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Gunekoloogilised kasvajad

ja nende

jalgimine

Giinekoloogiliste pahaloomuliste kasvajate tottu ravi saanud naiste arv aastate jooksul aina
kasvab, kuna rahvastiku vananedes suureneb ka vahihaigete arv, samuti parandavad pahaloomuliste
kasvajatega patsientide elumust kasvajate varajane avastamine ja uued efektiivsernad ravimeetodid.

REELI
SAARON
gunekoloog-
juhtivarst,
onko-
gunekoloog
Ida-Tallinna
Keskhaigla

tinekoloogilised pahaloomuli-

sed kasvajad moodustavad 13%

koigist naistel diagnoositavatest

viahkkasvajatest Eestis (1). Sa-

gedasim giinekoloogiline pa-
haloomuline kasvaja on emakakehavihk,
mida 2020. aastal diagnoositi Eestis esma-
selt 251 naisel. Munasarjavihi ja emaka-
kaelavihi esmaseid juhte oli 2020. aastal
Eestis vastavalt 147 ja 116. Harvem esineb
vulva- ja tupevihke, neid leiti 2020. aastal
44 naisel (2).

Patsientide ravijdrgne jilgimine

Patsiendid, kelle esmane vihiravi (kas
operatsioon, kiiritus- ja keemiaravi voi
nende ravide kombinatsioon) on 16ppenud,
jaavad tihedamale jilgimisele tavaliselt oma
raviarsti juurde. Ravijdrgse jélgimise iiks
eesmirk on leida iiles retsidiivid ehk haigu-
se taasteke — uued vihikolded voi allesoleva
kasvaja suurenemine.

Visiidid toimuvad esimesel kahel aas-
tal kolme- kuni neljakuuliste intervallidega,
edasi kolm aastat pooleaastase intervalliga.
Viis aastat parast esmase ravi 1oppu jadvad
patsiendid kontrollis kdima titheaastase in-
tervalliga.

76 | Perearst | aprill 2023

Retsidiivid tekivad sagedamini esimesel
kahel aastal pdrast esmase ravi 10ppu, see-
ga on sagedasemad kontrollvisiidid esimes-
tel aastatel vajalikud retsidiivide varajaseks
avastamiseks. Ideaalis voiks retsidiivid avas-
tada nii vara, et ravi oleks veel kuratiivne.
Giinekoloogiliste vahkide korral on véima-
lik patsient lokaalse retsidiivi korral terveks
ravida, kui on eelnevalt ravitud varase staa-
diumi emakakeha-, emakakaela-, tupe- voi
vulvavihk (3).

Retsidiivid voib jaotada lokaalseks
(metastaasid tupes ja vaagnas, sh vaagna
limfisdlmedes, poies ja rektumis), abdo-
minaalseteks (astsiidi teke, peritoneaalne
kartsinomatoos, metastaasid sooles, ras-
vikus, paraaortaalsetes liimfisolmedes) ja
distaalseteks (metastaasid kopsus, maksas,
luudes, ajus, teistes limfis6lmedes, v.a vaag-
nas ja paraaortaalsel).

Iga giinekoloogilise vahi ravijargsel jal-
gimisel on oma eripdrad, mis tulenevad sel-
lest, kuhu ja mis aja jooksul need kasvajad
koige tdendolisemalt retsidiveeruvad.

Emakakehavihk

Emakakehavihk avastatakse kuni 83%-1
patsientidest varases staadiumis, kui pat-
siendid poorduvad kaebustega tavalisest
erinevale voi postmenopausi veritsustele.

PP Giinekoloogilised
pahaloomulised
kasvajad moodustavad
137 koigist naistel
diagnoositavatest
vahkkasvajatest
Eestis.

Emakakehavihi raviks on tavaliselt ope-
ratsioon, kus eemaldatakse emakas koos
munasarjade ja munajuhadega, lisaks
vaagnast valvurliimfisélmed ning vajadu-
sel ka rasvik.

Varases staadiumis avastatud emaka-
kehavihiga patsientide viieaastane elumus
on kuni 96%. Retsidiivid voivad tekkida
2-15%-1varases staadiumis vdhkide ja kuni
50%-1 kolmanda ja neljanda staadiumi vih-
kide korral (3, 4).

Kuna sagedamini tekivad emakakeha-
vihi retsidiivid tupevélvis ja vaagna piir-
konnas, on patsiendi jalgimisel oluline igal
visiidil peale anamneesi votmise teostada
ka giinekoloogiline ldbivaatus (5). Lokaalse
retsidiivi iseloomulik stimptom on veritsu-
sed tupest ja/voi alakohuvalu (4).

Kaebused, nagu koha, kéhu- véi rind-
kerevalu, kaalukaotus vdi peavalu vdivad
viidata kasvaja taastekkele teistes organi-
tes. Tavaliselt vajavad need haiged diagnoo-
si tdpsustamiseks kompuutertomograafia
(KT) vo6i magnetresonantstomograafia
(MRT) uuringut ning biopsia votmist kas-
vajakoldest.

Rutiinselt emakakehavahist tervenenud
patsient iga aastasel kontrollvisiidil lisa-
uuringuid (UH, KT, MRT, kasvajamarkerid,
tstitoloogia tupevolvist) ei vaja.

PP Ravijargse jalgimise
iiks eesmark on leida
liles retsidiivid ehk
haiguse taasteke -
uued vahikolded voi
allesoleva kasvaja
suurenemine.



Lisauuringud on vajalikud vaid retsidii-
vikahtlusel, kui patsiendil on tekkinud kae-
bused v6i on arstil patsiendi labivaatusel
tekkinud kahtlus kasvaja retsidiivile.

Emakakehavihiga patsiendid on sageli
tilekaalulised voi isegi rasvunud, seega va-
javad nad noustamist tervislike eluviiside
osas, et saavutada normaalkaal ja vihenda-
da ka riski haigestumaks teistesse rasvumi-
sest tingitud haigustesse.

Emakakaelavahk

Kuigi emakakaelavihi osas on meil ole-
mas sdeluuring, on Eestis haigestumus
emakakaelavahki Euroopa tiks suuremaid
ja elumus Euroopa keskmisel tasemel.

PP Tervise Arengu
Instituudi andmetel
oli 2018. aastal Eestis
127-st emakakaela-
vahi juhust vaid 29,1%
lokaalselt levinud,
st esimese staadiumi
haigus.

Tervise Arengu Instituudi andmetel oli
2018. aastal Eestis 127-st emakakaelavihi
juhust vaid 29,1% lokaalselt levinud, st esi-
mese staadiumi haigus (6).

Esimese staadiumi emakakaelavihiga
patsientide ravi on tavaliselt kirurgiline: kas
radikaalne emaka eemaldamine koos vaag-
nas olevate valvurliimfislmede eemal-
damisega voi voimalusel ja patsiendi soovil
radikaalne trahhelektoomia (emakakaela
eemaldamine koos korval olevate kudede-
ga).

Alates kolmandast staadiumist on vas-
tavalt juhenditele raviks kas kiiritusravi voi
kiiritusravi koos keemiaraviga.

Emakakaelavéhi korral tekivad retsidii-
vid koige sagedamini vaagnas. Retsidiivile
voiks moelda, kui patsient kaebab veritsu-
sele tupest, vaagna- vdi alakohuvaludele,
muutustele poie- voi soolet6os, kaalukao-
tusele, jalavaludele voi limfodeemi tekkele.

Kaugmetastaasid tekivad sagedamini
kopsudes, luudes, peritoneumil voi lim-
fisolmedes (3). Siis voivad lisaks eelpool

mainitud siimptomitele lisanduda veel kéha
ja seljavalu.

Patsiendi jdlgimiseks on vajalik pea-
le anamneesi vétmise giinekoloogiline
ldbivaatus, korra aastas voib votta ka tsiito-
loogilise analiiiisi emakakaelast voi tupe-
volvist. Tavapiraselt tekivad emakakaela-
vihi retsidiivi korral ka simptomid. Toe-
ndosus asiimptomaatiliste retsidiivide
leidmiseks vaid tsiitoloogilise analiiiisiga
on viike (7).

Retsidiivi kahtlusel teostatakse ema-
kakaelavihiga patsientidele sageli peale
KT-uuringu ka tipsem PET/KT-uuring,
et selgitada vilja voimalik parim ravi: kas
patsienti on vdimalik opereerida (lokaalne
retsidiiv) voi on vajalik keemia- voi kiiri-
tusravi.

Lisaks kasvaja retsidiivile viitavatele
stimptomitele tuleks patsiente noustada ka
elustiili, kehakaalu, liikumise, seksuaalter-
vise (naiteks kiiritusjirgsetel patsientidel
vaginaalsete dilataatorite kasutamise, lub-
rikantide, hormoonasendusravi kasutamise
osas), suitsetamisest loobumise, toitumise
osas (7). Vastavalt oma péadevusele ja ole-
masolevale ajaressursile saab nende iilesan-
netega tegeleda ka perearst.

Munasarjavahk

Munasarjavdhki peetakse koige ag-
ressiivsemaks  giinekoloogiliseks véhiks.
Kuna munasarjavihi kaebused on tihti
mittespetsiifilised, siis 67-75%-1 juhtudest
avastatakse kasvaja kolmandas voi neljan-
das staadiumis, kus haigus on juba levinud
kohuoonde (1, 4). Toendosus retsidiivide
tekkeks on samuti suurem esmaselt leitud
kaugelearenenud vihi korral, eriti kui ope-
ratsioonil ei dnnestu kogu vihikude eemal-
dada.

Vile aasta elumus esimeses staadiu-
mi munasarjavihiga patsientidel on Eestis
91%, kolmanda staadiumi korral 35% ning
neljanda korral 16% (8).

Munasarjavihi raviks on kirurgiline tsii-
toreduktsioon, millele tavaliselt jargneb
keemiaravi. Kui esmaste uuringutega sel-
gub, et kasvaja pole tdies mahus kirurgili-
selt eemaldatav, tehakse tsiitoreduktiivse
operatsiooni eelselt kasvaja mahu vihenda-
miseks neoadjuvantne keemiaravi.

Koige sagedamini, kuni 50%-1 juhtudest,
tekivad retsidiivid vaagnas. Teised sageda-
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semad haiguse taastekke kohad on retrope-
ritoneaalsed limfisolmed, iilakéhuorganid
ja kopsud (4).

Esmane viide, et on tekkinud munasar-
javdhi retsidiiv, voib olla kasvajamarkeri
Ca 125 taseme tous. On leitud, et enamikul
juhtudel korreleerub Ca 125 vidirtus hai-
guse raskusega ning Ca 125 tase voib olla
tousnud 2-5 kuud enne retsidiivi kliinilist
avaldumist (4). Retsidiivile viitavad kae-
bused on ka kéhuvalu, kéhu imbermdo-
du suurenemine, soole- voi poietalitluse
héired, seljavalu. Samuti viitab retsidiivile
Kliiniline leid, milleks on tihti kasvajamassi
leidmine viikeses vaagnas.

Piltdiagnostikat (KT, MRT, PET/KT)
soovitatakse teha vaid retsidiivi kahtlusel.
Rutiinsed uuringud kaebusteta patsiendil ei
ole ndidustatud, kuna need ei paranda pat-
sientide elumust (3, 4).

Standardiks on kujunenud, et koiki se-
roosse munasarjavihiga (vélja arvatud mut-
sinoosse histoloogiaga) patsiente uuritakse
ka BRCA mutatsioonide osas (1, 3). BRCA
mutatsioone leitakse 5-15%-1 munasarjava-
higa patsientidest (9), kogu maailma nais-
te populatsioonis on BRCA mutatsioonide
esinemissagedus 1-2,5% (1). Mutatsiooni
leidmisel konsulteerib patsiente geneetik,
et lisaks patsiendi enda individuaalse jal-

§9 Kuna munasarja-
vahi kaebused on tihti
mittespetsiifilised,
siis 67-75%-1 juhtudest
avastatakse kasvaja
kolmandas voi
neljandas staadiumis,
kus haigus on juba
levinud kohuoonde.

gimisplaani koostamisele iles leida pat-
siendi lahisugulased, kes kannavad BRCA
mutatsiooni, ja pakkuda neile individuaal-
set jalgimist voi soovitada riski viahendavat
operatsiooni.

Piirpahaloomuliste munasarjakasvajate
jalgimine on sama nagu epiteliaalsete mu-
nasarjavahkide korral, visiitide intervall ©
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Tabel 1. Kasvaja retsidiivile viitavad siimptomid (4)

Emakakehavahk

Munasarja- ja munajuhavahk

Emakakaela- ja tupevahk

Vulvavahk

Lokaalne - verine voolus tupest
- alakéhuvalu
- lesioon tupes

Kaugele- « vaagna-/kohuvalu
arenenud + koha, hingeldus

« vasimus, jouetus
kohu valjavolvumine (astsiit)
neuroloogilised stiimptomid

voib olla pikem. 70% piirpahaloomuliste
kasvajate retsidiividest tekib rohkem kui
viis aastat pdrast esmast ravi, 30% retsidii-
videst voib tekkida pérast kiimneaastast
jalgimisperioodi (4). Alla 5% piirpahaloo-
mulistest munasarjakasvajatest progressee-
rub invasiivseks véihiks.

Fertiilsust sdilitavate operatsioonide kor-
ral on retsidiveerumise risk 20%. Kui teine
munasari on jadnud alles, on vajalik vihe-
malt iiks kord aastas vaginaalne ultraheli-
uuring (3, 4).

Idurakuliste kasvajate korral tekivad ret-
sidiivid harva, tavaliselt esimese kahe aasta
jooksul. Vaja on jdlgida kasvajamarkereid,
mille tase olnud algselt téusnud (nagu AFP,
LDH, HCG) (3).

Stroomarakulised kasvajad, millest sage-
damini esineb granuloosrakulist kasvajat,
retsidiveeruvad keskmiselt 4-6 aastat parast
esmast ravi. Ule poolte retsidiividest tekib
tilakohus, kuni 45% vaagnas. Stroomaraku-
lised kasvajad voivad toota biomarkereid,
nagu ostradiool, inhibiin, Anti-Miilleri hor-
moon (AMH) ja testosteroon (4).

Vulvavihk

Vulvavdhi ravi on kirurgiline. Radio-
kemoteraapia on kasutusel alternatiivina
levinud haiguse korral, kui algkolle pole
kirurgiliselt kasvajavabades piirides eemal-
datav. Vulvavahi prognoosi méairab lim-
fisolmede staatus. Varases staadiumis, ne-
gatiivsete limfisolmedega vulvavihi korral
on viie aasta elumus iile 80%. Metastaatilis-
te liimfis6lmede korral jadb viie aasta elu-
mus alla 50%, kui on leitud rohkem kui neli
metastaatilist lumfisolme, langeb viie aasta
elumus 13%-ni (4).
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- lisamass vdikeses + verine voolus tupest
vaagnas + lesioon tupes

- astsiit + vaagna- ja/voi kdhuvalu -

« kohuvalu + alajdsemevalu

« kaalulangus + limfoédeem

« sooletegevuse muutus + kuseteede siimptomid

- (Ca 125 markeri taseme tous
+ kaalulangus

Vulvavihi ravi jarel on patsientide jélgi-
mine oluline, kuna lokaalse retsidiivi kor-
ral on ligikaudu pooltel juhtudel véimalik
retsidiiv eemaldada kas kirurgiliselt voi teha
kiiritus-keemiaravi. Lokaalsele retsidiivile
viitavad siimptomid on veritsus vulva piir-
konnas, siigelemine, nahaérritus voi palpee-
ritav tilkk. Retsidiivid tekivad sagedamini
esimese kahe aasta jooksul pérast esmast
ravi, samas rohkem kui kolmandikul pat-
sientidest voib retsidiiv tekkida ka viis aas-
tat voi rohkem pérast esmase ravi 16ppu.
Seega peaksid need patsiendid olema jalgi-
misel kauem kui viis aastat (3).

Vulvavihi korral vajab patsient visiidil
peale anamneesi votmise ka giinekoloogilist
labivaatust koos kubemepiirkonna palpat-
siooniga. Piltdiagnostika ja vereanaliiiisid
on ndidustatud vaid patsiendi kaebuste kor-
ral voi kliinilise leiu olemasolul. Kéikidest
kasvaja- voi retsidiivikahtlastest lesiooni-
dest vulval tuleb votta biopsiad.

Kokkuvatteks

Giinekoloogiliste vahkide ravijargse jal-
gimisega voivad glinekoloogide ja onkoloo-
gide korval edukalt tegeleda ka perearstid.
Selleks, et leida iiles retsidiiv, on aga vaja
teostada giinekoloogiline labivaatus ja kii-
sitleda patsienti erinevate siimptomite osas
(vt tabel 1). Retsidiivikahtlusel voib labo-
rianaliiisid ja piltdiagnostika jitta pat-
siendi kasvajaraviga tegelenud arsti, kas
onkoloogi voi giinekoloogi, teha. Kiireloo-
mulistele kiisimustele saab vastuse ka e-
konsultatsiooni kasutades. B

koha, hingeldus

+ uus lesioon
valisgenitaalide siigelus

kubeme- ja/vGi alajasemevalu
+ kuseteede simptomid

- alajdseme turse (limfodeem)
+ kaalulangus

- koha

§P Varases staadiumis,

negatiivsete liimfi-
solmedega vulvavahi
korral on viie aasta
elumus lile 80%.
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