Pahaloomulised kasvajad

1. Seedetrakti kasvajad

a. Soogitoruvahk

S6ogitoruvahi teket soodustavad limaskesta arritavate ainete pikaajaline kasutamine (tubakasuits,
kange alkohol, liiga kuum, viirtsine voi soolane toit, ka moned ravimid). Nende ainete toimel tekib
krooniline pdletik, mis voib (ile minna kasvajaks. S66gitoruvahi pohjuseks voib olla ka varasem
s6ogitoruhaigus (s6ovitused, seeninfektsioon, maosisu sattumine sdogitorusse (nn. refluks-haigus).

S6ogitoruvahi haigusnahtudeks on sagedamini siivenev neelamistakistus, kaalulangus, valu rinnaku
taga, Ulakdhus voi seljas, valu neelamisel ja tlikitunne kurgus, kdha, ka suurenenud siilje-eritus.
Selliste haigusnahtude avastamisel tuleb koheselt po6rduda oma perearsti poole, kes teeb esialgsed
uuringud voi suunab teid kohe meie eriarstide juurde.

S6ogitoruvahi avastamiseks on esialgu vajalik endoskoopiline uuring (6sofagoskoopia, rahvasuus ka
nn. ,m&6ga neelamine”) koos proovitlikikeste vétmisega muutunud piirkondadest. Edasised
tapsustavad uuringud tehakse juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde teid suunab teie
perearst.

S6ogitoruvahi ravi séltub kasvaja leviku ulatusest, ka rakulisest ehitusest ja parima ravimeetodi valib
teie jaoks onkoloogiline konsiilium. Tervitavateks ravimeetoditeks on radikaalne kirurgiline

operatsioon vdi kombineeritakse selleks keemiaravi, operatsioon ja/vai kiiritusravi.

b. Maovahk

Maovahi teket soodustavad limaskesta arritavate ainete pikaajaline kasutamine (tubakasuits, kange
alkohol, liiga kuum, viirtsine vGi soolane toit, ka mdned ravimid). Nende ainete toimel tekib
krooniline pdletik, mis vdib tle minna kasvajaks. Kuigi maailmas taheldatakse maovahi haigestumuse
vahenemist, on see Eestis endiselt liks sagedamini esinevaid seedetrakti kasvajaid.

Vihieelsed seisundid - adenomatoossed poliibid, Helicobacter pylori'ga seotud krooniline gastriit,
pernitsioosne aneemia, varem (lle 15-20 aasta) opereeritud magu.

Umbes 10% juhtudest on maovahi pdhjus parilik ja sellise maovahi digeaegne avastamine on vdheste
vaevuste ja mao limaskesta vahieelsete muutuste puudumise tdttu keerulisemaks.

Maovahi haigusndahtudeks on ebamugavustunne ja pilsivad tuimad valud tlakéhus, isutus véi ka isu
muutused, mao kiire taitumine s66mise ajal, iiveldustunne, harvem oksendamine, kaalulangus, vdib
esineda ka veritsusest pdhjustatud tumedad valjaheidet. Kui sellised vaevused puisivad tle kahe-
kolme nadala voi slivenevad, tuleb kindlasti uuringuteks oma perearsti poole péérduda. Maovahi
haigusnahud sarnanevad teiste haiguste nahtudega ja digeaegne p66rdumine on tervistumiseks
oluline. Juba vanuses (le 40 eluaasta tuleb mao-vaevuste puhul mdelda ka maovahi véimalusele ja
ravi ei ole dige alustada ilma eelnevate uuringuteta.
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Maovahi avastamiseks on vajalik endoskoopiline uuring (gastroskoopia, rahvasuus ka nn. ,modga
neelamine”) koos proovitiikkide vétmisega mao limaskestast, mida vajadusel korratakse. Edasised
tapsustavad uuringud tehakse juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde teid suunab teie
perearst.

Maovahi ravi soltub kasvaja leviku ulatusest ja parima ravimeetodi valib teie jaoks onkoloogiline
konsiilium. Ainsaks tervistavaks ravimeetodiks on radikaalne kirurgiline operatsioon, mida {iha
sagedamini kombineeritakse operatsiooni-eelse ja -jargse keemiaraviga.

c. Kohunaarmeviahk

Kohunaarmevahi teket soodustavad suitsetamine, rohke rasvaste ja praetud toitude s66mine ja
alkoholi tarbimine. Ka korduvad kdhunaarmepdletikud eelnevad sageli kasvaja tekkel.

K6hunaarmevahi haigusnahtud haiguse varases arengujargus sageli puuduvad. Pankreasevahi
simptoomid sarnanevad paljude teiste Glakdhuorganite haiguste simptoomidega. Seetdttu tuleb
arstile poorduda pusiva (Ule kahe-kolme n&dala) voi sliveneva isutuse, pohjusetu kaalulanguse,
Glakéhuvalude, iivelduse, naha voi silmade kollasuse tekkel. Selliste haigusndhtude avastamisel tuleb
koheselt po6rduda oma perearsti poole, kes teeb esialgsed uuringud voi suunab teid kohe meie
eriarstide juurde.

Kohunaarmevahi avastamiseks on esialgu vajalikud kdhundarme ja maksa talitlust naitavad
anallisid, kasvajamarker CA-19-9 ja kbhukoopa ultraheliuuring. Tapsustavad uuringud (naiteks
kompuutertomograafia, endosonograafia, endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia)
tehakse juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde teid suunab teie perearst.

K6hunaarmevahi ravi sdltub kasvaja leviku ulatusest ja parima ravimeetodi valib teie jaoks
onkoloogiline konsiilium. Ainsaks tervistavaks ravimeetodiks on radikaalne kirurgiline operatsioon,

millele enamasti jargneb tdiendav keemiaravi.

d. Maksavahk

Maksavahi teket soodustavad B ja C hepatiit (viiruslik maksapdletik) ja maksatsirroos (viirusliku
poletiku voi alkoholi liigtarvitamise tulemusel tekkinud maksahaigus).

Maksavahi haigusnahtudeks vdivad olla raskustunne voi valu paremal tilakdhus, valu parema abaluu
piirkonnas, isutus, pdohjusetu kaalulangus, naha voi silmade kollasuse teke. Selliste haigusnahtude
avastamisel tuleb koheselt poérduda oma perearsti poole, kes teeb esialgsed uuringud voi suunab
teid kohe meie eriarstide juurde.

Maksavahi avastamiseks madratakse maksa talitlust naitavad anallitisid, ka mdned kasvajale viitavad
analldsid, ultraheliuuring (sonograafia). Tapsustavad uuringud (nditeks kompuutertomograafia)
tehakse juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde teid suunab teie perearst.


http://www.itk.ee/kliinikud/kirurgiakliinik/kirurgiakliinikust/uld-ja-onkoloogilise-kirurgia-keskus/onkoloogiline-konsiilium
http://www.itk.ee/kliinikud/kirurgiakliinik/kirurgiakliinikust/uld-ja-onkoloogilise-kirurgia-keskus/onkoloogiline-konsiilium
http://www.itk.ee/upload/files/Pahaloomuliste_kasvajate_kirurgilise_ravi_voimalused.pdf
http://www.itk.ee/kliinikud/kirurgiakliinik/kirurgiakliinikust/uld-ja-onkoloogilise-kirurgia-keskus/onkoloogiline-konsiilium
http://www.itk.ee/upload/files/Pahaloomuliste_kasvajate_kirurgilise_ravi_voimalused.pdf

Maksavahi ravi s6ltub kasvaja leviku ulatusest, ka rakulisest ehitusest ja parima ravimeetodi valib teie
jaoks onkoloogiline konsiilium. Ainsaks tervistavaks ravimeetodiks on radikaalne kirurgiline

operatsioon.

e. Jamesoolevihk

Jamesoolevahk on kdarsooles vdi parasooles arenev pahaloomuline kasvaja, mis tanapadeval on
sagedasem seedeorganites arenev kasvaja.

Jamesoolevahi teket soodustab taimse toiduainete vihene s6omine, rohke loomsete rasvade
s66mine, vahene flisiline aktiivsus, suitsetamine. Arvatakse, et 80% vahkidest kujunevad sooles
eelnevalt olnud healoomuliste poliitipide pahaloomustumisel. Uksikutel juhtudel on soolepoliilipide
teke geneetiliselt maaratud ning neil juhtudel arenevad vahkkasvajad polttpide foonil killaltki
noores eas (alla 40 eluaastat). Perekondliku adenomatoosse poliipoosi siindroomi puhul areneb
vahkkasvaja peaaegu koikidel juhtudel.

Ka varem munasarja-, emaka- voi rinnavahki pddenud naistel on téendosus haigestuda
jamesoolevahki suurem. Inimestel, kelle Iahisugulased ja pereliikmed on pddenud jamesoolevahki, on
vOimalus haigestuda soolevahki suurem, kui teistel. Soole péletikulised haigused on samuti
jdmesoolevabhi riskiteguriteks.

Jamesoolevahi haigusndahtudeks on kdhupuhitused ja taistunne, eriti peale s66ki, gaaside liikkumise
héired, iiveldus ja oksendamine, kdhulahtisused, mis vahelduvad kéhukinnisustega, seletamatu
kaalulangus ja isutus.

Parasoolevahi puhul voivad lisanduda valu parasooles, parasoole pidamatus, plsiv pakitsus
parasooles, vere ja lima valjumine koos roojaga, valjaheite kuju véib olla muutunud.

Selliste haigusnahtude avastamisel tuleb koheselt p66rduda oma perearsti poole, kes teeb esialgsed
uuringud voi suunab teid kohe meie eriarstide juurde.

Jamesoolevahi avastamiseks on vGimalik maarata peiteverd viljaheites ja teha jamesoole
endoskoopiline uuring (koloskoopia). Lihtsa meetodina vdib ka arst uurida parasoolt sdrmega, sest
suur osa kasvajatest arenevad parasoole alaosas. Jamesoolevahi markeriks veres on kartsinogeenne
antigeen (CEA).

Koloskoopia on vajalik ka vanemas eas sageli vdimalike poliilipide avastamiseks. Pollilipide digeaegne
eemaldamine vBimaldavad vdahendada jamesoolevahi vahki haigestumise riski 50%.

Geneetiline konsultatsioon véimaldab jalgida pariliku jamesoolevahi kandlust ja jalgida ohustatud
perekondi.

Edasised tdpsustavad uuringud tehakse juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde teid suunab
teie perearst.

Jamesoolevahi ravi sdltub kasvaja leviku ulatusest, ka rakulisest ehitusest ja parima ravimeetodi valib
teie jaoks onkoloogiline konsiilium. Tervistavaks ravimeetodiks on radikaalne kirurgiline operatsioon,
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millele enamasti jargneb tdiendav keemiaravi. Parasoolevahi ravi alustatakse moénikord ka
kiiritusraviga voi kiiritusravi ja keemiaravi kombinatsiooniga.

2. Rinnavahk

Rinnavahi teket soodustavad varane menstruatsioonide algus ja hiline menopaus, vdahene silinnituste
arv, samuti rasvarikkad toidud, alkohol (ilemaarane tarbimine ja vahene fuusiline aktiivsus.

5-10% rinnavahkidest on parilikud. Suurem oht rinnavahki haigestuda on naistel, kelle emal véi del
on esinenud rinnavahk. Enamikku neist juhtudest (kuni 90%) on seotud mutatsioonidega geenides
BRCAL ja BRCA2. Selliste muutuste puhul véib olla oht haigestuda rinnavahki 50% kuni 90%..

Rinnavahk on k&ige sagedasem pahaloomuline kasvaja naistel. Aastas haigestub Eestis rinnavahki
umbes 600 naist ja haigestumus sageneb igal aastal.

Rinnavahi haigusndhtudeks on valutu s6lm véi tihend rinnas, (ihe rinna suuruse voi kuju muutus
vorreldes teisega, rinnanibu sissetdmme, eritus rinnanibust véi kaenlaaluste limfisGlmede
suurenemine. Kasvaja tunnuseks vdib olla ka rinna punetus ja teised péletikusarnased haigusnahud.
Selliste haigusnahtude avastamisel tuleb koheselt po6rduda oma perearsti poole, kes teeb esialgsed
uuringud voi suunab teid kohe meie eriarstide juurde.

Rinnavahi avastamiseks uurib arst teie rindu ja teeb ka ultraheliuuringu véi réntgen uuringu
(mammograafia). Kasvaja-kahtlastest kolletest vGetakse ndelaga proov mikroskoopiliseks uuringuks.

Geneetiline konsultatsioon voimaldab jalgida pariliku jamesoolevahi kandlust ja jélgida ohustatud
perekondi.

Edasised tapsustavad uuringud tehakse juba meie haigla rinnatervise kabinetis eriarstide poolt, kelle
juurde teid suunab teie perearst.

Rinnavahi varaseks avastamiseks on Eestis ka mammograafilise sGeluuringu programm. Sellesse
kutsutakse naisi kirjalike kutsetega aastakaikude kaupa ja uuringu eest tasu ei vGeta. Kui Te olete
saanud sellise kutse, tulge kindlasti mammograafilisele uuringule.

Rinnavahi ravi on edukas digeaegselt avastatud kasvaja korral. Kaasaegses ravis kombineeritakse
keemiaravi, hormoonravi, kirurgilist ravi ja kiiritusravi vdaga erinevates kombinatsioonides. Rinnavahi
ravi sOltub kasvaja leviku ulatusest, ka rakulisest ehitusest ja parima ravimeetodi valib teie jaoks
onkoloogiline konsiilium.

3. Nahavahk

Nahavahi teket soodustab pikaajaline suur ultraviolett-kiirguse koormus (péaikesekiirgus), eriti heleda
nahatiibi puhul, pdletus- voi kiiritusarmid, kroonilised naha-haavandid ja kroonilised nahapdletikud,
ioniseeriv kiirgus ja kokkupuude mdénede keemiliste ainetega néiteks arseen, torv, kivisisi). Ka
monede périlike nahahaiguste (naiteks pigment-kserodermia, albinism) korral on haigestumine
nahavahki sagedasem.
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Nahavahi haigusnahtudeks on esialgu vaike, tasane, ldikivapinnaline tihend nahas, mis aeg- ajalt voib
veritseda ja kattub koorikuga. Tegemist voib olla ka lameda punetava vaéi ldikiva laiguga nahal, mis
kestendab ja kattub koorikuga. Kdikide selliste pisivate ja aeglaselt suurenevate muutuste korral
tuleb konsulteerida oma perearstiga v6i voimalusel nahaarstiga.

Nahavahi avastamiseks piisab enamasti naha vaatlusest ja kasvajale iseloomulike tunnuste
selgitamisest. Edasised tdpsustavad uuringud tehakse juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde
teid suunab teie perearst. Nahaarstidel on nahavaatluseks olemas spetsiaalne aparatuur. Kasvaja
olemasolu kinnitamiseks voetakse koeproov, vdiksemate haiguskollete puhul eemaldatakse
uuringuks kogu muutunud piirkond..

Nahavahi ravi s6ltub kasvaja leviku ulatusest ja ka rakulisest ehitusest. Enamasti piisab nahakasvaja
kirurgilisest eemaldamisest. Monikord kasutatakse ka teisi ravimeetodeid (naiteks kiiritusravi,
kriioteraapia, fotodiinaamiline ravi) véi nende kombineerimist ja sel juhul teeb parima ravimeetodi
valib teie jaoks onkoloogiline konsiilium.

4. Melanoom

Melanoomi teket soodustavad hele nahatiip, korduvad péaikesepdletused, eriti lapseeas, solaariumi
kasutamine, slinnimarkide korduv vigastamine. Melanoomi tekkes on oluline ka siinnimarkide
perekondlik esinemine v6i melanoom ja ka teiste halvaloomuliste kasvajate esinemine veresugulastel
vdika teil endal.

Paljudel inimestel esinevad slinnimérgid (neevused) on naha pindmise kihi pigmendirakkudest
(melanotsiitidest) tekkinud healoomulised kasvajad. Melanoom on pigmendirakkudest arenev
pahaloomuline kasvaja, mis sagedamini tekib nahas, kuid vGib esineda ka siseorganites voi silmas.

Melanoomi haigusndhtudeks on stinnimargi kuju, suuruse véi varvuse muutused, eriti kui need
tekivad ebatihtlastena; slinnimargi piirjoon voib muutuda ebaiihtlaseks. Tahelepanelik tuleb olla ka
ebaiihtlaste paevituslaikude, pdhjuseta tekkinud pruunide vdi mustade sdlmekeste, heledate laikude
korral. Siinnimargi haavandumine vdi veritsemine on Usna kindel pahaloomustumise tunnus.

Melanoomi avastamiseks on oluline pigmentlaikude jalgimine oma ja ldhedaste kehal. Muutunud
sinnimarkide leidmisel tuled pé6rduda oma perearsti poole. Edasised tdapsustavad uuringud tehakse
juba meie haigla eriarstide poolt, kelle juurde teid suunab teie perearst.

Melanoomi ravi sGltub kasvaja leviku ulatusest ja parima ravimeetodi valib teie jaoks onkoloogiline
konsiilium. Melanoom on vaga agressiivne kasvaja ja edukaks raviks on oluline kasvaja digeaegne
avastamine. Paikse melanoomi ravi on kirurgiline, levinud kasvaja puhul kombineeritakse seda teiste
ravimeetoditega.
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