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Erinevate nahamoodustiste levimust
on keeruline hinnata, kuid kaasa-
siindinud nahamoodustisi arvatakse
esinevat 1-3%-l inimestest (1) ning
keskmiselt on igal tdiskasvanul iile
keha umbes 20-30 nahamoodustist
(2). Healoomulised nahamoodus-
tised tldiselt ravi ei vaja. Praegu
on healoomuliste nahamoodus-
tiste kirurgilise ravi sagedaseks
ajendiks patsiendi soov eemaldada
moodustis esteetilistel pdhjustel,
mistottu satuvad kirurgi ja derma-
toveneroloogi vaatevilja patsiendid
nahamoodustistega, mille eemal-
damiseks puudub meditsiiniline
vajadus. See toob kaasa ravijdrje-
kordade pikenemise ja Tervisekassa
ressursside ebamdistliku kasutuse.
Tahtis on tagada, et meditsiinilise
ndidustusega patsiendid padseksid
vastuvotule digel ajal, et pahaloomu-
liste ja pahaloomulise potentsiaaliga
nahamoodustiste diagnostika ning
ravi ei hilineks.

Eestis ei ole varem healoomuliste
ja ebaselge loomusega nahamoodus-
tiste kasitluse kohta téenduspohi-
seid ravijuhendeid avaldatud. Samuti
on seni puudunud healoomuliste
nahamoodustiste diagnoosimise ja
ravi tihtlustatud késitlus, mistottu
satuvad patsiendid eriarsti juurde
sageli tegeliku meditsiinilise vaja-
duseta.

Ravijuhendi koostamise eesmark
oli koondada téenduspdhine teave
healoomuliste ja ebaselge loomu-
sega nahamoodustiste diagnoosi-
mise ja ravi kohta tdiskasvanutel
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ning parandada nende kisitlust nii
esmatasandil kui ka eriarstiabis.
Ravijuhend on moeldud kasutami-
seks eelkoige perearstidele, pere-
ddedele, dermatoveneroloogidele,
kirurgidele, tildarstidele, nahaka-
bineti 6dedele ja giinekoloogidele.
Ravijuhendis ei kédsitleta naha-
aluskoe kasvajaid ega pahaloomu-
lisi nahakasvajaid. Soovitused on
toenduspodhised, kuid ei asenda
tervishoiutéodtaja vastutust teha

NAHA UUDISMOODUSTISEGA PATSIENT

oigeid raviotsuseid konkreetsest
patsiendist lahtudes.

Ravijuhendi tdisversioon on
kédttesaadav veebilehel www.ravi-
juhend.ee. Ravijuhendiga on kaasas
ka kaks patsiendi kasitluse algo-
ritmi (vt joonis 1 ja 2) ning mitmed
muud lisad, mis aitavad arsti/6de
nahamoodustiste diagnoosimisel
ja patsiendi raviteekonna planee-
rimisel. Samuti koostati patsiendi
infomaterjalid ,Naha enesekontrolli

Patsiendi labivaatus:

- tehke ldbivaatus kogu kehal
- jargige ABCDE-reeglit

- koguge anamnees

- dokumenteerige leiud

Healoomuline nahamoodustis
(nt nahanédsad, seborroiline keratoos,

pigmentneevused, dermatofibroom, tiitikad) ‘

El Vaadake ebaselge loomusega
nahamoodustise kasitluse algoritmi

JAH

Ravi on ndidustatud?*
(Nahamoodustis asub traumale El
allutatud piirkonnas voi

pohjustab funktsioonihéiret?)

Tehke
voimaluse korral
dermatoskoopia

Noustage patsienti
enesejalgimise asjus

Ekstsisioon (koos histoloogilise
uuringuga)

Vajadusel suunake patsient vastava
kirurgilise voimekusega spetsialisti
vastuvotule

JAH

Destruktsioon
Eelistage molluskite, seborroiliste

VOl | keratooside, verrukate,

kirssangioomide ja pehmete
fibroomide raviks

Noustage patsienti enesejalgimise asjus

* Kosmeetilisel ndidustusel healoomuliste nahamoodustiste ravi on tasuline.

ABCDE - asiimmeetria, serv, varvus, diameeter, kolde areng

Joonis 1. Healoomulise nahamoodustisega patsiendi kasitluse

algoritm.
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juhis”ja ,Kuidas kaitsta end pdikese
eest”, mida on vdimalik inimestele
visiidil meelespeana kaasa anda voi
muul viisil jagada.

NAHAMOODUSTISTE
DIAGNOSTIKA

Parim viis muutunud pigmentkol-
lete ja nahakasvajate avastamiseks
on regulaarne enesekontroll, mida
inimesed saavad ise teha. Nahamoo-
dustise kliinilise hindamise vdib
teha perearst, peredde, dermatove-
neroloog, vastava véljadppe saanud
tldarst voi 6de. Tdpse diagnoosi
pistitamise aluseks on anamnees
ja kliiniline labivaatus ABCDE-reegli
kohaselt (asimmeetria, serv, varvus,
diameeter, kolde areng). Kliinilise
labivaatuse kdigus peab uurima
patsiendi kogu keha (sh juustega
kaetud ala, peopesad, jalatallad),

NAHA UUDISMOODUSTISEGA PATSIENT

mitte iht kehapiirkonda ning koéik
leiud tuleb dokumenteerida (3).

Lisaks kliinilisele ldbivaatusele
on soovitatav kasutada ebaselge
lesiooni hindamiseks dermatoskoo-
pilist uuringut, mis voéimaldab
nahamoodustisi hinnata visuaalselt
suurendatuna. Olenevalt kasu-
tusel olevast dermatoskoobist
on vdimalik leid ka salvestada ja
seda diinaamikas hinnata. Derma-
toskoopia voimaluse puudumisel
tuleks patsient edasi suunata sellise
arsti voi de vastuvotule, kellel see
voimalus olemas on.

NAHAMOODUSTISTE RAVI

Ravijuhendi koostamise kdigus ei
leitud toendusmaterjali selle kohta,
kas healoomuliste nahamoodustiste
eemaldamine mojutab patsientide
elukvaliteeti. Siiski leidis ravijuhendi

Patsiendi labivaatus:

- tehke ladbivaatus kogu kehal
- jargige ABCDE-reeglit

- koguge anamnees

Ebaselge loomusega nahamoodustis,
pahaloomulisuse kahtlus

El Vaadake healoomulise
‘ nahamoodustise kasitluse algoritmi

JAH

Dermatoskoopia ja/voi _
diagnostiline ekstsisioon
ja/voi biopsia*

Saatekiri

dermatoveneroloogile

leiab kinnitust?

Pahaloomulise kasvaja diagnoos

Vaadake healoomulise
El | nahamoodustise kasitluse
algoritmi

JAH

Ravi nahahaiguste VoI
kliinikus

Suunamine vastava piirkonna nahakasvajatele
spetsialiseerunud kirurgi vastuvotule

Ravijargne jalgimine dermatoveneroloogijuures

* Ekstsisioon ja biopsia koos histoloogilise uuringuga.
ABCDE - asiimmeetria, serv, varvus, diameeter, kolde areng

Joonis 2. Ebaselge loomusega nahamoodustisega patsiendi kasitluse

algoritm.

tooriihm, et on oluline vilja tuua,
millised healoomulised nahamoo-
dustised vajavad ravi ja millised
mitte, et valtida liigset tookoor-
must ning Tervisekassa ressursside
ebamdistlikku kasutust. Toorithma
hinnangul vajavad healoomulised
nahamoodustised ravi ainult siis,
kui need asuvad traumale allutatud
piirkonnas v6i pohjustavad funkt-
siooni hdiret (vt joonis 1).

Kirurgiline ekstsisioon (voi
totaalbiopsia) on enamasti naha-
moodustiste ravis esmavalik,
sest see voimaldab nahamoodus-
tised suunata patohistoloogilisele
uuringule. Seetdttu tuleb ebaselge
loomusega nahamoodustiste puhul
kindlasti rakendada kirurgilist
ravi ning nahamoodustised tuleb
eemaldada Eesti vdhitorje tegevus-
kavas 2021-2023 soovitatud aja ehk
patsiendi esmasest podrdumisest 63
pédeva jooksul (4) (vt joonis 2). Kuna
patohistoloogiline uuring on kdige
tdpsem nahamoodustise diagnoosi-
mise meetod, tuleb koik kirurgili-
selt eemaldatud nahamoodustised
pahaloomulise kasvaja vélistamiseks
saata histoloogilisele uuringule.

Kuna kirurgiline ekstsisioon on
invasiivne protseduur, mis vdib olla
patsiendile ebamugav ja/voi valulik
ning anda kosmeetiliselt mittees-
teetilise tulemuse, on kasutusel
ka mitteinvasiivsed destruktsioo-
nimeetodid, mida saab kasutada
selgelt healoomuliste ja ka mone
prekantseroosi (nt aktiiniline kera-
toos) ning pahaloomulise lesiooni
(basalioom, lamerakk-kartsinoom)
ravis (5). Peamised destruktsiooni-
meetodid on krlioteraapia, valgus-
ravi, lokaalselt destrueerivad
ravimid, immuunmoduleerivad
ravimid jms. Destruktsioonimee-
todid on eelistatud ka molluskite,
seborroiliste keratooside, verrukate,
kirssangioomide ja pehmete fibroo-
mide ravis. Viimaste korral tuleks
eelistada kriioteraapiat. Destrukt-
sioonimeetodil vdivad nahamoo-
dustisi eemaldada vastava vilja-
o0ppe saanud perearstid, kirurgid,
ildarstid, dermatoveneroloogid ja
ka ded.
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KOKKUVOTE

Kuigi erinevad nahamoodustised
on viga levinud, on kvaliteetseid
teadusuuringuid nende kohta aval-
datud véga vdhe. Eesti ravijuhend
tootati vdlja eesméargiga tihtlustada
selle patsiendirithma kéasitlust meie
meditsiinististeemis. Lisaks oli
eesmargiks optimeerida tervis-
hoiuressursside kasutust. Oluline
on moista, et suuremas osas on
nahamoodustised kosmeetiline
probleem ja seega meditsiinilist

Diabeedihaigetel kujuneb
sageli erinevat tiiiipi
aneemia

Paljude uuringute andmeil
seostatakse aneemia kujune-
mist diabeedihaigetel haigu-
sest tingitud neerukahjustuse,
poletiku v6i monede diabeedi-
ravimite toimega. Austraalias
Melbourne’is asuvas Monashi
tilikoolis tehtud t66s uuriti USA
tervise- ja toitumisuuringute
andmebaasi ning Uhendkuning-

vajadust nende eemaldamiseks
sageli ei ole.

Ravijuhendis toodud algoritmid
on moeldud healoomuliste ja
ebaselge loomusega nahamoodus-
tistega patsientide raviteekonnast
parema iilevaate saamiseks.
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riigi biopanga andmete pohjal
erinevate aneemiavormide esine-
missagedust diabeedihaigetel.
Analiiiisiti kokku 389 642 isiku
andmeid. Diabeedihaigetel esines
aneemia 2-4 korda sagedamini kui
normikohaste veresuhkruvaartus-
tega isikutel. Andmete analiiiisil,
arvestamata neerukahjustuse ja
poletiku olemasolu ning erinevate
diabeediravimite kasutamist,
oli diabeedihaigetel vorreldes
diabeeti mittepddevate isikutega 3
korda suurem rauavaegusaneemia
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ning raske aneemia kujunemise
risk (riskisuhe HR vastavalt 3,05
ja 3,02). Oluliselt (pea 5 korda)
suurem oli B -vitamiini puudusest
tekkiva aneemia risk (HR 4,88).
Erinevate aneemiavormide
kujunemise patogeneesi diabeedi
korral on senini vahe uuritud.
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