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Varajane avastamine,diagnostika

• „visuaalpalpatoorne grupp“

(anaalkanal,sapiteed,rektumi alumine kolmandik)

• „endoskoopiline grupp“ 
(söögitoru,magu,duodeenum+papill,jämesool)

• „radioloogiline grupp“

(pankreas,peensool,maks,sapiteed,)



SR stsintigraafia,SR PET



FDG-PET



Endoskoopiline ultraheli





Immuunsus



Kirurgiline ravi

• adekvaatne 
lümfadenektoomia+piirid

• tsütoreduktiivse kirurgia 
osakaalu suurenemine

• anatoomiliste tasandite 
austamine

• multimodaalse ravi osakaalu 
suurenemine

• minimaalinvasiivse metoodika 
osakaalu suurenemine

• ERAS



Maksa onkoloogilised operatsioonid (2015)
0J2110, 0J2207, 0J2111, 0J2208

• 97 maksa resektsiooni(+12)
• KH-27 (28%); RH-70 (72%)
• Lap 4 (4%)
• C18-C20= 51 ehk 53% 72%
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Minimaalinvasiivne kirurgia
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keemiaravi,märklaudravi

• kiire arenguga grupp (KR,GIST,NET);mõõdukas areng 
(magu),aeglane (pankreas,maks,söögitoru/anaalkanali
lamerakk,sapiteed)

• prediktiivsed,prognostilised markerid-HER2,MSI,Ras,Braf

• NA ja adjuvantravi osakaalu tõus 
(söögitoru,magu,pankreas,jämesool)

• raviridade lisandumine 
(magu,jämesool,pankreas,NET,GIST)



kiiritusravi

• kuratiivse paradigma muutus (anaalkanal,söögitoru)

• NA osakaalu suurenemine (pärasool,söögitoru)

• adjuvantravi osakaalu vähenemine 
(pankreas,magu,pärasool,söögitoru)

• uued väljakutsed(metastaasid,maks-strereotaktiline RT)

• kättesaadavuse paranemine (uued kiirendid)



Pärasoolevähi viie aasta suhtelise elulemuse trend leviku järgi

Kaire Innos. Onkoselts, märts 2016 21



Kokkuvõte

• epidemioloogiline muutus

• molekulaarsed alatüübid,immuunravi

• multimodaalsus

• süsteemravi efektiivsus↑ →tsütoreduktsioon

• minimaalinvasiivsus

• ERAS

• pärilikkus,perekondlikkus,skriining




