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- USAs u. 3 milj. rinnaCA “survivorit” (41% 

kõigist naiste CA juhtudest) 

- “Survivor” e. ellujääja – iga vähi 

diagnoosiga isik alates diagnoosimise 

hetkest (National Coalition for Cancer Survivorship, National 

Cancer Institute) 

                  



ASCO (American Society of Clinical Oncology) juhiste järgi 

võiks olla varases staadiumis (Tu ˂ 5 cm; ˂ 4 

pos. l/s-e) aktiivravi läbi teinud (u.1 aasta peale  

diagnoosimist) patsiendi jälgimine kokkuleppel 

erinevate osapooltega perearsti pädevuses 



Probleemid: 

- ↑ risk vähi taastekkeks (sagedasim 5. 

aasta vältel peale diagnoosi) 

- ↑ risk uue primaarse CA tekkeks (rind v. 

mõni teine paige) 

- tähelepanu ravi kõrvaltoimetele 

 

 



Jälgimine seisneb: 
1) Anamnees ja kliiniline läbivaatus 1-4 x aastas 5 

aasta jooksul, edasi 1 x aastas 

2) lümfödeemi monitoorimine, ravi 

3) MMGd 1 x aastas 

4) kaebuste puudumisel/ norm. kl. leiu korral 
puudub vajadus laborianalüüsideks või 
instrumentaalseteks uuringuteks 

5) tamoksifeeni saajad: gün. kontroll 1 x aastas 

6) AI saajad või ovaariaalpuudulikkusega 
patsiendid vajavad monitoorimist luutiheduse 
suhtes 

7) regulaarne hormoonravi  

8) liikuv eluviis, norm. KMI (20-25) 

 



Anamnees ja kliiniline läbivaatus 

Eesmärk: avastada retsidiiv 

ASCO soovitus: 

   3 a. jooksul 3-6 kuu tagant arsti visiit, 

seejärel kuni 2 x aastas,  edaspidi 1 x 

aastas 

 

Individuaalne risk (pereanamnees, kasvaja 

bioloogilised omadused, staadium jt.) 

 





Anamnees: 

 

-  Konstitutsionaalsed (anoreksia, kaalukadu jne.) 

- Luutihedus (valu vms.) 

- Kopsukaebused (köha, düspnoe) 

- Neuroloogiline sümptomaatika (peavalud, 
iiveldus jt.) 

- GI-trakt ( valu, diarröa, konstipatsioon jne.) 

- Urogenitaaltrakt (veritsus, valu, 
urineerimishäired) 

- Psüholoogilised sümptomid (depressioon, hirm) 

- Reproduktiiv/endokriinsüsteem (kuumahood, 
tupekuivus, düspareuunia jne.) 

 

 



Kliiniline leid: 

- Rindade, rindkere palpatsioon, bilateraalselt 

aksillaarsete ja supraklavikulaarsete l/s-de hindamine 

 NB! Keerulisem RT läbiteinud patsientide korral 

- luu-lihaskonna hindamine (lümfödeem!) 

- hingamisteede hindamine (auskultatsioon) 

- Abdominaalne palpatsioon organomegaalia 

avastamiseks 

- Neuroloogiline hindamine (tasakaal, tundlikkus, 

motoorika) 

- Gün. läbivaatus (füüsikaline leid; seksuaalprobleemid): 

       -- lokaalne östrogeen? 

       -- toopiline lidokaiin? 

       -- vaginaalne DHEA? 

 





Mammograafia 
- lokaalse/ kontralateraalse retsidiivi välistamiseks 

Erinevate uuringute põhjal ↓ igaaastane MMG 

rinnavähki suremuse riski  

 

UH ei ole soovitav rutiinseks kasutamiseks (↑ vale-

positiivsete juhtude risk) 

MRI- rutiinis EI, kuid tuleb kõne alla tugeva 

perekondliku taustaga ning BRCA pos. 

patsientidel või taastatud rinna puhul, kui vähk 

haarab subkutaanset kude või rinnalihast 



Luutiheduse monitoorimine: 
↑ osteoporoosi risk 

Soovitav nn. baas-uuring: 

- ˃ 65-aastastel 

- 60-64-aastastel, kel perekonnas osteoporoos, 
kehakaal ˂ 70 kg, mittetraumaatiline luumurd 
anamneesis vms. riskifaktor (suitsetamine, 
alkohol) 

- postmenopausis AI kasutajad 

- ravim-indutseeritud menopausiga fertiilses eas 
patsiendid 

D-vitamiini roll? 



Geneetiline nõustamine: 

- Meestel 

- ˂ 40.a.v. patsientidel 

- Ashkenazi juudi päritolu patsientidel 

- perekondlik ↑ predispositsioon rinna- ning 

ovaariumivähiks 

 
Eestis geneetiku konsultatsioon TÜK Geneetikakeskus,  

TÜK Hematoloogia-Onkoloogia Kliinik,  

 



Labor + teised uuringud: 

Ei ole soovitav asümptomaatilistele patsientidele! 

 (2005.a. meta-analüüs, 2 gruppi: kl. leid+ MMG versus labor+ 

radiol. uuringud → puudub erinevus elulemuses või 

haigusevabas perioodis) 

  

Märkimisväärne hulk vale-pos. ning vale-neg. tulemusi 

 



Tervislikud eluviisid: 
- füüs. aktiivsus, dieet, KMI 

- soja (fütoöstrogeenid)  

   → suurtes kogustes ↑ hormoonsõltuvate 

kasvajate riski? 

- alkoholi tarbimine 

 LACE uuringus 1897 rinnaCa “suvivors” 

   → ˃ 6 g alkoholi/p. ↑ retsidiivi riski (HR 1,35), suremus 

rinnavähki (HR 1,51) võrrelduna nendega, kel alkoholi 

tarbimine ˂ 0,5 g/p. 



Seksuaaltervis: 

 
- 1 x aastas gün. kontroll 

- Menopausilaadsed sümptomid tänu kemo-

teraapiale või hormoonravile 

      → gabapentiin, antidepressandid 

- Vaginaalne östrogeen? 

       ER+ Tu korral tamoksifeenravil  

                               → vajadusel jah, selgita riskid 

                                                                                                                              

                                → pigem östriool vs. östradiool 

- düspareuunia korral toopiline lidokaiin 



Fertiilsus ja rasestumine peale rinnaCa 

Probleem:  

kemoteraapiast tingitud gonadotoksilisus noortel  

patsientidel 

 

Rasedus ei mõjuta elulemust. 

2011.a. meta-analüüs: rasestunud naistest langes 

suremuse risk 40% (“healthy mother effect”) 

             → rasestusid terved naised 

Soovitus: rasestumisest hoiduda 2 aastat peale adjuvantset 

ravi. 

Eelnev rinnaCa ravi ei näi tõstvat kongenitaalsete 

malformatsioonide riski. 

 







Kontratseptsioon peale rinnaCA 

Valikmeetodid: 

- Barjäärimeetodid (kondoom, pessaar) 

- Vask-ESV 

 

Hormonaalne kontratseptsioon (k.a. hESV) ei ole 

rinnaCa patsientidele soovitav. 

hESV korral vähene süsteemne absorptsioon.  

Retrospektiivne uuring tamoksifeeni saavatel hESV 

kasutajatel ning mittekasutajatel. Tulemus: kasutajatel 

kõrgem retsidiivide sagedus (22 versus 17%, OR 1,86) 



Prognoos sõltub: 

- Bioloogilised ja patsiendist sõltumatud faktorid 

- Geneetiline eelsoodumus 

- Invasiivne vs. in situ Ca 

- Tuumori suurus 

- Retseptorite staatus (ER/PR) 

- Her2 ekspressioon 

- Aksillaarsete lümfisõlmede haaratus 

- Kaugmetastaaside olemasolu 

- Tuumori Grade  



                      Kokkuvõtteks: 
 

- järelravi/jälgimine sisaldab endas nii vähiseiret 
kui ravist tingitud komplikatsioonide, 
psüholoogiliste probleemide lahendamist 

 

- asümptomaatilistel patsientidel ei ole 
näidustatud radioloogilised ega laboratoorsed 
uuringud 

 

- dieet ning füüs. aktiivsus parandavad 
enesetunnet ning võivad mõjutada elulemust 

 
 



- vähiravi võib mõjutada seksuaalsuse erinevaid 
aspekte ning seetõttu tuleb patsiente selles osas 
regulaarselt küsitleda ning nõustada 

 

- kuigi andmed on piiratud, ei ole uuringutega 
leitud ↑ riski vähi retsidiiviks patsientidel, kes 
peale adjuvantravi on rasestunud, samuti ei näi 
haigus mõjutavat raseduse lõpet 

 

- fertiilsuse säilitamise soovi korral peab patsient 
olema adekvaatselt nõustatud kontratseptsiooni 
meetodite osas 





AITÄH! 


