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Eestis diagnoositakse igal nédalal keskmiselt

melanoomi mittemelanoomset
nahavdhki

Varases staadiumis avastatud

nahavédhk on enamasti ravitav.

Melanoom on tavaliselt
astimmeetriline ebalhtlase
pigmendiga nahamoodaustis, kuigi
harva véib melanoom tekkida

ka roosakaspunase sélmena.

Ko6ige sagedamini diagnoositakse
melanoomi naistel sééirtel ja meestel
| kehatiivel, kuid see voib tekkida

. : i kéikjale nahale ja limaskestadele,
Melanoom isegi kitne alla ning silma.

Melanoomist mitmeid kordi sagedasemad
on aga mittemelanoomsed nahavdéhid
(basalioom ja lamerakk-nahavéahk).

Basalioom ehk basaalrakuline véihk

on kdige sagedasem nahavdhi vorm.
Basalioom avaldub nahal roosa laigu,
tihke naastu voi sdlmena, mis voib
kattuda koorikuga, haavanduda ning
harva vo6ib sellel olla ka tumedat pigmenti.

Lamerakulist nahavéhki esineb harvem,
see tekib eelkdige pdikesele avatud
nahale véi limaskestadele veritseva
s6lmena.

Véiga harva esinevate mittemelanoom-
sete nahakasvajate hulka kuuluvad

nt Merkelrakk-kartsinoom,
sarkoomid ja nahaliimfoomid.

Vdahieelsetest seisunditest esinevad
nahal akiinilised keratoosid,
Boweni tobi ja ekstramammaarne

Pagetitobi.

Boweni tébi



Riskitegurid

_\C')f Paikesekiirgus (p&evitamine, paikesepéletused,
< hobid ja téétamine vélitingimustes)

Solaariumi kasutamine (25% suurem risk

basalioomi, 50% lamerakulise nahavdhi ja
75% melanoomi tekkeks)
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Vanus

@ Immuunsust nérgestavad haigused ja ravimid

\!, Kroonilised haavandid, suured armid
- janahakahjustused

%:% Viirused (nt inimese papilloomiviirus
lamerakk-nahavahi korrql)

ebasiimmeetriline kiiresti ajas kasvav ja
muutuv nahamoodustis;

mitme eri varviga nahamoodustis,
eriti kui on koos must ja punane;

mis ei parane paari kuu jooksul, haavandub
voi kattub veriste koorikutega;

nahamoodustis, mis selgelt teistest eristub
suuruse, varvuse voi kuju poolest ehk
nn ,inetu pardipoeg”.

g punetav kare laik, s6lmjas v6i tihke moodustis,

Oluline on enda jaldhedaste nahka viéhemalt kord
kvartalis teadlikult kontrollida, arvestades, et
nahamoodustised véivad muuhulgas tekkida ka

kadne alla, huultele, juustega kaetud peanahale,
talla alla ja intiimpiirkonda.

Kuidas end kaitsta nahavéhi eest?

Otsida péevasel ajal varju, eelistada otsese pdikese
eest kaitstud konniteid, puudealleesid ja istekohti.

Kanda katvaid réivaid ja peakatet (eriti efektiivsed on
tihedakoelised ja tumedad riided, aga on olemas ka
dhukesi heledaid pdikesekaitsefaktoritega riideid).

Mitte unustada péikeseprille!

Enne péikese kdatte minekut ja iga 2 tunni tagant madrida
nahale péikesekaitsekreemi, mille SPF on véthemalt 30
(eelistada tsinkoksiidi ja titaaniumdioksiidiga tooteid,
vdltida okstibensooni, homosalaadi ja oktokrileeniga
pdikesekaitsekreeme).
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