KUSIMUS

Kas kasutada koigil healoomulise nahamoodustisega patsientidel destruktsioonmeetodit voi ekstsisioonmeetodit healoomulise
nahamoodustise eemaldamisek?

SIHTRUHM: healoomulise nahamoodustise eemaldamisek

SEKKUMINE: koigil healoomulise nahamoodustisega patsientidel destruktsioonmeetodit

VORDLUS: ekstsisioonmeetodit

PEAMISED jalataldade tiikad kriioteraapia vs teised ravimeetodid effektiivsus; Molluskid ravimeetodite efektiivsus; Seborroiline keratoos kriioteraapia vs kiretaaz vs CO2 laser
TULEMUSNAITAJAD: \Iés Er:YAG laser paranemise skoor; Kirssangioomid kriioteraapia vs elektrokirurgia; verrukad ja kiroteraapia vatipulgaga vs pihustades; basalioomi (BCC) kiiretaaz vs
rloteraapia;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: To6rihm soovis valja selgitada, kas healoomulisi nahamoodustusi, mille hulka kuuluvad molluskid, seborroilised keratoosid, verrukad, kirssangioomid ja pehmed
ﬁﬁroomid, voib egmgldada kasutades selleks destruktsiooni ravimeetodeid (nt kriioteraapia, lokaalselt destrueeriv aine, valgus- voi laserravi) vdi tuleb eelistada
ektsisioonmeetodeid.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Toérihm esitas kliinilise kiisimuse: Kas kasutada molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate, kirssangioomide
O Pigem ei ja pehmete fibroomide raviks kirurgilise eemaldamise asemel ka destruktsioonimeetodit voi mitte?
O Pigem jah - . . . _— . .
® jah Toorihm soovib vélja selgitada, kas healoomulisi nahamoodustusi, mille hulka kuuluvad molluskid, seborroilised
O Varieerub keratoosid, verrukad, kirssangioomid ja pehmed fibroomid, vdib eemaldada destruktsiooni teel ehk lesioon

) " havitada voi tuleb kasutada kirurgilist eksisiooni.
O Ei oska 6elda

Kirurgiline eksisioon on paljude nahakasvajate ravis esmavalik, sest see annab véimaluse saata lesiooni
histoloogiasse, et tédpsustada selle diagnoosi. Kuid protseduur on invasiivne, patsiendile ebamugav/valulik ja voib
anda kosmeetiliselt mitteesteetilise tulemuse, seetéttu otsitakse vdimalusi alternatiivseks raviks. Selgelt
healoomuliste, prekantserooside (nt aktiiniline keratoos) ja osade pahaloomuliste (basalioom, lamerakk
kartsinoom) lesioonide ravis on vdimalik kasutada alternatiivina ka destruktsioonmeetodeid.

Destruktsioonmeetodite all mdeldakse ravivdimalusi, mis havitavad nahamoodustise lokaaselt, kasutades selleks
nt krlioteraapiat (ravi vedela lammastikuga), muud lokaaselt destrueerivat ravimit (imikvimood, 5-fluorouratsiil (5-
FU) vms) vdi laserravi. Ravimeetodite eelisena tuuakse valja jargnev: on kiirelt teostav (tihti ka teostatav samal
visiidil), odav, on oluliselt vahem invasiivsem, pole vaja 6mblusi eemaldada, patsiendile kergem taluda. Miinused:
ei saa histoloogiasse saata, tegijast soltuv, vahe RCT, mille jargi tugevaid jareldusi teha. (1)

Ekstsisioonmeetodi all mdeldakse nahamoodustise taielikku eemaldamist, kasutades selleks skalpelli vdi muud
teravat intstrumenti, mis ei havita materjali ja moodustis sailub nii, et seda saab vajadusel edasi saata
histoloogilisele uuringule. Samas on koormavam patsiendile, invasiivnhe sekkumine ja suurem vdimalus
nahadefekti, esteetiliselt koleda armi, pdletiku tekkimiseks.

Tulemusnaditajad: retsidiiv, pahaloomulise nahamoodustise diagnoosi hilinemine



Kaesoleva ravijuhendi koostamiseks ei ole eelnevalt koostatud ravijuhendeid ega Ulevaateartiklit, mille alusel saaks
anda soovitusi healoomuliste nahamoodustise kasitlemiseks. Seetdttu valiti valja kindlad diagnoosid, mille kohta
hakati toendusmaterjali otsima. Teostati sistemaatiline otsing kliinilise kiisimuse kohta ja otsiti sistemaatilisi
llevaateid, metaanaliilise ja randomiseeritud kontrollitud uuringuid. Uksiki artikkel ei kirjeldanud enda tulemustes
tulemusnaitajat, mille péhjal annaks hinnata pahaloomulise nahamoodustise diagnoosi hilinemist.

ToenduspoOhisusse kaasati kokku 7 allika materjalid, 1 ravijuhend, 1 RCT, 1 metaanallls, 2 stistemaatilist Glevaate
artiklit, 1 Ulevaate artikkel, 1 ravimeetodi kirjelduse artikkel.

I Molluskid
(2) (sUstemaatiline Ulevaade ja metaanallius)

Molluskid on DNA-viiruse (molluscum contagiosum virus) poolt pdhjustatud healoomulised epiteliaalsed valkjad,
nahakarva voi parimutterjad sélmekesed. Nende patognoomiliseks tunnuseks on sissetdmme sdélmekese/paapuli
keskosas. Molluskid vdivad ka taanduda spontaanselt méne kuu jooksul, kuid véib plsida ka aastaid

Il Seborroilised keratoosid (SK)

(3) (Ulevaate artikkel)

Uks sagedasemaid healoomulisi lesioone, mille tdttu patsiendid dermatoloogi vastuvétule péérduvad. Ameerika
dermatoloog diagnoosib thes kuus keskmiselt 155 patsienidil SK, nendest 30% | on nahal lile 15 SK lesiooni. Ei
vaja meditsiinilist ravi, kuid soovitatakse ravida, kui SK:

1) asub traumale allutatud piirkonnas (nt v66 voi rinnahoidja piirkonnas), pdhjustades nii ebameeldivusi (p&letikku,
veritsust, stigelust)

2) kui SK asub piirkonnas, mis pdhjustab funktsioonihairet, nagu kdrva voi silma piirkonnas

3) kui diagnoos on ebaselge, et valistada voimalik maliigus

Il Verrukad ehk tiitikad

Toéendusmaterjalide hulka kaasati varske Zhu et a/ poolt koostatud ravijuhend Clinical guideline for the diagnosis
and treatment of cutaneous warts (2022)

Tllkad on inimese papilloomiviiruse (HPV) pdhjustatud healoomulised epiteliaalsed vohandid nahal ja/v'6i
limaskestadel, jagatakse HPV tulpide jargi jargmiselt.

1. Harilikud tadkad ehk verrucae vulgares (HPV 1, 2, 4, 26, 27, 29 jt).
2. Jalataldade tuukad (HPV 1, 2, 4, 63 jt).

3. Lamedad (juveniilsed) tutkad (3, 10, 27-9 jt).

4. Anogenitaalsed tiikad

Kokkuvéte:

- 1C (tugev soovitus, madal tdendatuse tase) Ravi alustada esimesel vdimalusel

- 1B (tugev soovitus, keskmine tdendatuse tase) Krioteraapiat soovitatakse harilike tiitigaste raviks

- 2B (ndrk soovitus, keskmine tdendatuse tase) Ravi lokaalsete siistetega koldesse, kasutades bleomtsiini, 5-FU,
tsidoviiri on soovitatud pUsivate ja resistentsete tliligaste ravis

- 2C (ndrk soovitus, madal tdendatuse tase) Termoteraapiat soovitatakse teise rea valikuna harilike tilgaste
raviks, eriti kellel on mitmeid tiilikaid, kes ei talu lokaalseid siiste voi kriioteraapiat. Soovitatud temperatuur
keskmisel 44°C kraadi, sekkumise pikkus 30 min.

See Appendix 4




IV Kirssangioomid

Kirssangioomid on healoomulised vaskulaarsed tuumorid, mis meditsiinilise eesmargi téttu ravi ei vaja, kuid voivad
traumeerimisel veritseda voi olla kosmeetiliselt patsiendile hairivad ja seetottu moéjutada elukvaliteeti. (4)
(sistemaatiline Glevaade)

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tihine Tulemusnaitajatest on hindamata patsientide pahaloomulise nahamoodustise diagnoosi hilinemine, kuna antud
O Vaike tulemusnaitaja kohta ei leidunud andmeid.
O keskmine .
O Suur I Molluskid
® Varieerub Ravivéimalused (2):

1) flUsikaline ablatsioon (krlioteraapia, kiiretaaz)
2) toopilised vahendid (ingenoolmebutaat, kaalumperoksiid (KOH), kantaridiin, imikvimood, podofillotoksiin,
salitstulhape, adapaleen).

O Ei oska 6elda

Slstemaatilises anallilsis toodi valja, et parima ravitulemuse andis ingenoolmebutaat, kuid kdrvaltoimete tottu
(mittemelanoomse nahakasvaja risk) ei soovitata. Ravimeetoodina soovitatakse krioteraapiat, podofullotoksiin ja
kaalumhudroksiid (KOH) kasutamist

Il Seborroilised keratoosid

Ravimeetodid: (3)

1) eksisioon, shave

2) destruktiivsed (kriioteraapia, kiiretaaz, CO2 laser, Er:YAG)

3) toopilised ravimid (3% diklofenak kreem, imikvimood, tazaroteen, kaltsipotriool.
4) siisteemsed ravimid (kaltsitriool)

Kriioteraapia on kdige kattesaadavam ja odavam, kuid raviefektiivsus madalam kui teistel destruktiivsetel
meetoditel (paranemismaar 100% laseril ja krioteraapial 68%) (5)

See Appendix 3
Il Verrukad ehk tiiikad - ravi kuldstandard on kriioteraapia, eeliseks kerge kattesaadavus ja kulutdhusus,

vdimalik kombineerida teiste ravimeetoditega

Plantaarttitikad (6) ststemaatiline Glevaade kriioteraapia vs muu raviviis, 14 RCT, voimalikud raviviisid :
keratolldtiline, fuusikaline, antiviraalne, immuunteraapia.

Kdrge statistiline heterogeensus (12 = 80%). Krlioteraapia ja ravi salitstiilhappega on esmavalik, kuigi vivad olla
madalama raviefektiga, kui seda on uuemad ravimeetodi nt laserravi, koldesisesed slstid immuunmoduleeriva
toimeainega.

Zhu et al (2022) ravijuhendi soovitusel p&hinev uuring (7):
- ei olnud ravimeetoditel raviefektiivsuse vahet




- vanemad <6 kuu olnud talgastel parem paranemine (paranemismaar 84%)

- vanemad >6 kuu olnud tulugastel 39%, p<0,0005)

- katel olevad tluukad alluvad krlioteraapiale paremini (kael olevad titkad, 135 pt, nendest 67 (50%) paranesid
taielikult; 44 plantaarttika pt 18 (41%) paranes taielikult

- Mosaiiktllkad alluvad ravile halvasti, 18 pt ja 1 allus ravile

IV Kirssangioomid

(4) sistemaatiline Ulevaade, milles vorreldi laserravi vs mittelaserravi ravimeetodeid. Mittelaserravi korral hea
raviefektiivsus krlioteraapial, skleroteraapial, elektrokirurgial (koagulatsioon), raadiosageduslikul ablatsioonil.
Ravimeetodid sama hea raviefektiivsusega.

V Basalioom

(8) Destruktiivse ravimeetodite eeliste valjatoomisel on kasutatud basalioomidel (BCC) ravi uurivat artiklit BCC ravi
kirurgiline eksisoon on kuldstandard. Rootsis labiviidud uuring. Madala riskiga mitte nao piirkonnas olevale BCC on
destruktiivne meetod alternatiiv. BCC 5-20 mm, kehatlivel ja reitel. Diagnoos dermatoskoopia voi histoloogia
alusel, uuringusse kaasati kliiniliselt pindmised mitteagressiivse kasvuga basalioomid. Uuringu eesmark oli
vorrelda destruktsioonmeetodina kiiretaazi (n=115) ja krlioteraapiat (n=113). 1 aasta jarel raviefektiivsus
kliretaazi 95,7 % ja krlioteraapias 100% (P = 0.060)

Soovimatu moéju

Kui suur on eeldatav soovimatu m

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur Seborroilised keratoosid
O keskmine vBimalikud kérvaltoimed (5)
® Viike See Appendix 2
O Tuhine Tiiikad
tiika
O Varieerub

O Ei oska delda (6) Kriioteraapia kérvaltoimed tiitigaste ravil on valu, pigmentatsioonihaire, véimalik armi tekkimine, hilineneud

paranemine voi tllka taasteke

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

@ Vaga madal . o .
O madal Kokkuvbttes oli tdendatuse aste vaga madal.

O keskmine

O vaga

O kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alarthmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voéi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?



JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ voimalik oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus tdenaoliselt
puudub

O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Patsientide rahulolu seborroiliste keratooside ravimeetodite valikul (5)

See Appendix 1

Meetodi eelistus oleneb patsiendi ootustest ja
nahatlubist ning nahamoodustise asukohast
ja meetodi kattesaadavusest.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

@ pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Seborroiliste keratooside ja verrukate ravis oli kriioteraapia efektiivsus madalaim, kui teistel meetoditel, kuid
basalioomide ja kirssangioomide ravis oli krlioteraapia sama efektiivne kui muud ravimeetodid. Arvestades
krioteraapia odavust ja laialdast kattesaadavust voib seda raviks eelistada.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja
saast

@ keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska Oelda

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Destruktsiooni meetodina masinad (PDT,
laserid) - nGuab aparatuuri, valjadppinud
meeskonda, raviprotokolli (mis parameetrid
jms)

Kui krlioteraapia protseduuri teostab dde, siis
selle maksumus on 50€, mis on odavam, kui
kirurgi juures eksisiooni meetodil
eemaldamine.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Viga madal Téendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.

O madal

O keskmine

O vaga

@ kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vérdlust Téendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. krloteraapia - soodne, kiire teostada

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevdoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud. Kdigis Eesti tervishoiuasutustes ei ole
destruktsioonimeetodid kattesaadavad, aga
samas ei ole kattesaadav ka kirurgiline
eemaldamine.

O vahendab vérdsust

O tdenaoliselt vahendab
vordsust

O tdenaoliselt ei mdjuta
vordsust

O toéendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vordsust

@ Varieerub
O Ei oska Oelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




OFEi Téendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.
O Pigem ei

@ Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OFEi Toéendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei olnud seda uuritud, vastavaid uuringuid eraldi ei otsitud.
O Pigem ei

O Pigem jah

O jah

@ Varieerub

O Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah

SOOVITUD MOjU Varieerub

SOOVIMATU MOjU Vaike

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus

pigem soosib
vordlust

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID keskmine saast

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud

KULUTOHUSUS
puuduvad

VORDSED VOIMALUSED Varieerub

VASTUVOETAVUS Pigem jah




TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

Ei Pigem ei

Pigem jah jah

Ei oska delda

Tugev soovitus mitte teha

®)

Nork soovitus sekkumise vastu

0]

Nork soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
O

JARELDUSED

Nork soovitus sekkumise poolt

Tugev soovitus teha

o]

- Healoomulised nahamoodustised vajavad ravi, kui nad asuvad traumale allutatud piirkonnas voi pohjustavad funktsiooni hairet voi kui diagnoos on ebaselge. (Praktiline soovitus)
- Ebaselge diagnoosiga nahamoodustiste puhul tuleb kasutada eksisioonimeetodit. (Praktiline soovitus)
- Molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate ja kirssangioomide raviks eelistage voimalusel destruktsioonimeetodeid. (Ndrk postiivne soovitus, vdga madal téendatuse aste)
- Pehmete fibroomide raviks eelistage voimalusel krlioteraapiat (Praktiline soovitus )

Pohjendus



Kirurgiline ektsisioon on paljude nahakasvajate ravis esmavalik, sest see annab véimaluse saata lesioon histoloogilisele uuringule diagnoosi tapsustamiseks. Kuna protseduur on invasiivne,
patsiendile ebamugav/valulik ja vbib anda kosmeetiliselt mitteesteetilise tulemuse, siis otsitakse erinevaid sobilikke mitteinvasiivseid ravivoimalusi lesioonide eemaldamiseks. Selgelt healoomuliste
ja ka osade prekantserooside (nt aktiiniline keratoos) ning osade pahaloomuliste (basalioom, lamerakk kartsinoom) lesioonide ravis on vdimalik kasutada ka destruktsioonmeetodeid. [9]
Destruktsioonmeetodite alla kuuluvad ravivdimalused, mis havitavad nahamoodustise lokaalselt, kasutades selleks nt kriioteraapiat (ravi vedela lammastikuga), muud lokaaselt destrueerivat ravimit
(imikvimood, 5-fluorouratsiil (5-FU) vms) vdi laser- ja valgusravi. Nende ravimeetodite eelistena tuuakse valja nende kiire ja lihtne teostavus (tihti ka teostatav samal visiidil), odavus ja kulutéhus.
Lisaks pole vaja 6mblusi eemaldada ja protseduur on patsiendile kergem taluda ning voib anda esteetiliselt parema ravitulemuse. Nende ravimeetodite puuduseks on asjaolu, et lesiooni ei saa
saata histoloogilisele uuringule ja raviefektiivsus on tegijast séltuv. Lisaks puuduvad ka destruktsioonmeetodite ravitulemuste kohta randomiseeritud uuringud, mille alusel saaks ravisoovitusi anda.
[91[10][11][12][13]

Antud teema kohta leiti vdga madala tdendusega materjali. Nahalesiooni ravimeetodi valik sltub lesiooni diagnoosist, asukohast, raviasutuse vdimalustest, meditsiinitdotaja padevusest ja patsiendi
eelistusest. Destruktiivsete meetodite seas on kriioteraapia ks enim teostatavaid ja seetdttu on ka siin ravijuhendis valja toodud. Krlioteraapia ja teised destruktiivsed ravimeetodid on efektiivsed ja
neid vdib kasutada molluskite, seborroiliste keratooside, verrukate ja kirssangioomide eemaldamisel. Pehmete fibroomide ravimeetodite kohta tdendust ei leitud, kuid té6rihma liikmete kliiniliste
teadmiste kohaselt véib ka neid eemaldada kasutades kriioteraapiat.

1) Molluskid

Molluskid voivad taanduda spontaanselt méne kuu jooksul, kuid vdivad plsida ka aastaid. Toendusmaterjali kaasatud slistemaatilises anallitsis toodi valja, et parima ravitulemuse andis
ingenoolmebutaat (OR 117,42 95% 6,37—2164,88), kuid kérvaltoimete tottu, milleks on mittemelanoomse nahakasvaja risk, ei soovitata seda kasutada. Ravimeetoodi valikuna soovitatakse
krUoteraapiat (OR 16,81, 95% Cl 4,13—68,54), podofillotoksiini (OR 10,24 95% CI 3,36—31,21) vdi kaalumhUdroksiidi (KOH) (OR 10,02 95% Cl 4,46—21,64). [10]

2) Seborroilised keratoosid

Kuna seborroiline keratoos on oma olemuselt healoomuline kasvaja, siis meditsiinilist naidustust selle eemaldamiseks ei ole. Ravi on soovitatav, kui péhjustab patsiendile funktsiooni hairet vdi
diagnoos on ebaselge. Téendusmaterjali kaasatud Ulevaate artikkel toob valja, et krlioteraapia on eelkdige esmavalik, sest on kattesaadav ja odav raviviis ning patsientide rahulolu on suur, kuid
raviefektiivsus on madalam kui see on teistel destruktiivsetel meetoditel. Toendusse kaasatud uuringus oli laserravi paranemismaar 100% ja krtoteraapial 68% [11]

3) Viirusverrukad ehk tiukad

Toendusmaterjalidesse kaasatud artiklid toovad valja, et viirustliigaste ravi kuldstandard on kriioteraapia ja selle eeliseks on kattesaadavus ja kulutdhusus. Kdige varskem ravijuhend, mis on
koostatud Zhu et al (2022) poolt, annab 1B astme soovituse krlioteraapia viirusverrukate raviks. [2]

Toendus pohineb Uhel sistemaatilisel Ulevaatel ja meta-anallusil, milles vorreldi plantaartliiigaste ravi kriioteraapiaga ja teiste raviviisidega (keratolldtiline, fulsikaline, antiviraalne,
immuunteraapia). Tuuakse valja, et plantaartitigaste ravis on kriioteraapial madalam raviefektiivsus kui teistel ravimeetoditel (OR 0.31; 95% Cl 0.12-0.78), kuid siiski on autorid arvamusel, et
krioteraapia on hetkel viirustiiligaste ravis kuldstandard. Paremaid ravitulemusi naitavad uuemad ravimeetodid, milleks on laserravi ja koldesisesed sustid immuunmoduleeriva toimeainega, kuid
need vajavad taiendavaid uuringuid. [12] .

4) Kirssangioomid

Kirssangioomid on healoomulised vaskulaarsed tuumorid, mis meditsiinilisel naidustusel ravi ei vaja, kuid vdivad traumeerimisel veritseda vdi olla kosmeetiliselt patsiendile hairivad ja seetdttu
mdjutada elukvaliteeti. Toendusmaterjal pohineb Uhel slistemaatilisel Glevaatel, mis hdlmab endas laserravi ja mittelaserravi ravivoimalusi. Kirssangioomide kuldstandardiks peetakse valgus- ja
laserravi vdimalusi. Mittelaserravi korral on hea raviefektiivsus kriioteraapial, skleroteraapial, elektrokirurgial (koagulatsioon) ja raadiosageduslikul ablatsioonil. Need ravimeetodid on sama
raviefektiivsusega, kuid statistilist olulist erinevust tdendusesse kaasatud artiklis eraldi valja ei toodud. Krlioteraapia eelisteks on soodne hind ja ohutus vorreldes teiste ravimeetoditega. [13]

5) Pehmed fibroomid

Pehmed fibroomid on healoomulised jalakesel pehmed nahanasad, mis meditsiinilisel naidustusel ravi ei vaja, kuid vdib kosmeetiliselt hairida ja traumeerimisel veritseda. Kuna pehmete fiboroomide
ravimeetodite kohta Uhtegi kirjandusallikat ei leitud, siis andis to6rihm praktilise soovituse kriioteraapia kasutamiseks pehmete fibroomide ravis. Antud soovitus p&hineb téériihma likmete
kogemusel ja kliinilisel praktikal.

Vaata lahemalt kliinilise kiisimuse nr 4 ToKo ja SoKo tabelit.
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APPENDICES

Appendix 1

Groups (N = 30)
CO2 laser
Electrodesiccation
Cryotherapy
Er:-YAG laser

p-value

Pain
0.03+0.2
0.03+0.2
0.03+0.2
0.07+04
0.4

Burning
0.03+0.2
0.1+04
0.2+0.6
0.1+04
0.2

Erythema
28+ 1.3
23+14
25+14
31+14
<0.001

Duration of erythema
9.6+ 3.3
84+39
78149
11.9+47
<0.001



Appendix 2

Groups (N = 30)
CO2 laser
Electrodesiccation
Cryotherapy
Er:-YAG laser

p-value

Pain
0.03+0.2
0.03+0.2
0.03+0.2
0.07+04
04

Burning
0.03+0.2
0.1+04
0.2+0.6
0.1+04
0.2

Erythema
28+ 1.3
23+14
25+14
31+14
<0.001

Duration of erythema
9.6+ 3.3
84+39
78149
11.9+47
<0.001



Appendix 3

TABLE 1 Lesion texture, pigmentation, and overall improvement
score after 8 weeks

Groups (n = 30) Texture Color Overall healing
CO2 laser 10+ 0 —-0.2+0.7 924 +0.9
Electrodesiccation 10+ 0 —01+£07 92+1
Cryotherapy 9.8+0.6 —003+14 83+1.2
Er:-YAG laser 10+ 0 -03+%1 923+11

p value 0.9 0.8 <0.001



Appendix 4

Chnical mandestations and laboratory tests suggest possible HPY infection

!

Typical Skin Lesions: clinical visual examination (inchuding Semoscopic)
Atypical shan lesions: pathological éxamination
Gendal mucosa: acebowhie test
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