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RESUMEE

Kasvajate slisteemravi
Dr Helis Pokker, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Kasvajate siisteemravi (medical oncology) vaga kiiresti arenev onkoloogia alaeriala, seda eriti
viimasel 10-15 aastal. Tulenevalt kiiretest arengutest, on tekkinud vajadus ka vastavalt
spetsialiseerunud onkoloogide jarele. Juba 1960 aastal tunnustati USA-s kasvajate siisteemravi kui
onkoloogia alaeriala, EU-s iseseisva erialana 2011 aastal.

Rahvasuus on ikka veel kdibel nn keemiaravi arsti mdiste, kuigi ammu enam ei ole vahivastases
medikamentoosses ravis kasutusel ainult keemiaravi ehk tsiitostaatilised preparaadid, vaid ka
bioloogiline ravi, marklaudravi, immuunravi, hormoonravi jm. Tappisonkoloogia on jdudnud igapdeva
praktikasse. Kaasaegse raviga on kaugelearenenud kasvaja staatus muutunud: kiirelt kulgevast
fataalsest haigusest on paljude paikmete osas saanud krooniliselt kulgev haigus.

Juba 20 sajandi varastes algusaastates taheldas John Hopkinsi kliiniku kirurg William Steward Halsted,
et vahki ei saa alati valja ravida ainult kirurgiat kasutades. Metastaasid vdivad tekkida algkoldest
eemal isegi aastate moodudes. Vahk on humoraalne siisteemne haigus, mis vajab slisteemset ravi.

Esmakordselt kasutati tstitostaatilist preparaati (foolhappe analoogi) Bostoni Lastehaiglas 1947 aastal
laste dgeda limfoidse leukeemia ravis ja seda ravi kroonis edu — kinnitus slisteemravi kontseptsioon.
Sellest hetkest sai tsliostaatikumide areng kiire hoo ning Uksteise jargi tdestasid oma efektiivsuse
mitmed ravimid, mis ka tdna igapdevaselt kliinikus kasutusel.

Kasvajate slisteemravi on enamasti ravimeetodiks kaugelearenenud kasvajavormide korral. Kindel
koht on ravimeetodi kasutamisel tervistaval eesmargil (hematoloogilised kasvajad, osad
soliidtuumorid) ja adjuvantravina radikaalse kirurgilise ravi jargselt. Uha enam rakendatakse
siisteemravi ka enne operatsiooni, et vdhendada kasvaja mahtu ning elimineerida mikrometastaase.
See annab vdimaluse tervistavalt ravida lokaalselt levinud kasvajaid, mis varasematel aastatel
operatsioonilauale ei jdudnudki. Samuti on tGha suurenev kasutus koos kiiritusraviga.

Teaduse areng ning uute sihtmargistatud ravimite valjaté6tamine on toonud uue ajastu-
personaliseeritud vahiravi ajastu. Paljudes ravivalikutes on maaravaks kasvaja ( ja ka patsiendi )
molekulaarseid ja geneetilised isedrasused. Ravi eelselt teostatakse kasvajaraku molekulaarne
tlpiseerimine ning tulemustest lahtuvalt valitakse konkreetne toimiv ravim. Eesmargiks on parem
ravitulemus ja parem ravi talumine ( soodsam kdrvaltoimete profiil).

Viimasel paaril aastal on kdikide onkoloogide meeli arevil hoidnud immuunravi areng. Immuunravi
uuringud on leidnud uued voimalused, kuidas kasutada organismi enda immuunsisteemi vditluses
kasvajaga. Esimesed tulemused on rodmustavad ning esimesed sellist tllpi ravimid on registreeritud
ja joudnud ka kliinikusse. Probleemiks on uute ravimite vaga korge hind, mis takistab nende ravimite
laialdasemat kasutuselevottu.

Slisteemravi maht on pidevalt suurenev — (helt poolt on po&hjuseks kasvajaliste haiguste
esinemissageduse tous, kuid teiselt poolt ka kaugelearenenud kasvajaga haigete pikem elulemus ning
raviperioodid. Eesti Haigekassa andmetel sai eelmisel aastal ravi tile 6000 patsiendi.

5 aastaga on ravi saavate patsientide arv peaaegu kahekordistunud. Umbes 80% ravikuuridest viiakse
I5bi ambulatoorselt. Uha rohkem ravimeid on suukaudsed - patsiendid ei pea viibima sageli haiglas,
vaid saavad olla raviperioodi kodus |dhedaste keskel.

Metastaatilise haiguse ravi voib kesta aastaid, dgenemiste ja stabiilsemate perioodidega.

Seetdttu on vdga oluline on onkoloogide ja perearstide koost66 kogu raviperioodi valtel.
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