KUSIMUS

Kas kasutada koigi kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustiste suunamist histoloogilisele uuringule voi mitte healoomulise nahamoodustise
diagnoosi kinnitamiseks?

SIHTRUHM: healoomulise nahamoodustise diagnoosi kinnitamiseks

SEKKUMINE: koigi kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustiste suunamist histoloogilisele uuringule

VORDLUS: mitte

PEAMISED Ainult kliiniline diagnoos vs kliiniline diagnoos ja histoloogiline uuring healoomulise diagnoosi tapsus; Ainult kliiniline diagnoos vs kliiniline diagnoos ja histoloogiline
TULEMUSNAITAJAD: uuring halvaloomulise diagnoosi tapsus; Ainult kliiniline diagnoos vs Kliiniline diagnoos ja histoloogiline uuring; Histoloogiline uuring kdigile eemaldatud

nahamoodustistele vs mitte (kliiniliselt oluliste nahakahjustuste avastamisméér%; Kliiniline diagnoos vs histoloogiline diagnoos; Kiliiniline diagnoos vs histoloogiline
diagnoos;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Histoloogiline uuring on kdige tdpsem nahamoodustise diagnoosimise meetod.

Seetdttu sdnastas tédgrupp kliinilise kiisimuse, kas koik kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised peab suunama histoloogilise uuringule véi mitte. Tehti
téendusmaterjali sistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta, kas lisaks ebaselge loomusega ja pahaloomulisuse potentsiaaliga nahamoodustisele on veel
nahamoodustisi, mida tuleks kindlasti saata histoloogilisele uuringule.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Toorihm sdnastas kliinilise kiisimuse eesmargiga selgitada, kas koik kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised
O Pigem ei peab suunama histoloogilise uuringule v6i mitte healoomulise nhahamoodustise diagnoosi kinnitamiseks. Milline on
O Pigem jah histoloogiliste diagnooside ja kliiniliste kooskdla, kuna ainult histoloogilise uuringuga saab 100% nahamoodustise
® jah loomus maarata. Siiski ei peaks koiki nahamoodustisi saatma histoloogilisele uuringule, seetéttu tehti

Vari b tdéendusmaterjali sistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta, kas lisaks ebaselge loomusega ja

o E?r'elf“_'_ ” pahaloomulisuse potentsiaaliga nahamoodustisele on lisaks veel nahamoodustisi, mida tuleks kindlasti saata
O Ei oska oelaa histoloogilisele uuringule.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tuhine Buis et al 2003 aasta uuringu eesmark oli hinnata naha histopatoloogiliste uuringute arvu tldarvu hulgas, mille
O Vaike viisid labi perearstid, keskendudes eriti kliiniliste ja histopatoloogiliste pahaloomulisuse diagnooside erinevustele
O keskmine seoses vanusega.

Uldarstiabi praktikas véivad nahaformatsioonide Kliinilised diagnoosid mé&nikord olla ebatépsed. Selle uuringu

@ Suur

Vari b eesmark oli vorrelda Kliinilisi diagnoose I6plike histopatoloogiliste diagnoosidega (healoomuline,
O .arlekerL{ | premaliigne/pahaloomuline) 4595 jarjestikuse dldarsti poolt esitatud juntumi péhjal. Loplik diagnoos oli premaliigne
O Ei oska Gelda voi pahaloomuline 215 juhul (4,7%). Kliiniliselt diagnoositi 4436 juhul healoomuline, kuid 16pliku histoloogilise

diagnoosi kohaselt oli 134 juhul (3,0%) tegemist premaliigne voi pahaloomuliste nahahaigustega. Kiliiniliselt
diagnoositi 159 juhul premaliigne v6i pahaloomuline, kuid 16plikul diagnoosil oli 78 juhul (49,1%) tegemist tegelikult
healoomulise ja 81 juhul (50,9%) premaliignse vdi pahaloomulise haigusega. Pahaloomulise diagnoosi tundlikkus
oli 38% ja spetsiifilisus 98%. Premaliigse voi pahaloomuliste haiguste osakaal oli 40-aastaste ja nooremate puhul




0,9% madalam ja Ule 40-aastaste puhul 9,2% kdrgem. Jarelduseks vdib delda, et Gldarstide poolt teostatud
nahamoodustiste histopatoloogiline uurimine annab korge protsendi ootamatutest premaliigsete ja
pahaloomulistes nahahaiguste puhul. Diagnoosimata jaamise valtimiseks tuleks kdik Gldarstide poolt teostatud
naha valjaldiked rutinselt saata histopatoloogilisele uurimisele. (1)

Milton et al 2021 aasta uuringus hinnati erinevate nahamoodustiste kliinilist kooskdla ja pahaloomulisuse
sagedust. Kliiniline diagnoos kattus I6pliku histopatoloogilise diagnoosiga 88,6% lipoomi juhtudest. Rasunaarme
tUsti puhul oli kooskdla 72,7%. Antud uuringus oli ganglioni kliiniline diagnostiline tapsus mdddukas, kooskdlas
65,3% ja dermoidtsisti puhul aarmiselt madal 16%. See viitab sellele, et dermoidtsustid olid kdige sagedamini
kasutatud kliiniline diagnoos teiste mitte-dermoidsete moodustiste puhul. Uuirngus oli kuus histopatoloogilist
aruannet pahaloomulisuse kohta Kkliiniliselt diagnoositud healoomulistest naha- ja nahaalustest moodustistest
(0,33%). Moodustiste nagu lipoom, rasunaarme tsust, klaavused rutiinne histopatoloogilse uurimise véib vahele
jatta kui ei esine tunnuseid pahaloomulisuse kohta nii enne kui ka operatsiooni kdigus. Uuringu pdhjal soovitatakse
histoloogilisi uuringuid kasutada koikide teiste tahkete moodustiste puhul, kus jaab tugev kahtlus pahaloomulisuse
suhtes. Tervishoiuressursid on piiratud ja seetéttu tuleb neid maistlikult kasutada. Antud lahenemine voéib
vahendada patoloogide koormust, voimaldada kaudselt kiremat diagnoosimist oluliste pahaloomuliste
nahamoodustiste osas.(2)

Lowy et al 1997 aasta uuringus uuriti, kas histoloogiline uuring kéigi Gldarstide poolt eemadaltatud
nahamoodustiste puhul suurendab Kiliiniliselt oluliste nahakahjustuste avastamise maara ning hindasid seejuures
ka moju patoloogide koormusele. Tegemist oli enne ja parast vaatlusuuringuga, milles osales 257 Uldarsti.
Sekkumise kaigus suunasid Uldarstid patoloogialaborisse kdik eemaldatud nahamoodustised, hoolimata
varasemast tavast. Sekkumisperioodil saadeti 5723 proovi, vorreldes 4430 prooviga kontrollperioodil.
Saatmisprotsent suurenes hinnanguliselt 1,34 proovi vorra 1000 patsient-aasta kohta (95% usaldusvahemik 0,93
kuni 1,76, P <0,001). Sekkumise mdju pahaloomuliste ja pahaloomulise "eelsete" moodustiste avastamisele oli
ebaoluline, kus vaiksed langused pahaloomulistesse moodustistesse olid tdenaoliselt juhuliku tulemuse tagajarg.
Suurenenud suunamiste arvu pohiosa moodustasid tiitkad, seborréilised keratoosid ja sissekasvanud kiilined
(kontrollperioodil 1729, sekkumisperioodil 2886; erinevus avastamise maaras 1,4 moodustist 1000 inimese kohta
aastas 95% Cl 1,3-1,6, P < 0,001), suurenemine teiste healoomuliste moodustiste puhul oli vaiksem (2409 vs
2720; 0,38 C10,21-0,56, P < 0,001).(3)

Nageen et al 2021 uuringu eesmargiks oli seostada erinevate nahamoodustiste Kkliinilisi diagnoose histoloogiliste
diagnoosidega. Kokku uuriti 223 biopsiat. Minimaalne osalejate vanus oli 1 aastat ning maksimaalne 85 aastat,
keskmine vanus oli 39,65+19,43 aastat. Kliiniline diagnoos oli histopatoloogilise diagnoosiga samavaarne 180 juhul
(80,7%). 80,7% juhtudest oli kdige levinum diagnoos eskeem, 18 juhtu (10%). Pdletikuliste dermatoloogiliste
haiguste rihma kuuluvatel haigustel on kérgeim tundlikkus, spesiifilisus positiivne ennustav vaartus ning
negatiivne ennustav vaartus vastavalt 91,2%, 90,8%, 84,1% ja 86,8%. Kliinilise ja histoloogilise diagnoosi
erimeelsus oli kdige suurem nakkushaiguste rihmas. Kiliinilise ja histoloogilise diagnoosi kooskdla nakkushaiguste
korral oli vaid 28%.

Antud uuring toob valja, et pdletikuliste moodustiste kliinilise ja histopatoloogilise uuringu diagnoosid kattuvad
omavahel rohkem vérreldes nakkushaigustega ning seetdttu peaks nende puhul kasutama kahtluse korral ja
histoloogiat kui vaid kliinilist diagnoosimist. (4)

Sopjani et al 2022 Ulevaate eesmargiks oli hinnata kliinilise ja histopatoloogilise diagnoosi kooskdlasid.

Artiklis pustitatud kisimus, kas kliiniline diagnoos on kooskélas histoloogilise diagnoosiga keskmiseks saadi 72,8%,
andes seega positiivse vastuse uuringuklsimusele. Samamoodi oli kdrge esinemissagedusega uuringutes
pdletikuliste dermatoloogiliste haiguste rihma kuuluvatel haigustel kdrgeim tundlikkus ja spetsiifilisus, vastavalt
91,2% ja 90,8%.(5)

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur Toendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud soovimatut moju valja toodud. Koigi kirurgiliselt eemaldatud

O keskmine nahamoodustiste suunamine histoloogilisele
O Vaike uuringule suurendab patoloogide

O Tuhine to0koormust ja vdib pdhjustada aeglasemat
O Varieerub oluliste pahaloomuliste nahamoodustiste

@ Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvdttes olla sekkumise moju tdendatuses?

diagnoosimist.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Vaga madal Tdendusmaterjalina kaasati neli Uksikuuringut ning Uks Ulevaate artikkel, mis kaasas 48 Uksikuuringut. Uuringute
O madal valimid varieerusid 159 kuni 4436 nahamoodustisega. Kaasatud téendus jai madala kuni vaga madala tdendatuse
O keskmine astmega.
O vaga
O kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O voimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus téenaoliselt
puudub

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud otseselt seda uuritud ning eraldi sistemaatilist otsingut ei
teostatud. Voib eeldada, et patsientidel ei ole mida selle vastu, kui eemaldatud nahamoodustis saab tapsema
diagnoosi.

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O soosib vordlust

@ pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Toendusmaterjalis tuuakse valja soovimatu mdju histoloogilise uuringu tegemisel kdigile nahamoodustisele lisaks

kliinilisele labivaatusele ja diagnoosimisele (patoloogide té6koormuse suurenemine, halvaloomuliste
nahamoodustiste diagnoosi viivitus) ning pigem ei soosi vérdlustegevust ehk histoloogilist uuringut koigi
healoomuliste nahamoodustiste puhul.

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja
saast

O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
@ Ei oska delda

Tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei tule valja vajaminevad kulud histoloogilise uuringu teostamiseks
kdigile healoomulistele nahamoodustistele.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Vaga madal

O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Téendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

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

Toendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud kulutéhusust uuritud

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab voérdsust

O tdenaoliselt vahendab
vordsust

@ toenaoliselt ei mojuta

vordsust

O tdendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Téendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud otseselt seda uuritud ning eraldi slistemaatilist otsingut ei
teostatud.

Histoloogiline uuring on Eestis kattesaadav

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

O Ei oska Oelda

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OFEi Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud otseselt seda uuritud ning eraldi sistemaatilist otsingut ei
O Pigem ei teostatud.
@ Pigem jah
Ojah
O Varieerub

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

O Ei oska 6elda

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Histoloogiline uuring on tavapraktika Eestis.
O Pigem ei Téendusmaterjalina kaasatud uuringutes ei olnud otseselt seda uuritud ning eraldi sistemaatilist otsingut ei
@ Pigem jah teostatud.
O jah
O Varieerub

OTSUSTE KOKKUVOTE




JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUD MOJU Tuhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska oelda
SOOVIMATU MOJjU Suur keskmine Vaike Tdhine Varieerub Ei oska oelda
TOENDATUSE KINDLUS Viaga madal madal keskmine vaga kaasatud uuringud
puuduvad
PR : oluline ebakindlus
- oluline ebakindlus voi voimalic oluline vOi varieeruvus oluline ebakindlus vdi
VAARTUSHINNANGUD . ebakindlus vdi R .
varieeruvus . toenaoliselt varieeruvus puudub
varieeruvus
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib vérdlust pigem soosib ersoosisekkumist pigem soosib soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu m |tteajrg/esztaggfv ol keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska oelda
Aol A 01 kaasatud uuringud
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vaga madal madal keskmine vaga 9
puuduvad
KINDLUS
KULUTOHUSUS soosib vordlust pigem S00s1b creoos sNekkumlst pigem SOQSIb soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist puuduvad
VORDSED VOIMALUSED vahendab vordsust . toenaoh;elt tgfenaoll~selt el toenaolls'velt suurendab vordsust Varieerub Ei oska 6elda
vahendab voérdsust mojuta vordsust suurendab vordsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha N&rk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O ®] (©] ®] [

JARELDUSED

Koik kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised tuleb saata histoloogilisele uuringule diagnoosi kinnitamiseks. (Tugev positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste).

Pohjendus



Toendus histoloogilisele uuringule suunamise vajadusest parineb Ghest llevaateartiklist [14] ning kolmest vaatlusuuringust [15] [16] [17]. Sopjani et al lilevaate eesmargiks oli hinnata kliinilise ja
histopatoloogilise diagnoosi kooskdlasid. Kliiniline diagnoos (htis histoloogilise diagnoosiga 72,8% juhtudest.

Milton et al ja Nageen et al uuringute eesmargiks olierinevate nahamoodustiste kliiniliste ja histoloogiliste diagnooside kattuvuse hindamine. Kliiniline diagnoos kattus histopatoloogilise diagnoosiga
180 juhul (80,7%) [16], MBlemad uuringud jdudsid enda tulemustes jareldusele, et histoloogia uuringu tegemine aitab valtida olukorda, kus sarnase Kkiliinilise pildi téttu voib nahamoodustise loomuse
valesti maarata [16] [15].

Buis et al uuringus hinnati kliiniliste ja histopatoloogiliste diagnooside kattumist erinevates vanusegruppides. Kliinilise leiu alusel oli 4436 juhul tegemist healoomulise nahamoodustisega, kuid
nendest 134 (3,0%) olid 16pliku histoloogilise diagnoosi kohaselt premaliigsed v6i pahaloomulised nahalesioonid. Kliiniliselt diagnoositi 159 juhul premaliigne voi pahaloomuline nahamoodustis, kuid
|6plikuks diagnoosiks oli 78 juhul (49,1%) healoomuline ja 81 juhul (50,9%) premaliigne voi pahaloomuline nahalesioon. Pahaloomulise diagnoosi tundlikkus oli 38% ja spetsiifilisus 98%. Premaliigsete
vdi pahaloomuliste nahamoodustiste osakaal oli alla 40-aastaste seas 0,9% ja Ule 40-aastaste seas 9,2%. Jareldati, et esmatasandi arstide poolt teostatud kliinilise hindamise alusel pandud
diagnoos ei ole piisavalt usaldusvaarne, mistdttu tuleks kdik kirurgiliselt eemaldatud nahalesioonid rutiinselt saata histopatoloogilisele uurimisele [17]. Soovituse tdendatuse aste on kokkuvdttes
vaga madal kaasatud uuringute uuringuttibi tottu. To6riihm otsustas siiski anda tugeva soovituse, kuna histoloogiline uuring on ainus vdimalus kinnitada diagnoosi ja seetdttu on kliiniliselt oluline
koik eemaldatud nahamoodustised saata uuringule.

Vaata lahemalt kliinilise kiisimuse nr 5 ToKo ja SoKo tabelit.

Kaalutlused alamrilhmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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