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ULDISI ANDMEID VAHKTOVEST

Koikide maade statistilised andmed néitavad, et paha-
loomulistest kasvajatest on sageduselt . esikohal maovéhk.
Naistel kahjustab vahktobi peale selle sageli ka suguelun-
deid ja rinnanddrmeid.

Voitluses vihktovega on vdga téhtis selle varajane diag-
noosimine ja oigeaegselt alustatud ravi.

NSV Liidus on pahaloomuliste kasvajate varajase diag-
noosimise ja Oigeaegse ravi kiisimustes viimastel aastatel
saavutatud tunduvat edu. Kaasaegse kiiritusravi aparatuu-
riga varustatud spetsialiseeritud onkoloogiliste asutuste
laialdane vork, tervishoiuorganite pidev .hoolitsus arstide
ja keskmeditsiinilise personali kvalifikatsiooni tostmise
eest, elanikkonna hulgas tehtava sanitaarharidustéo paran-
damine, massilised profiilaktilised ldbivaatused — koik.
need abinoud kindlustavad pahaloomuliste kasvajate vara-
jasema avastamise ja edukama ravi. :

Ei ole kahtlust, et pahaloomuliste kasvajate varajane
avastamine ja nende oOigeaegne ning juba algusest peale
oige ravimine on tdhtsamaid vahendeid véhktovevastases
voitluses.

Endised kujutlused véhktovest kui ravimatust haigusest
on niiiidisajal iimber liikatud. On kindlaks tehtud, et vihk-
tobi on ravitav ja et suurel hulgal juhtudel saab tema
arenemist viltida.

Kéesolevas naistele kirjutatud brosiiiiris jutustatakse
abindudest, mis voimaldavad viltida naiste suguelundite
ja rinnandarmete vahktove arenemist.

Et moista neid pohimotteid, millel rajaneb vahktove niiii-
disaegne profiilaktika, on vajalik vdhktobe kas voi iildjoon-
teski tundma oppida.

- Koike, mida kdesoleval ajal teaduses véhktove pohjus-
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test teatakse, tuleb kasutada selleks, et tema tekkimist
valtida.

Koigepealt kindlustab véhktovevastaste profiilaktiliste
abinoude edu teadmine, et peaaegu tikski vihktove vorm
ei teki ei looma ega inimese tervetes kudedes voi elundites
jarsku.

Alatised kliinilised tdhelepanekud ja rohked katsed loo-
madega néditavad veenvalt, et viahktove tekkimisele ja are-
nemisele eelneb rida mitmesuguseid kroonilisi = haigusi,
mille alusel vahel, kuid mitte alati, voivad tekkida paha-
loomulised kasvajad. Néiteks voib so6traiast areneda naha-
vahk; kauakestnud maohaavandist voib areneda maovéhk;
kauakestnud emakakaela haavandist (erosioonist) voib
areneda emakakaela viahk. Loomulikult ei tdhenda see, et
koikidel haigetel kindlasti tekib sootraiast, maohaavandist
voi emakakaela erosioonist vahk. Vahel eelneb véhi arene-
misele sisenoristusndarmete funktsiooni héiretest tingitud
kasvajataoline haigestumine. Naditeks esineb selliseid kas-
vajataolisi, fibroadenomatoosiks nimetatavaid tihkestusi
rinnanddrmetes, kusjuures monel haigel voib sellisest tih-
kestusest areneda rinnanddrme vdhk. On teada ka juhtu-
meid, kus pigmenteerunud laikudest nahal (nn. stinnimar-
kidest), mida leidub enamikul inimestel, arenevad paha-
loomulised kasvajad, eriti siis, kui neid laike sagedasti
traumeeritakse (roivaste hoorumine, kiilintega kratsimine,
sisseloikamine habemeajamisel jne.).

Loetletud haigusi, mis vahel eelnevad pahaloomulistele
kasvajatele, sealhulgas ka vidhktovele, nimetavad arstid
vihieelseks seisundiks ehk prekantseroosiks.

Terminit «prekantseroos» moistetakse sageli valesti.
Paljud arvavad, et kui arst nimetas {iht voi teist haigust
prekantseroosiks, siis areneb sellest kindlasti vahk.

Selline arusaamine prekantseroosist ei ole oige. Oigem
on prekantseroosi iseloomustada kui kudede ja elundite
seisundit, mille alusel teatavatel tingimustel voib monedel
juhtudel, kuid kaugeltki mitte alati, areneda véahk.

See asjaolu, et prekantseroos ei arene alati vahiks, ei
vidhenda sugugi prekantseroosi moiste praktilist tdhtsust. -
Teadmine, et monede krooniliste haiguste alusel voib tea-
tavatel tingimustel areneda védhktobi, sunnib elanikke ja
arste sellistesse haigustesse tdhelepanelikumalt suhtuma
ja kindlustab nende Oigeaegse ning radikaalse ravi.

Viahktove arenemisel on teatava tédhtsusega ka inimese



iga. Enamikul juhtudel areneb vihktobi kesk- ja vanemas
eas. Koige sagedamini esinevad pahaloomulised kasvajad
40. ja 60. eluaasta vahel. Hulgalise statistilise - materjali
pohjal on néiteks kindlaks tehtud, et emakakaela vahk esi-
neb enamasti 40—50 aasta vanuses, emakakeha vdhk —
parast 50. eluaastat, viliste suguelundite vdhk — pérast
60. eluaastat. Rinnanddrmete vihk esineb koige sageda-
mini 40—50 aasta vanuses.

Vanus avaldab moju ka vdhktove kestusele. On teada,
et noortel voib vahktove kulg olla kiirem kui elatanud. ini-
mestel. Ammu on margatud, et rinnandarmete vihk on
noortel naistel palju raskem ning areneb kiiremini, viga
vanas eas aga kulgeb ta tavaliselt aegamooda ega avalda
haigete iildseisundile olulist moju.

Praktiliselt on tdhtis ka kiisimus, kuidas mojutab paha-
loomulise kasvaja kulgu rasedus. Katsed loomadega ja
kliinilised tdhelepanekud nditavad, et rasedus véhktove
arenemist pidurdab. Rasedus on bioloogiline protsess, mis
kutsub naise organismis esile ema ja loote tervist kaits-
vaid suuri iimberkolastusi. Raseduse katkemise jérel teki-
vad aga organismis sellised muutused, mis soodustavad
vahi kiiremat arenemist.

Korduv raseduse katkestamine soodustab vihktove tekki-
mist. Seda on naidanud ka katsed loomadega. Kui katse-
loomadel (valgetel hiirtel) korduvalt katkestada kiiresti
tiksteisele jiargnevad tiinused, siis areneb neil piimandar-
mete vahk mitmekordselt sagedamini ja kiiremini kui kont-
roll-loomadel, kellel tiinus kulgeb normaalselt ja 1opeb
poegimisega, mille jarel emad oma poegi imetavad.

Vaieldamatult soodustavad sagedad abordid kasvaja
arenemist. Abordi kahjulikkus ei seisa mitte {iksnes selles,
et rikutakse organismi normaalset seisundit ja funktsiooni,
vaid ka selles, et sageli tekib raske ning kauakestev sugu-
elundite infektsioon (nakkus). Selle tagajirjel arenevad
kroonilised poletikulised protsessid, mis teatavasti on vahel
kasvajate arenemisele soodsaks aluseks.

Naistel, kes on sageli aborte teinud, tekib véhktobi noo-
remas eas kui neil naistel, kes ei ole aborte teinud.

Peale selle tuleb arvestada, et raseduse -ajal toimub
rinnanddrmetes rida fiisioloogilisi muutusi. Raseduse kat-
kestamine pohjustab rinnanddrmete normaalses fiisioloo-
gilises seisundis hdiréid, millele kaasuvad mitmesugused
patoloogilised (haiguslikud) protsessid rinnandirmeis.
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Nende protsesside alusel voivad areneda ka pahaloomuli-
sed kasvajad.

Rohkete tdhelepanekute pohjal on selgunud, et mittesiin-
nitanud naistel ja aborti teinud naistel, kes jarelikult ei
ole rinnaga last toitnud, tekivad rinnandirmetes palju
sagedamini mitmesugused haiguslikud protsessid kasvaja-
taoliste tihkestuste (fibroadenomatoos) voi healoomuliste
kasvajate (fibroom, tsiistilised moodustised) nédol. Moned
neist ei anna algul mingisuguseid haiguse siimptoome
(ndhte, tunnuseid), kuid voivad paljude aastate péarast
muutuda pahaloomulisteks kasvajateks (vdhk). On konsta-
teeritud, et enamik rinnanddrmete vihktobe ' podevatest
naistest ei ole siinnitanud ega rinnaga toitnud.

Pahaloomulised kasvajad ei esine naise suguelundite eri
piirkondades iihesuguse sagedusega. Koige sagedamini
areneb vidhk emakakaelal (umbes 85%-l1 juhttidest), ema-
kakehas (4—5%-1), munasarjades (5—6%-1), tupes
(2—2,5%-1), valistel suguelunditel (2—3%-1). Vdaga harva
esineb najstel kusiti vahktobi.

Sellegd 1opetame nende iildiste andmete esitamise vihk-
tovest, mille teadmine on vajalik vahktovevastaste profii-
laktiliste abindoude paremaks moistmiseks.

EMAKAKAELA VAHK

Emakakaela vidhktove tekkimine emakakaelas kauakest-
nud haavandi (erosiooni) alusel on iildtunnustatud fakt.

«Erosio» (erosioon) on ladinakeelne sona ja tahendab
«pindmine marrastus». Selle terminiga tédhistatakse medit-
siinilises praktikas limaskestade defekte, mis on tekkinud
limaskesta pindmiste kihtide irdumise tagajérjel.

Koige sagedamini tekib erosioon emakakaelal poletiku-
liste haiguste tagajdrjel. Neist tuleb koigepealt nimetada
gonorroat (tripper). Paljudele naiste suguelundite poleti-
kulistele haigustele kaasuva vooluse toimel emakakaela
limaskesta pindmine kiht tursub, katte-epiteel irdub ja
emakakaelal tekib haavand — erosioon. Erosioonid voivad
tekkida mitte ainult gonorroa, vaid ka teiste haiguste taga-
jdrjel. Erosiooni tekkimist voivad pohjustada naiteks
emaka ebadige asend, munasarjade funktsiooni héired,
tuberkuloos, siiiifilis jt. haigused.

Jarelikult ei ole emakakaela erosioon iseseisev haigus,
vaid ainult iithe voi teise haiguse tagajérg. Erosiooni tek-
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kimist soodustavad emakakaela traumaatilised vigastu-
sed (rebendid) siinnituse ajal. Kui emakakaela rebendeid
ei ommeldud kinni, siis tekivad limaskesta pahupidi poor-
dumised, samuti ka armid, mis haavanduvad kergemini
kui normaalne, terve kude. Siinnitamisel emakakaelas tek-
kinud vigastuse tagajirjel kujunevad soodsad tingimused
igasuguste haiguslike muutuste arenemiseks emakakaela
kudedes. Paljudel juhtudel viib see selliste haiguste tekki-
miseni (limaskesta pahupidi poordumine, erosioon jt.),
mille alusel voivad areneda pahaloomulised kasvajad. Tuleb
meeles pidada, et dgeda poletikulise protsessi (kdige sage-
damini emakakaela kanali limaskesta poletiku) tagajérjel
tekkinud pindmine erosioon kaob, kui poletikulise protsessi
ravimist alustatakse oigeaegselt.

Emakakaela védhk voib areneda kauakestnud, krooniliste
erosioonide pinnal, kui organismis on toimunud vastavad
muutused.

Emakakaela limaskestal esineb ka leukoplaakiaks nime-
tatav haigus. «Leukoplaakia» on kreekakeelne sona ja
tdhendab «valge laik». Tavaliselt avaldub leukoplaakia
piimvalgete tdppide voi naastudena, mis moodustuvad
emakakaela limaskesta pindmiste kihtide intensiivse sar-
vestumise tagajarjel. Vidhk voib areneda ka leukoplaakia
alusel.

Emakakaelal, koige sagedamini emakakaela kanalis, ja
vahel ka emakaoones tekivad limaskesta poliiiibid (kas-
vajataolised moodustised), mis voivad muutuda vidhkkas-
vajaks.

Kui sageli tekib emakakaela kirjeldatud haiguse alusel
vihk? :

Viimastel aastatel arstiteaduslikus kirjanduses avalda-
tud statistiliste andmete jédrgi leitakse vidhki emakakaela
kauakestnud haiguste korral biopsia (proovitiikikese vot-
mine) abil 15—20%-1 vihktovekahtlastest juhtudest. Seega
soodustavad vihktove arenemist kauakestvad kroonilised
emakakaela haigused, kui neid Gigeaegselt ja radikaalselt
ei ravita.

EMAKAKEHA VAHK

Mirksa harvemini areneb vdhk emakakehas. Tavaliselt
eelnevad ka siis mitmesugused haigused. Emakakeha
vihile eelnevaks haiguseks on koigepealt emakakeha
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limaskesta hiiperplaasial. Peale selle voivad emakakeha
limaskestal esineda juba eespool kirjeldatud poliiiibid kas
iiksiku kasvajataolise moodustisena voi hajusate, iile kogu
oone sisepinna limaskesta asetsevate peenikeste terakes-
tena (poliipoos). Nende moodustiste vihiks arenemise oht
suureneb aastail, mil naisel menstruatsioonid (kuupuhas-
tus) on juba lakanud, s. t. klimakteeriumijérgsel perioodil.

Siinnitusealistel naistel esineb (tosi kiill, vdga harva)
veel {iks pahaloomulise kasvaja vorm — emaka koorion-
epitelioom. See kasvaja ei arene emaka koest, vaid loote
kudedest. Peaaegu pooltel juhtudel eelneb koorionepite-
lioomi arenemisele raseduse normaalse kdigu katkemine,
kusjuures moodustub nn. poismool. Sellise raseduse korral
muutub loode kobarasarnaseks, véikestest poisjatest saga-
rikkudest koosnevaks moodustiseks. '

Sageli kiisitakse, kas vdhk voib areneda emaka healoo-
mulisest kasvajast, nn. fibromiioomist. Emaka fibromiioom
ei muutu vahiks.,

Vihk on pahaloomuline kasvaja, mis areneb kattekoest,
fibromiioom on aga healoomuline kasvaja, mis areneb side-
koest (tugikoest). Fibromiioom ja vdhk voivad esineda ka
koos, kuid seda juhtub vordlemisi harva.

Nagu teada, voivad healoomulised kasvajad pahaloomu-
listeks muutuda. Nii voib fibromiioom vahel muutuda paha-
loomuliseks kasvajaks — sarkoomiks. Kui sagedasti emaka
fibromiioomid sarkoomideks muutuvad, selle kohta ei ole
tdpseid statistilisi andmeid; kirjanduse andmetel moodus-
tab juhtude arv, kus fibromiioom sarkoomiks muutub,
ainult mone protsendi koigist fibromiioomidest.

Seega ei muutu fibromiioom vidhiks ega ole ka mingit
alust arvata, et ta on vdhktove arenemist soodustav haigus.

TEISTE SUGUELUNDITE (MUNASARJADE, TUPE,
VALISTE SUGUELUNDITE) VAHK

Tavaliselt areneb munasarja vdhk munasarja tsiistist
(healoomulisest kasvajast). Tupe vihile eelneb tavaliselt
- tupe limaskesta haigestumine, enamasti sama laadi, nagu
emakakaela limaskestal esinevad haigused (hiiperplaasia,
leukoplaakia, poliitibid). '

'Hiperplaasia — koe vohamine, kusjuures koe elemendid
(rakud) rohkenevad.
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Viliste suguelundite vihile eelnevad haigused on ana-
loogilised nahal esinevate haigustega, sest vilised sugu-
elundid ei ole kaetud limaskestaga, vaid nahaga. Sellised
haigused esinevad enamasti elatanud naistel. Haigus algab
valgete laikude tekkimisega vilistel suguelunditel, koige
sagedamini kodisti piirkonnas, siis véikestel hdbememok-
kadel ja harvemini lahkliha piirkonnas.

Vahel iiksikud valged laigud laatuvad, muutuvad ula-
tuslikeks ja -lopuks katavad kogu viliste suguelundite piir-
konna. Sellistel juhtudel meenutavad 'véliste suguelundite
koed kortsunud pdrgamentpaberit, muutuvad kuivaks, 1ohe-
nevad kergesti ja haavdnduvad. Seda haigust nimetatakse
hdbeme krauroosiks.

Kudede sellise seisundiga kaasneb viéliste suguelundite
piirkonna tugev siigelemine. Viliste suguelundite véhki
podevatel haigetel voib vidhkkasvaja iimbruses sageli leida
iilalkirjeldatud valgeid laike.

PAHALOOMULISTELE KASVAJATELE EELNEVATE
HAIGUSTE TUNNUSED (SUMPTOOMID)

Viga sageli puuduvad naiste suguelundite loetletud hai-
gustel, eriti algstaadiumides, iseloomulikud tunnused, mis
arataksid haigestunud naise tédhelepanu. See ongi peamine
pohjus, miks selliste ndilikult «siiiitute» haiguste ravi ei
alustata oigeaegselt. Sageli poorduvad naised arsti poole
alles siis, kui nende haiguste alusel on juba hakanud are-
nema pahaloomuline kasvaja (vidhk). Tahelepanelikul suh-
tumisel oma tervisesse on, nagu allpool ndeme, enamikul
juhtudel voimalik haigust isegi varajastes staadiumides
dra tunda ja terveks ravida.

Valgevoolus

Tervete naiste tupes on vahesel hulgal eritist, mis niisu-
tab limaskesta. See eritis ei vdlju tupest ja seepéirast ei
ole naisele ~endale maérgatav. Limaskesta mitmesuguste
haigestumiste korral suureneb tavaliselt vooluse hulk ja
naine hakkab seda mairkama. Olenevalt haiguse laadist
voib voolus ndida mitmesugusena. Ta voib olla vesine voi,
vastupidi, paks, veniv (limane); vahel voib voolus tupest
olla kollane, vahel roheline (méadane voolus); tavaliselt
esinevad sellised voolused mitmesuguste poletikuliste hai-

9



guste korral. Vahel on voolus ebameeldiva lehaga, ena-
masti siis, kui ta tupes peetub. Erilist tdhelepanu tuleb
poorata veresegusele voolusele. Vere esinemine vooluses
menstruatsioonide vaheajal peab naisele alati hoiatuseks
olema. Naine peab siis voimalikult ruttu arsti poole poor-
duma ja laskma vere esinemise pohjuse vilja selgitada.

Milline voolus on iseloomulik igale naiste suguelundite
kasvajaeelsele haigusele, seda ei ole voimalik tépselt
itelda. Igal naisel on aga oluline meeles pidada, et voo-
luse tekkimisel- tuleb viivitamata poorduda arsti poole.
Eriti on vaja seda teha siis, kui voolus tupest on vere-
segune.

Veresegune voolus

Igasugune mittemenstruaalne verejooks suguelunditest,
samuti ka igasugune menstruatsiooni hdire on tosine hai-
guse tunnus. Verejooks suguelundeist voib olla mitme-
sugune. Voivad esineda tugevad iihekordsed verejooksud
voi pika perioodi- valtel védhesed veresegused eritised.
Vahel voib veresegune voolus ilmuda péarast suguiihet,
pérast loputusi, parast pikka ja vésitavat rdannakut, poru-
tavat soitu, raskuste tostmist. Viimast laadi verejooksud
on iseloomulikud emakakaela ja tupe haigustele, millega
kaasneb limaskesta haavandumine. Kui need verejooksud
esinevad sageli, on tegemist mitte ainult {ihe voi teise
haigusega, mille alusel voib tekkida vahktobi, vaid ka juba
areneva suguelundite vdhiga. Pahaloomuliste kasvajate
suhtes eriti kahtlustdratavad on verejooksud elatanud nais-
tel parast menstruatsioonide lakkamist. Selliseid verejookse
pohjustavad sageli nii emaka kui ka munasarjade paha-
loomulised haigused.

: Valud

Naiste suguelundite nende haiguste puhul, mille alusel
'vahel areneb vihktobi, tavaliselt puuduvad valuaistingud.
Nagu esitatust ndhtub, ei ole haigustel, mille alusel voivad
areneda pahaloomulised kasvajad, ainult neile omaseid
erilisi tunnuseid. Neile haigustele on aga iseloomulikud
pikaldane, krooniline kulg (nad kestavad mitte ainult
kuid, vaid vahel isegi aastaid) ning iihed vGi teised piisi-
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valt esinevad tunnused (valgevoolus, veresegune voolus),
kusjuures kasutatavad ravimeetodid ei anna tulemusi.

Monele kasvajaeelsele haigusele (nditeks leukoplaakiale
ja monele munasarja tsiistile) on iseloomulik retsidiivide
tekkimine (s. t. haiguse kordumine) isegi pérast kirurgi-
list ravi.

Diagnoosimine

Emakakaela, tupe ja viliste suguelundite haiguste diag-
noosimine on seetottu kerge, et neid elundeid saab tupe-
peeglite abil vaadelda. Juba iiksnes selle meetodi kasuta-
mine voimaldab paljudel juhtudel haigust oigesti diagnoo-
sida.

Seal, kus diagnoosimine ainult vaatlemise teel ei ole voi-
malik ja voib oletada pahaloomulist protsessi, kasutatakse
tdiendavaid uurimismeetodeid. Nendeks on tupe vooluse
uurimine ja biopsia (kahtlasest koest tiikikese véljaloika-
mine ja selle uurimine mikroskoobi abil). Tupe vooluse
uurimine voimaldab teha kindlaks limaskesta pindmiste
kihtide rakkude laadi, sest voolus sisaldab irdunud rakke.
Kui limaskestal areneb kasvaja, siis on need rakud eba-
normaalse kujuga. Loomulikult ei saa iiksnes rakkude
_ vilise kuju jdrgi haigust alati oOigesti diagnoosida. Neil
juhtudel teeb arst biopsia. ERET

Vahel, eriti haiguse varajastes staadiumides, tuleb teha
korduvalt biopsiat, et anda 16plik ja Oige diagnoos.

Oigesti ja vastavates tingimustes ldbiviidud biopsia
(proovitiiki votmine) on tdiesti ohutu, seepidrast peab
naine selle viéikese' operatsiooniga alati noustuma, Kkui
cee arsti arvates on vajalik.

Kui tuleb otsustada kiisimus; kas emakakehas on paha-
loomuline kasvaja, tehakse tavaliselt emakadone proovi-
véiljakaapimine. Saadud kaabet uuritakse mikroskoopili-
selt. See kirurgiline vote on keerulisem kui biopsia. Biop-
siat emakakaelast saab teha ambulatooriumis vastavalt
sisustatud giinekoloogiakabinetis, emakadone proovivilja-
kaapimine on aga teostatav ainult giinekoloogia-statsio-
naaris. ;

Palju keerulisem on sisemiste suguelundite, eriti muna-
sarja pahaloomuliste kasvajate diagnoosimine. Viga
sageli, eriti nende arenemise algul, ei anna munasarja kas-
vajad mingisuguseid ndhte ja seepdrast avastatakse nad
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arstlikul labivaatusel sageli haigele taiesti ootamatult.

Munasarja kasvajad tuleb alati, isegi siis, kui ei ole
kahtlust, et nad on healoomulised, kirurgiliselt eemaldada,
sest sageli voivad munasarja healoomulised kasvajad
muutuda pahaloomulisteks, kusjuures ei saa ette iitelda,
millal see muutumine voib toimuda.

Munasarjade healoomulised kasvajad voivad anda kd
teisi tiisistusi, mis ohustavad tervist, monel juhul isegi
elu. Kasvaja v6ib hakata mddanema, tema toitumine voib
hdiruda, kui keerdub tema «vars», mille kaudu kulgevad
teda toitvad veresooned. Lopuks, olgugi harva, voivad
kasvaja seinad rebeneda. Koik loetletud tiisistused on ydga
rasked ja vajavad kiiret kirurgilist ravi. Neid tiisistusi ja
kasvajate muutumist pahaloomullseks saab véltida ainult
digeaegse kirurgilise raviga.

Milliste meetoditega ravitakse naiste suguelundite teisi
haigusi, mille alusel voivad areneda pahaloomulised kas-
vajad?

Kauakestvate krooniliste haiguste (erosioonid, poliiiibid
jt.) korral tekivad kudedes sellised epiisivad muutused, mis
medikamentoosse (ravimitega) ravi mojul ei kao.

Mitmesugused nn. konservatiivsed meetodid, mille all
moistetakse medikamentoosse ravi eri meetodeid (loputu-
sed, tampoonid, ‘'mdédrimised jne.), ei anna, neil juhtudel
tulemusi. Selliseid haigusi tuleb ravida radikaalselt. Radi-
kaalse ravi meetodeiks jon kirurgiline operatsioon, kahjus-
tatud kudede eemaldamine voi havitamine elektrokirur-
gilisel teel ja kiiritusravi (raadium, rontgenikiired).

Elektrokirurgilise operatsiooni eelised tavalise operat-
siooniga vorreldes on jargmised.

1. Et kudede valgud korge temperatuuri toimel kalgen-
duvad ja ldbiloigatud veresoonte otstes tekivad hiiiibed, on
operatsioon peaaegu veretu.

2. Haava infitseerumine ja nakkuse levimine sugavamal
asuvatesse kudedesse on vélditud.

3. Tundenirvide l4biloigatud otste kalgendumine vahen-
dab haava valulisust pérast operatsiooni; selle tottu kul-
geb operatsioonijdrgne periood scodsamalt.

Koik mainitud operatsioonid viiakse ldbi kas kohaliku
tulmastamlsega novokaiini abil voi kerge iildnarkoosi all
ja on tdiesti valutud.

Monede vihikahtlaste gunekoloognllste haiguste raviks
kasutatakse elatanud naistel vahel raadiumi, mille kiirte
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toimel haigus kindlalt paraneb. Noortel naistel raadiumi-

ralvn ei kasutata, sest see on ohtlik munasarjade funktsioo-
nile

RINNANAARMETE HAIGUSED, MILLE ALUSEL
VAHEL ARENEVAD PAHALOOMULISED KASVAJAD

Rinnanddrmete kroonilised haigused, mille alusel koige
sagedamini tekivad pahaloomulised kasvajad, on rinna-
néli(éirmete tihkestused, mida nimetatakse fibroadenomatoo-
siks.

Fibroadenomatoosi korral esinevad rinnanddrmes tava-
liselt vdikesesolmelised tihkestuséd. Vahel on need tikkes-
tused kombeldavad 'ebaselgete piirjoontega tiikkidena,
vahel on kogu rinnandire tursunud ja komplemisel teisest
nddrmest kovem. Vahel on rinnandérme- tihkestused selgelt
piiristunud, olles kombeldavad lihe voi mitme liikuva, tihke
solmena, mis vajutamisel voivad olla valulised. Nahk sel-
iiste solmede kohal ei ole muutunud ja teda saab holpsasti
voltidesse votta. Selliseid tihkestusi leitakse koige sageda-
mini rinnanddrme iilemises vélimises osas. Monel juhul
eritub rinnanibust valkjaskollast wvoolust, mis vahel on
veresegune. Sellised kasvajataolised moodustised kasvavad
aeglaselt.

Statistiliste andmete jirgi eelneb rinnanddrme véhile

vihemalt 30%-1 juhtudest fibroadenomatoos.
" Tuleb veel kord markida, et naiste hulgas, kellel areneb
fibroadenomatoos, on iilekaalus need, kes ei ole siinnita-
nud voi on kiill siinnitanud, kuid ei ole last rinnaga toit-
nud. Nende hulgas on sageli ka naisi, kellel on olnud palju
aborte.

Toenéoliselt on see seletatav jargmiselt. Rasedifse ajal
toimub rinnandarmeis rida fiisioloogilisi muutusi. Raseduse
katkemisel hairuvad fiisioloogilised protsessid jérsult ja
rinnandarmete funktsioon moonutub.

Ulalmainitud haigused ei avaldu tavaliselt mingite sel-
gete siimptoomidega, vilja arvatud fibroadenomatoosi kor-
ral esinev ebaméirane valu voi monel juhul vidhene eritis
rinnanibust.

Seepirast on kirjeldatud tihkestuste avastamine haiges-
tunud naistele sageli tdiesti ootamata.

Tihkestuste leidmisel rinnandiarmes tuleb viivitamata
poorduda arsti poole, et lasta tal haiguse olemust kindlaks
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teha. Sageli saab haigust diagnoosida alles parast seda,
kui tihkestunud rinnanddrmest voetud proovitiikki (biop-
sia) on mikroskoopiliselt uuritud. -

Kui peatsel mikroskoopilisel uurimisel kindlaks tehakse,
et kudedes on pahaloomulise kasvaja algmeid, siis voe-
takse ette kogu rinnanddrme radikaalne operatiivne eemal-
damine.

Jérelikult voimaldab kiire mikroskoopiline uurimine
pahaloomulise kasvaja avastamise korral oigeaegselt
vajalikku kirurgilist ravi teostada, real juhtudel aga, kui
biopsia teel vahki ei leitud, suuri operatsioone viltida.
Avastatud véhi korral tuleb radikaalse operatsiooni teel
eemaldada kogu rinnanddre, samuti ka rinnandiarme lahe-
dal olevad kaenla ja rangluualused liimfisolmed, sest rin-
nanddre on rikkalikult varustatud vere- ja liimfisoontega,
mille kaudu véhirakud voivad tungida ldhedal olevaisse
kudedesse, koigepealt limfisolmedesse. Radikaalse operat-
siooniga, kui eemaldatakse rinnandire koos ldhedal asu-
vate liimfisolmedega, luuakse tingimused piisivaks tervis-
tumiseks.

Rinnanddrme healoomuliste kasvajate ravi on enamasti
kirurgiline. Rinnanddrmes avastatud mainitud moodustiste
varane eemaldamine on parim vahend védhktove arenemise
vialtimiseks. Vahel kasutatakse rinnanddrme healoomuliste
tihkestuste korral hormoonipreparaate — meessuguhor-
moone. Nende hormoonide kasutamise mojul voib tihkes-
lus tdiesti imenduda ja haige tervistuda. Toendoliselt on
meessuguhormoonide - ravitoime seletatav sellega, et nad
neutraliseerivad naissuguhormoonide iilikiilluse, millest on
tingitud tihkestused piimanddrmes. Ei tohi unustada, et
organism on iihtne tervik, seepidrast toimivad koik ravi-
mid ja‘ravivahendid, mida iganes kasutatakse, mitte ainult
kohalikult, vaid avaldavad toimet ka organismi koikidesse
siisteemidesse, koigepealt kesknérvisiisteemisse.

Meessuguhormoonide toime on seetottu loomulikult kee-
rulisem kui ainult naissuguhormoonide lihtne keemiline
neutraliseerimine; peamiselt normaliseerivad nad sisenoris-
tust, mida teatavasti reguleerib kesknérvisiisteem. Tuleb
markida, et meessuguhormoone (testosteroon) kasutatakse
ka rinnanddrme véhi raviks. Meesuguhormoonide kasuta-
misega saavutatakse suurel osal haigetest (kuni 75%-1)
iildseisundi paranemist, valude vidhenemist ja isegi elu
pikenemist. Klimakteeriumijérgses perioodis (s. o. pédrast
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menstruatsioonide lakkamist) annavad rinnandirmete
vahki podevatel naistel vahel hiid tulemusi ka naissugu-
hormoonid (6strogeenid), mis parandavad haigete iild-
seisundit.

PAHALOOMULISTE KASVAJATE PROFULAKTIKA

Esitanud moningad pohilised andmed tingimustest, mis
soodustavad naiste suguelundite ja rinnanddrmete vahi
arenemist, samuti ka nendest kroonilistest haigustest, mille
alusel vahel arenevad pahaloomulised kasvajad, tuleb réa-
kida ka sellest, milles seisab pahaloomuliste kasvajate pro-
fiilaktika. Meie teadmised pahaloomuliste haiguste tekki-
mise pohjustest ja viisidest on selleks tdiesti piisavad, et
kasutada neid vahktove profiilaktikaks.

Vahktove profiilaktikaks on koige tdhtsam krooniliste
poletikuliste haiguste, siinnitusjargsete traumade ja sise-
noristusnddrmete funktsiooni héirete valtimine.

Niiteks on teada, et umbes 12%-1 areneb emakakaela
vahk emakakaela kauakestnud erosiooni alusel. Seega on
erosiooni Oigeaegne ja oOige ravi ka emakakaela vdhi pro-
fillaktikaks. Rinnandarmete vihile eelnevad umbes 30%-1
juhtudest kauakestnud kasvajataolised moodustised rinna-
nadrmetes (fibroadenomatoos). Nende oOigeaegne viljasel-
gitamine ja radikaalne ravi on jérelikult ka rinnandarme
vahi profiilaktikaks.

Emaka healoomulised kasvajad (fibromiioomid) voivad
muutuda pahaloomulisteks kasvajateks -— sarkoomideks.
Seepirast peavad emaka fibromiioomiga naised olema arsti
siistemaatilise kontrolli all. Et arst saaks jdlgida kasvaja
seisundit (kasvu, konsistentsi, kuju, liikuvust jne.), peab
haige end nditama (vdimaluse korral iihele ning samale)
arstile ja vdhemalt 2 korda aastas.

Iga naine, kes on healoomulise kasvaja tottu arstliku
kontrolli all, peab arstilt alati kiisima oma kasvaja suurust,
et seda teisele arstile teatada, kui tal mingisugusel pohju-
sel tuleb poorduda teise arsti poole.

Eriti tdhtis on siinnitustraumat emakakaelas oigeaegselt
ravida.

Siinnitustrauma tagajirjel kujunevad soodsad tingimu-
sed mitmesuguste patoloogiliste muutuste tekkimiseks
emakakaela kudedes. Paljudel juhtudel viivad need muutu-
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sed pahaloomulise kasvaja arenemisele. Jérelikult mitte
rasedus ega ka emakakaela rebendid, vaid siinnitustrauma
oigeaegselt likvideerimata tagajarjed voivad pohjustada
kasvajate tekkimist. Sellest ilmneb, kui tdhtis on emaka-
kaela rebendid pdrast siinnitust kinni 6mmelda.

Selle noude tditmiseks on olemas koik voimalused, sest
NSV Liidus hospitaliseeritakse siinnitajad peaaegu saja-
protsendiliselt.

Parim meetod siinnituse ajal emakakaelas tekkinud
rebendite ravimiseks on kirurgiline meetod, mis seisab
nende kinniomblemises juba esimestel tundidel pérast siin-
nitust. Esmassiinnitajail kasvavad kinniommeldud reben-
did hdasti kokku ja enam kui 90%-1 juhtudest paraneb ema-
kakael taielikult. ;

Vaga huvitavaid andmeid, mis néditavad emakakaela
rebendite viivitamatu kinniomblemise efektiivsust, esitab
professor Snegirjovi nimelise siinnitusmaja ja Leningradi
KuiboSevi rajooni siinnitusmaja  materjalide  pohjal
L. Krotova.

Prof. Snegirjovi nimelises siinnitusmajas teostatakse
koikidel esmassiinnitajatel parast siinnitust emakakaela
vaatlust ja rebendite esinemise korral ommeldakse need
kinni. Moni kuu pérast siinnitust vaadati selle siinnitusmaja
juures olevas naistenouandlas 1dbi 300 naist ja ainult 27
naisel (s. 0. 9%-1) leiti emakakaelal rebendite piirkonnas
muutusi armide, limaskesta pahupidi poéordumiste ja ero-
sioonide ndol. KuiboSevi rajooni siinnitusmajas, kus siinni-
tajatel emakakaela rebendeid ei ommeldud kinni otsekohe
parast siinnitust, leiti emakakaelal patoloogilisi muutusi
limaskesta ulatuslikkude pahupidi poordumiste, veritsevate
erosioonide ja emakakaela kanali limaskesta poletikuliste
protsesside ndol 141 juhul (s. 0. 47%-1) 298-st ldbivaadatud
esmassiinnitajast. ; ; <8

Esitatud andmetest nahtub, et emakakaela rebendid poh-
justavad elundi funktsiooni hdiret ja kudede vastupanu-
voime langust ning loovad soodsad tingimused mitme-
suguste haiguslike protsesside arenemiseks, ka selliste,
mille alusel voivad tekkida pahaloomulised kasvajad.
Emakakaela rebendite kinniomblemine parast stinnitust on
pahaloomuliste kasvajate arenemise varajase profiilaktika
tiheks meetodiks.

Krooniliste poletikuliste protsesside alusel areneva vahk-
tove ennetamiseks on vaja voidelda abortide (eriti just
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haiglavailiste abortide) vastu, sest tavaliselt tiisistuvad need
sisemiste suguelundite poletikuga.

Raseduse ajal naistenouandla siistemaatiline kiilasta-
mine ja arsti poolt soovitatud hiigieeniliste eeskirjade tait-
mine aitavad véltida mitmesuguseid tiisistusi nii raseduse
ajal kui ka siinnitusjargsel perioodil.

Normaalne, tiisistusteta stinnitusega 1oppev rasedus .ja
seejdrel lapse rinnaga toitmine on parim viis rinnanddrme
vahi profiilaktikaks, sest, nagu juba mainitud, rinnanddrme
viahk esineb koige sagedamini neil naistel, kes ei ole rase-
dad olnud, ja neil, kes ei ole last rinnaga toitnud.

Milliseid profiilaktilisi vahendeid peab kasutama, kui
stinnitusel tekkinud rebend emakakaelas ei ole digeaegselt
terveks ravitud ja selle alusel on tekkinud krooniline hai-
gus (erosioon, poliiiibid, limaskesta pahupidi p66rdumised)?

Neil juhtudel on otstarbekohane teha emakakaela taastav
operatsioon.

Kas on kindel, et kauakestnud erosioonide ja teiste
emakakaelas esinevate haiguslikkude protsesside radikaalne
ravi vahendab véhktove ohtu?

Kirjanduse andmed néitavad, et naiste suguelundite, eriti
emaka kauakestnud haiguste digeaegne ravi ja nende tekki-
mist soodustavate pohjuste korvaldamine on reaalseks abi-
nouks vahktobe viltida.

Rinnandédrmete vahi efektiivseks profiilaktikaks on rinna-
ndarmetes avastatud igasuguste tihkestuste oigeaegne
kirurgiline eemaldamine. Rinnandidrmes tihkestuse leidmi-
sel ei tohi arstilt kiisimata kasutada massaaZzi voi mingeid
soojendavaid protseduure. Sellised protseduurid voivad
vahktove algvormide korral kasvaja arenemist kiirendada.
Naised, kellel on voi on varem olnud rinnanddrmetes kas-
vajataolisi moodustisi, ei tohi votta pdikesevanne ega kiiri- -
tada end korgustikupéikesega (kvartslambiga). Eriti on
keelatud piitida sel teel saavutada rinnanddrmes leitud
tihkestuse imendumist, sest ultraviolettkiired (péikese ja
kvartslambi kiired) voivad vdhkkasvaja ja ka iga teise kas-
vaja arenemist kiirendada.

RETSIDIIVIDE JA METASTAASIDE PROFULAKTIKA

Pahaloomuliste kasvajate profiilaktika selle sona laiemas
- mottes tdhendab mitte ainult kasvajate tekkimise véltimist,
vaid ka nende siirete ehk metastaaside (organismis levi-
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mise) ja retsidiivide (kasvaja taastekkimise) valtimist
pérast nende kirurgilist voi kiiritusravi.

Kasvajate varajase diagnoosimisega ja oigeaegselt alus-
tatud ning oigesti ldbiviidava raviga saab véltida kasvajate
levimist organismis.

Ei emakakaela erosioonide ega ka teistes kohtades esi-
nevate haavandite raviks ei saa soovitada mingisuguseid
soovitavaid aineid, sest nende ainete toimel voivad haavan-
did vahel kiiremini pahaloomulisteks kasvajateks muutuda.

Pahaloomuliste kasvajate taastekkimist (retsidiive) ja
kasvaja rakkude levimist teistesse kudedesse ja elunditesse
(metastaase) vilditakse nn. profiilaktilise rontgeniravi
meetodiga. See meetod seisab parast pahaloomulise kasvaja
radikaalset operatiivset eemaldamist operatsioonivilja ja
ldhimate limfjsolmede piirkonna kiiritamises rontgenikiir-
dega.

Koik naised, kes kunagi podesid pahaloomulist kasvajat
ja kes sellest terveks raviti, peavad viis jiargnevat aastat
olema rajooni onkoloogiapunkti, onkoloogiakabineti voi
naistenouandla kontrolli all ja kdima arsti poolt maaratud
tdahtaegadel siistemaatiliselt ldbivaatusel.

Siistemaatiline arstlik kontroll on vajalik selleks, et hai-
guse voimalikku taastekkimist varakult avastada ja oige-
aegselt vastavat ravi alustada.

Naiste suguelundite krooniliste haiguste suhtes peame
kindlaks kolme jargmist asjaolu: 1) esineb kroonilisi hai-
gusi, mille alusel arenevad paljudel juhtudel pahaloomuli-
sed kasvajad; 2) need haldused ei arene alati vdhktoveks,
vaid vahktobi voib nende alusel tekkida ainult teatavatel
tingimustel; 3) naiste suguelundite ja rinnandarmete
(samuti ka teiste elundite) krooniliste haiguste oigeaegne
ning radikaalne ravi on vihktove reaalseks profiilaktikaks.

Pahaloomulised kasvajad ja neile eelnevad muutused
kudedes esinevad koige sagedamini elatanud eas, seepérast
on profiilaktikaks vajalikud organismi enneaegse vanane-
mise vastu suunatud abinoud. Selleks tuleb tdita elamu-
hiigieeni (puhtus, ruumide tuulutamine, normaalne ohu-
temperatuur) ja toitlushiigieeni (lihtne tdisvaartuslik toit,
soomine kindlatel kellaaegadel, loobumine liigsoomisest,
alkoholist, suitsetamisest, viirtsidest) noudeid. On vaja
taita isikliku hiigieeni noudeid (hoolitseda, et keha, suudos
ja suguelundid oleksid puhtad); on soovitatav, et inimesed
igas eas tegeleksid siistemaatiliselt kehakultuuriga.
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Hiigieenireziimi tuleb jargida ka tool (tdita eeskirju kutse-
alaste kahjulike mojude véltimiseks, kasutada oigesti lou-
navaheaega, hoida tooroivad puhtaina). Loetletud hiigiee-
ninouete ja kutsealaste kahjulike mojude véltimisele suu-
natud tookaitsenouete tditmine kindlustab tervise ja orga-
nismi vastupanuvoime suurenemise haiguste, eriti paha-
loomuliste kasvajate suhtes.

NAISTE PROFULAKTILISED LABIVAATUSED

Nagu juba oeldud, voivad moned suguelundite ja rinna-
nadrmete haigused tekkida ja kaua aega kulgeda valudeta
ning haigele tdiesti markamatult. Selliste haiguste avasta-
miseks ja oigeaegseks raviks on soovitatav, et koik naised
vanuses tile 30 aasta kindlasti laseksid kontrollida (unibes
2 korda aastas) oma suguelundite ja rinnandarmete seisun-
dit. NSV Liidus on elanikkonna laiade hulkade profiilakti-
listeks ldbivaatusteks loodud koik vajalikud tingimused,
mis kindlustavad vahktovevastase voitluse kogu riigis. On
loodud ulatuslik vdhitorjeasutuste vork. On asutatud onko-
loogiainstituute ja onkoloogiakliinikuid, mis uurivad kas-
vajate arenemise pohjusi ning nende profiilaktikat ja ravi.

On loodud laialdane onkoloogiadispanserite (vabariikli-
kud, oblasti, linna) vork; on organiseeritud haiglate poli-
kliinikuosakondade juures rajooni onkoloogiapunkte ja
onkoloogiakabinette. Nende asutuste iilesandeks on kasva-
- jatega haigetele konsultatsioonide andmine ning nende jal-
gimine ja ravi. Peale selle kuuluvad nende kohustuste hulka
meditsiinilise kaadri kvalifikatsiooni tostmine ja "elanik-
konna hulgas vihktove profiilaktika ja varajase diagnoosi-
mise kiisimuste selgitamiseks tehtava sanitaarharidust6o
juhtimine.

Juba 50 aastat tagasi soovitas suur vene cunekoloog
professor V. F. Snegirjov naiste labivaatust vahktove vara- \
jaseks avastamiseks. Kogu maa ulatuses rakendas selle
tdhtsa abinou aga alles noukogude tervishoid.

Profiilaktiliste meditsiiniliste ldbivaatustega avastatakse
haiged, kellel on pahaloomulised kasvajad varajases staa-
diumis, ja haiged, kellel on sellised kroonilised haigused,
mille véljaravimine on vajalik vdhktove voimaliku arene-
mise ennetamiseks. ,

Viimaste aastate statistilised andmed néitavad, et iga
1000 ldbivaadatud naise kohta leitakse iiks naine viljaare-
nenud viahkiovega ja umbes 15 naist selliste krooniliste
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haigustega, mille alusel voivad areneda pahaloomulised
kasvajad. Kauakestnud kroonilisi haigusi podevate isikute
hulgas esineb vidhktobe 2-—2V4, korda rohkem. Eriti korge
on vihktove protsent kroonilisi mao ja soole haigusi pode-
vate isikute hulgas.

Et vdhktove vastu edukalt voidelda, selleks on peale
vahktove algvormide ja krooniliste haiguste avastamise
oluline ka kindlustada neid podevatele haigetele vastav
ravi. Sellega on noukogude inimesed kindlustatud. Spetsia-
liseeritud ja tildhaiglate laialdane vork suure arvu voodi-
kohtadega tagab profiilaktilistel meditsiinilistel l&bivaatus-
tel avastatud haigetele kvalifitseeritud ravi. Iga haige, kel-
lel profiilaktilisel ldbivaatusel leiti {iks voi teine haigus, on
oigustatud saama tasuta kvalifitseeritud ravi.

Naiste siistemaatiliste profiilaktiliste ldbivaatuste haid
.tulemusi néditab juba praegu rida faktilisi andmeid. Néiteks
Leningradis vidheneb aastast aastasse profiilaktilistel labi-
vaatustel avastatavate emakavihiga haigete arv, vorreldes
emakavihki podevate haigete iildarvuga. Kui profiilaktilistel
labivaatustel aastal 1949 avastati emakaviahk 43%-1 haigete
iildarvust, siis aastal 1950 vadhenes selliste haigete arv
14,6%-ni, aastal 1951 aga juba 5,8%-ni. See nditab, et
emakavihki haigestumine alaneb nende, naiste hulgas, kes
kédivad siistemaatiliselt profiilaktilisel ldbivaatusel ja kellel
oigeaegselt ning radikaalselt ravitakse selliseid haigusi,
mille alusel voivad areneda pahaloomulised kasvajad.

Naiste profiilaktiliste ldbivaatuste otstarbekohasuse tei-
seks niitajaks on haiguse kaugelearenenud vormide vihe-
nemine. ;

Leningradis stistemaatiliselt teostatavatel profiilaktilis-
tel ldbivaatustel ei leitud aastail 1950—1952 iihtegi emaka-
kaela vahi kaugelearenenud vormi. Neil aastail vaadati
Leningradis 1dbi pohiliselt {ihed ning samad elanikkonna
rithmad.

Kéesoleval ajal on. peaiilesandeks profiilaktilisi ldbivaa-
tusi laiendada, nii et nad holmaksid koiki naisi vanusega
iile 30 aasta, eriti just neid, keda eelnevail aastail profiilak-
tiliselt 1dbi ei vaadatud.

Lédbivaadatud naistest moodustavad enamiku mitme-
sugustes ettevotetes ja asutustes. téotavad naised. Tundu-
valt vdhem on ldbi vaadatud koduperenaisi. Jargmiseks
iilesandeks on laiendada meditsiinilisi profiilaktilisi 1&dbi-
vaatusi koikidele naistele nii linnas kui maal. Ettevotetes
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ja asutustes tootavad naised, kes kuuluvad siistemaatilis-
tele profiilaktilistele ldbivaatustele, peavad agiteerima ka
koduperenaisi neil ldbivaatustel kdima.

Tuleb saavutada naiste sajaprotsendiline ilmumine pro-
fiilaktilistele meditsiinilistele labivaatustele.

Kahjuks leidub isegi kdesoleva ajani naisi, kes suhtuvad
oma tervisesse hooletult ja, vaatamata iihtedele voi teistele
kahtlastele haigusndhtudele (valgevoolus, menstruatsiooni
hdired, veresegused eritised jne.), arsti juurde minekut
pdevast pdeva edasi liikkkavad. Sellega lasevad nad haigu-
sel kaugele areneda. Moned naised ei ldhe oigeaegselt arsti
juurde sellepdrast, et nad kardavad oma haiguse kohta tott
kuulda voi pelgavad eelseisvaid operatsioone. Peame vaja-
likuks neile naistele meenutada, et mida kaugemale haigus
on arenenud, seda raskemini on ta ravitav. Tuleb meeles
pidada, et kidesoleval ajal on ka efektiivseid mittekirurgilisi
ravimeetodeid raadiumi- ja rontgenikiirte kasutamise naol;
need meetodid on tdiesti valutud. Ei tohi kunagi unustada,
et varakult alustatud ravi on tervistumise pandiks.

Kapitalistlikes riikides, kus arstiabi on tasuline ja seda
annavad eraarstid, ei ole laialdaste profiilaktiliste ldbivaa-
tuste teostamine voimalik.

Kapitalistlike maade onkoloogiliste asutuste poolt igal
aastal avaldatud andmed néitavad, et arstid on profiilaktili-
selt 1dbi vaadanud darmiselt vdhe naisi. Noukogude Liidus
aga vaadatakse igal aastal profiilaktiliselt 1abi kiimneid
miljoneid naisi.

Ainult Noukogude Liidus ja rahvademokraatiamaades on
voimalik riiklikus ulatuses organiseerida elanikkonnale
toelise onkoloogilise abi andmist ja 1dbi viia vdhktove pro-
fillaktikaks vajalikke mitmesuguseid sanitaar-hiigieenilisi
abinousid.

Voitluses pahaloomuliste kasvajate vastu on sanitaarse
propaganda {ilesandeks kasvatada elanikkonnas téhele-
panelikkust vihktove koige varajasemate tunnuste suhtes
ja selgitada voimalusi selle haiguse ennetadmiseks.

Vihktove profiilaktika annab paremaid tulemusi, kui sel-
lest riiklikult tdhtsast iilesandest votab osa kogu noukogude
tihiskond. Insener-tehnilised tootajad, opetajad, agronoo-
mid, korgemate Gppeasutuste oppejoud ja teised spetsialis-
tid, kes on kontaktis tootajate laiade hulkadega, voivad
esitatud tilesannete teostamisel reaalselt kaasa aidata.

Mitte ainult arstid, vaid koik {ihiskonna liikmed peavad

21



vestlustel selgitama, kui tdhtis on naistel kdia onkoloogilis-
tel profiilaktilistel ldbivaatustel; nad peavad lugema popu-
laarteaduslikke brosiiiire vdhktovest, organiseerima loen-
guid, hoolitsema, et asutuste ja ettevotete raamatukogusid
taiendataks populaarteadusliku kirjandusega voitlusest
pahaloomuliste kasvajate vastu, s. t. tegema koik voima-
liku selleks, et meie kodumaa elanikkond oleks teadlik, kui-
das hoiduda haigestumast pahaloomulistesse kasvajatesse.
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SISUKORD

Uldisi andmeid vahktovest

Emakakaela vahk

Fmakakeha véhk T o s e e R e

Teiste suguelundite (munasarjade, tupe, vadliste suguelundite)
vahk

Pahaloomulistele kasva]atele eelnevate halguste tunnused (sump-

\ toomld)
Valgevoolus
Veresegune voolus
Valud
Diagnoosimine
Rinnanddrmete haigused, mllle alusel vahel arenevad pahaloomu-
lised kasvajad 5 R el e
Pahaloomuliste kasvajate profulaktlka
Retsidiivide ja metastaaside profiilaktika .
Naiste profiilaktilised ldbivaatused
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