Celvedis slimibas
arstésana un profilakse




Izdevumu ir Veidojusi
melanomas Eacientu
atbalsta biedriba

Mes, kas ikdiena

esam cieSi saistiti ar So smago, nopietno

melanomas  pacienti,

diagnozi, vislabak zinam, cik grati slimiba
ir but vienam. Cik daudz ir bailu, Saubu,
nedrosibas, pat izmisuma. Zinam, cik grati
bridi, kad rodas aizdomas par |aundabigu
slimibu, ir atrast uzticamus informacijas
avotus un uzzinat batiskako — ka pareizi

Oo

O [a—
soli prieksa
melanomai

veikt diagnostiku, kada arstéSana vajadziga,
kadas ir prognozes un ka sadzivot ar slimibu
turpmak. Tapéc Saja melanomas pacienta
celvedi esam  apkopojusi, musuprat,
svarigako un aktualako informaciju, kas
palidzes izprast slimibu un izvéleties labako
pieejamo diagnostiku, arsteSanu un aprapi

atbilstosi audzéja veidam un stadijai.
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Celvedi aprakstita mediciniska informacija ir balstita
uz Eiropas mediciniskas onkologijas biedriba (ESMO)
kliniskas prakses 2025. gada vadlinijam melanomas arstésanai.



Kas ir
melanoma?

Melanoma ir véza forma, kas sakas
melanocitos - sanas, kuras veido pigmentu
melaninu, kas pieskir adai tas dabigo
krasu. Melanoma visbiezak veidojas uz
adas, ka arf citos audos, kur ir melanociti,
pieméram, acis, zarnas, glotada, naga

pamatné vai uz pedam un plaukscam.

Adas melanomas visbiezaka pazime ir
jauna adas veidojuma paradiSanas vai
izmainas esosajas dzimumzimes.



Kur var
veidoties
melanoma?

Melanoma ir bistamakais
un agresivakais adas véza
veids ar augstu mirstibu.
Tas izplatiba pasaulé un
ar Latvija pieaug. Latvija ik
gadu melanomu atklaj vairak
neka 200 cilvékiem, aptuveni
80 cilveku gada mirst, liecina
SPKC dati.
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Epiderma jeb virsada -

argjais slanis
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PIGMENTSUNAS
jeb MELANOCITI

EPIDERMA

DERMA

ZEMADA

Ka veidojas
melanoma?

Melanoma veidojas no melanocitiem -
sinam epiderma (virsada), kuras ir notikusi
mutacija, tapéc tas aug un dalas atrak, neka
tam vajadzetu.

Melanomas gadijuma melanociti izplatas uz
tuvakajiem adas slaniem (sk. attélu).
Sakuma melanomas Sdnas aug Vvirspuse€ji
jeb horizontali, tacu veélak sak izplatities
vertikali, ieaugot adas dzilakajos slanos. Kad
§ada izmainita, laundabiga Suna nonak lidz

MELANOMAS
SUNAS
IEAUG ADAS
DZILAKAJOS
SLANOS

sikajiem asinsvadiem vai limfvadiem, ta ar

asinim vai limfu var tikt aiznesta uz talakiem
organiem, kur sak nekontroléti vairoties.
So procesu sauc par metastazé$anos,
bet jaunveidojumus, kas izveidojas citur
organisma, sauc par metastazem.

Ja melanomu atklaj adas virsgja slani ka
labi norobezotu, seklu un mazu veidojumu,
ir labas izredzes pilniba izarstéties un
iesp€ja, ka melanoma jelkad atgriezisies, ir
maza. Jo agrinaka stadija atklaj melanomu,
jo labaka prognoze.




Melanomas
tipi

Virspuséjas
izplatibas melanoma
Visbiezakd no visam melanomam
(aptuveni 70% gadijumu). Raksturiga
saméra ilga virspuséja jeb horizontala
augSanas faze, péc kuras audzéjs pamazam
sak augt vertikali dzilak ada un, sasniedzot
limfvadus un asinsvadus, rada izplatibas
risku.

jeb metastazéSanas Raksturigas

nelidzenas  malas  un
pigmentacija.
klasisko pazimju nav.

nevienmeriga

Agrina attistibas posma

Nodulara jeb mezg]veida melanoma
Visagresivaka no melanomas formam,
sastopama aptuveni 15% gadijumu. Gandriz
nav horizontalas augSanas fazes, jau no
sakuma aug vertikali dziluma. Vishiezak
izskatas ka blivs, piepacelts adas veidojums,
var bt ar neskaidru krasu. Lidz pat 20% So
melanomu nav pigmenta, kas apgrutina
agrinu diagnostiku.

Lentigo maligna melanoma

Raksturiga |oti ilga horizontalas augSanas
faze. Var augt bez metastazesanas gadiem,
tapéc to uzskata par vismazak agresivo
melanomas formu. Visbiezak konstaté

veciem cilvekiem, kas daudz stradajusi

e

ara, uz kermena dalam, kas paklautas
saulei, — sejas, apaksstilbiem, apaksdelmiem.
So formu sastop vidéji 5% gadijumu.

Akrala melanoma

Vishiezak sak augt zem nagiem, uz pédam
un plaukstam. Tsa horizontalds aug$anas
faze, tapéc to uzskata par agresivaku neka
izplattbas melanoma, tomeér
mazak agresivu par nodularo melanomu.

virspuséjas
SalidzinoSi reta, un to biezak konstaté
cilvekiem ar tumsu adas krasu.

Lai sekmigi arstétu melanomu, svarigi ir
nepielaut tas augsanu dziluma. Atceries, ka
melanoma neizzudis un neparies pati no
sevis. Tapéc pie arsta jadodas nekavejoties,
katra diena var glabt Tavu dzivibu.



Celonl
riska faktom
novérsana

Melanomas rasanas iemesls joprojam nav
skaidrs. Parasti slimiba rodas, kombingjoties
vairakiem riska fakcoriem, taja skaita ari vel
nezinamiem iemesliem. Galvenie riska faktori
ir vecums, iedzimtiba (génu mutacijas), vides
kaitigie fakcori un nepareiza dzivesveida

riska fakcori, kurus ir iespgjams noverst.

Ulcravioletais (UV) starojums

Galvenais ar melanomas attistibu saistitais
vides risks ir UV starojums gan dabigaja
saules gaisma, gan solariju un sauloSanas
lampu maksligaja gaisma. UV starojums
boja adas sunu DNS, ka rezultata stnas var
sakt nekontroléti vairoties, radot melanomu.

Saule

Regulara saules gaisma nelielos daudzumos
organismam palidz izstradat D vitaminu, kas
uztur zobu, kaulu un muskulu veselibu. Tacu
parak ilga atraSanas saul€, tostarp apdegot,
paaugstina adas véza risku. Smagi saules
apdegumi ar adas c¢alam, Tpasi bérniba, var
paaugstinat melanomas risku dzives laika.

Solﬁriji

Solarijos tiek izmantots maksligais UV
starojums, kas var bojat adas Sunu DNS,
laika gaita paaugstinot melanomas risku.
Ir pieradits, ka cilvékiem, kas lidz 25 gadu
vecumam biezi ir paklauti UV starojumam,
ir augstaks risks saslimt ar adas vezi
dzives laika.

~



Esi ipaéi
piesardzigs saulg,
ja Tev ir:

+ gaiSs, bals vai viegli
bringans adas tonis;
« vasarraibumi, rudi vai gaisi mati;

saule drizak apdedz neka nosaulojies;

ir daudz dzimumzimju

(vairak neka 100);

ir netipiski adas veidojumi,
lielaki par 5 mm diametr3;

ir ar veselibas stavokli

saistitas adas problémas;

reti esi pak|auts spécigai saules

gaismai, pieméram, atvalinajuma laika;

« dzivo karsta klimata, kur

saule ir ipasi spéciga;
+ gimené ir bijusi adas véza gadijumi;
+ ir pazeminata imunitate.

Minétas pazimes liecina, ka Tev vismaz
reizi gada ir jaapmeklé dermatologs vai
cits arsts (onkologs, gimenes arsts) ar
pieredzi adas veidojumu diagnostika!

Ka atpazit
izmaipas ada?

Regulari veikta paSparbaude var
palidzet konstatét adas izmainas un
laikus atklat adas vézi. Vairakumam
cilveku pietiek veikt adas parbaudi
reizi menesi, tacu konsultéjies ar savu
arstu, lai noskaidrotu, vai parbaudes
nav javeic biezak.

Sakotngji var but noderigi veikt
visa kermena adas parbaudi pie
arsta, lai parliecinatos, ka esoSie
adas plankumi, vasarraibumi un
dzimumzimes ir normali, un savlaicigi
saktu arstét iespgjamas novirzes.

Ka veike adas paépﬁrbaudi?
Adas pasparbaude nozimé apskatit
un aptaustit visus  veidojumus
uz savas adas — dzimumzimes,
vasarraibumus, vecuma plankumus.
Atceries, ka dzimumzimes var but
melnas, sarkanas vai pat zilas, vai
bez pigmenta. Ja pamani jebkadas
izmainas, veérsies pie dermatologa.
Kad pasSparbaude klus ierasta un
pazisi katru savu kermena veidojumu,
ta aiznems ne vairak ka desmit
mindtes meénesi. Tas ir batisks
ieguldTjums sava veseliba.



Ka veikt pasparbaudi?

Apskati savu kermeni Saliec elkonus, rupigi Apskati kaju aizmuguri
spoguli no priekSas un no apskati apaksdelmu un pedu virspusi, pirkstu
aizmugures, péc tam ar priekSpusi, augsdelmu starpas un pedu apaksas.
paceltam rokam apskati iekSpusi un plaukstas.

labos un kreisos sanus.

Esi 1pasi piesardzigs
ar jauniem adas
veidojumiem

un tadiem, kam
noveéro jebkadas

izmainas! Aizdomigu

pigmentacijas
veidojumu atklasanai
izmanto ABCDE
algoritmu un “neglita
piléna” principu.

Apskati kakla aizmuguri un Visbeidzot parbaudi
skalpu, izmantojot rokas muguru un s€zas dalu,
spoguli. Paskir un pacel izmantojot rokas spoguli.
matus ar pirkstiem. L0dz palidzibu tuviniekiem.




Ka izmantot
ABCDE
algoritmu?

(Assimetry) -
asimetrija

Melanoma ir
asimetrisks veidojums

(Border) -
robezas

Melanomai malas ir neregul.
vai pat ievelvétas

Papildus ABCDE kritérijiem tiek lietoti arr EFG
kritériji, kur E nozimé piepacelts (Elevated),

F - stingrs (Firm) un G — atri augoss (Growing
rapidly) veidojums. EFG kritériji biezak tiek
konstatéti nodularajam melanomam.

Ka izmantot “neglita
pilena” principu?

Sis atpazi$anas stratégijas pamata ir
noverojums, ka vairums dzimumzimju ir
savstarp€ji lidzigas, savukart melanomas
uz to fona izcelas ka “neglitie pileni”. Sie
atskirigie vai atseviskie veidojumi var

but lielaki, mazaki, gaisaki vai tumsaki
salidzinajuma ar apkart esoSajam
parejam dzimumziméem (sk. attélu).

(Colour) -
krasa

Melanoma var bat
daudzkrasaina

(Diameter) -
diametrs

Melanoma biezi
ir lielaka par 6 mm

(Evolving) -
evolucija

Adas veidojums
mainas

Ja pamani kadas no Sim bridinajuma
pazimém vai JAUNUS, IZMAINITUS
vai NEPARASTUS un ATSKIRIGUS
adas veidojumus, nekaveéjoties
VErsies pie dermatologa.

Tris “neglita
pilena” piemeéri
A AtSkiras izmérs
NS IENINERE

C Atskiras novietojums



Diagnostika,
stadijas

Melanomu parasti diagnostice, ja pacients,
tuvinicks vai arsts ieverojis aizdomigu
dzimumzimi. Tas var notike gan skrininga,

gan adas regularas parbaudes laika.

Melanomas
diagnostika

Kliniska izmeklesana

Arsts iztauja pacientu par iesp&jamiem riska
faktoriem un aizdomigas dzimumzimes (vai
dzimumzimju) attistibu, gimenes slimibu
vésturi, 1pasi par adas véza un melanomas
gadijumiem tuviem radiniekiem. Tiek arl
veikta aizdomigas dzimumzimes (vai
dzimumzimju)

apskate, t.sk. arsts apliko galvas mataino

un visa kermena adas

dalu, ieskatas muté, izpéta roku un kaju
nagus. Esi gatavs izgérbties!

Dermatoskopija

Saja parbaudé tiek izmantota neliela ierice —
dermaskops jeb dermatoskops - adas
veidojumu izgaismo$anai un pietuvinatai
apskatei. Dermatoskopa
batiski uzlabo agrino diagnostiku, jo daudz
agrak |auj pamanit aizdomigus veidojumus,

izmantoSana

kurus ar neapbrunotu aci grati atskirt no
parastas dzimumzimes. Dermatoskopija |oti
liela nozime ir arsta praktiskajai pieredzei.
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Digitalas tehnologijas un
maksligais intelekts

Musdienu tehnologijas palidz  arstam
atklat melanomu daudz agrak, pirms tai
paradas klasiskas, ar neapbrunotu aci
vai dermatoskopu redzamas pazimes, un
ilgtermina sekot lidzi parmainam adas
veidojumos. Ipasi svariga jauno tehnologiju
izmantoSana ir augsta riska pacientiem un

tiem, kuriem ir daudz atipisku jeb atskirigu

adas veidojumu.

/

* apzZiméta anatomiska vieta;

+ melanomas tips;

* biezums milimetros, lidz
precizitatei viena zime aiz
komata — to sauc par audz€ja
biezumu péc Breslova (Breslow);

+ mikrosateliti;

Biopsija

Ja dermatoskopijas laika arsts izlemj, ka
adas veidojums ir aizdomigs, tiek veikta
neliela operacija un visu veidojumu iznem
ar 1-2 mm $auram atkapém. So procesu
sauc par ekscizijas biopsiju. Parasti to veic
kirurgs vai dermatologs, kas specializgjies
adas veidojumu kirurgisko manipulaciju
veik§ana. Melanomas gadijuma veidojuma
biezums ir |oti svarigs precizai stadijas
noteikSanai. Ekscizijas biopsija parasti
notiek vieteja anestézija, un lielakajai dalai
pacientu nav nepiecieSama darbnespéjas
lapa. Sis ir arkartigi nozimigs melanomas
diagnostikas posms, tapéec svarigi to izdarit
savlaicigi un pareizi.

Histologiska izmeklesana
Péc aizdomiga veidojuma iznem$anas

izgrieztais adas gabalins tiek nosutits uz

Minimalie parametri,
kas jaieklauj histologijas
laboratorijas parskata:

« izCUlojums — ir vai nav;

+ griezuma liniju apraksts (vai nav
palikusas neizgrieztas audzeja
sdnas, cik mm atkapes);

* regresijas pazimes un mitozu skaits;

- limfovaskulara un
perineirala invazija;

- apkartejo audu saules bojajumi.



histologijas laboratoriju. Tur to apstrada un
apliko mikroskopa. Ir |oti svarigi, ka So darbu
veic arsti — patologi, kuriem ir pieredze adas
veidojumu diagnostika.

Sargmezglu biopsija

Kad adas veidojuma biopsija ir veikta un ir
diagnosticéta melanoma, nakamais solis ir
noskaidrot, vai melanoma nav izplatijusies
arpus sakotngja audzéja vai vietgjiem
audiem. To dara, izpétot sargmezglu — tas ir
limfmezgls, uz kuru plast limfa no tas vietas,
kur konstatéta melanoma. Melanomas Stinu
klatblGtne vai neesamiba limfmezglos ir
viens no vissvarigakajiem prognostiskajiem
faktoriem, jo norada, ka melanoma varétu
attistities nakotne, ka arl to, kada veida
arstéSana bus nepiecieSama.

Sargmezglu biopsija japiedava visiem
pacientiem, kuriem melanoma ir biezaka
par 0,8 mm. Sargmezglu biopsija tiek veikta,
lai precizétu slimibas stadiju. Pacientam
ir tiesibas no tas atteikties. Jaatceras:
ja sargmezglu biopsija netiek veikta vai
veikta novéloti, kad jau ir izmainijusies
limfas plisma, nav iesp&jams noskaidrot,
tresa

vai pacientam ir pirma/otra vai

melanomas stadija.

Sargmezglu biopsiju veic slimnica, un tai
ir divas dalas — radiologiska un kirurgiska.
Vispirms veidojuma apvidl ievada specialu
vielu, tad ar specialu iekartu iezime, uz
kuru limfmezglu grupu &7 viela aizplUst.

Operacijas laika kirurgs iznem atzimétos
limfmezglus un nosdta uz histologijas
laboratoriju, kur izpéta mikroskopa
un noskaidro, vai tajos nav atrodamas

melanomas $dnas.

tos

Molekularie testi

Ja melanoma ir apstiprinata, ir svarigi
veikt nepiecieSsamos molekularbiologiskos
izmeklgjumus audos, lai noteiktu biezako
génu Sadiem testiem ir
divi
meérkterapijai un ieglt papildu informaciju

mutacijas.
galvenie meérki: novertét atbilstibu
par audz€ju, ko izmantot gan pacienta
arstéSanai un slimibas prognozésanai, gan
zinatniskiem mérkiem. Adas melanomas
gadijuma mutacijas visbiezak konstaté
BRAF, CDKN2A, NRAS un TP53 génos.

BRAF testéSanu iesaka veikt visiem augsta
riska melanomas pacientiem, sakot ar IIC
stadiju, un atkartot $o testu metastazem, ja
tadas paradas, jo génu mutaciju statuss var
mainities.

Citi izmekléjumi
riska
parasti
Paréjiem pacientiem jau pirms sargmezglu
tikt
izmeklésanu

Zema melanomam papildu

izmeklgjumi nav nepiecieSami.

biopsijas  var piedavats  veikt

ultraskanas limfmezgliem
(DT).

loti augsta riska pacientiem (virs T3b)

un  datortomografiju Savukart
papildus iesp&jams veikt galvas smadzenu
magnétisko rezonansi (MR) un pozitronu
emisijas tomografiju (PET/CT).



Stadij as

Véza stadija apraksta slimibas izplatibuy, t.,
cik talu melanoma ir iek|uvusi kermen.

Precizi noteikta stadija ietekmé arstésanu,
dinamisko novéro$anu un prognozi.

Melanomas klasiﬁkﬁcij ai

izmanto TNM sistéemu, kur:
- kategorija T ir audzéjs (Tumour),
+ kategorija N ir limfmezgli (Nodes),
- kategorija M ir metastazes (Metastasis).
Katru kategoriju verté atseviski, tas
summejot, veidojas kliniska stadija.

g - _ Vienas un tas pasas stadijas pacientiem ir

L . ' lidziga prognoze un lidzigas arstesanas iespéjas.

I I stadija
TNOMO

Il stadija tiek iedalita

I1 A, 11 B un Il C stadija

péc audzeja biezuma un
iz¢Ulojuma esamibas.

I stadija
TNOMO

| stadija tiek iedalital Aun | B
stadija péc audzéja biezuma
un iz€ulojuma esamibas.

Audzéja biezums ir:

* T2b - lielaks par 1,0-2,0 mm,
ar iz¢ulojumu - Il A stadija

* T3a - lielaks par 2,0-4,0 mm,
bez iz¢Ulojuma — Il A stadija

* T3b - lielaks par 2,0-4,0 mm,
ar iz€ulojumu — Il B stadija

* T4a - lielaks par 4,0 mm,
bez iz¢ulojuma — Il B stadija

* T4b - lielaks par 4,0 mm, ar
izéulojumu — Il C stadija

Audzéja biezums ir:
* T1a — mazaks par 0,8 mm,
bez iz€ulojuma — | A stadija
* T1b — mazaks par 0,8 mm,
ar iz¢ulojumu - | B stadija
*T1b - 0,8-1,0mmar
iz¢Ulojumu vai bez
ta - | B stadija
* T2a - lielaks par 1,0-2,0 mm,
bez iz¢ulojuma - | B stadija

0 stadija

Audzégjs skar tikai virsadu
(epidermu). O stadijas
melanomu déve ari par

in situ (uz vietas) melanomu.
Nav pieradijumu, ka véza
SUnas bUtu izplatijusas

uz limfmezgliem vai

citam kermena dalam.

Limfmezglos melanomas
SUnas nav konstatetas.
Metastazu nav.

Limfmezglos véza stnas nav
konstatétas. Metastazu nav.



Stadijas noteiksana bitiska nozime ir audzéja
biezumam pec Breslova, kas parada, cik dzili
melanomas Sunas ir izplatjusas talakos adas
slanos. To nosaka histologijas laboratorija,
merot audzeju visbiezakaja vieta pa vertikali
(jau no 0,1 mm). Jo biezaks audzgjs, jo
sliktaka prognoze.

Izéﬁlojums nozimé to, ka epidermas slanis
(adas augseja kartina), kas klaj melanomu,
ir bojats. Iz&llojums var bat neredzams ar
neapbrunotu aci, t.i., dzimumzimes asinosana
vai suloSana nav vieniga iz€ulojuma pazime.
Precizi to var noteikt tikai histologiskas
izmekléSanas laika. Iz&Ulojums ir saistits ar
sliktaku prognozi.

I I I stadija
TNMO

1l stadija tiek iedalita Ill A, llI B, 111 C un

111 D, nemot véra iesaistito limfmezglu skaitu,
kas noveértéti ka okulti vai kltniski nosakami,
satelTta metastazes (Iidz 2 cm attaluma no
sakotnéja veidojuma) un tranzita metastazes
(cela no sakotnéja audzéja uz limfmezgliem).

Jo vairak iesaistito limfmezglu, jo

plasaka iesaiste, jo lielaka stadija. Tresas
stadijas precizé$ana summe gan audzéja
kategoriju T, gan limfmezglu kategoriju N.

* N1, viens audzéja skarts mezgls vai
tranzita/satelita metastaze
* N2, divi vai tris audz€ja skarti mezgli
vai tranzita/satelita metastazes ar
vienu audzéja skarto mezglu
* N3, Cetri vai vairak audzeja skarti mezgli
vai tranzita/satelita metastazes ar diviem
vai vairakiem audzéja skartiem mezgliem,
vai tranzita mikrosatelita metastazes

Katru N kategoriju iedala apakstipos a, b, c.

Audzéjs nav izplatijies arpus
regionalajiem limfmezgliem.

Limfmezglu iesaiste — kad melanoma
sak izplatities, visbiezak ar limfas plismu
ta vispirms nonak tuvakajos sargmezglos.
Pieméram, ja melanoma ir uz kajam,
sargmezglsvarbuttas pasaskermenapuses
pacelé vai cirksni. Savukart, ja melanoma
bijusi uz muguras, sargmezgli visbiezak
bls padusés vai cirkSnos. Agrak uzskatija,
ka limfmezglu iesaistes noteikSanai pietiek
ar iztaustiSanu un sonografiju, tomeér

muasdienu  melanomas  klasifikacija ir
nodalita kliniski nosakama (sonografja,
pamanot)
iesaiste un kliniski okulta (slépta), t.i., tikai ar

mikroskopu redzama melanomas izplatiba

iztaustot, vizuali limfmezglu

limfmezgla. Jo vairak iesaistito limfmezgluy,
jo vairak melanomas §tnu ir limfmezgla, jo
lielaks talakas izplatibas risks.

Melanomas metastazu lokalizacijai
(atrasanas vietai organisma) ir bdtiska
nozime slimibas prognoze.

IV stadija
TNM

IV stadija audzgjs ir izplatijies arpus
regionalajiem (tuvakajiem) limfmezgliem.
M (metastazu) kategorijas novertéjuma nem
véra melanomas metastazes lokalizaciju
(vietu) un laktatdehidrogenazes (LDH, asins
analizés nosakams raditajs) limeni — vai

tas ir normals vai paaugstinats.

* M1a - audzéjs izplatijies ada, zemada,
muskulos un talakajos limfmezglos
* M1b — melanomas metastazes atrastas plausas
» M1c - citi iek$&jie organi (iznemot
centralo nervu sistému)
» M1d - centrala nervu sistéma (smadzenes)




A LY.
Arstésana

Arstésanas apjoms ir utkurigs no veza stadi]as,

:1udzC'ja rakstura un riska pacientam.

SR Nav divu vienadu  pacientu
un divu vienadu melanomu. Arsts vai
arstu konsilijs vérté visu informaciju un
izmeklgjumu rezultatus un piedava katram
pacientam piemérotako arstésanas planu.

Melanomas arstéSana sakas ar kirurgisku
ko sauc par plasu
eksciziju jeb re-eskciziju. Atkariba no

operaciju, lokalu

Melanomas biezums mm (péc Breslova)

sakotngjas melanomas biezuma $aja
operacija ir jaizgriez papildu “drosibas”
atkapes malas no

ieprieks iznemtas

melanomas  griezuma  linijjam.  Tas
tadel, ka
melanomas S0nas var budt “aizklidusas”
talak, pasargatu pacientu no

melanomas atgriesanas, ir jaievéro $adas

nepiecieSams atseviskas
un, lai

minimalas “drosibas” atkapes:

Re-ekscizijas malas, cm

Melanoma in situ (pTis NO MO) 0,5
<2mm (pT1a - pT2 NO MO0) 1
>2 mm (pT3a — pT4b NO MO0) 2

ESMO Clincal practice guidlines, 2019.

Ari re-ekscizijas materials tiek siitits uz histologijas laboratoriju. Pirmas un otras stadijas pacientiem

arstésana parasti beidzas ar plaéu lokalu eksciziju un citas arstésanas metodes nav nepiecieéamas.



Adjuvantﬁ

jeb proﬁlaktiskﬁ terapija

Adjuvanto terapiju melanomas pacientiem
lieto profilaktiski péc audze€ja izoperésanas.
Adjuvantas terapijas galvenais uzdevums —
novérst melanomas atkartotu attistibu
un/vai tas talaku izplatibu organisma.
Adjuvantas terapijas stratégiju un taktiku
nosaka onkologiskas
multidisciplinars

specializétas
arstniecibas iestades
konsilijs, izvertejot slimibas atkartoSanas

un metastazesanas risku.

Latvijas pacientiem Sobrid ir pieejama
efektiva un moderna arstésana -
melanoma liela méra no letalas slimibas
ir kluvusi par hronisku slimibu. Pacienti ar
noteiktu intervalu sanem terapiju, un vinu
slimiba tiek kontroléta. Sobrid melanomas
terapija ir pieejami vairaki meérkterapijas
un imUnterapijas medikamenti, kas art
pacientiem ar Il stadijas audzéju gadijuma
daudzos gadijumos |auj veiksmigi apturét
VEZa progresiju.

melanomas uz Sim

Diemzél reakcija

arstésanas metodém ir neviendabiga
un neprognoz€jama, turklat pacientiem
pret Siem medikamentiem var attistities
neuznémiba jeb rezistence. Mérkterapijas
un imuUnterapijas specifiska efektivitate
aizvien tiek salidzinata un pétita, un
Sobrid pieejamie pétijumu dati liecina, ka
efektivaka irimtnterapija, tacu ir situacijas,
kad arstéSana jauzsak ar mérkterapiju,
tade| katrs konkrétais gadijums tiek rapigi

izvértets un optimalaka terapija kontroléti
piemérota katram pacientam individuali.

Papildus jau oficiali atzitajam (vadlinijas

ieklautajam)  melanomas  arstéSanas

metodem, nepartraukti turpinas

kliniskie pétijumi, lai uzlabotu esosas,
ka arm atklatu jaunas terapijas iespé€jas:
diemZél neviena no paSreiz pieejamam
melanomas

metodém  metastatiskas

gadijumos nenodrosina izveseloSanos
visiem pacientiem un nenovers slimibas
apstiprina

izdzivotibu 43% gadijumu (teju katram

atkartoSanas risku. Petijumi

otrajam pacientam) kombinétas

imdanterapijas grupa.

Iminterapija kavé audzéja attistibu
un/vai attalina ta recidivus, iedarbojoties
uz imunstnam un aktivgjot, stimuléjot
kermena dabisko aizsardzibas sistemu -
imansistému — cinai ar vézi. Imunterapijas
palidzet
cilvéka organismam atrast, atpazit un

medikamentu  uzdevums ir
iznicinat véza Sunas. Ir pieejami dazadi
imUnterapijas medikamenti, kurus var
lietot atseviski (monoterapija) vai kopa
(kombinéta terapija). Imdnterapijas zales
vairuma gadijumu tiek ievaditas véna ik
péc 2-3 vai 4-6 nedéelam.

Pédejos gados, pateicoties imunterapijai,

ir guati lieli sasniegumi I, Il un IV
stadijas melanomas arstésana. Sobrid
nozimigakas imuUnterapijas iesp€jas ir

saistitas ar imunsistéemas kontrolpunktu
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inhibitoriem — monoklonalajam antivielam,
kas darbojas pret Sunu PD-1, CTLA-4
un LAG-3
pembrolizumabu,
relatlimabu, ka arT ar personalizéto imadno
§0nu — audzeja infiltréto limfocttu — terapiju.

receptoriem - nivolumabu,

ipilimumabu un

Pedeja laika melanomas arstésana vairak
tiek izmantotas imdnterapijas medikamentu
dazadas kombinacijas, jo tas nodrosina
labakus rezultatus - ilgstosu slimibas
kontroli arT péc arstésanas kursa beigam,
proti, garaku slimibas bezprogresijas jeb

bezrecidiva periodu un kopégjo dzivildzi.

Latvija Sobrid imuUnterapija ir valsts
kompenséta tikai iepriek§ nearstetiem
pacientiem.

Vecakas imunterapijas zales ir interferons
alfa un interleikins. Abiem Siem preparatiem
ir smagas blaknes, tie ir toksiski, tomer to
lietderiba tiek atzita atseviSkos gadijumos.

Mérlgterapija iedarbojas uz specifiskam
molekulam vai $Unu signalceliem audzé&ja
sUnas, proti, specifiski “mérké” uz tam
véza Sunam, kuras konstaté kadu konkrétu
izmainitu génu. Péc butibas géni ir Stnu
instrukcijas, kas maca sunam, kad dalities
un kad iet boja. Patologiskas izmainas
Sajas instrukcijas sauc par mutacijam,
kuru rezultata melanomas SUnas sak

nekontrol€ti augt un vairoties.

Mérkterapija izmanto zales, ko sauc par
BRAF un MEK inhibitoriem.

Aptuveni pusei adas melanomas pacientu
melanomas Sdnas ir notikusas mutacijas
BRAF géna, kas
nekontrolétu aug$anu. BRAF inhibitori —
dabrafenibs, enkorafenibs un vemurafenibs —
bloke
ierobezojot veselo $Unu bojajumus.

izraisa Vv€zZza Sdnu

véZa SUnu augsanu, vienlaikus

MEK inhibitori — trametinibs, kobimetinibs,
binimetinibs — ir zales, kas padara neaktivas
tas olbaltumvielas, kas ir iesaistitas

starpsunu  signalcelu mehanisma un
regulé sSunu dalisanos un audzéja Stnu

izdzivotspéju.

BRAF inhibitorus vairuma gadijumu lieto
tikai kombinacija ar MEK
tadéjadi atraku
samazinasanos,

inhibitoriem,
nodrosinot audzéja
véza augS$anas aizturi
un ilgaku pacienta mudzu. Mérkterapijas
zales lieto tableSu veida. Sobrid Latvija
meérkterapijas medikamenti ir pieejami ne
tikai pacientiem ar metastatisku audzéju,
bet jau vairakus gadus arf tiem pacientiem,
kuriem bijusas metastazes limfmezglos,
un audzejs, kas saturéja noteiktu génu

mutaciju, pilniba izoperéts.

Kimijterapija

Kimijterapija bija galvena adas melanomas
sistemiskas arstéSanas metode gadu
desmitiem ilgi — pirms paradijas imunterapijas
un merkterpijas medikamenti. Kimijterapija
ir viena vai vairaku medikamentu lietoSana
ar meérki iznicinat audz€ja Sunas vai apturét

audz€ja augsanu, kas pamata tiek panakts,



ietekmejot véza Sunu dalisanos. Kimijterapijas
[idzekli ir saistiti ar zemu objektivu efektivitati
un neskaidriem dzvildzes ieguvumiem,
savukart ar arstéSanu saistita toksicitate
var visai batiski apdraudét pacienta dzives
kvalitati. ~ Kimijterapijas medikamenti ir
dakarbazins, karboplatins, paklitaksels, ka art
temozolomids un fotemustins. Kimijterapijas
izmantojumu  nosaka  multidisciplinara
konsilija Iemums, un to papildus izmanto
IV stadijas melanomas pacientiem, ja
imunterapijas un meérkterpijas medikamenti
nav palidz€jusi un slimiba progrese.

Staru terapija

Staru terapiju atseviskos gadijumos izmanto
melanomam ar augstu atkartoSanas risku:
pec operacijas veicot apstarosanu, lai
samazinatu véza atgrieSanas iesp&jamibu,
ka arf gadijumos, ja melanoma atkartoti

attistijusies uz adas vai izplatijusies
limfmezglos. Tapat staru terapija var tikt
lietota metastatiskas melanomas arstésana
papildus imunterapijai vai mérkterapijai, lai
palielinatu terapijas efektivitati.

3. stadija Adjuvanta terapija*:
(izoperéti pozitivi imunterapija (intravenozi 1x 3 1 gads
sargmezgli) nedgé|as) vai méerkterapija (tabletes)
Imunterapija
4.stadiia (PD-1 inhibitori monoterapija vai 2 gadus vai
) ja kombinacija ar CTLA-4 inhibitoriem) [1dz slimibas
(metastazes) _ . L
Mérkterapija progresijai
(BRAF un MEK inhibitoru kombinacija)
. IS ER eI Atkariba no
4. stadija meérkaterapiju vai mérkterapijas o :
. ; e - o slimibas gaitas,
ar slimibas maina uz imdnterapiju pacientiem R
.. _ I konkréta pacienta
progresiju ar mutaciju konkréta gena. Staru

terapija, kimijterapija, kirurgija

veselibas stavok|a

* Adjuvanta terapija daudzviet tiek piemérota ari augsta riska 2. stadijas pacientiem ar |oti biezam
vai izéllojusam melanomam, ar neoperétiem sargmezgliem vai sargmezgliem bez metastazem.
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Zalu raditas

blaknes

Diemzel ikvienu arstéSanas veidu
pavada blaknes. Tasir|otiindividualas.
Dazi pacienti novero visas iespéjamas
blaknes, bet citi piedzivo tikai dazas
vai nemaz.

medikamenti izraisa biezakas

un smagakas blaknes, citas zales

Dazi

pacienti panes vieglak. Nav iespgjams
iepriek$ precizi paredzet, ka pacients
reages uz zalem. Blaknu neesamiba
nenozime, ka zales nestrada.

Onkologs Kimijterapeits zinas, ka
mazinat blaknes un uzlabot pacienta
dzives kvalitati.

Vienmer izstasti arstam par visam
blakném, ko novero arstésanas laika.
Tas var butiski uzlabot dzives kvalitati
un pasargat no ilgtermina sekam.

L

A A

Biezakas blaknes,
ko var izraisit
imunterapija un
mérlgterapija

(var bait viena vai vairakas b]aknes,

vai citas neminétas)

+ caureja
- vitiligo (pigmenta zudums)
* izsitumi
uz adas
- tUska
- vairogdziedzera darbibas traucgjumi
- kolits (zarnu iekaisums)
* nieze
« drudzis
* nespéeks
+ aizcietgjums
- slikta dusa
+ locitavu sapes
+ jutigums pret saules gaismu
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Peéc arstésanas

Melanomas pacientiem jaatceras, ka melanoma

“nespélé” péc noteikumiem. Melanomas pacientiem ir
lielaks risks saslimt ar atkartotu melanomu un citiem
adas audzgjiem — bazaliomu, plakansanu vezi u.c.

Melanomas pacientu gimenes locekliem jﬁré]ginﬁs,

ka tuviniekiem ir augstaks melanomas risks.

Péc  diagnozes un arstéSanas ir
nepiecieSama novéroSana pie arsta. Nav
vienota standarta, cik biezi jaapmekle
arsts un kadi izmeklgjumi javeic, tomeér
lielakoties notiek ta:

« Pirmos divus gadus péc diagnozes,
kad melanomas atgrieSanas risks ir
vislielakais, arsta apmekléjums japlano
reizi 3—6 menesos atkariba no slimibas
stadijas vai individuala riska.

Nakamos divus gadus noveros$anas vizite
ir reizi pusgada. Turpmak reizi gada.

Katra noveéroSanas vizité tiek veikta
kermena apskate,

operacijas iztaustiti

adas
réta,
regiona limfmezgli, arsts iztauja par

izpetita
attieciga

iespgjamiem simptomiem un nozimé
izmekl€jumus, ja tadi ir nepiecieSami.

Noteikti informé arstu, ja ir ieildzis klepus,

redzes dubultoSanas, galvassapes ar

reiboniem vai sapes kaulos.

Kas jadara pasiem pacientiem?

Visu turpmako dzivi vismaz reizi méenesi
paSparbaude, lai
nav paradijusas jaunas

javeic adas laikus

pamanitu, vai
melanomas pazimes.

Kam pieveérst uzmanibu?

Veic parbaudi vizuali un ar tausti $ados

punktos:

+ pie operacijas rétas un tas tuvuma;

+ pie tuvuma esosSajiem limfmezgliem;

- visai kermena adai, lai atklatu jebkadus
jaunus adas veidojumus vai izmainas
es08ajos, izmantojiet ABCDE algoritmu un
“neglita pilena” principu.

Ja ir aizdomas, ka attistas jauna melanoma,
pec iesp€jas atrak versies pie arsta un
sac arstésanu.

Melanoma var attistities ari
bez ABCDE algoritma minétajam paziméem.
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Adas apriipe

saulé

Péc melanomas terapijas ir |oti batiski
sargat adu no saules ietekmes. Tas
nenozimé, ka nedrikst baudit sauli
vai doties atvalingjuma uz siltajam
zemém, tacu ir janodrosinas pret adas
apdegsanu saulé.

Dazi ieteikumi,
ka pasargz‘lt adu:

- atrodoties saulg, vienmer izmanto
saules aizsargkrému ar augstu

saules aizsardzibas faktoru

(vismaz SPF 30), kas aizsarga gan

pret UVA, gan UVB starojumu;

* neuzturies saulé vai tiesa
saule dienas karstakaja laika
no plkst. 11.00 idz 15.00;

- valka bliva auduma kokvilnas vai
dabigu skiedru materiala apgérbu;

+ nosedz rokas ar garam
piedurkném un kajas ar garam
bikseém; valka platmali, lai
pasargatu seju, kaklu un ausis;

\

spéciga saule valka saulesbrilles;
neizmanto saules aizsargkremu,
lai aizstatu citas adas aizsardzibas
metodes. Cilvéki reizém doma, ka,
izmantojot saules aizsargkremu,

saulé var uzturéties ilgak, tacu
vislabaka aizsardziba tomeér ir
adas nosegSana un izvairisanas
no uzturésanas speciga saule;

* neizmanto solarijus.

Ja adu vienmer aizsedz ar
apgérbu, konsu]téjies ar arstu par
nepiecieSamibu papildus uznemt

D vitaminu.




Ka sadzivot
ar melanomu?

katru ietekmé
atskirigi. Pacienti, aprapétaji un tuvinieki —

visi saskaras ar fiziskiem un emocionaliem

Diagnoze “melanoma”

izaicinajumiem, visdazadakajam izjutam,
ieskaitot bailes, Soku un izolaciju. Nav
pareiza vai nepareiza veida, ka rikoties vai
justies — més katrs esam atskirigi.

Stresu var izjust fiziski, garigi un emocionali.
Reizém Sis stress var likties nevaldams.
Uzmanies no talak aprakstitajam stresa,
depresijas un trauksmes pazimém un
noteikti parruna tas ar savu arstu.

+ Skumju vai “tukSuma” sajita

« Intereses vai baudas zaudésana

+ Miega un koncentréSanas problémas

« Apetites palielinasanas
vai samazinasanas

+ Hronisks nogurums vai nemiers

+ Domas par pasnavibu vai navi

+ Slikta dusa vai palielinats
sirdsdarbibas atrums

+ Sapes kratis vai vedera

Dzivojot ar melanomu, stresa parvaré$anas
panémieniir |oti svariga ikdienas sastavdala,
tie var palidzét justies pilnvertigi un uzlabot
dzives kvalitati. Ne visi panémieni visiem
cilvékiem der vienadi, tacu Seit ir dazas
idejas, ka sakt justies labak.

- Atrodi sev piemérotas fiziskas aktivitates
+ Runa ar terapeitu vai uzticibas personu

« Atrodi atbalsta grupu

+ Klausies muziku

+ Piezvani draugam

+ Lasi gramatas un skaties komédijas

+ Raksti dienasgramatu
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Kas jﬁdara
turpmik visa

Y _
muza garuma?

- Neatliec un neizlaid arsta apmeklgumus
un diagnostiskos izmekl€jumus

+ Nopietni gatavojies arsta apmeklgjumiem:
- sagatavo jautajumus - vislabak rakstiski;
- panem [idzi visus neseno izmeklgjumu

rezultatus un izrakstus no medicinas

iestadem;

- izvélies apgérbu, kuru érti un raiti var
novilkt un uzvilkt arsta kabineta;

- esi gatavs pilnai kermena apskatei.

« Uzturi veselu kermeni — seko veseligam
svaram un izvélies piemérotas fiziskas
aktivitates

uzturoties
saulg, un veic ikménesa pasparbaudes

+Izmanto tikai
informacijas avotus

« levero droSibas pasakumus,

droSus un uzticamus

Uzticami informﬁcij as avoti ang!u valoda

Eiropas melanomas pacientu tikls

http://www.melanomapatientnetworkeu.org

Klinisko petijumu datubazes

https://clinicaltrials.gov

https://www.clinicaltrialsregister.eu
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recenzenti
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28 rcdakcijas recenzenti
(Adjuvanta jeb

profilaktiska terapija)

+ Dr. med Simona Donina, Rigas Austrumu kliniskas

universitates slimnicas imunologe, onkologe

Kimijterapeite, RSU asociéta profesore

- Dr. med. Aija Gerina-Bérzina, P. Stradina Kliniskas
universitates slimnicas onkologe Kimijterapeite

+ Dr. med. Alinta Hegmane, Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas onkologe Kimijterapeite,

LU asociéta profesore
+ Raimonds Karls, dermatologs,
SIA “Derma Clinic Riga” vaditajs, biedribas

“Dermatologi pret adas vezi” valdes priekSsédetajs

+ Guntis Ancans, Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas onkologijas kirurgs

» Dr. biol. Dace Pjanova, Latvijas Biomedicinas
péetfjumu un studiju centra vados$a pétniece

+ Amaral T, Ottaviano M, Arance A, et al. Cutaneous
melanoma: ESMO Clinical Practice Guideline for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol.
2025;36(1):10-30.
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statistikas dati par onkologijas pacientiem
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of Melanoma. Surg.Cl.of N.Am.\Vol.100. Issue T,
Feb.2020. doi.org/10.1016/j.suc.2019.09.005

+ Scoyler R.A. et.al. Melanoma Pathology reporting and
staging. Modern Pathology. Vol. 33, 15-24, 2019. doi.
org/10.1038/s41379-019-0402-x

+ Dr. med Simona Donina,
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kliniskas universitates
slimnicas imunologe,
onkologe Kimijterapeite,
RSU asocieta profesore

leva Vidmane — Ozola,
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universitates slimnicas Latvijas
Onkologijas centra onkokirurge
Ph.D. Olga Valcina,

Melanomas pacientu atbalsta
biedribas “Soli prieksa
melanomai” vaditaja

+ Gershenwald J.E. et.al. Melanoma staging: Evidence-

based changes in the American Joint Committee
on Cancer eighth edition cancer staging manual. ACS
J. CA:A Cancer Journal for Clin. Vol.67, Issue 6, 2017.
doi.org/10.3322/caac.21409

+ Wouters MW., Michielin O., Bastiaannet E. etal.
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Melanoma. Critical Reviews in Oncology/Hematology,
Volume 122, February 2018, Pages 164-178
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2017.12.020

+ Haanen J. etal. Management of toxicities from

immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology
28 (supp.4), 2017. doi:10.1093/annonc/mdx225

+ Coit D.G. et.al. Cutaneous Melanoma, Version 2.2019,

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology.
J.Natl.Compr.Canc.Netw. Vol.17, No.4, April 2019.
DOI:10.6004/jncen.2019.0018
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soli prieksa
melanomai
Biedribas

“Soli priek§a melanomai”
darbibas pamatprincipi:

1. Pacients ir pirmaja vieta.

2. Risinajumi, nevis
problémas.

3. Dati, nevis viedokli.

4. Kurs tad, ja ne més?

) NOVARTIS

2025. gada jilijs

€9 MSD

Musu kontakti:
biedriba@soliprieksamelanomai.lv
www.soliprieksamelanomai.lv

€3 @soliprieksamelanomai
Slegta FB grupa tikai
pacientiem un tuviniekiem

Talrunis sazinai: 29 16 48 82

»x0r

Izdevumu sagatavoja SIA Baltic Communication Partners



