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Austatud lugeja!

Noor naine avastab juhuslikult kaelal
lumfisdlme. See ei ole valulik ja mingeid
vaevusi tal ei ole. Ometi tekib &revus, mis
toises paevas kaob, kuid tuleb 6htul tagasi
ja muudab 66d unetuks. Kartus hirmutava
tde ees ei lase kohe abi jarele pdorduda.
Lootus toidab paevi — ootus, et kdik ise-
enesest méodub, kuid ei mdddu. Ta leiab
veel uuegi sblme ja pd6rdub niid arsti
poole. Uuringud annavad tde — tegemist
on limfisdlmekasvajaga ja ees ootab kes-
tev ravi ...

Téana on sellest kbigest méddunud Ule
viie aasta. Arst on delnud, et niud voib ta
end terveks tunnistada.

Eeltoodu on vaid (iks ndide elust ene-
sest. Hirm kasvajate kui haiguste ees, mis
kdivad surmaga kasikées, on raske kadu-
ma. Samas ei ole kasvajad harva esinevad
haigused. Teatud vanusegruppides haiges-
tub nendesse kolmandik inimestest. Ténu
sellele, et kasvajarakkude bioloogiat, ole-
must on p&hjalikult uuritud ning nende
paljunemismehhanismidesse osatakse
sekkuda Uha uute ravimitega, on suurel
osal juhtudest vdimalik tdiesti paraneda.

Samas on kasvajaid, mis jad&vad ini-
mest saatma kogu jargneva elu. Siin oska-
me protsessi n-0 kontrolli all hoida ja Ule-
jdénud organismi toetada, nii nagu see
toimub teistegi krooniliste haiguste puhul
(nt sidamehaigused).

Ravi on muutunud kompleksseks,
thendades erinevas kombinatsioonis kas-
vaja kirurgilise eemaldamise, Kiiritusravi
jalvdi kemoteraapia. Viimasele on lisan-
dunud mdjus bioloogiline ja hormoonravi.

Arstina tahan rbhutada, et meie ei ravi
lksnes kasvajat — see tdhendab mitte
haigust Uksi, vaid inimest, kellel on hai-
gus. Me usume edusse koos inimesega.
Uskuge teiegi, kui teie elu thel etapil sei-
sate vastamisi kasvajaga. Me saame koos
selle vastu.

Prof Hele Everaus
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SISSEJUHATUS

Viimased paarkimmend aastat ei ole kah-
juks toonud oodatud l&bimurret vahi ra-
vis. Uksikutes valdkondades on toimunud
kull nihked paremusele, kuid enamuse
vahkide puhul on ravitulemused samasu-
gused kui 20 aastat tagasi. Kuidas see on
vBimalik?

Kulutused kasvajate ravile suurene-
vad, uute ravivahendite ning meetodite
valjatdétamine on intensiivistunud, kuid
nihet paremusele ei ole?!

Epidemioloogilised uuringud selgita-
vad seda nailist paradoksi. Umbes 45%-I
juhtudest avastatakse kasvaja hilises staa-
diumis. Ravitulemused selliste kasvajate
korral ei ole aga lohutavad. Tépselt sama
oli lugu kasvajate varajaste ning hilisvor-
mide avastamisel ka 20-30 aastat tagasi.
Miks siis ei ole paranenud kasvajate dige-
aegne diagnoosimine, radkimata juba
nende varajasest avastamisest? Tehnilisi
vahendeid on meil ju rohkem kui siis! Hi-
lise diagnoosimise pdhjuseks on enamasti
see, et kasvaja varajased sumptomid, isegi
kui nad avalduvad, ei sunni p6drduma
haiget arstide poole. Erialaarsti juurde
paésemine on muutunud raskemaks ning

mdningatel juhtudel Uletamatuks prob-
leemiks. Inimeste sunniviisiline profiilak-
tiline uurimine ei ole demokraatlikus
ihiskonnas aga mdeldav. Uhiskonnale
taskukohased ning inimestele vastuvdeta-
vad s@eluurimismeetodid on kasutusel
vaid mdne kasvaja avastamiseks. Samas
tuleb aga ka kurvastusega nentida, et isegi
olemasolevaid vbimalusi ei ole inimesed
varmad rakendama. Nditeks kasutab Ees-
tis rinnand&rme tasuta uurimisvéimalust,
profilaktilist mammograafiat, ainult kol-
mandik uuringule kutsutud naistest. Teiste
véhijuhtude korral jaab meil vaid loota, et
kasvaja annab nii haigele kui ka arstile
arusaadava signaali ajal, kui ta on veel ra-
vitav. Siit ka vajadus sellise raamatu jare-
le. Tundes kasvaja vGimalikke stimpto-
meid ning teades, mida saaks pdhiméotteli-
selt ette votta, vBib loota, et kasvajast ka
jagu saadakse.

Kas seda raamatut vdiks vaadelda Kkui
arstide tunnistust oma v@imetusest ohjel-
dada kasvajaid? Tdesti, vdib ka nii. Téna-
paeval ei suuda arstid veel kaugele-
arenenud vahivorme ravida. Kui arstid on
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vBimetud, j&&b kaotajaks enamasti haige.
Kes aga sooviks olla kaotaja?

Inimeste keskmine eluiga Eestis ei ole
Euroopa madalaim selle t6ttu, et siinne
arstiabi ei ole vajalikul tasemel. Arstid ei
paasta ju inimest surmast, nad likkavad
selle vaid mdneks ajaks edasi. Arstide t66
on seotud eelkBige patsiendi tervise ja
eluga. Kas vahihaiget lohutab, kui ta on
tuvastanud arstist “stiiidlase”, kes ei saa-
nud kaugelearenenud vahist jagu? Iimselt
oleks stiidlase otsimise asemel otstarbe-
kam oma tervist hoida, selle seisundit jal-
gida ning vajadusel ka arstide poolt kont-

rollida lasta. Kui haige ja arst teevad
maksimaalset koostddd, et elu oleks kva-
liteetne ning pikaajaline, siis vBib suure
tdendosusega loota, et selliseks ta ka kuju-
neb! VV&hki on v@imalik avastada ja ravida
vaid kdikide osapoolte maksimaalse pin-
gutuse hinnaga.

Dotsent Rait Labotkin
Tartu, 13.09.04



1. peatikk
MIKS SEE RAAMAT ON KIRJUTATUD?

Vaadates raamatu sisukorda, vdib tekkida
digustatud kisimus: “Kas arstide puudus
on juba nii suur, et pudtakse harida inimesi
arstiteaduses?” Kas tavakodanikud peavad
olema nii Uksikasjaliselt teavitatud vahi
slimptomitest, arengust ja ravist? Milleks
on siis arstid?

Onkoloogias valitseb ldkehtiv print-
siip: mida varajasemas staadiumis kasvaja
avastatakse, seda efektiivsem on ravi. Na-
gu eespool oli juttu ning raamatu edasisel
lugemisel néete, on vahi suimptomid kas-
vaja arengu algperioodis valjendunud va-
ga tagasihoidlikult. Sageli tunduvad
simptomid nii tihised, et ei sunni haiget
aastaid arsti poole pddérduma. Kui aga
kasvaja annab endast valusalt teada, on
tegemist tihti juba levinud kasvajavor-
miga, mis ravile ei allu vdi on vdimalik
kallihinnalise ja vaevaderikka raviga hai-
ge elu vaid veidi pikendada. Seega, mida
varem on haige p66rdunud arsti poole abi
saamiseks, seda suuremad on v@imalused
kasvajat efektiivselt ravida.

Vahki on vBimalik efektiivselt avas-
tada ja ravida! Meditsiin otsib v8imalusi,

kuidas korraldada s6eluuringuid riskiriih-
mades ning n-0 vahiikka jéudnud ini-
meste hulgas. Nende v6imaluste leidmine
s6ltub otseselt Uhiskonna suhtumisest en-
dasse ja oma materiaalsetesse vOimalus-
tesse. Véhi sdeluuringud on ténapaeval
enamikul juhtudest kallid ning j6u-
kohased (iksnes heaoluriikidele. Eestis on
kaivitunud piimandarme- ja emakakaela-
vahi sBeluuringute programmid. Jarge
ootavad jdmesoole- ja kopsuvahi pro-
grammid. Nendesse programmidesse ma-
hutatakse sadu miljoneid maksumaksja
raha. Samas on aga juba tfestatud, et ena-
miku, harva esinevate kasvajate korral ei
anna need Kkallihinnalised programmid
oodatavat edu.

Teiseks vdimaluseks, mis on oluliselt
odavam ning mdistlikum, oleks inimeste
teadlikkuse kasvatamine véhihaiguste
suhtes. Inimese huvist oma kehast tule-
vate signaalide vastu ei kaota keegi. Voita
aga vdivad nii patsiendid kui ka neid ra-
vivad arstid. Varajasi sumptomeid marka-
vad eelkdige haiged ise ning nende otsus-
tada jadb, kas minna neist arstile radkima
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vOi mitte. Teadmine annab inimesele li-
savdimaluse ning arstile omakorda
partneri, kes oskab tdstatada kiisimusi
teemadel, mis nduavad lahendamist.
Vahi ravi on keerukas, kulukas ning
kahjuks ka Usna ohtlik. Iga meetod, mida
me rakendame vahkkasvaja ravis, hairib
suuremal v6i vahemal madral meie orga-
nismi paljusid funktsioone. Kas patsient
on valmis kannatama oodatava, kuid mitte
alati saavutatava raviefekti nimel? Kes
seda otsustab? Ainult teadja (arsti) ning
abivajaja aus diskussioon vaib selle kisi-
musele vastuse anda. Kuidas aga aren-
dada diskussiooni, kui ks osapool valdab
teadmisi ja vOimalusi ning teine, ravitav,
peab neid ainult uskuma ja lootma. M66-
dunud aastatuhandete isalikult heatahtliku
meditsiini ideoloogia on viimase 50 aas-
taga oluliselt muutunud. Haigete kdigiti
digustatud soov olla otsustavaks kaasa-
rédkijaks oma terviseprobleemide kasit-
lemisel on toonud neile ka kohustuse olla
teadlik kusimustes, mille Ule otsustusi
langetatakse. Patsiendi autonoomia arves-
tamine on tdnapédevase meditsiinitegevuse
nurgakivi. Samas kasitletakse autonoo-
miat kui informeeritud ratsionaalset jaa-
tust vBi eitust. Mida rohkem oskab pat-
sient oma arstilt kisida, seda rohkem ava-
neb arst tema ja samas ka tema ise arsti
ees. Kui me uurime inimeste rahulolu
meedikute tegevusega, siis leiame, et ra-
hulolematute protsent on v@rdlemisi suur

(30-40%). Millega ei ole rahul Eesti
inimesed? Selgub, et pooltel juhtudel on
rahulolematuse pdhjuseks meedikute kai-
tumine ning meditsiini sisulise kiljega on
tegemist vaid iga viienda kaebuse puhul.
Kas see tdhendab, et sisuline t66 on kor-
ralik? Ei tahaks seda kull eitada, kuid ka-
helda selles v8ib. Haigel on Gigus saada
arstilt informatsiooni kdige kohta, mis te-
da huvitab! Haiget huvitab eelkdige aga
see, kas ta terveneb. Kui patsient usaldab
oma arsti sedavord, et delegeerib oma ot-
sustusdiguse talle, on tegemist &armiselt
hea suhtega patsiendi ja tema raviarsti va-
hel ning on véhe tbendoline, et haige
usaldust Kkuritarvitatakse. Samas on aga
kullaldaselt juhtumeid, kus inimesed soo-
vivad koos arstiga arutleda talle kasulike
vBi védhem kasulike probleemide Ule. See
on igati normaalne l&henemine. Ainult
teadmised annavad vdtme sellisteks, sisu-
listeks aruteludeks. Selles raamatus ongi
esitatud luhidalt pdhimdtteid onkoloo-
giast. Kindlasti ei ole raamat Gpikuks,
kuidas ennast ravida. Raamat argitab pat-
sienti ja tema sugulasi vastu v&tma digeid
otsuseid ning aitab veenduda, et neile pa-
kutav on kooskdlas vdimalikuga. Raamat
argitab patsiente tegelema rohkem enese-
vaatlusega, sest ainult nii on vdimalik 8i-
gel ajal jéuda rahuldava ning ainudige tu-
lemuseni. Ka keeldumine raviprotse-
duuridest nduab teadmisi — on vaja tea-
da, millest keeldutakse.



2. peatiikk
MIS ON VAHKKASVAJA?

Termini “vahkkasvaja” all on tuntud dle
paarisaja vaga erineva lokalisatsiooniga
pahaloomulise kasvaja. Pahaloomuliseks
kasvajaks loetakse organismi erinevatest
rakuttlipidest l&htunud, oma vélimuselt
moondunud, Kkiiresti paljunevaid rakke,
mis ei allu organismi kontrollile. Erine-
valt healoomulistest kasvajatest on paha-
loomulistele omane kiire kasv, tungimine
(invasioon) naaberorganitesse ning levik
siirete ehk metastaaside teel. Kui pilda
olla tapne, siis loetakse vahkideks paha-
loomulisi kasvajaid, mis arenevad orga-
nismi katte- ehk epiteelirakkudest. Tei-
seks pahaloomulise kasvaja tliibiks on
sarkoomid, mis saavad alguse sidekoe-
rakkudest. Kuna mdlema tiiubile on oma-
ne uUhtne k&itumine, siis on nii populaar-
teaduslikus kui ka kohati teaduskirjandu-
ses pahaloomulised kasvajad kokku vde-
tud Uhe nimetuse — vahk alla. Edas-
pidises tekstis on ka antud raamatus paha-
loomulise kasvaja Uldnimetusena kasu-
tusel “vahk”.

Meie ajaarvamise algusest padrit kirja-
likud Ulestdhendused viitavad, et termin

“vahk” tuleneb kreekakeelsest sdnast
karkinos ja ladinakeelsest cancer, mis
moélemad tdhendavad krabi vdi vahki.
Claudius Galenose (130.-200. a m.a.j)
jargi vdeti termin kasutusele kasvaja véli-
se sarnasuse tottu krabiga. Galenos Kkir-
jeldab kasvaja punsunud veresooni, mis
meenutavat vahijalgu.

Et mdista vahkkasvaja teket ja levikut,
on vaja ettekujutust rakkude paljunemi-
sest ning seda juhtivatest protsessidest.

Raske on mitte méargata, et meie orga-
nism pidevalt uueneb. Kasvavad juuksed,
kiuned, nahapinna katteepiteel vahetub
taielikult iga kahe péeva tagant. Oluline
osa meie elamutes tekkinud nn majatol-
must koosneb meie kehalt irdunud, sur-
nud ning sarvestunud nahaosistest. Vahe-
tuvad vererakud ja sooleseina vooderda-
vad epiteelirakud. K&ige aeglasemalt uue-
neb taiskasvanud inimese organismis nér-
vi- ja luukude. Seega kaotab organism iga
paev sadu miljoneid kehaomaseid rakke,
mis on vaja asendada. Ilma pusiva uuen-
duskuurita me lihtsalt kuluksime &ra. Li-
saks argipdevasele kulumisele on meil
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alatasa vaja téita mingeid koedefekte, mis
on tekkinud olmetraumade v&i kirurgiliste
vahelesegamiste kaigus. Sellistel puhku-
del tuleb traumeeritud ala taita kiiremini
kui muidu, sest vastasel korral voiksid
haavad saada eluohtlikuks.

Eespool 6eldust vBib aimata, et meie
organismis tootab hasti reguleeritud n-6
koevabrik, mis vajadusel v8ib oma vélja-
laset suurendada, kui on ndudlus. Sellise
koevabriku siidameks on keerukas raku-
tstikkel, mis algab rakumaterjali koonda-
misest ja 16peb raku pooldumisega ning
kahe uue, geneetiliselt identse raku kuju-
nemisega (Joonis 1). Paralleelselt uute
rakkude moodustumisega toimib teine
protsess — programmeeritud rakusurma
ehk apoptoosi tsiikkel. Selles tsiiklis noo-
red, vasttekkinud rakud organismis arene-
vad taiskasvanuks, taidavad neile parilik-
kuseaine poolt pandud Ulesande ning su-
revad vOi ldhevad nn puhkereziimi, kui
organismil on plaanis neid veel kasutada.
Need kaks ndiliselt lihtsat stisteemi ongi
kogu meie organismi kasvu ja tegutsemise
aluseks. Mdlemat siisteemi juhivad kiim-
ned ja sajad kasvu- ja pidurdusfaktorid,
mis annavad v8imaluse toota just nii palju
rakke, kui organism momendil vajab. Te-
gemist on keemiliste Gihendite ja spetsiaal-
sete signaalvalkudega, mis lilituvad
téosse vastavalt organismi vajadustele.
Kuigi tdnapéeva rakubioloogia on teinud
suuri edusamme eespool kirjeldatud sus-
teemide funktsioneerimise selgitamisel, ei
ole need keerukad mehhanismid ténaseks
veel kaugeltki selged.

Vahirakud ei allu organismi kontrol-
lile. Ténapéeval peetakse vahirakkude
tekkepdhjuseks fakti, et mingil pdhjusel
“oskab” grupp muundunud geneetilise in-
formatsiooniga rakke mdéduda rakusurma
tsuklist ning selle asemel et surma oodata,
tormavad rakud neile seatud barjééridest
modda ning sisenevad Uha uuesti ning
uuesti paljunemistsiiklisse. Organismis on
tekkinud ebamugav situatsioon. Plsivalt
tekib rohkem rakke, kui on vaja. Rakud
arenevad vorreldes teistega ebaproportsio-
naalselt, ei allu rakutsuklite pidurdussig-
naalidele, kuid on samas nii kehaomase
vélimusega, et miljonid keha sisekesk-
konda kaitsma seatud 6girakud ei tunne
neis ara vaenlast ega asu neid havitama.
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Joonis 1. Raku elutsiikkel

Kiiresti paljunevad rakud moodustavad
konglomeraadi, mis erinevalt teistest, kor-
rapéraselt paiknevatest rakukihtidest asu-
vad oma stereostruktuuri poolest segipai-
satult (rakuline ja koeline metaplaasia).
Kiire paljunemise korral tekib rakkudes
alati geneetilisi vigu ehk mutatsioone,
mis viivad moondunud vélimusega rakku-
de (muteerunud rakud) tekkele. Organis-
mis on see probleem lahendatud Ggirak-
kude poolt, kes on suutelised héavitama
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péevas sadu miljoneid muteerunud rakke.
Kui aga rakkude paljunemiskiirus kasvab
sadu ja tuhandeid kordi vdi vastupidi, sa-
ma palju langeb organismi kaitsevdime,
siis saab vdimalikuks, et muteerunud
(dusplastilised) rakud saavad diguse elada
ning paljuneda. Kujuneb valja kiiresti pal-
junev ebatudipiliste rakkude kogum — te-
kib rakulis-koeline atlipism, mida sellisel
kujul v6ib nimetada juba algavaks vahiks.
Kujunev konglomeraat vajab oma elu-
tegevuseks hoopis suuremal hulgal toit-
aineid ja hapnikku. Pusivalt suurenedes
tungib vahi mikrokolle labi tema kude
teistest piirava “tara” ehk basaalmemb-
raani ning jouab vere ja lumfiga varus-
tavate soonte kihti. Seda protsessi nime-
tatakse vahi invasioonifaasiks. Kui kas-
vaja preinvasiivses faasis on veel lootust,
et organismi kaitsejoudude aktiveerumi-
sega véhi mikrokolle hévitatakse, siis
invasiivse vahi puhul sellele enam loota ei
saa. Eespool Kirjeldatud invasiooniprot-
sess on vaga mitmetahuline biokeemiline
teerajamine 1abi rakkudevahelise aine ehk
maatriksi. Kuna rakkudevaheline maat-
riks koosneb valgulis-kollageenkiulisest
ollusest, peab vahirakk produtseerima
valgulisi fermente ehk ensiilime, nagu
kollagenaas, htaluronidaas ning veel
kiimned taolised, et tagada kasvajarak-
kude edasiliikumist. Selles kasvufaasis
puuduvad patsiendil igasugused kasvaja
arengust tekitatud sumptomid. Ainult (k-
sikjuhtudel, kui tegemist on valu- vdi ro-
huretseptorite haaratusega, v@ivad ilm-
neda mdned aistingud. Edukas ning terve-
nemist tagav ravi on enamasti garan-

teeritud, kui kasvaja ravi alustatakse just
selles, kasvaja lokaalse arengu faasis.

Organismi  kontrollimehhanismidele
allumatute véhirakkude tungimisega labi
basaalmembraani [6peb véhi lokaalse
arengu faas ning algab teine — leviku-
ehk disseminatsioonifaas.

Kasvaja levik organismis

Kui kasvaja primaarkolle on jéudnud ve-
re- ja limfikapillaarideni, algab keerukas
biokeemiline “puurimistdd”, mille kaigus
kasvajarakud tungivad vere- ja lumfika-
pillaaride valendikku. Aktiivse invasioo-
niga lahendab kasvaja ajutiselt oma vaja-
dused hapniku ning toitainete jarele. Uk-
sikud kasvajarakud ning rakkude kdmbud
(kasvajarakkude trombid), sattudes vere-
vOi lumfivoolu, irduvad ning kantakse
edasi organismi. Kasvaja metastaseerub.
Kuna meie kehas paikneb koikjal ltimfi-
ja vereringevorgustik, on vdimalik kasva-
ja metastaseerumine suvalisse kehaossa.
Sagedamini toimub aga metastaseerumine
algul lumfiteede kaudu, mis varustavad
organit vdi koeosa lumfiga. Limfiteed on
kaitstud bioloogilise sissetungi vastu bio-
aktiivsete filtritega — lumfisdlmedega.
Tegemist on keeruka bioaktiivse mehha-
nismiga, mille eesmargiks on peatada
mikroobid vdi kasvajarakud ning neid
vBimalusel ka havitada. Et vahiraku puhul
on tegemist “oma” organismi rakuga, siis
jaab selline bioaktiivne filtratsioon ena-
masti kaotajaks ning on suuteline vahi-
rakke Uksnes ajutiselt takistama. Vahira-
kud kuill peatatakse, kuid nad ei havi.
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Aeglaselt, kuid jarjekindlalt moodustavad
nad limfisBlme sisse kasvajakolde, mis
mdne aja pdrast hakkab saatma organismi
edasi uusi kasvaja trombe. Metastaase
mingi koe v8i organi regiooni lumfivarus-
tusteedel nimetatakse regionaalseteks
metastaasideks. Kasvajat kandva organi
eemaldamine koos regionaalsete limfiva-
rustusteedega vdib veel tagada haige ter-
venemise. Samas on aga tervenemisvai-
malus oluliselt vaiksem kui ravi toimumi-
sel preinvasiivses faasis vO0i invasiivses
faasis, kuid ilma regionaalse
metastaseerumiseta. Enamasti rakenda-
takse sellises kasvaja leviku staadiumis
opereeritud haigel lisaks Kirurgilisele ra-
vile ka tdiendavat (adjuvantset) keemia-
ravi.

Teiseks oluliseks kasvajarakkude levi-
ku teeks on vereringe. Limfiteed suubu-
vad keha erinevatest piirkondadest ve-
noossesse vereringesse, mille kaudu ava-
neb vahirakkudel tee koikidesse keha-
osadesse. Tsirkuleerudes vereringes, pee-
tuvad vahirakkude kdmbud peentes kapil-
laarides. Tullpilise “aktiivse kolonistina”
alustab vé&hikamp seal tingimuste loomist
oma kasvuks. Eriliste kasvuhormoonide
abil tekitab kasvajakude enda Umber rik-
kaliku, ainult teda varustava veresoonte-
vOrgustiku, millega tagab killaldase hap-
niku ja toitainete juurdevoolu kiiresti pal-
junevatele kasvajarakkudele. Niisugune
neoangiogeneesi ehk uute veresoonte
moodustamise protsess on saanud tana-
péeval meditsiinis heks paljude mehha-
nismide hulgast, mida on véimalik blo-
keerida, takistades sellega kasvaja aren-

gut. Uusi moodustisi, mis vdivad olla
kasvaja alg- ehk primaarkoldest vaga kau-
gel, nditeks peaajus pérasoolevéhi meta-
staas, nimetatakse kasvaja sekundaar-
kolleteks ehk kaugmetastaasideks. Seega
vBib vahi primaarkolle anda sekundaar-
koldeid regionaalsete ja kaugmetastaaside
ndol. Kaugmetastaaside olemasolu muu-
dab enamusel véhkkasvajatega haigetel
lootuse terveneda véhetdendoliseks. Sel-
les kasvaja leviku faasis vOib saavutada
uksnes palliatiivset raviefekti, s.t piken-
dada patsiendi elu ning parandada monin-
gal maaral tema elukvaliteeti. Alati tuleb
aga rbhutada, et sekundaarne kasvaja on
oma rakustruktuurilt ning funktsioonidelt
identne kasvaja primaarkoldega, millest ta
on l&htunud. See tdhendab néiteks, et ees-
nadrmest alguse saanud ning luudesse se-
kundaarkoldeid (metastaase) andnud véahk
on lihtsalt Ghe ja sama kasvaja leviku eri-
nevad faasid. Ravi véljaté6tamisel on sel-
le fakti teadmine olulise tahtsusega.

Kuigi kaugmetastaasid on lahtunud ke-
ha teises regioonis paiknevast primaar-
koldest, kéituvad nad elusorganismile ise-
loomulikult vdrdlemisi autonoomselt. Sa-
geli kasvavad sekundaarkolded kiiremini
kui kasvaja primaarkolle. Sellisel juhul ei
ole patsiendi arsti poole pédrdumise p&h-
juseks sageli mitte kasvaja ise, vaid tema
kaugmetastaasidest pohjustatud vaevused.
Primaarkolle vdib ka ulatusliku meta-
staatilise leviku korral olla vaid mdne
millimeetri suurune ning uuringutel ei
pruugita seda isegi avastada. Viimasel ju-
hul nimetatakse kasvajat teadmata pri-
maarkoldega kaugelearenenud vahk-
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kasvajaks, millest tuleb juttu edasistes
peatiikkides.

Kasvaja arenguga kaasnevad protses-
sid maéravad suures o0sas sumptomite
olemasolu, nende intensiivsuse ja titbi.

Sageli taheldatakse levinud véhkkas-
vajaga haigetel kurtumust ehk kahhek-
siat. Kasvaja elutegevuse kéigus tekivad
rakkude ainevahetuse jaagid, mis sageli
kujutavad endast toksilisi kudede jaakpro-
dukte. Selliste jadkide kuhjumine orga-
nismis vOib tekitada tGelist kasvajamir-
gistust, mis viib isutuse, iivelduse, lldise
ndrkuse, kaalulanguse jt nahtude tekkele.
Et piirata teiste organite vajadust energia
ja normaalseks taastootmiseks vajalike
ainete jarele ning suunata need uksnes
vahirakkude ehituseks, v@ib vahkkasvaja
produtseerida mitmeid spetsiifilisi kee-
milisi signaale. Nende signaalide mgjul
vaheneb peremeesorganismi vajadus enda
taastootmiseks ajal, mil k&iki tema varu-
sid kasutab piiramatult vahkkasvaja. Ini-
mene kurtub ehk muutub kahhektiliseks.
Samas ei ole dige véide, et vahihaige on
alati ilmtingimata k&hnunud, jduetu nii
futsiliselt kui ka vaimselt. Naiteks on
enamus munasarja-, piimanddarme- ning
eesnddrmevéhiga patsientidest Ulekaa-
lulised ning neil puuduvad igasugused
kurtumuse jéljed.

Kasvajatel on vdime produtseerida
mitmeid organismi funktsioneerimist mo-
jutavaid hormoone. Selliseid kasvajaid
nimetatakse hormoonaktiivseteks. Hor-
moonide produktsioon muudab kasvaja
simptomid vagagi laiaspektriliseks. Ees-
naarmevahi korral v6ib meeste organis-

mis suureneda hippeliselt naissuguhor-
moonide hulk, mis tekitab rinnand&rmete
suurenemise ning mehel tekib nn naise-
rinna ehk glinekomastia simptom. Arsti
poole podrdumise pdhjuseks olev rinna-
nadrme suurenemine on kaudne tunnus
kasvajast, mis asub hoopis kaugemal ning
ei pruugi ise mingeid probleeme p&hjus-
tada. Munasarjavdhi mdned vormid on
vOimelised produtseerima meessuguhor-
moone, mille tulemuseks on madala hééle
teke ning Kkarvakasvu intensiivistumine
naisel. Kasvaja poolt produtseeritavad
hormoonid v@ivad muuta organismi aine-
vahetuse erinevaid lulisid. Selle parimaks
néiteks on grupp kasvajaid koondnime-
tusega APUD (Aminoacid Precursors
Uptake and Decarboxylation) -siisteemi
kasvajad. Siia kuuluvad nditeks kopsu
vdikeserakuline vahk, kartsinoid, mdned
kdhunddrme- ja soolekasvaja tudbid.
Need kasvajad on vdimelised tootma liht-
satest keemilistest ainetest bioaktiivseid
tihendeid, mis reguleerivad néaiteks vere-
rohku, veresoonte kontraktsiooni, stidame
l66gisagedust jpm. Seega, kisimusele,
kas vahi sumptomiks v8ib olla punasta-
mine, voib julgelt jaatavalt vastata. Niisu-
gune vahi siimptomite laialivalguvus teeb
vahi diagnoosimise aarmiselt keerukaks,
millest teeme juttu edasistes peatiikkides.
Nid esitame mdningad mdisted, mi-
da on vaja teada edasisest arusaamiseks.
Vahihaige ravi saab olla tervendaval
vOi mittetervendaval eesmérgil. Kindlasti
on antud terminid lingvistilisest aspektist
kohmakad, kuid koos euroopaliku onko-
loogilise abi skeemi ldise aktsepteerimi-
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sega oleme omaks vdtnud ka vastava kee-
lepruugi. Terminite muutmine vdiks tuua
segadust selles, millest raagime.
Tervendava ehk radikaalse ravi ees-
mark on selge — kasvaja hdvitatakse voi
eemaldatakse téielikult ning haige peaks
tervenema. Tinglik kdneviis lauses viitab
aga sellele, et esialgne lootus tervenemi-
sele ei pruugi alati realiseeruda. Organis-
mi jaénud Uksikud kasvajarakud (on juba
ravi momendil vere- vdi lumfiringes, kas-
vaja eemaldamine ei ole olnud Kkdllalt
laialdane) vBivad anda kasvaja retsidiivi.
Retsidiivid omakorda jagunevad lokaal-
seteks ning haiguseretsidiivideks ehk
kasvaja taastekkeks metastaaside teel. Lo-
kaalsete retsidiivide korral on ilmselt tegu
eemaldamata jaanud kasvajarakkudest al-
guse saanud uue kasvajaga eelnenud kas-
vaja eemaldamise piirkonnas. Suurem osa
lokaalseid kasvaja retsidiive tekib umbes
aasta pérast esmase kasvaja eemaldamist.
2-3 aastat pérast primaarkolde eemal-
damist tekib lokaalseid retsidiive vdga
harva. Kasvaja kaugmetastaaside teke
(haiguse retsidiiv) vdib ilmneda kuid ja
kiimneid aastaid péarast pdhikolde ravi.
Kui kaugmetastaasid leitakse varakult pé-
rast phikolde ravi, on nad ilmselt olnud
organismis juba ravi ajal. Lihtsalt olemas-
olevad meetodid ei v8imaldanud Uksikuid
vahirakkude konglomeraate (tavaliselt al-
la 1 cm) avastada. Kiimme ja rohkem aas-
tat pdrast ravi tekkinud haiguse taas-
elustumine on harv, kuid siiski esinev
nahtus. Siin on tegemist sellega, et orga-
nismis pesitsenud véhirakud olid vangis
organismi kaitsejdudude kaes. Kaitsejdu-

dude ndrgenemine mingil p&hjusel vallan-
das vahirakud ning v6imaldas nende tor-
milise arengu.

Vottes arvesse kdike eespool deldut,
on onkoloogilise abi Giheks pohiosaks vé-
hihaigete jatmine ravijargsele jalgimisele
ehk haigete dispanseerimine. Kasvaja
taastekke avastamisel Oigeaegselt kasu-
tusele vBetud ravi vBib tagada kasvaja
taieliku taandumise vOi siis pikaajalise
remissiooni.

Kui ravi tervendaval eesmérgil pole
kasvaja leviku tottu enam v@imalik, siis
saab spetsiifilise palliatiivse raviga saavu-
tada haige elu pikendamist (ravi mitte-
tervendaval eesmérgil). Kasvaja osalisel
eemaldamisel ja edasise keemia- voi Kiiri-
tusraviga vOib kasvajakude ajutiselt voi
osaliselt taandareneda. Ajaldiku, mille
jooksul kasvaja areng organismis on pee-
tunud vai kasvajakude taandareneb, nime-
tatakse haiguse remissiooniperioodiks.
Kui kasvajakolle on spetsiifilise raviga
taielikult kadunud, nimetatakse protsessi
taielikuks remissiooniks. Osaliseks pee-
takse remissiooni siis, kui kasvaja on va-
henenud raviga oma esialgsetest mddt-
metest vdhem kui poole v@rra. Erinevate
levinud kasvajatuiipide korral on remis-
siooniperioodi pikkus ka erisugune. Nai-
teks kui munasarja levinud vahi korral
vBib remissioon ulatuda 5-7 aastani, siis
kdhunaarme- vdi maovahkkasvaja korral
piirneb see enamasti 6-9 kuuga.

Vottes peatukki kokku, tahaks veel
kord esile tuua vahiraku ja vahkkasvaja
omadused.
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1.

Véhirakk on geneetiliselt ja ka vali-
muselt muutunud (muteerunud)
rakk, sellele on iseloomulik aktiivne
paljunemine, mis ei allu raku elu-
ega surmatsukli mehhanismidele.
Suurendades rakkude hulka aktiiv-
se paljunemise teel, on kasvaja-
rakud vdimelised uletama kudede-
vahelisi piire ning tungima invasiiv-
selt neile mitteomastesse struktuu-
ridesse.

3. Véhkkasvaja levib peale otsese inva-

siooni ka regionaalsete ja kaug-
metastaasidega.

Kasvajarakud produtseerivad kee-
milisi signaale, et allutada orga-
nismi oma toitumisahelatele.
Kasvaja primaarkolde kasv ning se-
kundaarkollete areng on aktiivne bio-
keemiline protsess, milles osalevad
kiimned ja sajad keerukad ferment-
susteemid.
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Kui eelmises peatiikis vaatlesime mehha-
nisme, kuidas pahaloomuline kasvaja are-
neb ning levib, siis kdesolevas peatiikis
uurime, mida me teame vahi tekkep8h-
justest.

Oletusi vahi tekkepBhjuste kohta on
tehtud aastatuhandeid ning nende ajaloo-
line jalgimine vdiks olla eraldi raamatu
teemaks. Jattes kdrvale aegade hdmarusse
kaduvad, oma ajastut iseloomustavad
teooriad, vaatleme Uksnes seda, mida me
peame vahi tekke aspektist tdeseks prae-
gu.

Téanapdevaste vahi tekke teooriateni
on inimkond jdudnud viimase paarisaja
aasta jooksul. Nimelt niikaua on kulunud
aega kaasaegse rakubioloogia ning ge-
neetika aluste tundmadppimiseks. Teiseks
oluliseks teadusharuks vahi tekke mdist-
misel on vahi epidemioloogia ehk teadus
vahi levikust séltuvalt geograafilistest,
soolistest, rassilistest ning elukondlikest
faktoritest. Samas tuleb aga kohe tun-
nistada, et I6plikku tdde véhi tekkest ei
tea teadlased veel ka téna.

Kaasaegse rakubioloogia kujunemine
on seotud tihedalt eksperimentaalse onko-
loogia kui teaduse tekkega 19. sajandi al-
gul. Nimelt dnnestus siis tBestada, et rida
kemikaale on suutelised p&hjustama véh-
ki. 1953. aastal kirjeldasid James Watson
ja Francis Crick périlikkuseaine DNA
(desokstribonukleiinhappe) kaksik-
heelikut (Joonis 2) ja andsid esimestena
fundamentaalse selgituse périlikkuseaine
rakust rakku (lekande mehhanismidest.
Informatsiooni  kopeerimise mehhanis-
mide avanemine aitas mdista, kuidas teki-
vad mutatsioonid ning kuidas need rea-
liseeruvad jareltulevatel pSlvedel.

Jéttes vahele rea vajalikke teoreetilisi
arutlusi, vdib 6elda, et véhi tekkeks on ta-
naste teadmiste valguses vaja jargmist:

1. véhigeeni (onkogeen) DNA koosseisus;

2. onkogeeni tasakaalustava tuumori sup-
ressorgeeni (edaspidi  antionkogeen)
kadumist v6i ndrgenemist DNA-s;

3. kogu protsessi algatavat paastikmeh-
hanismi;

4. suurt hulka juhuslikke faktoreid.
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Geenidest koosnev analoogahel ‘

Vesinikside

Joonis 2. DNA kaksikspiraal

Kaasaegne rakuteooria Gtleb, et igast ke-
harakust v@ib tekkida vahk, kui seda kul-
lalt pikka aega lasta poolduda ning teha
seda vaga kiiresti. Onkogeen vdib olla ks
100 000 geenist, mis on igas inimese ra-
kus. Tédnaseks on tdestatud umbes 40 vahki
pbhjustava, onkogeeni olemasolu. Kui
onkogeen on péritud, siis on ta muutuma-
tul kujul parilikkuseaine DNA-ga edasi
antud vanematelt lastele. Onkogeen on
praktiliselt alati tasakaalustatud DNA-
ahelas antionkogeeniga, mis ei vdimalda
esimesel tdosse lulituda.

Kui aga geenistruktuuris ei ole onko-
geeni? Kui vanemad ei ole pérandanud
meile ebameeldivusi, kas siis oleme paa-
senud? Pdhimatteliselt on see vbimalik
ning elu nditab, et on suguvdsasid, kus
pole Uhtegi vahihaiget. Kahjuks on see
aga pigem dnnelik erand kui seaduspéra.
Onkogeen vdib tekkida korvalseisvate
geenide muutumise ehk muteerumise ta-
gajarjel vdi tuuakse see informatsiooni-
I16ik mujalt sisse. Geenide mutatsioone

vBivad esile kutsuda mitmesugused tegu-

rid, millest tuntumad on jargmised.

1. Radioaktiivne, energiat kandev osake
166b DNA-ahelast vélja tema koos-
tisosi ning soodustab sellega ahela et-
teantud jarjekorra vdi koostise muu-
tust, stimuleerides sellega ka onko-
geeni teket. Radioaktiivne kiirgus v&ib
hdvitada ka antiongogeeni, mis nor-
maalse onkogeeni korral tdhendab sa-
muti véhi tekke vBimaluse kasvu.

2. Viirused, tungides rakku, kannavad
péarilikkuseainesse uue informatsiooni,
mis DNA-ga integreerudes v&ib luua
soodumuse onkogeeni tekkeks vi ju-
ba olemasoleva onkogeeni aktiveeru-
miseks.

3. Keemilised ihendid ehk prokantsero-
geenid, mis ioniseeritult ehk elektrili-
selt aktiveerunud vormis vBivad toimi-
da kantserogeenina ehk véhki tekita-
va ainena, olles seotud DNA-ga (Joo-
nis 3).
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Joonis 3. Keemiline kantserogenees

Kogu kasvaja teket kaivitav paastikmeh-
hanism vdib olla samuti paritud ning aja-
liselt reguleeritud algusmomendiga, mis
on samuti kodeeritud DNA-s. Mingil aja-
momendil, vastavalt etteantud signaalile,
aktiveerub onkogeen V@i inaktiveerub
antionkogeen ning kasvaja tekke ahel val-
landub. Pé&astikuna vbivad tulla arvesse
suitsetamine, kokkupuude kemikaalidega
vOi radioaktiivse Kiirgusega. Pé&astikuna
voib toimida ka suur ebakdla organismi-
siseses keemilises tasakaalus. Selles prot-
sessis tuleb arvesse sadu juhufaktoreid,
mida me praegu veel suure kindlusega
hinnata ei oska. Samas aga v@ivad just
sellised juhufaktorid olla otsustavaks tou-
keks, mis realiseerivad véhi tekke Ule pa-
rilikkuseaine mehhanismi.

Réadkides véhi tekkest, réagime ajas
toimuvast protsessist. Vahk ei teki, kui ta
uldse peaks tekkima, juba jargmisel pée-
val pérast radioaktiivset kiiritust. Nagu
néitas Hiroshima ja Nagasaki kogemus,
tdusis vahki haigestumise oht 15-25 aas-
tat parast organismi kiirituskahjustust.

Vahkkasvaja teke jagatakse ajalises
mdttes  induktsiooni-, prekantseroosi-,
preinvasiivse, invasiivse véhi ja levinud
véhi faasiks. Nagu on ndha joonisel 4, on
nende faaside pikkus ajaliselt erinev. Sea-
dusparane on see, et véhiraku formee-
rumisel luhenevad faaside kestused kor-
dades.

KESTUS
1. Induktsioonifaas 15-30 aastat
-PREKANTSEROOS
2. Preinvasiivne faas 5-10 aastat
3. Invasioonifaas 1-5 aastat
4. Disseminecrumisfaas Moned kuud

Joonis 4. Vihi arengu kestus

Induktsioonifaas, milles péastikmehha-
nism toimib parilikkuseainele, vdib kesta
aastakiimneid. Enamasti formeerub selle
tulemusena kudedes prekantseroos ehk
véhieelne seisund. See on koeline muutus,
mis halbade faktorite jatkuval toimel vdib
ule minna véhiks. Samas ei ole aga téiesti
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valistatud, et kahjustava toime lakates or-
ganism hdvitab prekantseroosi ning nor-
maalne kude taastub.

Kui esimesest vahirakust vdib nuudis-
aegsete uurimismeetoditega avastatava Vva-
hikoldeni (1-2 cm) minna kaks kuni kolm
aastat, siis edasi suureneb véhikolle véaga
kiiresti. Piiripealse ravitavusega kasvaja
vBib muutuda mitteravitavaks kuudega!

Kuidas aga seletada sellisel juhul
véahkkasvaja teket lastel? Antud juhul on
tegemist geneetiliselt kindlalt ettemaara-
tud, tekkeajaliselt reguleeritud vahkkas-
vajaga, mis ei vaja véliseid paastikmehha-
nisme ning millel puudub induktsiooni-
vOi prekantseroosifaas. Samas peab (tle-
ma, et selliste kindlalt determineeritud
véahkide arv ei ole suur. SBltuvalt vanuse-
grupist moodustavad nad kdigest 1-6%
kdigist kasvajaist. Eestis avastatakse um-
bes kuue tuhande esmase véhijuhu kohta
aastas kuni 14-aastaseid véhihaigeid lapsi
kdigest 30-35 ning kuni 39-aastaseid noo-
ri umbes 90.

Vahi tekke mdistmise aspektist on vé-
ga oluline selgitada, millised on need nn
juhufaktorid, mis vdiksid viia olemas-
oleva geneetilise vahikoodi realiseerumi-
seni. Sellega tegelev teadusharu medit-

Haigeid 100 000 inimese kohta

2500
2000 4
1500 4

siinis on vahiepidemioloogia. Véhiepide-
mioloogia pliliab avastada seoseid vahki
haigestumise ning haiget Umbritsevate
loodus- ja tehissfaari faktorite vahel. Lu-
hidalt, plitakse leida statistilist seost
konkreetse haige kasvaja ja tingimuste
vahel, milles see kasvaja on arenenud.
Nagu juba aru saada, on tegu statistilise
uurimissuunaga.

Epidemioloogiliste uuringute esimeses
faasis selgitatakse konkreetse vahi leviku-
sagedus, haigete ealine ning sooline struk-
tuur. Maailmas on piirkondi, kus haiges-
tumus néiteks maovahki on 80 juhtu
100 000 inimese kohta, ning samas ka
piirkondi, kus see on 3-5 juhtu. Haiges-
tumus vOib erineda ka the maa siseselt
véga tugevasti. Naiteks on haigestumus
maksavéhki Aafrika keskosas mitmeid
kordi vaiksem kui Aafrika kaguosa piir-
kondades. Ida-Virumaal on haigestumus
kopsuvahki suurem kui P&lvamaal. Hai-
gestumus konkreetsesse vahkkasvajasse
erineb sooliselt, rassiliselt ning vanuse-
liselt. Nagu naha jooniselt 5, on haiges-
tumus véhki vaga vaike kuni 30. eluaasta-
ni, seejérel tduseb vahihaigete hulk kiires-
ti ning saavutab lae 65-75 eluaasta vahel.
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Joonis 5. Vahki haigestumus sdltuvalt vanusest

Tabelis 1 on esitatud Eestis enamlevinud
vahkidesse haigestumuse numbrilised néi-
tajad.

Tabel 1

Eestis enamlevinud viahkkasvajad

meestel
2000. aastal
Esmajuhud
Vdhipaige Arv Avastatutest
%
Kops 579 20,1
Eesndare 367 12,8
Magu 274 9,5
Nahk 264 9,2
Kaarsool 171 6,0
Neer 149 5,2
Kusepois 148 5,2
Parasool 142 49
Kohunaare 95 3,3
Kori 71 2,5
Koik paikmed| 2873 100,0

* Eesti Vahiregistri andmed 2002. a

Eestis enamlevinud vdhkkasvajad

naistel
2000. aastal

Esmajuhud

Vdhipaige Arv | Avastatutest
%

Rind 538 17,5
Nahk 381 12,4
Magu 217 7,0

Kéaarsool 214 6,9
Emakakeha 184 6,0
Emakakael 162 5,3
Kops 161 5,2
Munasari 151 49
Parasool 145 4,7
Neer 100 3,2
Koik paikmed| 3081 100,0

* Eesti Vahiregistri andmed 2002. a

Seega, esimeses faasis kaardistatakse
haigestumine vahki esinemissageduse ja
paiknevuse jargi.

Véhihaigetelt kisitluse teel saadud and-
meid Kkorvutatakse sadade samalaadset
vahki pddevate haigete andmetega. Ana-
luusi kéigus pudtakse leida, kas ks voi
teine tegur on statistilise tdendosusega seo-
tud kasvajaga. Kui selline tegur leitakse (nt
suitsetamine, nakkus papilloomiviiruse
mdne tlvega, t60 asbestiga jne), pustita-
takse hipotees, et leitud tegur vdib pdh-
justada vahki. Seda hipoteesi tuleb kinni-
tada vOi see jargmises laboriuuringute
faasis Umber likata. Eksperimentaalonko-
loogid uurivad hipoteesi raku- ja loom-
mudelites, selgitamaks teguri v8imalikku
ohtlikkust inimorganismile. Tegemist on
eksperimentaaluuringutega, mis loomuli-
kult ei vasta sajaprotsendiliselt inimorga-
nismi mudelitele. Kuna eksperiment peab
kontrollima matemaatiliselt saadud hiipo-
teese, siis vdivad tulemused olla ka ette-
arvamatud. Naiteks vdib vabalt vaita, et
enamusel taiskasvanud vahihaigetest mees-
test on jalanumber 43. Statistiliselt on tegu
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kindlalt paikapidava véitega, kuid arvesse
tuleb votta ka seda, et suurel enamusel téis-
kasvanud meestest on jalanumbriks 43.
Eksperiment siin mingit seost ei avastaks.
Samas aga, kui statistilised uuringud ndi-
tasid, et haigestumus kopsuvéahki on suur
ashestiga tootavatel inimestel ning kuse-

pdievahki haigestunuid on rohkem aniliin-
varve tootvas toostuses, leidis edasine la-
boratoorne uurimine, et tegu on tbesti vaga
tugevate, vahki pohjustavate ainetega. Ta-
belis 2 on esitatud mdningad statistiliselt
saadud péastikute viited ning nende ekspe-
rimentaalne kinnitus.
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Tabel 2

Vdhi arengut méjutavad padstikmehhanismid

Pdastikmehhanism

Vdahkkasvaja, mida méjutab

Kas mdju on
oletatav voi kin-

del?
Suitsetamine Kopsu-, suuddne-, kori-, Kindel
kusepdie-, kdhunaame-,
neeruvahk
Uleméairane pievitamine ja Nahavdhid, melanoom Kindel
pdevituspdletused
Papilloomiviirus (HPV) Emakakaelavahk Kindel
HIV AIDS-iga seotud limfoomid, |Kindel
Kaposi sarkoom
Krooniline maksakahjustus Maksa-, rinnanddarmevahk Kindel

Rasva- ja liharikas dieet, va-
he taimseid kiudaineid

Jamesoole-, rinnandarme-,
eesndarmevahk

Peaaegu kindel

BRCAT1 ja BRCA2 mutantne

geen vahk

Rinnanadrme-, munasarja-

Kindel

Kui epidemioloogilise uuringu teine, la-
boratoorsete uuringute faas on kinnitanud
konkreetse faktori véhki tekitava toime,
alustatakse uuringu kolmandat — pro-
spektiivset faasi. Prospektiivses ehk ette-
vaatavas uuringufaasis uuritakse terveid,
kuid kasvajakahtlase faktoriga kokku-
puutuvaid inimesi. Tegemist on pika-
ajalise jélgimisega, kus uuritavaid k&rvu-
tatakse inimestega, kes ei ole arvatava va-
hipdhjustajaga kontaktis. Et tegemist on
vaga kuluka ning aegandudva uuringuga,
vOetakse see kasutusele tksnes siis, kui
kaks esimest uurimisfaasi on tbestanud
uuritava hipoteesi paikapidavust.

Kokkuvote

Kéesolevas peatiikis esitati vahi tekke
vBimalik skeem nii, nagu me tanapéeval
sellest aru saame. Kindlasti tuleb aga mar-
kida, et vaatamata tohututele edusammu-
dele on tundmatut siiani rohkem kui tap-
selt teadaolevat. Arusaamad véhi tekke
alustest on formeerumas tanu rakubio-
loogia, geneetika, immunoloogia ja kiim-
nete teiste teadusharude Uhistele pingu-
tustele. Tavainimesele raskesti arusaada-
vad baasuuringud selles vallas on aga too-
nud ka kullaltki selgeid resultaate. Néi-
teks on selge, et suitsetamine on kopsu-
vahi vBimas péastikmehhanism. Pdérast
seda, kui selgus asbesti roll kopsuvénhi
tekkes, keelustati selle materjali kasuta-
mine ehituses. Arenenud maade statistika
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néitab, et haigestumise tdus kopsuvéhki
on peatunud ning meeste hulgas ka véhe-
nenud. See on teoreetilise onkoloogia
suur vdit. Kui teooria suudab muuta meie
kaitumisharjumusi sedavord, et haigestu-
mine véhki vaheneb, on lootust, et peagi
suudetakse leida ka faktor(id), mis kas-
vaja tekke protsessi peatavad. Praegu aga
peame kasvaja tekke selgitamisel rahul-

duma nn kasvaja polietioloogilise tekke
teooriaga (Joonis 6), mis seob nn juhu-
faktorid ning kasvaja geneetilise determi-
neerituse  Uheks tdepédraseks ahelaks.
Uued avastused rakubioloogia ja eksperi-
mentaalonkoloogia vallas vdivad aga juba
lahiajal tuua uusi ning ootamatuid poor-
deid sellesse kauakestnud ning suhteliselt
mugavasse skeemi.

NORMAALNE PREKANTSEROOS VAHK
KUDE
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( —— 11— ‘I e |
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- Antionkogeeni inaktiveerumine Kasvustiimulid P \ ]
I N
Laplik kantserogeen: \\ Lo ™

|
- |
- -

Vahekantserogeen

Prokantserogeen

Joonis 6. Vahi tekke poliietioloogiline teooria
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Ajalooliselt sarnaneb véhi ravi areng hu-
vitava romaaniga, milles arenevad vahel-
dumisi traagilised, r6@mustavad ja kur-
vastavad sundmused.

Vahki on pultud ravida juba 3-5 tuhat
aastat enne meie ajaarvamist. Sellele vii-
tavad arheoloogilised leiud. Kirjalikke
dokumente on kahjuks vahe. Séilinud on
nn Edwin Smithi papidrus (Joonis 7) aas-
tast 1,5-2,5 tuhat e.m.a, milles kirjelda-
takse rinnakasvajat ja selle ravi, ning
Ebersi papldrus (1500 a e.m.a), milles
soovitatakse hoiduda suurte kasvajate ra-
vist jasemetel, kuna need v@ivad olla elu-
ohtlikud. Need iidse Egiptuse munkade
talletatud teadmised olid eeskujuks tuhan-
deid aastaid hiljem nii Hippokratese kui
Galenose meditsiinilistele arusaamadele.
Antiikaja arstid pidasid kasvajate ravi va-
heefektiivseks ning ainukest lootust pak-
kus pindmiste kasvajate ulatuslik eemal-
damine — valjakdrvetamine tulise rauaga
vBi sOdvitavate vahenditega. Vaatamata
vBimaluste piiratusele, saavutati killaltki
haid ravitulemusi. Naiteks Kkirjeldas
Leonides Aleksandriast 180. aastal rinna-

nadrmekasvaja operatsiooni. Koos tead-
mistega véhkkasvaja arengust ja levikust
taienesid ka oskused ning pludlused seda
rasket haigust ravida.

Joonis 7. Edwin Smithi papiirus
(1,5-2,5 tuhat a e.m.a)

Téanapdeva onkoloogias kasutatakse jarg-
misi ravimeetodeid.

» Kirurgiline ravi on ajalooliselt (ks
esimesi ning siiani kdige enam lootust
andnud raviviisidest. Kirurgilise operat-
siooni kéigus pliitakse eemaldada tervete
kudede piires kasvaja primaarkolle ning
tema regionaalse leviku teed. Uksikutel
juhtudel eemaldatakse edukalt ka kasvaja
sekundaarseid koldeid. Liihidalt 6eldes —
kasvaja IBigatakse valja. Kirurgilise ravi
efektiivsus seatakse kahtluse alla aga siis,
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kui kasvaja on levinud ning esinevad roh-
ked sekundaarsed kolded.

» Kiiritusravi ehk radioteraapia kasutu-
selevdtt on seotud viimase saja aastaga.
loniseeriva kiirguse rakendamine medit-
siinis sai alguse tanu A. H. Becquereli
avastatud looduslikule radiatsioonile. Ma-
rie ja Pierre Curie avastatud keemiline
element raadium v&imaldas vaga kiiresti
ning killaltki efektiivselt selle kasutusele-
vOtu meditsiinipraktikas. W. C. Roentgeni
avastatud vOimalus tekitada ilma loo-
duslike radioaktiivsete vahendite kasuta-
miseta erilisi Kiiri, tollel ajal nimetatud X-
kiirteks, millel oli samasugune kudesid
labiv toime kui raadiumist l&htuvately -
kiirtel, tdi revolutsiooni nii kasvajate
diagnoosimisse kui ka ravisse. Paari aas-
takiimnega pdrast nende meetodite tutvus-
tamist, sai radioteraapia ehk Kiiritusravi
kirurgilise ravi korval Uheks juhtivaks
meetodiks pahaloomuliste kasvajate ravis.
Kujunes téiesti uus suund meditsiinis —
nukleaarmeditsiin.

» Keemiaravi ehk kemoteraapia kasutu-
selevott on seotud lahingumirkide kahjus-
tuste tagajargede uurimisega inimorganis-
mi. Teadaolevalt kasutasid vaenupooled
Esimeses maailmas6jas ohtralt lahingu-
mirki — ipriiti, mille tagajarjed olid kohu-
tavad. Sajad tuhanded mirgistatud, spet-
siaalsed gaasitatute hospitalid le Euroopa
oli hind, mida inimkonnal tuli maksta kurja
vaimu pudelist vabastamise eest. Meedi-
kute uuringud néitasid, et ipriidimurgistuse
saanud inimestel kahjustus eriti tugevalt
rakustik, mis kiiresti paljunes (luuidi, soo-
leepiteel). Seda fakti arendades jouti ideeni

kasutada keemilist “runnakut” kiiresti pal-
junevate véhirakkude vastu. Vahetult pa-
rast Teist maailmasdda tehti esimesed arg-
likud katsed véhkkasvaja ravis inimesel.
Edu, mis saavutati, oli silmaga néhtav ning
kannustas uurijaid ning arste uute vdima-
luste paremale tundmadppimisele. Esialg-
sest monoteraapia perioodist, kus kasutati
lihte preparaati Uhe véhi vastu, jouti 1960.
aastatel polikemoteraapia ajastusse. Kasu-
tati erinevatest preparaatidest kombi-
neeritud ravitsukleid. Mitmed haigused,
nagu Hodgkinsi lumfoomid, leukeemia,
munandivdhk, munasarjavahk, koorion-
kartsinoom ja paljud teised, reageerisid
uuele raviviisile vagagi efektiivselt. Selline
edu Ohutas uurimisasutusi vélja to6tama
Uha uusi ja efektiivsemaid preparaate vahi
raviks. Kui veel paarkiimmend aastat ta-
gasi oli kasutusel kimneid preparaate, siis
praegu on onkoloogidele neid teada sada-
kond. Koos keemiaravi nomenklatuuri
kuuluvate preparaatidega on efektiivselt
kasutusel ka hormoonravi. Seda ravi vdib
vaadelda keemiaravi Uhe alajaotusena. Siin
on tegemist organismis produtseeritavate
vBi laboratooriumides loodud, rakkude ja
organite funktsioneerimist reguleerivad ai-
ned. Tanu rakubioloogide joupingutustele
on selgunud, et nende hormoonide dratund-
miseks on kasvajarakkude pinnal valgu-
lised hormoonretseptorid. Mdjutades neid
retseptoreid, on v@imalik oluliselt muuta
kasvajaraku elutegevust. Sellised hormoo-
nid on kasutusel nn hormoonsdltuvate
kasvajate (eesnddrme-, munasarja-, rinna-
naarmevéhi ja mitmete teiste vahkkas-
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vajate) ravis tksi v0i kombinatsioonis teis-
te ravimeetoditega.

» Bioloogiline ravi on uusim suund vé-
hi ravis, selle kiire areng on toimunud vii-
mase paarikiimne aasta jooksul. Tegemist
ei ole alternatiivmeditsiini tdhenduses ka-
sutatavate bioloogiliste “puhaste” ainete,
dieedi vOi muu selletaolisega. Nagu kir-
jeldatud véahi tekke ja tema arengu pea-
tikkides, vajab vahirakk oma kasvuks
ning levikuks ridamisi biokeemilisi sig-
naale. Samasuguseid keemilisi signaale
kasutab ka meie immuunsiisteem vditle-
maks kdige vB0ra, sealhulgas véhiraku
vastu. Teadlastel on 6nnestunud vélja sel-
gitada mitmete selliste mehhanismide
ning nende kandjate iseloom. Kasvaja ra-
vis on ténu sellele kasutusele véetud ai-
neid, mida kutsutakse bioloogilise vastuse
modifikaatoriteks (BVM). Ténapdeval on
onkoloogidel kasutusel mitmeid orga-
nismi immuunsisteeme juhtivaid aineid,
nagu interleukiin-2, interferoon, tuumor-
nekroosi faktor. Enamasti kasutatakse
neid preparaate levinud vahivormide kor-
ral ning Kliiniliste uuringute raames. Klii-
nilist kasutust on leidnud ka mdned anti-
kehad, mis on vBimelised toimetama vé-
hivastaseid ravimeid v0i radioaktiivseid
isotoope otse véhikoldesse.

Vahi multidistsiplinaarse
ravi printsiip
Tutvudes vahi tekke ja arengu protses-
sidega eelnevates peatiikkides, sai sel-

geks, millistest keerukatest mehhanismi-
dest vahi areng ning levik koosneb. Sama

keeruline on ka kasvaja ravi. Aastasadade
kogemused on ndidanud, et (ihe ravimee-
todi kasutamine ei anna sageli oodatud
ravitulemust. Tulemus on keskpdarane voi
isegi halb eriti siis, kui kasvaja on ravi
alustamise momendiks organismis juba
levinud.

Tanapdevaseks strateegiaks véhihai-
guste ravis on multidistsiplinaarsus. Liht-
sustatult tdhendab see, et sageli on Uhe
kasvajahaige raviks ihendanud oma j6u
Uheaegselt Kirurgid, radio- ja kemotera-
peudid.

Efektiive keemiaravi enne rinnanéér-
mevéhi operatsiooni v@imaldab rinnanaa-
ret osaliselt séilitada, ilma et ravitulemus
halveneks. Operatsioonieelne keemiaravi
luukasvajate korral lubab mdéningatel juh-
tudel piirata operatsiooni mahtu Uksnes
luu osalise eemaldamisega ning annab
vBimaluse jéset sdista. Operatsioonieelne
kiiritusravi pérasoole véhkkasvaja korral
teeb teatud juhtudel vbimalikuks péra-
soole sdilimise pdrast kasvaja eemalda-
mist. Invaliidistavate operatsioonide suur
arv, mis eelnevatel aastakiimnetel olid
vahiravis Oigustatud, sest vahem agres-
siivne kasitlemine oleks viinud retsidii-
vide tekkele, on nlitid jdudsalt vahenemas.

Selline multidistsiplinaarne lahenemi-
ne on enamuses arenenud maades viinud
spetsialiseeritud  vahikeskuste tekkele.
Vahikeskustes tootavad kdikide erialade
spetsialistid kasikaes, lahendamaks haige
probleeme. Haigele, kes on harjunud nn
vanamoodsa arsti-patsiendi suhtega, voib
olla esmapilgul vdorastav sellise arvu ars-
tide osalemine tema ravis. Samas vdib
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patsient aga olla kindel, et arstide kollek-
tiiv teeb tema raviks maksimaalseid jou-
pingutusi. Patsiendi leandmine Uhe arsti
kdest teisele on seotud ravi erinevate etap-
pidega ning vajadusega rakendada jérg-
mise spetsialisti teadmisi ja oskusi. Kogu
informatsioon, mis puudutab konkreetse
haige ravi, koondub tema haiguslukku,
mis antud asutuses on kattesaadav kdigile
patsiendi raviga tegelevatele arstidele.
Samasugune informatsioon véljastatakse
ka perearstile, kes koordineerib haige lii-
kumist valjaspool onkoloogiaasutust. Kui
haige seisundis toimuvad muutused, mis
peavad kajastuma ka ravis, korrigee-
ritakse ravitaktikat arstide konsiiliumi
ehk 0hisnBupidamise otsusega. Konsii-
liumis osalevad peale raviarsti ka eriala
juhtivad isikud. Kes siis on haiget raviv
arst? Raviarst on antud hetkel haige ravi-
ga tegelev spetsialist (kirurg, kemo- vdi
radioterapeut).

Kirurgiline ravi kui vdhi ravi pdhi-
meetod

Kirurgilise ravi printsiibid onkoloogias on
valja kujunenud umbes kiimne viimase sa-
jandi jooksul. 19.-20. sajandiks kujunes
valja enamik vahikirurgias aktsepteerita-
vaid pohitddesid, millest ks tahtsamaid
on nBue eemaldada kasvaja kullaldastes
tervete kudede piires koos regionaalsete
levikuteedega. Printsiip iseenesest on liht-
ne, kasvaja tuleb organismist eemaldada
nii, et ei jadks tema taastekke vdimalust.
Niudisaegse anestesioloogia ja intensiiv-
ravi printsiipide areng tegi vdimalikuks

kirurgilise ravi enamuse pahaloomuliste
kasvajate korral. Kasvaja kirurgiline ravi
sOltub sellest, kas kasvaja on eemaldatav
ning kas patsiendi uldseisund ja tema soov
langeb kokku planeeritava operatsiooni
raskuse ja funktsionaalse tagajérjega.
Kirurgilise ravi printsiipide areng on-
koloogias ei ole aga sellega peatunud.
Olulised muutused on toimunud viimase
30 aasta jooksul eelkdige tdnu kasvajate
bioloogia paremale tundmadppimisele.
Néiteks on olulised muutused puudu-
tanud ka vahikirurgia péhitddesid, nagu
kasvajate laialdane eemaldamine tervetes
kudedes. Kui kaugelt kasvaja néahtavast
piirist tuleb kudesid eemaldada, et olla
kindel radikaalsuses? Algul pakutud 5-
7 cm kasvaja piirist on tdnaseks mitme or-
gani puhul vadhenenud 2-2,5 cm-i. Naili-
selt tihine detail, kuid praktikas tdhendab
see sageli vBimalust séilitada osaliselt pa-
rasool, kusepdis vOi muu organ. Mida vé-
hem hairib kirurg organismi normaalset
funktsioneerimist, ilma et sellega kaas-
neks kasvaja retsidiiv, seda paremini tun-
neb ennast haige. Uha laialdasemat kasu-
tust leiab organeid séastev kirurgia (pii-
manadre, parasool). Olulised muutused on
toimumas ka regionaalsete limfisGlmede
eemaldamise printsiipides. Tavaline, alati
obligatoorne  limfiteede eemaldamine
koos kasvajaga on mitme organi (piima-
naarme-, emaka-, munasarjavahi,
melanoomi jne) puhul muutumas valiku-
liseks. Kasvajale lahimast limfisdlmede
basseinist eemaldatakse 1-2 limfisdlme
ning tehakse neist operatsiooniaegne Kiir-
uuring. Kui sdlmedes metastaasid puudu-
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vad, sdilitatakse ka Ulejadnud lumfiteed.
See aitab kaasa operatsioonide muutu-
misele funktsionaalsemaks, véhem trau-
maatiliseks ning invaliidsust mittep8hjus-
tavaks. Sellised ning mitmed teised l&he-
nemised tanases vahikirurgias on saanud
vBimalikuks tdnu kogu ravi allutamisele
nn raviprotokollidele. Raviprotokollid on
koostatud tuhandete haigete ravi kaigus
saadud statistiliselt tdepdraste tulemuste
alusel. PBhimatteliselt tdhendab see inst-
ruktsiooni raviarstile, kuidas antud tadpi
kasvajat igas konkreetses faasis ravida.
Niisugune ravi allutamine instrukt-
sioonidele t&hendab tdenduspbhise ravi-
meetodi juurutamist. Ainult ravimeetodid,
mis on tdestanud oma efektiivsust vdi pa-
remust teistest, vdib rakendada raviks.
Kui mingi véhi ravis kujunevad uued
printsiibid, tuleb need vastu votta konsen-
susotsusega. Alles seejarel on Gigus neid
kliinikus rakendada. Konsensusotsused on
rahvusvahelised ning kinnitatakse Rahvus-
vahelise Vahitorje Liidu (UICC) poolt.
Karvuti Kirurgilise ravi mahtude véhe-
nemisega onkoloogias on vahikirurgias
tanini koht ka ulatuslikul kudesid ja orga-
nististeeme eemaldaval kirurgilisel operat-
sioonil. Kui puuduvad kaugmetastaasid
ning kiiritus- vdi kemoteraapia efektiivsus
on vaike vdi puudub, on tdiesti digustatud
suuremahulised ning sageli ka invaliidsust
pbhjustavad operatsioonid. Selliseid ope-
ratsiooniplaane pakutakse patsientidele
vaid siis, kui on lootust, et need tagavad
tervenemise ning operatsiooni tagajérjel
saabuv invaliidsus vastab haige lootustele
elukvaliteedi osas. Kirurgiline ravi, olene-

mata mahust, on alati agressiivne ning

selle tagajargi tuleb opereerima hakkava

kirurgiga véga pdhjalikult kaaluda.
Kirurgilise ravi printsiipidest peaks
meeles pidama jargmist.

1. Kirurgiline ravi on lokaalne, s.t ter-
vendav efekt on saavutatav (ksnes
kasvaja korral, kus protsess on piira-
tud kudede vdi organitega ning nende
regionaalsete limfivarustusteedega.

2. Kirurgilise ravi puhul tuleb lisaks kas-
vajakoele eemaldada ka osa terveid
kudesid (eemaldamine tervetes kude-
des) ning regionaalsed limfiteed (-sdl-
med) vdi lahtuda vahimeeslimfisdlme
uurimisel saadud tulemustest.

3. Kui kasvaja eemaldamine on algul
ebaadekvaatne, on tagajarjeks kasvaja
retsidiivi teke, mille ravi vdib olla
hoopis komplitseeritum, kallim ning
sageli ka kaheldava resultaadiga.

4. Kui kasvajat saab radikaalselt eemal-
dada, siis tuleb seda teha kohe. Edasi-
lukatud operatsioon vdib olla hiline-
nud ega pruugi tagada tervistumist.

Kirurgilist vahelesegamist kasutatakse ka

kasvajate iseloomu ja leviku diagnoosimi-

sel ning kasvajaeelsete haiguste ehk pre-
kantserooside ravis.

Preventiivne kirurgiline operatsioon

Operatsioon, mis on ette vdetud pre-
kantseroosi vOi preinvasiivse vahi korral
ning aitab dra hoida kasvaja vOi selle
invasiivse vormi tekke. Enamasti on selli-
sed operatsioonid vaikesemahulised ning
vahetraumeerivad. Naiteks v8ib jame-
soole adenomatoossete pollipide dige-



42 KUIDAS RAVITAKSE VAHKKASVAJAID?

aegne eemaldamine véhendada jamesoo-
levdhi tekke riski 50%. Sama printsiip
kehtib emakakaela, rinnandarme, Kilp-
nddrme ja suurte stljendérmete vahieelse-
te seisundite kohta. Samas on need ope-
ratsioonid ka diagnostilise tahendusega.
Operatsioonijargne kudede mikroskoo-
piline uuring aitab 18plikult selgitada uhe
v0i teise kahtlase muutuse iseloomu.

Diagnostilise kirurgilise operatsiooni
kdigus selgitatakse, millise kasvajaga on
tegu ning kui laialdaselt see on levinud.
Operatsioon peab andma vastuse Kkusi-
musele kasvaja eemaldatavuse kohta.
Diagnostiliste operatsioonide hulk on vii-
mase paarikimne aasta jooksul oluliselt
vahenenud. Kui paarkimmend aastat ta-
gasi oli selliste operatsioonide maht ~10%
kdikidest operatsioonidest, siis tanapaeval
ei Uleta see 1-4%. Uued, haiget mittetrau-
meerivad uurimismeetodid v@imaldavad
Uha tapsemalt juba operatsiooni eel méaa-
rata kasvaja levikuulatust. Samas tuleb
aga meeles pidada fakti, et operatsioo-
nieelne hinnang kasvaja levikule véib olla
siiski ekslik ning 18plik tdde selgub alles
operatsioonil!

Kiiritusravi ehk radioteraapia

Véhihaigete ravis kasutatav radiatsioon
on pbhimbtteliselt saavutatav kahel moel.
Uheks on looduslike radioaktiivsete aine-
te (raadiumipreparaat) kasutamine. Tei-
seks vBimaluseks saada vahirakku kahjus-
tavat suurt energiavoogu on kiirendite ka-
sutamine (lineaarkiirendid) (Joonis 8).
Nendes aparaatides tdstetakse nditeks

elektronide liikumiskiirust sedavord, et
nad on vGimelised l&bima inimese keha
suvalisi kudesid. Rontgeniaparaatide teki-
tud kiirgust t&napéevases Kkiiritusravis
praktiliselt ei kasutata. Kasutusel olevate
kiiritusagregaatide pdhiomaduseks on see,
et saadud kiirgusvoog on reguleeritav, va-
jadusele vastavalt suunatav ning doos tap-
selt mdodetav.

e,
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Joonis 8. Lineaarkiirendi

Kiiritusravi olemuse kirjelduseks on vaja
meeles pidada kahte pd&hitdde. Esiteks,
kiirguse doos peab olema kdillaldane, et
hévitada kasvajakoldes kiiresti paljunevad
rakud. Vahirakkude kiirgustundlikkus on
liigiti vaga erinev. Kasvajarakkude taastu-
mine pdrast kahjustust ehk reparatsiooni-
vOime maérab oluliselt kiiritusravi efekti.
Mida kiiremini vahirakud taastuvad, seda
ebaefektiivsem on ravi.

Teiseks printsiibiks Kkiiritusravis on
see, et organismile suunatud kiirgus peab
vBimalikult vahe kahjustama kasvaja-
rakke Umbritsevaid terveid rakke. Kui te-
gemist on organismi slvakihtides paik-
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neva véhiga, siis on paratamatu, et kasva-
jakoldeni joudmiseks saavad kiirgust ka
terved rakud. Kiiritusravi pohiprintsiibiks
ongi saavutada maksimaalselt vajalik kii-
ritusdoos Kkasvajas, kahjustades v@imali-
kult vdhe Umbritsevaid kudesid. Kuidas
seda saavutada? Kiiritusravis on kasutusel
mitut liigi Kiiritusaparaate. Aparaate, kus
kiirgusenergia on madal, nn kilovoltagre-
gaadid, kasutatakse pindmiste kasvajate
puhul ning suvaraviks megavoltaparaate.
Tanapédevased lineaarkiirendid voivad
valjastada arsti soovitud energiavoogu va-
jalikul pindalal ja stigavuses. Kiiritusravi
thupi, kus kiirgav objekt asub kehast kau-
gemal, nimetatakse teleteraapiaks.

BrahhUteraapia on Kiiritusravi liik,
kus kiirgav energiakandja on viidud vahe-
tusse kontakti kudedega. Selle ravi korral
kasutatakse radioaktiivseid isotoope, mis
on suletud torukestesse, ndeltesse, kuuli-
kestesse. Selline radioaktiivset isotoopi
sisaldav kiirgav objekt viiakse kas keha-
66nde vOi kudedesse kasvaja vahetus l&-
heduses. Teades objekti poolt kiiratava
energia vOimsust ajauhikus, hoitakse
kiirgurit vajaliku aja jooksul kontaktis
kasvajaga. Kasutusel on ka nn meta-
boolne brahhiiteraapia. Siin kasutatakse
kudede omadusi neelata endasse valiku-
liselt mingit kindlat ainet. Selle aine asen-
damine tema struktuurile l&dhedase, kuid
radioaktiivse isotoobiga vBGimaldab teki-
tada soovitud koes kd&rge kiirguskoor-
muse, jattes Umbritsevad koed vBimalikult
véhe valjendunud kiirguse tsooni (nt joodi
isotoobi J**! kasutamine kilpnaarme vahk-
kasvaja ravis).

Kiiritusravi planeerimine. Et saavu-
tada kasvajakoldes maksimaalne, kasvaja-
rakku kahjustav kiirgusedoos ning v0i-
malikult vdhe kahjustada naabruses ole-
vaid normaalseid kudesid, tuleb enne kii-

rituse  alustamist  koostada  Kiiritus-
raviplaan.
Efektiivse kiiritusraviplaani koosta-

miseks peab Kiiritusraviarst ehk radio-
terapeut teadma tépselt kasvaja paikne-
mist, suurust ja kuju. Samuti on vaja teada
kasvajaraku iseloomu, et hinnata tema kii-
ritustundlikkust ja reparatsioonivdimet.
Selliste teadmiste saamiseks kasutavad
radioterapeudid keerukaid diagnostika-
aparaate, nagu kompuutertomograaf (KT),
magnetresonantstomograaf (MRT) ning
mitmeid teisi uurimismeetodeid. Saadud
andmete alusel arvutatakse Kiiritusvéaljad
ja Kiiritusdoosid. Ténapéeval on see prot-
sess automatiseeritud ning etteantud and-
mete ning olemasolevate programmide
alusel koostab arvuti detailse kiiritusravi-
plaani. Saadud plaan kantakse inimkeha-
le. Seda protsessi nimetatakse Kiiritusravi
simulatsiooniks. Simulaatoriga kantakse
vajalikud Kkiiritusvéljad kehapinnale ma-
dalat energiat kandva rontgenikiire abil
ning tehakse markeritega kehapinnale
vastavad margistused. Mdningatel juhtu-
del, séilitamaks Kiiritusraviplaanikohast
haige asendit, tehakse kiiritatavast kohast
plastikvorm, millesse fikseeritakse vastav
kehaosa kiirituse momendiks.

Et mitte kahjustada korval olevaid ku-
desid vdi teha see kahjustus voimalikult
talutavaks, jaotatakse kasvaja Kiirituseks
vajalik energia kogudoos vaiksemateks
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osadeks ehk fraktsioonideks. Kiiritus-
raviks kasutatavat energiahulka mddde-
takse greides (gray), lihend Gy. M@ani-
kord kasutatakse ka koes neeldunud Kkiir-
guse Uhikuna tahistust rad. Uks Gy vor-
dub 100 radiga. Kui lubatav kiirguse ko-
gudoos organismis on 60-65 Gy, siis
tihekordne doos ei Uleta tavaliselt 2-3 Gy
péevas. Lubatud Uhekordse ja kogudoosi
lletamine v6ib viia rénkade Kiirituskah-
justuste ja kiiritustdve tekkele. Kogudoosi
jaotamine fraktsioonideks annab tervetele
kudedele aega taastuda saadud kahjustu-
sest. Uksikutel juhtudel kasutatakse Kiiri-
tusravi ka megadoosidena, kuid reeglina
ei Uleta nende kogudoos eespool nime-
tatut. Kiiritusravi eel seletab arst patsien-
dile kdik, mis vaja, mdistmaks ravi ole-
must. Vahimagi kahtluse vdi koéhkluse
korral on otstarbekas pddrduda selgituste
saamiseks oma raviarsti (radioterapeudi)
poole.

Kiiritusravi toimub enamasti kord pée-
vas. Haige paigutatakse Kiiritusagregaadi
lauale ning vajadusel fikseeritakse eel-
neva raviplaani kohaselt. Kui kehaosale
on valmistatud plastikust fiksaator, siis
asetatakse see oma kohale. Kiiritusravi-
protseduur ise valtab tavaliselt méne mi-
nuti. Haige viibib need minutid Kiiritus-
raviruumis Uksinda ning tema jalgimine,
vajadusel ka s6naline kontakt toimub te-
levisioonisusteemi kaudu. Kiiritus ise on
patsiendile absoluutselt valutu ega p6h-
justa ravi ajal mingeid nagemis-,
haistmis- ega heliefekte.

Kiiritusravi kérvalndhud vdivad tek-
kida mdni aeg parast kiiritusravi algust.

Kdrvalnéhtude tekke vdimalus séltub Kii-
ritusvalja suurusest. Mida suurem on Kii-
ritatav kehapiirkond, seda tGendosem on
kdrvalnéhtude teke. Kdrvalndhtude tekke
vOimalus s6ltub ka kiiritusdoosist ja frakt-
sioonide arvust. Mida suurem on Kiiritus-
doos ning fraktsioonide arv, seda t6endo-
sem on korvalndhtude teke. Korval-
nahtude tekkel on oluline, millist piirkon-
da Kiiritatakse. Peaaju vOi néiteks kdhu-
koopaorganite kiiritusel on kérvalnéhtude
tekke vB8imalus alati suurem kui luude voi
pehmete kudede Kiiritusel.

Lokaalseteks kiiritusravi kdrvalnéhtu-
deks peetakse kdrvalekaldeid normist, mis
tekivad vahetult Kiiritusvalja piirkonnas.
Naha kahjustus kiiritusvélja piirkonnas on
liks sagedasemaid kd&rvalndhte. Naha pu-
netus, kdrvetustunne ja dhetus on sama-
laadsed kui péevituspdletuse korral. Ena-
masti modduvad dgedad ndhud paari-
kolme né&dalaga. Kiiritusravi jarel vdib
nahale ja4da tumedam laik (hiiperpigmen-
tatsioon) ning naha kuivus ja ketenda-
mine. Pea piirkonna kiiritusele on tlipi-
line juuste véljalangemine Kkiiritatavas
piirkonnas, millest raviarst haiget enne
ravi algust ka hoiatab. K8huGdneorganite
Kiirituse korral vdivad tekkida kdhulahti-
sus, iiveldus, valud kbhus, mis vaatamata
ravile vBivad kesta nddalaid.

Uldised kiiritusravi kdrvalnahud teki-
vad siis, kui kiiritusvéljad ja fraktsiooni-
des kasutatavad kiirituse doosid on suu-
red. Tavaliselt tuntakse alates Kiiritusravi
teisest nadalast Uleméarast vdsimust,
iiveldust ja dldist haiglast olekut. Sellised



KUIDAS RAVITAKSE VAHKKASVAJAID? 45

ndhud vBivad kesta veel paar-kolm néda-
lat pérast ravi 18petamist.

Kindlasti tuleb kdikide tekkinud prob-
leemide p6drduda kohe oma raviarsti poo-
le, kes tavaliselt leiab v@imaluse need ka
lahendada. Harva tuleb ette situatsioone,
kus patsient kdrvalndhtude t&ttu Kiiritus-
ravi ei talu. Enamasti on sellistel juhtudel
tegu psidhiliste probleemidega, nagu
klaustrofoobia (haige kardab viibida Uksi
kinnises ruumis), patsient ei suuda liiku-
matult pisida vdi tunneb paanilist hirmu
radiatsiooni ees.

Kemoteraapia

Kemoteraapia ehk onkoteraapia all méel-
dakse ravimeetodit onkoloogias, mille
aluseks on mdnede liht- vai liitainete suh-
teliselt valikuline toime vahirakku. Unis-
tus ravida véhkkasvajat mingi medika-
mendiga on saatnud inimkonda aasta-
tuhandeid. Kahjuks ei ole aga tanaseni
teada Uhtegi preparaati, mis hévitaks ai-
nult véhirakke, jattes kahjustamata orga-
nismi normaalsed koed. Kui kemoteraapia
koidikul avastati véhivastaseid preparaate
juhuslikult ehk katse-eksituse meetodil,
siis tanapdeval arendatakse uusi preparaa-
te tellimuse alusel. Uute rakumehhanis-
mide ning neid juhtivate keemiliste sig-
naalide tundmadppimisel on vdimalik
teadlikult siinteesida neid protsesse mdju-
tavaid preparaate.

Kemoterapeutikumide toime on sus-
teemne. Enamasti kaivitavad kemotera-
peutikumid terve kaskaadi rakusiseseid
muutusi, mis I6puks viivad raku hukku-

misele. Kahjuks on kasvajarakk arenenud
keha oma rakkudest ning viimastega nii
oma vélimuselt kui ka funktsionaalselt
sageli véga sarnane. Seega hévitavad vé-
hiraku havinguks madratud preparaadid
koiki selle véhirakuga sarnaseid rakke.
Mida kiirem on raku tsikkel ning aktiiv-
sem raku ainevahetus, seda rohkem ta on
allutatud kemoterapeutikumi toimele. On-
neks, antud kontekstis muidugi, Uletab
véhirakkude ainevahetuse kiirus sadu
kordi normaalse raku ainevahetuse Kiirust.
Siit tulenevalt ka lootus, et vahirakk huk-
kub intensiivsemalt kui normaalne rakk.
Sagedamini avalduvad kérvaltoimed Kii-
resti paljunevate kudede puhul, nagu luu-
lidi ja sooleepiteel.

Kemoteraapia kuulub iseenesest ohtlike
raviliikide hulka. Oigesti labiviidud keemia-
raviga kaasnevad kuni 60%-I haigetest héi-
rivad korvalndhud. Eluohtlikke tlsistusi on
6-12%-l juhtudest. Kemoteraapia enda ta-
gajérjel voivad tekkida surmaga l6ppevad
tsistused 3-6%-| haigetest. Kérvalekalded
valjatootatud raviskeemidest vGivad sageli
viia eluohtlike seisunditeni. Samas tuleb
markida, et kemoteraapial tekkida v@ivad
tlsistused on prognoositavad ning nende
raskemad vormid ka &rahoitavad. Toetudes
kogemustele, on enamuse preparaatide pu-
hul tekkida vdivad tlsistused onkoloogidele
teada ning Gigeaegne ravi voimaldab nende
teket ennetada vdi siis nende poolt tekitatud
ebameeldivuste intensiivsust vahendada.

Tusistuste ajalise tekke alusel jaota-
takse need jargmiselt.



46 KUIDAS RAVITAKSE VAHKKASVAJAID?

1. Kohesed tisistused tekivad preparaadi
manustamise ajal ning on enamasti
seotud allergiliste reaktsioonidega.

2. Varajased tusistused tekivad ravikuu-
ri kestel ning on seotud organismi Kii-
resti paljunevatest rakkudest koosne-
vate kudedega (vere valgeliblede, hiii-
bivus- ja immuunsust tagavate rakkude
kadu, mao- ja soolekulgla héired jne).

3. Hilistusistused tekivad péevi ja nida-
laid pdrast ravi I8petamist ning on seo-
tud pika valjutusajaga preparaatide ko-
gunemisega organismis. Siia kuuluvad
ka generaliseerunud infektsioonid orga-
nismi langenud vastupanuvdime tottu.

Tsutostaatiliste preparaatide kasutamine on

rangelt piiratud onkoloogiaasutustega. Uks-

nes asutused, kel on keemiaravilitsents, voi-
vad neid preparaate omada ja kasutada. Ees-
tis rakendatakse keemiaravi Tallinna ja Tar-
tu onkoloogia- hematoloogia Kliinikutes.

Kemoteraapiaga tegeleb kemoterapeut
ehk onkoterapeut. Enne ravi alustamist sel-
gitatakse haigele kemoteraapia plaani ning
kuidas see ravi toimib. Samuti selgitatakse
alati, millised on ravi kdrvaltoimed ning
kuidas on vBimalik neid leevendada.

Kemoteraapias kasutatakse raviskee-
me, mis on pikaajaliste raviuuringute kéi-
gus vélja tootatud ja UICC poolt heaks-
kiidu leidnud. Raviskeemi kuulub ravi-
mite ja nende koosluse ning meetodi va-
lik, kuidas ravimeid haige organismi
viiakse, ravikuuridevaheliste aegade pik-
kuse ja ravikuuride arvu kalkuleerimine.
Keemiaravi kéigus tehakse tavaliselt pa-
rast 2-3 ravikuuri kontrolluuringud, selgi-
tamaks kasvaja reaktsiooni. Kui kasvaja-
kolded ei reageeri ravile v6i isegi suure-
nevad, on pBhjust raviskeeme muuta. Kui
aga selgub, et ravist tingitud mirgistusna-
hud patsiendil Uletavad kasvaja reaktsioo-
ni sellele ravile, tuleb tdsiselt kaaluda ravi
katkestamist ning muu ravimeetodi kasu-
tuselevottu.

Sagedasemad koérvalndahud
kemoteraapia korral

Nagu eespool 6eldud, pdhjustab enamik
vahivastaseid kemoterapeutikume haigeid
suuremal v@i vahemal maéral hairivaid
kdrvalnahte (Joonis 9).
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Joonis 9. Keemiaravi kdrvalnahud

Ulemé&arane vasimus ja apaatia on levi-
nuimaks koérvalndhuks. Vasimus ja apaa-
tia tekivad sageli pikkade, nadalaid kest-
vate kuuride kolmandal ja neljandal nida-
lal. Ravikuuri I6ppedes patsiendi seisund
taastub aeglaselt kolme-nelja nadalaga.
Teiseks levinumaks kd&rvalndhuks on
iiveldus ning oksendamine. Kasvajavasta-
sed preparaadid vBivad md&jutada aju okse-
keskust, mis tekitabki iivelduse ning ok-
sendamise. Sageli tuleb aga ette situat-
sioone, kus patsient tunneb enne oodatavat
ravikuuri ebameeldivat iiveldust ning juba
preparaadi esimese doosi manustamine
vallandab dgeda oksendamise. Tegemist on
reflektoorse reaktsiooniga. Eelnevate ravi-
kuuride ebameeldivad kogemused ning
nende taastekke ootus on patsiendi ette
valmistanud ebameeldivusteks. Eelnime-
tatud refleks kujuneb vélja kolmandikul
keemiaravi saavatest haigetest. Seega, te-
gemist ei ole erakordse stindmusega, vaid
keemiaravi sagedase ning tuntud kdrval-
toimega. Enamasti kestab selline reakt-

sioon kaks v0i kolm péeva, mille jérel sei-
sund normaliseerub. Sellist reflektoorset
muutust saab ennetada, kasutades oksenda-
miskeskust parssivaid ravimeid. Enamasti
on patsienti raviv kemoterapeut, niisugust
reaktsiooni ette ndhes, ltlitanud raviskeemi
juba aegsasti ka iiveldust ning oksendamist
parssivaid preparaate.

Isutus ja maitsetunde muutus on
keemiaraviga vaga sageli kaasas kéivad
kdrvalndhud. Kuna ravi seisneb organismi
n-0 margitamises, on arusaadav, et pérast
mdningast preparaatide kogunemist orga-
nismis reageerib isukeskus apaatiaga. S6l-
tuvalt preparaatidest, mida raviskeemis
kasutatakse, vdivad patsiendid tunda suus
raua maitset (plaatinapreparaadid) v8i on
toit liilga magus, soolane vdi uldse mait-
setu. Pikaajaline isutus vdib mdjuda hal-
vasti haige seisundile ning seet6ttu on ots-
tarbekas raviarstiga arutada, millised
oleks v@imalused toitumise paranda-
miseks. Kaalulangus ja pikaajaline ala-
toitumine vdib oluliselt mdjutada ravitule-
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must ning tusistuste sagedust. Sageli tekib
vajadus rakendada peale spetsiaalsete
valgu- ja energiarikaste dieetide ka isu
stimuleerivaid medikamente.

Juuste valjalangemine hairib enamik-
ku patsiente ning tundub isegi kohutavaim
keemiaravi kdrvaltoimetest. Umbes 60%-I
keemiaravi saavatest patsientidest toimub
aeglane voi kiire juuste véljalangemine.
Enamasti algab see pdrast teist-kolmandat
ravikuuri. Juuste valjalangemine voib olla
aeglane, kestes naddalaid, kuid vdib toi-
muda ka Kiiresti pdeva v0i paevade jook-
sul. Meenub patsient, kellel vahi ravi kdi-
ge koledamaks stindmuseks oli see, kui ta
hommikul voodist tdustes mérkas, et kdik
tema juuksed olid jadnud padjale. Loomu-
likult on sellised asjad ehmatavad ning
seetdttu tulebki juba enne ravi algust oma
arstiga kdik sellelaadsed kusimused l&bi
arutada. Juuste kadu on ajutine. Péarast ra-
vi tdielikku Idpetamist taastub juuste kasv
kahe-kolme kuuga. Seniks on aga ots-
tarbekas kasutada parukat, mis mdnin-
gatel juhtudel ei ole sugugi halvem origi-
naalist vOi isegi Uletab viimast. Siinkohas
meenub daam, kes jatkas paruka kandmist
ka siis, kui oma juuksed olid taastunud.
P&hjuseks tbi ta selle, et oli abikaasale
jatnud selle parukaga unustamatu mulje.

Uheks v@imaluseks kaitsta ennast
juuste véljalangemise vastu on nn pea-
naha jahutamise meetod. Selleks kasuta-
takse kulmi “mitse”, mis pannakse pahe
10-15 min enne ravimite manustamist
ning hoitakse peas veel 10-15 minutit pa-
rast ravi I18ppu. Sellisteks jahutavateks
“miitsideks™ kdlbavad kilmikus jahutatud

kompressid, pudelid vdi muud kiilma
akumulaatorid. Samas tuleb aga tddeda, et
sellised vahendid ei garanteeri alati juuste
séilimist. Veresoonte spasm kilma taga-
jarjel paastab juuksejuuri lksnes kiiresti
vereringesse ja sealt ka sama kiiresti val-
juvate preparaatide eest (doksorubitsiin,
etoposiid, taksool jt). Muudel juhtudel
vBivad sellised skalbi jahutamised osu-
tuda vaheefektiivseks.

Infektsioonid on kullaltki sagedased
tusistused keemiaravi ajal ning sellele
jargneval perioodil. Ravi kéigus kahjustub
alati ka patsiendi luuldi, sest ka luu-
Udirakud on véga aktiivses ja kiires taas-
tekkeprotsessis. Luutidikahjustust ei saagi
tegelikult pidada véhihaige ravis tisis-
tuseks, vaid tegemist on raviga kaasneva,
kindlasti ebamugava kdrvalnédhuga. Kdike
tugevamini kahjustuvad vere valgelibled
ehk leukotsiitdid ning hiiibivusrakud ehk
trombotsiidid. Enamasti suudab luutdi
taastada vereelementide madalseisu paari-
kolme nadalaga parast keemiaravi I6ppu.
Kui aga leukotsultide madalseis pusib
kaua, vOib tekkida tdsine oht vdikeste
nakkuskollete muutumiseks raskeks in-
fektsiooniks. Vere valgeliblede mdned
fraktsioonid vastutavad verre sattunud
vBorkehade lokaliseerimise ja héavitamise
eest. Verre satub aga vdorast ainet ning
mikroobe alati. Keemiaravimite sissevii-
mine veeni vdi arterisse on theks infekt-
siooni tekke varatiks. Sageli korduvad
veenislsted tekitavad slstete piirkonnas
kroonilise veenipdletiku. Sageli p&hjus-
tavad kemoterapeutikumid (flooruratsiil,
leukoveriin jt) limaskestade haavandumisi



KUIDAS RAVITAKSE VAHKKASVAJAT? 49

suus ja soolestikus, mis on jallegi mik-
roobide sissetungimisel varatiks. Pika-
ajalisest haigusest ja selle ravist kurnatud
luulidi ei suuda tagada vajalikku kogust
kaitserakke, mille tulemusena esialgu lo-
kaliseerunud  pdletik v6ib  muutuda
generaliseerunud infektsiooniks. Sage-
daseks keemiaravi hilistusistuseks ndrges-
tatud haigel vdibki olla veremirgitus ehk
sepsis. Kui keemiaravi jarel tekib haigel
kdrge palavik (38°C ja rohkem), tuleb ko-
he kontakteeruda raviarstiga. Esialgu nai-
liselt tuhisena tunduv kurgupdletik vdib
sellisel haigel muutuda eluohtlikuks ning
vajada aktiivset intensiivravi haiglas.

Kemoteraapiat saav patsient peab hoi-
duma vdimalusel kokkupuudetest infit-
seerunud materjalide ja keskkonnaga.
Kindlasti ei ole otstarbekas kemoteraapia
ajal ette vdtta nditeks toid laudas vdi kar-
jamaal. Ka tithised nahavigastused vdivad
neil patsientidel tekitada eluohtlikuks
probleeme!

Aneemia ehk kehvveresus on tingitud
kasvajast ning selle ravist pdhjustatud pu-
navereliblede  (eritrotsiiitide)  véhe-
nemisest. Patsiendid ndevad valja kahva-
tud ning neil tekib stigava aneemia korral
Ohupuudus, siidamekloppimine ja Gldine
ndrkus. Kuna eritrotsutidid on erinevalt
leukotstitidest killaltki vastupidavad, te-
kib kehvveresus alles pikka aega kestnud
agressiivse keemiaravi jarel. Kui vere-
vaegus on sligav ning organism ei suuda
selle kompenseerimisega ise toime tulla,
maérab haiget raviv arst patsiendile tava-
liselt erltrotsultide teket stimuleerivat

vahendit (erutropoetiin) vdi teeb doonori-
vere punaliblede tlekande.

Verevalumid tlhiste marrastuste, puu-
dutuste puhul, samuti iseenesest tekkinud
nahaléobed on enamasti tunnuseks vere
hitbivusrakkude ehk trombotsittide ma-
dalseisust. Keemiaravi ajal v0i péarast sel-
le 16ppu voib tdheldada haavade veritsuse
tdusu, sagedasi nina verejookse, igemete
veritsust, veritsust tupest vOi parasoolest.
Nahale voivad tekkida t&ppverevalumid
ehk petehhiad. Must ja vedel véljaheide
viitab veritsusele seedekulglast. Kdikide
eelnimetatud probleemide tekkel tuleb
neist kohe informeerida raviarsti. Trom-
botsliutide hulga kriitilisel vahenemisel
on nende arvu taastamiseks v8imalik ka-
sutada doonoriverest valmistatud
trombotstitide massi.

Luuldi transplantatsioon ehk asen-
damine oma (autoloogne transplantat-
sioon) vdi vodra (allogeenne transplantat-
sioon) luuidiga on kasutusel véga inten-
siivset keemiaravi vajavatel haigetel. Véaga
pikka aega kestev ning intensiivne keemia-
ravi viib, vaatamata koikide kaitsemee-
todite kasutamisele, paratamatult luuidi
hukkumisele. Tagajarjeks on haige surm
mitte kasvaja, vaid selle ravi tagajarjel.
Sama probleem tekib siis, kui hdvitamist
vajav kasvajakude on luutidi ise (leukee-
mia vBi limfoomi korral). Teatud juhtudel
vBib haige elu ning tervise paasta lksnes
luutidi transplanteerimine.

Autoloogse luuudi transplantatsioo-
niks vBetakse luuldi patsiendilt endalt pe-
rioodil, mil luutdirakkude kahjustus ei
ole veel véljendunud, kuid on arvata, et
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planeeritud keemiaravi osutub sedavérd
raskeks, et tekib luuiidi transplantatsiooni
vajadus. Uldtuimastuses kogutakse spet-
siaalsete slstaldega luulidi patsiendi
vaagnaluust ning sdilitatakse konservee-
ritult kindlatel tingimustel. Kui haigel ku-
juneb keemiaravi kdigus valja tugev luu-
Udikahjustus, kantakse kogutud materjal
talle tagasi. Kahjustamata luuiidirakud on
vBimelised mdne aja pérast alustama ve-
reelementide produktsiooni.

Samasugune protseduur kehtib ka allo-
geense ehk vdobra doonori luuidi trans-
plantatsioonil. Samas aga lisandub siin va-
jadus leida koesobivustestide abil sobiv
doonor. Sobivamad doonorid oma geneeti-
liselt struktuurilt on patsiendi lahisugu-
lased.

Parimad tulemused intensiivkeemia-
raviga koos hilisema luuudi transplan-
teerimisega on saadud just slsteemsete
verehaiguste korral. Teiste kasvajaliikide
(jamesoole-, mao-, kopsu- Vvdi rinna-
n&armevahk) korral jab alati véimalus, et
raviga ei suudetud hdvitada Kkoéiki kas-
vajarakke ning edasine manipulatsioon
luuiidiga ei digusta ennast kiiresti saabuva
retsidiivi tottu.

Tuvirakkude kasutamine meditsiinis
on uus ning tema kdik vd&imalused pole
veel 18plikult selged. Viimase aastakiimne
uuringud on ndidanud, et uksikud noored
valgevererakud vdi looterakud (tuvirakud)
voivad kdituda samamoodi kui luuidi,
andes vajadusel alguse vere erinevatele
rakuliikidele. Osutus vdimalikuks eral-
dada spetsiaalse aparatuuriga vereringest
selliseid rakke, neid séilitada ja vajadusel
taas kasutusele votta, kui patsiendi luu-

Udis tekib kriisisituatsioon. Eestis on selle
ravimeetodi kasutuselevdtuks esimesed
sammud tehtud.

Bioloogiline ravi

Nagu eespool lihidalt mainitud, on selle
raviliigi areng seotud raku funktsionee-
rimise mehhanismide tdpsema tundma-
Oppimisega viimase paari-kolmekiumne
aasta jooksul.

Monokloonsete antikehade rakenda-
mise soov vahkkasvajate diagnoosimisel
ning ravis on inimkonnal olnud ilmselt
immunoloogia p6hiprintsiipide mdistmi-
sest alates. Antud ravimeetodi kasutusele-
vOtu idee on geniaalselt lihtne ning esi-
algsel pilgul teostatav. Kasvajarakus on
vaja identifitseerida uksnes talle omane
valgukompleks (antigeen), isoleerida see
ning toota sellele vastav antikeha. Liites
niisugusele puhtale antikehale (mono-
kloonne antikeha), ravimimolekuli v&i ra-
dioaktiivse isotoobi, v8ib olla kindel, et
viimane toimetatakse kohale tépselt “ette-
antud aadressil”. Juba I. MetSnikov ja L.
Pasteur unistasid enam kui sajand tagasi
selle meetodi kasutuselevdtust vahi ravis.
Vaatamata edusammudele meditsiinis on
aga l&bimurre siiani saavutama. Miks on
see nii raske? Pdhiprobleemiks on see, et
kasvajarakud ei eristu oluliselt normaal-
setest rakkudest ning sdilitavad ka kéige
agressiivsemas arenguperioodis normaal-
sele koele iseloomulikud struktuurid. Li-
hidalt 6eldes, kaitsemehhanismid ei suuda
eristada tervet haigest. Samas on kasvaja-
rakkudel, nii nagu ka tervetel, oskus Kkaits-
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ta ennast valise agressiooni eest, sundides
organismi, kunstlikult loodud antikehade-
le vastuseks, tootma neid hdvitavaid anti-
antikehi. M@ningane edasiminek on siiski
saavutatud, kuid loodud preparaatidest on
arstide kasutada vaid uksikud ning needki
enamasti  kliiniliste uuringute raames.
Praktikas on meetod leidnud efektiivset
kasutust vaid rinnanddrmevahi ravis. Loo-
tus vélja tootada véhivastane vaktsiin in-
nustab kiimneid laboratooriume lle maa-
ilma selle kallal t66tama.

Interleukiinid on rakkudevahelist in-
formatsiooni edasi kandvad keemilised
signaalid. Selliste signaalide gruppe on
palju ning tanaseks on neist vélja selgita-
tud vaid vahesed. Paremini tundma Gpitud
ning ka edukalt kasutusele vdetud on (ks
neist, nimelt interleukiin-2 (IL-2). Tun-
dub, et IL-2 aktiveerib organismi 08gi-
rakke kasvajaid hévitama. lIgatahes on
esimesed ravikatsetused andnud lootust-
dratavaid tulemusi ning t60 seda tudpi
preparaatidega jatkub.

Interferoonid on jérjekordsed keemi-
lised signaalid, mis osalevad meie orga-
nismi immuunreaktsioonides. Kui orga-
nismi on tabanud infektsioon, aktiveeru-
vad immuunrakud ning produtseerivad in-
terferoone. Viies aga organismi juba eel-
nevalt valmistatud interferoone, vdib saa-
vutada immuunrakkude aktiveerumise.
Sellist reaktsiooni kasutatakse suhteliselt
edukalt mitme kasvaja ravis.

Tuumornekroosi faktor-a¢ (TNF-a)
on rakusignaal, mida toodavad p6letiku-
reaktsiooni korral meie organismi kaitse-
rakud (monotsuidid) ja 6girakud (fago-

tsuldid). Selle signaali t6dks on oma-
korda aktiveerida interleukiin-1-siistee-
mi, mis asub tegevusse vajaliku koe hé-
vitamisel (kutsub esile koe karbumist
ehk nekroosi). Lisaks eespool 6eldule on
TNF-6 Uheks faktoriks, mis aktiveerib
luulidis paiknevate erineva rakkude ko-
looniaid, stimuleerimaks nende kiiremat
klipsemist.

Granulotsutte stimuleerivate kasvu-
faktorite (CSF) avastamisega sai vbima-
likuks aktiveerida luuiidis paiknevate
noorte rakkude kipsemist. CSF on véga
mitmest erinevast rakusignaalist koosnev
grupp, millest tihed aktiveerivad vere val-
geliblede, teised punaliblede (eritro-
poetiin ehk EPO) ning kolmandad hiiibi-
vusrakkude kiiret kiipsemist. Sellise meh-
hanismi tundmadppimine ja kasutusele-
vOtt praktikas vBimaldab vahihaige ravis
tekkivate kriisisituatsioonide korral leida
kohe kehaomane vereelementide aktivaa-
tor. Isegi véga tugeva luuidikahjustuse
korral pérast intensiivset vahivastast kee-
miaravi vbimaldavad CSF-faktorid taas-
tada meid kaitsvate rakkude kolooniad.

Eespool on loetletud (ksnes véhesed
ning juba tunnustust leidnud rakusig-
naalid, mida kasutatakse vahihaigete ra-
vis. Samas on laboratoorsete ja kliiniliste
raviuuringute faasis mitmeid rakumeh-
hanisme mdjutavaid signaale, mis tulevi-
kus tbotavad suurendada kasvaja ravi
efektiivsust.

Mida tdhendab mdiste “kliinilised
uuringud™? Onkoloogia otsib ning 6n-
neks Kka leiab pusivalt uusi ja efektiivseid
meetodeid véhkkasvajaga haigete raviks.
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Selline otsing on pidev protsess, kus vor-
reldakse draproovitud ning toimivat mee-
todit mingi uue raviliigiga. Niisugust ot-
singut nimetatakse Kliiniliseks ravi(mi)-
uuringuks. Sellistel uuringutel on ena-
masti kolm faasi, mille kdigus sdelutakse
vélja juhuslikud faktorid, mis v@iksid se-
da ravi mojutada.

Véga téhtis Kliinilistes raviuuringutes
on randomiseeritus ehk pimevalikuprint-
siip. Haiget raviv arst ei tea, kas patsien-
dile maaratud rohi on tdesti ravim vdi si-
saldab (iksnes neutraalset ainet (nt suh-
kur). Haige valiku teeb tavaliselt arvutiga
uuringut juhtiv spetsialist. Selline pime-
valik valistab suure hulga subjektiivseid
tegureid, millest ravi vdib s6ltuda.

Miks on soovitatav osaleda sellistes
raviuuringutes? Paljud patsiendid arva-
vad, et kui arst tegeleb raviuuringutega,
siis pole tal aega tegelda haigete raviga.
Teiseks levinud arvamuseks on ka see, et
patsiendid ei tohiks olla uuringute objek-
tiks. M6lemad véited on kindlasti véarad.
Kui haige osaleb raviuuringus, saab talle

osaks kahekordne tdhelepanu, sest uurin-
gute protokollid néevad ette ridamisi tap-
sustavaid Kliinilisi ja instrumentaalseid
vaatlusi, mida tavaravi korral ei oleks teh-
tud. Kindel on see, et sellised haiged on
oluliselt pdhjalikumalt uuritud kui muidu.
Ravikeskustes, kus tegeldakse raviuurin-
gutega, on alati suuremad ndudmised
diagnostika ja ravitdo suhtes kui nendes,
kus raviuuringuid ei tehta. Enamasti vali-
taksegi raviuuringute kohaks asutus, kelle
reputatsioon on koérge. Teise véite kohta

tuleb 6elda, et enamikul juhtudel valitakse
ravi(mi)uuringute esimesse ja teise faasi
patsiente, kelle puhul tavaravi on efektitu
vBi véga tagasihoidliku efektiga. Saada
osa raviuuringust, tdhendab nendele hai-
getele lootust, mida tavaravi ei v@imal-
daks.

Kdik juurutatavad raviuuringud pea-
vad olema heaks kiidetud vastava eeti-
kakomisjoni poolt. Nende organite ko-
hustuseks on valistada igasugune jurii-
diliselt ja moraalselt mitteaktsep-
teeritavate meetodite rakendamine sel-
listes uuringutes. K®&ik raviuuringud
vletakse ette (ksnes haige Kirjalikul
néusolekul.

Vottes kdesoleva peatliki kokku, vdib na-
ha, kui suurte raskustega on meditsiin va-
hihaige ravimeetodite valjatéotamisel lii-
kunud dhelt vdidult teiseni. Palju on ol-
nud ka tagasilodke ning pettumusi. Samas
valmistab r68mu see Kkiirendusprotsess,
mis on toimunud onkoloogias viimase
paarikiimne aasta jooksul uute ravimite ja
ravimeetodite véljatéotamisel. Peab ausalt
tunnistama, et me ei tea veel kaugeltki
kdike, mis puudutab vahi ravi-
mehhanisme. Uute teadmiste tekkimisel
kiirustatakse neid tooma haiglatesse, lahe-
male abivajajatele. Kliinilises uuringus
osalejale jadb sageli tunne, et ta on katse-
janeseks raviuuringus ning maéneti on see
tunne ka Oigustatud. Samas on Kliiniline
uuring ainukeseks meetodiks vélja selgi-
tamaks parim v@imalus patsienti aidata.
Oma mahukuselt ja v8imaluste reglemen-
teerituselt nGuavad sellised uuringud to-
hutut tahelepanu ning lisatoédd arstide
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poolt ning mdistmist ja kaasategemis-
soovi patsientidelt.



5. peatiikk
ULEVAADE LEVINUMATEST
VAHIVORMIDEST

Tasub meeles pidadal

Ulevaade on kirjutatud selleks, et
toetada teid ravivate meedikute juttu
faktilise materjaliga. Kui antud kirju-
tises esitatud ja raviarsti arvamused
erinevad, tuleb toetuda alati raviarsti
Utlustele, kuna see arvestab pat-
siendi individuaalseid meditsiinilisi
andmeid!

Kdesoleva peatiiki tilesehitus

Ké&esolevas peatiikis on esitatud luhidalt
andmed, mis puudutavad konkreetset
vahkkasvajat, tema diagnoosimist ning
raviprintsiipi. Kasvaja peattikk on kirjuta-
tud enamikule lugejatele arusaadavas ning
voib-olla veidi lihtsustatud stiilis. Vii-
mane on tingitud eesmaérgist selgitada
kasvaja pGhiolemust, mitte tema tépset
meditsiinilist kiilge. Tahtsaks tuleks pida-
da, et lugeja saaks teada, kuidas kasvaja
kaitub, millised on tema simptomid ning
kuidas oleks vdimalik temast hoiduda.

Ravist on jutt kullaltki detailne, et voi-
malik patsient vdi tema sugulane voiks
saada Ulevaate, mis toimub v6i toimuma
hakkab. Kirjeldustes on selgitatud kullalt-
ki konkreetselt diagnoosi- vGi ravimeeto-
dite efektiivsust, et patsiendid saaksid aru
ka raskustest, millega arst nende haiguse
uurimisel ja ravimisel kokku puutub. Ra-
vitulemust mdjutada voivate tegurite ana-
luus annab hea vBimaluse hinnata objek-
tilvselt oodatavat ravitulemust. Rohked
faktid peavad lugejale selgitama, miks
ning millal on ravitulemus just selline,
nagu ta konkreetsel juhul on. Esitatud fak-
tirohke materjal on heaks aluseks oma
tervise eest vditlevale inimesele, et alus-
tada arutlust raviarstiga vdimaliku parima
tulemuse saavutamiseks. Haigestumiseks
ei ole vaja paljut, kuid tervise nimel tuleb
kdvasti vbidelda!

Kasvajapaikmete iseloomustamiseks
on kasutatud jargmist ststeemi. lga kas-
vaja puhul on kastis vélja toodud mdned
punktid, mida tasub meelde jatta, kuna
nad on kdige olulisemad.
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Kasvajast haaratud organi funktsioo-
nidest antakse liihikene (levaade, mis voi-
maldab aru saada edasiste slimptomite ta-
gamaadest. Kasvaja uldises iseloomustu-
ses esitatakse detailselt ainult sellele vahile
iseloomulikud jooned. See on vajalik, kuna
Uhest organist alguse saanud erinevad va-
hitutbid vdivad kaituda kllatki erinevalt.

Peatliki alguses on alati antud Eesti
Vahiregistri andmetel pbhinev haigestu-
muse sagedus. Kindlasti on margitud ka
kasvajast sagedamini haaratud elanike-
gruppide vanus ja sooline kuuluvus.

Kasvaja tekkepBhjuste selgitamine on
praegu enamiku vahkkasvajate korral voi-
matu. Me lihtsalt ei tea neid veel. Kui
kasvaja teket soodustavad mingid konk-
reetsed faktorid, siis on need ka eraldi
valja toodud. Sageli oleme aga sunnitud
tddema, et tegemist vGib olla tihe vdi teise
pGhjusega, mida aga kindlalt tbestada ei
ole énnestunud.

Haiguse stimptomite kirjeldus on antud
vdga pdhjalikult ning kasitlust on leidnud
ka need kasvajatunnused, mida tuleb harva
ette. Siin on seatud eesmérgiks, et inime-
sed tunnetaksid kogu siimptomite spektrit,
mida tasub kasvajalise haiguse kahtluse
korral arvesse vétta. Selles osas on puditud
vihjata kurvale tegelikkusele, mis tleb, et
ainult vahile iseloomulikke siimptomeid
praktiliselt ei olegi. Vahi korral vdib leida
suurel hulgal rohkem v6i véhem iseloo-
mulikke kasvaja tunnuseid, kuid harva se-
da “Uhte ja ainukest”. Selline simptomite
ndiline ilmetus kutsub vBimalikke patsiente
vaga hoolikalt kuulama igat oma organis-
mist tulnud signaali ning sellest ka arsti in-

formeerima. Vahi diagnoosimisel ei ole pi-
siasju, kdik on oluline ning vdimalik, et ka
saatust maarav.

Kasvaja diagnoosimisele on pihen-
datud iga véhkkasvaja kirjeldamisel oluline
osa. Eesmérgiks on siin see, et patsient
oleks kursis voimalustega, mida saab kasu-
tada he vdi teise kasvajavormi diagnoosi-
miseks. Selline teadmine annab patsiendile
vOimaluse arstiga arutada, ndu pidada (mitte
ainult &ra kuulata), kuidas leida lahendus
kahtlaste ilmingutele puhul. Kindlasti on
ka haiget uurival arstil kergem, kui patsient
teab, mida tdhendab pdhimdtteliselt (ks
vOi teine protseduur. Samas saab ka pat-
sient arsti kontrollida, kas tema tervise
heaks tehakse ikka k&ik, mis on vajalik ja
viimalik. K&ik protseduurid, mis kasvaja
diagnoosimisel kirjeldatud, on vajalik mii-
nimum, mis on Eestis v8imalik ning vaja-
lik teha konkreetse haiguse diagnoo-
simisel. Véhkkasvaja on niivdrd tBsine
diagnoos, mille puhul viited mingitele asja-
oludele, mis digustaksid vajaliku uuringu
tegematajatmist, ei ole tsiselt vbetavad.

Enne kui Kirjeldatakse vahkkasvaja
ravi, on alati antud viiteid sellele, millised
tegurid ravi efektiivsust mojutavad. See
on kindlasti vajalik, sest pohimdtteliselt ei
eksisteeri vahkkasvajat kui kasvaja uldis-
tust. Iga konkreetne vahk on seotud tema
arengu ja leviku eripdradega ning mis
veelgi omaparasem, ka isikuga, kellel see
kasvaja on leitud. Ravitulemus ehk prog-
noos sBltub vdga mitmesugustest teguri-
test. Igasugune standardne ravi vdib
konkreetsel juhul anda killaltki laiaula-
tusliku kdikumisega vaadeldava tulemuse.
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Seda on vaja teada. Tavaliselt kaldutakse
arvama, et kui vahi ravi ei ole andnud tu-
lemust, siis on ravi ebakvaliteetne. Véhi-
arstid ravivad haigeid kindlate, rahvusva-
heliselt tunnustatud ning tSenduspdhiste
programmide alusel. Arstikunstile on jae-
tud nendes programmides suhteliselt taga-
sihoidlik, kuid sugugi mitte vahetéhtis
osa. Ravitulemuste kdikumine naiteks 30—
60% vahel iseloomustab eri juhtude ravi
koondtulemust. Kogenud arst on alati
varmas selliseid probleeme oma patsien-
diga arutama. Vestluse tulemus on selge
ning vastuvetav, kui mélemad pooled on
saanud esitada oma seisukoha. Seisuko-
had saavad tugineda aga Uksnes teadmis-
tele. Et hinnata arsti suhtumist oma t60s-
se, piisab, kui tuginetakse emotsioonidele,
kuid sisulise t66 hinnanguks on kindlasti
vajalikud véhemalt minimaalsed teadmi-
sed sellest, mis toimub. Loomulikult, vdib
ju delegeerida oma digused arstile, kuid
sellega riskib patsient kaotada vBimaluse
kontrollida asjade kulgu. Tdielik usalduse
delegeerimine on ideaal, mis tdnapdevases
meditsiinipraktikas vist niipea ei juurdu.
Kindlasti aitavad teadmised &ra hoida ka
juriidilisi probleeme situatsioonides, kus
tegemist on mittemdistmise vOi modda-
rédkimisega. Pehmelt 6eldult, omapéarased
oleksid nduded teisese arsti arvamuse
kohta, kui ei ole aru saadud esimesest v0i
mis veelgi halvem, seda isegi ara kuu-
latud.

Kasvaja ravile on piihendatud kullaltki
suur osa informatsioonist antud peatikis.
Kdllaltki pdhjalikult tavalugejale ning sa-
mas tugevasti Uldistatult meditsiini aspek-

tist on Kirjeldatud ravivGimalusi ning nen-
de tulemusi. Kaikide raviliikide korral on
antud ka vGimalik tlsistuste kirjeldus. See
on vajalik, sest meil on digus, tdnapaeval
ka kohustus anda oma ndusolek Uhe vdi
teise ravimeetodi kasutamiseks. Samas on
alati rohutatud, et igal konkreetsel juhul on
otsustavaks arsti ja haige otsene kontakt.
Raamat ei ole mingil juhul kutsutud propa-
geerima eneseravi! Samas voivad haige
elementaarsedki teadmised kasvajate ravi
vallas innustada arste oma patsiente p&hja-
likumalt informeerima kdigest ravi kestel
toimuvast.

Kasvaja profilaktika ning nende va-
rajane avastamine on teema, mida on
puutud iseloomustada niivérd, kuivérd on
see tdnapéeval konkreetse kasvaja korral
vBimalik. Kahjuks on ainult véheste kas-
vajate, nagu emakakaela-, piimandarme-
ja nahavéhi korral sellised v8imalused ka
praktikas kasutusel. Samas on aga teada
ridamisi epidemioloogilisi hiipoteese, néi-
teks suitsetamise, HP- v3i herpeseviiruste
kohta, mis v6ivad vahi teket vallandada.
Otsingud selles vallas on aktiivsed ning
ka siinne raamat on Uheks v@imaluseks
aidata labi teadmiste kasvajaid &ige-
aegselt avastada.

Kasvajast tervenemise v@imalustest
on raamatus rédgitud pinnapealselt. Sa-
mas ei ole ilmselt ka Gigustatud hakata
neid vdimalusi konkreetsetes protsentides
lugejani tooma. Tegemist ei ole kindlasti
sellega, et arstidel oleks midagi habeneda.
Enamasti sdltuvad vahi ravitulemused
mitme faktori véga individuaalsest ning
keerukast koostoimest, mida Uhes raa-



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST 57

matus, sellise hulga kirjeldatud véhkkas-
vajate korral oleks praktiliselt vGimatu
tapselt esitada. Vaariti mdistetud v&i hoo-

pis arusaamatuks j&&nud tervenemis-
protsent vOiks luua haigele aga téiesti vale
pildi kogu ravi ideoloogiast.

EESNAARMEVAHK

Eesnddrme ehk prostata vahkkasvaja on
levinuim vanemate meeste kasvaja Ees-
tis — aastas avastatakse veidi ule 300 es-
majuhtu. Eesnddrmevahk on sageduselt
kopsuvahi jérel teisel kohal ning haigestu-
mus ndib aeglaselt, kuid stabiilselt t6us-
vat. Oluline kasvaja esmajuhtude avasta-
mise suurenemine viimase 30 aasta jook-
sul on aga seotud pigem uute ning efek-
tilvsemate diagnostikameetoditega  kui
haigestumissageduse enda tdusuga.
Haigestumissagedus on seotud eelkdige
vanusega. Kui alla 40-aastastel meestel on
eesnddrmevéhk haruldane, siis 70. elu-
aastaks vdib 2/3-1 ja 90. eluaastaks prak-
tiliselt 100%-1 meestest avastada kasvaja.

Tasub meeles pidada!
1.Prostatavahk on vanemate meeste
haigus.

2.Kasvajat on lihtne avastada, sest
ta asub parasoolega vahetus kon-
taktis.

3.Regulaarne prostata kontroll sor-
mega parasoole kaudu koos PSA-
testiga voimaldab kasvajat avastada
juba lokaalses kasvufaasis.
4.Kasvaja lokaalsed vormid on ki-
rurgiliselt ravitavad.

5.Levinud kasvajavormid on hasti
aeglase kasvuga.

6.Ka metastaasidega kasvajaid on
voimalik hormoonraviga pikka aega
kontrolli all hoida.

Mida peaks teadma eesnadrmest
ehk prostatast?

Eesndére on kastanimunasuurune ndare,
mis Umbritseb mehe kusepdiekaela ning
kusiti algusosa. Prostata eesmine osa asub
h&bemeluu taga ning tagaosa on vahetus
kontaktis pérasoole eesseinaga (Joonis
10). Prostata Uheks tilesandeks on produt-
seerida eesndarmesekreeti, mis on mehe
seemnevedeliku ehk sperma vedelaks osi-
seks. Tanu eesnddrmesekreedile jduavad
munandites formeerunud sugurakud ehk
spermatotsiitidid kergesti viljastumisootel
munarakuni.

Sabaluu

Kusepdis
Pirasool

Seemnepoieksed

Eesndiire

.(nllIIl"lp'

Hibemeluu
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Joonis 10. Eesnaarme paigutus vaag-
nas

Meeste organismis tekkivad suguhormoo-
nid m&jutavad oluliselt eesnddrme suurust
ja aktiivsust. Eesnd&rme suurenemine
keskeas on (sna tavaline néhtus, mida ni-
metatakse eesnddrme healoomuliseks
hupertroofiaks (EHH). EHH v&ib pdh-
justada meestel urineerimishéireid, sest
naarme suurenemisega surutakse kokku
kusepGiekael ning kusetoru. Samas ei
pruugi EHH olla seotud pahaloomulise
kasvaja arenguga. Pérast 60. eluaastat on
enamikul meestel EHH, mis ei tdhenda
aga, et neil kdigil peaks arenema prostata
vahkkasvaja.

Millised on vahi tekkepdhjused?

Prostatavahi tekkepdhjused ei ole tana-
seks 16plikult selged. Arvestades, et see
on enamasti vanemate meeste haigus, ole-
tatakse, et tegemist v8ib olla kulumis-
fenomeniga, mispuhul n&armerakud, olles
pusivas funktsionaalses aktiivsuses, hak-
kavad kuluma ning omandavad neile
muidu mitteiseloomulikke vorme. Vé&hi
tekkes on oluline elustiil. On leitud, et
loomseid rasvu ning liha eelistavatel
meestel tekib vahk sagedamini kui taime-
toitlastel. Tumedama nahaga rassidel
(negroidsed) on vahki rohkem kui valge-
tel. See, et prostatavahki pole kirjeldatud
kastreeritud meestel, viitab meessuguhor-
moonide osale vahi tekkes. Tugeva libii-
doga meestel on oht haigestuda eesnaar-
mevéhki suurem Kui teistel.

Kuidas eesnddrmevahk levib?

Eesnddrmevahk levib aeglaselt. Aastaid
vBib kasvaja olla lokaalse arengu faasis
ning tema aktiveerumisel on kasv lokaal-
selt aeglane. Samas vdivad aga ka lokaal-
selt suhteliselt vaikesed kasvajad anda ve-
reringe  kaudu organismi erinevatesse
osadesse metastaase. Lilisambametastaa-
sid vOivad sageli olla kasvaja esimesteks
siimptomiteks. Peale liilisamba vdidakse
kasvaja metastaase avastada maksas, kop-
sus ja kesknarvisiisteemis.

Millised on prostata vahkkasvaja
siimptomid?

Prostatavéhil puuduvad (ksnes temale
iseloomulikud stimptomid. Urineerimis-
hdired ehk disuuria vbivad olla iseloo-
mulikud nii EHH-le kui ka eesnaarme-
vahile. Urineerimistungi sagenemine eriti
00siti, korraga valjuva uriini vdike kogus,
pisiv pakitsustunne, uriinijoa ndrgene-
mine kuuluvad eelnimetatud dlsuuria
stiimptomite kompleksi. Koos urineerimis-
héiretega vBib tekkida potentsi langus voi
téielik impotentsus ning spermas on ndha
verd. Lokaalne valulikkus lahkliha ning
péraku piirkonnas v@ivad viidata lokaal-
selt levivale eesnddrmekasvajale. Mdnin-
gatel juhtudel vdib kasvaja levikul tekkida
ka munandite turse.

Kuigi kasvaja sumptomid on véga
laialivalguvad on kindlasti soovitatav uri-
neerimisraskustega meestel pédrduda arsti
poole. Regulaarne eesndarme kontroll
kord aastas kdigil meestel vanuses lle 45
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eluaasta on soovitatav isegi siis, kui uri-
neerimishdired puuduvad.

Kuidas kasvajat diagnoositakse?

Eesnéddret saab efektiivselt kombelda
sOrmega pérasoole kaudu. Kui perearstil
tekib kahtlus, peaks uuringut kordama
uroloog. EHH on véga levinud prostata
muutus ega ole enamasti seotud vahiga.
Samas on (ksnes sGrmega kombeldes
neid kahte muutust sageli vaga raske eris-
tada (Joonis 11).
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Aanus

Parasoolevalendik

Kusepdie- 7
valendik

Hibemeluu

Joonis 11. Eesnddrme digitaalne (so6r-
mega) uuring

Ultraheliuuring parasooleanduriga vai-
maldab saada hea ulevaate prostata ehitu-
sest ning muutustest. Selle uuringu kéigus
viiakse 2-3 cm jamedune ultraheliandur
pérasoolde. Kui avastatakse muutusi pros-
tata koes, on v@imalik kohe votta muu-
tunud eesnadrmealast peene ndelaga koe-
proov ehk biopsia. Uuring ei eelda tavali-
selt spetsiaalset ettevalmistust, kuid md-
nikord on soovitatav teha sooleloputus
ehk Klistiir, et valtida infektsiooni sattu-
mist parasoolest eesndédrmekoesse. Samuti
ei ole vajalik ka eriline valutustamine.
M@éningatel juhtudel on vaja proovivot-
mist ehk biopsiat korrata. Koeproovi mik-
roskoopiline uurimine annab vastuse, mis
pbhjusel eesndére on suurenenud. SGlme-
lised muutused eesndédrmes ei ole alati
vahkkasvajast tingitud.

PSA ehk prostata spetsiifiline antigeen
on patsiendi verest méadratav néitaja, mis
klllaltki suure tdendosusega vOib vihjata
kasvajale. Samas tuleb aga meeles pidada,
et proovi negatiivsed vdi positiivsed vaar-
tused pole alati korrelatsioonis eesndirme
tegeliku olukorraga. Testi tulemusi voivad

muuta prostata poletikulised v6i healoo-
mulised protsessid, nd&rme mehhaaniline
traumeerimine. Seepérast on soovitatav, et
veri uuringuks vdetakse enne, kui asutakse
eesnadret sdrmega komplema.

Kompuutertomograafia (KT) on sa-
geli vajalik kasvaja lokaalse leviku ning
vBimalike vaagnasiseste metastaaside
avastamiseks.

Skeletiluude stsintigraafia radioak-
tilvse isotoobiga on vajalik avastamaks
kasvaja metastaase luudes.

Millised asjaolud mdjutavad pros-
tatavahi ravi?

Eesndarmevahi ravi sdltub neljast asja-
olust.

1. Ravitaktika sbltub eelkbige kasvaja
arengustaadiumist. Tahtis on juba enne
ravi alustamist kindlaks teha, kas tegemist
on lokaalse ehk eesnddrmega piirduva, lo-
kaalsetesse limfisdlmedesse vdi muudesse
organiststeemidesse levinud vahiga.

2. Tuleb hinnata vahi kasvukiirust. P6hi-
motteliselt saab seda hinnata umbkaudselt
kasvajaraku pahaloomulisuse astme jér-
gi, mis on madratav mikroskoopilisel
uuringul. Samas tuleb aga arvestada, et
tegemist on killaltki subjektiivse maéran-
guga, sest kasvaja kasvukiirust mdjutavad
vaga mitmed lisafaktorid.

3. Kasvajaraku tundlikkus hormoonravi
suhtes on oluline, kuid ténaseks veel Uks-
nes empiiriliselt maaratav faktor. Sellel
faktoril on oluline tahtsus, kui tegemist on
levinud vGi retsidiveerunud véhkkasva-
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jaga, kus p6himeetodiks jaabki hormoon-
ravi.

4. Haige vanus ravi alustamise momen-
dil on kill subjektiivne, kuid mitte vahe-
tahtis tegur. Et prostatavahk on sageli va-
ga aeglase kasvuga, voib vanematel mees-
tel, kui oodatav eluiga ei Uleta kiimmet
aastat, lokaalsete kasvajate korral kasu-
tada nn oota ja vaata taktikat. Efektiivne,
kuid agressiivne ning tisistusteohtlik ra-
vitaktika ei saa olla eesmargiks, kui kon-
servatiivsete vahenditega saavutatakse
identne elulemus.

Prostatavdhi ravi olemus

Olenevalt asjaoludest vdib ravitaktika ja-
gada kolmeks.

1. Radikaalne ravi on kasvaja ja tema le-
vikuteede kirurgiline eemaldamine. See
ravi on teostatav vaid lokaalselt levinud
vahi korral. Uksnes tiielik kasvajakoe
eemaldamine vG@ib garanteerida tervis-
tumise.

2. Kui tegemist on vanemate meestega
(Gle 80 eluaasta) ning kasvaja vaevusi ei
pbhjusta, tuleb kbne alla oota ja vaata
taktika rakendamine. Haiget jalgitakse,
hindamaks kasvaja kasvukiirust ning vas-
tavalt sellele rakendatakse tdiendavaid
konservatiivseid ravimeetodeid.

3. Kui on tegemist juba levinud (meta-
staseerunud) véhkkasvajaga, on ravi suu-
natud nii kasvaja pGhikoldele prostatas
kui ka metastaasidele organismis. Ena-
masti kasutatakse sellistel juhtudel lokaal-
se ja stisteemse ravi kombinatsioone.

Prostata vahkkasvaja ravi, kui tegemist
on lokaalse kasvajaga ning metastaasid
puuduvad, on v8imalik kolmel moel.

Kirurgiline ravi. Lokaalsete kasvaja-
te korral on vBimalik eesnédare Kirurgili-
selt eemaldada, tehes nd&rme tdieliku
eemaldamise ehk prostatektoomia. Ena-
masti tehakse narkoosis 18ige naba ja ha-
bemeluu vahel. LGike kaudu vabastatakse
kusepbie kael ning piltlikult 6eldes
eemaldatakse kusetoru ja kusepdie kaela
vahelt segment eesnddrmega. LUmfi-
sBlmed eemaldatakse, kui on metastaaside
kahtlus, vdi tehakse neist kiiruuring.

Operatsiooni jarel hoitakse patsiendil
10-14 péeva kusepOies uriini valjutami-
seks kummikateeter, mis seejarel eemal-
datakse. Moningatel juhtudel nduab ope-
ratsioonijargne kusepdie funktsiooni taas-
tumine nadalaid voi isegi kuid. Umbes
viiendikul opereeritutest vib tekkida urii-
nileke, mis on tingitud operatsioonijargsest
nérvide pusikahjustusest. Moningatel juh-
tudel vajab operatsioonijargne kusepdie ja
kusejuha Uhendus aja jooksul korrekt-
siooni, kuna Ombluse piirkond aheneb.
Harvad ei ole juhud, kui operatsiooni jarel
tekib osaline vGi téielik impotentsus. Need
ja teised probleemid, mis vdivad tekkida
kasvaja kirurgilise eemaldamise jérel, tuleb
juba aegsasti enne operatsiooni oma kirur-
giga labi arutada. Samas on vaja aga mee-
les pidada, et tiksnes efektiivne Kirurgiline
manipulatsioon suudab haige kasvajast
jdadavalt vabastada!

Radioteraapia on ks alternatiividest
lokaalselt levinud véhi korral. Tuleb aga
tbdeda, et kiiritusravi vOib Uksnes aeg-
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lustada kasvaja arengut, kuid harva on-
nestub kasvajat selle ravimeetodiga téieli-
kult hdvitada.

Varreldes kirurgilise raviga, pGhjustab
kiiritusravi haigele vahem ebamugavusi,
kuid oma kdrvalndhud on ka sellel ravi-
meetodil. Enne ravi tuleb nendest kiiritus-
ravispetsialistiga vaga pohjalikult radkida.
Kiiritusravi kdrvalmdjudena on kdige sa-
gedamini t&heldatud sooletegevuse ja ku-
sepbie funktsionaalseid hdireid. Radioak-
tiivne kiiritus pdhjustab nii parasoole kui
ka kusepdie limaskesta pdletiku, mis md-
ningatel juhtudel vGib p&hjustada patsien-
dile arvestatavaid ebameeldivusi. Ka Kiiri-
tusravi  kdigus tekivad erektsiooni-
probleemid, mis vivad jd&da pisima ka
pérast ravi 10ppu. Kiiritusravi tagajérjel
tekkiv liiteline protsess vaagnas v@ib pdh-
justada sooletegevuse héireid ning Uksi-
kutel juhtudel ka soole téielikku l&bima-
tust, mille lahendamiseks tuleb kasutada
kirurgilist vahelesegamist.

Oota-ja-vaata-taktikat  rakendatakse
lokaalse vahi korral enamasti vanuritel,
kelle oodatav eluiga ei Uleta 10 aastat, vdi
siis patsientidel, kellel on raskeid kaasu-
vaid haigusi, mis vdivad operatsiooni ja-
rel suurendada operatsioonijargsete tisis-
tuste riski. Kasvaja lokaalse arengu tihe
kontroll v@imaldab &igel ajal kasutusele
vOtta téiendavaid ravimeetodeid, kui t&-
heldatakse kasvaja olulist progresseeru-
mist. Qigesti valitud haigete kontingendil
on selline taktika ennast igati digustanud.

Kasvaja levinud vormide ravi

Killalt sageli avastatakse kasvaja alles
siis, kui tegemist on juba tema levinud
vormidega. Harvad ei ole juhud, kus radi-
kuliidi tdttu uuritud haigel leitakse, et
narvivalu pOhjustab vahimetastaas luli-
sambas. Alles tdiendavad uuringud naita-
vad, et tegemist on prostatavéhiga. Teistel
juhtudel v@ib eelnevalt radikaalselt ravi-
tud kasvaja anda retsidiivi, mis enamasti
ilmneb kaugmetastaasidena luudes vdi
kopsus.

Levinud kasvajaga haige ravi on voi-
malik ning igati efektiivne, kui raken-
datakse hormoon-, Kiiritus- ja keemiaravi
vBi nende raviviiside kombinatsioone.

Hormoonravi. Nii nagu eelnevalt 6el-
dud, sBltub prostata véhkkasvaja areng
organismi meessuguhormoonide hulgast.
Meessuguhormooni kontsentratsiooni tus
soodustab ning langus pidurdab eesn&ar-
mevahi kasvu. Hormoonravi eesmargiks
on suruda alla testosterooni (meessugu-
hormoon) kontsentratsioon v&i aktiivsus.

Uheks hormoonravi vdimaluseks on
kirurgiline voi Kiirituskastratsioon. Mu-
nandite kirurgiline eemaldamine v&i nen-
de funktsiooni pérssimine radioaktiivse
Kiiritusega tagab testosterooni produkt-
siooni peatumise vai olulise vahenemise.

Teiseks ravivdimaluseks on testoste-
rooni produktsiooni medikamentoosne
parssimine vdi selle hormooni keharak-
kude poolt omastamise vahendamine.

Kolmas hormoonravi v8imalus, mida
tdnapéeval aga harva kasutatakse, on ravi
naissuguhormoonidega vOi neile lahedaste
preparaatidega. Sellisel hormoonravil on
rida kérvalmdjusid, mille iseloomu ja in-
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tensiivsust peaks arutama juba enne ravi
alustamist oma arstiga.

Keemiaravi efektiivsus eesndérme-
véhi korral ei ole suur ning tavaliselt selle
raviga tervenemist ei saavutata. Ravi ka-
sutatakse tavaliselt siis, kui teised ravi-
liigid on osutunud ebaefektiivseks voi kui
vaatamata ravile on haigus retsidivee-
runud. Nii nagu keemiaravile on uldiselt
iseloomulik, kaasneb selle raviga hulga-
liselt kdrvalndhte, mis on juba ravi eel
prognoositavad. Enne alustamist peab koos
raviarstiga tosiselt kaaluma koiki keemia-
ravi positiivseid ja negatiivseid kilgi. Kui
oodatav positiivne efekt saadud ravist jaab
alla raviga kaasnevatele ohtudele, tuleks
sellest raviliigist pigem loobuda.

Kiiritusravi on oma toimelt lokaalne
raviviis. Ravi on kasutatav siis, kui on te-
gemist lokaliseeritud vahiga voi selle va-
luliku  (Oksiku metastaasiga (luudes).
Laialdaselt levinud vahkkasvaja raviks on
soovitatav kasutada slisteemseid raviviise
(hormoon- ja keemiaravi). Samas on Kiiri-
tusravi asendamatu Uksikute valulike me-
tastaaside ravis ning aitab &ra hoida toru-
luude metastaasidest tingitud spontaan-
seid luumurde.

Eesndadrmevdhi varajane avastami-
ne ja séeluuringute rakendamine

Nii nagu iga véhkkasvaja korral, oleks
suurepdrane, kui kasvaja avastataks aren-
gu algjérgus. Et kasvajat varajases tekke-
faasis avastada, oleks soovitatav, kui kdik
mehed alates vdhemalt 45. eluaastast 1&-
biksid kord aastas spetsialisti kontrolli.
Kasutatavatest uuringutest, mis oleksid
patsiendile vdimalikult vahe koormavad,
kuid samas arstile informatiivsed, on ka-
sutusel eesnddrme komplemine sdrmega
pérasoole kaudu ning PSA veretesti maa-
ramine. Kui patsiendil on aga disuurilised
vaevused, tuleks neile kahele lisada kind-
lasti ka UH-uuring pdrasooleanduriga.
Praegu ei ole inimesed selliseks s6elumi-
seks ilmselt pstihholoogiliselt valmis ning
sellist massuurimist ei suuda materiaalselt
kindlustada ka meditsiiniabisfadr. Samas
aga tuleb alati valida véikeste eba-
meeldivuste (korralised kontrollid) ning
vOimalike raskete tagajargede (véhiravi)
vahel. Vere PSA nditude maaramine Uk-
sinda ei ole aga killaldane vahiohtliku si-
tuatsiooni hindamisel. Umbes kolmandik
prostata vahkkasvajatest areneb ilma PSA
vaartusi oluliselt muutmata.
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EMAKAKAELAVAHK

Eestis avastatakse aastas 140-150 naist
esmase emakakaelavahiga, mis moodus-
tab 4,5% koikidest naistel avastatud paha-
loomulistest kasvajatest. Nii haigestumise
intensiivsuse kui surmapdhjusena on ema-
kakaelavéhk Eestis kaheksandal kohal.

Tasub meeles pidada!
1.Emakakaelavahk on valditav.
2.Vahile eelneb alati vahieelne sei-
sund, mis on avastatav giinekoloo-
gilisel kontrollil voetud PAP-testiga.
3.Vdhieelne seisund ja algav vdhk
on lihtsalt ravitavad.

4 Mitmed vahi tekkepohjused on
hasti teada ning on seotud suguelu
probleemidega. Riskifaktorite valti-
mine voOimaldab enamasti
hoiduda!

vahist

Emakakael on 4-5 cm pikkune torujas ala
emaka alaosas, Uhendades emakakaela-
kanali kaudu valiskeskkonna emaka6dne-
ga. Nagu joonisel 12 on néha, laheb ema-
kakael sujuvalt (le tupeks. Emakakaela
lihaselisel pinnal olev nddrmekude on
pealt kaetud lima produtseeriva silinder-
epiteeliga, mis laheb sujuvalt tle tupe si-
sepinda katvaks elastseks ning tugevaks
lameepiteeliks.

Véhieelsed muutused ning vahk teki-
vad enamikul juhtudel selles Ulemineku-
tsoonis. Muutusi selles piirkonnas on
vBimalik lihtsalt avastada, kui rakkudest
vletakse proov, nn PAP-test. Test on saa-
nud oma nime autori, Kreeka teadlase
George Nicolas Papanicolaou jérgi. Testi
kaigus vBetakse lihvitud puust v6i plasti-
kust spaatliga (lusikake) Grnalt emaka-
kaelakaabe Gleminekutsoonilt ning “silita-
takse” vatipulgakesega emakakaelakanalit
(Joonis 13). Spaatlile ja vatitupsule klee-
punud rakke vadrvitakse ning uuritakse
mikroskoobi all. Rakkude kuju muutus
annab v@imaluse hinnata, kas emaka-
kaelal on haiguslikke muutusi.

Kiisi hibemekingu
—

pealt alla

Emakas

Emakados

Emakakael

“ Sarm tupes
Pirasool

Joonis 12. Emakakaela uurimine vaag-
naorganite palpatsioonil
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= "™__— - Munajuha

Emakados

_ Emakakael ja
kaelakanal
Tupesein

Joonis 13. PAP-testi votmine

Emakakaelavahk tekib enamasti (ksnes
aktiivset suguelu elanud naistel. Sageda-
semaks haigust kandvaks vanusegrupiks
on 35-55-aastased naised. Haigust ei saa
aga vdlistada ka noorematel naistel. Va-
hile on nendel patsientidel tavaliselt eel-
nenud aastatepikkune prekantseroosi pe-
riood. Emakakaelavédhk on seetdttu ette-
arvatav, et tema teke on metoodiline ning
seotud kindlate ajaliste perioodidega, teda
on lihtne avastada ja ravida.

Riskifaktorid

Emakakaelavahki peetakse tlekantud ta-
henduses seksuaalselt edasikantavaks hai-
guseks. Tegemist ei ole loomulikult vahi-
nakkusega. Epidemioloogilised uuringud
on naidanud, et aktiivne suguelu paljude
seksuaalpartneritega, mis algab varajases
naiseeas, on heks kasvaja teket soodus-
tavaks faktoriks. Seega, sugulisel labi-
kaimisel kantakse (le kasvaja teket soo-
dustav faktor. Suguelu mitteelavatel nun-
nadel naiteks on emakakaelavahk tund-

matu haigus. Mida siis vOib sugulisel teel
edasi kanda, et tekiks emakakaelavéhk?

Viirused, mis esinevad suurel hulgal
inimestel ega pdhjusta enamasti tdsiseid
tervisehdireid, sattudes emakakaelale, voi-
vad pdhjustada selle pinna rakkudes muu-
tusi. Sellisteks viirusteks on ohatise- ehk
herpesviirused ja papilloomiviiruse (HPV
— human papilloma virus) méned tlived.
Mida rohkem on seksuaalpartnereid, seda
suurem on tdendosus nakatuda “vajaliku”
viirusega. Loomulikult, nagu enamuse
epidemioloogiliste uuringute korral, on ka
siin tegemist statistilise hipoteesiga. Kas-
vajasse vOivad haigestuda naised, kellel
on olnud kogu elu iks seksuaalpartner,
samal ajal paljude partneritega naine ei
pruugi tldsegi haigestuda.

Soodusfaktoriks on sagedased mitte-
spetsiifilised pdletikud. Jattes kbrvale su-
guhaigused, tuleb arvestada ka lihtsate,
mikroobsete pdletikutekitajate Ulekande-
ga. Sagedased tupe- ja emakapdletikud
vBivad suurendada emakakaelavahki hai-
gestumise riski.

Peale eespool loetletute on hulk tegu-
reid, mida v8ib kokku vdtta kui sotsio-
Okonoomilisi vahi riskifaktoreid. Epide-
mioloogilised uuringud on seostanud kor-
gema vahiriski madalama elutustasemega.
P&hjenduseks on see, et just madalama
elatustasemega naiste grupis on rohkem
suitsetajaid, rohkem aborte ja sugulisel
teel edasikantavaid infektsioone. VVarajane
suguelu algus ning sagedane partnerite
vahetus on selles elanikkonna grupis sa-
gedasem kui kdrgema sotsio6konoomilise
tasemega naistel. Seda gruppi ei saa aga
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automaatselt siduda ainult materiaalsete
vBimalustega v8i nende puudumisega.
Eelkdige tuleb réhutada sotsiaalsuse astet.
Kdrvuti muuga on véhene teadlikkus hai-
gusest ning selle riskifaktoritest madala
sotsiodkonoomilise tasandi Uheks olu-
liseks tunnuseks.

Vdhieelsete seisundite kasitlus

Tdoelise vahi tekkele eelnevad aastaid
kestvad mitteinvasiivsed vahieelsed sei-
sundid ehk prekantseroosid. Sellised muu-
tused ei anna enamasti stimptomeid, mis
sunniks naisi uuringutele tulema. Samas
aga tuleb veel kord r&hutada, et tanu liht-
sale vaatlusele ja PAP-testile on need
koelised muutused kergesti avastatavad
ning kdrvaldatavad.

Kui sageli peaks PAP-testi tegema?
Gunekoloogid soovitavad aktiivset sugu-
elu alustanud naisel teha esimene uuring
paar aastat parast suguelu algust ning see-
jéarel igal aastal korra. Kui kolmel jérjesti-
kusel uuringul on rakkude struktuur nor-
maalne, tuleb jargida oma gunekoloogi
nduannet uuringu edasise sageduse suh-
tes. Pdrast 70. eluaastat on uuringut ots-
tarbekas teha mitte sagedamini kui viie
aasta jarel.

Prekantseroossed muutused emaka-
kaelal tuleb ravida digeaegselt. Ravi eda-
silikkamine v6ib tdhendada invasiivse
vahivormi teket, mille ravi on traumeeriv
ning tulemused vorreldamatud preinva-
siivses faasis alustatud raviga.

Prekantserooside diagnoosimine

Péarast vaatlust giinekoloogiliste peegli-
tega ning vaagnaorganite palpeerimist te-
hakse alati PAP-uuring. Kui sellise uurin-
gu kéigus vOi vaatlusel jadb emakakaela
muutuse kahtlus, kasutatakse t&psemat
vaatlust vBimaldavat endoskoopilist inst-
rumenti ehk kolposkoopi. Tegemist on
optilise toruga, mis viiakse tupe kaudu
vahetusse kontakti emakakaelaga. Arstil
on vBimalus kasutada optilist suurendust
(mikroskoobi pShimdte) kahtlaste kohtade
tdpsemaks uurimiseks. Kasutatakse kude-
sid vdrvivaid lahuseid, et paremini eris-
tada normaalseid kudesid haigetest.
Kolposkoopial on véimalik votta ka Uli-
véikestest muutunud limaskesta aladest
koeproove. Uuring on valutu ega vaja
taiendavat ettevalmistust haige poolt.

Vdetud koeproovide ja PAP-testi kor-
vutamisel vdib teha jareldused muutuste
iseloomu ning vajamineva ravi kohta. Tu-
geva pdletiku korral korratakse uuringut
pérast ravi, et olla veendunud kasvaja
puudumises.

Vaheste kbrvalekallete kdsitlus

Kui kasvajaeelsed muutused on tagasi-
hoidlikud, v8ivad nad mone aja pérast
taandareneda ega vaja kohest vahele-
segamist. Muutused voisid sellisel juhul
olla tingitud labipdetud pdletikust voi
modduvast funktsioonimuutusest. Uurin-
guid vOib korrata paari-kolme kuu parast
ning normaalse leiu korral jatkata korra-
pérast giinekoloogilist kontrolli.

Véljendunud prekantserooside kdsit-
lus
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Kui rakkude dusplaasia ja metaplaasia on
selgesti véljendunud, vdib seda pidada
preinvasiivseks vahiks ning sellisel juhul
soovitavad arstid muutunud koega piir-
kond eemaldada, et mitte lubada protsessi
edasist arengut. Koemuutuste likvideeri-
mise vBimalusi on tehniliselt mitu. Kdige
paremat ndu nende valikul annab kindlasti
patsienti raviv giinekoloog. Noortel, siin-
nitada soovivatel naistel eemaldatakse
emakakaela suudmeosa kas elektrilise voi
laseriga kauteteriseerimise (kdrvetami-
sega), krlioteraapia ehk stgavkilmutus-
meetodiga. Nende meetodite hada on see,
et purustatud kudet ei ole vdimalik tapse-
malt uurida, sest ta on kaotanud rakulise
struktuuri. Konisatsiooni ehk koonus-
biopsiaga eemaldatakse vastava instru-
mendiga emakakaelast koonus nii ravi kui
ka diagnostilisel otstarbel. Eemaldatud
koematerjal on mikroskoopiliselt uuritav
ning annab labiviidud protsessi efektiiv-
suse kohta selge otsuse. Kui eemaldatud
koonuses peaks leitama invasiivse véhi
tunnuseid, tuleb kasutusele vétta ravitakti-
kad, mis on sellisel juhul otstarbekad.

Enamasti valutustatakse eespool nime-
tatud protseduurid narkoosis.

Invasiivhe emakakaelavahk

Kui véhk piirdub ainult emakakaelaga ega
kasva ile muudele kudedele ning puu-
duvad metastaasid, on ravi enamikul juh-
tudel tervendav. Kui protsess on levinud
naaberkudedele vdi esinevad metastaasid,
on kasvaja ravitulemus oluliselt halvem.

Lokaalselt arenev kasvaja, kui teda oi-
gel ajal ei eemaldata, levib emakakaela
sligavusse, kasvab tle tupeseintele, kuse-
pbide ning pdrasoolde. Koos lokaalse
kasvuga tekivad kubeme ja vaagna lumfi-
s6lmedes metastaasid ning hilisperioodis
ka kaugmetastaasid.

Kasvaja siimptomid

Kasvaja varajased tunnused praktiliselt
puuduvad. Sagedasim kaebus on rohke
valgevoolus, mis hiljem asendub pdle-
tikulise, haisva ning vereseguse voolu-
sega. Esinevad tsiklivalised verejooksud
ning kontaktveritsus suguakti ajal. Kas-
vaja ulatuslikul levikul vaagnaorganitele
tekivad alakdhuvalud ning valud lahkliha
piirkonnas. Kusepdie- ja sooletalitluse
héired tekivad nende organite kasvajalise
haaratuse korral.

Kaugelearenenud kasvaja korral voi-
vad lisanduda valud selja alaosas, kaalu-
langus ja Ulem&&rane vésimus ning kehv-
veresus ehk aneemia. Uriini ja véljaheite
eritus tupest vdib tekkida juhtudel, kui
kasvaja on tekitanud nende organitega
uuriseid ehk fistuleid.

Diagnhoosimine

Invasiivne kasvaja on avastatav juba ees-
pool Kkirjeldatud vaatluse, palpatsiooni,
PAP-testi ning proovitlki uurimise alusel.
Et mé&drata kasvaja levikut vaagnaorga-
nitele, tehakse lisauuringuid. Tupesisene
ning tavaline sonograafia ning vajadusel
ka KT-uuring annavad kasvaja lokaalsest
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levikust kullaltki tdpse ettekujutuse. Kas-
vaja metastaaside vOi naaberorganitesse
sissekasvu vBimaluse uurimiseks kasuta-
takse mitmeid lisauuringuid, mille vajadu-
sest arst patsienti kindlasti informeerib.

Ravi

Raviplaani koostamist mdjutab k&ige roh-
kem kasvaja levikuulatus, metastaaside
olemasolu ning patsiendi vanus.

Mida stigavamale koesse vahirakud
infiltreeruvad, seda ulatuslikum ning ag-
ressiivsem peab olema ravi. Metastaaside
olemasolul ei piisa enam Uksnes emaka-
kaela v6i emaka eemaldamisest, vajalikud
on meetmed, mis parsivad ka limfiteedes
paiknevate véhirakkude arengut. Noorte,
snnitada soovivate naiste puhul tuleb
kaaluda, kas risk saada véhi retsidiivid
kaalub (les soovi stinnitada. Kui risk on
vdike, tuleb naisel kindlasti vBimaluse
korral emakas séilitada. Suure riski korral
tuleb oma raviarstiga seda teemat vaga
pOhjalikult arutada. Vahi ravi aspektist
jagatakse vanade naiste rithma kdik post-
menopausieas naised. Sellise, ilmselt eba-
Oiglaselt lihtsustatud jagamise aluseks on
vajadus otsustada suguhormoone produt-
seerivate munasarjade eemaldamise VGi
séilitamise kusimus.

Kirurgiline ravi

Algava, 0-staadiumi vdi preinvasiivse va-
hi korral on noortel naistel, kellel on
plaanis stnnitada, lubatav teha emaka-
kaela konisatsioon vGi kirurgiline emaka-
kaela osaline eemaldamine (amputat-

sioon). Noortel naistel mikroinvasiivse
(kasvaja invasioon on mikroskoopiline)
vahiga on soovitatav teha kas emakakaela
ulatuslik amputatsioon v3i korge riski
korral emaka eemaldamine (ekstirpat-
sioon) munasarjade sdilitamisega. Mikro-
invasiivse véhi korral on postmenopausi-
eas naistel ndidustatud emaka eemalda-
mine koos manustega (hlsterektoomia
adneksitega). Stigavama invasiooni puhul
on vanematel naistel soovitatav koos
emaka ja selle manustega eemaldada ka
vaagna lumfaatiline kude (Wertheimi ope-
ratsioon). Kui operatsioon on mingitel
pOhjustel vastundidustatud, on valikmee-
todiks Kiiritusravi.

Uldiselt on lokaalsete kasvajate korral
néidustatud kombineeritud Kiiritus- ja ki-
rurgiline ravi, kus enne operatsiooni te-
hakse kiiritusravi, seejarel eemaldatakse
emakas laialdaselt koos vaagna lumfaa-
tilise koega. Kui hilisemal lumfiteede
mikroskoopilisel uuringul avastatakse
lumfisBlmedes véhirakke, rakendatakse
lisaks eelnevale ka operatsioonijargset
Kiiritusravi. Hlsterektoomia ja Wertheimi
operatsioonid kuuluvad suurte kirurgiliste
vahelesegamiste kategooriasse. Seet6ttu
on oluline juba enne operatsiooni kirurgi-
ga kaik patsienti huvitavad ja teda héirida
voivad kisimused I&bi arutada.

Kiiritusravi

Kiiritusravi on emakakaelavéhi korral
efektiivne. Tervendava eesmérgiga on kii-
ritusravi kasutusel preinvasiivse vahi pu-
hul. Suurema, invasiivse kasvaja korral
rakendatakse seda efektiivselt kui operat-
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sioonieelset meetodit kasvaja modtmete
vahendamiseks. Kui tegu on lokaalselt
kaugele arenenud kasvajaga ning kirurgi-
line ravi ei ole otstarbekas, vdib Kiiritus-
ravi oluliselt véhendada ebameeldivate
simptomite intensiivsust, parandades sel-
lega uhtlasi haige elukvaliteeti.

SGltuvalt ravi eesmargist kasutatakse
kas wvalist Kkiiritusravi Kkiirenditega voi
d0nesisest brahh(teraapiat. Brahhiteraa-
pia korral viiakse emakakaela radioaktiiv-
set ainet sisaldav element, mis annab teda
umbritsevale kasvajakoele maksimaalse
kiiritusdoosi.

Kiiritusravi meetodi valikul informee-
rib radioloog patsienti koikidest valiku-
vBimalustest ning ka tusistustest, mis vdi-
vad Kiiritusraviga kaasneda.

Keemiaravi

Emakakaelavahi korral on kemoteraapia
rakendamine iseseisva meetodina, terven-
daval eesmérgil, ebaefektiivne. Keemia-
ravi kasutatakse enamasti kombinatsioo-
nis kiiritus- ja kirurgilise raviga levinud
kasvajavormide Kkorral. Kui Kiiritus- ja
keemiaravi ei ole rakendatavad, kasuta-
takse keemiaravi kasvaja arengut pidur-
dava (palliatiivse) ravina ka iseseisva
meetodina. Enamasti kasutatakse iseseis-
vat ravi Kliiniliste uuringute programmi-
des. Patsientidel on kindlasti otstarbekas
arsti soovitusel sellistes programmides
osaleda, kuna see annab vB@imaluse saada
ka levinud véhivormi korral spetsiifilist
ravi.

Emakakaelavahi ravi ja seksuaal-
funktsioon

Agressiivsed  kirurgilised  manipulat-
sioonid emakakaelal, selle amputatsioon
v8i Kkiiritusravijargne sidekoestumine voi-
vad muuta emakakaelalt lahtuvaid nérvi-
impulsse. Seetdttu on vBimalikud muutu-
sed patsiendi seksuaalelus. Manipulat-
sioonid (nii kirurgilised kui ka Kkiiritus-
ravipuhused) emakal ning munasarjadel
tekitavad sigimatust ning hairivad hormo-
naalst tasakaalu. Need kusimused tuleb
juba ravi alustades raviarstiga hoolikalt
labi arutada. Probleemide lahendused on
sageli olemas ning ké&epdrased.

Vdhi ennetamine

Emakakaelavahki on vdimalik ja tuleb
ennetada. Soovitused kasvaja valtimiseks
on lihtsad ega vaja suuri piiranguid oma
igapaevases elukorralduses.

Vahiriski vdhendamiseks on vaja mee-
les pidada jargmist.

1. Vahiriski tBstab oluliselt varajases
eas alustatud suguelu ja rohkesti
erinevaid partnereid.

2. Kaks aastat parast regulaarse sugu-
elu algust on vaja kontrollida ema-
kakaela PAP-testiga.

3. Turvaseks — kondoomide kasuta-
mine — véhendab riski nakatuda
viiruste, ohtlike suguhaiguste ning
ka tavaliste, suguihtel Ulekantavate
poletikutekitajatega.

4. PAP-testiga on vdimalik avastada
véhieelseid seisundeid ning algavat
vahki.
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5. Oigeaegne véhieelsete seisundite ra-
vi tagab tervistumise.

6. Arsti poole on vaja pddrduda kohe,
kui tekib tupevoolus, esineb veritsus

véaljaspool menstruaatsiooni, valu-
likkus ja veritsus suguthtel.

7. Vahiriski tdstab sigarettide suitseta-

mine.

ENDOMEETRIUMI- ehk
EMAKAVAHK

Eestis avastatakse igal aastal 175-185
esmast emakakeha vahkkasvajaga haiget.

Tasub meeles pidada!
1.Endomeetriumi ehk emaka limas-
kesta vahk on sagedane kasvaja
Eestis.

2.Tegemist on vanemate naiste hai-
gusega.

3.Esimesteks siimptomiteks on ve-
ritsus emakast parast menopausi.
4, Kirurgiline ja hormoonravi taga-
vad sageli tervenemise.

Emakas oma manustega (munajuha, mu-
nasari koos sidemetega) asub vaikese
vaagna alaosas ning on emakakaelakanali
kaudu avatud véliskeskonnale (Joonis 14).

Kohukelme

Munajuha m

\n

\/

. Emaka limaskest
ehk
endomeetrium

Emaka
lihaskest ehk
milomeetrium

“~ Emakadis

Emakakael.,
makakael. Kaelakanal

Tupesein

Joonis 14. Emaka ristldige

Emakas on pirnikujuline organ, millel eris-
tatakse mdne sentimeetri pikkust kaela, 7-
10 cm pikkust keha ning emakapdhja.
Emakadbnega on (henduses muna-
juhad ning emakakehale kinnituvad ka
paarilised munasarjad. Munajuhad koos
munasarjade ning nendevaheliste Kinnis-
titega moodustavad nn emakamanuse ehk
adneksi. Emaka tugevat lihaselist osa, mis
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raseduse korral véga ulatuslikult venib,
nimetatakse miiomeetriumiks ning limas-
kesta endomeetriumiks. Miomeetriumist
vBivad vBrdlemisi sageli areneda healoo-
mulised lihaskoekasvajad ehk muoomid
ning harva esinevad pahaloomulised kas-
vajad muosarkoomid (meie kontekstis
véahk). Koos naise hormonaalse aktiivsuse
vahenemisega menopausis muutub emaka
lihaskest Bhukeseks, munasarjad taand-
arenevad ning kogu organ kootub, kaota-
des oma pohifunktsiooni.

Andmed kasvaja kohta

Haigestumuse intensiivsuselt on kasvaja
viiendal ning surma pdhjusena theksan-
dal kohal koikide vdhkkasvajate hulgast
Eesti naistel. Enamasti haigestuvad va-
nemaealised (55-65 aastat), umbes 5%-I
juhtudest avastatakse haigus ka alla 40-
aastastel naistel. Ule 70% kasvajajuhtu-
dest avastatakse see varajases ehk | staa-
diumis.

Endomeetrium on kogu naise aktiivse
elu jooksul pidevas muutuses (menst-
ruaaltsiiklid) — iga kuu vahetub kogu
emakasisene limaskest. Limaskesta muu-
tusi reguleerivad suguhormoonid. Vane-
mas eas naistel organismi hormoonide ni-
voo muutub. Limaskesta uuenemine selli-
se aktiivsusega héirub ning hilisemas
(menopausijargses) perioodis ka 18peb.
Korduvad limaskestavahetused vdivad
viia vahieelsete seisundite, nagu polibid,
papilloomid ning muud koedefektid, tek-
kimisele. Sellistest véhieelsetest seisun-
ditest arenevadki sageli téelised vahid.

Tekkepohjused

P&himétteliselt ei ole kindlad kasvajat te-
kitavad pOhjused veel vaélja selgitatud.
Radkida saame vaid kasvajariski suuren-
davatest teguritest. Enamikul juhtudel on
need seotud endomeetriumi aktiivsust
mdjutavate  suguhormoonidega (6stro-
geensed hormoonid ehk naissuguhor-
moonid). Kuigi me tapselt veel ei teagi
kdiki mehhanisme, kuidas &strogeenid
suunavad limaskesta huperaktiivsest aren-
gust prekantseroosi- ja sealt edasi vahi
tekke faasi, oleme veendunud, et Ulemaa-
rane Ostrogeensete hormoonide aktiivsus
on Uheks olulisemaks vahki p&hjustavaks
faktoriks. Kuna hormoon tekib organismi
sees, nimetatakse seda sisemiseks ehk en-
dogeenseks véahifaktoriks. Organismi-
vdliseid kasvaja teket soodustavaid fakto-
reid nimetatakse eksogeenseteks vahi-
faktoriteks. Vastavalt sellele, kui oluliselt
sellised faktorid naiste elu mGjutavad,
jaotatakse naised kdrgesse vdi madalasse
vahi riskirihma.

Endogeenseteks riskifaktoriteks
peetakse liigset kehakaalu, suhkurtdbe
ehk diabeeti, varajast menstruaaltsukli al-
gust (menarche), selle funktsionaalseid
haireid ja hilist 16ppu (menopaus). Menst-
ruaaltsiikli varajane algus on seotud suure
hulga 6strogeenide olemasoluga selleks
ebasobivas vanuses. Tavaliselt esinevad
sellistel neidudel ka menstruaaltstkli hai-
red, pikad tsukliveritsused vGi veritsused
valjaspool menstruatsiooniaega. Pusiv
tstikliveritsus vanemas eas naistel on su-
guhormoonide pisivalt kdrge taseme voi
hormoonaktiivsete (neid tootvate) kasva-
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jate tunnuseks. Sellised naised kuuluvad
kdrgendatud vahiriskiga naiste gruppi.

Vahe vdi Uldsegi mitte stinnitanutel on
kasvajarisk suurem kui naistel, kellel on ol-
nud mitu stinnitust. Hormoonide aktiivsust
muutvad munasarjahaigused, nagu pollitsis-
tiliste munasarjade stindroom vi hormoon-
aktiivsed munasarjakasvajad, vbivad vahi-
riski mérkimisvaarselt suurendada.

Uheks riskifaktoriks on rasvumine,
sest rasvkude vOib osaleda aktiivselt
Ostrogeensete hormoonide produktsioonil.
Et diabeedi ning kdrgvererdhutdvega hai-
gete tiheks kaasuvaks ndhuks on alati ras-
vumine, siis on nendel haigetel ka suurem
endomeetriumivahi tekke risk.

Eksogeensete riskifaktorite hulka
kuuluvad kdik valjastpoolt tulnud hormo-
naalsed mdjutused, nagu tamoksiifeenravi
vOi hormoonasendusravi tasakaalustamata
Ostrogeenidega.

Mitme meditsiinilise probleemi korral
on lahenduseks dstrogeenhormoonide voi
nendega analoogsete preparaatide kasu-
tamine. Balansseerimata hormoonravi on
alati seotud emakavahi riski tdusuga. Sel-
list ravi tarvitavad patsiendid peavad ole-
ma allutatud regulaarsele uuringule
endomeetriumi seisundi hindamiseks.

Kuidas kasvaja levib?

Kasvaja levik on kullaltki ettearvatav ning
kulult aeglane. Varajases arengustaa-
diumis, kui protsess paikneb limaskestal,
ei pruugi kasvaja mingeid margatavaid
simptomeid pohjustada. Kasvaja lokaal-
sel levikul miiomeetriumile ning naaber-

organitele tekivad tavaliselt esimesed
kasvajast tingitud probleemid. Kasvaja
vOib I&bi kdhukelme kasvades haarata ot-
seses naabruses paiknevat kusepdit voi
pérasoolt. Haarates limaskestaaluseid ve-
re- ja lumfisooni, vdib vahk levida limfi-
vOi vereringe kaudu keha teistele osadele.

Siimptomid

Kasvaja ainukeseks varajaseks stumpto-
miks vOib olla menopausijirgne vere-
eritus ehk menorraagia, mis vdimaldab
75%-1 haigetest diagnoosida vahki juba
selle varajases staadiumis. Harvad ei ole
aga juhud, kus haigus kulgeb aslimpto-
maatiliselt kuni metastaaside tekkeni.

Sagedasemateks stimptomiteks on ve-
ritsus emakast (90%-l juhtudest), valge-
voolus (10%-1) menopausis naistel ja ma-
dased pdletikud pikema aja valtel. Valu
kasvaja simptomina esineb enamasti lo-
kaalselt naaberorganitele levinud kasvaja-
te korral vBi kui on tegemist emaka li-
maskestalt lihaskestale tle l&dinud méada-
plletikuga. Et vereeritus on enamasti
simptom, mida ei saa mitte n&ha, on vara-
jaste véhkide avastamisprotsent rédmus-
tavalt suur.

Diaghoosimine

Gunekoloogiliste organite hoolikas pal-
patsioon ning emakadonest vdetud koelise
proovimaterjali uurimine annavad 0ld-
juhul kasvaja pohikolde puhul ka diag-
noosi. Emaka6dnest proovi votmine on
tavaliselt ambulatoorne protseduur. Seda
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vBib teha ilma tuimastuseta, kui emaka-
kaelakanal on killaldaselt avatud ning
plaanis on aspiratsioontsiitoloogia. Selle
protseduuri k&igus viiakse emakakaelast
sisse peenike toruke ning imetakse sel-
lesse emakaddne sisu. Vanematel naistel
ning naistel, kellel on olnud pdletikke voi
meditsiinilisi manipulatsioone emaka-
kaelal, vBib kaelakanal olla kootunud voi
suletud. Sellisel juhul tehakse protseduur
tuimastusega (kas kohaliku v6i tldisega).
Protseduur algab emakakaela dilatatsiooni
ehk laiendamisega ning alles selle jarel on
vBimalik vétta emakaddnest koematerjal.
Koematerjali v6tmist nimetavad glineko-
loogid kiretaaZiks.

Et hinnata visuaalselt kasvaja mdot-
meid ja lokalisatsiooni, kasutatakse opti-
list endoskoopi ehk histeroskoopi. Ka
see protseduur nduab valutustamist, sest
algab emakakaela laiendamisest. Optiline
teleskoop viiakse seejarel emakabdnde
ning spetsialistil avaneb v@imalus kas-
vajakolde hindamiseks ning vajalikust
piirkonnast silma kontrolli all proovi-
materjali v8tmiseks. Mdningate kasvaja-
eelsete haiguste ravi toimub samuti
husteroskoobi abil. Silma kontrolli all
kooritakse vdi korvetatakse haiguskolde-
ga limaskestaldik. Selline ravi tagab ter-
vistumise ka vaikesemddtmelise preinva-
siivse vahi korral.

Kasvaja lokaalse leviku hindamiseks
ning tema metastaaside otsinguteks raken-
datakse tdiendavaid uuringuid. Uuringu-
meedodite valik s6ltub piirkonnast, mida
uuritakse.

Enamkasutatavad on jargmised: ultra-
heliuuring kdhust ning tupeanduriga
vaagnaorganitest; kdhu ja vaagna KT- ja
MRT-uuring; kopsude rontgenograafia;
kusepdie- ja pérasoole endoskoopilised
uuringud; hormoonretseptorite madramine
koematerjalis.

Ravi

Endomeetriumivahk, nagu juba korduvalt
sai rGhutatud, on oma varajastes arengu-
vormides hasti ravitav. P8himdtteliselt
s6ltub ravitulemus eelkdige kasvaja staa-
diumist ravi eel. Mida pindmisem on va-
hikolle, seda efektiivsemalt on seda vdi-
malik ravida. Teiseks ravitulemust maa-
ravaks teguriks on kasvaja diferent-
sumisaste ehk rakuliste muutuste ulatus,
mida on vdimalik maérata kasvajaraku
mikroskoopilisel uuringul. Kui tegemist
on tugevasti diferentsunud vahiga ehk vé-
higa, mille puhul tema rakk ei erine vali-
selt palju normaalsest koest, on ravi-
tulemus alati parem kui véhe dife-
rentsunud vdi dediferentsunud véhi kor-
ral. Vahiraku alamtiiop méarab osaliselt
haige ravi- ja tervenemisprognoosi. Pare-
ma prognoosiga on tavaliselt adeno-
kartsinoomid.

Kirurgiline ravi

Kirurgiline ravi on endomeetriumivahi
ravi valikmeetodiks pindmise vahi korral.
Lokaalsetes arengustaadiumides on kas-
vaja ravitav kirurgiliselt 80%-I juhtudest.
Kui puuduvad metastaasid limfisGlmedes
ning kasvaja infiltreerib alla poole mio-
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meetriumi paksusest, piisab emaka eemal-
damisest koos adneksitega. LumfisdIme-
metastaaside korral tuleb teha lisaks ema-
ka ja emakamanuste eemaldamisele ka
lumfadenektoomia ehk  limfisGimede
eemaldamine. Vanematel naistel eemal-
datakse munasarjad, et ennetada kasvaja
retsidiivi vOi uue kasvaja teke neis.

Kiiritusravi

Kiiritusravi rakendatakse tavaliselt pérast
emaka ja adneksite eemaldamist ning
limfadenektoomiat, kui limfisdlmedes olid
metastaasid. Radioteraapiat kasutatakse nn
liitkiiritusravi reziimis, mispuhul haigele te-
hakse operatsioonieelset emakaddne Kiiri-
tust brahhiteraapiana, millele jargneb ema-
ka laiendatud operatsioon ning seejarel va-
liskiiritusravi kasvajakolde ja metastaatiliste
limfisBlmede projektsioonis.

Kui kasvaja ei ole eemaldatav levinud
staadiumi, haige raske (Uldseisundi Vi
mdnel muul p&hjusel, siis on ravi valik-
meetodina kasutatav liitkiiritusravi.

Radioteraapiat rakendatakse kombi-
natsioonis keemiaraviga ja hormoonravi-
ga ka kasvaja retsidiivi korral, mis esineb
umbes 30%-I levinud staadiumis operee-
ritud haigetest.

Keemiaravi

Keemiaravi kasutatakse tavaliselt kau-
gelearenenud endomeetriumivéhi Korral
kombinatsioonis hormoon- ja Kiiritus-
raviga. Kuigi kasvajarakud reageerivad
keemiaravile, on nende taielik having sel-
le ravimeetodiga véhetBendoline. Kuigi

tervendavat efekti saavutada ei dnnestu,
vBib kemoteraapia oluliselt pikendada
haige elu ning parandada elukvaliteeti.

Hormoonravi

Kuna endomeetriumivéhieelsed seisundid
ja véhk on otseselt seotud hormonaalse
muutusega, on loogiline, et korrigeerides
tekkinud muutusi vastavate hormooni-
dega, vdib saavutada araspidist efekti. Nii
on naiteks endomeetriumi hiiperplaasiat
(prekantseroos) vdimalik vastava hor-
moonraviga peatada ning podrata protsess
normaalse epiteeli arengu suunas.

Hormoonravi on iseseisvaks ravimee-
todiks juhtudel, kui kirurgiline ravi ja
kemoteraapia on haige uldseisundi t6ttu
vastundidustatud. Ravijargselt kasutatakse
mitmesuguseid hormoone, mis Gldjuhul ei
tekita rasvumist ega muid ebameeldivaid
kannatusi. Uksikutel juhtudel kaebavad
haiged hormoonravi jarel tUleméaarase hi-
gistamise, kuumushoogude tekke, iivel-
duse ning isu tdusu Ule. Koos oma ravi-
arstiga saab alati leida mdlemaid pooli ra-
huldava kompromissi. Hormoonravi kes-
tab dldjuhul kuni kaks aastat.

Varajane diagnoosimine ja soel-
uuringud

Téanaseks ei ole vélja todtatud meetodeid,
millega saaks efektiivselt séeluuringutega
avastada emakavéhki simptomite-eelsel
perioodil. Et kasvajaeelsed seisundid ja
kasvaja ise on eriti lihtsalt ja hésti ravi-
tavad just varajases arengustaadiumis, tu-
leb meeles pidada, et kasvaja simptomite
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tekke korral on vaja kohe pédrduda oma
arsti poole edasiste uuringute korral-
damiseks.

Sellisteks ohumérkideks on jargmised
stimptomid:
1) vereerituse teke péarast menopausi
(postmenopausaalsed vereeritused);
2) véga vererikkad ning ebaregulaarsed
tsiklilised verejooksud.

Kasvaja ennetamine

Emakavéhi parim ennetusviis on tead-
mine selle haiguse soodustingimustest.

Teadmine, et Ulekaalulistel, diabeediga
vBi vererBhutbvega naistel on haigust sa-
gedamini, aitab valida elustiili, mis vdib
oluliselt m@jutada kasvaja tekkimist v@i
mittetekkimist.

Kui tarvitatakse meditsiinilistel néi-
dustustel hormoonasendusravi, on alati
vaja pidada arstiga nGu nende ravimite
vBimalike korvaltoimete iile. Ostrogeenne
asendusravi postmenopausis naiste noo-
ruslikkuse ja ilu sdilitamise nimel peab
toimuma arsti kontrolli all.

HARVAESINEVAD VAHID LASTEL

Lastel vanuses 0-14 eluaastat on vahk-
kasvajad suhteliselt haruldased. Eestis
avastatakse uusi kasvajajuhte selles vanu-
ses lastel 30-35 juhtu aastas. Nagu néha
tabelis 3, on levinumad nn siisteemsed,
vereloomega seotud, pahaloomulised hai-
gused, mis moodustavad kdigist avasta-
tutest peaaegu 50%. Kuna leukeemiast
ning lumfoomist on réddgitud teises pea-
tikis, plhendame selles peatiikis tahele-
panu monele harvemini esinevale kas-
vajavormile.

Tabel 3

0-14-aastaste laste viahki haigestu-

mus
2000. aastal

Vdhipaige Esmajuhud

Arv %
Leukeemia 9 25,7
Limfoom 8

22,9

Luud, pehmed koed 8 22,9
Peaaju 4 11,4
Silm 2 5,7
Maks 2 5,7
Thumus, suda, kesk- 2 5,7
seinand, pleura
Kokku 35| 100,0
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* Eesti Vahiregistri andmed, 2002

See, et kasvaja esineb harva, ei tdhenda
sugugi, et probleemile vdiks vahem ta-
helepanu pdodrata. Harvad kasvajad nBua-
vad erilist tdhelepanu just seet8ttu, et nad
on harvad ning sageli vbivad nende sig-
naalid jaada vaheste kogemuste tdttu tahe-
lepanuta.

Harvaesinevatel kasvajatel on kaks
tahtsat omadust, mida peame alati arves-
tama. Esimene on see, et kasvaja teke on
vahetdendoline. Véhetdendolise kasvaja
ilmnemine lapsel on tema vanematele
psuunhiliselt eriti raskesti talutav. Enamasti
kerkib alati kusimus, miks minul, milles
ma suldi olen. Plutakse otsida ja leida
pohjuslikke seoseid sealt, kus neid ei ole.
Nagu eelnevates peatiikkides sai selgita-
tud, on lastel tekkivad kasvajad seotud
kindla geneetilise ning ajalise maaratuse-
ga. Sellistel juhtudel ei maksa otsida pdh-
jusi, mida vanemad v@i vanavanemad on
teinud vGi tegemata jatnud, vaid tuleb
leppida teadmisega, et kasvaja ei olnud
vélditav.

Teine fakt on see, et vaatamata kas-
vaja levikule on ta vaga sageli ravitav. Es-
mapilgul raskesti ravitav laps vBib téna-
péevaste ravimeetoditega véhist tervene-
da. Téaiskasvanul ei oleks sellise kasvaja-
ga tervenemiseks mingit v8imalust. Raske
on vastata kisimusele sellise seaduspéra
p6hjuste kohta. See lihtsalt on nii!

NEERUKASVAJA EHK WILMSI
TUUMOR

Uks viikelaste pahaloomuline neeru-
kasvaja, mida avastatakse Eestis aastas 1—-
2 juhtu, on embriionaalne pahaloomuline
neeruvahk ehk Wilmsi tuumor. Sage-
damini leitakse kasvaja 1-5 eluaasta va-
hel. Neeruvéhiga lapsel on tavaliselt ka
teisi kaasaslindinud arenguanomaaliaid.
Kasvaja on geneetiliselt determineeritud
ning vBib esineda nii Uhes kui ka mdle-
mas neerus.

Siimptomid

Tavaliselt mérkavad vanemad lapsel kéhu
vBi kilje piirkonnas véljavdlvumust, mis
kompamisel on tiheda Kkonsistentsiga.
Vaéikelaps voib istudes olla kaldunud va-
sema vOi parema kiilje poole, sest teine
kilg on tdidetud kasvajast. Kasvaja tun-
nuseks on sageli valud, mis on tingitud
kasvaja survest narvijuurtele.

Diaghoosimine

Kasvaja kohta saadakse tapset informat-
siooni ultraheli- ja KT-uuringul.

Ravi

Tervendava ravi aluseks on kasvaja Kirur-
giline eemaldamine. Isegi juhtudel, kui
kasvaja taielik eemaldamine ei osutu vGi-
malikuks, eemaldatakse v@imalikult roh-
kem véhikudet. Sellisel juhul v@ib toi-
mida tervendavalt operatsioonijargne



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST 77

keemiaravi. Moningatel juhtudel kasuta-
takse keemiaravi ka kirurgilise ravi eel.
Uldjuhul tagab kompleksne ravi kiillaltki
hea ravitulemuse.

Isegi kui kasvajakolle méne aja moo-
dudes peaks retsidiveeruma, on selle ra-
viks sageli vB@imalik kasutada uut ravi-
kompleksi. Igal juhul on aga soovitatav,
et lapsevanemad arutaksid enne ravi alus-
tamist arstiga raviplaani kdiki niansse.

RETINOBLASTOOM

Retinoblastoom on harvaesinev, genee-
tiliselt  determineeritud pahaloomuline
kasvaja, mis areneb lapse silma vorkkes-
tast. Tegemist on hasti uuritud geneetilise
hairega, kus DNA jagunemise kdigus on
kadunud tasakaalustavad antionkogeenid,
mille tulemusena vallandub onkogeeni te-
gevus. Esineb ka teine retinoblastoomi
tldp, mille puhul sellist geneetilist tausta
ei ole leitud.

Siimptomid

Kdige sagedamini ilmnevad siimptomid
lapse 4.-5. eluaastaks. P&hiline on nn
kassisilma simptom. Silmapupill peegel-
dab valgust valkjalt ja ldikivalt. Teiseks
sagedaseks siimptomiks on k6drdsilmsuse
kujunemine. Lapse uldseisund ei kannata,
kuid n&dgemine halveneb kiiresti. Olukord
on raskem, kui kasvajast on haaratud mé-
lemad silmapdhjad. Sellisel juhul halve-
neb koos kasvaja suurenemisega Kiiresti
ka nadgemine.

Diagnhoosimine

Retinoblastoomi on lihtne diagnoosida
silmapdhjade vaatlusel spetsiaalse silma-
p6hjapeegliga. Uuringuks peab p&drduma
silmaarsti ehk okulisti poole. Téapsem
kasvaja suurus, paigutus ning kollete arv
silmas selgub juba tdiendaval KT-uurin-
gul. Kui on silmandrvi kasvajast haaratuse
kahtlus, tehakse seljaajuvedeliku punkt-
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sioon selgitamaks kasvajarakkude ole-
masolu seal. Vajadusel kasutatakse ka
MRT-d ning muid vajalikke uuringuid.

Ravi

Pohimétteliselt toimub ravi kahes suunas.
Uheks neist on lapse elu pastmine.

Laps terveneb kasvajast 90%-I juhtu-
dest. Ainult Uksikutel juhtudel, kui prot-
sess on levinud koljuluudele v&i andnud
juba kaugmetastaase, on ravitulemused
ebarahuldavad.

Ravi teiseks eesmargiks on kasvaja
havitamine ning lapse ndgemise téielik
vOi osaline sdilitamine. Kasvaja havita-
mise meetod s6ltub paljuski sellest, Kui
suur on vahk ravi alguses. Suurte kasva-
jate korral, mis haaravad silmanarvi, on
lootust silma séilitada vahe. Sellisel juhul
tuleb ohverdada haige silm, et paésta vai-
kese patsiendi elu. Vaikese kasvaja korral
tehakse laser-, kilmutus- vdi kiiritusravi
liksnes kasvajale, puldes maksimaalselt
séilitada tervet silmapGhja.

Keemiaravi rakendatakse juhtudel, kui
on tegu mdlema silmapdhja kasvajaga voi
kasvaja on selliste mddtmetega, et kohe-
sel kirurgilisel vahelesegamisel on silma
taieliku hdvimise oht. Operatsioonieelne
keemiaravi vOib kasvaja mdGtmeid oluli-
selt vdhendada ning mdningatel juhtudel
séilitada ka silma.

Kuna tegemist on teada-tuntud genee-
tilise haigusega, on lapsevanemad selle
ohust enamasti informeeritud ning haigus
avastatakse selle varajases staadiumis.

Lapsevanemate ja arstide tihe koost6d
garanteerib tavaliselt rahuldava ravitule-
muse ning annab lootust séilitada nii lapse
tervis kui ka ndgemine.

NEUROBLASTOOM

Tegemist on lapseea harva esineva paha-
loomulise kasvajaga, mis areneb siimpaa-
tilise nérvislisteemi kiududest. Siimpaa-
tiline nérvististeem on perifeerne narvi-
slisteem, mis varustab kesknérvisusteemi
kaskudega perifeerseid naarmeid ja
silelihasesid. Neuroblastoom v6ib tekkida
keha suvalises punktis, kus asuvad naar-
melised organid v&i silelihased. Kesk-
miselt avastatakse miljoni elaniku kohta
aastas 1-2 neuroblastoomiga last.

Siimptomid

Kasvajast tingitud stmptomite iseloom
sOltub piirkonnast, kus kasvaja areneb.
Sagedasemateks kasvaja paiknemise koh-
tadeks on kdhudds, rindkeredds, kdhukel-
metagune (retroperitoneaalne) piirkond,
selg ja kael.

Sagedasemaks sumptomiks on koéhtu
tekkiv ebaméaarane kasvajas6lm, mis Kkii-
resti suureneb. Voivad esineda kd&hu-
valud, soolepuhitused. Kui kasvaja on
rindkeredones, vbivad esineda kdha ja va-
lud rindkeres. Mérgatavad vdivad olla na-
haalusest koest esilevBlvuvad tihedad
moodustised keha erinevates paikades.
Sagedane on limfis6lmede haaratus voi
luumetastaasidest tingitud luumurrud.
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Diaghoosimine

Kasvajakolde (-kollete) tapseks lokalisee-
rimiseks ning md6tude méaramiseks kasu-
tatakse sonograafiat, KT- v0i MRT-
uuringuid. Vajadusel uuritakse radioak-
tiivse isotoobiga luid ning voetakse luutdi
uuring, kui on kasvaja ulatusliku leviku
kahtlus. Tahtis meetod, mis peab Kinni-
tama haiguse iseloomu, on kasvajast proo-
vitiki votmine. Uksnes siis, kui mikro-
skoopiline uuring on kinnitanud diagnoosi
digsust, tuleb kdne alla tdnapdevaste onko-
loogiliste ravimeetodite rakendamine.

Ravi

Kui kasvaja on piirdunud ning metastaase
ei ole, tagab kirurgiline ravi tervistumise.
Lokaalse, kuid Kirurgiliselt mitte-eemal-
datava kasvaja puhul kasutatakse kiiritus-

ravi. Kasvaja laialdase leviku korral vdi
siis, kui protsess levib nérvisusteemi elu-
tahtsatele keskustele, mida ei ole vBimalik
eemaldada, tuleb kdne alla ka keemiaravi.
Viimane on selle kasvaja korral viga ag-
ressiivne ning voib tekkida ka luulidi véi
thvirakkude siirdamise vajadus. Vaatama-
ta rohketele kdrvalmdjudele ja tagasiloo-
kidele, vBib keemiaravi paljudel juhtudel
oluliselt mdjutada haiguse kulgu.

Neuroblastoomiga haige prognoos sol-
tub patsiendi vanusest ning staadiumist,
milles haigus avastati. Noorematel pat-
sientidel on ravitulemused paremad kui
vanematel. Kuna iga haige on erinev, siis
on lausa hadavajalik, et vanemad osalek-
sid nii kasvaja diagnoosimisel kui ka ra-
viplaani koostamisel. Selline koost6d on
vajalik mitte Uksnes lapsevanemale, vaid
ka arstile, kes saab selgitada oma kaitu-
mist ning omandab oma patsiendi kohta
vaartuslikku informatsiooni.

HARVAESINEVAD VAHID TAISKASVANUTEL

Igal aastal diagnoositakse Eestis umbes
kuus tuhat uut kasvajajuhtu, mis jagune-
vad paarisaja vahituibi vahel. Sagedamini
esinevate vahkide, nagu kopsuvéhk ja
rinnanddrmevahk, kus juhtude arv aastas
on 500-600 piirimail, kérval avastame ka
vahke, mille arv ei lleta 5-10 juhtu aas-
tas. Samas on selliste kasvajate esinemine

regulaarne ning seetdttu peatume antud
peatikis tlevaatlikult ka neil.

AANUSE- EHK PARAKUVAHK

Nagu joonisel 15 néha, moodustab aanus
pérasoole véljutava osa. Tegemist on taht-
sa anatoomilis-funktsionaalse struktuuriga
— siin paiknevad péaraku sulgurlihased,
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mis moodustavad sulgursiisteemi ehk
sfinkteri.
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Péarasoole sulgursisteem on allutatud
soolest ja kesknarvisusteemist tulevatele
narviimpulssidele ning v8imaldab péra-
soolel tuhjeneda sinna kogunenud vélja-
heitest. Krooniliste pdletike v6i nérvi-
kahjustuste tagajarjel vdib aja jooksul val-
ja kujuneda sfinktersiisteemi ndrkus ehk
pérasoolepidamatus. See kujuneb vélja ka
lldise lihaste kdhetumise tagajarjel.
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anuse sisemine

Péraku veenid
- sulgurlihas

ine sulgurlihas
Pirak ehk aanus

Joonis 15. Paraku ehk aanuse ehitus

Peale lihaselise piirkonna kuulub aanuse
koosseisu ka anaalkanal oma limaskes-
taga ning paari sentimeetri ulatuses aanust
Umbritsev nn perianaalne piirkond.

Aanuse vahkkasvajad moodustavad
umbes 5% parasoole vahkkasvajatest, mis
igal aastal Eestis avastatakse.

Tekkepohjused

Soodusteguriteks vdivad olla sagedased
ning pikaajalised aanuse pdletikud, mis
on tingitud I8hedest ehk fissuuridest,
hemorroidaalsete veresoonte pdletikest,
viiruslikest (herpeseviirused) kondiloo-

midest. Homoseksuaalsete kalduvustega
vOi anaalseksi harrastavate inimeste puhul
on taheldatud haiguse sagedasemat esine-
mist. Tegemist vGib olla seksuaalvahe-
korraga edasikantavatest suguhaigustest,
nagu klamidioos, gonorrda, sudfilis,
AIDS, tingitud pbletikuga ning selle foo-
nil areneva kasvajaga. Samas vdivad ka
kroonilised aanuse limaskesta mikro-
traumad pohjustada kroonilist ning pikka
aega kulgevat poletikku. Tuleb markida,
et taielikku selgust kasvaja tekkepdhjustes
tanaseks veel ei ole.

Siimptomid

Krooniline pérakup6letik maskeerib sa-
geli pikaks ajaks kasvajast tingitud vaevu-
sed. Pérasoole veritsus, roojapidamatus,
tugev ning terav valulikkus roojamisel,
plsiv roojamistung ning valulikkus istu-
misel v8ivad olla kasvaja ainukesteks tun-
nusteks. Peab kohe markima, et sama-
sugused tunnused esinevad ka krooniliste
aanuse veenilaiendite ning nende pdletiku
korral. Eespool 6elduga on ka seletatav,
miks 15%-l juhtudest on esmakordselt
aanusevahiga arsti poole pédrdunud hai-
getel juba kaugmetastaasid. Arvamus, et
tegemist on “tavalisele kimarroiga“, ei
sunni haiget arsti poole p6érduma.

Diagnhoosimine

Erinevalt tavaarvamusest, et tegemist on
lihtsalt avastatava haigusega, on tegelikult
aanusevéhi diagnoosimine raske. Kroo-
niline pdletik ning sellest ja ka osaliselt
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kasvajast tingitud paraku ahenemine muu-
dab viimase uurimise vdga valulikuks.
Pooltel juhtudel tuleb kasutada lokaalset
vBi isegi Uldist tuimastust, et pérasoolt
sdrmega ning instrumentidega kvaliteet-
selt uurida. Kasvaja algkolde uurimiseks
on vajalik kasvajakahtlase piirkonna kor-
ralik vaatlus ja digitaalne palpatsioon
(kompamine srmega). Vajadusel kasuta-
takse aanuse uurimiseks ka vastavat inst-
rumenti ehk anoskoopi. Saamaks kinnitust
kasvaja iseloomu kohta, on vaja votta pa-
rakust koeproov. Kuna kasvaja piirkonna
koed on sageli tugeva pdletiku tunnustega
ning materjali voétmine on raskendatud
(haigele ebameeldiv, valulik), vdib proov
osutuda véheinformatiivseks ehk valene-
gatiivseks. SeetGttu tuleb sellist proovi
votta kindlasti efektiivse tuimastusega, et
tagada killaldane ja kvaliteetne materjal
uuringuks.

Kasvaja lokaalse leviku hindamiseks
kasutatakse ka soolesisest ultraheli-
uuringut ehk endosonograafiat. Sono-
graafi pulgakujulise anduri ots viiakse
aanuse avausse ning poorlevate liigutus-
tega uuritakse lihasrGngast. Kui protse-
duur on valulik, tuleb kindlasti kasutada
tuimastust. KT- ja MRT-uuringud vdimal-
davad uurida kasvaja levikuulatust ena-
masti ilma haiget traumeerimata.

Ravi

Kasvaja ravitulemus ning vajaliku ravi-
meetodi valik s6ltub kasvaja suurusest ja
koelisest vormist. Et enamus aanusevahki-
dest kuuluvad lamerakkvéhkide hulka, mis

alluvad kiiritusele ja kemoteraapiale, vdib
ravi nende meetoditega garanteerida téie-
liku tervendamise ning paraku séilimise.

Kirurgiline ravi

Kasvaja operatiivne eemaldamine on
liheks pdhiliseks ravimeetodiks aanuse-
vahi korral. Kui tegemist on pindmise
naarmelise vahiga, siis eemaldatakse kas-
vaja tervetes kudedes, sdilitades vdima-
lusel aanuse lihased. Kui kasvaja on suiga-
vale lihastesse tunginud, eemaldatakse pa-
rasool téielikult ning rajatakse eesparak
kdhuseinale.

Lamerakulise véhi korral tehakse ope-
ratsiooni eel tavaliselt kiiritus- ja keemia-
ravi ning kui kasvaja on sedavdrd véhe-
nenud, et on vBimalik sdilitada sfinkter,
IGigatakse kootunud jadkkasvaja vdlja.
Kui kasvaja haarab suurema osa sfinkteri
lihasest ning esineb juba roojapidamatus,
eemaldatakse parasool téielikult ning raja-
takse eespérak.

Kiiritusravi

Nagu eespool juba 6eldud, on lamera-
kulise vahi kude tundlik kiiritusravi suh-
tes. SeetOttu on otstarbekas seda ka kasu-
tada. Mdningatel juhtudel v8ib kiiritusravi
uksinda vGi koos keemiaraviga viia kas-
vaja tdielikule taandarengule. Samas on
kiiritusravi kahjustava toimega ka lihas-
rakkudele. Patsiendil voib isegi aastaid
pérast efektiivset vahi ravi tekkida kiiritu-
sest tingitud kudede sidekoestumine, mis
viib aanuse kootumisele ning sooleldbi-
matuse tekkele.
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Kiiritusravi kasutatakse ka juba ole-
masolevate kubeme v6i muu piirkonna
metastaaside hévitamisel.

Keemiaravi

Viimaste aastate saavutused selles vallas
on ndidanud ksikute vahivormide Glimat
tundlikkust keemiaravi suhtes. Enamasti
kasutatakse kemoteraapiat aanusevéhi kor-
ral koos Kiiritus- ning kirurgilise raviga.

Aanuse véhkkasvaja ravi on enamasti
kompleksne ning kombineeritud. Sellise
ravitaktika rakendamine tagab tervistu-
mise umbes 60%-1 haigetest.

Ravimeetodi valikul arvestatakse eel-
kBige haige terveks ravimise vGimalusega.
Teise olulise faktorina peetakse alati silmas
vBimalust séilitada aanuse sfinkterit. lga
juhtum on individuaalne ning ravitaktika
valik ja ravitulemus s@ltuvad paljudest te-
guritest. Erinevatest onkoloogia alam-
erialade spetsialistidest koosnev konsiilium
koosttos patsiendiga vodtab vastu hetkel ai-
nudige raviplaani, mida ka ellu viima ha-
katakse. Parakuvahi puhul tuleb eriti réhu-
tada patsiendi ja teda ravivate arstide mak-
simaalse koosttd vajadust.

MAKSAVALISTE SAPITEEDE
VAHK

Eestis on see suhteliselt harv vahivorm.
Aastas avastatakse umbes 20-22 vahi-

haiget esmase sapiteede véhiga. Naised
haigestuvad sagedamini kui mehed.

Tekkepohjused

PBhjusi on raske leida, sest kasvajahaigete
arv on tagasihoidlik. Uldiselt peetakse kas-
vaja tekke riskifaktoriteks sapiteede kroo-
nilisi pbletikke ning sapis pesitsevaid para-
siite. Pdletike ning kasvajate arengut soo-
dustavad sapiteede kaasastindinud arengu-
anomaaliad. Té&heldatud on ka aine-
vahetuse intensiivsust muutvate (anabool-
sete) hormoonide mdju vahi tekke riski-
faktorina.

Siimptomid

Kui kasvaja paikneb suurtes sapiteedes,
on tema esimeseks simptomiks tavaliselt
valutult tekkiv ning psivalt stivenev kol-
lasus (ikterus). Tegemist on sapiteede
mehhaanilise sulguse tagajérjel tekkiva
sapiteede paisu ning sapphapete paase-
misega vereringesse. K8ik muud simpto-
mid, nagu kehatemperatuuri huppeline
tdus, nahastigelus, uriini muutumine tu-
medaks ja valjaheite vérvumine savi-
karva, on mehhaanilise ikteruse tagajérg.

Diagnoos

Kasvaja diagnoosimine p6hineb enamasti
sapiteede mehhaanilise sulguse koha vél-
jaselgitamisel. Selleks kasutatakse
sonograafiat, KT- v8i MRT-uuringuid
ning sapiteede rontgenkontrastuuringuid
eri variantides. Oluline ikteruse pdhjuste
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selgitamisel on ka veres sapphapete kont-
sentratsiooni ja maksarakkude funktsio-
naalse seisundi uurimine.

Ravi

Ravi tulemuse méaérab enamasti see, kas
kasvajast haaratud sapijuha on eemal-
datav vOi mitte. Kui kasvaja pole eemal-
datav, on ravi tulemus enamikul juhtudel
ebarahuldav.

Kirurgiline ravi

Kasvaja ning selle piirkonna lumfiteede
eemaldamine v8ib garanteerida haige ter-
vistumise. Eemaldatud sapijuha maksa-
poolne ots istutatakse enamasti peen-
soolde, mis tagab sapi normaalse é&ra-
voolu. Kui kasvajat ei saa eemaldada, on
kirurgil vaja likvideerida sapipais. Sapi-
paisu pikaajaline pisimine viib para-
tamatult maksarakkude puudulikkuseni,
mis 18peb tavaliselt haige surmaga. Sapi-
teede paisu likvideerimiseks on mitmeid
vBimalusi.

Endoskoopiliselt, minnes endoskoobiga
maost kaksteistsrmikusse ning sealt labi
sapijuha avanemise koha soolde, v8ib pai-
gutada sapiteedesse labi kasvajakoe plas-
tiktoru, mis tagab sapiteede labitavuse.

Sonograafi kontrolli all saab kohalik-
ku tuimastust kasutades torgata vastava
toru 1&bi naha ja maksakoe sapiteedesse.
Sellisel moel formeerub valine sapidreen,
mis oma suhteliste ebamugavuste juures
vOib aga paésta inimese elu.

Selliste operatsioonide eel selgitab ki-
rurg oma patsiendile k&iki nilansse ning
kaasneda v@ivaid ohtusid.

Kiiritus- ja keemiaravi

Need kaks raviliiki on selle kasvajavormi
korral suhteliselt véheefektiivsed. Kui ki-
rurgiline ravi pole v8imalik, tuleb nende
kasutamine siiski kdne alla. Samuti on
mdlemad meetodid kasutusel parast ula-
tusliku kasvaja eemaldamist.

SAPIPOIEVAHK

Sapipdievahk kuulub samuti harva esine-
vate vahkkasvajate hulka. Eestis diagnoo-
sitakse aastas umbes 15-17 selle véahk-
kasvaja esmajuhtu.

Nagu nédha kdrvaloleval joonisel, v8ib
sapip@it vabalt lugeda maksavéliste sapi-
teede laienenud osaks (Joonis 16).
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Uhissapijuha suubumine
papilli sooles
Joonis 16. Sapipdis ning maksavalised
sapiteed

Sapipdis funktsioneerib sapireservuaarina
ning paiskab sinna kogunenud sapi sool-
de, kui sapivajadus jarsult kasvab. Tava-
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liselt tekib selline vajadus suure hulga
loomse rasva ning liha s6omise jarel.

Kuna sapip@ies on talletatud pusivalt
20-50 ml sappi, on tavaline, et teatud juh-
tudel tekib sapikristallide véljasadene-
mine ning sapikivide moodustumine. Sa-
pipdis on sageli kroonilise poletiku alli-
kaks. Eriti sageli on sapipdletik inimestel,
kellel esinevad sapikivid. Vahk paikneb
sapipBies enamasti selle pdhjas ning teda
vBib nimetada “vahiks kivi all“. Harvem
on kasvaja sapipdie keha- ja kaelaosas.

Tekkepdhjused

Nii nagu maksavaliste sapiteede vahi kor-
ral on ka siin vahi tekkepdhjused eba-
selged. Kivitbbi ning krooniline sapipdie-
poletik on faktorid, mida voiks Gldjoontes
ohufaktoriteks nimetada. lmselt aga on
kasvaja tegelike tekkepdhjuste avastamine
alles ees.

Siimptomid

Sapipdievdhi  simptomid meenutavad
kroonilise sapipiepdletiku vdi sapikivi-
tdve simptomeid. 90% sapipdievéhkidest
avastatakse juhuslikult, parast sapipdie
eemaldamist kivitdve vdi kroonilise pdle-
tiku tottu. Kasvaja avastamine lokaalses
levikuvormis on pigem dnnelik juhus kui
seaduspérasus. Kui kasvajat ei avastata
tema arengu lokaalses vormis, levib véhi-
kude maksavaratile, kus haarab suuri sa-
piteid ja veresooni. Kujuneb vélja meh-
haaniline ikterus. Valud tekivad haiguse

hilisperioodis, kui nende p8hjustajaks on
enamasti maksakapsli haaratus véhist.

Diagnhoosimine

Nagu 6eldud, avastatakse enamus kasva-
jaid tagantjareletarkuse varal. Eemaldatud
sapip8ie uuringul leitakse ka vahk. Kui
ikterus on juba vélja kujunenud, leitakse
kasvaja ikteruse pBhjuste valjaselgitamise
kaigus. Selleks kasutatakse sapiteede
uuringutes eelnevalt kirjeldatud meeto-
deid.

Ravi

Nagu enamuse vahkide korral on ravi-
efekti madravaks teguriks kasvaja suurus
avastamise momendil. Kasvajahaige, kel-
lel kasvaja on leitud juhuslikult parast sa-
pipdie eemaldamist muudel pdhjustel,
vOib oodata head ravitulemust. Muudel
juhtudel on kasvaja levik selline, et tema
ravitulemus on pigem kurvastav kui loo-
tustandev. Vaid uksikutel juhtudel anna-
vad suuremahulised operatsioonid —
kasvaja eemaldamine koos naabruses ole-
vate kudedega — tervenemislootust. Ar-
vestades aga piirkonda, kus sapipdis
paikneb, ei ole operatsioonimahu piira-
matu laiendamine lihtsalt vdimalik.

Kiiritusravi

Kiiritusravi kasutatakse kasvajast tingitud
ebameeldivate simptomite ajutiseks taan-
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damiseks, kuid tervendavat efekti see ra-
viviis ei anna.

Keemiaravi

Sapipdievahi puhul toimub keemiaravi
uuringuprotokollide tasandil. Uldiselt al-
lub see vahiliik keemiaravile raskesti.

MESOTELIOOM

Suhteliselt harva esinev, k&hukelme
(peritoneumi), kopsukelme (pleura) vdi
sidamepauna  (perikardi)  lestmetelt
(mesoteelirakud) l&htunud pahaloomuline

kasvaja. Keskmiselt avastatakse Eestis
aastas 20-30 uut pahaloomulise mesote-
lioomiga haiget.

Tekkepdhjus

Kasvaja tekke aspektist on oluline kokku-
puude ashestiga. Nimelt on diagnoositud
kuni 80%-l mesotelioomihaigetest eelne-
valt asbestoos vdi leitud kokkupuude selle
kartsinogeeniga. Asbest on kiuline mine-
raalaine, mida Kkasutati soojusisolaa-
toritena kuni eelmise sajandi 70.-80. aas-
tateni. Kui aga selgus, et asbest on (ks
véhestest vahki pohjustavatest mineraal-
ainetest, keelati tema kasutamine ena-
muses maades. Asbesti véikesed osakesed
tungivad l&bi hingamisteede ning peetu-
vad kopsukelmel. Asbestiga tootajatel te-
kib kopsu professionaalne kahjustus —
asbestoos. Aastaid vGi isegi aastakimneid

hiljem vGib asbestiga kokku puutunud
inimesel tekkida mesotelioom. Kasvajast
vOib olla ohustatud ka patsiendi pere, ku-
na riietega tuuakse mineraalkiud ka nen-
deni. Téanu (Uleriiklikele regulatsiooni-
mehhanismidele on asbesti kasutamine
ehituses Euroopa Liidu raames keelatud.
Sama keeld on kehtestatud ka USA-s.

Siimptomid

Mesotelioom vdib pikka aega kulgeda Us-
na slimptomitevaeselt. Sdltuvalt kasvaja
lokalisatsioonist ja levikust (kas lokaalne
v8i difuusne levik) on tegu enamasti kas
pleura, peritoneumi vdi perikardi arrituse
nahtudega. Kopsu puhul on tegu &rritus-
kéha ja hingamishdiretega, k6hukelme
haaratuse korral v@ivad esineda tagasi-
hoidlikud valud kdhus. Mesotelioomile on
iseloomulik vedeliku teke rindkere- voi
kdhuddnes ning siidamepaunas. Odntes
tekivad kotistunud ning lima sisaldavad
00ned ning pseudotsistid. Kasvaja infilt-
ratsioon roietevahelisse ruumi v6ib poh-
justada valulikku hingamist ning roiete-
vaheliste nérvide valulikkust (neuralgiat).
Kdhu suurenemine, loksumisfenomen
ning kdhuddnesisesest survest tingitud va-
lud on peritoneumimesotelioomiga haige-
te sagedasemaks arsti poole pdérdumise
pbhjuseks. Vedeliku kogunemisel sida-
mepauna ilmnevad sudamehaigustele ise-
loomulikud ndhud.

Uldiseks stimptomiks, mis on (ihine
kasvaja koigi lokalisatsioonide puhul, on
vasimus, norkus, kehakaalu langus ning
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mdningatel juhtudel ka mdbdukas keha-
temperatuuri tdus.

Diagnhoosimine

Kasvaja diagnoosimise aluseks on koeproo-
vide mikroskoopiline uurimine. Tahele tu-
leb panna seda, et véhene biopsiamaterjal
(tsutoloogiline  materjal, vdikesed koe-
proovitiikikesed) vGib anda valenegatiivseid
tulemusi, sest vaga raske on diferentsida
mesotelioomi mittediferentsunud vahist voi
adenokartsinoomist. Morfoloogiliseks
uuringuks voetakse ka kehad6ne vedelikke,
kuna ka neis v@ib leida vahirakke.

Kasvaja diagnoosimisel kasutatakse ra-
dioloogilisi  (rontgenogramm  kopsudest,
KT ja/vBi MRT, sonograafia) ja endoskoo-
pilisi (torakoskoopia ehk rindkere ja lapa-
roskoopia ehk kdhukoopa vaatlus) meeto-
deid. Rindkereddne vdi kdhukoopa endos-
koopilisi uuringuid tehakse narkoosis.

Regionaalsete lumfisdlmede meta-
staaside olemasolu hindamiseks tehakse
limfis6lme biopsia (endoskoopiline vai
s6lme eemaldamine Kirurgilisel teel).

Tapne diagnoos (nii lokalisatsioon, levi-
kuulatus kui ka mikroskoopiline tuip) voi-
maldab mé4rata tdpse prognoosi ja ravi-
meetodi.

Ravi

Ravi sBltub kasvaja lokalisatsioonist ning
levikust. Et 90%-l juhtudest on kasvaja
avastamise momendiks levinud staadiumis,
on ravi tulemus halb ning pbéhiliselt pal-

liatiivne. Tervendav ravi on mesotelioomi
korral pigem oodatav erand kui reegel.

Kirurgiline ravi

Kui kirurgilise ravi kéigus osutub véima-
likuks eemaldada kogu kasvajakude, on ravi
tervendaval eesmargil vBimalik. Kahjuks on
sellised juhud &armiselt harvad. Enamasti
kasutatakse kirurgilist ravi kasvajamassi va-
hendamise eesmargil tagamaks edasise
keemiaravi efektiivsust. Meeleheiteoperat-
sioonid, kus eemaldatakse organid ning or-
ganististeemid, pleura ning peritoneum, an-
navad harva parema ravitulemuse kui kon-
servatiivne lahenemine ravile.

Kiiritusravi

Kasutatakse kasvajast tingitud vaevuste
vahendamiseks, kuid otseselt raviva mee-
todina kasutusel ei ole.

Keemiaravi

Keemiaravile reageerib kdigest 20-30%
mesotelioomihaigetest. Kliiniliste uurin-
gute raames on rida ravikombinatsioone,
mille tulemused ei ole veel selged. Téna-
péeval kasutatavate raviskeemide toksi-
line efekt kaalub aga sageli Gles nende ra-
viva toime.

Elu- ja tervenemisprognoos on meso-
telioomihaigetel ldjuhul halb ning kesk-
mine eluea pikkus ei Uleta vaatamata ravi-
le paari aastat.

HABEMEKINGU- EHK
VULVAVAHK
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Hé&bemekink ehk vulva on piirkond, mis
umbritseb tupe ja kusiti valisava, moo-
dustades koevolte, mida nimetatakse suur-
teks ja véikesteks habememokkadeks,
ning laheb pehmete kudedena ule hébe-
meluule. Vulva vahkkasvaja on harvaesi-
nev pahaloomuline kasvaja, mis moodus-
tab koikidest Eestis diagnoositud naiste
vahkkasvajatest umbes 1%. Alla 50 aasta
vanustel on see haigus haruldane, esine-
des enamasti 70-80-aastastel naistel. Sa-
geli eelneb véhi tekkele aastaid kestnud
vahieelse seisundi ehk vulva prekantse-
roossete moodustiste etapp. Selliseid véa-
hieelseid seisundeid on lihtne avastada
juba vaatlusel. Oigeaegne prekantse-
rooside ravi vdimaldab hoiduda vahi tek-
kest. Enamasti algab vahk suurtest voi
véikestest habememokkadest ning levib
kasvades tupele, kusitile v6i lahklihale.
Metastaseerumine toimub regionaalsete
lumfiteede kaudu kdigepealt kubeme 1im-
fisBlmedesse ning sealt edasi vaagna-
sisestesse lumfiteedesse.

Siimptomid

Enne kui patsient otsustab arsti poole
p6orduda, on vaevused kestnud tavaliselt
juba pikka aega. Haiged tunnevad pikemat
aega hébeme piirkonnas piinavat stigelust.
Vulval on veritsevad haavandikesed vo0i
marrastused. Haiguslik eritust tupest ning
urineerimise raskus v@ivad olla sage-
dasteks nahtusteks selle vahiliigi korral.
Hébemel voib leida ké&snataolisi vohandeid
vOi punetavaid ning stigelevaid sdlmekesi,
mis kord haavanduvad, kord jallegi para-

nevad. Tavaliselt on haige juba aasta(id)
kasutanud rahustavaid, slgelust leeven-
davaid salve ning teinud seda suure eduga.

Diaghoosimine

Kasvaja diagnoosimine on suhteliselt liht-
ne ning pdhineb vaatlusel ning vaagna-
organite palpeerimisel. Alati vdetakse su-
gelevatest ning kahtlust dratavatest sdlme-
dest proovitiikid mikroskoopiliseks uuri-
miseks. Et vélistada kasvaja ulekasvamist
emakakaelale ja vaagnaorganitele, voe-
takse proovid ka sealt. Proovide vdtmine
toimub kohalikus tuimastuses ning ei pdh-
justa patsiendile suuri ebameeldivusi. Kui
arstil jaéb kahtlus kasvaja levikus lumfi-
s6lmedele vdi vaagnaorganitele, kasutab
ta kokkuleppel haigega vastavaid uuri-
mismeetodeid protsessi leviku kindlaks-
madramiseks.

Ravi

Kasvaja ravitaktika ning selle tulemus
s6ltub eelkdige haiguse levikust ravi alus-
tamise momendil. Lokaalse ning pindmise
kasvaja korral on tervenemise vGimalused
suured. Kui aga vahk on levinud limfi-
teedesse vOi vaagnas paiknevatele orga-
nitele (emakakael, tupp, kusepdis), on pa-
kutav ravi agressiivne ning selle tulemus
vBib pettumust valmistada.

Kirurgiline ravi

Pindmise kasvaja korral see lihtsalt
eemaldatakse tervetes kudedes. Suure
kasvaja korral tuleb eemaldada ka hébe-
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mekink ning kui esinevad metastaasid
lumfiteedes, siis eemaldatakse ka kubeme
ning vaagna limfikude. Naaberorganite
haaratuse korral toimub operatsioon indi-
viduaalse plaani jargi, s6ltuvalt kasvaja
levikust ning haige tldseisundist.

Kiiritusravi

Kiiritusravi kasutatakse nii Gksinda kui ka
kombineeritult enne vdi pérast kasvaja
eemaldamist.

Keemiaravi

Uldjuhul on kasvaja kiillaltki vihetundlik
keemiaravi suhtes. Kui protsess on laiau-
latuslik, kasutatakse keemiaravi koos Kii-
ritusravi ja kirurgilise raviga.

Igal konkreetsel juhul tootatakse op-
timaalne raviskeem vélja koostdds haige-
ga tema elukvaliteeti ning soove silmas
pidades.
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JAMESOOLEVAHK

Tasub meeles pidada!

1.Kdar- ja parasoole vahkkasvajad
on Eestis vdga sageli esinevad kas-
vajavormid.
2.Geneetilise pohjuse korval on
oluliseks kasvaja teket soodusta-
vaks faktoriks nn ldanelik dieet ja
fllsiliselt vaheaktiivne eluviis.
3.Enamus kasvajaid areneb aegla-
selt poluupidest kui kasvajaeelse
haiguse vaheastmest.

efektiivsei-
maks meetodiks on koloskoopia.

avastatud

4.Kasvaja avastamise
5.Varajases staadiumis
vahk on edukalt ravitav.
6.Elanikkonna sdeluuringuteks so-
bivaid efektiivseid meetodeid veel ei
tunta.

7.Toitumis- ning fuusilise aktiivsu-
se harjumused voivad madjutada
kasvaja teket.

Igal aastal avastatakse Eesti tle 600 jame-
soolevahiga haige (Joonis 17).

Joonis 17. Jamesoole asetus

Jamesool on soolekulgla 18puosa, mis
koosneb k&arsoolest ja pérasoolest. Kaar-
soole pikkus on umbes 90-100 cm ja pa-
rasoolel 15-17 cm. Ké&arsool algab peen-
soole jamesoolde suubumise kohast ning
I16peb pérasoole Ulaosaga (Joonis 18).

Ulenev ‘{

Ristikiifirsool

Peensoole

Kiidrsool ‘ lpuosa J Alanev
aarsoo \ . [ kiifirsool
o |
/L .
Pimesool Sigmasool
- .
' Pirasoole ampull
Pimesoole
ussripik Pérasoole

sulgurlihas

Joonis 18. Jamesoole osad

Kadrsoolel eristatakse tBusvat kaarsoolt,
ristikaarsoolt, alanevat k&arsoolt ja sigma-
soolt. Parasoolel on jargmised osad: péra-
sooleiilene osa, ampulliosa, anaalkanal ja
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pérasoole sulgurlihase osa ehk aanus (vt.
Joonis 15).

Mida peaks teadma soole funkt-
sioonist?

Jamesoolel on organismis tdita kolm p&-
hilist rolli: 1) vee ja mineraalainete tagasi-
imendumine soolesisust; 2) mitteseedu-
nud jé&kainete ja tselluloosi bakteriaalne
kadritamine; 3) formeerunud véljaheite
eemaldamine organismist

Luhidalt ning véga lihtsustatult toimu-
vad allaneelatud toiduga seedekulglas
jargmised muutused. Maos ja kaksteist-
sormikus segatakse toit seedemahlade ja
sapiga ning muudetakse vedelaks. Algab
susivesikute, rasvade ja valkude I6hustu-
mine peenemateks molekulide aglomeraa-
tideks. Kulgedes mddda peensoolt, imen-
duvad toitained jark-jargult ning lahevad
kehale vajalike ainete produtseerimiseks
kindlatesse Umbertd6tlustsiklitesse. Ve-
del, toitainetest praktiliselt puhastatud
peensoolesisu, kuhu kuuluvad seedumata
taimsed tselluloosikiud, mineraalid, vesi,
seedeprotsessis osalenud sapihapped jms,
satuvad jamesoolde. Jamesooles on kindel
mikroobide kooslus ehk jamesoole mik-
rofloora, mille abil toimub seedumata
tselluloosi ning rasvade ja valkude jarel-
kadritamine. K&arimise kdigus vabanenud
kasutamiskdlblikud toitained, vesi ja mi-
neraalid imenduvad tagasi ning kasu-
tatakse organismile vajalike struktuuride
loomiseks. Vee tagasiimendumine toimub
soolesisu rannakul médda jamesoolt jark-

jargult. Vee kaoga soolesisust formeerub
kuiv véljaheitemass. Valjaheitele annavad
pruunika vdrvuse temas sisalduvad sapi-
happed ning spetsiifilise 16hna mikroo-
bide elutegevusest tingitud gaasilised pro-
duktid. JAmesoole aktiivne kontraktsioon
tdukab formeerunud valjaheite pérasoole
laia ossa ehk ampulli, kus toimub viimane
kadritus ning sealt vallandub narviim-
pulss, mis stimuleerib aju saatma korral-
dust valjaheite valjatdukeks organismist.
Kogu sooletegevus on allutatud neuro-
muskulaarsele aparaadile ning soole-
tegevusele avaldavad vdga sageli mdju
organismi pstihhoneuroloogilised muutu-
sed (erutus, depressioon jne).

Vanus ja sugu

Meeste ja naiste haigestumus on praktili-
selt vordne. Ké&rsoolevéhki haigestuvad
naised veidi sagedamini (1,5:1) kui me-
hed. K&ige sagedasemaks haigete vanus-
rihmaks on 55-60-aastased. Nooremad
jamesoolevahiga haiged on harv nahtus,
kuid teatud spetsiifiliste haiguste korral
(nt perekondlik parilik polipoos) ei ole
haigus vBimatu ka alla 40-aastastel. Ena-
masti moodustab aga alla 40-aastaste
rihm mitte rohkem kui 2-6% koikidest
jdmesoolevéhiga haigetest.

Vahi tekkepohjused

Tanapdeval peetakse véhki geneetiliselt
determineeritud haiguseks. Samas on 18p-
likult selgusetu, miks uhtedel juhtudel
vahk avaldub, aga teistel juhtudel mitte.
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Seet6ttu tulekski nende vaheste teadmiste
alusel jamesoolevéhi tekkemehhanismid
jagada Uldisteks ja kitsalt spetsiifilisteks
faktoriteks.

Vihi tekke uildised faktorid

Vorreldes vahki haigestumust eri maade
elanike hulgas, on selgunud, et haigestu-
mus on tagasihoidlikum agraarmaades.
Néiteks on haigestumus jamesoolevahki
Indias ja Vietnamis 8-10 korda véiksem
kui USA-s vdi Suurbritannias. Samuti on
taheldatud oluliselt harvemat jamesoole-
véahki haigestumist inimestel, kes kuulu-
vad teatud tGekspidamistega gruppi (tai-
metoitlased, religioossed sektid, mis kee-
lavad liha ja vere tarvitamist toiduks).

Aastatepikkused epidemioloogilised
uuringud on ndidanud, et inimesed, kes
tarvitavad toiduks ohtralt liha ja loomseid
rasvu ning vahe taimseid kiudaineid (nn
1a&nelik dieet), haigestuvad 2—6 korda sa-
gedamini jamesoolevahki kui need, kes
on orienteeritud rohkem taimsele toidule.
Mitmel pool on soovitatud kasutada isegi
aineid, mis peaksid kaitsma inimesi soole-
vahi eest. Sellisteks aineteks peetakse
beetakarotiine, mis sisalduvad porgandis
ning teistes varvilistes juur- ja puu-
viljades. Kaltsium, seleen ning C-vitamiin
peaksid epidemioloogide arvates kaitsma
meid véhi eest. Tasi, enamikul juhtudel
puudub Kinnitus, et just need ained kaitse-
vad konkreetset isikut véhi vastu. Samas
on aga kindel, et tlekaalulised, rohkelt li-
ha ja rasva ning vahe taimseid kiudaineid

sisaldavate toitude tarbijad, kelle flilsiline
aktiivsus on véike, haigestuvad jamesoo-
levahki sagedamini kui fllsiliselt aktiiv-
sed, taimset toitu eelistavad inimesed.

Sooletegevuse omapara

Meie sodgilaua omapéra maérab suuresti
meie sooletegevuse aktiivsuse. Samas ei
ole aga dige arvata, et kdigil, kes jalgivad
nn l&&nelikku dieeti, tekib kindlasti soole-
vahk.

Jdmesoole motoorne aktiivsus sdltub
meie fllsilisest aktiivsusest ning nérvi-
stisteemi seisundist. Iseloomulik on see, et
vahk tekib sagedamini inimestel, kes on
pikemat aega kannatanud k&hukinnisuse
all. Defineerida k&hukinnisust on raske,
sooletegevuse iseloom sdltub liiga palju-
dest asjadest. Lihtsam on delda, mis ei ole
kdhukinnisus. Kui véljaheide on pehme
(mitte vedel), tema valjutamiseks ei pea
tegema liigseid pingutusi ning te roojate
kord 66paevas, voite olla kindlad, et te ei
kannata kdhukinnisuse all. Pisiva kdhu-
kinnisuse all kannatajatel on véljaheite
lilkumine sooles aeglane ning valjaheites
sisalduda vdivad véhi teket soodustavad
ained (kantserogeenid, nagu sapphapped
jt keemilised (ihendid) on pikemat aega
kontaktis soole limaskestaga. Pikaajaline
kontakt soole 6rna limaskestaga v6ib pdh-
justada viimase rakustikus keemilisi arri-
tusi, mis v@ivad viia vahieelsete seisundi-
te vBi vahi tekkeni. Seedimata loomse voi
taimse materjali pikemaajaline viibimine
jadmesooles aktiveerib soole mikrofloora
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tegevust. Sooles on ridamisi mikroorga-
nisme, mis vdivad valkude v@i rasvade
lagundamisel produtseerida koemirke,
viimased omakorda vfivad aga soodusta-
da sooleepiteelis vdhkkasvaja teket vdi-
maldavaid muutusi. Vottes kokku eelne-
nud oletuste jada, saab konstrueerida
jargmise hupoteesi. Kui teil on jamesoo-
levahi tekkeks vajalik eelsoodumus ning
te tarvitate 1a&nelikku dieeti, vOib teil ku-
juneda kd&hukinnisus, mis on soolevahi
riskifaktor. Tegemist on oletustega, mis
vlivad vaga jamedalt iseloomustada vahi
tekkemehhanisme sooles, kuid kindel on
see, et kui teie toit on Gige ning te ei kan-
nata kdhukinnisuse all, on teie risk hai-
gestuda soolevahki oluliselt vaiksem.

Jamesoolevahk kui geneetiliselt
determineeritud haigus

Jamesoolevahi geneetiline determineeri-
tus on ténaseks juba osaliselt tdestatud.
Kui teie perekonnas vdi l&hisugulastel
(lapsed, vanemad, tadid-onud) on olnud
jamesoolevéhki, on haigestumise téendo-
sus suurem Kkui neil, kellel suguv@sas
véahki ei ole. Millise mehhanismi kaudu
on vahi teke médratletud, ei ole siiani tea-
da. Tegemist v8ib olla véhi otsese, genee-
tilise (Olekandega vanematelt lastele.
Loomulikult v@ib geneetiline informat-
sioon avalduda alles tle Uhe v8i mitme
pblvkonna. Samas voib olla péritud nai-
teks sooleseina tundlikkus véhki tekita-

vate ainete suhtes vdi ka sooleseina kait-
semehhanismide ndrkus. Vaid umbes
30%-I vahihaigetest on geneetilised muu-
tused tdnapdeval avastatavad. Samas tea-
me aga geenhaigusi, mis 100%-1 juhtudest
lahevad Ule jamesoole vahkkasvajaks (pe-
rekondlik adenomatoosne poliipoos).

Soolepoliiiibid

Poliilibid on &6nesorganite limaskestast
arenevate healoomuliste kasvajate rahva-
keelne nimetus. Arvatakse, et umbes 70—
80% soolevéhkidest areneb sooles eelne-
valt tekkinud poliipidest. Véhi tekke as-
pektist vBib sooles arenevad poliibid ja-
gada kaheks grupiks. Esimesse gruppi
kuuluksid poltiibid, millest vdivad arene-
da vahkkasvajad, neid nimetatakse neo-
plastseteks polUUpideks (Joonis 19).
Neoplastsed poliiubid arenevad soole li-
maskesta nadrmerakkudest ning ka nende
teke vOib olla geneetiliselt madratud.
Kindlaks geenhaiguseks on nn pere-
kondlik adenomatoosne poliipoos (PAP),
mille puhul jdmesoolde tekib kiimneid ja
sadu naarmelisi poliupe. Haige 40. elu-
aastaks areneb tal 100% tBendosusega
vihkkasvaja. Onneks on selliste patsien-
tide hulk meie Ghiskonnas vaike. Enamus
neoplastsetest polidpidest on tksikud ehk
sporaadilised ning nendest areneva vahk-
kasvaja tdendosus séltub pollibi suuru-
sest. Adenomatoossed poliibid m&dtme-
tega lle 2,5 cm l&hevad varem vdi hiljem
véga suure tdendosusega Ule véhiks. Sa-
mas ei tdhenda neoplastsete poluipide
olemasolu sooles automaatselt seda, et
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vahk peab kindlasti tekkima. Poltlbid on
ainult theks vdimaluseks véhi tekke roh-
ketes mehhanismides. Véhi tekke riski
vahendamisel on oluline koht poliiipide
eemaldamisel. Oigeaegne soole poliiiipide
eemaldamine vdimaldab véhendada vahki
haigestumust 50% (Joonis 20). Mitteneo-
plastseteks nimetatakse poluupe, mille
foonil vahi tekke risk on vdike. Siia kuu-
lub suur hulk limaskesta aktiivsuse taga-
jarjel “kuhjunud” limaskesta paksendeid
(hiperregeneratoorsed pollubid).
Hiperregeneratoorsed poliubid tekivad
enamasti krooniliste soolepdletike foonil.
Kuigi véhkkasvaja teke nendest polii-
pidest on praktiliselt valistatud, on soole
limaskesta enda hiiperaktiivsus p&hjuseks,
mis v@ib toota vadrastunud (muteerunud)
rakke, mis vBivad omakorda olla kasvaja
tekke aluseks. Seega, ohtlikud ei ole mit-
teneoplastsed poliibid, vaid protsess, mis
neid tekitab.

Poliiiibi jal
i

£

Soolevalendik

Joonis 19. Pika jalaga poliilip ndahtuna
koloskoopial

@ _=

Endoskoop
=
(a) \

Elektriling

\ “ poliiibi pea
(b)  Poliitibi kael

Joonis 20. Poliiiibi endoskoopiline
eemaldamine linguga

Poluupide eemaldamine ning sellega véhi-
riski vahendamine on hasti tuntud ja prak-
tiseeritav ravitaktika. Raskusi on aga po-
luupide avastamisega. Vaikeste poliitipide
korral ohu simptomid puuduvad. Poliu-
pide suurenedes voivad tekkida vereeritus
ning soole funktsiooni muutused. Po-
lulipide ennetav ehk profiilaktiline avas-
tamine on vOimalik Uksnes soole
endoskoopilise uuringu ehk koloskoopia
kédigus. Muude meetoditega, nagu var-
jatud vere anallilis véljaheites vdi soole
rontgenoloogiline uuring, ei saa alati po-
lGlpe avastada.

Spetsiifilised vdhi tekke faktorid

Tegemist on vaga spetsiifiliste haigustega,
mille foonil v@ib areneda jamesoole véahk-
kasvaja.

1. PAP (perekondlik adenomatoosne
polupoos) on eespool Kirjeldatud kui
ks kindlatest véhieelsetest haigustest.
Kui tegemist on geneetiliselt tdestatud
PAP-iga, on soovitatav jamesoole
taielik eemaldamine kohe, kui haigus



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST 95

on avastatud. Viivitus vBib soodustada
areneva vahkkasvaja levikut ning eda-
siste ravivotete ebaefektiivsust.

2. Perekondlik  mittepoliipoidse  véhi
stindroom — tegemist on geneetiliselt
determineeritud jamesoole vahktdvega
samaaegselt mitmel l&hisugulasel.

3. Haavandiline koliit on mittepahaloo-
muline soole spetsiifiline pdletik, mis
vOib tdsta vahi tekke riski, kui pdletik
on sooles 10-15 aastat.

Eespool loetletud on kdllaltki kitsad ela-

nikegrupid, kes on geneetiliselt voi teiste

tunnuste jargi hasti identifitseeritavad
ning kes tavaliselt on ka jaetud ohu-
grupina arsti tahelepaneliku jalgimise alla.

Vdhi levik organismis

Ekslik on tldlevinud arvamus, et véhk le-
vib organismis kulutulena ning tema avas-
tamiseks vdimalused puuduvad. Enamasti
kulub 10-15 aastat, et algul healoomuline
neoplastne  poliidp  muutuks  paha-
loomuliseks kasvajaks. Esialgsest mone-
millimeetrilisest vahkkasvajast kuni kas-
vaja levinud vormi kujunemiseni vdib ku-
luda 34 aastat.

Jamesoolevahk on esialgu kallaltki
aeglase kuluga, arenedes pikka aega li-
maskesta pinnakihtides (preinvasiivne va-
hifaas). Kui véhirakud on tunginud 1&bi
limaskesta limaskestaalusesse soolekihti
(levinud ehk invasiivne vahk), kust alga-
vad lumfiteed ja veresooned, saab v@ima-
likuks véhi levik nende kehavedelike
kaudu teistesse organitesse ja organi-
susteemidesse (kaugelearenenud vahk).

Jamesoolevihi iseloomulikud tun-
nused

Jamesoole védhkkasvaja tunnused vdib
sOltuvalt kasvaja paiknemisest jagada kol-
meks rihmaks:

1) ké&érsoole parema poole simptomid,

2) ké&arsoole vasaku poole siimptomid,

3) pérasoole vahkkasvaja simptomid.

Nii nagu enamuse teiste vahipaikmete pu-
hul puuduvad algaval j&mesoolevahil
siimptomid, mis sunniksid patsienti arsti
poole pédrduma.

1. K&arsoole parema poole simptomid

Kdige sagedasemad vahi paiknemise ko-
had jdmesoole paremas pooles on umb-
sool ning tdusev jamesool. 70%-I haige-
test on esimeseks tunnuseks juba arene-
nud kasvajast tingitud aeglaselt slivenev
norkus, vasimus, toovdime langus, tldine
apaatia, hingeldus ja sidame pekslemine.
Kdik need stmptomid vdivad esineda
tdiesti normaalse ning regulaarse soole-
tegevuse foonil. Eelnimetatud haigus-
néhtude alus peitub aeglaselt kujunevas,
kuid progresseeruvas verevaeguses. Kas-
vaja arenedes tema pindmised osad lagu-
nevad ning tekivad korduvad mikrovere-
jooksud ning veritsused kasvajast, mis
viivad raske verevaeguse tekkele. Harvad
ei ole juhud, kus kasvaja diagnoosimise
momendiks on haigel kogu veremahust
alles pool vdi isegi veidi alla selle. Suda-
me kiirema rutmi (kloppimine) ja hinga-
missageduse tBusuga (hingeldus), pulab
organism kompenseerida hapnikupuudust.
Samas ei ole aga valjaheites silmaga nah-
tavat verd, sest soole pikkuse tdttu oksu-
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deerub verest vdlja voolanud raud ning
muudab vaéljaheite (ksnes mustemaks,
mida vilumatu silm ei pruugi normist eris-
tada. Helepunast verd ei ole jadmesoole pa-
rema poole vahi korral véljaheites peaae-
gu kunagi. Kasvaja lagunemisel satuvad
mikroobid kasvajakoesse ning tekib pdle-
tik, mis vGib avalduda véikeste kehatem-
peratuuri kdikumistena. Kokkuvottes ni-
metatakse sellist stimptomite kompleksi
intoksikatsioonilis-aneemiliseks  stind-
roomiks, kuna oma olemuselt meenutab
see pikaajalise pdletikuga kulgevat hai-
gusseisundit.

Teiseks sagedasemaks slimptomiks on
kasvajasumptom. Patsient v0ib ennast
kombates vOi riietudes avastada juhus-
likult paremal alakdhus valutu kasvajalise
tihendi. K&ik muud sumptomid vdivad
sellisel juhul puududa.

Kolmandaks stindroomiks ehk simp-
tomite kompleksiks on nn valustindroom.
Enamasti on tegu pikemat aega kestnud
nériva, modduka intensiivsusega valuga
paremal ala- ja keskkdhus, mis kogene-
matule arstile v8ib jatta pimesoolepdle-
tikule viitava valu mulje.

Harva esinevad eespool nimetatud
simptomid puhtal kujul. Sagedamini on
tegu mitme siindroomi ja simptomi kom-
binatsiooniga. Naiteks intoksikatsioonilis-
aneemiline stindroom koos valuga vdi siis
kdigi eespool kirjeldatud kolme kombi-
natsioon. Kaebused sooletegevuse hairete
tle pole iseloomulikud, sest jamesoole
paremasse poolde saabub peensoolest ve-
sivedel soolesisu, mis leiab edasipadsuks

tee ka kasvajast tugevasti ahenenud soole
korral.

2. Kaarsoole vasema poole kasvaja
simptomid

Soolesisu on kéarsoole vasemas pooles
juba tahke ning formeerunud véljaheide.
Kasvajast tingitud sooleosa ahenemine
kutsub esile véljaheite edasiliikumise ta-
kistuse, mis avaldub sagedases, lihema-
vOi pikemaajalises k8hukinnisuse ja ko-
hulahtisuse vaheldumises. Tegemist on
mehhaanilise takistuse taha koguneva val-
jaheitega (kGhukinnisus), mis suure rdhu
tdttu murrab 3-4-pdevase peetumise jarel
labi kasvajast kitsenenud sooleosa (k8hu-
lahtisus). Tavaliselt kaasnevad selles pe-
rioodis  gaasidest  tingitud  k&hu-
korisemine, hoovalud k&hus. Valjaheide
vBib olla limane ning harva ka verine.
Umbes 60%-I juhtudest kujuneb ilma eel-
nevate simptomiteta vélja sooleldbimatus
koos téieliku véljaheite- ja gaaside peetu-
sega ning tugevate hoovaludega (soole-
koolikud) k6hus. Kuna gaasid ei vilju, te-
kib oksendamine ning rasketel juhtudel
valjub oksega ka soolesisu. Enamasti
jouavad sellised haiged kiirabi korras ki-
rurgiaosakonda, kus nad ka erakorralistel
naidustustel kohe opereeritakse.

3. Parasoole vahkkasvaja simptomid

Vereeritus roojamisel on pérasoolevahi
sagedamini esinevaks sumptomiks. Ena-
mus selle vahiga haigetest on méarganud
veritsust juba kuid enne kasvaja avasta-
mist. Samas on aga inimeste teadvuses
teadmata kust tekkinud kindel arvamus, et
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vereeritus parasoolest viitab tiksnes péra-
soole veenilaienditele (kimarroi — rah-
vakeelne hemorroidaalsete veresoonte
nimetus). Enamasti on tegu verise ja lima-
se valjaheitega, kuid harvemini voib tek-
kida ka ulatuslikum verejooks kasvajast.
K&hukinnisuse ja -lahtisuse vaheldumine,
véljaheite kuju muutus ning rahul-
damatusetunne parast roojamist (sool ei
saanud tihjaks) on sagedasemad stimpto-
mid, mis v@ivad viidata parasoole véhk-
kasvajale. Kui kasvaja asub pérasoole-
lihase vahetus laheduses vdi haarab seda,
on sageli kaebusteks tugev valulikkus
roojamisel, sage roojamistung, millele aga
ei jargne tegelikku roojamist. Samuti vai-
vad haiged téheldada valusid istumisel.
Suured pérasoolekasvajad voivad rdhuda
vOi isegi sisse kasvada kusepdide voi teis-
tesse  naaberorganitesse,  pdhjustades
omakorda kaebusi nende dle.

Diagnoosimine

Selle kasvajaliigi diagnoosimine on p6hi-
motteliselt lihtne ning kéttesaadav igas
Eesti piirkonnas. Tegemist on toruja
ddnesorganiga, milles oleva kasvaja avas-
tamiseks piisab uuringust optilise toru ehk
endoskoobiga (Joonis 21). Viimane on
meditsiiniline instrument, mis koosneb
fiiberoptilistest kiududest ning vdimaldab
vaadelda ning vajadusel ka koeproove
vitta kogu jamesoole ulatuses (instru-

menti nimetatakse koloskoobiks
protseduuri koloskoopiaks).

ning

Valgusoptiline endoskoop (koloskoop)

/

Uuritay soolevalendik

Joonis 21. Jamesoole uurimine
koloskoobiga

Protseduur eeldab soole eelnevat etteval-
mistust ehk valjaheitest puhastamist. Sel-
leks kasutatakse mitmeid v@imalusi, ala-
tes suure koguse lahtistava vedeliku (um-
bes 4 liitrit) joomisest v8i kd&hulahtisti
kombineerimist sooleloputuste ehk Klistii-
ridega. Kuna tegemist on patsiendile Uisna
ebameeldiva ja valuliku protseduuriga,
siis kasutatakse selle ajal valuvaigisteid,
mida viiakse uuringu ajal veresoonde.
Koloskoopia diagnostiline tdpsus on 90-
95%, see l&heneb praktiliselt absoluutsele,
kui uuringu kaigus on vdetud uurimiseks
sobivaid koeproove. Tuleb aga meeles pi-
dada, et uuring ei ole alati kasutatav vGi
on kasutamine mingitel pdhjustel piiratud.
Patsiendid, kellel on ndrgenenud péra-
soolelihas, ei suuda kinni hoida soole-
valendiku lahtipuhumiseks kasutatavat
gaasi ning uurimine on vdimatu. Kordu-
valt k&hubdneoperatsioone dle elanud
patsientide soolestik vdib olla sedavérd
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liitunud, et instrumendi liigutamine sooles
vBib muutuda ohtlikuks.

Kui koloskoopia ei ole v8imalik vGi
selle tegemine on seotud suurte ohtudega,
vBib uurida soolt réntgenkontrastainega.
Soolesisust puhastatud jamesoolde viiakse
parasoole kaudu kontrastaine koos gaa-
siga ning tehakse réntgenogrammid ehk
pildid, mis iseloomustavad soolevalen-
diku seisundit. Selline uurimismeetod on
haigele kergemini talutav, kuid oma tap-
suselt jaab koloskoopiale oluliselt alla.
Kui kééarsoole vasaku poole kasvajate
avastamise efektiivsus on siin 90% l&he-
dane, siis soole parema poole kasvajate
korral ei Uleta tdpsus 80%. Seetdttu on
praeguseks jamesoole uurimise esmaseks
meetodiks kujunenud kindlasti endoskoo-
piline meetod.

Pérasoolevéhi avastamise esmaseks
meetodiks on pérasoole hoolikas kompa-
mine (palpatsioon) s6rmega. Kvalifitsee-
ritud arsti tehtud sdrmuuring (digitaalne
palpatsioon) on 90%-I juhtudest otsustava
diagnostilise tdhendusega. Kasvajast vi-
suaalse pildi ja koeproovi saamiseks, mis
kinnitaks uuritava kasvaja loomust, kasu-
tatakse parasoole endoskoopilist uuringut
ehk rektoskoopiat. Puhastatud parasoolde
viiakse metall-, plastik voi fiiberoptiline
toru (sarnaselt koloskoobiga), mille kaudu
on vBimalik kasvajat ndha ning temast ka
koeproove votta.

Kasvaja levikuulatuse maaramiseks
kasutatakse jamesoole vahkkasvajate kor-
ral ka k8huddne ultraheliuuringut vGi
kompuutertomograafiat  (KT). Nende
meetoditega saame nahtavaks teha kas-

vaja metastaasid k6huddnes vai algkolde
leviku naaberkudedele. Kindlasti tuleb
uurida ka patsiendi kopsu rontgenmee-
toditega, et avastada v@imalikke kasvaja-
s6Imi kopsus.

Patsiendi verest saab madrata nn
kartsinoembriionaalset antigeeni (CEA),
mis 70%-l kasvajahaigetest on tavaliselt
Uletanud lubatud normi. Samas aga tuleb
meeles pidada, et 30%-I haigetest vdib see
test osutuda valenegatiivseks isegi siis,
kui kasvaja on vdga ulatuslike moot-
metega.

Uuringutel vere olemasolu tdesta-
miseks valjaheites ei ole kasvaja diag-
noosimisel olulist tdhtsust, kuna nende tu-
lemused on mojutatavad véga mitmetest
asjaoludest ning vdivad uurijaid eksiteele
viia. Samas on nn peitevere uuringud vél-
jaheites meetodiks, mis vBimaldavad piira-
ta profiilaktilistele uurimistele suunatavate
patsientide arvu. Positiivne analliiis peite-
verele véljaheites peab teravdama arsti ta-
helepanu konkreetse uuritava suhtes.

Ravi

Vorreldes teiste vahkkasvajatega on jame-
soolevahk suhteliselt hea prognoosiga
ning allub hésti ravile.

Mis maddrab ravitulemuse?

Ravitulemus séltub eelkdige kasvaja levi-
kust ravi alustamise momendil. Leviku
ulatuse alusel jaotatakse jamesoolevahk
nelja staadiumi.
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Esimese staadiumi korral on kasvajast
haaratud (ksnes soole limaskest. Selles
staadiumis lédhenevad haige vdimalused
terveneda 90-95%-ni. Teise staadiumi
korral on kasvaja haaranud sooleseina
kdik kihid, kuid vahk ei ole levinud vélja-
poole soolt. Teise staadiumi korral on
prognoositav v@imalus terveneda umbes
70%-1 patsientidest. Kasvaja kolmandas
staadiumis on peale sooleseina haaratud
ka kasvajast l&htuvad limfiteed ja limfi-
s6lmed. Tegemist on juba levinud kasva-
jaga, kus prognoositav tervenemine jaab
40-50% piiridesse. Neljanda staadiumi
korral vOib avastada kasvaja metastaase
kdrvalorganites (maks, kops, neeru-
pealised, munasarjad). Neid metastaase
késitletakse nn kaugmetastaasidena, mis
on organisse kantud pdhikoldest l&htuva
lumfi- vdi vereringega. Sellistel puhkudel
ei Uleta vBimalus terveneda tavaliselt 20—
30%. Tuleb aga meeles pidada vana tdde,
et kasvaja algkolde suurus ei pruugi alati
tdhendada halba prognoosi.

Teiseks oluliseks faktoriks haige prog-
noosi hindamisel on kasvajaraku pahaloo-
mulisuse aste. See maédratakse kasvaja-
raku mikroskoopilisel uuringul. Kehtib
seaduspara, et mida suurem on pahaloo-
mulisuse aste, seda halvem on prognoos.
Lisaks eespool nimetatutele on arstidel
veel rida geneetilisi ja mikroskoopilisi
vahitunnuseid, mida arvesse vottes saab
killaltki tépselt prognoosida eeldatavat
ravitulemust.

Peale kasvajast tingitud faktorite ole-
neb ravitulemus oluliselt ka haige fiilsi-
lisest ja pstdhilisest seisundist. Rasked

kaasuvad haigused (suhkurtdbi, immuun-
puudulikus, pisiv depressioon jne) véivad
muuta oluliselt haige vBimalusi terveneda.

Jamesoolevahi ravi eesmdrgid

Raakides ravist, mdtleb ja loodab inimene
enamasti haigusest taielikult vabaneda.
Ravi tervendaval eesmargil on jdmesoole
vahkkasvajate korral vdimalik umbes
pooltel juhtudel. Tulenevalt kasvajaraku
loomusest ei ole harvad juhud, kus orga-
nismi jaanud ning normaalsetes kudedes
varjunud Uksikud vahirakud alustavad
tormilist kasvu aastaid pérast oletatavalt
tervendavat ravi. Tekib haiguse retsidiiv,
mis vOib olla sama agressiivne, kui oli
esmane kasvajakolle. Sageli avastatakse
aga haiguse retsidiiv juba levinud vormis,
kus uus tervendav raviprotseduur pole
enam vdimalik. Sellisel juhul kasutatakse
nn palliatiivse ravi taktikat, mille ees-
maérgiks on pikendada patsiendi elu ning
véhendada maksimaalselt kasvajast tingi-
tud ebameeldivusi.

Ravi liigid
Kirurgiline ravi on valikraviks lokaalselt
levinud véhkkasvajate korral. Kasutades
kirurgilist vahelesegamist, eemaldatakse
kasvaja pohikolle koos vdimalike leviku-
teedega, plldes teha seda nii, et Uhtegi
kasvajarakku organismi ei j&a. Et uksikud
ning isegi miljonid kasvajarakud ei pruugi
operatsiooni ajal tootavale kirurgile nah-
tavad ja kombatavad olla, on vdlja to6ta-
tud nn tldpoperatsioonid, mis peavad ta-
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gama kasvaja Uhe v0i teise lokalisatsiooni
korral selle ohutu eemaldamise. Jdmesoo-
le korral on  sellisteks  tldp-
operatsioonideks k&arsoole parema voi
vasema poole eemaldamine, ristikéérsoole
eemaldamine, pérasoole resetseerimine
kdhu kaudu ning pérasoole téielik eemal-
damine koos eespéraku formeerimisega
kdhuseinale. Tilipoperatsioone puhtal ku-
jul dnnestub teha harva. Enamikul juh-
tudel tuleb kasutada operatsioonide modi-
fikatsioone, et haarata kaasa vahist kah-
justatud naaberkudesid v0i organeid.

Jamesoole operatsioonid kuuluvad nn
mustade operatsioonide klassi. Nende
operatsioonide korral on suur k&hu6dne-
sisese infektsiooni oht, mis tuleneb sooles
paiknevate mikrooobide sattumisest kd-
huddnde operatsiooni kdigus. Sageli
moodustavad kirurgid parasoole madalal
paiknevate vahkkasvajate eemaldamisel
ajutisi  vdi 10plikke sooleuuriseid ehk
kolostoome (Joonis 27). Kui eespadrak on
enamasti 16plikult k&huseinale toodud
jamesooleots, siis sooleuuriste formeeri-
miseks kasutatakse jame- vdi peensoole
kilge. Selline ajutiselt moodustatud uuris
vBimaldab hoida rajatud soolelihenduse
puhtana ning vdib garanteerida soole pa-
ranemise. Ajutised sooleuurised suletakse
2-3 kuud pérast formeerimist, kui ollakse
kindlad, et Uhendatud sooleotsad on téie-
likult paranenud ning soolevalendiku ter-
viklikus taastunud.

Sooleuuris ehk
kolostoom

—t

Joonis 22. Kolostoom kotiga

Sooleuurised ning eespérak on haigetele
ebameeldivad nii psiihholoogilisest kui ka
sotsiaalsest aspektist. Kuna sooleuuristel
puudub sulgurlihas, siis ei saa inimene
véljaheite ja gaaside véljutamist kontrol-
lida. Et véltida ebameeldivusi, on kasu-
tusel kolostoomikotid. Tegemist on (he-
vBi mitmekordse kasutusega plastikkotti-
dega, mis kinnitatakse hermeetilise plasti-
kuga sooleuurise peale nii, et kogu soole-
sisu ja gaas laheksid kogumiskotti. T&-
naseks on viélja tootatud kimneid eri-
suguseid kotte, mis Gldjuhul tagavad hai-
ge tdieliku sotsiaalsuse, vGimaldavad t606-
tada oma erialal, véhendades psthho-
sotsiaalseid pingeid.

Algavate limaskestasiseste kasvajate
korral vBib kasutada endoskoopilise ki-
rurgia meetodit. Sellisel puhul eemal-
datakse algav kasvaja fiiberoptilise toruga
soolde viidava elektrilingu abil (Joonis
20). Meetod on olnud aastaid kasutusel
ning ennast hasti Gigustanud. Samas jaab
alati vdike risk, et soolevdliste meta-
staaside olemasolul jad&vad need orga-
nismi. Kirurgilise operatsiooni meetodi
ning tehnika valik on (heks olulisimaks
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diskussiooniteemaks patsiendi ja teda
opereerima hakkava kirurgi vahel. Selles
vestluses késitletakse tavaliselt ravi-
prognoosi, tusistusi ning ravi tulemuse
pstihhofiisioloogilisi aspekte. Mida koge-
num on Kirurg, seda rohkemaid teemasid
arutab ta haigega vestluse kéigus. Suureks
abiks on see, kui ka patsient teab, mida ta
soovib ning millest ta on ndus selle nimel
loobuma. Diskussioon peab olema eriti
konstruktiivne ja p6hjalik, kui operat-
siooni eel on teada, et haigel esinevad
kaugmetastaasid ning tervenemise lootu-
sed ei ole suured. Uksikuid vahimeta-
staase maksas, kopsus vOi peaajus saab
samuti Kirurgiliselt eemaldada ning sel-
liste operatsioonide jarel vGib taielikku
tervenemist oodata 20-30%-1 juhtudest.
Samas on tegu aga ka védga suurte ning
haige tervisele eluohtlike vahelesegamis-
tega, kus tuleb hoolikalt kaaluda operat-
siooniriski Gigustatust.

Kiiritusravi kasutatakse sageli para-
soole levinud vahkide ravis kui kombi-
neeritud meetodit parema kirurgilise ravi-
tulemuse saavutamiseks. Kui tegemist on
esialgu mitteopereeritava ning naaber-
kudedega fikseerunud kasvajaga, on enne
operatsiooni otstarbekas kasutada kiiritus-
ravi. See raviliik vBib véhendada kasvaja
suurust ning mdne aja mdddudes vdib
kasvaja muutuda opereeritavaks. Samas
tuleb aga meeles pidada, et kiiritusravi
iseseisvalt on raviva toimega Uksnes pa-
raku lamerakulise véhi korral. Seda véhi-
liiki esineb parasoolekasvajate puhul véga
harva (5%). Teistel juhtudel, iseseisva
meetodina, tervendavat efekti kiiritusravist

oodata ei saa. Kiiritusravi kasutatakse ka
siis, kui operatsiooni kaigus leiti rohkelt
metastaase vOi kirurgile jai kahtlus, et osa
kasvajakoest jai eemaldamata vdi operat-
siooni jarel tekib kasvaja lokaalne retsidiiv.

Kiiritusravis kasutatakse ténapéeval
enamasti lineaarkiirendil kiirendatud osa-
kesi, mis uldjuhul on vdga tapselt suu-
natavad kasvajakolletele. Kiirituskoormus
kasvajast mittekahjustatud organitele ei
ole suur.

Keemiaravi kasutatakse jamesoole-
vahi korral siis, kui kasvaja on levinud
vdljapoole sooleseina. Kui operatsiooni
jarel selgub eemaldatud koe uuringul, et
haigel olid limfisBlmedes metastaasid,
siis on otstarbekohane lisada kirurgilisele
ravile abistav ehk adjuvantne keemiaravi.
Seda ravi vOiks tinglikult nimetada ka
profulaktiliseks keemiaraviks, sest kasva-
jast kahjustatud s6lmed olid juba eemal-
datud. Samas on ndidanud uuringud, et
haiged, kes pdrast selliste levinud kasva-
jate eemaldamist said keemiaravi, terve-
nevad 15-20% sagedamini haigetest, kes
niisugust ravi ei saanud. Kaugmetastaa-
sidega véhihaiged elavad omakorda dle
aasta kauem kui analoogsed patsiendid,
kes keemiaravi ei saanud. Jamesoolevéhi
keemiaravi on lihikese ajaga voitnud po-
pulaarsust ning igal aastal ilmuvad tha
uued ja efektiivsemad preparaadid, mida
selle kasvajaliigi korral saab kasutada.
Tahtis on aga meeles pidada, et igasugune
véhivastane keemiaravim on organismi
normaalsetele kudedele toksiline. Kee-
miaravi ilma organismi toksilise reakt-
sioonita on ja jaab siiamaani Uksnes arsti-
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de unistuseks. Keemiaravi tekitab haigele
mitmesuguseid ebameeldivusi, millest sa-
gedasemad on iiveldus, isutus, kBhukorra-
tused ning naha koorumine kételt ja jal-
gadelt. Need on nn oodatavad toksilised
kdrvalmdjud, millest raviarst haiget kind-
lasti ka juba ravi eel informeerib. Nii na-
gu kiiritusravigi ei ole keemiaravi iseseis-
va raviliigina tervendava toimega. Ena-
masti kasutatakse keemiaravi kas enne ki-
rurgilist ravi voi selle jérel, samuti uhel
ajal kiiritusraviga. Kui keemiaravi kasuta-
takse kaugelearenenud véhkkasvajaga
haigel eesmérgiga ksnes pikendada elu,
siis nimetatakse seda ravimeetodit pallia-
tiivseks keemiaraviks. Keemiaravi kasvaja
mddtmete vahendamiseks, mis tagaks sel-
le edasise kirurgilise eemaldamise, nime-
tatakse neoadjuvantseks keemiaraviks.

Jamesoolevidhi taasteke ehk
retsidiveerumine

Kui jdmesooles tekib eemaldatud kasvaja
piirkonnas taas kasvaja, siis nimetatakse
seda lokaalseks kasvaja retsidiiviks.
Lokaalse retsidiivi tekkimiseks piisab,
kui operatsiooniarmi jai Uksik elus vahi-

Tabel 4

rakk. Ké&arsoolevahi korral on lokaalsed
retsidiivid vdga harvad. Pdérasoolevéhi
puhul aga killaltki sagedased (10-20%-I
kdikidest opereeritutest). Enamasti on ret-
sidiivi pdhjuseks ebarahuldav koehulga
eemaldamine. Pérasoolevahi korral piiab
kirurg meeleheitlikult, vastu tulles haige
soovile, sdilitada pdrasoolelihast ning
“normaalset” soolekulglat, mille tottu
vBib kannatada aga operatsiooni radikaal-
sus. Lokaalne retsidiiv pérasooleoperat-
siooni jarel on alati oluliselt halvema
prognoosiga kui primaarse kasvaja eemal-
damine. SeetGttu peab esialgsel operat-
sioonieelsel diskussioonil kirurgiga vaga
kainelt hindama oma soove ja ravivdi-
malusi. Soovitatav on siiski kuulata, mida
spetsialist soovitab, sest tavaliselt on tegu
kogenud arstiga, kes valdab ravitulemuste
analiusi igakilgselt.

Levinud kasvajate kirurgilise ravi jarel
tekivad haiguse retsidiivid tavaliselt erine-
vates organites paiknevate metastaaside
ndol. SBltuvalt metastaaside hulgast, paikne-
misest organismis, haige Uldseisundist ja
tema soovist saada ravi vdib need meta-
staasid Kirurgiliselt eemaldada v&i raken-
dada palliatiivset keemia ja/vGi kiiritusravi.

Kuidas vdhendada haigestumisriski

HOIDUGE KOHUKINNISUSEST

ohtralt vedelikku.

Toit peab sisaldama kiillaldaselt taimset kiudainet (tselluloosi), mis teeb valja-
heite pehmeks. Igal s6dgikorral tarvitage toorest puu voi juurvilja. Tarvitage

Harjutage end iga pdev roojama. Kdige regulaarselt (1-2 korda pdevas) tua-
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letis ning puldke roojata isegi siis, kui otsest soovi ei ole.

Olge fuisiliselt aktiivne (fuusiline t60, jooks, jalutamine).
VAHENDAGE OMA TOIDULAUAL LOOMSETE RASVADE JA LIHA HULKA
Vahendades rasva ja liha tarbimist 50% vorra, vahendate ohtu haigestuda nii
soolevahki kui ka siidame-veresoonkonna haigustesse.
KAIGE VOIMALUSEL PROFULAKTILISTEL TERVISEKONTROLLIDEL
Parast 40. eluaastat oleks soovitatav kord viie aasta tagant teha jamesoole
koloskoopilist kontrolli. Kui sugulastel on sageli vahkkasvajaid, siis on soovi-
tatav kdia kontrollil sagedamini.
IGASUGUSE OHUSUPTOMI KORRAL KONSULTEERIGE OMA ARSTIGA
Vereeritus, kdhukinnisus, mis vaheldub kdhulahtisusega, kéhupuhitused, kaa-
lulangus ning ulemddrane vdsimus on simptomid, mis nduavad tdhelepanu
isegi siis, kui nad ei ole pahaloomulised.
JALGIGE DIEETI
Peale taimse toidu kasutage soodsaid faktoreid, nagu seleen, C-vitamiin, kalt-
sium.

KESKNARVISUSTEEMI VAHID

Igal aastal avastatakse Eestis veidi alla sa-  kasvajate arvu.
ja uue kesknarvisiisteemikasvajaga haige.
Haigestumus meeste ja naiste hulgas on
vOrdne. Esimene haigestumise korg-
periood on lapseeas ning teine alates
viiendast aastakimnest. Sekundaarseteks
ajuvahkideks nimetatakse teistes kehapiir-
kondades arenevate vahkide kaugmeta-
staase kesknérvislisteemis. Kaugmetastaa-
side hulk (letab kaugelt aju primaar-

Tasub meeles pidada!

1.Esimene ajuvahi kasvu intensiiv-
periood on lapseeas ning teine ta-
valises vahieas.

2.Sekundaarsete ajukasvajate ehk
ajumetastaaside arv lletab aju enda
vahkide sageduse.

3.Ajukasvajad ei levi enamasti val-
japoole kesknarvisiisteemi ennast.
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4.Ajukasvajatega laste ravitulemus
on alati parem kui taiskasvanutel.
5.Parema ravitulemuse annab kirur-
giline ja kiiritusravi ning nende
kombinatsioon.

Mida me peame teadma kesknar-
vislisteemist?

Pea- ja seljaaju kokku nimetatakse kesk-
narvisusteemiks (edaspidi KNS) (Joonis
23). Vastandiks vdi digemini nérvislstee-
mi perifeerseks osaks (perifeerne narvi-
susteem) on nérvid meie jdsemetes ning
keha teistes perifeersetes osades. Peri-
feerne narvislisteem viib narviimpulsse
meie perifeeriast Ule seljaaju peaajju ja
vastupidi. Kesknérviststeem on vdga kee-
rukas ning mitmest alaosast koosnev, ar-
vutiserveriga vorreldav struktuur. KNS on
kaitstud igasuguste kahjustuste eest kol-
mekihilise ajukelmete susteemiga ning
piltlikult 6eldes h6ljub ajukelmesisest
ruumi taitvas vedelikus ehk liikvoris. Sel-
line héljuv positsioon, omaparane bioloo-
giline amortisaator, kaitseb KNS-i efek-
tiivselt igasuguste mehhaaniliste vapus-
tuste eest. Kuna KNS on kaitstud mitme
ajukelmega, on ka véhirakkude tungimine
1abi nende raskendatud. Seetdttu on KNS-
ist lahtuvate véhkide metastaaside esine-
mine véljaspool seda susteemi pigem ha-
ruldus kui seaduspara.

Peaajukoor

Viikeaju

Piklikaju

iy o Seljaaju
\ (>

Joonis 23. Kesknarvisiisteem

Aju anatoomia

Peaaju on 1,7-2,5 kg kaaluv moodustis,
mis on kaitstud efektiivselt luulise aju-
koljuga. Peaaju jaguneb neljaks osaks.
Kaks ajupoolkera ehk hemisfaari on nér-
vislisteemi osad, mis vastutavad elu jook-
sul omandatud intellektuaalse tegevuse
eest. Parem ajupoolkera juhib meie vasa-
ku kehapoole signaale ning vasak parema
poole omi. Ajupoolkerade hallaines paik-
nevad erinevate Kkehapiirkondade juhti-
miskeskused, kust vallanduvad impulsid,
mis aktiveerivad vastavaid kehaosi ning
saavad nendelt ka tagasisidet narviim-
pulssidena. Ajupoolkerades asuvad tege-
vuskeskused, nagu isu-, okse-, valu-, kd-
ne-, mBtlemis- ja ruumilise taju keskused.
Keskuse aktiveerumine juhib vastavat te-
gevust perifeerias. Peaaju taga asub rusi-
kasuurune, eraldi seisev ajuosa ehk ajuke
(lad cerebellum). Ajuke on keeruline nér-
vislisteemi osa, mis juhib meie liikumist
ning tagab tépse koordinatsiooni ruumis.
Selle ajuosa rasked kahjustused teevad
vBimatuks liitkumise raskete tasakaaluhéi-
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rete t6ttu. Ajukese all paikneb KNS nn
automaatne nérvisiisteem ehk ajutiivi. See
on imetajate arengu kaigus tekkinud esi-
mene aktiivne KNS-i osa, mis juhib orga-
nismi eluliselt thtsaid funktsioone, nagu
hingamine, slidametegevus, verer8hk jpm.
Ajutlivi juhib autonoomselt reflekse ega
vaja selleks ajupoolkerade toetust. Orga-
nism on kindlalt surmale méaratud, kui
sureb ajutlivi. Ajupoolkerad ei suuda ise-
seisvalt kontrollida keha eluliselt t&htsaid
funktsioone. Seda funktsiooni téidab aju-
thvi. Siit tuleneb ka nn ajusurma feno-
men. Kui ajupoolkeradest tulevad impul-
sid lakkavad, on aju ning selle omanik te-
gelikult surnud. Samas vdivad sellisel
surnul tootada siida, neerud ja kdik muud
elutédhtsad organid, mida juhib automaat-
selt ajutivi. Inimene kui intellektuaalne
subjekt on surnud, keha kui materiaalne
objekt funktsioneerib.

Ajutlvi jatkub sujuvalt pikliku nérvi-
stisteemi struktuuri ehk seljaajuna. Selja-
aju on kaitstud ltlisamba luulise kanaliga
ning sealt lahtuvad perifeersed nérvid ke-
ha kdikidesse osadesse.

KNS-i rakuline struktuur

Rakke, mis on suutelised genereerima
nérviimpulsse ning neid edasi suunama,
nimetatakse neuroniteks. Neuronid on
omavahel seotud pikkade jalakestega,
mille kaudu vahetatakse keemilisi sig-
naale. Selliseid signaale juhtivad jala-
kesed ehk dendriidid toetuvad aju tugi-
struktuuri ehk gliia rakkudele (Joonis 24).

Neuron

Neuronitevaheline
glita

Joonis 24. Narvirakk ja gliia

Vahetult pérast slindi neuronite jagu-
nemine aeglustub ning praktiliselt nad 16-
petavad jagunemise. Neuronitevahelised
gliiarakud aga taastuvad ning kasvavad
kogu elu.

Tekkepéhjused

Nii nagu suurema enamuse vahkkasvajate
nii ka KNS-i vahi puhul ei tea me prak-
tiliselt midagi kasvaja tekkepOhjustest.
Vdime ainult oletada, et varajases lapse-
eas tekkinud ajukasvajad on seotud ge-
neetiliselt kontrollitud defektsete rakkude
arenguga. Sagedasemateks véhirakkude
tldbiks on loote arengule iseloomulikud,
kiiresti paljunevad embriionaalsed véhid.
Véhk voib tekkida nii ajukelmetest kui ka
rohketest ning erisugustest gliiarakkudest.
Mis vBiks aga olla selliste vdhkide péés-
tikmehhanismiks, on ja&nud tanaseni aru-
saamatuks.

Kasvaja areng
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Erinevalt teistest vahkidest on KNS-i
vahk enamasti lokaalse levikuga, arenedes
piirkonnas, kust ta alguse said. Primaar-
kolde suurenedes tekitab ta kiiresti simp-
tomeid, mille avaldusvormid séltuvad
piirkonnast, mida nad kahjustavad. Kas-
vaja voib levida naaberpiirkonda liikvori
kaudu, kuid enamasti piirneb levik ajuve-
delikuruumiga. Véljapoole ajukelmeid
KNS-i vahk tavaliselt ei levi.

Siimptomid

Kasvaja tunnused sdltuvad sellest, millist
ajuosa ta kahjustab. Kui kasvaja asub aju-
poolkerades, vd@ivad tekkida kdne-,
nagemis-, koordinatsiooni- jne haired.
Stimptomid s6ltuvad sellest, milline elu-
tegevuskeskus on haaratud. Ajukese-
kasvaja p&hisimptomiks voib olla tasa-
kaaluhdire. Suure siimptomite diapasooni
juures on paar sellist, mis on KNS-i vah-
kidele véga sageli omased. Sellisteks
simptomiteks on peavalud, krambid ja
oksendamine. Seljaaju haaravate kasva-
jate korral on universaalseteks simpto-
miteks valud, tunde- ja liikumishdired
piirkonnas, mida vastav seljaajuldik va-
rustab oma impulssidega.

Peavalu. Ajupoolkerad iseenesest ei
ole eriti valutundlikud, kuna seal puudu-
vad valuretseptorid. Valuretseptorid paik-
nevad ajukelmetel ning nende &rritus vdib
pOhjustada valu. Isegi ulatuslikud kirurgi-
lised manipulatsioonid ajukoorel ei pruugi
esile kutsuda mingeid valuaistinguid.
Kasvaja, suurenedes ajukoes, vdib blo-
keerida liikvori vaba liikumise ajukelme-

ruumis. Seal tdusev réhk &rritab ajukel-
meid ning pdhjustab ranki peavalusid.
Peavalud on tavaliselt pusivad ning pro-
gresseeruvad. Tavalised valuvaigistid
ning fusioterapeutilised mdjutused valu ei
vdhenda. Tugevad peavalud tekitavad
iiveldust ning rdhust oksekeskusele vaib
vallanduda oksendamine. Oksendamine,
mis on tingitud peaajusisese réhu téusust,
ei allu mingitele traditsioonilistele ning
lihtsatele mdjuritele. Uksnes ajusisese ro-
hu langetamine vdib haige enesetunnet
parandada.

Krambid. Ootamatult vallanduvad
krambid on ajukasvaja sagedasemateks
simptomiteks lapseeas. Samas vdivad
krambid lastel olla tingitud ka vaga mit-
metest, mittekasvajalistest pdhjustest.
Epileptilised krambid vdivad olla omaette
KNS-haiguse ehk epilepsia tunnuseks,
kuid ka nende kasvajalist iseloomu ei saa
valistada. lgal juhul, kui krambid on tek-
kinud, tuleb nende pdhjuste selgitamiseks
teha koik vajalikud uuringud.

Krampide teke alles téiskasvanueas on
sageli raske (ka kasvajalise) ajukahjustuse
tunnuseks.

Kasvaja diaghoosimine

Vaatamata sumptomite laialivalguvusele
ei ole kasvaja diagnoos enamikul juhtudel
raske.

Pea- ning seljaaju KT uuring v6imal-
dab hinnata kasvaja lokalisatsiooni, tema
md&dtmeid ning ajuvedelikuruumi seisun-
dit. Et tapsustada kasvaja iseloomu, kasu-
tatakse sageli ka MRT-uuringut. Selle
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uuringuga vdib anda hinnangu isegi struk-
tuuridele, millest kasvaja on lahtunud.

Ajustruktuuridest  ldhtuvat  peaaju
elektrilist aktiivsust uuritakse elektro-
entsefalograafiaga (EEG). Kasvajalised
struktuurid peaajus vdivad oluliselt muuta
aju erinevate piirkondade elektrilist ak-
tiilvsust. Selliste aktiivsete vB8i mitte-
aktiivsete kollete avastamine ning tdpne
lokaliseerimine vdimaldab edasisi tapse-
maid manipulatsioone peaajus. Uuringu
ajal kinnitatakse kolju erinevatele piir-
kondadele andurid, mis registreerivad aju
elektrilist aktiivsust. Uuring ei valmista
tavaliselt patsiendile mingeid ebameeldi-
Vusi.

Kui on liikvoriruumi kasvajalise haa-
ratuse kahtlus, tehakse liikvori punkt-
sioon. Selleks viiakse, kohalikus tuimas-
tuses, seljaajukanalisse ndel ning vBetakse
uuringuks vajalik kogus ajuvedelikku ehk
liikvorit. Selline punktsioon juhul, kui
ajusisene réhk on tdusnud, vGib pat-
siendile tuua isegi ajutist sumptomite
taandumist (peavalude lakkamine, oksen-
duse ja iivelduse kadu) ajusisese réhu aju-
tise languse tagajérjel.

Et planeerida ja teha efektiivset kasva-
javastast ravi, oleks arstidel hadasti vaja
teada, millise kasvajalise koestruktuuriga
on tegemist. Seda saab méaéarata ainult
kasvajakoest vOetud materjali mikro-
skoopilisel uurimisel. Kuna proovitiki
vBtmine ajust on keeruline protseduur,
siis on see vdimalik Uksnes spetsiali-
seeritud  neurokirurgilistes  keskustes.
Proovitlikki votta saab pdhimdtteliselt ka-
hel moel. Esimeseks neist oleks narkoosis

kolju  luulise  struktuuri ~ avamine
(kraniotoomia) ning nn avatud meetodil
koematerjali vOtmine. Teiseks v@ima-
luseks oleks kasvajast proovi v&tmine
KT- vdi MRT-protseduuri kaigus nn ste-
reotaktilisel meetodil. Ka see protseduur
tehakse narkoosis. Peaajule kinnitatakse
vastav aparatuur, millega on vdimalik
suunata spetsiaalset ndela, korrigeerides
selle liikumist KT- v8i MRT-uuringu tu-
lemuste alusel otse kasvajakoldesse ning
eemaldada sealt kude mikroskoopiliseks
uuringuks.

Protseduuri valik s6ltub enamasti piir-
konnast, millest on vaja proovi votta. Kui
tegemist on selliste ajustruktuuridega,
mille kahjustuse tagajérjel vdivad tekkida
parandamatud jadknahud (halvatus, hin-
gamiskeskuse seiskumine jne) vdib harva-
del juhtudel alustada ravi ka ilma koe-
proovita. Sellisel juhul informeerib haiget
raviv arst oma patsienti kdigist nditajatest,
mis viitavad pahaloomulisele kasvajale
ning ravi saab v@imalikuks vaid siis, kui
nii arstid kui ka patsient selle heaks kiida-
vad.

KNS-i kasvajate tiiiibid

Laste peaajukasvajad

Peaaju tugirakkudest ehk gliiast lahtunud
kasvajate — glioomide alatiiipe on mit-
meid. Nad erinevad oma kasvukiiruse ja
agressiivsuse poolest. Enamikul juhtudel
asuvad nad ajukese piirkonnas. Ajukese
laheduses olevad glioomid on nii nende
avastamise kui ka ravi aspektist paremad,
kui on nditeks ajutives paiknevad glioo-
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mid. Elutegevust juhtivate reflektoorsete
keskuste l&dhedus ei vBimalda sageli sealt
vBtta materjali kasvaja diagnoosimiseks.
Kasvajavastase ravi efektiivsus sdltub
glioomi diferentsumise ehk pahaloomuli-
suse astmest. Ajupoolkerade laosas paik-
nevad nn pahaloomulised astrotstitoomid.
Need kasvajad on sageli hasti eemal-
datavad ning tervenemisprognoos on hea.
Kdrge pahaloomulisuse astmega astrotsi-
toomid on erinevalt nende madalalt dife-
rentsunud vormidest suhteliselt halvasti
ravitavad ning retsidiivide hulk pérast ravi
on siin suur. Eriliseks kasvajatliibiks las-
tel on ka ependiimoomid, mis tavaliselt
on suhteliselt aeglase ning lokaalse, hea-
loomulist kasvu meenutava arenguga.
Samas voib kohata aga ka ependiimoome,
mille areng on véhile iseloomulikult Kiire
ja agressiivne.

Lapse aju arengul looteeas sdilinud
embriionaalsete kudede jaakidest arenev
kasvaja — medulloblastoom esineb sageli
aju tagumistes, ajukesega piirnevates osa-
des. Kasvaja v@ib levida liikvoriga aju
teistele struktuuridele ning pdhjustada se-
kundaarsete kollete tekkimist.

Séltumata kasvaja rakutlilibist, on
simptomid, mis ajukahjustuse tagajarijel
tekivad, killaltki Ghesugused. Nagu juba
Oeldud, alluvad lapseeas arenevad ajukas-
vajad ravile paremini kui tdiskasvanutel
ning vaikeste patsientide elu- ja tervise-
prognoos on parem.

Tadiskasvanute ajukasvajad

rohketes erivormides
oligodendrotsutoomid,

Glioomid oma
(astrotstitoomid,

neurofibrosarkoomid jne) moodustavad
taiskasvanute ajukasvajate pohiosa. S6ltu-
valt kasvajate pahaloomulisuse astmest
toimub ka nende progresseerumine. Nai-
teks oligodendroglioom on véhese paha-
loomulisusega ning reeglina on ka ravile
paremini allutatav.

Sagedamini kui peaaju primaarset
vahkkasvajat vGib sealt leida teistes keha
piirkondades arenevate vahkkasvajate
kaugmetastaase. Kaugmetastaasid KNS-is
annavad samasuguseid sumptomeid Kkui
aju enda kasvajad ning nende eristamine
lksteisest vBib sageli osutuda véga ras-
keks. Uksnes kasvajakolde  mikro-
skoopiline uurimine v@imaldab dife-
rentsida metastaasi ajukasvajast. Sage-
damini peaajju metastaase andvaid kasva-
jaid on mitmeid — melanoom, neeru-
rakuline vahk, vaikeserakuline kopsuvéhk
ning luuvahid. Samas v6ib ka ridamisi
teisi véhkkasvajaid, nditeks eesndarme-,
piimanddrme- vdi korivahk metasta-
seeruda ajju. Uksnes esmakolde avasta-
mine ning selle vdrdlemine ajust véetud
kasvajamaterjaliga v@ib sellistel juhtudel
anda tépse diagnoosi. Harvad ei ole aga
juhud, kus esmaselt diagnoositakse meta-
staas ajus ning alles tdiendavad otsingud
vBivad viia véhi pbhikolde avastamisele.
Uksikutel juhtudel véib aga vahi pdhi-
kolle oma vaiksuse tbttu jaadagi avasta-
mata.

Seljaajust lahtuvaid primaarseid véahk-
kasvajaid Uldjuhul ei tunta. Tegemist on
sageli aju katvatest kelmetest lahtuva me-
ningioomiga vdi ependimoomiga. Nende
kasvajate aktiivsus varieerub séltuvalt
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kasvajarakkude arengufaasist ja kasvaja-
kolde paiknemisest. Meningioom ei ole
pahaloomuline kasvaja, kuid selle aeg-
laselt suurenevad sBlmed vdivad blokee-
rida ajuvedeliku ehk liikvori liikumist,
pbhjustades véhkkasvajatele iseloomu-
likke stimptomeid. Meningioomi ravi on
efektiivne ning ravitulemus hea, kui see
dnnestub kirurgiliselt eemaldada.

KNS-i kasvajate ravi méjutavad
faktorid

Peaajukasvajate ravitulemust mdjutavad

mitmed faktorid

1. Kasvaja tutp. Glioomid on paremini
ravitavad kasvajavormid kui teised.
Eriti hésti allub ravile lapseeas arenev,
aju tagumistes osades paiknev oligo-
dendroglioom. Kui tegemist on mitte
KNS-is arenevate, vaid sinna sekun-
daarsete kasvajatena ehk metastaa-
sidena kantud kasvajakolletega, siis on
paranemislootused paremad selliste
kasvajate korral, mis alluvad hasti
keemiaravile (limfoomid, piima- voi
eesnddrmevéhk). Kui metastaasid on
Uksikud ning kirurgiliselt eemalda-
tavad, vdivad ravitulemused olla lohu-
tavad.

2. Kasvaja paiknemine. Eeldatavalt on
parema prognoosiga need primaarsed
vOi sekundaarsed kasvajakolded, mil-
lele on parem juurdepaas. Sligaval aju-
struktuurides v@i ajutives paiknevad
véhikolded on oluliselt halvema prog-
noosiga.

3. Haige vanus. Nagu juba korduvalt sai
réhutatud, on lastel arenev ajuvahk pa-

rema prognoosiga Kkui téiskasvanute
oma.

4. Kasvaja pahaloomulisuse aste. Paha-
loomuliste glioomide ravitulemus tais-
kasvanutel sdltub alati sellest, milline
on nende rakkude pahaloomulisuse as-
te. Madala astme korral on kasvaja
areng aeglane ning kui kirurgiline ravi
on v@imalik, on see enamasti ka efek-
tilvne. Kasvaja retsidiivide arv on sel-
listel juhtudel véike. Kdrge paha-
loomulisusega glioomid on agressiiv-
sed, kiiresti retsidiveeruvad ning ena-
mikul juhtudest on ravitulemus kur-
vastav. Eriti agressiivseteks peetakse
nn mitmekoldelisi glioblastoome.

Ajukasvaja ravi

Séltuvalt kasvaja tudbist ning lokali-
satsioonist valitakse ka vastav raviviis.
Faktoreid, mis mdjutavad raviviisi vali-
kut, on palju ning nende selgitamine on
raviarsti (ks téhtsatest Glesannetest.

Kirurgiline ravi, kui kasvaja on ava-
tud juurdepédasuks ning taielikult eemal-
datav, vdib garanteerida haigele heaolu ja
tervise. Kui kasvaja ei ole ka taielikult
eemaldatav, vOib kasvajamassi oluline
vahendamine teiste ravimeetoditega aida-
ta kasvajakollet taielikult havitada. Aju-
kirurgias on kasutusel eespool kirjeldatud
stereotaktilised meetodid, laser ning
kriokirurgia.

Kiiritusravi. Nuudisaegsed Kkiirendid
tagavad kasvajarakke purustava kdrge
energiavoo transpordi véga Kkitsale aju-
osale, mis vBimaldab véltida kdrvalole-
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vate struktuuride vigastusi. llukirjanduses
on kasutusel termin “kiiritusskalpell®, mis
iseloomustab kiiritusravi puhast toimet
véga tépselt. Samas on aga valtimatu ka
kiirgusenergia korvaltoimete ilmnemine.
Ajustruktuur on védga delikaatne aine ning
ta reageerib agressiivsele Kkiiritusele nii
ajukelmete kui ajurakkude stimptomitega.
Pearinglushood, Ulemaarane vasimus, ma-
luhdired on vaid vahesed ndited prob-
leemidest, millega kiiritatud ajuga ini-
mene kokku puutub. Kuna Kiiritusravi
vBib tagada patsiendi tervenemise, on
juuste kaotus vaid tiihine hind, mida haige
selle eest maksma peab. Samas on iga
patsienti hdiriv korvaltoime tahtis ning
kuulub igakilgsele arutelule radiotera-
peudi ja patsiendi omavahelises vestluses.

Kui aju primaarkolle vdi metastaasid
ajus pOhjustavad patsiendile véljakan-
natamatut valu, oksendust ning koordi-
natsioonihdireid, vdib abistav kiiritusravi
kustutada neid nahte, kuna ravi tagajéarjel
kasvajakolded véhenevad, rohk ajukel-

metele taandub ning liikvori liikumine
ajukanalites normaliseerub. Isegi ajutine
haige seisundi paranemine v8imaldab vGi-
ta aega ning vdtta kasutusele teisi ravi-
meetodeid.

Kiiritusravi kombineeritakse mdnin-
gatel juhtudel ka keemiaraviga (medul-
loblastoom lastel, oligodendroglioom).
Selline kombinatsioon v@ib raviefekti olu-
liselt parandada. Mitteradikaalselt eemal-
datud kasvajakoe jaakide Kiiritus ope-
ratsiooni jérel koos taiendava keemia-
raviga vBib garanteerida vdga pikaajalise
kasvajavaba elu vdi harvadel juhtudel ka
taieliku paranemise véhist.

Kui tegemist on metastaasidega ajus,
siis on esimeseks valikuks nende eemal-
damine, kui see véimalikuks osutub. Kui
metastaasid ei ole eemaldatavad, on kee-
miaraviga voimalik nende arengut mdju-
tada, kuid tervendavat efekti sellest ravist
oodata ei saa. Samas v0ib aga ka keemia-
ravi vahese efekti tagajarjel kaduda haiget
vaevav peavalu vai iiveldus.



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

111

KILPNAARMEVAHK

Haigestumus kilpnddrmevéhki Eestis ei
ole sage. Naised haigestuvad 5-6 korda
sagedamini kui mehed. Eestis avastatakse
aastas keskmiselt 80-90 kasvaja esma-
juhtu.

Tasub meeles pidada!
1.Kilpndaarmevahk ei ole Eestis vaga
sage haigus ning on enamasti ravi-
tav.

2.Kui kasvaja ei ole hormoonaktiiv—
ne, siis tekib kaela keskjoonele esi-
algu valutu s6lm, mis aeglaselt kas-
vab.

3.Hormoonaktiivse kasvaja korral
tekivad siidame-, vererohu- ja ai-
nevahetusehdired.

4.Enamasti ravitakse kasvajat ope-
ratsiooniga, kuid tksikutel juhtudel
on vaja kasutada ka kiiritusravi.
5.Kilpndarme tdieliku eemaldamise
jarel on vaja pisivalt votta aineva-
hetust reguleerivat kilpndarmehor-
mooni.

Mida oleks vaja teada kilpnaar-
mest?

Kilpnadre on sisesekretoorne nadre, mis
tdhendab, et ta toodab organismile vaja-
likke hormoone. Kilpnadrmehormoonid
on seotud meie ainevahetuse aktiivsuse
regulatsiooniga.  Kilpnd&rmehormoonide
tleproduktsiooni korral ainevahetus kiire-

neb, inimesed k&hnuvad Kiiresti, on uli-
erutatud ning nérvilised. Hormoonide lan-
guse puhul téheldatakse kaalu tdusu kuni
rasvumiseni, reaktsioonide aeglustumist,
loidust. Sellised muutused voivad tekkida
nii kilpndarme healoomulise kasvaja ehk
struuma (06tsik) korral kui ka pahaloo-
mulise kasvaja ilmnemisel. Hormoonide
nivoo muutub sageli ka kilpnaarme auto-
immuunse poletiku korral. Kilpn&arme-
hormoon sisaldab joodi ning ndarmekoele
on omane joodi kogumine rakkudesse.
Seda efekti kasutatakse sageli kilpnaéar-
mekasvajate ravis. Nimelt viiakse orga-
nismi radioaktiivset joodi, mis kilpnaéar-
merakkudest arenenud kasvajakoesse ko-
gunedes on suuteline viimaseid hévitama.

Kui ndére on normaalsete mddtmetega
ning inimene ei ole ebatavaliselt k&hn,
pole kilpnéare tavaliselt kaelal ndhtav ega
oskamatule inimesele kdega kombeldav.
Tavaliselt paikneb kilpndére kilpk&hre
ehk kd&risdlme all ning Umbritseb hobu-

rauakujuliselt hingekdri ehk trahheat
(Joonis 25).
Kilpkohr
/
Vi
Sagarate- Kilpniirme
vaheline ~ | : [ vasak sagar
kitsus
| Trahhea chk
] hingekari
—

Joonis 25. Kilpnadrme paigutus
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Kilpnddarmevahi tiabid
Soltuvalt rakkudest, millest kasvaja naar-
mes areneb, jagatakse kilpnd&rmevahk
papillaarseks, follikulaarseks ja anaplas-
tiliseks. Anaplastiline ehk mittediferent-
sunud vahk on sedavdrd muutunud rakku-
dega, et pole vdimalik kindlaks teha, mil-
lisest rakustruktuurist ta on lahtunud. Nel-
jas kasvajatlilip on medullaarne ehk c-
rakuline vahk, mis areneb Kkilpnaarme
erilisest rakutiibist ning levib sageli pe-
rekondlikult. Kasvaja esineb enamasti
noorematel patsientidel. Kui tldjuhul on
kilpnd&rmevahk suvalistes vanusegrup-
pides, siis anaplastiline ehk mittedife-
rentsunud vahk on sagedamini vanemaea
inimeste haigus.

Tekkepdhjused

Erinevalt medullaarsest vahist, kus genee-
tiline pbhjus on kindel, on teiste véhi-
vormide korral see tdestust leidnud vaid
5-6%-| haigetest. Kasvaja tekkep8hjused
ei ole tapselt teada. Kilpnadrmevahki voib
seostada lapseeas saadud radioaktiivse
kiiritusega (TSernobdli kogemus) vdi toi-
du véhese joodisisaldusega. Vdikese joo-
disisaldusega piirkondades on taheldatud
kilpndarmehaiguste, sealhulgas vahi sa-
gedasemat esinemist kui mujal. L&&ne-
maailmas lisatakse joodi lauasoolale, mis
kilpnddrme normaalse funktsiooni korral
p6himdtteliselt valistab defitsiidi tekke.

Levik organismis

Uldjuhul areneb kasvaja primaarkolle
aeglaselt. Sageli méarkavad patsiendi 1&hi-
kondlased kaelal olevat deformatsiooni.
Kui kasvaja l&bib kilpnaéret Umbritseva
kapsli, tekib kasvaja leviku v@imalus.
Kasvajad erinevad oma metastaseerumise
aktiivsuselt.

Papillaarse ja medullaarse vahi korral
asuvad metastaasid enamasti kaela lumfi-
teedes, kasvaja vahetus laheduses. Meta-
staasid tekivad aastaid pérast kasvaja alg-
kolde arengut. Kaugmetastaasid (luudes,
kopsus) on vanematel haigetel vahetfe-
ndolised. Vaatamata sellele, et enamasti
on prognoos hea, vBib retsidiivide risk
noorematel haigetel olla kullaltki suur.

Follikulaarse vahi korral vGivad kaug-
metastaasid kopsudes ja luudes tekkida
juba kasvajate suhteliselt vaikeste mddt-
mete korral. Tegemist on vereringesse
sattunud vahirakkude sekundaarsete kol-
letega. Limfiteede metastaasid on siin
harvad. Prognoos on (ldiselt halvem ning
kasvaja retsidiveerumise v8imalus suurem
kui papillaarsete kasvajate korral.

Mittediferentsunud anaplastse kilp-
néarmevéhi prognoos on eelkirjeldatuist
halvim. Sellele véhitiubile on iseloomu-
likud nii varajased regionaalsed kui ka
kaugmetastaasid.

Siimptomid

Kasvaja areneb pikka aega simptomite-
vabana. Sageli avastavad haiged ise vdi
nende lahedased kaelal valutu s6lme. Eel-
nevalt healoomulise kilpnddrmehaiguse
(threoidiidi, struuma) foonil arenev kart-
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sinoom leitakse tavaliselt  kontroll-
uuringutel. Kilpn&arme Ule- voi alatalituse
tottu tehtavatel uuringutel avastatakse
enamasti medullaarne vahk. Kindlasti tu-
leb meeles pidada, et kui Kilpnddrmes on
avastatud s6lmeline muutus vdi on néére
tldiselt suurenenud, oleks vajalik selle
muutuse regulaarne kontroll spetsialisti
(endokrinoloogi) poolt.

Diaghoosimine

Kasvaja avastamine ei ole ldjuhul raske.
Kaela hoolikas vaatlus ning kaeline uuring
(palpatsioon) annavad kullaldast infor-
matsiooni edasiste uuringute planeeri-
miseks.

Ultraheliuuring Kilpnaéarmest selgitab
naarmekoe struktuuri eripdra ja muutusi.
Kahtlaste muutuste korral vdimaldab ult-
raheliaparatuur arstil tapselt vdtta muu-
tunud piirkonnast koeproov ehk biopsia.
Esimene koeproov vietakse nn peene
ndela meetodil. Uuringuks kasutatakse ta-
valist siistlandela, mis ei p8hjusta haigel
markimisvadrseid ebameeldivusi. Véetud
koeproovi mikroskoopiline uuring annab
suure tbendosusega vastuse, milline on
tekkinud muutuse iseloom. Tuleb aga ette
juhtumeid, kus biopsiat on vaja korrata,
sest saadud koeproov oli uuringuks vahe-
ne voi olid tehnilised pohjused teinud koe
mitteuuritavaks. Sellistel juhtudel v&i-
dakse kasutada ka spetsiaalseid trepaan-
ndelu. Uuring toimub siis kohaliku tui-
mastusega.

Kilpndarme uuring radioaktiivse joo-
di isotoobiga.

Kuna J™* isotoop koguneb aktiivselt

kilpnd&rmerakkudesse, on vbimalik saada
nadrmekoest Ulevaade, kui uurime iso-
toobi kogunemise tihedust ndarmes. Vas-
tava skanneriga mdddetakse joodi kogu-
nemise aktiivsust kogu kilpnaarmes. Kas-
vajate korral koguneb jood nendes piir-
kondades ebauhtlaselt, mis annavad pildi
nn kilmadest v8i kuumadest piirkon-
dadest n&armes.

Nddrme uurimine KT- voi MRT-
meetodil

Kui kilpnéérmes ning seda Umbritsevates
kudedes on leitud ebamaéaraseid v6i muul
viisil kahtlust dratavaid struktuure, kasu-
tatakse uurimiseks tépsemaid radioloo-
gilise uuringu meetodeid. KT- ja MRT-
uuringutel saab tépsustada koemuutuse
olemust, paiknemist ning suhet teiste ku-
dedega.

Ravi

Faktorid, mis méjutavad kilpndarme-
véhi ravi

Agressiivsemad kilpnaarmevahitiitibid are-
nevad enamasti vanemas eas patsientidel.
Nooremas eas haigetel on ravi peaaegu ala-
ti tulemusrikas. Oluline koht ravitulemuse
aspektist on muidugi kasvaja leviku ulatus
ravi alustamisel. Kaugmetastaaside puudu-
mine tagab enamasti patsiendi tervene-
mise.

Kirurgiline ravi
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Kui tegemist on lokaalse v6i ainult regio-
naalsetesse limfisdlmedesse metastasee-
runud vahiga, on kirurgiline ravi alati ter-
vendava iseloomuga. Sageli tuleb eemal-
dada kilpndére tdielikult, et véltida
mitmikkasvajate korral kasvaja retsidiivi.
Sellistel juhtudel vajab haige operatsiooni
jarel pusivalt asendusravi kilpna&rmehor-
moonidega. Regionaalsete metastaaside
olemasolul eemaldatakse laiendatud ope-
ratsiooni kdigus Uheaegselt algkoldega ka
metastaasid. Niisuguste operatsioonide
kdigus on paratamatud ka kosmeetilised
defektid, millest tuleb enne operatsiooni
oma Kirurgiga kindlasti raakida.

Kogenud kirurg informeerib haiget
alati Uksikasjaliselt kdikidest v@imalikest
probleemidest, mis vdivad olla ettevbetud
operatsiooniga seotud.

Keemiaravi

Kilpnadrmevahk on kemoteraapia suhtes
Uisna resistentne. Keemiaravi kasutatakse
Gldjuhul vaid siis, kui kaugmetastaasid on
muutunud resistentseks radioaktiivse joo-
diga Kiiritusravi suhtes. KBike keemiaravi
kaigus tekkivaid probleeme tuleb arutada
kemoterapeudiga.

Kiiritusravi

Ravi radioaktiivse joodiga on naidustatud
liksnes papillaarse ja follikulaarse vahi kor-
ral. Ravi alustatakse pérast kasvaja eemal-
damist ning selle eesmérgiks on havitada
vBimalikud nd&rmekoe jaégid ning avasta-
da mikrometastaasid. Joodravi Korratakse
3-4 kuu tagant, kuni funktsioneeriv kilp-
naérmekude (metastaasid) on kadunud.

Valiskiiritusravi kasutatakse kindlak-
maératud ndidustuste korral. Anaplastse
vahi korral on véliskiiritusravi alati ndidus-
tatud.

Kasvaja retsidiivid v@ivad vajada
taiendavat kiiritusravi, millest informeerib
haiget teda raviv radioterapeut.

Haige elu- ja tervenemisprognoos sol-
tub kasvaja morfoloogilisest tldbist ja
patsiendi vanusest. Prognoos on enamasti
hea diferentsunud, joodi neelava vahi kor-
ral, mdoddukas medullaarse ja halb
anaplastse vahi puhul.

Ravijdrgne jélgimine

Ravi I8puga ei katke haige jalgimine eri-
alaarstide poolt. Ravitud haige jaab onko-
loogi v6i endokrinoloogi jalgimisele.

Kuna kasvaja retsidiivide ja metastaa-
side oht Kilpnd&rmevéhiga haigel on suur,
tuleb olla védga téhelepanelik, et avastada
neid Gigeaegselt. Siis on lootust, et taien-
dav ravi vOib protsessi uuesti peatada.

Haige jalgimine ei tdhenda kaugeltki
ilksnes vestlust v6i vaatlust. Uheks téap-
seks kasvajakoe aktiveerumise tunnuseks
on kilpnaarmehormoon tireoglobuliin ehk
TG. Selle véartuste tdus ravi jarel on sig-
naaliks, et on vaja alustada kaug-
metastaaside otsinguid radioaktiivse joodi
isotoobiga.

Teistest uuringutest on soovitatav kae-
la piirkonna sonograafiline uuring iga
kuue kuu tagant ning rindkere rdntgen-
uuring iga kahe aasta jarel. Luude uuring
on soovitatav uksnes luude vaevuste kor-
ral. Ravijargne jalgimine kord aastas on
eluaegne, sest tugevasti diferentsunud
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vahkide aeglane areng vdimaldab retsidii- Eespool kirjeldatud  jalgimisplaani
vide teket ka kimme ja rohkem aastat p4-  koostab raviarst koosttos patsiendiga ko-
rast esmase véhikolde avastamist. he parast aktiivse ravi I8ppu.
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KOPSUVAHK

Kopsuvéhk on Eestis ks sagedasemaid
vahkkasvajaid ning meeste surma p&hjus-
tajaid. Viimastel aastatel on téheldatud
haigestumuse arvulist  stabiliseerumist
meestel ning kasvavat téusutrendi naistel.
1999. aastal avastati Eestis meestel 606 ja
naistel 133 kopsuvéhi esmajuhtu. Samal
aastal suri kopsuvahki 527 meest ning
110 naist. Haigestumise sageduselt on
kopsuvéhk naistel Uheksandal kohal, sur-
ma pdhjusena rinna-, mao- ja k&arsoole-
vahi jarel neljandal kohal. Vanuse-
gruppidest on kdige sagedamini esindatud
haiged Ule 50 eluaasta. Noortel on kopsu-
vahki harva.

Tasub meeles pidada!

1.Kopsuvdahk on Eestis vdga sage
haigus

2.Kulu ja ravi efektiivsuse alusel ja-
gatakse kopsuvahk vaikeserakuli-
seks ja mittevdikeserakuliseks.
3.Kasvaja paiknemise alusel kopsus
vOib teda jagada tsentraalseks ja
perifeerseks.

4.Aktiivne vOi passiivne suitsetami-
ne on sagedasemaks vahi tekke
pohjuseks.

5.Kopsuvdahk on ravitav, kuigi ter-
venemist saavutatakse harva.

Kopsuvahi vormid

Kopsuvéhk on oma kaitumiselt vdga hete-
rogeenne ning teda jagatakse vastavalt
rakkudele, millest kasvaja areneb, vaike-
serakuliseks ja mittevaikeserakuliseks
kopsuvéhiks.

Mittevaikeserakuline kopsuvahk moo-
dustab ule 70% kaikidest kopsuvahkidest.
Neile on iseloomulik suhteliselt aeglane
kasv ja ettearvatav metastaseerumine.
Kasvaja ei reageeri enamasti kemoteraa-
piale ning on ravitav Kirurgilise ja Kiiri-
tusraviga vOi nende kahe kombinat-
siooniga.

Véikeserakuline kopsuvéhk kuulub
neuroendokriinsete kasvajate gruppi, mil-
lele on lisaks kdigile véhitunnustele ise-
loomulik produtseerida erilisi bioaktiiv-
seid aineid, mis vBivad esile kutsuda pa-
raneoplastse sundroomi. See on sump-
tomite kompleks, mis ei tulene kasvaja
enda paigutusest, suurusest voi kasvu-
kiirusest organismis, vaid kasvajarakkude
poolt produtseeritavate bioaktiivsete aine-
te toimest naaberkudedele (veresoontele,
siidamele jne). Oma kiire ja agressiivse
kasvu juures allub véikeserakuline kopsu-
vahk keemiaravile ja kiiritusravile, mis on
selle kasvajatiibi pdhilisteks ravimeeto-
diteks.

Kui kopsuvdhk areneb kopsutorude
ehk bronhide ja vaiksemate bronhioolide
seina katvast epiteelist, nimetatakse seda
tsentraalseks vahiks. Kui kasvaja on al-
guse saanud kopsualveoolide epiteelist,
nimetatakse seda kasvajat perifeerseks
vahiks. Niisugune jaotus on oluline, kui
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me hindame kasvajast pohjustatud stimp-
tomeid.

Mida me peaksime teadma kopsu-
dest?

Kops on paariselund, mis paikneb rind-
keredbnes ning on Umbritsetud kopsu-
kelme ehk pleuraga. Kops on pehme kon-
sistentsiga, véga elastne, kasnjas organ.
Parem kops jaguneb kolmeks (tilemine,
keskmine ja alumine) ja vasak kops ka-
heks (lemine ja alumine) sagaraks. Kop-
suvarati kaudu tulevad kopsu 6hutorud
ehk bronhid, mis saavad alguse hingetoru
ehk trahhea hargnemiskohast. Bronhid
jagunevad paremal kolmeks ja vasakul
kaheks sagarabronhiks, need omakorda
vdiksemateks  sagarikubronhideks ja
bronhioolideks. Plsivalt jagunedes moo-
dustuvad kopsus alveolaarjuhad, mille
seintel on kotistunud laiendid ehk kopsu-
alveoolid. Kopsualveoolide arv on 400-
500 miljonit ning nende kogupind ehk
hingamispind 50-100 m? (Joonis 26).

Kopsuvérati kaudu sisenevad kopsu koos
bronhidega ka kopsuarter ja nérvid ning
valjuvad kaks kopsuveeni ja liimfisooned.

Kopsus toimub organismis aine-
vahetusprotsessides tekkinud susihappe-
gaasi ja teiste gaasiliste ainete vahetus va-
liskeskkonnast saadava hapnikuga. Gaasi-
vahetusprotsess toimub kopsualveoolide
seintes  paiknevate  Ulipeente  vere-
kapillaaride kaudu. Samas filtreeritakse
ka valiskeskkonnast sissehingatav 6hk.
Lapse kopsu vérvus on roosakas, tdiskas-
vanu oma on oluliselt tumedam ning suit-
setajal sageli sinakasmust kopsukoesse
akumuleerunud trvainetest.

Kopsuvahi tekke pohjused

Suitsetamine on kopsuvéhi olulisemaks
pbhjuseks, suurendades haigestumisohtu
ligi 30 korda. Eriti r6hutatakse sigarette
suitsetavate inimeste haigestumist kopsu-
vahki. 90-96% kopsuvahihaigetest on
keskmise vOi suure intensiivsusega suitse-
tajad (1-2 pakki sigarette paevas) ning
seda pikema aja valtel. Tdesti, tuleb ette
ka haigeid, kes pole elus Uhtegi sigaretti
suitsetanud. Sellisel juhul on enamasti te-
gemist passiivse suitsetamisega. Abi-
kaasa, kes elab koos pideva suitsetajaga,
vOi tdo6taja, kes on sunnitud olema suitse-
tajate Kkollektiivis, on allutatud sama-
sugusele vahiriskile kui suitsetaja ise.
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Joonis 26. Kopsu anatoomia ja vere hapnikuga rikastamine

Kokkupuude asbesti v8i uraani ning selle
tootlemisproduktidega tdstab samuti hai-
gestumise riski. Ka kahjustused puidu-
vBi sOetddstuses vdivad olla kopsuvahi
riskifaktoriteks.

Siimptomid

Olenemata kasvaja mikroskoopilisest vor-
mist, on sumptomid kd&ikidel juhtudel sar-
nased ning sGltuvad sellest, kas kasvaja
areneb tsentraalselt (bronhides) v&i peri-
feerias ehk kopsualveoolide epiteelist.
Kasvaja varajased simptomid puuduvad.
Tsentraalse vahivormi korral algab
haigus sageli kéhaga, mis algul on kuiv,
hiljem muutub marjaks (ragisevaks) ja te-
kib Ulemé&arane rdgaeritus — mada- ja
veresegune roga koos kohaga. Sageli
kaebavad haiged hingeldust ning &hu-
puudust, mis on tingitud sellest, et kas-
vaja on sulgenud bronhi, mis varustab
kopsuosa ©huga ning viimane on hin-
gamisprotsessist vélja langenud. Pdleti-
kulise roga kogunemine kasvajalise takis-
tuse taha bronhis viib bronhiidi ja kopsu-
pOletiku tekkeni, millest signaliseerib
kdrgenenud kehatemperatuur.

Perifeersete kasvajate korral ei teki
sumptomid pika aja jooksul, kuna kas-
vajal on kullaldaselt ruumi areneda. Va-
lud rindkeres vd@ivad tekkida siis, kui
kasvaja on sisse kasvanud kopsukelmesse
vOi rindkereseina, milles paiknevad valu-
tundlikud nérvildpmed. Hingamispuudu-
likkus perifeerse kopsuvéhi korral tekib
sageli nn vahivedeliku kogunemisega
kopsukelme ja kopsu vahele, mis ei lase
kopsul osaleda hingamisprotsessis. Peri-
feersele vahile on iseloomulik, et kasvaja-
kolde Umber tekib tBeline kopsupdletik
oma sumptomitega. POletiku ravi jérel
haige seisund paraneb, kuid mdne aja
moddudes tekib uus kopsupdletik. Selli-
sed kroonilised kopsupdletikud viitavad
sageli sellele, et pdletiku aluseks voib olla
kasvajaline moodustis.

Mittevaikeserakulise kartsinoomi le-
vik limfiteede kaudu kopsuvaratisse vdib
komprimeerida kopsuveeni ning tekitada
erilise stimptomite kompleksi ehk nn
Ulemise 60nesveeni kompressiooni stind-
roomi. Sellisel puhul ei p&dse venoosne
veri pea, kaela ja ulajdsemete piirkonnast
kopsu, mille tagajarjel tekib nendes piir-
kondades venoosne pais ning tugev turse.
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Sageli on sellised patsiendid sinakaslillat
varvi tursunud néo ja kaelaga (nn maadle-
ja kael).

Uleméaarane vasimus, norkus, isutus
ja kurtumus kujunevad vélja kasvaja le-
vinud vormide korral.

Vaikeserakulisele kopsuvéhile on mé-
ningatel juhtudel iseloomulikud nn para-
neoplastsed ehk kopsukasvajast nailiselt
mittetulenevad simptomid. Need on tingi-
tud vahirakkude poolt toodetud bio-
aktiivsetest Uhenditest. Sageli kurdavad
haiged sellistel juhtudel lainetena tekki-
vate Ghupuudus-, sudamekloppimis-, hi-
gistamis- ja punastamishoogude le.

Kui  kasvajarakud  produtseerivad
steroidhormoonide-taolisi aineid, v@ivad
esineda nendele hormoonidele iseloo-
mulikud n&hud: rasvumine, rinnandérmete
arritusndhud.

Sellise paraneoplastilise stindroomi
tdendosus on vaikeserakulise kopsuvéhi
korral 30-40%.

Millest oleneb kopsuvahi
ravitulemus?

Ravi efektiivsuse aspektist on olulised

jargmised faktorid.

1. Kas tegemist on perifeerse vdi tsent-
raalse kopsuvéahiga. Perifeerne vahk
on kirurgiliselt paremini eemaldatav
(kuni Uhe kopsupoole taieliku eemal-
damiseni). Tsentraalse véhi korral on
peabronhide haaratusel kirurgiline ravi
voimalik, kuid oluliselt harvemini kui
perifeerse vahi korral.

2. Ravi tulemus s@ltub kasvaja levikust
ravi alustamise momendil. Kui tege-
mist on ilma metastaasideta lokaalse
kasvajavormiga, on ravi sageli efek-
tilvne. Metastaasid kopsuvératis ja
trahhea Umber muudavad ka pdhi-
mdtteliselt eemaldatava algkolde ope-
ratilvse ravi sageli mettetuks, sest
kasvaja on juba levinud algkoldest
véljapoole.

3. Ravi efektiivsus s6ltub kasvaja mikro-
skoopilisest tlubist (kas tegu on vai-
keserakulise v6i mittevaikeserakulise
véhiga).

Diagnhoosimine

Kopsuvéhi diagnoosimine ei ole pdhi-
motteliselt raske. Oluline koht on radio-
loogilistel diagnoosimismeetoditel, nagu
kopsu rontgenoloogiline uuring ja kom-
puutertomograafia. Need kaks uuringut
annavad enamasti pdhjaliku informatsioo-
ni kasvaja moGtmete ja paigutuse kohta.
Kasvajarakke vdib avastada ka rdgas. Et
saada kasvajast koeproovi, kasutatakse
tsentraalse kopsukasvaja korral endo-
skoopilist uuringut ehk bronhoskoopiat.
Bronhoskoop on optiline teleskoop, mis
viiakse hingamisteedesse. Teleskoobiga
on vOimalik kasvajakollet visuaalselt ise-
loomustada ning votta ka spetsiaalsete
tangidega koeproov kasvaja mikroskoo-
pilise loomuse hindamiseks. Kui tegemist
on perifeerse véhivormiga, on otstar-
bekam véta kasvajast materjali réntgen-
kontrolli all peene ndelaga labi rindkere-
seina. Kui kasvaja on labi tunginud pleu-
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rast, vBib kasutada teist endoskoopilist
uurimismeetodit ehk torakoskoopiat. Et
hinnata kasvaja levikut keskseinandi ehk
mediastiinumi limfisdlmedesse, kasuta-
takse ka mediastinoskoopiat (jarjekordne
endoskoopiline uuring). Enamus uurin-
gutest tehakse luhiajalises narkoosis, mis
ei jata haigele neist ebameeldivaid méles-
tusi.

Et hinnata kopsuvahi metastaaside
olemasolu maksas, luudes v8i mujal, on
kasutusel mitmed eelkirjeldatud uuringud,
mille vajadust patsienti raviv arst peab
p6hjendama.

Mittevaikeserakulise kopsuvahi ra-
Vi

Tervendav ravi on vdimalik Uksnes kas-
vaja ja tema levikuteede Kirurgilisel
eemaldamisel.

Radioteraapia tksinda v6ib anda pi-
kaajalise haigusnahtude taandumise 10%-
| haigetest. Kui aga kasvaja on levinud
metastaasidega limfiteedesse, on
kemoteraapia ja Kiiritusravi kombinee-
rimine efektiivsem kui Kiiritusravi raken-
damine (ksinda. Kemoteraapia iseseisva
meetodina on (ksnes palliatiivne ning
vOimeline pikendama mdneti haige elu ja
taandama kasvajast tingitud ebameeldi-
vaid simptomeid.

Lokaalse kasvajavormi korral on Ki-
rurgilise ravi valikmeetoditeks lobektoo-
mia ja pneumonektoomia. Operatsiooni
kaigus eemaldatakse kopsu ks sagar vOi
terve kops Uhelt poolt koos mediastinaal-
sete limfislmedega. Kui teine kopsupool

on normaalne, mida kindlasti hinnatakse
juba operatsiooni eel, vib patsient tunda
vahetus operatsioonijargses perioodis va-
hest hingamispuudulikkust, mis ajaga
taandub. Teine kopsupool kompenseerib
hingamishéired enamasti paari nidala ku-
ni paari kuuga.

M@dnikord rakendatakse parast operat-
siooni ka lokaalsete kasvajate korral
taiendavat Kkiiritusravi. Operatsioonijargne
radioteraapia on ndidustatud vaid siis, kui
keskseinandi limfisdlmedes on meta-
staase ning on kahtlusi, et kasvajakude ei
ole taielikult eemaldatud. Selline ravi ga-
ranteerib haige tervenemise, olenevalt
kasvaja levikust, 10-40%-I haigetest.

Radioteraapiat ehk Kiiritusravi raken-
datakse levinud Kkasvajavormide Korral,
kui puuduvad veel kaugmetastaasid. Ena-
mikul sellistest juhtudest kombineeritakse
kiiritusravi kemoteraapiaga, mis parandab
oluliselt haige tldseisundit ning pikendab
elu. Umbes 10%-1 juhtudest vdib sellise
raviga saavutada ka patsiendi téieliku ter-
venemise. Kui kasvaja on sulgenud bron-
hid ning tekitanud kopsuosade valja-
langemise hingamisaktist, v@ib Kkiiritus-
raviga saavutada kasvaja kootumise ja
hingamisteede taasavanemise. Samas tu-
leb aga rdhutada, et enne Kiiritusravi al-
gust on otstarbekas kaaluda igakulgselt
koos radioterapeudiga v&imalusi, mida
antud juhul ravi annab. Idealiseeritud
ootused ei pruugi sageli realiseeruda ning
tekitavad kogu ravitsiiklis kahetsusvaar-
seid tagasilooke.

Kemoteraapia on mittevdikeserakku-
lise kopsuvahi korral rakendatav tavaliselt
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koos kiiritusraviga vOi ka iseseisvalt, kui
kasvaja ei ole eemaldatav Kkirurgiliselt
ning organismis esinevad metastaasid.
Kemoteraapia iseseisva ravimeetodina ei
suuda garanteerida tervenemist, kuid v8ib
eluiga oluliselt pikenedada ning taandab
kasvajast tingitud ebameeldivaid simpto-
meid. Samas tuleb aga meeles pidada, et
keemiaravi pdhjustab sageli ebameeldi-
vaid ja ohtlikke kdrvalndhte. Praktiliselt
kdik keemiaraviga kaasnevad ebameeldi-
vused ja ohud on prognoositavad ning
peaaegu alati drahoitavad. Enne ravi alus-
tamist tuleb need kiisimused onkoloogiga
vdaga pohjalikult 1&bi arutada.

Vaikeserakulise kopsuvahi ravi

Vaikeserakulise kopsuvahi vBime téttu
organismis kiirelt levida ning teisalt tema
tundlikkuse tdttu keemiaravi suhtes, eri-
neb antud kasvajatiilibi ravi oluliselt ees-
pool kirjeldatud mittevaikeserakulise kop-
suvahi ravist.

Kirurgiline ravi on tervendaval ees-
margil teostatav vaid umbes 5%-I vaikese-
rakulise kopsuvéhiga haigetest. PGhiliseks
ravimeetodiks on antud juhul kemo-
teraapia. Kasutusel on mitmeid raviskee-
me, kus on kombineeritud erineva toime-
mehhanismiga vahiravimeid. Ravi toimub
erineva pikkusega ravikuuridena, millele
jargnevad lihemad vdi pikemad inter-
vallid, kus ravi ei tehta. Tavaliselt on iga-
le haigele koostatud pikaajaline raviplaan,
millest muutused vdivad ette tulla ksnes
haiguse ebatulpilise kulu vdi patsiendi
seisundi jarsu muutuse korral. SeetGttu on

alati soovitatav juba enne ravi algust aru-
tada oma raviarstiga l&bi kdik raviga seo-
tud pdhimdttelised véimalused. Keemia-
ravi vbib anda tervenemise 40%-1 ning
pikaajalise haiguse taandumise ehk remis-
siooni 80%-1 haigetest.

Kiiritusravi rakendatakse vaikeseraku-
lise kopsuvahi ravis siis, kui on tegemist
lokaliseerunud haiguskoldega, mis ei ole
allutatav  kirurgilisele ravile. Vaikese-
rakuline kopsuvahk on vaga tundlik ra-
dioaktiivse kiirguse suhtes. Naiteks kui
kasvaja metastaasid asuvad lilisambas,
v@ib kiiritusraviga vahendada luumurdude
tekke ohtu. Sageli kiiritatakse véikesera-
kulise kopsuvahi korral profiilaktiliselt ka
peaaju. Selline Kkiiritus aitab &ra hoida
ajumetastaaside ning nendest pdhjustatud
ebameeldivate simptomite teket.

Ravijargne jalgimine on kasvaja ravi
oluliseks jatkuks. Kirurgilise ravi jérel
vBib kuni 20%-I haigetest tekkida kasvaja
lokaalne taasarenemine ehk lokaalne ret-
sidiiv. Oigel ajal avastatud lokaalse retsi-
diivi korral on vdimalik kasvaja uuesti
eemaldada ning saavutada sellega haige
tervenemine. Enamikul kopsuvéhi tdttu
opereeritud haigetest voib retsidiiv tekki-
da esimese aasta jooksul pérast operat-
siooni. Seetdttu kutsutakse haiged esi-
mese aasta jooksul uuringutele tavaliselt
neljakuuste intervallidega. Keemia- ja kii-
ritusravi saavatel patsientidel tuleb samuti
kdia oma raviarsti juures, et saada hin-
nang kasvaja ravi efektiivsusele. Muu-
tused haige seisundis vdivad tahendada
kasvaja taasteket vOi olemasoleva kasvaja
aktiveerumist. Oigel ajal alustatud ravi
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vBib tagada haigele uue remissiooni v@i
isegi téieliku paranemise. Kasvaja ravi
efekti jalgimine peab toimuma haiget ra-
vinud onkoloogi juures.

Kopsuvahi Gigeaegse avastamise pa-
rimaks mooduseks on regulaarne kop-

sude rontgenoloogiline kontroll, mida
vBiks alustada pérast 40. eluaastat.

Parimaks mooduseks, hoidumaks
kopsuvahist, on mitte suitsetada ega ta-
luda seda, kui teie kdrval keegi suitse-
tab!
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KUSEPOIEVAHK

Eestis avastatakse aastas veidi (le 200
esmase haige kusepBie vahkkasvajaga.
Mehed haigestuvad Eestis ligi kaheksa
korda sagedamini kui naised. Vorreldes
1991. aastaga on haigestumus téusnud 5-
6% aastas. Kusepdievahki haigestutakse
vanemas keskeas ning haigestumus saa-
vutab oma lae 6070 aasta vahel.

Tasub meeles pidada!
1.Kusepdievdahk on sage haigus.

2. Mehed haigestuvad sagedamini.
3.Suitsetamine, kokkupuude nafta-
keemiasaadustega on vahki tekitava

toimega.
4. Esineb kaks pohimottelist vahi
kasvu tlupi: pindmine ehk

superfitsiaalne, mis levib kusepdie
limaskesta pinnal, ja invasiivne ehk

kusepdieseina infiltreeriv vahk.

Mida peaks teadma kusepdie talit-
lusest?

Kusep®is on reservuaarorgan ning valju-
tab uriini, mis transporditi kusejuhade
kaudu neerudest. Tugev lihaseline sein
vBimaldab tekitada joulise kokkutGmbe,
mille tulemusena véljub uriin ureetra
kaudu pdiest (Joonis 27). Kusepdiesein on
elastne, mahutades tavaliselt 300-500 ml
uriini. Kusepdie narviststeemi hairete voi
mehhaanilise takistuse korral v8ib kuse-
pGis mahutada 1-2 liitrit uriini. Kui kuse-

pdis on taitunud poole vorra, tekib tavali-
selt reflektoorne urineerimistung.

Kusepdie lihaseline sein

iy Kusejuha

Kusepdievalendik

Kusiti

4
hJ

Joonis 27. Kusepdie ja kuseteede
skeem

Kusepoievdhi levik

KusepGievahki on Eestis sageli. Oma
kasvutiubilt v8ib vahk olla pindleviv ehk
superfitsiaalne. Sellise kasvu korral levib
kasvaja KkusepGie epiteelil ning kuse-
pbievalendiku poole. Sagedasemaks esin-
dajaks on siin papillaarne vahk, mis moo-
dustab 80% kaikidest superfitsiaalsetest
vahkidest. Teise tlubi — invasiivse vahi
korral levib kasvaja kusepdieseina. Plaatja
kasvu ning kusepdieseina infiltratsiooni
tdttu nimetatakse seda kas soliidseks v@i
mittepapillaarseks  kasvajaks.  Super-
fitsiaalne vahk on parema prognoosiga,
kuna tema raviks piisab sageli endoskoo-
pilisest kusepbie limaskesta eemal-
damisest, mida raskematel juhtudel kom-
bineeritakse kusepdiesisese keemiaraviga.
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Invasiivse vahi korral on vaja eemaldada
kusepdis vOi selle osa seina téies paksu-
ses. Pérast radikaalset operatsiooni on
invasiivse vahi korral vaja rakendada ka
kiiritus- v0i keemiaravi, mdningatel juh-
tudel mélemaid. Kui invasiivne vahk on
kasvanud naaberorganitesse (parasool,
tupp), tuleb koos kusepdiega eemaldada
ka need. Kasvaja annab metastaase ena-
masti lumfiteede kaudu. Harva voib leida
ka vere kaudu levinud véhkkasvaja metas-
taase kopsus, kesknarvististeemis, luudes
jne.

Tekkepdhjused

Kasvaja tekkepdhjustena tuuakse esile eel-
kdige véliseid faktoreid, nagu sigarettide
suitsetamine, kontakt aromaatsete amii-
nidega (aniliinvarvid — beetanaftul-
amiin, fenatsetiin). Eriti ohtlikuks peetakse
eespool nimetatud valismdjude koostoimet.

Kantserogeensed aromaatsed slsive-
sinikud, sattudes verre, kontakteeruvad
neeru vaaniliste torukeste, kuseteede ja
kusepdie limaskesta katva epiteeliga. See-
tdttu vbivad vahikolded olla nii neerudes,
kuseteedes kui ka kusepdies Uiheaegselt.

Teiseks ohtlikuks faktoriks on kuse-
pdie piirkonna radioaktiivne kiiritus. Sel-
le piirkonna kunagine Kiiritusravi voib
aastate pérast pdhjustada kasvaja arengu
kusepdie limaskestas.

Véhieelse seisundi tekitajaks voivad
olla kusepdie parasitaarsed kroonilised
poletikud.

Siimptomid

Enamikul juhtudel on esmaseks sumpto-
miks vere ilmumine uriini (hematuuria).
Uriin vG6ib olla veresegune, kuid vdib tek-
kida ka suuri verejookse, mille tulemu-
sena uriinis on vereklompe. Hematuuria ei
ole lksnes kusepdievahile viitav simp-
tom. Veri uriinis v@ib olla p6hjustatud ku-
sepOiepdletikust, kivitdvest, eesndarme-
haigustest. Hematuuria tdttu tuleb alati
pdorduda nBuande saamiseks arsti poole.
Valud ei ole kusepdie véhkkasvajale ise-
loomulikud ning nende tekkimine viitab
pigem Kkividele vGi &gedale pdletikule.
Samas tuleb aga arevstada, et kasvaja la-
gunemisel lisandub pea alati ka pdletik
kasvajast haaratud kusepGieseinas, mis
tekitab arritusndhtudena sagedast urinee-
rimist vOi urineerimistungi ilma tegeliku
vajaduseta (dusuuria) ja valu. Pigem
duskomfordi- kui valutunne pdie piir-
konnas on simptom, mis sunnib haiget
arsti poole péérduma. Kui haigel on tek-
kinud seljavalud, haiguslikud voolused
tupest vBi ebamadrane parasoole pakitsus-
tunne, vdib tegemist olla protsessi tlekas-
vuga naaberorganitele v8i luumeta-
staaside tekkega.

Diaghoosimine

Kasvaja diagnoosimine ei ole uldjuhul
raske. Pérast vestlust arstiga uuritakse
vaagnaorganeid esialgu s6rmega kompa-
mise teel parasoole vdi tupe kaudu. Lisa-
uuringutena tehakse tavaliselt korduv
uriini analtids véhirakkude avastamiseks
(tsttoloogiline uuring).
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Ureetra ja kusepbie endoskoopiline
uuring — tsustoskoopia — on meetod,
mis vBimaldab avastada kusepdiesiseseid
kasvajaid ning vOtta nendest mikro-
skoopiliseks uurimiseks vajalikke koe-
proove. Uuring tehakse tiihjendatud kuse-
pbiega patsiendil ning enamasti kohaliku
tuimastusega. Kui olukord nduab, v@ib
protseduuri teha ka narkoosis. Séltuvalt
veritsuse ulatusest, mis segab oluliselt
protseduuri, v8ib uuring kesta 10-30 mi-
nutit. Uuringu jarel vdib kusetorust valju-
da vaikeses koguses verd, mis on pdhjus-
tatud kuseteede mehhaanilisest traumast.
Enamasti kaob veri uriinist péeva l16puks.

Et hinnata kasvaja levikut kusepdie-
seinas, on vaja teha UH-uuring téidetud
kusepdie korral, KT-uuring kontrast-
ainega kusepdiest ja seda Umbritsevatest
kudedest. Ka tavaline réntgenuuring —
tstistograafia, kus kummikateetri kaudu
taidetakse kusepdis rontgenkontrastaine ja
dhuga, voimaldab saada kullaltki palju in-
formatsiooni. K&ik eespool loetletud
uuringud on tehtavad ambulatoorselt.

Kasvaja vbimalike metastaaside otsin-
guks on soovitatav kindlasti kopsude
rontgenuuring, samuti skeletiluude uuring
radioaktiivse isotoobiga.

Ravitulemust mojutavad tegurid

Nagu eelnevalt deldud, on ravi aspektist
oluline, kas tegu on superfitsiaalse vOi
invasiivse vahiga. Superfitsiaalse kasvaja
ravi annab tulemusi. Oluline roll on ka nn
kasvajaraku pahaloomulisuse astmel. Vé-
hese pahaloomulisusega kasvajad ei ole

eriti agressiivse ega ka infiltreeriva kas-
vuga. Samuti on nende ravi vastavalt va-
hem agressiivne. Kérge pahaloomulisuse
astmega infiltratiivsed véahid kalduvad 18-
bima kusepdieseina ning Kiiresti meta-
staseeruma. Seetdttu on juba vdikese
invasiivse véhi korral tahtis selle ulatuslik
eemaldamine koos kusepdieseinaga.

Ravimeetodid

Mitteinvasiivse, vahese pahaloomulisuse-
ga vahi korral on eelistatuimaks ravimee-
todiks kusepdie limaskesta resektsioon
tsiistoskoobiga (transuretraalne resekt-
sioon ehk TUR-protseduur). Selle protse-
duuri kéigus eemaldatakse silma kontrolli
all elektrilinguga kusepdie limaskesta osa,
kus paikneb kasvaja. Méningatel juhtudel
kdrvetatakse jarelejaanud lihaseline kuse-
pbiesein Ule laseriga voi elektriga. Sama
protseduuri voib teha ka laserkoagulaa-
toriga (laservaporisatsioon). Protseduuri
eesmark on eemaldada pindmist kasvajat
kandev limaskestaosa. Kuna sellise prot-
seduuri jarel tekib killaltki sageli kasvaja
retsidiive (ilmselt ei eemaldatud kdiki
kasvajaosi), voib protseduuri korrata. Sel-
lise ravitaktika juures elab heksa haiget
kiimnest viis aastat ja enam ning inva-
siivse véhi tekkevBimalus on véike.
Kusepbiesisene keemiaravi on soo-
vitatav siis, kui TUR-protseduuri jérel te-
kivad retsidiivid vdi tegemist on kusepdie
limaskestal laialt paikneva vahiga. Kuse-
poiesisene keemiaravi aitab véhendada
retsidiivide ohtu 20-30%. Vé&hivastased
preparaadid viiakse kusetoru kaudu pdide
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ning hoitakse seal teatud aja, andes prepa-
raatidele vGimaluse imenduda lokaalselt.
Karvuti traditsiooniliste keemia-
ravimitega kasutatakse vaga laialdaselt ka
tuberkuloosivaktsiini manustamist pdide.
Lokaalne pdletikuline ning immunoloo-

giline reaktsioon limaskesta poolt vaktsii-
nile aitab oluliselt vdhendada véhiretsi-
diivi tekke riski. Vaktsiin ei ole tldjuhul
organismile ohtlik, kuid vdib pdhjustada
lokaalseid kusepdie arrituse nahte.
Kirurgiline ravi kusepbie osalise vOi
taieliku eemaldamisega on rakendatav
invasiivse kusepdievéhi korral. Kuigi
eemaldatav kusepGieosa sbltub eelkdige
kasvajast tingitud faktoritest, peab kirurg
alati arvestama ka sellega, kuidas haige
on v@imeline pérast sellist operatsiooni
elama. Kui plaanis on kusepdie taielik
eemaldamine, tuleb kirurgiga vaga uksik-
asjaliselt labi arutada edasised plaanid.
Tavaliselt formeeritakse kusepdie eemal-
damise jarel “uus kusepBis” kas peen-
soole- vdi jadmesooleosast, mille sein
tuuakse uurisena vélja kdhuseina V0i
tihendatakse ureetraga. Uriin, mis Kkuse-
torude kaudu juhitakse sellisesse pdie-
kesse, valjutatakse spetsiaalsesse uriini-
kogumiskotti (kui on tegemist kd&hu-
seinale toodud urostoomiga). Vaatamata
kdikide ténapéevaste abivahendite ole-
masolule, muutub urostomeeritud inimese
elukvaliteet. Enne operatsiooni tuleb kdik
kiisimused, mis puudutavad elukvaliteedi
aspekte ning ravi tulemust, hoolega labi
arutada. Kui kunstlik kusepdis on Uhen-
datud ureetraga, valjub uriin oma nor-

maalset teed pidi. Siin on aga uriinipida-
matuse oht, kuna koos kusepdiega eemal-
datakse sageli ka narvid, mis m&justavad
ureetra sulgurlihast. Sellistel juhtudel vdib
pois tilkuma j&&da, mis voib samuti pdh-
justada hulganisti ebamugavusi.
Radioteraapiat ehk Kiiritusravi kasu-
tatakse kusepdievahi ravis Uksnes abista-
va meetodina. Kui kirurgiline ravi on vas-
tundidustatud v&i haige sellest loobub, on
kiiritusravi alternatiivseks ravimeetodiks,
mis vBib ajutiselt parandada haige seisun-
dit ning pikendada elu. Pikaajalist ravi-
efekti kiiritusravi tavaliselt ei anna. Kui
radikaalselt opereeritud haigel on meta-
staasid regionaalsetes limfiteedes, on
ndidustatud  Kkiiritus-keemiaravi kombi-
neerimine operatsiooni jarel. Lokaalselt
levinud mitteopereeritava véhi korral an-
nab Kiiritus-keemiaravi kuollaltki kauaks
kasvaja arengut pidurdava ning tisistusi
(nt verejooks, valu) véltiva efekti.
Kemoteraapia iseseisva ravimeetodina
on kasutusel (ksnes mitteopereeritavate
ning metastaseerunud kusepdievéhi retsi-
diivide puhul. Mitmel preparaadil, nagu
metotreksaat, vinblastiin, adriamutsiin,
tsisplatiin, on kallaltki valjendunud toime
kusepdie véhkkasvajale. Samas aga ei ole
tdestust leidnud nende preparaatide pika-
ajaline ravitoime kasvaja puhul.
Fototeraapia on iiks vdimalikest mee-
toditest kusepdie pindleviva vahkkasvaja
ravis. Porfuriinid on véhirakkude poolt
hésti omastatavad keemilised ained. Viies
neid aineid kusepdide, saavutatakse por-
furiinide suurem kontsentratsioon vahi-
koldes. Porfiriinid omakorda on suute-
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lised muutma vahiraku tundlikuks kindla-
te valguse lainepikkuste suhtes. Viies
endoskoobiga kusepdide vajaliku laine-

pikkusega laserkiire, on véhiraku termi-
lise kahjustamisega v@imalik saavutada
kasvaja osaline vdi taielik havimine.

KOHUNAARMEVAHK

Igal aastal avastatakse Eestis veidi alla
200 uue haigusjuhu. Haigestumise sage-
dus on vdrreldav teiste pdhjamaade oma-
ga. Meeste hulgas on haigestunuid umbes
poole rohkem kui naiste hulgas. Haigete

hulk suureneb vanuse kasvades.

Tasub meeles pidada!

1.Pankreas asub anatoomiliselt mao
taga ning on vahetus kontaktis
suure narvipdimiku — paikesepdi-
mikuga. Kasvaja voib areneda pikka
aega haigele olulisi vaevuseid poh-
justamata.

2.Pankreasevdhk on tema avastami-
se momendiks sageli levinud vor-
mis.

3.Tervendav ravi on kill kirurgilisel
teel voimalik, kuid mitte sageli. Kui
kasvaja ei ole eemaldatav, saab ra-
viga leevendada ebameeldivaid
simptomeid ja pikendada méningal
maaral elu.

4.Pankreasevahi varajaseks avastami-
seks puuduvad tanapdeval arvestata-
vad meetodid.

Kéhunadrme- ehk pankreasevahi
Uldiseloomustus

See kasvaja on onkoloogia uheks raskei-
maks probleemiks. Kasvajat on raske
avastada ning jarelikult ka ravida. Kah-
juks kajastub see ka ravi tulemustel, mis
on ebarahuldavad. Mis siis on sellise si-
tuatsiooni péhjuseks?

Pankreas asub vahetult lulisamba peal
ning teda katavad eest magu ja ristikaar-
sool. Paremalt on ta piiratud kaksteist-
s6rmiksoole ja sapiteedega ning vasakul
paikneb tema sabaosa pdrnavaratis (Joo-
nis 28). Selline “mugav” paigutus lubab
kasvajal pikka aega areneda ilma eriliste
sumptomiteta. Teine probleem on medit-
siiniline. Kasvaja varajaseks avastamiseks
puuduvad lihtsad uurimismeetodid. Kasu-
tatavad meetodid vdivad aidata, kui tege-
mist on ulatusliku kasvuga, kuid meetodid
ise on patsiendile kasutamiseks kullaltki
koormavad. Samas tuleb mérkida, et kas-
vaja ise on oma levinud vormis killaltki
raviresistentne.

W/

Pankreasejuha

|
e i

/>( Pankrease sabaosa
" Pankrease kehaosa

—— Pankrease peaosa

), Kaksteistsormik
[ e

Uhissapijuha ja pankreasejuha

suubuvad ihisesse papilli

Joonis 28. K6hundarme paigutus or-
ganismis



128

ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

Mida peaks teadma pankrease rol-
list seedekulglas?

Pankreas on 12-15 cm pikkune piklik or-
gan, mis paikneb seedekulgla Ulaosas.
Anatoomiliselt jaotatakse k6hunaare kol-
meks — pea-, keha- ja sabaosaks. Naar-
me pdhifunktsioonideks on seedimis-
protsessi soodustamine ning seeditud ai-
nete omastamise regulatsioon. Oma
funktsioone téidab pankreas seedefer-
mentide abil, mida produtseerivad tema
rakud. Toodetud pankreasemahl véljub
modda mahlajuha  kaksteistsBrmikusse
ning seguneb maost tuleva toidumassiga.
Pankreasemahl aitab seedida sapiga emul-
geeritud rasva ning valku. Kui k&hu-
naarme see funktsioon on ndrgaks jaanud
vOi ei péédse mahl sapijuhast valja, ilmu-
vad seedimata rasv ja valk véljaheitesse
ning tekivad rasked kdhundarme Kkorratu-
sed. Seedefermendid, mis ei péése juhast
vélja, vdivad muutuda agressiivseks kdhu-
naarme enda vastu ning asuda seda lam-
mutama. Kujunevad vélja nn pankreatiidi
simptomid, mis vdivad olla iseloomulikud
nii kbhundarme &rritusele kui ka vahile.
Teiseks oluliseks faktoriks, mida ké-
hun&éarmerakud toodavad, on fermendid,
mis aitavad muuta kehaomasteks seede-
protsessis saadud toitaineid. Uheks oluli-
semaks neist, mida pankreas toodab, on
insuliin. Insuliin reguleerib organismis
suhkru ainevahetust.
Insuliiniproduktsiooni héirete Kkorral
kujuneb vélja suhkurtdbi ehk diabeet.

Pankreasekoe taielik voi ulatuslik kirur-
giline eemaldamine viib samuti diabeedi
tekkele.

Tekkepdhjused

Tekkepdhjuste (le v8ib edukalt ning tulu-
tult vaielda, kuna tegelikke p6hjuseid ta-
napéevameditsiin veel ei tunne. Suurte
statistiliste uuringute alusel on leitud kas-
vaja tekkel seoseid sigarettide suitse-
tamisega, patsiendi madala elatustasan-
diga, ohtra kohvi tarbimisega ning kokku-
puutega naftakeemiatoodetega. Samas
jaéb arusaamatuks, miks md&nel juhul
pankreaserakud muutuvad tundlikuks ke-
mikaalide suhtes, teistel juhtudel aga ei.
lImselt toovad l&hiaastate geeniuuringud
selles valdkonnas rohkem selgust.

Paiknemine ja levik organismis

Pankreasevéhk areneb enamasti pankrease
suurte vOi vaikeste juhade seinu katvast
epiteelist. Teisi, mitteepiteliaalseid paha-
loomulisi kasvajaid, sarkoome, on k&hu-
nadrmes alla 3%.

Peaaegu kaks kolmandikku véahkidest
paikneb kdhunddrme peaosas, umbes 15%
keha- ja 10% sabaosas. Sellisel liigita-
misel on oluline téhtsus, kuna sellest sGl-
tub vBimalike sumptomite teke ning kau-
gemas perspektiivis on kasvaja paikne-
misega seotud ka haige ravi- ja eluprog-
noos.

Organismi ainevahetust reguleerivate
enstiimide produktsiooniga seotud rakku-
dest arenevad pahaloomulised kasvajaid
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(endokriinsed  kasvajad) moodustavad
kdigist vahkidest vaid 5%.

Kasvaja levib vahetu kontakti ning
lumfi- ja vereringe teel.

Arvestades kasvaja tihedat Kkontakti
nadarme kehaosa ja selle taga paikneva
narvipdimikuga (nn péikesepdimik), vdib
kasvaja levikust sinna tekkinud valu-
aisting olla ka esimeseks arvestatavaks
simptomiks. Samas on nditeks ko&hu-
nddrme sabaosa kasvaja vBimeline v8tma
kallaltki suuri mddtmeid, enne kui ta ro-
humisest naaberorganitele v3i neile sisse
kasvades haigele kaebuseid pdhjustab.

Killaltki kiiresti v8ib kdhundarme ke-
ha- ja peaosa vahi levida suurtele vere-
soontele, mis paiknevad vahetult kdhu-
néarme taga.

Lumfiteede kaudu levib vahk esmalt
pankrease vahetusse Umbrusse ning see-
jarel maksavarati suunas. Vereringesse
paasenud véhirakud annavad sageli kaug-
metastaase maksa ning kopsu.

Kuidas kasvaja endast marku an-
nab?

Kahjuks puuduvad pankreasevéhil nn va-
rajased ohumargid. Paiknemise tdttu ko-
hubdne slivakihtides ning tanu suurele
kompensatoorsele aktiivsusele v6ib kas-
vajast olla haaratud juba kdillaltki suur osa
naarmest, enne kui tekivad mingid tésiselt
vletavad sumptomid.

Kasvaja simptomid sdltuvad naarme-
osast, kus kasvaja paikneb.
a. Pankrease peaosa véhk algab 90%-I
juhtudest valutult tekkiva ja progres-

seeruvalt kulgeva naha kollasusega (ikte-
rus). Selline “kollatbbi” tekib seetdttu, et
kasvaja vajutab kinni sapijuha kaksteist-
sormikus suubumise koha ning sapp ei
péése soolde. Tavaliselt markab haiglast
naha kollasust keegi kdrvaltvaataja. Kol-
lasusele v@ib eelneda nahastigelus péevi
vOi nddalaid. Tekkida vbivad koéhu-
puhitused ja seedehéired, mis on p&hjus-
tatud sapi ja seedeensiiimide puudusest
sooles. Sooles toimub rasva ja valkude
mikrobiaalne lammutamine, mis pdhjus-
tab k&hukorratusi. Peale naha kollasuse
on madrgata, et uriin muutub véga tume-
daks ning vdljaheide on savikarva. Harva
vBib tdheldada Ulakdhus ja seljas voo-
kujulist valu.

b. Kdhundarme kehaosa vahi pohi-
simptomiks on progresseeruv valu tlakd-
hus, mis voib kiirguda kahele poole roide-
kaare alla ning selga. Valu haarab tilakeha
vdona vai on tuntav labilédgivaluna ula-
kdhust selga. Algul on valu tuim ning ta-
jutav vaid puhkeolekus, kuid puisivalt in-
tensiivistudes sunnib ta haiget loobuma
kehalisest aktiivsusest ning vdtma sisse
sundasendeid. Valu p6hjuseks on ena-
masti narvislisteemi paikesepdimiku haa-
ratus kasvaja poolt. Seedimine vdib olla
hairitud, kuid mitte alati. Valjendunud on
kasvaja Uldsimptomid, nagu véasimus,
toovoimelangus, isutus, kaalulangus.
Ikterusega kulgeb protsess (iksnes vahi
leviku korral maksavératisse.

c. Pankrease sabaosa kasvaja sump-
tomid on pikka aega varjatud, sest kasvaja
areneb anatoomiliselt suhteliselt vabas
ruumis. Kui kasvaja motmed on seda-
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vBrd suurenenud, et nad tekitavad survet
naaberorganitele (magu, jamesoole pdrna-
nurk, pdrn), tekivad simptomid nende or-
ganite poolt. Harvad ei ole juhtumid, kus
haiged avastavad iseendal vasema roide-
kaare all kasvaja.

Kuidas pankreasevahki avastada?

Kasvaja avastamiseks on kasutusel viis
efektiivset uurimismeetodit.

1. Ko&hundarme ultraheliuuring (UH) on
kattesaadav igas spetsialiseeritud ravi-
diagnostikaasutuses. Tuleb aga meeles pi-
dada, et meetodi diagnostiline vaartus ei
Uleta 80%. Uuring eeldab kogenud uurija
olemasolu. Meetod ise on haigele tdiesti
ohutu ega pOhjusta mingeid ebameel-
divusi.

2. Tépsemateks diagnostikameetoditeks
pankreasevahi avastamisel on kompuuter-
tomograafia (KT) ja magnetresonantsto-
mograafia (MRT). Valik nende meetodite
vahel sGltub vajadustest, mida konkreetne
arst on uurija ette plstitanud. Meetodite
tdpsus ldheneb 90-95%-le. Ka need
uuringud ei ole patsiendile koormavad
ega pOhjusta kehalisi ebameeldivusi.

3. Uheks tipsemaks uurimismeetodiks
peetakse endoskoopilist retrograadset
pankreatokolangiograafiat  (ERPKG).
Tegemist on endoskoopilise uuringuga,
kus kaksteistsrmikusse viidud endo-
skoobiga avastatakse soolde suubuv sappi
ja pankreasemahla soolde toova juha ots
(papill). La&bi selle papilli viidud spet-
sialse sondiga kontrasteeritakse kdhun&ar-

mejuha ja sapiteed réntgenikiirtele labita-
matu kontrastainega. Kui kasvaja on teki-
tanud juhas takistuse, on see ka rontgen-
piltidel n&htav. Uuringu tapsus laheneb
96-98%-ni.

4. Kui k&hunddrmevéhi kahtlus pusib
ning teiste uurimismeetoditega ei ole osu-
tunud vdimalikuks kasvaja olemasolu
tdestamine vBi Umberlikkamine, pakuvad
onkoloogid haigele diagnostilist operat-
siooni. Selle operatsiooni kéigus avatakse
kdhudds ning revideeritakse silma kont-
rolli all k6hunaaret. Vajadusel voetakse
kahtlastest kohtadest koeproovid koos
nende kiiruuringuga. 10-15 minuti jook-
sul annab uurija vastuse, kas koeproovis
on kasvajalist leidu v@i ei. Sellise ope-
ratsiooni diagnostiline vaartus tletab 99%
piiri. Samas jaab aga alati vaike véimalus,
et kasvajat Umbritsev pdletikuline voi si-
dekoeline materjal ei vBimalda anda tap-
set informatsiooni koemuutuste tegelike
pOhjuste kohta.

Ravi

Kdhun&drmevahk on haigus, tervendav
ravi on pigem harva esinev vdimalus kui
seadusparasus. P8hjuseks, miks ravi tule-
mused ei ole rahuldavad, on enamasti
kasvaja ulatuslik levik selle avastamise
momendil ning kaasuvate haiguste tdttu
suuremahulisteks operatsioonideks sobi-
matu patsient. Kui kirurgiline ravi ei ole
radikaalne, on edasine ravi Uksnes simp-
tomeid leevendav ning elukvaliteeti pa-
randav. Samas on aga viimaste aastate
jooksul saavutatud héid tulemusi pank-
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rease véhkkasvaja ravis keemia- ja Kiiri-
tusravi kombinatsioonides. Ravitaktika ja
meetodite valik on igal konkreetsel juhul
patsiendi ja teda raviva arsti diskussiooni
p6hiteemaks.

Kirurgiline ravi on tervendava ravi
ainuke meetod. Operatsiooni vBimalikkus
s6ltub palju sellest, millises kdhun&arme-
osas kasvaja asub. Kdhunaarme sabaosa
vahk on eemaldatav 60%-| juhtudest ning
lootus terveneda on pea pooltel pankrease
sabaosa véhkidega haigetest. Operatsiooni
kdigus eemaldatakse suurem osa koéhu-
naarmest koos pdrna ning vajadusel ka
teiste naaberorganite osadega. Kui aga
kasvaja asub kohun&irme kehaosas, on

kirurgiline ravi enamikul juhtudel hiline-
nud, sest kasvaja infiltreerib praktiliselt
alati kdhundarmetagust narvikudet. Kéhu-
naarme peaosas olevate ning metastaase
mitteandnud kasvajate korral on v8imalik
kdhundérmepea eemaldamine koos osaga
maost, kaksteistsérmiku ja sapipdie ning
sapijuhaga. Sapiteede ja mao terviklikkus
taastatakse peensoolega ning peensoolde
juhitakse ka jarelejadnud pankreasekdndi
juha. Tegemist on he raskeima operat-
siooniga k&huddnekasvajate korral ning
on oluline, et opereeritava haige (ld-
seisund oleks kooskdlas operatsiooni ras-
kusastmega. Uldiselt soovitatakse selli-
seid operatsioone teha ainult selleks tooks
spetsialiseerunud keskustes.

Kui kasvaja ei ole kirurgiliselt radi-
kaalselt eemaldatav, on vGimalik operat-
siooni teel rajada moddajuhtivaid anasto-
moose ehk ringteid soole ning mao ja sa-

piteede vahel. Sellised ringteed aitavad
kasvaja leviku korral valtida sooletrakti
v0i sapiteede sulgust ning pikendavad sel-
lega haige elu 1,5-2 aastat. Kui juba algul
on uuringutulemustega veendutud, et kas-
vaja pole eemaldatav, on vdimalik selli-
seid moddajuhtivaid ringteid teha ka
endoskoopiliselt, ilma k6huddnt avamata.
Kdik need vBimalused tuleb enne kirur-
gilisi vahelesegamisi oma kirurgiga UKk-
sikasjalikult I&bi arutada.

Kiiritusravi efektiivsus pankreasevahi
ravis on tagasihoidlik. Enamikul juhtudel
piirdub Kiiritusravi efekt valu ning kas-
vaja kasvukiiruse vahendamises. Tervis-
tumist kiiritusravi enamasti ei anna. Sa-
mas on aga Kiiritusravi efektiivsus suu-
rem, kui seda kombineeritakse véhi-
vastase keemiaraviga.

Keemiaravi efektiivsus pankreasevahi
ravis on tédnaseni uuringute objektiks.
Selge on (iks — kasutatavad keemiaravi-
meetodid iseseisvalt tervendavat efekti ei
anna. Samas on aga taheldatud kasvaja
arengu aeglustumist ning patsiendi uldsei-
sundi paranemist tdnu keemiaravile.
Keemiaraviga kaasnevad (ldised orga-
nismi murgistuse ndhud on aga markimis-
véaérsed. SeetBttu on soovitatav enne
keemiaravi alustamist vaga hoolikalt aru-
tada onkoloogiga kdiki poolt- ja vastu-
viiteid sellele raviviisile. Ténapéeval toi-
mub aktiivne t60 selles suunas, et to6tada
valja uusi ning organismile vahem toksili-
si véhivastaseid preparaate. Igal aastal il-
mub uusi ravimeid, mis Giha paremini vas-
tavad véhiarstide, eelk8ige nende patsien-
tide vajadustele.
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KORIVAHK

Korivahki avastatakse Eestis keskmiselt
80-90 juhtu aastas.

Tasub meeles pidada!

1.Kasvaja tekkepdhjuseks on sageli
sigarettide suitsetamine koos alko-
holi pruukimisega.

2.Mehed haigestuvad kiimme korda
sagedamini kui naised.

3.Varajastes
vahk on enamasti ravitav.

vormides avastatud

4.Kasvajat on vodimalik ennetada,

sest tekkepdhjus on tuntud.

Haigestumuse iseloom

Haigust on sagedamini vanematel, kesk-
miselt 55-65-aastastel meestel. Naiste ja
meeste suhe on 1:10, mis iseloomustab ka
kahjustavate faktorite intensiivsust nen-
del. Alla 50-aastased moodustavad umbes
15% koikidest korivahiga patsientidest.
Umbes 5-10%-1 korivahihaigetest on sa-
mal ajal vdi tekib parast korivahi ravi tei-
ne, antud vahiga mitteseotud kasvajakol-
le. Sagedasemaks teiseks véhiks on kop-
suvdhk vOi mujal pea-kaela piirkonnas
olev vahkkasvaja.

Kori on 7-8 cm pikkune ning suhte-
liselt keeruka ehituse ja funktsiooniga
00nesorgan kaela piirkonnas. Nagu on
ndha kdrvaloleval joonisel 29 tUmbritse-
vad teda eest kaela lihased, kilgedelt
kilpnddre ning tagant ninaneelu kdriosa.
Kori Ulemises osas on kdripealis ehk

epiglotis, mis Kaitseb sissepddsu hinge-
korri. Epiglotise all on héalepaelad ning
hééalepilu. Haélepilust allapoole jaab hin-
getoru ning selle taha sédgitoru.

Ninados
Kavasuulagi —§
Neel

Koripealis ehk
epiglotis

il .
Kori y Sddgitoru

Hingetoru ehk

trahhea

Joonis 29. Kori (varvitud intensiivselt
mustaks)

Kdri jagab suuneelust tuleva toidu ning
ninaneelust saabuva &hu vastavatesse ka-
nalitesse ning kaitseb alumisi hinga-
misteid valjast sissesattuvate voGrkehade
eest. Koris tekitatakse ka hdal oma rohke-
tes eriparades. Haalepaelte (Joonis 30)
vBnkumise ulatus ning haalepilu laius
koos kdri suurusega maaravad toonide
ulatuse, mida inimene tekitada suudab.

Keelepira Kéripealis

Hailepaelad
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Joonis 30. Haalepaelad

Tekkepohjus

Kuna haigete hulgas domineerivad vane-
mas eas, alkoholi ja sigarette pruukivad
mehed, siis seostataksegi seda haigust
nende kahe faktoriga. Muudel kasvajat
tekitavatel faktoritel on antud juhul véa-
hem t&htsust. Ninaneeluvdhk on seotud
tihedalt Epstein-Barri viirusega. Samas
tahaks aga jarjekordselt rdhutada eespool
nimetatud sGltuvuse statistilisele péritolu,
mistdttu ei saa valistada kasvaja teket, kui
haigel pole Uhegagi neist faktoritest olnud
vahimatki kokkupuudet.

Siimptomid

Kasvaja sumptomid on killaltki tudipi-
lised. Haéle karedus voi k&hisemine on
sageli esimesteks tunnusteks. Tavaliselt
haige ise ei marka haale muutust, vaid
sellele juhivad t&helepanu lahedased ini-
mesed vOi tookaaslased. Haalemuutuste
korral on kasvaja arenenud haélepaeltel
vBi infiltreerib viimaseid oma kasvuga.
Kasvaja vBib olla vdikene ning piirneda
Uhe héalepaelaga, kuid hd&lemuutus voib
olla sellele vaatamata hésti tajutav. Kas-
vajamassi suurenedes tekivad neelamis-
takistus ning valu neelamisel, samuti
kasvajakude rebeneb, tekivad mikro-
skoopilised lagunemiskolded ning haigel
vOib rdgas esineda verd ning veresegust
méda. Kuiv arrituskbha tekib héélepilu
vOi epiglotise kasvajalisest kahjustusest.
Sageli tunnevad haige ldhedased patsiendi

suust tulevat ebameeldivat lehka, millele
haige sageli ise tdhelepanu ei pdora.

Diagnhoosimine

Nii nagu suudbnevéhkide korral on ka
siin pdhiliseks uurimismeetodiks kurgu ja
hadlepaelte vaatlus spetsiaalse kurgu-
peegliga (Joonis 36) ning endoskoopiline
uuring ehk lartingoskoopia. Lariingo-
skoop viiakse sisse ninasddrmest ning sel-
lega minnakse ninaneelu. Uuring on vé-
hevalulik, kuid ebameeldiv. Seetdttu te-
hakse lartingoskoopiat sageli kohalikus
vBi Uldises tuimastuses. Lariingoskoopial
vOetakse kasvajakahtlasest piirkonnast
kindlasti ka proovitiikke mikroskoopi-
liseks uuringuks. Kasvaja médtmete ja in-
filtratsiooni ulatuse méaaramiseks naaber-
kudedes tehakse KT- v6i MRT-uuring.

Ravi

Kdrivéhi ravi on efektiivne enamusel juh-
tudel, kui kasvaja avastatakse varajases
staadiumis vdi on kdri haaratud vdikeses
ulatuses. Pohilised ravi efekti mdjutavad
tegurid ongi kasvaja suurus, levikuulatus
ning metastaaside olemasolu. Metastaa-
side korral on tervendav ravi véhetde-
ndoline. Ka&rivahi ravi jargib kahte aspek-
ti. Esimeseks neist on loomulikult pat-
siendi vabastamine kasvajast. Teiseks olu-
liseks faktoriks, mida ravi kaigus eriliselt
jalgitakse, on kdri funktsiooni, eriti kbne-
funktsiooni séilitamine.

Kirurgiline ravi
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Kirurgilise ravi kaigus piitakse eemalda-
da kasvaja pdhikolle ning vajadusel ka
olemasolevad metastaasid. Kui kasvaja-

kolle on véike ning piirdub (he hé&dle-
paelaga, vGib selle osaliselt voi tdielikult
eemaldada. Kdnefunktsioon kull héirub,
kuid kbne on arusaadav ning tema tekke-
mehhanism normaalne. Haalepaela eemal-
damisega vOib piirduda Uksnes kasvaja
preinvasiivsete vormide korral. Suurema,
invasiivse kasvaja puhul on vaja teha osa-
line v@i téielik laringektoomia ehk kdri
eemaldamine.

Kori taielikul eemaldamisel koos haa-
lepaeltega kaob konefunktsioon ning te-
kib probleeme &hu sattumisega kopsu-
desse. Kirurg toob kaelale hingetoru ehk
trahhea distaalse otsa, mida nimetatakse
trahheostoomiks (rahva seas tuntud Kkui
“hdbekori“). Rahvakeelne nimetus tule-
neb aastatetagusest ajast, mil trahheostoo-
mi ava lahtihoidmiseks ning selle hool-
damise hdlbustamiseks viidi sinna metall-
toruke ehk hilss. Ténapédeval kasutatakse
hilsi plastikust analooge. Ohk satub niiid
suu- ja ninadont l&bimata otse kopsu. Kui
hingamisfunktsiooni taastamine
larlingektoomia jarel on suhteliselt lihtne,
siis tBeliseks probleemiks haigele vdib
kujuneda kdnefunktsiooni taastamine.
Selleks on kolm meetodit.

1. Konefunktsioon taastatakse nn kdri-
mikrofoni ehk rahvakeeles “elektroo-
nilise kdriga“. Tegemist on vaikese,
vibratsiooni tekitava anduriga, mis
asetatakse kori piirkonda alaldualuu
alla. Suuga modulleerides on vdimalik

tekitatud membraanivdngetest moo-
dustada dratuntavaid h&alikuid. Kdne
sarnaneb aparaadikdnega, kuid on sel-
gesti arusaadav. Parast mdningast har-
jutamist omandab haige meetodi kii-
resti ja efektiivselt.

2. “Kohuradkimine” on rahva seas hasti
tuntud sajandeid. Sellisel juhul nee-
latakse 6hku, mida hiljem suu kaudu
vdljutades on vdimalik modulleerida
kurguhéélseks koneks. Tegemist on
pikaajalist spetsiaaltreeningut nbudva
meetodiga, mille tulemused ei ole kdi-
ge paremad.

3. Kd&ri eemaldamise kdigus formeeritud
hinge- ja s6dgitoruvaheline thepoolse
klapiga uuris vBimaldab trahheostoo-
mi kaudu kopsu haaratud 6hu vélju-
tada sgogitoru kaudu. Suudbnega on
vBimalik formeerida kurguh&élset ko-
net. Sellisel raakimisel tuleb pérast
sissehingamist sulgeda trahheostoo-
miava s6rmega, et lasta 6hul tagasi
voolata tiksnes sd6gitoru kaudu.

Kirurgiline ravi kdrivéhi korral on haigele

alati traumaatiline ja dramaatiline. lga-

kilgse ning labikaalutud otsuse, mis vG-
tab arvesse koiki selle raviviisi juures
tekkida vdivaid probleeme, saab teha

Uksnes patsiendi ja kirurgi vahelise arute-

lu kéigus.

Kiiritusravi

Kui on tegu algava vahiga, on radio-
teraapia enamikul juhtudel valikmeeto-
diks, mis peale tervendamise vdimaldab
séilitada ka kdri. Kiiritusravi kombinee-
rimine keemiaraviga annab veelgi efek-
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tilvsema ravitulemuse. Kiiritusravi vdib
osutuda tervendavaks ravimeetodiks ka
juhtudel, kui tekib kasvaja retsidiiv parast
operatsiooni. Kuigi radioteraapia eeliseks
on kdne sdilimine, esineb pdrast radikaal-
doosides saadud ravi ka mitmeid kdrval-
néhte. Olulisemaks on kori kuivamine,
karedus ja valulikkus. Raviplaani koosta-
misel osaleb alati radioterapeut, kes sele-
tab patsiendile kdiki kiiritusravi vimalusi
ning vastab patsiendi kisimustele. Enne
Uhe voi teise ravimeetodiga ndustumist on
soovitatav tutvuda spetsialistide igakilg-
sete arvamustega konkreetse haigusjuhtu-
mi kohta.

Keemiaravi

Keemiaravil iseseisva ravimeetodina ei
ole kdrivahi ravis tervendavat efekti. Sa-
mas vdib keemiaravi koos Kiiritusraviga

osutuda oluliselt efektiivsemaks ainult
Kiiritusravi kasutamisest. Tarvitusel on
mitmeid preparaate, kuid ilmselt seisab
keemiaravi kui kdrivéahi ravimeetodi val-
jatootamine alles ees.

Korivdahi ennetamine ja varajane
avastamine

Loobumine suitsetamisest ning alkoholist
vBib mitmeid kordi vahendada koérivahki
haigestumise riski. Inimesed vanuses 45—
50 aastat, kellel tekivad ebamé&drased ning
mittetaanduvad héaalemuutused, valulik-
kus neelamisel, peaksid kohe p6édrduma
oma perearsti vBi kurguhaiguste spet-
sialisti poole konsultatsiooniks. Suuddne
ja kurgu vaatlus spetsiaalse kurgupeegliga
vOi lariingoskoobiga vB@imaldab avastada
vahki juba arengu algvormides.

LEUKEEMIA

Igal aastal avastatakse Eestis umbes 150
uut leukeemiahaiget.

Tasub meeles pidada!

1.Leukeemia ehk valgeveresus on
vere valgeliblede vahkkasvaja.
2.S50ltuvalt leukotsiiiitide vormist,
millest kasvaja areneb, nimetatakse
vahki limfoidseks voi mueloidseks
leukeemiaks.

3.Modlemad vahivormid vodivad olla
dgedad voi kroonilised.

4.Kuna kasvajal on igas oma aval-

dumisvormis ridamisi eripdrasusi,
vaadeldakse neid kui nelja omaette

haiaust.
5.Kroonilised leukeemiavormid on
edukalt ravitavad keemiaraviga.
6.Ageda leukeemia ravi on agres-
siivne ning jadb oma efektiivsuselt
alla kroonilise kasvajavormi

efektile.

ravi-

Ulevaade leukeemiast
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Leukeemiat ehk valgeveresust tuntakse
juba alates 18. sajandist, kui avastati vere
vormelemendid.

Leukeemia ehk verevahk on pahaloo-
muline kasvaja vere valgelibledest ehk
leukotsuiitide rea rakkudest. Leukotsui-
tide Uhest rakuttlibist — lumfotstitidest
arenevat vahki nimetatakse lumfotsu-
taarseks leukeemiaks. Teisest, leukotsiii-
tide heterogeensest rakutiiibist — granu-
lotsulitidest arenevat vahki nimetatakse
nende ajaloolisest nimetusest (muelotsti-
did) lahtuvalt mielotsttaarseks ehk
mueloidseks leukeemiaks.

Kasvaja saab alguse luuidis, kus are-
neb ning kipseb suurem osa leukotsiiite.
Vdib tdheldada véga varajases raku aren-
gujérgus (rakublastid) olevate leuko-
tstiitide ilmumist verre. Verevéhi puhul
on selliste noorte rakkude jargi vdimalik
hinnata kasvaja pahaloomulisust. Mida
rohkem selliseid rakke ning mida noore-
mas eas nad ilmuvad verre, seda dgedama
ja pahaloomulisema kuluga on haigus.
Rohkete blastsete rakkudega verevahki
nimetatakse &gedaks leukeemiaks. Kui
selliseid vorme ei ole palju ning domi-
neerivad juba kipsemas rakueas vahi-

rakud, nimetatakse vahki krooniliseks
leukeemiaks.
Tavaarusaam leukeemia kroonilisest

vormist kui tavalisest pikaajaliselt kulge-
vast, venivast haigusvormist, ei pruugi an-
tud juhul paika pidada. Krooniline leu-
keemia tadhendab Uksnes vanemate kasva-
jarakkude vahest hulka vdi isegi puudu-
mist perifeerses veres.

Mida me peaksime teadma luuiidi
funktsioonidest?

Luuidi on pehme kude, mis paikneb ini-
mese luustiku erinevates piirkondades.
Eriti rohkelt leidub seda toruluudes,
vaagnaluudes, koljus ja roietes.

Luuidi funktsiooniks on meie vere-
rakkude tootmine. Vere vormelementidest
kolm on inimesele eriti thtsad, tagades
tema elutegevuse. Vere punalibled ehk
ertrotstitidid sisaldavat erilist, hapnikku
siduvat valku — hemoglobiini. Selle val-
guga on seotud meie kudede varustamine
hapnikuga.

Vere valgelibled ehk leukotsuiidid
koosnevad kolmest eraldi rakutiiibist.
K®oik need rakud tegelevad suuremal v0i
vahemal maéral inimese kaitsekohas-
tumisega Umbritseva agressiivse keskon-
naga. Granulotstitidid oma eri vormides
(neutrofiilsed, eosinofiilsed ja basofiilsed)
vastutavad pOletikutekitajate korvalda-
mise ning nendevastase immuunsuse loo-
mise eest. Monotsiidid on suurimad leu-
kotstidid, kelle kohustused on maératud
nende arhailise nimetusega — &girakud.
Need rakud moodustavad kdikidest leuko-
tstiitidest 2-10% ning nad on eriti t8hu-
sad vB0rkehade (mikroobid, orgaanilised
ja anorgaanilised vdorkehad) neelajad.

Lumfotsuldid moodustavad leuko-
tsultidest 25—-45%. Lumfotsiitdid ei neela
baktereid. Nende osaks on spetsiifiliste
immuunvastuste kujundamine organismis.
Vastavalt sellele, kus toimub luuldis val-
minud noorte lumfotsiltide jarelkipse-
mine, jaotatakse nad B-lumfotstitideks
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(luutidis kupsevad) ja T-lumfotstitideks
(harknd&rmes ehk tiiimuses kipsevad).

Kolmandaks rakutiibiks, mis valmib
luutidis, on vereliistakud ehk trombo-
tstilidid. Need on véikesed kettakujulised
rakud, mis osalevad verehiiiibimisprotses-
sides.

Luutidi &gedad vdi kroonilised kahjus-
tused vOivad pbhjustada kdikide eespool
nimetatud rakkude arenguhaireid, mis vii-
vad vastavate haiguste tekkele. Uheks sel-
liseks on ka leukeemia.

Luuidi seisundi hindamiseks kasuta-
takse kdrvuti vere vormelementide méara-
misega selle koe mikroskoopilist uurimist.
Luuidi vbetakse spetsiaalse nbelaga (Joo-
nis 31), kohalikus tuimastuses, vaagna-
vOi rinnakuluust. Protseduur on pigem
psuhholoogiliselt ebameeldiv ning haiget
rohkem hairiv kui tegelikult valu p6h-
justav.

Joonis 31. Luutidiproovi votmine spet-
siaalse trepaanndelaga

Lumfotsudtide seisundit uuritakse ka 1um-
fisBlmedes. Kdigile on hasti teada, et pd-
letiku korral kurgus voi kaelas vdivad
suureneda ka selle piirkonna limfisGlmed.
Limfisdlmed on bioaktiivsed filtrid, mis
puhastavad verest pdletikurakke ning

need havitatakse limfisGlmes paiknevate
lumfotstiutide poolt. Ka kroonilise leukee-
mia korral limfisdlmed suurenevad. Et
uurida mikroskoopiliselt s8lme sees toi-
muvat, on vajalik lumfis6lme eemalda-
mine ehk biopsia. S8lm eemaldatakse
enamasti lokaalanesteesias piirkonnast,
mis on Kkergesti juurdepaasetav (kael,
kaenlaalune, kubeme piirkond).

Verehaiguste korral v6ib suureneda
lumfististeemi Uks organitest ehk pdrn.
Porn asub slgaval vasaku roidekaare all
ning tavaliselt ta pole k&ele tuntav. Leu-
keemia, samuti teiste lUimfisusteemi-
haiguste korral, vdib ta suureneda korda-
des ning muutuda tuntavaks labi kdhu-
seina katsudes.

KROONILINE
LUMFOLEUKEEMIA (KLL)
Krooniline lumfotsitaarne leukeemia

(KLL) on vereloomekoe pahaloomuline
kasvaja, mida iseloomustab kiipsete
lumfotstiutide kuhjumine luutidis, veres,
lumfisdlmedes ja pdrnas. KLL modustab
30% kdikidest leukeemia juhtudest. KLL
on enamasti l&htunud B-limfotsultidest
ning vaid 5%-1 juhtudest on tegemist
T-limfotsitidest tekkinud kasvajaga.
M@aiste “krooniline” aitab mdningal
madral aimata kasvaja iseloomu. Tege-
mist on aeglase kuluga ning sagedaste
vaibumisperioodidega, ravile hasti alluva
vahiga. Vanemas eas patsientidel piisab
sageli protsessi valvsast jalgimisest ja ravi
alustatakse tiksnes haiguse dgenemisel.
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Haigestumise sagedus

Tegemist on sageli vanematel inimestel
areneva véhiga. 90%-| juhtudest on hai-
ged Ule 50-aastased. KLL-i esineb vaga
harva alla 45-aastastel. Keskmine vanus
diagnoosimisel on 65 aastat, sagedus suu-
reneb vanusega. 80-aastastel on umbes
40 juhtu 100 000 inimese kohta. Eestis
avastatakse igal aastal 60-70 esmast
KLL-iga haiget.

Tekkepobhjus

Nii nagu suure hulga kasvajate korral ei
ole ka KLL-i tekkep&hjus tanaseks selgu-
nud.

KLL-i tekke aluseks on luuldis Uhe
lumfotsitaarse rea raku omandatud DNA-
defekt, mille tagajérjel rakk muutub paha-
loomuliseks, leukeemiliseks rakuks ja
hakkab kontrollimatult paljunema. Erine-
valt teistest leukeemiatest ei ole leitud
KLL-i puhul seost kiirituse ja orgaaniliste
ainetega. KLL-i haige esimese astme su-
gulastel on tbendosus haigestuda kolm
korda suurem kui teistel inimestel. Suitse-
tamine ndib haigestumisriski suurendavat.

Simptomid
Véga sageli ei anna haigus pikka aega
haigeid hdirivaid simptomeid ning kas-
vaja avastatakse juhuslikult tehtud vere-
uuringute  kdigus. Kasvajast tingitud
simptomid vBib p6himatteliselt jagada
kaheks: suurenenud limfisGlmedest ning
organismi vastupanuv@ime pdhjustatud.
LUmfisdlmede suurenemisest pohjus-
tatud kaebused. Kdoigil inimestel on Iim-

fisblmed ning enamasti me neid ei mérka
ega tunne ka nende olemasolu. Kui sdl-
med suurenevad, v6ib vastavates piirkon-
dades (kael, kaenlaalune voi kubeme piir-
kond) tekkida ebamugavus- vdi valutun-
ne. Samas vOib patsienti hairida ka tiksnes
see, et ta leiab suured limfisdImed, mida
enne ei ole marganud. Koos limfi-
s6lmedega vOib suureneda ka kdhuddnes
pdrn. PGrna suurenemine tekitab patsien-
dil réhumistunnet ning méningast valu.

Immuunsuse védhenemisest p8hjusta-
tud kaebused. KLL-i simptomid tekivad
jark-jargult. Selliseid sumptomeid nagu
vasimus, ndrkus, hingeldus fudsilisel
koormusel, kaalulangus, suurenenud hi-
gistamine, dine higistamine, kehatempe-
ratuuri tdus seostavad patsiendid sageli
ealiste isedrasuste ning juhuslike viirus-
infektsioonidega. Haigusele on iseloo-
mulikud sagedased infektsioonid — na-
has, kopsudes, neerudes ja mujal. Harvem
tekivad valud luudes ja liigestes ning sa-
genevad veritsused.

Vaatamata eelnimetatud stimptomi-
tele, tahaks réhutada, et suur osa haigeid
elab aastaid, olemata oma haigusest tead-
lik. Kui vereproovid peaksid viitama hai-
gusele, tuleks arsti soovitusi kindlasti ar-
vesse votta ka siis, kui kaebusi tldse ei ole.

Diagnoosimine

KLL-kahtlus tekib alati, kui wveres on
lumfotsuutide arv oluliselt tbusnud. Tuleb
tddeda, et ka mitmed organismi fisio-
loogilised eriparad véivad nende rakkude
arvu tosta. Samas on aga kindel vajadus
selgitada, mis on sellise tdusnud limfo-
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tstutide arvu pdhjuseks. Haiguse diag-
noosimiseks on vajalikud vere ja luutdi
uuringud. Veres on limfotsudtide arv
suurenenud. V8ivad olla vdhenenud trom-
botstiitide arv (trombotsitopeenia) ja/voi
erutrotsuiiitide arv  (aneemia). Luuddi
uuring néaitab tavaliselt lumfotsutaarsete
rakkude arvu kasvu ning sageli koos nor-
maalsete vereloomerakkude hulga vahe-
nemisega.

Lumfotsudtide tlibi mé&aramine voi-
maldab eristada, kas paljunevad rakud pa-
rinevad B- vdi T-lumfotsiiitide reast ning
Uhest Kkasvajalisest rakust. Mdningatel
juhtudel vdib KLL olla tingitud samaaeg-
selt arenevast kasvajast, mis périnevad
erinevat tlupi rakkudest.

Ravi

Et tegemist on kroonilise ning aeglase ku-
luga haigusega, mis v@ib kesta aastaid
&genemata, vBib suur hulk patsiente tunda
ennast tervena ilma igasuguse ravita. Ars-
tide taktikat vdiks iseloomustada sellistel
juhtudel kui “kuni haiguse aktiveerumi-
seni mitte mingit ravi”. Selliseid haigeid
on 10-15% kdikidest KLL-patsientidest.
KLL on ainus leukeemiavorm, mis vdib
ilma ravita pusida pikka aega stabiilsena
ning patsientide seisundit hairimata. Ravi-
ta patsiendid peavad kdima aeg-ajalt 1abi-
vaatusel ja tegema vere anallilise, et hin-
nata seisundi aktiivsust. Kui patsiendil te-
kivad eespool loetletud haigussiimptomid,
tuleks neist kohe informeerida arsti. Ravi
alustamise ndidustusteks on dldseisundi
kiire halvenemine, lumfotsiiitide arvu
suurenemine, limfisdlmede ja pdrna suu-

renemine ning aneemia ja trombotsudtide
arvu langus. Oigeaegselt alustatud ravi
vOib haiguse aktiivsuspuhangu kustutada
ning taastada dreva tasakaalu. KLL-i sta-
biilse kulu korral vbivad patsiendid elada
sama kaua kui nende terved eakaaslased.

Aktiivses faasis KLL-i ravitakse
kemoterapeutikumidega ning steroidhor-
moonidega.

Kemoteraapias kasutatakse tavaliselt
tablettides suu kaudu vdetavaid tsito-
staatilisi ravimeid. Kiiresti progresseeru-
vatel juhtudel vdib osutuda vajalikuks
mitme kasvajavastase ravimi kombinee-
rimine intravenoossete kuuridena. Ravi-
kuuride ajal tuleb haigel hoiduda infekt-
sioonidest ning kui kehatemperatuur kor-
geneb voi tekivad killmetushaigused, siis
on vaja neist kohe ka arsti informeerida.
Keemiaravi saaval haigel on immuun-
defitsiit ning vahimgi nakkus vdib muu-
tuda raskeks haiguseks.

Madningatel juhtudel kasutatakse haige
ravis kas iseseisvalt v8i koos kemotera-
peutikumidega ka hormoonravi predniso-
looniga. See aitab juhul, kui haigel on
aneemia vdi suured ja valulikud limfisdl-
med — prednisoloon vahendab limfo-
tstdtide arvu ning taandab olemasolevaid
tldsimptomeid (vasimus, kaalulangus,
higistamine). Samas on prednisoloonil ka
rida ebameeldivaid kdérvaltoimeid. Hor-
moon hairib mao ja soole limaskesta ter-
vikut ning v@ib pbhjustada haavandeid ja
verejookse. Langetades organismi vastu-
panuvdimet immuunrakkude véhenda-
misega, vOib hormoonravi pdhjustada nii-
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gi véhenenud vastupanuvbimega haigel

raskeid komplikatsioone.

Tihe koost66 raviarstiga tagab kind-
lustunde, et midagi ei saa ravis viltu min-
na. Omalt poolt peab patsient infor-
meerima arsti kdikidest probleemidest,
mis ravi kaigus tekivad. Infektsioonide
korral on véga tahtis digeaegselt alustatud
ning efektiivne antibakteriaalne ravi, sest
rasked infektsioonid on selle haiguse kor-
ral sagedasemaks surmapd@hjuseks.

Mdned soovitused infektsioonidest
hoidumiseks.

1. Keemiaravi ajal hoiduge kontaktist
vdimalike nakkusallikatega. Arge Kéi-
ge rahvarohketel dritustel, kui vGi-
malik, hoiduge Uhistranspordi kasuta-
misest.

2. Gripipuhangute ajal katsuge vdima-
lusel kodus viibida. Rahvarohketes
piirkondades v@i asutustes katke suu
ja nina hingamisteid kaitsva maskiga.

3. Arge vitke ette aia- voi pdllutoid, mis
eeldavad kokkupuudet komposti, s6n-
niku v6i muu orgaanilise ainega. Jal-
gige oma naha tervist! lgasugused
marrastused vdivad olla vératiks in-
fektsiooni sattumisele organismi! Vi-
gastuste korral kasutage kohe desinfit-
seerivaid vahendeid.

4. Ka tuhistena néivate kiilmetuste korral
informeerige neist oma raviarsti!

KROONILINE MUELOIDNE
LEUKEEMIA (KML)

Krooniline mieloidne leukeemia (KML)
on pahaloomuline kasvajaline verehaigus,

mida iseloomustab granulotsuitide liigne
produktsioon, nende kuhjumine luuldis ja
veres ning pdrna suurenemine.

KML on aeglaselt, kuid progressee-
ruvalt kulgev haigus, mille krooniline faas
vBib kesta keskmiselt 4-5 aastat ja see-
jarel haigus siiveneb Kiiresti, muutudes
&geda leukeemia sarnaseks.

Haigestumine KML-i

Tegemist on vanemate inimeste haigu-
sega, kuid sagedasemaks haigeterihmaks
on 40-50 aasta piiril olevad inimesed.
Lastel on KML-i védga harva. Eestis avas-
tatakse aastas umbes paarkiimmend uut
kasvajahaiget ning meeste ja naiste suhe
on nende seas 1:1.

Tekkepohjus

Haiguse tekkepBhjused ei ole teada. Véi-
kesel osal patsientidest on leitud seos hai-
gestumise ja saadud suure kiiritusdoosi va-
hel. Nii nagu enamus kasvajaid on KML
seotud geneetiliste hdiretega. KML-i pu-
hul on elu jooksul omandatud defekt vere-
loome tlviraku DNA-s. Meile seni tead-
mata pohjusel on tekkinud osa geneetilise
materjali vahetus 9. ja 22. kromosoomi
vahel. Sellise mutatsiooni tagajérjel tekib
nn Philadelphia kromosoom. Kuna nen-
des kromosoomide piirkondades asuvad
rakkude elutsukli regulatsiooniga seotud
geenid, viib mutatsioon leukotsiiltide
hulga kontrollimatule kasvule. Samas aga
ei ole see geneetiline muutus péritav ning
KML-iga haigete sugulaste vbimalus hai-



142

ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

gestuda ei ole suurem kui teistel inimes-
tel.

Siimptomid

Nii nagu KLL-i puhulgi, ei ole umbes
pooltel KML-iga haigetest pikka aega
mingeid hairivaid simptomeid. Hilisemas
faasis ilmnevad luuidi funktsiooni haire-
test tingitud ndhud. Sagedasemateks
simptomiteks on halb enesetunne, nor-
kus, t6dvbime langus, kahvatus, taistunne
vasakul Ulak8hus p6rna suurenemise tot-
tu, &ine higistamine, kuumatalumatus,
kaalulangus, spontaanne veritsus v6i roh-
ke veritsus vaikeste traumade korral ning
valud liigestes. Kuna granulotsiltidest
vahirakud arenevad eranditult luuidis, ei
ole oodata limfisBlmede suurenemist.
Haiguse progresseerumisel vodivad kuju-
neda uldsimptomid diste higistamis-
hoogude, nahasiigeluse ning kaalu-
langusega.

Diaghoosimine

Kui veres on oluliselt suurenenud moon-
dunud vélimusega granulotstitide arv, on
vaja kindlasti uurida luuidi seisundit. Li-
saks luulidiproovile soovitab raviarst ta-
valiselt haigele k6huddne sonograafilist
vBi KT-uuringut, selgitamaks pdrna sei-
sundit. Haiguse slivenedes tekib aneemia,
trombotstiutide arv langeb ning valge-
verevalemis suureneb ebakipsete granu-
lotstiitide  osakaal. Luutdi morfoloo-
giliste uuringutega Kinnitatakse veres
avastatud leid. Luuidi tsiitogeneetilisel

uuringul leitud Philadelphia kromosoom
kinnitab KML-i diagnoosi.

Ravi

Kasvaja esialgses, aeglaselt kulgevas faa-
sis on suhteliselt lihtsate kemoterapeu-
tiliste vahenditega vdimalik hoida haige
seisund stabiilsena. KML-i kroonilises
faasis kasutatakse suukaudset keemiaravi,
mis vahendab leukotsiltide hulka. Ravi
on enamasti hasti talutav ning kdorval-
toimeid on vahe. Ravi ei anna pisivat
efekti ning peab seetdttu olema pidev.

Teine vdimalus kroonilises faasis
KML-i raviks on kasutada bioloogilist ra-
vi alfa-interferooniga, mis pérsib rakkude
paljunemist ning véhendab leukotsudtide
hulka. Ravimit manustatakse nahaaluste
sustidena. Interferoon vdib pdhjustada
gripile omaseid slimptomeid: palavikku,
lihasvalusid ja nd&rkust, mis enamasti
taanduvad esimeste nadalate jooksul pé-
rast ravi algust. Haiguse agenedes alusta-
takse tavaliselt agressiivset veenisisest
keemiaravi, mis eeldab ka luutdi trans-
plantatsiooni. Allogeense luuldi siirda-
mise korral hdvitatakse eelneva keemia-
raviga haige luuldi ning seejérel kantakse
talle tle doonori terve luuldi. Selline ra-
vimeetod sobib noorematele patsientidele
ja ligi 70%-1 juhtudest patsiendid ka ter-
venevad haigusest.

AGE LUMFOBLASTNE
LEUKEEMIA (ALL)
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ALL on haigus, mis (ihesuguse sage-
dusega esineb nii taiskasvanutel kui lastel.
Lastel on ALL tavaliselt healoomulisema
kuluga kui téiskasvanutel. Pooled lastest
tervenevad ravi tagajérjel ning tlejadnutel
saavutatakse killaltki pikk haiguse remis-
sioon. Taiskasvanute hulgas on terven-
dava ravi efekt marksa vaiksem, kuid re-
missioonid on siingi muljetavaldavad.

Selline vahe he haiguse kulus paneb
md&tlema, kas tegemist on Uhe ja sama
haigusega v8i on ALL-il erinevaid ala-
tudpe.

Keskmiselt avastatakse Eestis paar-
kiimmend uut ALL-i juhtu aastas. Meestel
ja naistel on haigestumus vordse aktiiv-
susega.

ALL lastel

Lastel on leukeemia kdige sagedasem pa-
haloomuline kasvaja. ALL moodustab
neist omakorda pea 80%. Sagedamini
haigestuvad lapsed 3-5 aasta vahel.

ALL-i tekkep@hjused on siiamaani
tundmatud. Erinevalt KML-ist, kus leu-
keemia tekkes peetakse oluliseks radio-
aktiivset Kiiritust, ei ole ALL-i puhul see
faktor kinnitust leidnud. Sagedamini hai-
gestuvad lapsed, kellel on sinnimomendil
veel moni geneetiliselt determineeritud
haigus (nt Downi tdbi). Kiire ning ulatus-
lik mutatsioon limfoblastide DNA-s nen-
de aktiivses paljunemisperioodis lapseeas
vGib viia ALL-i tekkele.

Simptomid

Tavaliselt meenutavad ALL-i siimptomid
lapseeas tdpilisi  luuddipuudulikkuse
simptomeid. Aneemiast tingitud kahva-
tus, vasimus ning hingeldus koos véhese
erutrotsultide hulgaga veres ning sage-
dased infektsioonid on ALL-i esmasteks
tunnusteks. Trombotsudtide véhesuse tot-
tu vBivad esineda veritsused. Uldiselt tu-
leb meeles pidada, et igasugused pikale-
venivad haigused lapseeas viitavad ALL-i
vBimalusele, mistBttu perearst peab neid
hoolikalt uurima.

Diagnoosimine

Nii nagu iga muu leukeemiavormi korral
on ka siin otsustava t&htsusega vere
vormelementide uuring ning luuddi sei-
sundi morfoloogiline hindamine.

Faktorid, mis méjutavad ravitulemust
ning haige prognoosi

ALL-i prognoosi mairab eelkdige blast-
sete ehk noorte limfotsutaarsete kasvaja-
rakkude arv veres. Mida suurem see on,
seda agressiivsema kuluga on haigus. Ta-
valiselt on lastel vanuses ule kiimne ja al-
la Uhe aasta prognoos halvem ning hai-
guse kulg agressiivsem kui teistel. Kui
kopsu keskseinandis ning kéhuaordi tm-
ber on suurenenud limfisdlmede konglo-
meraadid, on haiguse kulg alati agressiiv-
ne. Lisaks eespool deldule on arstidel veel
rida kriteeriume haige prognoosi hinda-
miseks ning nende arutelu on Kkindlasti
lapsevanemate ja raviarsti tdhtsaks kohus-
tuseks.
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Ravi

Nagu &eldud, on kasvaja ravi ule pooltel
juhtudest tervendav ning tlejéénud lastel
saavutatakse pikaajaline haiguse taandu-
mine. Oluliseks ravi efektiivsuse nditajaks
kdrvuti haige seisundi paranemisega on
nn blastsete limfotsiltide kadumine peri-
feersest verest.

ALL-i ravi pdhimeetodiks on kemo-
teraapia. Ravi on jagatud nelja faasi. Esi-
meses ehk induktsioonifaasis toimub
keemiaravi remissiooni saavutamise ni-
mel. Siin on kasutusel intensiivkeemiaravi
luhikuurid Gheaegselt mitmete prepa-
raatidega. Luuddi transplantatsioon on
diskussiooniobjekt ning sdltub sellest, kui
suur on kasvaja retsidiveerumise oht. Pa-
rast remissiooni saavutamist alustatakse
nn konsolidatsioonifaasi raviga, mis peab
tagama saavutatud efekti sailimise. Kuna
ALL v0ib levida kesknarvisiisteemi
koestikule, on soovitatud kasutada ka
nérviststeemi profulaktilist kiiritusravi.
Selle ravi kestel kiiritatakse patsiendi pea-
ja seljaaju valistamaks kasvajainfiltraatide
tekkevBimalust. Madningates raviskee-
mides jatkab patsient toetusravi vdikeste
kemoterapeutikumide doosidega. Kind-
lasti toimub pusivalt nii perifeerse vere
kui ka luuldi hoolikas laboratoorne jalgi-
mine, et tabada G&igeaegselt vbimaliku
haiguse retsidiivi ning v0tta kasutusele
vajalikud meetmed. Keerukas raviskeem,
mis igal konkreetsel juhul on indivi-
duaalne, eeldab vanemate hoolikat infor-
meerimist k8igist ravietappidest, mida pa-
rajasti kasutatakse. Peale kasvaja ravi va-
javad sellised lapsed hoolikat anti-

bakteriaalset profilaktikat ning tekkivate
infektsioonide Kiiret allasurumist. Lange-
nud immuunsusega, keemiaravi saav pat-
sient on nakkustele kergesti vastuvotlik.

ALL tdiskasvanutel

Taiskasvanutel moodustab ALL umbes
20% koikidest leukeemiatest. Nagu juba
eespool mainitud, on taiskasvanutel esine-
vad kasvajavormid oluliselt agressiiv-
semad, kuid siiski efektiivselt ravile allu-
tatavad.

Nii nagu lastelgi pole ka tdiskasvanute
ALL-i tekkepdhjused selged. Samas on
siin andmeid radioaktiivse Kiirguse vdi-
malikust pdhjuslikust seosest rohkem.
Kaasasundinud vaérarenguga tdiskasva-
nutel (Downi siindroom) on haigestumus
sagedasem.

Simptomid

Taiskasvanutel areneva ALL-i puhul on
erinevalt lastest taheldatud koos vere
leukemiseerumisega ka limfis6lmede sa-
gedast haaratust kasvajalisest protsessist.
Leukeemia kaitub siin nagu agressiivne
lumfoom. Sagedasteks uldsiimptomiteks
on tugevad luu- ja peavalud, mis on tingi-
tud luutidi aktiivsest muutusest.

Kasvaja diagnoosimine sarnaneb las-
tel esineva ALL-i diagnoosimisega. Kind-
lasti on vajalik ka kopsu, keskseinandi ja
paraaortaalse  piirkonna  limfisdlmede
uurimine.

Kasvaja prognoos on seda halvem,
mida vanem on haiguse avastamise mo-
mendil inimene, mida rohkem on peri-



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

145

feerses veres moondunud (blastseid) 1um-
fotsliite ning mida suuremal alal on suu-
renenud kasvajalised limfis6lmed orga-
nismis.

Kasvaja ravi meenutab juba eespool
kirjeldatud laste ALL-i ravi koos oma nel-
ja ravifaasiga. Samas tuleb maérkida, et
kasvajaretsidiive on tdiskasvanutel olu-
liselt rohkem kui lastel.

AGE MUELOIDNE LEUKEEMIA (AML)

AML areneb luuiidi granulotsiiiitidest.
P&himdtteliselt saab diferentsida mitut
AML-i alattiiipi, kuid need kaituvad kiil-
laltki (hetaoliselt. Samas erinevad nad
oma Kaitumiselt ning ka ravitulemustelt
tunduvalt ALL-ist. Seetdttu on Sigustatud,
kui mdéningatel juhtudel nimetatakse neid
ka &gedateks mittelimfoblastseteks leu-
keemiateks, Iihendatult AML.

Viimase paarikiimne aasta jooksul on
just nende verevahkide ravis saavutatud
ravitulemuste markimisvadrne parane-
mine ning tdnaseks v&ib julgelt vdita, et
kui nooremal patsiendil kasutatakse ag-
ressiivset kemoteraapiat, voib selle tule-
musena pooltel neist saavutada kasvaja
pikaajalise remissiooni.

Haigestumine AML-i

Eestis avastatakse igal aastal veidi alla
paarikiimne esmast AML-i vormiga hai-
get. Enamasti on tegu nooremas keskeas

vBi vanemate inimestega, harva on haiged
alla  kolmekiimneaastased, vanemates
gruppides kasvab haigestumine oluliselt.
Naised haigestuvad kaks korda sageda-
mini kui mehed.

Kasvajate teke on jaanud praeguseni
veel mdistatuseks. Samas on teada véhe-
malt kolm faktorit, mis voiksid haiges-
tumist soodustada. Esimene on terve grupp
mdjureid, mis tekitavad luutdi funktsiooni
taandarengu ehk muelodusplaasia.

Mitmesugused keemilised aromaatsed
(benseenid) ning mittearomaatsed liht- ja
liitained v6ivad pdhjustada muielodusplaa-
siat ning sealt edasi AML-i. Kahjuks kuu-
lub selliste preparaatide nimistusse ka va-
hivastaseks kemoteraapiaks rakendatavaid
preparaate (melfalaan).

Péaritud hulgidefektidega inimestel on
AML-i sagedamini kui elanikkonnas tildi-
selt.

Diaghoosimine

Haigus ilmneb tavaliselt luulidi funktsio-
naalse ndrkusena. Kui luutdi ei ole vdi-
meline produtseerima erutrotsute, leuko-
tsliite vBi trombotsudite, kujuneb kas he
v8i mitme rakutldbi puudulikkus. Anee-
mia, vasimus, sagedased infektsioonid ja
néiliselt pOhjuseta veritsused viitavad
kindlasti mielodisplaasiale.

Kasvaja olemasolu tdestamiseks otsi-
takse perifeersest verest blastseid granulo-
tsiute vOi mittelimfoidseid rakublaste.
Kahtlusel on Kkindlasti vajalik kinnitus
luuddi uuringul, kus vdib leida, et kogu
luuidi on asendunud noorte ning moon-
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dunud mieloblastidega. Raskuste korral,
eriti noorte rakuvormide tupiseerimisel,
tehakse tdiendavaid kromosomaalseid
geeniuuringuid. Selline rakutliipide tdpne
ning samas patsiendile ebamugavalt aeg-
lane tipiseerimine annab v@imaluse vali-
da edaspidi dige raviskeemi.

Ravitulemust maéravatest faktoriteks
tuleks nimetada seda, et noorematel pat-
sientidel on tulemus parem (ksnes selle
tdttu, et nad on suutelised taluma agres-
siivsemat ravi.

Ravi

Kasvaja ravi on agressiivne intensiiv-
kemoteraapia, mis on suunatud haige ter-
venemisele. Induktsioonkeemiaraviga
plutakse saavutada blastsete rakuvormide
kadu vereringest. Kui seda saavutada ei
dnnestu, on edasine ravi vaheefektiivne.
Tavaliselt tehakse induktsioonraviks
paar intensiivkeemiaravikuuri, mille jarel

vBetakse uus luuddiroov, selgitamaks ra-
vile jargnenud muutuste olemust. Koos
keemiaraviga tugevdatakse uldiselt kogu
organismi, et elutdhtsad organid suudak-
sid taluda ravimite keemilist agressiooni.
Kui induktsioonile jérgnes remissioon,
jatkatakse ravi nn konsolidatsiooniskeemi
alusel veel mitme kuu valtel.

Luuldi transplantatsioon tuleb kdne
alla, kui intensiivravi on havitanud haige
luudidi.

Leukeemiaid puudutavad kusimused
on sageli veidi mdustifitseeritud, mistottu
patsiendil tuleb olla agar esitama oma ra-
viarstile sisulisi kiisimusi. Erinevad ravi-
skeemid ning rutmid v6ivad tekitada hai-
ges rahutust ning muljet taktikalisest
“tdmblemisest” arstkonnas. Uksnes ravi
aspektist prognostiliste faktorite lahtisele-
tamine annab v@imaluse aru saada ravi-
skeemist ning selle muutmise vajadustest.

LUUKOE PAHALOOMULISED KASVAJAD (LUUVAHK)

Harva esinev pahaloomuline luukasvaja
Eestis, mis moodustab kdikidest pahaloo-
mulistest protsessidest veidi alla 1%.
Keskmiselt avastatakse Eestis 12-15 uut
kasvajajuhtu aastas.

Tasub meeles pidada!

1.0steosarkoom (luuvahk) on har-
vaesinev kasvaja. Sagedamini on
luudes leida teiste vahkide kaug-

metastaase.

2.0steosarkoom on enamasti laste

ia noorukite haiaus.

3.Kasvajale on iseloomulik kiire
metastaaside teke vereringe kaudu.
4.Diagnoosimine ei ole uldjuhul
keerukas.

5.Ravi eesmdrk on sdilitada haige
elu ning véimalusel sddsta teda ja-
semete eemaldamisest (amputeeri-

misest).
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Iseloomustuseks

Esmane luuvdhk on noortel ning lastel
harva esinev kasvaja. Sagedasemateks
luukasvajateks on teistest organitest lahtu-
nud vahi luumetastaasid. Tihti tekivad luu-
metastaasid melanoomi, eesndirme-, mu-
nasarja-, rinnanaarme, neeru- ja kopsuvahi,
samuti mitmete teiste vahkide korral. Luu-
vahk oma agressiivsusega ning samas hea
raviefektiga aratab tahelepanu ning on suu-
teline ka palju ndinud arste Gllatama.

Luu pahaloomulise kasvaja peatiki al-
la vdib koondada luust lahtunud (osteo-
sarkoom) ja kbhrkoest tekkinud (kondro-
sarkoom) kasvajad. Mdlemad tekivad las-
tel ja noorukitel. Sagedasemaks tekke-
kohaks on toruluud ala- ja Glajasemetel
ning eriti nende liigesliiduste kohad.

Muudes skeleti piirkondades paiknevad
kasvajad on enamasti véahi luumetastaasid.
Luuvéhile on iseloomulik kiire levik vere-
ringe kaudu kopsu, maksa v3i peaajjul.

Kasvaja diagnoosimine ei ole raske
ning pdhineb rontgenuuringutel kasvajast
voetud koeproovi mikroskoopilisel uuri-
misel.

Kasvu iseloomu, ravi ning simptomite
poolest erinevad osteosarkoom, Ewingi
sarkoom ja kondrosarkoom véhe.

Osteosarkoom

Sagedamini haigestutakse vanemas lapse-
ja noorukieas. Keskmine vanus kdigub
10-20 eluaasta vahel. Harva kohtab (le
40-aastaseid ja vanemaid patsiente. Poisid

haigestuvad 1,5 korda sagedamini kui tu-
tarlapsed.

Kasvaja paikneb sageli suurte toru-
luude otstes (reieluu alaosa enne pdlve-
liigest, sddre- ja kodarluu 0laosa). Kas-
vajale on iseloomulik kiire metastaaside
teke.

20%-I patsientidest on kasvaja esmase
diagnoosi ajaks kaugmetastaasid ning dle-
jdanud patsientidest omakorda 80%-I
mikrometastaasid (enamasti kopsus), mis
voivad ilmneda alles pool aastat v0i aasta
pérast kasvaja ravi algust.

Tekkepdhjused

Kuigi kasvaja tekkepdhjused ei ole tapselt
teada, vOib oletada, et lapseeas tekkinud
vahk on seotud geneetiliselt luu arenguga.
Peab aga kohe tunnistama, et geneetilise
defekti tunnuseid ei ole nendel haigetel
seni avastatud.

Teiseks, siiski vaid hiipoteetiliseks
tekkepdhjuseks peetakse lapseeas saadud
radioaktiivset Kiiritust. Selline dldistus on
tehtud tuumakatastroofi tleelanud haigete
uurimisel. Samas on aga ilmne, et radio-
aktiivne Kiirgus v@ib pGhjustada suvalise
pahaloomulise kasvaja teket ning pidada
seda Uiksnes luukasvaja soodusfaktoriks ei
ole dige.

Arvamus, et luuvdhk tekib mingi
trauma (kas &geda vdi kroonilise) taga-
jarjel, ei ole digustatud. Trauma luukas-
vajast kahjustatud piirkonda on sageli fak-
tor, mis juhib patsiendi tdhelepanu sellele,
kuid kasvaja tekkepBhjusena ta arvesse ei
tule.
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Siimptomid

Enamusel luukasvajatel on thised stimp-
tomid.

Valu kasvajast kahjustatud luuosa
piirkonnas on sagedasemaks kasvaja tun-
nuseks. Lapseea nn luu kasvuvaludest on
kasvajast tingitud valud raskesti eristata-
vad. Luuvalud, mis tekivad rahuloleku-
perioodil (6dsel), kestavad mitu péeva,
paiknevad kindlas luupunktis ning vaja-
vad valuvaigistavat ravi, on kasvaja voi-
maluse aspektist alati kahtlased.

Kasvajad, mis esinevad suurte liigeste
laheduses, pdhjustavad liigese valulik-
kust, turset ja funktsiooni hairumist. Kui
traumaatiline paritolu on vélistatud, tuleb
sellisel juhul kahtlustada noorukil kasva-
jat. Uhe liigese eraldi esinev pdletik on

selles eas praktiliselt valistatud. Kui Glal-
nimetatud vaevused paari paeva jooksul ei
kao, on Kkindlasti soovitatav p6drduda
nduande saamiseks arsti poole.

Diaghoosimine

Uldjuhul ei valmista kasvaja algkolde
avastamine raskust.

Luude rontgenoloogiline uuring on
killaldase tdpsusega meetod kasvaja
avastamiseks. Uksikutel juhtudel on vaja
tapsustada kasvaja ulatust luusiseselt. Sel-
lisel puhul kasutatakse tapsustavat KT-
vBi MRT-uuringut. Pérast algkolde lokali-
seerimist ning tema moddtude ja suhte
vordlemist teiste kudedega on vaja tdpsus-
tada kasvaja loomust. Selleks kasutatakse
tavaliselt proovitiiki uurimist mikroskoobi

all. Et proovituki vétmine luust on valulik
ning ebameeldiv protseduur, tehakse seda
tavaliselt lUhiajalises narkoosis. Proovi-
tikk voetakse spetsiaalse ndela ehk tre-
paaniga. Harva, kui kasvaja rontgeno-
loogiline leid on véga iseloomulik, hoidu-
takse kasvaja torkimisest, kuna kardetakse
kasvajarakkude kandumist ndelakanalist
pehmetesse kudedesse. Sellistel juhtudel
vOetakse koeproov nn lahtisel meetodil
(avatud operatsioon) ning vdimalusel
eemaldatakse kasvaja téielikult thes eta-
pis ning alles pérast seda uuritakse tema
kude. Kui tegemist on lapse vdi nooruki-
ga, informeerib haiget uuriv arst vane-
maid kdikidest asjaoludest, mis peaksid
kasvaja diagnoosi ja ravi mdjutama.

Enne ravi algust tuleb haigel uurida
piirkondi, mis vdivad olla haaratud kas-
vaja kaugmetastaasidest. Tavaliselt kasu-
tatakse selleks kopsu KT-uuringut, kuna
just kops on osteosarkoomi metastaaside
lemmikpaigaks. Samuti uuritakse maksa
ning teisi luid, sest vereringesse sattunud
kasvajarakkude kolle vdib olla korval
paiknevates luudes. Skeleti luulise osa
uuringuks kasutatakse radioisotoopmee-
todit.

Ravi

Ravi efektiivsuse ja organi funktsiooni
séilitamise aspektist on olulised jargmised
faktorid.

1. Kasvaja levik ravi alustamise momen-
diks. Kui esinevad kaugmetastaasid,
on ravitulemus oluliselt halvem kui
lokaalse kasvaja korral. Samas annab
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aga lootust teadmine, et isegi kaug-
metastaaside olemasolul on kasvaja
edukalt ravitav.

2. Kasvaja tekkekoht maddrab jésemete
séilitamise vBimaluse. Enamasti on
pikkades toruluudes (jasemed) arene-
vate kasvajate korral ravitulemus pa-
rem kui muude skeletiluude (lili-
sammas, vaagen, kolju) haaratuse kor-
ral.

3. Kasvajaraku diferentsumise ehk paha-
loomulisuse aste méarab kasvaja le-
vikukiiruse ja ravitundlikkuse.

4. Véhiraku suure tundlikkuse korral
keemiaravi suhtes vdib Kkirurgilisele
ravile eelnev keemiaravi oluliselt va-
hendada eemaldamisele kuuluvat luu-
segmenti.

Enamikul juhtudel alustatakse ravi kemo-

teraapiaga, millega saavutatakse 80%-I

juhtudest oluline kasvaja regressioon ning

véhendatakse olemasolevate mikrometa-
staaside edasise arengu ohtu. Efektiivse
keemiaravi kasutuselevdtmine viimase

paarikiimne aasta jooksul on oluliselt v&-

hendanud invaliidistavate operatsiooni-

de — jasemete amputatsioonide arvu. Ki-

rurgilise ravi meetodite valik on lai. T&-

nu elusa ja konserveeritud luu transplan-

tatsiooni  vBimaluste arengule ning
kunstmaterjalist liigeste ning proteeside
olemasolule vdib tédnapéeval pooled kas-
vajast kahjustatud luud sdilitada. Ampu-
teeritakse Uksnes siis, kui luu osaline
eemaldamine pole teostatav ning selgeid
kaugmetastaase mujal organismis ei ole.

Samas on alati oht, et plite igal juhul sai-

litada jaset vOib viia kasvaja retsidiivi

tekkele. Luud sdilitavate operatsioonide
korral on lokaalsete retsidiivide vB8imalus
5-10%-1 haigetest. Kui patsient seisab va-
liku ees, kas séilitada jase ning ravile al-
lumatu retsidiivi tekke korral kaotada elu,
tuleb véga hoolikalt kdiki asjaolusid kaa-
luda. Kui retsidiiv on keemiaravitundlik,
on v@imalik uus, tervendav operatsioon.
Kui aga kasvaja ei allu keemiaravile, on
tervenemisvéljavaated vaikesed.

Peale ravieelse keemiaravi rakenda-
takse levinud kasvaja tdttu tehtud operat-
siooni jarel ka téiendavat operatsiooni-
jargset kemoteraapiat.

Kuna osteosarkoom on aldjuhul Kiiri-
tusravi suhtes véhetundlik, kasutatakse
seda iseseisva ravimeetodina harva.
Radioteraapiat rakendatakse enamasti
spetsiifilise, mittetervendava ravikuurina.
Sageli kombineeritakse radioteraapiat sel-
listel juhtudel kemoteraapiaga.

Kui on tegemist juba tksikute kaug-
metastaasidega ning kasvaja algkolle on
efektiivselt eemaldatud on ndidustatud
nende kaugmetastaaside eemaldamine.
Uksnes kaugmetastaaside efektiivne Ki-
rurgiline eemaldamine, vBib garanteerida
rahuldava ravitulemuse. Uksikute meta-
staaside tdielik eemaldamine vdib tagada
mdningatel juhtudel téieliku tervenemise.
Hulgimetastaaside  korral  kasutatakse
keemiaravi Uksnes elu pikendamiseks
ning elukvaliteedi tdstmiseks.

Vaatamata kasutatud kirurgilise ravi
meetodile, vajavad kdik haiged suuremal
vBi vaiksemal maaral ravijargset rehabi-
litatsiooni. Taastusravi vdimlemise, efek-
tilvsete proteeside vOi flsioteraapia-
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vahenditega koos haige psiihholoogilise
toetusega vBimaldab paljudel patsientidel
leida uuesti oma koht elus.

Ewingi sarkoom

See kasvajatliip sarnaneb nii oma simp-
tomite, k&itumistldbi kui ka raviskeemide
poolest osteosarkoomiga. Mikroskoopili-
selt erineb kasvajarakk osteosarkoomist
ning on kaitumiselt mdnevdrra agressiiv-
sem. On téheldatud, et kaugmetastaasid
tekivad Ewingi sarkoomi korral kiiremini
kui teiste luukasvajate korral.

Patsientide vanuselised ja soolised
rihmad vastavad osteosarkoomi omadele.
Kasvaja on sagedamini vaagnaluudes
ning alajasemetes.

Erinevalt osteosarkoomist allub Ewin-
gi sarkoom paremini kiiritusravile. P6hi-
motteliselt ei erine ravitaktika eespool Kir-
jeldatust.

Kondrosarkoom

Kdhrkoest arenevat pahaloomulist kas-
vajat  nimetatakse  kondrosarkoomiks
(tinglikult kbhrkoevéhiks). Kéhrevahk on
enamasti vdga aeglase kasvuga ning kah-
justab sageli roiete eesmisi otsi ning j&-
semeliigeste piirkonda. Patsiendid mérka-
vad aastate vOi kuude jooksul aeglaselt
suurenevat muna v@i tihendit, mis hakkab
tasapisi valu pohjustama. Metastaaside
teke on aeglane.

Ravi on enamikul juhtudel kirurgiline.
Kasvaja ravitulemused on head ning
kaugmetastaaside puudumisel terveneb
enamus haigetest.

Kasvaja varajaseks avastamiseks tana-
seni meetodid puuduvad. Samuti ei tunne
me luuvihi drahoidmise véimalusi. Uks-
nes teadlikkus ja hoolikas suhtumine oma
tervisesse vdimaldab patsientidel saada
digeaegselt efektiivset ravi.

LUMFOOMID

Limfoomid ehk limfiteede vahkkasvajad
on véga heterogeenne grupp organismi im-
muunsusrakkudest — limfotstittidest are-
nevatest kasvajatest. Tanapéeval erista-
takse Ule paarikimne limfoomi alattiubi,
mis pOhimétteliselt jaotatakse Hodgkini
ning mitte-Hodgkini lumfoomideks. Kuna
mdlemad kasvajatUiibid saavad alguse Uhi-
sest algest, on neil ka ridamisi dhiseid
omadusi. Limfististeem jaotub (le kogu
organismi (Joonis 32) ning limfoom v@ib

alguse saada Ukskdik millisest kehaosast.
Meile siiani tundmatutel p&hjustel haarab
limfoom sageli (ksnes limfisGlmi, samal
ajal kui teine kasvajatliip areneb luuidis
vBi luudes (limfotsitaarne leukeemia ja
mueloom). Mdningatel juhtudel v6i kohata
ka nende haiguste leminekuvorme. R&a-
kides lumfoomist, mdeldakse sageli just
haigust, mis haarab lumfiteid ja pGrna ning
eristatakse sellest luulidi ja luid kahjus-
tavaid kasvajavorme. Samas on limfoomi
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harvadel juhtudel v6imalik leida ka maos,
sooles, kilpnddrmes ning isegi kesknérvi-
stisteemis.

Kaenlaalused Q\ Harkelund
limfisdlmed ™ ]
( Aﬁ/y Porm
) 1
L |

* Kubeme
liimfisolmed

Joonis 32. Limfiteede siisteem

Tekkepdhjus

Limfoomide nagu ka teiste kasvajate tap-
ne tekkep&hjus on teadmata. Vélja on pa-
kutud ridamisi v@imalusi, mille alusel
vahk voib tekkida.

1. Geneetiline tekkepdhjus. Norgenenud
immuunsiisteemiga inimestel on suu-
rem vBimalus haigestuda limfooni kui
neil, kellel see stisteem funktsioneerib
normaalselt. Suure tBendosusega on
kasvaja tekkepdhjuseks Uhes
lumfotsiiidis  tekkinud, omandatud
kromosoomihdire, mis omakorda viib
kontrollimatule pahaloomuliste
lumfoomirakkude vohamisele.

2. Viiruste roll lumfoomi tekkes. Mit-
med viirused, sealhulgas ka AIDS-i
tekitav HI-viirus, on osalised lum-
foomi tekkeprotsessis, kuigi otsest
pOhjus-tagajarg-seost erinevate viirus-

te ja limfoomi tekke vahel ei ole lei-
tud.

3. Medikamentoosne teke. Mitmed véhi
kemoteraapias kasutatavad ravimid on
vhimelised esile kutsuma lumfotsuu-
tide kromosomaalseid héireid, mis
vbivad anda pdhjuse limfoomi tek-
keks. Uldjuhul on selline vdimalus
siiski  eksperimentaalne ning hiipo-
teetiline.

4. Elukeskkonna eripara. Taheldatud on

lumfoomi sagedasemat esinemist p6l-
lumajandus- ning metsapiirkondades
elavatel inimestel. Selline seos sarna-
neb rohkem epidemioloogias kasu-
tatava matemaatilise hiipoteesiga ning
téendoliselt on tegemist siiski nendes
piirkondades  kasutatavate  taime-
mirkide v8i muude sellelaadsete ke-
mikaalidega kokkupuutest tingitud
immuunsiisteemi héiretega.

Liimfoomide jaotumine

Limfoomid jaotatakse kahte suurde rih-
ma: Hodgkini limfoom ja mitte-Hodgkini
lumfoomid. Umbes 85% limfoomidest on
mitte-Hodgkini  limfoomid ja 15%
Hodgkini limfoom. Kokku avastatakse
Eestis igal aastal veidi alla 200 esmase
lumfoomiga haige. Neist Hogdkini
lumfoomiga 30-40 ja mitte-Hodgkini
lumfoomiga 120-130 haiget.

HODGKINI TOBI EHK
HODGKINI LUMFOOM
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1832. aastal kirjeldas haigust pohjalikult
inglise arst Thomas Hodgkin. Siit ka hai-
guse nimi — Hodgkini limfoom.

Hodgkini lumfoom erineb teistest
lumfoomituupidest temas esineva ning ai-
nult sellele haigusele omase rakutiiibi
poolest. Neid rakke nimetatakse avasta-
jate jargi Reed-Sternbergi rakkudeks. Ra-
kud on hasti eristatavad tavalisel mikro-
skoopilisel uuringul.

P6hjuseks, miks seda limfoomittupi
eraldi vaadeldakse, on see, et tegemist on
hésti ravile alluva kasvajavormiga ning tal
esinevad killaltki selgelt maaratavad
sumptomid. Kasvaja on oma algvormides
praktiliselt alati tervendavalt ravitav. Isegi
siis, kui kasvaja on levinud arengufaasis,
vOib paljudel juhtudel ravi osutuda véga
efektiivseks. Kasvajal on neli mikro-
skoopilist alatiiupi ning ravi prognoos on
seotud nii kasvaja leviku kui ka tema ala-
tldpidega.

Hodgkini tdvesse haigestumus on ea-
lisest aspektist kahefaasiline. Esimene
haiguse tekke wvanuseline aktiivsus on
noortel téiskasvanutel vanuses 20-30 aas-
tat. Haiguse teine sagedasem sihtriihm on
lile 40-50-aastased. Mehed haigestuvad
veidi sagedamini kui naised (suhe 1,5:1).

Levik

Hodgkini tobi levib limfiteedes ja limfi-
s6lmedes. Sageli méargatakse esimesi suu-
renenud limfisdlmi kaenlaalustes, kaela
vBi kubeme piirkonna lumfisdImedes.
Kasvaja levib thest limfisdlmede tsoonist

teise ning vdib arenedes haarata maksa,
kopsu vdi luuudi.

Siimptomid

Limfisdlmede enamasti valutu suurene-
mine vBib olla esimeseks kasvaja tun-
nuseks. Enamasti leitakse suurenenud
ning tihedad s6lmed riietudes vdi ennast
pestes. Tuleb aga arvestada, et limfi-
s6lmede suurenemine ning tihenemine on
sagedaseks reaktsiooniks poletikulistele
protsessidele organismis ning viitab orga-
nismi adekvaatsele kaitsereaktsioonile.
Sageli on pdletiku tagajérjel suurenevad
limfis6lmed valulikud neis areneva pole-
tiku lumfadeniidi tottu.

Kui kasvajast kahjustunud ning suure-
nevad limfisdlmed asuvad kdhuddnes,
vBivad nad rdhudes nérvidele tekitada
ebamééraseid kdhutegevuse hdireid ja va-
lusid. Kopsus paiknevate kasvajasélmede
korral vbivad tekkida néiteks kdha ning
hingamishdired.

Uldsiimptomid. Aastakiimnetepikku-
sed kogemused on naidanud, et vaid osal
Hodgkini limfoomi haigetel esineb kol-
mest sumptomist koosnev spetsiifiline
simptomite kompleks ehk triaad.

1. Kaalulangus ile 10% algsest luhikese
aja jooksul. Haiged mérkavad, et ilma
néiliste pdhjusteta on nad méne kuuga
kaalust oluliselt kaotanud.

2. Seletamatud palavikuperioodid. Ilma
néilise pdhjuseta véikesed, kuni kesk-
miste naitajateni tdusvad tempera-
tuurid (37-38°C) liihemate voi pike-
mate perioodide véltel.
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3. Oised higistamishood. Patsienti hairi-
vad sagedased 6ised higistamised, mi-
da varem kunagi esinenud ei ole.

Kui selline stimptomite triaad esineb, lisa-

takse kasvaja klassifitseerimisel tema

staadiumi numbrile alati indeks “B” (nt
1B staadium). Kui kasvajaga ei kaasne

nimetatud tldsumptomeid, on tegemist A-

kategooria kasvajaga (nt I1A staadium).

Kasvaja kategoriseerimine on tahtis ravi-

plaani valjatdotamisel.

Lisaks eespool nimetatud Gldstimpto-
mitele vGib Hodgkini tdve korral olla kae-
busi ka Ulemé&&rase nahastigeluse, vasi-
muse, t66vGime languse ning valude tek-
ke ule lumfis6lmedes alkoholi pruukimi-
sel. Sellised sumptomid ei mjuta kasvaja
arengut ega raviks kasutatavaid meeto-
deid.

Diagnoosimine
Kasvaja diagnoosimisel on kaks aspekti.
Esimene — uuringud peavad kinnitama,
et tegu on just Hodgkini tdvega ning eris-
tama seda teistest limfoomidest. Teine
aspekt puudutab kasvaja leviku staadiumi.
Kasvaja olemasolu ning selle tiibi
saab maérata ainult eemaldatud limfi-
sBlme mikroskoopilisel uuringul. Spet-
siaalsed histokeemilised uuringud ning
erivarvingud aitavad eristada limfoomide
alavorme. Proovid, mis on vfetud sdlme-
dest peenikese ndelaga, ei vdimalda tlpi-
seerida kasvajat. Kui limfisdlmed on pal-
peeritavad kaelal, kubemes vdi muudes
ligipdasetavates piirkondades, eemalda-
takse nendest (ks kohalikus v6i Gldises
tuimastuses. Kui suurenenud limfis6lmed

asuvad keskseinandis (mediastiinum), tu-
leb sBlme eemaldamiseks kasutada spet-
siaalset kirurgilist instrumenti ehk me-
diastinoskoopi. Mdningatel juhtudel ava-
takse Kirurgiliselt rindkeredds (torako-
toomia) limfisGlme eemaldamiseks. Uks-
nes kdhuddnega piirnevate limfisdlmede
suurenemise korral avatakse kdhudds
(laparotoomia) ning vdetakse vajalik koe-
materjal uuringuks. Kui limfoomi diag-
noos on kindel, soovitatakse eemaldada
ka pdrn kui organ, kus haiguslikud rakud
sageli pesitsevad. Operatsiooni ajal vde-
takse maksast kindlasti proovitiikk, et
veenduda, kas kasvaja on ka sellele orga-
nile levinud.

Kasvaja staadiumi mddramine

Teiseks oluliseks momendiks on kasvaja
leviku tdpne mddramine. Kasvaja staa-
dium sBltub sellest, millised limfisélmede
basseinid organismis on haaratud.

Sonograafia, KT-uuring rindkerest ja
kdhuddnest vbimaldab hinnata sdlmede
suurenemist nendes piirkondades. Samuti
vBimaldavad need meetodid hinnata mak-
sa ja pOrna seisundit kasvaja aspektist.

Lumfograafia on meetod, millega on
vBimalik hinnata lumfiteede ja Iimfi-
sOlmede seisundit rontgenkontrastsete ai-
nete abil. Efektiivsele kasvajaravile vas-
tuseks vdib limfograafial leida kasvaja-
s6lmede taandarenemist.

Luutdiproovi vdtmine ning selle
uurimine peab andma vastuse, kas kasvaja
on levinud ka sellele struktuurile. Kasvaja
levik luuldisse vdib oluliselt mdjutada
edasist haige ravi ning selle tulemust.
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Maksakoe uurimine annab vastuse
kasvaja leviku kohta maksa. Kui puudub
vajadus laparotoomia jarele, vdetakse
koeproov maksast kohalikus tuimastuses
spetsiaalse ndelaga, sonograafi kontrolli
all.

Peale eespool nimetatute tehakse ridamisi
teste, mis iseloomustavad organismi uld-
seisundit ning on hadavajalikud edasise
ravi planeerimisel.

Kasvaja alatiiiibid

Nagu eespool juba margitud, on kasvaja-
s6lmede mikroskoopilisel uuringul vdi-
malik jagada Hodgkini t6bi nelja alatuitipi.
Sellise tlipiseerimise aluseks on pd&hi-
métteliselt sidekoe ning limfotsiltide
vahekord uuritud materjalis. Tavaliselt on
kasvaja ravitulemus parem, mida rohkem
sisaldab uuritav sdlm vditlusvalmis Iim-
fotsulite. Véheste lumfotsuitide olemas-
olul on tervenemisprognoos halvem. Kui
limfis6lm sisaldab suurel hulgal side-

kude, on lootused ravijérgsele kiirele lim-
fisBlme mddtmete normaliseerumisele ta-
gasihoidlikumad, sest suur sidekoehulk ei
vbimalda sellist taandarengut. Limfisdl-
mede taandareng voib siin kesta kuid.
Enamasti on noortel patsientidel sage-
dasemad just sellised, sklerootilised (sdl-
meline ehk nodulaarne skleroos) véhi-
vormid. Vanematele patsientidele on ise-
loomulikud agressiivsemad kasvuvormid.

Ravi efektiivsust mdjutavad faktorid

Kasvaja staadium maddrab ravimeetodi.
Kui on tegemist thel pool diafragmat
asetseva Uksiku limfibasseini haaratusega
ning puuduvad B-sumptomid, soovita-
takse kasutada kasvajakolde Kkiiritusravi.
Kui limfiteed on haaratud mitmes bas-
seinis ning esinevad Uldstimptomid (B),
siis on Kkasutusel stisteemne keemiaravi
liksi vOi koos Kiiritusraviga. Kui kasvaja
on levinud luutdile ja/v8i maksa, on va-
likravimeetodiks alati keemiaravi.

B-stiimptomite olemasolul on tavali-
selt kasutusel siisteemne keemiaravi.
Need sumptomid on enamasti generali-
seerunud vOi kaigus oleva generaliseeru-
mise tunnuseks. Lokaalne ravi ei ole sel-
listel juhtudel otstarbekohane.

Kasvaja mikroskoopiline tlip vdib
osutuda téhtsaks ravi valikul siis, kui
muud tingimused on vdrdsed.

Hodgkini tove ravi

Radioteraapia on kasutusel, kui tegemist
on Uksikute, isoleeritud limfisdlmede
haaratusega kasvajast. Samuti rakenda-
takse kiiritusravi koos keemiaraviga. Ta-
valiselt kasutatakse sellistel juhtudel nn
laiendatud véljadega Kiiritust, mis haarab
kiiritustsooni kasvajasélmed ning nende
Umbruse koe. Kudede lai kiiritustsoon te-
kitab ka ridamisi kdrvalnéhte. Nende ile
on Bige pidada ndu juba enne ravi algust
radioterapeudiga, kes patsienti kiiritama
hakkab.

Kiiritusravi jérel tekkinud kasvaja sa-
gedased retsidiivid on edukalt ravitavad
ka hilisema keemiaraviga. Tanapéeval on
tdheldatud keemiaravi rolli olulist sage-
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nemist vorreldes kiiritusega. See on ka
arusaadav, sest kokkuvdttes on ju tege-
mist ikkagi slisteemse kasvajaga.

Keemiaravi on ainukeseks ravimee-
todiks juhul, kui limfoom on genera-
liseerunud ning esinevad sellest tingitud
simptomid  (B-stimptomid).  Generali-
seerunuks loetakse Hodgkini tdbe juhul,
kui kasvajarakkudest on haaratud luuldi,
maks vB8i mdlemal pool diafragmat on
hulgaliselt kahjustatud IimfisGImi.

Limfoomi keemiaravi on vdga agres-
siivne, kuid tulemusrikas. Kasvaja raviks
kasutatakse korraga 5-7 kasvajavastast
preparaati, millel on ka ridamisi eba-
meeldivaid kbrvalndhte. Teatud aja pérast
vBib kemoterapeut pidada vajalikuks ravi-
kuuri vai selle intensiivsust muuta. Tege-
mist on siis ilmselt kasvaja progresseeru-
mise vOi taandarenemisega, aga ka vGi-
maliku retsidiivi tekkega. Limfoomi ra-
viga Eestis tegelevad vahki ravivad
hematoloogid (onkohematoloog), kes val-
davad kdiki selle raviga seotud prob-
leeeme. Soovitatav on juba aegsasti enne
ravi algust oma raviarstiga p&hjalikult 1abi
arutada koik teid huvitavad ning hdirida
voivad kisimused.

Kasvaja retsidiivide ravi

Kui kasvaja retsidiveerub parast esialgset
keemiaravi, on ravitaktika juba oluliselt
agressiivsem. Sellistel juhtudel soovita-
takse haigele intensiivset suurtes doosides
keemiaravi.

Selline agressiivne keemiaravi vdib
osutuda efektiivseks, kuid tema tusistused
on ka oluliselt suuremad kui esimeste ra-

vikuuride ajal. Mdningatel juhtudel, eriti
noorematel patsientidel, tuleb ravi planee-
rides kaaluda ka autoloogse luutidi voi pe-
rifeersest verest separeeritud vereloome
tlvirakkude siirdamist.

Pikaajaline keemiaravi vdib tekitada
pusivaid kahjustusi elutdhtsates organites,
nagu slida, maks ja neerud. Seet6ttu tuleb
veel kord r6hutada haige ja raviarsti tihe-
da koostdd vajadust, valtimaks ebameel-
divaid ravi korvalnéhte, optimaalse ravi-
tulemuse saavutamisel.

MITTE-HODGKINI LUMFOOMID

Umbes 85% kdikidest pahaloomulistest
lumfoomidest kuulub mitte-Hodgkini lim-
foomide gruppi. Mitte-Hodgkini 1tm-
foomid saavad enamasti alguse mdnest
lumfisBlmest, kuid umbes 20%-1 juhtudest
on haiguse alguspaigaks méni muu organ,
nagu kopsud, maks, nahk vdi seedetrakt.
Mitte-Hodgkini limfoom v@ib alguse saa-
da nii B- kui ka T-lumfotsuitidest. Vasta-
valt sellele jaotatakse mitte-Hodgkini
lumfoomid kahte suurde rihma: B-limfo-
tsttaarsed ja T-lumfotsutaarsed. Moélemad
rihmad jaotatakse kasvaja mikroskoopilise
ehituse alusel alatiilipidesse. On umbes
paarkimmend Iimfoomi alatlitipi, mis voi-
vad oma agressiivsuselt olla kallaltki eri-
nevad — vaga agressiivsed, vahem- voi
vaheagressiivsed kasvajavormid. Omapa-
rane on see, et agressiivsete, haigeid héiri-
vate ning Kiiresti kasvavate vahivormide
ravi vOib teinekord olla vaga efektiivne
ning haiged saavad terveks. Aeglaselt kas-
vavad, levinud védhivormid aga, mis pat-
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sienti vdga ei héiri ning vajavad uksikutel
juhtudel vaid tagasihoidlikku ravi, ei pruu-
gi samal ajal olla tervendavalt ravitavad.

Haigestumine

Enamikul juhtudel on haigus omane va-
nemas eas inimestele, kuid tksikutel juh-
tudel v8ib neid avastada ka lastel ja noor-
tel taiskasvanutel.

Levik

Kasvaja levib erinevalt Hodgkini tGvest
kahel moel ning s6ltub limfoomi paha-
loomulisuse astmest. K&rge pahaloomu-
lisuseastmega limfoom levib hest lumfi-
basseinist teise, ilma et ta tavaliselt kah-
justaks teisi organeid v8i luuldi. Luuidi
kahjustus tekib sellisel juhul alles haiguse
hilisfaasis, kasvaja ulatusliku leviku kor-
ral. Madalama pahaloomulisuseastmega
lumfoomi korral on kasvaja juba avasta-
mise momendiks sageli levinud luulidisse
ja teistele organitesse. Lumfoomide oma-
péraks ongi see, et vahese agressiivsusega
kasvajad on haara-

nud juba algfaasis luulidi ning suure ag-
ressiivsusega vahid teevad seda alles levi-
ku hilisfaasis. Selline paradoks on ilmselt
seotud kasvaja arengu lahtekohaga, kuid
protsessi tegelik olemus jaab tanaseks
veel arusaamatuks.

MALT-limfoomideks nimetatakse
kasvajaid, mis saavad alguse siseorganites
olevatest limfotslitide kogumikest. Kui
selline kasvaja areneb nditeks sooles, siis
levib ta eelkdige soolt varustavat lumfi-
slisteemi modda limfisdlmedesse. Kauge-

mate organite haaratus tekib alles kasvaja
ulatuslikul progresseerumisel.

Siimptomid
Kasvaja tekitab kahesuguseid simpto-
meid — lumfisGlmede suurenemisega
kaasnevad ning Gldstimptomid.
Limfoomide kd&ige levinumaks tun-
nuseks on suurenenud limfisélmed mo-
nes kehapiirkonnas. Need limfisélmed on
reeglina valutud, vdivad olla tihked, laatu-
vad omavahel ning vbivad olla tihedalt
seotud Umbritsevate kudedega. Kui s6lme-
de suurenemine ei peaks taanduma méne
nédalaga, on pdhjust kahtlustada I0m-
foomi. Vastasel juhul oli tegemist infekt-
siooni tagajérjel suurenenud sGlmedega.
Limfoomi puhul vdivad suureneda ka
maks ja pdrn. Nende elundite ja k&hu-
O0nesiseste limfisGlmede suurenemine
vOib pobhjustada ebameeldivat réhumis-
tunnet k&hus, kdhuvalu, oksendamist.
MALT-limfoomid pd&hjustavad séltuvalt
haaratavast organist kas mao- vdi sooles-
tikuhdireid. Kuna need kasvajad saavad
alguse valjaspool lumfisdlmi, nimetatakse
neid ekstranodaalseteks ehk sdlmevélis-
teks limfoomideks. Sellisel klassifit-
seerimisel on oma t&hendus, sest ekstra-
nodaalsed limfoomid kéituvad erinevalt
ning nende ravil on oma spetsiifika.
Lumfoomihaigete tuupilisteks kaebus-
teks on dldine vésimus, isutus, peavalu,
kaalulangus, palavik, dised higistamised,
nahasiligelus. K&ik need kaebused, mida
analoogia pdhjal Hodgkini tdvega kutsu-
takse mdnikord ka B-stimptomiteks, on
mittespetsiifilised ja omased veel palju-
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dele teistele pahaloomulistele haigustele.
Erinevalt Hogkini limfoomist ei mééra
nende siimptomite olemasolu v&i puudu-
mine oluliselt haige prognoosi. Samas
vBivad need haigustunnused olla madala
astme lumfoomidega haigete puhul sig-
naaliks ravi alustamise vajalikkuse kohta.
Kasvaja diagnoosil on eesmargiks
kasvaja olemasolu tbestamise jarel maa-
rata kasvaja morfoloogiline tudp, arengu-
staadium ning pahaloomulisuse aste. Kdi-
ki neid faktoreid maaratakse nii, nagu oli
eespool kirjeldatud Hodgkini tdve korral.

Mitte-Hodgkini limfoomide ravi

Limfoomide raviks kasutatakse tsitostaa-
tikume ehk keemiaravimeid ning ravi ni-
metatakse keemiaraviks. Et erinevaid
lumfoomivorme on palju, siis on ka kasu-
tusel erinevaid keemiaraviskeeme. Ravi-
skeemi valik, kasutatavate ravimite hulk,
ravi kestus, ravimite doosid, s6ltuvad
lumfoomivormist, haiguse staadiumist,
kasvaja agressiivsuse astmest, patsiendi
vanusest ja tema teiste organite seisundist.

Véihese agressiivsusega liimfoomide
ravi

Ravi on suunatud sGlmede suurenemisest
tingitud vaevuste ning hilisfaasis generali-
satsiooni stimptomite vastu. Uldiselt on
vaheagressiivsed kasvajad aeglase kuluga
ning vaevavad haiget vdhe. Mdningad
aeglaselt  progresseeruvad  limfoomi-
vormid ei vaja alguses ldse ravi. Sellisel
juhul kasutatakse pingsa jélgimise takti-
kat. Haige kutsutakse paari-kolme kuu ta-
gant kontrollile ja hinnatakse kasvaja-

s6lmede suurust. Haigetele vGib jaada sel-
lisest “aktiivsest mittemidagitegemisest”
voorastav mulje, kuid tdenduspbhine me-
ditsiin peab just sellist oota-vaata-taktikat
Oigeks. Vaid siis, kui kasvaja progres-
sioon on ilmne, alustatakse ravi. Osade,
vaheagressiivsete limfoomivormide kor-
ral on keemiaravi jarel rakendatud bio-
loogilist ravi interferooniga. Ravi kestab
seni, kuni kasvajas6lmed taanduvad, siis
I6petatakse ka ravi. Kui kasvaja aktivee-
rub, algab uus ravikuur. Selline ravitakti-
ka vOib kesta mdni aasta, kuna kasutatud
preparaatide suhtes tekib resistentsus ning
ravimit on vaja vahetada. Kiiritusravi ra-
kendatakse véaheagressiivsete kasvajate
lokaliseeritud vormide korral, kui puudu-
vad uldstimptomid.

Mééduka ja suure pahaloomulisusega
liimfoomide ravi

Need kasvajavormid on oma levikult ning
simptomite pB8hjustajatena oluliselt agres-
silvsemad eelnevatest. Samas vdivad
siimptomivabad perioodid ka siin vahel-
duda &gedalt tekkinud vaevustega. Ravi-
mata juhtude korral toimub progressioon
aasta vOi paari jooksul. Vaatamata agres-
siivsele kulule, alluvad need kasvaja-
vormid intensiivkeemiaravile hasti ning
lootused kasvajast paraneda on head.

Raviviisid

Keemiaravi on nende kasvajate ravi va-
likmeetodiks. Ravi algab agressiivselt
ning eriti oluline on esimeste ravikuuride
aktiivsus. Kui see on olnud killaldane,
vBib kogu edasist ravi pidada efek-
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tilvseks. Kasutatakse Uheaegselt 6-7 ra-
vimit ning enamasti intensiivses, pika-
ajalises veresoonesisese infusioonteraapia
reZiimis. Ravikuurid korduvad 3-4 nadala
tagant. Mida agressiivsem on limfoom,
seda pikaajalisem on infusioonteraapia.
Véga sageli esinevad sellise ravi tagajarjel
kdrvalndhud, nagu juuste valjalangemine,
iiveldus, oksendamine, kaalulangus ning
vere valgeliblede ja hulbivusrakkude
(trombotsiiitide) hulga ohtlik langus. Ra-
viarst on raviskeemi tutvustamisel haiget
kdikidest sellistest vBimalustest informee-
rinud. Patsient peab meeles pidama, et
selline intensiivne ning ebameeldivusi
pohjustav ravi vbib tagada tervise tdieliku
taastumise. Samas kestavad keemiaravi
kdrvalnahud néadalaid ja kuid. Mdningate
lumfoomivormide puhul, eriti noorematel
patsientidel, tuleb ravi planeerides kaalu-
da ka autoloogse luuldi vdi vereloome
tlvirakkude siirdamist.

Radioteraapiat kasutatakse harva ning
kui, siis koos kemoteraapiaga Uksikute
haige elulisi funktsioone hairivate sdlme-
de konglomeraadi taandamiseks (nt sdl-
med, mis sulgevad sapijuhad).

KNS-i profiilaktika

Teatud tlilpi agressiivsed limfoomid vai-
vad levida KNS-i ning eriti aju katvatele
kelmetele (meningead). Sellise ohtliku si-
tuatsiooni  &rahoidmiseks soovitatakse
lumfoomide, eriti nende agressiivsete
vormide korral, kasutada KNS-sisteemi
profullaktikat. Selleks viiakse, kérvuti ta-
valise raviga, seljaajuvedelikku (liikvor)

kemoterapeutikume. Selline tegevus on
vajalik, sest enamus keemiaravimeid ei
labi ajukelmebarjdéri. Teiseks voimalu-
seks on peaaju kiiritus Uksi v@i siis koos
keemiaraviga. Kui selline tegevus on
plaanis, informeerib raviarst patsienti koi-
gist raviga seotud niianssidest.

Ekstranodaalsete liimfoomide ravi

Véljaspool limfisélmi, siseorganites are-
nevate kasvajate ravi erineb oluliselt eel-
kirjeldatust. Kui kasvaja asub sooles ning
ta on eemaldatav, on otstarbekas seda teha
ja selle jérel rakendada keemiaravi. Sageli
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esinevad limfoomid maos. Kui kasvaja
on eemaldatav ilma ulatusliku operat-
sioonita, vOiks kasvaja eemaldada. Kui
see nBuaks aga aarmiselt suurt operatsioo-
nimahtu, on otstarbekam votta koeproov
ning jatkata ravi traditsioonilisel keemia-
ravimeetodil. Koos keemiaraviga vdib
sellistel juhtudel rakendada ka Kkiiritus-

ravi. Samas on Kirjeldatud kasvajad suhte-
liselt haruldased ning igal juhul otsustab
arstlik konsiilium konkreetse kasvaja ra-
vitaktika.

Kasvaja ennetamise, varajase avasta-
mise vOi profilaktika meetodeid limfoo-
mide korral ei teata.

MAKSAVAHK

Euroopas, Pdhja-Ameerikas ja Eestis
eraldi vBetuna on maksavahk harva esinev
kasvajavorm. Eestis avastatakse veidi alla
saja esmase maksavéahiga haige aastas.
Meestel on haigestumus kaks korda sage-
dasem kui naistel. Keskmiselt haigestub
Eestis 100 000 inimese kohta viis meest ja
kolm naist. Kas seda on palju vdi vahe?
Kui vBrrelda neid néitajaid maailmas, siis
leiame piirkondi, kus haigestumus mak-
savahki on ligi kimme korda suurem. Sa-
ge on haigestumus Indo-Hiina, Edela-
Aafrika ja Vahemere-adrsetes maades,
kus haigestumus vGib Uletada 40-60 juhtu
100 000 inimese kohta. Samas on aga ka
neid véhijuhte Eestile liiga palju, sest
enamust neist haigetest ei ole vdimalik
terveks ravida.

Tasub meeles pidada!

1.Primaarne ehk tdeline maksavahk
areneb maksa enda rakkudest.
2.Maksametastaasid on nn

sekunaarsed vahikolded, mis on

maksa toodud vereringega teistes
organites paiknevatest vahkidest.

3.Vdhi tekke pohjuseks on enamasti
kroonilised miurgistused (alkohol,
toksilised ained) voi kroonilised

viiruslikud VOi parasitaarsed
maksapoletikud.
4.Maksavahki on lihtne

diagnoosida, kuid raske avastada,
simptomid tekivad kasvaja
hilisfaasis.

sest

Mida peaks teadma maksa rollist
organismis?

Maksa vBib julgesti vorrelda héstikorral-
datud keemialaboratooriumiga meie orga-
nismis. Tegemist on k8huddne ihe suure-
ma organiga, mis kaalub ligi kaks kilo ja
paikneb kbhu6dne ulaosas (Joonis 33).
Maks on jaotatud paremaks ja vasakuks
sagaraks. Pealt katab maksapinda kihn,
milles ainukesena paiknevad nérvi-
16pmed, millel on valutundlikkus. Maksa
muud osad valule ei reageeri — siit saab
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ka selgeks, miks vaatamata kasvaja suur-
tele mddtmetele haiged enamasti valude
lle ei kaeba. Maksal on kahesugune vere-
ringe. Neist Uks toob maksa ja viib sealt
kogu organismi labiva vere ning teine va-
rustab Uksnes maksa. Maksast valjuvad
suured sapijuhad, mis toovad sapi peeni-
kestest maksasisestest sapikapillaaridest
tihissapijuhasse. Uhissapijuhast paaseb
sapp kaksteistsGrmikusse (Joonis 34).

Sirpside

Maksa vasaku
sagara sapijuha
Maksa tihissapijuha
Maksa . - Sapipdiejuha
parem A

Sapipdis
sagar apip

Uhissapijuha

Joonis 33. Maksa ja maksavalised sa-
piteed
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Joonis 34. Maksa, sapipdie ja sapitee-
de ning k6hundadrme anatoomia

Maksa tdhtsamad funktsioonid on jarg-
mised.

1. Maksas lammutatakse sooles imendu-
nud ning verega maksa kandunud toit-
ained algosakesteks ning siinteesitakse
neist algosakesteks kehaomased valgud,
rasvad ja susivesikud.

2. Maks on vdimas kehavGdraste mir-
kide ning keha funktsioneerimisel tekki-
nud ohtlike laguproduktide lammutaja
ning véljutaja.

3. Maks funktsioneerib laona, talletades
hetkel mittevajalikke susivesikuid ja rasvu.
4. Spetsiifilised keemilised signaalval-
gud, mis reguleerivad meie keha kasvu,
ainevahetust ja paljusid muid funktsioone,
sisaldavad (ksnes maksas toodetavaid
valgulisi osi.

5. Maks osaleb vere punaliblede aine-
vahetuses. Lagundades punalibledes talle-
tatud valku — hemoglobiini, sunteesib
maks sellest sappi, mis sapiteede kaudu
juhitakse soolde. Kui mingil p6hjusel sa-
piteed sulguvad ja sapp ei péése soolde,
tekib nn mehhaaniline kollatdbi ehk ikte-
rus. Sapi kontsentratsiooni tBus veres te-
kitab raskeid mdrgistusnahte kogu orga-
nismis ning kui sapitakistus lahendust ei
leia, kujuneb vélja surmaga I6ppev mak-
sa- ja neerupuudulikkus.

Ulalloetletu on vaid viike osa maksa
rohkearvulistest (lesannetest, kuid nende
teadmine on vajalik, et aru saada siimpto-
mitest, mis tekivad maksa véahkkasvaja
korral.
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Maksavdhi tekkepohjused

Maksavahk voib areneda maksarakkudest
vBi maksasiseste sapiteede sisepinna epi-
teelist. Maksarakkudest arenevat vahki
nimetatakse hepatotsellulaarseks ning sa-
piteedest arenevat kolangiotsellulaarseks
vahiks. Teistest rakkudest pahaloomulisi
kasvajaid ehk sarkoome on maksas harva.

Hepatotsellulaarne maksavahk areneb
maksaraku pikaajalise kahjustuse taga-
jarjel. Maksaraku kahjustus voib olla tin-
gitud l&bipdetud viiruslikust B- vdi C-
hepatiidist arenevate jadknahtude stivene-
misest. Kui organism ei suuda viirusi ha-
vitada vOi muutuvad viirusevastased anti-
kehad ohtlikuks maksarakule endale, vdib
kujuneda koedefekt, mis kasvab ule va-
hiks. La&ne-Euroopas ja PGhja-Ameerikas
on peale viirusliku hepatiidi teiseks sage-
daseks vahi tekke pdhjuseks maksa-
tsirroos, mis areneb alkoholi kroonilise
tarvitamise tagajérjel. Alkoholi kroonilise
pruukimise jérel hukkunud maksarakud
asendab organism véhevadrtuslike ning
funktsiooniv@imetute sidekoerakkude-
ga — areneb tsirroos. Tsirroosi foonil on
vahi tekke oht mitu korda suurem Kkui ter-
vetel inimestel.

Mitmesugused maksas elutsevad pa-
rasiidid, nagu malaariatekitaja, maksa-
suulane, lamblia jt on ohuallikateks ena-
masti L&una-Euroopa, Kesk-Aasia ning
Indo-Hiina maades. Sagedat haigestumust
maksavéhki seletatakse neis piirkondades
ka ohtralt tarbitava riisiga saadava halli-
tusseenemirgi — aflatoksiiniga. Ohtli-
kud on ka igasugused organismivélised
ained, mis muudavad oluliselt maksa

funktsiooni. Taheldatud on maksavahi sa-
genemist inimestel, kes tarvitavad aine-
vahetust aktiveerivaid (anaboolseid) ja
meessuguhormoone. Samuti on mitmesu-
gused naftakeemiasaadused kindlasti ai-
ned, millega pikaajaline kokkupuude vdib
maksakahjustuse kaudu viia maksavahi
arenemisele.

Kuidas maksavahk kasvab?

Hepatotsellulaarne vahk saab enamasti al-
guse mitmest maksa piirkonnast (he-
aegselt. Suurenevad sdlmekesed maksas
levivad naaberstruktuuridele. Kui kas-
vajas6lmed labivad limfi- v8i veresooni,
tekib metastaseerumine neid teid kasu-
tades. Maksavéhk v@ib ise anda teiseseid
koldeid (maksametastaase) vere kaudu
maksa teistesse osadesse.

Millised on maksavahi tunnused?

Nii nagu suurel enamikul vahkkasvajatest
puuduvad ka maksavéhi korral nn vara-
jased véhisumptomid. Haige v6ib tunda
ebamugavustunnet roidekaare all, mis
edaspidi kasvab ile r6huvaks valuks voi
pressitundeks siis, kui kasvajasGimed te-
kitavad maksa suurenemist, mille téttu
venib maksakapsel. Nagu méletame, on
vaid seal valutundlikke nérvildpmeid. Sa-
geli p66rdub haige arsti poole, sest tunneb
vOi ndeb kdhus esilevblvuvat tihedat kas-
vajat. Tegemist on ulatusliku maksa suu-
renemisega, mis on kulgenud praktiliselt
siimptomitevabana. Kuna maksa parem
sagar moodustab 2/3 kogu maksa koest,
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on ka valud ja r6humistunne sagedamini
parema roidekaare all.

Kasvaja pikaajalise valutu arengu kor-
ral vBidakse mdrgata isulangust, iiveldust
ning lihaste kdhetumist. Haige muutub
jOuetuks ja apaatseks. Tegemist on mak-
sa funktsiooni langusega, mille tdttu or-
gan ei joua toota kehavalke ega véljutada
lagunevaid jadkaineid. Et maks on suure
kompensatoorse jéuga organ, on viimased
simptomid iseloomulikud juba véga suu-
rele véhile.

Kui maksavahk sulgeb sapiteid, voib
vélja kujuneda mehhaaniline ikterus ehk
kollasus. Ikterusega kaasneb piinav naha-
stigelemine, véljaheite muutumine halliks
ning uriini intensiivne kollasus. Pikaaja-
line sapipais sapiteedes viib omakorda
maksarakkude hukkumisele, mis lisab
mehhaanilisele ikterusele maksaraku
puudulikkusest tekkiva ikteruse. Tekib
kombineeritud kollatdbi mehhaanilise sa-
piteede sulguse ja maksarakkude puudu-
likkuse tagajérjel. Kui mehhaanilist sapi-
paisu ei lahendata, lisandub sapiteedesi-
sene poletik, mis raskendab veelgi puudu-
likkust ning kulmineerub nn maksa-
koomana, mis 18peb enamasti haige sur-
maga.

Kuidas diagnoositakse maksavah-
ki?

Kui haige poérdub dlalloetletud sump-
tomitega abi saamiseks, on 70%-I juhtu-
dest tbendoline, et tegemist on juba levi-
nud véhkkasvajaga. Kohu kompamisel
v@ib arst leida migarliku ning suurenenud

maksakontuuri. Kasvaja diagnoosimiseks
kasutatakse  sageli  ultraheliuuringut
(UH) vbi kompuutertomograafiat (KT).
M@dlemad p6hjustavad haigele véhe eba-
meeldivusi ega vaja eriettevalmistust.
Uuringutel on leitav maksas sélmeline
muutus. Neid voib olla tiks v8i mitu. UH-
uuringul on v@imalik kohalikku tuimas-
tust kasutades votta peene ndelaga koe-
proov maksakasvajast, mis on sageli diag-
noosi aspektist otsustava téhendusega.

Kui arst tunneb kdega labi kb&huseina
maksas s6lme, vdib ta koeproovi vétta ka
ilma ultraheliuuringut kasutamata. Kui
kasvaja loomus jaab ebaselgeks vdi ei ole
ka korduval koeproovi vdtmisel saadud
diagnoosi kinnitavat v6i Umberlikkavat
vastust, tehakse haigele narkoosis endo-
skoopiline uuring ehk laparoskoopia
(Joonis 35).

Joonis 35. Maks ja sapipdis nahtud
laparoskoopial
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Laparoskoopial on v@imalik ndha ning
silma kontrolli all v&tta vajalikust kohast
koeproovitiikk. Laparoskoopiline uuring
on tegelikult diagnostiline operatsioon
ning temale laienevad kdik operatsiooniga
kaasneda voivad ohud. Enne seda uurin-
gut on vaja oma kirurgiga labi arutada ka
muud kasvaja diagnoosimise v8imalused.

Peale kasvajakolde hinnangu saab
laparoskoopial hinnata ka tlejadnud mak-
sakoe seisundit ning selle faktiliseks kin-
nituseks votta haigele valutult mitmeid
koeproove.

Laboratoorsed vere uuringud ei anna
kahjuks kindlat informatsiooni vahi ole-
masolu v8i puudumise kohta. Samas on
alates 1960. aastast kasutusel Uks maksa-
véhile iseloomulik test, nn AFT-test. Te-
gemist on luhendiga alfafetoproteiinist,
mille kontsentratsioon on tdusnud 70%
maksavahihaigete veres. Kui see valgu-
line néitaja Uletab kiimneid kordi normi,
vBib suure tdendosusega olla veendunud,
et tegemist on vahiga.

Kasutusel on ka kiimmekond maksa
funktsioone iseloomustavat analtiusi, kuid
nende vaartused vdivad ka levinud vahi-
vormide puhul olla normil&hedased, sest
maksal on suur kohanemisvGime. Piisab
vaid 20% maksakoe sailimisest, et min-
geid margatavaid muutusi maksa funkt-
siooni testis ei leitaks. Tulles alguse juur-
de tagasi, tuleb nentida, et vaatamata kas-
vaja diagnoosimise suhtelisele lihtsusele
on kasvajahaige avastamine staadiumis,
kus efektiivne ravi oleks teostatav, kul-
laltki raske.

Millest soltub ravi efektiivsus?

Kasvajahaige ravi sdltub eelkdige sellest,
kas kasvaja on kirurgiliselt eemaldatav
vBi mitte. Kui kasvaja on piirdunud the
sagaraga, vOimaldab kasvaja kirurgiline
eemaldamine saada tervendava tulemuse.
Kahjuks on aga kasvaja 70%-1 juhtudest
avastamise momendiks staadiumis, mil
tema eemaldamine osutub v@imatuks v@i
haige elule ohtlikuks.

Kirurgilise ravi kéigus eemaldatakse
enamasti kas maksa parem vOi vasem
pool, sOltuvalt sellest, millises sagaras
kasvaja paikneb. Selline suuremahuline
operatsioon on v@imalik vaid juhtudel,
kui allesjadv maksaosa on vBimeline
eemaldatud maksakoe funktsioonid (le
vBtma. Kui kasvaja on arenenud difuusse
tsirroosi vGi rasvdustroofia foonil, ei ole
kasvaja eemaldamine enamasti vdimalik.
Kui avatud I6ikuse risk voi temast saada-
vad tulemused ei ole rahuldavad, tuleb al-
ternatiivse ravimeetodina kdne alla kasva-
ja purustamine mikrolainepurustajaga.
Sellisel juhul viiakse UH kontrolli all
kasvajakoldesse (ks vdi mitu sondi ning
tekitatakse nendes mikrolainetega kudesid
havitav soojus. Samuti on v8imalik Uksi-
kutes keskustes kasutada kasvajasdlme
purustamist kasvajakoe kilmutamise
teel. Avatud operatsiooni kaigus viiakse
kasvajakoesse kae kontrolli all sondid,
mille kaudu lastakse kasvajasse kudet pu-
rustav, kilma tekitav aine. Eestis ei ole
kilmutusmeetodit seni rakendatud. Kiil-
laltki efektiivsena on kasutust leidnud
kasvajasdlmede alkoholiseerimine. Sel
puhul viiakse UH kontrolli all kasvaja-
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s6lme absoluutset alkoholi, mis p&hjustab
kasvajavalkude denatureerumise ehk kar-
bumise. Protseduuri korratakse vajadusel
mitu korda. lgal juhul tuleb operat-
siooniks valmistuva kirurgiga labi arutada
kdik operatsiooni riskiga, ohutusega ja
valitud meetodiga seotud probleemid.

Kiiritusravi Kkasutatakse harva ning
enamasti kasvajast tingitud valude vahen-
damiseks. Maksakude on véga haavatav
radioaktiivse kiirituse toimest ning juba
vdikesed kiiritusdoosid vdivad pGhjustada
ulatuslikke maksakahjustusi. Samas aga
on Kkiiritusravi iheks vahestest vdimalus-
test aeglustada kasvaja lokaalset levikut.
Enne kiiritusravi alustamist on alati vaja
koos radioterapeudiga kaaluda ravi efek-
tiivsuse ja ravist tingitud tsistuste ja elu-
kvaliteedi languse vahekorda.

Keemiaravi efektiivsus hepatotsel-
lulaarse véhi korral ei ole suur. Tervenda-
vat efekti selle ravimeetodiga ei saavu-

lus pikendada monevdrra haige elu. Sa-
mas on keemiaravi roll pisivalt suure-
nenud. Uute vahivastaste preparaatidega
on téusnud ka saavutatav ravi efektiivsus.
Kahjuks on aga koos agressiivsemate pre-
paraatide kasutamisega sagenenud ka ul-
dist laadi toksilised koérvalndhud. Enne
selle ravimeetodi kasutamist on oluline
kdik eelnimetatud kiisimused oma ravi-
arstiga labi arutada!

Varajane avastamine sdeltestidega
maades, kus kasvaja sageli esineb, oleks
tdendoliselt oluliselt lihtsam ja odavam,
kui maksavéhki ravida. Samas aga naeme,
et efektiivseks diagnoosimise meetodiks
saab pidada lksnes UH- vdi KT-uurin-
guid. On vahe t8endoline, et vaesed Aasia
vBi Aafrika maad oleksid materiaalselt
vBimelised kindlustama sellise programmi
elluviimist. Kas Eesti suudaks ja tahaks
kulutada sadu miljoneid sadakonna mak-
savahihaige 0Oigeaegseks avastamiseks,

tata. Uksikutel juhtudel on leitud vima-  sBltub  (ihiskondlikust — kokkuleppest.
MAOVAHK
Igal aastal avastatakse Eestis veidi alla 4.Kui maovihk avastatakse staa—

500 maovéhihaige.

Tasub meeles pidada!

1. Maovadhk on Eestis sage haigus.
2.Uldine haigestumus viheneb 1%
aastas.

3.Maovdhk on seotud toidu konser-
veerimisel ja sailitamisel kasutata-

vate ainetega.

diumis, kus teda saab kirurgiliselt

eemaldada. on ravitulemus hea.
5.Maovdhi pohjustatud kaebused

on algfaasis tagasihoidlikud ega
sunni arsti juurde minema.
6.Kasvajat on voéimalik diagnoosida
edukalt,
endoskoopilist meetodit.

suhteliselt kasutades
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7.Maohaavandtobi ei ole mingil
maddral seotud vdhiga, samas tuleb
aga ravile mittealluvate haavandite

korral kahtlustada alati vahki.

Mehi on haigete hulgas veidi rohkem kui
naisi. Viimase 30 aasta jooksul on véhe-
nenud haigestumus maovéahki umbes 1%
aastas. Samas on aga téheldatud haigestu-
muse tbusu naiste ja nooremate inimeste
hulgas. Umbes pooltel haigetest on kas-
vaja diagnoosimise hetkel juba kaugele-
arenenud staadiumis, mis jatab vahe loo-
tust tervenemiseks. Vaatamata meditsiinis
kasutusel oleva tehnilise varustatuse para-
nemisele ning meditsiiniteenuse katte-
saadavusele, pole kasvaja diagnoosimine
viimase 30 aasta jooksul oluliselt para-
nenud. Selline trend on tingitud maovahi
suhteliselt véahestest ning inimesi mitte-
hairivatest simptomitest. Suurte vaevuste
vdljakujunemise pdhjuseks on sageli juba
kasvaja llekasv vOi levik naaberorga-
nitele.

Mida peaks igaiiks teadma mao
funktsioonist organismis?

Magu on &dnesorgan, milles toimub néri-
tud ja allaneelatud toidu segamine pep-
siini ja soolhappega (Joonis 36). Vedel
maosisu, kus on juba alanud esialgsed
seedeprotsessid, surutakse 1abi maolukuti-
lihase kaksteistsGrmikusse, kus jatkub
seedimine, ning algab vajalike toitainete
imendumine peensooles. Eelnevalt on sul-
gunud s6dgitoru ja mao vahel olev sulgur-

lihas, et takistada maosisu sattumist tagasi
soogitorru. Mao motoorset aktiivsust teki-
tab omapdrane lihaskiht, mis on vbime-
line kokku tdmbuma nii risti kui piki mao
telge. Mao motoorikat nimetatakse peris-
taltikaks. Mao sisepinnas ehk limaskestas
asuvad pepsiini, soolhapet ja maosisest
lima produtseerivad ndérmed. Just nen-
dest nddrmetest areneb vahkkasvaja. Li-
maskesta all on toetav submukoosa ning
selle all algab v6imas mao lihaskest. Li-
haskest omakorda on kaetud peene kihnu
ehk serooskihiga (Joonis 37).

A\
Sodgitoru \ﬂ

Maokeha

Mao lukutiosa U
—

] Limaskestavoll
| Lihaskest __
Kaksteistsdrmi
\
\\-‘-‘.__..,

A Serooskest

Joonis 36. Magu ja tema seina ldbildi-
ge

Limaskestavoldid
\ Maolima

i
s

Limaskesta
lihaskest
Kaheosaline

Limaskesta- <~
lihaskest

alune ehk
submukoosa

S
Serooskest

Joonis 37. Maolimaskesta kihid

Kes haigestuvad maovahki?
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Keskmine maovéhihaige on 50-60 aasta
vanune mees v0i naine. Alla 30-aastaseid
on kdigest 1-2%. Samas v8ib aga kohata
17-20-aastaseid maovahihaigeid. Laste
hulgas on maovéhk pigem erakorraline
juhus kui seaduspara. Noorte naiste osa-
kaal nditab viimastel aastatel tdusuten-
dentsi, samal ajal kui vanemate meeste
haigusjuhud muutuvad harvemaks.

Kui 30 aastat tagasi oli Eestis kesk-
miselt 55 maovahihaiget 100 000 elaniku
kohta, siis tdnaseks on see arv keskmiselt
35 juhtu.

Kasvaja tekkepohjused

Maovéhi tekkepdhjus ei ole ténini 18pli-
kult teada, kuid nii nagu teiste kasvajate
korral on ka siin (ks oluline faktor genee-
tiline eelsoodumus. Néiline lahkheli mao-
vahi spontaanse vahenemisega seletub
ilmselt tdigaga, et kasvaja on deter-
mineeritud pigem véhi tekke vdimalusena
kui véhina. Juhul, kui esinevad ebasood-
sad lisafaktorid, vBib kasvaja ilmneda.
Millised faktorid méjutavad kasvaja tek-
ke vBimalust?

Dieet. Kdige intensiivsemalt puutub
inimese sisekeskkond loodusega kokku
oma seedekulgla kaudu. Umbes paarsada
ruutmeetrit seedekulgla sisepinda (kui ta
Uhtlaselt laiali laotada) reageerib vaga
tundlikult koigele sellele, mida inimene
s00b. Loogiline on otsida mao limaskesta
kahjustuse tekke pGhjuseid meie toidu-

laualt. Pikaajaline kokkupuude vahki teki-
tavate ainete ning nende eelainetega ehk
siis kantserogeenidga v@i prokantsero-
geenidega vb8ib viia mao limaskesta kah-
justuseni, millest v6ib alguse saada vahk-
kasvaja. Uheks vaga tugevatoimelisteks
maovahki pdhjustavaks kemikaalide gru-
piks on nitrosoamiinid. Need keerulised
keemilised (hendid moodustuvad meie
organismis tavalistest nitrititest, mida ka-
sutatakse toiduainete konserveerimisel, ja
nitraatidest, mida kasutatakse ohtralt tai-
mevaetistena. Meie sooles paiknevate,
kehaomaste mikroobide (soole mikrofloo-
ra) kaasabil moodustuvadki kantsero-
geensed Uhendid. Haigestumuse véhene-
mine viimaste aastakiimnete valtel on hi-
poteetiliselt seletatav konserveeritud, suit-
sutatud, soolatud ja marineeritud toiduai-
nete tarvitamise vahenemise ja stigavkiil-
mutatud toidu tarbimise kasvuga. Samas
on andmeid varskete puu- ja juurviljade
kaitsvast toimest mao limaskestale. Hoo-
likalt valitud ning ilma véetisteta kasvata-
tud varske toit on meie elu tingimustes
muutunud luksuseks, mida vdivad endale
lubada endast hoolivad ning sageli ka
kdrgema sissetulekuga inimesed. Siit ka
pOhjus, miks statistiliste andmete pdhjal
on maovahk sagedasem madala sotsio-
O0konoomilise tasemega elanikkonna hul-
gas. Viimaste aastate uuringud viitavad
sellele, et mao limaskestal paiknev mik-
roob Helicobacter pylori vbib soodustada
maovéhi teket, kuid tdsikindlaid andmeid
selle kohta veel esitatud ei ole.

Mao alahappesus
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Mao happelisuse langusega suureneb oht
haigestuda maovahki. Viiekiimnendaks
eluaastaks kujuneb 90%-I inimestest vélja
maohappe alatootmine. Tegemist on mao
limaskesta vananemisega kaasaskaiva
efektiga. Kuna ka véhki haigestumus on
kdige sagedasem pérast viiekiimnendat
eluaastat, siis on tdmmatud nende kahe
fakti vahel statistiline paralleel. Happelise
keskkonna muutumine aluseliseks on
soodne soole mikroobidele, kes ei suuda
Gldjuhul happelises maos elada. Tavaline
soolebakter (E. coli) koloniseerib mao
ning on vdimeline produtseerima seal nit-
rosoamiine. Samas tuleb aga tddeda, et
tegemist on pigem hipoteetilise kui tea-
duslikult pdhjendatud seosega.

Maohaavandi ja maovahi vaheline
seos puudub. Aastakiimneid tagasi, kui
haavandi ja véhi vahet hinnati tiksnes mao
rontgenoloogilise uuringu alusel, kaht-
lustati 10-20%-l juhtudest maohaavandi
Uleminekut vahiks. Tanased uurimismeeto-
did kinnitavad, et ravile allumatud haavan-
did, mis hiljem véahiks “Ule laksid”, olid te-
gelikult juba algul vahihaavandid. Seetdttu
on otstarbekas, et haavandi ravi ei alusta-
taks enne haavandi endoskoopilist ja haa-
vandunud alast v8etud koeproovi uuringut.
Niudisaegsed efektiivsed medikamendid
vBivad ajutiselt sulgeda ka véhihaavandi,
vahendada haige vaevusi ning likata dige
ravi alguse ohtlikku kaugusse.

Eelnevalt healoomuliste haiguste t&ttu
opereeritud magu vdib 20-30 aastat péa-
rast operatsiooni muutuda vahiohtlikuks.
Statistilised uuringud on néidanud, et ini-
mestel, kellel on eemaldatud osa maost,

on oht haigestuda maokdndivahki kuus
korda suurem kui opereerimata maoga
inimestel. limselt tuleb ka siin otsida p&h-
just maokondi alahappelisuses ning mao
mikrofloora ehk mikroobide koosluse va-
hetuses, mis viib kantserogeensete ainete
(nitrosoamiinide) tekke aktiveerumisele.
Onneks on maooperatsioonide hulk hea-
loomuliste haiguste tdttu viimase 20 aas-
taga tdnu efektiivsete haavandit ravivate
medikamentide kasutuselevdtule oluliselt
vahenenud.

Mao naarmelistest polttpidest voib
areneda vahkkasvaja. Polulpide Gigeaeg-
ne avastamine ja eemaldamine on védga
efektiivne polilbist areneva vahi profi-
laktika.

Kuidas maovdhk levib?

Maovéhk areneb limaskesta pinnakihti-
des, tungides ajapikku maoseinast labi
ning vdib sisse kasvada teda Umbritseva-
tesse naaberorganitesse, nagu kdhundére,
maks, jamesool (Joonis 38). See on kas-
vaja lokaalne levik. Kui kasvaja on sisse
kasvanud limaskesta aluskihti ja lihas-
kesta, kus saavad alguse koemahla- (Iim-
fi-) ja veresooned, avaneb kasvajale vdi-
malus levida ka nende teede kaudu orga-
nismis. Lumfiteedesse sattunud kasvaja-
rakud padtakse kinni limfisGlmede poolt,
mis on organismi bioaktiivsed filtrid. Sa-
mas suudavad kasvajarakud halvemal ju-
hul moodustada nendesse s6lmedesse uue
kasvajakolde. Kasvajakollete paiknemist
mao lumfivarustuse regiooni  lumfi-
s0lmedes nimetatakse regionaalseteks
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metastaasideks. Kui aga kasvajarakud
suudavad neid looduslikke tdkkeid siiski
labida, satuvad véhirakud keha suurde
lumfiringesse, mis viib juba limfogeen-
sete kaugmetastaaside tekkele teistes or-
ganites. Tulpiliseks limfogeenseks kaug-
metastaasiks on naiteks maovahi meta-
staas munasarjas naistel vdi vasakul rang-
luupealses liimfisdlmes. Paasedes vere-
ringesse, on véhirakkudel vaba voli pee-
tuda igas organis ning moodustada seal nn
hematogeenseid  (verega  kandunud)
kaugmetastaase.  Tudpilised  hemato-
geensed metastaasid maovahi korral on
maksas, kopsus, neerupealistes.
Kaugmetastaasideks nimetatakse uld-
juhul metastaase, mis on véljunud organi
regionaalsest limfivarustusslisteemist.

Magu
(intensiivselt
musty

Joonis 38. Mao paiknemine seede-
kulglas

Mao véhkkasvajad jagatakse vastavalt le-

vikule nelja staadiumi.

| staadium: vahk paikneb mao limaskestas
ja lihaskestas.

Il staadium: vahk haarab kogu maoseina
paksuse, kuid pole labi kasvanud se-
rooskihist ning puuduvad metastaasid.

I11 staadium: kasvaja vOib olla I&bi kasva-
nud kdikidest maoseina kihtidest ning
esinevad regionaalsed metastaasid

IV staadiumis on véhk siis, kui esinevad
kaugmetastaasid. P6hikolde enda suu-
rusel ei ole sel juhul t&htsust.

Peale limfo- ja hematogeense metastasee-
rumise vOib vahk levida ka operatsiooni
ajal mehhaanilise Ulekande teel (kirur-
gilised instrumendid, kded). SeetBttu on
vahikirurgidelt néutav ka eriettevalmistus,
hoidumaks selliste kasvaja ulekande-
mehhanismide eest.

Vahi kasvutiiiibid

Enamus mao vahkkasvajatest areneb mao
kitsamates osades. Umbes 70% vahkidest
areneb kas mao Ulemineku kohas kaks-
teistsdrmikuks vOi sodgitoru ja mao
ihenduses. Kasvaja agressiivsus ning sel-
lega seotud haige prognoos on sageli
madratud vahi kasvutiibi ning mikro-
skoopilise ehitusega (Tabel 5). Kasvu-
thdbilt eristatakse pindlevivat vahki, mis
infiltreerib ndérmelise limaskesta kasva-
jalise kihina. Kui selline kasvaja piirdub
liksnes limaskestaga, on tegemist nn vara-
jase vahiga, mille puhul vbéimalus tervis-
tuda on 100%. Kahjuks avastatakse selli-
ses staadiumis véhki Eestis vaid mdne
protsendi piires. Jaapanis on selliseid
vahke koigist avastatutest ligi 20%. Tei-
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seks levinumaks kasvutuiibiks on nn haa-
vandunud vahivorm. Tegemist on esmase
vahihaavandiga, mis v&ib algul sulguda
ning siis uuesti retsidiveeruda. Ebasood-
satel asjaoludel algab progresseeruv kasv
ning kasvaja moodustab stigava vahi-
kraatri. Tuleb r8hutada, et sellel kasvu-
vormil pole mingit seost mao healoomu-
liste haavanditega! Oma prognoosilt on
sellised kasvajad keskmisest veidi pare-
mad. PolUpoidsed véhid kuuluvad mao
s6lmjate vahkkasvajate hulka, nad moo-
dustavad maovalendikus mugarliku lisa-
massi. Kasvajamassi suurenemisel teki-
vad sellesse tavaliselt haavandid, millest
vBib joosta verd (verejooks kasvajast).
Pollipoidsed kasvajad on vadhem agres-
siivse kasvuga ning nad metastaseeruvad
hiljem.  Kdige agressiivsemad on
infiltratiivsed vOi infiltratiiv-
haavandilised vahid, mis infiltreerivad
mao seina. Need véhid moodustavad um-
bes 70% koikidest avastatud vahkidest
ning enamasti on nende puhul toimunud
ka metastaseerumine ehk levik véljapoole
maoseina. Kui vahkkasvajast on infiltree-
ritud kogu magu, mis muudab selle organi
rigiidseks toruks, nimetatakse kasvajat
linitis plastica tulipi vahiks, mis oma
olemuselt kuulub k&ige agressiivsemate
véahkide hulka.

Tabel 5
Maovahi kasvutiiiibid

1 — pindleviv, 2 — haavanduv, 3 —
infiltratiiv-haavandiline, 4. polupoidne vahk

Maokasvajate mikroskoopilised
tiiibid

90-95%-1 juhtudest on tegemist véahk-
kasvajatega, mis arenevad mao limas-
kestast. Mikroskoopilise tlilibina on sage-
dasim neist adenokartsinoom ehk n&ar-
meline v8hk. Mao sissekdigu piirkonnas,
seal, kus sddgitoru lamerakuline limaskest
laheb Ule mao né&armeepiteeliks, on 5-
10%-l juhtudest tegemist lamerakulise
vahiga. Tegelikult vdib seda véhki pidada
soogitoruvahiks, mis on laskunud makku.

Mittevahilised pahaloomulised kasva-
jad moodustavad maokasvajatest kdigest
mone protsendi. Neist sagedasemad on
pahaloomuline limfikoekasvaja ehk Iim-
foom ja mao lihaskestast arenenud muo-
sarkoom. Mbolemal juhul erineb kasvaja
areng, prognoos ja ravitaktika oluliselt
sellest, mida rakendatakse mao vahk-
kasvaja korra.



170

ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

Kasvaja diagnoosimine

Lihtsustatult vottes oleks ju mao vahk-
kasvajat véga lihtne diagnoosida. Tege-
mist on toruja organiga, mida on suhte-
liselt kerge uurida olemasolevate medit-
siiniliste instrumentide — endoskoopide-
ga. Miks siis on aga kasvaja avastamise
tulemused nii halvad? Umbes pool kasva-
jatest avastatakse kaugelearenenud staa-
diumis, kus raviga saab elu tiksnes mdnin-
gal médral pikendada. Vaid 20% kdigist
avastatud véhkidest on arengufaasis, kus
raviefekt annab peaaegu absoluutse ga-
rantii tervistumiseks.

Mao véhkkasvaja siumptomid kas-
vaja arengu algfaasis puuduvad vo6i on
véljendunud nii tagasihoidlikult, et ei sun-
ni inimesi arstide poole péérduma. Samas
ei saa aga Oelda, et kasvajal simptomid
absoluutselt puuduvad. Maovahil puudu-
vad spetsiifilised, ainult talle omased
sumptomid!

Mao valjutavas osas asub umbes 60—
70% koigist vahkidest. Kui kasvaja are-
neb selles piirkonnas, kujuneb kiiresti vél-
ja mao kitsenemine, mis pdhjustab esialgu
tagasihoidlikke, kuid kasvaja suurenedes
tha suuremaid toidu liikumise héireid
maos. Mao diskomforditunne on see, mi-
da kbigepealt margatakse. Tavaliselt tekib
mao kiire tditumise tunne juba véhese
s0omise tagajarjel. K8ht saab Kiiresti tais.
Terve inimene ei tunne oma magu eraldi
vBetuna. Kuid kui on tunda maovaev
(magu annab endast tunda), mis ei pruugi
olla valu- ega korvetisetunne, on pdhjust
mdelda maouuringutele. Vanemas eas
margatakse sageli ebameeldivat suuldhna.

Tavaliselt seostatakse seda hammaste
probleemidega, kuid tegu vdib olla mao-
haiguse ning isegi vahihaigusega. Halb
suuldhn tekib alahappelises maos, mis ei
seedi, vaid kadritab allaneelatud toitu.
Toidu k&&rimisest vabanevad gaasilised
ained pdhjustavadki halva suul6hna, mis
loomulikult ei taandu uksnes suudéne-
hugieeni reeglite tditmisega. Kuna mao-
vahk areneb alahappelise mao foonil, siis
vOiks mdelda ka kasvajale. liveldus ja ok-
sendamine tekib véhi korral siis, kui
maovalendikust on suletud juba ule 70%.
Tavaliselt on iiveldustunne haigetel kest-
nud pikemat aega. Oksendatakse (iks kord
péevas vOi Ule pdeva ning enamasti ei ole
see seotud tarbitava toidu koostisega. Sa-
mas vOib taheldada vastikustunnet teatud
toitude (eriti liha) suhtes. Oksendamist
puutakse tahtlikult esile kutsuda, et véa-
hendada pingetunnet U(lakdhus. Kaalu-
langus on aeglane, kuid progresseeruv
ning seotud tldise isutuse, vasimuse ning
meeleolu langusega.

Mao keskmises ehk kehaosas areneb
15-20% véahkidest. Tegemist on sageli
s6lmjate véhivormidega, mis v8ivad rahu-
likult kasvada ning omandada killaltki
suuri mddtmeid, kuna maovalendik on
selles piirkonnas lai. Kdrvuti diskom-
fordiga vdib tekkida kasvaja lagunemisest
tingitud verejooksude tagajérjel verevae-
gus, vasimus ja toév8ime langus. Har-
vadel juhtudel vBib verejooks olla seda-
vord tugev, et haige vajab erakorralist
hospitaliseerimist. Kasvaja mulgustumist
ehk perforatsiooni ning kéhukelmepdle-
tikku v@ib kohata Uhel juhul tuhandest.
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Isutus ning kaalulangus ei ole mao keha-
osa kasvajatele eriti tliupiline. Samas vdib
tekkida vastupidine efekt. Kui tegemist on
linitis plastica tllpi vahkidega, mis on
muutnud mao mitteperistalteeruvaks to-
ruks, voib haigel tekkida hundiisu (bulii-
mia) koos samaaegse Kkiire k8hnumisega.
Valud mao piirkonnas tekivad enamasti
siis, kui kasvaja on labinud mao seina
ning infiltreerib naaberorganeid.
Kasvajad, mis asuvad sodgitoru mak-
ku suubumise kohal, tekitavad enamasti
neelamistakistuse. Tahkem toit ja&b rin-
naku taha kinni, tekitades valu. Esialgu
piisab vedeliku joomisest, et valu ja tiiki-
tunne kaoks. Haiguse siivenemisel hakkab
isegi supp ja muu vedel toit peetuma s606-
gitorus, mis kutsub esile oksendamise.
Iseloomulik on see, et oksendatakse kohe
parast sooki voi sodgi ajal. Oksemassi-
deks on allaneelatud toit. Patsiendid k&h-
nuvad Kiiresti, samas on neil aga isu kl-
laltki hea. Kasvaja vOib anda ka kiirgu-
vaid valusid vasakule rindkere poolde,
mida peetakse ekslikult siidamest p&hjus-
tatud valudeks. Sageli méarkavad haiged
tlemédrase sulje kogunemist suhu.

Kasvaja avastamiseks kasutatavad
uurimismeetodid

Esimeseks ning tapseimaks uurimismee-
todiks mao vahkkasvaja diagnoosimisel
on gastroskoopia koos néhtud kasvajast
mikroskoopiliseks uuringuks proovitik-
kide vOtmisega. Erilist ettevalmistust
uuring ei vaja. Uuritav on uuringupéeva
hommikul sédmata ja joomata. Gastro-

skoopilise uuringu tdpsus on 95% ning
see tBuseb kuni 99%-ni, kui kasvajast on
vBetud ka proovitiikid koeuuringuteks.
Diagnoosimiseks vdib kasutada ka mao
rontgenoloogilist uurimist kontrastaine ja
gaasiga, kuid uurimistulemuste tpsus on
siin oluliselt véiksem kui endoskoopial.
M@aningatel juhtudel, kui tegemist on mao
infiltratiivse kasvajaga, on otstarbekas ka-
sutada mdlemat meetodit, see tagab kas-
vaja ja tema infiltratsiooni ulatuse véga
tdpse hindamise.

Téiendavaid andmeid kasvaja leviku
ning eriti metastaseerumise kohta saab
kdhuddne ultraheliuuringuga ning kom-
puutertomograafial. Vere uuringud vGi-
maldavad selgitada verevaeguse olemas-
olu vdi teiste elutdhtsate organite seisun-
dit. Kasvaja enda kohta vere v6i muud
uuringud (uriin, véljaheide) olulist infor-
matsiooni ei anna. Kindlasti on maovéhi
kahtluse korral vaja rontgenoloogiliselt
uurida kopsu, sest see on metastaasidest
sageli kahjustatav organ.

Faktorid, mis mdjutavad mao
vdhkkasvajaga haige ravi

Olulisimaks faktoriks on loomulikult
arengustaadium, milles kasvaja avasta-
takse. Algsete, limaskestasiseste kasvajate
korral on ravi véaga efektiivne ning vdib
piirduda tiksnes mao limaskestalt kasva-
jast kahjustunud ala eemaldamisega. Kui
aga kasvaja on haaranud juba maoseina
stivakihte, on ainukeseks tervenemist ta-
gavaks vBimaluseks mao osaline vdi taie-
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lik eemaldamine koos kasvaja leviku-
teedega. Kui kasvaja haarab naaberorga-
neid (nt kbéhundare v6i maks), eemalda-
takse ka seal kahjustatud koeosad. Kas-
vaja kaugmetastaaside olemasolul seisneb
ravi efekt ksnes elu pikendamises vdi
vaevuste vahendamises. Tervenemist vBib
oodata kaugmetastaasidega maovéhi kor-
ral erandjuhtudel.

Teiseks prognoosi maéravaks teguriks
on kasvaja kasvuvorm. Nimelt tekivad
kasvaja sumptomid sGlmja vahi korral en-
ne (v.a mao kehaosas) kui infiltratiivse
kasvaja korral. Samuti on taheldatud, et
metastaasid tekivad sGlmja véhi puhul
oluliselt hiljem kui infiltratiivse vahi pu-
hul. Varajane simptomite ja hiline meta-
staaside teke jatavad vOimaluse, et haige
saab Gigeaegset meditsiiniabi.

Maovadhi ravi

Kasvaja ravi seisneb kasvajakoe ja tema
levikuteede eemaldamises organismist.
Ainult kasvaja téielik eemaldamine vdib
garanteerida Uldjuhul taieliku tervistu-
mise. Kui tegemist on aga juba haiguse
diagnoosimise momendiks kaugelearene-
nud kasvajaga, siis v0ib operatiivne ravi
&ra hoida hiliskomplikatsioone, nagu mao
taielik sulgus vOi verejooks kasvajast.
Sellist, ainult simptomeid ohjavat kirurgi-
list ravi nimetatakse palliatiivseks.
Maovahi Kirurgiline ravi on ténaseni
pohiliseks ravimeetodiks, mis voib tagada
tervenemise. Séltuvalt kasvaja lokalisat-
sioonist, suurusest ja suhtest naaberorga-
nitesse tehakse enamasti mao totaalne

eemaldamine koos lumfiteedega. Mao
osalist eemaldamist kasutatakse uksnes
juhul, kui on vdga véike kasvaja mao val-
jutavas osas ning tegemist on vana inime-
sega VvOi patsiendiga, kellel esineb rida
kaasuvaid haigusi. Operatsiooni tehnilised
Uksikasjad arutatakse tavaliselt juba enne
operatsiooni patsiendi ja tema omastega
labi. Samal ajal tuleb meeles pidada, et
sageli vBib operatsiooni plaan operatsioo-
ni ajal muutuda. Praktiliselt v8imatu on
uuringutega avastada koiki uksikasju, mi-
da vajab kirurg operatsiooni mahu ja teh-
nika tapseks hindamiseks. Mao taielikul
eemaldamisel formeeritakse peensoole-
lingust segment, millega asendatakse ma-
gu. Kindlasti tuleb meeles pidada, et pa-
rast mao eemaldamist muutub oluliselt
inimese seedekulgla talitlus ning jaavad
pisima mdningad vaevused, mis on tingi-
tud operatsioonist. Eemaldatud maoga
inimene ei saa enam kunagi endiseks.
Mao kui reservuaari funktsiooni ka-
du tdhendab haigele eeskatt seda, et ta
peab péeva jooksul st6ma palju sageda-
mini, kui ta tegi seda mao olemasolul. P&-
rast mao tdielikku eemaldamist s66b ini-
mene esimese aasta valtel 8-10 korda
paevas. Uhekordne annus peab olema
véike ega Uleta tavaliselt 200 grammi.
Toit, mida tarbitakse, peab olema meh-
haaniliselt to6deldud (supid, pireed, pud-
rud) ning sisaldama rohkelt valku, sisive-
sikuid ning killaldaselt rasvu. Umbes aas-
ta jooksul peensooleling, mida kasutati
mao asendamiseks, laieneb mdéneti ning
soogikordade arv vaheneb 4-5-ni paevas.
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Mao sulgurlihaste eemaldamine ope-
ratsiooni kéigus vOib pOhjustada toidu
spontaanse tagasivalgumise sddgitorru,
mis omakorda tekitab sodgitoru keemilise
pdletiku — 06sofagiidi. Haiged kaebavad
kdrvetiste ning valu tle rinnaku taga. Te-
kib neelamistakistus ning toit jadb rinnaku
taha kinni. Toidu tagasivalgumise vahen-
damiseks soovitatakse parast sooki mitte
laskuda kohe horisontaalasendisse, vaid
viibida 1-2 tundi tleval. Samuti on soovi-
tatav, et mao eemaldamise jarel magaksid
inimesed kérgendatud peaalusega, ka see
aitab toidu tagasipaiskumist véahendada.

Aneemia ehk punaverepuudulikus
tekib mao eemaldamise jérel seet6ttu, et
hairub Bi,-vitamiini omandamine. Anee-
mia valtimiseks soovitatakse parast mao
totaalset eemaldamist sustida pusivalt B,-
vitamiini. Kuna tegemist on depoovita-
miiniga, piisab, kui patsient saab the sisti
kuu vGi paari tagant.

Uldjuhul on kirurgiline ravi efek-
tiilvne, kui kasvaja on lokaliseeritud. Kas-
vaja retsidiivid tekivad sageli, kui kasvaja
on metastaseerunud juba esimese operat-
siooni ajaks. Tervenemise vbimalus vahi
esimese ja teise staadiumi korral kdigub
70-95% vahel, kasvaja kolmandas staa-
diumis on see vaevalt 25-30%.

Kiiritusravi mao vahkkasvaja raviks
tavaliselt ei kasutata. Uksikjuhtudel, kui
tegemist on levinud véhiga, mis veritseb
vOi on naaberorganitesse kilvanud valu
pbhjustavaid metastaase, tuleb kiiritusravi
kdne alla Uksnes ebameeldivat stimptomit
vahendava ravina.

Keemiaravi kasutatakse maovahi pu-
hul vaid palliatiivse meetodina, mis vGi-
maldab pikendada kaugelearenenud vahk-
kasvajaga haige elu. Samas tuleb meeles
pidada, et keemiaravist tingitud ebameel-
divused vdivad lles kaaluda sellest ravist
saadud positiivse efekti.

MUNANDIVAHK

Harva esinev pahaloomuline kasvaja noo-
rukitel ja nooremas keskeas meestel. Ees-
tis avastatakse munandivéhki keskmiselt

20 juhtu aastas. Vaatamata oma suhteli-
selt véikesele esinemissagedusele on kas-
vaja suureks probleemiks, kuna tema
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avastamine toimub harva lokaalse arengu
staadiumis ning seetdttu on ka ravi-
tulemus oodatust tunduvalt halvem.

Error!'Tasub meeles pidada!
1.Kasvaja areneb15-35-aastatel
meestel.

2.Kasvajad jagunevad
tllpi ja mitteseminoomi tulpi vah-
kideks.

3.Seminoomi tlupi vahid on hasti
ravile alluvad ning nende ravi on
enamikul juhtudel tervendav.
4.Mitteseminoomsed

seminoomi

vahid
metastaseeruvad kiiresti ning ag-
ressiivselt. Samas allub ka see kas-
vajatliip kemoteraapiale. Kuid nen-
de kasvajate ravitulemus on siiski
oluliselt halvem kui seminoomidel.

Mida peaks teadma munanditest?

Munandid kuuluvad meeste valiste sugu-
organite hulka. Munandid ehk testised on
tuvimunasuurused ovoidsed paarisorganid
kaaluga 20-30 grammi ning asuvad mu-
nandikotis ehk skrootumis. Munandi Ule-
misele otsale ja tagumisele servale kinni-
tub munandimanus ehk epididiim. Mu-
nandit katab mitu kaitsekilet, mis Umbrit-
sevad munandi sésiollust. S&siollus moo-
dustab keeruka struktuuri, mis koosneb
nii vaanilistest kui ka sirgetest seemne-
torukestest, kus valmivad mehe sugura-
kud ehk spermatotsilidid. Seemnetoru-
kesed suubuvad Uhisseemnejuhasse, mis
saab alguse munandimanuse tagaseinast
ning labib kusepdietaguseid seemnepdie-

kesi ning suubub eesnddrmes olevatesse
purskejuhadesse. Purskejuhadest paisa-
takse ejakulatsiooniprotsessis spermato-
tstilidid kusitisse ehk ureetrasse.

Peale seemnerakkude tootmise ja kip-
semise produtseerib testis ka meessugu-
hormoone. Suurem enamus testosterooni
produtseeritakse munandites.

Mis on iseloomulik testisevahile?

Kuigi testisevéhki esineb suhteliselt har-
va, on see noorte meeste sagedasemaks
pahaloomuliseks haiguseks. Testisekart-
sinoom areneb embriionaalsetest tlvirak-
kudest, millel on vdime areneda suva-
liseks rakugrupiks ja organiks. Arvatakse,
et on kahte tllpi tivirakke. Neist Uhed
vastutavad  spermarakkude valmimise
eest. Spermarakud omakorda sisaldavad
kogu geneetilist informatsiooni, mis on
vajalik inimese arenguks, kui toimub vil-
jastumisprotsess munarakuga. Sellest ra-
kutlilibist arenevat pahaloomulist kasvajat
nimetatakse seminoomiks. Seminoom on
tavaliselt  aeglase  kasvuga, véahe-
agressiivne ning véaga tundlik radio- ja
kemoteraapia suhtes. Enamikul juhtudel
on seminoom taielikult ravitav.

Teine tlup tlvirakke on loodet ehk
embriiot moodustavate kudede aluseks.
See téhendab piltlikult, et antud rakutliup
on “ehitussaviks*“, millest v8ib luua emb-
rionaalse arengu kéigus kdiki inimorga-
neid. V&hkkasvajat sellest rakututibist ni-
metatakse embrionaalseks ehk mittese-
minoomseks munandivéhiks. Embriio-
naalsel véhil on mitmeid alatiiipe, nagu
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teratoom, embrionaalne kartsinoom
ning segarakuline véhk. Segarakulise
kartsinoomi korral on kasvajal nii semi-
noomi Kui ka embrionaalse kasvaja tun-
nused. Uldiselt on embriionaalsed kas-
vajad seminoomidest agressiivsemad ning
nad moodustavad ligikaudu poole kdiki-
dest testisekartsinoomidest.

Milline on vahi tekkepdhjus?

Testisekartsinoomi tekkep6hjused ei ole
selged. Viimase paarikimne aasta jooksul
on toimunud vdga aeglane haigestumuse
tdus. Valge elanikkonna hulgas on kas-
vaja sagedasem kui teistel rassigruppidel.
Madalama sotsiotkonoomilise tasandiga
meestel on haigus sagedasem. Epidemio-
loogilised uuringud ei ole siiani selgita-
nud, kuidas elustiil mdjutab haigestumust,
kuid statistiline korrelatsioon sissetuleku
ja haigestumuse vahel eksisteerib.

Oluline koht on poisslapse arenemise
kéigus toimuval munandite laskumisel
munandikotti. Kui munand the- v6i kahe-
poolselt ei lasku kubemekanalist skrootu-
misse ja peetub kubemekanalis, on oht
haigestuda munandivahki 10-20 korda
suurem Kui teistel meestel. Kui haigel on
Uhel pool esinenud munandivdhk, on
vBimalus teises munandis tekkivaks va-
hiks kolm korda suurem. Kui lahisugu-
lastel on munandivahk, on oht haigestuda
sellesse haigusesse suurem, mis omakorda
tdhendab geneetilise seose olemasolu an-
tud vahiga.

Kuidas vdhk organismis levib?

Mélemad véhivormid levivad lokaalsest
faasist véljudes limfiteede kaudu esmalt
vaagna, siis kdhuddne lumfisGlmedesse
ning sealt edasi vereringe kaudu naaber-
organitesse. Mitteseminoomsed, embriio-
naalsed kasvajad levivad agressiivselt
ning ei ole harvad juhud, kui kasvaja es-
masel avastamisel leitakse juba ka véhi-
metastaasid luudes, kopsudes, tsentraalses
narvislsteemis vOi maksas.

Millised on testisevdhi siimpto-
mid?

Enamikul juhtudel leiavad patsiendid en-
dal juhuslikult munandis valutu tihendi
v8i munandi turse, mis on arsti poole
podérdumise pbhjuseks. Kuigi kasvaja va-
rajased simptomid puuduvad, on varajane
avastamine v@imalik, kui informeeritud
isik eneseuuringu kaigus palpeerib testist.
Kaebustena tulevad arvesse (he- vGi ka-
hepoolne testise turse, millega v8ib kaas-
neda valulikkus; levinud vormide korral
vBivad kaasneda vasimus, kaalulangus
ning hingamishaired, kui kasvaja on levi-
nud kopsu; seletamatud seljavalud ning
ebamadrane tihenemine rangluupealsel
viitavad vastavalt kbhuddnesiseste ja/voi
rangluupealsete limfisdlmede kasvajast
haaratusele; sagedased peavalud vdivad
olla tingitud koljusisestest metastaasidest;
naiserinna ehk glinekomastia arenemine
Uhe- vGBi kahepoolselt viitab kasvajast
stimuleeritud HCG-hormooni sisalduse
tdusule veres.
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Kuidas diagnoositakse munandi-
kasvajat?

Hoolikas munandite kompimine ehk pal-
patsioon vOib anda kasvajas6lme kohta
killaltki palju informatsiooni. Peale pal-
patsiooni on soovitatav UH-uuringuga
kirjeldada tihendit munandis. Isegi siis,
kui kasvaja ei ole sdrmedega tuntav, on
vBimalus, et me ndeme teda ultraheli-
anduriga. Kui kasvaja on tuntav v6i nah-
tav UH-uuringuga, on v8imalus vétta mu-
nandist peene ndelaga koeproov, mis sa-
geli annabki kasvaja diagnoosi. Kui aga
kasvaja kahtlus on suur, kuid teised uuri-
mismeetodid ei vGimalda seda kinnitada,
siis kokkuleppel haigega eemaldatakse
tihepoolselt kasvajat kandev munand ope-
ratiivselt — — narkoosis tehakse
orhiektoomia. Edasine mikroskoopiline
uuring vdimaldab anda tapse vastuse kas-
vaja loomu kohta. Selline uurimismeetod
peaks jaama siiski viimaseks v@ima-
luseks, sest korduvate kahtluste korral ei
pruugi enam jatkuda uuritavat materjali.
Kasvajakahtluse korral (ihes munandis
tuleb kindlasti uurida ka teise munandi sei-
sundit. Harvad ei ole juhud, kus kasvaja on
Uheaegselt mdlemas munandis vGi teise
munandisse on tekkinud kasvaja metastaas.
Peale kasvaja primaarkolde hindamist
on alati vaja uurida patsienti ka vfimalike
metastaaside suhtes. Selleks on sobilikud
kopsude, maksa ja lilisamba radioloo-
gilised uuringud (kompuutertomograafia,
lilisamba isotoopuuringud jne).
Laboratoorsed uuringud. Testise-
vahk vOib produtseerida mitmesuguseid
keemilisi aineid, mida saab avastada hai-

ge veres. Selliseid aineid nimetatakse kas-
vaja markeriteks. Tervel inimesel need
markerid veres puuduvad v6i on véljen-
dunud véaga madalas kontsentratsioonis.

Munandi véhkkasvaja korral kasuta-
takse diagnostikas ja ravijargsel jalgimisel
kolme veres maératavat markerit: alfa-
fetoproteiin ~ (AFP),  kooriongonado-
tropiin (HCG) ja laktaadidehtidrogenaas
(LDH). Eraldi vdetutena ei kinnita ega ka
vdlista need markerid kasvaja olemasolu,
kuid kompleksis teiste uurimismeetodi-
tega vOivad anda palju lisainformatsiooni
vahi ja tema funktsionaalse aktiivsuse
kohta. Ravi jérel on need markerid heaks
raviefekti hindamise vahendiks.

Mis mdjutab testisevdhi ravi efek-
tiivsust?

Testisevahk allub tavaliselt hasti ravile,
isegi siis, kui kasvaja on generaliseeru-
nud. Mida varajasemas staadiumis kas-
vaja avastatakse, seda suurem on aga voi-
malus, et ravi on radikaalne ning terven-
dav.

Testisevahid jagunevad seminoomi-
deks ning mitteseminoomideks ehk emb-
riionaalseteks vahkideks. Vastavalt kasva-
ja koetlubile erineb ka rakendatav ravi.

Seminoomi ravi

Kui tegemist on véikese kasvajaga mu-
nandi sees, siis piisab raviks iksnes mu-
nandi, munandimanuse ja viimajuha
eemaldamisest. Kui aga protsess on levi-
nud, tuleb peale kasvaja kirurgilise
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eemaldamise kasvaja téielikuks havita-
miseks, rakendada ka kiiritus- vdi siis kii-
ritus- ja keemiaravi. Kasvaja retsidivee-
rumise korral on otstarbekas rakendada
tdiendavalt keemiaravi. Kuna situat-
sioonid kasvaja taastekke korral vdivad
erineda, tuleb vdimaliku téiendava ravi
suhtes kindlasti konsulteerida onkoloo-
giga.

Mitteseminoomse, lokaalse, testisesi-
sese vahi ravi piirdub nagu seminoomigi
korral munandi, munandimanuse ja vii-
majuha kirurgilise eemaldamisega. Olu-
line on jalgida AFP, HCG, LDH néitajaid.
Kui nende markerite nditajad organismis
on tbusnud ning neid avastatakse veres
kdrges kontsentratsioonis, on soovitatav
lisada kirurgilisele ravile ka véhivastast
keemiaravi. Kui aga markerite nditajad ei
ole tdusnud, piisab operatsioonijérgsest
hoolikast haige jalgimisest. Radikaalse
operatsiooni jarel tdusma hakanud mar-
kerite nditajad vbivad viidata kasvaja ret-
sidiivi tekkele. Oigeaegselt avastatud vé-
hiretsidiiv on ravitav enamuses juhtudest.

Kui ravi alguseks on kasvaja juba levi-
nud vaagna vOi k8huddne lumfisdl-
medesse, on soovitatav koos kasvaja alg-
koldega eemaldada laialdaselt ka meta-
staasidest haaratud lumfiteed. Kindlasti
rakendatakse pérast selliseid ulatuslikke
operatsioone ka tdiendavat keemiaravi.
Sageli kasutatakse keemiaravi ka enne
operatsiooni, et piirata levinud kasvajat.

Kui kasvaja on avastatud staadiumis,
kus ta on levinud teistele organitele, nagu
maks, kops vdi luud, siis on mittesemi-

noomsete kasvajate ravi valikmeetodiks
alati keemiaravi.

Mitteseminoomsete kasvajate kemote-
raapia on efektiivne ka sellistel juhtudel,
kui kopsus vdi maksas on mitu vahikollet.
Samas tuleb meeles pidada, et kui ravi jérel
jddvad kopsudesse (vOi maksa) varjustu-
sed, siis ei pruugi need viidata elavale kas-
vajale, mida oleks edasi vaja hévitada.
Keemiaravil hdvinenud kasvajakude muu-
tub  mittefunktsioneerivaks  sidekoeks
(arm), mis j&ab nahtavaks paljudeks aasta-
teks. Tavaliselt tekivad kasvaja retsidiivid
90%-l haigetest aasta jooksul pdrast esi-
algse ravi rakendamist. Kui efektiivsest ra-
vist on moddas kaks aastat v6i enam, on
vahi retsidiivi teke ebatenéoline.

Kas munandivdhiga haigel sdilib
suguvoime?

Et munandivahk on suures enamuses noo-
rukite ja nooremas keskeas meeste haigus,
on selline kiisimus Gigustatud.

Soltuvalt sellest, millist ravitaktikat
kasutatakse, vO0ib seemnerakkude pro-
duktsioon ja nende kvaliteet oluliselt
muutuda. Seemnerakkude produktsioon
voib sdilida ka Ghe munandi korral, kuid
narvististeemi funktsionaalsed muutused
vBivad halvata seemne véljutamise. Noor-
tel meestel on soovitatav enne, kui alus-
tatakse munandivahi ravi, séilitada oma
sperma spermapankades. Eestis on see
vBimalik nii Tallinnas kui ka Tartus.

Kui haiged saavad agressiivset keemia-
ravi, tduseb oht geneetilise koodi vigas-
tuste tekkeks seemnerakkudes. Kuigi puu-
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duvad tBsiselt vBetavad uuringud seem-
nerakkude hilisema kahjustuse sdilimisest,
oleks siiski otstarbekas arutada raviarstiga

neid kusimusi enne agressiivset keemia-
ravi.

MUNASARJAVAHK

Igal aastal avastatakse Eestis umbes 160-
170 uut munasarja véhkkasvajaga haiget.
Surma pdhjustajana on munasarjavahk
vahkkasvajatega naistel kuuendal ja viien-

dal kohal.

Tasub meeles pidada!
1.Munasarjavahk algab dhes voi
korraga modlemas munasarjas ning
levib vere- ja lumfiringe kaudu kii-
resti teistele kbhudoneorganitele.
2.Munasarjade paigutuse tottu ei
anna algavad kasvajalised so6lmed
mingeid simptomeid.

3.Esimeseks kasvaja tunnuseks voib
olla kdhu ebanormaalne ja kiire
suurenemine ning loksumistunne
kdhus.

4.Vaheste simptomite tottu on kas-
vaja avastamise momendiks sageli
levinud arengustaadiumis.
5.Tervenemisprognoosi  madaravad
tavaliselt kasvaja levik ravi alustami-
sel, kasvajaraku pahaloomulisuse
ehk diferentsumise aste ning see,
kui efektiivselt on véimalik kasvaja-
koed kirurgiliselt eemaldada.
6.Kombineeritud ravi operatsiooni

ja kemoteraapiaga voib tuua terve-

nemise voi pika remissiooni ka levi-
nud kasvajavormi korral.

Terminite tapsustus

Munasarjavahk ei ole homogeene kasvaja,

vaid koosneb mitmest munasarja koos-

tisse kuuluvast koetuitibist arenenud véhi-

vormist. Nende véhitliipide ravi ja selle

ravi tulemus vdib olla vaga erinev. Muna-

sarja vahkkasvajad jagatakse jargmiselt.

1. Epiteliaalne vahk (70-80%) areneb
munasarja katteepiteelist.

2. Genitaalvaadi stroomast tekkinud kas-
vaja (10%).

3. Munaraku- ehk germinatiivne kasvaja
(10-20%)).

Mida me peaksime teadma muna-
sarjast?

Munasari on naiste paarisorgan, mis asub
vdikeses vaagnas ning on emaka mélemal
kiljel seotud emakamanuse ehk adneksi-
ga. Mddtmetelt ei Uleta normaalne muna-
sari ploomi suurust ning on tihe-elastset
konsistentsi. Munasarjad on Umbritsetud
luulise kaitsevalliga vaagnaluude poolt,
mis valdib nende vbimalikku véliskahjus-
tust.



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

179

Selline ohutu paigutus suhteliselt vabas
ruumis selgitab, miks kiimneid kordi suu-
renenud munasarjakasvaja ei pruugi anda
kaua mingeid haiget héirivaid simptomeid.

Munasari on kinnitunud sidemega
emakakehale ning tema pinnale on liitu-
nud munajuha vaba ots (Joonis 39).

1 makadids

% ; \/%)

Munajuha

Munasari

7
Emaka lihaskest chk
milomeetrium

\ ' " Emakakacl

Tupp

Joonis 39. Munasarjade paigutus ema-
kamanustes

Munasarjal on kaks funktsiooni. Esimene
on munarakkude produtseerimine ja séili-
tamine (ladu). Viljakas eas naisel eraldub
igal kuul munarakk munasarjaseinast
(ovulatsioon), mis annab v6imaluse, et I&-
bi munajuhade satub munarakk kontakti
viljastava seemnerakuga.

Teiseks munaraku ulesandeks on nn
munasarjahormoonide (ka suguhormooni-
de) produktsioon.

Kasvaja teke

Ule 80%-I juhtudest arenevad epiteliaal-
sed munasarjavahid vanematel, meno-
pausis olevatel naistel ning ainult veidi al-
la 1% alla 30 aasta vanustel. Kdigist mu-
nasarjas arenevatest kasvajatest meno-
pausis naistel moodustavad vahid kol-
mandiku.

Nii nagu enamuse kasvajate korral on
véhi tekkepdhjus tanini 18puni selgita-
mata. Vahiepidemioloogid on leidnud
seoseid mitme teguriga, mis vOivad va-
hendada v6i suurendada kasvaja tekke-
riski. Risk haigestuda munasarjavahki on
véiksem naistel, kes on tarvitanud mdoni
aeg hormonaalseid pille, v6i naistel, kelle
lapsed on sundinud varajases naiseeas
(20-30 a). Naistel, kelle lahisugulaste hul-
gas on 2-3 glinekoloogilist vahkkasvajat
pbdenut, on kdrgem vahirisk kui neil, kel-
lel sellist geneetilist koormat ei ole. Nais-
tel, kes on sunnitanud oma esimese lapse
hilja (ile 30-aastased siinnitajad) vdi pole
kunagi sunnitanud, on véhirisk suurem.
Risk haigestuda on kdrgem ka naistel,
kellel tekkis suhteliselt vara regulaarne
menstruatsioon ja menopaus oli hiline.
Loomulikult on tegu puhtstatistilise seo-
sega ning see ei pruugi tdhendada, et kdi-
kidel juhtudel selline seaduspéra toimib,
kuid métlemisainet inimesele peaks see
kall andma.

Kuidas vdhk levib?

Munasarjavahile on iseloomulik kiire le-
vik metastaaside teel. Isegi siis, kui kas-
vajakolle munasarjas on vaevalt senti-
meetrine, vBivad tekkida esmalt vaagnas,
aga edaspidi juba ka kdhukelmel sekun-
daarsed s6lmekesed ehk peritoneumi me-
tastaasid. Sageli Uletavad metastaaside
mddtmed kiumneid kordi algkolde suu-
ruse. Peritoneumil paiknevad kasvaja-
s6lmed muudava kdhukelme veele l&bita-
vaks, mille tagajarjeks on véhivedeliku
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ehk astsiidi tekkimine kdhtu. Kdhu suure-
nemine ja loksumine on killaltki sageli
esimeseks stimptomiks, mida naised mar-
kavad. Véhirakud, mis asuvad astsiidis,
kantakse laiali Ule kogu k8huddne, mis
seletab metastaaside teket ja paiknemist
praktiliselt kdikidel organitel. Kandudes
labi diafragmas olevate avade rindkere-
d6nde, tekitavad vahikolded ka pleura-
ehk kopsukelmeruumis kasvajalise vede-
liku ehk kartsinomatoosse pleuriidi (Joo-
nis 40).

Lumfiteedega levib véhkkasvaja ko-
hukelmetagusesse ruumi ning sealt edasi
rindkeredonde, keskseinandisse ja kaela
lumfisdlmedesse.

Vereringesse tunginud véhirakud vai-
vad kaugmetastaasidena peetuda maksas,
kopsus, skeletiluudes.

Vihivedelik
kopsus

Metastaasid
maksas

Metastaasid aordilimbruse
limfisdlmedes

Astsiit ehk viihivedelik
kohudones

Vihisolmed _
kohukelmel

[
Kasvaja otsene Iu\-'i’l; \
teistele vaagnaorganitele
Joonis 40. Munasarjavahi kaugmetas-
taasid

/

Ainult kolmandikul juhtudest on kasvaja
piirdunud munasarja v8i vaagnaorganitega.
Ulejésnud  juhtudel avastatakse —diag-
noosimise momendil juba levinud kasvaja.

Millised on siimptomid?

Varajased siimptomid puuduvad. Ule
poolte munasarjakasvajaga naistest poor-
dub arsti poole raskustunde tdttu kéhus
ning kéhu suurenemisega, mis on tingi-
tud kartsinomatoossest astsiidist. K&hu
suurenemine on enamasti valutu, kuid Kii-
re. Naised mérkavad tlisenemist nddalate
jooksul. Koéhnemad patsiendid vdivad
tunda kdhuseinas tihedamaid tikke, mida
enne ei ole marganud. Tihendid k&hu-
seinas vOivad olla valutud.

Sagedasemad kaebused on k&hu suu-
renemise jdrel tekkiv ebamugav ning
pressiv tunne kbhus, rohked gaasid, k6hu-
korisemine ja seedetegevuse héired. Teki-
vad menstruatsioonitsikli haired —
tstikli peetus vdi tstklitevahelised ohtrad
verejooksud, veritsus tupest menopausis
naistel. Valud kdhus ja gaaside peetus
vBivad avalduda spasmidena, mis muutu-
vad pusivaks, kuni tekib tdielik soole-
sulgus ehk iileus. Soolesulguse kujune-
misel tekivad iiveldus ja oksendamine.

Kui kasvajast on haaratud kopsu-
kelme, tekib &rrituskdha, hingamispuu-
dulikkus hingelduse ja Ghupuudusega.
Kehatemperatuur vdib olla veidi olla tdus-
nud. Need siimptomid kujunevad valja
nadalatega ning simuleerivad esialgu vii-
rusinfektsiooni.

Varajased, sumptomiteta vahivormid
(30%) avastatakse enamasti juhuslikult
vOBi profilaktilise labivaatuse kdigus.

Kui patsiendil esinevad eespool kirjel-
datud simptomid, oleks kindlasti vaja
pdorduda oma arsti poole.
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Kasvaja diagnoosimine

Kasvaja diagnoosimine ei ole levinud va-
hivormi korral raske, kuid kasvaja alg-
staadiumis praktiliselt v8imatu.

Péarast hoolikat vestlust haigega ja
vaagnaorganite palpatsiooni on vajalik
vaagnaorganite sonograafiline uuring. See
annab vGimaluse avastada vedelikku ning
votta seda silma kontrolli all mikro-
skoopiliseks uuringuks. Kasvaja algkolde
modtmete ja levikuulatuse hindamiseks
kasutatakse sonograafilist uuringut labi
tupe vaginaalanduriga ning vajadusel ka
KT-uuringut.

Tsutoloogilised  proovid  v@etakse
emakakaelalt, kaelakanalist ja astsiidi-
vedelikust ning pleura6dnde kogunenud
vedelikust (kui need on olemas). Muna-
sarjavéhi korral on vdrdlemisi suure diag-
nostilise tdhtsusega patsiendi verest maa-
ratav véhiantigeen CA-125. Kasvaja levi-
ku, ravitaktika ning haige prognoosi hin-
damiseks tehakse kopsude rontgenuuring
ning mao ja soolekulgla uuringud. Viima-
sed on vajalikud, et eristada t6elist muna-
sarjavahki nendest organitest périt véhi
munasarjametastaasidest.

Uksikutel juhtudel on vaja teha kasvaja
levikuulatuse méadramiseks kdhudbne en-
doskoopiline ehk laparoskoopiline uuring.
See kujutab endast operatsiooni, kus nar-
koosis tehakse patsiendi kdhuddnde 2 cm-
line avaus, mille kaudu viiakse sisse tele-
skoop ning téiendavate vdikeste avade
kaudu instrumendid organite revidee-
rimiseks ja proovittikkide vBtmiseks.

Sageli selgub 18plik ja tdpne kasvaja
levikuulatus alles kdhuddne Kkirurgilisel

avamisel ehk laparotoomial. Kui laparo-
skoopia on {ksnes uuring, siis laparo-
toomia kaigus lahendatakse kaks Ulesan-
net. Esiteks, saadakse téielik Ulevaade
kasvaja levikust vaagnas ja k&huddnes
ning seejérel, teiseks, piutakse avastatud
kasvaja eemaldada.

Ravi

Kasvaja ravi efektiivsust mdjutavad pdhi-
mdtteliselt kolm faktorit.

Kasvaja levik ehk staadium ravi algu-
ses. Piirdunud vaagnakasvaja, mida saab
eemaldada, on enamasti vdga hea prog-
noosiga. Kui kasvaja on levinud kohu-
kelmele ning muudele organitele, on ravi
tervendaval eesmargil vahetdendoline ning
vBimaldab (ksnes pikendada haige elu.

Kasvaja diferentsumise aste iseloo-
mustab nagu eelnevalt kirjeldatud, kasva-
jaraku pahaloomulisust. Umbes kiimnen-
dik munasarjakasvajatest kuulub nn piiri-
kasvajate hulka. Piirikasvajal on mdnin-
gaid pahaloomulisele kasvajale iseloo-
mulikke tunnuseid, kuigi mikroskoopilise
leiu alusel klassifitseeritakse nad healoo-
muliste kasvajate kategooriasse. Vaata-
mata vahile iseloomulikule rakkude Kkii-
rele paljunemisele puudub tal invasiivne
kasv ning vbime metastaseeruda. Kui pii-
rikasvaja pole kirurgilise ravi korral téie-
likult eemaldatud, vdivad tekkida kasvaja
retsidiivid. Piirikasvaja on halvasti kdituv
healoomuline kasvaja, mida kasitletakse
véhieelse seisundina. Selle kasvaja foonil
vBib, kuid mitte alati, tekkida tGeline mu-
nasarjavéhk. Eristada piirikasvajat paha-
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loomulisest on teinekord véga raske, kuid
&armiselt vajalik. Prognoos selle kasvaja
korral on oluliselt parem kui vahi puhul.

Kolmandaks oluliseks faktoriks, mis
mdjutab munasarjavéhiga haige ravitule-
must, on kasvaja kirurgilise eemaldamise
ulatus. Kirurgiline ravi on taielik, kui
kasvaja Onnestub kogu ulatuses eemal-
dada. Sellistel juhtudel on tervenemis-
prognoos vdga hea. Kui kasvajat ei on-
nestu tdielikult eemaldada, kasutatakse nn
kasvajamassi vahendavat ehk tsitore-
duktiivset operatsioonitaktikat. Niisuguse
meetodi rakendamisel eemaldatakse kas-
vajamassi nii palju, kui v@imalik. Mida
véiksem on kasvajakolle, mida kirurg on
sunnitud organismi jatma, seda efektiiv-
sem on operatsioonijargne téiendav kee-
miaravi.

Munasarjavéhi ravi alustatakse pohi-
motteliselt alati Kirurgilisest vahelesega-
misest, mis peale raviefekti aitab kasvaja
levikut tapselt fikseerida ning vGimaldab
koostada edasise ravi detailprogrammi.
Ainult operatsiooni eel kindlalt vaagnas
fikseerunud kasvaja korral on soovitatud
alustada operatsioonieelse keemiaraviga,
lootes, et kasvajakolle vaheneb ning muu-
tub eemaldatavaks.

Kirurgilise ravi eesmargiks on véhen-
dada kasvajamassi k8hu6dnes nii palju
kui v@imalik. Kui kasvajat ei saa tervik-
likult eemaldada, on soovitatav teha seda
nii, et suurimad kbhuddnde jadvad kas-
vajakolded ei oleks m&dtmetelt tle 1 cm.
Ainult  véikesemBdtmeliste  kasvaja-
s6lmede korral on téiendav kemoteraapia
efektiivne.

Kasvaja algstaadiumi korral soovi-
tatakse emakas eemaldada koos adneksi-
tega ja suure rasvikuga. Tavaliselt on mu-
nasarja vahkkasvaja korral ettevGetavad
operatsioonid ulatuslikud, sest Kkirurg
pltab eemaldada hoolega kdik vGimali-
kud metastaseerumistsoonid. Kasvaja I1-
I11 staadiumi puhul, kui kasvajakolded on
teiste organitega seotud, v8ib operatsiooni
maht minna ettearvamatult suureks. Vaja-
dusel eemaldatakse osaliselt voi tdielikult
kasvajasdlmedest  kahjustatud naaber-
organite osad, et tagada operatsiooni radi-
kaalsust. Vaagna- ja kd&hudbnetagusest
ruumist eemaldatakse limfisSlmed, kui
nad on kasvajast kahjustatud. Enamasti
jargneb kirurgilisele ravile sellisel juhul
keemiaravi. Kasvaja kaugelearenenud
vormi Kkorral alustatakse ravi operatsioo-
nieelsest keemiaravist, millele jargneb
tstitoreduktiivne operatsioon. Harvad ei
ole juhud, kus operatsioonijargse keemia-
ravi 18ppedes tehakse uus operatsioon, et
tagada v@imalikult maksimaalne kasvaja
eemaldamine. Kirurgiline ravi on kasu-
tusel viga mitmetes modifikatsioonides.
Enne planeeritavat operatsiooni peaks
patsient aegsasti arutama oma kirurgiga
selle ravimeetodi kasutamise v@imalusi,
eesmarke ning tagajargi.

Keemiaravi

Munasarjavahk kuulub kasvajateriihma,
mis on keemiaravi suhtes hea tundlik-
kusega. Viimase paarikiimne aastaga on
vélja todtatud rida uudseid ja vaga efek-
tilvseid preparaate ning nende kombi-
natsioone munasarjavahi raviks. Stan-
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dardskeemidesse kuuluvad nn plaatina-
preparaadid (karboplatiin v&i tsisplatiin),
mis oma vahivastaselt toimelt on véga
efektiivsed, kuid millel on killaltki palju
toksilisi ning haigele ebameeldivaid kor-
valndhte. Enamasti vaevab haiget ravi
kdigus tugev iiveldus, juuste valja-
langemine ning tekivad suured muutused
veres. Varupreparaatide gruppi, mida ka-
sutatakse, kui eelnev keemiaravi on osu-
tunud efektituks vBi on efekti ajaga kao-
tanud, kuuluvad nn taksaanid. See on suh-
teliselt uus preparaatide grupp, mille ka-
sutusala ndib uha kasvavat. Sageli kombi-
neeritakse mitut erinevat prepaatide rih-
ma (polukemoteraapia). Keemiaravimid
viiakse veresoonde tavaliselt pikaajaliste
tilkinfusioonidena. Et ambulatoorselt on
selline ravi haige jaoks ebamugav, toimub
see enamasti paaripdevaste haiglas veede-
tud ravikuuridena. Ravikuuride vahe on
enamasti 4-6 nadalat, sdltuvalt skeemist,
mida kasutatakse. Et mdista keemiaravi
olemust ning sellega kaasneda vdivaid
nahte, tuleb haigel keemiaravispetsialisti-
ga pohjalikult arutada kdiki teda huvita-
vaid ja muret valmistavaid probleeme.

M@dningatel juhtudel, kui patsiendil on
astsiit voi pudtakse valtida kasvaja levikut
kdhuddnes, kasutatakse ka kdhudone-
sisest ehk intraperitoneaalset keemiaravi.
Intraoperatiivseks, kdhudodnesiseseks
keemiaraviks kasutatakse mitmete ravi-
mite kombinatsioone, mis viiakse operat-
siooni ajal kdhuddnde. Otsene kontakt
keemiaravimiga véikesemdotmeliste kas-
vajas6lmede korral v@ib oluliselt pidur-
dada nende edasist arengut.

Kiiritusravi munasarja epiteliaalse va-
hi korral tavaliselt ei tehta. Uksikutel juh-
tudel on kiiritusravi kasutusel valise Kiiri-
tuse vOi brahhiteraapiana kasvaja retsi-
diivide vOi vaagnaddnde jaanud jaak-
kasvajate ravis koos kemoteraapiaga.

Kuidas mdjutab munasarjavahi ra-
vi seksuaalfunktsioone?

Emaka ja munasarjade eemaldamine va-
listab igasuguse vdimaluse rasestuda.
Olulised muutused organismis tekivad
suguhormoone produtseerivate munasar-
jade eemaldamisel. Tekib kunstlik meno-
paus, mis noorematel patsientidel kutsub
esile ridamisi uusi probleeme. Tanapaeval
on sellised probleemid nagu luude hore-
nemine, rasva- ja susivesikuainevahetuse
héired, psuhholoogilised ja emotsionaal-
sed hdlbed pédrast munasarjade eemal-
damist lahendatavad hormoonasendus-
raviga. Need ja rida teisi probleeme, mis
haiguse ja selle ravi kéigus tekivad, la-
hendatakse patsiendi ja teda raviva arsti
detailse vestluse kaigus.

Kasvaja varajane avastamine ning
soeluuringud

Munasarjavdhk ei anna oma varajastes
staadiumides haiget hairivaid signaale. Sa-
mas on teada, et Uksnes patsiendil, kelle
kasvaja on ravitud varajases staadiumis, on
tervenemislootust. Kas sellisele vastuolule
on lahendust? Ténaste vBimaluste juures ei
ole arvestatavat sGeluuringumeetodit, mis
garanteeriks vahi avastamise stimptomite-
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vabas perioodis. Samas ei tdhenda see aga
kaugeltki, et kasvajat ei ole vGimalik avas-
tada. Kasvaja varajane avastamine on voi-
malik regulaarselt tehtavate giinekoloo-
giliste kontrollide kdigus. Parimaks soovi-
tuseks on kéia kord aastas giinekoloogilisel
uuringul, kus peale PAP-testi uuritakse
vaagnaorganeid ka palpatsioonil ning
sonograafilise meetodiga. Eriti on selline

kontroll vajalik naistel, kelle I&hisugulaste
hulgas on paar vdi rohkem isikut giineko-
loogiliste pahaloomuliste kasvajatega. Sel-
listel juhtudel on soovitatav alustada regu-
laarsete kontrolluuringutega (sonograafia
ja CA-125 antigeen) juba pérast 40. eluaas-
tat. Teadmine ja tahelepanelikkus — need
on kaks vdtmes6na, mis vBivad aidata naisi
munasarjavahi varajasel avastamisel.

MUELOOMTOBI

Eestis avastatakse igal aastal 40-45 uut
mieloomtdvehaiget.

Tasub meeles pidada!
1.Mueloomtdbi on luuldis areneva-
te, valgevererihma kuuluvate plas-
marakkude pahaloomuline haigus.
2.Tegemist on enamasti vanematel
inimestel areneva ning aeglaselt
kulgeva kasvajaga.

3.Mieloomtobi vdhendab Iluude
mehhaanilist vastupanu ning orga-
nismi Uldist kaitsevéimet.
4.Mueloomi ldpufaasis kujuneb val-

ja neerupuudulikkus.

Miieloomtove lldine iseloomustus

Mueloom ehk mueloomtbbi on pahaloo-
muline kasvaja, mida iseloomustab plasma-
rakkude vohamine luulidis vGi teistes orga-
nismi kudedes. Kasvajalised plasmarakud
produtseerivad  spetsiifilist valku —
monoklonaalset immunoglobuliini, mida

leidub nii veres kui uriinis. Oma arenguga
tekitavad plasmarakulised infiltraadid orga-
nismis mitmeid héireid. Esiteks, arenedes
luudes, moodustavad nad seal luukoest ndr-
gemaid piirkondi. Selle tagajarjeks on luude
hapraks muutumine ning harvad ei ole
spontaansed luumurrud sellistel haigetel.

Teiseks kahjuteguriks  kasvajaliste
plasmarakkude vohamisel luutidis on see,
et Uletoodetud ning pidevalt suurenev
haiguslike plasmarakkude hulk Ulerahvas-
tab luuidi ega lase seal areneda teistel
elutegevuseks vajalikel rakkudel. Vaata-
mata sellele, et plasmarakke on palju, ei
ole nad oma funktsioonilt taisvaartuslikud
ega ole vBimelised tditma oma pdhidles-
annet — kaitsta inimest infektsioonide
eest. Mieloomihaigele on iseloomulikud
sagedased ning raskelt ja pikaajaliselt
kulgevad pdletikud.

Kolmandaks kahjuteguriks on mie-
loomi korral tekkida vBiv mineraalainete
(eriti kaltsium) ning valgu ainevahetuse
muutus. Kaltsiumiainevahetuse hdire on
seotud mieloomi luid lagundava protses-
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siga. Ulemaarane vaikesemolekulise spet-
siifilise valgu esinemine veres viib aasta-
tega neerutorukeste umbumisele, mis p&h-
justab haiguse 18ppfaasis patsiendi surma
neerupuudulikkusest. Enamikul juhtudel
esinevad mieloomirakkude  kogumid
mitmes luus — roietes, lllisambas, vaag-
naluudes, Blavarreluudes, koljus jm. Sel-
lest tuleneb haiguse nimetus — hulgi-
miieloom. Uksikutel juhtudel moodustub
mieloomirakkudest kasvaja ainult Uhes
luus ning seda ilma luudidi olulise kahjus-
tuseta. Sellisel juhul on tegemist mie-
loomi alavormi ehk plasmotstitoomiga.
Uldiselt on mileloomtdbi aeglase kulu
ning suhteliselt hea tundlikkusega kee-
miaravi suhtes. Selline kulg v@imaldab
haigeid pikki aastaid edukalt ravida.

Mis toimub miieloomihaige luu-
adis?

Kuigi mueloomtbbi areneb vere valge-
libledes luulidis sarnaselt leukeemiaga, tu-
leb neid kahte haigust tdielikult teine-
teisest eristada. Kui leukeemia liigub are-
nedes luulidist valja perifeersesse verre,
siis mueloomi korral tema rakke veres
leida on pigem haruldus kui seaduspara.
Luulidis arenevad Uhest osast nn B-
lumfotsiidtidest kipsed plasmarakud, mis
on vdimelised tootma erinevaid valke,
mida nimetatakse immunoglobuliinideks
(1g). Immunoglobuliinidest moodustab or-
ganism antikehad, mis kaitsevad meid
haigustekitajate vastu. Antikehad tunne-
vad ara ja seovad kehavGdraid, infekt-
siooni tekitavaid baktereid, viiruseid ja

parasiite ning vahendavad nende hdvita-
mist teiste immuunsusteemi rakkude
poolt. Et vastuseks haigustekitajale tekiks
spetsiifiline antikeha, areneb plasmarak-
kudest just sellise antikeha tootmiseks
rakkude perekond ehk kloon. Meie iga-
péevaelus eksisteerib ja funktsioneerib
miljoneid plasmarakkude kloone, mis téi-
davad oma ihte ja kindlat Kkaitse-
funktsiooni.

Mueloomi tekke aluseks on (ihe B-
lumfotsiitaarse rea raku omandatud DNA-
defekt. Geneetilise defekti tagajarjel muu-
tub Uhe Klooni plasmarakk pahaloomu-
liseks plasmarakuks e mieloomirakuks ja
hakkab kontrollimatult paljundama seda
uhte rakuklooni. Véhirakk produtseerib
ulemddrases koguses nn monoklonaalset
valku ehk selle avastaja jargi nimetatult
Bence-Jonesi valku. Kui Bence-Jonesi
valku on uriinis palju, v8ib see phjustada
neerukahjustuse ja edasi neerupuudu-
likkuse. Seda valku on uriinis lihtne maa-
rata ning ta on valgu elektroforeesil dife-
rentsitav ka veres. Normaalses luuidis on
plasmarakke kuni 5%. Mieloomi puhul
on luuldis plasmarakke ebanormaalselt
palju ning nad moodustavad 10-90% k&i-
kidest luutidirakkudest.

Haigestumise iseloomustus

Mtieloom on vanemaealiste haigus, esine-
des harva enne 45.-50. eluaastat. Enamus
haigetest on keskmiselt 70-aastased ja va-
nemad.

Haigestumus on 3-4 juhtu 100 000
inimese kohta aastas, kuid (le 70-aastaste
hulgas suureneb haigestumus jarsult —
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30-40 juhtu 100 000 inimese kohta aas-
tas. Mehed haigestuvad sagedamini Kkui
naised — suhe 3:2.

Véhi tekkepéhjused

Kasvaja tekkepBhjused on nii nagu ena-
muse vahkide korral tundmatud. Kaik
muutused, mis on v@imelised esile kutsu-
ma geneetilisi héireid, nagu radiatsioon,
keemilised ning viiruslikud faktorid, voi-
vad olla ka kasvaja tekitajaks. lImselt pea-
vad need oletatavad tekitajad mooda hii-
lima organismi immuunsisteemist, mis
seletab, miks kasvajad on sagedased just
vanematel, immuunsuse languse faasis
olevatel inimestel.

Miieloomi levik organismis

Enamasti areneb mieloomt6bi luuidis
ning luudes ega vélju sealt kunagi. Ainult
vaga Uksikutel juhtudel on taheldatud
mueloomirakkude konglomeraadi teket
valjaspool luukudet. Samuti on harvad ju-
hud, kus &nnestub leida miieloomirakke
perifeerses veres.

Kasvaja siimptomid

Kasvajale on iseloomulikud kolme liiki

simptomid.

1. Simptomid luude poolt. Kdige sage-
dasem ja iseloomulikum esmane
simptom on luuvalu. Valu esineb
enamasti seljas vOi roietes, aga ka teis-
tes luudes. Valu on mitmesuguse tu-
gevusega, suureneb liikumisel vdi ras-

kuste tbstmisel. Sagedasemad valu-
punktid on toruluude ning kolju piir-
konnas. Lilisamba hérenemise taga-
jarjel tekkivad kompressioonmurrud
pbhjustavad tugevaid radikuliidilaad-
seid seljavalusid, raskematel juhtudel
seljaaju kompressiooni ning selle taga-
jarjel jasemete V@i siseorganite halva-
tusi.

Luuidikahjustusest tingitud siimpto-
mid. Nagu teame, korraldab luuidi
kolme olulise rakutiitibi tootmist orga-
nismis. Nendeks on vere punalibled
ehk erQtrotstitidid, mis transpordivad
hapnikku verega organismi, valgelib-
led ehk leukotstitidid, mis kaitsevad
meid infektsioonide eest ning vere
hidbivusrakud ehk trombotsuidid.
Kui nende rakkude tootmisel tekivad
hdired, ilmnevad probleemid kéikides
nende poolt toimetatavates protses-
sides. Aneemia ehk verevaegus on
margiks, et punaliblede tootmisega ei
ole luuidis asjad korras. Aneemia ta-
gajarjel tunneb inimene (lemaarast
vasimust, 6hupuudust ja hingeldust.
Vere valgeliblede ehk leukotsiiutide
vahesus viib paratamatult ka lihtsa-
mate nakkuste levikule organismis.
Korduvad infektsioonid kuseteedes,
kopsudes vdivad olla esmaseks hai-
gustunnuseks. Sagedased ja rasked in-
fektsioonid on mueloomihaigete tdsi-
seim probleem. Infektsioonide pdh-
juseks on normaalsete antikehade vé-
hesus vdi puudumine organismis.
Kasvaja ravist pohjustatud leukotsi-
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tide arvu langus suurendab veelgi in-
fektsiooniriski.

Vere trombotsiitide hulga drasti-
line langus tekitab paratamatult vere-
hidbivushdireid. Sagedased ninavere-
jooksud, rohke verejooks pisikestest
marrastustest ja haavakestest vGi naha-
alused, iseeneslikult tekkivad vere-
valumid on trombotsiltide arvu lan-
guse tagajarg.

3. Mineraalide ja valguainevahetuse
héiretest tingitud simptomid.

Neerukahjustus mieloomihaigel tekib ka-
hel pdhjusel. Rohke Bence-Jonesi valgu
esinemine uriinis kahjustab neerukude.
Puuduliku funktsiooniga neerud ei ole
suutelised valjutama jadkaineid, mis viib
nende kuhjumisele veres. Kusihappe ja
selle soolade kuhjumine (ureemia) viib
iivelduse, kbhulahtisuse, oksendamise ja
veetustumise tekkele. Teiselt poolt kah-
justab neerusid rohke vaba kaltsiumi esi-
nemine veres ehk hiperkaltseemia. Kalt-
sium vabaneb verre luukoe lagunemise
tagajarjel ning voib pbhjustada vasimust,
janu ja iiveldust.

Kdrge valgukontsentratsioon veres
viib valgu seondumisele erttrotsitidega,
vere viskoossus suureneb ning vere ring-
lus aeglustub, pdhjustades veritsusi, nage-
mishéireid, unisust, peavalu. Sellise sei-
sundi pikaajaline kestus vdib viia koma-
toosse seisundi véljakujunemisele.

Kasvaja diagnoosimine

Uldjuhul ei ole kasvaja diagnoosimine
raske. Samas on aga sumptomite selline

mitmekesisus koormav, kuna sunnib uuri-

ma haiget vaga paljude kahtlaste haiguste

suhtes.

1. Vere ja uriini uuringud. Avastades ve-
res kasvajaspetsiifilise Bence-Jonesi
valgu, vOib olla peaaegu alati veen-
dunud, et tegemist on mieloomtévega.

2. Luuddi mikroskoopiline uuring on va-
jalik ning tulemusrikas. Suur, mie-
loomile iseloomulike plasmarakkude
kontsentratsioon luutdis viitab alati
kindlalt kasvaja diagnoosile. Kui luu-
Udi ei ole kasvajarakkudest difuusselt
haaratud, ei pruugi antud meetod ka
tulemust anda.

3. Luude rontgenoloogiline uuring vdimal-
dab avastada mueloomile iseloomulikke
tmarikke luuhdrenemiskoldeid. Eriti sa-
geli leitakse neid ajukolju, kimmalde ja
reieluude piirkonnas.

Kasvaja ravi méjutavad faktorid

Haige prognoosi maéravad neeru funkt-
sioon, aneemia olemasolu vai puudumine
ning haige vdime liikuda. Kui haige on
liikuv, tal ei ole neerupuudulikkusele vii-
tavaid tunnuseid ja aneemiat, on prognoos
Gldjuhul hea. Nii neerupuudulikkus kui
luutidi kurnatus panevad piirid edukale
kemo- vdi radioteraapiale. Luumurdudega
haige ravivdimalused on piiratud haige
liigutatavusega. Teisalt on selline sund-
asendi sunnitud sdilitamine raske nii pat-
siendi sugulaste kui ka haige psulhikale.
Sageli keeldutakse sellistel juhtudel lootu-
setusetundest ajendatult edasisest spetsii-
filisest ravist.
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Kasutatavad raviliigid

Mueloomihaige ravi eesmargiks on séilitada
olemasolevate vahenditega haige stabiilne
seisund seni, kuni see on vdimalik. Enami-
kul juhtudel on valikravimeetodiks kasvaja-
vastane keemiaravi. Kui aga mueloomi ta-
gajarjel on tekkinud piinavat valu pdhjusta-
vad luumurrud, on otstarbekas neid piirkon-
di kiiritada. Kiiritusravi vdimaldab haige
seisundit sageli oluliselt ja Kiiresti paran-
dada.

Keemiaravi. Kuna mieloomtbi on
vaga tundlik keemiaravi suhtes ning hai-
ged on enamasti killaltki eakad, kasuta-
takse sageli luhiajalisi ning md6duka in-
tensiivsusega kemoteraapia kuure. Kui on
vBimalik, soovitatakse tablettravi kodus.
Haige seisundit jalgitakse regulaarselt
ning selleks vdib hésti sobida Bence-
Jonesi valgu hulga méaé&ramine veres voi
uriinis. Koos keemiaraviga kasutatakse
sageli ka hormoon- (prednisoloon-) ja
bioloogilist ravi interferooniga.

Tavaliselt on sellise mddduka agres-
siivsusega kemoteraapia koérvalndhud ta-
gasihoidlikud. Juuste véljalangemine ning
iiveldus on patsientide poolt enam koge-
tud ebameeldivused. Samas aga, kui tegu
on agressiivsema mieloomiga, tuleb selle
raviks kasutada ka intensiivsemat keemia-

ravi, mille kdrvalndhtude hulk ja inten-
siivsus on oluliselt suuremad. Ravi pla-
neeriva ning haiget jalgiva kemoterapeu-
diga on haigel vdimalik k&iki vdimalikke
ja juba olemasolevaid probleeme arutada.

Keemiaraviga saavutatavad remis-
sioonid vdivad kesta ménest kuust kuni
mdne aastani. Noorematel patsientidel ka-
sutatakse korgdoosis keemiaravi koos
luutidi siirdamisega.

Kiiritusravi. Kui luukoes on mie-
loomtBvest tingitult uksik valulik kasvaja-
kolle vdi on juba tekkinud spontaanne |i-
lisambamurd, on Kkiiritusravi kasutamine
véga efektiivne. Mieloom on Kiiritus-
tundlik ning lisaks toimele kasvajakol-
desse soodustab radiatsioon murdunud
luuotste fikseerumist ning vahendab nér-
vikahjustustest tingitud valusid.

Kirurgiline ravi. Kirurgiline ravi on
kasutusel luukoes paiknevate (ksikute
kasvajakollete eemaldamisel, kui nende
tagajérjel on tekkimas voi juba tekkinud
luumurd. Enamasti fikseerivad kirurgid
murdunud luu v3i eemaldavad kasvajast
kahjustunud luuotsad, et tagada luu kokku-
kasvamine.

Miueloomtdve varajase avastamise ning
ennetamise meetodeid praegu veel ei tunta.

NAHA MELANOOM

Naha maliignne melanoom on naha pin-
nakihis ehk epidermises paiknevatest pig-

mendirakkudest ehk melanotsudtidest
lahtunud pahaloomuline kasvaja. 1998.
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aastal avastati Eestis Eesti Vahiregistri
andmetel 148 esmast melanoomihaiget,
95 naist ja 53 meest. 100 000 inimese
kohta haigestub Eestis melanoomi kesk-
miselt 6-8. Epidemioloogilised uuringud
néitavad, et haigestumusel ilmneb kasvu-
tendents — aastane juurdekasvutempo on
Eestis meestel 6,0% ja naistel 7,2%. Kas-
vajat on harva lapse- ja noorukieas ning ta
saavutab sageduse lae 40.-45. eluaastaks.

Error'Tasub meeles pidada!

1.Naha melanoom (vahel ka paha-
loomuline melanoom) on naha pig-
mendirakkudest arenev pahaloo-
muline kasvaja.

2.Melanoomi on kolm korda vahem
kui teisi nahavahke.

3.Melanoom on vdga agressiivne
kasvaja, mis annab metastaase ka
algkolde vdga vdikeste mo6tude
puhul.

4.Melanoomi korral voivad metas-
taasid tekkida ka palju aastaid pa-
rast algkolde eemaldamist.
5.Nahaga piirdunud melanoomi ki-
rurgiline ravi on efektiivne.
6.Melanoomi teket seostatakse eel-
koige lapseeas saadud padikesepd-
letustega.

7.Kasvaja profulaktikaks tuleks pai-
kesele avatud nahka kaitsta ultra-
violettkiirgusevastaste ekraankree-
midega.

Mida me peaksime teadma naha
funktsioonist?

Nahk on unikaalne organisisteem, mis
katab meie keha, kaitstes meid valiskesk-
konna tegurite eest ning sdilitades samas
organismi sisekeskkonna kooslust. Naha
kaudu toimib organismi temperatuuri re-
gulatsioon, soolade ainevahetus ja ta kait-
seb siseorganeid mehhaaniliste traumade
eest. Nahk koosneb pindmisest rakkude
grupist ehk epidermisest ning selle all
olevast naha pdriskihist ehk dermast
(Joonis 41). Kahte nahakihti eraldab ning
samal ajal Uhendab naha basaalkiht. Epi-
dermis koosneb lamedatest, bioloogilist
sarvainet keratiini sisaldavatest rakkudest.
Rakkude sarvestumine tagab pehmete ku-
dede kaitse vélistraumade eest. Sarves-
tunud rakud irduvad kergesti ning on
testatud, et kogu epidermis muutub iga
kahe 66pdeva tagant. Suur enamus maja-
tolmust périneb meie irdunud epider-
misest. Uued epidermiserakud kasvavad
naha basaalkihist suunaga alt dles ning
asendavad kaotatud naha-sarvkihi Kiiresti.
Kasvades alt lles, muutuvad Umarad ra-
kud jéark-jargult lamedamaks, akumu-
leerivad keratiini ning olles sarvestunud,
asendavad nende pealt irdunud vanu epi-
dermiserakke. Selline protsess kestab ko-
gu inimese elu.

Epidermises on organismi ultraviolett-
kiirguse eest kaitsvad melanotstdid.
Need paiknevad naha basaalkihi vahetus
laheduses ega tBuse tavaliselt nahapin-
nale. Melanotstidid akumuleerivad péi-
keseenergiat ning produtseerivad selle
mdjul bioloogilist pruuni vérvainet ehk
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melaniini. Melaniin kaitsebki organismi
kahjuliku ultraviolettkiirguse eest. Rassiti
on melanotsudtide ja sellega ka melaniini
hulk epidermises erinev. Melanotsiitide
arv ja nende vdime toota pigmentvérvi on
geneetiliselt determineeritud. Valgel ja
kollasel rassil on melaniini oluliselt vé&-
hem kui negroidsetel rassidel, mis muu-
dab viimased paikesekiirguse kahjustava
toime suhtes oluliselt vahem tundlikuks.
Kui tavaliselt on melaniin jaotunud epi-
dermises uhtlaselt, siis vdib tekkida nahas
melaniinikogumeid, mida nimetatakse
pigmentlaikudeks (neevus) ja sunnimarki-
deks.

Epidermise sarvestunud
kil

/ .
Y ‘_f\ Epidermis
——X= }J
/_" -4 ) _ Basaalmembraan
‘. r LY - = Derma
2 - s, |
Higindire - C &
I\'al];l:llu[u: TR = p }
rasvkude \%V
. Rasuniire

Karvajuur koos
veresoontega

Joonis 41. Naha ristldige

Derma ehk périsnahk paikneb naha basaal-
kihi all, toetades seda, ning koosneb elast-
setest sidekoerakkudest. Dermas paiknevad
higinddrmed, rasunaarmed, karvasibulad
ning tundenarvide I16pmed ehk retseptorid.

Mida me peaksime teadma pig-
mendilaikudest ja slinnimarkidest?

Pigmendilaigud (tedretdhnid) tekivad
siis, kui paikese mdjul toimub melaniini
ebaiihtlane produktsioon. Sageli 166vad
tedretdhnid vélja kevadise péikese VOi
hormonaalsete muutuste perioodil. Téhnid
on nahapinnaga Uhetasased ning nende
kompamisel ei ole tunda nahas sdlmelisi
tihenemisi. Tedretdhnid vdivad kaduda
péarast tekkefaktori toime lakkamist.

Sunnimérkide korral on toimunud
ebatavaline melanotsuiitide tGusmine ba-
saalkihi tasandilt epidermisesse, moodus-
tades viimases kombeldava tiheda pruuni
sBlme. Erinevalt tedretdhnidest stinnimér-
gid ei kao, vaid ja&vad pusivalt nahale.
Suur enamus stinnimérke ei kanna paha-
loomulist alget ning vajadust neid eemal-
dada ei ole. Uksikutel juhtudel v@ib aga
stinnimérk aktiveeruda ning sellest moo-
dustub pahaloomuline melanoom.

Millised on pahaloomulise
melanoomi tekkepohjused?

Kuigi melanoomi tekkepdhjused ei ole
I6plikult selged, on teada rida faktoreid,
mis soosivad selle kasvaja teket.

1. Pé&evitusest pdhjustatud korduvad na-
hapdletused lapse- (alla 10 a) ja noo-
rukieas (alla 20 a) on (heks kindlaks
faktoriks, mis pohjustab melanoomi
teket. Raske, kui mitte v@imatu, on
vastata kisimusele, kui palju paikese-
energiat on paras voi millal on tegu
Uleliiaga. Péikesega on seotud mitmed
protsessid meie organismis. Tanu péi-
kesevalgusest saadavale ultraviolett-
kiirgusele toodetakse organismis vi-
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tamiini D, mis soodustab luude ning
kdhrede arengut. Vitamiin D puudus
viib raske haiguse — rahhiidi tekkele.
Seega ei saa pustitada eesmarki téieli-
kult péikesest loobuda, vaid leida tu-
leks mdistlik kesktee, mis aitaks valti-
da melanoomi teket. Selliseks kesk-
teeks on intensiivsest péevitamisest
loobumine mdddukate paikesevannide
kasuks vOi ekraansalvide kasutamine
péevitamisel.

2. Erilise pigmentatsioonitidbiga ini-
mesed, nagu punapead, kellel on oht
haigestuda kolm korda suurem kui
teistel, vOi kahvatunahalised, kellel on
rohkelt tedretdhne, peaksid eriti hoo-
lega hoiduma péevitamisest ning kasu-
tama suviti alati ekraankreeme.

3. Kui on esinenud ks vdi mitu naha
pahaloomulist kasvajat, siis on v0i-
malus uue kasvaja tekkeks kuus korda
suurem Kkui tavainimesel.

4. Hoolega tuleb jalgida olemasolevaid
stinnimérke, tabamaks digeaegselt neis
tekkinud muutusi  ning pd6érduma
muutuste tekke korral kohe spetsialisti
poole nBuannete saamiseks.

Mida tuleks tdhele panna olemas-
olevate siinnimarkide juures?

Uurides keha luubiga, vdib igal inimesel
leida kimneid ja sadu suuremaid voi
vdiksemaid pigmendikogumeid. Enamasti
ei sugene neist midagi halba. Kogemuste
najal on vélja toétatud nn ohusignaalide
ABCDE, mida soovitatakse jélgida olemas-
olevate suinnimarkide juures (Joonis 42).

® Asummeetria
o Piiride hajusus
@ Ebaiihtlane virving

® Maotude suurenemine

Joonis 42. Pigmentmargi jargimise
kriteeriumid

A (assymetry): Enamus healoomulistest

stinnimérkidest on simmeetrilise ku-
juga. Kui eelnevalt stimmeetriline
stinniméark muudab kuju, on tegemist
aktiveerumisega, mis ei pea alati té-
hendama pahaloomulisuse teket, kuid
on signaaliks muutustest, millest
peaks spetsialistile teatama.

(border irregularity): Healoomulise
sunnimargi piirid on enamasti selged
ning teravad. Pigmendipiiri h&gustu-
mine, serva muutumine sakiliseks voi
Uleminekuga astmeliseks vdib viidata
pahaloomulisusele.

(color): Kui pigmentatsioon muutub
laiguliseks, stnnimark kahvatub voi
vastupidi, muutub véga intensiivselt
tumedaks, on jéllegi sinnimargi akti-
veerumise kahtlus, mille p&hjus vajaks
selgitamist.

E (enlargement): Siinniméark kujutab en-

dast ohtu, kui ta hakkab jéarsult suure-
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nema vBi ka véhenema. Sunnimargid,
mis on aktiivselt suurenenud ning oma
mdotmetelt tletavad 5 mm, on vahi
aspektist ohtlikud.

Melanoomi levik

Pahaloomuline melanoom levib lokaalselt
horisontaalsuunas (pindlevivad melanoo-
mid) ja vertikaalsuunas (sdlmelised mela-
noomid). Horisontaalselt levivad mela-
noomid on parema prognoosiga kui verti-
kaallevikuga kasvajad. Onneks on s6lme-
liste kasvajate hulk neli korda véiksem
pindlevivatest vormidest. Kui kasvaja on
tunginud dermas olevate lumfipilude ja
veresoontekapillaaride seina, levib mela-
noom Kkiiresti lumfiteede vOi vereringe
kaudu naaberorganitesse. Sagedasemateks
organiteks, kuhu melanoom v6ib oma
siirdeid peale limfisGlmede suunata, on
maks, kops, peaaju, luud. Harvad ei ole ka
ebatlupilised melanoomi metastaasid néi-
teks suidamelihases, millest tingitult aval-
duvad ka vastavad sumptomid.

Kasvutiiubi jérgi eristatakse nelja tliu-
pi melanoome.

1. Pindleviv melanoom (PM) saab
tavaliselt alguse lamedast slnnimargist.
Moodustab 60% kdigist melanoomi-
vormidest. Kasvaja levib horisontaalselt
nahapinnal ning alles hilisfaasis hakkab
tungima nahka. Iseloomulik on serva eba-
regulaarsus ning pigmendi laigulisus. Vi-
gastuse korral vBib esineda veritsust.

2. Lentiginoosmelanoom (LN) on
samuti pindmiselt leviv kasvajavorm,
moodustab 15% kdigist melanoomidest.

Esineb sageli eakatel inimestel ndo piir-
konnas. Eelnevalt on nahal aastaid olnud
pruun lame laiguke, mis on hakanud suu-
renema, stigelema ning veritsema.

3. Akraalne lentiginoosmelanoom
(ALM) on harva esinev kasvajatuip,
moodustab koigist kasvajavormidest 5%.
ALM tekib sdrme- v&i varbakiine all,
meenutades esialgu verevalumit.

4. Esmaselt nodulaarne melanoom
(ENM) on vertikaalse kasvuga agressiivne
kasvaja, moodustab kdigist melanoomidest
15%. Omapdrane on see, et ENM tekib, il-
ma et varem oleks naha antud piirkonnas
olnud mingeid pigmendikogumeid. Nahale
tekib mustjas-sinakas s6lmekene, mis Kiires-
ti suureneb. Vigastusel voib tekkida rohke
veritsus kasvajast.

On ka melanoomi erivormid (ME,
5%), mis ei ole seotud nahaga. Kasvaja
vOib paikneda silmas, suud6ne limas-
kestal, kurgunibus, pérasooles, tupes voi
peenisel. Harvad ei ole juhud, kus kasvaja
avastatakse alles tema metastaaside leiu
alusel.

Kuidas melanoomi diagnhoositak-
se?

Kasvaja diagnoosimise aluseks on haige
eluolu ja haiguse kulu hoolikas uurimine
(kas perekonnas on melanoomi vdi muud
pahaloomulist kasvajat, millal markas
pigmentmarke ning kuidas need on are-
nenud, korduvad péikesepdletused, solaa-
riumi kilastus jne) ja naha hoolikas vaat-
lus spetsialisti poolt. ABCDE-simptomite
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esinemisel on melanoomi diagnoos tde-
ndoline.

Kasvaja leviku madramiseks ning ra-
vivGimaluse hindamiseks on vajalikud
taiendavad uuringud (kops, maks, luud ja
teised organid).

Melanoomi diagnoosimisel on oluli-
semaks meetodiks biopsia ehk koeproovi
vBtmine. Soovitatav on kasvajakolde,
taispaksuses naha ja nahaaluse koe
ekstsisioonbiopsia 5-10 mm kaugusel
kasvaja piiridest tervetes kudedes. Tuki
vBtmine kasvaja seest ja peene ndelaga
koeproovi uuringud ei ole soovitatavad,
sest vOetud materjali vahesuse téttu vdib
saada valenegatiivse vastuse, mis des-
orienteerib raviarsti 8ige ravimeetodi vali-
kul. Samuti v@ib kasvaja terviklikkuse
rikkumisega pOhjustada kasvaja ettearva-
matu leviku. Regionaalsete ja kaug-
metastaaside tdestamiseks sobib ka peene
ndelaga vdetud aspiratsioonbiopsia. Meta-
staaside avastamiseks kasutatakse peale
vaatluse ja palpatsiooni ka radioloogilisi
uurimismeetodeid (alati kopsu rontgeno-
gramm v0i KT-uuring v8i MRT ning kdhu-
06nes ultraheliuuring (UH) ja/vdi KT/MRT-
uuringud). Metastaaside olemasolu kahtlu-
sel luudes on soovitatav teha skeleti radio-
isotoopuuring.

Melanoomi ravi tulemuse maéra-
vateks teguriteks on eelkdige kasvaja le-
vik, eriti vertikaalsuunas. Mida slgava-
male parisnahka kasvaja tungib, seda suu-
rem on oht tema levikuks limfi- ja vere-
ringe kaudu. Kui ravi alguseks on kasvaja
metastaasid naaberorganites, on efektiiv-
sest ravist hilja raakida.

Teiseks oluliseks prognostiliseks fak-
toriks on kasvaja paiknemise koht kehal.
Kirurgide tegevus on killaltki piiratud,
kui kasvaja asub nédo piirkonnas. Eriliselt
kiire metastaseerumisega paistavad silma
ka akraalsed melanoomid.

Ravitulemuste aspektist on oluline ka
asutus, kus kasvajat ravitakse. Spetsia-
listide juhendamisel tehtud ravi on oluli-
selt efektiivsem kui juhuleiuna ravitud
kasvaja suvalises raviasutuses.

Melanoomi ravi

Kirurgiline ravi on lokaalsete kasvaja-
vormide pdhiliseks ravimeetodiks. Kui
pigmentkoelise kasvaja ekstsisioonbiopsia
jarel tehakse patsiendile ettepanek uueks
operatsiooniks, ei tdhenda see, et eelnev
operatsioon oli ebadnnestunud ja kirurgid
pluavad halvasti ldinud t66d Umber 16iga-
ta. Aastakiimnetepikkuse kogemuse alusel
on vilja kujunenud piirid, millest tuleb
melanoomi eemaldamisel kinni pidada.
Need soltuvad eelkbige kasvajakoe verti-
kaalsest suurusest. Mida paksem oli sGIm,
seda laiemalt tuleb koos kasvajaga kaasa
votta ka terveid kudesid. Loikejoone kau-
gus kasvaja néhtavast piirist peab olema,
sOltuvalt kasvajakoe paksusest, 2-5 cm
kaugusel. Kui kasvaja pahaloomulisus ei
ole kindlaks tehtud, ei ole kirurgil ka
mingit digustust terveid kudesid sellisel
maaral eemaldada. SeetGttu tehaksegi
kdigepealt diagnostiline
ekstsisioonbiopsia ning vastavalt selle tu-
lemusele edasine, laiem operatsioon. Kui
kasvaja piirkonnas on metastaasid limfi-
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s6lmedes, on otstarbekas ka need Uhe-
momentselt eemaldada. Kehapindadele,
kus laialdase operatsiooni tagajarjel ei jaa
piisavalt nahka haava sulgemiseks vdi te-
kiks naha kokkutdmbamisest oluline
kosmeetiline defekt (ndgu, kaed), tehakse
tavaliselt nahaiilekandeid ehk transplan-
tatsioone teistest keha piirkondadest vde-
tud nahaga.

Uksikute kaugmetastaaside korral soo-
vitatakse need eemaldada, kui on vdima-
lik (peaajust, kopsust), sest radiokemo-
teraapia efektiivsus nende metastaaside
ravis on vdike v8i puudub. Kaugmeta-
staasi eemaldamine vdib pikendada haige
elu, kuid ei garanteeri tervenemist.

Patsiendil, kellel seisab ees operat-
sioon melanoomi t6ttu, on otstarbekas
arutada kd&ik eespool nimetatud prob-
leemid juba varakult 1&bi teda opereerima
hakkava Kirurgiga.

Radioteraapia ei ole melanoomi va-
hese tundlikkuse tttu radioaktiivse Kiir-
guse suhtes, kasvaja primaarkolde ravis
kasutatav. Pohiliselt leiab ravimeetod ka-
sutust piinavaid siimptomeid p&hjustavate
(luu-, peaaju- ja kopsu)metastaaside ma-
jutamisel, mis vdib oluliselt parandada
haige elukvaliteeti.

Susteemne kemoteraapia ei pikenda
haige elu. Polikemoteraapia vdib pdhjus-
tada haiguse llhiajalist taandumist, inakti-
veerumist ja elukvaliteedi paranemist,
kuid dldist elulemust ta ei paranda. Naa-
berorganitesse levinud melanoomi Korral
peaks vdimalikke susteemravi puuduta-
vaid kisimusi arutama pd&hjalikult onko-
loogiga.

Kasvaja bioloogiline ravi. Tanapéaeval
on meedikute kdsutuses mitmeid orga-
nismi  kaitsemehhanismide  aktiivsust
muutvaid aineid, mis toimivad kaugele-
arenenud melanoomile: interferoon-alfa,
interleukiin-2, tuumornekroosi faktor.

Ravimiuuringute esimesed tulemused
interferoonide, interleukiinide ja tuumor-
nekroosi faktoritega on paljulubavad ning
esialgu ainukesed stisteemravi efektiivsust
melanoomi korral tdestanud ravimeetodid.
Kuna ravi preparaatidega ei ole jéudnud
veel vélja kogemuste omandamise faasist,
siis toimub see (ksnes kliiniliste ravimi-
uuringute protokollide raames. Ravi v8ima-
lustest ja ravimiuuringute protokollidest
peab raviarst patsienti aegsasti ja véga pdh-
jalikult informeerima.

Millised on kasvaja varajase avas-
tamise vdimalused?

Kdige lihtsamaks ja kindlamaks melanoo-
mi avastamise meetodiks on oma naha
seisundi jalgimine. Kord 3-4 kuu tagant
vaadata peegli ees oma keha néahtavaid
nahapindu, kaasa arvatud sGrme- ja varba-
kulnte alused, ei ole raske ega tulikas.
Kui teie kehal on pigmenditadhne vdi suu-
remaid stiinnimarke, oleks otstarbekas pi-
dada perearstiga néu nende eemaldamise
asjus. Kui spetsialist on soovitanud ole-
masolevaid pigmendimérke kindla ajava-
hemiku tagant kontrollida, siis peaks seda
soovitust ka tdsiselt votma.

Keha tagumiste pindade uurimiseks
peaks kasutama pereliikmete abi, kui see
on voimalik.
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Harvad ei ole juhud, kus abikaasa v&i
elukaaslane on marganud seljal muutunud
pigmendimérki ning sundinud patsienti
spetsialisti poole podrduma.

Kui puhtale nahale on tekkinud kii-
resti suurenev pigmentmark, mille servad
on ebaregulaarsed, varving korrapératu
vBi pind veritsev, tuleb kindlasti kohe
podrduda perearsti poole ndu saamiseks!

Kuidas hoiduda melanoomi tek-
kest?

Voib kindlalt véita, et vaevalt keegi pae-
vitades mdtleb sellele, et péikeseenergiat
akumuleerudes toodab nende organism
rohkem vitamiini D. Naha pruunistami-
sest suviti on pdhjamaalaste jaoks saanud
kultus. Arusaam kaunist pruunist nahast
on Euroopas (ldlevinud ning p&hjustab
inimeste arutut plilet muuta oma naha-
varvust kas vOi korduvate paikese-

pbletuste hinnaga. Selline seisukoht on
naha fisioloogia ja melanoomi tekke as-
pektist ekslik ja ohtlik. Miljonite aastate
jooksul on nahk kohastunud konkreetse
elupiirkonna tingimustega. Selle fakti va-
givaldne eiramine viib sageli raskete taga-
jargedeni.

PdikesepOletustest hoidumine lapse-
ning noorukieas on uheks kindlaks mela-
noomist hoidumise vBimaluseks. Lapsi tu-
leb rannas kaitsta lemaérase paevitamise
eest riiete ja laiaservalise mutsikesega
ning kindlasti ei tohi jatta péarast ujumist
nahka kreemitamata. Péikesevannid laste-
le peaksid toimuma véljaspool paikese
kdige intensiivsemat koormust (kella 12—
16 vahel).

Heledanahalised ja punapdised inime-
sed on eriti tundliku nahaga, mis tahen-
dab, et intensiivse pdikese eest peaksid
nad ennast kaitsma vastava riietuse ja ek-
raankreemidega.

NAHAVAHK

Nahavéhk on maailma valge elanikkonna
hulgas Uks sagedasemaid vahivorme. Ees-
tis avastatakse aastas veidi alla 700 esma-
se nahavahiga haige. Naistel on haiges-
tumus suurem kui meestel. Naispatsiendid
moodustavad 60% koikidest nahavéhiga
haigetest. Kuigi meestel on nahavéahk nel-
jandal ja naistel teisel kohal kdikidest pa-
haloomulistest kasvajatest, moodustab su-
remus sellesse véhkkasvajasse kdigest
0,2-0,5% vahisurmadest. Efektiivsele ra-

vivoimalusele viitab ka see, et umbes
96% haigetest elab viis ja rohkem aastat
péarast kasvaja ravi.

Tasub meeles pidadal

1.Naha pahaloomulised kasvajad
(vdahk ja melanoom) on vdga sage-
dased haigused.

2.Tanu
peetakse haigust tinglikult healoo-

nahavahi edukale ravile
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muliseks sedavord, et rida vahire-
gistreid neid vahina arvele ei vota.
3.Nahavahk jaotub oma vormilt ba-
saalrakuliseks ja lamerakuliseks
kartsinoomiks.

4.Nahavahi raviks kasutatakse sol-
tuvalt kasvaja thibist, paiknemisest

ja levikust kirurgilist, kiiritus— voi

keemiaravi.

Nahavahi tldine iseloomustus ja
siimptomid

Soltuvalt sellest, millistest naharakkudest
kasvaja areneb, jagatakse nahavéhk ka-
heks.

Basaalrakuline véhkkasvaja (BRV)
on levinumaks nahavéhivormiks. R6huta-
maks kasvaja suhtelist healoomulist kul-
gu, nimetatakse seda ka basalioomiks
(viide healoomulisele kasvajale). Mdni-
kord nimetatakse BRV-d ka nn piiri-
kasvajaks, iseloomustades sellega paha-
loomulise kasvaja healoomulist kulgu.
See kasvaja saab alguse naha basaal-
rakkudest. Kasvajale on iseloomulik lo-
kaalne destrueeriv areng ning mitteravitud
kasvajad vdivad anda hiiglaslike m&dtme-
tega nahahaavandeid, mis havitavad na-
haaluseid kudesid kuni luukoeni. Kasvaja
ei anna praktiliselt kunagi metastaase.
Maailmakirjanduses on ainult ksikuid
kirjeldusi ~ nahavéhi levikust — meta-
staseerumise teel. Basalioomi ehk basaal-
rakulist kartsinoomi esineb lamerakulisest
vahist kolm korda sagedamini. Vahist
ohustatud gruppideks tuleb pidada vane-
mas keskeas (45-50-aastaseid), palju va-
bas looduses viibivaid (pdllutédlised, me-

remehed jne) ning pdikesele avatud hele-
danahalisi inimesi. Kasvaja tekib tava-
liselt pdikesele avatud nahapindadel: ni-
na-huulevoltides, ninal, laubal, kaeseljal
ning naistel saartel. BRV areneb véaga
aeglaselt. Kasvaja algstaadiumis tekib
néole enamasti esilevdlvuv, paari milli-
meetri suurune nahas6lmeke, mille pinnal
vBib suurendusklaasi abil ndha veresoone-
pbimikuid. Aastatega sdlmeke suureneb
ning tema keskosa nabastub — kasvaja
keskosa langeb sisse ning moodustab hili-
semas faasis vahkkasvajale tllpilise
kraatri. Killaltki sage on ka armi variant,
kus nahal voib aasta(id) olla Uksnes ke-
tendav, selgete piirideta ala, millest hiljem
areneb armkude meenutav tihend ning al-
les selle jarel hakkab kujunema pindmine
haavandumine. Haavandikene vdib ajuti-
selt paraneda ning avaneb seejérel uuesti.

Lamerakuline véhkkasvaja (LRV)
saab alguse naha epidermise keratotsiiu-
tidest. Ka see vahivorm kahjustab sageda-
mini péikesele avatud kehapindu, kuid on
oma kulult eespool Kirjeldatust agressiiv-
sem. Harvad ei ole ka lamerakulise kartsi-
noomi regionaalsed metastaasid.

Riskiseisundid: vanem iga (65-70
aastat); hele nahatulip troopilises ja sub-
troopilises kliimas; sage viibimine paike-
sepaistel; nooruses saadud péaikesepdle-
tused; aktinoosne keratoos; leukoplaakia
(eriti huule- ja vulvavéhi arengus).

Kasvaja tekkepdhjused

Ultraviolettkiirgus on kindlasti Uheks
nahavéhi tekke olulisemaks pd&hjuseks.
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Heledanahalised inimesed, kes viibivad
kaua péikese ké&es, haigestuvad nahavahki
sagedamini kui tumedanahalised. Naha-
vahi tekkes on eriti tdhtsad lapsep8lves
saadud pdikesekdrvetused. Ténapéaeval
kasutatakse naha pruunistamiseks aasta
ringi laialdaselt péaevituslampe. Vaata-
mata sellele, et enamusel neist on ultra-
violettkiirguse  ohtlikku  B-fraktsiooni
eemaldavad filtrid, on regulaarsel p&evi-
tamisel nahavéhi oht ikkagi suurem.

Kemikaalid kui kartsinogeenid voi-
vad samuti pdhjustada nahavéhi teket.
Hésti on tuntud arseeni lokaalne véhki te-
kitav toime.

Kroonilised naha mehhaanilised, ter-
milised vdi pbletikulised kahjustused pi-
kema aja jooksul vdivad samuti viia naha-
vahi tekkele.

Immunosupressiivne seisund, mis on
omandatud (AIDS) vdi kunstlikult tekita-
tud (surumaks maha peremeesorganismi
reaktsiooni transplanteeritud organile),
vBib kimneid kordi sagedamini kui tava-
listel inimestel soodustada nahavahi teket.

Kasvaja diagnoosimine ei ole uld-
juhul raske. Piisab kasvaja vaatlusest
suurendusklaasiga v&i spetsiaalse instru-
mendi — dermatoskoobiga, et kogenud
spetsialist vOiks kahtlustada nahavahki.
Ebaméaarase nahakasvaja korral on soo-
vitatav eemaldada see tervete kudede pii-
ridest ning uurida mikroskoopiliselt. Kas-
vaja liigi tdpne madramine aitab valida ka
dige ravimeetodi. Pindmiste, armi tldpi
levivate kasvajavormide korral piisab, kui
koe uuringuks kaabitakse kasvaja pinnalt
skalpelliga materjali. Vaikesi kasvajaid

uurimise eesmargil purustada Gldjuhul ei
soovitata. See vdib soodustada véhi eba-
tiipilist levikut! Uksnes juhtudel, kui
kasvaja ei ole eemaldatav, v6ib véhiraku
tlubi tdpsustamiseks sealt koeosakesi vot-
ta.

Lisauuringute tegemine kasvaja leviku
méaéramiseks BRV puhul ei ole vajalik,
sest praktiline oht kasvajate metasta-
seerumiseks puudub.

Kui aga tegu on LRV-ga, tuleks uuri-
da antud kehapiirkonda dreenivaid lim-
fiteid ja lumfisdlmi. Kindlasti on LRV
korral vaja teha rindkereorganite réntge-
noloogiline uuring; k&hudbneorganite
UH-uuring.

Kui kasvaja regioonis on Kliiniliselt
suurenenud ning tihenenud limfisGlmed,
on vaja teha nende tsitoloogiline (ndel-
biopsia) v8i histoloogiline uuring (lumfi-
sBlme eemaldamine).

Milline on nahavahi ravi?

Lokaalse nahavahi (nii BRV kui LRV)
korral on pdhiliseks ravimeetodiks kas-
vaja kirurgiline eemaldamine. Kahjusta-
tud nahalGik koos nahaaluse koega eemal-
datakse tervetes kudedes véhemalt poole
sentimeetri kaugusel kasvajakoest. Eda-
sine mikroskoopiline uuring peab kinni-
tama, et eemaldatud koe servades kas-
vajarakke ei ole. Sellisel juhul loetakse
operatsioon radikaalseks ning tervenemise
vBimalus on ligi 95%-I patsientidest. Kui
mikroskoopilisel uuringul leitakse aga
operatsioonihaavas vahirakke, tuleb ette
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vOtta teine operatsioon, mille kaigus
eemaldatakse kude laiemalt. Uus mikro-
skoopiline uuring annab hinnangu operat-
siooni radikaalsusele.

Miks ei vBiks korraga eemaldada ku-
desid laiemalt, et hoiduda teisest operat-
sioonist? Esiteks ei ole nahavahi korral
tervete kudede laialdane eemaldamine
otstarbekas, sest kasvaja levib vdga harva
nahtavast piirist kaugemale. Laialdane ku-
dede eemaldamine oleks seetfttu elus-
materjali ilmne raiskamine. Teiseks, mitte
alati ei saa kudesid eemaldada, ilma et
selle tagajarjel ei tekiks kosmeetilisi de-
fekte. Eriti puudutab see ndo piirkonna
kasvajaid. Silmalaugudel olevate kasva-
jate korral peab sageli piirduma (ksnes
paari millimeetri kauguse operatsiooni-
piiriga, sest vastasel korral v@iks tekkida
raskeid kosmeetilisi ja funktsionaalseid
kahjustusi.

Kui tegemist on véikeste, pindmiste
BRV-dega, vdib raviks rakendada ka
kruokirurgilist vdi elektrokirurgilist mee-
todit. Esimesel juhul kasutatakse kasvaja
havitamiseks kasvajakoe kiilmutamist ve-
dela l&mmastiku v6i muu sigavkilma
pbhjustava vahendiga. Meetodi puudu-
seks on see, et ta tekitab pikaajaliselt pa-
ranevaid ja mittekaduvaid arme. Teisel
juhul  kasutatakse pindmiste kasvajate
korral elektrinuga, millega tekitatakse
kasvajarakkude nekroos. Ka selle meetodi
korral paraneb nahakahjustus pdletikulise
protsessina ning v&ib jatta soovimatuid
arme.

Nahakasvajate puhul on efektiivne kii-
ritusravi. Seda kasutatakse juhtudel, kui

kasvaja kirurgiline eemaldamine on tehni-
lisel, kosmeetilisel v6i anatoomilisel pdh-
jusel vOimatu. Kiiritusravi tulemus on
sama hea kui kirurgilise ravi puhul.
Kemoteraapia lokaalne kasutamine
salvidena on mdeldav ning uksikutel juh-
tudel praktiseeritav, kuid laialdast kasu-
tust ei ole see meetod siiski leidnud. Sus-
teemset keemiaravi kasutatakse juhtudel,
kui kasvaja on levinud lokaalselt vdi
LRV-i korral siisteemselt. Uksikutel juh-
tudel vdib esialgu mitte-eemaldatav naha-
vahk muutuda eemaldatavaks parast kee-
miaravi. Samas tuleb tf6deda, et nende
juhtude arv ei ole suur, mis vajaksid
kemoterapeutilist vahelesegamist.

Nahavibhi profiilaktika

Parimaks viisiks, hoidumaks nahavéhi
tekkest, on valtida péikesest pohjustatud
nahakahjustusi (péevituspdletused). Ta-
suks jalgida jargmisi soovitusi.

1. Péikesevalgusest saadud ultraviolett-
kiirguskahjustus on nahavéhi tekke
pohiliseks teguriks.

2. Eriti ohtlikud on nahakahjustused, mis
tekivad enne kiimnendat eluaastat.

3. POhjamaiselt heledanahalistel inimes-
tel on oht haigestuda suurem, sest nen-
de naha kaitsepigmendi melaniini hulk
on véiksem kui tumedama nahaga
inimestel.

4. Korduvad I-1l astme nahapdletused
(vesivillide tekkimiseni) péevitamise
jarel enne kahekiimnendat eluaastat
voOivad tdsta vahiriski viis kordal
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5. Kuna péikese intensiivsus on suurim 7. Naha tervisest lahtuvalt ei ole Ule-
paar tundi enne ja paar pdrast kesk- piiriline pruunistumine sugugi ohutu!
péeva, oleks mdistlik sellel perioodil 8. Keegi pole testanud, et solaariumid
olla varjus. on nahavéhi tekke aspektist ohutud!

6. Péevitades soovitatakse alati kasutada
paikesekaitsekreemi (vahemalt nr 15).

Péikesepaistelistel ilmadel tuleks kree-
mitada péikesele avatud nahapindu ka
siis, kui te ei viibi rannas.
NEERUVAHK

Neeruvahki avastatakse Eestis veidi alla
kolmesaja juhu aastas. Umbes 60% haige-
test on mehed ning 40% naised. Neeru-
véhina késitletakse neerust vOi neerusises-
test kuseteedest (neeruvaagen) lahtunud
vahkkasvajaid. Lastel esineb neeruvahi
erivorm ehk nn Wilmsi tuumor, mida ka-
sitleme lastel esinevate kasvajate pea-
tikis. Neeruvahki haigestutakse sageda-
mini keskeas, suurim on haigestumus
viiekimnendates eluaastates inimestel.
Neeruvahki nimetatakse ka neeruraku-
liseks vahiks voi hilpernefroomiks. Teisi
vahivorme on neerus harva.

Tasub meeles pidada!

1.Neeruvahk areneb meestel
sagedamini kui naistel.
2.Sagedasemaks vahitiulbiks on

mida kutsutakse ka arhailiselt
hiipernefroomiks.

3.Neeruvdhile on iseloomulik Kkiire
levik vereringe kaudu organismi
teistesse osadesse
(metastaseerumine).
4.Sagedasemad kaugmetastaasid
on lulisambas, mis vodivad olla ka
ainukesteks ning esimesteks
kasvaja simptomiteks.

5.Neeruvadhi teket seostatakse suit-
setamisega.

nadrmeline ehk neerurakuline vihk,

Mida peame teadma neerude
funktsioonist?

Neerud on paarisorganid (Joonis 43). Har-
vadel juhtudel v8ib esineda kaasastindinud
defekt, kus neerud on liitunud (hobu-
raudneer) v8i Uks neist ei ole arenenud.
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Neerudel on organismis téita mitmeid
funktsioone, millest tdhtsamaiks tuleb pi-
dada kahte. Esimene on organismi jaak-
ainete filtreerimine verest. Seda funkt-
siooni téidavad neerukoes miljardid glo-
meerulid (Joonis 44). Filtratsiooniprot-
sessis eraldatakse vere vedel osa ehk plas-
ma vererakkudest (punalibled, valgelibled
ning hidbivusrakud ehk trombotsiildid).
Plasma suunatakse neerutorukestesse ehk
tuubulitesse, kus toimub keeruka biofiltrat-
siooni teine aste. Siin eraldatakse plasmast
organismile vajalikud valgud, elektroliiu-
did ja mineraalained, mis ldhevad verre ta-
gasi ning kollektortorudesse suunatakse
organismi kahjustavad jéékained koos vee-
ga. Selline protsess viiakse labi mitu korda,
et organismist véljutatavasse uriini ei jaaks
Ulemédrast vedelikku ega eluks vajalikke
aineid (Joonis 45).

( i \
= Neer
~ Neeruvaagen

Neerupealis

o

Kusejuha

Kusepdis

Joonis 43. Kuseteed

Filtreeriv kapsel

Glomesrul

Meeru- f

arter

Vidinilised
torukesed

Sirged
torukesed

Joonis 44. Nefroni ehitus. Filtreeriv

kapsel eraldab glomeeruli soontest

esmasuriini, mis keerukas torustikus
filtreerub uriiniks

Neeru
pliramiidid

Neerukapsel

Neeru-

karikad
Neeruvaapgen .

Neerusisi

Kusejuha

Joonis 45. Neeru ehitus

Teiseks suunatakse kollektortorudest vél-
juv uriin neeruvaagna kaudu kusejuhasse
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ehk ureetrisse, mille kaudu uriin satub
kusepdide.

Arvestades véljutusorgani tahtsust, on
loodus andnud neerudele suure tugevus-
varu. Organism v0ib normaalsetes tingi-
mustes vabalt 18bi saada ka (ihe neeruga
vBi isegi poolega sellest. Sellisel vfima-
lusel baseerub organidoonorluse idee, mis
aitab paasta aastas tuhandeid elusid dle
maailma!

Millised on neeruvihi tekkep6hju-
sed?

Neeruvahi tekkepdhjused on ilmselt ge-
neetilise tagapBhjaga ning tanaseks 16p-
likult valja selgitamata. Epidemioloogili-
sed uuringud on ndidanud, et umbes kol-
mandikul juhtudest on kasvaja tekkes olu-
line sigarettide suitsetamine. Peale siga-
rettidest saadavate Kkartsinogeenide on
tdhtsad mdjurid vdga mitmesugused kee-
milised ained (varvid, lahustid, nafta-
keemiatooted), mis neerutuubuleid l&bi-
des jatavad neisse oma jdlje.

Teiseks oletatavaks vahki tekitavaks
teguriks on kroonilised pdletikud, mis
vobivad pdhjustada koemuutusi (tsustilised
degeneratsioonid), mille foonil suureneb
véhi tekke vBimalus kiimme korda.

Kuidas neeruvdhk levib?

Analoogselt maksavahiga puuduvad ka
neeruvahil varajased simptomid, kuna
neeru valutundlikud nérviretseptorid asu-
vad eranditult neerukapslis. See on ka
p6hjuseks, miks neeruvéhk v@ib lsna va-

lutult suureneda, ilma et ta endast mérku
annaks. Neeru ulatusliku verevarustuse
tottu on loogiline, et kasvaja kontakt ring-
leva verega pdhjustab véhi metastaaside
teket. Neeruvadhk levib pigem vere Kkui
limfi kaudu. Ei ole harvad juhud, kus
kasvaja avastatakse valulike metastaaside
vOi neist pohjustatud luumurdude t&ttu 1u-
lisambas ja toruluudes. Maks, kops, nee-
rupealis on sagedasemad neeruvéhi
kaugmetastaaside kohad.

Millised on kasvajast tingitud
siimptomid?

Neerude paigutuse tdttu organismis on
véahetBendoline oodata neeruvahi Kkorral
varajasi  simptomeid. Uheks sageda-
semaks sumptomiks on vere ilmumine
uriini (hematuuria). Hematuuria pdhju-
seid on kimneid, kuid Kkindlasti on see
simptom, mille puhul tuleks kohe pdor-
duda arsti poole. Teiseks v@imalikuks
neeruvahi simptomiks on valu selja ala-
osas ehk nimme piirkonnas. Valu on
enamasti tuim ning plsiv ja progres-
seeruv. Harvad ei ole aga juhtumid, kus
haige laheb arsti juurde tulpiliste nimme-
radikuliidi n&htudega ja lilisamba ront-
genoloogilisel uuringul avastatakse luudes
metastaasid ning alles edasine uurimine
néitab, et metastaaside p6hjuseks on nee-
ruvahk. Umbes veerandil kdikidest neeru-
vahihaigetest on kasvaja avastatud just
kaugmetastaaside pdhjuste otsingul. Kol-
mandaks klassikaliseks stimptomiks on
kasvaja avastamine kdhu juhuslikul voi
sihipdrasel kompamisel. Haige v@ib ise,
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juhuslikult vai sihipéraselt kdhtu kombel-
des avastada kdhus kasvaja.

Enamasti on tegu nende kolme simp-
tomi kombinatsiooniga, kuid loetletud na-
hud oleksid kindlasti p6hjuseks arsti poo-
le p6&rdumiseks.

Kuidas kasvaja olemasolu kindlaks
tehakse?

Kasvaja diagnoosimine ei ole dldjuhul ras-
ke. Ultraheliuuringul (UH) avastatakse
neerus moodustis, mille olemuse selgita-
miseks tdiendatakse seda uuringut kom-
puutertomograafilise (KT) uurimismee-
todiga. Harvadel juhtudel, kui UH-uuringul
leitud kasvaja iseloom jaab ebaselgeks,
vBidakse votta kasvajast UH kontrolli all
peene ndelaga koeproov. Kui eespool ni-
metatud uurimismeetodid pole kétte-
saadavad, on vdimalik kasvajat avastada ka
neeru rontgenoloogilistel uuringutel ront-
genkontrastainega —  intravenoossel
nefrograafial. Selle meetodi korral viiakse
neeru margistav kontrastaine veeni ning
oodatakse, millal ta hakkab neeru kaudu
valjuma. Pildistades réntgenkiirtega neeru
erinevatel kontrastaine véljumise aegadel,
on vdimalik anda kullaltki tdpne hinnang
neeru funktsioonile ja valimusele. Kasvajat
on vdimalik avastada ka retrograadse
puelograafia teel. Tegemist on samuti
rontgenoloogilise uuringuga, kuid kontras-
taine viiakse seekord Kkuseteedesse, taites
neid kuni neeruvaagnani. Kui kasvaja de-
formeerib uriinivaljutusteid, voib selle mee-
todiga teda ka avastada. Mdningatel juhtu-
del on vaja teha neeruveresoonte uuring

ehk angiograafia, mis annab véga palju in-
formatsiooni vBimaliku kasvaja ja Ulejaanud
neeruosade funktsiooni kohta. Selle uuringu
korral viiakse kontrastaine reiearterit pidi
otse neeruarterisse. Uuringuks vBetakse hai-
ge tavaliselt p&evaks vOi paariks haiglasse
ning protseduur ise toimub kindlasti kohali-
ku vdi Uldtuimastusega.

Uriini analldsis vdib sageli avastada
kasvaja olemasolul punavereliblesid véi
isegi vahirakke.

Neeruvahi leviku hindamiseks kasu-
tatakse peale eelnimetatud uurimismee-
todite veel ka kopsu uuringut tavarént-
geniga vBi KT-meetodil. Samuti kasu-
tatakse radioaktiivseid isotoope, millega
hinnatakse skeletimetastaaside esinemis-
vBimalust. Need uuringud on tehtavad
ambulatoorsete visiitide kaigus ega vaja
enamasti patsiendi eriettevalmistust.

Ravitulemust mojutavad faktorid

1. Olulisimaks neist on kasvaja levik.
Kui kasvaja ei ole andnud kaugmeta-
staase, on ravi tulemused lootustand-
vad. Vastupidisel juhul on vdimalik
raviga saavutada (ksnes mdningast
eluea pikenemist ning vaevuste véhe-
nemist.

2. Oluline roll on teise neeru funkt-
sioonil. Kui teise neeru funktsioon on
ohtlikult hdiritud, tekib alati oht, et al-
lesjdédnud neer ei suuda tagada orga-
nismi vajadusi.

Neeruvahi ravi voimalused
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Lokaalselt levinud neeruvéhi puhul on
vBimalik tervendav ravi.

Kirurgiline ravi on sellistel juhtudel
valikravimeetodiks. Enamasti eemalda-
takse neer vdi neer koos sellega kontaktis
olevate naaberorganite osadega (kasvaja
levikul neile) ja neeru limfaatilise koega.
Kui kasvaja m&dtmed on véikesed (mdni
sentimeeter), tuleb kdne alla ka osaline
neeru eemaldamine. Isegi kui esinevad
Uksikud kaugmetastaasid, on soovitatav
eemaldada kasvaja pcGhikolle ning voi-
malusel ka metastaas. Sellisel juhul vdib
tervendavat efekti kiill harva oodata, kuid
on voimalik pikendada oluliselt haige elu.

Keemiaravi neeruvahi korral on 0ld-
joontes vaheefektiivne, kuid Uksikjuhtudel
ainukeseks mdeldavaks ravimeetodiks.
Keemiaravi erimeetoditena on kasutusel
neeruarterite emboliseerimine ning kemo-
emboliseerimine. Neil juhtudel viiakse
neeruarteritesse teatud poliimeerne mater-
jal, mis v@ib olla segatud véhivastaste aine-
tega. Selle materjaliga n-6 plommitakse
neeruarter kinni. Kiiresti paljunevad vahi-
rakud j&dvad verevoolu peatumise tottu
hapnikupuudusesse, mis hévitab vahirakke
sadu ja tuhandeid kordi kiiremini, kui suu-
detakse kahjustada normaalseid neeru-
rakke. Keemiaravi rakendamist ning sellest
tulenevaid probleeme tuleb juba ravi eel
arutada oma raviarstiga. Immunoteraapiat
rakendatakse neeruvéhi korral, tfstmaks
organismi enda kaitsejéudude purustavat
aktiivsust kasvajaraku vastu. Neeruvahk on
liks véhestest kasvajatest, mille puhul see
ravimeetod v&ib osutuda efektiivseks. Eel-
kdige on rakendust leidnud sellised

immunomodulaatorid nagu interferoon ja
interleukiin-2, mida kasutatakse nii ise-
seisvalt kui ka kombineeritult keemia-
raviga. Praeguseks on ravimeetod juuruta-
misjérgus ning selle rakendamisv@imalust
tuleb oma raviarstiga igakilgselt kaaluda.

Ka hormoonravi naissuguhormooni-
dega v0i Ostrogeensete hormoonide I6hus-
tajatega on mdnikord kasutusel. Kuna
meetod ei ole dldlevinud, tuleks selle ka-
sutamist kindlasti arutada oma raviarstiga.

Radioteraapia ehk kiiritusravi on ka-
sutatav Uksnes haige seisundi leevenda-
miseks. Kui patsiendil esinevad valulikud
luumetastaasid, on ndidustatud kiiritusravi
neile kolletele, et vdhendada valu ja spon-
taansete luumurdude ohtu. Kiiritusravi ra-
kendamine ei mdjuta oluliselt eluea pik-
kust.

Neeruvdhi spontaanne taandareng

Véga harvadel juhtudel on taheldatud nee-
ruvdhi ning tema kaugmetastaaside
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taielikku iseeneslikku taandarengut. Tege-
mist on rangelt dokumenteeritud juhtu-
dega, kus eelnev kasvaja diagnoos oli
kindel. Sellist imet juhtub muidugi véga
harva, umbes (ks juht 100 000 neeru-
vahijuhu kohta (Eestis naiteks (ks juht
25-30 aasta jooksul). Iseenesliku taand-
arengu pdhjuseid tuleb otsida organismi

immuunsiisteemi ja hormonaalsete meh-
hanismide jarskudes muutustes. Kuna
need juhud on haruldased, on ka nende
tekke teaduslik seletus praegu veel puu-
dulik.

RINNANAARMEVAHK

Rinnand&rmevéhk on Eesti naistel sageda-
simaks avastatud véhitubiks, moodus-
tades pea viiendiku kdikidest naistel esine-
vatest vahkidest. VVahkkasvaja surma pdh-
jusena on rinnanadrmevahk kindel liider.
Eestis avastatakse igal aastal pea 600 uut
rinnanddrmevéhi juhtu, mis teeb 45 uut
juhtu 100 000 naise kohta. VVaadeldes hai-
gestumustrende Eestis, tuleb markida, et
haigestumus rinnandérmevahki kasvab jér-
jekindlalt. 1970. a oli Eestis haigete suhte-
arv 100 000 kohta 23, 1980. a 30, 1990. a
40 ning 1999. a 45 juhtu. Kasvutrendiks
vOib Umardatult pidada 1% aastas.
Rinnavahki haigestumise v@imalus
kasvab koos naise vanusega ning saavutab
maksimumi 50-60 eluaasta vahel. Rinna-
véahk noorematel kui 30 eluaastat on harv
juhus ning suure tdendosusega seotud
kaasaslindinud geneetiliste defektidega.
Mure haigestumuse kasvu ule on pdh-
jendatud, kuid tuleb tunnistada, et osa
haigestumuse numbrilistest nditajatest on
seotud uute diagnoosimismeetoditega.
Regulaarsete profilaktiliste mammograa-
filiste l&bivaatuste kasutuselev6tt viimase

viie aasta jooksul on teinud vdimalikuks
avastada selliseid vahivorme, mis muudel
juhtudel oleksid muutunud avastatavaks
alles mdne aasta parast.

Tasub meeles pidada!
1.Rinnanddarmevadhk on naistel vdaga
sage kasvaja. Meestel esineb aastas
Uksikuid selle vahi juhte.

2.Kasvaja on avastatav suhteliselt
lihtsate uurimismeetoditega.
3.0igeaegne
tagab tervistumise.

4.Levinud kasvajate korral on voi-

kasvaja avastamine

malik saavutada pikaajalist remis-
siooni.

5.Lokaalsete kasvajate korral on ra-
vimeetodiks operatsioon, mida va-
jadusel tdiendatakse kiiritusraviga.
Rinda on voimalik sailitada vaike-
semootmelise vahi korral!

6.Levinud kasvajavormi ravi séltub
haige vanusest, vahi tlitbist, kasva-
ja levikust ja hormoonretseptorite
Ra-
kombineeritult

olemasolust kasvajarakkudes.

viks  kasutatakse
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keemia-, hormoon-, immuno- ja

radioteraapiat.

Mida me peaksime teadma rinna-
nadrmest?

Rinnanéare (piimanaare) on paarisorgan,
mis areneb nii mees- kui naissoost isikutel
looteeas ektodermist ning stinnimomendil
on valmis juhad. Puberteedieas algab
naistel dstrogeensete hormoonide ja hil-
jem progesterooni mdjul rinna naarmelise
osa aktiivne areng. Ostrogeenid kind-
lustavad sidekoe ja veresoonte arengut,
juhade ja alveoolide epiteeli proliferat-
siooni. Progesteroon kutsub esile ndarme-
koe arengu, suureneb alveoolide ja saga-
rike arv. Nii 0strogeenide kui ka proges-
tiinide sunteesi rtmilisus naise organis-
mis avalduvad ka piiman&arme funktsioo-
nis ning vormis. Uldtuntud tdsiasjad on
premenstruaalne rindade tihenemine, hel-
lus, mis vBib kohati minna &rritus- ja va-
lutundeks.

Rinna- ehk piimandére koosneb n&ar-
melisest osast, nende ndarmete juhadest
ning seda susteemi Umbritsevast rasvkoest.
Néadrmeline osa koosneb sagaratest igal sa-
garal on oma peajuha, mis suubub 18puks
rinnanddrme viima- v6i piimajuhasse avau-
sega rinnanibus (Joonis 46).

Joonis 46. Piimandarme ehitus

Vahi tekkepohjused

Vahi tekkepOhjused ei ole veel tdiesti sel-
ged. Avastatud on kaks onkogeeni,
BRCA1 ja BRCA2, mis juhivad piima-
nadrmevahi teket. Samas on geneetiline
tekkemehhanism tGestatud ténaseks vaid
napilt 5%-1 véhihaigetest.

Uurides epidemioloogide andmeid (le
maailma, saab tha selgemaks, et rinna-
nadrmevahki vBib seostada laéneliku elu-
stiiliga. Mis on laénelik elustiil? llmselt
koosneb see kdigest, mida me s6dme ja
joome, millises ritmis ning millise nérvi-
kuluga funktsioneerime ning kindlasti ka
sellest, kuidas reageerib meie keha loodu-
se poolt maératud funktsioonidega kunst-
likule ritmile, mida me pliame talle pea-
le suruda. Kuigi rinnandarmevahi tekke-
pbhjused ei ole 18plikult selged, teame
faktoreid, mis soodustavad kasvaja kuju-
nemist organismis.

Varajane menstruatsiooni algus (me-
narche) ja hiline menopaus on organismi
Ostrogeense funktsiooni nditajad. Pikk su-
guhormoonide funktsioneerimise periood
soodustab rinnavahi teket. Raékides hor-
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monaalsetest mdjuritest, tuleb vastata ka
kisimusele, kas hormonaalsed kontrat-
septiivsed vahendid ehk antibeebipillid
avaldavat méju rinnavéahi tekkele. Téna-
péevased hormonaalsed kaitsevahendid
on nn balansseeritud hormoonid, kus véh-
ki pdhjustada v@ivad Ostrogeensed hor-
moonid on neutraliseeritud ning tdsiselt
v@etavat vahiohtu endast ei kujuta. Samas
on aga ndidatud, et kui kontratseptiivseid
vahendeid kasutada le kiimne aasta, vdib
tbusta munasarjavahki haigestumise risk.
Erinevalt antibeebipillidest v8ib rinnavahi
tekke aspektist olla ohtlik aastaid kestev
Ostrogeenne asendusravi parast menopau-
si. Samas tuleb aga tdele au anda ning
markida, et sellistele véidetele on ka neid
ridamisi timberliikkavaid toid. Uks on aga
kindel, enne hormonaalsete ravimite tarvi-
tamist tuleks need probleemid raviarstiga
vdga pohjalikult I&bi arutada.

Naise vanus esimese slUnnituse ajal
nédib olevat samuti Uheks kasvaja teket
mdjutavaks faktoriks. Naised, kellel esi-
mene laps sunnib pérast 18. eluaastat, on
kasvaja suhtes rohkem ohustatud kui noo-
relt sunnitanud. Té&isvéartuslikul hormo-
naalse mehhanismi kaivitumisel noore
naise organismis raseduse perioodil on
véahi suhtes kaitsetoime. Samas on Uhis-
konnas kujunenud vastupidine tendents.
Sunnitused likkuvad Uha vanemasse elu-
perioodi. Loomulikult ei saa noorelt sin-
nitamist vahist hoidumise eesmargil Ule-
tahtsustada, sest lapsed siinnitatakse ikka
siis, kui selleks on siinnitaja arvates dige
aeg. Tegemist on ndrga, kuid vaieldamatu
ning eksisteeriva seosega.

Vahesinnitanud naised on vahi suh-
tes suuremas riskigrupis kui need, kellel
stinnitusi palju. Sigimatus on tésine rin-
nandérmevahi soodusfaktor.

Epidemioloogid on leidnud seose ka
lapse imetamise perioodi (laktatsiooni-
periood) pikkuse ja vahi esinemissage-
duse vahel. Pikema laktatsiooniperioodiga
naistel on oht haigestuda rinnavéhki vaik-
sem. Ka siin tuleb rdhutada seda, et tege-
mist on ndrga, kuid statistiliselt tdeparase
kokkulangevusega.

Rinnanaarmevéahi véi munasarjavahi
esinemine lahisugulastel (ema, Gde, va-
naema) VvOib oluliselt tbsta rinnavéhki
haigestumise riski. Uhel ldhisugulasel
olev rinnavahk vdib véhiriski tdsta neli
korda, kahel lahisugulasel olev rinnavahk
tdstab haigestumisohtu juba kuus korda.
Teiste vahivormide olemasolul suguvdsas
ei ole rinnavahi aspektist tahtsust. Samas
on aga véhi esinemine suguvdsas Uldise
vahivalmiduse aspektist oluline faktor!

Raékides vahi tekke geneetilisest ole-
musest, tuleb mainida, et hiljuti on avasta-
tud kaks onkogeeni, BRCA1 ja BRCAZ2,
mis juhivad piimanaarmevahi teket. Samas
on tdestatud geneetiline tekkemehhanism
tdnaseks vaid napilt 5%-I rinnavéhihaige-
test. Mida see téhendab? Kui naisel on
need onkogeenid avastatud, on tema vdi-
malus haigestuda rinnavahki vdga suur.
Samas aga ei valista nende geenide puu-
dumine vahi teket. Tulevikku vaadates
vBib arvata, et selliste geneetiliste muu-
tuste otsingul on oluline osa rinna- ja
munasarjavahihaigete riskigruppide iden-
tifitseerimisel.
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Pikka aega kestev stressiseisund on
tiheks oluliseks faktoriks, mis organismi
hormonaalsete muutuste kaudu véib poh-
justada véhki v8i vallandada olemasoleva
vahi kiire kasvu. Uuringud on ndidanud,
et 16%-1 vahihaigetest eelneb kasvaja
avastamisele stigav depressiivhe seisund,
mis on sageli seotud lahedaste surmaga
v8i muude suurte ebameeldivustega pat-
siendi elus. Nagu sai Uhes eelmistest pea-
tikkidest juba mérgitud, ei pruugi stressi-
teooria paika pidada, kuid fakt on see, et
epidemioloogilised mudelid tunnistavad
seda véhi tekkemehhanismi.

Enamusel naistest on mingil elu-
perioodil s@lmelisi muutusi rinnan&ar-
mes. Enamasti on need healoomulised
kasvajad, mis kunagi vahiks ei l&dhe. Vas-
tupidi, mdningatel juhtudel kaovad nad
organismi hormonaalsete muutuste (rase-
dus, slnnitus jne) jarel iseenesest. Sellis-
teks enamlevinud tihenditeks v&i sdlme-
deks rinnas vBivad olla tslstid,
fibroadenoomid, sidekoelise mastopaatia
sBlmelised vormid. Sageli soovitatakse
niisugused sBlmed kirurgiliselt eemal-
dada, sest on oht eksida ning pidada alga-
vat vahkkasvajat healoomuliseks s6lmeks.
Vahiohtlikud voivad s6lmelised muutused
rinnas olla siis, kui neist saadud koeproov
viitab rakkude aktiivsele ning ebatilpili-
sele paljunemisele ehk atttpilisele
haperplaasiale. Sellised s6lmed soo-
vitatakse rinnast eemaldada vdi jatta haige
hoolikale arstlikule jalgimisele. Atllpi-
line huperplaasia ei pea tdhendama s6lme
kindlat Gleminekut véhiks, kuid ohusig-
naaliks arstile peab selline seisund kull

olema. Kadikidel juhtudel, kui rinna-
naarmes on tekkinud muutused, on soo-
vitatav podrduda konsultatsiooni saa-
miseks rinnandarmehaiguste spetsia-
listi — mammoloogi poole

Jutt véhi riskifaktoritest on samas vé-
ga delikaatne teema, sest pooltel haige-
test, kellel on diagnoositud rinnandarme-
véahk, pole eespool loetletud riskifakto-
ritest leitud tUhtegi!

Rinnanddarmevahi levik

Vale on arusaam, et kui vahk tekib, siis
vdga kiiresti, mist6ttu patsiendid ei joua
digel ajal ravile. Oma algvormides areneb
vahkkasvaja rinnas enamasti aastaid. Saa-
vutades kriitilise massi vGi siis mingist
valisfaktorite tdukest tingituna (stresso-
geenne situatsioon, hormonaalne nihes-
tatus, fldsiline trauma jne), vBib kudedes
peidus oleva véhikolle aktiveeruda, mis
avaldub algkolde kiires suurenemises voi
metastaaside tekkes.

Esimesed metastaasid, mis on mérga-
tavad, tekivad kaenlaalustes piirkondades.
Tegemist on limfisBlmede metastaa-
sidega. Kui limfiteedes kasvajarakke ei
ole, vOib kasvaja levik olla aeglane ning
tldjuhul on siis ka ravitulemus hea. Kui
aga kasvaja on levinud limfiteedesse, te-
kib reaalne oht, et kasvaja levib 1abi lim-
fiteedefiltrite ka vereringesse, andes
kaugmetastaase. Viimased on rinnanéar-
mevéhi korral sagedamini maksas, luudes,
kopsudes vdi peaajus. Sellises kasvaja le-
vikufaasis on ravi vdimalik, kuid (ksnes



208

ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

elu pikendaval v6i ebameeldivaid siimp-
tomeid vahendaval eesmérgil.

Rinnanddrmevahi eritlitibid

Vastavalt epiteelile, millest vihkkasvaja
alguse saab, jaotatakse rinnandarmevéhk
lobulaarseks ning intraduktaalseks.
Lobulaarne v&hk areneb rinnandarme
naarmelise sagariku (lobulus) epiteelist
ning intraduktaalne juhade sisepinda voo-
derdavast epiteelist (Joonis 47).

Rinnalihased

Rinna rasvkude
-
N

N N
Niidrmesagarad

W .
.\.‘-:_‘ Iijrmujuhud X };‘h
o g - !
- N
T\ ! \
ok O\ <, A &
Nidrmejuhad
suubuvad nibusse
KULGVAADE OTSEVAADE

Joonis 47. Rinnanddrme ehitus otse-
ja kiilgvaates

Kui kasvaja ei ole valjunud sagariku piiri-
dest v8i juha seinast, nimetatakse seda
kohtlevivaks (lad in situ) kartsinoomiks.
Kui kasvaja on nendest piiridest labi kas-
vanud, nimetatakse seda levinud ehk
invasiivseks kartsinoomiks. Seega vdib
kasvaja olla in situ intraduktaalne (lobu-
laarne) v@i invasiivne intraduktaalne
(lobulaarne) vorm. Kasvajavormi teadmi-
sel on olulin tahtsus, kuna sellest s6ltub
kasvaja leviku agressiivsus ning ravi, mi-
da konkreetse kasvaja korral raken-
datakse.

Rinnavahki v6ib jagada lokaalse kolde
kasvutiubi jargi sélmeliseks vahiks ning
infiltratiivseks vahiks. S6lmelise vormi
korral areneb kasvaja ihe- vdi mitmesGl-
melise moodustisena. Infiltratiivset kas-
vajat on sageli raske eristada poletikuli-
sest infiltraadist. Kasvaja areneb siin naha
paksenemise, turse ja pOletikundhtudega
(mdnikord nimetatakse pdletikuliseks va-
hiks).

Millised on kasvaja siimptomid?

Kasvaja varajased simptomid puuduvad.
Ligi 90% naistest avastab kasvaja rinna-
naarmes ise (Joonis 48). Tavaliselt kom-
batakse rinnanééret teadlikult vdi juhusli-
kult riietumisel vdi pesemisel ning avasta-
takse seal tihe tiikk. Enamikul juhtudel ei
pbhjusta kasvaja valu, kuid mdnikord
sunnib just valu inimest rinda kompama.
Sellistel juhtudel on kasvaja enamasti ju-
ba 2-4 cm suurune. Suurte rindade korral
ei pruugi kasvajat kaua tunda voi leida.
Kuigi rinnad on sageli juba arenguliselt
nii kuju kui suuruse poolest ebasiim-
meetrilised, tuleb n&&rme kuju muutuse
korral kahtlustada mingit arenevat prot-
sessi. Tuleb meeles pidada, et enamus
avastatud tukkidest rinnas ning asiim-
meetria pdhjustest ei ole pahaloomulised
kasvajad, kuid vaatamata sellele on nende
leidmine ndarmes kindlaks signaaliks, mis
peaks viima naise arsti juurde.
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Rinnanairme naha
tekstuuriline

muutus

Rinnanibu “silk™ voi
sissctdmme

~ Haiguslik eritis
rinnanibust

\
Rinna kontuuri deformatsioon
viljavolvumus vai sissetdmme

Joonis 48. Visuaalselt avalduvad rin-
nanddarme vahkkasvaja simptomid

Infiltratiivse vahi korral tekib osa v0i ter-
vet rinda haarav punetus ja turse, mis
vBib olla valulik. Punetuse kohal on péle-
tikule omaselt naha temperatuur téusnud,
v@rreldes normaalse nahapinnaga.

Rinnanibu sissetdmbumine vdib tek-
kida siis, kui selle taga areneb kasvaja.
Tavaliselt on tegu asiimmeetrilise nibu
sissetdmbumisega, s.t et teine nibu on
normaalse valimusega. Veresegused eriti-
sed rinnanibust vdivad viidata nii hea-
kui ka pahaloomulise kasvaja arenemisele
suures piimajuhas.

Rinna naha sissetdmbumine véi tur-
selised piirkonnad, milles on hasti véljen-
dunud rasunddrmete avad (nn apelsini-
koorefenomen) voivad olla Giheks kasvaja
tunnuseks.

Killaltki suur osa rinnavéahkidest
avastatakse ténapdeval profilaktilisel
rontgenuuringul ehk mammograafial, il-
ma et haigel oleks mingeid sumptomeid.
Psiihholoogiliselt on sellised patsiendid
tdsise dilemma ees. Vaevusi ei ole, kuid
arstid kinnitavad, et tegu on ohtliku hai-

gusega. Niisugusel juhul peaks vaimujou-
du ammutama sellest, et avastatud simp-
tomitevaba kasvaja on enamasti vaga véi-
ke ning seega ka hasti ravitav. Loo-
mulikult on vajalikud tdiendavad uurin-
gud, et kinnitada diagnoosi, enne kui rin-
da opereerima hakatakse.

Kasvaja diagnoosimiseks vajalikud
uuringud on Eestis koikjal kéattesaadavad.
Parast vestlust ning rindade vaatlust ja
palpatsiooni kasutatakse diagnoosimise
pdhiuurimismeetodina  mammograafiat.
Véikeste ning tihedate rindade korral on
soovitatav uurida rinda ultraheliaparaa-
diga. Kui kasvaja on leitud, vdetakse sel-
lest peene ndelaga tavaliselt ka koeproov
(Joonis 49) vdi ultraheli voi rontgenikiirte
kontrolli all koesammas (Joonis 50), et
mikroskoopilisel uuringul maérata paha-
loomulisus ning vdimalusel saada ka
taiendavat informatsiooni kasvaja kohta.

Mdlemad uuringud on suhteliselt valu-
tud ning tavaliselt tuimastust ei vaja. Ees-
pool nimetatud uurimismeetoditega on
enamasti vdimalik kindlaks teha, millise
kasvajaga on tegemist. Sageli soovitavad
spetsialistid eemaldada vanemaealistel
naistel ka healoomulised kasvajad. Selli-
sed soovitused on igal juhul indivi-
duaalsed ning vajavad arsti selgitust.
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Joonis 49. Koeproovi votmine peene
noelaga tsiitoloogiliseks uuringuks

Joonis 50. Koeproovi votmine rinnast
spetsiaalse trepaanndelaga

Kui uuringud jatavad pahaloomulise kas-
vaja kahtluse, soovitavad arstid enamasti
kahtlase sGlme eemaldada. Kui tegemist
on Ulivaikese kasvajaga, margistatakse
kasvaja mammograafi  kontrolli  all
juhtetraadiga, et kirurgil oleks opereeritav
piirkond selgelt arusaadav. Traadiga mar-
gistamine toimub kohaliku tuimastusega
ega pOhjusta enamasti patsiendile vaevusi.

Pérast kasvaja pdhikolde loomuse sel-
gumist on vahkkasvaja korral vajalikud
taiendavad uuringud, mis selgitaksid, kas
kasvaja on juba organismis levinud vai ei.
Kindlasti on vajalikud kopsu, maksa ja
moningatel juhtudel ka luude uuringud.

Kui kasvaja on ravi alguseks juba levinud
staadiumis, muutub oluliselt ravi stratee-
gia.

Millised on rinnanddarmevahi ravi
mdjutavad tegurid?

Rinnandérmevéhi ravi efektiivsus sdltub
vahkkasvaja aktiivsusest ehk pahaloomu-
lisusest. Kui tegemist on véga pahaloo-
mulise protsessiga ning ravi alguseks on
see levinud juba véljapoole algkollet, on
ravi véga agressiivne. Samas, kui kasvaja
on vahe pahaloomuline, pole mingit ots-
tarvet ning ilmselt ka haigepoolset huvi
rakendada Ulemé&éra agressiivset ravi. En-
ne, kui haiget ravima hakatakse, luuakse
tavaliselt iga kasvaja kohta portree, mis
iseloomustab tépselt olemasolevat kas-
vajat ning annab sellega vdimaluse valida
individuaalne ravitaktika. Kuigi arstidel
on kimmekond néitajat, mida nad kasu-
tavad kasvaja iseloomustamiseks, on neist
kdige olulisemad neli. Kasvaja mikro-
skoopiline tutp koos olemasoleva alg-
kolde suurusega ning nende arvuga maa-
rab enamasti operatsiooni mahu ning
taiendava Kiiritusravi vajaduse. Kaenla-
alustes limfis6lmedes olevad metastaasid
on kindlaks tunnuseks adjuvantse ravi va-
jadusest. Hormoonretseptorite  (&stro-
geenide ja progestiinide) olemasolu kas-
vajarakus on oluliseks naitajaks, mis ise-
loomustab ravi efektiivsust.



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

211

Rinnanadarmevabhi ravi printsiibid

Kui réékida rinnandarmevéhi ravist tldi-
selt, siis tuleb eristada kolme suunda. P8-
hi- ehk primaarkolde puhul on eesmar-
giks eemaldada kasvaja ning v@imalusel
séésta rinnanddrme tervet kudet. Samas
tuleb aga meeles pidada, et sadstva ope-
ratsiooni korral on haiguse taastekke voi-
malus samas ndarmes. Véltimaks kasvaja
lokaalset retsidiivi, kasutatakse vahetult
pérast operatsiooni kindlatel ndidustustel
opereeritud rinna ning lumfis6lmede
taiendavat kiiritusravi. Mida levinum on
kasvaja ravi alustamise momendiks, seda
suurem on kasvaja metastaaside toe-
ndosus. Kasutades levinud kasvajavormi
korral pdhikolde kirurgilise eemaldamise
jarel susteemset ravi, saab oluliselt vahen-
dada kaugmetastaaside tekke v@imalust.
Kui sellised metastaasid on juba olemas,
vBimaldab adjuvantne slisteemravi saavu-
tada olulise eluea pikenemise.

Kasvaja kirurgiline ravi

Invasiivse vahivormi korral on Uheks t6-
husamaks rinnavahi ravimeetodiks kas-
vaja kirurgiline eemaldamine. Traditsioo-
niliselt eemaldatakse rind koos rinnanibu
ning rinnast lahtuvate limfiteede ja limfi-
s6lmedega. Mastektoomia ehk rinna-
nadrme téielik eemaldamine on naisele nii
psuuhiliselt kui ka fudsiliselt invaliidsust
pbhjustav operatsioon. Samas tagab aga
néarme taielik eemaldamine suurema
kindlustunde kasvaja v@imalike lokaalsete
retsidiivide vastu. Pdrast sellist operat-
siooni ei ole enam vajalik taiendav Kiiri-

tusravi retsidiivide profulaktikaks. Et tek-
kinud defekti varjata, kasutatakse mdnin-
gatel juhtudel rekonstruktiivseid operat-
sioone, mille kdigus moodustatakse “rin-
nanaare” kohu- voi seljalihasest. Usna
lihtne ja efektiivne on paigutada naha alla
silikoonprotees, mis asendab eemaldatud
rinda.

Kullaltki sageli on véikeste, vahe-
agressiivsete kasvajate korral vdimalik
teha modifitseeritud mastektoomia. Selli-
sel operatsioonil sdilitatakse rinnanéére,
eemaldades sellest Uksnes kasvajat kan-
dev osa (kvadrantektoomia v0i segment-
ektoomia) ning eriti véikese véhikolde
puhul ka Uksnes kasvajasdlm rinnandar-
mest (lumpektoomia) (Joonis 51).

Samas tuleb meeles pidada, et rinnanda-
ret sédstvate operatsioonide korral eemalda-
takse teise 16ikena ka kaenlaaluselt tiks voi
mitu nn vahimeeslimfisblme. Selliste s6l-
mede uurimine v@imaldab hinnata kasvaja
levikut ning tdiendava, laiendatud operat-
siooni vBi keemiaravi vajadust.

Rinnanaaret saastva operatsiooni voi-
malus ei ole (iksnes arsti ja haige kokku-
leppe kisimus. Aastakiimnetepikkused
uuringud on néidanud, millistel juhtudel
sellised operatsioonid on edukad ning
millistel juhtudel mitte. Vaga paljud fak-
torid, nagu rinnandérme ja kasvaja enda
suurus, kasvaja paigutus naarmekoes,
mikroskoopiline tldp jne, vdivad mdju-
tada otsust, kas séilitada rinnandaret voi
ei. Tavaliselt pakuvad arstid sééstva ope-
ratsiooni v@imalust Uksnes neile, kelle
puhul vdib arvata, et ei suurene kasvaja
retsidiveerumise oht. Pariselt ei saa aga
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seda ohtu praktiliselt kunagi taielikult va-
listada. Seetdttu tuleb juba enne plaanita-
vat rinnanddrme eemaldamist koik eel-
loetletud probleemid oma kirurgiga vdga

LUMPEKTOOMIA

T

OSALINE MASTEKTOOMIA

Laike kaudu
eemaldatakse
kasvajasolm

Eemaldatakse osa

rinnast koos
s F

kasvajaga
Sektori voi kvadrandi eemaldamine
(sektorresekisioon, kvadrantektoomia)
Sageli eemaldatakse Lisaldikest ka
kaenlaalused limfisdlmed

Uksikasjalikult 1abi arutada ning leida
k&iki pooli rahuldav ning parimat ravitu-
lemust garanteeriv lahendus.

MASTEKTOOMIA

Eemaldatakse
kogu

rinhaniire

PEALE MASTEKTOOMIAT

Peale rinna
eemaldamist

Modifitseeritud vin tiielik
mastektoomia koos limfiteedega

Joonis 51. Rinnandarmeoperatsioonid

Kiiritusravi

Kiiritusravi kui lokaalse ravi meetodit ka-
sutatakse, kui on lokaalse retsidiivi oht
vBi see on juba tekkinud. Rinda sééstvate
operatsioonide korral soovitatakse enami-
kul juhtudel allesjadnud néére ning lumfi-
teed Ule kiiritada, kindlustamaks v@ima-
liku lokaalse retsidiivi vastu.

Kiiritusravi  rakendatakse véikeste
dooside kaupa ajaldikes, mis vastavalt
koostatud plaanile vdib kesta 4-5 nadalat.
Kiiritusravispetsialist ehk radioterapeut
selgitab raviga kaasnevaid probleeme

(nahapdletik, limfiteede turse jne) ning
meetodeid, kuidas neist hoiduda.

Kui haigetel esinevad véhi kaugmeta-
staasid luudes, on Kiiritusravi vaga efek-
tilvse toimega, peatamaks kasvajakollete
arengut, ning aitab véltida v6imalikke
luumurdusid.

Adjuvantne siisteemravi

Kui operatsiooni jarel v&i selle kaigus
selgub, et peale kasvaja pdhikolde on or-
ganismis ka vahi metastaasid, on ilmne, et
lokaalse ravi meetodid (kirurgiline ja Kii-
ritusravi) ei suuda garanteerida haigele



ULEVAADE LEVINUMATEST VAHIVORMIDEST

213

tervistumist vdi pikka kasvajavaba remis-
siooni. Sellises situatsioonis tuleb kasu-
tada taiendavat ehk adjuvantset keemia-
vBi hormoonravi. Adjuvantse ravi raken-
damine ning kasutatav ravimeetod s@ltub
paljudest faktoritest, mistdttu on soovita-
tav pédrduda ravijuhiste saamiseks onko-
loogi poole.

Lihtsustatult sdltub adjuvantse ravi ra-
kendamine kolmest faktorist. Esimene
ning tahtsaim faktor on lokaalsete meta-
staaside olemasolu ning see, kui efektiiv-
selt need eemaldati. Teiseks on oluline,
kas kasvajarakkudel on hormoonretsepto-
reid, ning kolmandaks, milline on pat-
siendi Uldseisund ning suhtumine keemia-
ravisse.

Kui eemaldati lokaalsed metastaasid
menopausis naisel, kelle vahirakud sisal-
dasid hormoonretseptoreid, on otstarbe-
kohasem kasutada adjuvantravina hor-
moonravi. Varajases premenopausis ning
noortel naistel, aga ka menopausis naistel,
kelle vahirakkudel hormoonretseptorid
puuduvad, on soovitatav adjuvantne kee-
miaravi.

Sagedasemaks preparaadiks hormoon-
ravis on tamoksufeen. Ravimit kasu-
tatakse kord péevas viie aasta valtel.
Enamikul juhtudel puuduvad tamoksu-
feenil markimisvaarsed kdrvalmdjud ning
patsiendid taluvad ravi hasti. Mdnikord
vBib ravi algperioodil olla t&heldatav
lilemaarane vasimus ning iiveldus, kuid
need kaovad kiiresti. Kuna tegemist on
hormooniga, siis on tamoksufeeni pika-
ajalise kasutamise korral taheldatud mé-
ningast emakavahi riski tdusu. Seetdttu

tuleb ka pikemaajalise hormoonravi kor-
ral aeg-ajalt uurida emaka limaskesta ning
muutuste korral rakendada vastavat ravi
vahkkasvaja valtimiseks.

Keemiaravi kasutatakse adjuvantse
ravimeetodina noorematel ning varajases
premenopausis olevatel, levinud kasvaja-
ga naistel ning vanematel naistel, kelle
kasvajarakkudes puuduvad hormoon-
retseptorid. Kasvajavastane keemiaravi on
toksiline ning selle toime haarab kogu or-
ganismi slisteemselt. Ravimpreparaatide
kdrvaltoimed on spetsialistidele hésti tea-
da ning enne ravi alustamist selgitatakse
patsientidele  kdrvalndhtude v@imalusi
ning iseloomulikke tldpe. Levinumad
kdrvalndhud on vésimus, iiveldus, juuste
véljalangemine ning patsiendi vere sei-
sundi muutus. Et need ebameeldivused on
juba ravi eel prognoositavad, on enamikul
juhtudel nende digeaegselt alustatud pro-
fulaktiline ravi ka killaldaselt efektiivne.
Ka juuste véljalangemine ei pruugi olla
plsiv ning parast ravikuuride 18ppu on
vBimalik, et juustekasv taastub.

Mitteinvasiivse vahi ravi

Mitteinvasiivne vahk metastaseerub harva
ning on suhteliselt hea raviprognoosiga.
Samas on aga ka kaks ohtu. Vaga sageli
on see vahk mitmekoldeline. Oht saada
lokaalsete Kirurgiliste manipulatsioonide
korral kasvaja retsidiiv sunnib Kirurge
pakkuma haigele nn lihtsat mastektoomiat
ilma lumfiteede eemaldamiseta, mis prak-
tiliselt alati garanteerib kasvaja efektiivse
ravi. Véimalik on rakendada pérast rinna-
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naarme osalist eemaldamist ka alles-

jaanud nadrmeosa kiiritust ning selle jarel
haiget hoolikalt jalgida. Kui aga tegemist
on kdrgendatud riskigruppi kuuluva nai-
sega, kelle lahisugulaste hulgas on rinna-
ndérmevéhki ning patsiendil on lobu-
laarne mitteinvasiivne véhk, Kkasutatakse
haigega kokkuleppel isegi heaegset mé-
lema rinnandérme eemaldamist.

Teiseks ohuteguriks mitteinvasiivse
vahi korral on see, et algul “hea” véhi ret-
sidiiv vBib olla hoopis halvema prog-
noosiga invasiivne véhk. Seetdttu on pd-
himdtteliselt soovitatud kohest laialdast
kirurgilist vahi eemaldamist (mastektoo-
mia), osaliselt eemaldatud rinnandirme
taiendavat Kiiritust ning adjuvantset hor-
moonprofilaktikat, kui selleks on vasta-
vad tingimused.

Kasvaja retsidiiv

Kord ravitud véahi taasteke ehk retsidi-
veerumine on raske probleem nii haigele
kui ka teda ravivale arstile. Enamasti as-
sotsieerub see mdlemale poolele l&bikuk-
kumisena ning paneb tdsiselt proovile
haige emotsionaalse ja flilsilise vastu-
pidavuse. Kui retsidiiv tekib samas piir-
konnas vdi selle l&hedal, kust eemaldati
eelnev kolle, on tegemist nn lokaalse ret-
sidiiviga. Lokaalne retsidiiv ei tdhenda
haiguse kontrollimatut levikut, nagu seda
sageli arvatakse. Kui lokaalne retsidiiv
avastatakse Gigel ajal, on vBimalik kasu-
tada uuesti kdiki eespool nimetatud ravi-
votteid ning saavutada haige tervenemine.

Kaugsiirdeid andnud kasvajate ravi vajab
uute sisteem- ja ka KiiritusravireZiimide
lulitamist raviskeemi. Isegi kui tervendav
ravi pole enam vGimalik, on oskuslik vé&-
hivastane ravi ka selles staadiumis kul-
laltki efektiivne, vBimaldades patsiendile
aastaid elu ning vahendades vaevuseid.

Rinnandarmevahk meestel

Meestel on rinnandérmevéhki harva —
kdikidest rinnanddrmevéhi juhtudest vae-
valt 1%. Aastas diagnoositakse Eestis
meestel stabiilselt 4-6 juhtu.

Meestel areneb rinnavahk hiljem kui
naistel, alla 40-aastastel meestel rinna-
vahki praktiliselt ei esine.

Riskifaktoritena tulevad arvesse oman-
datud vOi kaasasundinud faktorid, mis
soodustavad meestel naissuguhormoonide
kdrget kontsentratsiooni organismis. Le-
vinumad, elupuhuselt omandatud soodus-
haigused on maksatsirroos ja eesnaarme
healoomulised kasvajad. Radioaktiivne
Kiiritus vdi meessuguhormoone parssiv
hormoonravi vbivad olla teiseks, kunstli-
kult pdhjustatud ohufaktoriks.

Perekondades, kus geneetilises koodis
on BRCA2-geen, on meeste haigestumus
rinnan&armevahki kdrgem.

Ravi on praktiliselt samasugune nagu
kirjeldatud naistel. Kirurgilise ravina tu-
leb arvesse radikaalne mastektoomia koos
lumfisBlmede  eemaldamisega.  Adju-
vantset kemoteraapiat ja kiiritusravi kasu-
tatakse naistega vOrdsetel naidustustel.

Kuna 85% meeste rinnanddrmevahi
koes on 6strogeenretseptorid positiivsed,
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on ka neil ndidustatud tamokstfeenravi.
Palliatiivne kemo- ja hormoonravi on
identne naistel kasutatavaga. Meestel ei
rakendata rinda séilitavaid operatsioone.

Séeluuringud (skriining) ja kasvaja
varajane avastamine

Rinnanéare on hasti uuritav ning sageli on
raske leida pohjendust, miks kasvaja ei
ole avastatud varem, kui alles siis, kui ta
on saavutanud 4-5 cm l8bimdddu. Efek-
tiilvne selgitustdo elanikkonna hulgas on
ladnemaailmas kandnud positiivseid vilju.
Ka Eestis on rinnandérmevéhi avastamine
muutunud oluliselt paremaks kui 20-30
aastat tagasi. Avatakse spetsialiseeritud
rinnanddrmeuuringute kabinette ja kes-
kusi. Kéttesaadavad on abivahendid, mis
selgitavad  enesevaatluse  meetodeid.
Avastatakse millimeetrilisi véhikoldeid
ning pdris algavaid véhkkasvajaid. Samas
aga veerandil haigetest avastatakse véhk-
kasvaja alles levinud vormides.

Olukorra  parandamiseks rinnavéhi
avastamise vallas on paljugi teha.

Rinnanaarme proftlaktiline kompa-
mine (palpeerimine) on meetod, mis on
kdigile naistele kattesaadav ning néiliselt
ka kullalt efektiivne kasvaja avastamiseks
véiksemate ja keskmise suurusega rinda-
des. Samas on ridamisi naisi, kes arvavad,
et ei oska ennast ise jalgida ega orien-
teeruda kombeldavates tihendites. Tdesti,
ka arstiharidusega inimene ei pruugi sage-
li Uksnes kompamisi méaérata, millega on
tegu. Negatiivne leid v8ib aga véhe-
kogenud inimeses tekitada p&hjendamatut

kindlustunnet ning likata kasvaja avasta-
mise veel aastaks vBi kaheks edasi. Kui
naine arvab, et oskab vdi on saanud rin-
nandarmete kompamises véljadpet, vdiks
ta seda ise teha. Kui aga sellist tunnetust
ei ole, on parem pddrduda oma perearsti
vBi gunekoloogi poole, kes vajadusel
suunab patsiendi tapsustavatele uuringute-
le.

Mammograafia on tanapaeval pdhi-
liseks kasvaja varajase avastamise meeto-
diks. Spetsiaalsed digitaalsed mammo-
graafid vdimaldavad saada elektroonilise
pildi, mille uurimine annab avastatud
muutusele 98% tdpsusega dige hinnangu.
Samas tuleb meeles pidada, et mammo-
graafia on efektiivne kesk- ja vanemas eas
naistel (alates 45 aastast), kelle rinnan&ar-
med on rontgenikiirtele paremini katte-
saadavad kui nooremas eas tihedate rinda-
dega naistel. Alla 30-aastaste naiste uurin-
guks on mammograafia sobimatu.

Sonograafilist ehk rindade ultraheli-
uuringut vBib kasutada noortel naistel ja
neidudel, kuid tuleb meeles pidada, et
sonograafiline meetod ei anna sellist tule-
muste tépsust kui mammograafia. Et otsus-
tada, millist skriiningumeetodit valida,
oleks otstarbekohane pidada nGu oma pe-
rearstiga v0i podrduda vastavatesse uhis-
kondlikesse organisatsioonidesse (Naised
Rinnand&rmevéhi Vastu, Vahiliit jne).

Peredes, kus naisliinis on olnud rinna-
vahki lahisugulastel (ema, vanaema, ti-
tar), on soovitatav alustada profilaktiliste
uuringutega 10 aastat varem east, mil
diagnoositi rinnanddrmevahk sugulasel.



SUUOONEVAHK

Suubdne moodustavad huuled, igemed,
pehme- ja kdvasuulagi, keel ja neel. Tege-
mist on vdga eripdrase kasvajaga, mida
Eestis avastatakse umbes 80-90 inimesel
aastas.

Tasub meeles pidada!
1.Suuddneviahk koosneb huule-,
igeme-, suulae-, pose sisepindade,
mandlite, keele- ja kurguvahist.
2.Kasvaja on enamasti lamerakulist
tudpi.

3.Mehed on 3-5 korda sagedamini
ohustatud kui naised.

4.Kasvaja teke on seotud suitseta—
mise ja kange alkoholi pruukimise-
ga.

5.Varajases arengustaadiumis on
kasvaja kergesti avastatav ja ravi-

tav.

Suudds
Suudds on naokoljus paiknev &ds, millest
algab seedekulgla. Suuddne kaudu on
inimese seedekulgla thenduses valiskesk-
konnaga. Tema seinteks on huuled, pdsed,
suupdhi ja suulagi. lgemetes asuvad ham-
bad. Suudbnes paikneb keel ning sinna

avanevad juhade kaudu seedenadrmed.
Kurgu kaudu (Joonis 52) on suudds then-
duses neeluga ning sealt edasi kdriga, kus
toimub toidu suunamine eraldi sédgitorru
ning 6hu suunamine hingamisteedesse.
Arvestades eespool Kkirjeldatud anatoo-
miat, vOib Oelda, et meie sisekeskkond
puutub keemiliste &rrititega valiskesk-
konnast kdige rohkem kokku just suud6ne
kaudu.

Ulahuul
e

/

Kavasuulagi

Pehme- .
. Kurgunibu
suulagi =

Kurk ~ " Kurgukaar

Keel

7

Alahuul

Joonis 52. Suudos

Haigestumise iseloom

Tilpiliseks suuddnevahiga haigeks Eestis
on 50-60-aastane, madalamal sotsiotko-
noomilisel tasandil olev, sageli alkoholi
pruukiv, suitsetav mees.
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Eesti VVhiregistri andmetel on meestel
huulevahki kaks korda, keelevéhki viis
korda ja igemevahki kolm korda sage-
damini kui naistel. Siit v8ib ilmselt teha
ka loogilise jérelduse, et véhki tekitav
faktor peab meestel mdjuma vastavaid
kordi rohkem. Tegemist on (eriti siga-
rettide) suitsetamise tagajarjel tekkiva
kasvajaga. Eriti selgelt tuleb see vilja, kui
uurida suudbnevahiga naiste harjumusi.
Eranditult kdik nendest on pikemat aega
suitsetanud. Sellise oletuse kasuks réaagib
fakt, et suitsetamisharjumuse sagenemise-
ga naiste seas viimasel paaril aastakiimnel
on neil sagenenud ka suuddnevahk.

Tekkepdhjused

Tubaka pdlemisel tekkivast tdrvast ja
suitsust vabanevad mitmesugused vahki-
tekitavad ained, mis eksperimentaaluurin-
gutes on pdhjustanud 70-90%-I katseloo-
madest véhi tekke. Samad ained p&hjus-
tavad ka kopsuvahki. Maades, kus harras-
tatakse tubaka ndrimist, on suuddnevahk
sage haigus.

Alkohol iseenesest vdib véhki tekitada
vaid Uksikutel juhtudel. Sellisteks pee-
takse maksa- ja sodgitoruvahki. Alkoholi
roll véhi tekkes tduseb, kui see on kange
ning puskaridlidest halvasti puhastatud
(piiritus, puskar). Alkohol kombinat-
sioonis suitsetamisega tdstab ka suudone-
ja soogitoruvahi sagedust. Kuigi alkoholi
osa vahi tekkes ei ole I8plikult selge, ar-
vatakse, et kange alkohol denatureerib
suu limaskesta valgulisi struktuure, mis

avab piltlikult deldes vérava sigarettidest
saadud vahki tekitavatele ainetele (kantse-
rogeenid ja prokantserogeenid).

HPV ehk papilloomiviiruste rolli suu-
d0nekasvajate tekkes on viimasel ajal eriti
aktiivselt uuritud. Uksikutel juhtudel on
Onnestunud kasvajatest killvata HPV-vii-
rusi, mis vdivad muuta geneetilist struk-
tuuri ning soodustada sellega kasvaja
arengut.

Ultraviolettkiirgus ning péikesepdle-
tused on huulevéhi tekke lheks faktoriks
nagu nahavahi korralgi. Piibusuitsetamist
peetakse aga alahuulevéhi heks tekke-
pbhjuseks (piibupigi kui térva toime huu-
lele).

Ka krooniline igemepdletik ning muud
kroonilised infektsioonid suuddnes vbivad
soodustada véhi arengut.

Eelnimetatud faktid on leidnud kinnitust
suurtel statistilistel uuringutel ning konk-
reetset vahi tekkemehhanismi selgitada siia-
ni Onnestunud ei ole. Seetdttu saab ainult
ndustuda faktiga, et néiteks keelevahk véib
vabalt tekkida inimestel, kes pole iialgi suit-
setanud ega alkoholi pruukinud.

Kasvaja areng

Suuddnekasvaja tekib aeglaselt, vdga sa-
geli eelneb véhieelne seisund.
Véhieelseks seisundiks on sageli valk-
jad (leukoplaakia) vOi punased (erutro-
plaakia) laigud, mis v&ivad kord kaduda,
siis aga uuesti tekkida. Kui suu limaskesta
kahjustavad faktorid kestavad, areneb sel-
listest moodustistest kasvajakolle. Tava-
liselt tekib suhu haavandike, mis esialgu
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patsienti ei héiri. Invasiivse véhi faasis
suureneb kasvaja kiiresti. Kasvaja suure-
neb laiusesse ning kasvab siigavusse.
Praktiliselt alati on kasvajakolle kaetud
pbletikulise valliga, mis annab pdletikule
iseloomulikke siimptomeid. Kasvajalise
koe tungimine lumfi- ja vereringesse p6h-
justab esmalt kaela lumfisdImedes, edasi
ka mujal organismis metastaaside tekke.

Suuddnekasvajatele iseloomulikud
siimptomid

Enamus suuddnekasvajatest annab juba
kasvaja arengu varajases faasis sumpto-
meid. Olenemata kasvaja tekkekohast on
simptomid sageli sarnased. Samas on aga
tihti tegemist madalamal sotsiaal-majan-
duslikul tasandil olevate haigetega, kelle
ndudmised suuddne hiigieeni ja dldise
tervise suhtes ei ole suured. Vaatamata
kallaltki varakult tekkivatele sumpto-
mitele, nagu haavandi- vdi voorkehatunne
suus, neelamis- ja nérimishdired, eba-
meeldiv suulehk, vere ja méda eritumine,
ei poordu need patsiendid uuringutele.
Alkohol ja suitsetamine ning suudone
puudulik hiigieen muudavad suu limas-
kesta tundetuks ning ebameeldivad aistin-
gud tunduvad neile patsientidele loomu-
pérastena. Kuigi kdik eespool nimetatud
tunnused vdivad iseloomustada ka pdle-
tikku suubdnes, on soovitatav, et haiged
poorduksid tekkinud vaevuste pdhjuste
selgitamiseks arsti poole.

Kasvaja diagnoosimine

Kasvaja diagnoosimine ei ole tldjuhul ras-
ke. SuuBdne uuringuid teeb perearst, ham-
baarst v&i kui viimastel tekib kasvaja kaht-
lus, siis soovitatavalt vastav spetsialist.
Peale tavakohase vaatluse suudfnepeeg-
litega (Joonis 53) vdib tekkida ka tapsema
endoskoopilise uuringu vajadus. Véhi
kahtluse korral voetakse vahikahtlasest
koldest proovitiikk kas kohaliku voi dldise
tuimastusega. Alati uuritakse paralleelselt
ka kopsu, s6dgitoru ja mao seisundit, mil-
leks kasutatakse samuti vastavate organite
endoskoopilisi uuringuid. Proovitiiki mik-
roskoopilisel uuringul saadakse vastus, mis
iseloomustab kasvajarakku ning tema pa-
haloomulisust. Meeles tuleb pidada ka va-
jadust koeproovi korrata. Nagu eelnevalt
Oeldud, on kasvajakude sageli kaetud pdle-
tikukoega, mis vOib mikroskoopilise
uuringu tulemust oluliselt mdjutada. See-
tdttu, kui arst soovitab uuringut korrata, on
maistlik ning isegi eluliselt vajalik sellega
ka nbustuda. Kasvaja algkolde ulatuse ja
leviku tapsustamiseks kasutatakse KT- vdi
MRT-uuringut.

Kurgupeegel

Joonis 53. Kurgu ja neelu vaatlus kur-
gupeegliga
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Suukoopavahi korral on varajases arengu-
staadiumis umbes kolmandik avastatud
vahkidest. Kasvaja on avastamise mo-
mendiks enamasti juba lokaalselt levinud,
haarates naabruses asetsevaid pehmeid
kudesid, kdhresid voi luid. Esineb meta-
staseerumine kaelalimfisGlmedesse, kuid
kaugmetastaase on harva.

Ravitulemust mojutavad tegurid

Kasvaja ravitulemust mdjutavad eelkdige
kasvaja paiknemine suuddnes, tema levi-
kuulatus avastamise momendil ning pat-
siendi dldine tervislik seisund. Kasvajad,
millele juurdepdds on suhteliselt lihtne
(huul, keel, pbskede sisekiiljed) on tava-
liselt efektiivsemalt ravitavad. Kui tege-
mist on Kkori-, igeme- vdi kdvasuulae-
vahiga, on ravi oluliselt keerulisem nii
arstidele kui ka haigele. Oluline koht ra-
vimeetodi ja raviviisi valikul on haige
soovil pakutud ravi vastu votta. Suuddne
stigavuses, luuhaaratusega véhkkasvaja
nbuab sageli killaltki pikaajalist ning sa-
geli ka invaliidistavat ravi. Just sellise lo-
kalisatsiooniga kasvaja korral on véga
téhtis haige ja arsti arutelu ravi tulemus-
likkuse ja vdimalike korvalndhtude dle.
Kui patsiendi arvamus ravivajadustest
erineb oluliselt spetsialisti pakutavast, tu-
leb kaaluda teisi ravivBimalusi.

Ravi

30-40% patsientidest, kellel suuddnevahk
on avastatud varajases arengufaasis, on
ravi efektiivne ega p8hjusta suuorganite

olulisi funktsiooni muutusi. Umbes 30%-I
haigetest on aga juba kasvaja diagnoo-
simise momendiks selge, et tervendavat
ravi tdnapéeva meditsiin ei taga. Sellistel
juhtudel on ravi uksnes elu pikendav ning
elukvaliteeti parandav.

Kirurgiline ravi

Suubdnekasvaja algavate vormide —
huule-, keele- ja pehmete seinte véhi kor-
ral kuulub kirurgiline ravi valikmeetodite
hulka. Vaikesed kirurgilised, laser- véi
kruokirurgilised manipulatsioonid v&ivad
vdikeste joupingutuste ning haigele mini-
maalsete ebameeldivustega tagada téie-
liku tervenemise.

Laserkirurgiline ravimeetod on Kirur-
gilise ravi Uks viisidest, kus traditsioonilise
skalpelli asemel kasutatakse korge ener-
giaga valgusvoo vdimet kudesid purustada.

Kasvaja levikuga naaberstruktuuridele
muutub ka Kirurgilise operatsiooni maht.
Kui kasvaja haarab luu igeme- v6i kdva-
suulaevéhi korral, tuleb planeeritud ope-
ratsiooni kéigus eemaldada kahjustatud
luuosa ulatuslikult. Tagasihoidlikud mani-
pulatsioonid levinud kasvaja korral viivad
kasvaja retsidiivide tekkele. Metastasee-
runud kasvaja kirurgiline ravi on oluliselt
tusilikum ning ravitulemused halvenevad.
Peale kasvaja algkolde on sellistel juhtu-
del ette ndhtud ka kasvaja metastasee-
rumistsoonide  eemaldamine.  Sellised
kombineeritud operatsioonid on suure-
mahulised, aegandudvad ning eeldavad
patsiendi head tervislikku seisundit.

Alal6ualuu voi suulae eemaldamisel
vBib tekkida vajadus rekonstruktiivsete
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operatsioonide jérele. Nende kaigus asen-
datakse eemaldatud luuosad transplan-
taadiga patsiendi enda vdi doonori luust
vletud segmendi vGi organismivélisest
materjalist (metall, plastik) transplan-
taadiga. Selliseid organi funktsiooni ja
kosmeetilist efekti taastavaid operatsioone
tehakse kas (ihes voi mitmes etapis. Uhes
etapis eemaldatakse kasvaja ning tehakse
kohe rekonstruktsioon. Sageli aga, kui
patsiendi seisund on raske ning vajalik
operatsioon suuremahuline, vdib rekonst-
ruktsiooni teha ka pérast kasvaja eemal-
damist mdne aja (nadalad, kuud) méddu-
misel. Mdningatel juhtudel on vaja teha
korduvaid operatsioone, et siluda kosmee-
tilisi defekte.

Kiiritusravi

Kuna enamus suuddnekasvajatest on Kiiri-
tustundlikud lamerakulised vahid, on Kii-
ritusravi paljudel juhtudel efektiivne. Kui
kasvaja asub kirurgile raskesti juurde-
paasetavas piirkonnas v8i kasvaja eemal-
damisel oleks raske, invaliidistav taga-
jarg, voib Kkiiritusravi olla ravi valik-
meetodiks. Samuti on Kiiritusravi alterna-
tiiviks, kui haige keeldub kirurgilisest ra-
vist. Radioteraapia v@imaluste laien-
damine on seotud uute ning Ulitdpsete
kiirgusaparaatide ning ravi planeerimise
meetodite (3D-planeerimine) kasutusele-
votuga. Voimalikuks on saanud kasvaja-
koldesse Ulitdpselt suunatud Kiirgusvoo-
gude juhtimine, mis ei pdhjusta naaber-
kudede olulisi kahjustusi. Brahhiteraapia
kasutamine afterlooding’u ehk tdiendava
korrektsiooni meetodil vdimaldab sellisel

moel ravida keele-, huule-, pehmesuulae-
ja suupdhjavahi lokaalseid vorme ning
nende kaelametastaase. Onesisene Kiiri-
tusravi spetsiaalsete aplikaatoritega on
vBimalik ka ninaneeluvéhi puhul.
Kiiritusravi korral tuleb aga siiski ar-
vestada ebameeldivate kdrvalmdjudega.
Kuna kiiritustsooniks on  maitsmis-,
haistmis- ning muud tundemeeled, on
nende kahjustus enamikule patsientidele
selgelt tajutav. Mdnikord voib kiiritusravi
téielikult asendada kirurgilist ravi voi sel-
lega edukalt konkureerida. Kiiritusravi
kombineeritakse sageli keemiaraviga, mis
teeb summaarse raviefekti mdjusamaks.
Nii nagu kirurgilise ravimeetodi eel on
ka siin vajalik haige ja teda raviva arsti
asjakohane arutelu. Kiirituse kdrvalmdjud
on valditavad voi leevenduvad oluliselt,
kui teada, millega ning kuidas seda teha.

Keemiaravi

Iseseisva ravimeetodina kasutatakse kee-
miaravi selle lokalisatsiooniga kasvajate
korral harva. Enamasti on keemiaravi ka-
sutusel koos kiiritus- vdi kirurgilise raviga.
Kaugmetastaaside korral v@imaldab
kemoteraapia saavutada kill lihema vdi
pikemaajalise remissiooni, kuid tervendav
efekt jadb enamasti kattesaamatuks
Kokkuvdtlikult voib oelda, et kemo-
teraapia iseseisva meetodina ei ole eriti
efektiivne kaugmetastaaside ja haige ldi-
selt halva seisundi korral. Kemoteraapia
vGib neil juhtudel ajutiselt vahendada tur-
set ja valu ning parandada haige 0ld-
seisundit, kuid elu pikendavat mdju ta ei
avalda. Samas aga tuleb markida, et kai-
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mas on véga intensiivne t66 raviprotokol-
lide raames, uute ja lootustandvamate
kemoterapeutikumide (taksaanid, gemsi-
tabiin, vinorelbiin jne) juurutamiseks. Ju-

ba praegu v8ib kindlalt 6elda, et uute ra-
vimpreparaatide Kkasutamine v6ib tuua
olulisi muutusi selle kasvajategrupi ravis.

SOOGITORUVAHK

Eestis avastatakse aastas keskmiselt 60—
65 esmast sgogitoruvahihaiget, mis uld-
numbrina ei ole suur, kuid arvestades hai-
guse halba prognoosi, on rahutust tekitav
fakt. 90% avastatutest on mehed vanuses
60-70 aastat. Meeste hulgas on haigestu-
mus umbes 6 ja naistel 0,6-1 juhtu 100
000 inimese kohta.

Haigestumus Indo-Hiina maades, Kesk-
Aasias ja moningates Aafrika regioonides
lletab Eesti oma kiimneid kordi.

Tasub meeles pidada!
1.S66gitoruvdahk ei ole sage haigus
ning tema teke on sageli seotud
kange alkoholi ja sigarettide lhe-
aegse pruukimisega.

2.Vahk tekitab neelamishaireid, mis
esialgu on seotud tahke toidu neela-
misega, kuid ajapikku tekib takistus
ka vedelike neelamisel.

3.Kirurgiline ravi on efektiivne s66-
gitoru alumise ja keskmise kolman-
diku vahi ravis. Teiste lokalisatsioo-

nide korral on eelistatud kiiritus-
keemiaravi kasutamine.

4.Paljudel juhtudel on ravi efektiiv-
sus tagasihoidlik ning piirdub lks-
nes vaevavate siimptomite leeven-
damisega.

Mida peaks teadma sé6gitoru fi-
sioloogiast?

Sdogitoru on 33-35 cm pikkune lihaseline
toru, mis tihendab suuneelu maoga (Joo-
nis 54). Et sddgitorul on kahekihiline li-
hassein, mis koosneb piki- ja ristilihas-
kiududest, on sodgitorul ka motoorne ak-
tiivsus risti- ja pikisuunas. Sellise Ulevalt
alla suunatud lihasaktiivsusega (peristal-
tika) surutakse suuddnes peenestatud toit
makku. S6dgitoru alumises osas on lihas-
rongas, mis sulgub ritmiliselt parast toidu
sattumist makku ning hoiab &ra maosisu
sattumise tagasi sodgitorru. Kui see lihas
on ealiste vdi haiguslike muutuste tottu
ndrgenenud, satub maos soolhappe ja
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pepsiiniga  segatud  toit  sddgitorru
(refluks), mis tekitab séogitoru keemilise
poletiku ehk refluksdsofagiidi.

Joonis 54. Soogitoru paiknemine see-
dekulglas (must)

Soogitoruvahi riskifaktorid

Kange alkoholi pruukimine koos siga-
rettide suitsetamisega. Epidemioloogili-
sed uuringud on tBestanud, et regioonides,
kus tarvitatakse ohtralt kanget alkoholi,
on vahki haigestumus 10-100 korda suu-
rem kui piirkondades, kus seda ei tehta.
Samas on leitud statistiline seos sigaret-
tide ja alkoholi Gheaegse pruukimise ning
soogitoruvahki haigestumise vahel.

Sodgitoru  keemilised ja termilised
kahjustused vdivad aastaid peale kahju-
liku faktori toimet viia sodgitoru vahk-
kasvaja tekkele.

Toidu ja toitumise eripara vdivad
mojutada vahi teket. S66gitoru limaskesta

kahjustav teravamaitseline ja kuum toit
(kala ja kalaluud, pipar ja muud &rritavad
maitseained) vO6ib kroonilise kahjustuse
foonil viia vahi tekkele. Toidu ablas, ku-
gistav neelamine, ilma hoolikalt 1&bi néri-
mata, vOib kahjustada mehhaaniliselt li-
maskesta ja olla Uheks mbeldavaks s6dgi-
toruvahi riskifaktoriks.

Sodgitoru ja mao vahelise sulgur-
lihase kaasasundinud, omandatud voi
medikamentide tekitatud ndrkus vGimal-
dab maosisu tagasivoolu sdogitorru, mis
pbhjustab sodgitoru alumise kolmandiku
keemilise pdletiku (Barretti Gsofagiit).
Baretti 6sofagiidi foonil tekib vahk sage-
damini kui tervetel inimestel. Kaasa-
stindinud s6dgitoru-lihaskesta neuroloo-
giline hédire — akalaasia v0ib olla samuti
vahki soodustavaks teguriks.

Teistest vahi teket soodustavatest te-
guriteks tuleks mainida nitrosoamiinide,
aflatoksiinide tUlemaérast esinemist Aasia
rahvaste toiduainetes ning samaaegset niko-
tiinhappe, tsingi, riboflaviini defitsiiti.

Samas tuleb siiski meeles pidada, et
kdik Ulalloetletud faktorid realiseeruvad
liksnes geneetilise eelsoodumuse olemas-
olul.

Vidhi paiknemine ja levik

Sddgitoru Glemise kolmandiku vahk moo-
dustab 10-20%, keskmise kolmandiku
oma 40-45% ning alumise kolmandiku ja
soogitoru kdhtmise segmendi véhk 40-
45% kdikidest kasvajatest.

Parast seda, kui kasvaja on labinud
sOdgitoru limaskesta, vdib kasvaja limfi-
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teede vOi veresoonte kaudu metastasee-
ruda. Lokaalsed metastaasid Umbritsevad
sOdgitoru ning kopsuvdratit. Kaugmeta-
staase leitakse sageli kopsus, maksas ja
luudes.

S60gitoruvahi tuibid
Soodgitoru  Ulemise ja keskmise kol-
mandiku limaskesta epiteel on lameraku-
line ning vastavalt sellele areneb nendes
piirkondades ka lamerakuline vahk. S66-
gitoru alumises ehk kdhtmises kolman-
dikus on sageli naarmeepiteel, millest
arenevad naarmelised véhid. Kasvaja-
rakutiibil on antud juhul eriline tahtsus,
sest lamerakuline vahk on tundlik keemia-
ja kiiritusravi suhtes, kuid n&armelisel vé-
hil on selline s6ltuvus vahene.

Teisi vahitilpe on sddgitorus harva
(1-2%). Sagedasemateks neist haruldas-
test kasvajatest on pahaloomulised lim-
foomid, mis arenevad limfaatilisest koest,
lihaskoest arenevad leiomiosarkoomid
ning dliharva melanoomid ehk pigment-
koekasvajad.

Sédgitoruvdhi simptomid

Kasvajal on kullaltki valjendunud siimp-
tomid, kuigi varajased simptomid puudu-
vad. Dusfaagia ehk neelamistakistus on
progresseeruv ning seda tugevamini val-
jendunud, mida kdrgemal stdgitorus kas-
vaja asub. Iseloomulik on see, et pérast

esimest toidu peetumist soogitorus Opib
patsient kiiresti toitu vedelikuga alla lopu-
tama ning arsti poole ei pédrdu. Alles siis,
kui ka vedelik ei 1abi sddgitoru, hakatakse
otsima abi. Valu tekib rinnaku taga tahke
toidu neelamisel ning kaob, kui toiduosa
on kitsuse labinud. Kasvaja levikul naa-
berstruktuuridele vdib valu meenutada
stenokardiat ja vaevata haiget pusivalt.
Oksendamine on tingitud sddgitoru ahe-
nemisest ja tekib, kui sodgitoru-
valendikust on suletud umbes 75%. Ok-
sendamine v@ib olla ka reflektoorne, val-
landudes toidust tingitud arritusest vastu
kasvajalist takistust isegi siis, kui sd6gito-
ruvalendik on killaldaselt avatud. Oksen-
datakse tavaliselt toitu, mida oli vahetult
neelatud. Kui kdrge takistuse korral on
oksendamine kohene, siis alumises kol-
mandikus oleva kasvaja korral v6ib sel-
leks aega kuluda paarikiimnest minutist
kuni tunnini. Stlje dravoolutakistusest on
tingitud tlemaéarane siilje kogunemine su-
hu. Haiged maérkavad, et nad on hakanud
stilitama. Kaalulangus on enamasti kiire
ning harvad ei ole juhud, kus haige on
kuuga kaotanud 15-20 kg kehakaalust.
Kéha sodmisel v8ib olla tingitud toidu-
osade sattumisest trahheasse nn ulevoolu
tdttu neelus. Krooniline toiduosade sattu-
mine hingamisteedesse viib nn aspirat-
sioonist tingitud kroonilise kopsupdletiku
tekkele.

Dusfoonia ehk haalemuutus (sageli
kahisemine) vdib tekkida sodgitoru kaela-
osa kasvajate korral, kui kasvajalisse in-
filtraati on haaratud haélepaelte narvid.
Véhi Uldsimptomaatika, nagu vasimus,
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toovdime langus ning verevaegus (anee-
mia), vOivad kaasneda juba kasvaja levi-
nud vormidega.

Kuidas kasvajat avastada?

Nii nagu teiste torujate d6nesorganite pu-
hul on ka siin pbhiliseks meetodiks kas-
vaja avastamisel soogitoru endoskoopiline
uurimine (6sofagoskoopia) koos koe-
proovide v&tmisega silma kontrolli all.

Rontgenoloogiline sddgitoru  uuri-
mine kontrastainega on sageli vajalik, et
saada Ulevaadet kasvaja paiknemisest,
suurusest ning seosest hingamisteedega.

Mdlemad uuringud pdhjustavad vahe
ebameeldivusi ning eriettevalmistust ei
vaja. Piisab, kui haige on uuringupédeva
hommikul s66mata.

Kompuutertomograafiat (KT) kasu-
tatakse kasvaja operatsioonivBimaluste
ning leviku hindamiseks. Kuna kasvaja
vOib anda metastaase kopsu, maksa ja
muudesse organitesse, siis uuritakse enne
ravi algust kindlasti ka naaberorganeid nii
rontgenoloogiliste kui ka endoskoopiliste
meetoditega.

Millest soltub kasvaja ravi ja prog-
hoos?

Eelkdige maarab ravi efektiivsuse ja hai-
ge tervenemise vdimalused kasvaja levik
avastamisel. Mida vdiksem on kasvaja,
seda efektiivsem saab olla tema ravi. Uks-
nes sédgitoru limaskesta haaravate vahi-

kollete eemaldamiseks piisab mdnikord
endoskoopilisest limaskesta eemaldami-
sest ehk mukosektoomiast. Kui aga vahk
on infiltreerinud sodgitoruseina kogu pak-
suses, on naidustatud traditsiooniline ope-
ratilvne vahelesegamine. Teiseks olu-
liseks faktoriks, mis madrab ravi ja terve-
nemise vBimalused, on kasvaja s66gitorus
paiknemise kérgus. Sodgitoru alumise ja
keskmise kolmandiku vahk on reeglina al-
lutatavad kirurgilisele ravile. Keskmise ja
tlemise kolmandiku vahi korral kasu-
tatakse efektiivselt Kiiritus- ja keemiaravi.
Samas tuleb aga meeles pidada, et need
raviviisid ei garanteeri enamasti kasvaja
taielikku havimist. Kolmandaks, otsus-
tavaks faktoriks on kasvajarakutiip ja
pahaloomulisus. Lamerakuline vahk on
kiiritus- ja keemiaravi suhtes vdga tund-
lik, nadrmeline vahk aga vahetundlik.
Limfoomid alluvad traditsiooniliselt
keemiaravile.

Kuna sodgitorukasvajatega haiged on
enamasti 60-70 aasta vanused, on loo-
mulik, et kaasuvad stidame-veresoonkon-
na, kopsu-, maksa- vdi neeruhaigused
vlivad tuua olulisi korrektiive ravitak-
tikasse.

Kuidas ravitakse s66gitoruvahki?

Kirurgiline ravi on tanapéeval lootus-
tandvaim raviliik. Kirurgiline ravi Uksi
vBib tagada haige tdieliku tervenemise.
Operatsiooni kdigus eemaldatakse o0sa
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sgogitorust, milles paikneb véhkkasvaja,
koos sodgitoru Umbritsevate limfitee-
dega. Eemaldatud koeosa asendatakse
maost, peensoolest vdi jamesoolest for-
meeritud toruga. S6dgitoruvahi operatiiv-
ne ravi on (ks keerukamaid seedekulgla
kirurgias. Tavaliselt on soovitatav seda
tldpi operatsioone teha spetsialiseeritud
ravikeskustes.  So6gitoruoperatsioonide-
jargsed tusistused vdivad olla rasked ning
saatuslikud. Kui radikaalne kirurgiline ra-
vi pole kasvaja leviku v6i haige halva
Uldseisundi tGttu teostatav, tuleb Kirur-
giliselt tagada sodgitoruvalendiku avatus
vOi formeerida kasvajast moddaminev tee,
et tagada patsiendi toitmine. Uheks voi-
maluseks, tagamaks kaugelearenenud
kasvaja korral toidu pa&s makku, on sd6-
gitorru erilise plastik- v8i metallproteesi
paigaldamine. Seda tehakse endoskoobi
abil rontgenaparatuuri kontrolli all. Labi
kasvajavalendiku viiakse toru, mis ei lase
valendikul sulguda ning tagab sellega
haigele normaalsel viisil toidu tarbimise.
Kui sellise toru paigaldamine ei ole v&i-
malik (kasvaja on sulgenud sbdgitoru-
valendiku totaalselt), soovitatakse elu-
paastva operatsioonina rajada haigele toi-
tev stoom peensoolest vdi maost (vasta-
valt siis jejunostoom vdi gastrostoom).
Selline sooleotsa véljatoomine koéhusei-
nale vBimaldab peenestatud ning vedelat
toitu viia otse makku v@i soolde. Loo-
mulikult on haigele see ebameeldiv ning

kasutatakse Uksnes juhtudel, kui muid
vBimalusi haige toitmiseks ei ole.

Kiiritusravi on iheks sédgitoru lame-
rakulise vahi ravi viisiks. Uksikutel juhtu-
del, kui vahk on vaikesemddtmeline, vBib
kiiritusraviga saavutada kasvaja téieliku
havimise ning haige tervenemise. Selline
vBimalus ei Uleta aga 10% kdikidest antud
ravimeetodile allutatud juhtudest. Ena-
masti kasutatakse valist kiiritusravi Kii-
rendatud osakestega koos keemiaraviga.
Keemiaravi lisamine Kiiritusravile voib
viimase efektiivsust oluliselt parandada.

Kui tervenemist oodata ei ole, on kiiri-
tusravi kasutatav kasvaja arengut aeglus-
tava meetodina. Palliatiivne Kiiritusravi
vOib pikendada haige elu, valtida s66gi-
toru taielikku sulgust vdi verejooksu kas-
vajast. Koiki neid vOimalusi arutatakse
haigega, enne kui vastavat ravi raken-
datakse.

Kemoteraapiale allub ainult osa s66-
gitoru pahaloomulistest kasvajatest. Kui
jatta valja lumfoomid, mille puhul kee-
miaravi on pdohiliseks ravimeetodiks, siis
ulejdénute korral tuleb spetsialistidega t6-
siselt arutada kd&iki positiivseid ja nega-
tilvseid kilgi, mis selle ravimeetodi ra-
kendamisega kaasnevad. Uldjuhul kasu-
tatakse keemiaravi palliatiivsel eesmargil,
pikendamaks haige elu v6i valtimaks s66-
gitoru sulgumist kasvajast. Samas on ravi
toksiliste kdrvaltoimete roll sedavdrd
suur, et vBib varjutada saadava positiivse
efekti.

TEADMATA ALGKOLDEGA VAHKKASVAJA



Teadmata algkoldega véhkkasvaja (TAV)
on koeuuringutel kinnitust leidnud vahk-
kasvaja, mille puhul ka laiendatud spetsii-
filised uurimismeetodid ei ole v8imalda-
nud kasvaja algkollet avastada. Sellised
kasvajad moodustavad vahkkasvajate dld-
arvust 6-8%. Enamasti on sekundaarsed
vahikolded leitud limfisBlmedes, maksas,
luudes, kesknarvisiisteemis. Sageli on te-
gemist mitme metastaasiga, voimalik on ka
Uhekoldeline  metastaas.  Kolmandikul
TAV-patsientidest avastatakse primaar-
kolle elupuhuselt, taiendava uurimise kai-
gus, kolmandikul alles pérast lahangut ning
kolmandikul haigetest jaabki avastamata.

Eestis on aastas keskmiselt sada sellist
haigusjuhtu, meestel 60 ja naistel 40, kus
algkolle jaabki identifitseerimata.

Tasub meeles pidada!
1.Kui
Uksnes tema

vahkkasvaja diagnoositakse
jargi
ning primaarkollet ei leita, nimeta-
takse kasvajat teadmata algkoldega
vahiks (TAV).

2.Kolmandikul juhtudest jadb alg-
kolle avastamata.

metastaaside

3.Kui kasvaja algkollet ei avastata,
on edasine ravi harva tervist toov.
Tavaliselt voib saavutada raviga
Uksnes vaevuste vahenemist ja elu-

ea pikenemist.

Mis on iseloomulik TAV-ile?

Metastaasid tekivad enamikul juhtudel
kullaltki hé&sti oletatavates piirkondades
(Joonis 55). Kasvajast lahtuv lumfiteede
anatoomia on hasti teada ning ilmselt tu-
lekski uurida limfisGlmede metastaaside
korral neid meile hasti tuntud regioone
kasvaja suhtes. Samas aga vdivad véga
mitmed organismist vBi meid Umbritse-
vast keskkonnast tulenevad faktorid md-
jutada kasvajat sedavord, et tekib eba-
thlpiline metastaseerumine. Sellistel juh-
tudel tuleb jareldusi kasvaja asukoha koh-
ta teha kaudsete tunnuste alusel.

Kui lumfisdlmede metastaasid on avasta-
tud kaelal ning sealt vBetud koematerjali
uuring kinnitab, et tegu on vahkkasvajaga,
tuleks pdhikollet otsida suuddnest, kurgust,
kdrist, Ulemistest hingamisteedest vdi suur-
test suljendérmetest ja kilpnaarmest.
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MEHED

Aju — kopsu-, neeru-, -~

NAISED

Aju — kopsu-,
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] rinnanfiirmevihk

Kaela limfisdlmed —
kopsu-, mao-, sédgitoru-,

s00gitoru-, suuddng-, — B )
Kilpndirmevihk — e U ll:allpnmtrmc-._
ril Y kdrivihk
Kaenlaalused limfi-
-‘iUlmU‘__l — kopsu-, s ._J_]{.n,nl.j‘:luwd limfisdlmed —
nahavihk rinna-, kopsuvihk
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Astsiit ehk vihi- ; \k Kubeme liimifi-
vedelik — maksa-, mao-, 8 _i—%T--u- solmed — aanuse-,

soolevithk

Y

emakakacla-,
endomeetriumi-,
munasarjavihk

Sarkoomid, melanoom ning Hedgkini limfoom vaivad

anda metastaase suvalisse kehapiirkonda

Joonis 55. Tahtsamad metastaseerumise tsoonid teadmata algkoldega vahi pu-

hul

Kaenlaaluses piirkonnas avastatud meta-
staasid naistel on enamasti périt rinna-
nadrme mikroskoopilisest vahist ning
meestel kopsuvéhist. Samas voib kaenla-
aluses piirkonnas avastada ka teiste sise-
organite vahkide metastaase.

Kubeme piirkonna lumfis6lmede me-
tastaaside korral on naistel vahi pdhikolle
enamasti naissuguorganites (emakakael,
emakakeha, tupp v8i hdbemekink) vai pé-
rasooles ning meestel péra- vdi jamesoo-
les, eesndérmes. Nii meestel kui naistel
vBib kubemes avastada alajdsemete peh-
mete kudede pahaloomulise kasvaja (sar-
koomi), melanoomi ning lumfoomi me-
tastaase.

Kopsumetastaaside korral on nii
meeste kui naiste puhul vBimalikud vaga
mitmed kasvajad ning algkolde kohta ar-
vamuse kujundamiseks on vajalikud lisa-
uuringud.

Vahivedelik ehk astsiit kbhudones on
naistel sageli véimalik munasarja-, ema-
kakaela- ning emakakehavahi korral. Nii
meestel kui naistel v8ib astsiidi puhul
kasvaja algkolle olla seedekulglas (maks,
kdhunédre, jamesool).

Maksametastaasid on périt tavaliselt
jadmesoole, rinnandarme, kdhunaarme voi
kopsu véhkkasvajast.

Nn generaliseerunud vahid on tava-
liselt juhud, kus on tegu kasvaja tormilise
ja laialdase levikuga ning kasvaja alg-
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kolde kohta jareldusi teha on sellises si-
tuatsioonis vOimatu ilma tdiendavaid
uurimismeetodeid kasutamata.

Kuidas avastada TAV-i pohikollet?

Véhi pohikolde avastamine, hoolimata
kuludest ja haige vaevast, ei ole loomu-
likult eesmérk omaette, vaid sellel tege-
vusel on kaks kindlat p&hjust:

1) teades kasvaja algkollet, saab ka levi-
nud véhivormi korral valida spetsii-
filise ravi, mis v@ib pikendada elu
ning moningatel juhtudel v8ib tagada
ka haige tervenemise;

2) teades kasvaja algkollet, saab véltida
lokaalsete komplikatsioonide teket,
nagu metastaasidest tingitud luumur-
rud, sooleldbimatus, verejooks jne.

Pahaloomulise protsessi korral, kus véhi-
raku loomus jaéb ka esialgsel koeuuringul
segaseks, vOib proovide taiendaval ja
laiendatud uuringul selguda, et tegelikult
pole tegemist véhi, vaid muu pahaloomu-
lise kasvajaga (nt limfoomiga), mis on
keemiaraviga téielikult ravitav v6i vdib
ravi oluliselt pikendada eluiga.

Kasvaja vB8imaliku primaarkolde hin-
damisel on olulise tdhtsusega metastaasi-
dest vBetud koeproovide mikroskoopiline
uuring. Kui TAV-i puhul v6ib tavaline
koeuuring signaliseerida, et tegu on vahi-
ga, kasutatakse taiendavaid v8imalusi sel-
le vahi algkoha selgitamiseks. Uurijate
kasutuses on hulk spetsiifilisi valkude
anallilise, millega piilitakse avastada koe-
tldpi, millest konkreetne vahkkasvaja on
lahtunud. Selliste immunohistokeemiliste

uuringutega on sageli vdimalik kallaltki
tapselt tundmatu vahirakk n-6 paika pan-
na. Peale immunohistokeemiliste uuringu-
te kasutatakse sageli ka kasvajakoe elekt-
ronmikroskoopiat. Selle uuringuga saab
uurida véhirakku ning anda hinnangu vahi
liigi kohta. Loomulikult on tegu kallihin-
naliste uuringutega, mille tegemine votab
tavaparasest veidi rohkem aega.

Olulist lisainformatsiooni vahi alg-
kolde kohta annab vahi embrionaalsete
antigeenide madramine veres. Embrio-
naalsed valgud on looteveres leiduvad ve-
revalgud, mis iseloomustavad loote tormi-
list arengut. Puberteedieas on inimese
koestruktuurid formeerunud ning emb-
rionaalsed valgud kaovad verest. Kasvaja
kui kiiresti paljunev embrionaalne kude
v0Bib tekitada uue embriionaalsete valkude
tdusu tdiskasvanu veres. Selliseid valke
tunneb ja kasutab tdnapdeva meditsiin va-
himarkeritena. Tegemist ei ole kindlasti
100% diagnostilise tapsusega uuringuga.
Vdga paljud organismi rakkude repro-
duktsiooniprotsesse aktiveerivad faktorid
(nt poletik, trauma) vbivad tosta eelnime-
tatud valkude kontsentratsiooni veres.
Seet6ttu ei ole nimetus “vahispetsiifilised
vBi kasvajaspetsiifilised” antigeenid kor-
rektne ning kui patsiendile teatatakse selle
kohasest vereproovi muutusest, ei tdhenda
see iseenesestmadistetavalt, et tegu on vahi
arenguga organismis. Selliste testide diag-
nostiline vaartus ei dleta Gldjuhul 70%
ning enamasti kasutatakse neid véhi diag-
noosimisel kombinatsioonis teiste uurin-
gutega. Meditsiinis  enamkasutatavad
embrionaalsed antigeenid on jargmised:
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eesnddrmevéhi  diagnoosimiseks PSA
(prostata spetsiifiline antigeen), jame-
soolevahi korral CEA (kartsinoembriio-
naalne antigeen), maksavahi korral AFP
(alfafetoproteiin),  kdhun&arme  korral
CA19-9 (nii ka nimetatakse) ning muna-
sarjavihi diagnoosimisel CA 125. Uldiselt
tunneb meditsiin paari tosinat sellist emb-
rionaalset valku, mille kasutamine vdib
avastatud véhiliiki tdpsustada.

TAV-i puhul rakendatakse meedikute
instrumentaalne arsenal tdie v6imsusega
primaarkolde otsingule. Kasutatakse kdiki
olemasolevaid uurimismeetodeid ning
75%-l juhtudest kasvaja algkolle ka lei-
takse.

Mis aga saab siis, kui vaatamata
otsingutele kasvaja primaarkollet
ei leita?

Igal aastal on Eestis 15-20 haiget, kelle
vahi pbhikolle jaabki avastamata. Selline
situatsioon on haigele psluhiliselt vaga
koormav ning raviarstile ebameeldiv. Kui
uurimismeetodid kasvajat avastada ei
vBimalda, tuleb arstil otsustada, kas konk-
reetne kasvaja on mingile sisteemsele
(tavaliselt keemiaravi) ravile allutatav voi
ei. Kui tegu on véhirakuga, mille puhul
eelnev meditsiiniline kogemus viitab saa-
vutatavale raviefektile ning patsient on
raviga ndus, alustatakse enamasti agres-

siivset susteemravi. Tuleb aga meeles pi-
dada, et kui tegemist on TAV-iga, siis on
ravi Uksnes seisundit parandava ning elu
pikendava toimega. Kui kasvajarakk ei al-
lu ravile, jatkatakse enamasti ainult haiget
hairivate simptomite raviga. Uksikutel
juhtudel kasutatakse nn prooviravi, kus
tehakse 2-3 keemiaravikuuri ning hinna-
takse seejarel olemasolevate kasvajakolle-
te reaktsiooni sellele. Kui reaktsioon on
olemas ning viitab ravi efektiivsusele, jat-
katakse aktiivset ravi. Uksikutel juhtudel
tuleb kdne alla metastaasi v0i metastaati-
lise konglomeraadi kirurgiline eemalda-
mine, vaatamata sellele, et algkolde asu-
koht jaabki teadmata. Monikord aitab see
hoiduda tulevikus ebameeldivate tusistus-
te eest. Uksikute metastaaside korral pea-
ajus voi luudes on véga efektiivseks osu-
tunud nende kollete kiiritamine.

TAV on onkoloogias tks ebameeldi-
vaid olukordi nii patsiendile kui ka arstile.
Samas on aga just TAV-i korral arsti ning
patsiendi diskussioon otsustava tahen-
dusega. Raske on pakkuda inimesele, kes
midagi halba ei tunne, kuid kellel leiti
nditeks maksas véhisblmed, agressiivset
ravi, mis teeb inimese enesetunde halvaks
ning kindlat tervise taastumist ei taga.
Uksnes patsiendi ootuste, soovide ning
meditsiini v@imaluste hoolikas korvu-
tamine vBivad TAV-i puhul anda opti-
maalse tulemuse.
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6. peatiikk
KASVAJATE VARAJANE AVASTAMINE,
SOELUURINGUD, PROFULAKTIKA

See, et véhkkasvajaga haige raviv8ima-
lused on paremad siis, kui kasvaja avastati
tema arengu algstaadiumis, on eelnevatest
peatiikkidest selgeks saanud. Mis aga ta-
kistab kasvaja avastamist? Nagu vahi
arengut kirjeldavas peatlkis nagime, kul-
geb kasvajaprotsess véikeste mddtmete
korral enamasti ilma haigusnahtudeta. Kui
aga kasvaja modtmed suurenevad, tekib
kohe vdimalus, et véahirakud liiguvad ve-
re- vBi limfiringe kaudu keha muudesse
osadesse ning meedikutel jadb tksnes t6-
deda, et kasvaja on avastatud kaugele-
arenenud staadiumis, kus tervendav ravi ei
ole enamasti vdimalik.

Seega tuleb kasvaja teket ennetada voi
avastada haigus vahieelses seisundis ehk
prekantseroosina v0i vdhemalt preinva-
siivse vormina. Kas see on uldse v8ima-
lik?

Kui lahtuda sellest, et rakkude muu-
tusi, mis tekivad vahi arengu protsessis,
on vdimalik eristada ning nende muutuste
tekkeks on vaja aega, siis vdib esitatud
kisimusele vastata pdhimdtteliselt jaata-

valt. Kasvaja esmase ehk primaarse en-
netamise ehk preventsiooni all mdeldakse
vBimalust muuta geneetilist koodi, mis
viib kasvajaraku tekkele. Tdanaste tead-
miste ja oskuste juures ei ole selline tege-
vus valjaspool laboratooriume vdimalik.
Samas on lootust, et geenitehnoloogia
arenedes hakatakse kahjulikke onkogeene
DNA-ahelast n-6 vélja 18ikama. Mitmed
uurimiskeskused Ule maailma tegelevad
aktiivselt sellise tehnoloogia véljatdota-
mise kallal ning ilmselt on siin lahitulevi-
kus ka labimurret oodata.

Kindlal ajal tekkivate geneetiliselt
madratud ehk vadramatute vahkkasvajate
arv kéigub umbes 10-15% piires koiki-
dest vahkidest. Teiste vahkide tekkeks
peab olema kontakt mingi péaéstikmehha-
nismiga, nagu eelnevates peattkkides kir-
jeldasime. Selliste vahkide teke votab ae-
ga aastaid, monikord ka aastakiimneid.
Kasvaja sekundaarse preventsiooni kai-
gus puutaksegi avastada ning elimineerida
selliseid péastikmehhanisme ning nende
tekitatud véhiks Uleminevaid v8i juba vé-
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hi algvormi omandanud koemuutusi. Osa-
liselt tegeleb selle probleemiga vahiepide-
mioloogia, mis pakub p&hjuslikke hiipo-
teese edasiseks uurimiseks. Arstide Ules-
anne on leida normaalkoest erinevaid
muutusi. Kindlasti on seda lihtne Utelda
ning sellest ka kerge aru saada. Kuidas
aga seda ideed praktikas rakendada? Kui-
das allutada tervet ning ennast suure-
péraselt tundvat inimest meditsiinilistele
uuringutele? Kuidas piirata vaba inimese
tahet suitsetada voi pruukida mdddukalt
alkoholi, kui ta on seda enda arust kahju-
tult aastaid teinud? Teisest kiljest tuleb
protsessile vaadata ka (hiskonna rahako-
tist lahtuvalt. Kas ja kui palju me saame,
tahame ja vdime kulutada Uhiskonna, s.0
meie kdigi raha, et uurida ennast tervena
tundvaid inimesi. Samas teame hésti, et
meditsiinis on raha alati napilt. Need ja
rida teisi kisimusi tekivad kohe, kui réa-
gime véhi ennetamisest. On aga selge, et
sellise grandioosse ulesande lahendami-
seks ei piisa Uhe haigla vdi Uhe vahikes-
kuse jdupingutustest. Tegemist on Uleriik-
liku probleemiga, mis vajab susteemset
lahenemist riiklikul tasandil. Onkoloogi-
line abi peab olema siisteemne, siis suu-
dab ta lahendada talle pandavaid ulesan-
deid. Millised on véhkkasvajate sekun-
daarse preventsiooni véimalused?

1. Inimeste igakiilgne informeerimine
ning teadmiste levitamine, alates koo-
lieelsetest lasteasutustest ning 18pe-
tades taiskasvanute todkollektiividega.
Tervisekasvatus peab olema kasvatuse
Uks osa. Tervisekasvatus peab olema
konkreetne ning selgitama vahi teket

mdjutavaid mehhanisme, mis on sage-
li seotud kahjulike elukondlike har-
jumustega (suitsetamine, rasvane ja
rafineeritud toit jne). Tervisekasvatus
peab algama inimese kujunemise alg-
perioodis, sest ilmselt on méttetu aas-
taklimneid suitsetanud vanurile rééki-
da selle tegevuse ohtlikkusest.

2. Teiseks sekundaarse preventsiooni
vormiks on sdel- ehk skriininguurin-
gute tegemine elanikkonna vdi selle
kindlate gruppide hulgas. Uldisteks
sbeluuringuteks nimetatakse uurin-
guid, mida rakendatakse kaebusi mit-
teomavatele, praktiliselt tervetele ela-
nikele (lldine skriining). Ohurih-
madesse  kuuluvate  inimgruppide
(suitsetajad, ohatisviirusekandjad jne)
uurimist nimetatakse sihitud s6elu-
miseks, mida tehakse selleks, et avas-
tada véhieelseid seisundeid vdi alga-
vaid, simptomiteta vahivorme.

Kuna tegemist on materiaalsete
kulutustega ning mdéningatel juhtudel
mitte véikestega, tuleb valida, millal
ning mida sdeluda. SGeluuringud on
digustatud jargmistel juhtudel.

e Otsitav haigus peab olema Uhiskonnas

probleemiks. Kui otsitav haigus tekitab

Gihiskonnale suurt inimressursside ja ma-

teriaalsete vahendite kadu, siis on ilmselt

otstarbekas rakendada selle valjaselgita-
miseks nii jéudu kui vahendeid, et kas-
vajat ennetada v8i varakult avastada.

e Kasvaja varajane avastamine peab ta-

gama ka sellest kasvajast tervenemise

edasise ravi kdigus. On otstarbetu otsida
vahki, mis avastamise korral ravile ei allu.
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e Otsitav muutus peab olema mingite
parameetrite jargi kindlakstehtav.

e Sdelumiseks kasutatavad uurimismee-
todid peavad olema uuritavale vastu-
vBetavad ning hinnalt mitte vdga Uhis-
konda koormavad. Usun, et kellelegi
meist ei meeldiks olla torgitud, néelutud
vOi 16igutud veendumaks, et kasvajat ei
leitud, mis iseenesest ei tdhendagi isegi
seda, et seda ka tegelikult ei ole. Mis
oleks lihtsam, kui pakkuda kdigile Ule 45
aasta vanustele (véhirisk on oluliselt tdus-
nud) inimestele kord aastas kogu keha
KT-uuringut maksumusega 6000 krooni
uuring. Lihtne ning vdga Gimardatud arvu-
tus nditaks, et kogu Eesti meditsiini eelar-
ve kulukski ainult selle tGihe uuringu peale.
Seda uuringut ning kahjuks ka rida teisi
oleks vaja aga korrata iga viie aasta ta-
gant!? Ka rikkaimad riigid maailmas ei
suuda seda. Seega tuleb valida.

e Kuigi hinnalt mo&ddukad, peavad
uuringud kindlustama kullaldase tundlik-
kuse ja spetsiifilisuse uuritava protsessi
suhtes. Sdeluuringu tundlikkuse all mdis-
tetakse sagedust, mitmel juhul reageerib
test kasvajale positiivselt. Kui nditeks
100-st uuritud kasvajahaigest reageeris
test 70 juhul positiivselt, on tundlikkus
70%. Testi spetsiifilisuseks peetakse tap-
sust reageerida ainult sellele kasvajale.
Mida rohkem reageerib test positiivselt
mittekasvajalisele muutusele, seda mitte-
spetsiifilisem ta on. Nditeks vdib tuua pei-
tevere uuringu véljaheites. Jdmesoole-
kasvajate korral on uuringu tundlikkus
70-80%, kuid spetsiifilisus vaga madal,
kuna ta annab reaktsiooni igasuguse orga-

nismivalise (s6i liha) ja sisemise (pesi
hambaid) vereerituse korral. Seega ei saa
meetodit sdeltestina vahihaige leidmiseks
kasutada.

Selliseid suhteliselt odavaid ning sa-
mal ajal tundlikke ja spetsiifilisi teste on
otsitud aastakiimneid. Siiani on selliseid
uuringuid aga védga vahe leitud. Naitena
vBiks tuua rinnanddrme uuringus Kkasuta-
tava mammograafia (rontgenoloogiline
rinnanddrme uurimine) voi koloskoopia
(endoskoopiline jamesooleuuring), mille-
ga saab diagnoosida véhieelseid seisun-
deid ja ka varajast vahki. Efektiivseks va-
hi skriiningu meetodiks vdib pidada ka
emakakaela rakkude uurimist ehk PAP-
testi. Muudel juhtudel ei ole selliseid liht-
said ning samas haigele talutavaid uuri-
mismeetodeid veel leitud. T66 nende vél-
jatodtamiseks kéib ning loodame, et peagi
kannab see ka vilju.

Kasvajate varajane avastamine on
vBimalik, kui see tugineb inimeste tead-
likul suhtumisel kdigesse, mis puudutab
tema elu. Tanapdevased vdimalused kas-
vajate avastamiseks nende algses arengu-
jargus on seotud Uksnes preventsiooni ja
sbeluuringutega. Kuna kasvajate varaja-
sed vormid ei anna ohusignaale vdi need
signaalid on nii ndrgad, et ei sunni ini-
mest otsima abi, vOib loota uksnes sellele,
et kasvaja ei teki, kui ei &rritata paastik-
mehhanisme, vGi avastatakse tema tekki-
nud algvorm sdeluuringutel.

Kas meie inimesed ning thiskond on
aga huvitatud teadlaste poolt valjatoétatud
véahi ennetamise meetoditest? Kas inime-
sed on varmad kasutama ka neid vaheseid
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vBimalusi, mis on siiani vahkkasvaja va-
rajaseks avastamiseks? Kahjuks peab ut-
lema, et need asjad ei huvita inimesi. Rin-
nanddarmevéhi  avastamiseks  pakutud
mammograafiale tuleb Eestis tavaliselt
mitte rohkem kui 30-35% kutsututest.
Ometi on tegemist kutsututele téiesti tasu-
ta sGeluuringuga! Soomes on see nditaja
70-80% ja USA-s 50-60% piires. Kui me
vaatame probleeme suitsetamisega, mida
peetakse kindlaks ja vaieldamatuks kop-
suvahi teket soodustavaks faktoriks, siis
tuleb tddeda, et suitsetajate hulk Eestis ei
véhene, vaid on muutunud (iksnes ohusta-
tute grupid. Kui meeste hulgas tahelda-
takse suitsetajate arvu mdningast véhe-
nemist, siis suitsetavate naiste arv Eestis

kasvab! Kuigi epidemioloogid on selgelt
informeerinud  Uhiskonda kolesterooli,
vahese liikuvuse ning rasvumise ohtudest,
tbuseb Ulekaaluliste arv Uhiskonnas pusi-
valt!

Traditsiooniline lootus kdrgtehnoloo-
giliste aparaatide imelisele abile vahi
avastamisel ei ole siiani ennast digusta-
nud. Protsess peab olema kahesuunaline.
Inimeste teadlik soov viltida kasvajat
ning see vOimalikult vara avastada peab
leidma toetust véhikeskuste selgitusttds
ja ohustatud gruppide sihiparases sdel-
uurimises. Ka k&esolev raamat on heks
hoovaks, millega kutsuda inimesi ennast
téhusamalt jalgima.



7. peatiikk
ALTERNATIIVNE EHK
MITTETRADITSIOONILINE RAVI,
RAVITSEJAD JA NOIAD ONKOLOOGIAS

Onkoloogia on meditsiinieriala, mis va-
rustab tdendoliselt kbige rohkem Kklien-
tuuriga mittetraditsioonilist, alternatiivset
ravi vdi nn ndiakunsti harrastavaid ravit-
sejaid. Miks on see nii?

Vastamaks sellele kiisimusele tuleks
kdigepealt selgeks teha, mis on mitte-
traditsiooniline voi alternatiivne ravi. Sel-
leks tuleks esmalt defineerida traditsioo-
nilise ravi mdiste.

Diplomeeritud arstid ja meditsiinided
on traditsioonilise meditsiini esindajad.
See téhendab, et nad on omandanud eriala
koolides, kus Opetatakse meditsiini-
ringkondades 0ldtunnustatud meditsiini-
votteid ja -oskuseid. Tanapéeval voib ena-
muse Uldtunnustatud meditsiinis kasuta-
tavate protseduuride vdi ravimeetodite
jargi lisada ka nn tdenduspdhisuse mdis-
te. Tdenduspbhisus meditsiinis tahendab,
et konkreetne raviskeem vBi protseduur
on l&binud mitmeastmelise, objektiivsetel

kriteeriumidel pdhineva tdendamise prot-
sessi ning on leitud faktiline tBestus tema
eelistest mingi samavéarse meetodi ees.
Kui uuel meetodil puudub eelnenuga vor-
reldes konkreetselt madratav paremus, siis
selline ravim (meetod, protseduur) medit-
siinis kasutust ei leia. Naiteks selleks, et
uus vahiravim juaks igapéevasesse kasu-
tusse, peab ta labima neljafaasilise uurin-
gu, mis peab tdestama tema efektiivsuse,
toksilisuse inimesele lubatavuse piires,
eelised eelnenud samaliigilise ravimi ees
ning kaugtulemuste stabiilsuse. Et Uks ra-
vim t8enduspdhiselt liita teiste omasugus-
te hulka, v8ib kuluda aastaid. Samas ga-
ranteerib selline pikaajaline ja pdhjalik
testimine ravimi efektiivsuse ja ohutuse
kasutuses.

Nn konventsionaalse meditsiini print-
siibid vdivad muutuda ning muutused on
enamasti seotud fundamentaalteaduste
piiride pideva avardumisega. Naiteks kui
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18.-19. sajandil oli traditsiooniliseks pa-
lavikku alandavaks meetodiks haigetel
jddvannide v0i jadkottide kasutamine,
mille tagajérjel nii mdnigi patsient huk-
kus, siis tdnapéeval on see meetod oma
kasutusala praktiliselt minetanud. Aadri-
laskmine, mis oli keskajast kuni 19. sajan-
dini Uks levinumaid ravivétteid suure hul-
ga haiguste puhul, tdi oma tagajargedega
tdendoliselt rohkem kahju kui nii monigi
lokaalne lahing tolle aja relvastusega. Té&-
naseks on ka see meetod minetanud oma
esialgse Uldtunnustatud téhtsuse. Siit tule-
nevalt tuleb meeles pidada, et konvent-
sionaalne ehk téenduspdhine meditsiin on
oma ajastu meditsiin. Uldtunnustatuse all
peame alati mdistma, et tegemist on me-
ditsiiniga, mis on t&napaeval enamuse
meedikute poolt tunnustatud. Teadmiste
edasisel avardumisel vdib selline tunnus-
tatus ka méddudal

Kui raékida alternatiivmeditsiini ehk
mittekonventsionaalse ~ meditsiini  t606-
hlipoteesidest, siis peab tddema, et nii
mitmedki fundamentaalsed suunad neis
on aktsepteeritavad ka traditsioonilises
meditsiinis. Samas on aga praktilised ké-
sitlused mdlema meetodi puhul kardi-
naalselt erinevad.

Alternatiivmeditsiini
kontseptuaalsed alused

Haigust késitletakse alternatiivmeditsiinis
sageli hea ja kurja energia vahekorra
muutumisena organismis vale kaitumise
(toitumine, fadsiline v8i vaimne tegevus)
tagajarjel. Ravijal pruugib vaid taastada

energia Oige tasakaal ning tervis taastub.
Atraktiivseks teeb alternatiivmeditsiini
patsiendile ka see, et nn energia taas-
tamise vBimalused paiknevad organismis
eneses ning vaid harva on neid vaja voi-
mendada ravimtaimede vOi protseduu-
ridega. Erinevalt traditsioonilises medit-
siinis kasutatavatest mitmesugustest sin-
teetilistest, kehavOdrastest rohtudest (mis
on alternatiivmeedikule talumatu vagivald
keha kallal) on “n6&iarohud” kdik loodus-
likud ning seega arusaadavalt puhtad ja
inimesele omased.

Idee, et rahvaparimustes on talletunud
iidsed ravimisviisid, mida ainult aravali-
tud méletavad vdi mdistavad, kdidab sa-
geli haigeid “vanade ndidade” (alterna-
tilvmeedikute) imber. Enamikul juhtudest
paneb dlgu kehitama ning on véga raske
tdsiselt votta naiteks Valga paneelmaja
korteris rahareformijargsel perioodil esile-
kerkinud ravitsejat, kes enne pensionile
siirdumist tootas tuletdrjes, voi tltarlast,
kes turistina omandas meeneks mdeldud
Samaanitrummi ning sellest innustatult
alustas abivajajate tdsist “ravimist®.

Uheks alternatiivmeditsiini  nurga-
kiviks on kindlasti usk 8iglusesse. “Vaid
see, kes usub ega taandu valitud rajalt (ei
p6ordu traditsiooniliste meedikute poole),
on vaart tervenemist!”

Varreldes traditsioonilist meditsiini-
kasitlust alternatiivsega, leiame neis ka
Gihiseid, haigele tahtsaid, psulhikat mdju-
tavaid jooni.

Haige inimene vajab ravi kéigus toe-
tust, vdimalust kontrollida oma raviprot-
sessi ning usku tervise taastumisse. Kui
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vOrrelda tdenduspdhise ja alternatiiv-
meditsiini v8imalusi neid komponente
inimesele pakkuda, peame t6dema, et sa-
geli on alternatiivmeedikud tavameedi-
kutest selles paremad.

Heaks arstiks peetakse enamasti ini-
mest, kes on tugev oma erialal ning pee-
netundeline pstihholoog. Kui sageli 6n-
nestub meil tdnases, kitsalt spetsialisee-
runud meditsiinis leida selliseid univer-
saalseid inimesi? Neid on, kuid mitte pal-
ju. Haigele ei piisa, et tegu on filigraanse
kirurgiga, kui viimane ei suuda leida pat-
siendiga Uhist keelt. Haige tahaks suhelda,
leida murele toetust ajal, kui kirurg peab
opereerima. Me pliame sellest situat-
sioonist vélja tulla, vottes todle pstuhho-
looge, kes haigega réagiks. Koos suhte
liigendamisega ning uute suhtlejate sisse-
toomisega intiimsesse meditsiinisfaari
kaob aga eriti vajalik individuaalne suhe
aitaja ja abivajaja vahel.

“Noid” voi alternatiivmeedik on ena-
masti Uksikettevotja, kes pulab abistada
haiget nii fudsiliselt kui ka psthho-
loogiliselt! Kui selle paari intellektuaalsed
ja emotsionaalsed tasandid sobivad, vdib
tulemus haige seisukohalt olla hoopis pa-
rem, kui seda Onnestub saavutada tava-
meedikul. Enamasti kannatab aga sellises
psuhholoogilises rahulolus arstimise ehk
ravimise protsess.

Patsiendi vBimalus kontrollida ravi-
protsessi on teine tahtis komponent, mida
haiged tdnapdeval soovivad. Isegi kui
haige diagnoosimis- ja raviprotsesse md-
jutada ei saa, tahaksid patsiendid kontrol-
lida nende haigusega seotud informat-

siooni. Tavameditsiin liigub oma lepin-
gulise siisteemiga selles suunas, et laien-
dada patsiendi kontrollidigusi. Vaatamata
deklareeritud digusele valida arsti v8i ra-
viasutust, on ravikindlustusststeemid Ule
kogu maailma muutnud sellise valiku
praktiliselt olematuks. Valides alterna-
tilvmeedikut, on patsient kindel, et on
saanud just seda, mida on soovinud. Al-
ternatiivmeedikuga suheldes kontrollib
patsient enda arvates kdike, mis temaga
toimub. Omaette kiisimus on muidugi see,
kas toimuv vastab ka patsiendi tegelikele,
objektiivsetele vajadustele.

On ammutuntud tdde, et ilma lootu-
seta tervenemisse ei saa l&bi traditsioo-
niline ega alternatiivmeditsiin. L&htudes
tervishoiuteenuse osutamise maérusest, ei
tohi arst lubada haigele tervenemist, ope-
ratsiooni kordaminekut ega tiisistustevaba
kulgu! Juriidiliselt on selline samm téiesti
arusaadav ning hoiab d&ra edaspidised
lahkarvamused mitteeduka ravitulemuse
korral. Samas aga vdib ette kujutada pat-
siendi seisundit, kes lootuses terveneda
heidab operatsioonilauale, kérvus kumise-
mas kirurgi hoiatus, et operatsioon ei
pruugi 8nnestuda vBi kui 6nnestubki, ei
taga see ikkagi tervenemist! Erinevalt ta-
vameedikutest lubavad alternatiivmeedi-
kud abivajajatele enamasti nii Kkorda-
minekut kui ka tervenemist. Raske hai-
gusega patsient ootab imet. Alternatiiv-
meedikud lubavad imet ning on seda mo-
ningatel juhtudel ka saavutanud. Analuu-
sides maailmakirjanduses “imelisi” vahist
paranemise juhte ning vGttes arvesse ka
isikliku veerandsaja aasta pikkuse koge-
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muse, vdin julgelt véita, et meditsiinilistel
imedel on oma kindlad p6hjused.

Uheks sagedasemaks lootusetust Vvé-
hist “paranemise” pdhjuseks on olnud ja
on ka praegu vead Kkasvaja diagnoo-
simisel. Kui kasvaja diagnoos ei ole tap-
ne, vBib juhtuda, et tegelikult on véhiks
peetud mingit pbletikulist v8i muud selle-
taolist muutust. Meenuvad juhud, kus k-
huddnes paiknevaid tuberkuloosist p&h-
justatud naaste peeti vahikilviks. Kasva-
jast koeproove ei voetud, kuna arst pidas
leidu vaieldamatuks. Haige suunati liht-
salt toetusravile kui haige, kellele pole
motet enam kasvajavastast ravi teha. Sel-
line ebatdpne diagnoos andis v@imaluse
“ime” sunniks. Arstide poolt “surmavalt
haigeks” tunnistatu tervitas samu arste jo-
viaalselt veel kiimme aastat parast “kau-
gelearenenud kasvaja” avastamist.

1983. aastal diagnoositi 43-aastasel
mehel maksas hulgaliselt laatuvaid vahi-
koldeid. Vdetud peenndelaproov maksast
viitas pahaloomulisusele. Arvestades lei-
du, diagnoositi kaugelearenenud véhk
ning edasisest ravist loobuti. 19 aastat hil-
jem tuli mees kollasusega uuesti haiglasse
ning vdetud proovidest selgus, et tegu on
kiill pahaloomulise maksahaigusega, kuid
mitte vahi, vaid kasvaja eritiibi —
kartsinoidiga, mis areneb teada-tuntult
vdga aeglaselt ning ka antud juhul oli kol-
lasuse pOhjuseks sapiteid ummistav kivi,
mitte kasvaja. Haige arust aga oli tema
imeline tervenemine seotud maarohtude
kasutamisega. Kui diagnoos oleks olnud
tapne, oleks ka prognoos vastanud sellele,
mis tegelikult juhtus!

Selliseid lugusid tuleb ette sageli ning
vBib julgelt 6elda, et imeline tervenemine
kasvajast on enamasti seotud puuduliku
vBi lausa ebatdpse diagnoosiga. Omaette
teema on muidugi see, miks sellised viga-
sed diagnoosid téenduspdhises meditsiinis
tldse stndida saavad. Ka sellele kiisimu-
sele leiab lugeja raamatus vastuse.

Teiseks oluliseks “imeravi” toimimise
pOhjuseks on patsientide ja meedikute
moddaraakimised. Kui patsiendile deldi,
et ta rinnas on kasvaja, mis vdib kunagi
Ule minna vahiks, ning haige elas pika-
ajalise loodusravi tulemusena ilma vahita
kdrge eani, ei tdhenda see automaatselt, et
patsient vahiohu loodusraviga kdrvaldas.
Kdikidest rinna healoomulistest kasvaja-
test vib ainult 0,2-2% elu jooksul paha-
loomuliseks muutuda. Seega on tegu
meedikutepoolse védhese selgituse voi
haigepoolse mittemdistmisega. Imet selles
situatsioonis kohe kindlasti ei ole.

Onkoloogias  kasutatakse  terminit
“viieaastane elulemus”. Enamasti peetak-
se patsiente, kellel kasvaja ravist on mgo-
das viis aastat, tervenenuteks. Kui kasvaja
retsidiiv tekib, siis 90%-I juhtudest esi-
mese aasta jooksul pdrast ravi. Kas me
vBime aga olla kindlad, et haige on téeli-
selt tervenenud, kui viie aasta véltel pole
retsidiivi tekkinud? Kahjuks peab tddema,
et see alati nii ei ole. Kasvajad ei ole alati
standardi jargi kaituvad organismid. Te-
gemist on elava organismiga meie kehas
ning tema elutsuklit m&jutab suur hulk
faktoreid, kahjuks ka selliseid, mida me
tdnapéeval veel 16puni ei tunne ning nen-
de objektiivne hindamine pole ka vo0i-
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malik. Uhe ning sama organi samatii-
biline véhkkasvaja v6ib erinevatel inimes-
tel koikide Uhetaoliste tingimuste juures
kaituda végagi erinevalt. Sellest tulenevad
ka eksitavad “imed“. Enneaegne lootus
kasvajast paranemisele v6ib olla seotud
kasvaja véga aeglase arenguga. Mela-
noom, neeruvahk, lumfoomid on ainult
vdike loetelu kasvajatest, mis vfivad anda
retsidiivi ka kimme ja rohkem aastat pa-
rast esialgset ravi.

Kui alternatiivravi kasutatakse paral-
leelselt konventsionaalse véhiraviga, on
raske hinnata, mis siis inimest tegelikult
aitas. Meenub patsient, kes maovéhi me-
tastaasidega maksas sai keemiaravi ning
tarvitas paralleelselt vereurmarohuteed
ning kasekésnaleotist. Maksametastaasid
kadusid pérast kolme keemiaravikuuri.
Arstid pidasid néhtust heaks keemiaravi
efektiks, patsient aga maarohtude tarvita-
mise tagajarjeks. Kokkuvdttes on haigel
vedanud ning tema jaoks ei ole tahtis, mis
tegelikult aitas, kuid Umbritsevatele saab
ime olemuseks tbendoliselt maarohtude
joéud.

Sageli on peetud véhist imeliseks pa-
ranemiseks ajutist vaevuste vahenemist
vli nende téielikku puudumist. Paljud
inimesed, kes on kasutanud luhemat v&i
pikemat aega alternatiivmeditsiini teenu-
seid, tunnevad ravi algetappidel oma sei-
sundi olulist paranemist. Samas tuleb rd-
hutada, et tunda ennast paremini ei tahen-
da sageli aga seda, et haigus on ka tegeli-
kult taandumas. Patsiendid soovivad tun-
da ennast paremini ning nende keha vdib
vastata alateadvuslikule soovile kas voi

ajutise parema enesetundega. Kui tege-
mist on aga konventsionaalses meditsiinis
ravimatu v8i halvasti ravitava haigusega,
on selline ajutise paranemise efekt tavali-
selt kallaltki lthiajaline.

Toelised imelised paranemised vé-
hist juhtuvad, kuid vaga harva. 1961. aas-
tal avaldas dr William Boyd raamatu, kus
ta on kokku vdtnud suure hulga doku-
menteeritud juhte, kus voib olla kindel, et
vahkkasvaja on iseeneselikult taand-
arenenud. Pooled W. Boydi kirjeldatud
ning ise taandarenenud véhid kuulusid
melanoomide, neerurakuliste véhkide,
nérvikoest vdi sidekoest lahtunud paha-
loomuliste kasvajate hulka. Arvuliselt val-
jendudes on imelise paranemise v8imalus
liks juht 100 000 véhijuhu kohta. Kas se-
da on palju vGi vahe? Arvestades, et Ees-
tis haigestub aastas umbes kuus tuhat
inimest vahki, peaks Uhte imelise para-
nemise juhtu ootama 17-18 aastat. Pean
tunnistama, et oma praktika jooksul (25
aastat) ei ole ma siiani kohanud iseenese-
likku kasvaja téielikku taandarengut. Sa-
mas aga jatab see harva, kuid siiski esinev
fakt patsiendile vdimaluse ning lootuse ka
siis, kui enam millelegi loota ei ole.

Milline on konventsionaalse ja mitte-
konventsionaalse meditsiini  vahekord?
Mida soovitada patsiendile?

See on sageli vBimatult raske, kuid
alati individuaalset lahendust vajav kdsi-
mus. Véga raske on sdilitada rahulikku
meelt, kui diagnoosiks on vahk ning ravi-
arst peab seda mitteravitavaks. Vaadeldes
mittetraditsioonilise ja tavameditsiini aja-
loolist vahekorda, vib Gelda, et “imelisi”
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rohtusid ning ravivotteid on leitud ja

leiutatud tuhandeid. Igal aastal ilmuvad
ajakirjanduses teated suurtest labimur-
retest vahi ravis, mis sisendavad abivaja-
jatele lootust ja usku. M6ne aja pérast aga
ei méleta neid meetodeid (ravimeid) enam
keegi. TBenduspdhises meditsiinis kasu-
tust leidnud ning kinnistunud ravimid ja
ravimeetodid jadvad tavaliselt pérast esi-
algset labimurdeaega, millega enamasti
kaasneb vBimendatud meediakara, tihena
paljudest ravimitest pikemaks voi luhe-
maks ajaks arstide kdsutusse.

Onkoloogina tuleb mul kindlasti nada-
las korra vOi paar vastata kiisimustele tihe
vBi teise imeravi vOi ravija teenete kasu-
tamise otstarbekuse kohta. Enamasti on
retseptid piiratult (hesugused (petrooli,
uriini, toidudli ja piirituse segu, vereurma-
rohi jne). Kuigi meie apteekrist kirjanik
Oskar Luts on sellele kisimusele oma
vérvikas loomingus Kkorduvalt ammen-
dava t&psusega vastanud, soovitan ma
patsiendil alati mdelda loogiliselt asjade
olemuse tle. Kui vahi ravi oleks nii liht-
ne, nagu eelnimetatud variandid seda ole-
tada lubavad, milleks siis sellised kulutu-
sed tavameditsiinis. Samas, kui haige
usub niisugusesse “ravisse” ning tervisele
see ohtu ei kujuta, vdib selle meetodi ka-
sutamine anda arvestatava positiivse efek-
ti. Vahemalt psiihholoogilisest aspektist
on siis tegu, patsiendi arvates, ige raviga.
Suuremat rahulolu kui patsiendi oma ei
saa aga Uhestki abivajaja ning abiandja
suhtest soovida!

Tapselt sama vGi isegi raskem prob-
leem on imearstid, ndiad, ravitsejad vahi-
haige elus. Pole saladus, et Eestis on alati
olnud umbes kiimmekond mittemeedikust
inimest, kes evivad enda arvates vahki ra-
vivaid v@imeid. Tunnen neist isiklikult,
eri aegadest, vahemalt viit. Alustades 106-
pust, pean kohe Otlema, et (kski neist ei
ole suuteline ravima, selle sdna meditsii-
nilises tdhenduses, véhkkasvajaid. Samas
olen ma alati, kui haige véga soovib, posi-
tiivselt suhtunud patsiendi p&drdumisse
selliste ravitsejate poole. Kas ei ole selline
liberaalne suhtumine vastuolus arstieeti-
kaga? Kindlasti mitte! Haigel on ning
peab alati sdilima digus teha enda heaks
absoluutselt kdik, mis tema arvates voiks
aidata haigusest vabaneda. Usk mittetra-
ditsioonilise meditsiini vBimalustesse, mis
enamasti vBimendub traditsioonilise me-
ditsiini vBimetusest, vdib tdesti korda saa-
ta imesid. Usk imesse v@ib vallandada
neuropsuthilised mehhanismid, mida me
veel paljuski ei tunne, kuid mille tagajar-
jel on téheldatud mdningatel juhtudel hai-
guse pidurdumist ning uliharvadel juhtu-
del ka taandumist. Kuid nagu juba ees-
pool 6eldud, juhtuvad imed véaga harva.
Selleks nad imed ongi!

Olen kuulnud ka ravitsejatest, kes hai-
gele ebaméaraseid lootuseid andes kee-
lavad neil poorduda meditsiinispetsialisti
poole, sest vastasel korral kaotaks nende
ravi oma jou. Selline suhtumine ning sel-
lised ravitsejad on kuritegelikult ohtlikud
ning sellist tegevust tuleb seaduslikus kor-
ras jalitada. Enamasti on tegemist omaka-
sust aetud soovist séilitada Kkasulikku
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klienti oma vaatevaljas. Onneks olen sel-
listest tegelastest kuulnud oma patsienti-
delt Gksnes paaril korral ning tdpiliseks
kaitumiseks see ravitsejatel kindlasti ei
ole.

Vottes seda peatiikki kokku, tahan
Oelda, et alternatiivmeditsiinil on kindlasti
oma koht vahihaigete ravis. Enamasti
piirneb alternatiivmeedikute mdju toime-
ga patsiendi psuthikale, mis omakorda
vBib aktiveerida organismisisesed kaitse-
joud oma sisevaenlase vastu. Tavamedit-

siinis kasitletakse véhkkasvajaid kui orga-
nismi kontrollimehhanismidele mitteallu-
vate rakkude vohamist. Samas vdib aga
alati vdita, et me lihtsalt veel ei tunne neid
mehhanisme, mis vdiksid pahaloomulisi
rakke organismis kontrollida. Kas meil on
siis Gigus keelata inimest podrduda ravit-
seja poole, kes arvab neid mehhanisme
tundvat ja mdjutada suutvat? Inimese aru-
saadav soov kasutada enda tervendami-
seks kdiki ja kdike on taiesti seaduspérane
ning mittevaidlustatav.



8. peatiikk
MIKS ME KARDAME VAHKI?

Vahkkasvajad on saatnud inimkonda aas-
tatuhandeid. Kasvajate jalgi on leitud 5-6
tuhande aasta vanustel skeletisdilmetel
ning kirjalikke viiteid neile 2-3 tuhande
aasta vanustel markmetel iidsest Egiptu-
sest. Seega, mitte midagi uut. Samas aga
need kohutavad arvud — ligi 6000 uut
vahihaiget igal aastal Eestis ning kiimneid
miljoneid maailmas! Kdrvutades kdik se-
da teise nuhtluse — AIDSiga, kus haiges-
tunuid on kiimneid ja sadu kordi vdhem,
jatab vahktdbi rohkem katastroofi kui
haiguse mulje. Kui teleseriaali ihes see-
rias kaotab tegelane teadvuse ning langeb
koomasse, siis vdite olla suure tde-
ndosusega kindel, et kiimnekonna seeria
moodudes ta arkab ning on tdiesti terve!
Kui aga peaks juhtuma, et tegelane hai-
gestub vahki, siis on kindel, et varsti ta
sellesse ka sureb. Véhktbvest on saanud
hirmudratav metafoor, mida on eksplua-
teeritud aastatuhandeid. Miks on see nii?
Vahi tekkepdhjused ei ole I6plikult
selged. Teadus kasvajatest ehk onkoloo-
gia on suhteliselt noor teadusharu. T&si-
teaduslik periood tdnapédeva tdhenduses ei
lileta paarisada aastat. Sellele eelnevatel

aastatuhandetel on véhki kasitletud ena-
masti kui lootusetut nuhtlust, mis on taba-
nud inimest tema pattude eest. Kdige ise-
loomulikum ning k&ige pikaajalisem
eksiteooria véhi tekkest on pdrit Claudius
Galenoselt (130-200 a m.a.j), kes kasitles
vahki kui organismi vedelike ja funktsioo-
nide hairumise tagajérge (sapistel ini-
mestel tekib sapiteedevahk ning jutukatel
keelevéhk). Sellest perioodist on parit két-
temaksuteooria — véhk on Karistuseks
kdige paha eest, mis inimene teistele ja
eelkdige endale on teinud. Peab kahjuks
markima, et ka tdnapéeval usutakse katte-
maksu vahi tekkepOhjusena Usna laialt.
Saastatud loodus maksab saastajale kétte!
Mobiiltelefonid, mikrolaineahjud, televii-
sorid jpm inimese loodud ‘“vaarnahud”
pOhjustavad vahki! Seni, kuni teadus
vBimaldab n&ha véhihaiguses koletut ja
vOitmatut kiskjat, mitte aga Uhte haigust
paljude hulgas, on sedalaadi spekulat-
sioonid ka rakenduses.

Nuddisuuringud on selgelt tdestanud
vahi tekke seost meie périlikkuseainega.
Vahk on geneetiliselt méaratud haigus.
Samas aga on iga uue avastuse jarel kerki-
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nud rida uusi kiisimusi, mis nduavad vas-
tamist. Me ei saa 18plikult vdita, et teame
vahi tekkemehhanisme. Kui AIDS-i puhul
on tegu kindla haigustekitajaga, millest
saame piisava hoolikuse korral hoiduda,
siis vahkkasvaja puhul sellist vdimalust
ténini ei ole! Teadmatus aga hirmutab.

Vahktdbi pbhjustab piinarikast sur-
ma. Teine oluline tegur on surmahirm.
Kui kaasaegse meditsiiniajaloo koidikul
soovitas Hippokrates védhiga “mitte jan-
nata“, sest ravi tdsiselt vbetavaid tulemusi
ei anna, siis tuleb kahjutundega tddeda, et
ka ténapédeval sureb ligi pool véhihaige-
test, vaatamata ravile. Samas on suremus
vahki alles kolmandal kohal pérast sure-
must traumadesse vdi siis stidame-vere-
soonkonna haigustesse. Suremus AIDS-i
on aga lausa poole vorra suurem, kui su-
remus vahki. Miks me siis ikkagi kardame
just véhki surra? Miks me (ldse surma
kardame? Erinevalt religioosse maailma-
vaatega inimestest, kes késitlevad surma
elu loomuliku jérjena, vastandab thiskon-
na mittereligioosne ehk “valgustatud” osa
surma enamasti elule. Surma peetakse
dnnetuseks vdi mis veelgi hullem, medit-
siiniliseks  labikukkumiseks. ~ 70-80-
aastase inimese haigestumist vahki ning
surma sellesse ei peeta normaalseks loo-
duslikuks protsessiks, vaid koletuks eba-
dnneks ning arstide vBimetuseks selle dn-
netusega vdidelda.

Inimeste hulgas on levinud arusaam
heast ja halvast surmast. Selline jaotus ja-
tab mulje, nagu oleks inimesel vdimalik
valida kahe halva vahel! Hea on surra
oma voodis, une pealt ning halb on surra

vaevades ja pikaaegselt. Surm vahki kuu-
lub kahjuks ajaloolis-kirjandusliku tradit-
sioonina viimaste surmade kilda. Teatud
ajal, teatud tingimustes ning teatud véhi-
vormide korral peab selline stereotiip
kahjuks ka paika. VV8ib aga julgesti véita,
et vaevades surev patsient on ténapdaeval
eelkdige meditsiinilise tegevuse puudu-
jaak, mitte vBimaluste puudumine. Samas
on aga vahihaiguse vaevaderohke kulg ja
kurb 18pplahendus (ks kdige intensiivse-
malt ekspluateeritud teemaarendustest,
kui kunstiteosesse on vaja traagilist poo-
ret. Kui efektiivne v8ibki olla meditsiini-
tootajate selgitus véhi ravitavusest, vor-
reldes Ule kogu maailma laotuva telese-
riaaliga, mida vaatavad ning arvustavad
sajad miljonid televaatajad? Voib teatud
modndustega vdita, et vaevaderohke surm
vahki on saanud metafooriks, mida hoi-
takse kiivalt ning viljeldakse sageli
kunstilis-esteetilistel kaalutlustel.

VBib ju diskuteerida, kas meie wld-
hariduslik ning enamasti ateistlik kool
peaks koérvuti eluvormide tekke ja aren-
guga Opetama ka nende h&dbumise sea-
duspérasid, kuid kindel on see, et hirm
“halvasti” surra muudab vahihaiguse mil-
lekski hoopis enamaks kui haiguseks, mis
lihtsalt surmaga 18peb.

Véhkkasvaja vdib pdhjustada keha-
lisi muutusi, deformatsioone, haiguslike
erituste ning Idhnade teket.

Juba 1529. aastal kirjutas arst ja lite-
raat Thomas Paynell: “Vahk on kurblik
tdbi, mis sd6b dra inimese kehaosad.” Té&-
napdeva véhiravi on oluliselt taandunud
aastakiimnetetagustest  invaliidistavatest
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operatsioonidest, kuid ikkagi v8ib nii hai-
gus ise kui ka selle ravi “siilia dra keha-
osi“. Rinna v@i kdri eemaldamine, eespa-
raku vdi uriiniuurise rajamine ning paljud
muud meditsiinilised vahelesegamised
muudavad oluliselt haige enesetunnet mit-
te Oksnes flusiliste, vaid eelkdige just
psuuhiliste parameetrite aspektist. Inime-
sed kardavad selliseid muutusi. Sageli on
patsiendil kergem leppida teadmisega
vahktdve olemasolust ning v@imalikust
surmast kui sellega, et tal tuleb eemaldada
jdadavalt pérasool ning j&ada alatiseks
kandma eespérakukotti. Hirm teistest eri-
neda on tegur, mis voib saada otsustavaks
raviga ndustumise vGi sellest loobumise
tle otsustamisel. Miks on hirm (hiskon-
nast (mittevahihaigetest) erineda nii suur?

Alates meie ajaarvamise algusest ning
ilmselt veelgi varajasemast ajast on pee-
tud haigust, sealhulgas véhihaigust eriti,
mingisuguse inimesest endast l&htunud
patu palgaks. Veel eelmise sajandi algu-
ses domineeris arvamus, et véhi teke on
seotud emotsionaalse alistumise, orga-
nismis kuhjuva stressi vdi bioenergeetilise
umbsBlmega, mis ei ole leidnud véljundit.
Seega, patsient, kellel on tekkinud vahk,
on selles ise siilidi. Susan Sontag oma
suurepérases raamatus “Haigus kui meta-
foor” toob dra tsitaadi kuulsalt 19. sajandi
inglise Kirurgilt sir Astly Cooperilt
(1845), kes oli veendunud jargmises:
“Kurbus ja &revus on rinnavahi kdige sa-
gedamini esinevate pdhjuste seas.” Ka ta-
napéeval ilmub aeg-ajalt teaduspublikat-
sioone, mis viitavad stressi ning vahi tek-
ke seostele. Kogu niiiidisaegne vahiepide-

mioloogia, mis pllab leida véliskesk-
konna faktorite statistilisi seoseid véhki
haigestumisega, ndib pusivalt toetavat
inimese enda sUu teooriat véhi tekkes.
Loomulikult on véga tugevaid seoseid,
nagu suitsetamine ja kopsuvéhk, péikese-
pOletused lapseeas ning nahavahk, radio-
aktiivse kiirituse mojul tekkivad véhk-
kasvajad. Siin on tegemist kudede otsese
ning ranga kahjustusega, mis voib tdesti
Ule mitmeastmelise protsessi ning parilik-
kuseaine kahjustuse viia aastatega vahi
tekkele.

Kas aga vahi tekkel on oluline inimese
iseloomututip ning psihholoogiline sei-
sund? Kirjutised, mis seda seisukohta toe-
tavad, on lihtsad p6hjus-tagajarg-ana-
luusil pdhinevad arutlused. Leitakse, et
néiteks 16 naisel sajast, kellel avastati
rinnanddrmevahk, oli vahetult enne hai-
guse avastamist stressi tekitav probleem
(abikaasa voi l&hedase inimese surm jne).
Samas ei ole aga vOetud arvesse, et umbes
70% sellesse vanusegruppi kuuluvatest
naistest tarvitab ihel v6i teisel moel anti-
depressiivset ravi. Vahetu psiihiline
ebamugavus enne kasvaja avastamist ei
saa olla kasvaja enda tekkepdhjuseks juba
seetBttu, et pahaloomulise raku ning kas-
vaja tekkeks kulub vahemalt 10-20 aastat.
Seega saab julgelt vdita, et vahihaiguse
tekkepdBhjust ei maksa otsida inimese
pstihika eriparas.

Kui aga pustitada kisimus, kas psii-
hiline seisund voib kiirendada voi vallan-
dada organismis juba olemasoleva vahk-
kasvaja aktiivsuse, siis tuleb sellele vasta-
ta ilmselt jaatavalt. Inimese psuthika vdib
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oluliselt muuta organismi  funktsio-
neerimise aktiivsust, mis kindlasti mdju-
tab ka olemasoleva pahaloomulise kas-
vaja aktiivsust. Hasti on mdbdetud veres
nditeks nn stressihormoonide ning orga-
nismi kaitsvate 6girakkude arv, mida vdib
kasutada stressi toime ja organismi kait-
sevlime seose uurimisel. Pikaajalises
stressis viibival patsiendi on kaitsevfime
oluliselt langenud. Samas on téheldatud
positiivsete emotsioonide korral ka kaitse-
vBime imelist aktiveerumist. Probleem on
sedavdrd aktuaalne, et selle uurimiseks on
kujunenud lausa uus teadusvaldkond me-
ditsiinis — psiihhoneuroimmunoloogia.
Kuidas siis vastata kusimusele “Miks
me kardame véhki?“? Tdendoselt ei kar-
deta vahki kui haigust, vaid eelkdige vah-
ki kui kurjuse, salakavaluse ja modda-
paasmatuse siimbolit. Vaatamata praegus-
tele Umberlikkamatutele andmetele vahi
geneetilise paritolu kohta ning tema tekke
ja arengumehhanismide jarkjargulisele
tundmadppimisele, kardetakse aastatuhan-
dete jooksul juurdunud metafoori vahist.
Ei kardeta haigust, vaid ettekujutust mil-
lestki arusaamatust, vaevarohket surma
pbhjustavast, ilgest ning habivaarsest.
“Héabivaarne” ja “ilge” on véhktdbi ka

selle tdttu, et ta arvatakse olevat patsiendi
enda pdhjustatud. Selline véhi “sul-
teooria” on kui nakkus, mida veel hilja-
aegu otseselt kardeti ka véhihaiguse pu-
hul, mis levib pdlvkonnast pdlvkonda,
aastasajast aastasajasse ning aastatuhan-
dest aastatuhandesse. Peab Utlema, et nei-
le, kes vahktbbe ei pbe, on selline “siii-
teooria” mugav, kuna aitab ténases prag-
maatilises maailmas Oigustada kaastunde
puudumist (vdi selle véhest olemasolu)
nende haigete vastu, kes seda “ilget” tGbe
pbevad. Loomulikult, kui inimene suitse-
tas, tarbis alkoholi, armastas rasvaseid toi-
te jne, on “karistuseks” vahktobi. Kuidas
aga jaab nende tuhandetega, kes pole ku-
nagi suitsetanud, alkoholi pruukinud ega
péevitanud, kuid siiski haigestuvad véhki?
Mis on nende “stii“?

Seni kuni véhi tekkepdhjused, arengu-
mehhanismid ja teed ei ole 16puni selgita-
tud, jaab vahk mitoloogiliseks koletiseks
ning annab elava mottetegevusega ini-
mestele vdimaluse igasugusteks spekulat-
sioonideks. Kui véhist saab lihtsalt hai-
gus, Uks paljude seast, kaob ka hirm tema
ees. Ajalooline kogemus gripi, koolera,
katku voi tuberkuloosiga on selle vdite
kdige paremaks tdestuseks.
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Kes oskaks paremini ette kujutada elu va-
hihaigena kui inimene, kes seda tdbe on
pddenud voi pdeb? Maailmas on ilmunud
sadu raamatuid inimestelt, kes selle “pd&r-
gu” on labi kdinud. Lugedes neid, vdib
tabada ennast mbottelt, et pShimdtteliselt
vBib niisugused raamatud jagada kahte
liiki. Esimeseks neist on nn kangelas-
saagad, kus kirjeldatakse inimese sisemisi
ja valimisi heitlusi “koletisega®, mis neid
murda pitab. Niisugused Kirjutised muu-
davad vahktdve mitoloogiliseks ning
hoomamatuks ning ainukeseks v@ima-
luseks sellest paaseda on kangelaslik heit-
lus. lImselt ei tasu mérkidagi, et enamikul
juhtudel on kirjutajad osutunud sangari-
teks ja vOitjateks. Need on huvitavad
raamatud ning pstihholoogilisest aspektist
taiesti moistetavad. Inimesed soovivad ol-
la uhked oma tegude ja vditluse Ule ning
neil on selleks kdik Gigused. Teine tulp
kirjalikke Ulestahendusi on autoritelt, kes
kirjeldavad oma véhki surnud lahedaste
inimeste elu viimast perioodi. Enamasti
on need raamatud kurvad, kuid kindlasti
Opetlikud. Samas ei saa aga neis peituvat
emotsionaalset pinget Uletahtsustada, ku-

na tegevusele on andnud hinnangu juba
loo autor oma interpretatsiooni kaudu. Ka
sellised raamatud on vajalikud, sest nad
iseloomustavad vahihaiget Umbritsevate
inimeste suhtumist haigesse ja haigusesse.
Kuidas aga vahihaige tegelikult elab, sdl-
tub paljuski sellest, kes ta on ning kuidas
ta on seotud (ihiskonnaga, kus ta elab.

Eesti Vahiregistris on arvel tle 30 000
ravitud vahihaige. lgal aastal lisandub
neile viiendik ning sureb kiimnendik sel-
lest grupist. Selline kuiv statistika ei anna
aga meile vahimatki ettekujutust problee-
midest, millega need haiged peavad iga
paev kokku puutuma. Kas Uldse ongi
vOimalik neist koigist raakida Uhe raa-
matu vi Uihe peatiiki raames?

Kéesolevas peatlkis mdtiskleme ai-
nult Uksikute haigete elu mdjutavate prob-
leemide Ule. Enamasti vajavad patsienti
konkreetselt vaevavad kiisimused ka véga
konkreetset ning isiklikku vastust. Sellis-
tel juhtudel on otstarbekas alati pddrduda
oma perearsti, vahihaigete seltsi ndustaja-
te vOi haiget raviva onkoloogi poole. Vas-
tuseta jaanud kisimus tekitab h&mmel-
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dust, peataolekut ning vdib tuhisest situat-
sioonist katastroofi luua.

Kasvajahaiget sagedamini vaeva-
vad siimptomid

Vaatamata sellele, millise vahiga on tegu
ning millises ravistaadiumis kasvaja asub,
on sagedasemateks probleemideks vahi-
haigel valu, vasimuse ja depressiivse sei-
sundiga seonduvad vaevused. Kdik loet-
letud stimptomid on sellised, mille mitte-
markamine vdib haige situatsiooni oluli-
selt halvendada.

Valu kui vahi iiks siimptomitest

Enamikul haigetel assotsieerub véhkkas-
vaja diagnoos hirmuga piinavate valude
ees. Samas on aga teada, et kasvav véhi-
kolle ise valu ei pdhjusta. Tegelikkuses on
70%-1 vahihaigetest valud vdga mdddu-
kad, mis omakorda on pea 85%-l juhtu-
dest hésti ravile allutatavad.

Vahivalu vdib olla vastavalt tema tek-
kimisele dge, krooniline vdi vahelduvad
valuhood suhteliste heaoluperioodidega.

Nagu Oeldud, pdhjustab kasvaja pohi-
kolle ise valu harva. Mis siis on vahivalu
tekkepGhjusteks? Véhihaigel esinevad va-
lud vbivad olla tingitud otseselt kasvajast
endast, kui ta rdhub naaberkudesid voi
kasvab neisse infiltratiivselt. Kui esinevad
vahi metastaasid luudesse, maksa v0i
peaajju, tekivad nn kaudselt kasvajaga
seoses olevad valud. Néiteks vBib peaaju-
vedeliku liikumist blokeeriv kasvajakolle,
olgu pbhikolle vdi metastaas, tdsta kolju-

sisest ajuvedeliku réhku. Koljusisese rohu
tbusust arritunud ajukelmetelt vallandu-
vad omakorda véga intensiivsed valu- ja
okserefleksid. Selliste kaudsete valumeh-
hanismidega ongi seotud enamus vahihai-
gel tekkivatest valudest (Iimfpais, lihas-
spasm annab valukooliku).

Teiseks kaudseks vahivalu p8hjuseks
on kindlasti vahi ravi tagajarjel tekkivad
valud. Ulatuslikud operatsioonid ning kii-
ritusravi, mille jarel tekivad kudedes lii-
ted, Kkiirituskahjustused ja sellest oma-
korda tingitud tisistused (naha ja naha-
aluse koe pbletik, nérvide kahjustus jpm)
vBivad pBhjustada haigele ebameeldivat
valu.

Kasvajast voi selle ravist tingitud va-
lud vBivad omakorda &gestada olemas-
olevatest kaasuvatest haigustest (radi-
kuliit, liigesepdletik, stenokardia jpm)
tingitud probleeme, luues haigele raskesti
talutava liitvalu. Samas on aga vahi roll
selles valus Usna tagasihoidlik.

Kui valu tekkepdhjus on selge, kasu-
tatakse valu raviks medikamentoosset, ki-
rurgilist, radioterapeutilist vdi kemotera-
peutilist meetodit. Oluline koht véhivalu
ravis on ka mitmesugustel mitte-
spetsiifilistel psthho- ja flsioterapeuti-
listel mdjutustel. Ravimeetodi valik sdltub
alati sellest, milline neist konkreetsel ju-
hul parimat tulemust annab.

Kuidas diagnoositakse valu?

Valu on alati subjektiivne tunne, mis sél-
tub paljudest psuihhofiisioloogilistest pa-
rameetritest. Meditsiinis puuduvad objek-
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tiivsed, valu intensiivsust méaravad testid
vBi aparaadid. Enamikul juhtudel selgita-
takse valu pdhjus, intensiivsus ning tulp
arsti vestluses patsiendiga. Et anda ravi-
arstile andmeid oma valude kohta, oleks
soovitatav pidada nn valupaevikut. See ai-
taks arstil aru saada valu pohjustest ning
intensiivsusest. Mida oleks téhtis teada
valu hindamisel?

Piirkond kehas, kus valu tekib, ei pea
alati olema ka seda tekitava haiguse paik-
nemiskohaks. Me teame hasti, et suda-
melihasest l&htuv valuimpulss v8ib anda
terava valuaistingu vasakusse dlavarde
vOi katte. Tugevad valud seljas ning dlga-
des on kohundérme kehaosas paikneva

vahi sumptomiks, pdhjuseks paikese-
p6imiku ndrvide haaratus vahi poolt. See-
ga vOib valu asukoht meile anda vihjeid
haiguse iseloomu suhtes, kuid samas ka
eksitada.

Valu ajaline kestus on samuti olulise
tdhendusega. Kas tegu on luhiajaliste va-
lupistete vOi pikemaajaliste koolikuliste
valudega? Millisel ajal valuhood tekivad?

Milline on valu intensiivsus? Kas te-
gemist on kroonilise, ndriva vdi terava va-
luga? Valu intensiivsuse mé&ramisel on
oluline valu intensiivsuse skaala taitmine.
Seda teeb patsient ise. Skaalasid on mit-
mesuguseid.

a. Lihtne kirjeldav valu intensiivsuse skaala

/valu pole /nGrk valu /m&ddukas valu /tugev valu /véga tugev /halvim v8imalik valu

b. Kvantitatiivne skaala 0-10 punktini

0 [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
valu modddukas halvim vdimalik
pole valu valu

Millised faktorid muudavad valu inten-
siivsust vOi kutsuvad seda esile? Kas fiu-
siline aktiivsus halvendab vGi vastupidi,
vahendab valu? Seos sdomisega? Millised
valuvaigistid aitavad vdi ei aita valu oh-
jamisel?

Uksikasjalik informatsioon valu kohta
vOimaldab abiandjal otsustada, milliseid
tdiendavaid, objektiivseid uuringuid haige

valu tekkepdhjuste méaramiseks vajab. Et
selgitada kasvajast tingitud valude objek-
tiivselt maératavad parameetrid, kasuta-
takse skeleti, kopsude ja muude organite
radioloogilisi (tavaréntgen, KT, MRT,
isotoopdiagnostika jne) meetodeid. Kuna
uuringud on sageli aegandudvad, soovi-
tatakse medikamentoosset valuravi alus-
tada paralleelselt uuringutega.
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Kuidas vdhivalu ravitakse?

Et vahivalu on enamasti alati kombinee-
ritud valu, tuleneb siit ka vajadus nii
medikamentoosse kui mittemedikamen-
toosse, spetsiifilise ja mittespetsiifilise ra-
vi kombinatsioonide jérele.

Spetsiifiline vahi ravi, millega eemal-
datakse, hdvitatakse v8i vahemalt vahen-
datakse kasvajat oma mddtmetelt, tagab
haigele maksimaalse valuraviefekti. Nai-
teks kasvajat kandva tugevat valu pdhjus-
tava luusegmendi eemaldamine vdimal-
dab valu taielikult kaotada.

Teiseks vBimaluseks véhihaige valu
leevendada on valuvaigistavate ravimite
kasutamine ehk medikamentoosne valu-
ravi. Alates inimajaloo hamaratest aega-
dest on valu leevendamiseks kasutatud
vdga mitmesuguseid taimseid ja loomseid
vahendeid. Té&napéeval eksisteerib sadu
preparaate, mida suurema vdi vdhema
efektiga kasutatakse valu ravis. Luhidalt
vBib 6elda nii, et kui keegi kaebab valude
tle, mida pole vdimalik leevendada, siis
on tegemist kas ravijate probleemidega
vOi hinge leevendamatu vaevaga.

Kui pulda Klassifitseerida olemas-
olevaid valuvaigistavaid ravimeid, siis ra-
vi aspektist otstarbekaim on nende jaga-
mine mittenarkootilisteks, noérkadeks ja
tugevateks opiaatideks. Vastavalt sellele
jaotusele kasutatakse valu ravis kolme-
astmelise valuredeli skeemi. Norkade va-
lude korral valitakse ravim mittenar-
kootiliste, tugevamate valude puhul ndr-
kade opiaatide ja Ulitugevate valude kor-
ral tugevate opiaatide seast. Oopiumist
valmistatava morfiini rakendamise vaja-

dus on sageli kriteeriumiks ka valu tuge-
vuse Ule otsustamisel. Samas on téna-
péeval tuntud valuvaigistid, mis oma toi-
me tugevuselt tletavad morfiini sadu kor-
di.

Valuvaigistite kasutamise pohi-
motteid

Ravim olgu vBimaluse korral eelistatult
suu kaudu tarbitav. Vaid erandjuhtu-
mitel, kui patsient ei saa ravimit suu kau-
du sisse vdtta, on ndidustatud ravi manus-
tamine parasoolekidinalde, siistete v8i va-
luvaigistavate plaastritena. Holbustamaks
ravimi kasutamist on mdningatel juhtudel
rakendatud ka mehhaanilisi voi elektrilisi
valupumpasid. Sellistel juhtudel on haigel
valuvaigistava ainega téidetud reservuaar,
mis on Uhendatud veresoone vdi nahaalu-
se koega ning vastava reziimi alusel toi-
mub ravimi manustamine automaatselt
vOi poolautomaatselt.

Teiseks oluliseks aspektiks valu ravis
on ravimi regulaarne tarvitamine. Kuna
igal ravimil on oma toimeaeg ning orga-
nismist véljutamise aeg, ei ole soovitatav
oodata, millal tekib valu, vaid ravimit
manustatagu kindlal kellaajal. Ravimi
jargmine doos peaks ideaalis eelnema va-
lu tekkele.

Valu ravi peab jalgima kolmeastmelist
valuredelit, s.t et mitteopiaatsetelt anal-
geetikumidelt minnakse Oigeaegselt Ule
ndrkadele ning seejarel tugevatele opiaa-
tidele. Kui on selge, et antud analgee-
tikum ei taga patsiendile valutustamist,
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tuleb kohe ule minna tugevamatoimelisele
medikamendile.

Valu ravi korral on oluline meeles pi-
dada, et valutundlikkus ei ole alati stan-
dardne ega eri inimestel vorreldav. Inime-
sed erinevad valutundlikkuse poolest tu-
gevasti ning seda peavad ka neid ravivad
meditsiinitdotajad arvestama. Sageli on
hirm tekkida véiva valu ees suurem Kkui
valu ise ning ravida tuleks just seda, mitte
valu. Valuvaigistitele lisatud rahustid voi-
vad sellisel juhul oluliselt parandada hai-
ge enesetunnet.

Hirmudest, mis saadavad valu ravi
saavat patsienti

Valu raviks morfiini ja teisi narkoaotilisi
aineid saavad vahihaiged kardavad sageli,
et neil tekib antud ainete suhtes s6ltuvus
ning nad muutuvad narkomaanideks. Sel-
line kartus on téiesti alusetu! Kui patsient
tarvitab narkootilist valuvaigistit valu
kustutamiseks, ei kujune psudhilist séltu-
vust. Organismi viidava aine hulk vbib
kill aeglaselt kasvada, kuid valu p6h-
justava teguri lakkamisel kaob patsiendil
ka vajadus ravimi jarele.

Ainult siis, kui ravimit kasutatakse
mdnuainena, voib sellest sdltuvus tekkida.

Teiseks levinumaks arvamuseks on
see, et kui haigele on maératud valu-
vaigistina morfiini, siis on kindlasti tege-
mist l&heneva traagilise surmaga. Niisu-
gune Usna levinud eksiarvamus tuleneb
sellest, et arstid viivitavad sageli pdhjen-
damatult vajaliku valuvaigisti médra-
misega. Uldtuntud t&de on, et valu emot-

sionaalset poolt ei kustuta miski peale
narkootilise valuvaigisti. Isegi efektiivne
narvijuurte blokaad jatab v@imaluse, et
peaaju valukeskuses genereeritud impulss
annab ennast pideva valuna tunda. Selli-
seid valusid tunneb meditsiin fantoom-
valude all. Aastaid tagasi eemaldatud jase
vBi patsiendile pdhjustada pdrgulikke va-
lusid, kuna peaajus sdilinud valukeskus
neid pidevalt produtseerib.

Hirm muutuda narkootilise valuvaigis-
ti orjaks, apaatseks ning tuimaks, sunnib
haigeid mdningatel juhtudel pakutud va-
luravist keelduma. Tdesti, narkootiliste
valuvaigistitega kaasnevad nende tarvita-
mise algperioodil tasakaalu ning emotsio-
naalse aktiivsuse muutused. Enamasti
kestavad need mdnest péevast nadalani.
Véasimus ning lleméaarane unisus voivad
olla seotud sellega, et valust vabanenud
organism plidab eelnenud unepuudujééke
korvata.

Valuvaigistava ravi kdrvaltoimed

Igal ravil, ka valuvaigistaval, on koérval-
toimeid. Nende teke, intensiivsus ja kes-
tus sBltuvad sellest, kui tapselt haige tai-
dab reegleid, mis on selliseks raviks ette
nahtud.

Mittenarkootiliste ainete kasutamisel
on sagedasemaks nahuks mao ja soole-
kulgla haired. Rida valuvaigisteid vdib
pbhjustada mao ja soole limaskesta haa-
vandumist ning medikamentoossete haa-
vandite teket. Sellised probleemid on hai-
getel, kes kasutavad suurtes kogustes
mittesteroidseid pdletikuvastaseid prepa-
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raate (ibuprofeen, diklofenak) ja aspiriini.
Kui raviskeem nguab just selliste prepa-
raatide kasutamist, madrab ravi juhtiv arst
patsiendile paralleelselt valuvaigistiga ka
mao limaskesta kaitsvaid preparaate. Va-
lud ning koérvetustunne mao piirkonnas,
vedel ning stisimust valjaheide on tunnus-
teks soolekulgla limaskesta haavan-
dumisest ning verejooksust. Sellistel juh-
tudel on soovitatav ravi kohe IBpetada
ning pidada arstiga ndu teiste ravivotete
kasutamise dle.

Sagedasemaks valuvaigistavate nar-
kootiliste ainete korvaltoimeks on iivel-
dus, kdhukinnisus, suukuivus ja ménin-
gased koordinatsioonihdired.

Ravi algperioodil vdi suurte ravimi-
annuste kasutamisel tekib iiveldus pooltel
morfiinitaolisi aineid tarvitavatel haigetel.
Tegemist on opiaadi oksekeskust ajus
stimuleeriva toimega. Selliste nahtude
esinemisel soovitatakse tavaliselt pool
tundi enne valuvaigisti tarvitamist sisse
vOtta iiveldusevastane preparaat. Kui ka
see ei vdhenda iivelduse intensiivsust, on
soovitatav valuvaigistit vahetada.

K8hukinnisus tekib morfiinitaoliste
narkootiliste valuvaigistite pikemaajalise
kasutuse jarel. Morfiin leevendab lihas-
spasme ning pidurdab sellega ka soolepe-
ristaltikat, mis viibki kd&hukinnisuse tek-
kele. Sageli soovitatakse juba ravi alguses
haigel koos morfiiniga kasutada ndrgatoi-
melisi lahtistavaid preparaate. Ravimitele
vOiks eelneda dieet, mis soodustab soole-
sisu pehmust. Ravimite kasutamine on
otstarbekas, kui kdht ei ole 2-3 paeva labi
kdinud.

Suukuivus ja koordinatsioonihéired
on tdheldatavad tavaliselt ravi algetap-
pidel, kui organism alles puutub kokku
uue toimeainega. Oige pea need nahud
taanduvad. Soovitatav on mitte ette votta
keerukat koordinatsiooni eeldavaid prot-
sesse (autojuhtimine) vahetult parast ra-
vimi manustamist.

Vdhivalu mittemedikamentoosne
kasitlus

Kdrvuti valu medikamentoosse raviga on
kasutusel ka mitmed vdtted, mis aitavad
haige valu leevendada ilma ravimiteta.

Psiihhoteraapia on (iheks vdimaluseks
vahendada tsentraalselt mdjustatavat valu.
Samas tuleb aga meeles pidada, et mdne
aja moddudes saabub periood, kus ravi-
mid peavad olema siiski kasutusele vde-
tud.

Ravivdimlemine, 18dvestusharjutused,
akupunktuur ning spetsiaalsed hingamis-
tehnikad vbivad leevendada valu ning pa-
randada oluliselt haige enesetunnet.

Kui valu ei peaks alluma eespool kir-
jeldatud meetoditele, tuleb kasutusele vot-
ta spetsiaalsed onkoloogilised meetodid,
mis kuuluvad kirurgia, Kkiiritus- ja keemia-
ravi valdkonda.

Kemoteraapia vdib oluliselt véhen-
dada kasvajast tingitud valu jargmistel
juhtudel:

— luuvalud, mis on tingitud kasvaja me-
tastaasidest;

— kasvaja kootumine keemiaravi taga-
jarjel vahendab survet narvikiude si-
saldavatele kudedele (neerukapsel,
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maksakapsel jne) ja sellega véheneb
ka valu.

Radioteraapia on efektiivne meetod va-

lulike luumetastaaside ravis:

— Kkiiritusravi vahendab metastaasidest
tingitud luuvalu ule 70%-I haigetest;

— kasvaja surve véhenemine seljaajule
kiiritusravi tagajérjel vdib véhendada
seljavalusid oluliselt;

— koljusisese ajuvedeliku réhu vahe-
nemine Kiirituse tagajarjel, mis viib
kasvaja kootumisele, vahendab vdi
kaotab tdielikult peavalud ja haiget
vaevava oksendamise.

Kirurgiline kasvajamassi vahendamine
vBib mdjuda valuvaigistavana. Harva ka-
sutatakse tdnapdeval kirurgiliseks valu ra-
viks narvide labil6ikamist. Sellist mee-
todit kasutatakse Uiksnes piinavate valude
korral, mis on tingitud kaugelearenenud
vahi survest ndrvidele juhul, kui muud ra-
vimeetodid valu ei vahenda.

Kui ténapéeval kaebab véhihaige va-
lude dle, siis on kindel, et keegi on midagi
tegemata jatnud — ravi pole olnud selli-
sel juhul piisav!

Vasimus ja to6voime langus

Vasimus ja toovdime langus vdivad olla
nii vahi esmastimptomiks kui ka levinud
kasvaja tunnuseks. Kasvajavastane sus-
teemne ravi (keemiaravi, kiiritus) vdivad
samuti tekitada samasugust tunnet. Uldi-
selt vib delda, et lle poolte vahihaigetest
tunnevad kurnavat vésimust pusivalt voi
ravikuuride véltel. Varem lihtsalt méddu-

nud t66péev muutub “orjuseks” ning sa-
geli tekib mdte, et enam ei suuda. Selline
sumptom tekitab &revust ning pikaajalisel
kestmisel ka depressiooni. Enamasti soo-
vitavad arstid votta kuulda keha nGudmisi
ning teha sageli puhkepause. Kui kasva-
jahaigus stiveneb ning ravi pole efektiiv-
ne, vBib Uldine ndrkus le minna téieli-
kuks kurnatuseks. Ent véhihaige kurnatus
vOib sageli olla ka siiveneva depressiooni
simptomiks.

Depressioon vdhihaigel

Tasub meeles pidada!
1.Depressioon esineb enamusel va-
hihaigetel kasvaja avastamisel, selle
ravi- ning isegi ravijdrgsel perioo-
dil.

2.Depressioon on pikka aega kestev
negatiivne meeleolumuutus, mis
toob endaga kaasa psuihilise tege-
vuse pdrssumise.

lihtsalt

diagnoositava ning ka ravitava hai-

3.Tegemist on sagedase,

gusega.
4_Pikaajaline depressioon vdib viia
meeleheitetegudeni nii Umbritseva-
te kui ka enda suhtes.

Iga meeleolumuutus, isegi vahihaigel, ei
tdhenda automaatselt, et tegemist on dep-
ressiooni kui haigusega. Meil kdigil on
halvemaid ja paremaid pdevi ning mida
tihedamalt me oleme Uhiskonnaga seotud,
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seda suurem on v@imalus, et halbu paevi
korjub rohkem, kui sooviksime.
Haiguslikuks peetakse isikule omase
meeleolu sellist muutust, mis ei ole koos-
kBlas reaalse situatsiooniga. Néiteks on
lein ja kurbus ldhedase inimese kaotuse
puhul taiesti adekvaatne meelolu muutus.
Kui aga lein on intensiivne ning kestab
kuid ja aastaid, v8ib seda ilmselt haigus-
likuks meeleolu muutuseks pidada. Ala-
nenud meeleolu, hingevaeva, kurbuse ja
nukrameelsuse pikaajaline kestus viitab
haiguslikule kurvameelsusele ehk depres-
sioonile. Inimesel domineerivad selles
seisundis negatiivsed tundmused. Patsient
ei suuda ndha ei enda ega teiste saavutusi
ega neist r6dmu tunda, raédkimata kaasa-
elamisest. Meeleolu alanemisel vdib olla
ka teine variant. Haigele on kdik tmbrit-
sev vastumeelne ning arritav. Tekib pa-
hurus, mis levib kdigile ja kdigele. Nega-
tilvse meeleolu pusimisel vdivad tekkida
arevus ning hirm. Kui need on seotud va-
hihaigusega, vOib selline hirm kasvada
paaniliseks, millest vBivad sugeneda ag-
ressiivsed meeleheiteteod enese (suitsiid)
vOi teiste vastu. Fikseerunud paanika-
hdirega paranoilisel inimesel suundub
vaenulikkus sageli konkreetse isiku (abi-
kaasa, arst) vdi fantaasiakujundi vastu.
Sellises seisus ei ole valistatud ka afekti-
seisus sooritatud ohtlikud teod. Koos tun-
deelu hairumisega tekivad mitmed keha-
lised vaevused. Haiged vdivad muutuda
isutuks vdi vastupidi, pidavad matta oma
hirmu ja éngi Ulesoomisse. Sageli kaota-
vad patsiendid huvi oma tavaparase tege-
vuse ning ré6dmude vastu. Tekivad une-

hadired ning kannatab normaalne sek-
suaalelu. Patsiendid on sageli v&imetud
vastu v8tma ka véhimat otsust ning tun-
nevad selle ning kdige muu tdttu tohutut
suid kdigi ja kbige ees.

Eespool kirjeldatud seisundid on oht-
likud nii patsiendile kui ka teda Umbrit-
sevatele inimestele. Sellised patsiendid
vajavad kohest abi pstihholoogi v6i psiih-
hiaatri poolt.

Depressiooni avastamine

Depressiivse seisundi hindamine ei ole
kdrvalistel isikutelraske. Inimesel, kes on
aga depressiivne, ei ole see enamasti ob-
jektiivselt vOimalik. Kui vaatate kdrval-
asuvat depressioonitesti, vdite vabalt hin-
nata oma seisundit. Kui teie meeleolu-
haire on kestnud (le kahe nadala ning k-
simustele vastates saate vahemalt viis
punkti (liks viiest peab olema punkt 1 vdi
2), siis voite olla veendunud, et vaevlete
depressiooni kisis!

Tabel 6. Depressioonitest

1. Tunnete ennast kurvameelsena
suurema osa paevast.

2. Meelelahutus ei paku teile enam
huvi.

3. Esineb margatav kaalulangus voi
rasvumine ning s66giisu muutu-
sed

4. Esinevad unehdired (unetus,
raskused uinumisel véi arkami-
sel, vasimus paeval).
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5. Ulemé&arase vdsimuse tunne
ning jouetus.

6. Ulemdiirane drritatavus voi vas-
tupidi, loidus terve pdeva viltel.

7. Pusiv stltunne iga paev.

8. Vodimetus kontsentreeruda ning
otsustusvdimetus.

9. Moétted surmast ning eneseta-
pust (suitsiid).

Depressiivse seisundi ravi

P&himétteliselt on ravi lihtne ning tule-
musrikas, kui seda teha koostoos patsien-
diga. Kurvameelsuse ravis eristatakse
medikamentoosset ravi ning psihhotera-
peutilist vestlust haigega. Enamasti soovi-
tatakse mBlemat kasutada samaaegselt.
Psiihhoterapeutiline vestlus on dialoog
haigega, mille kdaigus avatakse situat-
siooni olemus ning selle tagajérjed. Ena-
masti on soovitatav suunata sellised pat-
siendid psiihholoogi (pole arst) v8i psuh-
hiaatri juurde, kuna vestluse spetsiifikat
ning selle meetodeid on vaja tunda. Ravi-
taktika valikus tuleb juhinduda haige in-
dividuaalsusest. Rohkesti on patsiente,
kes h&benevad ega avane grupivestlustes.
Samas on nad aga kallaltki avatud indivi-
duaalsel 1&henemisel. Ménikord aga oota-
vad patsiendid abi grupis olevatelt kaas-
kannatajatelt, et selgelt oma mdtteid val-
jendada. Et otsustada, kellest v6i millest
ravi alustada, vOiks réakida kdigepealt
oma perearstiga. Kui olete “absoluutselt
veendunud*®, et vaatamata eksisteerivatele

probleemidele te mingit ravi ei vaja,
peaksite kohe poérduma perearsti poole.
Probleemi eitamine on fikseerunud dep-
ressiooni Uks tunnustest!

Depressiooni medikamentoosne
ravi

Kurvameelsust on vdimalik efektiivselt
ravida. 10-30% arenenud riikide taiskas-
vanutest on tarvitanud vdi tarvitab lihema
vBi pikema aja véltel antidepressante.
Sellesse suurde gruppi kuulub véhemalt
nelja liiki ravimeid, mis mdjutavad dep-
ressiooni eri vorme. PGhimdtteliselt ei ole
soovitatav alustada meeleoluravimite tar-
vitamist ilma psuhhiaatri asjakohaste sele-
tusteta. Ohtlik on votta ravimit naabri voi
sbbra soovitusel! Ravimi kurvameelsele
inimesele méadrab arst ning tema jalgib ka
selle ravimi efekti.

Ravimite tarvitamisel on vajalik mee-
les pidada jargmist.

1. Antidepressante tuleb kasutada sellise
skeemi alusel, nagu arst soovitas. Kui
ravimite tarvitamise alguses tekivad
unisus, moningane koordinatsiooni-
haire vdi nagemisteravuse vahenemi-
ne, ei ole dige iseseisvalt ravikuuri
katkestada. Need kdrvalndhud on anti-
depressantide puhul normaalsed ning
tavaliselt on raviarst patsienti nende
tekkimisest ka informeerinud. Kiire
ravikuuri katkestamisega riskivad pat-
siendid sellega, et preparaadi kont-
sentratsioon veres langeb ta ei avalda
enam vajalikku toimet ning kogu eel-
nev ravi osutub mattetuks.



KUIDAS ELADA VAHIHAIGENA?

255

2. Ravimit ei saa kasutada véga luhikeste
kuuridena. Tavaliselt kestab anti-
depressantidega ravi kuid ja isegi aas-
taid. Lihiajaline tablettide tarvitamine
vBib kustutada antud momendiks ndi-
teks paanilise hirmu, kuid ravi katke-
misel tekivad ndhud uuesti. Seni, kuni
depressiooni p&hjustav faktor pole teie
elust kadunud, pole ka otstarbekas ravi
katkestada.

3. Soltuvust antidepressantidest kui ra-
vimitest ei teki. Kuna tegemist ei ole
narkootiliste ainete ega lihtsalt rahus-
titega, vaid hoopis teistesse ravimi-
gruppidesse kuuluvate ainetega, ei teki
nende kasutamisel ka ravimis6ltuvust.
Patsiendid v6ivad sdltuda ravist, kuid
mitte ravimist. Kui patsient on sunni-
tud moodapédsmatult tegutsema talle
vaenulikus keskkonnas, on arusaadav,
et ta peab jatkama regulaarselt ka an-
tidepressiivset ravi. Ravi saab 18pe-
tada Uksnes stressi tekitava faktori
kdrvaldamisega. Otstarbekam on tar-
vitada meeleolu muutmise ravimit kui
elada pidevas kannatuses. Loomulik
on see, et kui elu eesmérgiks ongi
kannatused, peab inimene tegema ise-
seisva valiku. Kui aga depressioon on
sligav, ei suuda patsient sageli digeid
valikuid teha. Enese vastu suunatud
agressioonid Eestis on liigagi sage
néhtus. lgal aastal sooritab Eestis suit-
siidi umbes 600 inimest, neist on va-
hihaiged maksimaalselt 5%. Antud
kurvad nditajad viitavad nii patsienti
Uimbritsevate tuttavate ja sugulaste kui
ka meedikute tegematajatmistele!

4. Antidepressantide kdrvaltoimed on sa-
geli Uletahtsustatud ning otsitud patsien-
tide poolt, kes ennast ravida ei taha.
Tdesti, ravi alguses voivad ilmneda nii
unisus, koordinatsiooni- kui ka nége-
mishdired, kuid ravimi jatkuval tarvi-
tamisel need nihud taanduvad.

Kui teil tekib kahtlus, kas vajate pstihi-
kahdirete ravi voi ei, siis esimene, kellega
selle tle ndu pidada, voiks olla teie pere-
arst vBi pstihholoog. Psiihholoogia-alane
teenus Eestis on arenev ning v@ib julgesti
vdita, et linnas ei ole selle kattesaamisega
raskusi.

Seksuaalelu ning selle hdired vahi-
haigel

Raakides vahist, depressioonist ning nen-
de ravist, tuleks kasitleda ka seksuaalelu
teemat. Tavaliselt sellest vaikitakse, kuigi
paljud, kes vahki haigestumiseni olid sek-
suaalelus aktiivsed, mdtlevad sellest. Sa-
mas on need kolm probleemi omavahel
tihedalt seotud.

Seksuaalelu roll

Tegemist on ihega kolmest p&hilisest bio-
loogilisest refleksist, mis on meisse ko-
deeritud looduse poolt. Seksuaalelus ko-
getud tunded on stigavad ning v8ivad oma
intensiivsusega varjutada valu ning Kkur-
bust. Sageli aitavad seksuaalsuhted leida
unustust ning kaduvat intiimsust partneri-

ga.
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Vahktdbi oma flisilist ja vaimset kan-
natust pdhjustava toimega vdib oluliselt
parssida seda igale normaalse olendile
omast aktiivsust.

Pstdhilised kannatused, nagu hirm
haiguse ees, kurvameelsus ning &arevus,
pérsivad seksuaaltungi. Sama teevad ka
depressioonivastased, rahustavad ning va-
luvaigistavad ravimid. Peale haigusest
endast tingitud pstihikat parssiva efekti
vBib inimese “langus” hooldatava seisun-
disse, kellele on vaja vaid kaastunnet ning
kes on kaotanud oma rolli perekonnas
(sageli mehed), pérssida igasuguse sek-
suaalse aktiivsuse.

Fuusilised ning objektiivsed hdired
patsiendi flisioloogias, nditeks impotent-
sus parast eesnadrmevahi Kirurgilist ravi
(30-50%-I haigetest) vOi Kiiritusravist
tingitud tupe kitsenemine, vd@ivad teha
seksuaalvahekorra tavalisel viisil v8ima-
tuks. Samasugused probleemid vdivad
tekkida haigetel, kellele on rajatud ees-
pérak voi uriiniuuris kdhule.

Ka kosmeetilised héired, nagu juuste
véljalangemine, Uhe v8i mdlema rinna-
nédrme eemaldamine ning teised sama-
laadsed probleemid, v6ivad inimeste arva-
tes muuta neid vaheatraktiivseteks ning
seksuaaleluks k&lbmatuks.

Mida teha seksuaaleluga?

Toesti, koik eespool nimetatud prob-
leemid tekitavad partneritele psuahilisi
ning fldsilisi torkeid seksuaalvahekor-
raks. Samas tuleb aga véita, et pole olu-
kordi, mida ei saaks lahendada. Sellistel

delikaatsetel teemadel eelistab enamus
eakatest haigetest vaikida vdi neist liht-
salt, vanusele ja haigusele viidates, mitte
rddkida. Kuid see on kindlasti viga. Just
sellised delikaatsed teemad vajavad véga
asjatundlikku ning osavotlikku lahti-
radkimist. Vastuseta jadnud seksuaaltung
vBib pOhjustada lisaks juba olemas-
olevatele taiendavaid psudhilisi kannatusi
ning kurvameelsust. P8hjendamatu keel-
dumine seksuaalsusest siivendab patsiendi
arvamust oma kd&lbmatusest, vadrtuse-
tusest ning invaliidsusest.

Seksuaalsuse valjendused ei seisne ai-
nult vahetus ning traditsioonilises sugu-
aktis. Alustada vdiks kas v&i hellitustest,
silitustest ning puudutustest. Olenevalt
sellest, millised meditsiinilised ebamuga-
vused on patsiendile tekitatud, tuleb oma
seksuaalsuse valjendusi ka planeerida.
Enamasti leiavad partnerid ise viisi, kui-
das endale ning partnerile rahuldust pak-
kuda. Vajadusel vdib konsulteerida oma
raviarstiga vGi seksuoloogiga. Suuremaks
veaks, mida teevad aktiivset seksuaalelu
elavad patsiendid, on see, et arvatakse
olevat vBimalik kohe pérast traumeerivaid
operatsioone v&8i muid manipulatsioone
jatkata sama aktiivset seksuaalelu kui en-
ne haigestumist. Sellistel juhtudel esineb
sageli kurvastavaid pettumusi. Agressiiv-
ne ravi, mida onkoloogid kasutavad, jatab
kindlasti oma jaljed ka sellesse sfééri.
Seksuaalprobleemid vdivad olla ajutised
— mdnest nadalast méne kuuni — voi
pusivad (pusiva impotentsuse kujunemi-
ne). Kui probleem on igakilgselt lahti
raégitud, on ka sellistel juhtudel vdimalik
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leida lahendus. Pole téhtis, kuidas seda
teha, peaasi on teha!

Kui aga patsiendid ei olnud enne hai-
gestumist seksuaalselt aktiivsed, siis ei
ole ka otstarbekas seda tunnet neis Ghu-
tada pdrast vahki haigestumist. Liigne
psidhiline ning ka fulsiline aktiivsus
vOiks neid tavapdrasest eluriitmist vélja
viia, pdhjustades rohkem kahju kui kasu.

Elu stoomiga

M@dningatel juhtudel on vahioperatsioo-
nide kaigus vaja eemaldada jamesooleosi,
kusepdis ning rajada haigele stoom ehk
uuris. Sageli on just stoomi rajamine hai-
gele psiihholoogiliselt sedavérd eemale-
tdukav, et esmamulje pdhjal otsustatakse
operatsioonist loobuda. Hirm stoomi ees,
olenemata selle liigist, on tingitud kartu-
sest langeda vélja oma tavaparasest elu-
stiilist. Kartus erineda teistest, olla “répa-
ne” ning haiseda on tulnud meditsiini-
kaugest minevikust. Elu stoomiga aastat
30-40 tagasi oli tdesti ebamugav ning
hirmutav. Hooldusvahendite ~mitmeke-
sisus, vBimalus neid sobitada vastavalt
patsiendi vajadustega ning mis kdige téht-
sam, nende vahendite ké&ttesaadavus, on
muutnud selle probleemi pigem psuh-
holoogia valda kuuluvaks.

Mida tdhendab stoom?

Stoomiks ehk uuriseks kehas nimetatakse
kirurgide kujundatud avaust sooles vdi
kusepdies, mis peab vdimaldama orga-

nismi jédkainete véljutamise, kui see
normaalsel teel ei ole vBimalik.

Kui opereeritud on jamesool (lad
colon) ning sooleots on toodud kdhu-
seinale, siis nimetatakse seda uurist kolo-
stoomiks. Kui kdhuseinale vélja toodav
sooleosa on peensoole niudesooleosa (lad
ileum), nimetatakse uurist ileostoomiks.
Kui kusepdie eemaldamise jarel on soo-
lest formeeritud juha, millesse koguneb
uriin, siis nimetatakse uurist urostoo-
miks.

Kuigi erinevate stoomide puhul on ka
erinevaid probleme, on nende uuriste
eesmargiks jaékainete ohutu valjutamine
kehast.

Kuidas stoom to6tab?

Olenemata 66nesorganist, mis on toodud
labi kdhuseina tehtud sisseldike kaudu
nahale ning 6mblustega seal fikseeritud,
on nende koikide todprintsiip Uks. Jame-
sool vdi peensool tbukab oma lihaste lai-
netega (peristaltika) mustuse v@i peen-
soolesisu formeeritud avause poole kdhu-
seinas ning véljutab jadkaine sellele avau-
sele kinnitatud spetsiaalsesse kogumis-
kotti. Kindlasti on vaja meeles pidada, et
uurise otsal ei ole soolele v6i kusepdiele
tavapérast sulgurlihast, mida inimene
saaks oma tahtele allutada. Soole- ja ku-
sepdiesisu valjuvad organismist stoomi
kaudu siis, kui peristaltika neid selleks
sunnib.
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Kolostoom ja selle hooldamine

Kolostoom rajatakse tavaliselt vasakule
kdhu kulgseinale (Joonis 56), veidike al-
lapoole naba. Tavaliselt ndeb stoom vilja
2-3 cm suuruse soolenibuna, mis kaetak-
se pealt kotiga. Kolostoomikotte on véga
mitmesuguseid. Esimeseks neist on (he-
kordsed kotid — umbsed paketid mahtu-
vusega 1 liiter, mis kleebitakse koti sise-
kiljel oleva plaastriga soolenibu otsa. Pa-
rast koti taitumist mustusega see eemalda-
takse ning kleebitakse peale uus Kkott.
Peab arvestama, et kleepplaastri sage ma-
harebimine nahalt v6ib  pGhjustada
stoomiava Umbruse naha &rritust ja pdle-
tikku, mistottu selliseid kotte soovitatakse
hermeetilisuse tottu kasutada nn trans-
port- vdi valjaskdimiskotina. Teine tulp
kotte on nn plaadiga kotid. Sellisel juhul
kleebitakse stoomiga sooleotsa (imber la-
teksplaat, millel on ringikujuline tapp-
Uhendus. Plaadi kiilge vajutatakse mustu-
se kogumiseks kotte ning eemaldatakse
neid samuti sellest tapist. Uks plaat v@ib
ilma nahka tésiselt drritamata olla nahal
3-5 péeva. Selliste kottide theks alalii-
giks on alt klambriga suletavad kotid, mi-
da ei ole tditumise korral vaja plaadilt
eemaldada. Piisab, kui tualetis avada koti
alaosas olev klamber ning mustus sealt
véljutada. Klamber suletakse ning Kotti
vBib nii paar paeva kasutada. Pikaajaline
Uhe koti kasutamine ei ole soovitatav, ku-
na podhjustab ebameeldivat haisu. Eba-
meeldivate 16hnade likvideerimiseks on
koti kilgseinal soefilter, mis filtreerib
soolest  tulevad gaase.  Filtritega

kolostoomikotid on vaga populaarsed eriti
liikuva eluviisiga patsientidel.

Kohuseinale fikseeritud
" soolesein ja selle valendik

Nahale fikseeritav
e plaadike, milles on
ava stoomi jaoks

Stoomikott

_ Viiljalaskeosa
fiksaator

Joonis 56. Kolostoomiaava ning seda
kattev kolostoomikott

Sagedasemaks kisimuseks on, kas ko-
lostoomikotiga inimene haiseb. Tegemist
on tapselt samasuguse haisuga, nagu ko-
gete tualetis k&imisel. Kui stoomikott on
korrektselt paigutatud, v6ib inimene va-
balt kulastada kdiki asutusi, ilma et tal te-
kiks mingeid ebameeldivusi. Samas tuleb
alati arvestada ning jélgida, mida te sdote.
Rohkelt gaasi tekitavad toidud, nagu her-
ned, oad, must leib, vBivad pdhjustada
soolesisu haéleka valjumise ebasobivas
kohas, sest kolostoomil puudub sulgurli-
has. Enamasti 6pib inimene kiiresti tarvi-
tama so0ke, mis tema soolestiku jaoks on
optimaalsed. Pstihholoogiline peataolek
ning hirm hakkamasaamise pérast kaovad
tavaliselt esimese kolme kuuga peale
stoomi rajamist. Eestis on tadnu firmale
Convatec  rajatud  terve  hooldus-
ravististeem, mis hd8lmab kogu Eestit.
Nende harukontorites tddtavad kogenud
spetsialistid — arstid ja 6ed —, kes oska-
vad soovitada lahendusi koikidele prob-
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leemidele. Samuti kdivad stoomided ko-
dudes, Gpetades ning aidates patsiente lei-
da nende probleemidele lahendusi.

lleostoomi hooldus

Ileostoom rajatakse siis, kui on eemalda-
tud jadme- ja parasool ning soolesisu vélju-
tamiseks tuuakse kdhuseinale niude-
sooleots v&i ling (ileostoom). Erinevalt
kolostoomist, mille puhul soolesisu sarna-
neb véljaheitega, valjub ileostoomist ve-
del peensoolesisu. Sageli on see sisu veidi
s6bbiva ning nahka kahjustava toimega,
mist6ttu on vajalik selle kogumiseks eriti
korralik soolenipli moodustamine ning
Oige kogumiskoti kasutamine. Lamedate
ehk naha kdrgusele formeeritud stoomide
korral j&&b oht, et vedel sisu hakkab
kleepplaastri alt 1&bi murdma ning kott ei
seisa hasti paigal. Samas on aga korrekt-
selt formeeritud peensoolestoom
jdmesoolestoomist puhtam, kuna tal puu-
dub valjaheitele iseloomulik hais ning
peensoolest ei valju soolesisu ka hééle-
kalt. Mis puutub kogumiskottidesse, siis
on need analoogsed kolostoomikottidega.
Kui kirurg formeeris meelega vdi koge-
mata lameda stoomi, on v@imalik
stoomikotiga seda probleemi korrigeerida.
Kasutatakse lehtriliste, allapoole suunatud
suudmega kotte, mis vajutavad oma ser-
vad tugevasti imber sooleava. Oluline osa
on peensoolestoomiga haigete nahahool-
dusel. Seda ning paljut muud dpetab hai-
gele spetsialist, kes selliste haigetega te-
geleb.

Urostoomidest raakides on eespool
Oeldule raske midagi lisada. Enamasti
tihjendatakse urostoomikott tema p6&hjas
oleva kraanisisteemi abil ning kotti ei va-
hetata sageli. Erinevalt soolestoomide
kottidest ei ole urostoomikoti puhul kaua
aega mingit haisu.

Kuidas elada nende kottidega?

Mida rutem te kottide kéasitlemise oman-
date, seda efektiivsemalt ning kiiremini
lulitutetavaellu. Selles aitavad teid ndu ja
jouga kaigiti meditsiinitddtajad, kes selle
probleemiga tegelevad. Oluline koht on
kiirel dige dieedi leidmisel, mis aitab kaa-
sa normaalsele sooleeritusele. Haige dpib
oma kogemustest dige dieedi paari-kolme
néadalaga. Pikaajalised kogemused on néi-
danud, et inimesed leiavad kéik vastused
oma nii fudsilistele kui ka psuunhilistele
probleemidele kolme kuu valtel pérast
stoomi rajamist.

Vahihaige psiihholoogiline koha-
nemine ithiskonnaga

Et olla vBimeline aitama ennast vdi Kor-
valseisjat, on hadasti vaja, et me ligildhe-
daseltki suudaksime mdista véhihaige
emotsioone ning nende muutuste diinaa-
mikat. Isegi kogenud spetsialist v8ib ek-
sida, arvates, et suudab mdista, rdékimata
sellest, et aidata. Kas lldse ongi juhtndo-
re, mida jérgides v@ib saavutada absoluut-
selt alati positiivset tulemust? Mis (ldse
on positiivne tulemus suhtluses raske hai-
gega? Need ning paljud teised kiisimused
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ei ole ilmselt lahendatavad kindlate juhis-
te alusel. Samas on véhihaigete emotsio-
naalset seisundit vaga pdhjalikult uuritud
ning ilmselt v8ib ka antud raamatust leida
mdndagi Opetlikku, kuidas suhelda haige-
ga, kellel avastati vahkkasvaja.

Millised emotsioonid valdavad
haiget, kellel on avastatud vahk-
kasvaja?

Enamus haigetest, kellele on teatatud, et
nad pbevad véhki, tunnevad d06vastavat
&ngi ning hirmu. Kindlasti on siin tegu
eelkdige psiihhosotsiaalsete probleemide
koormaga, mis patsienti hirmutavad. Sa-
geli on selliste probleemide raskus ning
ka nende vditmise kergus seotud eelkdige
patsiendi kaasasundinud isiksuseomadus-
tega. Uldiselt positiivse ellusuhtumisega
haiged elavad uute probleemide Ulesker-
kimise labi tormiliselt ning Kiiresti ja asu-
vad peagi uute vditlusplaanide koosta-
misele. Melanhoolsed ning kergesti kur-
vameelsusele kalduvad inimesed seevastu
elavad uut situatsiooni ule pikalt ning ras-
kesti. K@igile inimestele on aga iseloomu-
lik kolme emotsionaalse faasi — hirm ja
eitamine;  kauplemine; omaksvdtmine
ning uue tasakaalu saavutamine (Joonis
57).

Positiivsed
emotsioonid Uue tasakaaluseisundi
saavutan l]I ne

o a
N

Hirmu ja \ ===

citamise

faas

- Tasakaal

0-tasakaal

Uue tasakaalu

Negatiivsed .
cE akliivne otsing

emotsioonid

Joonis 57. Emotsionaalse tasakaalu
taastamine

Hirmu ja eitamise faas — vaatamata sel-
lele, et meedia tdstatab plsivalt teemasid,
mis on seotud véhiga, tekitab selle haigu-
se avastamine patsientidel ebaadekvaatset
hirmu. Miks see nii on, selgus antud raa-
matu Uhes eelnevas peatikis. Mis siis
hirmutab haiget?

“Kaua mul on jaanud?” on kisimus,
mis kerkib paratamatult, kui vahk on
avastatud. Ebamédrasus vastustes sellele
kisimusele ei lase haigel korraldada oma
elu ning muudab kdik Ulejadnu ajutiseks
ning mitteptsivaks. Hirm teadmatuse ja
mittepusivuse ees on halvav ning muudab
ka tugeva tahtega inimese psiihikat.

Sageli on véhktdbi 60-70-aastasel
inimesel esimeseks tdsiselt voetavaks hai-
guseks tema elus. Mudt sellest, et vahe-
malt oma raudsele tervisele vGib alati loo-
ta, puruneb akki ning méddapéésmatult.
Olla haige vordub varem alati tervetele
inimestele reetmisena. Reetmisena, mille
on korda saatnud omaenda organism, mi-
da on nii hoolikalt hoitud! Raske on pet-
tuda ning eriti raske on pettuda endas!
Kdrge enesehinnangu korrektsioon ei
moddu ilma psulhikale jélgi jatmata. Sa-
geli véljendub see suhtumises oma partne-
ritesse elus ja t6ol. Laiaulatuslikud emot-
sionaalsed kdikumised, alates husteerili-
sest 18bususest kuni stidantlGhestava nu-
tuni vBivad hirmu ja eitamise faasis olla
tavalised. Otsitakse abi, kuid samas kar-
detakse seda vastu votta. Haiget vdib hai-
rida abistajate heatahtlikkus ning kaas-
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tunne. Piinavalt talumatu v6ib olla oma
tavapérase séltumatuse kadu. On masen-
dav hirm langeda haiguse tottu vélja pe-
rekonnast, Ghiskonnast ning oma tavapé-
rasest elurlitmist, kartus agressiivse ning
invaliidistava ravi ees, mille tulemused on
patsiendi arvates ettearvatavalt halvad
ning kasutud. Selliseid hirme elab iga pat-
sient Ule omamoodi. Vaatamata hirmu
alatoonidele on tegemist Sokeeriva ning
pérssiva tundega, mis otsib lahendust.
Uheks psiihholoogiliseks kaitsemeh-
hanismiks, mida selles faasis rakenda-
takse, on haiguse eitamine. Teades hésti
vahkkasvaja olemust, eelistab patsient
kuulda, et tegemist on pahaloomulise kas-
vaja voi millegi halvaga, kuid mitte min-
gil juhul véhiga. Sageli leiutatakse terav-
meelseid pdhjendusi, selgitamaks olemas-
olevate, ilmselt vahkkasvajast tingitud
sumptomite teistsugust iseloomu. Selline
organismi reflektoorne kaitse on igati
normaalne ning enamusele meist omane.
Eitamist kasutatakse selleks, et harjuda
ebameeldiva teatega. Kui aga eitusfaas
kestab n&dalaid vdi jaabki haige kaitu-
mismalliks, on tegu haigusliku reakt-
siooniga, mis vOib halvata patsiendi rat-
sionaalset tegevust. Esialgsele eituse-
perioodile jargneb enamasti probleemi
pbhjuste ja tagajargede avamise psiihho-
loogiline faas ning sellesuunaline tege-
vus. Alustatakse positiivseid otsinguid
probleemi lahendamiseks. Need otsingud
aitavad haigel aru saada, millega on te-
gemist, kust otsida abi ning kellele toetu-
da. Selle faasi jarel joutakse tavaliselt
uuele tasakaalutasandile. Arusaadavalt ei

ole see tasand samane haiguse-eelsega,
kuid haige mdttemaailm on stabilisee-
runud, mis on edasise positiivse tegevuse
aluseks.

Uue vaimse tasakaalu
saavutamise teed

Mitte kdik inimesed ei suuda leida uut ta-
sakaalu ning selle seisundi asendab &reva
tasakaalu seisund. Negatiivse ellu-
suhtumisega kurvameelsed inimesed jat-
kavad situatsiooni eitamist ning teevad
seda ka siis, kui kéigile on k&ik juba am-
mugi selge. Sellist olukorda v8ib vaadel-
da kui isiksuse I6hestumist. Tegemist on
energiakuluka situatsiooniga, kus prob-
leemi olemust plitakse kdigest joust eita-
da. Teiseks &reva tasakaalu séilitamise
teeks on rahulolematus koigi ja kbigega.
Patsiendile valmistab rahulolu otsida ning
ka leida suudlasi, kellel on n-6 saatuslik
roll tema haiguses. Patsiendil on selles si-
tuatsioonis mugav martri roll. Stiudistused
perekonnaliikmete, meedikute ning kogu
maailma aadressil on siin tavalised. Ena-
masti on sellised patsiendid apaatsed, init-
siatiivitud ning kurvameelsusest vaeva-
tud. Meedikutelt ei oota need haiged tdde,
vaid eelnevaid arvamusi tmberliikkavaid
Kinnitusi.

Positiivse ellusuhtumisega inimesed
saavutavad uue tasakaalu sellega, et
pudavad pohjalikult aru saada tekkinud
probleemi olemusest. Haiguse iseloomu ja
ravi kohta loetakse kirjandust ning tutvu-
takse kdigega, millele vdimaldab juurde-
pé&ésu internet. Abistajaid ei tdugata dra
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ning otsitakse abi sOpradelt, sugulastelt
vBi nbuandvatelt organisatsioonidelt. Olu-
line koht on praktilisel tegevusel. Haiged
lulituvad intensiivselt ravi- ja rehabilitat-
siooniprotsessi, tehes enda jaoks kdik, mis
on vdimalik. Kui kasvaja v@i selle ravi
peaks tekitama suuri muutusi patsiendi
olme- ja toosfaaris, on sellised haiged
suutelised ennast kiiresti Umber orientee-
ruma uutele valjakutsetele ning neil on
juba plaanid, kuidas edasi minna.

Rddkida ennast murest vabaks

Vdga sageli on vahihaige enesesse tdmbu-
nud ning pldab oma muret ning valu ise
labi elada. Miks on nii raske raékida sel-
lest, mis sind vaevab?

Tuletades meelde, mida lugesite pea-
tikis, kus kirjeldatakse meie hirme vahi
ees, vBib julgelt vdita, et enamus meist
kardab olla teistsugune, ndrk, haige ja al-
lajadja. Seda tunnet plitakse sageli varja-
ta nailiselt Gilsa sooviga saédsta Umbritse-
vaid inimesi ning neid mitte tilitada.

Voib leida palju tarku soovitusi, mis
kinnitavad, et jagatud mure on pool muret
ning mitme pea joud suudab lahendada
paljud probleemid. Tegelikkuses see nii
ka on. Mure jagamisest ei kaota keegi,
kuid vdita voib nii méndagi. Mure jaga-
mine lohutab ning selle heatahtlik arakuu-
lamine loob tunde, et kuulaja on teinud ka
enda poolt midagi muresolija aitamiseks!
Avatud vestlus loob silla abivajaja ning
selle potentsiaalse andja vahel. Isegi siis,
kui kuulaja ei suuda haiget abistada, on
probleemi valjuhddlse valjaitlemisega

alanud haiguse positiivse hdlvamise pe-
riood. Nagu eelnevas kirjeldatud, viib sel-
line positilvne hdlvamine haige uuele
psuhholoogilise tasakaalu tasandile.

On loomulik, et ka kdige raskemas si-
tuatsioonis soovib inimene hoida kontrolli
all oma keha (tervist) vdi siis vahemalt
seda tegevust, mis ravi kéigus ette vdetak-
se. Véhkkasvaja korral jaab sageli mulje,
et haige ei suuda neist kumbagi kontrolli-
da. Selline tdik on kurvastav ning siiven-
dab depressiooni. Avanedes vestluses
vBib kannataja saada nii arstidelt kui ka
teistelt abiandjatelt informatsiooni, mis
vBimaldab teha valikuid. Muidugi, alati
vBib piirduda valikuga ennast ravida voi
mitte seda teha. See on aga kitsas sund-
valik, mis ei vBimalda tunda ennast situat-
siooni téieliku peremehena. Mida rohkem
on inimesel informatsiooni eri allikatest,
seda rohkem siveneb osalusetunne. In-
formeeritud osalus ongi enamasti see, mi-
da haige vajab!

Kuidas rdakida emotsioonidest
ning kuidas neid kuulata?

Sageli kuuleme, et ei tohi alluda emot-
sioonidele, peame lahenema olukorrale
ratsionaalselt vdi peame just nuld tuge-
vad olema. Kas see on ikka nii? Miks
peame oma tunnet varjama, kui meil on
kurb vdi me tunneme kellelegi kaasa?
IImselt on pbhjuseks see, et tugeva emot-
siooni ajel ei suuda me asjade olemusest
raakida nii, nagu oleks vaja. Sageli aga ei
vaja meie alateadvus teadmist asjade ole-
musest, vaid tahab ennast véljendada nii,
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nagu oskab. Kui aga radkija emotsioonist
ei saada aru voi tekitab vaoristust, ei ku-
june mingit avatud vestlust. Vastuseta
emotsioonid tekitavad piinlikkust ning
ebamugavust, mida meist enamus kardab.
Targasti teeb see, kes annab emotsioonide
vallandumise eel vdikese tormihoiatuse
(... olen t&na nii kurb, sest...”), mis vGi-
maldab vestluskaaslasel lilitada ennast
Oigele meeleolule. Tekib emotsionaalne
suhe, millest on ka digesti aru saadud.
Sellises suhtes on juba lubatud ka pisarad
ja kurbus. Neist saadakse aru. Emot-
sioonid ei saa olla valed voi 8iged, kuna
need on emotsioonid. Samas tuleks vest-
luses partneriga ka p6hjendada, miks tun-
takse seda v@i teist. Selline selgitus alga-
tab arutelu. Lohutades kannatajat, ei mak-
sa karta ka kdige tundelisemate sbGnade
véljautlemist, sest neid sdnu ju oodatakse!

Sageli ei vaja aga inimesed isegi sdnu.
Piisab pilkudest, vaiksest puudutusest vai
lihtsalt vaiksest kdrvalolekust, et vastata
ka kbige tugevamatele emotsioonidele.

Kuidas raakida meedikutega?

Avrsti vdi 6ega raakides on oluline jélgida,
et informatsiooni antaks edasi, kuid saa-
daks ka vastu. Tavaliselt juhibki arst vest-
lust, selgitamaks diagnoosimiseks ja ra-
viks vajalikke detaile. Arstidel on haige-
tega vestluseks oma programm. Kas selli-
ne on ka patsiendil? Tegelikult me sellist
haigekeelt ei valda. Soovitatav on pidada
meedikutega vesteldes silmas mdningaid
reegleid.

1. Katsuge oma probleemide kirjelda-
misel olla nii tdpsed ja objektiivsed,
kui suudate. Sageli pultakse hte voi
teist simptomit v6i probleemi kujuta-
da raskemana, et kuulaja sellest aru
saaks. Ulepingutatud jutustus v&ib
teist ning teie haigusest vale pildi
luua. Ulepingutatud kaebused v@ivad
aga halvemal juhul viia Ulepingutatud
vOi mis veelgi hullem, valede jarel-
dusteni.

2. Vestluses meedikutega ei tasu proo-
vida “nende keeles” raékida. Selgitage
oma probleeme julgelt nii, nagu teie
neid tunnete.

3. Kui tunnete, et see, mida raagite, voib
teile piinlikkust valmistada, siis nii ka
Oelge. Sellega olete kuulajad ette val-
mistanud ning igasugune teie arust
piinlik seik on sellega juba osa oma
aktuaalsusest kaotanud.

4. Kindlasti kusige kdike, mis teile huvi
pakub. Paluge lahti seletada asju, mil-
lest te aru ei saanud. Selline tagasiside
annab ka meditsiinitootajale vdima-
luse ennast ja oma oskusi kontrollida.

Valmistage ennast alati ette arsti-
ga vestluseks!

Vestlused emotsionaalsetel teemadel on
ohtlikud, kuna kuulajad sageli ei kuule!
Arevil patsient unustab véga tinhti, mida ta
oleks védga teada tahtnud ning mis naiteks
alles eelmisel 6htul oli meeles, kuid unu-
nes kohe, kui ta arsti kabinetis istet vottis.
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1. Kirjutage oma kisimused dles ning

&rge paberit dra kaotage!

Kui midagi jai kiisimata, arge heituge.
Te vdite arstiga ju uuesti kohtuda voi
talle helistada!

. Sageli on kasulik minna tahtsale jutu-
ajamisele koos kellegagi, kelle kdaest
vOiks hiljem uurida, mida arst tegeli-
kult raakis. Ka koige pikema ja konk-
reetsema arutelu vdib emotsioonides
inimene lihtsalt unustada.

. Réadkides vahkkasvajast, selle ravist
ning ravitulemustest, olge valmis, et
arstid kdnelevad “ebamédrastest voi-
malustest”. Vahkkasvajate ravitule-
muste prognoosi maédravad kiumned
faktorid, mis v@ivad ilmneda alles ravi
kéigus. Seetdttu pole ka imekspandav,
kui arstid radgivad 30-60%-lisest ra-
viefektist vOi vBimalusest 5-10%-I
juhtudest saada ebasoovitud ravitule-
mus. Koos haigega riskib ka ravi alus-
tav arst ning selle riski olemust puiiab
ta véljendada eelnenud kogemuste
(t6enduspBhine meditsiin) najal. Mida
detailsemalt arst kirjeldab teie haigu-
sega seoses olevaid v@imalusi, ohte
ning lootusi, seda kogenum on ta spet-
sialistina.

Kui teid ei rahulda vastused vdi isi-
kud, kes teiega suhtlevad, katsuge
oma kahtlusi ja mittendusolekut val-
jendada delikaatses ning Kkorrektses
sOnastuses. Meditsiinitdotajad nagu
enamus teenuseid osutavatest spet-

sialistidest on hea véljaBppega ning
vastavad adekvaatselt konstruktiivsele
kriitikale. Lihtsalt sBnelemine tekitab
aga heal juhul hAmmingut ning eema-
letdukavat reaktsiooni, mis enamasti
ei ole teie huvides. Samas, parast me-
ditsiinitddtajate  esimese  arvamuse
pohjalikku drakuulamist ning juhul,
kui see tundub teile ebaadekvaatne, on
teil alati véimalik kisida teiste spet-
sialistide arvamust (teine arvamus).
Siin aga oleks vaja meeles pidada
jargmist.

Informeerige arsti, et otsustate kiisida
teist arvamust. Tegemist ei ole tiksnes
viisakusega, vaid eelkdige sellega, et
arvamuse kisimisel peate esitama
kdik materjalid, mida eelnev arst on
kasutanud. Arstile on vaja anda v0i-
malus need ette valmistada. Ilma kor-
rektselt vormistatud andmeteta ei saa
ka teised arstid teie probleeme uurida.
Korrata aga koike labitehtut oleks teile
endale koormav.

Kui ka teine arvamus langeb eelne-
vaga kokku, oleks mdistlik peatuda,
sest jargmise arvamuse kisimine vii-
taks eelkBige teie psuuhilisele sei-
sundile. Korduv uute arvamuste Kiisi-
mine on iseloomulik eitamise faasile,
mil patsient ei ole valmis leppima oma
haiguse olemasoluga. Sellisel juhul
oleks ilmselt abi p&drdumisest psih-
holoogi vdi ndustaja poole.



KOKKUVOTE

Véhkkasvaja diagnoos on kdikidele hai-
getele raske psiihholoogiline katsumus. Ei
maksa uskuda neid, kes vdidavad, et nen-
dele see korda ei lahe! Enamasti on tegu
stressiga haigust eitavas faasis, mil ei ta-
heta veel haiguse olemasolu tunnistada.
Kuigi psiihika omapéra ei tekita vahki,
mdjutab meie vaimne seisund Kkindlasti
selle raske haiguse kulgu.

Réadkides véhihaigetega, olen sageli
kuulnud, et alles selle raske katsumuse
palge ees on inimestele saanud selgeks
elu pdhivéartused. Raha, karjaar, to0 jaa-

vad sellistel juhtudel tagaplaanile ning
esile kerkivad perekond ja inimesed, kel-
lel on meie jaoks mingisugune tahendus.
Suhted ja suhtumised on need esma-
vajadused, mida vahk oma johkral viisil
kontrollib. Kui me saaksime ainult valida,
siis tahaksime koik olla terved ja dnneli-
kud. Vahi puhul on aga meie valikuvaba-
dus enamasti olematu vGi véga piiratud.
Oleks hea, kui selle haiguse esilekerkimi-
sel oleksid meie kd&rval inimesed, kes
meist hoolivad ning kellest meie hoolime.
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Lisa 1. Sageli kasutatavate medit-
siiniterminite tadhendus

Adenokartsinoom. Naarmeepiteelist l&h-
tunud véhkkasvaja.

Adjuvantne ravi. Kui radikaalse Kkirur-
gilise ravi jarel rakendatakse taien-
davat keemia- vdi Kiiritusravi, et taga-
da kasvaja téielikku havitamist.
Adjuvantset ravi rakendatakse haige-
tel, kellel kasvaja oli ravimomendiks
levinud staadiumis.

Alloplastika. Indiviidile vdora koemater-
jali Ulekanne.

Biopsia. Koeproovi votmine. Véimalik on
biopsia lahtisel (operatsiooni) teel vdi
punktsioonbiopsia. Viimase puhul ka-
sutatakse erilisi ndelu (trepaane), mil-
lega on vBimalik eemaldada koeosa.

Brahhuteraapia. Kiiritusravi liik, kus
kiirgav objekt on viidud kehaddnde
vBi otse kudedesse (radioaktiivsed
ndelad) kasvajakoe vahetusse lahe-
dusse voi selle sisse.

Diagnoosimine. Kompleksne haige uuri-
mine haiguse olemuse ja levikuulatuse
maéramiseks.

Dispanseerimine. Kindla haigusega (ka
véhiga) haige pusiv ning perioodiline
meditsiiniline kontroll.

Distantsteraapia. M@iste radioloogiast.
Kiirgav objekt asub patsiendi kehast
kaugemal.

Eesnéére. Prostata meestel.

Eespérak. Kolorektaalkirurgias kasutatav
jadmesooleotsa valjatoomine kéhu ees-
seinale.

Ehhograafia. M@Giste diagnostika mee-
todite vallast (lihtsaim meetod on si-
dametoonide  kuulatlemine, ehho-
kardiograafia, ehhoentsefalograafia,
jne). Organi tegevusest tingitud “mi-
rade” fikseerimine elundi funktsio-
naalse seisundi hindamiseks. Téana-
péeval kasutatakse elundist tagasi-
peegelduva luhilainelise heli fiksee-
rimist (ehhosonograafia) ning selle
alusel organi sonograafilise kujutise
hindamist.
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Elektroentsefalograafia. Aju elektrilise
aktiivsuse hindamine diagnostilistel
eesmarkidel.

Endoskoopia. O@nesorganite uurimine
optiliste teleskoopide abil. Mao uuring
on gastroskoopia, jamesoole uuring —
koloskoopia, kopsu uuring — bronho-
skoopia ja torakoskoopia, pérasoole

uuring — rektoskoopia, emakakaela
uuring — kolposkoopia, emakaddne
uuring — histeroskoopia, kusepGie
uuring — tslstoskoopia, k&huddne

uuring — laparoskoopia, keskseinandi
uuring — mediastinoskoopia.

Haigestumus. Iseloomustab esmahaigete
avastamise hulka aastas. Antakse tava-
liselt suhtarvuna 100 000 inimese koh-
ta.

Herpesviirus. Herpeetilist 166vet pdhjus-
tavate suur ja Kkirju viirus grupp.

HI-viirus. Immuunpuudulikkust esilekut-
suv viirus.

Hormoonid. Organismi n&armete poolt
produtseeritavad keemilised substant-
sid, mis reguleerivad keha elutegevus-
likke funktsioone (insuliin kui suhkru-
ainevahetuse regulaator; adrenaliin kui
vererbhu ja slidametegevuse aktiiv-
suse regulaator).

Hospitaliseerimine. Haige paigutamine
statsionaarsele ravile v8i diagnostiliste
protseduuride l&biviimiseks.

Husterektoomia.  Emaka
eemaldamine.

kirurgiline

Immuniteet. Organismi immuunsisteemi
kaitsevdime.

Intravenoosne. Kui midagi, nagu diag-
nostiline v&i ravipreparaat, viiakse ve-
reringe venoossesse stisteemi.

Jaaktuumor. Kui kirurgilise ravi jarel
jaab organismi néhtav kasvajakolle,
nimetatakse seda makroskoopiliseks
jaaktuumoriks ning téhistatakse R2;
kui jadktuumor avastati operatsiooni-
jargsel koe mikroskoopilisel uuringul,
on tegu mikroskoopilise ja&ktuumo-
riga R1; kui kasvaja eemaldati tdiesti
ja jaéktuumorit ei ole, on tahistuseks
RO.

Kahheksia. K8hetumine. Tuntud on ter-
min “vahikahheksia”. Vahkkasvaja
keemilistest signaalidest kantult, suu-
natakse kd&ik energiaressursid véhi
arenguks ning ulesehitamiseks. Pat-
siendi organism kurtub.

Kartsinogeen. Aine, mis vBib pbhjustada
véhki.

Kartsinogenees. Protsess, mis viib véahi
tekkele.

Kartsinomatoos. Laialdaselt levinud (ile
kdhu vai rindkereddne) vahikdlv.

Kartsinoom. VVéhkkasvaja stinonudm.

Kateteriseerimine. Toru viimine diagnoo-
simise ja ravi otstarbel d6nesorgani-
tesse (kusepdis) vOi kudedesse (brah-
huteraapia ajal).

Kaugmetastaasid. Kdik metastaasid, mis
on véljunud organi regionaalsete Iim-

fisblmede piirkonnast, on kaug-
metastaasid.
Kauter.  Elektrotermiline  instrument

(elektrinuga), millega on vdimalik ku-
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desid IGigata vdi kdrvetada vastavalt
sellele, milline voolureZiim valitakse.

Keemiaravi. Vahivastaste keemiliste pre-
paraatide kasutamine onkoloogias.

Kiirgusdoos. Kiirituse hulk, mille saab
organism (Uldine doos) voi kas-
vajakolle (koldedoos).

Kiirguskahjustus. Kudede kahjustus Kiiri-
tusravi kdrvalndhuna.

Kiirituskahjustus. Organites ja kudedes
kiiritusravi ~ jarel tekkivad mitte-
raviotstarbelised hdired.

Kiiritusraviplaan. Detailne plaan, mis si-
saldab kiire sisenemise ja valjumise
nurki ning dooside arvestust erinevate
kehapiirkondade korra. Koostatakse
alati enne ravi alustamist.

KT-uuring. Kompuutertomograafiline
uuring. Kuulub radioloogiliste uuri-
mismeetodite arsenali. Idee on selles,
et rontgenikiiri kiirgav keha liigub spi-
raalselt (mber patsiendi keha ning
saadud rontgenkujutised fikseeritakse
digitaalselt vastavate anduritega. Edasi
sellise digitaalse kujundi séilitamine,
tootlus ja valjatrikk igast vdimalikust
piirkonnast.

Kohuods. Ods organismis, mis on piiratud
kdhukelmega. K&hubdnes asuvad ko-
hu6dneorganid.

KiretaaZ. Emaka6dne limaskesta eemal-
damine mehhaanilise kaapimise Vi
vaakumaspiratsiooni teel.

Laparoskoopia. Kéhuddneorganite vaatlus
spetsiaalselt selleks kdhuseinast I&bi
kdhuddnde viidud optilise instru-
mendiga.

Laparotoomia. K&huddne avamine.

Laser. Valguskiir, kuhu on koondatud
suur energiavoog.

Liikvor. Ajuvedelik.

Lokaalanesteesia. Kudede kohalik tui-
mastus protseduuriks, mis ei eelda
haige suuri kannatusi.

Lokaalne retsidiiv. Kasvajasdlm tekib
piirkonnas, kust kasvaja hiljuti eemal-

dati. Lokaalse retsidiivi p6hjuseks
enamasti kasvaja  ebaradikaalne
eemaldamine.

Lumbaalpunktsioon. Sptsiaalse néelaga
ravi vdi haiguse diagnoosimise ees-
margil ajuvedeliku (liikvori) vBtmine
labi seljaajukelmete.

Lumfograafia ehk lumfoangiograafia.
Lumfiteede rontgenuuring, kui lumfi-
teedesse on sustitud kontrastainet.

Markerid. Ridamisi verest méaéaratavaid
analliise kasvaja olemasolu hinda-
miseks (kasvajamarkerid). On Ule paa-
rikimne kasvajamarkeri. Samas aga
markeerivad  Kkirurgid operatsiooni
kaigus, edasist Kkiiritusravi vajavaid
tsoone kohus, rindkeres vdi muudes
kudedes, metalliklambritega.

Metastaas. Kasvaja primaarkoldest irdu-
nud ning sellest eemal koloonia moo-
dustanud véhirakkude kogum. Jaota-
takse regionaalseteks ja kaugmeta-
staasideks.

Mittetervendav ravi. Ravimeetod, mille
puhul on teada, et tervenemist ta ei ta-
ga, kuid vdib pikendada patsiendi elu
vOi vahendada teda kurnavaid uld-
simptomeid.
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Vastandiks on tervendav ravi, kus
taotletakse haige téielikku tervene-
mist.

M-kategooria. TNM-véahi klassifikat-
sioonis iseloomustab M kaugmetastaa-
side seisundit.

MRT. Magnetresonantstomogtaafia on
elektronide magnetilise ergastamise
tagajarjel saadava, labiva elektron-
vooga pildistatud kudede uurimine.
Tegemist on tdnapdeva radiodiag-
nostika tippsaavutusega. MRT-l on
kdrget lahutusvbime ning tema efek-
tiilvsus on 95-98%

MulaaZ radioloogias. Spetsiaalsest plas-
tist valmistatud fikseeriv mask, mis
peab Kkiiritatava kehaosa fikseerima
alati Gihes kindlas asendis.

Narkoos. Uldine tuimastus.

Narkootilised valuvaigistid. Narkootiliste
ainete kategooriasse kuuluvad prepa-
raadid, mida kasutatakse tugevate va-
lude leevendamiseks.

Neoadjuvantne ravi. Keemia- vOi Kiiri-
tusravi, mida rakendatakse kirurgilise
ravi eel, et muuta fikseerunud tuumor
lilgutatavaks ning eemaldatavaks.

N-kategooria.  TNM-Kklassifikatsioonis
iseloomustab N regionaalsete meta-
staaside seisundit.

Nukleaarmeditsiin. Tuumameditsiin, mil-
le alla kuuluvad kdik kiirgustega t66-
tavad meedikud.

Onkoloogia. Teadus kasvajatest ja Kkas-
vajaeelsetest seisunditest (prekantse-
roosidest).

Onkokirurgiline operatsioon. Operat-
sioon, kus koos kasvaja primaarkol-
dega emaldatakse ka kasvaja v8imali-
kud levikuteed.

Palliatiivne ravi. Tervenemist mitte-
taotlev ravi. Kasutatakse juhul, kui
kasvaja on kaugelearenenud, mitte-
eemaldatav. Jagatakse spetsiifiliseks
palliatiivseks (kasvaja osaline havita-
mine vOi kasvu aeglustamine) ja mit-
tespetsiifiliseks, kus ravitakse eba-
meeldivust tekitavat simptomit, nagu
valu vOi gaaside peetus. Vahki mitte-
spetsiifilise palliatiivse ravi korral ei
ravita.

Peeglid gunekoloogias. Tupe laienda-
miseks mdeldud metallist vdi plasti-
kust laiendajad.

Prekantseroos. Kudede ja rakkude
displaasia, metaplaasia ja kiire palju-
nemine (huperplaasia), mis teatud tin-
gimustes vOib viia pahaloomulise kas-
vaja tekkele.

Prognoos. Viljavaade millegi saavuta-
miseks. Eristatakse eluprognoosi ning
tervenemisprognoosi.

Susteemne ravi. Keemiline ning bioloo-
giline ravi m&jutavad kd&iki organismi
stisteeme. Kiiritus- ja Kirurgiline ravi
kuuluvad lokaalsete ravimeetodite hul-
ka.

Tuviraku siirdamine. Verest eemaldatud
koéikide vereloomerakkude eellane —
tlvirakk, kantakse vereringesse. Seal
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stimuleerib tuvirakk vajalike raku- tldpide arengut.
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Lisa 2. Lihtsad vastused sageda-
sematele kilsimustele

Kuigi raamatu eelmistes peatiikkides on
allpool esitatud kiisimustele vastused an-
tud, on ilmselt otstarbekas tuua vastused
sagedasematele kusimustele veel kord
eraldi vélja. Iga kisimus peab saama sel-
ge vastuse!

1. Mis on véhk?

Meie organismi muutunud, Kiiresti palju-
nev ning organismi kontrollile mittealluv
rakkuderihm, mis moodustab kasvaja-
s6lme, on enamasti vahk.

2. Mis on iseloomulik véhile?
Véhkkasvaja areneb Kiiresti, ei allu orga-
nismi kontrollile, levib agressiivselt lo-
kaalse kasvu ning metastaaside teel.

3. Mis on vahi tekkepdhjus?

Kasvaja tekkepOhjus on rakkude genee-
tilise koodi muutus, mille tagajarjel akti-
veerub nn onkogeen vdi inaktiveerub anti-
onkogeen.

4. Kui périlikkuseaines ei ole véahi-
informatsiooni, kas v@ib loota, et véhki
ei tekigi?

Toesti, selline vBimalus on. Ilma raku ge-
neetilise muutuseta vahki ei teki. Samas
on vBimalik, et mitmesugused loodus-
likud vai tehislikud p6hjused vdivad meie
elu kestel tekitada périlikkuseaine muu-
tuse, mis viib vahi tekkele. Périlikkuse-
aine mutatsioone ehk muutusi tekitavad
paljud tegurid, mida nimetatakse paastik-
mehhanismideks.

5. Kas toit vBib pShjustada vahki?

Toit iseenesest ei pdhjusta vahki, kuid
mdned ained toidus vdivad osutuda paas-
tikmehhanismiks v@i aktiveerida sellise
paastikmehhanismi. On teada, et loomsete
rasvade liigtarbimine samaaegse taimse
toidu véhesusega vOib olla ligi kol-
mandiku véhkide péaastikmehhanismiks
vOi selle eelastme aktivaatoriks. Toidu
valmistamisel (praadimine, grillimine jne)
vOi sdilitamisel (konserveerimine, soola-
mine, kuivatamine jne) vdivad tekkida
rakku kahjustavad mirgid (nitroso-
amiinid, aflatoksiinid, bensplreenid jne),
mis vOivad olla vdga tugeva vahiteket
soodustava toimega.

6. Kas looduses kasutatavad vaetised
ja taimemdirgid vbivad p6hjustada
vahki?

Praeguseks on kdikide kemikaalide t60s-
tuslik ja p&llumajanduslik rakendamine
vastavate ametite poolt kontrollitud. Suur
enamus tavaelus kasutatavaid kemikaale
on labinud ka testid véhi tekke suhtes.
Kui on oht, et kemikaal v8ib p&hjustada
vahki, siis tema kasutamine |8petatakse
vBi otsustatakse (kaitsevahendid, eri-
hoidlad, protseduurireeglid), kuidas va-
hendada ohtu minimaalseni. Samas ei saa
aga valistada, et ks vdi teine kemikaal,
teatud koosluses, ei osutu paéstikuks vahi
tekkel. Selliste vahkkasvajate arv ei lleta
3-4% kadigist vahkkasvajatest.
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7. Kas geneetiliselt muundatud toit
(GMT) ei pbhjusta vahki?

GMT-d on eriti p&hjalikult kontrollitud
just vahi tekke aspektist ning viiteid selle
vBimaluse kohta ei ole. Samas on vaja aga
aastaid, et saada téielikku selgust nendes
kisimustes. Ténaste teadmiste juures saab
sellele kiisimusele aga vastata kindlalt ei-
tavalt.

8. Kas suitsetamine p8hjustab vahki?
Jah, suitsetamine on vahi tekke teguritest
ks paremini uuritud péastik — sigaret-
tide suitsetamise ning kopsu-, suuddne-,
kori-, kusepdie- ja neeruvahi vahel on lei-
tud kindel seos!

9. Kui suitsetamine on nii kahjulik,
miks pole siis seda ametlikult keelatud?
See kisimus kuulub rohkem poliitika kui
meditsiini valdkonda. Demokraatlikus rii-
gis ei saa keelata inimesel eksperimentee-
rimast oma tervisega. Samuti nagu suitse-
tamist ei saa keelata ka nditeks rasvase li-
ha s6omist vOi suguelu paljude partnerite-
ga (mis on emakakaelavahi tiheks vdima-
likuks péaastikuks). Teiste tervisega ekspe-
rimenteerimine on aga rangelt keelatud
(seadused, mis kaitsevad passiivse suitse-
tamise ning prostitutsioonile Bhutamise
eest). Valikuid teevad inimesed ning de-
mokraatlik hiskond saab (ksnes juhtida
indiviidi tdhelepanu digetele valikutele.

10. Miks tekib vahk lapsel, kes on kah-
juliku maailmaga véhe kokku puutu-
nud?

Véhihaiged lapsed on raske probleem nii
tihiskonnale, lapsevanematele kui ka lap-
sele endale. Laste puhul on véahi teke ge-
neetiliselt kindlaks maaratud ka ajaliselt
ning selline kasvaja ei vaja tekkeks tdien-
davaid valiseid pééastikuid. Need kasvajad
on maératud tekkima igal juhul. Siin do-
mineerib aktiivne onkogeen voi geneetili-
sest koodist on kadunud antionkogeen.

11. Miks tekib kasvaja sagedamini va-
nematel inimestel?

Geneetiliste hélvete teke on seotud (helt
poolt rakkude pooldumise intensiivsusega
ning teiselt poolt ajaga, mille valtel rakud
poolduvad. Mida pikemat aega (ks raku-
grupp saab poolduda, seda suurem on
vbimalus, et kusagil ilmneb périlikkuse-
aine jaotamisel viga. Selliste vigaste rak-
kude havitamise mehhanismid ning ak-
tilvsus on seotud otseselt kdikide orga-
nismi elutegevuse struktuuridega. Pérast
50. eluaastat on t&heldatud inimese kaitse-
mehhanismide olulist ndrgenemist. See
v@ib olla p8hjuseks, miks tiksikud, genee-
tiliselt vigase koodiga rakud, jadvad havi-
tamata. Sellistest rakkudest areneb eba-
soodsate juhtude kokkusattumusel (péés-
tikmehhanismid!) vahk.

Valiskeskkonna tegurid, mis vdivad
mdjutada vahi teket, peavad toimima aas-
taklimneid, et Uletada organismi regulat-
sioonimehhanismide kaitsevimet.

12. Miks on viimasel ajal vahki nii palju?
Siin on pdhjuseid kolm. Esiteks, vanema-
ealiste inimeste suhteline hulk L&&ne kul-
tuurikeskkonnaga maades kasvab joud-
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salt. Tanu meditsiini efektiivsuse tdusule
teiste tervisekahjustuste ravis on surm
mittevahihaigustesse vahenenud. Vahk on
aga vanemaealiste haigus. Teiseks, Uhis-
kond teeb suuri jdupingutusi, et avastada
vahki. Kulutused véhitdrjele on vdrreldes
50 aasta tagusega suurenenud 20 korda!l
Vahi avastamine dldiselt on viimaste aas-
taklimnetega oluliselt paranenud. Sama ei
saa aga Oelda vahi varajaste vormide koh-
ta. Kolmandaks pdhjuseks tuleb pidada
informatsiooni vaba levikut vahihaiguse
kohta. Kui 30 aastat tagasi ei peetud Ees-
tis digeks vahidiagnoosi teatamist haigele,
siis tdnapédeval on haige informeerimine
sellest haigusest tavaline ning kdigiti i-
gustatud protseduur.

13. Kas vahk on nakkav?
Vahk ei ole nakkav!

14. Kas Eestis on vahktdveepideemia?
Epideemiaks loetakse haiguspuhangut,
mis luhikese aja jooksul kordistub oma
hulgas. Véhktobi ei ole epideemia, kuna
lldine haigestumus vahki kasvab vaga
aeglaselt. Haigestumuse kahekordistu-
mine Eestis on toimunud viimase 40 aasta
jooksul. Samas, nii nagu eespool Kirjel-
datud, ei ole tegemist alati haiguse kordis-
tumisega, vaid sageli on pdhjuseks see, et
arstid on kasvajaid paremini diagnoosima
hakanud. Koos kasvajate wldise hulga
suurenemisega on taheldatud ka mdnin-
gate kasvajavormide vahenemist.

15. Miks vahi diagnoos jaab nii sageli
hiljaks?

Tdesti, kui summeerida kdikide kasvajate
diagnoosimise efektiivsus nende avasta-
misel leviku jérgi, vdib Oelda, et umbes
pooled esmased kasvajahaiged avasta-
takse vahi kaugelearenenud staadiumis.
Selle esimeseks pBhjuseks on asjaolu, et
algstaadiumis kasvaja ei hdiri sedavord
haiget, et ta peaks arsti poole pédrduma.
Esimeste hdirivate vaevuste teke vbib aga
olla juba kaugelearenenud véhi tunnuseks.
Teiseks probleemiks on see, et kasvajal
puuduvad spetsiifilised ehk ainuliksi te-
male omased siimptomid. Enamus haigel
ilmnevatest kasvajast p&hjustatud vae-
vustest vBivad olla kiumnete haiguste
sumptomiks. Kasvaja simptomid voivad
maskeeruda teiste samalaadsete taha. Va-
nemas eas inimesel vib olla korraga mitu
haigust, mille universaalseteks simp-
tomiteks on valu, ndrkus, vasimus ja rida
selliseid sumptomeid, mida saab onko-
loogi aspektist kokku votta “vahi mitte-
spetsiifiliste sumptomitena”.

16. Kas véhist on udldse v6imalik ter-
veks saada?

Kui votta kokku kdik véhivormid, siis
vaBib julgelt delda, et umbes 60% haigetest
tervenevad vihi ravi tagajarjel. Ulejainud
juhtudel v@ib ravi anda lihema vdi pike-
ma remissiooni ehk kasvaja taandumise.

17.Millised on efektiivsed ravimee-
todid, mis vB8imaldavad véhist terve-
neda?

Igal kasvajal ning isegi selle alatiiibil
vBib olla oma skeem, mis tagab kasvaja
havingu. Vahi puhul kasutatakse kirur-
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gilist, kiiritusravi ehk radioteraapiat ning
keemiaravi. K8ige sagedamini rakenda-
takse nende raviviiside kombinatsioone
(nt Kiiritamine enne vOi pdrast operat-
siooni) vOi ko&iki raviviise uhes komp-
leksis.

18. Kas vahi ravi on ohtlik ning vdib
pbhjustada kdrvalndhte?

Niudisaegne véhi ravi on vdga agres-
siivne, kuna ravitav haigus on agressiivne.
Véhi ravi on raske ning ohtlik ja vdib mo-
ningatel juhtudel p&hjustada tervise olu-
lise halvenemise vdi mis veelgi hullem,
surma ravi tagajarjel! PGhjus tuleneb fak-
tist, et vahirakk, olles normaalse koega
véga sarnane, kaitub samas selle koega
vaga agressiivselt ja hoolimatult. Pilides
havitada vahirakku, saavad paratamatult
kahjustatud ka organismi normaalsed
struktuurid. Arstikunst peitubki selles, et
leida vBimalus kahjustada maksimaalselt
véhirakku, sééstes samas terveid.

19. Miks on vahi ravi tulemused nii ta-
gasihoidlikud?

Vahi ravi tulemused ei ole tagasihoidlikud!
Vahi ravi on tinapéeval véaga efektiivne
ning lootustandev. Kui sajandi alguses oli
véhihaige vBimalus ellu jéada pigem juhus
kui arsti t66 tulemus, siis 1930. aastaks elas
viis aastat ja rohkem iga viies, 40. aastate
16pus iga neljas, 60. aastatel iga kolmas ning
praegu juba iga teine vahihaige. On loomu-
lik, et haigele, keda ei saa ravida, on kogu
ravi ebadnnestunud ning teadmine, et suur
protsent haigeid on ravitavad, ei tekita te-
mas positiivseid tundeid. Inimesed ootavad

vahi ravis revolutsiooni, kuid teadus areneb
siin evolutsiooniliselt. Kiimned saavutused,
mis avardavad pusivalt onkoloogide vdima-
lusi aidata oma patsiente, jadvad markama-
ta. Sellised “detailid” tavaliselt ei huvita
ajakirjandust. Siit ka arusaam, et véhi ravi
on ebaefektiivne.

20.Kui tavaravi ei aita véhist vaba-
neda, kas oleks siis lootust, et alter-
natiivravi vdib aidata?

Kui olla aus, siis tuleb sellele kisimusele
vastata kindlasti eitavalt. Kuigi, péérdudes
alternatiivmeedikute poole ning labides
nende médratud ravi, vlib enamus pat-
siente tunda esialgu teatud “paranemist®.
Tegemist on siin inimese lootuse ja orga-
nismi  kooskdlastatud aktsiooniga. Kui
inimene tahab véga ennast paremini tunda,
siis ta ka tunneb seda. Enamasti on selline
tunne ajutine. Kuigi alternatiivmeedikute
poolt “ravitud” haigeid ei ole objektiivselt
uuritud, vBivad pikka aega t66tanud onko-
loogid kindlalt vaita, et ei ole nédinud ravi-
matut vahihaiget, kes on alternatiiv-
meediku abiga véhist tervenenud.

21. Kui alternatiivmeditsiin ei aita, kas
siis tasub seda proovida?

Tegelikult on see kisimus patsiendile,
mitte teda ravivale tavameedikule. Arstid
ei saa ega tohi radkida asjust, mida nad ei
tea ning mida ei ole kinnitanud meditsii-
nipraktika. Kui alternatiivmeditsiin tdhen-
dab haige jaoks midagi, kui ta usub sel-
lesse ning tahab seda proovida, siis ei saa
olla mingit ratsionaalset md&tet, mis kee-
laks tal seda ka proovimast. Kui see prot-
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seduur aga tdhendab inimesele keeldumist
tavaravist, ulatuslikku aja ja materiaalsete
vahendite kadu, siis peaks kindlasti enne
alternatiivmeediku poole péérdumist mét-
lema, vGib olla ka n6u pidama sBbra voi
perearstiga.

22. Kas véhki saab v6ita, muutes oma
toitumusharjumusi?

Kui véhk on olemas, ei ole toitumusharju-
muste muutmisega véahi kulgu vGimalik
muuta. Uuringud on ndidanud, et toidu-
lisandid, vitamiinid, mineraalid ei ole suu-
telised vahi arengut mdjutama.

23. Vahi ravist dieediga on kirjutatud
nii palju, mida siis uskuda?

Toesti, leidub kimneid kui mitte sadu
raamatuid, mis kirjeldavad, kuidas on ra-
vitud véhki dieediga. Sellised raamatud
tuleb jagada kaheks. Esimesse riihma
kuuluvad raamatud, mis soovitavad diget
dieeti, et vahk ei saaks tekkida. Need on
enamasti igati asjatundlikud ja dieedi as-
pektist arvestatavad teosed. Teine riihm
raamatutest on sageli kirjutatud vahist
tervenenud patsientide poolt, kes jatavad
kirjeldamata t66, mida tegid tavameedi-
kud ning pihenduvad tksnes sellele, mida
nad sbid ja kuidas see neile mdjus. Ka
need raamatud on jargimist vaart, kuid
klausliga, et dieet aitas neid vahist Gle
saada, kuid ravis siiski tavameedik. Sa-
mas, eks ole haige tervenemine vahist
mdlema poole vait! Loota aga vahist ter-
venemisele ainult dieedi abil ei ole motet!

24.Kas lahiajal on meditsiinis oodata
imet, mis vdimaldaks véhist terveks ra-
vida?

Kdik me ootame imesid, kuid neid juhtub
vdga harva. Ka onkoloogias on véhe-
tdendoline Uhe sellise avastuse ilmumine,
mis lahendaks kohe véhiprobleemi. IIm-
selt toimub lahiajal ravis labimurre teatud
aladel, néiteks véhivaktsiinid, interleu-
kiinid, ning paranevad oluliselt diagnos-
tilised vahendid. Et juhtuks ime, peaks
olema tegu millegi vdga lihtsaga, inim-
organism aga seda kindlasti ei ole.

25. Kas on lihtsat, kuid kindlat véhi-
testi?

Sellist testi ei ole ega saagi olema, kuna
uuritav objekt on védga keeruline. Samas
on olemas mdned lihtsad uuringud, mis
viitavad vahi vBimalusele. Uks selline on
PAP-test emakakaelavahi avastamiseks.

26. Kas véhki on vB8imalik véltida?
Umbes kolmveerandil juhtudest vaib see
olla vBimalik. VV&hk, mille arengu aktivee-
rimiseks on vaja kasvu vallandavaid péés-
tikuid, on pd&himdtteliselt valditav, kui
vastavaid signaale organism ei saa. Mida
rohkem annab véhiepidemioloogia tead-
misi vahi tekkega seoses olevate ainete ja
protsesside kohta, seda suurem on t6enéo-
sus, et me suudame véhki véltida. Vahk
on valditav, kui sellega hakatakse tegele-
ma inimese arengu kdige varasematest
aastatest peale!

27.Kas inimene vdib ennast vahihai-
geks moelda?
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Seda ta kindlasti ei suuda! Inimnatuuri
seosed véhi tekkega on pigem legend sel-
lest, kuidas loodus maksab katte. Toesti,
psuhhiaatriast on tuntud vahihirmu ehk
kantserofoobia mdiste, kuid vahi tekkega
ei ole sellel kiill midagi Ghist. Siin on tegu
puhta psuiihikahdlbega, mille aluseks on
inimese véhikartus. Hirmu tuntakse nai-
teks amblike, kdrguse, kinniste ruumide
jpm ees. Pikaajalised uuringud on néida-
nud, et inimese vaimsete omaduste ja
vahkkasvaja tekke vahel puudub seos.

28. Kas inimese suhtumine kasvajasse ja
selle ravisse vBib mdjutada ravi kulgu?
Jutud positiivse mdtlemise tervendavast
mdjust on sama ebatdendosed kui depres-
siivse seisundi halvavast mdjust ravile.
Psilihika iseenesest ei méara ravi efek-
tilvsust. Samas on kindlalt tbestust leid-
nud fakt, et positiivse suhtumisega ini-
mesed taluvad ravi paremini, neil on vé-
hem tusistusi ning on ka kinnitamata
andmeid, et nende eluiga on muude vord-
sete vdimaluste puhul pikem.

29. Kas véahk on ainult inimkonna nuht-
lus?

Véhkkasvajad esinevad nii looma- kui ka
taimeriigis. Sageli on need kasvajad uuri-
jatele mudeliteks, selgitamaks v&imalusi
ravida véahki inimesel.

30. Kas inimkond vabaneb kunagi vahi-
probleemist?

See on uks raskemini vastatavaid kisi-
musi, kuna jargmisena vdib ilmselt kisi-
da, kas inimkond saavutab surematuse.
Kui me vaatame inimest bioloogilise ob-

jektina, siis peame tunnistama, et igal ob-
jektil on algus ja 16pp. Vahki v6ib vaadata
ka kui bioloogilist 18pusignaali. Sadade
miljonite aastate jooksul loodud Homo
sapiens ei ole bioloogilisest aspektist
mingi erand. Loodus on temasse kodeeri-
nud miljoneid v@imalusi, mis v@ivad rea-
liseeruda, kuid v@ivad seda ka mitte teha.
Suhteliselt vaevustevaeseks on inimesele
esimesed 30-40 eluaastat. Sellega aga
looduse garantii ka 16peb. Algavad kulu-
misest tingitud hdired. Tanu meditsiini
arengule on lihtsamaid haireid &pitud
kdrvaldama. Inimene ei sure meie sajandil
enamasti pimesoolepdletikku v&i grippi,
millesse veel sajand vdi kaks tagasi surdi
massiliselt. Inimene on elanud oma loo-
duslikust garantiist mitukiimmend aastat
kauem. Akki on vihigeen kodeeritud
meisse 18pliku 18pu geenina? Analoogiat
pakub  planeeritud rakusurma  ehk
apoptoosi tsikkel. Loomulikult tundub
selline mdttekéik looduse keerukust ar-
vestades lihtsana, kuid tuleb tunnistada, et
ka niisugune vdimalus on olemas. Mee-
dikud vbivad tulevikus oluliselt mjutada
vahihaige elu, kuid kas nad inimkonna
vahist tdielikult vabastavad, on kisitav.
Kokkuvdttes tuleb ju tunnistada ammu
teatud tdde, et arstid ei padsta inimest
surmast, nad on suutelised seda vaid ajuti-
selt edasi likkama!
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