Digitaalne dermatoskoopia -
mitteinvasiivne uurimismeetod
melanoomi varajaseks avastamiseks ja
suure riskiga patsientide jalgimiseks
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Melanoom on melanotstitidest ldhtunud
pahaloomuline nahakasvaja, millele on
iseloomulik agressiivne kulg ja varajane
metastaseerumine. Tegemist on potentsiaal-
selt eluohtliku tuumoriga, haiguse prognoos
soltub eelkodige selle varajasest avastamisest
ja digeaegsest eemaldamisest (1).

Melanoomi visuaalseks eristamiseks
beniigsetest neevustest kasutatakse
ABCDE kriteeriume. Uuema meetodina on
kasutusele véetud dermatoskoopia ehk
epiluminestsentsmikroskoopia. Vorreldes
visuaalse vaatlusega on dermatoskoopia
tundlikum ja spetsiifilisem meetod, mis
vbimaldab avastada melanoome tundu-
valt varajasemas staadiumis ja samal ajal
aitab vialtida tarbetuid ekstsisioone (2).
Melanoomile iseloomulikeks dermatoskoo-
pilisteks tunnusteks on atiilipiline pigment-
vorgustik, hallikad-sinakad-valkjad alad
lesioonis, radiaalsed triibud ja pseudopoodid,
ebakorrapdrane difuusne pigmentatsioon,
ebatihtlased tédpid ja gloobulid, regressioon
(armitaoline depigmentatsioon voi rohkelt
sinakaid-hallikaid téppe), rohkelt erinevaid
varvusi ja atiilipiline veresoontejoonis (polii-
morfsed lineaarsed veresooned, punktikuju-
lised veresooned ja glomerulaarsed véi lingu-
kujulised veresooned (3, 4)). Simmeetriline
muster ja tihtlane virvus ei ole melanoomile
iseloomulikud (5).

Algstaadiumis melanoomi korral ei
pruugi alati olla diagnoosi plstitamiseks
piisavalt kliinilisi ega dermatoskoopilisi
tunnuseid, mistottu on soovitav riskiriihma
kuuluvaid patsiente jilgida diinaamikas (5).
Diinaamilist jalgimist véimaldab digitaalne
dermatoskoopia, kus pigmentlesioonide
dermatoskoopilised kujutised jaddvustatakse
digitaalselt arvutis ja kindlaksmé&édratud
intervallide tagant kdrvutatakse varasemaid

tilesvotteid uuematega. Nii saab avastada
véga tagasihoidlikke muutusi (nt asiimmeet-
riline kasv) juba siis, kui melanoomispet-
siifilised kliinilised voi dermatoskoopilised
kriteeriumid puuduvad. Kuna tegemist on
suhteliselt kalli ja toomahuka protseduu-
riga, siis oleks enne uuringule suunamist
otstarbekas tuvastada riskirtthma kuuluvad
patsiendid. Peamised riskitegurid melanoomi
arenguks on jargmised: teadaolev melanoom
patsiendil endal v6i tema ldhisugulasel,
rohkesti pigmentneevuseid (nii titpilisi kui
ka ebatttpilisi), fotosensitiivne nahatiiiip
(hele nahk; punased v6i blondid juuksed;
rohelised, sinised v6i hallid silmad), intermi-
teeruv ekspositsioon UV-kiirgusele, mitteme-
lanoomse nahavéhi olemasolu anamneesis ja
FAMMM stindroom (familial atypival multiple
mole melanoma syndrome) (1).

Riskirithma kuuluvate patsientide jilgi-
misel eristatakse kaht pdhilist strateegiat.
Kui patsiendi nahal esineb tiksik atiilipiline
pigmentlesioon, rakendatakse nn lithiajalist
jalgimistaktikat, kus kordusuuring tehakse
maksimaalselt kolme kuu jooksul (6).
Kui 3kuulise perioodi viltel avastatakse
lesioonis mingisugunegi muutus (nt suure-
nemine, mustri véi varvuse muutused),
tuleb kahtlane lesioon eemaldada ja teha
histoloogiline uuring (5).

Pikaajalise jalgimistaktika korral tehakse
soltuvalt patsiendi personaalsest riskist
kogu keha tilesvotted 6-12kuuliste inter-
vallide tagant, et leida koik vahepealsel
perioodil tekkinud uudismoodustised ning
avastada muutusi juba varem jilgitavates
lesioonides (7). Varases staadiumis ei pruugi
pindleviv melanoom erineda patsiendi
tilejadnud healoomulistest pigmentnee-
vustest, mistottu on soovitatav jalgimiseks
jaadvustada voimalikult suur hulk lesioone.
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Siiski ei viita mitte kdéik muutused
alati pahaloomulisusele. Kui beniigsetele
neevustele on iseloomulik simmeetriline
kasv ja pruunidest gloobulitest parg lesiooni
servas, siis melanoomile on iseloomulik
asimmeetriline kasv ja mustrijoonise
koldelised muutused (8).

Joonis 1. Pigmentlesioon, milles on atiiiipilist
vorgustikku, ebaiihtlase suurusega gloobuleid
ja ekstsentriliselt paigutuv struktuuritu ala.
Histoloogiliselt on tegemist liitneevusega.

Joonis 2 a-b. Vdhese atliiipiaga 5 mm
pigmentlesioon, milles 3 kuud hiljem mones
piirkonnas taheldatav vérgustiku regressioon ja
hiiperpigmenteeritud alade intensiivistumine.
Lesiooni suurus ei ole vaadeldava perioodi
jooksul muutunud. Histoloogiliselt on tegemist
melanoomiga (pT1a).

Digitaalset dermatoskoopiat teostatakse
Eestis mitmes keskuses, TU Kliinikumi
nahahaiguste kliinikus alates 2010. aastast.
See meetod on tunduvalt avardanud varases
staadiumis melanoomide diagnostika
voimalusi.

Juhtum 1

32aastane meespatsient poordus 2011. aasta
augustis arsti vastuvétule siinniméarkide
kontrollimiseks. Anamneesist selgus lapsena
esinenud piiksepdletusi, perekonnas naha
pahaloomulisi kasvajaid teada ei olnud.
Objektiivne leid oli jargmine: hele nahk,
sinised silmad, pruunid juuksed, nahal
rohkelt tedretdhne, lentiigosid ja atliiipi-
lisi neevuseid. Seitse atiilipilist neevust oli
kirurgiliselt eemaldatud. Stinnimérkide efek-
tiivsemaks jalgimiseks soovitati digitaalset
kaardistamist. Esmakordne kaardistamine
toimus 2011. aasta oktoobris. Rinnakul
leidus 5 mm labim66duga ebakorrapérase
kujuga helepruun laik, dermatoskoopiliselt
esines nii segatiilipi mustrit (globulaarne
+ retikulaarne) kui ka ekstsentrilist struk-
tuuritut hiiperpigmentatsiooni. Muutus oli
tekkinud paari viimase kuu jooksul. Kahtlane
lesioon eemaldati kirurgiliselt. Histoloogi-
liseks leiuks oli liitneevus, seega beniigne
moodustis (vt joonis 1).

Patsient poordus uuesti 12 kuu pérast,
kolmes stinnimargis olid tekkinud vidhesed
muutused, mistottu rakendati lithiajalist
jalgimist. Kolme kuu pérast dekolteepiir-
konnas olevas 5 mm naha pigmentlesioonis
olid muutused stivenenud (vt joonis 2 a, b).
Kahtlane lesioon eemaldati kirurgiliselt,
histoloogiline leid oli jirgmine: maliigne
melanoom pTla (mittehaavanduv, paksus
Breslowi jargi 0,13 mm, Clarki jargi II aste,
mitoose ei leidu). Patsient suunati tdienda-
vateks uuringuteks ja laiendatud ekstsisoo-
niks hematoloogia-onkoloogia kliinikusse,
kus PET-uuringul metastaase ei leitud ja
ka 6 kuud hiljem jarelkontrollil retsidiivi
tunnuseid ei ilmnenud. Nahahaiguste
kliinikus jatkati teiste pigmentlesioonide
digitaalset jalgimist, pool aastat hiljem
eemaldati taas kaks muutunud pigmentle-
siooniga ala, histoloogiliselt oli sel korral
tegu displastiliste neevustega (high grade)
(vt joonis 3 a-d; joonis 4 a-d).

Juhtum 2
34aastane naispatsient podrdus 2012. aasta
aprillis vastuvotule, soovides naha muutuste
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Joonis 3 a-d. Atiiiipilise vdrgustiku ja ekstsentrilise hiiperpigmentatsiooniga lesioon seljal. Ulesvétted
a-c on tehtud intervalliga 12 kuud, iilesvotted c ja d iihel ajal. Histoloogiliselt on tegemist diisplastilise
neevusega (high grade).

Joonis &4 a-d. Muutuv pigmentlesioon saarel. Ulesvdtted a—c on tehtud intervalliga 12 kuud, lilesvatted c
jadontehtud iihel ajal. Histoloogiliselt on tegemist diisplastilise neevusega (high grade).
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digitaalset kaardistamist. Haige sonul oli
ta pdevitanud harva, kdinud siiski kahel
korral pidikesereisil ja tiksikutel kordadel
solaariumis. Pdikesepoletusi pole olnud,
peres naha pahaloomulisi kasvajaid pole
teada. Objektiivne leid oli jairgmine: hele
nahk, pruunid juuksed, sinised silmad.
Nahal oli mooddukalt neevuseid, mis olid
dermatoskoopilisel uuringul valdavalt
isedrasusteta, rohkesti oli ndha viikesi
hemangioome ja tiksikuid seborroilisi
keratoose. Kahes lesioonis oli ndha viahesel
mddral mustri asimmeetriat. Nelja kuu
parast tehtud kordusuuringul olid kahtlased
lesioonid muutusteta.

Patsient po6rdus uuesti 2013. aasta
juunis, kui ta paremale késivarrele oli
tekkinud 4 mm uudismoodustis, servades
pruunidest gloobulitest parg (vt joonis 5).
Kuigi patsient oli 8. nddalat rase, otsustati
kahtlane kasvutendentsiga uudismoodustis
siiski eemaldada. Histoloogiline uuring
nditas, et tegemist on pindleviva mela-
noomiga: segarakuline tlilip, vertikaalne
ja radiaalne kasvuviis, mittehaavanduy,
paksus Breslowi jargi 0,7 mm, Clarki jargi
IV aste, mitootiline aktiivsus 0 mitoosi
1 mm?, vihene lumfotsiitaarne infiltraat;
pT1a. Luimfovaskulaarne ning perineuraalne
invasioon puudus.

Patsient suunati hematoloogia-onkoloogia
kliinikusse, kus tehti tdiendavaid uuringuid
ja naha ekstsisiooni laiendati. Uuringutel
metastaase ei leitud. Haige on oodatud iga
6 kuu tagant jarelkontrollile hematoloogia-

Joonis 5. Visuaalselt ja dermatoskoopiliselt
simmeetriline kiire kasvuga uudismoodustis
kasivarrel. Histoloogiliselt on tegemist
melanoomiga (pT1a).

onkoloogia kliinikusse. Jatkub ka pigmentle-
sioonide edasine digitaalne jalgimine.

Arutelu

Esimese juhtumi korral oli tegemist diisplas-
tiliste neevuste stindroomiga noore mehega,
kel on anamneesis olnud korduvaid paike-
sepbletusi. Kuna avastatud melanoomi
kliinilised ja dermatoskoopilised tunnused
olid suhteliselt vahe viljendunud, oleks
seda tavadermatoskoopia abil olnud viga
keeruline eristada samal patsiendil esinenud
tlejaddnud atiitipilistest stinniméarkidest.
Lithiajaline diinaamiline jalgimine digitaalse
dermatoskoopia abil véimaldas mirgata
minimaalseid muutusi, mis visuaalsel
vaatlusel ja tavadermatoskoopial oleksid
jadnud markamatuks.

Teise juhtumi korral oli tegemist viheste
riskiteguritega noore naispatsiendiga,
kelle puhul pikaajalise digitaalse jalgimise
tulemusel tuvastati kasvutendentsiga
uudismoodustis. Kuigi tegemist oli raseda
patsiendiga, kaalus pahaloomulise kasvaja
varajane avastamine iiles protseduuriga
seotud muud riskid. Protseduuri edasiliik-
kamine 7-8 kuu vorra oleks voinud kaasa
tuua haiguse progresseerumise.

Molema patsiendi puhul on ndidustatud
jatkata stinnimarkide digitaalset derma-
toskoopiat kaks korda aastas.
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