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Sonastik

Melanotsiiiidid - naha pigmenti tootvad rakud.

Neevus - melanotsiiiitide ehk pigmentrakkude kogum nahas. Levinud
nimetus on ka siinnimirk. Tegelikult on siinnimirk kaasastindinud
neevus.

Diisplastiline ehk atiiiipiline neevus - erineb tiiiipilisest siinnimirgist
kuju, struktuuri ja pigmendimustri poolest. Vaid 25% juhtudest on see
nahamelanoomile eelnev seisund.

Melanoom - pahaloomuline nahakasvaja, mis tekib melanotsiiiitidest
ehk pigmenti produtseerivatest rakkudest.

Mis on nahavahk?

Ave Vahlberg, MD,
/ dermatoveneroloog,
l Ida-Tallinna Keskhaigla

N

Nahavihk on kdige sagedamini esinev
pahaloomuline haigus valgenahalistel
inimestel. Aastal 2005 avastati Eestis
875 uut nahavihi juhtu. Sageduselt kaks
jargmist vihitiitipi on kopsuvihk ja rin-
navihk, neid esines samal ajal vastavalt
627 ja 567 uut juhtu. K&ikide nahavihi
vormide oluliseks riskiteguriks on liig-
ne ultraviolettkiirgus nii looduslikest
allikatest kui ka solaariumitest. Naha-
vihk kuulub nende vihiliikide hulka,
mida on voimalik peaaegu taielikult vil-
jaravida, kui oskate end jilgida ja tulete
arsti juurde Gigel ajal. Samuti on oluline
moista, mis vihki tekitab, sest siis oska-
te end kaitsta.

Ohtlikem nahavihi vorm on mela-
noom, mis tekib naha pigmenti toot-
vatest rakkudest, mida nimetatakse
melanotsiiiitideks. Enamasti on mela-
noom virvuselt pruun véi must, moni-
kord ka punakas, naha virvi vdi nahast
heledam solm vdi laik. Melanoom tekib
nahal, kus teda on tisna lihtne margata
ja ka ravida. Kui aga algstaadiumi me-
lanoom ravimata jitta, levib ta limfi-
ja veresoonte kaudu teistesse organi-
tesse, pohjustades eluohtliku haiguse.
Statistika iitleb, et siirete tekkimisel on

Marianne Niin, MD,
PhD, onkoloog, Phja
% & Eesti Regionaalhaigla

10 aasta pdrast melanoomi haigestunu-
test elus 63%. Melanoom on ravitav, kui
see on avastatud varases staadiumis,
kuid muutub eluohtlikuks, kui lasta
sel kasvada ja levida. Seega tuleb me-
lanoom leida vara, kui kasv on ainult
naha pinnakihis.

Just sel eesmirgil on koostatud trii-
kis, mida kohe lugema hakkate - et
aidata teil jdlgida naha muutusi ja
olla tihelepanelik. Kui tekib vihimgi
kahtlus, poorduge oma perearsti poo-
le. K6ikidest nahavihi vormidest, kaa-
sa arvatud melanoomist, on v6imalik
taielikult terveneda, kui ravi on alus-
tatud oigel ajal. Algstaadiumis leitud
viikeste kasvajate ravimeetodite valik
on mitmekesine, holmates nii konser-
vatiivseid kui ka kirurgilisi meetodeid.

Lugege see triikis pohjalikult 14bi ja
moelge, kas teie soprade ja lihedaste
hulgas on neid, kes peaksid end selle
teemaga kurssi viima. Teadlikkus ja ti-
helepanelikkus aitab teil haiguste aren-
gut ennetada ja ka meie, arstide jaoks
on suur room saada haigusele varakult
jdlile ning aidata teil sellest terveneda.



Miks nahavahk tekib?

Nahavihi teket soodustavad riskifak-
torid voivad olla nii parilikud kui ka
elustiilist phjustatud.

Mida on siis voimalik ise dra teha,
et haigust viltida? Esmalt tuleks olla
tihelepanelik oma nahal toimuvate
muutuste suhtes. Kui mirkate, et naha
pinnale on tekkinud siinnimirk véi
moodustis, mis torkab oma erinevuse-
ga silma, tasub seda uurida.

Kui teie perekonnas on esinenud
nahavihki, tuleb samuti tihelepaneli-
kult jdlgida nahal toimuvaid muutusi.
Riskirithma kalduvad kuuluma pigem
kahvatuma naha ning heledate silma-
dega inimesed, eriti need, kel tekivad
kergesti pdikesepoletused ning kellele
pdike hasti peale ei hakka. Ka siinnist
saadik kehal olnud suured pruunid
siinnimirgid voivad tihendada suure-
mat haigestumise riski.

Elustiilist tulenevalt on enim ohusta-
tud inimesed, kes viibivad tavapirasest
rohkem piikese kies. Statistika nditab,
et riskirithma kuuluvad need, kes vee-
davad t66aja siseruumides, vaba aja
sisustavad aga vilitingimustes tugeva
UV-kiirguse kies.

Solaariumis ei ole soovitatav iild-
se kiia. Solaariumi lambid eraldavad
sarnaselt loodusliku piikesekiirgusega
UVA- ning UVB-kiirgust, ent oma voim-
suse tottu tekitavad nad looduslikust
piikesekiirgusest mirksa ohtlikuma
keskkonna.

Solaarium pakub péikesega vorreldes palju kiiremat paevitust,
kuid suurendab mitu korda véimalusi haigestuda nahavahki.

Soltuvalt sellest, kuidas nahk reageerib UV-kiirgusele,
eristatakse inimesi naha nelja fototiiibi alusel:

» | fototiiibiga inimesed saavad pdikese kdes viibides alati
paikesepdletusi ning nende nahk ei paevitu.

» || fototiilibiga inimestel tekivad paikesepdletused sageli,
nad paevituvad tavapdrasest aeglasemalt, pikema
ajavahemiku valtel.

» Il fototiilibiga inimestel tekivad paikesepdletused harva
ning nende nahk padevitub kiiresti.

» [V fototiilibiga inimestel paikesepdletusi ei teki, nahk

paevitub kiiresti.




Melanoom esineb sagedamini | ja Il naha fototiiibiga inimestel.
Tavaliselt on nendel inimestel punased voi blondid juuksed ja
sinised silmad. Heledanahalistel on nahas vdhem melaniini, mis
tdhendab, et kaitse UV-kiirguse kahjustuse vastu on vaiksem.

Moelge, kas te teate, milline on so-
laariumi lampide kvaliteet ja teie naha
reaktsioon nende kiirgusele? Seda ei
tea keegi, mistSttu on tegemist Gnne-
minguga oma tervise suhtes.

WHO (Maailma Terviseorganisat-
sioon) keelab alla 18aastastel solaariu-
mit kasutada. Tasub tdsiselt kaaluda,
kas maksab iluideaalide voi sotsiaalse
staatuse nimel oma tervisega riskida.

Kuidas end nahavahi eest kaitsta?

Nagu mitmete teiste vihivormide pu-
hul on ka nahavihi eest parim kaitse
riski teadvustamine ning oma keha ja
eluviisi jilgimine. Tihti takistab inime-
sivarakult arsti juurde po6rdumast tild-
inimlik hirm teada saada. Arge kartke
uurida oma keha. Poorake tdhelepanu
siinnimarkidele ja kahtluste voi kiisi-
muste korral p66rduge julgelt perearsti

v0i nahaarsti poole. Ei ole olemas sellist
piirangut, et arsti juurde tullakse liiga
vara. Kui on kahtlus, tuleb arstiga ndu
pidada. Alustada vGiks sellest, et aruta-
da oma muret perearstiga. Tema teab,
kuidas edasi toimida.

Varase avastamise puhul on melanoo-
mi ja selle véimalike tagajirgedega tege-
lemine vorreldamatult lihtsam.

» Ravige kroonilisi nahapdletikke nende &genemiste korral.
» Hoiduge pikaajalisest viibimisest pdikese kaes.
» Pidevatel solaariumis kéijatel suureneb melanoomi tekkerisk

75% vorra.

» Kasutage UV-kiirguse vastu paevituskreemi, mille kiirguskaitse
faktor (SPF) on vahemalt 15 ning mis kaitseb nii UVA- kui
ka UVB-kiirguse eest. Mida heledam nahk, seda tugevama
faktoriga pdevituskreem tuleks valida.

Kdige suurem riskitegur melanoomi tekkel on enne 15. eluaastat
saadud paikesepdletused, seega on eriti oluline just laste

kaitsmine liigse UV-kiirguse eest.




Moistmaks melanoomi

Melanoom on tdsiseim nahavahi vorm.
Melanoom pirineb naha pigmendirak-
kudest, mis vdivad paikneda nahas,
silmas ja limaskestadel. Eriti palju on
pigmendirakke neevustes ehk siinni-
mirkides.

Stinnimark kui moiste on olemuselt
vadr, kuna siinni ajal paikneb inime-
se kehal vaid 1% stinnimirke. Enamik
neist tekib hiljem ja seetdttu nimetame
neid edaspidi neevusteks.

Kuigi koigil inimestel on risk hai-
gestuda melanoomi, on ménel risk
haigestuda suurem.

Voib Gelda, et tGendosus haigestuda
eluajal melanoomi on iihel inimesel 65
seast. Aastaks 2010 prognoositakse ris-
ki iihele inimesele 50 seast. Ennekdike
haigestuvad noored alla 40aastased nai-
sed. Pirast 40. eluaastat kahekordistub
meeste haigestumus vorreldes naistega.
Seega on riskirithmadeks noored naised
ja vanemad mehed. Haigus on ennekdi-
ke europiidsele rassile omane ja s6ltu-
valt soost varieerub ka esinemissagedus
anatoomilise paikme osas. Meestel on
lisaks kehale enam melanoomi korvade,

nio ja kaela piirkonnas, naistel pigem
sdartel.

Riskirithmadeks loetakse veel neid
mehi, kes ei leia enesevaatlusel mela-
noomi iiles ega kii rutiinses kontrollis,
ning vanemaealisi, kes on keskendunud
muudele terviseprobleemidele ja ei oska
esmaseid ohumarke tihele panna.

Diisplastiline neevus

Diisplastiline ehk atiiiipiline neevus
voib muutuda pahaloomuliseks. Diis-
plastiline neevus on vidga mitmekesise
kliinilise pildiga, kuid iseloomulik on
ebakorrapirane pigmentatsioon, va-
rieeruv virv, ebaiihtlane serv ja suurem
diameeter kui normaalsetel neevustel.
Risk haigestuda melanoomi on suurem,
kui nahal on rohkesti ebakorraparaseid
neevuseid.

Vajaduse korral diisplastilised neevu-
sed eemaldatakse. Ainult kliinilise pildi
jargi on raske otsustada, kas tegemist
on diisplaasia vi algava pahaloomulise
kasvajaga, sestap saab tdpse diagnoosi
ainult raku-uuringul.

Melanoomi haigestumise riskite-
gurid

» Pigmentneevuste rohkus. Rohkem
kui 100 neevuse olemasolu korral
kasvab risk haigestuda melanoomi
50 korda. Neevuste hulk on parili-
ku eelsoodumusega, mis tihendab,
et kui ihel vanematest on palju
neevusi, on ka lastel tdeniosus
rohkete neevuste tekkeks. Kehtib
pohimdte: mida tumedam nahk,
seda vihem neevusi.

v

Attitipiliste neevuste olemasolu.
Atiitipiline neevus on erinevate
virvivarjunditega, ebaregulaarse
kuju ja halva piirduvusega. Uks
atiitipiline neevus on kéigil inimes-
tel, nende rohkuse korral kasvab
risk haigestuda melanoomi 16
korda.

Atijiipiline diisplastiline neevus

» Parilik eelsoodumus melanoomi
tekkeks. 109 koikidest melanoo-
midest on perekondlikud, s.o kui
kahel esimese astme sugulasel on
diagnoositud melanoom (ema, isa,
ded, vennad, lapsed), suureneb
tGendosus melanoomi haigestu-
da 50%. Seetdttu soovitab arst ka
pereliikmeid kontrollida. Laste
jalgimist alustatakse 10. eluaastast
2 korda aastas. Julgustav fakt on
see, et need perekonnad on haigu-
se suhtes teadlikumad, mistottu
leitakse melanoomid varajases
staadiumis, mil need ei ole veel

eluohtlikud.

Soodumus haigestuda pirast ravi
uuesti. Inimestel, kel on juba diag-
noositud melanoom, on 5 korda
suurem risk haigestuda melanoomi
teist korda.

v



» Viga suured kaasasiindinud neevu-
sed. Uuringute alusel on selgunud,
et neevustel, mis on siinnil suu-
remad kui 7 cm ja tdiskasvanuna
suuremad kui 20 cm, on suurem
oht muutuda melanoomiks kui
vdiksema libim66duga neevustel.

v

Geograafiline laiuskraad. Mida l4-
hemal ekvaatorile europiidse rassi
esindajad elavad, seda suurem oht
on neil haigestuda melanoomi.

v

Piikesepdletused. Mida rohkem
villidega kulgevaid pdikesep6letusi
elu jooksul on olnud, seda suurem
on téeniosus haigestuda melanoo-
mi.

» Kunstlik kiirgus solaariumites
suurendab riski mitu korda.

» Pidev vGi intensiivne UV-kiirgus.
Vilitoid tegevatel inimestel kasvab
risk haigestuda naha sarvkihist
lahtunud kasvajatesse. Vahelduv
intensiivne UV-kiirgus soodustab
melanoomi teket. Melanoomi vara-
jasel avastamisel on tdhtis mirgata
muutusi oma nahal. Tdhelepanelik
tuleb olla, kui iiks neevus eristub,
sarnanemata iihegi teise mirgiga
inimese kehal. Kuigi nii satub arsti
juurde kontrolli palju valepositiiv-
seid juhte, on leitud, et melanoomi
varajasel avastamisel on see tohu-
saim meetod.

nutit enne viljumist ning uuesti
miirida pirast ujumist, treeningut
ja vanni. Kasutama peaks vihemalt
SPF 15 kreemi. Iga numbriiithik SPF
faktorist tdhendab kaitset 20 minu-
tiks.

» Pdikesekaitsekreemide kasu-
tamine ainuiiksi ei vihenda riski
haigestuda melanoomi. Spekula-
tiivselt oletatakse, et SPFi kasutades
vildivad inimesed pdikesepdletusi,
seega viibivad piikese kies oluliselt
kauem, mistStttu UV kogudoos
suureneb ja risk haigestuda kasvab.
Tédnu pidikesepdletuste vilistamisele
on SPFi sisaldavate kreemide kasu-
tamine soovitatav.

Kuidas viltida haigestumist mela- > Vari. Soovitatav on olla puude ja
noomi? paikesevarjude all, eriti keskpaeval.

» Keskpdeval on soovitatav viltida
intensiivset pdikesekiirgust. Tuleks
jalgida UV indeksi néitajaid ilma-
teadetest ning selle jargi valida
riietus ja piikesekaitsekreem.

Kuigi meil pole voimalik valida naha-
varvi, neevuste arvu ega perekondlikku
eelsoodumust, on meil voimalus vilti-
da UV-kiirgust.

» Riietus. Soovitatav on kanda pea-
katet, pdikeseprille, sirke ja pikki
piikse, seelikuid, mis blokeerivad
99% UVB- ja UVA-kiirgusest.

» Lapsed. Imikud alla 6 elukuu ei
tohiks olla otsese pdikesevalguse
kies. Noorematele kui 6 elukuud
ei soovitata pdikesekaitsekreeme.
Pirast 6 elukuud saab lisada teistele
meetmetele pdikesekaitsekreemid.

» Mida tumedam ja eredam kangas,
mida tihedam on kanga kude, seda
vihem UV-kiirgust seda labib. Libi
mirgade riiete jouab kehapinnani
suurem hulk UV-kiirgust kui libi
kuivade.

» Piikesekaitsekreemid. Parima
toime saavutamiseks tuleks kanda
SPF faktoriga kreem nahale 30 mi-



Melanoomi varased hoiatavad

siimptomid

Melanoomi varajasel avastamisel ldhtu-
takse nn inetu pardipoja stindroomist.
Selle kohaselt eristub inimese naha
pinnal iiks neevus teistest, sarnanema-
ta tithegi teise margiga tema kehal, ja
on potentsiaalselt pahaloomuline. On
leitud, et melanoomi varajasel avasta-
misel on see t6husaim meetod.

Kuidas jilgida muutusi neevuses?

» Suurus. Kiire ja jatkuv kasv.

» Vdrvus. [lmnevad mitmed virvi-
varjundid v6i pigment kaob.

» Muutus pinnas. Enne nahaga
samas tasapinnas olnud neevusel
tekib kasv vertikaalsuunas,
moodustub solm.

» Neevust iimbritsev nahk. See vGib
muutuda punetavaks voi lisanduvad
muud virvivarjundid.

» Neevuse pind. Neevuse pinnale
tekivad erosioonid, 16hed,
koorikud, leemendus.
Haavandumine ja veritsus
ilmenevad melanoomi hilisemates
staadiumites.

» Kuigi melanoom v6ib kulgeda
kaebusteta, tuleks tihelepanelik
olla ka siis, kui tekib siigelus voi
valutundlikkus.

Parimaks enesevaatluse intervalliks pee-
takse 3 kuud. Juhul kui tegemist on me-
lanoomi riskirithma kuuluva inimese-
ga, tehakse enesevaatlust iga kuu.

Kuidas diagnoositakse melanoomi?

Melanoomi kahtluse korral tehakse
uuring ning eemaldatakse kirurgiliselt
kas kogu haiguskahtlane kolle vGi osa

Uuringutest on ilmnenud, et enesevaaatluse abil véheneb
suremus melanoomi 63%. Oluline on jélgida neevuste muutusi

kujus, suuruses, pinnas.

sellest ja tehakse mikroskoopiline koe-
uuring. Juhul, kui melanoomi kahtlus
leiab kinnitust, on vaja tidpsustavaid
uuringuid. Ravi planeeritakse kasvaja
leviku ulatuse pohjal.

Milline on melanoomi ravi?

Melanoomi ravitakse nii, et eemalda-
takse kirurgiliselt haiguskolle koos
iimbritsevate kudedega. Umbritsevad
terved koed tuleb eemaldada seetdttu,
et melanoomi rakke alles ei jadks. Vara-
ses arengustaadiumis melanoom kas-
vab ainult naha pinnakihis ja haigus
on ravitav 100 protsenti ainult viikese
kirurgilise protseduuriga.

Kui pindmist melanoomi ei eemalda-
ta Gigel ajal, jouab nahas siigavusse kas-
vav melanoom veresoonte ja liimfisiis-
teemini ning v6ib organismis levida.
Melanoomi esmane levik toimub limfi-
siisteemis, tekivad siirded liimfisdlme-
desse. Liimfisdlmed on osa limfisiis-
teemist - peenest soontevorgustikust
kogu kehas -, mille iilesanne on koeve-
deliku ehk limfi kaudu kudesid puhas-
tada. Erinevatel kehaosadel on erinevad
liimfislmede piirkonnad. Liimfisgl-
medest on voimalik leida melanoomi

rakke enne, kui need levivad organis-
mis edasi. Protseduur, mille nimi on
valvurlimfisGlme biopsia, vGimaldab
leida esimese liimfisélme, kuhu toi-
mub kanne haiguse piirkonnast ja mis
on kdige suurema riskiteguriga. Kasva-
ja timbruse nahka siistitakse isotoopi,
mis levib ja margistab dra liimfisGlme.
Valvurliimfis6lm eemaldatakse kirur-
giliselt, juhul kui melanoom on kasva-
nud naha siigavamatesse kihtidesse ja
haiguse leviku oht on olemas. Valvur-
liimfis6lmi uuritakse mikroskoopiliselt
mikrometastaaside leidmiseks. Leviku
korral liimfis6lmedesse eemaldatakse
liimfislmed melanoomi piirkonnas.

Melanoomi leviku ulatuse tdpsus-
tamiseks tehakse erinevaid kompuu-
teruuringuid. Juhul kui melanoom on
levinud vere kaudu teistesse organitesse
ja kudedesse, on lisaks kirurgilisele ra-
vile vaja bioloogilist, keemia- voi kiiri-
tusravi.

Tahtis on teada, et mida vdiksemate muutustega alustate ravi,
seda lihtsam see on ja seda kindlamini saate terveks. Varane
avastamine tagab parima ravitulemuse. Seetottu jalgige oma
nahka. Kui leiate ebakorrapdrase pigmendilaigu, mis kasvab
ja muutub, minge kohe arsti juurde. Pidage meeles ABCDE
reegleid. Nii voite padsta enda voi lahedase inimese elu.



ABCDE reeglid

Stinnimargi A —milline on B — milline on C — milline on D — kui suur on E —kuidas on
asukoht sinu kehal siinnimargi kuju? siinnimargi serv? siinnimargi varv? siinnimargi labimgot? siinnimark muutunud?
A - siinnimdrk on asiim- B - siinnimdrgi serv on C - vdrv: sama siinnimdrk D - diameeter: melanoomi ~ E - muutused: siinnimdrk
meetriline, selle iiks poolei  ebakorrapdrane, see on koosneb mitmest erinevast  ldbim0ot on harilikult suu-  kasvab, muudab kuju v6i
ole vastavuses teisega. vilja volvunud véi halvasti toonist (melanoom véib rem kui 6 mm. vdrvust.
mddratav. olla pruun, must, hallikas,

roosakas, valge, punane).




VELEVELTR UL

Aktiiniline ehk piikesesarvestumus

See nahavihi vorm on iiks kdige sage-
dasematest nahavihi varajastest vor-
midest ja voib areneda invasiivseks
lamerakuliseks vihiks. Tegemist on
eluohtliku nahavihiga, kui jitta see
ravimata. Pdikesesarvestumus voib tek-
kida igaiihel korduvast paikesekiirgu-
sest. Nahka mgjutab ka elu jooksul saa-
dud summaarne kiirgusdoos.

Enamasti esineb haiguskoldeid nen-
des kehapiirkondades, mis on rohkem
piikese kies: nidol, kaelal, kdrvadel,
oOlgadel ja kitel. Nahale tekivad erine-
va suuruse ja kujuga ketendavad ning
punetavad laigud. Sageli tundub nahk
katsumisel kare nagu liivapaber.

Haigust saab ravida kriioteraapiaga
(kiilmutamine), salvidega (bioloogili-
ne ja keemiline ravi), kirurgiliselt ning
fotodiinaamilise valgusraviga.

Varane haiguse avastamine on kdige kindlam tee tervistumisele.

Selline ndeb vdlja pdikesesarvestumus

Jélgige enda naha muutusi tahelepanelikult. Kahtluse korral

poorduge perearsti poole.

Basaalrakk-nahavihk

Basaalrakk-nahavihk on koige sage-
damini esinev nahavihi tiitip. Nahale
tekib s6lmjas vohand vdi punetav ja
ketendav laik, mis hiljem haavandub.
Kasv on aeglane, kestab kuid ja aastaid.
Kui kasvaja jitta oigel ajal ravimata,
tekib veritsus ning kasv nahaalustesse
kudedesse - lihastesse, veresoontesse,
ndrvidesse ja luudesse. Basaalrakk-na-
havihk ei levi organismis teistesse or-
ganitesse ega anna siirdeid.

Lamerakk-nahavihk

Nahale tekkib solmjas vohand voi
punetav ja ketendav laik, mis hiljem
haavandub. Lamerakk-nahavihk voib
intensiivselt vohada ning hivitada
umbritsevaid kudesid. Erinevalt ba-
saalrakk-nahavihist voib see kasvaja
anda siirdeid, levides limfisclmede ja
vere kaudu teistesse organitesse ning
kudedesse. Seetdttu on oluline alusta-
da ravi haiguse varases staadiumis.

On hea teada, et kui nahavihk on
diagnoositud ja ravitud &igel ajal, on
tervistumise véimalus 95%.

Nahavihi diagnostika ja ravi

Nahavihi diagnoosi tidpsustamiseks
ja kinnitamiseks on vajalik biopsia -
koeproovi vétmine ja raku-uuring. Kui
selgub, et tegemist on nahavihiga, siis
tuleb kasvaja eemaldada. Sobiva ravi-
meetodi valib arst, otsustades kasvaja
rakutiitibi, paikme ja suuruse jrgi.

Niide lamerakulise nahavihi vormist

Voéimalikud ravimeetodid on:

* kirurgiline ravi

* bioloogiline salvravi

* keemiline salvravi

* kriioravi (killmutamine)
* fotodiinaamiline ravi

» kiiritusravi



Lisamaterjali leiate

http:/
http:/
http:/
http:/

'www.kasvaja.net

'www.skincancer.org/

'www.melanoma.com
'www.who.intfuv/publications/en/sunbeds.pdf
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Korduma kippuvad kiisimused

1. Kas melanoom on nakkav?

Ei. Perekondades, kus melanoomi
esineb sagedamani, on tegu périliku
eelsoodumusega.

2. Kas pidikesest hoidumine v6ib
tekitada D-vitamiini vaegust?
D-vitamiini vaeguse viltimiseks on
soovitatav 60pdevas votta 800-1000
toimeiihikut. Kiisige preparaadi kohta
tdpsemat infot apteegist.

3. Kuidas tehakse biopsiat?

Biopsia on diagnostiline meetod, mille
kiigus eemaldatakse kahtlustusega
stinnimark voi solm. Seda tehakse ki-
rurgilisel meetodil. Vastuse selle kohta,
kas tegu oli hea- v6i pahaloomulise na-
hamoodustisega, annab teile raviarst.

4. Kas haigestunule miiratakse
spetsiaalne dieet?

Ei. Soovitatav on tasakaalustatud vita-
miinirikas dieet.

5. Millist ndu annaksite melanoomi
haigestunule rasestumise kohta?

Pidrast algset melanoomi diagnoosi
soovitatakse vihemalt kahe aasta viltel
mitte rasestuda ning edasi konsulteeri-
da onkoloogiga.

6. Kas rasedus muudab melanoomi
kulgu?

Raseduse m&ju melanoomile on jatku-
valt vaidlusalune teema. Raseduse ajal
organismis toimuvad hormonaalsed
muutused m&jutavad melanotsiiiitide
kasvu, mistdttu neevused muutuvad
suuruses ja varvis.

Raseduse ajal avastatud melanoomi tu-
leb ravida. On tGendeid, et kaugele are-
nenud melanoom muutub raseduse ajal
agressiivseks.

7- Kas haigestunu peab viltima
hormoonravi?

Hormoonasendusravi ja kontratseptii-
vide osas on andmed vastukiivad.

8. Kas melanoomi haigestunu voib
olla doonor?

Enamik verekeskusi ei aktsepteeri vihi-
diagnoosiga patsientide verd.
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