjutj pacientas émé skystis
diskomfortu, staigiu regos suprastéjimu kairéje akyje — oftalmoskopuojant fiksuotas
stipriai padidéjes navikas su hemoragijomis ir antrine tinklainés atSoka, jo aukstis sieké
9,58 mm. Lapkritj kairés akies matymas pablogéjo iki Sviesos jutimo, diagnozuotas
kraujo iSsiliejimas j stiklaklnj. Skirta vienkartiné anti-KEAF injekcija, bet émé kilti kai-
rés akies akisptdis, regéjimas nukrito iki 0,0. 2024—yjy pradzioje pacientui prasidéjo
kairés galvos pusés, akies skausmas. Kairés akies akispldis padidéjo iki 37,2 mmHg,
skirtas glaukomos gydymas, atlikta ciklofotokoaguliacija, taciau akies spaudimas isliko
aukstas. Vaizdiniuose tyrimuose naviko isplitimo, tolimyjy metastaziy nenustatyta.
2024-yjy vasarj dél brachiterapijos komplikacijy — auglio irimo sindromo, tinklainés ir
rainelés neovaskuliarizacijos, hemoftalmo, antrinés glaukomos bei skausmo pacientui
Taline atlikta kairés akies enukleacija ir hidroksiapatito implanto jsiuvimas, po keliy
savaiciy akis protezuota.

ISvados. Gyslainés melanomos metastazavimo ir gydymo komplikacijy daznis
iSlieka didelis. Vertéty ieskoti naujy terapijos galimybiy, intensyvinti biologiniy pre-
paraty klinikinius tyrimus.

RaktaZodziai. Gyslainés melanoma; komplikacijos; radioterapija; enukleacija.
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