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Ievads. Melanoma sastada tikai 4% no visiem adas veZiem, bet, salidzinot ar citiem Jaundabiga-
jiem adas audzejiem, ir visbieZakais naves celonis visa pasaulé. Ta ir iemesls 90% ar adas audzejiem
saistitu naves gadijumu. Katru gadu Latvija tiek registréti apméram 140-160 jauni melanomas gadi-
jumi, un saslimstibai joprojam ir verojama tendence pieaugt.

Melanomas prognoze cieSi kKorele ar slimibas stadiju diagnozes bridi, taCu tas gaitu ietekme
virkne prognostisko faktoru, kas saistiti ar patomorfologisko atradi, procesa lokalizaciju un pacienta
dzimumu un vecumu. VisbieZak melanomas metastazes vai recidivi attistas pirmajos tris gados pec
operacijas. Ipasa uzmaniba veltama vidéji augsta riska melanomam, kuru gadijuma 5 gadu dzivildze ir
60% lidz 96% un nav vienota uzskata par adjuvantas terapijas lietoSanu.

Darba merkis. Izvertét adas melanomas slimnieku slimibas gaitu, bezrecidiva perioda ilgumu
atkariba no patomorfologiskas atrades, procesa lokalizacijas un terapijas veida pacientiem ar videji
augsta riska melanomu.

Materials un metodes. Tika analizeti 145 RAKUS LOC 2008. gada operéto adas melanomu slim-
nieku ambulatorajas kartés veiktie ieraksti par pacientu veselibas stavokli un slimibas gaitu 5 gadu
laika pec operacijas. Atseviski tika analizeti 2008. gada operétie videji augsta riska melanomas pacienti,
kuri sanemusi adjuvantu viroterapiju vai imtnterapiju. Iegutie dati apstradati SPSS programma.

Rezultati. No 2008. gada RAKUS LOC operetajiem melanomas slimniekiem audzeja biezums
péc Breslow < 1 mm bija 19,3% pacientu, > 1mm - 67,6% pacientu un 13,1% melanomas biezums netika
uzradits. Ilgaks bezrecidiva periods tika noverots pacientiem ar melanomam, kas planakas par 1 mm
(29 menesi) salidzinajuma ar tiem, kuriem melanomas bija biezakas par 1 mm (24 meénesi) vai kam
nebija iz¢ulojuma. Sievietem slimibas progresiju konstatéja retak un bezrecidiva periods bija ilgaks.
Ilgaks bezrecidiva periods bija ari tiem pacientiem, kuriem melanoma lokaliz€jas uz ekstremitatém.
No 2008. gada RAKUS LOC operétajiem melanomas slimniekiem 63,7% bija vidéji augsta riska grupa.
Tiem $is grupas pacientiem, kuri sanéma terapiju (viroterapiju vai iminterapiju), slimiba progreséja
retak neka videji augsta riska pacientiem, kuri adjuvantu terapiju nesanéma. Pacientiem terapijas
grupa bezrecidiva un bezmetastazu periods bija ilgaks.

Secinajumi. Labveligaka melanomas gaita vérojama sievietem, ka ari tad, ja melanoma planaka
par 1 mm vai lokalizeta uz ekstremitateém. Musu analizetie dati liecina, ka adjuvantas viroterapijas vai
imunterapijas pielietojums saistits ar labveligaku slimibas gaitu vid€ji augsta riska melanomas slimnie-
kiem pirmajos piecos gados pec operacijas.
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