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Daugiau nei pusė vėžiu sergančių pacientų yra 

gydomi spinduline terapija (ST) [1]. Beveik visi (iki 

95%) juonizuojančiają spinduliuote (JS) gydomi 

pacientai patiria ūminę odos spindulinę reakciją – ūminį 

spindulinį dermatitą (ŪSD) [2]. Vis dar trūksta naujų 

tyrimų metodų, kurie pagerintų ŪSD diagnostiką. 

Konfokalinė atspindžio mikroskopija (KAM) yra optinės 

odos biopsijos metodas, kurio metu odos nepažeidžiančiu 

lazeriu (λ - 830nm) apšviečiamos odos struktūros, jos 

atspindi šviesą atgal, kuri pro siaurą diafragmą grįžta į 

detektorių. Taip nepažeidžiant odos gaunamas vaizdas 

ląstelių lygmenyje. KAM yra visiškai saugi, todėl 

matavimus galima atlikti dažnai ir dinamiškai stebėti 

odos pokyčius gydymo metu. 

Šio tyrimo tikslas yra pritaikius KAM nustatyti dėl JS 

poveikio atsirandančius odos pokyčius, palyginti juos su 

klinikiniu ŪSD pasireiškimu ir įvertinti KAM predikcinę 

vertę. 

Metodai: atliktas biomedicininis tyrimas į kurį 

įtrauktos 103 moterys, kurioms dėl krūties vėžio taikyta 

ST; kas savaitę buvo atliekamas klinikinis ŪSD 

vertinimas ir KAM. 

Rezultatai: atliekant KAM nustatyta, kad po 1 ST 

savaitės spongiozė arba egzocitozė pasireiškia 65% 

pacientų, o po 2 ST savaičių – 94%; po 3 ST savaičių 

uždegiminės ląstelės dermoje (ULD) aptiktos 47%; 

epidermio struktūros pažeidimas (ESP) po 4 ST savaičių 

nustatytas 68% tiriamųjų ir 93% po 5 ST savaičių; 

pažeistos dermos papilos (PLP) po 5 ST savaičių aptiktos 

68% iš visų tiriamųjų (1 pav). 

 

 

 

 
1 pav. KAM matavimai. A ir B – kontroliniai 

matavimai, C – spongiozė, D – uždegiminės ląstelės 

dermoje, E – epidermio struktūros pažeidimas, F – 

dermos papilų pažeidimas; fx – spindulinės terapijos 

frakcijos.  

 

Išvados: lyginant su klinikiniais ŪSD simptomais 

KAM pagalba aptinkami JS sukeliami odos pažeidimai 

yra nustatomi anksčiau, turi tipinę eigą ir leidžia 

prognozuoti ŪSD sunkumą. 

 

Reikšminiai žodžiai: spindulinė terapija, ūminis 

spindulinis dermatitas, konfokalinė atspindžio 

mikroskopija. 
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