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/ limfisélmed

limfijuhad

RINNAVAHK

piimahairmed
rasvkudé
piimajuhad

Naise rind koosneb rasv- ja sidekoest, kus paiknevad

veresooned, nirvid ja limfisooned, ning 15-20 naarme-

sagarast, millest saavad alguse rinnanibuni suunduvad
piimajuhad. Pahaloomuline rinnavihk esineb koige sage-

damini rinna tlemises vdlimises neljandikus.




Rinnavibhi riskitegurid on

*  naissuguhormoonide toime, eriti vara alanud menst-
ruatsioon, hiline menopaus, hormoonasendusravi

voi suukaudsed kontratseptiivid (antibeebipillid)
* lastetus
*  esimene rasedus parast 30. eluaastat

e rinnavahi voi muude rinnamuutuste esinemine elu

jooksul
e vanus lle 50 eluaasta

e ebatervislik eluviis: vahene liilkumine, kehakaalu tdus

RLII/LMUW t 2 2 P&hjmed tile 10 kg menopausis, alkoholi liigtarvitamine

* radioaktiivne kiirgus, eriti nooremas eas

Rinnavihi teket m&jutavad mitmed tegurid. Sageli ei ole +  perekondlik eelsoodumus — rinnavéhi esinemine
voimalik tuua vilja iht kindlat pohjust, sest mitu poh- 1. v&i 2. astme veresugulasel (emal, vanaemal)

tegureid kaib paratamatult eluga kaasas ja tdielikult val- rinnavahijuhtudest on perekondliku eelsoodumusega

0 — :
tida neid ei saa. Seda olulisem on riskitegureid teada ja 5%, seega ei vlista perekondliku eelsoodumuse

nende véimalikule méjule tihelepanu pédrata. puudumine vahi teket



Miks on tihtis avastada
rinmavihk vavakult?

Rinnavihk on koige sagedasem pahaloomuline kas-
vaja naistel. Rinnavihk hdlmab peaaegu 1/5 kaigist
pahaloomulistest kasvajatest. Eestis haigestub igal
aastal rinnavahki umbes 600 naist. Kahjuks avas-
tatakse meil ligikaudu 30% rinnavahkidest kauge-
le arenenud staadiumis, kui ravi pole enam nii t&-

hus.

Rinnavahki haigestumine on sage, kuid samas on haigus
tisna holpsasti avastatav ja varases arengujirgus hasti ra-
vitav. Oma hea tervise nimel on oluline igal véimalikul
moel aidata kaasa vihi varasele avastamisele. Mida vara-
semas staadiumis vahk avastatakse, seda paremini on see

ravitav ja seda vdiksem on oht surra rinnavahi tottu.

Rinnavihi Gigeaegne avastamine

voimaldab

e suurema toendosusega tdielikult vahist

paraneda

e viltida vahi levikut rinnast edasi teistesse

kudedesse
e tunduvalt vihendada ohtu surra rinnavahki

e ennetada ulatuslikke operatsioone, millega

kaasneb rinna tiielik eemaldamine

* tagada oluliselt parem elukvaliteet



Kuidas tse oma rinduw kontvollida 2

Vaata rindu peeglist.

Vali enesevaatluseks igas kuus iiks kindel
paev, mida sul on lihtne meeles pidada,
nditeks lks nadal parast menstruatsiooni
algust voi kindel kuupdev. Noorematele
naistele sobib menstruatsioonijargne
aeg, sest siis on rinnad pehmed ja neid
on kergem kompida.

Tosta kaed lle pea ja vaata, kas ei ole

margata mingeid muutusi. Enamikul

naistest on parem ja vasak rind veidi

erineva suuruse ja kujuga, see on

normaalne.

* Kas rinnad on tavaparase kujuga?

* Kas nahk on iihtlane, tavalist varvi?

» Kas rinnanibud on normaalsed ja kas
need liiguvad kde toustes iilespoole?

Kombi rinda ja kaenlaalust kae sirgete
s6rmedega kergelt vajutades. Alusta
rinnanibust ja liigu kergete ringjate
liigutustega valjapoole. Kdige kergem

on rindu katsuda pesemise ajal, kui nahk
on seebitatud — siis on ebatasasused ja
voimalikud s6lmekesed libeda kie all
kergesti tuntavad.






Arsti poole tuleb po6rduda véimalikult
kiiresti, kui on tekkinud moni loetletud

muutustest:

* rinnas on sélmed vdi tihendid (mida varem
pole olnud)

*  rindade suurus véi kuju on muutunud (vor-
reldes varasemaga)

OW(:&L *  kui kied iles tdsta, on rinnad erineva kujuga

*  rinnanibu piirkonda on tekkinud muutused:

Enesevaatlus on koige parem viis oma rindade tundma- rinnanibu sissetdmme, asendi- v&i kujumuutus,

oppimiseks. Rindu peaks kontrollima iga naine alates kortsumine, haavandumine

20. eluaastast, et teada, millised on rinnanairmed tava- e {(ihest rinnanibust eritub vedelikku, nibu v&i

liselt, ja margata muutusi oigel ajal. Tanu regulaarsele selle imbrus veritseb v6i punetab

enesekontrollile véib naine avastada kiiresti mis tahes * nahal on tekkinud muutused: punetus véi muu

muutused oma rinnanidirmetes. varvusemuutus, apelsinikooresarnane konarlik-
kus vms

Koik rindades tekkivad muutused ei ole vihimuutused, . 5
¢ kaenlaalused limfisélmed on suurenenud

sageli osutub tihend tapsemal uurimisel healoomuliseks. . . .
e  (hes rinnas on valu vdi ebamugavustunne

Samas ei tohi kaotada valvsust.



kY a[wmy&wé rinnavihe vavaseks avastamiseks

Nii Eestis kui mujal maailmas tehakse rinnavahi avas-
tamiseks soeluuringuid ehk skriininguid. See tihendab,
et teatud vanusevahemikus on koik riigis elavad naised
oodatud rinnanadrmeid kontrollima. Eestis kutsutakse
uuringule haigekassas kindlustatud naised vanuses 50—62

eluaastat.

Soeluuringu kiigus tehakse iga kahe aasta tagant rindade
rontgenuuring ehk mammograafiline uuring. Mammograa-
fiat peetakse ilile 35-aastastel naistel rinnavahi esmaseks
avastamiseks koige informatiivsemaks. Juhul kui ménel su-
gulasel on olnud rinnavahk, tuleb skriiningut alustada 5-10
aastat nooremas eas, kui oli sugulane rinnavahi diagnoosi-

mise ajal.

Eestis avastatakse iga 1000 naise kohta 5-6 rinnavahijuh-
tumit just skriiningu kaigus. Laaneriikide kogemuse pohjal
aitab skriining vahendada rinnavahki suremist tervelt kol-

mandiku vérra (vt joonist Ik 9).

Skriiningul osalemine on ddrmiselt

oluline, sest

*  rinnavahki haigestumise risk suureneb oluliselt

parast 45. eluaastat

e skriining véimaldab avastada rinnavahi varem

kui tkski muu meetod

»  skriininguga avastatud rinnavahi korral saab
alustada Gigeaegset ravi ja hoida dra haigusest

tingitud kannatused



Kuidas saab ennast rinna -
vihe sulites kontvollida 2

201 1. aastal kutsutakse mammograafilisele uuringule
aastatel 1950, 1953, 1954, 1955, 1957, 1959 ja 196l

siindinud ravikindlustatud naised.

2012. aastal kutsutakse mammograafilisele uuringule
vastavalt aastatel 1949, 1951, 1952, 1956, 1958, 1960 ja
1962 siindinud naised.

Rinnavahi uuringute parema kattesaadavuse tagamiseks
on t66s ka mammograafiabussid. Bussis saavad uuringul
holpsamalt osaleda ka maapiirkondade naised, kellele
soit Tallinnasse, Tartusse, Parnusse voi Kohtla- Jarvele
oleks liiga kauge ja kulukas. Meeldetuletuse séeluurin-
gus osalemiseks saadab haigekassa naistele Rahvasti-
kuregistris oleval aadressil. Uuringul osalemiseks ei pea

kutset dra ootama, sest koik kirjad ei pruugi adres-

saadini j6uda. Soeluuringul osalemiseks tuleb helistada
koige sobivamasse tervishoiuasutusse ja seda olenema-

ta Haigekassa kindlustuspiirkonnast.

Ka koik perearstid saavad info, keda nende nimistust
vastaval aastal uuringutele kutsutakse. Séeluuringute
kohta lisainfot saab kiisida oma perearstilt voi -6elt,
info ja raviasutuste kontaktid on Haigekassa ja Vahili-
idu kodulehel (www.haigekassa.ee; www.cancer.ee)

ning neid saab ka haigekassa infotelefonilt 16363.

Séeluuringu sihtriihmast nooremas ja vanemas eas
naised peavad rinnandarmete kaebuste korral poor-
duma perearsti poole.Vajadusel suunab perearst naise

uuringule ja spetsialisti konsultatsioonile.

Ka meestel vaib olla rinnavahki. | % rinnavahkidest tekib
meestel, kahtlaste muutuste korral rinnanairmetes
peavad ka mehed po6rduma perearsti, meestearsti voi

uroloogi poole.
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Rmmmﬁm;m

Ise rindu kontrollides avastatav rinnavahk on tava-
liselt juba mitu aastat arenenud ja muutunud vahi méistes
suuremodtmeliseks ehk kasvanud kombatavateks sol-

medeks.

Rinnavahk, mis on veel viike ja paikneb stigaval rinna-
koes v6i rinnandirmejuhades, kiega kombatav ei ole, kil

aga on avastatav mammograafiauuringul.

Mammograafia on rindade viikese kiirgus-
koormusega rontgenuuring, mille kiigus tehakse mole-
mast rinnast kahes suunas mammogrammid. Mam-
mograafia voimaldab avastada juba vdga vidike-
si vahimuutusi, mis tekivad 3-5 aastat enne seda,
kui rinnavahk endast kas rinda tekkiva tiiki voi muude

haigusnahtudena tunda annab.

Mammograafia on kogu maailmas tunnustatud kui rinna-
vdhi esmase diagnoosimise meetod. Selle meetodi abil
leitakse liles enam kui 90% vdhikolletest. Vdike osa vih-
rinnanaarmekude on nii tihe, et vahikolle ei eristu, voi
kui véhikolle jadb mammogrammilt vilja, kuna asetseb
vaateviljast eemal. Sajaprotsendilise tdpsusega uuring-
umeetodit ei ole kahjuks olemas, seetottu peab kasuta-
ma rinnavahi avastamise meditsiinilisi voimalusi ja olema

tahelepanelik oma kehas toimuvate muutuste suhtes.



Mammograafia tegemist riskiriihmades peetakse otstar-
bekaks alates 40. eluaastast.Varem on mammograafia nii-
dustatud neil naistel, kelle ldhisugulastel — emal voi Gel

— on olnud rinnavahk vai kellel on rinnakaebusi.

Kahtlase muutuse avastamise korral on vajalikud lisa-
uuringud, et saada diagnoosile kinnitust. Uhe uuringu p&h-

jal 16plikku otsust ei tehta ja ravi ei alustata.

Ultraheliuuringul

moodustiste konsistentsi — kas on tegemist tiheda koe-

tapsustatakse kahtlaste

moodustise VOi tsistiga, vedelikku sisaldava poiekese-
ga. Lisaks vaadatakse kogu rinnakoe tihedust. Uuringut
kasutatakse eelkdige noorematel naistel, kelle rinnakude
on tihedam, sest neil véivad muutused mammogrammil

halvemini nahtavad olla.

Peenm")elbiopsia on uuring, mille kdigus voe-

takse spetsiaalse ndelaga kahtlasest koldest rakuproov.

Rakuproovist otsitakse vihikahtlaseid rakke ja nende

pShjal méiratakse vahivorm.

Koeb|0p5|a on vajaliku suurusega koetiiki ee-
maldamine rinnast, mille eesmargiks on samuti vahirak-

kude tuvastamine.

Muud uuringud, naiteks vereanalliiisid voi rind-
kere rontgenililesvotted, tehakse juba organismi iildise

seisundi hindamiseks ja nende valik on individuaalne.

Kui rinnavihk on diagnoositud, v.-
jab see igal juhul ravi. Millise raviviisi kasuks otsustatakse,
s6ltub vahi vormist, arenguastmest, paiknemisest ja mitm-

etest muudest teguritest.

Ka padrast rinnavahi diagnoosi on hea elukvaliteet voimalik.
On véimalik vahikollete eemaldamine ja vahirakkude ha-
vitamine. Juhul kui vahi tottu on osutunud vajalikuks kogu

rinna eemaldamine, on voimalik see taastada.



Et vahendada rinnavihki haigestumise riski, on vaga tih-
tis alates 20. eluaastast rindade enesekontrollimine ja
arstlik kontroll vastavalt soovitustele. Rinnavihi enneta-

mises on suur roll ka tervislikul elustiilil.

Vahiriski vihendav elustiil tahendab

*  suitsetamisest loobumist voi veelgi pa-

rem — uldse mitte suitsetamise alustamist
¢ mitmekesise tasakaalustatud toidu s66mist
¢ alkoholi tarvitamist vahe, kui tldse

*  kehakaalu hoidmist normi piirides,
tasakaalustades kalorite tarbimise

energiakuluga

* eakohase regulaarse sportliku koormuse ja

lilkumise harrastamist



EMAKAKAELA-
VAHK

emakakael

emakakaela

tused e vahieelsed seisundid on lihtsalt avastatavad rutiinse

glinekoloogilise tervisekontrolli kdigus.

Oluline on alustada kontrollimisega siis, kui hakatakse

elama suguelu, kuna vihieelsed seisundid voi algstaadiu-

mis emakakaelavihk ei pruugi pohjustada mingeid kae-

busi.




il
tokkepohjused

Peamiseks riskiteguriks peetakse inimese papilloomi-
viirust (HPV, inglise keeles human papilloma virus), mis
levib sugulisel teel. llma HPV-nakkuseta emakakaela-
vahki ei teki. Samas, ainult HPV-nakkus ka vahki ei
pohjusta, vahk areneb mitme teguri koosmojul. Pa-

pilloomiviiruseid on ile saja tiilbi, vahki tekitab

neist vaid osa. Osa papilloomiviirusi tekitab sugu-
elundite kondiiloome, osa ei péhjusta mingeid ilmin-

guid.

Enamikul juhtudest saab organism ise HPV-nakkuse kor-
valdamisega hakkama, kuid viirusele soodsate tingimuste
korral jadb viirus organismi, tungib rakutuuma ja muu-
dab normaalse raku kasvajarakuks. Nakkusohu tottu
suurendab seega vihiriski ka seksuaalpartnerite rohkus.
Vahiriski suurendab ka suguelu varane alustamine, sest
nérgema immuunsiisteemi tottu on HPV-viiruse integ-

reerumisvéimalus kromosoomi suurem.

NB! Kondoomi kasutamine HPV-nakkuse eest ei kaitse,
kondoom hoiab &ra teised sugulisel teel levivad haigused,
mille puhul on oluline limaskestakontakt. HPV levib ka

nahakontakti kaudu.



Miks on téihtis avastada
emakakaelavihk varakult?

Emakakaelavahk on suures osas ennetatav haigus. Haiguse
kujunemise algjargus tekib emakakaela rakkude diisplaa-
sia — rakkude normaalne kasvamine hirub. See saab algu-
se vaid uiksikutest rakkudest. Kerge diisplaasia korral voib
toimuda iseeneslik paranemine. Siin on vaga oluline arsti
jalgimine — kas muutused taandarenevad voi siivenevad.
Mé6duka diisplaasia korral on vajalik ravi. Oigeaegse ravi
korral saab naine edasi elada taisvaartuslikku elu, rasestu-

da ja slinnitada.

Tavaliselt areneb vihk 10-25 aasta jooksul parast korge
viahiriskiga HPV-tiive(de)ga nakatumist. Esialgu paiknevad
muutused vaid pinnakihi rakkudes. Joudes haiguse jalile

selles staadiumis, on vahi teket véimalik ara hoida.

Emakakaelavahi korral on rakumuutused joudnud juba

sligavamatesse kudedesse ja voimelised levima modda

Lisaks HPV-nakkusele on emakakael-
avahi kujunemist soodustavateks risk-
iteguriteks

¢ suguelu varane alustamine

J suitsetamine

* ndrgenenud immuunsus — HIV ja teised

immuunsust norgendavad haigused

* teised sugulisel teel levivad haigused —

peamiselt klamiidioos ja genitaalherpes

e kombineeritud rasestumisvastaste

preparaatide pikaajaline kasutamine

vere- ja limfiteid teistesse elunditesse. Siis voib haigus

juba halvendada elukvaliteeti ja vahendada eluaastaid.



Diagroosimine jwohuméi/ﬂzbé

PAP-test on viga tdhus uuring emakakaelavihi avas-
tamises. PAP-testi korral voetakse emakakaela limaskes-
talt rakuproov ja hinnatakse voéimalikke rakumuutusi.
PAP-testi tuleks teha regulaarselt suguelu alustamisest.
PAP-testiga saab kindlaks teha juba viga varased ra-
kumuutused, mis voivad viia vahi tekkeni. PAP-testiga
avastatavad muutused ei ole alati vahimuutused, PAP-
test nditab ka poletikulist seisundit. Olenevalt testi tu-

lemustest otsustatakse edasiste uuringute voi ravi kasuks.

Kolposkoopia on spetsiaalse mikroskoobiga teh-
tav uuring. Kolposkoobiga vaadatakse otse emakakaela
piirkonda, hinnates muutuste ulatust ja iseloomu.Vajadu-

sel saab kahtlasest kohast votta ka koeproovi.

HPV-test tchakse juhul, kui on leitud muutused
emakakaelal. HPV mairamiseks voetakse proov emaka-

kaelakanalist ja m3dratakse HPV tiilibid.

Ohumairgid

kindlaid vahile ainuomaseid tervisevaevusi

ei ole

arsti poole tuleb péorduda mis tahes
normaalsest seisundist erinevate ilmingute

korral

sagedasemad kaebused, mis véivad esi-

neda emakakaelavahi korral, on:

- ebaregulaarne veritsus tupest
- veritsus seksuaalvahekorra jarel

- kaua kestev menstruatsioon

(ile 10 pieva)

- ravile allumatu, sageli halvaléhnaline voolus



Kutdas kaitsta end,
emakakaelavihi eest?

PAP-testi tuleks teha alates suguelu alustamisest iga 2—3
aasta jarel kuni 70. eluaastani. Eestis kutsutakse s6eluu-
ringule kindlustatud naised vanuses 30, 35, 40, 45, 50 ja
55 aastat.

201 1. aastal kutsutakse sdeluuringule aastatel 1956,
1961, 1966, 1971, 1976 ja 1981 siindinud naised.

2012. aastal kutsutakse séeluuringule vastavalt aastatel
1957, 1962, 1968, 1972, 1977 ja 1982 siindinud naised.

HPV-vastase vaktsineerimise osas tuleks konsultee-
rida oma naistearstiga. Vaktsineerimine ei kaitse vah-
ki haigestumise eest sada protsenti. Vaktsiin kaitseb
nende HPV-tiilipide eest, mis pohjustavad 70% emaka-
kaelavihkidest (need on tiiiibid HPV 16 ja HPV 18).

Praegu ei ole HPV-vastane vaktsineerimine riikliku im-
muniseerimiskava osa, seetottu peab inimene HPV-vas-

tase vaktsineerimise kulud ise kandma.

Kui on avastatud rakumuutused, tuleb vajadusel alusta-

da kohe ravi.



MEELESPEA

Rinnavihi drahoidmiseks ja varaseks avastamiseks
on tdhtis

*  rindade regulaarne enesekontrollimine alates 20.
eluaastast

*  rindade arstlik kontroll 20.-30. eluaastates kord iga
kolme aasta jarel

. rindade arstlik kontroll 40. eluaastates liks kord aastas

*  osalemine rinnavahi skriiningprogrammis vanuses 50-65
eluaastat

*  mammograafia tegemine kord kahe aasta jooksul, kui
eluaastaid on iile 65

*  mis tahes rinnamuutuste avastamise korral arsti poole
poéordumine ja koigi arsti soovitatud uuringute tegemine

*  hoidumine suitsetamisest, rasvumisest ja liigsest
alkoholist

Emakakaelavihi drahoidmiseks ja varaseks
avastamiseks on tdhtis

*  sugulisel teel levivatest haigustest hoidumine

c mittesuitsetamine

e HPV kui vahi peamise riskiteguri vastu vaktsineerimine
*  regulaarne kontroll naistearsti juures

*  avastatud rakumuutuste jalgimine arsti juures ja
vajadusel ravi kohene alustamine

*  emakakaelavahi séeluuringul osalemine (ka juhul, kui
oled HPV vastu vaktsineeritud)

Veebilehekiilgedelt www.inimene.ee, www.haigekassa.ee, www.terviseinfo.ee leiate lisaks muid terviseteemalisi triikiseid: “Rinnavahk”, “Tervislik liilkumine”,

i

“Lapse toitumine ja kehakaal”, “Tasakaalustatud toitumine

»

,“Kérge vererdhk”, “Alkohol minu kehas”, “Kuidas viltida koolieelikute vigastusi?”, “Seedeelundite kas-

vajad”, “Hoia tervist, hoia stidant!”, “Stress ja korge vererohk”, “Ainevahetussiindroom”, “Toitumine ja liikumine”, “Imikute ja vdikelaste vigastuste viltimine” ja

“Imikute ja vaikelaste poletustraumade viltimine”.



