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152 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

NOSIES IR PRIENOSINIU ANCIU GLEIVINES MELA-
NOMOS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO YPATUMAI

Darbo autoré. Deivilé KVARACIEJUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Med. dr. Darius RAUBA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Nagrinéjant moksline literattirg apzvelgti nosies ir prienosiniy anciy
gleivinés melanomos diagnostikos ypatumus bei gydymo metodus.

Darbo metodika. Mokslinés literattros paieska atlikta Medline, ClinicalKey,
UpToDate medicininése duomeny bazése, tarptautinéje duomeny bazéje PubMed.
Paieskos metu naudoti raktiniai Zodziai: gleivinés melanoma, imunohistocheminis
tyrimas esant sinonazalinés gleivinés melanomai, gleivinés melanomos gydymas,
imunoterapija esant sinonazalinés gleivinés melanomai.

Rezultatai. Prienosiniy anciy melanoma — itin retas navikas, sudarantis vos
1,3 proc. visy melanomos atvejy. DaZniausia gleivinés melanomos lokalizacija galvos —
kaklo srityje yra nosies gleiviné. Sio tipo véZinis susirgimas daZniausiai diagnozuojamas
vyresniems pacientams, nei odos melanoma — vidutinis pacienty amzius yra 60 mety.

Gleivinés melanomos diagnostika susideda is klinikinio, radiologinio ir histolo-
ginio tyrimy. Simptomai dazniausiai blna silpnai isreiksti ir nespecifiniai: kraujavimas
ir iSskyros i$ vienos nosies pusés, virsutiniy kvépavimo taky obstrukcija, anosmija,
veido skausmingumas.

Makroskopinés apZiliros metu dazniausiai matomi iSopéje polipoidiniai infiltruo-
jantys ir pigmentuoti, daugeliu atvejy juodos — melsvos spalvos, dariniai. Iki 25 proc.
atvejy pasitaiko amelanotiné melanoma — balksvai geltonos spalvos arba skaidris
navikai.

Vaizdiniai tyrimai, tokie kaip kompiuteriné tomografija ir magnetinis branduoliy
rezonansas naudojami ne tik vertinti pirminio naviko dydZiui bei invazijai j aplinkinius
audinius, bet ir galimy metastaziy, kurias diagnozés metu turi jau 10 proc. pacienty,
paieskai.

Galutiné sinonazalinés gleivinés melanomos diagnozé patvirtinama atlikus his-
tologinj navikinés maseés iStyrima. Histologinio tyrimo metu vertinama morfologija ir
pigmentacija: navikams bldingas heterogeniskumas, daZniausiai aptinkami pozymiai
yra melanino pigmentas, intraepiteliné melanocity proliferacija, iskilts branduoliai ir
didelis mitotinis aktyvumas. Esant amelanotinei melanomai néra stebimas melanino
pigmento kaupimas Igstelése, tokiu atveju Si reta biklé gali bGti sumaisSoma su kitais
nediferencijuoty Iasteliy navikais.

Imunohistocheminis biopsinés medziagos tyrimas leidzia identifikuoti skirtingus
gleivinés melanomos naviko tipus ir diferencijuoti nuo kity heterogenisky naviky.
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DaZniausiai teigiamos reakcijos iy tipy navikams yra naudojant S100 baltymg ir SOX —
10, kai tuo tarpu reakcijos su tokiais melanocity Zymenimis kaip HMB — 45, tirozinazé,
melan—Air MiTF gali b{ti jvairios. Naujausiose studijose analizuojama PRAME Zzymens,
naudojamo uvealinei ir odos melanomai, ekspresija gleivinés melanomos atveju. Re-
miantis keleto mazy imciy tyrimy duomenimis, Sis Zymuo gali bati naudingas nosies ir
prienosiniy anciy gleivinés melanomos diagnostikai, prognozei bei gydymui.

Pagrindinis gleivinés melanomos galvos ir kaklo srityje gydymo metodas yra
chirurginis naviko pasalinimas, taciau daugeliu atvejy tokia procedira yra sudétinga,
dél difuzinés naviko infiltracijos.

Sudétiniai gydymo metodai, kuomet po chirurginio gydymo yra skiriama
adjuvantiné chemo- arba radioterapija, naudojami placiai, tac¢iau naujausiy tyrimy
duomenimis, toks gydymas iSgyvenamumo ir ligos kontrolés reikSmingai nepagerina.

Imunoterapija pastaruoju metu skiriama vis didesnei pacienty daliai, siekiant
pasiekti kuo geresnj gydymo efektyvuma. Sio gydymo pasirinkima apsunkina tai, kad
gleivinés melanomai bldingos mutacijos skiriasi nuo randamomy odos ir uvealinés
melanomy atvejais, todél reikalingos naujos vaisty kombinacijos. Gleivinés melanomy
atveju aptinkamos mutacijos yra KIT, MAPK, NF1, SPRED1, SF3B1 genuose. DaZzniausiai
naudojami tokie tirozinkinazés inhibitoriai kaip imatinibas, nilotinibas bei dasatinibas.
Siuo metu tai pat atliekami perspektyviis tyrimai su preparatais, nutaikytais j SF3B1
mutacijas.

ISvados. Sinonazalinés gleivinés melanoma yra retas, itin agresyvus navikas.
Diagnozeés nustatymui svarbis klinikinis iStyrimas ir vaizdiniai tyrimai, histologinis ir
imunohistocheminis biopsijos medZiagos iStyrimas. Pagrindinis Sio tipo naviky gydymo
metodas yra chirurginis pasalinimas, taciau pazengusios ligos atveju visiska naviko
rezekcija yra sudétinga ar nejmanoma. Imunoterapija yra perspektyvus gydymo me-
todas, skiriamas vis didesnei pacienty daliai, ta¢iau maksimaliam gydymo efektyvumui
pasiekti reikalingos naujos vaisty kombinacijos. Net ir po sékmingo chirurginio naviko
pasalinimo pacientams reikalingas reguliarus sekimas atliekant radiologinius tyrimus,
deél galimo tolimyjy metastaziy atsiradimo.

RaktaZodziai. Gleivinés melanoma; imunohistocheminis tyrimas esant sino-
nazalinés gleivinés melanomai; gleivinés melanomos gydymas; imunoterapija esant
sinonazalinés gleivinés melanomai.
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