NIV,
© R,
579

S

$ S, | Vilnius

< o 5) ::‘;‘s’:"s"U Contents lists available at Vilnius University Press
/L%S’ s V\‘\\‘ﬁ

Lietuvos chirurgija ISSN 1392-0995 eISSN 1648-9942
2020, vol. 19(1-2), pp. 62-70 DOI: https://doi.org/10.15388/LietChirur.2020.19.27

Dirbtinés odos Integra™ naudojimas gydant didelius
melanocitinius apgamus

Dainius Gelezauskas

Vaiky ligoniné, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Vilnius, Lietuva
Children’s Hospital, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania
El. pastas dainius.gelezauskas@santa.lt

Riata Dubosaité

Vaiky ligoniné, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Vilnius, Lietuva
Children’s Hospital, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Vilnius, Lithuania
El. pastas dubosaiteruta@gmail.com

Santrauka. Melanocitiniai apgamai - jgimti gerybiniai pigmentiniai dariniai, turintys didele piktybinio naviko i3sivystymo rizika. Sie
dariniai dazniausiai transformuojasi j piktybine odos melanoma. 70 proc. atvejy tai jvyksta per pirmajj gyvenimo desimtmet;.

Apgamy piktybiskumo rizika didéja proporcingai jy dydziui. Norint transformacijos iSvengti, batinas ankstyvas ir radikalus 3iy dariniy
pasalinimas. 1996 m. rinkoje pasirodziusi dirbtiné oda Integra™ suteiké galimybe patobulinti dideliy jgimty apgamy pasalinimo metodus
ir jau ankstyvoje vaikystéje smarkiai sumazinti piktybinés melanomos rizika.

2011-2019 m. Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos filiale, Integra™ panaudota gydant jgimtus melanocitinius
apgamus keturiems vaikams. Odos pakaitalo Integra™ implantacija visiems pacientams buvo sékminga, prognozé gera.

|lgimty melanocitiniy apgamy gydymas reikSmingai sumazina piktybinés melanomos issivystymo rizika. Baklé gana reta, todél iki Siol néra
né vieno visiems tinkamo metodo. Integra™ dirbtiné oda yra puikus pasirinkimas gydant jgimtus melanocitinius apgamus, ypac pediatri-
niams pacientams.

Reiksminiai zodziai: Integra™, dirbtiné oda, jgimtas melanocitinis apgamas, pediatrija, piktybiné melanoma.

Artificial Skin INTEGRA Use in the Treatment of Large Melanocytic Nevi

Summary. Melanocytic nevi are congenital, benign, pigmented proliferations. They have high risk of malignancy, most frequently trans-
form to malignant skin melanoma and 70% it occurs in the first life decade. The risk of malignant transformation increases proportionately
to their size. The best way to avoid those risks is early and radical excision. In 1996 on the market appeared the Integra™ artificial skin,
has made it possible to improve the methods for the elimination of large congenital nevi and significantly reduce the risk of malignant
melanoma, at an early age.

2011-2019, in Children’s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital Santaros Clinics, the Integra™ was used to treat congenital melano-
cytic nevi in four children. Implantation of the skin substitute Integra™ has been successful for all the patients, the prognosis was good.

The treatment of congenital melanocytic nevi is a necessity to avoid the risk of developing malignant melanoma. The rarity of this condi-
tion has led to the fact that so far there is no universal approach for all the cases. Integra™ artificial skin is an excellent choice for the treat-
ment of congenital melanocytic nevi, especially for paediatric patients.

Key words: Integra™, artificial skin, skin substitute, congenital melanocytic nevi, malignant melanoma.
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Klinikiné praktika / Dainius Gelezauskas, Riita Dubosaité
Dirbtinés odos Integra™ naudojimas gydant didelius melanocitinius apgamus

Ivadas

Igimty melanocitiniy apgamy gydymas — $iandienés rekonstrukcinés chirurgijos i$$ukis. Bukle gana reta,
todél iki Siol néra né vieno visiems pacientams tinkamo metodo.

Melanocitiniai apgamai — jgimti pigmentiniai dariniai. Jie gerybiniai, ta¢iau kelia didZiul¢ piktybinio na-
viko iSsivystymo rizika. Dazniausiai Sie dariniai transformuojasi j piktybing melanoma. Ilgainiui rizika auga.
Norint Sios rizikos i$vengti, apgamus bitina kuo anks¢iau salinti.

Dazniausiai taikomas gydymo buidas — visiska naviko ekscizija. Likgs defektas uzdengiamas panaudojant
viso storio ar skeltos odos lopus [1]. 1996 m. FDA (Food and Drug Administration — Jungtiniy Amerikos
Valstijy Maisto ir vaisty administracija) patvirtino rinkoje pasirodziusia dirbtine oda Integra™ [2]. Si oda
suteiké galimybe pasalinti didelius jgimtus apgamus, neturint pakankamai donorinés odos.

Klinikiniai atvejai
Pirmas atvejis

Pacienté (amzius — 6 m.) kreipési j Vaiky ligoning dél pigmentinio apgamo $launies srityje. ApzZitrétas dide-
liy matmeny (7x11 cm (M1) dydzio) jgimtas pigmentinis apgamas de$inés $launies priekiniame vidiniame
pavirsiuje. Apgamas grublétas, padengtas plaukais (1 pav.). Nuspresta pasalinti visa apgama ir pirma karta
Lietuvoje didelj odos defekta padengti dirbtine oda Integra™. Siekiant odos pakaitala geriau prispausti prie
zaizdos dugno ir eksudatui drenuoti taikyta vakuuminé terapija.

Pirmas operacijos etapas — apgamo ekscizija sveiky audiniy ribose (2 pav.). | defekto vieta persodintas
sintetinio odos pakaitalo Integra™ 10x12,5 cm dydzio lopas (3 pav.). Pritaikyta vakuuminés terapijos sistema,
kuri buvo tesiama 7 dienas.

Pooperaciné eiga buvo sklandi. Per permatoma virsutinj silikoninj sluoksnj stebéta, kaip keitési transplanta-
to spalva: nuo ryskiai raudonos, rausvos iki geltonos ir vanilinés spalvos. Buvo matyti nedidelés gelsvos fibrino
nuosédos. Viskas atitiko normos reikalavimus. Gydymas toliau buvo tesiamas ambulatorigkai.

Po trijy savaiciy jgyvendintas antras operacijos etapas. Pasalintas virSutinis silikoninis Integra™ sluoksnis
(4 pav.) ir ant susidariusio neodermio transplantuotas skeltos (0,15 mm storio) perforuotos odos lopas
(5 pav.). Pooperacinis periodas buvo sklandus, oda prigijo.

Pacienté atvyko pakartotinés apzitros po 2 mén. (6 pav.). Transplantato vietoje kraujotaka gera, odos spalva
rausva, krastai lygiai sugij¢ su aplinkine oda, jokiy atmetimo ar imuniniy reakciju nenustatyta. Matomas odos
paraudimas turéty sumazéti per metus.

2

1 pav. Jgimtas pigmentinis apgamas

2 pav. Apgamo ekscizija
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4

3 pav. [sodintas Integra™ lopas

4 pav. Gelsvos fibrino nuosédos po silikoniniu sluoksniu

5 pav. Perforuoto skeltos odos lopo transplantacija

6 pav. Transplantatas po 2 mén.

7 pav. [gimtas pigmentinis apgamas

8 pav. Transplantuotas Integra™ lopas

Antras atvejis

Pacientas (amzius — 2 m. 8 mén.) kreipési j Vaiky ligoning dél didelio pigmentinio apgamo plastakos srityje.
Apzitiros metu buvo matyti jgimtas grublétas pigmentinis apgamas (8x7,5 cm (M1) dydzio), apimantis kairés
plastakos ir I-V pir$ty nugarinius pavirsius, ir Ziedinis randas aplink riesa ir distaling dilbio dalj (7 pav.). Zi-
noma, kad anksciau Sioje vietoje buvo pasalinta jgimto apgamo dalis ir transplantuotas viso storio odos lopas.

Adikta viso apgamo ekscizija. Zaizdos dugne atidengtos fascijos, sausgyslés, raisciai. Poodzio beveik nebu-
vo. Defektui uzpildyti nuspresta panaudoti dirbting oda Integra™. Taikyta 5x10 cm dydzio, o ne jprasta viso
storio odos lopo transplantacija (pastarajai transplantacijai atlikti reikia daugiau operaciju, negu naudojant
odos pakaitala) (8 pav.). Ranka imobilizuota gipso jtvaru.
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10
9 pav. Pasalintas silikoninis sluoksnis, matyti neodermis

10 pav. Prigij skeltos odos lopai

Pooperaciniu laikotarpiu diagnozuota pulinga Zaizdos infekcija. ISaugintas auksinis stafilokokas. Pacientas
septynias dienas gydytas Gentamicinu. Infekcijos pozymiai iSnyko.

Po 15 dieny jgyvendintas antras operacijos etapas. Pasalintas silikoninis Integra™ sluoksnis (9 pav.). Susi-
dargs neodermis buvo gyvybingas, todél atliktas skeltos (0,15 mm storio) odos, paimtos nuo kairés Slaunies,
transplantaty persodinimas  defekto vietg (10 pav.).

Pooperaciné eiga buvo be komplikaciju, transplantatai prigijo. Pacientas j gydymo jstaigg iki $iol dar ne-
sikreipé.

Trecias atvejis
Pacienté (amzius — 9 meén.) kreipési j Vaiky ligoning dél didelio melanocitinio apgamo. Prie$ 3 mén. jai buvo
atlikta odos biopsija ir nustatytas jgimtas misrus nevocitinis apgamas, rekomenduotas stebéjimas. Apziaros
metu apgamas buvo netolygios pigmentacijos, netaisyklingos formos, nelygaus plaukuoto pavirsiaus, apémeé
desiniojo peties, zasto, krutinés iki spenelio, desinés mentés ir kaklo sritis (11 ir 12 pav.). Buvo matyti smulkas
pigmentiniai apgamai galvos odoje, kairiojo rieso srityje, kairiojo kelio ir $launies, desinés pédos ir sedmens
srityse. Apgamas uzémé 12 proc. bendrojo kino pavirsiaus ploto (pagal Lundo ir Browderio skalg).
Apgama nuspresta $alinti keliais etapais, naudojant odos pakaitalg Integra™. Pirmiausia Salinta nugaros
stityje esanti apgamo dalis. Sig dalj pagalinus, j defekto vieta persodintas Integra™ lopas (13 pav.). Po 3 sa-
vai¢iy transplantuotas skeltos odos lopas. Jis prigijo, kraujotaka gera, pastebétas odos paraudimas (14 pav.).

12
11 pav. Jgimtas didelis plaukuotas pigmentinis apgamas

12 pav. Jgimtas didelis plaukuotas pigmentinis apgamas
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14

13 pav. Integra™ lopo persodinimas

14 pav. Prigijes transplantatas

Po 2,5 m. jgyvendintas antras etapas. Atlikta apgamo ekscizija desiniajame petyje ir Zaste, 10x12 cm plote.
Persodintas dirbtinés odos Integra™ 10x12,5 cm dydzio lopas. Po 3 savaiciy pasalintas virSutinis silikoninis
sluoksnis ir transplantuotas skeltos odos lopas i$ kairiosios slaunies. Dalis transplantato lizavosi, granuliuo-
jancios zaizdos gijo antriniu budu.

Praéjus metams, jgyvendintas trecias — paskutinis — etapas. Iki sveiky audiniy pasalinta 12x10 cm dydzio
apgamo dalis, likusi priekiniame kratinés lastos pavirsiuje. Defektas padengtas Integra™ 12,5x10 cm dydzio
lopu. Po 3 savailiy pasalintas silikono sluoksnis, nuo kairiosios slaunies paimti du (0,15 mm storio) trans-
plantatai. Sie transplantatai neperforuoti, atlikta jy transplantacija i kriitinés sritj ant susidariusio neoder-
mio. Likusios neiskilios apgamo dalys pasalintos naudojant CO? lazerj (impulso trukmeé — 0,45 s, gylis — iki
2,5 mm). Atliktos 8 procediros kas 6 savaites, randai tepami Silikono gelin.

Ketvirtas atvejis

Pacientas (amzius — 7 m.) kreipési dél didelio pigmentinio apgamo desinés kojos srityje (15 pav.). Apzia-
rint buvo matyti 28x15 cm (L1) dydZio netolygios pigmentacijos, netaisyklingos formos apgamas grublétu
pavirsiumi, apimantis desing pakinklio sritj. Apgamas uzémé 5 proc. bendrojo kano pavirsiaus ploto (pagal
Lundo ir Browderio skale).

16
15 pav. [gimtas pigmentinis apgamas

16 pav. Integra™ lopo persodinimas

Apgamas pasalintas naudojant Integra™ odos pakaitala (16 pav.). Taikyta vakuuminés terapijos sistema
(VAC), ji buvo tgsiama 7 dienas (17 pav.). Pooperaciné eiga buvo sklandi.
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17 pav. Pritaikyta VAC sistema

18 pav. Perforuoto skeltos odos lopo transplantacija

19 pav. Prigijes transplantatas

Po 2,5 savai¢iy jgyvendintas antras operacijos etapas. Pasalintas virSutinis silikoninis Integra™ sluoksnis
ir ant susidariusio neodermio transplantuotas skeltos (0,15 mm storio) perforuotos odos lopas (18 pav.).
Pooperacinis periodas buvo sklandus, be komplikacijuy. Oda prigijo (19 pav.). Rezultatas — po 6 ménesiy.

Diskusija

Igimti melanocitiniai apgamai yra gerybiniai pigmentiniai dariniai, turintys didele transformacijos rizika. Sie
dariniai matyti vos gimus arba, retais atvejais, ju atsiranda netrukus po gimimo [3]. Melanocitiniai apgamai
budingi 1 proc. naujagimiuy.

Igimti apgamai gali bati bet kurioje kiino vietoje, ta¢iau dazniausiai yra galaniy, ir liemens srityje [4]. Is-
vaizda labai jvairi: apgamai skiriasi dydziu, forma, spalva, pavir$iaus iskilumu ir plaukuotumu [5]. Svarbiausia
jgimty melanocitiniy apgamy klasifikacija pagal dydj, nes melanomos issivystymo rizika dazniausiai nusta-
toma pagal apgamo uzimama plota. 2013 m. S. Krengelis ir bendraautoriai [6] pateiké apgamy klasifikacija.
I$skirti: mazi (mazesni negu 1,5 cm), vidutiniai (M1 1,5-10 cm, M2 10-20 c¢m), dideli (L1 20-30 cm, L2
30-40 cm) ir milziniski (G1 40-60 cm, G2 daugiau negu 60 cm) apgamai. Didesniy negu 10 cm jgimty
melanocitiniy apgamy pasitaiko 1 i§ 20 000 naujagimiy, didesniy negu 20 cm — 1 i§ 500 000 naujagimiy
[3]. Minétina, kad apgamuy dydis dar gali bati apraSomas remiantis C. Lundo ir N. Browderio skale (dydis
iSreiskiamas procentais nuo viso kiino pavirsiaus ploto).

Organizmui augant, jgimti pigmentiniai apgamai proporcingai didéja ir gali padengti vis didesnj odos plo-
t3. Dideli apgamai daznai lydimi gretutiniy, mazesniy apgamu, vadinamy satelitiniais arba diseminuotais [4].
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Igimti melanocitiniai apgamai gali transformuotis j piktybing odos arba ekstrakutaning melanoma. Pik-
tybiskumo rizika didéja proporcingai apgamuy dydziui. Tikimybé, kad mazas jgimtas melanocitinis apgamas
transformuosis | melanomga, yra mazesné negu 5 proc. Didelio dydzio apgamo transformacijos tikimybé siekia
10 proc. Minétina, kad 70 proc. atvejy transformacija jvyksta per pirmajj gyvenimo desimtmetj, todél ge-
riausia taktika — chirurgiskai pasalinti melanocitinj apgama ankstyvoje vaikystéje [5]. 5 m. kumuliaciné rizika
dideliam jgimtam melanocitiniam apgamui transformuotis j melanoma siekia 5,7 proc. [7]. Sie pacientai taip
pat turi dvigubai didesn¢ (51,6 %) de novo melanomos rizika negu likusi populiacijos dalis [8].

Igimty pigmentiniy apgamy gydymas yra sudétinis, pakopinis ir testinis. Gydymas pradedamas anks-
tyvoje vaikystéje, remiantis svarbiausia indikacija — piktybinio darinio i$sivystymo rizika [1]. Chirurgines
intervencijas rekomenduojama pradéti nuo 6 mén. amziaus ir baigti iki mokyklinio amziaus pradzios [9]. Yra
mananciuju, kad piktybinés melanomos rizika yra per maza, jog reikéty imtis radikaliy gydymo priemoniu,
ta¢iau, daugumos tyréjy nuomone, gydyti reikia atsizvelgiant j kiekviena individualy atvejj. Tikslinga pasi-
telkti jvairias priemones ir $alinti jgimtus melanocitinius apgamus pakopomis [1].

Chirurginiai metodai apima: apgamo pasalinima jj i$pjaunant nuosekliai, per kelis etapus, audiniy plétima
ir odos transplantatus. Sie metodai gali bati taikomi kartu arba atskirai. Apgamo pasalinimas jj i$pjaunant
yra pirmas pasirinkimas, jis kelia maziausiai komplikaciju. Atskirais atvejais tinka visi metodai, taciau jie néra
universals.

Iki XX a. pabaigos odos transplantatai buvo autotransplantatai (i§ paties paciento) arba alotransplantatai
(i$ lavono). Dirbtinés odos tyrin¢jimus pradéjo J. F. Burke’as, Masacusetso ligoninés Traumy skyriaus vedéjas,
kartu su I. V. Yannasu, Masacusetso technologijos instituto chemijos profesoriumi [10]. Jy pirminis tikslas
buvo sukurti medZiaga, kuri uzdengty Zaizda, apsaugoty ja nuo infekcijos ir kartu paskatinty jos gijima.
Deja, 1970 m. paaiskéjo, kad tyréjy bandymai buvo nesékmingi — i sintetiniy ir nataraliy polimery sukurtos
dirbtinés medziagos nesutrumpino zaizdy gijimo. Atvirks¢iai — Zaizdos gijo ilgiau. I$analizavus histologinius
méginius, nustatyta, kad uZsitgses zaizdos gijimas vietoj rando formavimosi paskatino naujos dermos de novo
sintez¢ [2]. Ji buvo pavadinta neodermiu. Pagrindinés dirbtinés odos matricos formulés sudedamosios dalys —
polimerinis junginys i$ I tipo kolageno mikrofibriliy, gliukozaminglikany (GAG) (chondroitino-6-sulfato),
supakuotas j pralaidzius lakstus. Jis sausai $aldytas, tarpusavio jungtys sudarytos taikant dehidrotermijg [11].
Parduoti Sio atradimo patentai sukiiré terp¢ komercinei veiklai.

1993 m. jkurta Integra LifeSciences™ kompanija, kurios sukurtas produktas 1996 m. gavo FDA leidima ir
nuo tada yra pardavinéjamas ir naudojamas pasauliniu mastu. Integra™ taikoma didelio ploto nudegimams
gydyti ir kitiems dideliems defektams uzdengti [2].

Integra™ dirbtiné oda (Integra Life Sciences Corporation, Plainsboro, NJ) yra dvisluoksné dermos regenera-
cijos sistema. Pirmasis sluoksnis, pakeic¢iantis derma, yra porétas matriksas, sudarytas i$ kolageno, iSgauto i§
jaucio sausgysliu, ir glikozaminglikano (chondroitino-6-sulfato), iSgauto i$ ryklio kremzliy, sujungty fibriliy.
Sis kompleksas sudaro terpe fibroblastu, limfocity, makrofagy migracijai ir yra pagrindas kapiliarams i§ Zaizdos
jsitvirtinti. Paciento jungiamojo audinio lastelés pamazu uzpildo visa matriksa. Galiausiai sintetinis kolagenas
suyra ir lieka tik naujai susiformaves neodermis, kuris histologiskai labai artimas jprastai Zzmogaus dermai.
Antrasis Integra™ sluoksnis, simuliuojantis epidermj, sudarytas i$ sintetinio polisiloksano polimero — silikono.
Sis pakaitalas laikinai uzdengia 7aizda ir uztikrina mechanine apsauga, kuri neleidzia patekti mikroorganiz-
mams ir saugo nuo kity aplinkos veiksniy [12].

Siekiant gero rezultato, pazeisti audiniai turi bati pasalinti iki gyvybingy. Kalbamuoju atveju apgamas
$alinamas kaip numatyta operacijos plane: visas iki sveiky audiniy ribos arba dalimis per kelis etapus. Zaizdos
dugne neturi bati gausaus kraujavimo, tadiau reikalinga kapiliariné kraujotaka [13]. Uzdengus defekta dvi-
sluoksniu Integra™ lopu, pirmajame sluoksnyje susiformuoja neodermis ir vyksta vaskuliarizacija. Antrasis —
silikoninis apsauginis — sluoksnis dazniausiai pasalinamas po 15-20 dieny ir Zaizda galiausiai uzdengiama
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plonu skeltos odos lopu [14]. Epidermio autotransplantatas turi bati mazdaug 0,15 mm storio. Plonesnis
(0,1 mm storio) gali neprigyti dél nepakankamo pamatinés membranos kiekio, o storesnis (0,2 mm storio)
gali sukelti stipresnj randéjima. Dazniausios komplikacijos: hematoma, skys¢iy sankaupa, infekcija ir perne-
lyg ankstyvas ar vélyvas silikoninio sluoksnio atsiskyrimas [13]. Norint reik§mingai sumazinti komplikacijy,
rizika, butina tinkamai transplantuoti odos pakaitala ir atidziai stebéti pacienta po operacijos: Zaizdas tikrinti
kas 48 val., greitai ir atitinkamai reaguoti jtarus minétas komplikacijas.

Integra™ pranasumas — galimybé uzdengti bet kokio ploto pazeidimus [12]. Salinant igimtus melanociti-
nius apgamus, butina visiska apgamo ekscizija sveiky audiniy ribose. Likes defektas yra gilus, reikalingas viso
storio odos lopas. Vaiky odos pavirsiaus plotas, palyginti su kiino mase, santykinai mazas, todél yra nedaug
donoriniy viety, i§ kuriy bty galima paimti viso storio odos lopa.

Kitas Integra™ privalumas — neblogas estetinis rezultatas. Tai matyti ir aptartais klinikiniais atvejais. Nors
po operacijos vieta, kuri buvo padengta odos pakaitalu, savo i$vaizda labai skiriasi, epitelizuotos Zaizdos be
perstojo remodeliuojasi daugiau negu metus [15], taigi ilgainiui transplantuotos zonos paraudimas mazéja.

Galiausiai minétina, kad Integra™ dengta odos vieta yra elastinga ir lanksti, neriboja judesiu, todél j galima
naudoti sanariy srityse [12].

Literatiiros apzvalga

2010 m. ,Plastinés, rekonstrukcinés ir estetinés chirurgijos® zurnale (Journal of Plastic, Reconstructive and Aes-
thetic Surgery) C. Schiestlas ir D. Stiefel [16] publikavo $iuo metu i$samiausia studija, kurioje aptartas dideliy
melanocitiniy apgamy $alinimas vaikams, panaudojant dirbting oda Integra™. Odos pakaitalas 2000-2004 m.
buvo panaudotas dvylikai pacienty. Vaiky amziaus vidurkis — 3,8 m., jgimti melanocitiniai apgamai dengé
1-12 proc. viso kino pavirsiaus ploto, vidurkis — 4,2 proc. Astuoniems vaikams Integra™ implantacija iSsyk
buvo sékminga, keturiems reikéjo pakartotinés operacijos i§ dalies ar visiskai netekus transplantato. Galutinis
Integra™ prigijimas sieké 95-100 proc., i$skyrus vieng pacienta, kuriam prigijo tik 30 proc. dirbtine oda uz-
dengto ploto. Antrame gydymo etape skelto lopo transplantacijos sekmingumas sieké 95-100 proc. Galiausiai
funkcinj ir kosmetinj rezultata puikiai jvertino 58 proc., gerai — 25 proc., patenkinamai — 17 proc. pacientu.
Rezultatas vertintas vidutiniskai po 2,2 mety.

2019 m. zurnale ,Chirurgijos tyrimai ir praktika® (Surgery Research and Practice) publikuota pirmoji
apzvalga, nagrinéjanti Integra™ naudojima $alinant didelius apgamus. J. Opoku-Agyemanas su kolegomis
(17] atliko paieska PubMed, Ovid, Embase ir Cochrane duomeny bazése ir atrinko 13 studiju, kuriose i$ viso
nagrinétas 31 paciento atvejis. Atliktuose tyrimuose dalyvavusiy pacienty vidutinis amzius — 7,36 m., seki-
mo laikas — 2,67 m. Vidutinis apgamo dydis — 6,29 proc. bendrojo kiino pavirsiaus ploto. Integra™ prigijo
90,3 proc. atveju, o skeltos odos lopas — 100 proc. visy atvejuy. Komplikacijy daznis — 14,8 proc. Autoriai
teigia, kad Integra™ yra saugus ir perspektyvus pasirinkimas rekonstrukecijai atlikti pasalinus jvairaus dydzio
igimtus apgamus. Norint tiksliai jvertinti komplikacijy daznj, reikalingos tolesnés ilgalaikés studijos ir ilga-
laikis paciento buklés sekimas, taciau tai sunku jgyvendinti, nes kalbamieji atvejai i$imtinai reti.

Integra™ dirbtiné oda pasaulyje puikiai taikoma jau seniai (pirmiausia — dideliems nudegimams gydyti,
veliau — ir rekonstrukeinéje chirurgijoje), taciau j Lietuva ji atvezta ir ¢ia panaudota tik 2004 m. Plastinés
ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojas R. Rimdeika Integra™ dirbting oda pirma karta panaudojo Kauno
klinikose dviem pacientams: vienam pasalinus didelj randa, antrajam uzdengtas defektas, atsiradgs po nude-
gimo. Pooperaciniai rezultatai nebuvo prastesni negu taikant kitus metodus, taciau Integra™ neispopuliaréjo,
nes buvo pigesniy alternatyvy. 2011 m. Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky,
filiale, ortopedas-traumatologas D. Gelezauskas pirma kartg Lietuvoje panaudojo dirbting oda $alindamas
vaiky jgimtus melanocitinius apgamus. Siandien Integra™ yra naudojama labai dideliems vaiky nudegimams,
igimtiems apgamams ar kitiems didelio ploto defektams gydyti.
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Igimti pigmentiniai apgamai kelia didel¢ melanomos i$sivystymo rizika. Ankstyvas apgamuy, $alinimas yra
batinybeé, norint isvengti piktybinio darinio i$sivystymo. Dideliy melanocitiniy apgamy gydymas yra issukis,
reikalaujantis ne tik patirties ir jgudziu, bet ir karybiskumo bei naujy metodu.

Nagrinétais atvejais Integra™ lopai prigijo visiems vaikams. Susiformavo naujas, funkcionalus neodermis.
Véliau transplantuoti skeltos odos lopai, kurie taip pat prigijo visiems pacientams. Atokiujy rezultaty duo-
meny dar néra, ta¢iau pirmasis klinikinis atvejis teikia perspektyvy. Transplantato i$vaizda ilgainiui vis geréja,
tikimasi, kad po mety, mazéjant paraudimui, jis patenkins paciento lukes¢ius. Dirbtiné oda Integra™ suteikia
galimybe pasiekti geresniy rezultaty, kai kiti metodai yra neveiksmingi.

Integra™ odos pakaitalas kartu su autologine skeltos odos lopo transplantacija yra puikus ir saugus pa-
sirinkimas gydant jvairaus dydzio jgimtus melanocitinius apgamus. Tai naujas, alternatyvus ir galimybes
iSpleciantis metodas.

Literatura

1. Arneja JS, Gosain AK. Giant congenital melanocytic nevi. Plast Reconstr Surg. 2009; 124(1):1e—13e.

2. Artificial skin. Available at: <https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Artificial_skin&oldid=829613735>. Accessed:
5 April 2018.

3. Pearson GD. Congenital Hairy Nevi: Overview, Clinical Presentation, Differential Diagnosis. Available at: <https://
emedicine.medscape.com/article/1295033-overview>. Accessed: 10 April 2018.

4. Giant congenital melanocytic nevus. Available at: <https://ghr.nlm.nih.gov/condition/giant-congenital-melanocytic-
nevus>. Accessed: 10 April 2018.

5. Shah J, Feintisch AM, Granick MS. Congenital Melanocytic Nevi. Eplasty 2016; 16: ic4.

6. Krengel S, Scope A, Dusza SW, Vonthein R, Marghoob AA. New recommendations for the categorization of cutaneous
features of congenital melanocytic nevi. ] Am Acad Dermatol. 2013; 68(3): 441-451.

7. Egan CL, Oliveria SA, Elenitsas R, Hanson J, Halpern AC. Cutaneous melanoma risk and phenotypic changes in large
congenital nevi: A follow-up study of 46 patients. ] Am Acad Dermatol. 1998; 39(6): 923-932.

8. Zaal LH, Mooi WJ, Klip H, van der Horst CM. Risk of malignant transformation of congenital melanocytic nevi: a
retrospective nationwide study from The Netherlands. Plast Reconstr Surg. 2005; 116(7): 1902-1909.

9. Bauer BS, Corcoran J. Treatment of large and giant nevi. Clin Plast Surg. 2005; 32(1): 11-18.

10. Jeyashree C, Shifana F, Najeeb MA, Femi V. Artificial skin: history, types and future trends. International Journal
Research in Engineering and Bioscience 2013; 1(2): 84-92.

11. Yannas IV, Burke JE Gordon PL, Huang C, Rubenstein RH. Design of an artificial skin. II. Control of chemical
composition. ] Biomed Mater Res. 1980; 14(2): 107-132.

12. Abai B, Thayer D, Glat PM. The Use of a Dermal Regeneration Template (Integra) for Acute Resurfacing and Recons-
truction of Defects Created by Excision of Giant Hairy Nevi. Plast Reconstr Surg. 2004; 114(1): 162-168.

13.  Integra LifeSciences Corporation. INTEGRA® Dermal Regeneration Template. Available at: <http://www.ilstraining.
com/idrt/brochures/IDRT_Treatment_Booklet ER3341.pdf>.

14. De Angelis B, Orlandi F, Fernandes Lopes Morais D’Autilio M, Scioli MG, Orlandi A, Cervelli V, Gentile P Long-term
follow-up comparison of two different bi-layer dermal substitutes in tissue regeneration: Clinical outcomes and histological
findings. Int Wound J. 2018; 15(5): 695-706.

15. Guo S, Dipietro LA. Factors affecting wound healing. ] Dent Res. 2010; 89(3): 219-229.

16. Schiestl C, Stiefel D, Meuli M. Giant naevus, giant excision, eleg(i)ant closure? Reconstructive surgery with Integra
Artificial Skin® to treat giant congenital melanocytic naevi in children. ] Plast Reconstr Aesthet Surg. 2010; 63(4): 610-615.

17. Opoku-Agyeman ], Humenansky K, Davis W 3rd, Glat P. Use of Integra for Reconstruction after Nevi Resection: A
Systematic Review and Pooled Analysis of Reported Cases. Surgery Research and Practice 2019: ¢9483627.

70



	Dirbtinės odos Integra™ naudojimas gydant dideliusmelanocitinius apgamus. Dainius Geležauskas, Rūta Dubosaitė
	Santrauka.
	Artificial Skin INTEGRA Use in the Treatment of Large Melanocytic Nevi
	Įvadas
	Klinikiniai atvejai
	Pirmas atvejis
	Antras atvejis
	Trečias atvejis
	Ketvirtas atvejis

	Diskusija
	Literatūros apžvalga
	Išvados ir pasiūlymai
	Literatūra

