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MELANOMA: PACIENTY VADOVAS

ESMO KLINIKINES PRAKTIKOS GAIREMIS PAGR|STA
INFORMACIA PACIENTAMS

Sj pacientams skirtg vadova parengé Vézio fondas kaip priemone, padésiancia pacientams ir jy arti-
miesiems geriau suprasti melanomos esme ir suzinoti apie geriausius galimus gydymo badus, priklau-
sancius nuo melanomos potipio. Pacientams rekomenduojame pasiteirauti savo gydytojo, kokiy tyri-
my arba gydymo reikia, esant konkreciam ligos tipui ir stadijai. Siame dokumente pateikta medicininé
informacija pagrjsta Europos medicininés onkologijos bendrijos (angl.,,European Society for Medical
Oncology*, ESMO) melanomos gydymo klinikinés praktikos gairémis. Pacienty vadovas buvo sukurtas
bendradarbiaujant su ESMO ir yra platinamas gavus ESMO leidima. Vadova parasé gydytojas, o reda-
gavo du ESMO onkologai, jskaitant pagrindinj specialistams skirty klinikinés praktikos gairiy autoriy.
Be to, jj redagavo pacienty atstovai i ESMO véziu serganciy ligoniy darbo grupés.

Daugiau informacijos apie Vézio fonda rasite adresu www.anticancerfund.org.
Daugiau informacijos apie Europos medicininés onkologijos bendrija rasite adresu
WWW.esmo.org.

Zvaigzdute pazymeéty terminy apibréztys pateiktos sio dokumento pabaigoje.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 1

Sj dokumentq pateiké Vézio fondas, leidus ESMO.
Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikméms ir negali
bati kei¢ciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir véZio fondo leidimo.
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Ar melanoma dazna?

Kas sukelia melanoma?

Kaip melanoma diagnozuojama?

Ka svarbu zZinoti, kad gydymas buty optimalus?

Kokiy gydymo bady esama?

Koks galimas gydymo budy salutinis poveikis?

Kas vyksta po gydymo?

Medicininiy terminy apibréztys

ESMO leidinys ,Melanoma: pacienty vadovas” iSverstas ir isleistas remiantis nekomerciniu susitarimu tarp ESMO ir UAB
LWNAISTY ZINIOS Vertimas patvirtintas recenzentés gydytojos hematologés med. dr. Jelenos Rascon ir pacienty organizaci-

jos POLA prezidento Sarino Narbuto.

Sj tekstq parasé dr. Gauthier Bouche (Vézio fondas), redagavo dr. Svetlana Jezdic (ESMO), prof. Reinhard Dummer (ESMO)

ir prof. Lorenz Jost (ESMO véziu serganciy ligoniy darbo grupé).

Dabartinéje atnaujintoje versijoje (2013 m.) pateikti paskutinés ESMO klinikinés praktikos gairiy versijos pakeitimai. Atnau-
jinimy autorius dr. Gauthier Bouche (Vézio fondas), redaktoriai dr. Svetlana Jezdic (ESMO), prof. Reinhard Dummer (ESMO)

ir prof. George Pentheroudakis (ESMO).

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 2

Sj dokumentq pateikeé Vézio fondas, leidus ESMO.

Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikméms ir negali

bati keiciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir véZio fondo leidimo.
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MELANOMOS APIBREZTIS

Si apibréztis sukurta Jungtiniy Amerikos Valstijy nacionaliniame vézio institute (NCI) ir vartojama gavus jo leidimq.

Tai vézio rasis, besivystanti melanocituose*. Melanocitai* - tai Iastelés, gaminancios pigmenta melanina.
Melanoma gali prasidéti apgamuose (odos melanoma), bet gali vystytis ir kituose audiniuose, kur yra
pigmento, pvz., akyje arba zarnose.
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Odos sandara, kurioje matyti epidermis*, tikroji oda (derma)* ir poodis. Melanocitai* yra pamatiniy lasteliy sluoksnyje,
giliausioje epidermio dalyje.

AR MELANOMA DAZNA?

Pasaulyje melanomos atvejy daugiausia nustatoma Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje, kur ji yra 3
kartus daznesné nei Europoje. Kita vertus, melanoma labai reta Afrikos ir Azijos valstybése.

Europoje mazdaug 1i$ 100 zmoniy kuriuo nors gyvenimo laikotarpiu iSsivysto melanoma, bet jvairiose
Salyse daznis gerokai skiriasi. Kasmet melanoma nustatoma mazdaug 15 i§ 100 000 Zzmoniuy. Sis skai-
Cius didéja beveik visose Europos valstybése. Melanoma Siek tiek dazniau serga moterys nei vyrai. Ji
daznesné Sveicarijoje, Nyderlanduose ir Skandinavijos valstybése (Norvegijoje, Svedijoje ir Danijoje),
kur melanoma kasmet nustatoma mazdaug 20 i$ 100 000 Zmoniy. Liga retesné Vidurzemio jros regi-
ono valstybése, kur ji kasmet nustatoma 3-5 i 100 000 Zzmoniy.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 3

Sj dokumentq pateiké Vézio fondas, leidus ESMO.
Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikméms ir negali
bati keiciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir vézio fondo leidimo.
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KAS SUKELIA MELANOMA?

Siuo metu dar neaisku, kodél melanoma i$sivysto. Nustatyta keletas rizikos veiksniy*. Rizikos veiksnys*
padidina vézio issivystymo rizika, bet, kad vézys iSsivystytuy, jis néra batinas ir vien jo nepakanka. Rizi-
kos veiksnys pats savaime néra ligos priezastis.

Kartais, esant rizikos veiksniy, melanoma niekada neissivystys, o kartais ji iSsivystys, nesant
rizikos veiksniy*.

Pagrindiniai melanomos rizikos veiksniai* pateikti toliau.

- Odos tipas. Zmonéms, kuriy oda 3viesi, kyla didesné melanomos i$sivystymo rizika nei tiems, kuriy
oda tamsesné. Didziausia rizika kyla raudonplaukiams strazdanotiems zmonéms. Melanoma labai
retai serga juodaodziai arba azijieciai. Jei jiems mela-
noma issivysto, paprastai ji bana tam tikro tipo ir vadi-
nama akraline lentiginozine melanoma. Jos vieta — ant
delny, pady arba po nagais.

- Apgamai*. Apgamas* yra medicininis terminas, kuriuo
vadinamos odos démelés. Dauguma apgamy niekada
nesuvézés, bet jei apgamy yra daug (daugiau nei 100)
arba jie nejprasti, melanomos issivystymo rizika bdna
didesné.

o Esantdaug jprasty apgamy* (tokiy, kaip pavaizduo-
ta paveiksle desinéje), melanomos issivystymo rizi-
ka padidéja. Rizika tuo didesné, kuo daugiau apgamuy?, ji ypac didelé, kai apgamy* yra daugiau
nei 100.

o Melanomos issivystymo rizika padidéja, jei yra 3 ar daugiau atipiniy apgamuy®. Atipinis apga-
mas* apibréziamas kaip apgamas*, kuriam badingi bent 3 i$ ABCD ypatumy: formos asimetrija
(angl. ,asymmetry”), netaisyklingi arba neaidkiai riboti krastai (angl. ,border”), apgamas dviejy
ar daugiau spalvy (angl. ,colour”) ir besikeicianti (angl. ,dynamic”) apgamo forma, spalva arba
dydis.

o |gimti apgamai* — matomi nuo gimimo. Dideli (> 5 cm) jgimti apgamai padidina melanomos
rizika. Jei esama dideliy jgimty apgamy*, asmenis butina reguliariai stebéti.

- Sauleés poveikis. Svarbus melanomos rizikos veiksnys* — natdralus saulés spinduliuojamy ultravi-
oletiniy (UV)* spinduliy poveikis. Visi toliau pateikti veiksniai didina rizikg visais gyvenimo laikotar-
piais, bet poveikis stipresnis, jei patiriamas ankstyvojoje vaikystéje.

o Melanomos rizika didéja periodiskai bdnant sauléje, dazniausiai rekreacijos tikslais. .

o Melanomos rizika didina saulés nudegimai, ypac vaikystéje.

o0 Melanomos rizika gali sumazinti apsaugos nuo saulés priemonés. Kartu turi bati laikomasi ir
kity paprasty taisykliu, pvz., stengtis nebuti sauléje nuo 11 iki 15 val., blnant sauléje, prisidengti
drabuziais, placia skrybéle ir dévéti akinius nuo saulés.

- Lankymasis soliariumuose. Dirbtiniy UV spinduliy poveikis, norint jdegti, didina melanomos rizi-
ka, ypac kai soliariumuose pradedama lankytis iki 30 m. amziaus.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 4

Sj dokumentq pateikeé Vézio fondas, leidus ESMO.
Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikméms ir negali
bati keiciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir véZio fondo leidimo.
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- Buvusios melanomos.

o Jei melanoma jau buvo issivysciusi vienoje vietoje, jos issivystymo kitoje vietoje rizika padidéja.

o Melanomos rizika padidéja, jei turima pirmos eilés giminaiciy (tévai, broliai arba seserys ir vai-
kai), kuriems buvo diagnozuota melanoma. Zinoma keletas paveldimy geny mutacijy*, pvz.,
CDKN2A mutacija*, bet geny mutacijos* nustatomos maziau nei 50 % melanoma serganciy Sei-
my nariams.

- Amzius. Melanomos rizika su amziumi didéja, nors, palyginti su kitomis vézio rasimis, melanoma yra
maziau susijusi su vyresniu amziumi ir ji gali i$sivystyti jaunesniems nei 30 m. zmonémes.

- Lytis. Siaurés Amerikoje, Okeanijoje ir Izraelyje melanomos rizika didesné vyrams, o Europoje rizika
siek tiek didesné moterims.

- Nusilpes imunitetas. Susilpnéjusio imuniteto Zzmonéms kyla didesné melanomos isivystymo ri-
zika. Imunitetas gali susilpnéti sergant kokia nors liga, pvz., AIDS, arba vartojant vaisty, skiriamy po
organy transplantacijos.

- Pigmentiné kseroderma. Tai reta paveldima liga, kuria sergant pablogéja galimybé atkurti ultravi-
oletiniy spinduliy* sukelta Zala. Siy Zmoniy rizika susirgti bet kokio tipo odos véziu, jskaitant mela-
noma, labai didelé.

Jtariama, kad tokie veiksniai kaip pesticidy poveikis arba Parkinsono liga yra susije su padidéjusia me-
lanomos rizika, bet $iy sasajy jrodymy néra, o priezastys lieka neaiskios.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 5

Sj dokumentq pateiké Vézio fondas, leidus ESMO.
Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikméms ir negali
bati kei¢ciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir véZio fondo leidimo.
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KAIP MELANOMA DIAGNOZUOJAMA?

Melanoma paprastai diagnozuojama pacientui, giminaiciui arba gydytojui pamacius jtarting apgama.
Jj pamatyti galima per patikra arba jprastg odos tyrima, ypac jei zmogus Sviesios odos, raudony plau-
ky, jei yra tendencija nudegti sauléje ir jei esama daug apgamuy*.

Melanomos diagnozé nustatoma atlikus toliau pateiktus tyrimus.

Gydytojas apklausia pacientg, ypac apie galimus rizikos veiksnius* ir apie jtartino apgamo (ar apgamuy)
vystymasi. IStiriamas ir jtartinas apgamas (ar apgamai) bei visa THERR
oda. Kaip minéta, jtartinam apgamui budingi ABCD ypatumai: =

e asimetrija (angl.,asymmetry”);
e netaisyklingi arba neaiskiai riboti krastai (angl. ,bor-
der”);
e dviar daugiau spalvy (angl.,colour”);
e dinamika (angl.,,dynamics”). i ] 11 |' 11 ” 1t l 11 ”

Ne visada melanomai badingi visi 4 ypatumai. Kartais pasitai-
ko melanomy be tamsiy spalvy, atrodanciy kaip rausvi spuogai. Be to, gydytojas apciuopia ir kirksniy,
pazasty, kaklo ir kt. limfmazgius*, atsizvelgdamas j jtartino apgamo (ar apgamuy) vieta.

2. Dermoskopija

Jai atlikti naudojamas mazas prietaisas, vadinamas dermoskopu
arba dermatoskopu, kuris ap3viedia ir padidina odos démes, kad
baty galima tiksliau jas istirti. Nors dermoskopija ne visada bati-
na, ji padidina patyrusio gydytojo, mokancio taikyti 3ig technika,
nustatytos diagnozés tiksluma.

3. Histologinis* tyrimas pasalinus visag apgama
Histologinis* tyrimas yra laboratorinis naviko lasteliy tyrimas,
perpjovus navika. Jis patvirtina melanomos diagnoze. Navikas
turi bati visiskai iSpjautas ir nusiystas j laboratorija. Tai vadina-
ma odos biopsija*, kurig gydytojas atlieka rankomis. Pirma, j
salinting sritj suleidziama vietinio anestetiko*. Tada jtartinas
apgamas pasalinamas, kartu pasalinant ir normalaus audinio
dalj aplink navika ir po juo. Labai svarbu, kad apgama pasalin-
ty ir laboratorinj tyrima atlikty profesionalai, turintys melano-
mos gydymo patirties.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 6

Sj dokumentq pateikeé Vézio fondas, leidus ESMO.
Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikmémes ir negali
bati keiciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir véZio fondo leidimo.
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KA SVARBU ZINOTI, KAD GYDYMAS BUTY OPTIMALUS?

Gydytojai turi apsvarstyti daugelj aspekty, susijusiy su pacientu ir vézine
liga, kad nuspresty, koks gydymas geriausias.

Svarbi informacija apie pacienta

Paciento medicininé anamnezé.
Melanomos atvejai Seimoje.
Gydytojo atlikto klinikinio istyrimo* rezultatai, jskaitant odos isty-
rima, sritiniy limfmazgiy*, esanciy melanomos vietoje (ar vietose),
apciuopg ir bet kokj kita pozymj arba simptoma, galimai susijusj
su vietiniu arba tolimuoju naviko plitimu.

e Bendra sveikatos baklé.

Svarbi informacija apie vézj

o Biopsijos* rezultatai

Kaip minéta, navikas yra visiskai i$pjaunamas ir odos bioptatas nusiunciamas j laboratorija. Sis labo-
ratorinis tyrimas vadinamas histologiniu*. Labai svarbu, kad tyrimas buty atliktas laboratorijoje, kuri
turi histologiniy melanomos tyrimy patirties. Jei melanoma nebuvo visiskai pasalinta atliekant biopsija,
gydytojas turés pasalinti likusj navika ir tada bus atliktas antras histologinis* tyrimas. Bus atliktas ir ope-
ruojant pasalinty limfmazgiy* histologinis tyrimas. Labai svarbu patvirtinti biopsijos rezultatus ir pateikti

daugiau informacijos apie véZzj. Biopsijos tyrimo rezultatai turi atspindéti toliau pateiktus aspektus.

o Didziausias storis, arba storis pagal Breslow

Didziausias storis rodo, kaip giliai navikas jaugo j oda. Matuojamas milimetrais (mm). Planuojant
gydyma, naudojamos $ios storio kategorijos: maZiau nei 1 mm, nuo 1,01 iki 2 mm, nuo 2,01 iki 4
mm ir daugiau kaip 4 mm. Kuo didesnis storis, tuo blogesné prognozé*.

Mitozinis aktyvumas, kai storis yra mazesnis kaip 1 mm

Mitozinis aktyvumas rodo, kaip greitai melanomos lastelés dalijasi. Lastelés pasidalijimas j dvi
naujas lasteles vadinamas mitoze. Naudodamas mikroskopa, patologas skaiciuoja, kiek Igsteliy 1
mm? 8 tikryjy dalijasi. Tai daroma kelis kartus vertinant skirtingg mm? plota. Jei mm? vidutinikai
dalijasi 1 ar daugiau lasteliy, prognozé* yra blogesné nei tuo atveju, kai mm? dalijasi maziau nei
1 lastelé.

ISopéjimo buvimas arba nebuvimas*

I1Sopéjimas* reiskia, kad melanoma yra apémusi virsutinj odos sluoksnj. Opos gali bati matomos
plika akimi, pvz., kai jos kraujuoja. Sis procesas vertinamas ir naudojant mikroskopa, atliekant
laboratorinj tyrima. Prognozé* geresné, kai iSopéjimo* néra.

Naviko regresija ir jos mastas

Kartais patologas pamato pozymius, rodancius, kad navikas kai kuriose bioptato* srityse jau regre-
savo. Tai vadinama naviko regresija ir reiskia, kad anksciau navikas buvo didesnis. Mazi naviko sa-
telitai yra véZio lasteliy grupés, esancios netoli naviko, bet atskirtos nuo jo normalaus audinio. Siy

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1.

Sj dokumentq pateiké Vézio fondas, leidus ESMO.
Dokumente pateikta informacija nepakeicia medicininés konsultacijos. Informacija skirta asmeninéms reikméms ir negali
bati kei¢ciama, atkuriama arba platinama, negavus rasytinio ESMO ir véZio fondo leidimo.
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labai mazy satelity gali bati randama dél regresijos. Naviko regresija i$ pradziy gali pasirodyti kaip
geras dalykas. Deja, ji rodo, kad navikas pirmiau buvo didesnis ir gali bati iSplites j limfmazgius*.

o Teigiamos arba neigiamos ribos*
Patologas patikrina, ar pasalintas visas navikas, analizuodamas, ar jj visg supa normalus audinys.
Rezekcijos ribos buna arba neigiamos* (labai tikétina, kad pasalintas visas navikas), arba teigia-
mos* (labai tikétina, kad pasalintas ne visas navikas). Kalbant apie ribas* po naviko chirurginés
rezekcijos, yra nustatytos maziausios riby* verteés, pateiktos toliau tekste.

Patologas gali suteikti papildomos informacijos, kuri pateikta toliau.

o Invazija j limfagysles ir kraujagysles
Esant invazijai j limfagysles ir kraujagysles, naviko lasteliy randama bioptato* kraujagyslése ir
limfagyslése. Jei naviko lasteliy randama Siose gyslose, tikétina, kad naviko lastelés iSplito j limf-
mazgius* arba kitus organus.

o Navika infiltruojantys limfocitai*
Jei bioptate aptinkama navika infiltruojanciy limfocity*, tai rodo aktyvy imuninj atsaka j navika.
Aktyvus imuninis atsakas j navika paprastai yra susijes su geresne prognoze*.

o Naviko lasteliy mutacijos (-y) analizé (mutacijy tyrimas)
Jei melanoma i$plinta j limfmazgius arba organus, esancius toliau nuo pirminio naviko, metasta-
zé istiriama dél BRAF mutacijos*. Jei BRAF geno mutacija randama, rekomenduojama mutacija
slopinanti taikiniy terapija (daugiau informacijos rasite skyriuje apie gydymo badus). Gali bati
tiriamos ir kitos mutacijos (NRAS, c-KIT), svarbios nustatant galimybe dalyvauti klinikiniuose ty-
rimuose. Sios mutacijos tiriamos specializuotose laboratorijose.

e Stadija*

Gydytojai nustato stadijas*, kad jvertinty vézio isplitima ir prognoze*. Paprastai naudojama TNM stadi-
jy nustatymo* sistema. Toliau esancioje lenteléje pateiktos véZio stadijos, nustatytos pagal naviko dydj
ir plitima j gretimus audinius (angl.,tumor’, T), limfmazgiy jtraukimg (angl.,,nodes’, N) ir metastazes —
vézio iSplitima j kitus organus (angl.,metastases’, M).

Pasirenkant gydyma, ligos stadija — esminis dalykas. Kuo stadija labiau pazengusi, tuo prognozé* blo-
gesné. Stadija* nustatoma derinant rezultatus, gautus atlikus klinikinj istyrima*, histologinj* tyrima ir
kartais radiologinj tyrima, kuris atliekamas, jei klinikiniai arba histologiniai* tyrimai rodo, kad vézio Ias-
telés i$ pirminio odos naviko gali bati iSplitusios j kitas vietas.

Stadija* gali bati nustatoma antra karta, gavus per operacija pasalinty limfmazgiy* histologinio* tyri-
mo rezultatus.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 8

Sj dokumentq pateikeé Vézio fondas, leidus ESMO.
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Toliau pateiktoje lenteléje apibréZziamos melanomos stadijos. Apibréztyse vartojama gana specifiné
terminija, todél norint gauti iSsamesniy paaiskinimy rekomenduojama kreiptis j gydytojus.

Stadija

Apibréztis

0 stadija

Navikas apsiribojes epidermiu* ir néra isplites j derma* (zr. paveiksla, pateiktag mela-
nomos apibrézties skyriuje). Limfmazgiuose* néra naviko lasteliy. 0 stadijos melano-
ma dar vadinama melanoma in situ.

| stadija

Naviko storis yra:

e arba maziau nei 2 mm skersmens, néra iSopé&jimo*;

e arba maziau nei T mm skersmens, bet yra iSopéjimas*, arba jis gali bati apémes
apatinj dermos sluoksnj, vadinama retikuline derma, arba poodinj* riebalinj laste-
lyna.

Limfmazgiuose* néra naviko lasteliy.
| stadija skirstoma j IA ir IB stadijas pagal storj, iSplitimo gylj dermoje ir iSopéjima*.

Il stadija

Naviko storis yra:
e arbadaugiau nei 1 mm skersmens, yra iSopéjimas*;
o arbadaugiau nei 2 mm skersmens (iSopéjimas yra arba jo néra*). Limfmazgiuose*
néra naviko lasteliy.
Il stadija skirstoma  IA, IIB ir lIC stadijas pagal storj ir iSopéjimo* buvima arba nebuvima.

Il stadija

Nepriklausomai nuo naviko storio ir iSopéjimo* buvimo arba nebuvimo, navikas iSplites
j limfmazgius* (limfmazgiy metastazés) arba naviko lasteliy grupiy randama maziau nei
2 cm atstumu nuo pradinio naviko (satelitinés metastazés) arba tarp pradinio naviko ir
limfmazgiy* (tranzitinés metastazés). Limfmazgiy, satelitinés ir tranzitinés metastazés
vadinamos sritinémis metastazémis.

Il stadija skirstoma j llIA, llIB ir IC pagal sritiniy metastaziy* vieta, skaiciy ir apimtj.

IV stadija

Navikas isplites:
e arba uz sritiniy limfmazgiy* riby j oda arba kitus limfmazgius*;
e arbaj kitus organus, pvz., j kepenis, plaucius arba smegenis.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 9
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KOKIY GYDYMO BUDY ESAMA? .

Operacija yra pagrindinis gydymo budas daugeliui pacienty. Ji yra vienin-
telis gydymo metodas esant 0, | ir daugumai Il stadijos melanomos atvejy.
Kiti gydymo badai — chemoterapija*, imunoterapija*, radioterapija* ir tai-
kiniy terapija*, skiriamos atskirai arba derinant.

Gydymo apimtis priklauso nuo vézio stadijos, naviko ypatumy ir nuo pa- L
cientui kylancios rizikos. -

Kiekvienas i$ toliau iSvardyty gydymo bidy siejamas su tam tikra nauda,
rizika ir kontraindikacijomis. Rekomenduojama pasiteirauti gydytojy apie
kiekvieno gydymo bado tikéting nauda ir rizikg, kad gydymo pasekmés
baty aiskios. Kai kuriy gydymo bady yra keletas varianty, o pasirinkimas
turéty bati apsvarstytas atsizvelgiant j naudos ir rizikos santykj.

Melanomos in situ (0 stadija) gydymas
Melanoma ,in situ” apsiriboja epidermiu* ir neisplinta uZ jo riby. Gydoma salinant navikq.

Jei atliekant biopsija* patvirtinama piktybinio naviko diagnozé, atliekama naviko ekscizija, paliekant
tinkamas saugumo ribas* (placioji ekscizija). Susvirkstus vietinio anestetiko* aplink navika, jis pasali-
namas paliekant 0,5 cm normalaus audinio ribas aplink navika ir po juo. Diagnozés nustatymo tikslu
atliekant biopsija kartais pavyksta visiskai pasalinti navika, paliekant reikiamas ribas. Tokia biopsija va-
dinama ekscizine ir jokios kitos intervencijos nebereikalingos.

I-1ll stadijos melanomos gydymas

lirll stadijos melanoma neplinta j limfmazgius*, o Il stadijos melanoma
isplinta. Pagrindinis gydymo badas — visiskas melanomos ir limfmazgiy*, j
kuriuos isplito véZio Igstelés, pasalinimas. Jei atlikus klinikinius ir radiologi-
nius tyrimus* nenustatoma, kad vézys isplites j limfmazgius*, arba situaci-
Jja neaiski, paprastai reikalinga procedtra, vadinama sarginiy limfmazgiy
biopsija*, kuri atliekama tos pacios chirurginés intervencijos metu.

Operacija
Diagnoze patvirtinus biopsija, atliekama piktybinio naviko ekscizija, paliekant tinkamas saugumo ri-
bas* (placioji ekscizija). Jei atlikus klinikinius ir radiologinius tyrimus*, nenustatoma, kad vézys isplites
i limfmazgius*, arba situacija neaiski, paprastai reikalinga procedira, vadinama sarginiy limfmazgiy
biopsija*, kuri atliekama tos pacios chirurginés intervencijos metu. Jei patvirtinama, kad vézys isplites j
limfmazgius*, tos pacios chirurginés intervencijos metu pasalinami visi sritiniai limfmazgiai*. Proceda-
ra paprastai atliekama taikant bendraja nejautra*, bet kartais, atsizvelge j melanomos vietg, anestezio-
logas ir chirurgas gali nuspresti taikyti vietine nejautra*.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 10
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Navikas pasalinamas

e Paliekant 1 cm normalaus audinio ribas aplink navika ir po juo, kai naviko storis yra 2 mm arba
maziau.

e Paliekant 2 cm normalaus audinio ribas aplink navikg ir po juo, kai naviko storis yra daugiau kaip 2
mm. Ribos* gali bati mazesnés, kai melanoma yra ant veido (dél estetiniy priezasciy) arba tokiose
vietose kaip delnai, padai arba po nagais dél zaizdy gijimo ypatumy.

Gali biiti pasalintas vienas ar keletas limfmazgiy*

Sarginio limfmazgio biopsija* - tai procedira, visada atliekama esant | ir Il stadijai, iSskyrus atvejus,
kai naviko storis yra 1 mm arba maziau.

Aplink navika suleidus dazomosios medziagos, ji nataraliai patenka j limfagysles, o paskui j limfmaz-
gius*. Naudodamas zonda*, chirurgas gali nustatyti, kuriame limfmazgyje (ar limfmazgiuose) yra dazo-
moji medziaga. Kadangi naviko Igstelés (jei jos plisty) irgi pirmiausia patekty j limfmazgius, chirurgas
pasalina limfmazgj (ar limfmazgius), kad patikrinty, ar jame yra vézio lasteliy. Dar pacienta beoperuo-
jant, atliekamas greitasis limfmazgiy* tyrimas. Jei limfmazgyje (ar limfmazgiuose) vézio lasteliy randa-
ma, chirurgas pasalina ir kitus tos pacios srities limfmazgius*.

Sarginio limfmazgio biopsija* padeda gydytojui tiksliau nustatyti vézio stadija, bet néra jrodymy, kad
ji turéty kokj nors gydomajj vaidmen;.

Aplinkinés limfmazgio srities (ar sriciy) plati limfmazgio disekcija atliekama, pagal klinika arba radi-
ologinj tyrima jtarus, kad navikas iSplito j limfmazgius*. Pasalinami visi limfmazgiai*, esantys srityje (ar
srityse), link kurios eina aplink navika esancios limfagyslés.

Papildomasis* gydymas

Papildomasis* gydymas - tai gydymas, skiriamas po chirurginio pasalinimo. Papildomasis* gydymas
neskiriamas esant | ir IlA stadijoms.

Papildomasis* gydymas visiSkai pasalinus navika ir jtrauktus limfmazgius*

Esant IIB, IIC ir Il stadijy melanomai, kai chirurginiu badu pasalinami visi limfmazgiai*, standartinio
papildomojo* gydymo néra. Vienintelis papildomasis* gydymas tokiu atveju yra sintetiné alfa interfe-
rono forma*. Alfa interferonas* yra nattrali medziaga, kuriag gamina baltieji kraujo kaneliai. Ji dalyvauja
vykstant imuniniam atsakui j virusus, bakterijas ir naviko Iasteles. Gydymui vartojamas laboratorijoje
gaminamas sintetinis alfa interferonas*. Jo suleidziama j organizma, tikintis pagerinti imuninj atsakq
Siuo atveju j naviko lasteles. Alfa interferonas netinkamas ilgalaikei terapijai (ilgesnei nei 1 metai), ta-
¢iau kita forma, vadinama alfa peginterferonu*, tam yra tinkamesné (gydyma galima testi iki 5 mety).

Dideliy doziy alfa interferonas ir alfa peginterferonas gali pailginti laika iki véZio atsinaujinimo. Buvo
nustatytas jo poveikis iSgyvenamumui, kai pacientams nustatant diagnoze aptikta iSopéjusi melano-
ma arba esant mikrometastaziy limfmazgiuose. Todél iy vaisty rekomenduojama skirti, jei didelés alfa
interferono arba peginterferono dozés gerai toleruojamos.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 11
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Kai organuose nerandama dokumentuoty metastaziy, chemoterapija*, amaly ekstraktai ir hormony
terapija nenaudingi. Interleukino 2* imunoterapija*, vézio vakcinos*, BRAF inhibitoriai arba bet kokie
deriniai yra eksperimentiniai gydymo budai ir juos galima taikyti tik pacientams dalyvaujant kontro-
liuojamuose klinikiniuose tyrimuose. Kadangi néra sutarimo, koks papildomasis* gydymas, jei jis aps-
kritai reikalingas, yra geriausias, pageidautina, kad papildomasis* gydymas baty skiriamas pacientams
dalyvaujant klinikiniuose tyrimuose*, vykstanciuose specializuotuose centruose.

Kiti gydymo budai, kai chirurginis pasalinimas yra nevisiskas

Kartais chirurginiu badu nejmanoma pasalinti viso naviko ir visy sritiniy metastaziy*. Esant tokiai si-
tuacijai, kiti gydymo budai gali padéti sunaikinti pirminio naviko vietoje likusias vézio lasteles. Galima
skirti radioterapija* arba vietine dideliy doziy chemoterapija*, jei melanoma issivysté rankos arba ko-
jos odoje.

Taikant radioterapija* naudojama spinduliuoté pazeidzia ir sunaikina vézio lastelés. Spinduliuote sklei-
dZia iSorinis 3altinis, kuris nukreipiamas j limfmazgiuose esantj navika*. Kai chirurginiu budu nepavyks-
ta pasalinti visy naviko lasteliy, norint iSvengti naviko (at-) augimo, radioterapija* gali bati skiriama
dviem pagrindiniais toliau pateiktais atvejais:

1. Esant tam tikram melanomos tipui — lentigo maligna. Sio tipo melanoma paprastai yra didelé ir
pasireiskia vyresnio amziaus zmonéms. Visiskai pasalinti ne visada jmanoma dél senyvo pacienty
amZiaus arba melanomos dydzio.

2. Kai nejmanoma visiskai pasalinti sritiniy metastaziy* (satelitiniy, tranzitiniy arba pazeisty limfmaz-
giy*), nes jos yra per didelés arba jy per daug. Taciau tyrimais nepavyko jrodyti, kad radioterapija
tokiais atvejais pailginty pacienty iSgyvenamuma. Vis délto radioterapija gali bati veiksminga kon-
troliuojant naviko augima pirminio pazeidimo vietoje.

Izoliuotoji galinés perfuzija yra chirurginé technika, kurios tikslas - suleisti didele chemoterapijos*
doze j gallne (ranka arba koja), kurioje yra melanoma. Norint $ig procediira atlikti, reikia chirurginiu
badu laikinai nutraukti kraujotaka j galine ir i$ jos. | izoliuotaja galtne gali bati suleidZiama jvairiy vais-
ty, o dazniausiai — melfalano, alfa NNF (naviko nekrozés faktoriaus) arba abieju. Pasitelkus Sig technika,
gallinéje pasiekiama didelé vaisto koncentracija, o visame organizme vaisto pasklinda labai ribotai. Sis
gydymo budas yra sudétingas ir turi bati taikomas tik patirties turin¢iuose centruose.

IV stadijos melanomos gydymas

IV stadijos melanoma plinta arba uz sritiniy limfmazgiy* odoje, arba j kitus limfmazgius* (pvz., pradiné
kojos melanoma isplinta j pilvo odg), arba j toliau esancius organus, pvz., kepenis, plaucius ar smegenis.

IV stadijos melanoma turéty bati gydoma centruose, turinciuose jvairiapusés Sios ligos gydymo patirties.
Jei jmanoma, pacientai turi bati gydomi vykstant klinikiniams tyrimams*. Pastaraisiais metais buvo nu-
statytas keleto vaisty veiksmingumas kai kuriems pacientams, sergantiems IV stadijos melanoma.

Du vaistai jau patvirtinti Europoje: ipilimumabas* ir vemurafenibas*. Nuolat kuriami nauji eksperimen-
tiniai metastazavusios melanomos gydymo budai.
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IV stadijos melanomos gydymo buadai priklauso nuo metastaziy*
skaic¢iaus ir tipo ir nuo to, ar yra BRAF mutacija*. Rekomenduo-
jama, kad gydymo planas baty aptartas daugiadisciplinés me-
dicinos specialisty komandos. Toks jvairiy specialisty susitikime
priimtas sprendimas vadinamas daugiadiscipline nuomone* arba
vézio tarybos aptarimu. Siame susitikime gydymo planas aptaria-
mas atsizvelgiant j turima reikSminga informacija apie pacienta,
vézio iSplitima ir pries tai taikytus gydymo budus. Rasytinis vézio
tarybos sprendimas turi bati prieinamas pacientui.

Viena metastazé

Viena metastazé gali bati pasalinama chirurginiu badu, ypac jei ji yra smegenyse, plauciuose ar ke-
penyse. Norint $ig procedirg atlikti, asmuo turi bati geros sveikatos baklés. Viena metastazé smege-
nyse gali bati gydoma ir ypatinga radioterapijos* rasimi, kuri veikia tiksliai metastaze, todél iSvengia-
ma spinduliuotés poveikio normaliam aplink metastaze esan¢iam smegeny audiniui. Tai vadinama
stereotaksine radiochirurgija. Atsizvelgiant j smegeny metastazés vietg, stereotaksiné radiochirurgija
kartais gali bati tinkamesné nei neurochirurgija. Kai operacija nejmanoma, kitas gydymo badas - che-
moterapijos* ir imunoterapijos* derinys. Pageidautina, kad jis buty skiriamas pacientui dalyvaujant
klinikiniame tyrime*. Tolesniuose skyriuose apradyti esami vaistai.

Dauginés metastazés*
Jei organizme yra daug metastaziy*, chirurginis gydymas retai kada jmanomas. Kartais operuoti galima,
esant gerai paciento sveikatos buklei ir atsizvelgus j metastaziy* vietg ir apimtj, bet 3is gydymo bidas
retais atvejais yra jmanomas ar naudingas. Todél gydymo tikslas — paveikti visame organizme i3plitusias
vézio lasteles. Tai atliekama skiriant taikiniy terapija*, imunoterapija*, kuri padeda imuninei sistemai at-
pazinti ir sunaikinti vézio lasteles, arba chemoterapija*, kuri tiesiogiai toksiskai veikia véZio lasteles.

Taikiniy terapija

Jei iStyrus navikg nustatoma, kad naviko lastelése yra BRAF mutacija*, vemurafenibas*, BRAF inhibito-
rius, yra pirmiausia pasirenkamas gydymo metodas esant metastaziy. Didelé tikimybé, kad bus pasiek-
tas greitas atsakas j vemurafenibg ir pagerés gyvenimo kokybé. Vemurafenibo galima saugiai skirti ir
esant smegeny metastazéms, nes kai kuriais atvejais jis yra veiksmingas. Panasu, kad vemurafenibas
yra efektyvus net po ipilimumabo* imunoterapijos (aprasyta toliau).

Chemoterapija* ir imunoterapija*
Jei néra galimybés jtraukti pacienta j klinikinj tyrima arba neseniai patvirtinti taikiniy terapijos prepa-
ratai yra neprieinami, pirmiausia gali bati skiriami Sie vaistai:

e chemoterapija: dakarbazinas*, temozolomidas*, paklitakselis*, fotemustinas*, karboplatina*,

cisplatina* ir vindezinas*;

e citokiny imunoterapija: interleukinas 2* ir alfa interferonas*.
Dakarbazinas iki Siol dar laikomas pirmiausia rekomenduotinu preparatu tokioje situacijoje. Jei mela-
noma plinta greitai ir sukelia daug simptomuy, paklitakselio ir karboplatinos arba cisplatinos, vindezino
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ir dakarbazino derinys gali sumazinti ar net sustabdyti véZio plitima. Kai naviko tdris yra mazas, kai ku-
rie centrai iki $iol skiria interleukino 2 monoterapija kaip pirmiausia pasirenkama gydymo bada, nors
néra jo efektyvumo jrodymy, pagrjsty dideliais atsitiktinés atrankos klinikiniais tyrimais.

Jei pirmiau isvardyti gydymo metodai (vienas preparatas ar jy derinys) yra neveiksmingi, pagrindiniu
gydymo budu tampa ipilimumabas* arba dalyvavimas klinikiniuose tyrimuose. Kity pirmiau paminéty
chemoterapijos ir imunoterapijos preparaty taip pat gali bati skiriama, bet jy nauda abejotina.

Ipilimumabas yra antikinas, kuris suleistas j organizma padeda baltiesiems kraujo klineliams atpaZinti
ir pulti vézio lasteles. Europoje jo gali bati skiriama pazengusiai ir neoperuotinai melanomai gydyti, bet
tik po nesékmingos chemo- ar imunoterapijos.

Radioterapija*

Esant smegeny arba kauly metastaziy*, iSoriné radioterapija* gali bati skiriama simptomams palen-
gvinti ir skausmui malSinti.

Nauji pazangiis gydymo budai
Kai kuriy naujy vaisty veiksmingumas teikia vil¢iy, nors jie yra dar neprieinami visose klinikose. Siy
vaisty gali bati skiriama pacientui, tik jam dalyvaujant klinikiniame tyrime.
e Jei melanomos lastelése randama BRAF mutacija, BRAF inhibitoriaus* dabrafenibo* ir MEK inhi-
bitoriaus* trametinibo* derinys gali sulétinti atsparumo skiriamam gydymui vystymasi.
e Imatinibas gali sumazinti naviko dydj arba stabilizuoti liga, kai melanomos lastelése aptinkama
c-KIT mutacija.
e Ankstyvoje klinikiniy tyrimy fazéje nustatytas antinavikinis anti-PD1 antikiny* imunoterapijos
aktyvumas.
e Nanodalelé*, sudaryta i$ albumino ir paklitakselio*, yra chemoterapinis vaistas, kurio aktyvumas
teikia vil¢iy, gydant pazengusig melanoma.
Pirminiais duomenimis, MEK inhibitoriai gali buti veiksmingi gydant metastazine melanoma, kai aptin-
kama NRAS mutacija*, bet Siems duomenims patvirtinti reikalingi papildomi tyrimai.
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KOKS GALIMAS GYDYMO BUDUY SALUTINIS POVEIKIS?

Salutinis poveikis daznai pasirei$kia taikant taikiniy terapija*, chemo-* irimunoterapijg*.

Salutinis chemoterapijos poveikis

Chemoterapijos* Salutinis poveikis pasireiskia labai daznai. Jis priklauso nuo skirto vaisto (ar vaisty),
dozés ir individualiy veiksniy. Derinant jvairius vaistus paprastai pasireiskia daugiau salutiniy reiskiniy
nei vartojant vieng vaista.

Dazniausias chemoterapijos* sukeliamas $alutinis poveikis yra plauky slinkimas ir sumazéjes kraujo
kdneliy skaic¢ius. Sumazéjus kraujo kaneliy skaiciui, gali iSsivystyti anemija*, kraujavimas ir infekcijos.
Baigus chemoterapija*, plaukai atauga, o kraujo kineliy skaic¢ius vél tampa normalus.

Kiti dazni Salutiniai reiskiniai:
- alerginés reakcijos, pvz., hiperemija (odos paraudimas) ir bérimas;
- nervy pakenkimas, pazeidziantis plastakas ir (arba) pédas (periferiné neuropatija), todél gali bati
juntamas odos dilgciojimas, nutirpimas ir (arba) skausmas;
- laikinas regos praradimas arba jos poky¢iai;
- spengimas ausyse arba klausos poky¢iai;
- Zemas kraujospudis;
- pykinimas, vémimas ir viduriavimas;
- uzdegimas tokiy sriciy kaip burnos gleiviné;
- skonio pojacio praradimas;
- apetito stoka;
- létas Sirdies ritmas;
- skysciy netekimas;
- greitai praeinantys nedideli nagy ir odos poky¢iai;
- injekcijos vietos skausmingas patinimas ir uzdegimas;
- raumeny arba sanariy skausmas;
- traukuliai;
- nuovargis.

Galimi ir kiti retesni, bet sunkesni Salutiniai reiskiniai. Pirmiausia paminétinas insultas, miokardo infark-
tas ir inksty bei kepeny funkcijos sutrikimas.

Apie visus $iuos simptomus buatina informuoti gydytoja.

Salutinis vemurafenibo* poveikis

Vemurafenibo salutinis poveikis labai daznas. Dazniausi simptomai:
- sanariy skausmas;
- didelis jautrumas saulés Sviesai, todél batina stipri apsauga nuo UV (ultravioletiniy spinduliy);
- sumazéjes plauky augimas;
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- bérimas;
- odos niezulys;
- odos vézys, jskaitant naujg ploksciujy lasteliy karcinoma ir kartais naujg odos melanoma;
- karpos;
- nuovargis;
- galvos skausmas;
- pykinimas;
- viduriavimas.

Kiti retesni Salutiniai reiskiniai:
- odos sausumas;
- odos paraudimas;
- apetito stoka;
- svorio mazéjimas;
- vémimas;
- viduriy uzkietéjimas;
- raumeny skausmas;
- nugaros skausmas;
- karsc¢iavimas;
- plastaky arba pédy patinimas;
- silpnumas;
- skonio pokyc¢iai;
- kosulys;
- nudegimas sauléje;
- pakite kepeny funkcijos rodikliai, kurie nustatomi atlikus kraujo tyrima;
- veny uzdegimas;
- plastaky arba pédy nutirpimas arba dilgciojimas.

Reti, bet sunkas 3alutiniai reiSkiniai: alerginés reakcijos, sunkios odos reakcijos, Sirdies ritmo ir regéji-
mo sutrikimai.

Vemurafenibu gydomy pacienty sveikatos baklé turi bati atidZiai stebima, ypatinga démesj skiriant
odai ir kitoms antrojo vézio apraiskoms.

Salutinis imunoterapijos poveikis

Interleukino 2% ir alfa interferono salutinis poveikis

Labai dazni (daugiausia nuo dozés priklausomi) Siy preparaty,sukeliami simptomai:
- karsc¢iavimas ir Saltkrétis arba j gripa panasis simptomai; palaipsniui Sie simptomai silpnéja,
ypac skiriant mazas dozes;
- veido ir kino bendroji hiperemija (paraudimas) arba odos bérimas;
- pykinimas arba vémimas;
- nuovargis;
- sumazéjes kraujospadis;
- viduriavimas;
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- sumazéja baltyjy ir raudonyjy kraujo kaneliy, trombocity, dél to padidéja infekcijos, anemijos
arba kraujavimo rizika;

- psichikos pokyciai, pvz., sumisimas, mieguistumas arba atminties praradimas;

- greitas arba nereguliarus Sirdies plakimas;

- sumazéjes Slapimo kiekis;

- kepeny funkcijos poky¢ciai;

- laikinai sumazéjes kalcio keikis, didelé gliukozés arba trigliceridy koncentracija;

- bendras skausmingumas;

- veido, kulksniy arba kojy patinimas;

- plauky slinkimas (tik vartojant alfa interferono).

Toliau pateikti retesni (pasireiskiantys 10-29 proc. pacienty) salutiniai reiskiniai:
- pasunkéjes kvépavimas;
- niezulys;
- burnos iSopéjimas;
- blogas apetitas;
- skonio poky¢iai (tik vartojant alfa interferono);
- depresija;
- svorio didéjimas ar mazéjimas;
- infekcija;
- svaigulys;
- sausa arba pleiskanojanti oda;
- poodinés injekcijos vietos odos paraudimas, patinimas;
- nerimas ir dirglumas.

Sunkus, bet labai retas Salutinis interleukino 2* poveikis, pasireiskiantis skiriant dideles dozes, yra kapiliary
pralaidumo sindromas, arba kraujagysliy pralaidumo sindromas. Kapiliary pralaidumo sindromas yra po-
tencialiai grésminga komplikacija, kuriai esant skysciy i$ veny ir kapiliary prasiskverbia j audinius. Dél to
sumazéja kraujospudis ir sutrinka kraujo tékmé vidaus organuose.

Jusy gydytojas atidZiai stebés minétus reiskinius. Turite nedelsdami jam pranesti, jei pajusite svaigu-
lj, staiga atsiras tinimy arba greitai priaugsite svorio, sumazés slapimo kiekis arba nustosite slapintis
(8-12 val.), pasireik$ dusulys, pasunkés kvépavimas, sutriks Sirdies ritmas, pajusite skausma kratinéje
arba jei netikétai apims depresija.

Salutinis ipilimumabo* poveikis

Gydant ipilimumabu, gali pasireiksti specifinis nepageidaujamy reiskiniy derinys, vadinamas nepagei-
daujama imunine reakcija. Norint sumazinti nepageidaujamos imuninés reakcijos sukelty padariniy*
rizikg, batina anksti jg atpazinti ir pradéti gydyti.

Toliau iSvardyti Salutiniai reiSkiniai dazniausiai pasireiSkia gydant, bet jie gali iSry3kéti ir po paskutinés
infuzijos praéjus keliems ménesiams.
- Zarny uzdegimas (kolitas), kartais galintis netgi lemti zarny jtrakimus ir plysima (perforacija).
Kolitas gali pasireiksti viduriavimu, kraujo atsiradimu iSmatose, pilvo skausmais arba tempimu.
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- Kepeny uzdegimas (hepatitas), galintis sukelti kepeny nepakankamuma. Galimi hepatito po-
Zymiai ir simptomai yra odos arba akiy obuoliy pageltimas, tamsus $lapimas (arbatos spalvos),
pykinimas arba vémimas, desiniosios pilvo pusés skausmas ir gerokai greiciau negu jprastai at-
sirandancios kraujosruvos arba kraujavimas.

- Odos uzdegimas, galintis sukelti sunkia odos reakcija (toksine epidermio* nekroze).

Galimi odos reakcijy pozymiai ir simptomai yra odos bérimas (niezulys gali bati arba jo gali ne-
bati), burnos iSopéjimas, odos puslés ir (arba) pleiskanojimas.

- Nervy uzdegimas, galintis lemti paralyZziy. Galimi nervy pazeidimo simptomai: nejprastas kojuy,
ranky arba veido silpnumas, plastaky arba pédy nutirpimas arba dilgc¢iojimas.

- Hormonus isskirianciy liauky (ypac hipofizés, antinksciy ir skydliaukés) uzdegimas, galintis sutrik-
dyti jy veikla. Galimi liauky netinkamo veikimo pozymiai ir simptomai: nuolatiniai arba nejprasti
galvos skausmai, nejprastas vangumas, nuolatinis salimas, svorio augimas, nuotaikos arba elgesio
pokyciai, pvz., sumazéjes lytinis potraukis, dirglumas arba uzmarsumas, svaigulys arba alpimas.

- Akiy uzdegimas. Galimi simptomai: susiliejantis vaizdas, dvejinimasis akyse arba kiti regéjimo
sutrikimai, akiy skausmas arba paraudimas.

PasireiSkus bet kuriam i$ Siy pozymiy arba simptomy arba jiems pablogéjus, susisiekite su gydanciu gy-
dytoju. Negydykite simptomy patys. Kiti gydytojai gali neZinoti apie ypatinga sio vaisto Salutinj poveikj.
Laiku paskyrus tinkama gydyma, galima iSvengti sunkiy komplikacijy. Prie$ pradédamas gydyma ipi-
limumabu ir gydymo metu gydytojas turéty atlikti kraujo tyrimus, kad jvertinty kepeny ir skydliaukés
funkcijas. Jasy onkologas gali nuspresti atidéti arba nutraukti gydyma ipilimumabu.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 18
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KAS VYKSTA PO GYDYMO?

Tolesnio stebéjimo* vizitai pas gydytojus

Baigus gydyma, gydytojai pasidlys tolesnio stebéjimo*
plang, kurj sudaro reguliarios konsultacijos. Jy tikslas:
o anksti aptikti galima recidyva*;
e atpazinti nauja odos navika — melanoma ir nemela-
nominius navikus, kuriy pagrindiniai rizikos veiksniai* yra tokie patys;
e jvertinti su gydymu susijusias komplikacijas ir jas gydyti;
o teikti psichologine pagalba ir informacijg bei palengvinti grjizima j normaly gyvenima.

Per tolesnio stebéjimo* vizitus onkologas turéty surinkti anamneze ir atlikti klinikinj istyrima*. Daz-
niausiai radiologiniai ar kraujo tyrimai nereikalingi, ypac jei buvo gydyta pavirsiné melanoma. Papildo-
mi radiologiniai tyrimai gali bati atlikti, atsizvelgiant j véZio stadijg arba klinikinio istyrimo* rezultatus.
Atlikus limfmazgiy ultragarso* tyrima, kompiuterine tomografija (KT)*, viso kiino pozitrony emisijos
tomografija (PET)* arba PET-KT, galima anksciau nustatyti ligos atkrytj, kai yra padidéjusi jo rizika, t. y.
kai pradiné melanoma buvo gili arba iSplitusi. Vis délto Siy tyrimy poveikis vidutinei gyvenimo trukmei
kol kas dar nenustatytas. Norint aptikti véZio recidyva*, kartais tiriama S-100 baltymo* ir laktatdehidro-
genazés (LDH)* koncentracija kraujyje, taciau tikroji Siy tyrimy verté neaiski.

Grjzimas j normaly gyvenima

Gali bati sunku gyventi, Zinant, kad vézys gali pasikartoti. Remiantis turimomis Ziniomis, galima reko-
menduoti kelias paprastas taisykles.

e Norint sumazinti recidyvy* rizikg baigus gydyma, reikia:
o vengti saulés nudegimy;
o vengti tiesioginio saulés poveikio be apsaugos priemoniy;
o vengti dirbtiniy ultravioletiniy spinduliy.
e Norint anksti aptikti bet kokj jtarting apgama arba melanomos recidyva*, reikia:
o visa gyvenima reguliariai pac¢iam apsiziaréti oda;
0 visa gyvenima reguliariai paciam apsiciuopti limfmazgius*.

Kai kuriems Zmoneéms, sirgusiems véziu ir gydytiems nuo jo, grjzti  normaly gyvenima gali bati nelen-
gva. Nerima gali kelti klausimai, susije su i$vaizda, seksualumu, nuovargiu, darbu, emocijomis arba gy-
venimo budu. Padéti gali pokalbiai Siomis temomis su giminémis, draugais arba gydytojais. Daugelyje
saliy parama teikia buvusiy pacienty organizacijos arba pagalbos telefonu linijos.
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Taip pat svarbu informuoti $eimos narius (tévus, brolius ar seseris ir vaikus), nes jiems melanomos issi-
vystymo rizika yra didesné. Batina reguliariai patiems apsiziaréti ir gydytojui apzidréti oda, kad jtartini
apgamai bty kuo anksciau aptikti ir pasalinti. Genetinis istyrimas nereikalingas.

Ka daryti véziui atsinaujinus?

Jei vézys atsinaujina, tokia buklé vadinama recidyvu* arba atkryciu. Gydymas priklauso nuo recidyvo*
apimties. Recidyvo* apimtis turi bati iSsamiai jvertinta, iStyrus fizine bakle, atlikus radiologinius ir krau-
jo tyrimus.

Gydymo budas priklauso nuo recidyvo* apimties. Gydymo budai turi bati aptarti daugiadisciplinés
komandos.

Jei liga atsinaujino odos pirminio pazeidimo vietoje arba limfmazgiuose*

Apie skiriama gydyma bus sprendZiama vadovaujantis tais paciais kriterijais, kaip ir pirma karta, ypac
atkreipiant démesj j odos ir limfmazgiy pazeidimo apimtj*. Gydymas bus skiriamas remiantis tomis
paciomis pirmiau aprasytomis rekomendacijomis.

Jei esant recidyvui* aptinkama tolimyjy metastaziy

Esant Sio tipo recidyvui*, gydymo planas bus aptariamas vadovaujantis skyriumi, |V stadijos melano-
mos gydymas".

Jei liga atsinaujina kaip antroji melanoma

Mazdaug 8 proc. melanoma sirgusiy Zmoniy per 2 metus nuo pirmosios melanomos diagnozés nusta-
tymo issivysto antroji melanoma. Kaip aprasyta pirmiau, i$sivyscius antrajai melanomai, gydymas dau-
giausia priklauso nuo pazeidimo apimties. Antroji melanoma bus gydoma kaip ir pirmoji melanoma.

Jei liga pasikartoja kaip kitas odos vézys

Odos pamatiniy lasteliy vézys ir ploksciyjy lasteliy vézys yra daznesni nei melanomos, o rizikos veiks-
niai* yra beveik tokie patys kaip melanomos. Daznas rizikos veiksnys* yra UV spinduliy poveikis Sviesiai
odai. Sie du vézio tipai yra maziau agresyvis nei melanomos ir paprastai auga létai, bet, jy negydant,
galimas gilus vietinis odos pazeidimas, o kartais gali bati jtraukti limfmazgiai* ir kiti organai. Nustacius
ankstyvoje stadijoje, juos galima lengvai isgydyti, pasalinant chirurginiu, kriochirurginiu* budu arba
taikant kelis kitus vietinio gydymo badus.

Kadangi gydant vemurafenibu* padidéja $iy tipy odos vézio rizika, gydant Siuo vaistu, batina atidziai
stebéti oda, norint anksti aptikti besiformuojancius naujus odos pazeidimus.
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MEDICININIY TERMINY APIBREZTYS

Alfa interferonas

Interferono* tipas, kuris yra limfocity gaminamas baltymas, dalyvaujantis imuniniy lasteliy tarpusavio
sgveikos procese. Jis yra biologinio atsako modifikatorius (medziaga, galinti pagerinti organizmo nata-
raly atsaka j infekcijas ir naviko Iasteles). Organizmas natdraliomis saglygomis gamina $ig medziaga. Alfa
interferonas gaminamas ir laboratorijoje ir skiriamas véziui ir kitoms ligoms gydyti.

Alfa peginterferonas
Tai yra alfa interferonas*, sujungtas su vadinamaja PEG (pegiliuojancia) medziaga, kuriai veikiant vais-
tas ilgiau islieka organizme.

Anemija
Buklé, kuriai badingas raudonuyjy kraujo kiineliy arba hemoglobino trikumas. Esant anemijai, geleZis,
kuri yra hemoglobino sudedamaoji dalis, blogiau pernesa deguonij i$ plauciy j visa organizma.

Anestezija

Grjztamoji samonés netekimo buklé, kai nejauciama skausmo, néra normaliy refleksy ir susilpnéja at-
sakas j stresa. Si baklé dirbtinai sukeliama vartojant tam tikras medziagas, vadinamas anestetikais. Ji
gali bati visiska arba daliné, ja taikant galima operuoti.

Anti-PD1 antikiinas

Antikdnas, kurio taikinys — Zmogaus baltymas, vadinamas PD1 (programuotos Zuties, angl. ,pro-
grammed death’, baltymas 1). PD1 blokavimas buvo tirtas norint suaktyvinti imunine sistema. Nusta-
tyta, kad PD1 sukelia antinavikinj poveikj.

Apgamas
Medicininis terminas, kuriuo vadinamos odos démelés.

Baltymas S-100

Baltymas, sudarytas i$ daugelio jvairiy lasteliy tipy ir jtrauktas j procesus, vykstancius tiek Iastelés vi-
duje, tiek iSoréje. Didesnis jo kiekis gaminamas, sergant uzdegimu pasireiskianciomis ligomis, pvz.,
reumatoidiniu artritu, ir kai kurios rasies véziu.

Biopsija

Lasteliy arba audiniy pasalinimas, kad baty atliktas patologinis tyrimas. Patologas tiria audinj per mikros-
kopa arba jis gali atlikti kitus lasteliy arba audinio tyrimus. Yra daug jvairiy biopsijos tipy. Dazniausi tipai:
1) inciziné biopsija — pasalinamas tik audinio méginys; 2) eksciziné biopsija — pasalinamas visas darinys
arba jtartina sritis; 3) punkciné biopsija — audinio méginio arba skysc¢io paimama adata. Kai naudoja-
ma didelio spindzio adata, procedira vadinama stulpeline biopsija. Kai naudojama mazesnio spindzio
adata, procedira vadinama aspiracine biopsija.

BRAF mutacija

Specifiné BRAF geno mutacija (pokytis)., BRAF genas koduoja baltyma, kuris dalyvauja perduodant
signalg lastelés viduje ir lasteliy augimo procese. Si BRAF geno mutacija gali bati randama esant tam
tikriems véZio tipams, jskaitant melanoma ir storosios bei tiesiosios zarnos vézj. Ji gali sustiprinti véZio
lasteliy augima ir plitima. IStyrus BRAF mutacija naviko audinyje, galima planuoti vézio gydyma.

Melanoma: pacienty vadovas. Informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos gairémis, v. 2013.1. 21
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CDKN2A mutacija

CDKN2A (arba p16, arba MTS-1) yra genas, koduojantis naviko augima slopinantj baltyma, vadinama
nuo ciklino priklausomu kinazés inhibitoriumi 2A. Mutacijos, ar Sio geno pakitimai, padidina jvairiy
vézio formy, ypa¢ melanomos, issivystymo rizika.

Chemoterapija

Vézio gydymo bidas, kai skiriami vaistai, sunaikina vézio lasteles ir (arba) sustabdo jy augima. Sie vais-
tai paprastai létai laSinami j veng, bet gali bati ir geriami, tiesiogiai leidZziami j gallne arba j kepenis,
atsizvelgiant j vézio iSplitimo vieta.

Cisplatina

Vaistas, vartojamas daugeliui vézio rasiy gydyti. | cisplatinos sudétj jeina metalo platinos. Ji sunaikina
vézio lasteles pazeisdama jy DNR ir sustabdydama jy dalijimasi. Cisplatina priklauso alkilinanciy pre-
paraty grupei.

Dabrafenibas

Antinavikinis vaistas, vartojamas nesalintinai arba metastazinei melanomai gydyti, esant BRAF mutaci-
jai*. Jis slopina naviko lasteliy, kuriose yra BRAF mutacijy, proliferacijg ir slopina pakitusio BRAF geno,
kuris normaliomis saglygomis reguliuoja lasteliy augima, poveikj lastelei.

Dakarbazinas

Vaistas, skiriamas Hodzkino limfomai ir piktybinei melanomai gydyti. Tiriama, ar jis tinka kitoms vézio
rasims gydyti. Jis prisijungia lastelése prie DNR ir sunaikina vézio lasteles. Dakarbazinas priklauso alki-
linanciy preparaty grupei.

Daugiadiscipliné nuomoné

Gydymo plano sudarymas, kai keli jvairiy sri¢iy gydytojai specialistai susitike kartu jvertina ir aptaria
paciento sveikatos bakle ir gydymo galimybes. Gydant vézj, daugiadiscipline komanda sudaro onkolo-
gas chemoterapeutas (skiria antinavikinius vaistus), chirurgas onkologas (gydo vézj operaciniu badu)
ir onkologas radioterapeutas (skiria spindulinj gydyma). Dar vadinama vézio tarybos jvertinimu.

Derma

Vidinis odos sluoksnis i$ dviejy pagrindiniy sluoksniy. Derma sudaro jungiamasis audinys, kraujagyslés,
riebaly ir prakaito liaukos, nervai, plauky folikulai ir kitos struktaros. Jg sudaro plonas virsutinis sluoksnis,
vadinamas speneliniu, ir storas apatinis sluoksnis, vadinamas tinkliniu.

Epidermis
ISorinis odos sluoksnis i$ dviejy pagrindiniy sluoksniy.

Fotemustinas
MedZiaga, vartojama gydant kai kuriy tipy smegeny vézj ir metastazine melanoma. Jis patvirtintas kai
kuriose Europos 3alyse, jskaitant Prancuzijg ir Belgija.
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Histopatologija
Zuvusiy lasteliy ir audiniy tyrimas mikroskopu.

Imunoterapija

Gydymas, kuriuo sustiprinamas arba grazinamas imuninés sistemos gebéjimas kovoti su véziu, infek-
cijomis ir kitomis ligomis. Ji taip pat skiriama siekiant sumazinti tam tikra 3alutinj poveikj, kurj gali
sukelti kai kurie kiti vézio gydymo budai. Imunopreparatams priklauso monokloniniai antiktnai, au-
gimo veiksniai ir vakcinos. Sie preparatai gali turéti ir tiesioginj antinavikinj poveikj. Imunoterapija dar
vadinama biologinj atsaka modifikuojancia terapija, biologine terapija, bioterapija ir BAM terapija.

Interferonas

Limfocity gaminamas baltymas, dalyvaujantis imuniniy lasteliy tarpusavio sgveikos procese. Jis yra
biologinio atsako modifikatorius (medziaga, galinti pagerinti organizmo nataraly atsakg j infekcijas
ir naviko Iasteles). Yra keletas interferono tipy: alfa, beta ir gama. Organizmas paprastai gamina Sias
medziagas. Jos gaminamos ir laboratorijoje, jy skiriama véZiui ir kitoms ligoms gydyti.

Interleukinas 2

Panasios grupés baltymas, gaminamas leukocity (baltyjy kraujo kaneliy) ir kity organizmo lasteliy. In-
terleuking 2 gamina tam tikro tipo T limfocitai. Jis skatina kity T ir B limfocity augima ir aktyvuma ir vei-
kia imuninés sistemos vystymasi. Aldesleukinas (laboratorijoje pagamintas interleukinas 2) vartojamas
kaip biologinio atsako modifikatorius, stiprinantis imunine sistema, kovojancia su véziu. Interleukinas
2 priklauso citokinams, Zymimas IL-2.

Ipilimumabas

Vaistas, vartojamas gydant j kitas kano dalis i$plitusig arba chirurginiu badu nesalinting melanoma.
Taip pat tiriama, ar jis tinka kitiems véZio tipams gydyti. Ipilimumabas prisijungia prie medziagos,
vadinamos CTLA-4, kuri yra ant T lasteliy (baltyjy kraujo kineliy tipas) pavirsiaus. Ipilimumabas gali
blokuoti CTLA-4 ir padéti imuninei sistemai sunaikinti vézio lasteles. Jis priklauso monokloniniams an-
tikinams.

ISopéjimas
Susidarymas opos, kuri yra odos vientisumo, organo gleiviniy arba audinio pavirsiaus pazeidimas.

Karboplatina

Vaistas, vartojamas pazengusiam niekada negydytam kiausidziy véziui gydyti arba skiriamas atsinau-
jinus kiausidziy véziui po pries tai taikyto antinavikinio gydymo kitais vaistais. Kartu su kitais vaistais ji
taip pat vartojama pazengusiam, metastaziniam arba recidyvavusiam nesmulkiy lasteliy plauciy ve-
Ziui gydyti ir tiriama kitoms vézio rasims, jskaitant ir melanoma, gydyti. Karboplatina yra vaisto nuo
vézio cisplatinos* forma, sukelianti maZziau Salutiniy reiskiniy. Ji prisijungia lastelése prie DNR ir gali
sunaikinti vézio Iasteles. Tai platinos turinciy junginiy tipas.

Kano istyrimas, ieSkant ligos pozymiy.
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Klinikinis tyrimas
Mokslinio tyrimo tipas tiriantis naujy gydymo metody efektyvuma Zmonéms. Siuose tyrimuose verti-
nami nauji ligos patikros, prevencijos, diagnostikos arba gydymo metodai. Klinikinis tyrimas dar vadi-
namas klinikine studija.

Kompiuteriné tomografija (KT)
Radiografinis tyrimas, kurj atliekant organai persvieciami rentgeno spinduliais, o kompiuteris sinte-
zuoja rezultatus ir sukuria kino daliy vaizdus.

Kriochirurgija
Minimaliai invazyvus gydymas, kai ypac dideliu $al¢iu sunaikinamas ligos paveiktas audinys, jskaitant
vézio lasteles.

Laktatdehidrogenazé (LDH)

Vienas i$ fermenty, esanciy kraujyje ir kituose organizmo audiniuose. Ji dalyvauja lasteliy energijos ga-
mybos procese. Padidéjes laktatdehidrogenazés kiekis kraujyje gali bti pazeisty audiniy ir kai kuriy vé-
Zio tipy arba kity ligy pozymis. Dar vadinama pieno ragsties dehidrogenaze.

Limfmazgis
Apvali limfinio audinio masé, kuria supa jungiamojo audinio kapsulé. Limfmazgiai* filtruoja limfa ir
juose kaupiami limfocitai*. Jie iSsidéste palei limfagysles. Limfmazgis dar vadinamas limfine liauka.

Limfocitas
Baltujy kraujo kuneliy tipas, kurie svarbas imuninei sistemai. Skiriami trys pagrindiniai limfocity tipai: T
lastelés, B Iastelés ir naturaliosios lastelés zudikés. Kiekviena jy turi savo vaidmenj imuninéje sistemoje.

MEK inhibitorius
Tiriama, ar $i medziaga tinka keliems vézio tipams gydyti. MEK inhibitorius blokuoja baltymus, reikalin-
gus lasteléms augti, ir gali sunaikinti véZio Iasteles. Jis priklauso baltymy kinazés inhibitoriams.

Melanocitas
Lastelés, esancios odos apatiniame sluoksnyje, akyse ir kitose organizmo vietose. Melanocitai* gamina
melaning, medziaga, svarbia odos ir akiy spalvai.

Metastaze

Vézio plitimas i$ vienos organizmo vietos j kita. I3 iSplitusiy lgsteliy susiformaves navikas vadinamas
metastaziniu naviku arba metastaze. Metastaziniame navike yra tokiy paciy lasteliy, kuriy yra pirmi-
niame navike.

Mutacija
Nukleotidy pory seky pokytis DNR (dezoksiribonukleino ragstis), kurig sudaro genai. Geno mutacijos*
nebdtinai pakeicia geng negrjztamai.
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Nanodalelé
Mikroskopiné dalelé, kurios bent vienas matmuo yra mazesnis nei 100 nm.

NRAS mutacija
Anomalis NRAS geno poky¢iai. Si mutacija aktyvina lasteles, todél vyksta proliferacija ir paskatinamas
naviko augimas.

Padariniai
Tam tikros biklés arba terapinés intervencijos pasekmés.

Paklitakselis

Vaistas, vartojamas kraties, kiausidziy véziui ir su AIDS susijusiai Kaposi sarkomai gydyti. Jis vartojamas
ir su kitu vaistu nesmulkiy lasteliy plauciy véziui gydyti. Taip pat tiriama, ar paklitakselis tinka kitiems
vézio tipams gydyti. Jis blokuoja lasteliy augima sustabdydamas Iasteliy dalijimasi ir gali sunaikinti
vézio lasteles. Paklitakselis priklauso antimitozinio poveikio preparatams.

Papildomasis

Kalbant apie vézj, terminas papildomasis reiskia gydymo metoda, kurj paskyrus lengviau pasiekiamas
pries tai skirto gydymo bido galutinis tikslas ir sustiprinamas jo poveikis. Pavyzdziui, radio- ir (arba)
chemoterapija*, skiriama po naviko pasalinimo, uztikrina pagrindinj chirurginio gydymo tikslg — pasa-
linti piktybinj navika. Ne onkologijoje terminas papildomasis, gali reiksti papildoma medziaga, deda-
ma j vakcinas imuninés sistemos atsakui j antigena sustiprinti.

Poodinis
Po oda.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Procedirra, kurig atliekant nedidelis kiekis radioaktyvios gliukozés (cukraus) susvirkS¢iama j veng ir
skeneriu padaromi issamuas kompiuterizuoti vaizdai ty organizmo sriciy, kuriose gliukozé naudojama.
Kadangi vézio Iastelés daznai naudoja daugiau gliukozés nei normalios Iastelés, vaizdai gali padéti
rasti vézio lasteles organizme.

Prognozé
Tikétinas ligos rezultatas arba eiga; pasveikimo arba recidyvo* tikimybé.

Radioterapija
Terapija, kuomet vézys gydomas naudojant spinduliuote, visuomet nukreipta j konkrecia vézio sritj.

Recidyvas

VéZio arba ligos (paprastai autoimuninés) atsinaujinimas praéjus tam tikram laiko tarpui, per kurj vézio
arba ligos nebuvo arba jy nebuvo galima aptikti. Recidyvas gali pasireiksti toje pacioje vietoje kaip
pirminis navikas arba kitoje organizmo vietoje. Ligos atsinaujinimas dar gali bati vadinamas recidy-
vuojanciu véziu arba recidyvuojancia liga.
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Riba
Pasalinto audinio krastas arba paribys liekantis iSoperavus vézj. Riba apibldinama kaip neigiama arba
Svari, kai patologas ant audinio krasto neranda vézio lasteliy, todél laikoma, kad buvo pasalintas visas
navikas. Riba apibadinama kaip teigiama arba pazeista, kai patologas ant audinio krasto randa vézio
lasteliy, todél laikoma, kad buvo pasalintas ne visas navikas.

Rizikos veiksnys

Kas nors, kas padidina ligos issivystymo tikimybe. Kai kurie vézio rizikos veiksniy* pavyzdziai yra am-
Zius, tam tikro tipo vézio Seimos anamnezé, tabako gaminiy vartojimas, spinduliuotés arba tam tikry
chemikaly poveikis, tam tikry virusy arba bakterijy sukelta infekciné liga ir tam tikri genetiniai pokyciai.

Sarginio limfmazgio biopsija

Tai sarginio limfmazgio (pirmasis limfmazgis, j kurj vézio lastelés, tikétina, pasklis i$ pirminio naviko)
pasalinimas ir istyrimas. Norédamas nustatyti sarginj limfmazgj, chirurgas $alia naviko suleidzia radio-
aktyviosios medziagos, mélynojo daZo arba abiejy. Tada jis zondu* ieSko sarginio limfmazgio, kuriame
yra radioaktyviosios medziagos, arba iesko nusidaziusio limfmazgio. Paskui chirurgas pasalina sarginj
limfmazgj, kad patikrinty, ar yra vézio lasteliy.

-
Limfmazgis / Sarginiai Sarginiai limfmazgiai
limfmazgiai pe pasalinti
Radioaktyvioji / 7%
medZiaga arba |

dazas

Navikas

©2008 Terese Winslow
U.S. Govt. has certain rights

Odos sarginio limfmazgio biopsija*. Radioaktyviosios medziagos ir (arba) mélynojo dazo suleidziama aplink navika
(pirmas paveikslas). Suleista medziaga pamatoma ir (arba) nustatoma zondu*, kuris aptinka radioaktyvuma (vidurinis
paveikslas). Sarginiai limfmazgiai (pirmieji limfmazgiai, pasisavinantys medziaga) pasalinami ir patikrinami, ar juose
yra vézio lasteliy (paskutinis paveikslas).

Stadijos nustatymas
Tyrimy atlikimas, norint nustatyti vézio isplitima organizme, ypac ar liga i$plito i$ pirminés vietos j kitas
organizmo sritis. Norint sudaryti tinkamiausig gydymo plang, ligos stadija Zinoti svarbu.
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Temozolomidas

Temozolomidas priklauso vaisty nuo naviky grupei, vadinamai alkilinanciais preparatais. Temozolo-
midas organizme paverciamas j kita junginj, vadinama MTIC. MTIC prisijungia prie besidauginanciy
lasteliy DNR ir taip sustabdo jy dalijimasi. Dél to véZio lastelés nebegali dalytis ir taip sulétéja naviky
augimas.

Tolesnis stebéjimas
Asmens sveikatos buklés stebéjimas po gydymo. Jis apima asmeny, dalyvavusiy klinikiniame tyrime,
arba studijoje, sveikatos buklés stebéjima tyrimo metu ir jam pasibaigus.

Trametinibas

Vaistas nuo vézio, skiriamas nesalintinai arba metastazinei melanomai, turinc¢iai BRAF mutacija*, gydy-
ti. Jis skiriamas vienas geriamuyjy tableciy pavidalu. Trametinibo neskiriama pacientams, kuriems jau
buvo skirtas gydymas BRAF inhibitoriais.

Ultragarsas

Procedura, kuria atliekant didelés energijos garso bangos atsimusa nuo vidaus audiniy arba organy ir
sukuria atspindzius. Ultragarso aparato ekrane rodomos atspindziy konfigdracijos, sudarancios orga-
nizmo audiniy vaizda, vadinamga sonograma. Dar vadinama echoskopija.

Ultravioletiniai spinduliai (UV)
Ultravioletiniai spinduliai yra elektromagnetiné spinduliuoté, kurios bangos trumpesnés nei matomos
Sviesos, bet ilgesnés nei rentgeno spinduliy, 400-100 nm.

Vemurafenibas

Vemurafenibas yra BRAF, baltymo, skatinancio lasteliy dalijimasi, inhibitorius. Esant melanomai ir BRAF
geno BRAF V600 mutacijai, organizme gaminama pakitusi BRAF baltymo forma, kuri dalyvauja vystan-
tis veziui, leisdama naviko Iasteléms nekontroliuojamai dalytis. Blokuodamas pakitusio BRAF baltymo
veikima, vemurafenibas padeda sulétinti vézio lasteliy augima ir plitima. Vemurafenibo skiriama tik
tada, kai melanomos priezastis yra BRAF V600 mutacija.

Vézio vakcina
Vakcina, padedanti imuninei sistemai atpazinti ir pulti vézio Iasteles. Ji gali bati naudojama vézio pro-
filaktikai (prevenciné vakcina) arba gydymui (terapiné vakcina.)

Vindezinas
Vaistas nuo vézio, priklausantis augaliniy vaisty grupei, vadinamai Ziemiy alkaloidais. Jis sustabdo vé-
Zio lasteliy dalijimasi.
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ESMO ir VéZio fondo parengto pacienty vadovo paskirtis — padéti
pacientams, jy giminaiCiams ir slaugantiems asmenims suprasti jvairiy
vézio tipy esme ir jvertinti, kuris i§ esamy gydymo biidy geriausias.
Pacienty vadove pateikta informacija pagrjsta ESMO klinikinés praktikos
gairémis, kuriose onkologai chemoterapeutai gali rasti informacijos

apie jvairiy vézio tipy diagnostika, pacienty bklés stebéjima ir gydyma.
Rengdamas $j vadova Vézio fondas glaudziai bendradarbiavo su ESMO
gairiy darbo grupe ir ESMO véziu serganciy pacienty darbo grupe.

Daugiau informacijos rasite www.esmo.org ir www.anticancerfund.org
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