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SANTRAUKA

Lietuvos gyventojy mirtingumo struktiira pagal pagrindines mir¢iy priezastis jau daugelj
mety iSlieka nepakitusi. Trys pagrindinés mirties priezastys — kraujotakos sistemos ligos,
piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys 2012 m. sudaré 85,1 proc. visy mirusiyjy (1).
Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje nuosekliai didéja —2012 m. pabaigoje Lietuvoje
véziu sirgo 95 684 asmenys. 2001 — 2011 m. piktybiniai odos navikai pagal sergamumo
rodiklius uzima trecig vietg tarp vyry ir antrg — tarp motery piktybiniy naviky (2). Svarbig vieta
uzima odos melanoma, ja serga gana daug jauny pacienty — vidutinis serganciyjy amzius — 55
metai. Palyginus su Europos regionu, Lietuvos gyventojy iki 55 mety amziaus sergamumas 0dos
melanoma yra vidutiniskas, taciau $is rodiklis Lietuvoje nuolat didéja (44). Darbo tikslas:
Apzvelgti odos melanomos epidemiologing situacijg Lietuvoje 2000 — 2012 metais. Tyrimo
uZdaviniai: 1. Jvertinti sergamumg 0dos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais. 2.]vertinti
mirtingumg odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais. 3.]vertinti iSgyvenamuma odos
melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais.

Tyrimo metodika: Tyrimo tipas - apraSomasis epidemiologinis tyrimas. Sergamumo ir
mirtingumo nuo odos melanomos analizei panaudoti Lietuvos vézio registro duomenys. | tyrima
jtraukti 2000-2012 m. naujai uZregistruoti atvejai. Sergamumo ir mirtingumo rodikliy poky¢iai
laike buvo analizuojami segmentinés (luzio tasky, angl. Joinpoint) regresijos metodu.
Sergamumo ir mirtingumo rodikliai standartizuoti pagal amziy tiesioginés standartizacijos
metodu, panaudojant Europos standartg. Tyrimui buvo naudojamos WinPepi (v. 11.62) ir
Joinpoint (v. 4.4.0.0) programos.

Rezultatai: I8 viso 2000 — 2012 mety laikotarpiu Lietuvoje buvo uzregistruoti 3448
sergamumo ir 1244 mirties atvejai nuo odos melanomos. Sergamumo daugiametei dinamikai
biidinga statistiSkai reikSminga didé¢jimo tendencija, MPP minétu laikotarpiu buvo 5,8 proc.
Pagal lokalizacija daugiausia atvejy nustatoma liemens srityje, pagal stadijas daugeja pirmy
stadijy susirgimy, maze¢ja 4 stadijos. Mirtingumas nuo odos melanomos kasmet padidédavo po
4,28 proc., o didziausi sergamumo rodikliai stebimi nuo 60 ir vyresnio amziaus grupgje.
Analizuojant odos melanomos iSgyvenamumg vidutinis vyry amzius buvo 57,8, o motery — 58
metai. 64 proc. tiriamos grupés pacienty buvo stebéti penkerius ir daugiau mety, mirusiy per ta
patj laikotarpj buvo 366 (36 proc.). Penkeriy mety vyry kumuliatyvinis iSgyvenamumo rodiklis
buvo 0,53, o motery — 0,63.

ISvados: sergamumas ir mirtingumas odos melanoma kasmet did¢ja, taciau pritaikius
tinkamas profilaktines priemones ir sergamumg ir mirtingumg nuo odos melanomos galima
sumazinti, taip pat pailginti susirgusiyjy gyvenimo trukme.

RaktaZodziai: onkologija, melanoma, sergamumas, mirtingumas, i§gyvenamumas.



SANTRUMPOS
t.y.-tai yra
m — metai
ES - Europos Sgjunga
Proc. — procentas
pan - panasiai
kt — kita
ZPV - 7mogaus papilomos viruso
ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas
Pvz. — pavyzdziui
BPG — bendrosios praktikos gydytojai

Mm — milimetrai

Gyv. — gyventojy

KSLM - konfokalus skenuojantis lazerinis mikroskopas

PET - pozitrony emisijos tomografija
UV - ultravioletiniai spinduliai

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
DNR — deoksiribonukleortigsties
HLA - Zmogaus leukocito antigenas
MRT — magnetinio rezonanso tyrimas
LDG - laktatdehidrogenazés



SUMMARY

The mortality structure of the Lithuanian population, for the main cause of deaths over
the years remains unchanged. In 2012, the three main causes of death - cardiovascular disease,
malignant tumor and external causes account to 85.1 % of all recorded deaths. The cases of
malignant tumors in Lithuania has been consistently rising 3.8 % annually from 1993 to 2011.
By the end of 2012, total cancer patients reached 95 684. From 2001 to 2011, skin tumors ranked
third in men, and second in women compared to other malignancies. One of the most common
cancers is skin melanoma, which affects a lot of young people, with an average age of under 55.
When compared to the rest of Europe, the quantity of Lithuanian cases of melanoma in patients
aged under 55 can be seen as moderate, however, with a constant yearly rise can been seen as an
increasing problem. Job Purpose: To review the epidemiological situation of skin melanoma in
Lithuania in the period of 2000 — 2012 .Research tasks:To evaluate the cases of skin melanoma
in Lithuania. To evaluate the mortality caused by skin melanoma in Lithuania. To evaluate
survival rate of skin melanoma patients in Lithuania.

Research methodology: Study Type - descriptive epidemiological research. For the
analysis of morbidity and mortality from skin melanoma was based on the Lithuanian Cancer
Register data. The study included newly registered cases for the period of 2000-2012. Morbidity
and mortality changes over time were analyzed by segmental (Jointpoint) regression method.
The age-standardized method of Morbidity and mortality rates were used by direct
standardization of the European Standard. For the study were used WinPepi (11.62 v.) and Join
Point (4.4.0.0 v.) programs.

Results: From the period of 2000 to 2012, there were 3448 patients and 1244 recorded
deaths from skin melanoma in Lithuania. The multiannual dynamics of the disease characterized
by a statistically significant upward trend in MPP during the period was 5.8 percent. Most cases
are localized in the abdominal region, with most cases beginning in the first stage of disease,
with stage 4 cases decreasing annually. Deaths used to rise at about 4.28% annually, with the
highest rates observed in the 60 and over age group. The analysis survival rates show that
average age for men is 57.8 and for women 58 years.Monitoring was conducted over five years
with the sample group being 64% of melanoma patients, during the monitoring, 366 of the
patients (or 36%) died. The relative five-year cumulative survival rate for men was 0.53, and the
women - 0.63.

Conclusion:The morbidity and mortality of melanoma is increasing every year, by the
application of appropriate and preventive measures the morbidity and mortality from skin
melanoma can be reduced, as well as lengthen the life span of patients.

Keywords: oncology, melanoma, incidence, mortality, survival.



IVADAS

Temos aktualumas.

Iki 1980 mety piktybiné melanoma buvo retas susirgimas Europoje, o jos pirmieji
pozymiai ir pasireiSkimo atvejai buvo registruojami tik skandinavy vézio centre, kuriame buvo
pateikiami duomenys ir apie mirtinguma nuo jos. Kiek véliau registrai buvo daromi ir kitose
Salyse, buvo rengiamos jvairios konferencijos, jgyvendinami svarbiis projektai, kuriy pagalba
buvo suzinoma vis daugiau informacijos apie odos vézio pasireiSkimo pozymius, patologinius
pakitimus, jmanomus diagnozavimo ir gydymo badus. Si informacija plito nuo mediko,
pagalbinio personalo iki pacienty ir jy giminai¢iy ir nuo 1991 mety buvo pastebéta, kad
ankstesnés pastangos kuo labiau informuoti visuomene buvo labai reikSmingos, kadangi zenkliai
sumaz€jo mirtingumas nuo $ios ligos (3).

Statistika nedZiugina. Susirgti odos véziu gali kiekvienas, o per pastargj] deSimtmet]
sergan¢iyjy melanoma ir odos véziu padvigubéjo. Melanoma sudaro apie 3 proc. visy
registruojamy piktybiniy naviky. Kasmet $ia liga suserga apie 160 tukst. zmoniy ir apie 40 tukst.
nuo jos mirsta(5). Pasaulyje mirSta 75 proc. sirgusiyjy melanoma, kai vézinés lastelés iSplinta j
plaucius, kepenis ar smegenis. Daugelis sergan¢iyjy melanoma net nejtaria apie klastingos ligos
pavojus. Melanoma gali atrodyti kaip paprasCiausias apgamas, taciau tai gali buti mirtinos ligos
zenklas (4). Vézys yra problema, su kuria mes susiduriame dabar ir kurios neiSvengsime ateityje.
Tai ne tik medicininé ir moksliné, bet ir socialiné problema.(38)

Darbo tikslas: Apzvelgti odos melanomos epidemiologing situacija Lietuvoje 2000 —
2012 metais.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti sergamuma odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais.

2. Ivertinti mirtingumg odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais.

3. Jvertinti i§gyvenamumg odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais.

Tyrimo metodika.

Sio aprasomojo epidemiologinio tyrimo uzdaviniai yra jvertinti ligy ir kity sveikatos
bukliy ar ivykiy paplitimg laiko ir Zmoniy grupiy poziiiriais bei jvertinti pokyciy dinamikg.
Sergamumo ir mirtingumo nuo odos melanomos analizei panaudoti Lietuvos vézio registro
duomenys. [ tyrima jtraukti 2000—2012 m. naujai uzregistruoti atvejai. Apskaiciuoti sergamumo
rodikliai, pagal Europos standartg standartizuoti kasmetiniai sergamumo ir mirtingumo rodikliai.
Sergamumo ir mirtingumo rodikliy pokyciai laike buvo analizuojami segmentinés regresijos

metodu. Tyrimui buvo naudojamos WinPepi (v. 11.62) ir Joinpoint (v. 4.4.0.0).



LITERATUROS APZVALGA

Kiino audiniai ir organai sudaryti i§ smulkiy daleliy, vadinamy lastelémis. Vézys tai Siy
lasteliy liga. Sveikas organizmas visy Igsteliy dauginimosi procesus kontroliuoja, taciau jei jas
veikia kenksmingi veiksniai, pakinta kokio nors organo Igstelés, jos ima ,,nebeklausyti* kontrolés
mechanizmy. Tokios lgstelés pradeda daugintis nevaldomos, nesustodamos ir susidaro jy
sankaupa — susidaro navikas. Navikas gali buti gérybinis arba piktybinis.Jj atskirti padeda
imunohistocheminémis priemonémis (20). Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje
vadiname véziu, taciau gydytojai zino, kad vézys yra toks piktybinis navikas, kuris iSsivysto i$
epitelinio audinio Igsteliy. Piktybiniai navikai iSsivyste i§ neepiteliniy lgsteliy, vadinami
sarkoma, melanoma, limfoma ir kitaip. Odos pavirSinj sluoksnj sudaro epitelinés lgstelés, todél
odos piktybinis navikas i$sivystes 1§ Siy lasteliy yra odos vézys. Kitas odos piktybinis navikas
yra melanoma (8). Melanoma yra agresyviausias ir pavojingiausias odos véZzio tipas. Ligos
pavadinimas kildinamas i§ graiky kalbos zodzio melas (kilmininkas melanos), reiskiancio
juodas, tamsus (7). Ji vystosi i§ odoje esanCiy pavieniy lgsteliy — melanocity ar jy sankaupos
odoje — apgamo. Taip pat melanoma plinta ir j kitas kiino vietas limfos ar kraujo keliu, gali plisti
ir pacia oda. Kai kuriais atvejais melanoma gali i$sivystyti ne tik odoje, bet ir kituose organuose,
kur aptinkama melanocity: akyje, burnos gleivingje, tiesiojoje Zarnoje, po nagais ar kituose
organuose (8).

1. Rizikos veiksniai.

Rizikos veiksnys (angl. risk factor) epidemiologijoje tai veiksnys (tam tikras elgsenos ar
gyvensenos aspektas, paveldéta savybe, aplinkos veiksnys), kuriy rySys su sveikatos sutrikimais
yra pagristas epidemiologiniais tyrimais. Rizikos veiksniai nenurodo priezastiniy rysiy.(6)

Stengiantis iSvengti véZio ligos, svarbu zinoti, kokie yra vézio rizikos veiksniali, t. y. kas
turi jtakos jam atsirasti. Ne visy piktybiniy naviky rizikos veiksniai jau nustatyti, ne visi
nustatytieji vienodai svarbiis véziui susiformuoti. Visgi nemazai rizikos veiksniy jau yra Zinoma.
Angly mokslininkas R. Doll Sitaip pagal jtakos dydj jvairiems navikams i$sivystyti iSdésto vézZio
rizikos veiksnius (9):

1. Tabako ruikymas (29-31 %);

2. Netinkama mityba (20-50 %);

3. Reprodukciniai hormonai (10-20 %);
4. Infekcija (10-20 %);

5. Elektromagnetiné spinduliuoté (57 %);
6. Alkoholis (4-6 %);

7. Profesija (2-4 %);



8. Aplinkos uzterStumas (1-5 %);
9. Fizinio aktyvumo stoka (1-2 %);
10. Vaistai (<1 %).

Yra vézio rizikos veiksniy, kuriy poveikio pats zmogus kontroliuoti negali. Didesng
vézio rizikg turi asmenys, sergantys ikinavikinémis ligomis, sirge ir gydyti dél piktybiniy naviky,
kuriy Seimose buvo ar yra serganciy ir sirgusiy véziu. Vézio rizikos veiksniy nebuvimas taip pat
nereiSkia, kad Zmogus niekada nesusirgs véziu.

Kaip pagrindiniai galimi odos melanomos rizikos veiksniai jvardijami: amzius, lytis,
rasé, odos pigmentinis (foto) tipas, nusilpusi imuniné sistema, profesija, aplinkos uZzterStumas,
saulés spinduliai, paveldéjimas, ikivéziné odos biiklé, apgamai (10).

1.1. AmZius.

Vaikystéje melanoma susergama labai retai. Rizika susirgti melanoma didéja nuo 15
mety amziaus. Nedaug melanomos atvejy nustatoma paauglystés amziuje bei tarp
dvidesimtmeciy (11). 2 proc. melanomy nustatoma jaunesniems nei 20 mety amziaus Zmonéms.
JAV, Australijoje ir Izraelyje nustatyta, kad asmenys, kurie j karSto klimato regionus emigravo
biidami suauge, reciau serga melanomomis negu ten atvyke vaikai (15). Dazniausiai ja serga
vidutinio 40-60 mety ir vyresnio amziaus vyrai ir moterys, taciau gali sirgti bet kurio amziaus
asmenys. Piety Brazilijoje, kurioje palyginti su likusia valstybés dalimi buvo stebimas
didziausias sergamumas melanoma, 2015 metais buvo atliktas tyrimas, kuris statistiSkai
reikSmingai patvirtino, kad gyventojai, kuriems yra daugiau nei 51 metai turi didesn¢ tikimybe
susirgti odos melanoma (43). Pagyvenusiems Zzmonéms melanomos randamos nuolatinése saulés
poveikio vietose, o tai rodo, kad Sioje amziaus grup€je melanoma daugiau susijusi su létiniu
kumuliaciniu saulés poveikiu (12).

1.2. Lytis.

Siaurés Amerikoje, Australijoje ir Izraelyje melanomos rizika didesné vyrams, o
Europoje rizika susirgti melanoma didesné moterims (13). Motery tarpe odos vézys 2 kartus
daznesnis nei vyry tarpe. Motery tarpe odos vézys pagal daznumg yra 2-oje vietoje po kriity
vézio, o vyry tarpe - 3-i0je vietoje po prostatos ir plauciy vézio. Moterims dazniau melanomos
formuojasi virsiitinése ir apatinése galinése, 0 vyrams — galvos ir liemens srityje.

1.3. Rasé.

Baltaodziy vaiky ir paaugliy, kurie patiria stiprius nudegimus nuo saulés, odoje biina
daugiau pigmentiniy apgamy ir ilgainiui jiems kyla didesné grésmé susirgti odos melanoma.
(21).Melanoma apie 24 kartus daZniau serga baltaodZziai, taciau $i liga gali pazeisti bet kurios

rasés ar etninés grupés atstovus.
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1.4. Odos pigmentinis tipas.

Baltaodziy apskritai ir dar ypa¢ labai Sviesaus gymio zmoniy odos melanomos rizika
didesné nei juodaodziy, bet vis délto susirgti melanoma gali bet kuris Zzmogus. Didesn¢ rizika
susirgti turi asmenys turintys I ir II odos tipus, turé¢je nudegimus sauléje vaikystéje, kadangi
vienkartinis saulés sukeltas odos nudegimas, iki pusleliy susidarymo odoje vaikystés laikotarpiu
daugiau nei padvigubina melanomos iSsivystymo rizikg kada nors véliau. Taip pat odoje dél
saulés poveikio vaikystéje atsiranda daugiau pigmentiniy apgamy ir ilgainiui jiems kyla didesné
grésmé susirgti melanoma. Penki ir daugiau saulés sukelti odos nudegimai bet kokiu asmens
amziaus periodu padvigubina melanomos i$sivystymo rizikg, todél didesne rizikg susirgti turi
greitai ar sunkiai jdegantys saulé¢je Zmones(9). SviesiaodZiai, raudonplaukiai/$viesiaplaukiai,
mélynakiai turi du kartus didesne rizika susirgti melanoma nei vidutinio gymio/tamsiaodziai,
tamsiaplaukiai, rudaakiai Zmonegs.

1.5. Nusilpusi imuniné sistema.

Melanomy formavimasi skatina nusilpusi imuniné sistema sergant piktybiniais navikais,
ZIV infekcija, po organy transplantacijos (17). Esama jrodymy, kad zmonés, kuriy imuniné
sistema nuslopinama dirbtiniais biidais, pavyzdziui po minétos organy transplantacijos, dazniau,
palyginti su bendruoju populiacijos vidurkiu, suserga melanoma, be to ir jy liga buna
agresyvesne. Nuo 1 iki 5 proc. visy melanomy susiformuoja néStumo metu. NéSc¢ioms moterims
diagnozuojami gilesni navikai.

Du svarbiis imuniteto komponentai: humoraliné sistema ir su lastelémis susijes imuninis
atsakas yra svarbiausi veiksniai neleidziantys susidaryti véziniams procesams (22). Specifiniy
imuniniy reakcijy iSraiSkos audiniuose yra makrofagy, plazmocity bei limfocity infiltratai — taip
reiSkiasi imuninis atsakas ] augant] piktybinj navika. VéZio priezastimi gali biti ir infekcija.
Epidemiologiniais tyrimais jrodyta, kad kai kurie ZPV tipai yra pagrindinis gimdos kaklelio
vezio rizikos veiksnys ir yra duomeny, kad piktybiniai navikai susij¢ su ZPV, gali atsirasti ir
odoje. Yra zinoma, kad kai kurios diagnostinés ir gydymo procediiros bei kai kurie vaistai gali
sukelti ar pagreitinti navikinius procesus. Tai citotoksinés medZiagos, arseno junginiai,
imunodepresantai ir kt. Kancerogeniskai veikia ir kai kurie citostatiniai preparatai, naudojami
piktybiniais navikais sergantiems gydyti, nes tokie preparatai gali sukelti antruosius pirminius
navikus.

1.6. Profesija.

Pirmieji profesinio vézio steb¢jimai aprasyti dar 1775 metais. Tuomet buvo nustatyta,
kad kaminkréciy vézio sukéléjas yra akmens anglies suodziai. Profesiniai veiksniai, manoma,
gali sukelti apie 5 % vyry ir 1 % motery piktybiniy naviky. Profesiniam véziui budinga, kad jis

atsiranda tose organizmo vietose, kur kenksmingi veiksniai veikia tiesiogiai, arba ten kur vyksta
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ju metabolizmas, ar organuose, kuriuose kaupiasi jy metabolitai, viena ty viety — oda. Labai
svarbu kenksmingo faktoriaus doz¢, poveikio trukmé ir pan. Nustatyta, kad per pastaruosius 30
mety dirbusieji Lietuvos radiodiagnostikos kabinetuose dazniau sirgo kai kuriais navikais, taciau
pakitusios darbo sglygos, naudojamos apsauginés priemonés sumazino rizikg susirgti véziu.
Odos véziu serga zmonés, kurie turi daugiau sglyCio su ultravioletiniais spinduliai, ilgiau biina
lauke — jureiviai, lauky darbuotojai, instaliacijy klojéjai. Pramonés srityje dirbantiems Zzmonéms
biina kitos kilmés odos vézys, bet dabar pramongje labai grieztai reglamentuojama ir aiSkiy
kancerogeniniy medziagy, galin¢iy sukelti ligg, néra (27). Taip pat melanoma daZnesné tarp
aukstesnio iSsilavinimo Zmoniy, tikriausiai dél per stipraus ir reto saulés poveikio aktyviai
sportuojant lauke, atostogaujant.

1.7. Aplinkos uZterStumas.

Su aplinkos (oro, vandens, maisto) uzterStumu siejama 1 — 5 proc. mirties dél piktybiniy
naviky atvejy. Nustatyta, kad pramoniniy rajony gyventojai dazniau serga kvépavimo taky, odos
piktybiniais navikais. Pagrindiniai aplinkos tarSos kancerogeniniy medziagy $altiniai — pramongés
jmonés, autotransportas, Sildymo jrengimai.(2)

1.8. Saulés spinduliai.

Saulés ultravioletiniai UV A tipo ir UV B tipo spinduliai vieni svarbiausiy veiksniy,
skatinan¢iy melanomy atsiradimg (14). UV B spinduliai skatina tamsaus pigmento — melanino,
natiraliai apsauganc¢io nuo kenksmingy spinduliy poveikio ir turin€io reikSme¢ melanomy
atsiradimui, gamyba odoje. Saulés paZeistose odos lastelése jis kyla | pavirSiy, siekdamas
apsaugoti gilesnius odos sluoksnius. Mazdaug 65 proc. visy melanomy i$sivysto deél saules UV
spinduliuotés(18). Nustatyta, kad saulés spinduliy eriteminés dozés sukelia klinikinius ir
histologinius pigmentiniy apgamy pakitimus, sunkiai atskiriamus nuo ankstyvosios melanomos.
Melanoma rizikuoja susirgti tie, kurie didesn¢ laiko dalj praleidzia gyvendami ar dirbdami
uzdarose patalpose, bet 1 ar 2 kartus per metus atostogauja intensyviai degindamiesi sauléje, taip
pat tie, kuriy odg nuolat veikia saulé ilgai sportuojant lauke kaip dviratininkai ar bégikai. Saulé
taip pat reikalinga gamintis organizme vitaminui D. Jo daug kam triiksta, organizme jis atliecka
labai reikSminga vaidmenj, be kita ko, ir reguliuvodamas pacig imuning sistemg. Slépdamiesi nuo
saulés, negausime imuninei sistemai reikalingo vitamino D, o nuo imuninés sistemos biiklés
melanomos atsiradimas taip pat priklauso (24).

1.9. Soliariumai.

2007 metais JAV atliktas tyrimas statistiskai reikSmingai patvirtino (p<0,05), kad
naudojimasis soliariumais didina melanomos rizikg. Lietuvoje néra atlikta patikimy apklausy
apie naudojimasi soliariumais. Galime remtis tik uZsienio patirtimi. Pagal 2003 metais atlikta

apklausg JAV soliariumais naudojasi 28 proc. motery ir 7 proc. Vyry. Anglijoje 2000 m. vykdyto
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tyrimo metu tyréjai apklausé 470 Anglijos sveikatos priezitiros darbuotojy apie jy naudojimosi
soliariumais jprocius ir nuomong. Soliariumuose kaitinosi beveik pusé (46 proc.) apklaustyjy. I$
ju 12 proc. teigé, kad naudojasi daznai, o 78 proc. - kartais. Apklaustieji teigé, kad pagrindiné
priezastis, kodél naudojasi soliariumais buvo ta, kad dél to jie jauciasi geriau (93 proc.) ir
sveikesni (78 proc.). 84 proc. ty, kurie nesinaudoja soliariumais pritaré, kad ,,soliariumai gali
sukelti odos vézj“ ir tik 57 proc. soliariumais besinaudojanéiyjy tvirtino ta patj. Pastebéta, kad
auga naudojimasis soliariumais namie(28). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) soliariumy
keliamg rizikg mini greta tabako, alkoholio ir asbesto daromos zalos. (45)

Soliariumy lempos spinduliuoja UVA ir UVB spindulius. Jy stiprumg ir pasiskirstyma
galima reguliuoti. Be to soliariumuose UV spinduliuoté yra keletg karty stipresné nei natiirali.
UV spinduliai organizmui kartu naudingi ir Zalingi. Trukstant UV spinduliy vystosi kauly ligos
(vaikams — rachitas, suaugusiems — osteomaliacija), nes veikiant odg UV spinduliais susidaro
vitaminas D, kuris dalyvauja kalcio metabolizme. Neigiamas UV spinduliy poveikis pasireiskia
odos nudegimais, spartesniu odos senéjimu, akiy pazeidimais, imuninés sistemos susilpnéjimu,
odos veézio iSsivystymu bei melanoma. Remiantis Europos vézio instituto 2002 m. atlikta 57
studijy metaanalize nustatyta, kad UV spinduliy poveikis didina rizikg susirgti odos veéziu.
Rizika padidina kintanti UV spinduliy apSvita odai ir nudegimai saul¢je. Daugelis didesniy
studijy patvirtino hipoteze, kad kintanti UV spinduliy apSvita yra susijusi su odos vézio
i§sivystymo rizika, o nuolatiné UV spinduliy ap$vita — priesingai(22).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad naudojimasis soliariumais didina véZio i$sivystymo
rizika. 2007 m. JAV atlikta studija, kur buvo istirta ir apklausta 1518 dermatologijos klinikos
pacienty. IS jy 487 moterys (32,1 proc.) teige, kad naudojasi soliariumais. I§ viso uzregistruoti 79
melanomos atvejai. Teiginys, kad naudojimasis soliariumais didina susirgimo melanoma rizika,
buvo statistiSkai reikSmingai patvirtintas (p<0,05). Pacientai, kuriems buvo diagnozuota
melanoma, daug dazniau teigé, kad soliariumuose deginasi daugiau nei 20 min. (p<0,01). 2003
metais aprasytas Svedijoje ir Norvegijoje atliktas perspektyvinis kohortinis tyrimas, kurio tikslas
buvo suzinoti daugiau apie ry§j tarp melanomos ir soliariumy naudojimosi. Tyrime dalyvavo 106
379 moterys. Jos buvo stebimos vidutiniskai 8 metus. Buvo diagnozuota 187 melanomos atvejai.
Sio tyrimo rezultatai patvirtino stipry ry$j tarp naudojimosi soliariumais ir melanomos
1$sivystymo. Rizika padidéja jaunoms 20-29 mety amzZiaus moterims, kurios naudojasi
soliariumais (p<0,05). Sis tyrimas jrodo, kad i§ tiesy naudojimasis soliariumais padidina rizika

susirgti melanoma. (28)
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1.10. Paveldimumas.

Melanomos rizika padidéja, jei turima pirmos eilés giminaiciy (tévai, broliai arba
seserys ir vaikai), kuriems buvo diagnozuota melanoma. Geny mutacijy gali atsirasti bet kuriuo
zmogaus gyvenimo laikotarpiu ir dél klaidingo Igsteliy dalijamosi, ir dél DNR pazeidimy
veikiant kenksmingiems aplinkos veiksniams (tabako rikymas, radiacija ir kt.).(29) Zinoma
keletas paveldimy geny mutacijy, taciau jos nustatomos maziau nei 50 proc. melanoma serganciy
Seimy nariams. Saltiniai teigia, kad 8 — 12 proc. visy melanomy susidaro zmonéms, kuriy
gimingje jau biita Sios ligos atvejy, tyrimais nustatyta, kad uzZ melanomy formavimasi gali buti
atsakingi 1p, 9p chromosomy genai, taciau vieningai d¢l specifiniy genetiniy melanomy Zymeny
dar nesutariama.

Nors pirmasis straipsnis apie Seiminj polinkj sirgti melanoma parasytas angly gydytojy
1820 metais, tik 1983-siais genetiniai tyrimai atskleidé autosominj dominantinj su $ia liga
susijusj geny paveldéjimo biidg tiek melanomos, tiek ir melanomos pirmtako displazinio apgamo
atveju. Tolesni genetiniai tyrimai leido patikslinti §j paveldéjimo biida, nors apskritai duomenys
yra prieStaringi. Pirmasis melanomos vystymosi procese dalyvaujantis genas CMML1 yra 1p 36
chromosomoje — S§io geno paskirtis néra aiSki. Antrasis CMM2 genas rastas 9p 21
chromosomoje, jo paskirtis patvirtinta. Siuo metu daugiausiai tiriamas 9-tos chromosomos
CDKN2A genas, koduojantis du naviko augima slopinanéius proteinus. Seimose, kurios paveldi
Siy proteiny mutacijas, yra didesné rizika susirgti odos melanoma ir daznai iSsivysto kasos vézys.
Sios mutacijos aptinkamos 20-25 proc. $eimy, kuriose yra serganéiyjy piktybine melanoma.

Slovénijos mokslininkai, iStyr¢ 64 individus, rado 28 proc. Seimy, turin¢iy CDKN2A
geno mutacijy. Siuo metu CDKN2 mutacijos tyrimas komerciskai prieinamas, ta¢iau jis
ribojamas dél nezinojimo, kaip reaguos Seimos nariai, suZinoj¢ testo rezultatus, tad daZnai,
i§siaiSkinus $ia mutacija, pacientui rekomenduojama paciam stebéti odos pakitimus, klinikinj
tyrimg atlikti 1 — 2 kartus per metus, nustacius pokycius ir iSpjovus pazaida, atlikti jos histologinj
tyrimg. Taip pat buvo gauti duomenys, kad asmenims turintiems displaziniy apgamy, rizika
susirgti melanoma padidéjusi, todél reikéty stebéti §iy asmeny gimines. Genetiniai veiksniai
vaidina svarby vaidmenj normalaus apgamo, displazinio apgamo ar melanomos patogenez¢je.
Genetiniy procesy molekuliniai tyrimai padéty spresti rizikos maZzinimo strategija ir mazinti
mirtingumg nuo melanomos.

Siuo metu melanomos yra diagnozuojamos fenotipiskai, kai jos jau pasireiskia odos
srityje. Tadiau ateityje batina ne tik fenotipo analizé, bet ir genotipo iStyrimas. Siuolaikiniai
genetikos metodai gali padéti gydytojams iSsiaiskinti, kuri fenotipo pazaida gali kelti didZiausia
vezio 18sivystymo pavojy. Daugelis rety mutacijy taip pat ir reikSmingai padidina polinkj susirgti

melanoma.
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Genetiniai veiksniai, lemiantys odos vézio i$sivystyma, yra genai, kontroliuojantys 0dos
spalva. Genai, atsakingi uz juodos spalvos pigmento sintezg, yra apsauginiai. Baltaodziy
populiacijoje tam tikro geno buvimas padidina melanomos atsiradimo tikimybg. Itakos odos
véziui atsirasti gali turéti dar ir kiti nenustatyti genai, kurie dalyvauja odos pigmento sintezéje.
Todél ir genetiniai, ir aplinkos veiksniai, kartu veikdami, labai padidina rizika susirgti odos
melanoma.

Mokslininkai tikisi ateityje sukurti individualius genomo modelius, kurie leisty pagal
individualy genotipa numatyti tiriamo asmens rizikos susirgti odos melanoma dydj ir surasti
geny pazaidas. Yra daug naujy technologijos priemoniy: optinis tomografas, konfokalinis
mikroskopas, fluorescuojan¢iomis medziagomis pazyméti antikiinai, jos suteikia galimybe kuo
anksciau ir tiksliau diagnozuoti odos melanoma.(30)

1.11. Apgamai.

Kai kuriose tautose ant veido paryskinti pigmentiniai apgamai ar nupiesti dirbtiniai
buvo laikomi grozio Zenklu. D¢l stipraus ry$io su melanoma pigmentiniai apgamai prarado
grozio simbolio reik§me. Histologiniais tyrimais nustatyta, kad 23-57 proc. visy odos melanomy
kyla 1§ pigmentiniy apgamy, vyrams dazniau nei moterims.

Pigmentinius apgamus — melanocity kilmés gérybinius navikus sudaro navikiskai pakite
melanocitai. Tokios Igstelés, palyginti su normaliais melanocitais, yra didesnés, i§sidésto viena
Salia kitos, sulaiko citoplazmoje pigmentg ir linkusios migruoti i§ epidermio ] spenelinj tikrosios
odos sluoksnj. Skiriami jgimti ir jgyti pigmentiniai apgamai. Su jgimtais apgamais gimstama.
Melanomos dazniau formuojasi i§ jgimty, o ne i§ jgyty pigmentiniy apgamy. Jgimty apgamy turi
1 proc. naujagimiy. Jie biina mazi, vidutiniai ir dideli. I§ dideliy jgimty apgamy susidaro apie 2-5
proc. visy odos melanomy, paprastai per pirmajj gyvenimo deSimtmet] iki lytinio brendimo.
Igyty pigmentiniy apgamy ant kiino daugéja iki trisdeSimties mety, o véliau mazeja dél
savaiminio jy nykimo vyresniame amziuje.(32)

Daugumos sveiky apgamy spalva rusva, vienoda, jie yra taisyklingos formos, kraSto
kontiiras lygus, pavirSius Svelnus. Didédamas supiktybéjes apgamas plinta j plotj, nevienodai |
visas puses, tod¢l melanomai buidinga netaisyklinga forma. PavirSiaus spalva tampa netolygi,
atsiranda ir kitos spalvos intarpy. Neretai darinio kraSto briauna parausta. Taigi pagrindiniai
melanomos pozymiai yra netaisyklingumas. Reikia pazyméti, kad odos melanomai buidingas
spartus augimas. Negydant navikas skverbiasi | oda gilyn, darinio pavirSius tampa gruoblétas,
navikas pradeda kilti ir j aukStj, tampa mazgo pavidalo, gali iSopéti. Véliau ligos metastaziy gali
atsirasti sritiniuose limfmazgiuose, kitose tolimose nuo pirminio zidinio odos vietose bei vidaus
organuose.(31) Niezéjimas ir kraujavimas melanomos atveju yra vélesni simptomai, jie gali

pasitaikyti ir esant gerybiniam apgamui. Taigi Sie simptomai nebutinai reiSkia apgamo
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supiktybéjima. Bet koks nejprastas Zenklas odoje, atsirades ir neiSnykstantis per 2 ménesius, turi
biti parodytas gydytojui. Labai nedaug jprastiniy apgamy virsta melanoma, bet kilus jtarimui,
geriausia tai apsilankyti pas gydytoja, nes kuo anksé¢iau liga nustatoma, tuo sékmingesnis jos
gydymas.

1.12. Buvusios melanomos ir kitos ligos.

Jei melanoma jau buvo i$sivysciusi vienoje vietoje, jos iSsivystymo kitoje vietoje rizika
padidéja. Mazdaug 8 proc. melanoma sirgusiy Zmoniy per 2 metus nuo pirmosios melanomos
diagnozes nustatymo iSsivysto antroji melanoma. ISsivys¢ius antrajai melanomai, gydymas
daugiausia priklauso nuo pazeidimo apimties. Antroji melanoma bus gydoma kaip ir pirmoji.
Piktybiniai navikai i§ vietos, kurioje prasidéjo, gali plisti 3 keliais:

1. per artimiausiag kontakta su greta esanciais audiniais — jauga j juos, toliau
plisdamas gali apimti ir aplinkinius organus.

2. per limfing sistema — nuo pirminio zidinio atitrukusios piktybinio naviko lastelés
limfagyslémis patenka ] artimiausius sritinius limfmazgius, kuriuose sulaikomos, pradeda
daugintis, limfmazgiuose vystosi vézio metastazes, jie padidéja, laikui bégant gali suaugti | vieng
konglomeratg. Per limfine sistema véZzio lastelés gali biiti nuneSamos ir | toli nuo pirminio
zidinio esancius kiino organus, kuriuose taip pat formuojasi vézio metastazes.

3. per kraujg — nuo pirminio zidinio atitrukusios vézio Igstelés kraujagyslémis kraujo
srove nunesamos ] kitus tolimus organus, ten prigyja, dauginasi, formuojasi véZio metastazes.

Metastaziy lastelés yra to paties tipo kaip ir pirminio naviko zidinio. Pavyzdziui, jei
melanoma iSplito ] plaucius ir juose susiformavo metastazes, tai metastaziy lastelés bus tokios
pat kaip ir pirminio melanomos zidinio. Tai bus melanomos metastazés plauciuose, bet ne
plauciy veézys. Nustatyti piktybinio naviko iSplitima, t. y. nustatyti jo stadija, yra labai svarbu,
nes tai padeda parinkti pati tinkamiausig paciento gydyma, numatyti ligos eiga, prognoze,
galimybe pasveikti. Jtariama, kad tokie veiksniai kaip pesticidy poveikis arba Parkinsono liga yra
susije su padidéjusia melanomos rizika, bet $iy sgsajy jrodymy néra, o priezastys lieka neaiskios.
17)

2.Profilaktika.

Veézio profilaktika — jvairiy priemoniy sistema, kuri padeda iSvengti ligos. Ji yra trejopa:
pirming, antriné ir tretiné. Konkrecioje pirminés medicinos priezitiros grandies veikloje véZio
profilaktika pirmiausia turéty buti vykdoma didelés vézio rizikos grupése. Joms priklauso
asmenys, eksponuoti kancerogeniniams veiksniams, sergantys ikinavikinémis ligomis, gydyti dél

piktybiniy naviky ir tie, kurie yra paveldéje polinkj sirgti onkologinémis ligomis.
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2.1. Pirminé vézio profilaktika.

Pirminé vézio profilaktika tai vézio priezasCiy jvardijimas ir vengimas. Ne visy
piktybiniy naviky priezastys yra zinomos, ta¢iau nemazai jy yra nustatyta.

Pirminés profilaktikos uzdavinys — pasalinti i§ zmogy supancios aplinkos ir i§ jo
gyvensenos zinomus kancerogeninius veiksnius ar sumazinti jy koncentracijg, nes ir
turi buti vykdomas visuomenés, bet medikai, suprantantys rizikos veiksniy reikSme, turi
kryptingai daryti jtaka visuomenei ir organizacijoms, nuo kuriy priklauso aplinkos apsauga nuo
kenksmingy poveikiy.(23) Geriausiai savo odg nuo per didelio saulés poveikio galima apsaugoti
ir melanomos i$sivystymo tikimybe sumazinti saulétu mety laiku dévint tinkama apranga, galvos
apdangalus, naudojant apsauginius kremus ar losjonus. Jei oda, veikiama saulés spinduliy linkusi
greitai ir stipriai rausti ar dar nejpratusi prie saulés poveikio, tada ypac¢ svarbu ja tepti
apsauginiais kremais. Ypac svarbu tai vaikams. Taip pat patariama laikytis rekomendacijy, kaip
degintis soliariumuose:

1. Reikeéty pasitarti su dermatologu arba aptarnaujanciu personalu dél savo odos tipo
ir jos reakcijos 1 UV spinduliy poveiki

2. Deginimosi laikas turi buiti saikingas, negalima piktnaudziauti nei saulés nei
soliariumo teikiamais malonumais.

3. Oda turi biiti $vari, nepatepta savaiminio jdegio kremais ar vaistais, veido oda
turéty buti be makiazo.

4. Deginantis biiti su apsauginiais akiniais ir uzmerkti akis.

5. Po deginimosi procediiros rekomenduojama sudrékinti oda.

Lietuvoje yra minima Euromelanomos diena, kuri yra visos Europos odos vézio
prevencijos projektas, kurio tikslas — skleisti informacijg apie odos vézio prevencijg, ankstyvaja
diagnostikg ir gydyma (40). Euromelanomos kampanija vykdoma 33 Europos Salyse. Projekto
metu dalinami lankstinukai, kabinami plakatai, veikia Euromelanomos internetinis tinklalapis, o
visy norin¢iy apgamai nemokamai tikrinami specialisty.

Vieno tyrimo metu, apklausus 13 500 europieciy, iSaiSkéjo, kad nepaisant to, jog 91
proc. Zmoniy zino apie neigiamg saulés poveikj sveikatai, taciau atostogy metu saugosi tik 27
proc. europieciy, o 13 proc. apskritai nenaudoja jokiy apsauginiy priemoniy nuo saulés. Pasirodo
40 proc. nenaudoja apsauginiy priemoniy nuo saulés ne atostogy metu, 46 proc. Zzmoniy saugosi
tik karStomis ir saulétomis dienomis. Taip pat tyrimas atskleidé, jog biinant sauléje 89 proc.
europieciy visada arba daznai savo vaikus (iki 12 mety amziaus) iStepa apsauginiais kremais nuo

saulés. Vis gi, tik 62 proc. europieCiy patys naudoja apsauginius kremus. Taigi, beveik trecdalis
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Europos gyventojy apsisaugodami nuo saulés taiko skirtingus standartus sau ir savo
vaikams.(39)

2.2. Antriné vézio profilaktika.

Antriné — vadinamoji klinikiné profilaktika tai yra ikinavikiniy pokycCiy nustatymas ir
panaikinimas chirurginiu ar Kkitokiais budais. I$skiriamos 4 pagrindinés klinikinés odos
melanomy formos:

1. PavirSiumi slenkanti melanoma — dazniausiai pasitaikanti melanomos forma,
sudaranti apie 70 % visy odos melanomy. Tai viena daZniausiy jaunesniy Zmoniy melanomos
forma. Sios formos melanoma plinta tolyn vir§utiniu odos sluoksniu epidermiu gana ilga laika,
kol pradeda skverbtis gilyn. Pirmasis zenklas — atsiranda ploks¢ia ar nezymiai vir§ odos
pavirSiaus pakilusi, pakitusios, palyginti su visa oda, spalvos, netaisyklingais krastais,
asimetriSkos formos démé. Démeéje gali biiti gelsvos, rudos, juodos, raudonos, melynos ar baltos
spalvos ploteliy. Sios formos melanoma gali atsirasti i§ anks¢iau buvusio gerybinio apgamo.
Tokia melanoma gali iSsivystyti beveik bet kurioje kiino vietoje, bet dazniausiai vyrams biina
liemens srities odoje, moterims kojy odoje, vyrams ir moterims nugaros bei kriitinés odoje.

2. Mazginé melanoma — kita i§ dazniau pasitaikan¢iy odos melanomos formuy,
sudaranti 15-20 % visy odos melanomy. Paprastai Sios melanomos invazija j gilesnius odos
sluoksnius biina prasidéjusi jau diagnozeés nustatymo metu. Melanomos zidinio pavirSiuje
matomi vir§ odos lygio iSkile mazgeliai, daZniausiai juodos spalvos, bet kartais gali buti ir
melynos, pilkos, baltos, rudos, gelsvos, raudonos ar sveikos odos spalvos. Navikas dazniausiai
i1$sivysto vyresnio amziaus zmonéms liemens, kojy ir ranky odoje, vyrams dar ir skalpo odoje.
Tai agresyviausia melanomos forma.

3. Lentigo maligna (piktybiné démé (Slakas) — tai melanoma in situ, piktybinis
procesas vyksta tik lastelése (melanocituose), neperzenges jy riby. Si in situ (neidplitusi,
neinvaziné, esanti vietoje) melanoma aptinkama daZniausiai vyresniems zZmonéms. Ji vystosi
nuolatos saulés poveikj patiriancioje veido, ausy, kaklo, ranky odoje. Eiga panasi | pavirSiumi
slenkanc¢ios melanomos eigg — odos pavirSiuje gana daug mety iSlieka ploksc¢ia ar lengvai vir§
odos lygio pakilusi démé, i¥marginta gelsvais, rudais ar tamsiai rudais intarpais. Si melanomos
forma daZniausia Havajuose. Kai melanoma tampa invazine, ji jvardijama Lentigo maligna
melanoma. Ji sudaro 5-10 % visy odos melanomy.

4. Akraliné (galiniy) melanoma — reciausiai pasitaikanti melanomos forma, sudaranti
7-10 % visy odos melanomy. Sios formos melanoma ganétinai skiriasi nuo kity — ji paprastai
pasireiSkia juodos ar rudos spalvos déme po ranky ar kojy pirSty nagais arba delny ar pady odoje.

Sios formos melanoma daznai iSplinta grei¢iau nei labiau paplitusi pavirSiumi slenkanti
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melanoma ir Lentigo maligna melanoma. Labiausiai Sios formos melanoma paplitusi tarp

.....

Antriné profilaktikos kryptis glaudziai susijusi su ankstyva vézio diagnostika.
Morfologinis ikivéziniy procesy substratas neretai sunkiai apciuopiamas, ypac jei pokyciai yra
vidaus organuose ir nepasireiskia kliniskai. Ikinavikiniais procesais laikytini kai kurie gérybiniai
navikai. Siy patologiniy procesy diagnozavimas ir gydymas yra veiksminga piktybiniy naviky
profilaktika. Specialistai atkreipia démesj, kad Baltijos Salyse tenka gydyti palyginti iSplitusius
piktybinius odos navikus. Tai rodo ankstyvosios diagnostikos spragas. ISsivysciusiose Salyse 70
proc. melanomos atvejy iSaiSkinama ankstyvos stadijos, t. y. kai patologinio zidinio gylis yra
mazesnis nei vienas milimetras. Tokiais atvejais naviko iSplitimo | sritinius limfmazgius ir

vidaus organus rizika yra nedidelé.

2.3. Tretiné vézio profilaktika.

Tretiné profilaktika tai antirecidyviné profilaktika. Dalis piktybiniy naviky po gydymo
recidyvuoja, tod¢l bitina, kad gydytojai stebéty gydyty pacienty dél piktybiniy naviky klinikine
biklg. Svarbu periodiSkai nustatyti biozymenis, kas leisty jtarti atsirandantj, dar kliniskai
nepasireiskiantj recidyva. Sie tyrimai atliekami specializuotose jstaigose, kuriose gydytas
pacientas. Taip pat sirgusiems navikinémis ligomis pacientams rekomenduojama koreguoti
mitybg — mazinti cukraus ir riebaly kieki — tai maZzina recidyvy skaic¢iy. Taip pat
rekomenduojama vartoti daug vaisiy ir darZoviy, taciau pasteb¢jus, kad dél sumazinto kalorijy
kiekio nuolat krenta paciento svoris, kalorijy riboti nereikéty. Tai pat kaip antirecidyviné
profilaktika taikoma chemoprofilaktika. Chemoprofilaktika tai pastangos natiiraliomis ar
sintetinémis priemonémis sustabdyti lasteliy malignizacija (naviko, auglio piktybinj i§sigimima,
supiktyb¢jima). Praktiné chemoprofilaktikos prielaida tai epidemiologiniai ir klinikiniai
steb¢jimai, kurie rodo, kad vartojant daugiau Svieziy vaisiy ir darzoviy, maistiniy skaiduly,
maziau riebaly ir pan. rizika susirgti véziy sumazéja.

3. Epidemiologija

Per paskutinius 20 mety melanomy daznis iSaugo visame pasaulyje. Tokius neigiamus
pokyc€ius galimai lémé gyvenimo biido ir aplinkos pasikeitimas: soliariumai, jvairios toksinés
medZziagos, besaikis kaitinimasis saul¢je ir sumazéjgs ozono sluoksnis. Vertinant susirgimy ir
mirciy santykj, $i onkologin¢ liga laikoma viena dazniausiy piktybiniy suaugusiy Zzmoniy mirties
priezasciy.(46)

Remiantis Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros duomenimis, pagal amziy standartizuotg

vyry mirc¢iy nuo melanomos skaic¢iy 100 tiikstanciy gyventojy Lietuva yra 17 vietoje tarp kity 25
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pasaulio valstybiy, kuriy gyventojai vyrai dazniausiai mirSta nuo melanomos ir 11 vietoje i§ 25,
remiantis pagal amziy standartizuoty motery miréiy skaiCiumi, tai yra svarbi problema,
parodanti, kad Lietuvoje Sis navikas diagnozuojamas per vélai, nes gydymo galimybés jau biina
ribotos.

Melanoma sudaro apie 3 proc. visy pasaulyje registruojamy piktybiniy naviky. Kasmet
Sia liga suserga apie 160 tukstanc¢iy zmoniy ir apie 40 proc. nuo jos mirSta. Pastaruosius
deSimtmecius melanomos dauge¢jo zymiai sparCiau nei kity piktybiniy naviky, ypac tarp
18sivysCiusiy Vakary valstybiy baltyjy gyventojy. Maziausias sergamumas piktybine odos
melanoma yra Ryty, Pietry¢iy ir Centrinéje Azijoje, Siaurés ir Vakary Afrikoje. DidZiausi
sergamumo rodikliai $iuo metu yra Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje tarp nevietiniy baltyjy
gyventojy.

Europoje kasmet diagnozuojama daugiau nei 50 tukstan¢iy odos melanomos atvejy ir
apie 16 tikstan¢iy mir¢iy nuo Sios onkologinés ligos. Europoje sergamumas odos melanoma taip
pat priklauso nuo gyventojy odos spalvos, sergamumo rodikliams biidingas rySkus Siaurés —
piety gradientas. Piety Europoje piktybiné melanoma yra gerokai retesné nei Siaurés Europos
gyventojuy.(6)

4. Melanomos diagnostika

ReikSmingai iSaugus melanomos atvejy skaiiui per pastaruosius metus, suvokta, kad
gera profilaktikos programa ir ankstyva diagnostika yra labai svarbu. Pastebéti odos pokycius,
biidingus melanomai, pirmiausia turi pats pacientas. Taciau tam reikia Sviesti visuomeng.
Moterims tapo priimtina ¢iuopti kriitis, ieSkant patologiniy pakitimy — tai kriity onkologinés ligos
profilaktika. PanaSaus poziiirio deréty siekti ir ankstyvos melanomos diagnostikos bei
profilaktikos tikslais. Bendrosios praktikos gydytojas turi turéti pakankamai ziniy, kad
kompetentingai nuspresty, ar reikia dermatologo konsultacijos. Chen ir kiti (JAV) atliko tyrima,
lygindami bendrosios praktikos gydytojuy ir dermatology specialisty Zinias apie melanomos
diagnozavimg. Rezultatai buvo tokie: BPG gerai diagnozavo 76 proc. atvejy, dermatologai — 86
proc. atvejy. Lietuvoje panaSios analizés néra atlikta. Remiantis JAV atlikta 2006 mety apklausa,
tik apie 10 proc. pacienty reguliariai apziiiri savo oda. Galima spéti, kad Lietuvoje Sie rezultatai
biity dar prastesni. Vertinant Sias tendencijas, aiSkéja, kad melanomos diagnostika iSlieka aktuali
Lietuvos ir daugelio pasaulio Saliy gydytojy problema.

Melanomos diagnostika galima skirstyti ] etapus: anamnezés surinkimas, odos
(pakitusiy ar staiga atsiradusiy apgamy, pigmentiniy démiy) apzitra, atlickama paties paciento,
véliau BPG ir (ar) gydytojo dermatologo. Dermatoskopinis tyrimas ir kiti skiriami laboratoriniai

bei instrumentiniai tyrimai diagnozei patvirtinti ir pagrjsti: histologiniai, histocheminiai tyrimai,
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imunologiniai, genetiniai tyrimai, ultragarsas, kompiuteriné tomografija, konfokalaus
skenuojancio lazerinio mikroskopo tyrimas, pozitrony emisijos tomografijos tyrimas.

4.1. ApZziura ir paprasta dermatoskopija.

Pirmiausia apzitrima oda, jvertinamas jos tipas, apgamy ir Slaky iSplitimas, pakites
apgamas. Melanoma gali biiti démelés, papulés, mazgelio pavidalo, jvairiai pigmentuotas, daznai
didokas (kartais lyginant mazas) odos darinys(25). Dermatoskopija yra neinvaziné diagnostikos
technika, kuri padeda gydytojui diagnozuoti odos pakitimus. Dermatoskopas yra didinantis
prietaisas, kuriuo geriau matomas epidermis ir pavir§iné derma. Siuo budu gerai matomi
pozymiai, pagal kuriuos nustatomi pigmentuotos odos pakitimai. Gerai zinomas diagnostikos
metodas gydytojams ir besidomintiems pacientams yra ABCDS taisyklé. A (angl. asimetry) —
asimetrija, B (angl. border) — nelygus krastas, C (angl. color) — nevienoda ar pasikeitusi spalva,
D (angl. diameter) — skersmuo (didesnis nei 5 mm yra laikomas rizikos veiksniu), S (angl.
svolving) — besikeiéiantis (pvz., padidéj¢s ar pakeites spalva) . Pagal §ig taisykle apgamus galima
vertinti ir apzifiros biidu, ir tiriant pacientg paprastu rankiniu dermatoskopu. Taciau 2008 metais
australy atlikta metaanalize, kuri nagrin¢jo klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus, nustaté, kad
dermatoskopijos metodas yra tikslesnis diagnozuojant tam tikras melanomos formas.(26)

4.2. Ultragarsas.

Sio tyrimo metu jvertinama darinio penetracija j gilesnius odos sluoksnius. Jsiskverbimo
gylis vertinimas pagal Breslow:

1. Didieji kriterijjai: naviko didéjimas, netaisyklingas naviko konturas ir
netaisyklingas pigmento pasiskirstymas (kelios naviko spalvos).

2. Mazieji kriterijai: uzdegimas, S$aSas, kraujavimas, jutimo sutrikimas, naviko

diametras didesnis nei 7 mm.(33)

4.3. Plonos adatos aspiraciné biopsija ir retesni tyrimai.

Plonos adatos aspiraciné biopsija yra mazo invazyvumo diagnostiné¢ technika,
naudojama melanomai diagnozuoti. Tai yra greitas, saglyginai nebrangus ir laikg taupantis tyrimo
metodas, kuris gali biiti susijgs su iSplitimo rizika. Geriausias diagnostikos biidas — jtarima
kelian¢iy apgamy visiska ekscizija (nedideliy odos darinio gabaléliy iSpjovimas taikant vieting
audiniy nejautrg) ir jy histologinis iStyrimas . Ligg diagnozuoti taip pat padeda imunologiniai,
imunohistocheminiai bei genetiniai tyrimai, pvz., iStirta, kad ispany populiacijos daliai, kuriai
pasireiSkia melanoma, btidingas HLA polimorfizmas ir tai laikoma rizikos veiksniu, galinciu
lemti ligg. Taip pat kraujyje gali biiti nustatomi tam tikri markeriai, susij¢ su kitomis ligomis,

taciau skatinantys ir melanomos iSsivystyma ar atsinaujinima.
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4.4, Skaitmeniné dermatoskopija.

Skaitmeniniais vaizdavimo ir monitoravimo prietaisais dazniausiai daromos
skaitmeninés dermatoskopijos nuotraukos. Tokias nuotraukas paprasta saugoti ir pagal jas stebéti
ligos progresavimg ar regresavimg. Dermatoskopija gali biiti ilgalaiké ir trumpalaiké. Ilgalaike
dermatoskopija padeda stebéti ligg ilgg laika, o trumpalaiké naudojama tiriant jtartinus apgamus,
padarius dvi nuotraukas per tris ménesius. Siek tiek kitoks tyrimo budas, taip pat priskiriamas
skaitmeninei dermatoskopijai, yra klinikiné multifotono tomografija ir dviejy fotony
endoskopija. Sis tyrimas paremtas dviejy fotony sujaudinimo procesu. Tiriant mogaus oda
multifotony lazerine skenuojamaja tomografija, galima istirti epiderm;j ir virSutinius dermos
sluoksnius, dél Sios priezasties pasaulyje Sie tyrimai plac¢iai naudojami pavirsiniy odos sluoksniy
véziniy ligy, tokiy kaip bazaliniy lasteliy karcinoma ir melanoma, diagnostikai. Siuo moderniu
aparatu gauti vaizdai analizuojami kompiuteryje ir pateikiami susisteminti vaizdai bei
skaitmeninés informacijos interpretacija. Tokia jranga jdiegta ir Lietuvos universitetinése
Klinikose.

4.5. Konfokalus skenuojantis lazerinis mikroskopas

Konfokalus skenuojantis lazerinis mikroskopas padeda diagnozuoti pirminiy stadijy
melanomg. Epiderminiai melanocitai ir aiSkiis véziniy lasteliy lizdai turi daug melanino, kuris
lemia jy reflektorines savybes ir geresnj matomuma nei kity epidermio struktiry. Sis vaizdavimo
budas leidZia stebéti ligos progresavima. 2006 metais austry mokslininky atlikto tyrimo, kuriame
KSLM buvo tirti 45 odos pakitimy atvejai, i§ kuriy 27 — piktybinés melanomos, rezultatai
parod¢, kad KSLM tyrimas yra patikimas metodas tirti neinvazines melanomas ir
nemelanominius odos auglius.

4.6. Pozitrony emisijos tomografija

Pozitrony emisijos tomografija yra tyrimas, kurio metu naudojama gama kamera ir
radioaktyviy medZiagy miSinys, norint pamatyti ir jvertinti vidinius organus. Atliekant PET
skenavimg naudojama gliukozé, pazymeéta specialiu nedidelio radioaktyvumo zymekliu. Tiriant
matuojamas jvairiy kiino viety lasteliy aktyvumas, naviko vietoje lgsteliy aktyvumas didesnis.
PET dazniausiai atlickamas diagnozuojant metastazinius pakitimams smegenyse, storajame
zarnyne, limfimazgiuose ir gali padéti atskirti navikine infiltracija nuo edemos. Sis tyrimas néra
atlickamas jprastinés patikros metu, néra skirtas jvertinti pirminei, neinvazyviai melanomai
(pacientai, kuriy melanomos gylis mazesnis nei 1,5 mm, néra tikrinami PET tyrimu). Atlikti
tyrimai su pacientais, kuriems diagnozuota jau pazengusios stadijos melanoma. Buvo vertinamas
Sio tyrimo jautrumas pacientams, kuriems tik 17 proc. aptiktas pakites sarginis limfmazgis.
Pacientams, kuriems diagnozuota I11-IV stadijos melanoma, PET tyrimo jautrumas buvo 94

proc., specifiSkumas 83 proc., palyginti su kompiuterine tomografija, kurios jautrumas ir
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specifiSkumas atitinkamai buvo 55 proc. ir 84 proc. Apzvelgiant j literatiiros duomenis,
nurodomas PET jautrumas 92 proc. ir specifiSkumas 90 proc. melanomos metastazéms nustatyti.
Vienu prospektyviniu tyrimu lyginta PET/KT ir viso kiino MRT, diagnozuojant pazengusia
piktybing melanoma, 420 atvejy pasiektas diagnostinis PET/ KT tyrimo tikslumas buvo 87 proc.
tiksliy i8plitimo jvertinimy, o atlikus viso kino MRT — 79 proc.(26)

5. Melanomos stadijos.

Melanomos naviko apimciai (storiui, jsiskverbimo j oda gyliui) nustatyti labai svarbiis
biopsijos rezultatai, ligos iSplitimas nustatomas atlickant kitus reikiamus auk$¢iau apraSytus
tyrimus. I ir II stadijos melanomos atveju metastaziy néra sritiniuose limfmazgiuose , taip pat
néra tolimyjy metastaziy kituose organuose. III stadijos melanomos atveju j procesa jtraukti
sritiniai limfmazgiai, néra tolimyjy metastaziy, kartais liga apibiidinama kaip vietinio i$plitimo
liga. IV stadijos melanomos atveju yra tolimyjy metastaziy M1, melanoma apibiidinama kaip
metastaziné liga, iSplitusi melanoma. Melanoma iSplitusi uz pirminio Zidinio ir regioniniy
limfmazgiy riby | kitus tolimus organus, tokius kaip plauciai, kepenys, smegenys, ar | tolimas
nuo pirminio melanomos zidinio odos, poodzio ar limfmazgiy sritis. Esant $iai ligos stadijai
pirminis melanomos Zidinys paprastai yra storas, biina pazeisti ir sritiniai limfmazgiai. Terminas
— 1iSplitusi melanoma — naudojama apibudinti situacija, kai liga pernelyg iSplitusi gydyti
chirurgiskai, kai reikalingas sisteminis gydymas. Si savoka taikoma esant IV stadijos melanomai
ir III stadijos neoperabiliems melanomos atvejams. Kai liga iSplitusi, metastazavusi (IV stadija),
metastaziy lokalizacija (kuriame organe metastazé yra) ir aptiktas padidéjes fermento LDG lygis
kraujo serume leidzia i$skaidyti kategorijos M1 reik§me dar j 3 reik§mes — M1la, M1b, Mlc. Sios
3 kategorijos susijusios su skirtingomis ligos eigos prognozémis — Mla atveju santykinai
prognozé geresné, palyginti su M1b ar M1c atveju.(8)(35)

6. Melanomos gydymas.

Pirmo pasirinkimo odos melanomos gydymo buidas — chirurginis. Operacijos apimtis
priklauso nuo naviko iSplitimo dydzio, atsizvelgiant j tai, kurioje stadijoje yra diagnozuojama.
Sis metodas veiksmingiausias melanoma diagnozavus anksti ir nesant metastaziy. Kiti metodai,
tokie kaip chemoterapija, radioterapija ir imunoterapija yra adjuvantiniai (pagalbiniai) ir
derinami su pagrindiniu. Melanomos gydymas parenkamas individualiai.

6.1. Chirurginis gydymas.

Melanomos, kurios néra placiai iSplitusios vertikalia kryptimi, yra i§gydomos ir jy
prognoz¢ palanki. Dauguma i§ jy yra ploni ir negilus odos pazeidimai, nepaZeidziantys
spenelinio odos sluoksnio. Lokalizuotos melanomos gydymas yra chirurginis, atlickamas pjivis,
paliekant krastus proporcingai pirminiam odos pazeidimui, pavyzdziui, 2 mm ar mazesnio storio

melanomos radikali ekscizija — iSpjaunami 1cm spindulio krastai. Tai padaryti svarbu siekiant,
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kad nelikty piktybiniy lasteliy, kuriy jau gali biti ir aplink apgamg sveikai atrodancioje odoje.
Melanomos, pagal Breslow storesnés nei 2 mm, yra taip pat iSgydomos, taciau deja yra iSplitimo
1 sritinius limfmazgius ir sisteminiy metastaziy atsiradimo rizika. Daugeliui melanomy, kuriy
storis yra nuo 2 mm iki 4 mm, atlickama radikali chirurginé ekscizija, iSpjaunant nuo melanomos
2 cm iki 3 cm krastus. Tokiems pacientams turéty biiti atlickama sritinio limfmazgio biopsija ir
kai kuriy limfmazgiy paSalinimas, nes melanomos lgstelés per limfagysles gali biiti
nukeliavusios ] juos. Limfmazgiy, kuriuose yra melanomos lasteliy, pasalinimas uzkerta kelig
ligai plisti toliau. Tiems pacientams, kuriy melanomos storis yra didesnis nei 4 mm, turéty biiti
papildomai skiriama adjuvantiné terapija didelémis interferono dozémis.

6.2. Radioterapija.

Radioterapija piktybinés melanomos gydymui yra indikuotina tik tuomet, kai yra
neoperuotinas navikas: operacijai atlikti nepalanki naviko vieta, kai jtariama, kad nepavyks
pasalinti viso naviko, ar dél kity priezasiy, kai operuoti negalima. 2006 metais mokslininky
atliktuose prospektyviniuose II fazés tyrimuose po visisko limfmazgiy metastaziy pasalinimo ir
papildomos adjuvaninés radioterapijos remisijos daznis buvo 91 proc.

Paliatyvioji radioterapija taikoma gydant tolimgsias metastazes, daZniausiai kauly.
Indikacijos Siam gydymui yra skausmas, stuburo patologija arba nugaros smegeny kanalo
kompresija su arba be neurologiniy simptomy. Atsakas ] paliatyvig radioterapijg priklauso nuo
vietos, 0 veiksmingumas siekia 67—85 proc. atvejy.

6.3. Adjuvantiné terapija (chemoterapija, imunoterapija)

Chemoterapijai vartojami vaistai, kuriais siekiama sunaikinti piktybines lasteles. Dar
nejrodyta aiSki chemoterapijos nauda esant melanomai, bet Sis gydymo metodas gali biiti
pasitlytas, jei piktybinis procesas iSplites ir progresuoja. Prospektyvinis randomizuotas tyrimas
jrodé neabejoting teraping nauda gydant interferonu alfa . 2007 metais atlikta metaanalizé
(analizuoti daugiau nei 6000 pacienty duomenys). MirStamumas po §io gydymo sumazéja 3 proc.
5 mety laikotarpiu.(26)

7. Nepalankiis prognostiniai faktoriai

1. Naviko peraugimo gylis (storis) pagal Breslow. (1 lentel¢), kuris klasifikuojamas
anksc¢iau minétus didZiuosius ir mazuosius kriterijus.

1 lentelé. Naviko peraugimo gylis pagal Breslow klasifikacija.

Naviko storis Regioninés metastazés | Atokiosios metastazés
<0, 75 mm 2-3% 2_39%,

0,76-1,5mm 25% 8%

1,51-4 mm 57% 15%

>4 mm 62% 72%
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2. Metastazavimas (metastazés vienoje vietoje — Vidutinis iSgyvenamumas yra 7-12
mén., keliose — 2-8 mén. Pirmoji metastazavimo vieta — galvos smegenys ar kepenys,
iSgyvenamumas — 2-4 mén.; regioniniai, poodiniai limfmazgiai, plauciai — 10-11 meén.)

3. Naviko iSop¢jimas (Jei melanomos diametras > 3 mm, yra naviko iSop¢jimas, 5-iy
mety iSgyvenamumas sumazeéja nuo 77 proc. iki 52 proc.)

4. Kiti prognostiniai faktoriai :

a) Amzius — kuo vyresnis paciento amzius, tuo melanomos prognozé yra blogesné.

b) Lytis — vyrams prognozé blogesné nei moterims, kadangi vyrams dazniau pasitaiko
1Sopé€jusios liemens melanomos

c) Pirminio naviko lokalizacija — blogiausios prognostiniu poziliriu yra virSutinés
nugaros dalies, ranky uzpakalinio pavirSiaus, kaklo ir skalpo melanomos.

d) Morfologija — didelis mitoziy skai¢ius/ mm? yra susij¢s su melanomos invazija j
kraujagysles ir limfagysles ir pablogina prognozg.

e) Naviko augimo tipas — melanomy su vertikalaus augimo tipu prognozé blogesné nei

horizontalaus augimo melanomy.(10)
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TYRIMO METODIKA

Tyrimo tipas - aprasomasis epidemiologinis tyrimas. Aprasomojo epidemiologinio
tyrimo uzdaviniai yra jvertinti ligy ir kity sveikatos bukliy ar jvykiy paplitimg vietos, laiko ir
Zmoniy grupiy poziiiriais bei jvertinti pokyc¢iy dinamika.

Sergamumo odos melanoma analizei panaudoti Lietuvos vézio registro duomenys. ]|
tyrima jtraukti 2000-2012 m. naujai uzregistruoti atvejai, pagal 10-0sios redakcijos Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijg (TLK-10) koduojami C43. Ligos stadijos
nurodomos pagal TNM Kklasifikacijg. Apskai¢iuoti kasmetiniai sergamumo rodikliai, pagal amziy
standartizuoti kasmetiniai sergamumo ir mirtingumo rodikliai (atvejy skai¢ius 100 000
gyventojy) 18 amziaus grupiy panaudojant Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés duomenis apie vidutinj metinj gyventojy skaiCiy pagal lytj, amziy ir metus.
Mirtingumo rodikliams apskaiéiuoti naudojami Nacionalinio vézio insituto duomenys apie
mirties nuo odos melanomos atvejy skaiCiy pagal amziy ir lytj. Kasmetiniai mirtingumo
rodikliai, palyginimui kiek procenty sudaro mirties nuo odos melanomos atvejai bendroje
onkologiniy ligy struktiiroje, buvo naudoti i§ Higienos instituto Sveikatos statistikos duomeny
bazés. Analizuojant sergamumo ir mirtingumo nuo odos melanomos kitima, tiriamieji sugrupuoti
1 tris amziaus grupes (iki 39 mety amziaus, 40-59 mety amzZiaus ir nuo 60 mety amziaus.
Sergamumo ir mirtingumo rodikliy poky¢iai laike buvo analizuojami segmentinés (lazio tasky,
angl. Joinpoint) regresijos metodu, naudojant Joinpoint (v. 4.4.0.0) statisting programa, sukurtg
JAV Nacionaliniame vézio institute. Sergamumo dinaming laiko eilut¢ sudaro 12 stebéjimy
(analizuojami rodikliai 2000 — 2012 mety laikotarpiu). Siekiant nustatyti ar sergamumo rodikliy
dinamingje laiko eilutéje yra lazio tasky, jg suskirstanciy j atskirus periodus pagal pokycio kryptj
(mazg¢jimg ar did¢jimg), pasirinktas minimalus liZio taSky skaic¢ius 0, o maksimalus 2.
Poky¢iams laike jvertinti naudotas vidutinis metinis procentinis pokytis (MPP). Pokycio laike
statistinis reik§mingumas nustatytas remiantis p kriterijumi. Kitimas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05. Labiausiai tikétinas modelis nustatomas taikant permutacijos testg
(nuliné hipotezé — liizio tasky néra, alternatyvi — ltazio tasky yra).

Nagrinétas onkologiniy ligoniy iSgyvenamumas Lietuvoje, atsizvelgiant j susirgusiojo
amziy, lytj ir stadijg. ISgyvenamumo skirtumai vertinti pagal demografinius duomenis diagnozés
nustatymo metu (paciento lytj, amziy ir stadijg). [Sgyvenamumo skirtumai pagal amziy nagrinéti
trijose amziaus grupése: iki 39 mety, 40-39 mety bei 60 ir daugiau mety. Naudotas
iSgyvenamumo lenteliy metodas.

Statistinei duomeny bazei parengti ir jai tvarkyti panaudota kompiuteriné programa

Microsoft Office Excel 2010. Sergamumo ir mirtingumo rodikliai standartizuoti pagal amziy
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tiesioginés standartizacijos metodu, panaudojant Europos standartg. Tyrimui buvo naudojamos
WinPepi (J. H. Abramson. Version 11.62, 2016-04-06) ir Joint Point (v. 4.4.0.0) programos.

Tyrimo duomenys pateikiami lentelése ir grafiskai.
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TYRIMO REZULTATAI

1. Sergamumo odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais analizé

1.1. Sergamumo odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais tendencijos ir
poky¢iai.

I viso 2000-2012 mety laikotarpiu Lietuvos Respublikoje uzregistruoti 3448
sergamumo atvejai odos melanoma. Maziausi sergamumo rodikliai buvo nuo 2000 iki 2005
mety, vidutinis sergamumo rodiklis $iuo laikotarpiu — 6,33/100 000 gyv. Tuo tarpu didZiausi
sergamumo odos melanoma rodikliai Lietuvoje 2010 — 2012 mety laikotarpiu — vidutinis
sergamumo rodiklis — 11,16/100 000 gyventojy. Sergamumo melanoma rodiklis, lyginant 2000
metus ir 2012 metus iSaugo beveik du kartus, 2000 metais sergamumo rodiklis buvo 6,11/100
000 gyv. , o 2012 rodiklis jau 10,63/100 000 gyv. Vertinant kasmetinius sergamumo odos
melanoma pokycius nustatyta, kad reikSmingy lizio taSky néra, o vidutinis metinis procentinis
pokytis buvo 5,8 proc. (95 proc. P.1. 4,5; 7,1, p<0,05).

Sergamumo odos melanoma daugiametei dinamikai btdinga statistiSkai reikSminga
didéjimo tendencija (Mantel testas: y2 = 2686,11 ,p<0,001). Sergamumo rodiklis 2000 — 2012
metais Lietuvoje kasmet vidutiniskai didéjo 4,18 proc. (95% P.I. 3,23;5,14) (1 paveikslas).
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1 paveikslas. Sergamumas odos melanoma Lietuvoje 2000 — 2012 metais.
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1.2. Sergamumas odos melanoma pagal lytj

Analizuojant sergamumo odos melanoma duomenis pagal lytj nustatyta, kad tiek vyry,
tiek motery sergamumo dinamika gana pastovi (3 paveikslas). 2000-2012 metais vyry
sergamumo odos melanoma rodiklis tendencingai didéjo nuo 3,59/100 000 gyv. 2000 metais iki
9,16/100 000 gyv. 2012 metais. Sergamumo odos melanoma rodiklis vyry tarpe padidéjo beveik
3 kartais. Vyry sergamumui odos melanoma 2000 — 2012 metais biidinga statistiskai reikSminga
didéjimo tendencija (Mantel testas: y2 = 65,89, p<0,001). Vidutiniskai per metus vyry
sergamumo rodiklis padidédavo 6,45 proc. (95% P.l. 4,60; 8,34). Motery sergamumas didéjo nuo
8,25/100 000 gyv. 2000 metais iki 14,45/100 000 gyv. 2011 metais, 0 2012 metais sumazéjo iki
11,79/100 000 gyv. Motery sergamumo odos melanoma rodikliai taip pat statistiskai reikSmingai
didéjo (Mantel testas: y2 = 77,28, p<0,001). Vidutiniskai per metus nuo 2000 mety iki 2012
mety motery sergamumo odos melanoma rodiklis padidédavo 5,02 proc. (95% P.1. 3,45; 6,62).
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2 paveikslas. Sergamumo odos melanoma daugiameté dinamika pagal lytj 2000 — 2012 metais.

2000 — 2012 metais motery sergamumo rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai didesni
nei vyry (y2 = 144,252, p<0,001), Sivo laikotarpiu vidutinis motery sergamumo rodiklis buvo
9,56/100 000 gyv., vyry vidutinis sergamumo rodiklis buvo 6,29/100 000 gyv. Be to taikytas Chi
kvadrato testas parodé, kad motery sergamumo 0dos melanoma rodikliai visais metais 2000-
2012 mety laikotarpiu buvo statistiSkai reikSmingai didesni uz vyry (2000 metais: y2 = 31,272,
p<0,001; 2001 metais: 2 = 1,582, p< 0,208; 2002 metais: y2 = 15,165, p< 0,001; 2003 metais:
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2 = 8,623, p< 0,003; 2004 metais: x2 = 3,550, p< 0,06; 2005 metais: y2 = 16,435, p< 0,001;
2006 metais: y2 = 15,557, p< 0,001; 2007 metais: y2 = 17,547, p< 0,001; 2008 metais: y2 =
4,686, p< 0,030; 2009 metais: 2 = 5,805, p< 0,016; 2010 metais: y2 = 17,092, p< 0,001; 2011
metais: y2 = 20,184, p< 0,001; 2012 metais: y2 = 4,870, p< 0,027).

1.3. Standartizuoto sergamumo odos melanoma pagal lytj dinamika

Per 2010 — 2012 mety laikotarpj vyry standartizuoti sergamumo odos melanoma
rodikliai didéjo netolygiai, ta¢iau nuo 2000 mety iki 2012 mety rodiklis padidéjo daugiau nei du
kartus. Vyry sergamumas per tiriamajj laikotarpi buvo mazesnis nei motery. Vyry standartizuoti
sergamumo odos piktybine melanoma rodikliai 2000 metais buvo 3,91 atvejai 100 000 gyv., o
2012 metais 9,16 atvejy 100 000 gyv. Stebimas vyry standartizuoto sergamumo rodikliy
sumazéjimas 2002 metais, 2003metais, 2005 metais ir 2009 metais. Kitais metais iki pat 2012
mety standartizuoti sergamumo rodikliai tik didéjo, sergamumo pika pasiekeé 2012 metais. Vyry
grupéje vidutinis metinis procentinis pokytis buvo 6,3 proc. (95 proc. P.1. 4,2; 8,5, p<0,05).

Tuo tarpu motery standartizuoti sergamumo odos melanoma rodikliai 2000 — 2012
metais did¢jo gana tolygiai nuo 7,21 atvejy 100 000gyv. 2000 metais iki 10,40 atvejy 100 000
gyv. 2011 metais, 2012 metais stebimas motery sergamumo sumaz¢éjimas. Motery sergamumo
dinamikoje luzio tasky 2000 — 2012 mety laikotarpiu nestebima, o motery sergamumo odos

melanoma vidutinis metinis procentinis pokytis buvo 3,3 proc. (95 proc. P.l. 1,6; 5,1, p<0,05).
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3 paveikslas. Standartizuoto sergamumo poky¢iai 2000 — 2012 metais pagal Iytj.
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1.4, Sergamumas odos melanoma pagal amziy vyry ir motery grupése

Didéjantis sergamumas vyry ir motery grupése pagal amziaus grupes stebimas nuo 14
mety amziaus, vaikai iki 14 mety 2000 — 2012 metais praktiskai nesirgo, rodikliai apskai¢iuoti
nuliniai, kadangi odos melanomos atvejy Siame amziuje nebuvo.

Palyginus vyry sergamumg odos melanoma 2000 metais ir 2012 metais (2 lentelé),
pagal amziy vis jaunesni asmenys suserga odos melanoma, 2000 metais vyry Sergamumo
rodikliai iki 40 mety amziaus buvo palyginti mazi, dazniau liga diagnozuojama vyresniame
amziuje. 2000 metais daugiausia susirgimy odos melanoma buvo diagnozuota 80 — 84 mety
amziaus grupéje — 26,34 atvejai 100 000 gyv., Tokios tendencijos stebimos galbit dél to, kad
vyresni vyrai refiau riipinasi savo sveikata, atlieka apziiiras, pastebi pokycius odoje ir laiku
kreipiasi 1 gydytojus. PanaSios tendencijos tarp vyry amziaus grupiy sergamumo stebimos ir
2012 metais, daugiausia susirgimy buvo kiek jaunesnéje amziaus grupeje — 54,02 atvejy 100 000
gyv. nustatyta 75 — 79 mety amziaus grupéje ir Siek tiek maziau — 36,57 atvejai 100 000 gyv. 65
— 69 mety amziaus grupéje. Odos melanomos diagnozé jau 2012 metais nustatoma jaunesnio
amziaus vyrams, sergamumas pradeda didéti nuo 25 mety amziaus.

Stebint motery standartizuoto sergamumo pokyc¢ius 2000 — 2012 metais serganciy
motery iki 20 mety amziaus beveik nebuvo, taciau palyginus rodiklius su vyry motery rodikliai
jau nuo 20 mety amziaus yra didesni, net 4,26 atvejy 100 000 gyv. buvo diagnozuota odos
melanoma 2000 metais, taciau $is rodiklis sumazéjo 2012 metais, galbiit dél to, kad buvo
skelbiama daugiau informacijos apie odos melanomos pirmin¢ profilaktika, jaunimas tapo
pastabesnis odos poky¢iams, stengiasi vengti zalingos spinduliuotés. 2000 metais gana tolygiai
didéjo moterims diagnozuojamy odos melanomos atvejy didéjant amziui. Kaip ir tarp vyry, 2000
metais ir 2012 metais daugiausia odos melanomos atvejy nustatyta 80 — 85 mety amziaus
grup¢je. Taciau 2012 metais stebimas odos melanomy padaznéjimas ir 70 — 74 mety amziaus
motery grupéje, pasak Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo (42) moterims po
menopauzeés stebimas virSutinio odos sluoksnio suplon¢jimas, dél ko saulés spinduliai gali
padidinti tikimybe susirgti odos melanoma, taip pat moterisky hormony pokyc¢iai po menopauzés
daro jtakg jy imunitetui, kurio susilpnéjimas kaip aptariama auks¢iau taip pat yra odos

melanomos atsiradimo rizikos veiksnys.
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2 lentelé. Vyry ir motery sergamumas odos melanoma 2000 — 2012 metais pagal amziaus grupes

AmzZiaus Lytis
grupés Vyrai Moterys

Rodiklis 100 000 gyv. Rodiklis 100 000 gyv.

2000 m. 2012 m. 2000 m. 2012 m.
0-14m. 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19m. 1,51 0,00 0,00 0,00
20-24 m. 1,68 1,81 4,26 1,91
25-29m. 0,80 1,01 0,80 4,21
30-34m. 0,78 5,60 7,78 6,75
35-39 m. 213 426 5,64 7,08
40 — 44 m. 1,63 5,82 8,32 6,31
45-49 m. 6.86 5,70 8,80 13,05
50 -54m. 6,89 11,73 12,49 11,81
>3 o9 m. 6,01 11,79 14,20 18,26
60 — 64 m. 7,70 15,36 15,78 21,41
65 -69 m. 15,17 36,57 16,78 25,84
70-74m. 14,25 23,03 21,81 28,50
75-79m. 10,66 54,02 18,57 17,44
80 -84 m. 26,34 48,26 31,26 34,85
85+m 8,99 24,31 19,66 25,59

1.5. Sergamumas odos melanoma pagal amzZiy.

Sergamumas odos melanoma susijes ir su amziumi, i§ 6 paveikslo galime matyti, kad
jaunesnio amziaus grupé€je sergamumo rodikliai yra mazi, kadangi vaikai beveik neserga odos
melanoma. Taip pat i§ grafiko galime matyti, kad sergamumas odos melanoma pagal amziaus
grupes didéja. Nustatyta, kad serganciyjy iki 39 mety amziaus sergamumas turéjo statistiSkai
reikSmingg dentencijg didéti (Mantel testas: x2 =3,5, p<0,061). Analizuotu laikotarpiu
sergamumas iki 39 mety amziaus grupéje per metus padidédavo po 2,68 proc. (95 %. P.I. 0,46;
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4,96, p<0,05). Kitose amziaus grupése sergamumas taip pat didéjo: 40 — 59 amziaus grupéje per
metus susirgimy padaugédavo vidutiniskai 2,39 proc. (95 %. P.l. 0,22; 4,61, p<0,05),
sergamumas nuo 60 mety ir didesnio amziaus grupéje per metus padidédavo net po 5,59 proc.
(95 %. P.1. 4,35; 6,89, p<0,05). Analizuojant duomenis pagal visas amZiaus grupes reikSmingy
luzio taSky neaptikta, o gauti vidutiniai metiniai procentiniai pokyc¢iai iki 39 mety amziaus
grupéje buvo 2,7 proc. (95 %. P.1. 1,6; 5,1, p<0,05), 40 — 59 mety amziaus grupéje 2,9 proc. (95
%. P.1. 0,2; 5,7, p<0,05), amziaus grupéje nuo 60 mety amziaus statistiS$kai reikSmingas vidutinis
metinis pokytis buvo 5,7 proc. (95 %. P.l. 4,2; 8,6, p<0,05). Sergamumo mazéjimas stebimas
nuo 2011 mety, gal dél padidéjusios pirminés profilaktikos, daugiau skelbiamos informacijos,
galbut kiekvienais metais rengiamoje Euromelanomos dienos renginyje dalyvauja vis daugiau
zmoniy, kurie iSgirde daug naudingos informacijos ima labiau rupintis savo sveikata, dazniau

vykdo apzitiras, maZina odos melanomos rizikos veiksniy jtaka.
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4 paveikslas. Standartizuotas sergamumas odos melanoma pagal amziaus grupes.

1.6. Sergamumas odos melanoma pagal lokalizacija

Odos melanomos atvejus skirstant pagal lokalizacija 2000 — 2012 metais didzioji dalis
susirgimy stebima liemens srityje, ji sudaré 33,6 proc. i§ visy melanomos aptikimo viety. Antroji
pagal susiformavimo vietg dazniausia kojy, jskaitant ir kluby srities piktybiné melanoma — 28,2
proc. Maziausias sergamumas stebimas ltipy srities piktybiniy melanomy, 1993 — 2012 metais ji

buvo nustatyta tik 5 zmonéms, tai sudaré tik 0,1 proc. i§ visy melanoma. Verta paminéti, kad
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1993-2012 mety laikotarpiu 5,6 proc. Lietuvos gyventojy buvo nustatyta nepatikslinta odos
piktybiné melanoma. (3 lentelé)(34).

Nagrinéjant duomenis pagal Iytj tarp vyry labiausiai paplitusi odos piktybiné melanoma
liemens srityje — 48,7 proc. Tarp moterims nustatomy melanomy didziausia dalis — 36,2 proc.
odos piktybiniy melanomy randama kojy, jskaitant ir klubus, srityje. Reciausiai aptinkama
lokalizacija ir vyry ir motery tarpe yra liipos piktybiné melanoma — tarp vyry susirgimy odos
melanoma liipy piktybiné melanoma sudarée 0,1 proc., tarp motery 0,2 proc. visy piktybiniy

melanomy.

3 lentelé. Odos melanomos lokalizacijy struktira Lietuvoje 2000-2012 metais.

Lokalizacija pagal TLK - 10 — AM | Lytis IS viso
sisteminj ligy sarasa Vyrai Moterys

n Proc. | n Proc. | n Proc.
C43. Oda 3 0,2 6 0,3 9 0,3
C43.0 Lupa 1 0,1 4 0,2 5 0,1
C43.1 Akies vokas (jskaitant akies kampg) | g 0,6 20 0,9 28 0,8
C43.2 Ausis ir 1Soriné ausis 24 1,9 36 1,6 60 1,7

C43.3 Kitos ir nepatikslintos veido dalys 94 75 240 | 109 |334 |97

C43.4 Galvos plaukuotoji dalis ir kaklas
79 6,3 44 2,0 123 | 3,6

C43.5 Liemuo 610 48,7 | 549 | 25,0 1159 | 33,6

C43.6 Rankos, jskaitant petj 152 191 368 | 16.8 520 | 151

C43.7 KOjOS, iskaitant klubq 179 14’3 794 36,2 973 28,2

C43.8 Isplitusi odoje
25 2,0 19 0,9 44 1,3

C43.9 Oda, nepatikslinta 78 6,2 114 |52 192 |56

IS viso 1253 | 100 2194 | 100 3447 | 100

1.7. Sergamumo pokyciai pagal stadija ir lytj

Analizuojant 2000 — 2012 mety duomenis pagal lytj ir odos melanomos nustatymo
stadija matome, kad visais metais sergamumo rodikliai ir vyry ir motery grupése didé¢jo.
Daugiausia odos melanoma vyry grupéje nustatoma pirmoje ligos stadijoje. Maziausiai ligos
atvejy vyry grupéje isaiSkinama Ketvirtoje stadijoje. Bégant metams isaiskinamy atvejy ketvirtoje

stadijoje maz¢ja ir motery grup¢je, tai galima sieti su ankstyvu ligos pozymiy pastebéjimu,
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pageréjusia ir taip pat ankstyva diagnostika. Odos melanomos sergamumo rodikliai ir vyry ir
motery grupé€je pagal stadijas taip pat rodo, kad daugiau atvejy diagnozuojama pirmoje ir antroje
stadijoje, ir sergamumo $iomis stadijomis atvejy Zymiai padaugéjo nuo 2007 mety. Sj ligos
atvejy Suolj galima sieti su tuo, kad Europos gydytojy dermatology iniciatyva nuo 2008-yjy
kasmet organizuojama akcija, skirta kovai su odos véziu ir melanoma — Euromelanomos diena,
(41) todél galima jtarti, kad dauguma ligos atvejy buvo diagnozuota $ios dienos renginio metu.
Nagrinéjant duomenis vidutinis metinis pokytis 2000 — 2012 laikotarpyje pagal kiekvieng stadija
pateikiamas 4 lentel¢je, o permutacijos testas parodé, kad lyginant nuling hipoteze su
alternatyviomis, kurios gali turéti kelis liizio taSkus , rodiklis buvo P < 0,05, taigi nuling

hipotéze, kuri teigia, kad 2000 — 2012 laikotarpiu nebuvo luzio tasky galima atmesti.

4 lentelé. Standartizuoto sergamumo odos melanoma pokyciai vyry ir motery grupése nuo 2000

m. iki 2012 m. pagal stadija.

Odos melanomos | Lytis
stadija Vyrai Moterys
Rodiklis 100 000 gyv. Rodiklis 100 000 gyv.
2000m. |2012m. | MPP 2000 m. 2012m. | MPP
1 stadija 0,85 3,78 11,6 3,27 5,21 8,3
2 stadija 0,97 3,42 11,6 1,39 4,47 9,6
3 stadija 1,16 0,73 -5,3 2,25 0,56 -7,0
4 stadija 0,49 0,51 -4,0 0,70 0,50 3,6
Nenustatyta stadija | 1, 0,73 4,4 0,64 1,05 10,4
2.Mirtingumo nuo odos melanomos Lietuvoje 2000 — 2012 metais analizé
Mirtis — negrjztamas visy gyvybés pozymiy iSnykimas bet kada po gimimo, gyvybiniy
funkcijy nutrikimas be galimybés atgaivinti. Pagrindiné mirties priezastis — liga arba

suzalojimas, sukéles patologiniy biikliy grandine, tiesiogiai lémusig mirtj, arba nelaimingo
atsitikimo ar smurto aplinkybés, sukélusios mirting suzalojima. (37). Vakary Saliy ilgameté vezio
kontrolés priemoniy taikymo praktika rodo, kad efektyvus profilaktikos priemoniy
jgyvendinimas.

2.1. Mirtingumo nuo odos melanomos 2000 — 2012 metais pokyciai

Didéjant sergamumui taip pat didéja ir mirtingumo rodikliai. I§ viso 2000 — 2012 mety

laikotarpiu buvo uzfiksuotos 1244 mirtys nuo odos melanomos. Kaip galime matyti i§ grafiko
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mirtingumo rodikliai Kiekvienais metais buvo netolygis. Bendram mirtingumui 2000 — 2012
metais budinga statistiSkai reikSminga didéjimo tendencija (Mantel testas: y2 =30,79, p<0,005),
kasmet mirtingumas nuo odos melanomos padidédavo po 4,28 proc. (95 %. P.l. 2,66; 5,93,
p<0,05). Taciau kas antrais metais stebimas mirties atvejy nuo odos melanomos sumaz¢jimas, 0
nuo 2010 metais stebimo didZiausio mirtingumo rodiklio — 3,91/100 000 gyv. 2000 — 2012 mety
laikotarpyje stebimas mirtingumo rodiklio tolygus mazéjimas. Sumazéjusj mirtingumo rodiklj
taip pat galima interpretuoti tuo, kad gyventojy skaiCius Lietuvoje kasmet mazéja, daugéja
emigruojanciy zmoniy, o rodiklio kitimui tai taip pat turi jtakos, taip pat sumaz¢jusio mirtingumo
rodiklio priezastimi gali bati, kad didesniam pacienty skai¢iui odos melanoma diagnozuojama
ankstesngje vézio stadijoje, todel taikytas gydymas daznais atvejais gali padéti, taip pat prailgina
gyvenimo trukme. Atliktas permutacijos testas parodé, kad lyginant nuling hipoteze su
alternatyviomis, rodiklis buvo p < 0,05, taigi nuling hipotéze, kuri teigia, kad 2000 — 2012
laikotarpiu mirtingumo kreivéje nebuvo luzio tasky galima atmesti, o apskaifiuotas vidutinis
metinis pokytis buvo 4,4 (95 %. P.1. 2,4; 6,4, p<0,05).
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5 paveikslas. Mirtingumo nuo odos melanomos dinamika 2000 — 2012 metais.
2.2. Mirtingumas nuo odos melanomos vyry ir motery grupése 2000 — 2012 metais
Kaip ir tarp sergamumo odos melanoma rodikliy, taip ir tarp mirtingumo nuo 0dos

melanomos rodikliy stebimi vyry ir motery grupiy skirtumai (6 paveikslas), taip pat

standartizuoti rodikliai leidzia daryti iSvadas, kad motery grupéje mirtingumo situacija negeréja



36

— rodikliai palaipsniui didéja. Vyry mirtingumo rodikliai kiek gerina bendrg situacija, kadangi
nuo 2010 mety stebimo vyry mirtingumo nuo odos melanomos rodiklio piko — 4,34/100 000
gyv., mirtingumo rodiklis sumazéjo iki 2,98/100 000 gyv. 2012 metais. Atlikus atvejy analize
stebimas kasmetinis vyry rodiklio didéjimas po 5,77 proc. (95 %. P.l. 3,62;7,95, p<0,05). Tuo
tarpu motery mirtingumo rodiklis kasmet statistiskai reik§mingai didéjo po 3,07 proc. (95 %. P.1L
1,20; 4,97, p<0,05). Motery mirtingumo rodiklis nuo 2008 mety, kai pradéta organizuoti
Euromelanomos diena, palaipsniui didéja, galbiit dél nustatytos vélyvos odos melanomos
stadijos, taip pat galbiit dél galimai sergan¢iy motery suintensyvéjusio kreipimosi j gydytojus po
vykdyty renginiy, kuriy metu nustatoma daugiau serganciyjy, kurios ilgai gyveno to
nezinodamos ir taikytas gydymas nebepadéjo. Nagrinéjant mirtingumo rodiklius vyry ir motery
grupéje, vidutinis vyry metinis pokytis buvo 5,5 (95 %. P.I. 3,1; 8,8, p<0,05), o motery — 5,8 (95
%. P.I. 2,59,1, p<0,05).
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6 paveikslas. Standartizuoto mirtingumo dinamika vyry ir motery grupése 2000 — 2012 metais.

2.3. Mirtingumas nuo odos melanomos pagal amziaus grupes 2000 — 2012 metais

Odos melanomos mirtingumo rodikliai analizuojami pagal tris amziaus grupes
(paveikslas) rodo akivaizdzig jaunesnio amziaus jtakg mirtingumui — rodikliai nevirsija vieneto —
mirtingumas iki 39 mety amziaus grupéje yra mazas. Mirtingumo minétoje amziaus grupéje
sumazéjimg galima biity interpretuoti tuo, kad jauname amziuje nustatoma didzioji dalis pirmyjy
odos melanomos stadijy, taip pat naujy gydymo metody ir jy kombinacijy taikymu biitent jauno

amziaus pacientams, todél didesné dauguma sirgusiyjy iSgydoma, o ne mirsta. Mirtingumui iKi
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39 mety amziaus zmoniy grupéje daugiametei dinamikai biidinga statistiSkai nereikSminga
mazéjimo tendencija (Mantel testas: y2 =2,19, p<0,139), mirtingumo rodiklis Sioje amziaus
grupéje kasmet vidutiniSkai mazéjo po 4,36 proc. (95 %. P.l. -8,38;-0,14, p<0,05). Toliau
did¢jant amziui palaipsniui did¢ja mirtingumo rodikliai — didziausias mirtingumo rodiklis 2000 —
2012 mety laikotarpyje 40 — 59 mety amziaus grupéje buvo 2007 metais — 4,23/100 000 gyv.
Mirtingumo nuo odos melanomos 60 ir didesnio amziaus zmoniy grup¢je daugiametei dinamikai
budinga statistiS$kai reikSminga didéjimo tendencija (Mantel testas: y2 =30,91, p<0,005), taip pat
mirtingumo rodiklis Sioje amziaus grupéje kasmet didéjo vidutiniSkai 5,4 proc. (95 %. P.I.
4,14;6,68, p<0,05), didziausias mirtingumo rodiklis minétoje amziaus grupéje stebimas 2010
metais — 12,31, kas yra ganétinai daug atsizvelgiant j jaunesnes amziaus grupes. Tokios
tendencijos stebimos dél to, kad jaunesnéms amziaus grupéms nustacius ankstyvesnes odos
melanomos stadijas , padidéja jy i§gyvenamumo tikimybé, kuri aptariama kitame skyriuje, taip
pat jausnesniems, dirbantiems pacientams yra didesnis prieinamumas prie geresniy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy, jie gali rinktis ar gydytis vienu metodu ar keliais, taip pat ar taikyti
gydymo metodus sitilomus Lietuvoje, o gal iSvykti gydytis | uzsienj. Analizuojant duomenis ir
ieSkant galimy luZio tasky, tokiy nebuvo rasta, o vidutinis metinis pokytis amziaus grupé¢je iki 39
mety amziaus buvo -4,0, kuris buvo statistiSkai nereik§Smingas (95 %. P.I. -9,0; 1,2, p>0,05), 40 —
59 mety amziaus grupéje MPP buvo -0,8, kuris taip pat buvo statistiskai nereik§mingas (95 %.
P.I. -3,5; 1,9, p> 0,05), o grupéje nuo 60 mety amziaus vidutinis metinis pokytis buvo 5,5, kuris

buvo jau statstiskai reikSmingas (95 %. P.1. 3,9; 7,1, p<0,05).
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7 paveikslas. Mirtingumo poky¢iai pagal amziaus grupes 2000 — 2012 metais.
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2.4. Mirtingumas nuo odos melanomos visy onkologiniy ligy mirties atveju
struktiiroje

Kiekvienais metais fiksuojamas mirties nuo visy onkologiniy ligy skai¢iaus didéjimas.
Taip pat daugéja ir mirties atvejy nuo odos melanomos skaicius, taciau kaip matome i$ 5 lentelés
odos melanomos atvejai sudaro tik mazg dalj visy mirties atvejy. Mirties atvejy skaiCiaus
did¢jimas stebimas ir vyry ir motery grupése, nedidelis onkologiniy ligy mirties atvejy skaiciaus
sumaz¢jimas stebimas 2012 metais, galbiit dél pageréjusios ankstyvosios diagnostikos, kas
leidzia iSvengti mirties.

Odos melanomos mirties atvejai maziausig dalj vyry grupéje uzémé 2004 metais — ji
sudaré tik 0,70 proc. visy onkologiniy mirties atvejy struktiiroje. Tokia pati dentencija stebima ir
motery grupéje — 2004 metais odos melanomos mirties atvejai sudaré¢ 1,19 proc. Daugiausia
mirties nuo odos melanomos atvejy tarp visy onkologiniy ligy mirties atvejy vyry grup¢je buvo

2010 metais — 1,30 proc., o tuo tarpu motery grupéje 2012 metais — 1,80 proc.

5 lentelé. Mirties nuo odos melanomos dalis visy onkologiniy mirties atvejy struktiiroje.

Metai | Lytis

Vyrai Moterys

Odos Visi Proc. | Odos Visi Proc.

melanomos onkologiniai melanomos onkologiniai

mirties atvejai | mirties atvejai mirties atvejai | mirties atvejai

(abs. sk) (abs. sk.) (abs. sk) (abs. sk)
2000 |31 4322 0,72 |55 3365 1,63
2001 |31 4313 0,72 |44 3439 1,28
2002 | 38 4373 0,87 |47 3454 1,36
2003 |41 4332 0,95 |51 3498 1,46
2004 | 32 4579 0,70 |43 3611 1,19
2005 | 48 4497 1,07 |57 3674 1,55
2006 | 45 4644 0,97 |44 3582 1,23
2007 | 49 4766 1,03 |61 3581 1,70
2008 |40 4597 0,87 |45 3810 1,18
2009 |49 4678 1,056 |52 3643 1,43
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2010 |62 4755 1,30 |59 3715 1,59
2011 |57 4680 122 |56 3803 1,47
2012 | 41 4604 0,89 |66 3661 1,80

3. ISgyvenamumas nustacius odos melanoma

Vézys Siandien vertinamas nevienareikSmiai. Nors vis dazniau kalbama, kad Sios baim¢
s¢jancios ligos plitimas gresia artéjancia epidemija, medikai ramina, kad S§i diagnozé jau néra
mirties nuosprendis. Tiesa, daug kas priklauso nuo vézio rasies, lokalizacijos (38) ir salies,
kurioje pacientas gyvena. Susirgusiyjy véziu bendrasis iSgyvenamumas yra kompleksinis
rodiklis, susijes su sergamumu véziu populiacijoje, jtakos jam turi ir bendrosios nacionalinés
iSlaidos sveikatos priezitrai,sveikatos priezitros sistemos efektyvumas (36) ir Kiti
socioekonominiai veiksniai. Metinio reliatyvaus rodiklio pateikimas turi svarbig reik§me siekiant
i§siaiskinti, kada ligonis yra iSgydytas nuo vézio. Siuo metu daZniausiai yra naudojamas
penkeriy mety i§gyvenamumo rodiklis. Sio rodiklio panaudojimas buvo siejamas su ilgos
medicininés gydymo praktikos duomenimis, taciau negalima remtis §iuo rodikliu, norint atsakyti

1 klausima, ar i§gyvengs penkerius metus pacientas tikrai yra isgydytas.

3.1. ISgyvenamumas vyry ir motery grupése 2000 — 2012 mety laikotarpiu

Vidutinis tiriamy vyry amzius buvo 57,8, 0 motery — 58 metai. 64 proc. tiriamos grupés
pacienty buvo stebéti penkerius ir daugiau mety; mirusiy per tg patj laikotarpj buvo 366 (36
proc.). Penkeriy mety vyry kumuliatyvinis iSgyvenamumo rodiklis buvo 0,53, o motery — 0,63 (8
paveikslas) i$ ko galime matyti, kad moterys turi didesn¢ tikimybg iSgyventi 5 ir daugiau mety,
tai taip pat siejama su tuo, kad moterys, neiSsikiriant amziaus grupiy dazniau ir anks¢iau pastebi
pakitimus odoje, dél to anksc¢iau kreipiasi j gydytojus ir pritaikytas gydymas padidina i§gyventy
mety skaiciy. Panasi iSgyvenamumo tikimybé nustatyta motery grupéje ir po deSimties mety po
diagnozés nustatymo, tikimybé iSgyventi desimt ir daugiau mety moterims buvo 53 proc., tokia
pati kokia buvo vyrams po penkeriy mety, tuo tarpu vyrams tikimybé iSgyventi desSimt ir daugiau
mety sumazgjo iki 40 proc. Tokia tendencija stebima matyt dél to, kad kaip ankséiau minéta
vyrai nestebi idémiai savo kiino pokyciy, véliau kreipiasi pas gydytojus, taip pat nustacius
diagnozg ne taip laikosi gydytojy rekomendacijy, nusprendzia nesigydyti ar gydosi netinkamais

metodais, kitaip uzsiima savigyda.
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8 paveikslas. Kumuliatyvinis isgyvenamumas pagal l1ytj.

3.2. ISgyvenamumas pagal lytj ir amzZiaus grupes 2000 — 2012 mety laikotarpiu

Vyry iSgyvenamumas nustacius odos melanoma pagal amZiaus grupes akivaizdZiai
skiriasi. AmzZiaus grupéje iki 39 mety amziaus iSgyvenimas palyginus 5 mety kumuliatyvin]
rodiklj ir 10 mety i§gyvenamumo rodiklj nezymiai sumazéja, nuo 0,70 iki 0,66 (9 paveikslas). 40
— 59 mety amziaus grupéje skirtumas tarp 5 mety ir 10 mety ir daugiau i§gyvenamumo didesnis,
tikimybe iSgyventi turéjo 59 proc. vyry, o 10 ir daugiau mety jau tik 47 proc. Vyry amZiaus
grup¢je nuo 60 mety iSgyvenimo tikimybeé 10- ¢iai ir daugiau mety nustatyta beveik du kartus
mazesné nei i§gyvenamumo 5 metus: nuo 44 proc. sumazéja iki 28 proc. Tokios tendencijos
stebimos taip pat dél to, kad vyresni vyrai reciau stebi pokycius odoje, taip pat jy gyvenimo
trukme nustacius diagnoze gali lemti Zalingi jpro€iai, kadangi po gydymo reikia laikytis gydytojy
rekomendacijy, nes gydymas ne visada yra palankus sveikatai, dél taikomos vaisty terapijos gali
susilpnéti imunitetas, kuris yra vienas i§ odos melanomos rizikos veiksniy. Zalingi jprociai kaip
rukymas, alkoholio vartojimas ar net nesaikingas maisto vartojimas gali pagreitinti Salutiniy ligy
atsiradima, dél ko odos melanomos gydymas neparodys gery rezultaty ir gyvenimo trukmé

sutrumpes.
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9 paveikslas. Vyry kumuliatyvinis i§gyvenamumas pagal amZiaus grupes.

Motery grupéje iSgyvenamumas iki 39 mety amziaus ir 40 — 59 mety amziaus grupése
mazai skiriasi.(10 paveikslas) Moterims iki 39 mety amziaus grupéje 5 mety iSgyvenimo
tikimybé yra 76 proc., 10 mety i§gyvenimo tikimybé 72 proc. Jaunesnio amziaus jtaka gali biiti
tokia dél to, kad jaunos moterys daZniau pastebimi odos pakitimus, reciau prireikia kardinalaus
gydymo, suzinojusios vengia rizikos veiksniy. PanaSus iSgyvenamumas yra ir 40 — 59 mety
amziaus motery grup¢je, 5 mety iSgyvenamumas yra 74 proc., o 10 ir daugiau mety
iSgyvenamumas kiek mazesnis — 67 proc. RySkesnés prognozés matomos amziaus grupéje nuo
60 mety amZiaus, 5 mety iSgyvenamumas yra jau tik 53 proc., o 10 mety iSgyvenamumas krenta
iki 39 proc. Tokio amziaus moterims tikimybés iSgyventi daugiau mety sumazéja dél ty paciy
priezas¢iy kaip ir vyrams, dél velyvo kreipimosi pas daktarus, pastabumo ir taip pat vyresnés
moterys daznai daugiau laiko praleidzia lauke, ne tik vaikS¢iojant, sédint Siltu mety laiku su
laiko praleisto po saule. Taip pat pati amziaus jtaka gali sutrumpinti gyvenimo trukme, kadangi
Lietuvos motery vidutiné gyvenimo trukmé néra ir taip ilga — tik apie 78 metai. Dar svarbus
galimas rizikos veiksnys trumpinantis motery iSgyvenimo trukme¢ — jvairiose aplinkose

patiriamas stresas.
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10 paveikslas. Motery kumuliatyvinis i§gyvenamumas pagal amZiaus grupes.

3.3. Isgyvenamumas pagal odos melanomos nustatymo stadija

ISgyvenamumo laikotarpis labai susijes su vézio stadija. Apskaiiavus iSgyvenimo

tikimybe pagal odos melanomos diagnozavimo metu nustatyta stadija matome (11 paveikslas),

kad vélesnéje stadijoje ir iSgyvenimo tikimybé mazesné. Nustacius odos melanoma pirmoje

stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé yra 79 proc., ,10 mety — 56 proc., iSaiskinus atvejj 2

stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé nuo 59 proc. mazéja iki 31 proc. iSgyventi 10 ir daugiau

mety. 3 stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé nuo 26 proc. mazéja iki 11 proc. 10 - Ciai ir

daugiau mety, 0 aptikus liga 4 stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé nuo 9 proc. mazéja iki 7

proc. i§gyventi 10 ir daugiau mety.
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11 paveikslas.
stadija.

Kumuliatyvinis i1§gyvenamumas pagal odos melanomos nustatymo
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ISVADOS

IS viso 2000-2012 mety laikotarpiu Lietuvos Respublikoje uzregistruoti 3448
sergamumo atvejai odos melanoma. Palyginus sergamumo odos melanoma rodiklius nuo 2000
mety iki 2012 mety sergamumo rodiklis padidéjo beveik du kartus. Sergamumo odos melanoma
daugiametei dinamikai budinga statistiSkai reikSmiga didéjimo tendencija (y2 = 2686,11
,p<0,001). Vertinant kasmetinius sergamumo odos melanoma pokyc¢ius vidutinis metinis
procentinis pokytis 2000 — 2012 mety laikotarpiu buvo 5,8 proc. (95%. P.1. 4,5; 7,1, p<0,05).

ISskirs¢ius sergamumo odos melanoma rodiklius pagal lytj, vyry grupéje rodiklis per
2000 — 2012 mety laikotarpi padidéjo beveik 3 kartus, taip pat nustatyta statistiS$kai reikSminga
did¢jimo tendencija (y2 = 65,89 ,p<0,001). Vidutiniskai per metus vyry sergamumo rodiklis
padidédavo 6,45 proc. (95% P.l. 4,60; 8,34). Motery sergamumo odos melanoma rodikliai taip
pat statistiSkai reikSmingai didéjo (2= 77,28 ,p<0,001) ir kismet padidédavo po 5,02 proc. (95%
P.l. 3,45; 6,62). Atlikus sergamumo rodikliy analiz¢ nustatyta, kad motery sergamumo rodikliai
visu 2000 — 2012 mety laikotarpiu buvo statistiSkai reik§mingai didesni uz vyry (y2 = 144,252
,p<0,001). Stebint standartizuoty motery ir vyry rodikliy vidutinius metinius procentinius
poky¢ius vyry grupéje MPP buvo 6,3 proc. (95 %. P.I. 4,2; 8,5, p<0,05), motery grup¢je 3,3
proc. (95%. P.1. 1,6; 5,1, p<0,05).

2000 metais vyry sergamumo rodikliai iki 40 mety amziaus buvo palyginti maZi,
dazniau liga diagnozuojama vyresniame amziuje. 2000 metais daugiausia susirgimy odos
melanoma buvo diagnozuota 80 — 84 mety amziaus grupéje — 26,34 atvejai 100 000 gyv., 2012
metais, daugiausia susirgimy buvo kiek jaunesnéje amziaus grup¢je — 54,02 atvejy 100 000 gyv.
nustatyta 75 — 79 mety amziaus grupéje ir Siek tiek maziau — 36,57 atvejai 100 000 gyv. 65 — 69
mety amziaus grup€je, tuo tarpu tarp motery kaip ir tarp vyry, 2000 metais ir 2012 metais
daugiausia odos melanomos atvejy nustatyta 80 — 85 mety amziaus grupéje. Taciau 2012 metais
stebimas odos melanomy padaznéjimas ir 70 — 74 mety amziaus motery grupéje.

Nustatyta, kad serganciyjy iki 39 mety amziaus sergamumas turéjo statistiSkai
reikSmingg dentencijg didéti (2 =3,5, p<0,061). Analizuotu laikotarpiu sergamumas iki 39 mety
amziaus grupéje per metus padidédavo po 2,68 proc. (95 %. P.l. 0,46; 4,96, p<0,05), 40 — 59
amziaus grupéje per metus susirgimy padaugédavo vidutiniskai 2,39 proc. (95 %. P.1. 0,22; 4,61,
p<0,05), 0 sergamumas nuo 60 mety amziaus grupéje per metus padidédavo net po 5,59 proc.
(95 %. P.1. 4,35; 6,89, p<0,05).

2000 — 2012 mety laikotarpiu didzioji dalis visy odos melanomos atvejy stebima
liemens srityje. Tarp vyry labiausiai paplitusi liemens srities odos melanoma — 48,7 proc. Tarp

moterims nustatomy melanomy didziausia dalis — 36,2 proc. odos piktybiniy melanomy randama
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kojy, iskaitant ir klubus, srityje. Reciausiai aptinkama lokalizacija ir vyry ir motery tarpe yra
lupos piktybiné melanoma.

Paskirs¢ius duomenis pagal lytj ir odos melanomos nustatymo stadija visais metais
sergamumo rodikliai ir vyry ir motery grupése didéjo. Daugiausia odos melanoma vyry grupéje
nustatoma pirmoje ligos stadijoje. Maziausiai ligos atvejy vyry grup¢je iSaiSkinama ketvirtoje
stadijoje. Kasmet isaiskinamy atvejy ketvirtoje stadijoje mazéja ir motery grupéje.

I§ viso 2000 — 2012 mety laikotarpiu Lietuvoje buvo uzfiksuotos 1244 mirtys nuo odos
melanomos. Bendram mirtingumui 2000 — 2012 metais budinga statistiskai reikSminga didéjimo
tendencija (y2=30,79, p<0,005), kasmet mirtingumas nuo odos melanomos padidédavo po 4,28
proc. (95 %. P.1. 2,66; 5,93, p<0,05). Apskaiciuotas vidutinis metinis procentinis pokytis buvo
4,4 (95 %. P.1. 2,4; 6,4, p<0,05).

Atlikus atvejy analize vyry ir motery grupéje stebimas kasmetinis vyry rodiklio
did¢jimas po 5,77 proc. (95 %. P.L. 3,62;7,95, p<0,05). Tuo tarpu motery mirtingumo rodiklis
kasmet statistiSkai reikSmingai didéjo po 3,07 proc. (95 %. P.I. 1,20; 4,97, p<0,05). Nagrin¢jant
mirtingumo rodiklius vyry ir motery grupéje, vidutinis vyry metinis pokytis buvo 5,5 (95 %. P.L
3,1; 8,8, p<0,05), o motery — 5,8 (95 %. P.I. 2,5 9,1, p<0,05).

Analizuojant mirtinguma pagal amziaus grupes iki 39 mety amziaus zmoniy grupéje
daugiametei dinamikai budinga statistiSkai nereikSminga mazéjimo tendencija (Mantel testas: 2
=2,19, p<0,139), mirtingumo rodiklis §ioje amziaus grupéje kasmet vidutini$kai mazéjo po 4,36
proc. (95 %. P.I. -8,38;-0,14, p<0,05). Did¢jant amziui palaipsniui didéja mirtingumo rodikliai —
didziausias mirtingumo rodiklis 2000 — 2012 mety laikotarpyje 40 — 59 mety amziaus grupé¢je
buvo 2007 metais — 4,23/100 000 gyv. Nuo 60 ir didesnio amziaus zmoniy grupés daugiametei
dinamikai buidinga statistiSkai reik§minga didéjimo tendencija (Mantel testas: x2 =30,91,
p<0,005), taip pat mirtingumo rodiklis $ioje amZiaus grupéje kasmet did¢jo vidutiniSkai 5,4 proc.
(95 %. P.1. 4,14,6,68, p<0,05).

Odos melanomos mirties atvejai maziausig dalj vyry grupéje uzémé 2004 metais — ji
sudare tik 0,70 proc. visy onkologiniy mirties atvejy struktiiroje. Tokia pati dentencija stebima ir
motery grupéje — 2004 metais odos melanomos mirties atvejai sudaré 1,19 proc. Daugiausia
mirties nuo odos melanomos atvejy tarp visy onkologiniy ligy mirties atvejy vyry grupéje buvo
2010 metais — 1,30 proc., o tuo tarpu motery grupéje 2012 metais — 1,80 proc.

Analizuojant odos melanomos iSgyvenamumg vidutinis vyry amzius buvo 57,8, o
motery — 58 metai. 64 proc. tiriamos grupés pacienty buvo stebéti penkerius ir daugiau mety;
mirusiy per ta patj laikotarpj buvo 366 (36 proc.). Penkeriy mety vyry kumuliatyvinis
1Sgyvenamumo rodiklis buvo 0,53, o motery — 0,63.
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Vyry i§gyvenamumas amziaus grupéje iki 39 mety palyginus 5 mety kumuliatyvinj
rodiklj ir 10 mety rodiklj nezymiai sumazéja, nuo 0,70 iki 0,66. 40 — 59 mety amziaus grupéje
skirtumas tarp 5 mety ir 10 mety ir daugiau i§gyvenamumo didesnis, tikimybe iSgyventi turéjo
59 proc. vyry, o 10 ir daugiau mety jau tik 47 proc. Vyry amziaus grup€je nuo 60 mety
iSgyvenimo tikimybé 10- ¢iai ir daugiau mety nustatyta beveik du kartus maZzesné nei
iSgyvenamumo 5 metus: nUo 44 proc. sumazeja iki 28 proc.

Moterims iki 39 mety amziaus grupéje 5 mety iSgyvenamumo tikimybé yra 76 proc., 10
mety iSgyvenimo tikimybé 72 proc, Panasus iSgyvenamumas yra ir 40 — 59 mety amziaus motery
grupéje, 5 mety iSgyvenamumas yra 74 proc., 0 10 ir daugiau mety iSgyvenamumas kiek
mazesnis — 67 proc. Ryskesnés prognozés matomos amziaus grupéje nuo 60 mety amziaus, 5
mety iSgyvenamumas yra jau tik 53 proc., o 10 mety iSgyvenamumas krenta iki 39 proc..

Nustacius odos melanoma pirmoje stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybe yra 79 proc.,
,10 mety — 56 proc., iSaiSkinus atveji 2 stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé nuo 59 proc.
mazéja iki 31 proc. iSgyventi 10 ir daugiau mety. 3 stadijoje 5 mety iSgyvenimo tikimybé nuo 26
proc. mazéja iki 11 proc. 10 - ¢iai ir daugiau mety, o aptikus liga 4 stadijoje 5 mety iSgyvenimo
tikimybé nuo 9 proc. mazéja iki 7 proc. iSgyventi 10 ir daugiau mety.

I§ visy duomeny galime daryti i§vadg, kad sergamumas ir mirtingumas odos melanoma
kasmet did¢ja duomenis nagrin€jant atskirai vyry ir motery grupése, taip pat pagal visas amziaus
grupes. Pagal nagrinétus duomenis palaipsniui mazéja tik odos melanomos atvejy 3 ir 4 ligos
stadijoje, taciau pritaikius tinkamas profilaktines priemones ir sergamumag ir mirtingumg nuo

odos melanomos galima sumazinti, taip pat pailginti susirgusiyjy gyvenimo trukmg.
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REKOMENDACIJOS

Didesnj démes;j atkreipti | zmoniy informavimg apie odos melanomos atsiradimo rizikos
faktorius pagal tikslines grupes : soliariumuose , kuriuose dazniausiai lankosi jaunesnio amziaus
zmongs iSkabinti informacinius stendus apie jy daromg Zalg organizmui, rekomendacijas kaip ir
kada saugiai naudotis soliariumy teikiamomis paslaugomis, kadangi ne visi apsilankantys
asmenys zino apie tai, darbuotojos apmokytos, taciau iSlaikant jmoniy konkurencija vienoje
jmoniy dirbanti administratoré neskatins nesinaudoti jy paslaugomis. Skatinti informacijos
teikimg per radija, televizijg, reklaminius stendus stotelése.

Mazinti priemoniy, reikalingy apsisaugoti nuo zalingy soliariumo lempy ir tiesioginiy
saulés spinduliy kainas. Per jvairius sveikatos renginius skatinti jmones, gaminan¢ias minétas
priemones, dalinti kremy méginukus, kadangi ne visi gali jpirkti apsaugos nuo UV spinduliy
priemones, kaip pavyzdziui pensijinio amziaus moterys turimus pinigélius grei€iau iSleis duonos
kepaliukui, arba pavasarj daiginamoms sékloms, tuo tarpu jos daug laiko praleidzia darzuose po
atvira saule ir tikrai negalvoja apie kokj krema nuo saulés.

Taip pat atkreipti démesj ir | vyry informavimg apie apsisaugojimo nuo nudegimy
priemones, kadangi didelé dalis vyry atSilus orams dirba statybose, kurios daznai vyksta po
atviru dangumi. Darbdavius agituoti apripinti darbuotojus ne tik apsauginiais Salmais, bet ir
lengva apranga nuo saulés spinduliy, taip pat informuoti, kad darbuotojai daryty pertraukéles,
kadangi didziule dalj susirgimy odos melanoma lemia kumuliatyvinis UV spinduliy kiekis.

Informaciniuose renginiuose daryti akcijas, nustatyti zmonéms koks yra jy odos
pigmentinis (foto) tipas, tuomet Zzmonés Zinos kaip stipriai turéty saugotis saulés spinduliy.

Taip pat informaciniuose renginiuose susijusiuose su odos melanoma (Euromelanomos
diena) informuoti Zmones ne tik apie tai kas leidZia atsirasti odos pakitimams, bet ir kaip stiprinti
imuniteta, kaip vartoti tam tikry grupiy vaistus, natiiraliais biidais stiprinti imuniteta, taip pat
skatinti dazniau uZsiimti fizine veikla, kadangi tai taip pat stiprina imuniteta.

Siekiant iSsiaiSkinti galimus odos melanomos paveldéjimo atvejus agituoti Zmones,
turéjusius giminé¢je melanomos ar kitokiy vézio formy atvejy, atvykti iSsitirti i didziuosiuose
miestuose esanciy kliniky veikiancius genetikos centrus, kur galima bus nustatyti tikimybe ar jau
esamus, bet nematomus pakitimus susijusius su melanoma ar kitomis vezio biiklémis. Centre
dirbantys profesionalai turés daugiau galimybiy atskleisti veikianCius genetikos mechanizmus ir
galbiit ateityje atrasti vaistus uzkertancius kelig susirgti visomis vézio formomis.

Taip pat kas kelis metus rengti gydytojy, susijusiy su odos melanoma ir kitomis vezio
formomis, mokymus, kvalifikacijos kélimo kursus, siysti apmokamoms stazuotéms j Sioje srityje

pazengusiy Saliy klinikas, kur gydytojai jgaus daugiau praktiniy ziniy.
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