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Akraalne melanoom
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1. haigusjuht

75aastane mees podrdus naha- ja sugu-
haiguste arsti vastuvdtule vasaku kanna
valulikkuse tottu. Esimest korda oli patsient
nahamuutust mirganud 5 kuud varem
ja seda oli putitud ravida kui méadapdle-
tikku. Labivaatusel ilmnes vasakul kannal
ketendav, servades ebatihtlaselt sinaka
pigmendiga ning osaliselt erodeerunud
naast suurusega 2,5 x 3,5 cm (vt pilt 1a).
Nahamoodustise servast voetud biop-
taadi histoloogilisel uuringul leiti verti-
kaalse kasvuga osaliselt haavanduv 2,8 mm
paksune viahese poletikuinfiltraadiga ja
vidhese pigmenditootmisega valdavalt epite-
lioidsetest rakkudest koosnev melanoom,
milles oli 2 mitoosi mm? kohta (vt pilt 1b).

2. haigusjuht

81-aastane naine suunati kirurgi vastuvo-
tule mitteparaneva nahamuutuse tottu
sdrmeotsal. Pool aastat varem oli sdrmekiitis
muutunud siniseks ning perearst kiasitles
seda kui kiitine seenhaigust. Paar kuud
hiljem kiiline normaalne virvus taastus, ent
kiilint imbritsevale nahale tekkis punetus
ning kiilineplaat kerkis oma aluselt korge-
male. Labivaatusel oli nahk parema kae III
sorme 10ppliili ulatuses punetav, ketendav
ja moodukalt infiltreeritud, kiilineloozis
esines 4 mm haavand ning kiilineplaat
oli deformeerunud (vt pilt 2a). Kahjustus-
koldest voetud bioptaadi histoloogilisel
uuringul esines hiiperplastilise epidermise
koikides kihtides ning parisnahas atiitipi-
line melanotsiitaarne (immuunfenotiitibilt
S-100+, MelanA+) infiltraat, mille vahel
leidus kohati pruuni pigmenti (pilt 2b).
Amputatsioonipreparaadi histoloogilisel
uuringul oli melanoom haavandunud,
paksusega 7 mm, mitooside arvuga 6/mm?
ning esines sissekasv luusse.

Akraalne melanoom on harva esinev (hele-
danahalistel 1-4% koigist nahamelanoomi-
dest) melanoomivorm, mis paikneb labajal-
gadel voi labakitel, sh kiitinte all. Peamisteks

1 Polva haigla,
?Lguna-Eesti haigla,

*TU Kliinikumi
patoloogiateenistus,

“TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia
kliinik

Pilt 1. Kanna melanoomi kolde kliiniline (1a) ja
histoloogiline (1b) leid; melanoomi epitelioidsed
rakud parisnahas on tahistatud térniga
(hematoksiiliin-eosiinvarving, suurendus 100
korda).
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Pilt 2. SGrme melanoomi kliiniline (2a) ja
histoloogiline (2b) leid; melanoomirakud
on tahistatud nooltega (hematoksiiliin-
eosiinvarving, suurendus 200 korda).

riskiteguriteks peetakse eelnevat traumat
ning pigmentneevuste esinemist taldadel
ja peopesadel (1). Akraalne melanoom
voib olla nii pindleviva kui ka nodulaarse
kasvuviisiga. Kliiniliselt avaldub see tasapisi
suureneva varvilaigu vdi sdlmekesena, mille
varvus voib ulatuda pruunist sinakashalli,
musta voi nende kombinatsioonini, ent
leidub ka pigmendita, roosat voi punast
(amelanootilist) varianti. Akraalset mela-
noomi diagnoositakse sageli vdariti kui
kallust, tiiigast, hematoomi, naha seenhai-
gust, haavandit, voorkeha, pigmentneevust,
puogranuloomi voi keratoakantoomi.

Viimased melanoomi kisitlusjuhised on
leitavad allikaviidetest nr 2 ja 3.
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LUHIDALT

Vahene magamine on sage
liiklusonnetuse pohjus
noortel juhtidel

Austraalias tehtud uuringus kiisit-
leti 20 822 &sja juhiloa saanud
17-24aastast autojuhti nende
unereziimi kohta aastatel 2003-
2004. Kahe aasta pikkuse vaatlus-
perioodi jarel kdrvutati saadud
andmeid politsei liiklusénnetuse
registriga.

Andmete analiisil ilmnes,
et noortel juhtidel, kes magavad

vdahem kui 6 tundi 66pédevas, on
kaks korda suurem risk sattuda
liiklusdnnetusse kui neil, kes
magavad 6 ja enam tundi 66pdevas.
Sealjuures oli liiklusénnetuse
tekke risk suurim ajavahemikul
kella 20.00-6.00, seega tavaparasel
uneajal. Sagedamini esines liihi-
kese unega seotud liiklusénnetusi
nddalavahetustel.

Uuringust ndahtub, et noorte
juhtide sattumine liiklusénne-
tusse ei ole seotud vaid alkoholi voi
narkootikumide tarvitamisega -

ka vihene magamine on liiklus-
onnetuse riskitegur.

Kuigi vastavad uuringud
puuduvad, voib kindlasti eeldada,
et noorte juhtidega seotud liik-
lusonnetused Eestis on paljudel
juhtudel, eriti nddalavahetustel,
seotud vihese magamisega.
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