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PATSIENT
• Kaebused/sümptomid:veritsus, limaeritus pärasoolest, kõhuvalu, ebaselge aneemia, palpeeritav tuumor 

kõhukoopas või rektaalsel läbivaatusel, passaažihäire                                      Soolesulgus
• Riskitegurid: jämesoolevähi esinemine lähisugulastel, ravitud jämesoolevähk/adenomatoossed polüübid 

anamneesis, pärilik jämesoolevähi sündroom (FAP,Lynchi sündroom jt), põletikuline soolehaigus isiku 

anamneesis, kõhupiirkonna kiiritusravi, ülekaal, diabeet, immunosupressiivne ravi, suitsetamine, alkoholi 

liigtarbimine, vanus üle 50 eluaasta            

Perearst Teise eriala spetsialist

Multidistsiplinaarne onkoloogiline konsiilium 

(raviplaani koostamine ja muutmine)

Süsteemravi

Kuratiivse ravi järgselt

• Kuni 5 aastat onkoloogi/kirurgi juures

- 1.-2.ravijärgsel aastal 3-4 kuu järel

- 3.-4.ravijärgsel aastal 2 korda aastas

- 4.-5.ravijärgsel aastal 1-2 korda aastas
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Alumise seedetrakti onkoloogiale 

spetsialiseerunud kirurg

Soolesulgus

Perearst, eriarst

• kliiniline hinnang

• Vajadusel 

radioloogilised 

uuringud

Obstruktsiooni 

lahendamine

• CEA, CA19-9

• MRT (rektumi vähkkasvaja korral)

• rigiidne rektoskoopia (rektumi 

vähkkasvaja korral)

• stoomispetsialisti konsultatsioon

Parim toetav ravi

• Kliiniline ja biokeemiline 

vereanalüüs

• kolonoskoopia koos biopsiaga,  

KT kolonograafia

• KT

Saatekirjal kood 

D37.2-37.5, 37.7 

Piirkondlik- ja 

keskhaigla
(vajalik endoskoopilise, 

kirurgilise, stoomi-

konsultatsiooni võimekus)

Haiguse 

progresseerumisel või 

retsidiivi tekkel suunata 

konsiiliumisse

• kliiniline hinnang 

(+soovitavalt 

rektaalne vaatlus)

• kliiniline 

vereanalüüs

KiiritusraviKirurgiline ravi

Sõeluuringul avastatud vähk

Ravijärgne jälgimine

Palliatiivse 

ravi järgselt


