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Abstract

Introduction. Melanoma is one of the most aggressive forms of skin cancer and is characterized by pronounced
biological and molecular heterogeneity, which limits the prognostic value of traditional clinical and histopathological
parameters. Consequently, biomarkers are gaining increasing importance as tools for more accurate assessment of
disease course, prognosis, and treatment response, enabling personalized therapeutic approaches.

Aim. To review melanoma biomarkers currently used in clinical practice, evaluate the diagnostic and prognostic
potential of emerging molecular, genetic, immunological, and circulating biomarkers, and discuss future perspectives
for their clinical application.

Methods. A systematic literature review was conducted using the PubMed database. Articles published in English
between 2017 and 2025 that addressed the diagnostic, prognostic, and predictive value of melanoma biomarkers were
analyzed. Study selection was performed in accordance with PRISMA guidelines and the PICOS framework.
Results. Of the 286 identified publications, 55 articles were included in the final analysis. Currently used serum and
tissue biomarkers provide relevant prognostic information but exhibit limited sensitivity and specificity. Emerging
tissue-based, molecular, and circulating biomarkers enable non-invasive monitoring of disease dynamics, prediction
of response to immunotherapy and targeted therapy, and early detection of treatment resistance.

Conclusions. Melanoma biomarkers play an increasingly important role in disease diagnosis, prognosis, and treatment
individualization. Although their broader implementation in clinical practice is limited by methodological and
regulatory challenges, the integrated use of multiple biomarker types may significantly contribute to the development

of precision melanoma treatment strategies in the future.
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Santrauka

Ivadas. Melanoma yra viena agresyviausiy odos vézio formy, pasizyminti dideliu biologiniu ir molekuliniu
heterogeniskumu, kuris riboja tradiciniy klinikiniy ir histopatologiniy rodikliy prognosting verte. Todél vis didesne
reikSme jgyja biomarkeriai, leidZiantys tiksliau jvertinti ligos eiga, prognoze ir gydymo atsaka bei sudarantys
prielaidas individualizuotam gydymui.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti klinikinéje praktikoje Siuo metu taikomus melanomos biomarkerius, jvertinti naujausiy
molekuliniy, genetiniy, imunologiniy ir cirkuliuojan¢iy biomarkeriy diagnosting bei prognosting reikSme¢ ir aptarti
galimas jy taikymo perspektyvas ateityje.

Metodai. Atlikta sisteminé literatiros apzvalga, naudojant ,,PubMed” duomeny baze¢. Analizuoti 2017-2025 m.
laikotarpiu angly kalba publikuoti straipsniai, nagrin¢jantys melanomos biomarkeriy diagnosting, prognosting ir
predikcine reik§me. Straipsniy atranka vykdyta remiantis PRISMA gairémis ir PICOS duomeny atrankos principais.
Rezultatai. IS 286 identifikuoty publikacijy galutinei analizei atrinkti 55 straipsniai. Nustatyta, kad klinikinéje
praktikoje naudojami seruminiai ir audiniy biomarkeriai suteikia svarbios prognostinés informacijos, taciau pasizymi
ribotu jautrumu ir specifiSkumu. Nauji audiniy, molekuliniai ir cirkuliuojantys biomarkeriai leidzia stebéti ligos
dinamika, prognozuoti atsaka j imunoterapija ir taikiniy terapija bei anksti nustatyti ligos atsparuma gydymui.
ISvados. Melanomos biomarkeriai atlieka vis svarbesnj vaidmenj ligos diagnostikoje, prognozavime ir gydymo
individualizavime. Nors jy klinikinj taikyma riboja metodologiniai ir reguliaciniai i$$ukiai, integruotas skirtingy

biomarkeriy naudojimas ateityje gali reikSmingai prisidéti prie precizinio melanomos gydymo tobulinimo.

RaktaZodZiai: melanoma, biomarkeriai, diagnostika, prognoze, preciziné onkologija.
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1. JIvadas

Melanoma — piktybinis navikas, atsirandantis i
melanocity, kuris, nepaisant palyginti mazo paplitimo
(apie 1 % visy odos vézio atvejy), pasizymi didZiausiu
agresyvumu [1,2]. Dél didelio invazyvumo ir
metastazavimo potencialo melanoma lemia didZiaja
dalj su odos véziu susijusiy mir¢iy [3]. Pastaraisiais
desimtmeciais pasaulinis melanomos sergamumas
nuosekliai didéja: nuo 1990 iki 2019 m. naujai
diagnozuoty atvejy skaicius padidéjo mazdaug 170 %
[4,5]. Nors ankstyvos stadijos melanoma daznai
sékmingai i§gydoma chirurginiu biidu, pazengusi liga
siejama su nepalankia prognoze [6]. Ryskus biologinis
ir genetinis melanomos heterogeniSkumas riboja
tradiciniy  klinikiniy ir histopatologiniy rodikliy
prognosting verte, todél vis didesn¢ reikSme igyja
biomarkeriai, leidziantys tiksliau jvertinti ligos eigg ir
numatyti prognoze [7]. Siame darbe apzvelgiami §iuo
metu klinikingje praktikoje naudojami melanomos
biomarkeriai, aptariami nauji, Siuo metu tiriami
molekuliniai, genetiniai ir imunologiniai Zymenys bei
nagrinéjamos  ateities = biomarkeriy = taikymo

perspektyvos.

2. Metodika

Sisteminei literatiiros apzvalgai atlikti pasitelkta
,PubMed“ paieSkos sistema. | analiz¢ jtraukti
straipsniai parasyti angly kalba ir publikuoti 2017-
2025 metais, nagrinéjantys melanomos biomarkerius,
Jju diagnosting, prognosting ir predikcing reikSme bei
klinikinio taikymo galimybes. Paieskos metu naudoti
raktiniai Zzodziai ir jy deriniai: ,,melanoma®,
biomarkeriai®,

,biomarkeriai®, ,,molekuliniai

,,seruminiai biomarkeriai®, ,cirkuliuojantys
biomarkeriai“, ,skystoji  biopsija“, ,,ctDNR®,
Limunoterapija“, ,,genetiniai biomarkeriai. Straipsniy

atranka vykdyta remiantis PRISMA gairémis, taikant

PICOS (populiacija, intervencija, palyginimas, iSeitys

ir tyrimo struktiira) duomeny atrankos principus.

Itraukimo Kriterijai:

o Klinikiniai ir stebéjimo tyrimai bei mokslinés
apzvalgos, nagrinéjancios melanomos
biomarkerius.

e Tyrimai, analizuojantys biomarkeriy diagnosting,
prognosting ar predikcine reikSme.

e Publikacijos, vertinancios biomarkeriy taikyma
gydymo atsako stebésenai, imunoterapijos ar
taikiniy terapijos efektyvumui prognozuoti.

Atmetimo kriterijai:

e Straipsniai, nesusij¢ su melanomos biomarkeriais
arba nepateikiantys klinikinés reik§més duomeny.

e Publikacijos, nagrinéjancios kity onkologiniy ligy
biomarkerius.

e Dubliuoti jrasai.

Straipsniy atrankos procesas

Elektroniné duomeny paieska ir publikacijy atranka

buvo vykdoma ,,PubMed“ duomeny bazgje. IS viso

rasti 286 bibliografiniai jrasai. Pirmajame etape
atmesti 73 straipsniai, publikuoti ne angly kalba,
senesni nei 2017 m. arba nesusij¢ su tyrimo tema.

Antrajame etape, jvertinus publikacijy pavadinimus ir

santraukas, atmesti 123 straipsniai, neatitinkantys

tyrimo tiksly. Likusios publikacijos buvo iSsamiai
analizuojamos taikant jtraukimo ir atmetimo kriterijus,
papildomai atmesti 35 straipsniai. | galuting sisteminés
literatiiros apzvalga buvo jtraukti 55 straipsniai,

publikuoti 2017-2025 metais.

3. Rezultatai

3.1. Klinikiné¢je praktikoje taikomi melanomos
biomarkeriai

Klinikinéje = praktikoje =~ melanomos  valdyme

dazniausiai naudojami seruminiai biomarkeriai, tokie

27



Journal of Medical Sciences. 18 Jun, 2026 - Volume 14 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

kaip S100, laktato dehidrogenazé¢ (LDH) ir C-
reaktyvusis baltymas (CRB), taikomi ligos prognozei
vertinti ir gydymo eigai stebéti (1 lentelé). S100B
pasizymi geresniu ligos atkry¢io nustatymo tikslumu
ir jautriau nei LDH atspindi atsaka j gydyma, ta¢iau jo
klinikinj pritaikomuma riboja maZas jautrumas
ankstyvose melanomos stadijose ir nevienoda

ekspresija tarp pacienty [8-11]. LDH yra stiprus

nepalankios prognozés rodiklis ir vienintelis rutiniSkai
naudojamas  serologinis  Zymuo  melanomos
stadijavimui, taciau $is rodiklis pasizymi mazu
specifiSkumu [12,13]. CRB  koncentracijos
padidéjimas siejamas su prastesniais i§gyvenamumo
rodikliais, taciau dél nespecifinio uzdegiminio atsako
§io biomarkerio diagnostiné ir prognostiné verté

melanomos atveju yra ribota [14].

1 lentelé. Seruminiai biomarkeriai, taikomi melanomos prognozei ir gydymo stebésenai klinikinéje praktikoje [8-14]

Biomarkeris | Klinikiné¢ paskirtis Pagrindiniai privalumai Pagrindiniai trikumai
$100 Ligos atkry¢io ir Geresnis atkry€io nustatymo | Mazas jautrumas ankstyvose
gydymo stebésena tikslumas stadijose, nevienoda ekspresija
. o Sti bl S . .

LDH Prognozé¢ ir stadijavimas lpm,s 0BOS prognozes Labai nespecifiskas
rodiklis
Susij tesniai . .

CRB Prognozé Wusuf;s Su pras esnl.a IS. . Nespecifiskas uzdegimo zymuo
iSgyvenamumo rodikliais

Imuniniy lasteliy kiekio kraujyje santykiai, tokie kaip
neutrofily ir limfocity santykis (NLS) ir trombocity ir
limfocity santykis (PLS) taip pat turi prognosting
reik§me melanomos valdyme. Padidéjes NLS siejamas
su trumpesniu  bendruoju  iSgyvenamumu ir
iSgyvenamumu be ligos progresavimo [15]. Be to,
NLS > 2,1 nepriklausomai susijes su blogesnémis
klinikinémis baigtimis, o didesnés NLS reikSmés
koreliuoja su prastesniu atsaku j imunoterapijg. Itin
didelis NLS yra siejamas su ypa¢ nepalankia ligos eiga
[16, 17]. Padidéjes PLS taip pat sicjamas su
prastesniais  iSgyvenamumo rodikliais [I18] ir
trumpesniu bendruoju iSgyvenamumu esant PLS >
184 [16]. Padidéjusios NLS ir PLS reik§Smés dazniau
nustatomos pazengusiose ligos stadijose [19], taciau jy
pritaikyma riboja standartizuoty normos riby stoka bei
kity klinikiniy ir biologiniy veiksniy jtaka (amzius,
naviko dydis, stadija, gretutinés uzdegiminés ar

infekcinés ligos) [20-21].

3.2. Audiniy biomarkeriai

Audiniy  biomarkeriy nustatymas yra vienas
pagrindiniy melanomos diagnostikos, klasifikacijos ir
gydymo sprendimy aspekty, leidzianciy jvertinti
naviko molekulines savybes, biologinj
heterogeniskumg ir tikéting atsaka i gydyma. [22-24].
Nors klasikiniai histopatologiniai rodikliai tebéra
esminiai ligos stadijavimui pagal AJCC (angl.
American Joint Committee on Cancer) stadijavimo
sistema, molekuliniai audiniy Zymenys suteikia
papildomos prognostinés ir predikcinés vertés (2
lentelé) [22].

Svarbiausi  molekuliniai  audiniy  biomarkeriai
melanomoje apima genetines alteracijas, tokias kaip
BRAF (B-Raf protoonkogeno serino/treonino kinaz¢),
NRAS (neuroblastomos RAS onkogeno homologas) ir
KIT (tirozinkinazés receptorius) mutacijos [24,25].
BRAF V600 mutacijos, nustatomos mazdaug 40—50 %
odos melanomy, lemia MAPK (mitogeny

aktyvuojamos baltymy kinazés) signalinio kelio
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aktyvacijg ir leidzia taikyti tiksling terapija BRAF ir
MEK inhibitoriais [26]. NRAS mutacijos, aptinkamos
apie 20 % atvejy, yra siejamos su agresyvesne ligos
eiga ir nepalankesne prognoze [27-29]. KIT geny
mutacijos, biidingos gleiviniy melanomoms, pasiZymi
predikcine reikSme vertinant atsaka ] tirozinkinazés

inhibitorius. [30, 31]. Tarp imuniniy audiniy

biomarkeriy kliniking reikSme¢ turi PD-L1 (angl.
programmed death-ligand 1) ekspresija, kuri gali biiti
susijusi su atsaku j imuninés kontrolés tasky
inhibitorius, tatiau dél intratumorinio
heterogeniskumo ir tyrimy metody skirtumy Sio

biomarkerio predikciné verté yra ribota [32,33].

2 lentelé. Pagrindiniai melanomos audiniy biomarkeriai ir jy klinikiné reiksmé [24-33]

Biomarkeris | Daznis B‘mlog’m‘e r eikdmé —/ Klinikiné reikSmeé
signalinis kelias
BRAF (V600) ~40-50 % odos MAPK .s'ignalinio kelio Pre.dikcit.lis — leidzia taikyti BRAF ir MEK
melanomy aktyvacija inhibitorius
NRAS ~20 % atvejy MAPK ir PI3K-AKT Prognostinis — siejamas su agresyvesne eiga
keliai ir nepalankesne prognoze
Daz :
a?n'esne Tirozinkinazés Predikcinis — gali prognozuoti atsakg j
KIT gleiviniy . . e T
receptoriaus aktyvacija tirozinkinazes inhibitorius
melanomose
PD.L1 Kintamas Ir.nunir‘lés liontrolés tasky gibotai predi'lfcinis — galimas rySys su atsaku
signalizacija | imunoterapija
3.3. Imunohistocheminiai ir molekuliniai technologijos, jskaitant erdving transkriptomika ir
biomarkeriai daugiakanal¢ imunofluorescencijg, leidzia jvertinti

Imunohistocheminis i$tyrimas yra vienas svarbiausiy
melanomos audiniy biomarkeriy nustatymo metody,
leidziantis jvertinti baltymy ekspresija naviko
audinivose ir mikroaplinkoje bei prognozuoti ligos
eiga ir klinikines baigtis (3 lentelé) [34,35].
Diagnostikoje pladiai naudojami HMB-45 ir MART-
1/Melan-A, o SOX10 ir PRAME zymenys daZnai
pasizymi dideliu jautrumu ir specifiSkumu tais
atvejais, kai diagnostika yra komplikuota [36,37].

Audiniy biomarkeriy analizei taip pat taikomi
molekuliniai metodai — polimerazés grandininé
reakcija (PGR), fluorescenciné in situ hibridizacija
(FISH) ir naujos kartos sekoskaita, padedanti nustatyti
gretutines genetines mutacijas, tokias kaip TPS53,
PTEN ir CDKN2A, susijusias su greitesniu ligos

progresavimu ir atsparumu gydymui [38-40]. Naujos

naviko ir imuniniy lgsteliy pasiskirstyma bei imuninio
aktyvumo ypatumus, pavyzdziui, PD-L1 ekspresija
CD8" T limfocity infiltracijos srityse, taip leidziant
detaliau charakterizuoti naviko imunin¢ mikroaplinka
ir jos reik§me¢ gydymo efektyvumui [41,42].

3.4. Cirkuliuojantys biomarkeriai (skystoji

biopsija)

Cirkuliuojantys biomarkeriai yra sparciai besivystanti
melanomos tyrimy sritis, leidzianti neinvaziniu bidu
stebéti naviko biologija, heterogeniskuma ir ligos eiga
realiuoju laiku [43,44]. Skystosios biopsijos
méginiuose tiriama cirkuliuojanti naviko DNR
(ctDNR), cirkuliuojancios naviko lastelés (CTC),
egzosomos, cirkuliuojantys baltymai ir mikroRNR

(miRNR) (4 lentelé) [45,46].
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3 lentelé. Audiniy biomarkeriy nustatymo metodai ir jy klinikiné reiksmé [34-42]

delecijos / amplifikacijos

poky¢iy analizé

Tyrimo metodas Vertinami biomarkeriai / | Pagrindinis Klinikiné reik§mé
Zymenys pritaikymas
HMB-45, MART- . . . s
1 /Melans-’A Melanomos diagnostika | Patvirtina melanociting kilme
Sudétingi diagnostiniai Didelis jautrumas ir
. .. SOX10, PRAME .. gl clag specifiSkumas diferencingje
Imunohistochemija atvejai . o
diagnostikoje
Imuninés
. . Gali R tsaku
PD-L1 mikroaplinkos ) aimas rys,ys St atsakul
.. 1munoterap1ja
vertinimas
— = P — oina
PGR (PCR) BRAF, NRAS, TP53 Genetiniy mutacijy rF)gvno§t1ne ir predikciné
nustatymas reikSmé
FISH CDKN2A, PTEN Struktiiriniy genetiniy Sasajos su ligos

progresavimu

TP53, PTEN, CDKN2A ir

Naujos kartos sekoskaita | _ . . ..
kitos gretutinés mutacijos

I$pléstiné molekuliné
analizé

Atsparumo gydymui ir ligos
agresyvumo vertinimas

Naviko Detal ko biologi
. . . . . . etalus naviko biologijos
Erdviné transkriptomika | Geny raiskos profiliai heterogeniskumo . _u. . v &
.. apibtdinimas
vertinimas
Daugiakanalé Imuninés Imuninio aktyvumo ir
. .. PD-L1, CD8" T limfocitai . . . d fek
imunofluorescencija toctiat mikroaplinkos analizé Eydymo .e cktyvumo
prognoze

ctDNR - tai naviko lasteliy j krauja iSskiriami DNR
fragmentai, atspindintys naviko genetinj profilj ir
leidZiantys vertinti ligos aktyvuma, stadija bei atsaka j
gydyma [47]. Tokios mutacijos kaip BRAF V600E ar
NRAS Q61R gali biiti nustatomos net tais atvejais, kai
audinio méginiuose jy neaptinkama, o ctDNR kiekio
poky¢iai daznai signalizuoja ligos progresavima ar
atsakg | gydyma anks¢iau nei radiologiniai tyrimai.
CTC - tai | kraujotakg patekusios naviko lastelés,
kuriy didesnis kiekis siejamas su pazengusia liga ir
blogesnémis  klinikinémis  baigtimis [8,14].
Cirkuliuojanciy naviko lasteliy fenotipinis ir genetinis
profiliavimas, vertinant melanomai biidingy Zymeny,
tokiy kaip MCAM, MART-1 ir gpl00, ekspresija,
leidzia ne tik patvirtinti melanomos kilme, bet ir
suteikia informacijos apie lasteliy invazyvuma,
metastazavimo potencialg bei galimus atsparumo

gydymui mechanizmus [48,49].

Kita svarbi cirkulivojan¢iy biomarkeriy grupé -
egzosomos ir kitos eckstralgstelinés puslelés, kurios
pernesa baltymus ir nukleoriigstis tarp naviko ir
imuniniy lasteliy. Egzosominés miRNR, tokios kaip
miR-21, miR-155 ir miR-211, siejamos su naviko
progresavimu, imunine moduliacija ir atsparumu
gydymui, o egzosomin¢ PD-L1 (angl. programmed
death-ligand 1), gali atspindéti sisteming imuning

supresija [50,51].

3.5. Genetiniai, epigenetiniai ir transkriptominiai
biomarkeriai

Genetiniai poky¢iai, tokie kaip BRAF V600E, NRAS

Q61, KIT amplifikacijos ir TERT promotoriaus

mutacijos, taip pat yra svarbiis melanomos ligos eigai

ir gydymo parinkimui (5 lentelé) [52]. Naviko

mutacijy skaiCius pasizymi predikcine verte, nes

didesnj mutacijy skaiCiy turintys navikai daZniau
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reaguoja | PD-1/PD-L1 ir CTLA-4 inhibitorius
[30,38,50]. Epigenetiniai pokyc¢iai, ypa¢ CDKN2A,
PTEN ir RASSFIA geny metilinimas, siejami su
greitesniu ligos progresavimu ir atsparumu gydymui
[22,52]. Transkriptominé analizé atskleidzia geny
raiskos modelius, susijusius su naviko agresyvumu ir
terapiniu atsaku, jskaitant interferono-y signalinius

profilius bei MITF ir AXL tranksripcines lgsteliy

biisenas, atspindinc¢ias melanomos diferenciacijos,
invazyvumo ir atsparumo gydymui ypatumus. [39].
Genetiniy, transkriptominiy ir imuniniy duomeny
visuma leidzia visapusiskiau jvertinti naviko biologija
ir imuning mikroaplinkg, todél suteikia galimybe
tiksliau prognozuoti ligos eiga ir numatyti

imunoterapijos efektyvuma, lyginant su pavieniy

biomarkeriy analize [53].

4 lentelé. Pagrindiniai melanomos cirkulivojantys biomarkeriai [43-51]

Cirkuliuojantis o Zymenys, kuriuos
. . ReikS§mé . .
biomarkeris galima nustatyti
DK | e | AT v
cirkuliuojanti DNR) S Jos 1f 8yey ! YVAM | \RAS Q61R
progresavimo nustatymui.
CTC o L?ldz'la 1v'ert'1nt1 1'1a'v1ko 1nvazyVLima, ir 'meta'lstaza'lwmo poten'01al§; MCAM, MART-1,
(cirkuliuojancios didelis kiekis siecjamas su pazengusia liga ir nepalankiomis 100
naviko lgstelés) Klinikinémis baigtimis. &P
Egzosomos Leidi.ia‘ nustatyjci .r%aviko ir irpuninés sistemos sq\./eikq., ~svar.biq PD.L1
imuniniy moduliacijos procesy ir atsparumo gydymui vertinimui.
Leidria fvertinti Tach KV EIS | X —
o e1' 2131_ ;Ye 1nlgenq regullacuos.pc.) ycius 1rna.V1 oprogresawmq, miR-21, miR-155,
Egzosominés miRNR | gali biiti naudojama kaip galimi progresavimo ir atsparumo miR211
biomarkeriai.

5 lentelé. Molekuliniy pokyciy tipai melanomoje ir jy klinikiné reiksmeé [22,30,38,39,52,53]

Molekuliniy

i e Pagrindiniai pavyzdZziai

Biologiné reik§mé

Klinikiné reikSmeé

BRAF V600E, NRAS Q61,

Genetiniai pokyc¢iai | KIT amplifikacijos, TERT

Signaliniy keliy
aktyvacija, naviko

Prognostiné ir predikciné
reik§mé; gydymo (taikiniy
terapijos, imunoterapijos)

tori tacij liferacij o
promotoriaus mutacijos proliferacija parinkimas
Navik tacii Dideli tini tacii Padidéi " Predikciné reikSmé — geresnis
aviko mutaci idelis somatiniy mutaci adidéjes naviko . .
a Vsa e skaicius B im nojzniékvmas atsakas | PD-1/PD-L1ir
u u u u e
& & CTLA-4 inhibitorius
. S . . iejami itesniu li
Epigenetiniai CDKN2A, PTEN, Naviko supresoriy Siejami su. grel. esnill 18os
o e . . progresavimu ir atsparumu
poky¢iai RASSF1A metilinimas inaktyvacija .
gydymui
. oL IFN-y signaliniai profiliai, Naviko diferenciacija, . . -
Transkript Atsak d t
rans. .1p omiiat MITF-high | AXL-high invazyvumas, Saro 1 gyeyma it eraplmo
profiliai _ g atsparumo prognozavimas
biisenos plastiskumas
3.6. Klinikinis melanomos biomarkeriy individualizuoti gydyma ir tiksliau vertinti ligos eiga.

pritaikymas ir ateities perspektyvos
Melanomos biomarkeriai atlicka svarby vaidmenj

Sivolaikinéje klinikinéje praktikoje, nes leidzia

Audiniy biomarkeriai, tokie kaip BRAF, NRAS, KIT
ir PD-L1, yra naudingi parenkant tinkamiausig taikiniy

terapija ar imunoterapija pagal konkretaus naviko
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molekulines ir imunines savybes. Tuo tarpu
cirkuliuojantys  biomarkeriai, jskaitant ctDNR,
cirkuliuojanc¢ias naviko lgsteles, egzosomas ir
mikroRNR, suteikia galimybe neinvaziniu badu
stebéti ligos dinamika ir gydymo atsaka [54].
Vaizdiniais tyrimais pagrjsti biomarkeriai papildo
molekulinius duomenis, nes leidzia jvertinti naviko
heterogeniskuma, jo erdving struktlira bei naviko
mikroaplinkos poky¢ius gydymo metu [53]. Vis délto
platesni Siy biomarkeriy taikyma klinikinéje
praktikoje riboja metodologiniai i$§ukiai, tokie kaip
metody patikimumo ir klinikinio pagrjstumo
uztikrinimas, rezultaty pakartojamumas ir duomeny
interpretacijos sudétingumas, taip pat etiniai aspektai,
ypa¢ susij¢ su skystosios biopsijos metodais ir
dirbtiniu intelektu pagrista duomeny analize [55].
Ateityje pazangesnis molekuliniy, cirkulivojanéiy ir
vaizdiniy  biomarkeriy  derinimas, pasitelkiant
dirbtinio intelekto sprendimus, galéty padéti anksciau
nustatyti atsparumo gydymui mechanizmus ir dar
labiau individualizuoti terapija, taip prisidedant prie

precizinés onkologijos plétros [52].

4. Isvados

Melanomai buidingas didelis biologinis ir molekulinis
heterogeniSkumas lemia poreikj taikyti jvairius
biomarkerius, siekiant geriau jvertinti ligos eiga,
numatyti prognoze ir atsaka j gydyma. Siuo metu
klinikinéje praktikoje naudojami seruminiai ir audiniy
biomarkeriai  suteikia  vertingos  prognostinés
informacijos, taciau jy jautrumas ir specifiSkumas yra
ribotas. Spar¢iai vystomi molekuliniai, genetiniai,
imunologiniai ir cirkuliuojantys biomarkeriai atveria
naujas galimybes stebéti ligos dinamika, anksciau
nustatyti atsparumo gydymui mechanizmus ir
individualizuoti gydyma. Vis délto platesnj Siy

biomarkeriy  pritaikyma kasdienéje klinikinéje

praktikoje vis dar riboja metodologiniai i$$iikiai, tokie
kaip tyrimy metody patikimumo uZztikrinimas ir
sudétinga duomeny interpretacija. Dél Siy priezasciy,
siekiant uztikrinti individualizuotg gydymg ir geresnes
pacienty klinikines baigtis, ateityje ] precizinés
onkologijos praktikag svarbu diegti standartizuotus,

patikimus ir kliniSkai pagrjstus biomarkerius.
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