KUSIMUS
Kas kasutada koigil melanotsiiiit lesioonidega patsientidel ainult kliinilist labivaatust voi kliinilist labivaatust ja dermatoskoopiat healoomulise
nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest?

SIHTRUHM: healoomulise nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest

SEKKUMINE: koigil melanotsliit lesioonidega patsientidel ainult kliinilist Iabivaatust

VORDLUS: kliinilist labivaatust ja dermatoskoopiat

PEAMISED Dermatoskoopla (koos Kiliinilise labivaatusega) tundlikkus ja spetsiifilisus vorreldes Kliinilise labivaatusega melanoomi diagnoosimisel; Dermatoskoopia (koos Kliinilise
TULEMUSNAITAJAD: labivaatusega) tundllkkusL spetsiifilisus vorreldes kliinilise labivaatusega melanoomi diagnoosimisel; Kliiniline labivaatus vs dermatoskoopia esmatasandil OR; RR;
Kliinilise labivaatuse tundlikkus ja spetsiifilisus vorreldes dermatoskoopiaga;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Melanotsudtlesioonid ehk pigmentlesioonid vdivad olla nii healoomulised (nt neevus) vdi pahaloomulised (nt melanoom). Enamasti on melanotsudtlesioonid

healoomulised, kuid teatud muutused koldes véivad olla ka naha pahaloomulise kasvaja tunnuseks. .
Tapse diagnoosi plstitamisel on olulisel kohal anamnees ja patsiendi kliiniline labivaatus ning jarjest enam on lisandunud sellele ka dermatoskoopiline labivaatus.

Dermatoskoopia on uuring, mis véimaldab nahalesioonide visuaalselt suurendatud uurimist, salvestamist ja jalgimist dinaamikas.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




OFEi Healoomulisi nahamoodustisi on peaaegu kdigil inimestel kuid kdik neist ei vaja ravi.

O Pigem ei Koostatava ravijuhendi jaoks otsiti vastust kiisimusele, kas kdigil melanotsut lesioonidega patsientidel kasutada
O Pigem jah ainult kliinilist Iabivaatust vai kliinilist Idbivaatust ja dermatoskoopiat eristamaks healoomulisi nahamoodustisi
® jah pahaloomulistest. Antud kiisimus on oluline, kuna digeaegselt diagnoosimata jaanud pahaloomuline kasvaja

halvendab markimisvaarselt patsientide prognoosi elule ning pohjustab tervishoiuststeemile lisakulusi. Samas on
oluline eristada eemaldamist vajavad nahamoodustised eemaldamist mittevajavatest, et ei oleks asjatuid
ekstsisioone, mis on kulukad tervishoiustisteemile.

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Dermatoskoopia on uuring, mis véimaldab nahalesioonide visuaalselt suurendatud uurimist, salvestamist ja
jalgimist dinaamikas. Dermatoskoopia on tanaseks dermatoloogide standartne té6vahend, ent on ebaselge, kas
dermatoskoopiat peaks kasutama kdikide melanotstitlesioonide uurimisel ning kas seda peaks tegema lisaks
dermatoloogile ka tervishoiuslisteemi esmatasand. Otisngu kaigus healoomuliste nahamoodustiste kasitluse
kohta mujal maailmas koostatud ravijuhendeid ei leitud, samuti ei ole neid varasemalt tehtud Eestis.

Pigmentrakkudest ehk melanotsuutidest tekkivasse pahaloomulisse melanoomi on viimaste kiimnendite jooksul
haigestumus markimisvaarselt suurenenud ule maailma, sealhulgas ka Eestis (1). Melanoomid moodustavad
umbes 5% koikidest nahakasvajatest, ent ligemale 90% surmadest. Sagedasti on melanoomi varaseks tunnuseks
muutused olemasolevas pigmentlaigus vdi nahale tekkiv taiesti uus pigmentmuutus. Varajases staadiumis
avastatud lokaalne melanoom omab oluliselt paremat prognoosi tervenemisele: 5-aasta melanoomi spetsiifiline
elulemus on 99% Tla (kasvaja paksus <0,8mm, haavandumiseta) kasvajate puhul, 82% T4b (paksus >4,0mm,
haavandumisega) ja 93%-32% TNM lll staadiumi limfisdlmede haaratusega haiguse puhul. (2) Tapse diagnoosi
pustitamisel on olulisel kohal anamnees ja patsiendi kliiniline labivaatus ning jarjest enam dermatoskoopiline
labivaatus.

Kogutud téendusmaterjal viitab, et dermatoskoopia rakendamine lisaks kliinilisele labivaatusele on digustatud.
Cochrane'i sistemaatiline llevaade aastast 2018 (3) resimeerib: "Vaatamata teatavatele puudustele teaduslikes
algallikates on dermatoskoopia vaartuslik téévahend lisaks kliinilisele labivaatusele melanoomi ja atlupiliste
intradermaalsete melanotsitaarsete seisundite aratundmisel, eriti aga eriarstile suunatud patsientide kasitlemisel
kogenud ekspertide kaes. "

Sarnaselt tddetakse meta-analllisis 2008. aastast (4): "Dermatoskoopia on tdpsem kui kliiniline labivaatus
uurimist vajavate nahamoodustiste hindamisel ja nahamelanoomi diagnoosimisel."

Dermatoskoopia rakendamise tdendatus esmatasandi tervishoius jai nimetatud meta-analliisides ebaselgeks,
ent 2014. aastal avaldatud Hollandis teostatud RCT-s leiti (5): "Tapse diagnoosi tdenaosus on dermatoskoopia
kasutamisel 1,25 korda kdrgem."

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?
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O Tihine Kogutud téendusmaterjal on naidanud, et dermatoskoopia lisaks kliinilisele lIabivaatusele parendab diagnostilist

O Vaike tapsust.
O keskmine o L . ) . . )
® Suur Cochrane'i slistemaatiline Glevaade hdlmas dermatoskoopia kasutamise andmeanalilsi 86 varasemat uuringut.

Neist 11 uuringu puhul oli otseselt omavahel vorreldud kliinilist labivaatust ja kliinilist Iabivaatust koos
dermatoskoopiaga pahaloomulise melanoomi diagnoosimisel. AndmeanalliUsis leiti, et dermatoskoopia
diagnostiline Sansside suhe (DOR) on 4,8 korda vdrreldes ainult kliinilise labivaatusega (95% CI 2,8-8,1; P < 0,001).
Sama valimi puhul iimnes, et kliinilise labivaatuse + dermatoskoopia spetsiifilisus on 96% (Cl 95% 87-
99) ning tundlikkus 92% (Cl 95% 84-96) kuid ainult kliinilise labivaatuse spetsiifilisus oli 75% (Cl
95% 49-90) ja tundlikkus 77% (Cl 95% 63-87). Kliinline labivaatus koos dermatoskoopiaga on 21% (95% Cl
2-39) spetsiifilisem ning 15% (95% CI 7-23) tundlikkum kui kliiniline labivaatus iseseisvalt. Tulemuste tdlgendamise
holbustamiseks arvutati tundlikkuse vaartused SROC kdvera punktis, kus spetsiifilisus on fikseeritud 80% juures ja
spetsiifilisuse vaartused, kus tundlikkus on fikseeritud 80% juures. (3).

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Varasem meta-anallits Austraaliast joudis sarnaste tulemiteni. Anallilsi kaasatud 7 publikatsiooni andmete
hindamisel saadi dermatoskoopiat pooldavalt suhteliseks diagnostiliseks sansside suhteks (RDOR) 9,0 (95% ClI 1,5-
54,6, p=0,03). Dermatoskoopia koos kliinlise labivaatusega leiti ennustatavalt olevat 3% spetsiifilisem kui ainult
kliinline labivaatus (95% Cl 6-11, p=0,46) (spetsiifilisus dermatoskoopiaga 91% vs ainult kliinilise labivaatusega
88%). Dermatoskoopia koos Kiliinilise labivaatusega on ennustatavalt 18% tundlikkum kui ainult kliiniline labivaatus
(95% Cl 8-29%, p=0.008), tundlikkus dermatoskoopiaga 87% vs ainult kliinilise lIabivaatusega 69%. Siinkohal olgu
margitud, et algselt kaasati meta-anallusi 9 publikatsiooni, ent Ulaltoodud tulemustest on autorid eemaldatud
kahe vaikesemahulise uuringu andmed, mis markimisvaarselt koondtulemusi méjutasid. Samuti tuleb tulemusi
tolgendades silmas pidada, et eespool valjatoodud usaldusvahemikud on laiad. (4)

2014. aatal Hollandi autorite poolt avaldatud uuringus hinnati klaster-randomiseeritud uuringus Hollandi
perearstidel diagnostilist tapsust dermatoskoopia kasutamisel. Perearstid randomiseeriti kliinilise labivaatuse
kontrollgruppi ja dermatoskoopia sekkumisgruppi, vimastele teostati ka dermatoskoopialane koolitus. Sedastati,
et dermatoskoopia kasutamisel paranes dige diagnoosi maaramise suhteline risk RR 1,25 (OR 1,51, 95% CI 0,96-
2,37, p=0,07). Suhteliselt vaikese melanoomi koguhulga (22 melanoomi) juures iimnes 39,3% suurune vahe tapse
diagnoosi maaramisel dermatoskoopia grupi kasuks (61,5% ja 22,2%). Melanoomi diagnoosimise OR= 5,52 (95%
Cl: 0,76-39,91), mis naitab, et dermatoskoobi grupis oli melanoomi diagnoosimise Sanss 5,52 korda suurem
vérreldes kliinilise labivaatusega. Samas uuringus hinnati ka esmatasandil dermatoskoopia kasutamise
majanduslikke kulusi. Leiti, et dermatoskoobi kasutamisel tduseb Uhe tapselt diagnoositud patsiendi ravijuhu ICER
89€. (95% CI -60€-598€. ICER 89€ tahendab, et dermoskoobi kasutamisega tuli maksta keskmiselt 89€ rohkem
Uhe taiendava oOigesti diagnoositud patsiendi eest vdrreldes ainult kliinilise labivaatusega.

Selle madala ICER-i péhjuseks olid sekkumisrihmas (dermoskoopia kasutamine) madalamad ravikulud, kuna tehti
vahem ekstsisioone (eemaldati vahem kahtlasi nahakasvajaid) ning suunati vahem patsiente edasi eriarsti juurde
tanu tapsemale diagnoosile.

Seega kuigi dermoskoobi kasutamisega kaasnes esmatasandil lisakulu, tasakaalustus see ara tanu vaiksemate
jargnevate ravikulude ja eriarstidele suunamiste tottu tapsemate diagnooside toéttu. Madal ICER 89€ naitab, et see
oli kulutéhus lahendus. (5).

Prospektiivne vordlusuuring Kreekast, milles kaks kogenud dermatoloogi hindasid 80-I jarejestikusel
melanotsuutlesioonidega patsiendil lesioone nii kliiniliselt kui ka dermatoskoobiga enne lesioonide
histopatoloogilist uurimist, leidis kliinlise labivaatuse korral atilpiliste lesioonide tuvastamise tundlikkuseks 78,2%
ja spetsiifilisuseks 71,4%, samas kui dermatoskoopia rakendamisel oli tundlikkus 89,1% ja spetsiifilisus 93,7%.
Kliinilise labivaatuse positiivne tdenaosussuhe (LR+)=2,7 ja dermatoskoobi LR+= 14,1, mis naitab, et
dermatoskoopiaga on suur tdendosus dige diagnoos saada. (6)

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?
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O Suur

O keskmine

O Vaike

@ TiUhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kaasatud tdendusmaterjali pohjal dermatoskoopia kasutamisel uurimismeetodina soovimatut moju ei esinenud.

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju tdendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Véga madal Kaasatud tdendusmaterjali kokkuvétlik tdendatuse aste on madal.
©® madal - - enl A . .
O keskmine Cochrane'i sistemaatilise Glevaate tulemuste puudujaak pdhineb suuresti kaasatud uuringute suurel
O viga heterogeensusel nii metoodika- kui ka tulemuste osas. Ulevaates naidati tundlikkuse ja spetsiifilisuse parendumist
K tud inqud dermatoskoopia rakendamisel ent saadud tulemuste laiad usaldusvahemikud tdstavad tdenduse ebatapsuse
O kaasatud uuringu ulatust ja seelabi vahendavad téendatuse astet (3).
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarGthmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

2008. aasta meta-anallls on keskparase téendatuse astmega. Sarnaselt Cochrane'i sistemaatilisele tlevaatele
langetab analliUsi tdendatuse astet tulemuste laiast usaldusvahemikust tingitud tdenduse ebatapsus (4).

2014. aasta perearstidel tehtud publikatsiooni tdendatuse astet on 1 astme vdrra langetatud uuringu vaikese
valimi ja tulemuste statistilise mitteolulisuse téttu (5).
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O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O vOimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdendoliselt
puudub

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

Voib eeldada, et inimesed on huvitatud, et
nad saaksid tdpsema diagnoosi.
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O soosib vérdlust Téendusmaterjali kogumisel ei iimnenud dermatoskoopia rakendamise osas viiteid soovimatutele mdjudele.

@ pigem soosib vardlust Kogutud andmete pdhjal on soositud dermatoskoopia lisamine kliinilisele labivaatusele eristamaks melanotsuit
O ei soosi sekkumist ega lesioonidega patsientidel healoomulisi lesioone pahaloomulistest.
vérdlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O suur kulu Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud, tdendusmaterjalina kaasatud uuringutes seda uuritud ei olnud. Dermatoskoop Heine Delta 30 LED
O keskmine kulu 1642,99 €.
O mittearvestatav kulu ja (www.medical24.ee/toode/dermatoskoop-
saast heine-delta-30-led/ )

O keskmine saast

O suur saast . . . .
. Dermatoskoopia 7007 - 2,61€ (lisaks eriarsti

o) Vfarlelfru_p | esmane vastuvott 35€)

@ Ei oska delda Digitaalne dermatoskoopia 7008 - 51,19€

Tervisekassa votab koodiga 7008 tahistatud
tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui dermatoveneroloog
vOi perearst on suunanud teenust saama
patsiendi, kellel esineb vahemalt ks
jargmistest melanoomi kdrge riski
kriteeriumidest:1) rohkem kui 50
pigmentneevust, millest mitu on kliiniliselt
atllpilised, ja/vdi on patsiendilt varem
eemaldatud neevused osutunud korduvalt
histoloogiliselt diisplastilisteks

(nn displastiliste neevuste stindroom);2)
melanoom anamneesis vdi perekonna
anamneesis esimese vdi teise astme
sugulasel;3) kaasastndinud pigmentneevus
eeldatava diameetriga taiskasvanuna 20 cm
ja enam;4) Uksik kliiniliselt voi
dermatoskoopiliselt vahese vdi mddduka
atlupiaga pigmentlesioon, millel puuduvad
dermatoskoopiliselt melanoomi kriteeriumid.
(4) Koodiga 7008 tahistatud tervishoiuteenus
sisaldab kdigi nahamoodustiste uurimist.

Dermtestiga litumine? Kuidas see kaib ja mis
on selle kulu?
Teledermatoskoopia ehk dermtest

Pindmiste naha ja nahaaluskoe tuumorite
eemaldamine 7114 - 69,42€




Naha ja nahaaluskoe kasvaja eemaldamine
0Q2101
243,22€

Oe vastuvétt 3035 - 19,07€ (Niitide
eemaldamiseks nt)

RHK D22 Melanotsiitneevused -
koguhaigestumine 13 858 patsienti ja
Tervisekassa kulu 1 254 755€
(Keskmine kulu iihe patsiendi kohta
90,54€)

RHK D23 Naha muud healoomulised
kasvajad - koguhaigestumine 10 378
patsienti ja Tervisekassa kulu 983 261€
(keskmine kulu Uhe patsiendi kohta
94,74€)

RHK L82 Seborréakeratoos e
rasuvooluskeratoos - koguhaigestumine 7864
patsienti ja Tervisekassa kulu 479 291€

RHK L98 Naha ja nahaaluskoe mujal
klassifitseerimata muud haigusseisundid -
koguhaigestumine 3281 patsienti ja
Tervisekassa kulu 863 106€

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?
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O V&ga madal Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud.
O madal

O keskmine

O vaga

@® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?
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TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

JUDGEMENT

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud. Uhes uuringus oli hinnatud esmatasandil dermatoskoobi kasutamise
kulutdhusust . Leiti, et dermatoskoobi kasutamisel tduseb Uhe tapselt diagnoositud patsiendi ravijuhu ICER 89€.
(95% CI -60€-598€. ICER 89€ tahendab, et dermoskoobi kasutamisega tuli maksta keskmiselt 89€ rohkem Uhe
taiendava Gigesti diagnoositud patsiendi eest vorreldes ainult kliinilise labivaatusega.

Selle madala ICER-i pdhjuseks olid sekkumisriihmas (dermoskoopia kasutamine) madalamad ravikulud, kuna tehti
vahem ekstsisioone (eemaldati vahem kahtlasi nahakasvajaid) ning suunati vahem patsiente edasi eriarsti juurde
tanu tapsemale diagnoosile.

Seega kuigi dermoskoobi kasutamisega kaasnes esmatasandil lisakulu, tasakaalustus see ara tanu vaiksemate
jargnevate ravikulude ja eriarstidele suunamiste téttu tdpsemate diagnooside téttu. Madal ICER 89€ naitab, et see
oli kulutéhus lahendus. (5)

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vordsust?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vordsust

O téenaoliselt vahendab
vordsust

O tdenaoliselt ei mdjuta
vordsust

O tdendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud.

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Sekkumistegevus ehk kliiniline lIabivaatus on
koigile patsientidele kattesaadav,
vordlustegevus ehk dermatoskoopia
toenaoliselt vahendab vérdsust, kuna pole
praegu koigis perearstikeskustes kattesaadav
ning vajaik on patsiendi edasisuunamine.

O Ei oska Oelda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. | Kliinilise labivaatuse teostamine on ilmselt
O Pigem ei koigile osapooltele vastuvbetav, kuna see on
@ Pigem jah praegu juba kasutusel meetod
O jah nahamoodustiste hindamiseks. Muidugi oleks
O Varieerub vajalik, et perearstid hindaksid

nahamoodustisi ABCDE meetodil enne kui
patsiendi edasi suunavad, kuid see meetod ei
ole midagi uut, mida otseselt ppima peab.

Dermatoskoopia teostamine vajab
lisakoolitusi perearstidele.
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OFEi Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. | Dermatoskoop on kattesaadav koigil
dermatoloogidel ning varieerub

O Pigem ei . P e
O Pigem jah perearstikeskuste I6ikes. Moni
O jah perearstikeskus on litunud dermtest

keskkonnaga, mdni teostab ise

g \E/iac:'isekzr%zlda dermatoskoopia ja teeb siis e-konsultatsiooni.

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MOjU Suur
SOOVIMATU MOJjU Tuhine
TOENDATUSE KINDLUS madal
o oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD vOi varieeruvus
puudub
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib
vordlust
VAJAMINEVAD RESSURSID Ei oska oelda
VAJAMINEVATE .
~ kaasatud uuringud
RESSURSSIDE TOENDATUSE puuduvad
KINDLUS
= kaasatud uuringud
KULUTOHUSUS puuduvad
VORDSED VOIMALUSED Varieerub
VASTUVOETAVUS Pigem jah
TEOSTATAVUS Varieerub
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha N&rk soovitus sekkumise vastu Né&rk soovitus kas sekkumise voéi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] (0] O [ O
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Nahamoodustistega patsiendil tehke kiliiniline labivaatus nahamoodustise hindamiseks ja dokumenteerige see (Praktiline soovitus).

Melanotsuitlesioonidega patsientidel voiks vdimalusel lisaks kliinilisele labivaatusele teha ka dermatoskoopia eristamaks healoomulisi lesioone pahaloomulistest. (Nork soovitus, madal tdendatuse
aste)

Kliinilise labivaatuse kaigus peab uurima kogu keha, mitte piirduma Uhe kehapiirkonnaga. (Praktiline soovitus)

Dermatoskoopia vdiks teha patsientidele, kellel ei rakendata kirurgilist ravi vaid rakendatakse ménd muud ravimeetodit voi kui patsient jaab jalgimisele (sh enesejalgimisele) voi kliinilise labivaatuse
alusel on tegemist ebaselge loomusega melanotsudtlesiooniga. (Praktiline soovitus)

Pohjendus

Toendusmaterjal melanotslitlesioonidega patsiendile dermatoskoopia tegemise kohta parineb kahest slistemaatilisest lGlevaatest ja meta-analllsist ning Ghest klaster-randomiseeritud uuringust
ja Uhest vaatlusuuringust. [3] [4] [5] [6]. Kuigi t66riihm soovis téendust ainult healoomuliste nahamoodustiste kohta, siis selliseid uuringuid tehtud ei olnud ning labiviidud uuringud kaasasid
patsiente erinevate melanotsudtiliste nahamoodustistega, mille hulgas oli ka pahaloomulisi.

Cochrane'i siistemaatiline ilevaade kaasas dermatoskoopia kasutamise andmeanallilisi 86 varasemat uuringut. Neist 11 uuringu puhul oli otseselt omavahel vorreldud kliinilist Iabivaatust ja kliinilist
labivaatust koos dermatoskoopiaga pahaloomulise melanoomi diagnoosimisel. Andmeanallisis leiti, et dermatoskoopia diagnostiline Sansside suhe (DOR) on 4,8 korda vorreldes vaid kliinilise
labivaatusega (95% Cl 2,8-8,1; P < 0,001). Sama valimi puhul iimnes, et kliinilise lIabivaatuse + dermatoskoopia spetsiifilisus on 96% (Cl 95% 87-99) ning tundlikkus 92% (Cl 95% 84-96) kuid ainult
kliinilise labivaatuse spetsiifilisus oli 75% (Cl 95% 49-90) ja tundlikkus 77% (Cl 95% 63-87). Kiliiniline labivaatus koos dermatoskoopiaga on 21% (95% CI 2-39) spetsiifilisem ning 15% (95% Cl 7-23)
tundlikkum kui kliiniline labivaatus iseseisvalt. Tulemuste tdlgendamise hdlbustamiseks arvutati tundlikkuse vaartused SROC kdvera punktis, kus spetsiifilisus on fikseeritud 80% juures ja
spetsiifilisuse vaartused, kus tundlikkus on fikseeritud 80% juures. [3]

Vestergaard et altehtud meta-anallils joudis sarnaste tulemiteni. Anallilsi kaasatud 7 publikatsiooni andmete hindamisel saadi dermatoskoopia suhteliseks diagnostiliseks $ansside suhteks (RDOR)
9,0 (95% CI 1,5-54,6, p=0,03). Dermatoskoopia koos kliinlise labivaatusega leiti ennustatavalt olevat 3% spetsiifilisem kui ainult kliinline labivaatus (95% Cl 6-11, p=0,46) (spetsiifilisus
dermatoskoopiaga 91% vs ainult kliinilise lIabivaatusega 88%). Dermatoskoopia koos Kkiliinilise labivaatusega on ennustatavalt 18% tundlikum kui ainult kliiniline labivaatus (95% ClI 8-29%, p=0.008),
tundlikkus dermatoskoopiaga 87% vs ainult kliinilise labivaatusega 69%. Siinkohal olgu margitud, et algselt kaasati meta-analtusi 9 publikatsiooni, ent tlaltoodud tulemustest on autorid eemaldatud
kahe vaikesemahulise uuringu andmed, mis markimisvaarselt koondtulemusi mojutasid. Samuti tuleb tulemusi télgendades silmas pidada, et eespool valjatoodud usaldusvahemikud on laiad. [5]

2014. aastal avaldatud klaster-randomiseeritud uuringus hinnati Hollandi perearstide diagnostilist tapsust dermatoskoopia kasutamisel. Perearstid randomiseeriti kliinilise lIabivaatuse kontrollgruppi
ja dermatoskoopia sekkumisgruppi, vimastele teostati ka dermatoskoopialane koolitus. Sedastati, et dermatoskoopia kasutamisel paranes dige diagnoosi maaramise suhteline risk RR 1,25 (OR
1,51, 95% CI 0,96-2,37, p=0,07). Kuigi melanoomi juhte oli antud uuringus vahe (22 melanoomi 416st nahamoodustisest) iimnes 39,3% suurune vahe tapse diagnoosi maaramisel dermatoskoopia
grupi kasuks (61,5% ja 22,2%). Melanoomi diagnoosimise OR= 5,52 (95% CI: 0,76-39,91). [6]

Kalloniati jt prospektiivne vérdlusuuring, milles kaks kogenud dermatoloogi hindasid 80-1 jarjestikusel melanotsiitlesioonidega patsiendil lesioone nii kliiniliselt kui ka dermatoskoobiga enne
lesioonide histopatoloogilist uurimist, leidis kliinilise labivaatuse korral attipiliste lesioonide tuvastamise tundlikkuseks 78,2% ja spetsiifilisuseks 71,4%, samas kui dermatoskoopia rakendamisel oli
tundlikkus 89,1% ja spetsiifilisus 93,7%. Kliinilise labivaatuse positiivne tdenaosussuhe (LR+)=2,7 ja dermatoskoobi LR+= 14,1, mis naditab, et dermatoskoopiaga on suur tdendosus dige diagnoos
panna. [4]

Dermatoskoopia annab tapsema diagnoosi kui ainult kliiniline labivaatus ja seega on oluline, et nahamoodustised oleksid dermatoskoobiga uuritud kui nad jaavad jalgimisele, rakendatakse
destruktiivseid ravimeetodeid voi kui tegemist on ebaselge loomusega nahamoodustisega. Kuigi kdigil perearstidel ja Gldarstidel ei pruugi olla dermatoskoopia tegemise véimekust, vottis t66rihm
soovituse sdnastamisel arvesse seda, et kliiniliselt on vaga oluline eristada healoomulisi nahamoodustisi pahaloomulistest ning kui arstil puudub vdimalus dermatoskoopia tegemiseks on voimalik
patsient suunata arsti juurde, kellel see véimekus on olemas. Siiski on oluline, et patsiendi esmane ldbivaatus enne edasisuunamist oleks tehtud ning leid ka korrektselt dokumenteeritud.

Vaata lahemalt kliinilise kiisimuse nr 1 ToKo ja SoKo tabelit.

Kaalutlused alamriihmade osas



Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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