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ine diagnoos vs kliiniline diagnoos ja histoloogiline uuring h

11 vaatlusuuringud vaike? vaike vaike suurb puudub 4436st kliiniliselt diagnoositud healoomulistest moodustistest olid 16pliku
histoloogilise diagnoosi jargselt 4302 (97,0%) téepoolest healoomulised, %?gg
kuid 134 (3,0%) olid pahaloomulise "eelsed" voi pahaloomulised. 9

ine diagnoos vs kliiniline diagnoos ja histoloogiline uuring halvaloomulise diagnoosi tapsus

1 vaatlusuuringud 2ike? vaike vaike b puudub 159st kliiniliselt diagnoositud pahaloomulise "eelsed" vdi pahaloomuliselt
1 vaike suur lesioonid osutusid 10pliku diagnoosi kohaselt 78 (49,1%) tegelikult @9&8
healoomuliseks ja 81 (50,9%) olid tdepoolest pahaloomulised. 9
Pahaloomulised kasvajad esinesid kdigi kliiniliste diagnooside
kategooriate hulgas. Pahaloomuliste diagnooside tundlikkus oli 38%
(81/215) ja spetsiifilisus 98% (4392/4380). Pahaloomuliste "eelsete" ja
pahaloomuliste lesioonide osakaal oli 40-aastaste ja nooremate
patsientide puhul 0,9% ja Ule 40-aastaste patsientide puhul 9.2%.

ine diagnoos vs kliiniline diagnoos ja histoloogiline uuring

2 vaatlusuuringud Siked vaike vaike b puudub Kliiniline diagnoos kattus 16pliku histopatoloogilise diagnoosiga 88,6%
1 vaike suur lipoomi juhtudest. Rasunaarme tusti puhul oli kooskdla 72,7%. Antud %98&3
uuringus oli ganglioni kliiniline diagnostiline tdpsus mdddukas, kooskdlas 9
65,3% ja dermoidtsisti puhul darmiselt madal 16%. See viitab sellele, et
dermoidtsistid olid kdige sagedamini kasutatud kliiniline diagnoos teiste
mitte-dermoidsete moodustiste puhul. Uuringus oli kuus
histopatoloogilist aruannet pahaloomulisuse kohta kliiniliselt
diagnoositud healoomulistest naha- ja nahaalustest moodustistest
(0,33%). Moodustiste nagu lipoom, rasunaarme tsust, klaavused rutiinne
histopatoloogilse uurimise voib vahele jatta kui ei esine tunnuseid
pahaloomulisuse kohta nii enne kui ka operatsiooni kaigus. Uuringu
pdhjal soovitatakse histoloogilisi uuringuid kasutada koikide teiste
tahkete moodustiste puhul, kus jaab tugev kahtlus pahaloomulisuse
suhtes. Tervishoiuressursid on piiratud ja seetdttu tuleb neid mdistlikult
kasutada. Antud lahenemine voib vahendada patoloogide koormust,
vbimaldada kaudselt kiiremat diagnoosimist oluliste pahaloomuliste
nahamoodustiste osas.

Histoloogiline uuring kéigi ud nat istele vs mitte (kliiniliselt oluliste nahakahjustuste avastamismaar)

3 vaatlusuuringud c vaike vaike de puudub Randomiseeritud mdjuanalllsis, kus alusinterventsiooni efekti peeti
1 suur suur erinevate praktikate vahel varieeruvaks, naitas keskmist suunamiste ®OOO
suurenemist 1,34 proovi vorra 1000 inimese kohta aastas (95%
usaldusvahemik 0,93-1,76). Sekkumise méju pahaloomuliste ja
pahaloomulise "eelsete" moodustiste avastamisele oli ebaoluline, kus
vaiksed langused pahaloomulistesse moodustistesse olid tdenédoliselt
juhuliku tulemuse tagajarg. Suurenenud suunamiste arvu pdhiosa
moodustasid tlilkad, seborrdilised keratoosid ja sissekasvanud kiitined
(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 Cl 0,21-0,56, P < 0,001).

Vaga madal

Kliiniline diagnoos vs histoloogiline diagnoos

4 vaatlusuuringud Siked vaike f vaike puudub Kokku uuriti 223 biopsiat. Minimaalne osalejate vanus oli 1 aastat ning
1 vaike suur maksimaalne 85 aastat, keskmine vanus oli 39,65+19,43 aastat. Kliiniline ®OOO
diagnoos oli histopatoloogilise diagnoosiga samavaarne 180 juhul
(80,7%). 80,7% juhtudest oli kdige levinum diagnoos ekseem, 18 juhtu
(10%). Poletikuliste dermatoloogiliste haiguste rihma kuuluvatel
haigustel on kdrgeim 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 rithmas. Kliinilise ja histoloogilise diagnoosi kooskdla
nakkushaiguste korral oli vaid 28%.

Vaga madal

Kliiniline diagnoos vs histoloogiline diagnoos

5 vaatlusuuringud 2iked ] vaike h puudub Artiklis plstitatud kiisimus, kas kliiniline diagnoos on kooskdlas
48 vaike suur suur histoloogilise diagnoosiga keskmiseks saadi 72,8%, andes seega %?gg
positiivse vastuse uuringukisimusele. Samamoodi oli kdrge 9
esinemissagedusega uuringutes pdletikuliste dermatoloogiliste haiguste
rihma kuuluvatel haigustel kdrgeim tundlikkus ja spetsiifilisus, vastavalt
91,2% ja 90,8%.




Cl: confidence interval
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a. Sekkumise iseloomu téttu ei olnud véimalik uuritavate pimendamine
b. tegemist Uksikuuringuga, puuduvad usaldusvahemikud
c. uuringusse olid kaasatud proovid, mille tldarstid olid valinud uuringusse saatmiseks, nihke véimalus uuringust vélja jddnud lesioonide osas
d. laiad usaldusvahemikud
e. Lai usaldusvahemik
f. Uuringusse olid kaasatud ka lapsed
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