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Melanomas riska faktori, sabiedrības izpratne 
par uzņēmību pret ādas vēzi

Kristīne Azarjana, Melanomas prognostiskie un riska faktori. Promocijas darbs, 2012.

Pētījuma mērķis – izvērtēt melanomas epidemioloģiju, kā arī klīniskos un histoloģiskos
parametrus saistībā ar slimības prognozi, un noteikt melanomas ģenētiskos riska faktorus
Latvijas populācijā.

Retrospektīvajā pētījumā apkopoti dati par 984 melanomas pacientiem, kuri ir ārstējušies
Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas Latvijas Onkoloģijas centrā (RAKUS LOC)
laika posmā no 1998. līdz 2008. gadam. Ģenētiskajā analīzē iekļauti 228 pacienti.

Pacientiem ar atkārtotiem melanomas, aizkuņģa dziedzera vai smadzeņu audzēju
gadījumiem ģimenē, kā arī gados jauniem pacientiem (≤40 g.) un pacientiem ar multiplām
primārām melanomām izanalizēts gēns CDKN2A un gēna CDK4 2. eksons.

Divsimts melanomas pacientiem un 200 kontroles personām nosekvenēts arī MC1R gēns.
Melanomas incidence RAKUS LOC pētāmajā laika periodā ievērojami pieauga
(koeficients=0,56; 95%CI=0,15-1,05; p=9,67x10^-3).
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Biežāk konstatēja nodulāras melanomas (39,2%) un melanomas ar čūlošanu (45,2%).
Melanomas vidējie Breslow biezumu rādītāji pa gadiem samazinājās (koeficients=-0.37;
95%CI=-0,60 līdz -0,15; p=0,), lai gan audzēja vidējais biezums joprojām saglabājas ļoti
augsts - 6,0 mm.

CDKN2A gēnā tika atklāta mutācija – 5 bāzu pāru delēcija (c.-20676_- 20682delGTACG)
gēna CDKN2A/p14^ARF promoterā, kas ir pirmais gadījums, kad melanomas pacientam
Latvijā konstatē mutāciju CDKN2A gēnā.

Tika atrasta arī otrā un trešā ģimene ar gēna CDK4 R24H mutāciju.

MC1R gēna analīzē konstatēti 26 dažādi polimorfismi, no kuriem četri – Val60Leu,
Val92Met, Arg151Cys un Arg160Try, bija saistīti ar paaugstinātu melanomas attītības risku
Latvijas populācijā, un melanomas riks to nēsatājiem pieauga 2-4 reizes. Turklāt lielāks risks
bija personām ar tumšiem matiem un III/IV ādas tipu.
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Alise Emma Raika, Ļaundabīgu audzēju ādas metastāžu komplekss izvērtējums:
veidojumu dermatoskopiskās pazīmes un mikrobioloģiskais profils, 2. studiju gads
doktorantūrā.

Promocijas darbs tiek izstrādāts Dermatoloģijas un veneroloģijas un Bioloģijas un
mikrobioloģijas katedrās, darba vadītāji doc. Elga Bataraga un asoc. Prof. Ingus Skadiņš.









Pētījuma mērķis

• Salīdzinoša melanomas attīstības riska faktoru salīdzinājums populācijā un 
starp ar ādas slimībām slimojošiem:

- hroniskas, iekaisīga rakstura

- pūšļu dermatozes

- lichen grupa

- niezošās dermatozes

- saistaudu slimības u.c. 

• Iedzimtība; ģenētiskie faktori 

• UV starojums : ādas tips,fotobojājums, PUVA un UVB

• Imūnspresija : bioloģiskie, imūnsupresīvie un citostātiski līdzekļi



Augsta riska grupa

• Nodulārās melanomas apakštipu nereti grūti agrīni atklāt, jo tā strauji 
aug un bieži notiek amelanozes veidošanās.

• Jauni melanomas riska faktori ir melanokortīna-1 receptoru genotips, 
vēža anamnēze bērnībā, imūnsupresija, sauļošanās telpās un, 
iespējams, Parkinsona slimība

J Am Acad Dermatol, 2014;71: 599-609



Klīniskās stratēģijas melanomas agrākai 
atpazīšanai un identificēšanai
• Melanomas atpazīšanai izmantotie rīki ietver ABCDE klīniskās 

brīdinājuma zīmes, "neglītā pīlēna" zīmi un vizuālos palīglīdzekļus 
(fotogrāfijas)

• Melanomas riska novērtēšanas palīglīdzekļi ir izstrādāti, pamatojoties 
uz dažādiem riska faktoriem, lai identificētu personas, kurām ir lielāks 
risks 

• Riska novērtēšanas rīku izmantošana var palielināt mērķtiecīgas 
skrīninga rezultātus melanomas agrīnai atklāšanai un var samazināt 
zema ienesīguma skrīningu pat par 50 %

J Am Acad Dermatol, 2014;71: 599-609



Riska faktori, kurus var atklāt ar anketēšanu

• Melanoma anamnēzē
• Ne- melanomas ādas audzējs 

(bazalioma, plakanšūnu vēzis, 
limfoma)

• Melanoma radiniekiem
• Vecums un dzimums (vīrieši vecāki 

par 50 gadiem)
• Jauni mainīgi nēvusi, vai nēvusi ar 

simptomu attīstību
• Insolācija (intensīva epizodiska vai 

hroniski patstāvīga; saules 
apdegums bērnībā

• Mākslīgs UV apstarojums (solāriji, 
PUVA)

• Hroniska imūnsupresija (audzēji, 
HIV, transplantācija)

• Ģenētiska nosliece (xeroderma
pigmentosum, ģenētiski asociēti 
gadījumi melanomai ar krūts, 
olnīcu audzējiem, kā arī pancreas
audzēju)



Melanomas attīstības riska faktori, kurus var 
atklāt pacienta apskatē
• Daudzskaitlīgi nēvusi (vairāk par 100)

• Iedzimti melanocitāri nēvusi

• Nēvusu pārmaiņas, ko konstatē apskates laikā

• Fotobojājuma pazīmes ādā



Melanomas riska faktori, ko var atklāt 
dermatoskopijā
• Kompleksa dermatoskopiska aina vienā nēvusā

• Liela nēvusu dermatoskopiskās ainas variabilitāte vienam cilvēkam 
(piemēram, melnas krāsas nevusi ar globulāru struktūru+ sārtas 
krāsas nēvusi ar homogēnu struktūru+ brūnas krāsas nēvusi ar 
tīklaini- globulāru struktūru

• «Neglītā pīlēna» simptoms


