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SANTRUMPOS

ALA - 5-aminolevulino rugstis

ALM - akraliné lentigininé melanoma

Ber-EP4 — (angl. Ber-EP4 antibody) epitelines lgsteles atpazjstantis imunohistocheminis Zymuo
BRAF - (angl. B-Raf proto-oncogene) serino-treonino kinazé

CD34 — (angl. Cluster differentiation 34) kraujagysliy endotelio ir mezenchiminiy Igsteliy Zymuo
CDK4 - (angl. cyclin-dependent kinase 4) cikliny priklausoma kinazé 4

CCNDI - (angl. cyclin D1) D1 ciklinas

DNR - deoksiribonukleoriigstis

GLMN - (angl. glomulin) glomulino genas

KIT - (angl. KIT proto-oncogene) tirozino kinazés receptorius

Ki-67 — proliferacijos zymuo, rodantis lasteliy dalijimosi aktyvuma

KT - kompiuteriné¢ tomografija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija

mTOR - (angl.mechanistic target of rapamycin) lgsteliy augimo reguliatorius

NF1 - (angl. neurofibromin 1) neurofibrominas 1

NRAS - (angl. neuroblastoma RAS viral oncogene homolog) neuroblastomos RAS virusinis

onkogenas

NPK - nagy plokscialgsteliné karcinoma

S-100 - (angl. S-100 protein) nervinio audinio, melanocity ir kity Iasteliy Zymuo

SMA — (angl. smooth muscle actin) lygiyjy raumeny aktinas, mezenchiminiy Igsteliy Zymuo
TERT - (angl. telomerase reverse transcriptase) telomerazés atvirkstiné transkriptazé

TLR-7 — (angl. toll-like receptor 7) jgimto imuniteto receptorius, dalyvaujantis virusy atpazinime
TSC - (angl. tuberous sclerosis complex) tuberoziné sklerozé

TSC1 ir TSC2 (angl. tuberous sclerosis complex) baltymai, reguliuojantys lasteliy augima

UV - ultravioletiné spinduliuoté



ZPV - zmogaus papilomos virusas

SANTRAUKA

Ivadas: Naginé falanga - tai distaliné pirSto dalis, kurig sudaro kaulas, minkstieji audiniai ir nagas,
bitini nagy strukttirinei atramai ir funkcijai. Nagg sudarantys raginé plokstelé, matrica ir nago
guolis, atlieka apsauging ir esteting funkcijas. Naginiy falangy navikai yra reti, taciau jy diagnostika
ir gydymas kelia i$Stikiy. Piktybiniai navikai, tokie kaip ponagin¢ melanoma, plokscialasteling ir
baziniy Igsteliy karcinomos, pasizymi invazyvumu ir recidyvo rizika, o nepiktybiniai dariniai, tokie
kaip glomus navikas, fibrokeratoma ar onichomatricoma, gali sukelti nagy deformacijas bei
skausma. Siy patologijy diagnostika daznai reikalauja multidisciplininio poZiiirio, todél sisteminé

naujausiy tyrimy apzvalga yra bitina siekiant optimizuoti diagnostikos ir gydymo standartus.

Tyrimo tikslas: Sio darbo tikslas - nustatyti naginiy falangy naviky paplitimo, diagnostikos ir

gydymo ypatumus, remiantis naujausiais literattiros duomenimis.

Metodai: Literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojant PubMed ir Medline duomeny bazes, siekiant
surinkti duomenis apie naginiy falangy naviky paplitima, etiologija, klinika, diferencing diagnostika
bei gydymo metodus. | apzvalgg jtraukti 63 straipsniai, publikuoti nuo 2014 iki 2025 mety angly ar

lietuviy kalbomis, nagringjantys tik Zmoniy naginiy falangy navikus.

Rezultatai: Naginiy falangy navikai skirstomi j piktybinius ir nepiktybinius. DaZniausi piktybiniai
navikai - ponaginé melanoma, plokscialgsteliné ir baziniy Igsteliy karcinomos, pasizymincios
invazyvumu ir metastaziy rizika. DaZniausi nepiktybiniai dariniai - glomus navikas, fibrokeratoma,
onichomatricoma, Koeneno navikai - jie gali sukelti funkcinius sutrikimus ir estetinj diskomforta.
Diagnostikos metodai apima kliniking apZitira, dermatoskopija, histologinius bei vaizdinius (MRT,
KT, utragarso) tyrimus. Gydymo strategijos priklauso nuo naviko tipo: chirurginé ekscizija iSlieka
pagrindiniu gydymo biidu piktybiniams navikams, tuo tarpu nepiktybiniai navikai gali buti gydomi
destrukciniais ar minimaliai invaziniais metodais. Piktybiniy naviky atvejais gali buti taikoma

sisteminé terapija - chemoterapija, imunoterapija ar tiksliné terapija.

ISvados: Naginiy falangy naviky diagnostika islieka sudétinga dél jy retumo ir nespecifiniy
simptomy. Ankstyva diagnostika, paremta dermatoskopija ir histologiniais tyrimais, yra biitina
norint sumazinti mirtinguma nuo piktybiniy nagy naviky. Chirurginis gydymas islieka pagrindiniu
gydymo metodu, tac¢iau kompleksing, individualizuota terapija gali pagerinti ilgalaikes paciento
prognozes. Tolimesni moksliniai tyrimai turéty buti skirti diagnostiniy algoritmy optimizavimui ir

naujy terapiniy strategijy vystymui.



Raktiniai ZodZiai: naginiy falangy navikai, ponaginé melanoma, plokscialgsteliné karcinoma,

naginiy naviky diagnostika, chirurginis gydymas, nepiktybiniai nagy navikai.

ABSTRACT

Introduction: The nail phalanx is the distal part of the finger, consisting of bone, soft tissues and
nail apparatus, which are necessary for the structural support and function of the nail. The nail plate,
matrix and nail bed, which make up the nail apparatus, perform protective and aesthetic functions.
Tumors of the nail phalanx are rare, but their diagnosis and treatment pose challenges. Malignant
tumors, such as subungual melanoma, squamous cell and basal cell carcinomas, are characterized
by high invasiveness and risk of recurrence, while benign formations, such as glomus tumor,
fibrokeratoma or onychomatricoma, can cause nail deformation and pain. The diagnosis of these
pathologies often requires a multidisciplinary approach, therefore a systematic review of the latest

research is necessary in order to optimize diagnostic and treatment standards.

Purpose of the study: The purpose of this study is to determine the prevalence, diagnosis and

treatment characteristics of nail phalanx tumors, based on the latest literature data.

Methods: A literature review was conducted using PubMed and Medline databases to collect
reliable data on the prevalence, etiology, clinical presentation, differential diagnosis, and treatment
methods of nail phalangeal tumors. The review included 63 articles published from 2014 to 2025 in

English or Lithuanian, examining only human nail phalanx tumors.

Results: Nail phalanx tumors are divided into malignant and non-malignant. The most common
malignant tumors are subungual melanoma, squamous cell and basal cell carcinomas, which are
characterized by invasiveness and risk of metastasis. The most common benign formations are
glomus tumor, fibrokeratoma, onychomatricoma, Koenen‘s tumors - they can cause functional
disorders and aesthetic discomfort. Diagnostic methods include clinical examination, dermoscopy,
histology analysis, and imaging (MRI, CT, ultrasound). Treatment strategies depend on the type of
tumor: surgical excision remains the main treatment for malignant tumors, while benign tumors can
be treated with destructive or minimally invasive methods. In cases of malignant tumors, systemic

therapy - chemotherapy, immunotherapy or targeted therapy - can be applied.

Conclusions: Diagnosis of nail phalanx tumors remains difficult due to their rarity and non-
specificity of symptoms. Early diagnosis, based on dermoscopy and histology, is necessary to
reduce mortality from malignant nail tumors. Surgical treatment remains the main treatment

method, but complex, individualized therapy may improve the long-term prognosis of the patient.



Further scientific research should be aimed at optimizing diagnostic algorithms and developing new

therapeutic strategies.

Keywords: nail phalanx tumors, subungual melanoma, squamous cell carcinoma, nail tumor

diagnostics, surgical treatment, benign nail tumors

1. TVADAS

Zmogaus rankos ir kojos atlicka daugybe sudétingy funkcijy, kurios yra bitinos kasdieniam
gyvenimui. Galiinés leidzia atlikti judesius: suimti ir manipuliuoti daiktais, taip pat pajusti jy forma,
temperatiira, pavirSiaus struktira, vibracija. Jutimai yra ypac svarbiis, nes net praradus kitas jusles,
pavyzdziui, kai prarandamas regéjimas, aklieji geba orientuotis aplinkoje ir skaityti Brailio rasta
vien pasikliaudami lytéjimu. Siy sudétingy funkcijy jgyvendinimui itin svarbi kiekviena, net ir
smulkiausia galtiniy dalis. Viena i§ tokiy struktiiry yra naginé falanga - distaliné pirsto dalis, kurig
sudaro kaulas, gausiai jnervuoti minkstieji audiniai ir nagas. Naginé falanga sudaro tvirtg atramag
nagui, suteikia jam stabilumo ir padeda atlaikyti mechaninj poveikj (1). Naga sudaro raginé
ploksteleé, matrica ir nago guolis - jis ne tik apsaugo minkStuosius audinius, taip pat atlieka ir
esteting funkcijg. Naginése falangose gausu receptoriy - atsakingy uz lytéjima, temperatiiros
pojucius, taip pat naginiy falangy vaidmuo svarbus smulkiojoje motorikoje. Dél iy priezasc¢iy
Jvairiis patologiniai procesai, jskaitant navikus, gali sukelti struktiirinius poky¢ius, skausma, jutimy
bei funkcijos sutrikimus ir turéti reikSminga poveikj paciento gyvenimo kokybei bei kasdienei

veiklai.

Naginiy falangy navikai yra santykinai reti, todél jy diagnostika ir gydymas yra sudétingi. Pasauliné
statistika rodo, kad tam tikri piktybiniai navikai, tokie kaip ponaginé¢ melanoma sudaro nuo 0,7 iki
3,5 proc. visy melanomos atvejy, taciau ponaginés melanomos mirtingumas yra neproporcingai
didesnis palyginti su jos paplitimu (1). Nagy melanoma daznai diagnozuojama vélyvose stadijose,
dél to pacienty prognozé biina prasta, o mirtingumo rodikliai i§lieka auksti. Remiantis literattiros
duomenimis, penkeriy mety iSgyvenamumas gali svyruoti nuo 16 proc. iki 87 proc., tai
priklausomai nuo ligos stadijos diagnozavimo metu (2). Ankstyvoje I stadijoje penkiy mety
1Sgyvenamumas siekia apie 97 proc., taciau IV stadijoje sumazéja iki 15 - 20 proc. (3). Lietuvoje,
kaip ir daugelyje kity Saliy, tiksliy epidemiologiniy duomeny apie naginiy falangy navikus triksta,
nes jie daznai jtraukiami j bendrg melanomos arba kity odos naviky, pavyzdziui, plokscialastelinés
ar baziniy lasteliy karcinomos statistika, o tai apsunkina realy naviky paplitimo ir mirtingumo

vertinimg (4).



Naginiy falangy navikai sudaro misrig patologijy grupe, kurioje iSskiriami tiek piktybiniai, tiek
nepiktybiniai navikai. DaZniausiai nustatomi piktybiniai navikai, tokie kaip subungualiné
melanoma, plokscialgstelin¢ karcinoma, baziniy lasteliy karcinoma ir Boveno liga, pasizymi
agresyvia eiga, invazyvumu ir rizika recidyvuoti (2,5). D¢l Siy savybiy jie reikalauja ankstyvos
diagnostikos ir radikalaus gydymo, siekiant sumazinti recidyvo rizikg bei pagerinti paciento
prognozg. Tuo tarpu dazniausiai pasitaikantys nepiktybiniai nagy navikai, tokie kaip glomus
navikas, keratoakantoma, fibrokeratoma, onichomatricoma ir Koeneno navikai, neturi polinkio

piktybéti, taciau gali sukelti skausma, nagy deformacijas ir estetinius defektus (6,7).

Daznai naginiy falangy navikai diagnozuojami vélai, nes jy simptomai imituoja kitas daug
daznesnes nagy ligas, tokias kaip grybelinés infekcijos ar trauminiai pazeidimai, d¢l to daugelis
pacienty kreipiasi j gydytojus vélai, tai apsunkina gydyma ir blogina ligos prognoze (8). Siy ligy
diagnostikai svarbus multidisciplinininis bendradarbiavimas - jtraukiant dermatologus, onkologus,
patologus bei plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos specialistus. Dél naviky retumo klinikiné
praktika daznai remiasi individualia gydytojo patirtimi, o ne aiskiais algoritmais ar
rekomendacijomis. Todé¢l labai svarbu sistemingai perzitréti ir apibendrinti naujausius mokslinius

duomentis, siekiant optimizuoti diagnostikos ir gydymo standartus.

Darbo tikslas - nustatyti naginiy falangy naviky paplitimo, diagnostikos ir gydymo ypatumus,

remiantis naujausiais literatiiros duomenimis.

Darbo uZdaviniai:
1. Nustatyti dazniausiai pasitaikanciy naginiy falangy naviky klinikinius simptomus.
2. I8nagrinéti naginiy falangy naviky diagnostikos metodus.
3. ISanalizuoti naginiy falangy naviky gydymo strategijas.

4. Tvertinti esamus moksliniy tyrimy trilkumus bei potencialias tolesniy studijy kryptis.

2. DARBO METODAI

Literattiros analizés paieSkos metodai buvo parengti siekiant surinkti aktualius ir patikimus
duomenis apie jvairius nagy, nago plokstelés ir falangy navikus. Straipsniy paieSka buvo atlikta
naudojant PubMed ir Medline duomeny bazes, kurios yra vienos i§ pagrindiniy biomedicininés
literatiiros Saltiniy. Paieskai buvo naudojami tiksliniai raktazodZziai, apimantys skirtingus nagy
naviky tipus: nagy melanoma, plokscialasteliné karcinoma, baziniy lgsteliy karcinoma, Boveno liga,

glomus navikas, keratoakantoma, fibrokeratoma, onichomatricoma ir Koeneno navikai. Buvo



siekiama surinkti duomenis apie kiekvieno i§ naviky paplitimg ir epidemiologija, etiologijg ir
rizikos veiksnius, kliniking iSraiSka bei diferencing diagnostika. PaieSkai PubMed ir Medline
duomeny bazése buvo naudojama $i struktiirizuota paieskos eiluté: ("subungual" OR "nail") AND
("melanoma" OR "squamous cell carcinoma" OR "basal cell carcinoma" OR "Bowen's disease" OR
"glomus tumor" OR "keratoacanthoma" OR "fibrokeratoma" OR "onychomatricoma" OR "Koenen
tumor") AND ("epidemiology" OR "etiology" OR "clinical presentation" OR "differential

diagnosis").

Straipsniy atranka buvo vykdoma remiantis jtraukimo ir atmetimo kriterijais. | analiz¢ jtraukti tik tie
tyrimai, kurie buvo publikuoti per pastaruosius 10 mety (nuo 2014 m.), taip uztikrinant naujausig ir
aktualiausig informacija. | analize buvo jtraukti tik straipsniai, publikuoti angly arba lietuviy
kalbomis, kad bty iSvengta vertimo netikslumy. Taip pat atrinkti straipsniai, kuriuose buvo
nagrinéjami tik Zzmoniy tyrimai, taip atmetant duomenis i§ gyviiny ar eksperimentiniy laboratoriniy
modeliy. | analiz¢ jtraukti tik straipsniai, kuriuose pateikiamas pilnas publikacijos tekstas, nes

prieiga tik prie santraukos riboja galimybe i§samiai jvertinti duomenis ir metodologija.

Pritaikius atrankos kriterijus duomeny bazése rasta 70 publikacijy. ISnagrinéjus jy santraukas ir

pavadinimus, literatiiros apzvalgai atrinkti 63 su nagrinéjama darbo tema susij¢ straipsniai.

3. REZULTATAI
3.1 Nagu naviky klasifikacija

Naginése falangose gali i$sivystyti jvairios kilmés navikai, kurie skiriasi savo histologine struktiira,
klinikine eiga ir diagnostikos ypatumais. Jie klasifikuojami dviem pagrindiniais budais: pagal

audiniy kilme arba pagal naviko piktybiskuma.

Pagal kilme naginiy falangy navikai skirstomi j epitelinius, mezenchiminius, neurogeninius ir
kraujagysliy navikus. Toks skirstymas yra svarbus tiek diagnostikai, tiek tolesniam stebéjimui, nes

skirtingos kilmés navikai pasiZymi specifine histologine struktiira, skirtingu augimo pobudziu ir

Epiteliniai naginiy falangy navikai i$sivysto i§ nago aparato epitelio struktiiry, tokiy kaip nago
matrica, nago guolis ir aplinkiniy nago minkstyjy audiniy (3). Sios kilmés navikai gali biti tiek
nepiktybiniai, tiek piktybiniai. Jie pasireiSkia nagy deformacijomis, iSaugomis ar spalvos poky¢iais
ir dél to gali biiti painiojami su kitomis nagy patologijomis, tokiomis kaip grybelinés infekcijos ar
trauminiai pazeidimai. Epiteliniai navikai gali sukelti vieting destrukcijg, deformuodami nago

plokstele arba pazeisdami aplinkinius audinius (2).



Mezenchiminiai navikai atsiranda 1§ jungiamojo audinio - kaulo, kremzlés, raumens ar odos priedy.
Sie navikai gali biiti jvairiy formy ir dydziy, pasireiksti tiek pavir§iniuose, tiek gilesniuose nagy
aparato sluoksniuose (9). Jie vystosi i§ atraminiy audiniy, dé¢l to gali buti tvirti, elastingi ar
sukauléja, priklausomai nuo jy kilmés (fibrozings, riebalinés ar kaulinés) (10).Mezenchiminiai
dariniai gali augti 1étai ir nesukelti reikSmingy simptomy, taciau tam tikrais atvejais gali deformuoti

nago plokstele ar sukelti skausmg dél mechaninio spaudimo.

Neurogeniniai navikai kyla i§ nervinio audinio arba nervy dangaly ir dazniausiai pasireiskia
skausmingais, jautriais iSkilimais (11). D¢l didelés naginés falangos inervacijos, net ir mazi
neurogeniniai navikai gali sukelti diskomforta ir jutimo sutrikimus (12). Sie navikai yra retesni nei
epiteliniai ar mezenchiminiai, taciau jy diagnostika yra itin svarbi, nes jie gali imituoti kitus
skausmingus nagy aparato sutrikimus, tokius kaip traumos ar uzdegiminés biiklés , pavyzdziui,

paronichija ar herpeting infekcija.

Kraujagysliu navikai vystosi 1§ kraujagysliy endotelio ir gali biiti nepiktybiniai arba piktybiniai.
Jiems biuidinga iSreikSta vaskuliarizacija, todél Sie dariniai biina raudonos, purpurinés arba melsvos
spalvos. Sie navikai dél tankaus kraujagysliy tinklo yra labai jautriis - net menkiausias suZeidimas

gali sukelti kraujavima, ypac jei jie yra ties nago krastu arba po nago plokstele (13).

Kitas pagrindinis klasifikavimo biidas yra pagal piktybiSkuma, skiriant navikus j nepiktybinius ir

piktybinius.

Nepiktybiniai navikai daZniausiai pasiZymi létu augimu, aiSkiomis ribomis ir nesugeba infiltruoti
aplinkiniy audiniy ar metastazuoti (9). Jie gali deformuoti nagg ar sukelti diskomforta, taiau
paprastai nekelia grésmes sveikatai. HistologiSkai jie yra gerai diferencijuoti ir nepasizymi

agresyviu augimu (10).

Piktybiniai navikai pasiZymi agresyviu augimu, gebéjimu peraugti aplinkinius audinius ir
potencialiu metastazavimu. Jie gali sukelti reikSmingus nagy deformacinius pokycius bei skausma.
Piktybiniai navikai pasizymi netaisyklinga struktiira ir dideliu 1gsteliy proliferaciniu aktyvumu, kas

leidzia jiems plisti ] gilesnius sluoksnius ir aplinkinius audinius (2,9).

Tiek skirtingos kilmés, tiek skirtingo piktybiskumo navikai reikalauja individualaus pozitrio
diagnostikoje ir gydyme, todél jy diferenciacija yra svarbus zingsnis uztikrinant optimaly pacienty

gydyma ir ligos prognozg (14).

3.2 Piktybiniai nagy navikai
3.2.1 Nagu melanoma



Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Nagy melanoma yra reta, taciau agresyvi piktybiné odos vézio forma, sudaranti apie 0,7 - 3,5 proc.
visy melanomos atvejy pasaulyje (2). Ji dazniausiai pasitaiko vyresnio amziaus pacientams — nuo 55
iki 70 mety, re€iau gali pasireiksti ir jaunesniems asmenims (15). Epidemiologiniai duomenys rodo,
kad nagy melanoma sudaro iki 1,4 proc. visy melanomos atvejy Kaukazo rasés pacientams, taciau
tarp juodaodziy ir Azijos kilmés pacienty ji sudaro net 15 - 30 proc. visy melanomos atvejy, tai rodo
galimus genetinius ir aplinkos veiksniy skirtumus (2,16). Histologiskai nagy melanoma priklauso
epiteliniams navikams, ji i§sivysto i$ nago guolio melanocity - epitelio kilmés lasteliy, atsakingy uz
pigmento gamybg. Daugiau nei 70 proc. nagy melanomy priklauso akralinés lentigininés
melanomos (ALM) tipui, o dauguma jy lokalizuojasi ponaginéje srityje. ALM dazniausiai
aptinkama paduose, delnuose ir naguose (2). Sis potipis pasizymi létu horizontaliu augimu
ankstyvosiose stadijose, taciau ilgainiui gali i$sivystyti j invazing melanoma, didinancig metastaziy

rizika (17).

Etiologija ir rizikos veiksniai

Skirtingai nuo kity melanomos tipy, nagy melanoma retai siejama su ultravioletinés (UV)
spinduliuotés poveikiu, nes nagy plokstelé veikia kaip natiiralus filtras, sumazinantis tiesioginj
saulés spinduliy poveikj melanocitams. Literatiiros duomenimis pagrindiniai rizikos veiksniai yra
létiné trauma, mechaninis spaudimas (pvz., anksti batai ar ilgalaikis nagy traumavimas) ir genetiniai

veiksniai (16).

Nagy melanomos, priklausancios epiteliniy naviky grupei, daznai pasiZymi genetiniy mutacijy
visuma, kuri skiriasi nuo kity melanomos formy. BRAF mutacijos, kurios budingos UV spinduliy
sukeltai melanomai, nagy melanomoje yra retesnés. Vietoj to, dazniausiai pasitaiko KIT, NF1 ir
TERT promotoriniy sri¢iy mutacijos, kurios padidina naviko agresyvumg ir metastazavimo
potencialg (18). KIT mutacijos randamos iki 30 proc. akralinés melanomos atvejy, o NF1 mutacijos
biidingos navikams, kurie pasizymi agresyvesne klinikine eiga (18). Sios mutacijos lemia
padidéjusia lasteliy proliferacija ir slopina jprastus Igsteliy zuties (apoptozés) mechanizmus. Taip
pat aptinkami CCND1 ir CDK4 geny amplifikacijos poky¢iai, kurie gali sutrikdyti normaly Igsteliy
dalijimosi procesg - lgstelés pradeda nekontroliuojamai daugintis ir navikas greiCiau progresuoja.

(18,19).

Klinika
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Nagy melanoma daznai biina diagnozuojama vélyvose stadijose, nes jos ankstyvieji pozymiai
sunkiai atskiriami nuo kity daug daznesniy nagy pazeidimy, tokiy kaip kraujosruvos po nagais,
létinés traumos, grybelinés infekcijos (onichomikozé), pigmentinés juostelés (melanonychia striata)

ar net jauges nagas.

e Longitudiné melanonichija - pigmentuota linija nago plokstel¢je, kuri laikui bégant pleciasi
(2).

e Hutchinson'o fenomenas - pigmentacija, iSplitusi i aplinking oda, yra reik§mingas
piktybiskumo rodiklis (2).

e Spalvos pokyciai - juodos, rudos, mélynos ar pilkos spalvos atspalviai (2,20).

e AsimetriSkas pigmentacijos pasiskirstymas (2).

e Nago plokstelés deformacija ar destrukcija (19,20).

e Opé¢jimas ar kraujavimas velyvose stadijose (19).

o Kai kuriais atvejais nagy melanoma gali biiti amelanoting, todél ja gali biiti sunku atpazinti

dél nespecifiniy simptomy (17).

1 pav. Ponaginé melanoma. Gydytojo D.StundZio nuotrauka.

Diferenciné diagnostika

Nagy melanoma turi buti diferencijuojama su onichomikoze - grybeliné infekcija, sukelian¢ia nagy
spalvos pakitimus, Sie spalvos pokyc¢iai neturi longitudinés melanonichijos ir daZniausiai pasireiskia
sustoréjusia, trupancia nago plokstele. Trauminé hematoma, taip pat gali buti panasi } melanoma, ji

priesingai nei melanoma su laiku i$nyksta, nekeic¢ia formos. Pigmentuotos bakterinés infekcijos,
11



pavyzdziui, Pseudomonas aeruginosa, gali sukelti Zalig ar juodg pigmentacija, taciau $is spalvos
pokytis biina i$plitgs ir paprastai nesusijes su nago matrica. Nagy pigmentacija gali biiti susijusi su
sisteminémis ligomis, tokiomis kaip Peutz-Jeghers sindromas ar Addisono liga, jos sukelia difuzinj,
simetriska pigmentacijos pokytj ne tik naguose, bet ir gleivinése ar odoje (15). Nagy melanomg taip
pat svarbu diferencijuoti su kitais nagy navikais, pavyzdziui ploksScialgsteline karcinomaarba

Boveno liga, nes Siems navikams gali biiti budinga nago erozija arba plokstelés destrukcija.

Diagnostika

Diagnozuojant nagy melanoma svarbu atsizvelgti j klinikinius pozymius ir atlikti kitus tyrimus

padedancius ja identifikuoti:
1. Dermatoskopiniai pozymiai (2 pav.)

o Nelygiis pigmentiniai dryziai - dermatoskopijoje piktybiniams pazeidimams buidinga

skirtingo storio ir spalvos juosteliy vaizdas (21).

o Granuliuotas pigmento pasiskirstymas - kai melanocitai yra netvarkingai i$plite,
pigmento pasiskirstymas atrodo chaotiskas, kas rodo melanomos lasteliy proliferacija

(22).

T

.

2 pav. Ponaginé melanoma, dermatoskopija. Gydytojo D.StundZio nuotrauka.

2. Histologiniai kriterijai

o Melanocity atipija - netaisyklingos formos melanocitai, didelis branduolio ir citoplazmos

santykis, chaotiSkas iSsidéstymas (10).
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o Mitotinis aktyvumas - didelis besidalijanciy lasteliy skaicius rodo greitg naviko augima

ir padeda atskirti melanomg nuo gerybiniy melanocitiniy pazeidimy (10,20).

o BRAF, NRAS, KIT mutacijos - molekuliniai tyrimai gali padéti diferencijuoti

melanomos potipius ir numatyti gydymo atsaka (23).

3. Vaizdiniai metodai

o MRT ar ultragarsas gali padéti jvertinti naviko gylj ir galimg kauline destrukcija (24).

3.2.2 Plokscialgsteliné karcinoma
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Nagy plokscialasteliné karcinoma (NPK) yra antras pagal daznuma piktybinis nagy navikas po
melanomos, sudarantis apie 0,1- 2 proc. visy ploks¢ialgstelinés karcinomos atvejy (25). Ji dazniau
diagnozuojama vyrams nei moterims. Literatiiros duomenimis didZiausias sergamumas stebimas
nuo 50 iki 70 amziaus pacientams. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad 60 - 80 proc. atvejy
nustatoma vyresniems nei 50 mety pacientams, retais atvejais liga pasireiskia jaunesniems
asmenims, ypac tiems, kurie serga imunosupresinémis ligomis (26). Plokscialasteliné karcinoma yra
daznesné asmenims su tamsesne odos pigmentacija (Fitzpatrick IV - VI odos tipai), tai siejama su
skirtingais aplinkos ir genetiniais veiksniais (27). Plokscialasteliné karcinoma priskiriama epiteliniy
naviky grupei, nes ji kyla i§ nago guolio arba aplink nagg esancios srities keratinocity. Sis
piktybinis epitelinis navikas pasiZymi invaziniu augimu ir metastazavimu, ypac jei liga

diagnozuojama vélyvoje stadijoje (28).

Etiologija ir rizikos veiksniai

Nagy plokscialastelinés karcinomos etiologija yra daugialypé ir apima tiek aplinkos, tiek genetinius
veiksnius. Vienas svarbiausiy rizikos faktoriy yra ultravioletiné spinduliuoté, nors nagai nattraliai
yra apsaugoti nuo tiesioginés saulés ekspozicijos, ilgalaikis UV poveikis, ypac¢ ranky, gali skatinti
piktybine keratinocity transformacijg. Létiné mechaniné trauma, daZzni smiigiai ar spaudimas
naginéms falangoms sukelia nuolatinj regeneracinj atsaka, kuris taip pat gali skatinti navikinj
augimg (29). Ilgalaikis kontaktas su toksinémis cheminémis medziagomis, tokiomis kaip arsenas ar
pramoniniai kancerogenai, taip pat siejami su padidéjusia NPK rizika (25). Kitas reikSmingas
veiksnys yra Zmogaus papilomos virusas (ZPV), ypa¢ didelés rizikos jo potipiai, tokie kaip ZPV-16
ir ZPV-18, kurie gali sukelti lasteliy displazija ir transformacija j piktybinj navika (26). NPK

dazniau nustatoma pacientams, su imunosupresinémis biiklémis, jskaitant organy transplantacijos
13



recipientus ir pacientus, sergancius létinémis autoimuninémis ligomis, nes jy sumaz¢jes imuninés
sistemos aktyvumas neleidzia efektyviai naikinti mutavusiy lasteliy (25). Genetiniai veiksniai taip

pat gali turéti jtakos NPK vystymuisi, ypac¢ jei Seimoje kas nors sirgo odos véziu.

Klinika

e Létiniai nago plokstelés pakitimai - sustor¢jimas, deformacija, pigmentacijos pokyciai ar
kraujosruvos (25).

e Nuolatinés opos ar erozijos - ilgai negyjantys pazeidimai, link¢ kraujuoti (30).

e Granuliuotas, nelygus pavirSius - daznai atrodo kaip hiperkeratozinis ar karpinis darinys
(31).

e Augimas aplink nagg - navikas gali plisti ] aplinkinius minks$tuosius audinius, infiltruoti

kaulg ir sukelti skausma (30,32).

3 pav. Plokscialgsteliné karcinoma nage (30).

Diferenciné diagnostika

Dél nespecifinés klinikinés raiSkos NPK turi biiti diferencijuojama nuo kity nagy patologijy.
Dazniausiai ji painiojama su onichomikoze, kuri sukelia nago plokstelés sustoréjimg ir spalvos
poky¢ius, taciau histologiskai nepasizymi invaziniu augimu. Paprastoji karpa (verruca vulgaris) gali
imituoti hiperkeratozinj, karpinj augima, taciau ji neinvazuoja j gilesnius audinius. Taip pat NPK
gali bti supainiota su létinémis nagy traumomis ar hematomomis, kurios ilgainiui regresuoja,
priesingai nei piktybiniai navikai. Reikéty atskirti ir Boveno ligg - intraepiderminj ploksc¢ialgstelinés
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karcinomos pirmtaka, kuris pasireiskia ilgai negyjan¢iomis nago deformacijomis. Be to,
pigmentuota NPK gali biiti klaidingai diagnozuojama kaip subungualiné melanoma, todél tiksliam

diferenciniam iStyrimui reikia atlikti hitologinj iStyrima (25,27).

Diagnostika
Ivertinus klinikinius simptomus svarbu panaudoti ir kitus tyrimo metodus:
1. Dematoskopiniai pozymiai (4 pav.)

o Op¢jimas ir hiperkeratozé - plokstelasteliné karcinoma daznai pasireiskia kaip ilgai

negyjanti opa su sustoréjusia ragine danga (30).

o Nelygi pavir$iaus struktiira - dermatoskopijoje matomos netaisyklingos baltos plokstelés su

erozijomis (31).

o Netipinés kraujagyslés - matomos susuktos ar pléviskos kraujagyslés, rodancios

angiogeneze (33).

4 pav. Plokscialasteline karcinoma nage, dermatoskopija (30).

2. Histologiniai kriterijai

o Netvarkingas keratinocity augimas - NPK Igstelés linkusios formuoti giibrius ir skverbtis

gilyn j dermg (31).

o Periferiniy Igsteliy palisadinis i§sidéstymas - tai tvarkingas lasteliy iSsidésttymas naviko

pakrasc¢iuose, padedantis diferencijuoti NPK nuo Boveno ligos (32).
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o ZPV testai - kai kurie NPK atvejai yra susij¢ su ZPV infekcija, todél gali bati atlickami

virusologiniai tyrimai (26).

3.2.3 Boveno liga
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Nagy Boveno liga yra reta in situ plokscialasteliné karcinoma, pazeidzianti nagus ir galinti
progresuoti ] invazing plokscialgsteling karcinoma, jei nebus laiku diagnozuota ir gydoma.
Literatiiros duomenimis $i liga sudaro maziau nei 5 proc. visy Boveno ligos atvejy ir dazniausiai
pasireiskia vyresniems nei 60 mety pacientams (34). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad vyrai serga
dazniau nei moterys ir ligos rizika didéja su amziumi. Dél nespecifiniy simptomy ir retumo, nagy
Boveno liga daznai diagnozuojama pavéluotai, o tai gali lemti didesne invazinés plokscialgstelinés

karcinomos i8sivystymo rizika (35).
Etiologija ir rizikos veiksniai

Nagy Boveno ligos vystymuisi jtaka daro jvairlis egzogeniniai ir endogeniniai veiksniai. Didelés
rizikos Zmogaus papilomos viruso potipiai, ypa¢ ZPV-16 ir ZPV-18, yra susije su piktybinés
transformacijos procesais nagy epitelyje, nes jie gali sukelti DNR pazeidimus ir skatinti
nekontroliuojama Igsteliy proliferacijg (36). Kitas svarbus veiksnys - ilgalaikis ultravioletinés
spinduliuotés poveikis, kuris gali skatinti kancerogeneze, ypa¢ pacientams, kuriy rankos yra nuolat
veikiamos saulés. Literatiros duomenimis imunosupresija yra reikSmingas rizikos veiksnys -
pacientai, kuriems atlikta organy transplantacija ar sergantys létinémis imunodeficitinémis ligomis,
turi didesn¢ Boveno ligos i8sivystymo rizika (34). Taip pat cheminiai kancerogenai, tokie kaip

arsenas, yra siejami su lgsteliy mutacijomis ir piktybine transformacija (37).

Klinika

e [lgai neiSnykstancios eriteminés plokstelés ar pleiskanojancios plokstumos ant odos aplink
naga ar po nagu (34).
e Nago deformacijos - plokstelé gali sustoréti, atsiskirti nuo guolio arba deformuotis.
e Hiperkeratoziniai ar karpy pavidalo pazeidimai (35).
e [étinis op¢jimas ar periodiSkas kraujavimas, kas gali rodyti progresuojant] piktybinj procesa
(34).
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e Pigmentacija - kai kuriais atvejais gali pasireiksti netolygi rusvos ar juodos spalvos

pigmentacija, klaidingai primenanti subungualing melanomg (38).

5 pav. Boveno liga po nago plokstele (39).

Diferenciné diagnostika

Dél savo klinikiniy poZymiy nagy Boveno liga gali biiti lengvai supainiojama su kitomis nagy
patologijomis, todé¢l diferenciné diagnostika yra biitina. Viena i§ svarbiausiy diferencijuotiny ligy
yra plokscialgsteliné karcinoma, kuri dazniausiai auga greitai, ardo nagy audinius ir gali i$plisti |
limfmazgius ar kitus organus (36). Pigmentuotos Boveno ligos formos gali imituoti ponaging
melanoma, kuri daZniausiai pasireiskia kaip netaisyklingos formos, tamsiai pigmentuotas darinys su
juostomis ar démeémis nago ploksteléje (2). Boveno liga gali biiti supainiojama, yra létiné
onichomikoz¢ - grybeliné infekcija, sukelianti nagy sustoréjima, spalvos pokycius ir atsiskyrima
nuo guolio (8). Psoriazé ar létiné egzema taip pat gali sukelti l1étines pleiskanojancias eritemines

ploksteles, kurios gali biiti klaidingai interpretuojamos kaip Boveno liga (38).

Diagnostika

1. Dermatoskopiniai pozymiai
o Rozinis-baltas fonas su pavirSiniu pleiskanojimu - $is pozymis apraSytas kaip dazniausias ir
biidingiausias naguose lokalizuotai Boweno ligai. Jis dazniausiai iSreiSkiamas kaip
difuziskai i$plites, blyskiai rozinis arba balkS§vas fonas su smulkiu pavirSiniu pleiskanojimu
nago ploksteléje arba aplinkinéje srityje. Sis vaizdas atspindi epidermio displazija bei
pavirSing hiperkeratoze (40,41).
o Glomerulinés ir taskinés kraujagyslés - apie 50 proc. atvejy dermatoskopiskai stebimos

taskinés, o apie 38 proc. - glomerulinés (kilpinés) kraujagysliy struktiiros. Pastarosios
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laikomos gana specifinémis in situ plokscialgstelinei karcinomai ir atspindi auganciy
navikiniy lasteliy neoangiogeneze (40).

o Leukoksantonichija su polichromija - pigmentiniy ar nepigmentiniy Boweno ligos formy
metu gali biiti stebimi nago spalvos pakitimai. Nago plokstel¢je gali biti iSilginiy balkSvy ar
gelsvy dryziy (leukoksantonichija), kraujosruvy, ar net pigmentacijos zony, turinéiy kelias
spalvas (polichromija) - juoda, ruda, pilka, raudong. Tokie vaizdai ypa¢ dazni, kai
pazeidziama nago matrica arba guolis (40,41).

o HomogeniSka pigmentacija be kraujagysliy struktiiry - retais atvejais pigmentuota Boweno
ligos forma gali pasireiksti kaip homogeniskas juodos ar rudos spalvos plotas be
kraujagysliniy dariniy. Tokia dermatoskopiné iSraiska gali buti klaidingai interpretuojama
kaip subungualin¢ melanoma (41).

o Ponaginé hiperkeratozé ir onicholize - dalis atvejy pasiZymi nago plokstelés atSokimu nuo
guolio ir rySkia ponagine hiperkeratoze, daznai lokalizuota viename nago kvadrate, kartais

su pigmentacijos elementais (40,41).

6 pav. Boveno liga po nago plokstele, dermatoskopija (39).

2. Histologiniai kriterijai

Histologiné biopsija yra aukso standartas, leidZiantis diferencijuoti Boveno liga nuo ankstyvos NPK

formos:

o Pilna epidermio displazija be bazinés membranos pazeidimo, displastiniai keratinocitai
i§sidéste be stratifikacijos - svarbus Boveno ligos kriterijus, diferencijuojantis ja nuo

invazinés NPK (30).

o Viso epidermio storio keratinocity atipija - lastelés pasizymi padidéjusiais, hiperchrominiais

branduoliais, netipiniu mitoziniu aktyvumu ir netvarkingas jy i$sidéstymas (35).

o Parakeratozé daznai iSreiksSta pavirSinéje epidermio dalyje (41).
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o Akantoz¢ - epidermio sustor¢jimas su netaisyklingu rety eiliy iSsidéstymu (40).

o Dermoje gali biiti nezymus limfocitinis infiltratas, ta¢iau invazija ] dermg neaptinkama (tai

i§skiria nuo invazinés plokscialgstelinés karcinomos) (41).

3. Vaizdiniai metodai
o MRT ar ultragarsas gali buti tatkomas atmetant invazijg j gilesnius audinius, atskiriant nuo

plokscialgstelinés karcinomos nage (24).

3.2.4 Baziniy lIgsteliy karcinoma
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Literatiiros duomenimis nagy baziniy lasteliy karcinoma yra itin reta, sudaranti maziau nei 1 proc.
visy odos baziniy lasteliy karcinomos atvejy (15). Nagy baziniy lgsteliy karcinoma dazniausiai
diagnozuojama vyresniems nei 50 mety pacientams, dazniau randama tiems, kieno rankos ir nagai
ilgg laikg buvo veikiami ultravioletinés spinduliuotés ar cheminiy medziagy (42). Baziniy lasteliy
karcinoma kyla i§ epidermio bazinio sluoksnio lgsteliy, pagal histologija ji priskiriama epiteliniy
naviky grupei. Sie navikai dazniausiai pasizymi létu augimu ir re¢iau metastazuoja. Tai i§ esmés
skiria juos nuo epiteliniy melanocitinés kilmés naviky, tokiy kaip nagy melanoma, kuri pasizymi

agresyvia eiga ir metastazavimu (2,42).

Etiologija ir rizikos veiksniai

Nagy baziniy lgsteliy karcinomos vystymuisi jtakg daro tiek aplinkos, tiek genetiniai veiksniai.
Vienas svarbiausiy iSoriniy kancerogeniniy veiksniy yra ultravioletiné spinduliuoté - ilgalaikis
natiiralios saulés ar dirbtiniy UV Saltiniy (pvz., soliariumy) poveikis gali sukelti kumuliacinius
deoksiribonukleoriigsties (DNR) pazeidimus, kurie skatina navikine transformacija. Sis rysys yra
ypac rySkus asmenims, turintiems didelj profesinj ar rekreacinj fotooksidacinj krivij (8). Kitas
reikSmingas rizikos veiksnys - 1étiné trauma, kuri gali biti susijusi su pasikartojanciais
mechaniniais nagy aparato pazeidimais, cheminiy medziagy (pvz., tirpikliy, valikliy) poveikiu ar
uzsitgsusiomis infekcijomis. Tokie létiniai dirgikliai gali skatinti nuolatinj uzdegima, epiteliniy
lasteliy proliferacijg bei padidina onkogeniniy mutacijy tikimybe. Ne maZiau svarbis yra genetiniai
veiksniai. Pacientams, sergantiems Gorlin - Goltz sindromu (dar vadinamu nevoidiniu baziniy
lasteliy karcinomos sindromu), nustatomas genetinis polinkis vystytis daugybinéms baziniy lasteliy
karcinomos formoms, jskaitant ir lokalizacija naguose. Sis sindromas susijes su PTCH1 geno
mutacija, kuri trikdo lasteliy augimo ir diferenciacijos reguliacijg (31).

19



Klinika

Nagy baziniy lgsteliy karcinoma daznai pasireiskia nespecifiniais simptomais, todél ji neretai

diagnozuojama pavéluotai.

e L eétai augantis odos spalvos ar rausvas mazgas nago plokstelés srityje - dazniausiai
lokalizuotas zonoje aplink naga. Mazgas gali bti lengvai nepastebimas, ypac jei jo spalva
nesiskiria nuo aplinkinés odos (42).

e Op¢jimas ar kraujavimas - tai vienas i§ pozymiy dél galimo piktybino proceso. Tokie
simptomai daznai klaidingai vertinami kaip traumos ar infekcijos (31).

e Nagy deformacija, distrofija ar plokStelés atsiskyrimas nuo guolio (onicholiz¢) - daznai
18sivysto progresuojant navikui, kai pazeidZiama nago matrica arba guolis (41).

e Plinta j aplinkinius minks$tuosius audinius ar net kaula, gali sukelti skausma, minkstyjy

audiniy patinimg ar net distalinés falangos destrukcija pazengusiais atvejais (31).

7 pav. Baziniy lasteliy karcinoma nage (43).

Diferenciné diagnostika

Dél nespecifiniy klinikiniy poZymiy nagy baziniy lasteliy karcinoma gali buti klaidingai
diagnozuojama kaip kitos nagy ligos. Ploks¢ialgsteliné karcinoma yra viena i§ pagrindiniy
diferenciniy diagnoziy, nes abi patologijos gali sukelti nago pazeidimus ir destrukcinius procesus.
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Baziniy lgsteliy karcinomai buidinga létesné progresija ir mazesné metastaziy tikimybe (36). Kitas

svarbus aspektas - diferencijavimas nuo nagy melanomos, ypac kai baziniy Igsteliy karcinoma turi

pigmentacijos pakitimo pozymiy. Histologinis tyrimas yra biitinas norint atskirti Sias patologijas

(17). Nagy baziniy lasteliy karcinoma kartais klaidingai palaikoma onichomikoze, nes 1étiniai nagy

pakitimai gali biiti nespecifiniai ir imituoti grybelines infekcijas (8). Taip pat ilgai negyjancios opos

ar nago deformacijos gali biiti siejamos su létiniu mechaniniu poveikiu, ta¢iau histologiniai tyrimai

leidzia patvirtinti piktybing etiologija.

Diagnostika

Ivertinus naviko klinikg toliau svarbu atlikti kitus diagnostinius tyrimus:

1. Dermatoskopiniai pozymiai (8 pav.)

o

Nestruktiiruotas, rausvas ar balk§vas fonas, daznai su telangiektazijomis. Sis poZymis ypa&
biidingas pavir§inéms arba iSplitusioms bazinéms karcinomoms, kur néra ryskiy pigmentiniy
dariniy (44).

Sakotos kraujagyslés - vienas svarbiausiy klasikinés baziniy lasteliy karcinomos
dermatoskopiniy pozymiy. Sios kraujagyslés daznai biina stambios, $akotos, i§sidés¢iusios
netaisyklingai, daznai centrinéje naviko dalyje. Nors jos retai stebimos kai navikas po nago
plokstele, gali biiti matomos odoje aplink naga ar per onicholizes plotus (45).

Blizgantys balti dryziai (angl. shiny white streaks / crystalline structures), matomi
poliarizuotoje dermatoskopijoje, atspindi kolageno sankaupas naviko stromoje (22).
Pigmentuotuose navikuose - déméta pigmentacija, mélynos-pilkos globulés, lapy formos
struktiiros ar ratlankio tipo pigmentacija. Sie pozymiai gali bati klaidingai interpretuojami
kaip melanocitinés kilmés dariniy dermatoskopiniai bruozai. Todél esant pigmentuotam
nagy pazeidimui biitina diferencijuoti nuo melanomos (42).

Erozija arba SaSas, ypac jei nuolat atsikartoja toje pacioje vietoje, gali biiti dermatoskopiskai
matoma kaip nestruktiiruotas gelsvai rudas plotas su hemoraginémis ar serozinémis

medZiagomis - tai netiesioginis invazijos pozymis (22).
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8 pav. Baziniy lasteliy karcinoma nage, dermatoskopija (43).

. Histologiniai kriterijai

o Baziniy lgsteliy proliferacija su periferiniu palisadiniu i§sidéstymu - navikinés 1gstelés
formuoja sankaupas arba stulpelius, kuriy pakras¢iuose branduoliai i$sidésto lygiagreciai -
palisadiskai. Tai vienas svarbiausiy pozymiy, padedantis diferencijuoti baziniy Igsteliy

karcinoma nuo plokscialgstelinés karcinomos (22).

o Mikrocistinés ir adenoidinés strukttros - Mikrocisting forma: smulkis cistine dariniai
dermoje, atspindintys degereracijg. Adenoidin¢ forma: Igstelés formuoja liaukines strukttiras
primenancias sankaupas, neturin¢ias tikros sekrecinés funkcijos. Abi formos gali biiti

randamos nagy baziniy lasteliy navikuose (42).

o Mazas mitotinis aktyvumas - lyginant su plokscialgsteline karcinoma, baziniy lgsteliy
karcinoma pasiZymi mazesniu mitotiniu aktyvumu, nedideliu branduoliy pleomorfizmu ir

zemu proliferacijos indeksu (pvz., Ki-67) (45).

o Retrakcijos plySiai - plySiai tarp navikiniy lgsteliy sankaupy ir stromos. Jie laikomi

diagnostiniu Zenklu, padedanciu atpazinti baziniy lasteliy karcinoma (44).

o Gali biiti taikomi imunohistocheminiai Zymenys pvz., Ber-EP4, kuris daZniausiai teigiamas

baziniy lgsteliy karcinomos atveju ir neigiamas plokscialgstelinése karcinomose (22).

. Vaizdiniai metodai

o Ultragarso tyrimas gali padéti jvertinti naviko plotj ir gylj bei padeda nustatyti ar pazeisti
gilieji minkStieji audiniai (45).
o [tariant peraugimg i distalinés falangos kaulg atliekamas MRT arba rentgenografija (44).
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3.3 Nepiktybiniai nagy navikai
3.3.1 Glomus navikas
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Glomus navikas - reta, nepiktybiné naviko forma, kilusi i§ specializuoty glomus kiineliy, atsakingy
uZ odos termoreguliacija. Sie navikai pasizymi unikalia histologine bei mikrovaskuliarine struktiira,
navikai sudaro 1 - 5 proc. visy ranky naviky ir iki 10 proc. ponaginiy naviky (47). Dazniausiai Sie
navikai diagnozuojami jaunesniems suaugusiesiemst.y. nuo 20 iki 40 mety amziaus, 0 moterims jie
pasireiSkia dazniau nei vyrams. Histologiskai glomus navikai priskiriami kraujagysliy navikams,
jie kile 1§ specializuoty perivaskuliniy struktiiry - glomus kiineliy, kurie reguliuoja kraujo tekéjima
per arteriovenines anastomozes, dalyvaujancias termoreguliacijoje (47). Jy kraujagyslinis pobudis
paaiskina biidinga naviko kraujotakg ir skausmingg simptomatika dél spaudimo aplinkinéms

nervinéms strukttiroms.

Etiologija ir kilmés mechanizmai

Tikslios glomus naviky atsiradimo priezastys néra aiskios, jy formavimuisi jtakg daro sutrikes, tai
yra per didelis arba nekontroliuojamas, glomus kiineliy proliferacijos procesas. Glomus kiineliai
gali pradéti nekontroliuojamai daugintis dé¢l genetiniy mutacijy ar lokaliy mikrotraumy (38).
Tyrimai rodo, kad glomus naviky atsiradimas gali buti susij¢s su glomulino geno (GLMN)
mutacijomis, kurios lemia kraujagysliy perivaskulinio sluoksnio poky¢ius ir nenormaly lasteliy
proliferacijos procesa. Sios mutacijos veikia glomus kiineliy funkcija, mazindamos jy gebéjima
reguliuoti arterioveniniy anastomoziy tonusg ir skatindamos navikinj augimg. Literattiros
duomenimis, genetiniai tyrimai parodé¢, kad paveldimos GLMN geno mutacijos, perduodamos
autosominiu dominantiniu biidu, gali biiti atsakingos uz daugybinius glomus navikus, daZniausiai
pasireiSkiancius jaunesniame amziuje (48). Moterims jie pasireiSkia daZzniau nei vyrams - galimai
del skirtumy mikrovaskuliaringje struktiiroje (didesnio kapiliary tankio ir jautrumo kraujagysliy
i$siplétimui), taip pat dél hormoninio poveikio (45). Tiksli hormoniniy mechanizmy jtaka glomus
naviky atsiradimui néra aiski, kai kurie tyrimai rodo, kad estrogeno ir progesterono poveikis gali

turéti svarby vaidmenj (46).

Klinika
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e Glomus navikai dazniausiai pasireiskia kaip mazi, tamsiai raudoni, violetiniai arba melsvi
mazgeliai, lokalizuoti ponagingje srityje arba odoje aplink naga (7).

e Jy buidingas simptomas - stiprus, pulsuojantis skausmas, paaStréjantis esant Sal¢iui arba
spaudziant pazeistg vietg (47). Pacientai daznai skundziasi padidéjusiu jautrumu
prisilietimui bei spontaniskai atsirandanc¢iu skausmu be aiskios traumos (48).

¢ Glomus naviko sukelia nago plokstelés deformacijas, taip pat spalvos pokycius, atrofija ar

net dalinj nago atsiskyrima nuo guolio (49).

9 pav. Glomus tumoras nagin¢je falangoje. Doc. M.Minderio nuotrauka.

Diferenciné diagnostika

Diferencinéje diagnostikoje biitina atskirti $ig liga nuo mukoidiniy cisty, kurios pasireiskia kaip
minkSti, permatomi dariniai be skausmo. Ponaginé eksostoz¢ gali sukelti nago deformacijas, taciau
jai nebuidingas intensyvus skausmas, o radiologinis tyrimas parodo susiformavusig kauling ataugg.
Hemangiomos ir kiti kraujagysliy navikai kliniSkai gali atrodyti panasiai, taciau jos daznai biina
difuziskai i8plitusios, be rySkaus mechaninio skausmo sindromo. Glomus navikas pasizymi
reguliariu kraujagysliy tinklu ar telangiektazijomis, kas padeda atskirti jj nuo melanocitiniy
pazeidimy ar hemangiomy. Neuromos, ypac trauminés kilmeés, taip pat sukelia stipry skausma,

taciau joms néra biidinga tipiSka glomus naviko lokalizacija ir pulsuojantis skausmo pobudis (48).
Diagnostika

1. Dermatoskopiniai pozymiai (10 pav.)

24



o Aiskiai ribota naviko struktiira - Glomus navikas paprastai yra gerai apribotas,
inkapsuliuotas darinys, lokalizuotas dermoje ar po epidermiu, daznai Salia kraujagysliy
struktiiry. Neinfiltruoja aplinkiniy audiniy, skirtingai nei piktybiniai navikai (7).

o Purpuring, rausva ar rausvai melsva déme - tai daZniausias vizualus pavirSinis poZymis.
Spalva priklauso nuo naviko vaskuliarizacijos ir naviko gylio audinyje (50).

o Melsvai pilk§vas ar homogeniskas rausvas fonas - matomas per nago plokstele, daznai
lokalizuotas centringje arba Soninéje nago guolio srityje (24).

o Reguliarus kraujagysliy tinklas ar telangiektazijos - kai kuriais atvejais, ypac kai navikas
pavir$inis, matomas smulkiy kraujagysliy tinklas, kartais - taskinés ar Sakotos kraujagyslés
(11,51).

o Pagrindiniy dermatoskopiniy struktiiry nebuvimas - daugeliu atvejy glomus navikas
dermatoskopiskai pasireiSkia kaip nestruktiiruotas, vienalytis spalvinis darinys be specifiniy
pigmentiniy ar keratininiy pozymiy. Sis pozymis padeda atskirti jj nuo pigmentuoty naviky
ar onichomikozés (52).

o Nago plokstelés pakitimai - kai navikas ilgainiui spaudzia matrica, gali biiti matoma nago
plokstelés iSilginé distrofija, onicholize, Sviesos refleksy iSkraipymas arba net démétas

ponaginis hemoraginis komponentas (12,53).

10 pav. Glomus navikai nage, dermatoskopija (54).

2. Histologiniai kriterijai
o Mazos, tamsiai mélynos, apvalios lastelés su aiskiai matoma citoplazma.

o Kapiliary tinklg supanc¢ios monomorfinés, apvalios arba ovalios glomus lgstelés - 1astelés

turi aiSkias ribas, eozinofiling citoplazma, apvalius branduolius be rySkaus pleomorfizmo.
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Branduoliai dazniausiai be iSreikSty mitoziniy figiiry, o chromatinas - smulkus ir tolygus

(12).

o Kraujagysliné stroma - naviko struktiirg sudaro glomus lgsteliy salelés, glaudziai susijusios
su kapiliarinio tipo kraujagyslémis. Si bendra struktiira primena glomus kiineliy

architektiira, i§ kurios ir kyla navikas (24).
o Naviko tipai pagal histologinj vyraujanciy komponenty pobid;:

e Solidinis (klasikinis) tipas - vyrauja glomus lasteliy masés, mazai kraujagysliy, tai
dazniausia forma;
e Angiomatozinis tipas - dominuoja gausi kapiliary tinklg primenanti stroma;

e Misrus tipas - jvairaus laipsnio solidiniy ir angiomatoziniy komponenty derinys (52).

o Mazas mitozinis aktyvumas - dazniausiai glomus navikuose mitozes retos arba visai

neaptinkamos, o nekroz¢ nebiidinga.

o Glomus lgstelés dazniausiai teigiamai dazosi:

SMA (angl.smooth muscle actin) - stipriai teigiamas, atspindi lygiyjy raumeny

diferenciacija;
e Vimentinas - teigiamas visose glomus lastelése;
e (D34 - neigiamas glomus lgstelése, bet Zymi kraujagysles;

e S-100 ir desminas - dazniausiai neigiami, padedant atskirti nuo kity minkStyjy audiniy
naviky (52).

3. Vaizdiniai metodai

o MRT yra aukso standartas diagnozuojant glomus navikus (12).

o Ultragarsas ypac naudingas pacientams, kuriems negalima atlikti MRT arba kai navikas yra
pavirSinis (7). Matomas mazas, aiskiai ribotas, hipoechogeniSkas mazgelis su padidinta
kraujotaka spalviniame Doplerio rezime.

o Glomus navikas nesidiferencijuoja ir nemetastazuoja, taciau retais atvejais, kai lieka ilgia
nediagnozuotas dé¢l mechaninio spaudimo gali sukelti kaulo erozija, ypa¢ kai yra

lokalizuotas po nagu (angl. pressure erosion). Tokiu atveju taikomas rentgeno tyrimas. (52).

3.3.2 Keratoakantoma
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys
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Keratoakantoma yra greitai augantis, nepiktybinis odos navikas, pasiZymintis specifine keratino
sankaupa centre. DaZniausiai ji aptinkama saulés paveiktose odos vietose, retais atvejais gali
pasireiksti ir naguose. Literatiiroje aprasyti atvejai rodo, kad Sis navikas dazniausiai pasireiskia
vyresniems nei 50 mety pacientams, retai diagnozuojama jaunesniems asmenims (55). Histologiskai
keratoakantoma priskiriama epiteliniams navikams, ji kyla i§ epiderminiy keratinocity ir pasizymi
ryskiu hiperkeratoziniu centru. Navikas formuojasi dél nenormalios epitelio lasteliy proliferacijos,
kuri panasi  plokscialgstelinés karcinomos procesus, taciau keratoakantoma dazniausiai regresuoja

savaime ir néra invaziné (56).

Etiologija ir kilmés mechanizmai

Tiksli subungualinés keratoakantomos etiologija néra visiskai aiski. Ilgalaikis saulés poveikis, kiti
iSoriniai veiksniai, pavyzdziui, deguto ar pesticidy poveikis, traumos ar 1étinis odos dirginimas
(nuolating trintis, spaudimas) bei genetinis polinkis laikomi svarbiausiais veiksniais, galin¢iais
sukelti nenormalig epiderminio audinio proliferacijg. Kartais naviko atsiradimg gali skatinti
onkogeniniai zmogaus papilomos viruso potipiai, ypac susije su epidermio lasteliy hiperplazija (9).
Literatiiroje aprasomi atvejai, kai pasikartojan¢ios mikrotraumos ar ilgalaikis mechaninis spaudimas
paskatino Sios buklés vystymasi, pazeidziant epitelinj audinj ir sukeliant 1gsteliy proliferacijos

signalus (57).

Klinika

e Ponagin¢ keratoakantoma greitai augantis, mazginis darinys aiSkiomis ribomis, kuris
lokalizuojasi nago guolyje ar po nago plokstele (55).

e (@ali sparciai didéti per kelias savaites ar ménesius, o centrinéje dalyje daznai susidaro
hiperkeratoziné mase, kuri gali atrodyti kaip pleiskanojanti ar suragéjusi struktura (55).

e Pacientai skundZziasi lengvu arba vidutinio stiprumo skausmu, kurj sukelia naviko spaudimas
1 aplinkinius audinius, ypac jei jis i$sivysto po nago plokstele.

e (@ali buti stebima nago plokstelés deformacija, jskaitant jos sustoréjima, onicholize ar net
visiSkg nago destrukcija (55).

e Ponagin¢ keratoakantoma gali sukelti apynagés odos paraudima, vietinj patinimg bei
jautruma, ta¢iau Sie poZymiai paprastai biina nespecifiniai ir gali biiti painiojami su kitomis

uzdegiminémis ar neoplastinémis biklemis (58).
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e Savaiminé naviko regresija, skirtingai nuo kitur kiine lokalizuoty keratoakantomy, naginése

falangose jy regresija jvyksta retai (56).

11 pav. Nago keratoakantoma (55).

Diferenciné diagnostika

Atliekant diferencine diagnostika, ponaging keratoakantoma biitina atskirti nuo kity dazny po nagu
ir aplink nagus pasireskianc¢iy bukliy. Plokscialasteliné karcinoma yra dazniausia piktybiné bukleé,
galinti imituoti keratoakantoma, abi ligos pasizymi greitu augimu ir keratininémis sankaupomis,
prieSingai nei plokscialasteliné karcinoma, keratoakantoma daZniausiai nesukelia invazinio augimo
1 aplinkinius audinius ir metastaziy (58). Kita dazna diferencijuojama biiklé yra verukoziné
karcinoma, kuri gali turéti hiperkeratotinius 1$kilimus ir 1étg augima. Taciau verukozinei karcinomai
budingas létesnis progresavimas ir mazesné regresijos tikimybé, palyginti su keratoakantoma (55).
Ponagin¢ keratoakantoma gali biiti supainiota su onichomikoze, ypac jei stebima nagy sustor¢jimas,
spalvos poky¢iai ir onicholizeé. Ta¢iau grybeliné infekcija paprastai progresuoja lé€iau, néra susijusi

su staigiu naviko augimu ir nesukelia budingos centrinés keratino sankaupos (8).

Diagnostika

1. Dermatoskopiniai poZymiai (12 pav.)
o Centriné keratinizuota struktira (keratin plug) - dazniausias ir biidingiausias
dermatoskopinis radinys. Tai gelsvai rudos spalvos centriné hiperkeratoze, daznai

primenanti kraterj ar jduba. Ji atspindi masyvy keratino kaupimasi pazeidimo centre (59,60).
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o Taskinés ir glomerulinés kraujagyslés - daznai iSsidésciusios periferiSkai aplink keratining
struktira. Glomerulinés kraujagyslés - tankis kapiliary dariniai - dazniau matomi
plokscialastelinéje karcinomoje, bet jy gali biti ir keratoakantomose, ypac¢ aktyvios
proliferacijos stadijoje (61).

o Sviesiai rausvas ar balk§vas fonas - dél dermos uzdegiminés reakcijos ir navikinio proceso
daznai stebimas nehomogeniskas, rausvas arba balksvas fonas, kuriame iSryskéja pavienés
kraujagyslés ir folikulinés strukttros (62).

o Pleiskanojimas ir periferiné deskvamacija - daznai pastebimi pavir$iniai pleiskanojimo

poZymiai, ypac esant auglio regresijos ar stabiliam etapui (55).

12 pav. Keratoakantoma, dermatoskopija (63).

2. Histologiniai kriterijai

o SimetriSka, aiSkiai apribota kraterio formos struktiira - keratoakantoma dazniausiai pasiZymi
aiSkiai ribotu, pusiau apvaliu ar simetriSku augimu, kurio centre matomas kraterio pavidalo
jdubimas, uzpildytas keratinu. Tai vienas i$ svarbiausiy morfologiniy bruozy, skirianciy ja
nuo plokscialgstelinés karcinomos, kuri dazniausiai yra asimetriska ir infiltraciné (60,64).

o Centrinis keratino kiStukas (angl. keratin plug) - paZeidimo centre matoma tanki
parakeratotiné keratino masé, daznai su neutrofily priemaiSomis. Si struktiira atitinka
kliniskai ir dermatoskopiskai stebimg gelsvai rudg kraterj pazeidimo pavirsiuje (59).

o Platus epidermio iSplitimas su akantoze, be tikros invazijos j dermg - navikas sudarytas i$
placiy epidermio ataugy, kurios skverbiasi j pavirSing derma, bet nesukelia tikros invazijos
ar destrukcijos. Lastelés sudaro lopinélius ar saleles, taciau jos aiskiai atskirtos nuo
aplinkinio audinio - néra infiltruojan¢io augimo pobtdzio (60,61).

o Mazai pakitusios (gerai diferencijuotos) lgstelés, nedidelis mitozinis aktyvumas -
keratinocitai atrodo vienodi, branduoliai ovalis, be rySkaus pleomorfizmo ar netipiniy

mitoziniy figiiry. Lasteliy i$sidéstymas struktiiruotas, mitozés retos. Sie bruozai padeda
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diferencijuoti keratoakantomg nuo plokscialgstelinés karcinomos, kur daznai matoma zymi
lasteliy atipija ir gausios mitozés (61,65).

o Periferinis uzdegiminis infiltratas dermoje - aplink navikg daznai matomas misrus
uzdegiminis infiltratas, sudarytas 1§ limfocity, histiocity, kartais neutrofily (59).

o Galimi regresijos poZymiai - jei pazeidimas vertinamas vélyvoje stadijoje, gali btiti matomi
regresijos pozymiai - fibroze, sumazgjes keratinocity aktyvumas, stromos hialinizacija ar net

dalinis naviko sunykimas (62).

3. Vaizdiniai metodai
o Keratoakantomoms vaizdiniai tyrimai dazniausiai nereikalingi, nes diagnozé nustatoma
remiantis klinika, dermatoskopija ir histologiniu tyrimu. Taciau jie gali biiti taikomi norint
jvertinti gilesniy audiniy pazeidima arba naviko gylj, tam naudojamas ultragarsas arba MRT

(24).

3.3.3 Fibrokeratoma
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Fibrokeratoma yra reta, nepiktybiné jungiamojo audinio hiperplazija, dazniausiai pasireiskianti
naguose, ypa¢ srityse aplink naga ir po nagu. Sis navikas dazniausiai diagnozuojamas 30 -60 mety
amziaus pacientams, taciau literatiiroje aprasyti atvejai ir tarp jaunesniy asmeny (66).
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad fibrokeratoma daZniau pasitaiko vyrams, kas gali biiti susij¢
su daZnesniu mechaniniu dirginimu ir mikrotraumomis kasdienéje veikloje (67). Ponaginés
fibrokeratomos pasitaiko reciau nei apynageéje , jos sukelia nagy augimo ir struktiiros pokycius.
Dazniausiai fibrokeratomos nustatomos kojy naginése falangose (apie 80 proc. atvejy), reciau -
rankose (apie 20 proc.) (66). HistologiSkai fibrokeratoma priklauso mezenchiminiams navikams,
nes ji kyla i jungiamojo audinio ir yra sudaryta i fibroblasty bei kolageno skaiduly. Sis

histologinis pobudis lemia jos standZig konsistencija, elastinguma bei létg augima (68).

Etiologija ir kilmés mechanizmai

Tikslios fibrokeratomos susidarymo prieZastys néra aiskios. Dazniausiai fibrokeratoma i$sivysto dél
ilgalaikio mechaninio dirginimo, mikrotraumy ar létinio spaudimo, kurie gali skatinti fibroblasty
proliferacijg ir jungiamojo audinio peraugima (66). ISnagrinétoje literatiiroje rasta iSkelta hipoteze,
kad fibrokeratomos gali turéti genetinj komponenta, taciau néra aiskiy jrodymy, jog $i bikle yra

paveldima (66). Literattiroje apraSyti atvejai, kai fibrokeratomos i$sivysté po ankstesniy operacijy ar
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létiniy uzdegiminiy bukliy, leidzia manyti, kad vietiniai uzdegiminiai procesai gali skatinti
jungiamojo audinio hiperplazija (69). Taciau nors ir kai kurie tyrimai aptaria galima fibrokeratomos
ry$j su virusinémis infekcijomis, §iuo metu néra jrodymy, kad onkogeniniai virusai ar kiti

neoplastiniai procesai biity susij¢ su $io naviko vystymusi (66).

Klinika

o Fibrokeratoma pasireiskia kaip mazas, 1étai augantis, odos spalvos arba Siek tiek rausvas
darinys, kuris gali biti su koteliu arba placiu pagrindu. Jo pavirSius gali biiti lygus arba
padengtas hiperkeratozine danga, priklausomai nuo lokalizacijos ir trinties poveikio (67).

e Ponaginés fibrokeratomos gali sukelti nagy plokstelés deformacijas, tokias kaip onicholize,
i8ilginés vagelés ar nago sustor¢jima (68).

e Kai kuriais atvejais darinys gali augti po nagu, sukeldamas mechaninj spaudimg ir
diskomfortg (68).

e Klinikiniai simptomai dazniausiai apsiriboja estetiniu diskomfortu ar mechaniniais

pazeidimu, taciau jei darinys yra srityje aplink naga ar veikiamas trinties, gali atsirasti

nedidelis skausmas ar padidéjes jautrumas (66).

Figure lc: Flat AUFK Figure 1d: Branching AUFK

13 pav. Fibrokeratoma ( a) nuotr. strypo formos; b) nuotr. kupolo formos; ¢) nuotr. ploks¢ia; d)

nuotr. iSsisakojusi) (67).

31



Diferenciné diagnostika

Fibrokeratoma turi biiti diferencijuojama nuo kity nagy ir apynagés srities dariniy. Dazniausiai

fibrokeratomg tenka diferncijuoti su apynagiy karpomis (verruca vulgaris). Karpos daznai turi

hiperkeratozinj pavirsiy ir gali biiti dauginés, skirtingai nei fibrokeratoma, kuri dazniausiai biina

solitariné (70). Svarbu atskirti fibrokeratoma nuo keratoakantomos, kuri taip pat gali turéti

hiperkeratozinj pavirSiy, taciau paprastai yra greitai auganti ir turi biidingg centring keratino

sankaupg. Taip pat biitina diferencijuoti nuo plokscialgstelinés karcinomos, kuri gali pasireiksti

citologiné atipija (67). Fibrokeratoma taip pat gali biiti supainiota su apynagés hemangiomomis ar

glomus navikais, kurie dazniausiai yra skausmingi ir turi rySky kraujagyslinj komponentg (69).

Diagnostika

1. Dermatoskopiniai poZymiai

o

Centrine pleiskanojanti ar keratinizuota sritis - daZzniausiai matomas balk$vas, sausas,
pleiskanojantis ar net Siek tiek ragéjantis darinys pazeidimo centra. (69).

ISilginés balto atspalvio linijos (fibrozinés struktiiros) - matomos dermatoskopijoje kaip
ryskios, baltos, lygiagrecios ar apvaliai iSsidésciusios linijos, einanc¢ios nuo pagrindo link
vir§inés. Jos atspindi kolageninj pluosta naviko stromoje (67,71).

Centring j virsy iSsikisusi asis (central stalk) - kai kuriais atvejais stebimas aiskus centrinis
iskilimas arba ,,stiebelio® struktiira. Sis poZymis gana biidingas fibrokeratomai (72).
SimetriSka, reguliari architektiira - be chaotisky pigmentacijos ar kraujagysliy dariniy (73).
Kapiliarinés kraujagyslés ar punkciniai taskai (biina ne visais atvejais) - matomos smulkios,
taskinés ar linijinés kraujagyslés, taciau jos néra vyraujantis poZymis ir gali biti
nepastebimos esant storesnei keratino dangai (73).

Truksta pigmentiniy struktiry - fibrokeratomos paprastai neturi pigmento, todél neturi

melanocitiniams dariniams biidingy tinkly, globuliy ar spalvy peréjimy (11).

2. Histologiniai kriterijai

o

Hyperkeratoze ir akantoze - pavirSiné epidermio dalis daZniausiai rodo rySkig hiperkeratoze
ir lengva epidermio sustor¢jimg (akantozg). Epidermis dazniausiai iSlieka tvarkingas, be
lastelinés atipijos (69).

Padid¢jes fibroblasty kiekis - dermos viduje daznai matomos padaugejusios verpstés formos
fibroblastinés lgstelés, kurios i$sidésto tarp kolageno pluosty. Lastelés monomorfiskos, be

atipijos ar mitotinio aktyvumo (72).
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o Kapiliarai ir smulkis kraujagysliy tinklai - tarp kolageno pluosty kartais matomi kapiliarai
ar smulkios kraujagyslés, tac¢iau be reikSmingos neovaskuliarizacijos ar hemoraginiy
komponenty (72).

o Neéra Igsteliy atipijos, mitoziniy figiiry ar infiltracinio augimo (66).

o Kai kuriais atvejais - epidermio invaginacija j dermg - kai kuriose fibrokeratomos formose
stebima epidermio ,,jlinkimas* ar invaginacija j pavirSin¢g derma, taciau tai néra destrukcinis

reiSkinys ir nesukelia invazijos (69).

3. Vaizdiniai metodai
o Dazniausiai vaizdiniai metodai fibrokeratomy diagnostikoje néra taikomi, taciau tokiais
atvejais kai reikalinga diferenciné diagnostika arba navikas auga po nagu vertéty atlikti
ultragarso arba MRT tyrimus. Jie taip pat naudojami nustatyti naviko gylj prie§ chirurginj

pasalinimg (66).

3.3.4 Onichomatricoma
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Onichomatricoma yra reta, nepiktybiné nagy matricos naviko forma. Tai epitelinis navikas,
pasiZymintis nagy matricos keratinocity proliferacija ir i$ilginémis invaginacijomis ] nagy plokstele,
ir vyresnio amZziaus pacientams - dazniausiai nuo 50 iki 70 mety. Vyrams ir moterims
onichomatricoma pasitaiko panasiu dazniu, taciau epidemiologiniai duomenys apie jos paplitima
yra riboti dél retos diagnozées ir daznos netinkamos diagnostikos (75). Onichomatricoma yra
nepiktybinis navikas, bet d¢l savo proliferaciniy savybiy ji kartais gali biiti supainiota su
plokscialgsteline karcinoma ar kitais epiteliniais navikais. Histologiné analizé patvirtina epitelinés
kilmés struktiirg - navikg sudaro pailgéje epidermio iSaugimai su keratinizacijos pozymiais, o
vidingje dalyje yra jungiamojo audinio stromos komponentas. D¢l Siy savybiy onichomatricoma
priskiriama epiteliniams navikams, nes ji kyla i§ nagy matricos keratinocity ir pasizymi

hiperkeratozés bei onichocity proliferacija (76).

Etiologija ir kilmés mechanizmai

Tiksli onichomatricomos etiologija néra aiski, literatiiros duomenimis ja sukelia nagy matricos

epiteliniy lgsteliy proliferaciniai poky¢iai. Létinis mechaninis dirginimas ar mikrotraumos gali
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skatinti keratinocity hiperplazijg ir sukelti struktiirinius nagy pokyc¢ius (74). Naujausi tyrimai rodo,
kad uzdegiminé reakcija gali atlikti svarby vaidmenj onichomatricomos patogenezéje. Nors §is
navikas néra uzdegiminés kilmés, aplinkiniai audiniai gali reaguoti i nuolatine Igsteliy proliferacija

ir mechaninj spaudima, sukeldami létinj uzdegima (76).

Klinika

e ISilginé nagy distrofija - dazniausiai pasireiSkia kaip nagy plokstelés sustoréjimas ir iSilginés
juostos (77).

e Ksantochromija - nagy plokstelé jgauna gelsva arba rusva atspalvi dél padidéjusios keratino
gamybos (77).

e Distaliniai hiperkeratoziniai taSkai - proksimalinéje arba distalinéje nago dalyje gali biti
matomi mazyciai keratino kanalai, atsirandantys dél onichomatricomos strukttros (77).

e Nago deformacijos - distalinés plokstelés atsiskyrimas nuo guolio arba nago trapumas,
susijes su matricos proliferacija (77).

e Minimalus skausmas arba jo nebuvimas - dazniausiai pacientai nejaucia skausmo, taciau kai
kuriais atvejais dél deformuotos nago plokstelés gali atsirasti diskomfortas ar antrinis
uzdegimas (77,78). Uzdegiminé reakcija taip pat gali paaiskinti kai kuriuos kliniskai
pastebimus simptomus, tokius kaip vietinis jautrumas ar kartais pastebima eritema aplink
pazeista naga. Nors dauguma pacienty nejaucia skausmo, kai kuriais atvejais uzdegiminis

procesas gali sukelti diskomfortg ar net antrinj audiniy patinima (77).

14 pav. Nago onichomatricoma (79).

Diferenciné diagnostika
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1.

Diferenciné onichomatricomos diagnostika yra sudétinga, nes §is nagy matricos navikas gali
imituoti jvairias nepiktybines ir piktybines nagy patologijas. Daznai jis klaidingai diagnozuojamas
kaip onichomikoz¢, nes abiem atvejais pastebimi nago plokstelés sustoré¢jimas, pakitusi spalva ir
ponaginé hiperkeratozé. Onichomikozés atveju néra buidingy nagy matricos invaginacijy ir
specifiniy histologiniy pokyciy, kuriuos galima aptikti atliekant biopsijg ar mikroskopinj tyrima
(74). Kita svarbi diferenciné diagnoze yra plokscialasteliné karcinoma, kuri gali pasireiksti kaip
létai augantis darinys su nago plokstelés destrukcija ir deformacija. Skirtingai nei onichomatricoma,
plokscialgsteliné karcinoma pasizymi invaziniu augimu, gali sukelti opéjimg ir daznai yra susijusi
su ilgalaikiu ultravioletiniy spinduliy poveikiu arba zmogaus papilomos viruso infekcija. Siai
diferencinei diagnostikai svarbus histologinis tyrimas, kur onichomatricoma yra aiskiai skiriasi nuo
karcinomos, nes ji neturi piktybiniam augimui biitingos citologinés atipijos ar invazijos j gilesnius
audinius (77). Onichomatricoma gali biiti supainiota su fibrokeratoma, nes abu dariniai gali sukelti
nagy plokstelés deformacijas ir turéti hiperkeratozinj pavirSiy. Taciau fibrokeratoma dazniausiai
biina solitarinis, aiSkiai apibréztas, dazniau su koteliu darinys, kuris auga 1étai ir néra susijes su
nagy matricos proliferacija. PrieSingai, onichomatricomai biidingos invaginacijos j nagy plokstelg, o
tai yra svarbus diagnostinis pozymis (78). Taip pat biitina atskirti onichomatricomg nuo glomus
naviky, kurie pasireiskia intensyviu skausmu ir mélynai raudonu odos ar nagy spalvos pokyciu,
susijusiu su kraujagysliy komponentu. Skirtingai nei glomus navikai, onichomatricoma néra
kraujagysliy kilmés navikas ir paprastai nesukelia ryskiy skausmo simptomy (76). Galiausiai,
svarbu diferencijuoti onichomatricoma nuo verukoziniy dariniy, tokiy kaip apynagés karpa, kuri
gali sukelti hiperkeratotiniuss pakitimus aplink naga. Taciau karpos daznai biina daugialypés, juy
pavirsius nelygus, o onichomatricoma paprastai biina vienintelé ir pasizymi specifiniais
histologiniais pozymiais. Diferencijuojant Siuos darinius, gali biiti naudinga dermatoskopija ir
histologinis tyrimas, leidZiantis jvertinti epitelinés kilmeés augima bei keratino kanaly formavimasi,

biidinga onichomatricomai (74).

Diagnostika

Dermatoskopiniai poZymiai (15 pav.)
o I8ilginés baltos juostos (angl. longitudinal white streaks) - tai vienas dazniausiai apraSomy
pozymiy. Baltos, skaidrios juostos driekiasi iSilgai nago plokstelés - jos atspindi
hiperproliferacing ir stor¢jancig matricg, formuojancig pluostines strukttiras nago viduje

(80).
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o Geltonos isilginés linijos ar plotai - matomos kaip geltoni dryziai ar difuziskai gelsvas
atspalvis, daznai tarp balty juosty. Tai siejama su keratino kaupimu ir kanaly formavimu
nago storyje (77).

o Hematomos ar hemoraginiai taskai (angl. splinter hemorrhages) -daznai stebimi rudos ar
juodos linijinés démelés nago ploksteléje - jie atsiranda dél kapiliariniy plySimy
onichomatricomos kanaléliuose. Tai vienas i§ pozymiy, dél kuriy onichomatricoma gali buti
klaidingai palaikyta ponagine melanoma (81).

o Distalinés nago dalies perforacijos (angl. woodworm-like cavities) -distaliniame nago
plokstelés kraSte dermatoskopiSkai gali biiti matomos mazos skylutés, tarsi ,,medieng
grauzusio kirmino angos* (82).

o Distaliné onicholizé - nagas gali atsiskirti nuo guolio, ypac toje srityje, kur auga navikas. Tai
gali pasireikstigelsvu atspalviu ar kitais spalvos pasikeitimais (83).

o Isilginé nago deformacija ar iSkilimas - dermatoskopiskai gali buiti matoma deformuota

plokstelé, su iSgaubimu ar pakilimu, kuris matoma isilgai nago augimo krypties (84).

15 pav. Nago onichomatricoma, dermatoskopija (79).

2. Histologiniai kriterijai

o Papilomatozin¢ architektiira - navikui biidinga karpa primenanti augimo struktiira su
daugybinémis epidermio spenelinémis ataugomis. Sios spenelinés struktiiros isklotos

dvisluoksniu epiteliniu dangalu (80).

o Daugiasluoksnis plokscias arba nagg formuojantis epitelis - epitelis dazniausiai yra matricai
budingas, t. y. daugiasluoksnis plokscias epitelis su keratinizacija be granuliuotojo

sluoksnio, o tai skiria jj nuo jprasto odos epitelio (85).
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o Fibriliniy stiebeliy (fibroepiteliniy papiliy) formavimasis - navikg sudaro epitelio ir dermos
stiebeliy (angl. digitations) sistema. Sios struktiiros - tai ilgos, siauréjancios, j nagy plokstele
isikiSancios epitelinés ataugos su centrine jungiamojo audinio stroma, kuri apripinta

smulkiomis kraujagyslémis (82).

o Angy ar kanalo struktiiros nago ploksteléje - mikroskopiskai nago plokstel¢je matomos
kanalo formos ertmés, kurios atitinka klinikines ,,skylutes ar perforacijas distalinéje dalyje.

Sie kanalai daznai biina uZpildyti keratinu (81).

o Naviko jungiamasis audinys (stroma) yra fibroziné, kolagenu turtinga, be 1astelinés atipijos

ar mitotinio aktyvumo. Jame néra infiltracinio augimo, o naviko ribos aiskios (77).

3.3.5 Koeneno navikai
Paplitimas ir epidemiologiniai duomenys

Koeneno navikai yra nepiktybiniai hamartominiai navikai, susidarantys i§ normaliy, bet
netvarkingai auganciy audiniy komponenty, paprastai randami toje pacioje anatomingje srityje,
dazniausiai pasireiSkiantys pacientams, sergantiems tuberozine skleroze (fuberous sclerosis
complex, TSC) (86). Sie navikai gali i$sivystyti tiek vaikystéje, tick suaugus, daZniausiai atsiranda
paauglystéje ar ankstyvame suaugusiyjy amziuje. Literatiiros duomenimis, Koeneno navikai
aptinkami mazdaug 50 - 80 proc. pacienty, serganciy tuberozine skleroze, ir gali biiti vienas 18
pagrindiniy Sios ligos diagnostiniy kriterijy (87). Epidemiologiniai duomenys rodo, kad Koeneno
navikai pasireiskia ranky ir kojy pir$ty nagy srityje, pazeisdami audinius aplink nagus ar po jais. Sie
navikai gali biiti pavieniai, daugumoje atvejy jie biina daugybiniai, ilgainiui did¢jantys ir
sukeliantys kosmetiniy bei funkciniy problemy (88). HistologiSkai Koeneno navikai priskiriami
mezenchiminiy naviky grupei, nes jie sudaryti 1§ fibroblasty ir kolageno skaiduly, bidingy

jungiamajam audiniui.

Etiologija ir kilmés mechanizmai

Koeneno naviky atsiradimas glaudziai susij¢s su tuberozine skleroze, autosominiu dominantiniu
biidu paveldima genetine liga, kuria sukelia TSC1 ir TSC2 geny mutacijos. Sie genai koduoja
baltymus hamarting ir tubering, kurie dalyvauja mTOR (mechanistic target of rapamycin)
signaliniame kelyje, reguliuojanc¢iame lgsteliy augima ir proliferacijg. TSC1 arba TSC2 geny
mutacijos sukelia nekontroliuojamg fibroblasty proliferacija, d¢l kurios i$sivysto jvairiis

hamartominiai dariniai, jskaitant Koeneno navikus (87). Dauguma Koeneno naviky yra susij¢ su
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tuberozine skleroze, nors kai kuriais atvejais jie gali atsirasti ir sporadiskai, be aiSkios genetinés
predispozicijos. Literatiros duomenimis kartais Sie dariniai formuojasi kaip atsakas j létinj
mechaninj dirginima, mikrotraumas ar uzdegiminius procesus, taciau Sie teiginiai néra pagristi

placiais epidemiologiniais tyrimais (89).

Klinika
o Leétai augantys mazgeliai, dazniausiai pasireiskiantys srityje aplink naga ar po nagu (90).
e Spalva gali biiti odos atspalvio, rausva ar balkSva, priklausomai nuo paZzeistos vietos (90).
e Naviky forma jvairi: jie gali biiti su koteliu arba augti placiu pagrindu (90).
o Nago plokstelés deformacijos- i$ilginiai jtrikimai, nago sustoréjimas ar onicholize (90).

o Paprastai neskausmingi, taciau, jei navikai yra didesni arba nuolat spaudziami (po nagu arba

trinties veikiamose vietose), gali sukelti diskomforta, kraujavimg ar antring infekceijg (90).

o Kai kuriais atvejais stebima uzdegiminé reakcija, pasireiskianti paraudimu aplink nagg ir

jautrumu (90).

16 pav. Ranky nagy koeneno navikai (86).
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17 pav. Kojy nagy koeneno navikai (86).

Diferenciné diagnostika

D¢l savo klinikinés iSvaizdos Koeneno navikai gali biiti supainioti su jvairiomis kitomis nagy srities
ligomis. Viena dazniausiy diferenciniy diagnoziy yra fibrokeratoma, kuri taip pat yra nepiktybinis
jungiamojo audinio navikas, ji daZniausiai atsiranda po nagais, turi lygesnj pavirsiy, tuo tarpu
Koeneno navikai dazniausiai pasireiSkia aplink naga ir daznai susij¢ su tuberozine skleroze (91).
Kita svarbi diferenciné diagnoz¢ yra karpa, kuri gali turéti panasy hiperkeratotinj pavirsiy. Taciau
karpos daznai turi gruby pavirsiy su smulkiomis taskinémis hemoragijomis ir néra susijusios su
genetiniais sindromais. Histologinis tyrimas leidzia aiskiai diferencijuoti Siuos darinius - Koeneno
navikai yra sudaryti i§ fibroblasty ir kolageno, o karpos pasiZymi epidermio hiperplazija su
koilocitoze, biidinga Zmogaus papilomos viruso infekcijai (92). Taip pat biitina atskirti Koeneno
navikus nuo glomus naviky, kurie daznai pasireiskia stipriu skausmu ir mé¢lynai raudonu odos
atspalviu. Skirtingai nuo Koeneno naviky, glomus navikai turi gausig kraujagysliy struktiirg ir
daznai biina labai jautris temperatiiros pokyciams (87). Galiausiai, diferencijuojant Koeneno
navikus, reikia nepamirsti plokscialastelinés karcinomos, kuri gali pasireiksti kaip mazgelis
naginéje falangoje su destruktyviu augimu. Skirtingai nei nepiktybiniai jungiamojo audinio navikai,
ploks¢ialasteling karcinoma biina invazyvi, gali sukelti opinius pokyc¢ius ir pasizymi citologine

atipija histologiniame tyrime.

Diagnostika

1. Dermatoskopiniai pozymiai (18 pav.)
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o Balti dryziai arba balti radialiniai spinduliai - daznai matomi kaip baltos, i§ centro
besiskleidZiancios linijos, atspindin¢ios naviko stromos fibrozinj komponenta (87).

o Ryskus kraujagysliy tinklas - dermatoskopiskai matomos centrinés ar periferinés
kraujagyslés, daznai linijinés arba netaisyklingos, ryskiai kontrastuojancios su Sviesiu fonu
(86).

o HomogeniSkas rausvas ar balkSvas fonas - dazniausiai vienalytis rausvas atspalvis, kuris gali
turéti gelsvy ar balty elementy, priklausomai nuo hiperkeratozés lygio (89).

o Hiperkeratozé ar pleiskanojimas - kai kuriuose navikuose matoma plokscialgsteliné
hiperkeratozé, pasireisSkianti kaip sausos, balkSvos plokstelés ar pavirSiaus pleiskanojimas
(93).

o Simetriska, i$ilginé struktiira (ypa¢ ponagingje srityje) - dermatoskopiskai matoma

vienalyté, centring, i8ilginé struktiira, sukelianti nago pakilimg ar distrofija (90).

18pav. Nago koeneno navikas, dermatoskopija (87).

2.Histologiniai kriterijai

o Pluostiné stroma su padidintu kolageno kiekiu - naviko stroma sudaryta i§ tankaus, storo
kolageno pluosty tinklo, daZnai be aikios kapsulés. Sie pluostai issidésto dermos pavirsiuje,
o dermoepiderminis jungties pavirSius daznai iSlieka nelygus ar net Siek tiek papilomatinis
(87).

o Fibroblastai - stromoje randamos verpstés formos fibroblastinés Iasteles, kurios
18sidésciusios tarp kolageno skaiduly. Lastelés monomorfiskos, be branduoliy atipijos ar
mitotinio aktyvumo (93).

o Ryski vaskulizacija - gausus kapiliary tinklas, i$sidéstgs dermoje, tarp kolageno pluosty.

Sios kraujagyslés paprastai biina be atipijos ar trombozés pozymiy (86).
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o Epidermio pokyciai - epidermis vir$ naviko gali buti hiperplastiSkas su akantoze ir

hiperkeratoziniu pavir§iumi (89).

3.Vaizdiniai metodai:

o Ultragarso tyrimas naudojamas norint jvertinti naviko gylj ir ribas, ry$j su nago matrica ar

guoliu, kartais - kraujotakg (naudojant spalvinj Doplerj) (89).

. Nagy naviky gydymo metodai

Nagy naviky gydymas priklauso nuo jy histologinio tipo, agresivumo, iSplitimo ir paciento buklés.
Gydymo metodai apima chirurginius, sisteminius, lokalius ir destrukcinius gydymo metodus, kurie

gali buti taikomi vieni arba derinami tarpusavyje siekiant optimalaus gydymo rezultato.

3.4.1 Chirurginis gydymas

Chirurgija yra pagrindinis gydymo metodas tiek nepiktybiniams, tiek piktybiniams nagy navikams.
Ji leidzia visiskai pasalinti navikinj audinj ir sumazinti recidyvo rizika.

Placioji ekscizija

Placioji ekscizija taikoma daugeliui piktybiniy naviky, tokiy kaip nagy melanoma, plok3cialasteliné
karcinoma, baziniy Iasteliy karcinoma ir Boveno liga. Sis metodas apima naviko pasalinima su

saugiu sveiky audiniy rezervu (dazniausiai 3-5 mm melanomos atveju) (76). Histologinis audiniy

1Styrimas po ekscizijos leidzia patvirtinti naviko krasty §varumg ir sumazina recidyvy tikimybe.

Mohso mikrochirurgija

Mohso mikrochirurgija daZniausiai taitkoma baziniy lgsteliy karcinomai ir pavir§inéms
plokscialgstelinéms karcinomoms, ypac jei jos yra sudétingose vietose, kur svarbu i§saugoti kuo
daugiau sveiky audiniy. DaZniausiai taitkoma galvos ir kaklo srityse, taciau retais atvejais §i
technika pritaikoma ir kitose anatominése srityse, iskaitant nagines falangas, ypac kai reikalingas
tikslus naviko riby nustatymas ir funkcijos i§saugojimas (94). Operacijos metu audiniai Salinami

sluoksniais, kiekvieng jy tiriant mikroskopu, kol pasiekiamas sveikas audinys (75).

Nagy matriksektomija
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Sis metodas daznai naudojamas fibrokeratomoms, onichomatricomoms, Boveno ligai ir kai kurioms
baziniy lasteliy karcinomoms, jei jos pazeidzia nagy matricg. Operacijos metu paSalinama dalis ar

visa nago matrica, taip iSvengiant naviko atsinaujinimo (74).

Naginés falangos amputacija

Jei piktybinis navikas prasiskverbia j kaulg ar giluminius audinius (pvz., nagy melanomos atvejais),
atlickama distalinés falangos amputacija. Sis metodas naudojamas agresyvioms ploki¢ialastelinéms

karcinomoms, nagy melanomoms, ypac jei jos pasiekia kaulinj audinj ar sausgysles (95).

3.4.2. Sisteminis gydymas

Sisteminis gydymas taikomas iSplitusiems ar agresyviems piktybiniams naginiy falangynavikams.
Jis apima chemoterapija, tiksling terapijg ir imunoterapija, jy tikslas - sumazinti naviko dydj,

sunaikinti metastazes ar uzkirsti kelig naviko augimui ir plitimui.
Chemoterapija

e Veikimo mechanizmas: chemoterapiniai vaistai veikia slopindami DNR ir RNR sintez¢ arba
mitoze, taip stabdydami véZiniy lasteliy dalijimasi.

e Poveikis navikui: sukelia navikiniy lgsteliy apoptoze¢ arba nekroze, taciau gali paveikti ir
sveikus, greitai besidauginancius audinius (pvz., kauly ¢iulpus, virSkinamojo trakto epitelj,

plauky folikulus) (3).
Vaistai ir jy taikymas:

e C(Cisplatina: sgveikauja su DNR, sukelia grandiniy kryZzminimasi d¢l kurio sutrinka Igsteliy
dalijimasis ir suaktyvéja apoptoze. Taikoma plokScialgstelinei karcinomai ir nagy
melanomai gydyti (89).

o Paklitakselis: stabilizuoja mikrovamzdelius (tai struktiiros sudarancios Igstelés dalijimuisi
biitinas verpstes), uzkertant kelig mitozei, todél vézinés lastelés nebegali normaliai dalytis.
Naudojamas nagy melanomos ir plokscialastelinés karcinomos gydymui (3).

e Doksorubicinas: veikia kaip topoizomerazes II inhibitorius, slopina DNR replikacija, skatina
laisvyjy radikaly susidarymg ir véziniy lasteliy ziitj. Naudojamas nagy melanomai gydyti

(89).
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Tikslin¢ terapija

Veikimo mechanizmas: slopina specifinius naviko augimg reguliuojancius signalinius kelius, kurie

lemia nekontroliuojama lasteliy proliferacija.
Poveikis navikui: stabdo véziniy lgsteliy dalijimasi ir iSgyvenima, neveikdamas sveiky audiniy (18).
Vaistai ir jy taikymas:

e Vismodegibas, Sonidegibas: inhibuoja Hedgehog signalizacijos kelig, kuris yra hiperaktyvus
baziniy lasteliy karcinomoje, todél navikinés Iastelés nebegali augti (75).
e Dabrafenibas, Trametinibas: inhibuoja mutavusig BRAF kinazg, kuri sukelia nevaldoma

melanomos Igsteliy augima, todél sustabdomas naviko progresavimas (74).

Imunoterapija

e Veikimo mechanizmas: skatina organizmo imuning sistemg atpazinti ir sunaikinti navikines
lasteles, blokuodama imuninio slopinimo signalus.
e Poveikis navikui: didina T limfocity aktyvuma pries naviko lasteles, uzkertant kelig jy

proliferacijai (23).
Vaistai ir jy taikymas:
e Nivolumabas, Pembrolizumabas: PD-1 inhibitoriai blokuoja imuninio atsako slopinima,

todel T Igstelés gali efektyviai naikinti melanomos Igsteles. Taikoma nagy melanomai gydyti

(74).

3.4.3 Lokalus gydymas

Lokaltis metodai taitkomi pavirSinéms naviko formoms arba kaip pagalbiné terapija po chirurginio

gydymo.

5-Fluorouracilas (5-FU)

e Taikomas Boveno ligai, pavirSinei ploksc¢ialgstelinei karcinomai.

e Veikimo mechanizmas: veikia kaip antimetabolitas, kuris blokuoja timidilato sintetazg,
reikalingg DNR replikacijai.

e Poveikis navikui: sustabdo véziniy lgsteliy dauginimasi ir sukelia jy apoptozg (28).
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Imikvimodas

e Taikomas Boveno ligai, ploks¢ialastelinei karcinomai (68).
e Veikimo mechanizmas: aktyvina vietinj imunologinj atsakg per TLR-7 signalinj kelia,
skatina citokiny ir interferono gamybg (41).

e Poveikis navikui: didina prieSnavikinj imuniteta ir skatina véziniy lasteliy zitj.

3.4.4 Destrukciniai gydymo metodai

Naudojami pavirSiniams navikams ar nepiktybiniams dariniams naikinti, daznai kaip alternatyva
chirurgijai.

Krioterapija

e Skysto azoto (-196 °C) naudojimas sukelia lasteliy uzsalima, membrany suardyma ir
baltymy denatiiravimg. Taikomas Boveno ligos, pavirSineés plokscialgstelinés karcinomos ir
fibrokeratomy gydymui.

e Poveikis navikui: lastelés zusta dél kriogeninés nekrozés (9).

Elektrokauterizacija

e Taikoma fibrokeratomoms ir Boveno ligai. Auksto daznio elektros sroveé sudegina naviko
audinj, sukeldama koaguliacin¢ nekroze.

e Poveikis navikui: sukelia lgsteliy destrukcijg ir uzkerta kelig recidyvui (66).

Lazeriné terapija (CO2, Nd:YAG)

e Naudojama Boveno ligai ir fibrokeratomoms. Lazerio energija sukelia audiniy garavimg ir
koaguliacija, sunaikindama navikines lasteles. Sukelia vieting nekroze be mechaninio

pazeidimo. (41).

Fotodinaming¢ terapija (PDT)
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e Taikomas Boveno ligai, plokscialgstelinei karcinomai. 5-aminolevulino riigstis (ALA) virsta
fotocitotoksisku junginiu, kuris aktyvuojamas Sviesa ir sunaikina vézines lgsteles.

e Poveikis navikui: selektyviai naikina navikines Iasteles, minimaliai veikiant sveikus

audinius (28).

4. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Naginiy falangy navikai sudaro misrig patologijy grupe, apimancia tiek piktybinius, tiek
nepiktybinius darinius. Tyrimo duomenys rodo, kad piktybiniai navikai, tokie kaip subungualiné
melanoma, ploks¢ialgsteliné karcinoma ir baziniy lasteliy karcinoma, pasizymi agresyvia eiga,
dideliu invazyvumu ir didele recidyvo rizika. Sie navikai reikalauja ankstyvos diagnostikos ir
radikalaus chirurginio gydymo, siekiant sumazinti metastaziy rizikg bei pagerinti paciento ligos

prognoze.

Nepiktybiniai naginiy falangy navikai, jskaitant glomus navikus, fibrokeratomas, onichomatricomas
ir Koeneno navikus, paprastai neturi polinkio piktybéti, taciau gali sukelti skausma, nagy
deformacijas ir estetinius defektus. Jy diagnostika daZnai sudétinga, nes simptomai gali imituoti

kitas nagy patologijas, tokias kaip grybelinés infekcijos ar trauminiai pazeidimai.

Diagnostikos metody analizé parod¢, kad klinikiné apzitira, dermatoskopija, histologinis iStyrimas ir
vaizdiniai tyrimai (MRT, KT) yra pagrindiniai diagnostiniai jrankiai, leidZiantys tiksliai nustatyti

naviko tipg ir jo piktybiSkumag. Taciau pastebéta keletas reikSmingy truakumy:

e Vélyva diagnostika - dél nespecifiniy simptomy ir naviky retumo daZnai liga nustatoma
pavéluotai, kas blogina prognoze, ypac piktybiniy naviky atvejy.

e Diferenciné diagnostika - nepiktybiai ir piktybiniai navikai gali imituoti kitas nagy
patologijas (pvz., grybelines infekcijas, traumas), tod¢l biitina taikyti i§samesnius
histologinius ir vaizdinius tyrimus.

e Metody prieinamumas - kai kuriose medicinos jstaigose triksta specializuotos jrangos (pvz.,
aukstos skiriamosios gebos MRT, specifiniy imunohistocheminiy tyrimy), o tai gali

apsunkinti tikslig diagnostika.

Gydymo metody analize atskleidé, kad chirurgine ekscizija iSlieka pagrindiniu tiek piktybiniy, tiek
nepiktybiniy nagy naviky gydymo metodu. Taciau aptikti keli pagrindiniai gydymo apribojimai:

e Chirurginio gydymo agresyvumas - kai kuriais atvejais dél naviko lokalizacijos gali biiti

reikalinga naginés falangos amputacija, o tai lemia funkcinius ir estetinius trukumus.
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Recidyvo rizika - nepaisant radikalaus gydymo, kai kurie navikai (pvz., subungualiné
melanoma, plokscialgsteliné karcinoma) pasizymi dideliu recidyvo dazniu.

Sisteminés terapijos efektyvumas - chemoterapija, imunoterapija ir tiksliné terapija néra
visada veiksmingos dél genetiniy mutacijy ar atsparumo gydymui, ypac pazengusios
melanomos atvejais.

Lokalios terapijos ribotumas - tokie metodai kaip 5-Fluorouracilas, imikvimodas ar
fotodinaminé terapija veiksmingi tik ankstyvose stadijose, ta¢iau nepakankami

pazengusiems navikams.

Aptikti naginiy falangy naviky diagnostikos ir gydymo metody trikumai rodo bitinybe toliau

plétoti ankstyvos diagnostikos algoritmus bei optimizuoti gydymo strategijas. Tyrimo rezultatai

patvirtina, kad ankstyva diagnostika ir tinkamai parinkta gydymo taktika yra esminiai veiksniai,

lemiantys paciento prognoze ir gyvenimo kokybe.

5. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Piktybiniai nagy navikai, tokie kaip ponaginé melanoma ir plokscialgsteliné karcinoma,
pasiZymi agresyvia eiga, jiems butina ankstyva diagnostika ir radikalus gydymas.
Nepiktybiniai nagy navikai daznai sukelia estetinj ir funkcinj diskomfortg, ypac jei ilgai
lieka nediagnozuoti.

Ankstyva diagnostika yra esmin¢ piktybiniy naviky atvejais. Dermatoskopija ir histologinis
tyrimas- svarbiausi diferencinéje diagnostikoje.

Chirurgija iSlieka pagrindiniu gydymo metodu, ypac¢ piktybiniy dariniy atvejais, taciau vis
dazniau akcentuojama kompleksinio, individualizuoto gydymo svarba.

Naginiy falangy naviky epidemiologiniai duomenys yra riboti, nes dauguma literattiros

naviky paplitimo, klinikinés eigos ir rizikos veiksniy supratimas vis dar nepakankamas.

Remiantis tyrimo i§vadomis, sitilomos Sios rekomendacijos:

1. Ankstyvos diagnostikos gerinimas

o Didinti gydytojy, ypa¢ dermatology, onkology bei plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos gydytojy, informuotuma apie naginiy falangy naviky klinikinius pozymius,

kad biity iSvengta klaidingy diagnoziy ir uzdelsto gydymo.
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o Skatinti dermatoskopijos, histologijos ir vaizdiniy tyrimy (MRT, KT) taikyma kaip

standartines diagnostikos priemones, siekiant uztikrinti tikslesn¢ naviky diferenciacija.

o Sukurti aiskius algoritmus, padedancius Seimos gydytojams ir pirminés sveikatos

priezitros specialistams laiku nukreipti pacientus tolimesniam iStyrimui.
2. Epidemiologiniy duomeny rinkimas ir analizé

o Integruoti naginiy falangy navikus j odos vézio registravimo sistemas, kad buty galima

sekti jy daznj ir gydymo sékme.
3. Gydymo strategijy optimizavimas

o Plétoti maziau invazines gydymo strategijas, iskaitant lokalig chemoterapija,
fotodinaming terapijg ir imunoterapija, kurios galéty biiti naudojamos kaip alternatyva ar

papildoma priemoné chirurginiam gydymui.

o Gerinti multidisciplininj bendradarbiavima, uztikrinant glaudesnj dermatology,
onkology, patology bei plastings ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojy

bendradarbiavimg kiekviename gydymo etape.
4. Pacienty informuotumo didinimas

o Sviesti visuomene apie naginiy falangy naviky simptomus ir ankstyvos diagnostikos

svarba, kad pacientai anks¢iau kreiptysi j gydytojus dél jtartiny pazeidimy.

o Parengti informacinius leidinius ir skaitmenines platformas, kurios padéty pacientams

atpazinti galimus ligos poZymius ir suprasti gydymo galimybes.
5. Moksliniy tyrimy plétra

o Skatinti mokslinius tyrimus, orientuotus  naginiy falangy naviky patogenezés, genetiniy
zymeny ir molekuliniy mechanizmy tyrima, siekiant sukurti inovatyvius diagnostikos ir

gydymo metodus.

o Plétoti klinikinius tyrimus, vertinancius naujy sisteminiy ir lokaliy terapijy efektyvuma,

kad bty optimizuotas individualizuotas gydymo planavimas.

Siy rekomendacijy jgyvendinimas gali reik§mingai pagerinti naginiy falangy naviky diagnostika,

gydymo rezultatus ir pacienty gyvenimo kokybe.
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