Regionaalhaigb‘

NAHAKASVAJAGA HAIGE
suunamistrajektoor

MARINA TERAS
PERH
Uld ja onkokirurgia keskus
12.04.2013a



Ravivorgustik Regionaalhaigla1

Nahakasvajate ravivorgustik peaks kindlustama
ravivalmiduse ja jarelkontrolli vajaduse erinevatele
kasvaja liikidele:

Healoomulistele kasvajatele
Kasvajaeelsetele seisunditele
Pahaloomulistele kasvajatele




Ravikvaliteet Regionaalhaigla1

Tootama peab uldtunnustatud ravijuhiste jargi
Jarelkontrolli slisteem peab olema toimiv ja
jarjepidev
Pidev heatasemeline ja padev informatsiooni
Jjagamine patsiendile
Haiguslugu korralikult dokumenteeritud ja
vahiteatise edastamine toimiv

Nahakasvajatega tegelev uiksus peaks olema
multidistsiplinaarne



Healoomulised kasvajad Regionaalhaigla1

,Healoomulise kasvajaga“ haige kasitlus:
Kolde eemaldamine erinevatel eesmarkidel ja meetoditel:

-traumeeruvas prk.-s, poletikulised kolded, ebaselged,
kosmeetilistel eesmarkidel:

-Ekstsisioon: pindmine vOi totaalne, krlioteraapia/ jne.

Pohimotteliselt pole ju piiranguid, kes teostab ja mis
meetodil.

Jargi uldlevinud ravimise tavasid!

Kui pole padev diagnhostik, tee alati PHU- tunne
huvi ka vastuse suhtes!!
Eeldab ka head ja kogemustega patoloogi




Pahaloomuline versus
healoomuline
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Pahaloomuline versus

healoomuline




Healoomulised kasvajad Regionaalhaigla

Pigmentneevused vs. atuupiline neevus vs. melanoom:
Skriiningut teostab reeglina dermatoloog, kes valdab
dermatoskoopiat heal tasemel

Difer.-dgn ja jalgima peaks: dermatoskoopiat vaga hasti valdav

spetsialist:

Kriitiline nahakasvajatega haigete vaadatavuse sagedus -
jdavad ara mottetud visiidid ja protseduurid, tinti haige naitab tht
kollet, kuid patoloogiaga HK hoopis mujal

Ara vaata ainult seda kohta, mida haige niitab!! Riieta haige
lahti!

Attupiliste neevuste stindroom: digidermatoskoopia voimalus

Valdi laserprotseduure pigment kolletele!




Kasvajaeelsed seisundid Regionaalhaigla1

Kasvajaeelsed seisundid ehk in situ kartsinoomid:

Ideaalnagemus: onkodermatoloogilist ravi vajavad ehk
ravida on vaja tihti kogu aktiinilise kahjustusega prk.-
da ning alati el vaja ilmtingimata otsest invasiivset
Kirurgilist sekkumist ning neil haigetel tihti ka muid
kasvajakoldeid

Kui dgn on kindel ja ravimise padevus olemas, ravib

reeglina dermatoloog(/jt.), kui jaad hatta voi kogemust
vahe=> suuna edasi onkodermatolooqilisse keskusesse

Haiged vajavad kindlasti noustamist- mida hiljem peale
hakata ning millised riskid ja ohud kaasnevad, reziimi osas




Aktiiniline kahjustus Regionaalhaigla




Atulpilised melanotsitaarsed Ra ionaalhai|a1
proliferatsioonid (AMP) & &

MELTUMP- teadmata maliigse potentsiaaliga
melanotsitaarne tuumor

SAMPUS- pindmine melanotsutaarne tuumor ebaselge
tahendusega

Atludpiline SPITZ neevus
Atldpiline SININEEVUS

Enam noortel patsientidel

Diagnostiline valjakutse patoloogidele ja klinitsistidele (dif.-dgn)
Vajavad In situ kriteeriumitel laiendatud I0ikust ja Gldlabivaatust
Jaavad jalgimisele



Mittemelanoomse kasvajaga

haige Regionaalhaigla

Mittemelanoomse kasvajaga haige: basalioomid, lamerakuline

vahk jt/voi kahtluse korral:

Ideaalis peaks haige siiski Ule vaatama onkodermatoloogilisest
aspektist ( riskid, levik, kaasuvad kolded, jalgimine, ndustamine)

Kahtlusel vota biopsia koldest PHU-ks

Kindla dgn korral: voib saata ka otse uldkirurgile (soovitav siiski
onko-uldkirurg)- eeldusel, et on kindel
biopseeritud/dermatoskopeeritud kolle ja vaataja/loikaja on

padev hindamaks levikut ja teiste kollete iseloomu voi vahemalt
teadvustab, et pt tuleks edasisele konsultatsioonile saata

Tunne huvi vastuse suhtes!




Mittemelanoomse kasvajaga pt Regionaalhaig|a1
kasitlus

Oht reaalse elu naitel: loikuspiirid ja -reeglid
ebapadevad, teised diaghoosimata kolded e.
»,POoliK labivaatus®, aktiiniline kahjustatud ala e.
osaline ravi, ebapadev ravitaktika,
jalgimistaktika ebapiisav ja pole ravijuhistega
vastavuses
ehk pt jaab hooletusse

Kui Kliiniliselt kahtlus siiski kasvajalisele protsessile,
kuid varasem PHU eitav, tee uuring korduvalt vOI
klsi ekspertarvamust!



Melanoomi haige Regionaalhaigla

Melanoomi kahtlusega ja kinnitatud dgn haige peaks joudma
diagnostikaks, ravile ja ravijargsele jalgimisele onkoloogilisse
multifunktsionaalsesse keskusesse: onkodermatoloog, onkokirurg,
radioloog, kemoterapeut, Kkiiritusravi arst, tugististeemid

Kogemus ja koostoo!
Rahvusvaheliste ravijuhiste jargimine, padevad raviotsused
NCCN 2013a:

,Kui melanoomi diagnoos on kinnitunud, vajalik kindlasti teostada haige
taielik dermatoloogiline labivaatus ning anamneesi kogumine:

detailne isiklik ja perekondlik anamnees nii vahiesinemiste kui
eelnevate varasemate MM voi atulpiliste pigment kollete eemaldamise
osas, Kliinilisel labivaatusel oluline kontrollida lokoregionaalset ja
perifeersete I/s seisundit”



Melanoomi haige Regionaalhaigla

Melanoomi haigete diagnostikas ja ravis teatud kindlad
etapid: eksisiooni biopsia=> laiendatud l0ikus, +/- VLSB,
leviku hindamise diagnostika, keemia- ja kiiritusravi
voimalus

Jasemete mitteresektaabelsed hulgi MTS ravimeetodina
PERH: isoleeritud jaseme kemoinfusioonravi

(Eesti peale neid haigeid vahe)

Kaasuvalt sageli ka teist tUlpi kasvajad muudes organites

Perekondlik esinemine?=> Lahisugulaste skriining,
geneetiline uuring

Melanoomi haiged vajavad rohket ndustamist, toetust




Nahakasvajatega haigete

ialgimine Regionaalhaigla

Regulaarselt ja elu I6puni jalgitavad nahakasvajatega haiged:
melanoomi ja mittemelanoomsete kasvatega pt, samuti
kasvajaeelsete seisunditega pt.

Sagedus olenevalt haiguse staadiumist:

Melanoom: 1-4 korda aastas (esimesed 5a: 2-4x/a, edasi vahemalt 1x/ a)
Basalioom: 1-2 korda aastas

Lamerakuline vahk ja Merckel cell kartsinoom: 1-4 korda aastas/ 2a
Onkodermatoloogi jalgimisel soovitavalt-

uued kolded varakult dgn, olemasolevate skriining, kaasuvad
nahaprobleemid, multispektriline ravi

l1I-IV staadiumi melanoomi haiged: osaliselt jadvad kematerapeudi vOi
onko-uldkirurgi jalgimisele, eriti vahetult peale kirurgilist voi
Immunomoduleeriv ravi/keemiaravi



Regionaalhaigla

Hippocrates (460 BC - c. 370 BC)

, ..ravides haigusi tee endale harjumuseks kaks asja:
Aita haiget voi vahemalt ara teda kahjusta...




Kontaktid Regionaalhaigla1

Marina Teras

Uld- ja onkokirurgia keskus

Nahakasvajate ja melanoomi Uksus
Pohja-Eesti Regionaalhaigla Mustamae korpus
Kabinet C1040, telefon: 617 1135; 617 2379
Sutiste 19; Tallinn
marina.teras@regionaalhaigla.ee
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