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IŠPLITUSI KRUMPLYNO MEL ANOMA :  
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Rūta VALIUKEVIČIŪTĖ, IV kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Išanalizuoti krumplyno melanomos klinikinį atvejį ir apžvelgti 
naujausią su šia liga susijusią literatūrą.

Darbo metodika. Literatūros apžvalgai naudoti pilno teksto moksliniai straipsniai 
anglų ir lietuvių kalbomis, publikuoti PubMed duomenų bazėje 2014–2024 metais. 
Straipsnių paieškai naudoti raktažodžiai: „Ciliary body melanoma“, „uveal melanoma“. 
Informacija išanalizuota ir palyginta su aprašomo klinikinio atvejo duomenimis.

Atvejo aprašymas. Pacientė – 80 metų moteris – į VUL SK akių ligų skyrių buvo 
atsiųsta enukleacijai 2023 metų kovo mėnesį, skundėsi kairės akies skausmu bei kai-
rės akies regėjimo suprastėjimu iki aklumo. Iš ligos anamnezės žinoma, kad pacientei 
2004 m. diagnozuotas kairės akies tumoras (pradinė diagnozė – rainelės lejomioma), 
nuo 2013m. sekta VUL SK, kairės akies regėjimo aštrumas palaipsniui blogėjo, vis 
dažniau jausdavo kairės akies skausmus (2019 m. V OS = 0,7; 2022m. V OS = rankų 
judesiai paracentriškai). Pacientės regos aštrumas 2023 m. kovo mėn. – V OD = 0,8 
nek.; V OS = 0,00. Akispūdis: Tn OD = 19 mm Hg; Tn OS = 50,6 mm Hg. Biomikroskopijos 
metu OS buvo stebima nežymi stazinė injekcija, ragena skaidri, be edemos, priekinėje 
kameroje tumoras, peraugantis priekinės kameros kampą bei dengiantis vyzdžio plotą, 
dugno detalių nesimatė. Pacientei diagnozuota antrinė uždaro kampo glaukoma dėl 
intraokulinio naviko. 2023m. kovo mėn. atlikus kairės akies priekinio segmento optinę 
koherentinę tomografiją, medialiniame apatiniame kvadrante stebėtas tumoras ties 
rainele daugiau nei ketvirtadalį suaugęs su ragenos endoteliu, priekinės kameros kam-
pas uždaras. Ultragarsiniame B skenavimo tyrime buvo stebima prominacija 3x4mm 
ties rainelės šaknimi.

Balandžio mėnesį (dieną prieš operaciją) stebėta OS akispūdžio neigiama dinami-
ka (Tn OS = 69,3 mm Hg), buvo atlikta kairės akies obuolio enukleacija. Galutinė histo-
patologinė diagnozė – akies krumplyno melanoma pT1b G1; stebėtas akies krumplyno 
darinys augantis į priekinę akies obuolio kamerą, rainelę, rageną, plintantis odenoje. 
Atlikus plaučių kompiuterinę tomografiją bei pilvo ultragarsinį tyrimą – metastazių 
požymių nebuvo rasta. 

Rezultatai. Krumplyno melanoma yra labai reta liga (1 iš 10 visų intraokulinių 
melanomų atvejų). Ji dažnai diagnozuojama vėlai, gana ilgai gali vystytis nepastebėta 
dėl klinikinių požymių nebuvimo ankstyvose stadijose ir savo anatominės lokalizacijos. 
Ši melanoma turi stiprų polinkį metastazuoti hematogeniniu keliu, ypač į kepenis. Krum-
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plyno melanomos yra agresyvesnės ir blogesnės prognozės, nei rainelės ar gyslainės 
melanomos. Net iki 50 proc. krumplyno melanomos atvejų išsivysto metastazės. Tai 
susiję su vėlesniu šių navikų aptikimu, gausios krumplyno vaskuliarizacijos ir dažno 
krumplyno raumens susitraukimo. Diagnostikai sunkumų kelia sunki naviko vizualizacija. 
Dauguma atvejų nustatomi, kai navikai yra dideli, su rainelės ar gyslainės invazija ir 
išreikšta klinika. Ultragarsinis tyrimas ir priekinio segmento optinė koherentinė tomo-
grafija yra pagrindiniai uogenos melanomų diagnozavimo būdai. Literatūroje aprašyta 
daug gydymo metodų, skirtų kraujagyslinio dangalo navikams gydyti. Dėl ankstyvos 
diagnostikos vis plačiau taikomi akis tausojantys gydymo būdai (radioterapija, vietinė 
rezekcija, stereotaktinė radiochirurgija). Šiuo metu plačiausiai naudojamos naviko 
gydymo galimybės yra lokali rezekcija, spindulinė terapija ir enukleacija. Enukleacija 
indikuotina išplitusioms melanomoms, apimančioms daug vidinių akies struktūrų, 
galinčių nulemti antrinę glaukomą ar akies nervo pažeidimą. 

Išvados. Krumplyno melanoma  – retas ir potencialiai mirtinas akies navikas. 
Nors naujausios gydymo strategijos atveria daugiau galimybių išsaugoti regėjimą, bet 
esant lokaliai išplitusiai melanomai, kaip buvo stebėta šiame klinikiniame atvejyje, 
enukleacija išlieka gydymo standartu. Ankstyva diagnostika ir gydymas yra itin svarbūs 
vietinei ligos kontrolei, paciento regėjimo išsaugojimui, siekiant išvengti komplikacijų 
bei sisteminio išplitimo.

Raktažodžiai. Krumplyno melanoma; uogenos melanoma; antrinė glaukoma; 
enukleacija.
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