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ODOS MELANOMOS ANKSTYVO]JI DIAGNOSTIKA

EARLY DIAGNOSTICS OF MALIGNANT MELANOMA
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SANTRAUKA

Reik$miniai Zodgiai: apgamas, melanoma, konfokali atspindZio mikroskopija.

Darbo tikslas. Pateikti literatiiros duomenis apie neinvaziniy diagnostikos metody reik$me, sickiant atskirti gerybinius mela-
nocitinés kilmés odos navikus nuo piktybinés melanomos.

Tyrimo medziaga ir metodai. ,PubMed“ duomeny bazés publikacijos, kuriose nagrinéjami su odos naviky diagnostika susij¢
klausimai. Apie 40 proc. publikacijy yra paskelbtos 2008-2012 metais.

Rezultatai ir isvados. Klinikiniy, tyrimy duomenimis, neinvazinés melanocitiniy odos naviky diagnostikos tikslumas svyruoja
nuo 60 proc., kai kvalifikuotas gydytojas atlieka apzitra plika akimi, iki 90-95 proc., kai papildomai atlickami dermoskopijos
ir konfokalios odos atspindzio mikroskopijos tyrimai. Tikslesniy diagnostikos metody panaudojimas pagerina ankstyvosios
melanomos diagnostika, o tai salygoja veiksmingesnj gydyma ir mazesnj mirtinguma nuo $ios ligos.

ABSTRACT

Key words: nevus, melanoma, reflectance confocal microscopy.

Objective: to present literature data on the topic of non-invasive diagnostic methods for distinguishing benign melanocytic
skin tumors from malignant melanoma.

Materials and methods: Review of all publications in PubMed database, containing materials for diagnosis of skin tumors.
About 40 percent of the publications were published during 20082012 years (in the period from 2008 to 2012).

Results and conclusions: According to the clinical trials data, accuracy of non-invasive diagnosis of melanocytic skin lesions
varies from 60 percent, when a qualified doctor makes a naked eye examination, up to 90-95 percent, when additionally der-
moscopy and reflectance confocal microscopy examinations are applied. Use of more accurate diagnostic methods improves

early diagnosis of melanoma and thus contributes to effective treatment and lesser mortality from this disease.

IVADAS

Remiantis Lietuvos vézio registro duomenimis, Lietu-
voje kasmet nustatoma daugiau nei 250 odos melanomos
atveju. Kaip ir miasy Salies kaimynés, Lietuva nepriskiria-
ma prie tokiy Saliy, kuriose dazniau sergama melanoma.
Tikétina, kad taip yra dél nedidelés insoliacijos. Taciau re-
miantis statistika, Lietuvoje kasmet daug¢ja susirgimy odos
melanoma. Tai sutampa su bendra pasauline tendencija. Pa-
grindiné melanomos problema, apie kuria byloja Lietuvos
vézio registro duomenys, yra vélyva melanomos diagnostika.
Lietuvoje diagnozuojama I stadijos melanoma sudaro tik iki
35 proc. visy ligos atvejuy. Dazniausiai $i liga diagnozuoja-
ma II-1V stadijos. Pazymétina, kad mirtingumas nuo odos
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melanomos Lietuvoje yra didesnis nei kitose Europos salyse.
2002-2005 metais Lietuvoje susirgusiujuy odos melanoma
penkeriy mety iSgyvenamumas sudaré 70 proc. [1], o Eu-
ropoje vidutinis i$gyvenamumas yra 85 proc. ir ilgesnis [2].

Melanoma yra greitai augantis ir plintantis piktybinis
navikas, retai pasiduodantis gydymui plitimo metu. Nesant
efektyvaus metastazinés melanomos gydymo, pagrindiniu
veiksniu, nulemianciu iSgyvenamuma, tampa ankstyvoji
melanomos diagnostika bei skubus pirminio naviko chi-
rurginis $alinimas. Ankstyvaja melanomos diagnostika gali
pagerinti profilaktinés priemonés — reguliariai atlieckami ap-
gamy patikrinimai bei didele tikimybe supiktybéti turinciy

medicinos teorija ir praktika 2013 - T. 19 (Nr. 4), 366-372 p.



klinikinés- praktinés apzvalgos

apgamy Salinimas. Tokiy profilaktiniy odos patikrinimy
metu nustatomos paciento nepastebétos ankstyvosios — 01
stadijos odos melanomos. Pasalinus ankstyvujy stadijy iki 1
mm storio odos melanomos navika i$gyvenamumo progno-
zé gera: 10 mety iSgyvenamumas sudaro 90-97 proc. [3, 4].

Siekiant sumazinti mirtinguma nuo odos melanomos
svarbu tiksliai atskirti gerybinius melanocitinés kilmés na-
vikus nuo piktybinés melanomos ir identifikuoti apgamus,
turincius didele tikimybe supikeybéti.

Todél $io straipsnio tikslas — pateikti literatiros duome-
nis apie neinvaziniy diagnostikos metody reik$me, siekiant
atskirti gerybinius melanocitinés kilmés odos navikus nuo
piktybinés melanomos.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Apzvelgiamos jvairiy autoriy publikacijos, kuriose na-
grinéjami su odos naviky diagnostika susij¢ klausimai. Apie
40 proc. publikacijy yra paskelbtos 2008-2012 m., kitos —
anksciau, taciau islieka vertingos ir $iandien metodiniu bei
metodologiniu ir moksliniu aspektais.

Ieskant duomeny naudotasi ,PubMed“ duomeny baze.
Perziuréta daugiau kaip 200 publikacijy pagal raktazo-
dzius — apgamai, displaziniai apgamai, melanoma, dermos-
kopija, konfokali odos atspindzio mikroskopija, melanoci-
tiniy odos naviky diagnostika.

MELANOCITINES KILMES ODOS NAVIKU
INVAZINE DIAGNOSTIKA

Pagrindinis invazinis tyrimas, atlieckamas odos ligoms
diagnozuoti, yra odos biopsija. Specialiomis biopsijos adato-
mis arba skalpeliu paimama odos ir poodzio dalis (fragmen-
tas). Odos biopsija gali bti inciziné arba eksciziné. Gerybi-
niy, o ypa¢ piktybiniu, odos naviky atvejais rekomenduoja-
ma atlikdi ekscizing biopsija — visiskai pasalinti odos darinj
odos pjuvj atliekant sveikuose audiniuose ir vengiant pjavio
per navika. Tokia biopsija yra saugi, nes nepadidina i$plitimo
rizikos, jei navikas yra piktybinis. Biopsijos metu pasalintas
odos darinys siun¢iamas histologiskai istirti ir nustatyti ga-
luting patologijos diagnozg. Tai yra standartiné odos naviky,
diagnostiné procedira. Tokio tyrimo tikslumas — 100 proc.

Pagrindiniai odos biopsijos trikumai — invaziskumas
bei tyrimo trukmeé. Invazinis odos biopsijos tyrimas yra su-
sijes su randéjimo, infekcijos bei nuskausminti vartojamuy,
medikamenty sukeliamos anafilaksijos rizika. Odos biopsi-
jos tyrimas kartais gali trukti iki 10 dieny. Indikacija odos
biopsijai atlikti yra jtariamas piktybinis odos navikas. To-
kiu atveju atlikta eksciziné biopsija kartu yra ir chirurginis
gydymas, nes navikas visiskai pasalinamas. Skirtumas tarp
diagnostinés ekscizijos ir chirurginio gydymo atsiranda tik
dél melanomos, kai aplink navika rekomenduojama pasa-
linti daugiau sveiky audiniy siekiant i$vengti lokaliy me-
tastaziy. Dar viena ekscizinés biopsijos indikacija (reliaty-
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vi) yra navikas, galintis supiktybéti, — tai ikivéZinés odos
buklés. Tokioms bukléms galima priskirti progresuojancios
atipijos bei ryskios displazijos apgamus, todél atlikta eksci-
zija gali buti vertinama kaip profilaktiné.

Tinkama biopsija yra vienas svarbiausiy veiksniu, nu-
lemianciy patologinés diagnozés tiksluma. Estetinéje me-
dicinoje siekiant i$vengti giliy odos pjaviy ir ryskiy randy
daznai atlickama daliné ($eiviné) odos biopsija, kuri netu-
réty, bati taikoma nei piktybiniams, nei atipiniams odos
navikams. Vienintelé indikacija, kai saugiai galima atlikti
Seiving odos biopsija, yra iskile gerybiniai veido odos dari-
niai, pavyzdziui, gerybiniai dermaliniai apgamai. Tiek at-
liekant incizing, tiek Seiving odos biopsija, pasalinama tik
dalis naviko, todél histologinio tyrimo vertinimas gali bati
ribotas arba histologijos diagnozé gali nesutapti su odoje
likusio naviko morfologija.

MELANOCITINES KILMES ODOS NAVIKU
NEINVAZINE DIAGNOSTIKA

Apgamai

Vienas svarbiausiy didesnés tikimybés susirgti mela-
noma veiksniy yra apgamai. Kiekvienas suauggs Zmogus
gali tureti vidutiniskai apie 25-30 apgamu. Tik nedidelé
ju dalis bana jgimti arba atsirade ankstyvojoje vaikystéje.
Kasmet odoje atsiranda vis daugiau apgamuy. Daugiausia jy
turime budami 30 mety. Atipiniai apgamai, taip pat daugy-
biniai apgamai, kai jy odoje yra 50 ir daugiau, rodo didesn¢
tikimybe susirgti melanoma [5-7].

Histologiniy tyrimy duomenimis, apie 25 proc. mela-
nomuy turi i$likusiy apgamo elementy. Todél manoma, kad
iki 30 proc. melanomy atsiranda i§ apgamu, o likusios b
initio susiformuoja ant sveikos odos kaip pirminiai pikty-
biniai odos navikai. Kadangi apgamu turime kiekvienas ir
ne po viena, o melanoma kasmet suserga 8 Zmonés i§ 100
000 (2009 m. Lietuvos vézio registro duomenys), statistis-
kai apgamo tikimybé supiktybéti néra didelé. Taciau kaip
jvertinti konkretaus apgamo tikimybe supiktybéti?

Remiantis patology naudojama W. Clarko pasitlyta pi-
gmentiniy, odos dariniy histologine klasifikacija, pasitlytas
odos melanomos atsiradimo i§ apgamo modelis [8]. Pagal jj
melanomos pirmtakas gali bati bet koks gerybinis melano-
citinis darinys, kurio linijiné progresija j displazinj apgama,
o i$ $io — | melanomga (i$ pradziy radialinés augimo fazés,
veliau — vertikalios) gali buti pagrjstas histologiniais progre-
suojancios atipijos pozymiais. Remiantis minétu modeliu,
norint jvertinti konkretaus apgamo rizika supikeybéti, rei-
kia atpazinti apgamo displazijos pozymius.

Displaziniai apgamai

Displaziniam apgamui budingi histologiniai citologi-
nés ir architekearinés atipijos bei organizmo reakcijos j ap-
gama pozymiai. Svarbiausias displazinio apgamo pozymis
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yra (nevo) melanocity atipija. Pagal citologinés atipijos po-
zymiy iSreikstuma — melanocity bei jy branduoliy ir bran-
duoléliy dydj, forma, dazymosi intensyvuma, branduolio
ir citoplazmos santykj — displaziniai apgamai histologiskai
skirstomi | lengvos, vidutinés ir ryskios displazijos (lygio)
apgamus. Ryskios displazijos apgamai histologiskai panasts
i melanoma.

Displazinis apgamas yra potencialus melanomos pirm-
takas, padidéjusios melanomos rizikos Zymuo ir melano-
mos imituotojas [9, 10]. Nors displaziniai apgamai susij¢ su
padidéjusia melanomos rizika, ne visi tokie apgamai supik-
tybéja [8, 11]. Adiekant tikslius neinvazinius diagnostikos
tyrimus, neryskia atipija turinéius apgamus galima tiesiog
stebéti neatliekant diagnostinés odos biopsijos. Progresuo-
jant atipijos pozymiams, apgamas turi buti $alinamas dél
melanomos profilaktikos [12].

Ryskios atipijos pozymiy turindiy apgamy rizika issi-
vystyti | melanoma didelé, todél juos butina $alinti. Tokie
apgamai Salinami tik chirurginiu badu pjuvj atliekant per
sveikus audinius — rekomenduotina, kad sveikos odos kras-
tai aplink $alinama apgama baty platesni negu 2—5 mm.

Displaziniy apgamy sindromo atveju $iu apgamuy odoje
gali bati 50 ir daugiau. Kai visy atipiniy apgamuy i§ kar-
to pasalinti néra galimybiu, tiksli neinvaziné diagnostika
padeda atrinkti apgamus, pasizyminéius didziausia atipija
(melanomos rizika), ir juos pasalinti anks¢iausiai [13, 14].

Apgamo displazija yra histologinis terminas (patologijos
diagnozé), nusakantis pakitimus mikroskopiniu lygiu pagal
displaziniam apgamui budinga melanocity ir architektari-
ng atipija bei kartu esancia organizmo reakcija, nukreipta
prie§ apgamo lasteles. Tac¢iau makroskopiskai (kliniskai)
displazijos pozymius atpazinti néra lengva. Neretai jtariant
displazijos pokycius apgamai pasalinami, taciau histologis-
kai jokios atipijos nerandama. Tiksliai jvertinti klinikinés
apgamo displazijos pozymius reikalinga ir gydytojo kvalifi-
kacija, ir papildomi diagnostiniai tyrimai. Vien tik apzitira
paremtas odos tyrimas néra tikslus nei diagnozuojant mela-
noma, nei nustatant apgamy displazija.

Dermoskopija yra svarbiausias neinvazinis odos naviky
diagnostikos tyrimas, kuris padeda anksti diagnozuoti me-
lanoma bei tiksliau nustatyti displazijos poky¢ius, nes der-
moskopiskai galima vertinti architektaring atipija, i$ dalies
ir organizmo reakcijos prie§ apgama pozymius. Taciau pa-
gal dermoskopinius kriterijus praktiskai nejmanoma spresti
apie apgamo lizdus sudaranéiy melanocity atipija.

Naujausias ir pazangiausias odos tyrimo metodas — kozn-
Jokali odos atspindzio mikroskopija yra vienintelis tyrimas,
leidZiantis apziaréti pavirSinius odos sluoksnius lasteliy
lygiu, jvertinti visus displazijos pozymius: melanocity ir
architekrtarine atipija bei organizmo reakcija. Sis tyrimas
padeda tiksliai nustatyti iz vivo tick apgamo displazijos po-
zymius, tick ankstyvaja melanoma.

Apgamo displazijai budingi konfokalios mikroskopijos
pozymiai koreliuoja su atitinkamais histologiniais displazi-
jos pozymiais: dermos papilas jungiantys lizdai (,tiltai®) ati-
tinka gretimus akantotinius pluostus, sujungiancius lasteliy
lizdus pagal histologinj tyrima, bazinio sluoksnio pigmento
turindiy lasteliy proliferacija yra ,lentiginé melanocity pro-
liferacija“, citologiné melanocity atipija epidermyje mato-
ma kaip pavienés atipinés dendritinés arba apvaliosios las-
teles (,pedzetoidiné infiltracija®) bei nehomogeniski lizdai,
o organizmo reakcija j apgamo lasteles matoma kaip $viesiy,
smulkiy lasteliy infiltracija papilinéje dermoje (,limfocitine
infiltracija®), iSves¢jusios kolageno skaidulos papilinéje der-
moje bei suaktyvéjusi kraujotaka dermos papilose.

Tiriant konfokalia odos vaizdinimo sistema lizdus su-
darantiy (nevo) melanocity branduoliy ir branduoléliy dy-
dzio bei formos vertinimas yra ribotas, o $io tyrimo reiks-
m¢, diferencijuojant atskirus displazijos lygius — lengvos,
vidutinés ir ryskios displazijos apgamus, — néra nustatyta.
Pagal $iuo metu vertinamus displazijos kriterijus tiriant
konfokalia odos vaizdinimo sistema negalima atskirti rys-
kios apgamo displazijos nuo melanomos, todél butina at-
likti ekscizing naviko biopsija.

Odos melanoma

Dazniausiai melanoma yra pigmentiné, tamsesné uz
sveika oda, kliniskai panasi j apgama. Retai ji gali bati ame-
lanotiné — odos spalvos arba $viesesné uz sveika oda. Beveik
70 proc. atvejy sudaro pavir$iumi plintanti melanoma, ku-
riai budingi ABCD pozymiai: A — asimetrija (,asymetry®),
B — nelygus krastai (,borders®), C — jvairios spalvos navike
(»color®) bei D — didesnis kaip 6 mm skersmuo (,diame-
ter). Taciau agresyviausia melanomos forma — mazginé
odos melanoma — dazniausiai neatitinka ABCD kriteriju,
nes turi lygius krastus, vieng spalvg ir primena apgamg net
velyvosiose stadijose. Svarbiausias melanomai badingas po-
Zzymis — greitas kitimas, kai per kelis ménesius navikas kelis
kartus pakeicia isvaizda.

Dél tokios didelés klinikinés melanomos jvairovés re-
miantis apzitra plika akimi, be papildomy tyrimy efekty-
viai galima diagnozuoti II-IV stadijuy melanoma. Norint
diagnozuoti ankstyvaja melanoma, be kvalifikuoto gydyto-
jo apzitros, reikalinga papildoma diagnostika.

Odos melanoma diagnozuojama histologiskai nusta-
¢ius nekontroliuojama atipiniy melanocity proliferacija
odoje. Radialinéje augimo fazéje atipiniai melanocitai ma-
tomi tik pavir§iniame odos sluoksnyje (epidermyje). Tai
vadinama melanoma 7z situ. Epidermyje proliferuojantys
atipiniai melanocitai ilgainiui jgyja invaziniy savybiy ir
pradeda plisti gilyn j papiling, véliau ir retikuling derma.
Vertikalios augimo fazés vadinamoji invaziné melanoma jau
turi metastazavimo tikimybe. Histologiskai melanomos sta-
dija nustatoma pagal giliausiai matomus atipinius melano-
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citus (naviko storj) matuojant milimetrais nuo odos pavir-
siaus (Breslow gylis) bei vertinant pagal odos struktirinius
sluoksnius (Clarko invazijos lygis) [15].

Svarbiausias melanomos prognozés rodiklis yra pagal
TNM sistema (piktybiniy naviky i$plitimo jvertinimas)
jvertinta melanomos stadija. Ji nustatoma pagal pirminio
naviko patologijos stadija (pT), ligos i$plitima j regioninius
limfmazgius (N) ir susidariusias atokiasias metastazes (M).
Melanoma i situ (pTis) atitinka O stadija, iki 1 mm sto-
rio melanoma (pT'1) — I stadija, 1-2 mm (pT2) — II stadi-
ja, 2=4 mm (pT3) — III stadija, didesné kaip 4 mm storio
melanoma (pT4) — IV TNM stadija. Nepriklausomai nuo
pirminio naviko storio, nusta¢ius metastazes regioniniuose
limfmazgiuose (N), diagnozuojama III TNM melanomos
stadija, o esant atokiosioms metastazéms (M) — IV stadija
[16]. Iki I mm storio melanoma vertinama kaip ankstyvoji.

Melanomos diagnostikai naudojami neinvaziniai op-
tiniai tyrimai daZniausiai remiasi pigmento issidéstymo
odoje vaizdinimu ir analize. Kadangi melanoma gali netu-
réti matomy, pigmentacijos pakitimu, o retais amelanoti-
nés melanomos atvejais ji gali visiskai neturéti pigmento,
siuolaikiné melanomos diagnostika negali buti grindziama
tik instrumentiniais tyrimais. Siuo metu melanomos dia-
gnostikos pagrindas yra kvalifikuota gydytojo konsultacija,
kurios metu atlickama odos apziara ir svarbiausias (!) atipi-
jos atrankos tyrimas — dermoskopija. Toliau pagal galimy-
bes atipiniy odos dariniy diagnostika gali bati tikslinama
naudojant naujas neinvazines technologijas — auksto daznio
ultragarsa, opting koherencing tomografija, spektroskopija,
pavir$iaus magnetinj rezonansinj vaizdinima, konfokalia
atspindzio mikroskopija arba turi bati atlieckama biopsija.

Apziira. Dar 1960—1970 m. melanoma buvo diagno-
zuojama pagal tokius pozymius kaip kraujavimas, niezéji-
mas ir i$opéjimas. Sie pozymiai diagnozuojant melanoma
yra susij¢ su bloga prognoze, kadangi jie pasireiskia jau
esant vélyvoms ligos stadijoms. 1980 m. buvo suformu-
luota klinikine ABCD taisyklé. Si labai paprasta pladiai
pasaulyje tebenaudojama taisyklé, kurios pagrindu tapo
bendrieji melanomai budingi poZymiai: asimetrija, krasty
nelygumas, kelios spalvos ir diametras, didesnis kaip 6 mm,
padeda ankséiau jtarti melanoma. Véliau $ig taisykle papildé
dar vienas E kriterijus, rei$kiantis evoliucija (,evalution®). E
kriterijus pazymi vieng svarbiausiy melanomos pozymiy —
greita augima laiko poZitriu. Siuo metu ABCD taisyklé yra
apzitros tyrimo pagrindas, kurj sékmingai gali naudoti tiek
gydytojai, tiek patys pacientai.

Specializuotuose onkologijos centruose dirbanciy gydy-
tojy apziaros plika akimi diagnostinis tikslumas nustatant
odos melanomg yra apie 60 proc. [17]. Taigi didelé dalis
gerybiniy odos dariniy apzitrint plika akimi bana jtartini
dél melanomos, o melanomos klaidingai gali bati vertina-
mos kaip gerybiniai navikai. Todél tik apzitira paremta me-
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lanomos diagnostika yra susijusi su galimomis daznesnémis
klaidomis: arba su melanomos hiperdiagnostika ir nebati-
nomis biopsijomis, arba su melanomos hipodiagnostika ir
praleistais melanomos atvejais (priklausomai nuo diagno-
zuojancio gydytojo pozitirio j problemg atsakingumo).

ABCD taisyklé efektyvi nustatant negilias, pavir§iumi
plintanéias melanomas, taciau néra efektyvi nustatant verti-
kaliu augimu pasizymincias mazgines melanomas. Be to, D
(diametras, didesnis kaip 6 mm) kriterijus neleidzia diagno-
zuoti mazy (iki 6 mm diametro) ankstyvosios stadijos mela-
nomu, kurios daznai dar turi lygius krastus ir tolygia spalva.

Todél siekiant geresnés melanomos diagnostikos atlie-
kami detalesni odos tyrimai.

Dermoskopija. Dermoskopija, kitaip epiliuminescen-
siné odos mikroskopija, yra svarbiausias remiantis kliniki-
niais tyrimais atlickamas neinvazinis iz vivo tyrimo meto-
das, kuris efektyvus nustatant ankstyvaja melanomga. Batina
salyga — tyrimg atliekantis gydytojas turi mokéti vertinti
matomus vaizdus, nes neturintis dermoskopijos pagrindy,
tyréjas nepagerina melanomos diagnostikos, palyginti su
apziura plika akimi. 2002 m. paskelbtos 27 klinikiniy ty-
rimy, literatiros metaanalizés duomenimis, dermoskopijos
tyrimas, palyginti su apziara, pagerino tyréjo diagnostinj
tiksluma nuo 5 iki 30 proc. priklausomai nuo tyréjo patir-
ties ir nepriklausomai nuo naudojamo diagnostinio algori-
tmo [18, 19].

Fizikiniu pozitriu dermoskopija gali bati kontaktine
imersiné arba poliarizaciné. Dermoskopijos tyrimo objek-
tas — oda yra apsvie¢iama $viesos Saltiniais, o atspindziai
nuo raginio epidermio sluoksnio mazinami atliekant kon-
takting imersija (uzlasinus skyscio ant odos priglaudziamas
lesis) arba specialiais poliarizaciniais filtrais (poliarizaciné
dermoskopija). Rankiniai dermoskopai padidina tiriama
objektg 10-20 karty. Pavirsinis odos sluoksnis (epidermis)
yra skaidrus, todél, sumazinus nuo odos pavir$iaus atspin-
détos $viesos kiekj, dermoskopu galima apzitréti gilesnius
odos sluoksnius. Dél budingy optiniy odos savybiy skir-
tingomis $viesos sugerties ir atspindéjimo savybémis pasizy-
mincios odos struktaros dermoskopiskai gali buti atskiria-
mos epidermio, epidermio- dermos jungties bei pavirsinés
dermos sluoksniuose. Melaninas, kolagenas ir hemoglobi-
nas yra svarbiausi odos chromoforai. Pagrindiniai dermos-
kopinio vertinimo kriterijai yra spalva, specifinés strukta-
ros, odos architektara, kraujagyslés, kolagenas.

Melaninas, priklausomai nuo jo issidéstymo (gylio) odoje,
dermoskopiskai gali bati juodos, rudos arba mélynos spalvos.
Pigmento sankaupos odoje sudaro specifines struktiiras — vie-
ng svarbiausiy dermoskopinio vertinimo kriteriju. Dermos-
kopinio tyrimo metu matomos atskiros pigmentinés struk-
taros — globulés, tinklas, homogeniskos struktaros — leidzia
vertinti pigmento lokalizacija bei odos architektara. Odos
architekttira pakinta esant apgamo displazijai bei suardoma
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esant melanomai. Dél raudonos hemoglobino spalvos tiriant
dermoskopu galima vertinti issiplétusias bei atipines krauja-
gysles. Pigmento regresijos arba randéjimo plotuose dél gau-
siy kolageno skaiduly oda dermoskopiskai yra baltos spalvos.

Remiantis $iais dermoskopinio vertinimo kriterijais, su-
kurtas struktairinés analizés algoritmas [20], kuris yra sudé-
tingiausias ir tiksliausias tarp visy dermoskopijos algoritmy
ir reikalauja tyréjo patirties. Siekiant palengvinti dermosko-
piniy vaizdy vertinima, pradedantiesiems tyréjams sukurti
supaprastinti diagostiniai algoritmai, i§ kuriy dazniausiai
naudojami yra ABCD dermoskopijos taisyklé pagal W.
Stolza [21], S. W. Menziesg [22] bei 7 kriterijy algoritmas
[23, 24]. Sie algoritmai padeda tiksliau atskirti pikeybinius
odos navikus nuo gerybiniy,.

Dél veido, pady ir delny odos struktiiros ypatybiy $iy odos
sri¢iy pigmentiniams odos dariniams vertinti taikomi atskiri T.
Saidos pasitlyti dermoskopijos vertinimo kriterijai [25].

Skaitmeniné dermoskopija padeda iSsaugoti dermosko-
pijos vaizdus bei lyginti juos kartojant odos dermoskopijos
tyrimus ir vertinant ju pokycius. Skaitmeninés dermosko-
pijos vaizdai kol kas neprilygsta rutininiam dermoskopijos
tyrimui (gyvai), o skaitmeniniy vaizdy kokybé yra svarbiau-
sias dermoskopo vertinimo kriterijus. Profesionalis skai-
tmeniniai dermoskopai, be vaizdy archyvavimo funkcijos,
daznai turi ir kompiuterinés skaitmeniniy dermoskopijos
vaizdy analizés programas, paremtas vienu ar keliais der-
moskopijos diagnostiniais algoritmais. Siy programy i$va-
dos yra ,antroji nuomoné“ arba dar viena pagalba nepri-
tyrusiems dermoskopuotojams. Gamintojai pabrézia, kad
kompiuterinés dermoskopiniy vaizdy analizés vaidmuo

diagnozuojant melanoma yra tik pagalbinis.

g X

1 pav. Displazinis apgamas, kuriam budinga vidutinio laips-
nio nevomelanocity atipija: kairéje dermoskopijos vaizdas,
desinéje — vaizdas, gautas tiriant konfokalia odos vaizdini-
mo sistema. Konfokaliniy vaizdy (1 x 1 mm) mozaikoje
matoma dermos papily deformacija atsiranda dél jvairiy
lizdy epidermio — dermos jungties lygyje. Matoma skir-
tingo dydzio ir formos dermos papilos: nuo apvaliy-ovaliy
iki suspausty plysio formos, taip pat gretimus akantotinius
pluostus jungiantys (apskritimai) ir juos deformuojantys
tankiy lasteliy lizdai (rodyklés) [29]

Siuo metu sparéiai populiaréja teledermoskopija, nes
atsirade iSmaniujy telefony dermoskopijos priedai padeda
greitai ir kokybiskai i$saugoti dermoskopinius vaizdus bei
i$siysti juos norint pasikonsultuoti su kolegomis.

Kasdiengje praktikoje dermoskopija tampa nepakeicia-
mu, greitai atlickamu tyrimu atrenkant atipijos poZymiy
turindius odos darinius. Siuo metu dermoskopija yra ruti-
ninis pigmentiniy (ir ne tik) odos dariniy tyrimas, laikomas
neinvazinés melanomos diagnostikos auksiniu standartu.
Ivairiy klinikiniy tyrimy duomenimis, eksperto atlieckamos
dermoskopinés melanomos diagnostikos tikslumas sudaro
80-95 proc.

Konfokali odos atspindzio mikroskopija. Vienintelis tyri-
mo metodas, be invazijos vaizdinantis oda lasteliniu lygiu,
yra konfokali odos atspindZio mikroskopija. Konfokali mi-
kroskopija — tai tyrimas, kurio metu 7z vivo esamuoju laiku
galima vaizdinti lasteles, vertinti pavirsiniy odos sluoksniy
lasteliy forma, dydj, branduoliy kontarus. Sis tyrimas ge-
riausiai tinka pigmentiniams odos dariniams tirti, kadangi
melaninas yra stipriausiai kontrastuojanti medziaga tiriant
oda konfokalia atspindzio mikroskopijos sistema. Tyrimo
metu diagnostiniu 830 nm iki 20 mW galios odos nezalo-
janciu lazeriu apsvie¢iama oda, o $viesos atspindys nuo odos
mikrostruktary, registruojamas pasirinktame odos gylyje
500 pm? plote sudétinga optine sistema. Programiné jranga
leidZia i$ tokiy nuskenuoty odos mikrovaizdy sudéti moza-
ikinj odos makrovaizda, pagal kurj detaliai galima vertinti
iki 8 mm? ploto horizontalaus odos pavirsiaus struktara.
Naudojant konfokalia odos vaizdinimo sistema oda vaizdi-
nama iki 250 pm nuo odos pavirsiaus. Vaizdinimo gylis yra

ribotas deél $viesos jsiskverbimo | oda galimybiy.

2 pav. Pavir$iumi plintanti odos melanoma, 0,3 mm gylis
pagal Breslow: kairéje dermoskopijos vaizdas, desinéje —
vaizdai, gauti skirtinguose gyliuose tiriant konfokalia odos
vaizdinimo sistema (A-D). Konfokaliuose vaizduose epider-
myje (A, C pav.) bei giliau epidermio-dermos jungties lygyje
(D pav.) matoma melanomai badingi ryskiai atipiski mela-
nocitai, vyrauja atipinés stambios dendritinés lastelés (aps-
kritimai). Be $akoty atipiniy melanocity, matomos stambios
atipinés ovalios lastelés su dideliu branduoliu (apskritimai)
bei nehomogeniski lasteliy lizdai (rodyklés B pav.), taip pat
zidiniais kontirus praradusios dermos papilos [29].
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Konfokali odos atspindzio mikroskopija yra naujas
tyrimas, medicinos praktikoje pradétas naudoti nuo 1995
mety, o jo klinikiniy tyrimy duomenys kasmet papildomi
naujais kai kuriy odos ligy pozymiais bei diagnostikos kri-
terijais. Pagal $iuo metu vertinamus diagnostikos kriterijus
konfokali atspindzio mikroskopija melanomos diagnos-
tikos tikslumu lenkia visus neinvazinius rutininius odos
tyrimus. Tyrimo jautrumas diagnozuojant odos melanoma
sudaro 92-96 proc., specifiskumas — 52-69 proc. [20].
Diagnozuojant melanocitinius odos darinius, konfokalios
odos mikroskopijos tyrimo jautrumas ir specifiskumas su-
daro atitinkamai apie 90 proc. ir 86 proc. [27].

Konfokalios mikroskopijos tyrimas yra ,treciojo Zings-
nio“ diagnostika po apzitros ir dermoskopijos, kai neaiskios
kilmés atipiniai odos dariniai turéty buti $alinami jtarus arba
nustacius melanoma. Tokiais atvejais konfokalios mikrosko-
pijos tyrimas yra vertingas dél didesnio nei dermoskopija
specifiskumo tiek pigmentinés, tick hipomelanotinés, tiek ir
amelanotinés melanomos atvejais [28]. Konfokali odos mi-
kroskopija, kaip greitosios diagnostikos tyrimas, yra reiks-
mingas stebint daugybinius melanocitinius odos darinius dél
atipijos pozymiy, bei esant displaziniy apgamy, sindromui,
kai neaisku, kurj apgama dél atipijos reikia $alinti greiciau.

Tiriant konfokalia odos vaizdinimo sistema, vertinami
tokie pat melanomai budingi pozymiai kaip ir atliekant
histologinj tyrima. Melanomai badingas melanocity pleo-
morfizmas bei ryski citologineé atipija tiriant konfokaliu mi-
kroskopu matoma kaip pleomorfiska lasteliy populiacija su
budingomis didelémis apvaliomis bei dendritinémis laste-
lemis pavirsiniuose epidermio sluoksniuose (pedzetoidinés
lastelés) arba plintanti nehomogeniskais lizdais. Architek-
tariné atipija vertinama epidermio- dermos jungties lygyje
pagal dermos papily kontarus ir Iasteliy lizdus.

Remiantis skirtingais $iy kriterijy deriniais, jvairiy auto-
riy sukurti keli melanomos diagnostikos algoritmai [30, 31].

Konfokali atspindzio mikroskopija yra vienintelis i§
neinvaziniy odos tyrimu, padedantis 7z vivo vertinti odos
lasteles. Tyrimo rezultatai koreliuoja su histologiniu tyrimu,
todél konfokali odos mikroskopija atitinka ,,optinés biop-
sijos“ terming. Daug Zadantis konfokalios mikroskopijos
tyrimas Siuo metu yra jvairiy odos ligu diagnostikos kliniki-
niy tyrimy stadijoje.

ISVADOS

Siuo metu melanomos diagnostikos pagrindas yra kva-
lifikuota gydytojo konsultacija, kurios metu atlickama odos
apzitra ir svarbiausias atipijos atrankos tyrimas — dermos-
kopija. Atipijos pozymius turin¢iy odos naviky papildomas
tyrimas konfokalia odos vaizdinimo sistema padeda tiks-
liau diagnozuoti melanomg ankstyvose ligos stadijose bei
sumazina nebutiny odos biopsiju skai¢iy. Reguliarais odos
patikrinimai yra svarbi melanomos profilaktikos priemoné,
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padedanti nustatyti ir gydyti odos melanomg anksciau sie-
kiant sumazinti mirtinguma nuo $ios ligos.

Padéka. Projektas ,Optiniy diagnostikos technologijy
taikymas neinfekciniy ligy diagnostikai“ (Nr. LIG-10044)
vykdytas pagal Lietuvos mokslo tarybos finansuojama pro-
grama ,Létinés neinfekcinés ligos®.
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