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Ravijuhend on valminud Tervisekassa rahastusel ja Eesti ravijuhendite koostamise
kisiraamatu (1) jargi.
Toendatuse astmed ja nende méiratlus
Miiratlus Hinnang
Toorithm on véga kindel, et tegelik mdju on hinnangulisele mojule 1dhedal. Korge

Toorihm on mdjuhinnangus mdddukalt kindel: tegelik mdju on tdendoliselt = Moddukas
lahedane hinnangulisele mojule, kuid vaib sellest ka margatavalt erineda.

Tooriithm ei ole mdjuhinnangus eriti kindel: tegelik mdju voib mérgatavalt = Madal
erineda hinnangulisest mojust.

Toorihm ei ole mdjuhinnangus iildse kindel: on tdendoline, et tegelik mdju = Viga madal
erineb hinnangulisest mojust méargatavalt.

Soovituse tugevus ja tingmirk

Tugeva soovituse andmisel on ravijuhendi koostajad
kindlad, et soovituse jargimise oodatavad tulemused
O kaaluvad iiles ebasoodsa mgju. Soovitus vdib olla

Tugev positiivne soovitus

sekkumise poolt voi vastu. Norga soovituse andmisel
arvavad toorithma liikmed, et selle tditmise oodatavad
tulemused iiletavad ebasoodsat mdju, kuid nad ei ole
. e . selles kindlad.
Nork positiivne soovitus

Ebakindlust voib pohjustada

v - korge vdi mddduka astme tdendusmaterjali
puudumine;
- vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;
Nork negatiivne soovitus - ebakindlus vdi erinevused selles, kuidas
iiksikisikud tervisetulemeid vaartustavad;
x - vihene tervisekasu;

- selline tervisekasu, mis ei ole kulusid vaart
(k.a soovituste rakendamise kulud).

Tugev negatiivne soovitus . o . B .
Soovituse usaldusvadrsuse huvides peab ravijuhendi
toorithm kaaluma koiki teadaolevaid tegureid ja

8 pohjendama oma otsuste pohjuseid tiksikasjalikult. Kindel
soovitus antakse vaid juhul, kui sekkumine vdi ravim
vastab Eesti tervishoiusiisteemi suutlikkuse nouetele.

Praktiline soovitus Ravijuhend vdib sisaldada suuniseid ehk praktilisi
/ soovitusi, mis pdhinevad ravijuhendi to6riihma litkmete

(,') kliinilisel kogemusel ja ekspertarvamusel ning vdivad olla

praktikas abiks parima ravitulemuse saavutamisel.
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Lithendid

AGREE

AUC
CI

DOR

GRADEpro
GDT

PICO

OR
RDOR

RR
SoKo
ToKo

Ravijuhendite hindamise tooriist, ingl appraisal of
guidelines for research and evaluation instrument

Kdveraalune pindala, ingl area under the curve

Usaldusvahemik, ingl confidence interval

Diagnostiline Sansside suhe, ingl diagnostic odds ratio

Ravijuhendi veebipdhine tarkvara, ingl guideline
development tool

Patsient/sihtriihm-sekkumine-vordlus-tulemusnéitaja,
ingl Patient/Population-Intervention-Comparison-
Outcome

Sansside suhe, ingl odds ratio

Relatiivne diagnostiline Sansside suhe, ingl relative
diagnostic odds ratio

Riskide suhe, ingl relative risk
Soovituste kokkuvote

Tdenduse kokkuvote
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Moisted

Dermatofibroom

Dermatoskoopia

Destruktsiooni-
meetod

Ekstsisioonimeetod

Ebaselge loomusega
nahamoodustis

Healoomuline
nahamoodustis

Histoloogiline uuring

Immuunteraapia
Kirssangioom

Kriioteraapia

Healoomuline sdlmjas nahamoodustis, mida
iseloomustab palpatoorselt tihke konsistents,
varieeruv vérvus ja lohusiimptom

Mitteinvasiivne uurimismeetod, mille puhul
kasutatakse nahalesioonide, nditeks siinnimérkide
hindamiseks dermatoskoopi. Dermatoskoobi
polariseeritud valgus ja suurendus voimaldavad
hinnata moodustiste visuaalse vaatluse korral
ndhtamatuks jdavaid struktuure

Sekkumismeetod, mis tdhendab nahalesiooni
lokaalset hdvitamist, nditeks kriioteraapia,
laserravi, immuunteraapia abil

Sekkumismeetod, mis tdhendab nahalesiooni
tdielikku eemaldamist skalpelli voi muu terava
instrumendiga

Ebatiitipiline melanotsiiiitlesioon voi mitte-
melanotsiiiitlesioon, mille loomust pole vdimalik
maédratleda kliinilise ja/vdi dermatoskoopilise
hindamise alusel ning diagnoosi kinnitamiseks on
vajalik teha histoloogiline uuring (nt nahasarv)

Nahamoodustis, millel ei esine pahaloomulisuse
tunnuseid ning puudub potentsiaal areneda
vihkkasvajaks

Uuring, kus mikroskoobi all hinnatakse
koematerjali struktuuri ja immunohistokeemilisi
omadusi

Meetod, mille korral kasutatakse nahamoodustise
raviks lokaalset immuunmoduleerivat ravi
Healoomuline vaskulaarne moodustis, sageli
erkpunast kuni sinakaslillat tooni

Ravimeetod, mille korral kasutatakse
nahamoodustise destrueerimiseks madalat
temperatuuri
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Laserravi

Melanotsiiiitlesioon

Mittemelanotsiiiit-
lesioon

Mollusk

Pahaloomulise
potentsiaaliga
nahamoodustis

Pehme fibroom

Seborroiline keratoos

Viirustiiiigas ehk
verruka

Ravimeetod, mille korral kasutatakse
nahamoodustise destrueerimiseks laserit

Nahamoodustis, mille moodustavad lokaalselt
paljunenud melanotsiitidid ehk pigmendirakud.
Sageli (kuid mitte alati) pruuni kuni musta tooni
(nt melanotsiiiitneevus)

Nahamoodustis, mille moodustavad néiteks
keratinotsiiiidid, fibroblastid v6i muud tiitipi rakud,
mis ei ole melanotsiiiidid. Sageli (kuid mitte alati)
roosat virvi voi nahatooni

Péarlmutterjad keskelt nabaja sissetombega
healoomulised paapulid, mis on tingitud Pox-
viirusest

Vihieelne seisund, millel on potentsiaal areneda
naha pahaloomuliseks kasvajaks (nt aktiiniline
keratoos, Boweni haigus)

Kitsal alusel paiknev healoomuline sidekoeline
vohand, mis on pehme konsistentsiga ja virvuselt
nahatooni voi kergelt pruunikas

Epidermaalsetest keratinotsiiiitidest koosnev
healoomuline varieeruva virvusega hiiper-
keratootiline nahamoodustis

Healoomuline epidermaalne nisaja pinnaga
vohand nahal ja/vdi limaskestadel, tingitud
inimese papilloomviiruse erinevatest tiivedest
(nn soolatiiligas)
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Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

Erinevate nahamoodustiste levimust on keeruline vilja tuua, kuid keskmiselt
on igal tiiskasvanul iile keha umbes 20—30 nahamoodustist (2). Kaasasiindinud
nahamoodustisi arvatakse esinevat 1-3%-1 inimestest (3). Praecgu on healoomuliste
nahamoodustiste kirurgilise ravi sagedane ajend patsiendi soov eemaldada
moodustis esteetilistel pdhjustel, mistdttu satuvad kirurgi ja dermatoveneroloogi
vaatevilja patsiendid nahamoodustistega, mille eemaldamiseks puudub
meditsiiniline vajadus. See toob kaasa ravijirjekordade pikenemise ja Tervisekassa
ressursside ebamdistliku kasutuse. Téhtis on tagada, et meditsiinilise ndidustusega
patsiendid pééseksid vastuvdtule digel ajal, et pahaloomuliste ja pahaloomulise
potentsiaaliga nahamoodustiste diagnostika ja ravi ei hilineks.

Eestis ei ole varem healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste kasitluse
kohta tdenduspdhiseid ravijuhendeid avaldatud. Ravijuhendi koostamise eesmark
on koondada tdenduspdhine teave healoomuliste, pahaloomulisuse potentsiaaliga ja
ebaselge loomusega nahamoodustiste diagnoosimise ja ravi kohta ning parandada
nende késitlust nii esmatasandil kui ka eriarstiabis.
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Ravijuhendi koostamine ja toendusmaterjali
hindamine

Ravijuhendi Kisitlusala ja sihtrithm

Ravijuhend on md&eldud kasutamiseks perearstidele, pereddedele, dermato-
veneroloogidele, kirurgidele, tildarstidele, nahakabineti ddedele ja giinekoloogidele.
Ravijuhend holmab healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste
késitlust tdiskasvanutel.

Ravijuhendis kasitletakse jargnevaid teemasid: healoomuliste nahamoodustiste
(neevus, pehme fibroom, dermatofibroom, kirssangioom, seborroiline keratoos
jm) diagnostika, ravi ja kédsitlusteekond; ebaselge loomusega nahamoodustiste
(ebatiiiipilised melanotsiiiitlesioonid ja mittemelanotstiiitlesioonid) diagnostika,
ravi ja kasitlusteekond.

Ravijuhendis ei késitleta jargnevaid teemasid: nahaaluskoe kasvajad, paha-
loomulised nahakasvajad.

Ravijuhendi soovitused ldhtuvad tdenduspdShiste uuringute tulemustest ja
kliinilisest praktikast. Ravijuhend ei asenda tervishoiutdotaja individuaalset
vastutust teha digeid raviotsuseid konkreetsest patsiendist ldhtudes. Koik
soovitused ei pruugi kdigile patsientidele sobida.
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Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi koostamisel 1dhtuti ,,Eesti ravijuhendite koostamise kdsiraamatu
(2020) (1) pShimotetest.

Ravijuhendit hakati koostama 2022. aastal. Teema vdeti 2023. aasta td6plaani,
moodustati ravijuhendi t66rithm ja sekretariaat (koosseisud on esitatud ravijuhendi
alguses). Tooriihma kaasati asjakohaste kutsealade esindajad ja Tervisekassa
esindajad. Ravijuhendite ndukoda (RJNK) kinnitas to6rithma litkmete koosseisu
11.04.2023. Kaisitlusala 1dpliku versiooni kinnitas RINK 13. veebruaril 2024.

Kisitlusala sisaldas kuut PICO-formaadis kliinilist kiisimust ja nelja
tervishoiukorralduslikku kiisimust (esitatud ravijuhendi késitlusalas). Ravijuhendi
késitlusala, tdisversioon, tdenduse kokkuvotte tabelid (T6Ko), soovituste
kokkuvotte tabelid (SoKo), rakenduskava, koostajate huvide deklaratsioonide
kokkuvodte ja koosolekute protokollid on kédttesaadavad veebiaadressil
www.ravijuhend.ee.

Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste sdnastamiseks, tervishoiu-
korralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi muude materjalide (algoritmid,
tabelid ja juhendi rakenduskava) arutamiseks pidas tooriihm kokku kaheksa
tdiskoosolekut ja iihe lithikoosoleku. Peale selle toimus koosolekute vahel
tooriihma liikkmetega elektroonne t66. Iga koosoleku alguses vaadati 1dbi to6rithma
ja sekretariaadi litkmete vdimalike huvide konfliktide deklaratsioonid ja veenduti
otsustajate kallutamatuses. Koosolek oli otsustusvoimeline, kui kohal oli vihemalt
3/4 t66rithma liikmetest. Koosolekute otsused olid iiksmeelsed.

Enne ravijuhendi 16plikku kinnitamist retsenseerisid ravijuhendit vélised eksperdid
ja ravijuhend ldbis avaliku tagasisideringi. Pdrast kinnitamist uuendatakse
ravijuhendit asjakohase teabe lisandumisel voi viie aasta pérast.

Koos ravijuhendiga koostatakse patsiendi infomaterjal enesejdlgimise ning ohutu
péikese kides viibimise kohta.

11
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Toendusmaterjali siinteesimine ja soovituste
koostamine

Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali ,,Eesti ravijuhendite koostamise
kédsiraamatu® (2020) juhiste jérgi (1). Esmalt otsiti healoomulisi nahamoodustisi
késitlevaid tdenduspohiseid ravijuhendeid. Leitud juhendite kvaliteeti hinnati
struktureeritud toovahendiga AGREE II. Igat ravijuhendit hindas teineteisest
sOltumatult kaks sekretariaadi liiget, markimisvadrseid hinnangute lahknevusi
ei esinenud.

Parast AGREE II-ga hindamist jéi sdelale iiks verrukate késitlemise ravijuhend
Hiinast. (4)

Toosse kaasatud ravijuhendis vaadati 14bi koostatava juhendi késitlusalaga
haakuvad soovitused, nende aluseks olnud teaduslik tdendusmaterjal ning muud
soovituse suunda ja tugevust mojutanud tegurid.

Tdendusmaterjali kokkuvotte koostamiseks tehti lisaks siistemaatilised otsingud
andmebaasis PubMed. Kaasati siistemaatilisi iilevaateid, metaanaliiiise ja
iiksikuuringuid, eelistades jalgimisuuringutele juhuslikustatud kontrolluuringuid.
Ravijuhendi koostamisel kasutatud teadusartiklid on juhendi tekstis viidatud.

Iga kliinilise kiisimuse kohta koostas sekretariaat ToKo tabeli, kus esitati
asjakohaste teadusuuringute tulemuste kokkuvdte ja tdendatuse astme hinnang,
ning valmistati ette SoKo tabel, kasutades veebipohist tarkvara GRADEpro.

Peale huvipakkuva sekkumise kohta teadusuuringutest leitud kasu ja kahju
ning tdendusmaterjali kvaliteedi kaalumise vottis toorithm kliinilise soovituse
koostamisel arvesse patsientide eelistusi ja vddrtushinnanguid, sekkumise
vastuvdetavust kodigile seotud pooltele ning soovitusega kaasneda voivat patsientide
ebavdrdsesse olukorda jiatmist. Lisaks arvestati voimaluste ja ressurssidega (sh
ravimite ja teenuste kéttesaadavusega) soovitatava tegevuse rakendamiseks Eestis.
Soovituste suuna ja tugevuse otsustas ning soovituse sonastas toorithm tiksmeelselt
nii teadusliku tdendusmaterjali kui ka teiste eelnimetatud kriteeriumite pohjal.
K&ik tabelid on kittesaadavad ravijuhendite veebilehel www.ravijuhend.ee.
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Peamised soovitused

Nahamoodustiste diagnoosimine

L
2.

.

Nahamoodustistega patsiendil tehke kliiniline l&bivaatus
nahamoodustise hindamiseks (kasutades ABCDE reegleid)
ja dokumenteerige kliiniline leid (vt lisa 1, lisa 2 ja lisa 6).

Praktiline soovitus

Kliinilise ldbivaatuse kdigus uurige patsiendi kogu keha,
mitte {ihte kehapiirkonda.

Praktiline soovitus

Nahamoodustise esmase hindamise teeb perearst, peredde,
dermatoveneroloog voi vastava véljadppe saanud iildarst voi
ode.

Praktiline soovitus

Melanotsiiiitlesioonid

4.

Melanotsiiiitlesiooniga patsiendil tehke voimalusel lisaks
kliinilisele ldbivaatusele dermatoskoopia, et eristada
healoomulisi lesioone pahaloomulistest (vt lisa 5). Kui
dermatoskoopia tegemise voimalust ei ole, suunake patsient
arstile voi Gele, kellel on dermatoskoopia tegemise voimekus.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Mittemelanotsiiiitlesioonid

5. @

Patsiendil, kellel on kliinilise 1dbivaatuse alusel ebaselge
loomusega mittemelanotsiiiitlesioon, tehke dermatoskoopia.
Kui dermatoskoopia tegemise vdimalust ei ole, suunake
patsient arstile voi dele, kellel on dermatoskoopia tegemise
voimekus.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste ravi

6. (3

Kaaluge healoomuliste nahamoodustiste ravi ainult siis, kui
need asuvad traumale allutatud piirkonnas v&i pShjustavad
funktsioonihiiret.

Praktiline soovitus

13
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NG

8. @
9. &

0. (4

Ebaselge diagnoosiga nahamoodustiste raviks kasutage
ekstsisioonimeetodit.

Praktiline soovitus

Ebaselge loomusega nahamoodustised eemaldage véhitorje
tegevuskava 2021-2030 soovitatud aja jooksul — ravijuhendi
koostamise ajal on see esmasest poordumisest kuni 63 paeva
(k.a).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Koik kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised saatke
histoloogilisele uuringule, et diagnoos kinnitada.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Kirurgiliselt voivad nahamoodustisi eemaldada dermato-
loogilise kirurgia alase véljadppe saanud perearstid, iildarstid,
kirurgid, dermatoveneroloogid.

Praktiline soovitus

Molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate, kirssangioomide
ja pehmete fibroomide ravi

Molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate, kirss-
angioomide ja pehmete fibroomide raviks eelistage voimalusel
destruktsioonimeetodeid.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Pehmete fibroomide raviks eelistage vdoimalusel kriioteraapiat.

Praktiline soovitus

Destruktsioonimeetodil vdivad nahamoodustisi eemaldada
vastava viljadppe saanud perearstid, kirurgid, iildarstid,
dermatoveneroloogid, oed.

Praktiline soovitus

14
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Ravijuhendi soovitused koos toenduse
liihikokkuvottega

Healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste
diagnoosimine

Melanotsiiiitlesioonid ehk pigmentlesioonid véivad olla healoomulised (nt
neevus) voi pahaloomulised (nt melanoom). Enamasti on melanotsiiiitlesioonid
healoomulised, kuid kindlad muutused koldes voivad olla ka naha pahaloomulise
kasvaja tunnuseks. Tapse diagnoosi piistitamisel on tdhtsal kohal anamnees ja
patsiendi kliiniline ldbivaatus ning jarjest enam on lisandunud ka dermato-
skoopiline labivaatus. Dermatoskoopia on uuring, mis véimaldab nahalesioone
visuaalselt suurendatuna uurida, salvestada ja jilgida diinaamikas. Seega on
oluline, et nahamoodustisi uuritaks dermatoskoobiga, kui nad jadvad jalgimisele,
rakendatakse destruktiivseid ravimeetodeid vOi kui moodustis on ebaselge
loomusega.

Kuigi koigil perearstidel ja iildarstidel ei pruugi olla dermatoskoopia tegemise
voimekust, vottis toorithm soovituse sdnastamisel arvesse, et kliiniliselt on viga
téhtis eristada healoomulisi nahamoodustisi pahaloomulistest. Kui arstil puudub
vOimalus dermatoskoopiat teha, on vdimalik patsient suunata arsti voi de juurde,
kellel see voimekus on. Siiski on oluline, et patsiendi esmane lédbivaatus enne
edasisuunamist oleks tehtud ning leid ka korrektselt dokumenteeritud.

Nahamoodustistega patsiendil tehke kliiniline ldbivaatus
nahamoodustise hindamiseks (kasutades ABCDE reegleid)
ja dokumenteerige kliiniline leid (vt lisa 1, lisa 2 ja lisa 6).

=
Q

Praktiline soovitus

Kliinilise ldbivaatuse kdigus uurige patsiendi kogu keha,
mitte ithte kehapiirkonda.

S
Q

Praktiline soovitus

Nahamoodustise esmase hindamise teeb perearst, peredde,
dermatoveneroloog vdi vastava véljadppe saanud iildarst voi
ode.

=
Q

Praktiline soovitus
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Melanotsiiiitlesioonid

Melanotsiiiitlesiooniga patsiendil tehke voimalusel lisaks
kliinilisele ldbivaatusele dermatoskoopia, et eristada
healoomulisi lesioone pahaloomulistest (vt lisa 5). Kui
4. v dermatoskoopia tegemise voimalust ei ole, suunake patsient
arstile voi Gele, kellel on dermatoskoopia tegemise voimekus.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal melanotsiiiitlesioonidega patsiendile dermatoskoopia tegemise
kohta périneb kahest siistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiiisist, ihest klaster-
juhuslikustatud uuringust ja tihest vaatlusuuringust (5, 6, 7, 8). Kuigi t66rithm
soovis tdendust ainult healoomuliste nahamoodustiste kohta, siis selliseid
uuringuid tehtud ei olnud — uuringutes kaasati patsiente erinevate melanotsiiiitiliste
nahamoodustistega, mille hulgas oli ka pahaloomulisi.

Cochrane’i slistemaatilises iilevaates kaasati dermatoskoopia kasutamise
andmeanaliilisi 86 varasemat uuringut. Neist 11-s oli otseselt omavahel vorreldud
kliinilist Iabivaatust ja kliinilist labivaatust koos dermatoskoopiaga pahaloomulise
melanoomi diagnoosimisel. Andmeanaliiiisis leiti, et dermatoskoopia diagnostiline
Sansside suhe (DOR) on 4,8 korda suurem vorreldes vaid kliinilise ldbivaatusega
(95% CI 2,8-8,1; P < 0,001). Sama valimi puhul ilmnes, et kliinilise ldbivaatuse +
dermatoskoopia spetsiifilisus on 96% (95% CI 87-99) ning tundlikkus 92% (95%
CI 84-96), kuid ainult kliinilise ldbivaatuse spetsiifilisus oli 75% (95% CI 49-90)
ja tundlikkus 77% (95% CI 63—87). Kliiniline ldbivaatus koos dermatoskoopiaga
on 21% (95% CI 2-39) spetsiifilisem ning 15% (95% CI 7-23) tundlikum kui
kliiniline ldbivaatus iseseisvalt. Tulemuste tolgendamise hdlbustamiseks arvutati
tundlikkuse vadrtused SROC kovera punktis, kus spetsiifilisus on fikseeritud
80% juures ja spetsiifilisuse vddrtused seal, kus tundlikkus on fikseeritud 80%
juures. (5)

Vestergaardi ef al. metaanaliiiisis, kus vorreldi samuti dermatoskoopiat ja kliinilist
labivaatust, jouti sarnaste tulemusteni. Analiilisi kaasatud seitsme publikatsiooni
andmete hindamisel saadi dermatoskoopia suhteliseks diagnostiliseks Sansside
suhteks (RDOR) 9,0 (95% CI 1,5-54,6; p = 0,03). Dermatoskoopia tundlikkus oli
0,87 ja spetsiifilisus 0,91, kliinilise 1dbivaatuse tundlikkus oli 0,69 ja spetsiifilisus
0,88. Dermatoskoopia ja kliinilise ldbivaatuse hinnanguline spetsiifilisuse erinevus
oli 0,03 (95% CI 0,06—-0,11; p = 0,46) ning sensitiivsuse hinnanguline erinevus oli
0,18 (95% CI 0,08—0,28; p = 0,008). Siinkohal olgu méirgitud, et esialgu kaasati
metaanaliiiisi iitheksa publikatsiooni, ent iilaltoodud tulemustest on autorid
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eemaldanud kahe viikesemahulise uuringu andmed, mis mgjutasid koondtulemusi
markimisvadrselt. Samuti tuleb tulemusi tdlgendades silmas pidada, et eespool
esitatud usaldusvahemikud on véga laiad. (6)

2014. aastal avaldatud klaster-juhuslikustatud uuringus hinnati Hollandi perearstide
diagnostilist tdpsust dermatoskoopia kasutamisel. Perearstid juhuslikustati
kliinilise labivaatuse kontrollriihma ja dermatoskoopia sekkumisrithma, viimastele
tehti ka dermatoskoopiakoolitus. Sedastati, et dermatoskoopia kasutamisel paranes
oige diagnoosi midramise suhteline risk RR 1,25 (OR 1,51; 95% CI 0,96-2,37;
p = 0,07), mis ei ole statistiliselt oluline tulemus, kuid on té6rithma hinnangul
kliiniliselt oluline. Sekkumisrithmas diagnoositi digesti 50,5% nahamoodustistest,
kontrollrithmas 40,5%. Rithmade vahel oli suur erinevus melanoomi digesti
diagnoosimisel: sekkumisrithmas diagnoositi digesti 61,5% melanoomidest ning
kontrollriihmas ainult 22,2%, OR 5,52 (95% CI 0,76-39,91). See tulemus ei ole
kiill statistiliselt oluline, kuid to6rithma hinnangul kliiniliselt oluline. (7)

Kalloniati jt prospektiivses vordlusuuringus, milles kaks kogenud dermatoloogi
hindasid 80 jarjestikusel melanotsiiiitlesioonidega patsiendil lesioone nii kliiniliselt
kui ka dermatoskoobiga enne lesioonide histopatoloogilist uurimist, arvutati
kliinilise labivaatuse korral atitipiliste lesioonide tuvastamise tundlikkuseks 78,2%
ja spetsiifilisuseks 71,4%, samas kui dermatoskoopia rakendamisel oli tundlikkus
89,1% ja spetsiifilisus 93,7%. Kliinilise labivaatuse positiivne tdendosussuhe (LR+)
oli 2,7 ja dermatoskoobi LR+ 14,1, mis néitab, et dermatoskoopia kasutamisel on
dige diagnoos tdendolisem. (8)

Vaata ldhemalt kliinilise kiisimuse nr 1 ToKo ja SoKo tabelit.

Mittemelanotsiiiitlesioonid

Tooriihm soovis vilja selgitada, kas mittemelanotsiiiitlesioonidega patsientidel
piisab healoomulise nahamoodustise eristamiseks pahaloomulisest ainult
kliinilisest ldbivaatusest v3i on vaja lisaks teha dermatoskoopia. Pracguses
kliinilises praktikas kdigile patsientidele dermatoskoopiat ei tehta. Sel teemal
leiti viiga vihe tdendusmaterjali.
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Patsiendil, kellel on kliinilise ldbivaatuse alusel ebaselge

loomusega mittemelanotsiiiitlesioon, tehke dermatoskoopia.
5, O Kui dermatoskoopia tegemise vdimalust ei ole, suunake patsient

arstile vdi Oele, kellel on dermatoskoopia tegemise vdimekus.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Mittemelanotsiiiitlesioonide kohta siistemaatilisi lilevaateid ega metaanaliiiise
ei leidunud, tdendus périneb kahest vaatlusuuringust (9, 10), kus uuriti, kas
dermatoskoopia lisamine kliinilisele labivaatusele parandab diagnostilist tépsust.
Kaasatud tiksikuuringud olid madala voi viga madala tdendatuse astmega.
Rosendahli jt uuringus analiiiisiti 463 nahamoodustist, mis koguti 30 kuu jooksul
esmatasandi nahaarsti praktikas. Uuritud 463 nahamoodustisest olid 217 (46,9%)
mittemelanotsiiiitilised. Pahaloomuliste kasvajate diagnostilist tdpsust moddeti
ROC kovera aluse pindalaga (AUC). Dermatoskoopia kasutamisel oli AUC 0,89
ning ilma dermatoskoopiata 0,83 (p <0,001). 80% fikseeritud spetsiifilisuse juures
oli dermatoskoopiaga tundlikkus 82,6% ning ilma dermatoskoopiata 70,5%. Ainult
mittemelanotsiiiitsete nahamoodustiste korral oli AUC dermatoskoopiaga 0,91 ja
ilma selleta 0,84 (P < 0,001). (9)

Hacioglu jt 2012. aastal avaldatud uuringus hinnati 76 patsiendi lesioone
(n = 80). Kliinilise diagnoosi tundlikkuseks arvutati 79% ja spetsiifilisuseks
84%, dermatoskoopilised diagnoosid olid tundlikkusega 86% ja spetsiifilisusega
80%. Mittemelanoomsete nahavéihkide puhul oli dermatoskoopia AUC 0,87 ning
kliinilise l&bivaatuse AUC 0,73. Uuringu tulemused niitavad, et dermatoskoopiline
uuring on mittemelanoomsete nahavihkide mitteinvasiivse diagnoosimise jaoks
tdpsem kui ainult kliiniline 1dbivaatus (10).

Soovituse toendatuse aste on kokkuvdttes viga madal, sest sel teemal ei leitud
metaanaliilise ega slistemaatilisi lilevaateid ning tdendus pohines vaid kahel
iiksikuuringul. Kuigi kdigil perearstidel ja iildarstidel ei pruugi olla dermatoskoopia
tegemise voimekust, vottis toorithm soovituse sdnastamisel arvesse, et kliiniliselt
on véga téhtis eristada healoomulisi nahamoodustisi pahaloomulistest — kui arstil
puudub vdimalus dermatoskoopiat teha, tuleb patsient suunata arsti juurde, kellel
see voimekus on.

Vaata ldhemalt kliinilise kiisimuse nr 2 T6Ko ja SoKo tabelit.
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Healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste ravi

Ravijuhendi koostamise kéigus otsiti vastust kiisimusele, kas koik healoomulised
nahamoodustised vajavad patsientide elukvaliteedi parandamiseks ravi voi mitte.
See on téhtis teadmine, sest langenud elukvaliteet voib halvendada patsiendi tervist
ning pdhjustada probleeme igapaevaelus.

Kaaluge healoomuliste nahamoodustiste ravi ainult siis, kui
need asuvad traumale allutatud piirkonnas vdi pohjustavad

4,
6. G) funktsioonihéiret.

Praktiline soovitus

Ebaselge diagnoosiga nahamoodustiste raviks kasutage

4, ekstsisioonimeetodit
7 Q)
Praktiline soovitus

Selle teema kohta ei leitud iihtegi teadusuuringut. Teadusartiklites oli kiill
avaldatud nahamoodustiste eemaldamisega seotud kdrvalmdjusid, kuid tdpsemalt
healoomuliste nahamoodustiste eemaldamise/mitte-eemaldamise mdju patsientide
elukvaliteedile uuringutes késitletud ei ole.

Siiski leidis téoriihm, et on vajalik tdpsustada, millised healoomulised naha-
moodustised vajavad ravi ja millised mitte, et viltida liigseid ekstsisioone
ja suurt koormust tervishoiusiisteemile. To6rithm leidis, et kindlalt vajavad
healoomulised nahamoodustised ravi ainult sel juhul, kui need asuvad traumale
allutatud piirkonnas voi pohjustavad funktsioonihdiret. Samuti vajavad jalgimist,
diagnostilist ekstsisiooni vdi biopsiat ebaselge loomusega nahamoodustised.
Kosmeetilisel eesmirgil healoomuliste nahamoodustiste ravi ei kuulu Tervisekassa
rahastuse alla ning selle eest peab patsient tasuma ise.

Esmase kliinilise ja/vdi dermatoskoopilise labivaatuse jarel ei ole alati vdimalik
nahakasvaja hea- vodi pahaloomulisust médratleda. To6rithm soovis vélja selgitada,
kas teadmata loomusega nahakasvaja kindla perioodi jooksul eemaldamine on
ravitulemusele positiivse mojuga. Kuna sel teemal ei ole uuringuid tehtud ning
tdendusmaterjali ei leidunud (eetilistest kaalutlustest 1ahtudes ei saa teadmata
loomusega kasvajaid jélgimisele jatta, mistottu ei leidu ka uuringuid), tdpsustati
kiisimust jirgneva loogikaga: ebaselge loomusega nahakasvajat tuleb kisitleda
kui potentsiaalselt pahaloomulist kasvajat. Sellega piiritles to6rithm kliinilist
kiisimust kolme diagnoosiga: nahamelanoom, naha lamerakk-kartsinoom,
basaalrakuline kartsinoom. Otsiti tdendusmaterjali sellele, kas nende kasvajate
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hilinenud eemaldamine (kauem kui kindla ooteaja jooksul méaratud) m&jub
ravitulemusele negatiivselt.

Ebaselge loomusega nahamoodustised eemaldage véhitorje

tegevuskava 2021-2030 soovitatud aja jooksul — ravijuhendi

S O koostamise ajal on see esmasest podrdumisest kuni 63 paeva
: (k.a).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Metaanaliiiise voi siistemaatilisi iilevaateid selle teema kohta ei leidunud, tdendus
pOhineb retrospektiivsetel kohortuuringutel. Kahes suures kohortuuringus (Hewitt
et al., n=423 001 ja Adamson ef al., n = 6496) (11, 12) leiti, et melanoomi puhul
tingib kirurgilise ravi hilinemine halvema ravitulemuse — suurendab Limfisdlmede
haaratuse tdendosust ning kahandab {ildist viie aasta elumust. Kolmes tunduvalt
viiksema kohordiga uuringus (Epstein et al., n = 193, McKenna et al., n = 986
ja Carpenter et al., n = 473) (13, 14, 15) sarnaseid seoseid ei leitud. Seejuures oli
kdigis uuringutes ravi hilinemist defineeritud erinevalt, vahemikus iiks nédal
kuni 90 péeva.

Basaalrakuline kasvaja metastaseerub harva ning haiguse ulatust hinnatakse
lokaalse kasvaja suuruse pdhjal. Uhes tagasivaatavas kohortuuringus (16),
kus patsiendid olid iihe aasta Mohsi mikroskoopilise kirurgilise protseduuri
ootejérjekorras, leiti, et ooteperiood tingis kasvaja olulise suurenemise.

Naha lamerakulise véhi uuringus leiti, et vihemalt 57 pdeva hilinenud ravi (110,5
vs. 167 pdeva) tingis kasvajate margatava suurenemise, samuti stivenesid Breslow’
stigavus ja Clarki aste (17).

Mittemelanoom-nahakasvajate kohta kéivaid uuringuid kaasati kolm (18, 19, 20).
Kahes uuringus (24, 26) leiti, et ravi hilinemine (patsientide hilisema poérdumise
tottu Covid-19 pandeemiast tingituna) pShjustas kasvajate suurenemist ning
lamerakuliste vdhkide ildnumber kasvas, kuid kolmandas uuringus (19) sellist
seost ei leitud.

Soovituse tdoendatuse aste on kokkuvottes vidga madal, kuna retrospektiivsed
kohortuuringud on oma uuringutiiiibi tottu madala voi viga madala tdendatuse
astmega. Kdigis uuringutes on ravi hilinemine defineeritud erineva ajaga, mis
raskendab nende vordlemist. Kuna uuringutes ei olnud esitatud konkreetset acga,
millal tuleks ebaselge loomusega nahamoodustised eemaldada, siis 1dhtus t66rithm
soovituse sonastamisel Tervise Arengu Instituudi véhitdrje tegevuskava 2021—
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2030 esitatud maksimaalsest ajast alates vahikahtlusest kuni esmase vihiravini,
milleks on 63 paeva (21).

Vaata lahemalt kliinilise kiisimuse nr 6 ToKo ja SoKo tabelit.
Histoloogiline uuring on kdige tdpsem nahamoodustise diagnoosimise meetod.

Kliinilise kiisimuse kohta tehti tdendusmaterjali siistemaatiline otsing, et
teada saada, kas lisaks ebaselge loomusega ja pahaloomulisuse potentsiaaliga
nahamoodustisele on veel nahamoodustisi, mida tuleks kindlasti saata
histoloogilisele uuringule.

Koik kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised saatke
9 O histoloogilisele uuringule, et diagnoos kinnitada.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Kirurgiliselt voivad nahamoodustisi eemaldada dermato-
N loogilise kirurgia alase véljadppe saanud perearstid, tildarstid,
10. g_) kirurgid, dermatoveneroloogid.

Praktiline soovitus

Todendus histoloogilisele uuringule suunamise vajadusest parineb ilihest
tilevaateartiklist (22) ning kolmest vaatlusuuringust (23, 24, 25). Sopjani et al.
tilevaate eesmérk oli hinnata kliinilise ja histopatoloogilise diagnoosi kooskdlasid.
Kliiniline diagnoos iihtis histoloogilise diagnoosiga 72,8%-1 juhtudest. (22)

Miltoni et al. ja Nageeni et al. uuringute eesmaérk oli hinnata erinevate naha-
moodustiste kliiniliste ja histoloogiliste diagnooside kattuvust. Kliiniline diagnoos
kattus histopatoloogilise diagnoosiga 180 juhul (80,7%) (24). Mdlemas uuringus
jouti jareldusele, et histoloogilise uuringu tegemine aitab véltida olukorda, kus
sarnase kliinilise pildi tdttu voib nahamoodustise loomuse valesti médrata (23, 24).

Buisi ef al. uuringus hinnati kliiniliste ja histopatoloogiliste diagnooside kattumist
eri vanuserithmades. Kliinilise leiu alusel oli 4436 juhul tegu healoomulise
nahamoodustisega, kuid nendest 134 (3,0%) olid 15pliku histoloogilise diagnoosi
kohaselt pahaloomulise potentsiaaliga v3i pahaloomulised nahalesioonid.
Kliiniliselt diagnoositi 159 juhul pahaloomulise potentsiaaliga voi pahaloomuline
nahamoodustis, kuid 16plik diagnoos oli 78 juhul (49,1%) healoomuline ja 81
juhul (50,9%) pahaloomulise potentsiaaliga vdi pahaloomuline nahalesioon.
Pahaloomulise diagnoosi tundlikkus oli 38% ja spetsiifilisus 98%. Pahaloomulise
potentsiaaliga v3i pahaloomuliste nahamoodustiste osakaal oli alla 40-aastaste seas
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0,9% ja iile 40-aastaste seas 9,2%. Jareldati, et esmatasandi arstide tehtud kliinilise
hindamise alusel pandud diagnoos ei ole piisavalt usaldusvéérne, mistdttu tuleks
koik kirurgiliselt eemaldatud nahalesioonid rutiinselt saata histopatoloogilisele
uurimisele (25). Soovituse tdendatuse aste on kokkuvodttes viga madal kaasatud
uuringute uuringutiiiibi tottu. Tooriihm otsustas siiski anda tugeva soovituse,
kuna histoloogiline uuring on ainus vdimalus diagnoosi kinnitada — seepérast on
kliiniliselt oluline koik kirurgiliselt eemaldatud nahamoodustised saata uuringule.

Vaata ldhemalt kliinilise kiisimuse nr 5 T6Ko ja SoKo tabelit.

Molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate, kirssangioomide ja
pehmete fibroomide ravi

Toortiihm soovis vilja selgitada, kas healoomulisi nahamoodustisi, mille hulka
kuuluvad molluskid, seborroilised keratoosid, verrukad, kirssangioomid ja pehmed
fibroomid, vdib eemaldada destruktsiooni ravimeetoditega (nt kriioteraapia,
lokaalselt destrueeriv aine, valgusravi) voi tuleb eelistada ektsisioonimeetodeid.

Molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate, kirss-
angioomide ja pehmete fibroomide raviks eelistage voimalusel
11. V destruktsioonimeetodeid.

Nork positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

Pehmete fibroomide raviks eelistage vdimalusel kriioteraapiat.

2. ()

Praktiline soovitus

Destruktsioonimeetodil voivad nahamoodustisi eemaldada
vastava véljadppe saanud perearstid, kirurgid, iildarstid,

4,
13. g _) dermatoveneroloogid, ded.
Praktiline soovitus

Kirurgiline ektsisioon on paljude nahakasvajate ravis esmavalik, sest see annab
vOimaluse saata lesioon histoloogilisele uuringule, et diagnoosi tipsustada. Kuna
protseduur on invasiivne, patsiendile ebamugav/valulik ja v3ib anda kosmeetiliselt
mitteesteetilise tulemuse, siis otsitakse lesioonide eemaldamiseks sobilikke
mitteinvasiivseid ravivoimalusi. Selgelt healoomuliste ja ka mdne prekantseroosi
(nt aktiiniline keratoos) ning pahaloomulise (basalioom, lamerakk-kartsinoom)
lesiooni ravis on voimalik kasutada destruktsioonimeetodeid (26).
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Destruktsioonimeetodite alla kuuluvad ravivéimalused, mis hédvitavad naha-
moodustise lokaalselt. Nimetada saab jargmisi ravivdoimalusi:

1. futisikalised ravivoimalused, nditeks kriioteraapia (ravi vedela lammastikuga),
termokauterisatsioon (korge temperatuuri abil koe kahjustamine), valgusravi
(fotodiinaamiline ravi ja laserravi);

2. paikselt destrueerivad ravimid, nditeks salitsiiiilhape, trikloordadikhape,
kaaliumhiidroksiid;

3. immuunmoduleerivad ravimid (imikvimood);
4. kemoterapeutikumid (antimetaboliit 5-fluorouratsiil).

Need ravimeetodid on kiired ning lihtsalt, tihti samal visiidil tehtavad, odavad
ja kulutdhusad. Lisaks pole vaja dmblusi eemaldada, protseduur on patsiendile
kergem taluda ning vdib anda esteetiliselt parema ravitulemuse. Nende ravi-
meetodite puudus on asjaolu, et lesiooni ei saa saata histoloogilisele uuringule
ja raviefektiivsus on tegijast sdltuv. Lisaks ei ole destruktsioonimeetodite
ravitulemuste kohta juhuslikustatud uuringuid, mille alusel saaks ravisoovitusi
anda vaid ainult iiksikuuringud (26, 27, 28, 29).

Selle teema kohta leiti vdga ndrga tdendusega materjali. Nahalesiooni ravimeetodi
valik sdltub lesiooni diagnoosist, asukohast, raviasutuse vdimalustest,
meditsiinitodtaja padevusest ja patsiendi eelistusest. Destruktsioonimeetodite
seas on kriioteraapia iiks enim tehtavaid, seega on seda ka siin ravijuhendis
nimetatud. Kriioteraapia ja teised destruktsioonimeetodid on efektiivsed ja neid
voib kasutada molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate ja kirssangioomide
eemaldamisel. Pehmete fibroomide ravimeetodite kohta tdendust ei leitud,
kuid toorithma litkmete kliiniliste teadmiste kohaselt voib ka neid eemaldada
kriioteraapia abil.

Molluskid

Molluskid véivad taanduda spontaanselt mone kuu jooksul, kuid v&ivad piisida
ka aastaid. Toendusmaterjali kaasatud siistemaatilises analiiiisis t3steti esile, et
parima ravitulemuse andis ingenoolmebutaat (OR 117,42 95% CI 6,37-2164,88),
kuid korvaltoimete tdttu, milleks on mittemelanoomse nahakasvaja risk, ei
soovitata seda kasutada. Ravimeetodi valikuna soovitatakse kriioteraapiat (OR
16,81, 95% CI 4,13—68,54), podofiillotoksiini (OR 10,24 95% CI 3,36-31,21) vdi
kaaliumhiidroksiidi (KOH) (OR 10,02 95% CI 4,46-21,64). (26)
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Seborroilised keratoosid

Kuna seborroiline keratoos on olemuselt healoomuline kasvaja, siis meditsiinilist
ndidustust selle eemaldamiseks ei ole. Ravi on soovitatav, kui keratoos pdhjustab
patsiendile funktsioonihdiret vOi diagnoos on ebaselge. Tdendusmaterjali kaasatud
iilevaateartiklis on deldud, et kriioteraapia on esmavalik, sest on kéttesaadav ja
odav raviviis ning patsientide rahulolu on suur, kuid raviefektiivsus on vidiksem
kui teistel destruktsioonimeetoditel. Tdendusse kaasatud uuringus oli laserravi
paranemismair 100% ja kriioteraapial 68%. (27)

Viirusverrukad ehk -tiiiikad

Tdendusmaterjalidesse kaasatud artiklites tostetakse esile, et viirustiiiigaste ravi
kuldstandard on kriioteraapia, mille eelis on kittesaadavus ja kulutdhusus. Koige
véarskemas ravijuhendis, mille on koostanud Zhu et al. (2022), antakse 1B astme
soovitus kriioteraapia viirusverrukate raviks. (2)

Tdendus pohineb iihel siistemaatilisel iilevaatel ja metaanaliiiisil, milles vorreldi
plantaartiiiigaste ravi kriioteraapiaga ja teiste raviviisidega (keratoliiiitiline,
fiilisikaline, antiviraalne, immuunteraapia). Tuuakse esile, et plantaartiiigaste
ravis on kriioteraapial vdiksem raviefektiivsus kui teistel ravimeetoditel (OR 0,31;
95% Cl1 0,12-0,78), kuid autorid on siiski arvamusel, et kriioteraapia on praegu
viirustiiiigaste ravis kuldstandard. Paremaid ravitulemusi néitavad uuemad
ravimeetodid — laserravi ja koldesisesed siistid immuunmoduleeriva toimeainega —,
kuid need vajavad lisauuringuid. (28)

Kirssangioomid

Kirssangioomid on healoomulised vaskulaarsed tuumorid, mis meditsiinilisel
niidustusel ravi ei vaja, kuid vdivad traumeerimisel veritseda voi olla patsiendile
kosmeetiliselt hédirivad ja seetdttu mdjutada elukvaliteeti. Toendusmaterjal
pohineb iihel siistemaatilisel lilevaatel, mis hdlmab endas laserravi ja
mittelaserravi ravivoimalusi. Kirssangioomide kuldstandardiks peetakse valgus-
ja laserravi vdoimalusi. Mittelaserravi korral on hea raviefektiivsus kriioteraapial,
skleroteraapial, elektrokirurgial (koagulatsioon) ja raadiosageduslikul ablatsioonil.
Need ravimeetodid on sama raviefektiivsusega, kuid statistilist olulist erinevust
tdendusesse kaasatud artiklis eraldi ei esitatud. Kriioteraapia eelised vorreldes
teiste ravimeetoditega on soodne hind ja ohutus. (29)
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Pehmed fibroomid

Pehme fibroom on kitsal alusel paiknev healoomuline sidekoeline vohand, mis
on pehme konsistentsiga ja varvuselt nahatooni voi kergelt pruunikas ning
mis meditsiinilisel ndidustusel ravi ei vaja, kuid vdib kosmeetiliselt héirida ja
traumeerimisel veritseda. Kuna pehmete fibroomide ravimeetodite kohta iihtegi
kirjandusallikat ei leitud, siis andis t6orithm praktilise soovituse kasutada pehmete
fibroomide ravis kriioteraapiat. Soovitus pShineb td6rithma liitkmete kogemusel
ja kliinilisel praktikal.

Vaata ldhemalt kliinilise kiisimuse nr 4 T6Ko ja SoKo tabelit.
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Lisa 1. Peamised healoomulised nahamoodustised

Neevus ehk siinnimark

Neevused vdivad moodustuda erinevatest rakkudest ning neid klassifitseeritakse
mitmeti. Siinses juhises késitleme pigmentneevusi, mis koosnevad
melanotsiiiitidest. Pigmentneevused voivad olla suured voi vidikesed, lamedad
vOi papillomatoossed, kaasasiindinud voi elu jooksul tekkinud, kuid kdigile
healoomulistele pigmentneevustele on iseloomulik regulaarne piirjoon, ithtlane
virvitoon ning siimmeetria — kui tdmmata neevusest 1dbi motteline risti- voi
pdikijoon, on pooled iiksteise peegelpildid.

Jalakesel neevused on pehmed ja liigutatavad. Enamasti ilmuvad esimesed
neevused viikelapseeas, rohkem tekib neid varases tdiskasvanueas ning
lisandumine 16ppeb umbes 50. eluaastaks. Rohkem v&ib neevusi tdheldada
péikesele avatud pindadel, kuid need vdivad tekkida ka limaskestadele voi
taldadele.

Oluline on vaadata patsiendi terve keha nahka, kuna iihe indiviidi neevused on
enamasti liksteisega sarnased. Neevused voivad aastatega muutuda heledamaks
ning kaduda, aga aastaid muutumatu neevuse aktiveerumine ja kasvamine ei ole
loomulik ndhtus ning vajab lisauuringuid.
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Verruka

Verrukad on inimese papilloomviiruse (HPV) tekitatud hésti piirdunud timbritsevast
nahast korgemad lillkapsalaadsed paapulid. Taldadel asetsedes voivad tiiiikad olla
ka lamedad. Néasajad moodustised on sageli kaetud hiiperkeratoosiga ning neis
voivad olla ndha komajad voi punktikujulised veresooned, mis tromboseerumise
tottu ndivad mustade tépikestena. Need on lastel sagedad, kuid vdivad esineda
igas vanuses.

Pehme fibroom

Pehme fibroom, ka nahandsa voi akrokordon, on healoomuline nahakasvaja,
mis sageli tekib nahavoltidesse (kael, aksillaarpiirkond, silmalaud). Nahanisad
asetsevad peenel jalakesel ja on pehmed, nahatooni voi pruunid. Nésade pind
voib olla sile v&i verrukoosne. Pehmed fibroomid vdivad esineda iiksikult, kuid
enamasti on neid haaratud piirkonnas rohkelt. Esinemissagedus suureneb eaga.
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Seborroiline keratoos

Seborroiline keratoos on healoomuline nahamoodustis/-kasvaja, mis koosneb
keratinotsuiitidest. Keratoosid voivad olla siledad voi karedad, lamedad voi muust
nahast kdrgemad, paarist millimeetrist kuni mitmesentimeetrise ldbimddduni,
toonilt nahatooni kuni tumepruunid. Seborroiliste keratooside kliiniline
variatsioon on suur, kuid enamikule neist on iseloomulik terav piir imbritseva
nahaga (nn peale kleebitud vilimus), kare pind, sarvjad korgid moodustise sees
ning moodustiste tildine tuhm toon. Esinemissagedus suureneb eaga.

Kirssangioom

Kirssangioom, ka kirsshemangioom, on healoomuline nahamoodustis, mis
kujutab endast kapillaaride proliferatsiooni. Nimetus tuleneb moodustiste vérvist.
Viikesed, enamasti erkpunased (aga monikord veresoonte tromboseerumise tottu
ka sinakad kuni mustad) pehmed maakulid ja paapulid, mis on muust nahast hasti
piiritletud, voivad esineda nii liksikult kui ka difuusselt iile kogu keha. Trauma
korral voivad veritseda. Esinemissagedus suureneb eaga.
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Mollusk

Mollusk, ka nakatav mollusk, on sage lastel ja noortel tdiskasvanutel ning
tekib naha Pox-viiruse tttu. Nahale tekivad nahatooni kuni punakad, teravalt
piiritletud paapulid, mille 14bimd6t on 1-10 mm. Iseloomulik on moodustiste
keskel olev nabajas sissetdmme ning pérljas toon. Mollusk voib esineda iiksikult,
kuid enamasti on haaratud alal mitmeid moodustisi. Lastel on sageli haaratud
kiitinarlohud, pdlvedndlad, tdiskasvanutel genitaalpiirkond, kuid koldeid voib
esineda iile kogu naha, sealhulgas néol.
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Lisa 2. ABCDE juhend

Naha pigmentkolded

Stinnimérgid ehk neevused on kaasasiindinud ja/v3i omandatud pigmentkolded
ning enamasti leidub neid iile kogu keha. Neevuste varvus sdltub pigmendi
melaniinisisaldusest ja veresoontest. Uldiselt on neevused pruunid, kuid leidub
ka punaseid, kollakaspruune, sinakaid ja musti. Monel neevusel vdivad kasvada
karvad. Neevused on selgelt piirdunud ning voivad olla naha pinna korgused voi
nahast kdrgemad, sileda voi ebaiihtlase pinnaga, pehmed voi kdvad, lamedad voi
késnataolised.

Enamikul inimestel on nahapinnal rohkelt neevusi. Moni on olemas juba siindides,
suurem osa tekib juurde elu jooksul. Enamasti on pigmentkolded healoomulised
ning jddvadki sellisteks, kuid vahel voib muutus neevuses v6i mdnes muus
pigmentkoldes olla esimene pahaloomulise melanoomi v6i mdne muu nahakasvaja
tunnus.

ABCDE meetod

Parim viis muutunud pigmentkollete ja nahakasvajate avastamiseks on regulaarne
enesekontroll. Iga inimene peaks uurima oma nahka ja pédrama téhelepanu
pigmentkollete suurusele, kujule, servadele ja varvusele.

Léhedaste abiga saab uurida kdiki kehapiirkondi — ka neid, kuhu tavaliselt
tahelepanu ei poorata, nagu juustega kaetud peanahk, selg, tuharad, suu.

Pigmentkollete jélgimiseks on soovitatav kasutada lihtsat ABCDE meetodit.
A asiimmeetria (asymmetry)

B serv (border)

C virvus (color)

D diameeter (diameter)

E kolde areng ehk evolutsioon (evolution)

Lisatud piltidel on vordlevalt ndidatud, kuidas lihtsate vahenditega tunda dra naha
pahaloomulist melanoomi.
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Iga sellise muutuse, aga ka muude nahamuutuste (siigeluse, helluse, punetuse,
kolde turselisuse vdi paksenemise) puhul peaks podrduma kas perearsti voi
nahakasvajate diagnoosimisele ja ravile spetsialiseerunud nahaarsti poole.

A — asiimmeetria (asymmetry) B - serv (border)

Tavaliselt on pigmentkolded Tavalistel pigmentkolletel on
iimarad ja siimmeetrilised. Varajase @ selged ja lihtlased servad. Varajase
melanoomi vormid on sageli melanoomi serv on tihti ebaselge,
astimmeetrilised — kui tommata moodustades sisseldikeid.

pigmentkolde keskpunktist joon
1abi, siis see ei poolita pigmentkollet
vordseteks poolteks.

Healoomuline neevus Healoomuline neevus
Melanoom Melanoom
Melanoom Melanoom

31



Healoomuliste ja ebaselge loomusega nahamoodustiste késitlus 2025

C — viirv (color) D — diameeter (diameter)

Pigmentkolded on enamasti {ihte Pigmentkolded on enamasti

tooni pruunid. Erinev virvumine, eri = véiksema kui 5—6 mm ldbimdoduga

tooni pruun vdi must virvus on tihti | (pliiatsiotsa kustutuskummi

pahaloomulise melanoomi tunnus. suurused). Varajase staadiumi
nahamelanoomid on enamasti
suurema diameetriga kui 6 mm.

Healoomuline neevus Melanoom

Melanoom Melanoom

E — evolutsioon ehk areng koldes

Pigmentkolded, mis aja jooksul
muudavad oma kuju, suurust
vOi vérvust, vdivad olla
pahaloomulised — neid tuleks
kindlasti arstile nédidata.

Melanoom

Allikas https://www.regionaalhaigla.ee/sites/
default/files/Sunnimarkide_ja_melanoomi_

ABDCE .pdf Melanoom
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Lisa 3. Healoomulise nahamoodustisega patsiendi

kisitluse algoritm

Naha uudismoodustisega patsient

Patsiendi léibivaatus:

+  tehke ldbivaatus kogu kehal
«  jargige ABCDE reegleid

*  koguge anamnees

*  dokumenteerige leiud

Healoomuline nahamoodustis

(nt nahanésad, seborroiline keratoos,
pigmentneevused, dermatofibroom,
titiikad)

Jah

Ravi on nididustatud? *

(Nahamoodustis asub
traumale allutatud Ei
piirkonnas vdi pShjustab
funktsioonihdiret?)

Jah

Ekstsisioon (koos

histoloogilise uuringuga) ~
Vajadusel suunake patsient VoI
vastava kirurgilise

voimekusega spetsialistile

Noustage patsienti
enesejélgimise asjus

Vaadake ebaselge
loomusega
Ei nahamoodustise
késitlusalgoritmi
Tehke N0u§tage
51 patsient1
voimalusel D ctiloimi
dermatoskoopia csejalgimise
asjus
Destruktsioon

Eelistage molluskite, seborroiliste
keratooside, verrukate, kirssangioomide
ja pehmete fibroomide raviks

* Kosmeetilisel ndidustusel
healoomuliste nahamoodustiste
ravi on tasuline.
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Lisa 4. Ebaselge loomusega nahamoodustisega
patsiendi kisitluse algoritm

Naha uudismoodustisega patsient

Patsiendi libivaatus:

*  tehke ldbivaatus kogu kehal
*  jargige ABCDE reegleid

*  koguge anamnees

Ebaselge loomusega nahamoodustis, Vaadake healoomulise

pahaloomulisuse kahtlus Ei n?h.amoodust.lse .
kisitlusalgoritmi
Jah
Dermatoskoopia
ja/voi diagnostiline VOI Saatekiri
ekstsisioon ja/vdi dermatoveneroloogile
biopsia *

Pahaloomulise kasvaja Vaadake healoomulise

diagnoos kinnitub? Ei n?h.amoodusiilse .
kiésitlusalgoritmi
Jah
Ravi nahahaiguste VOI Suunamine vastava piirkonna

kliinikus nahakasvajatele spetsialiseerunud kirurgile

* Ekstsisioon ja biopsia koos

Ravijédrgne jélgimine dermatoveneroloogil . . .
histoloogilise uuringuga.
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Lisa 5. Dermatoskoopia 7-punktine kontrollnimekiri

Nr Nimetus

Atiitipiline
pigmentvorgustik

2 Sinakasvalge loor

3 Atiiiipiline
veresoonte joonis

4 Korrapératud
triibud/jooned

5 Korrapératud tapid/
gloobulid
Korrapératud

6 .
laigud

- Regressiooni-
struktuurid

Kirjeldus

Vorgustik, kus jooned on jaimenenud,
korrapératus, varvuselt mustad,
pruunid voi hallid. Vérgusilmad on
korraparatult

Valge mattklaasitaolise varjustusega
struktuuritu sinakas pigmentatsioon

Ebaiihtlaselt jaotunud lineaarsed,
tédpjad voi globulaarsed veresooned
(poliimorfsed veresooned)

Radiaalsed triibud vdi pseudopoodid
lesiooni servas, iseloomulikud
melanoomi radiaalse kasvu faasile

Tapid (< 0,1 mm) ja gloobulid
(> 0,1 mm). Ebakorrapdrane vérvus,
suurus, kuju ja jaotus

Korrapératult paigutuvad struktuuritud
laigud, mis varieeruvad suuruse ja
varvuse poolest

Valge armitaoline depigmentatsioon
vOi piprataolised graanulid (rohked
hiipopigmenteeritud taustal paiknevad
sinakashallid graanulid)

Voimalikule melanoomile viitab skoor > 3.

Allikas https://dermoscopedia.org/Seven_Point Checklist
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Lisa 6. Kliinilise leiu ja anamneesi dokumenteerimise
ning e-konsultatsiooni koostamise juhend

Anamneesi dokumenteerimine

« Millal moodustis tekkis? Esmane voi korduv?

* Nahamoodustisega kaasuvad muutused ja kaebused (voimalikult tapselt:
veritsus, ajas suurenemine, varvuse muutus, kuju ja struktuuri muutus, valu,
stigelus, kipitus, muu)

» Kas nahamoodustis on saanud ravi ja kas see on ravile allunud?

* Varasem trauma nahamoodustise piirkonnas

* Varem eemaldatud nahamoodustise anamnees + histoloogia

* Perekonnas healoomuliste, ebaselge loomusega voi pahaloomuliste
nahakasvajate esinemine

» Piikesekaitse kasutamine, pdikesereisid, solaarium
» Teave koikide kaasuvate krooniliste ja dgedate haiguste kohta
» Tarvitatavad ravimid

Objektiivse leiu dokumenteerimine

+ Kirjeldama peab kogu naha olukorda, seal esinevaid erinevaid nahamoodustisi.
» Konkreetse nahamoodustise puhul tuleb jargida ABCDE reeglit.
+ Kirja tuleb panna tdpne nahamoodustise asukoht kehal.

E-konsultatsiooni koostamise juhend

E-konsultatsiooni rakendamise tingimused (seisundid, millal teenust rakendatakse,
saatekirja ja saatekirja vastuse nduded) on kokku lepitud koost6ds Eesti Perearstide
Seltsi ja vastavate erialaseltsidega ning dra toodud sotsiaalministri 19.01.2007
mairuse nr 9 ,,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa
poolt iile votmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“ lisas 42.

Anamnees ja objektiivne leid

+ Diagnoosihiipotees(id)
* Haiguse anamnees:
+ algusaeg
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* esmane vOi korduv haigestumine
* korduva vdi kroonilise seisundi korral: varasem haiguse kulg
+ Retsidiivid, remissioonid, saadud ravi ja selle efektiivsus
* haiguse siimptomid ja nende varieerumine
» kéesoleva seisundi raviks kasutatud paiksed ja siisteemsed retsepti- ja
kdsimiiiigiravimid, baaskreemid jm votted (nimed/nimetused, annused,
ravi kestus)
* Varem pdetud naha- ja suguhaigustega seotud informatsioon
+ Teave koikide kaasuvate krooniliste ja dgedate haiguste kohta
+ Kaoik kédesoleva naha- v3i suguhaiguse ajal ja vihemalt kaks kuud enne
haigestumist tarvitatud paiksed ja siisteemsed késimiiligi- ja retseptiravimid
(nii regulaarsed kui ka ajutised), toidulisandid, rahvameditsiinilised votted
(nimed, annustamine ja saadud kogused), ajaline seos kéesoleva seisundiga

Foto

+ Foto ei tohi olla vanem kui kolm té6paeva.
+ Fotot tehes tuleb austada patsiendi privaatsust. Pildistamise eeldus on patsiendi
informeeritud ndusolek.

+ Pildistamiseks kasutatakse kvaliteetse foto tegemist voimaldavat kaasaegset
seadet.

+ Foto taust peab olema neutraalne ja ihevirviline.

+ Nahamoodustis peab fotol olema selge ja piirkond selgelt eristatav. Vajaduse
korral vdib nahamoodustise paremaks piiritlemiseks kasutada nahamarkerit.
Pilt peab olema nahamoodustisele teravustatud.

¢ Kui nahamoodustisel on ndhtav ketendus, tuleb fotod teha eri nurkade alt voi
kiilgvaates, et ketendus oleks nihtav.

* Nahaloobest voiks olla vihemalt kaks fotot: esimene kaug-, teine ldhivaates.
Kehaosa, millest foto tehti, peab olema selgelt arusaadav.

* Vajaduse korral tuleb nahamoodustise suuruse hindamiseks teha foto keha
ildvaatega.

» Fotod seotakse e-konsultatsiooni saatekirjaga ja neid sdilitatakse Eesti
Tervishoiu Pildipangas DICOM-vormingus.

+ Kui foto ei vasta eeldatavatele nduetele, on konsulteerival arstil digus saatekiri
tagasi liikata.
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