NAHAVAHI SOELUMISE
SOOVITUSTEKS ON VAHE
TOENDUSMATERJALI

USPSTF (US Preventive Services Task
Force), mis tootab vilja soovitusi
ennetavateks sekkumisteks Amee-
rika Uhendriikide esmatasandi arsti-
abis, avaldas seisukoha, et praegu
pole piisavalt téendeid hindamaks
klinitsisti ldbiviidava nahavahiskrii-
ningu kasu ja kahju vahekorda (1).

Soovitused tulenevad siste-
maatilisest lilevaatest seni aval-
datud uuringute pohjal, mis on
korraldatud kaebusteta ja suure
riski rithma mittekuuluvatel téis-
kasvanutel (2). Soeltestina on neis
kasutatud kogu naha ldbivaatust n-0
palja silmaga, ilma dermatoskoopiat
rakendamata. Hinnang ei puuduta
suure riski rithma kuuluvaid inimesi,
niiteks neid, kellel on varem leitud
melanoom vdi mittemelanoomne
nahavihk, kellel leidub aktiinilisi
keratoose voi atltlipilisi neevusi,
esineb immuunpuudulikkus v6i on
teada geenimutatsioon, mille tottu
on suurenenud risk haigestuda
vahki. Siistemaatiline tilevaade
ega USPSTFi soovitused ei hélma
ka uuringuid, milles inimesed ise
jalgivad oma nahka, ning hinnatud
ei ole kulutéhusust.

Kommentaar

Tuleb ndustuda, et toendusmaterjali
nahavahi séeluuringute tohususe
ja riskide kohta on vihe. Oluline
on siinjuures moista, et ,toendite
viahesus” ei tihenda kohe, et {ildse
pole motet sdeluda. USPSTFi avaldus
kolab pigem iileskutsena teha pare-
mini kavandatud uuringuid, et siis
nende pohjal tootada vélja tdpsemad
soovitused.

Kuna mittemelanoomne naha-
vahk pohjustab harva surma voi
markimisvaddrset haigestumist, on
arusaadav, et USPSTFi seisukoha-
vott keskendub eeskitt melanoomi
soelumise kasu ja kahju hindamisele.

Dermatoveneroloogia

Teatavasti on seni kdélama jadanud
peamiselt julgustavad tileskutsed
nahavéhi séelumiseks, sest silmaga
ndhtavuse tottu peaks seda olema
lihtne avastada, naha ldbivaatus pole
valus ega invasiivne ja seejuures on
melanoomi paksus diagnoosimisel
prognostiliselt oluline.

Eestis sureb melanoomi tottu
25-30 inimest aastas. See pole oluli-
selt muutunud vaatamata avastatud
uute melanoomijuhtude pidevale
suurenemisele aasta-aastalt -~haiges-
tumus on kasvanud peamiselt I
staadiumis leitud tuumorite arvelt.

Juhuslikustatud kontrollitud
uuringuid nahavahi séelumise tohu-
suse ja ohutuse kohta pole. Peamine
tdendusmaterjal, millele toetutakse,
pédrineb Schleswig-Holsteini liidu-
maal aastail 2003-2004 korraldatud
nahavidhi varase avastamise 6koloo-
gilisest uuringust (nn SCREEN-prog-
ramm), milles sekkumine koosnes
mitmest osast. Uks osa oli inimestele
sihitud teavituskampaania. Teine
osa holmas eri valdkondade arste
(enamik neist perearstid), kes said
spetsiaalse lisakoolituse nahamoo-
dustiste hindamiseks. Ehkki tihe
aasta jooksul ldbis tihekordse skrii-
ningu vaid 19% sihtrahvastikust,
vahenes selles piirkonnas 5 aasta
pédrast melanoomi suremuskordaja
48%. Uhe melanoomisurma drahoid-
miseks pidi 1dbi vaatama 100 000
inimest. Ehkki SCREEN-programmi
kvaliteedis on leitud mitmeid kiisi-
tavusi, tdukus paljulubavatest tule-
mustest kogu Saksamaal sdelprog-
ramm {ile 35aastastele inimestele.
Kahjuks téusis sellele vaatamata
melanoomisuremus 2013. aastaks
skriiningueelsele tasemele.

Seni pole iiheski sdeluuringus
hinnatud sellega seotud kahju, mis
tuleneb iilediagnoosimisest, iileravi-
misest ja psiithholoogilisest mdjust.
Ulediagnoositud vihijuhtudeks
peetakse neid, mille mitteravimine
ei muudaks patsiendi eluea prog-
noosi tingituna korgest vanusest

voi kaasuvatest haigustest. Teisalt -
enamik melanoomi kahtluse tottu
eemaldatud moodustistest ei ole
pahaloomulised, aga iga l6ikus on
seotud nii vahetute kui ka pikaaja-
liste tiisistuste riskiga. Nditeks tuli
SCREEN-uuringus séltuvalt vanuse-
rithmast tihe melanoomi leidmiseks
eemaldada 20-55 lesiooni.
Nahamoodustiste hindamisel
on kahtlemata kriitilise tahtsusega
selle teostaja véljadpe. Lihtsalt
ABCDE-reeglite silmaspidamisest
ei piisa, tarvis on tunda ka mela-
noomi, sh eriti suure suremusega
nodulaarse ja amelanootilise mela-
noomi eri avaldumisvorme juba
varases faasis. Teisalt peab olema
hindajal ka piisavalt teadmisi, et
ndustada normipédraste pigment-
neevuste ja seborroiliste keratoosi-
dega patsiente ning véltida asjatuid
16ikusi. Tdnapédevane n-6 juhupohine
nahamoodustiste hindamine eeldab
enamasti ka dermatoskoopiat, mis
oskuslikul kasutamisel suurendab
oluliselt diagnostilist tundlikkust
ja spetsiifilisust. Niiiid oleks téhtis
teada dermatoskoopia rakendamise
tohusust ja ohutust ka séeluuringuis.
Uuringu planeerimisel ei saa
kahe silma vahele jatta asjaolu, et
teadaolevate melanoomi riskite-
gurite nagu atitpiliste pigment-
neevuste ja rohkete siinniméarkide
avastamine eeldab kogu naha labi-
vaatust, mis juba iseenesest kujutab
endast nahavéhi skriiningut.
Siinjuures vaarib veel markimist,
et viimastel aastatel on kaugele-
arenenud melanoomi raviarsenali
lisandunud mitmeid uusi téhusaid
ravimeid, mis suure tdendosusega
parandavad patsientide elulemust
ning méjutavad suremusnditajaid.
Kuigi kogu rahvastikku hélma-
vaid sdeluuringuid on vara juuru-
tama hakata, tuleks patsiendid, kes
poodrduvad iihe voi teise nahamoo-
dustise kontrollile, siiski lile vaadata
n-o0 pealaest jalatallani. Mitmed
uuringud on ndidanud, et kogu naha
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labivaatuse kdigus leitakse rohkem
nahaviahke (sh melanoomi) kui
tiksnes patsiendi osutatud moodus-
tist hinnates.

Lisaks on meil arstidena {ilesanne
ndustada peale patsientide ka kogu
elanikkonda nahavdhi primaar-
se ennetamise suhtes, et vihen-
dada ekspositsiooni lilemdédrasele
ultraviolettkiirgusele. Eeskujuks
voib seejuures tuua tubakavastase
kampaania strateegiad.
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ADALIMUMABI
TOHUSUS MADASE
HIGINAARMEPOLETIKU
RAVIS

Kaks platseeboga kontrollitud
topeltpimedat juhuslikustatud III
faasi uuringut (1) holmasid kokku
633 keskmise voi raske médase higi-
nddrmepoletikuga (MH) patsienti,
kes juhuslikustati iiks tihele kahte
rithma, saamaks nahalusi kas adali-
mumabi 40 mg néddalas voi plat-
seebot. Kahest uuringust teises
oli lubatud samal ajal suu kaudu
tarvitada ka tetratsikliinianti-
biootikume ning seda tegi 19%
patsientidest.

Esmatulemina hinnati kliinilise
ravivastuse HiSCRi (hidradenitis
suppurativa clinical response — abst-
sesside ja pdletikuliste sélmekeste
koguarvu vihenemine vihemalt
50% vorra, kui abstsesside arv ega
dreenivate fistulite hulk ei suurene)

saavutanute arvu. HiSCRi saavutas
12. ravinddalaks vastavalt 48,1%
ja 58,9% adalimumabravi rithma
patsientidest, platseeboriihmades
samal ajal vastavalt 26% ja 27,6%.
Kohandatud keskmine erinevus
aktiiv- ja platseeboravi riithmades
oli vastavalt 15,9% (usaldusvahemik
(uv) 5,3-26,5) ja 31,5% (95% uv
20,7-42,2).

Pédrast 12 ravinddalat juhusli-
kustati patsiendid uuesti uuringu 2.
perioodiks 3 rithma: 1) adalimumab
igal nddalal, 2) adalimumab iile
nddala ja 3) platseebo. Patsientidest,
kes 12. nddalaks olid saavutanud
HiSCRi, vihenes raviefekt jargneva
24 nédala jooksul koéigis 3 rithmas.
Korvaltoimete sagedus ja raskusaste
rithmades ei erinenud.

Kommentaar

MH on suuresti veel ebaselge pato-
geneesiga krooniline poéletikuline
nahahaigus, mida iseloomustab
valusate retsidiveeruvate sélme-
keste, abstsesside ja fistulite esine-
mine eelispaiknemisega kehavol-
tides (kaenla- ja rinnaalused voldid,
kubeme- ja anogenitaalpiirkond).

Adalimumab on TNF-a-vastane
antikeha, mida kasutatakse mitmete
poletikuliste haiguste korral nagu
psoriaas, psoriaatiline artriit, reuma-
toidartriit, Crohni tobi. Adalimumab
on esimene ravim iildse, mille regist-
reeritud ndidustuseks on MH.

MH ravivéimalused on olnud
vdga piiratud ning juhuslikustatud
kontrollitud uuringuid védhe. Lisaks
valuravile, elustiilinduannetele,
psiihhosotsiaalsele toetamisele ja
haiguskollete hooldusele korralda-
takse haiguse kulu muutmisele voi
dgeduse vihenemisele suunatud
ravi. S6ltuvalt haiguse raskusast-
mest kasutatakse nahale paikselt

klindamiitsiini, koldesiseselt triam-
tsinolooni voi slisteemselt kortiko-
steroide, antibiootikume, dapsooni,
atsitretiini ning niitid ka bioloogilisi
ravimeid (2).

Ko6igi MH ravis kasutatavate ravi-
mite tarvitamise ldpetamisel 4geneb
enamikul patsientidest haigus méne
aja moddudes, mistottu peab medi-
kamentoosne ravi olema pikaajaline
voi tuleb rakendada kirurgilist ravi.
Selleks kasutatakse tiksikute lesioo-
nide eemaldamist, kogu piirkonna
laialdast véljaloikamist koos naha-
plastikaga voi ilma, deroofing’ut voi
CO,-laserravi. MH kirurgiline ravi on
alati nagu noateral kond: laialdasem
sekkumine viib suurema armistu-
mise, kontraktuuride ja liikuvuse
vihenemiseni, liiga sddstva operat-
siooni puhul on retsidiivi tdendosus
suur. Kirurgilise ravi tulemused on
paremad, kui eelnevalt poletik medi-
kamentoosse raviga maha suruda.

Hasti kavandatud MH medika-
mentoosse ja kirurgilise ravi uurin-
guid napib endiselt (3).
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