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Eesnääre 816
Nahk 786
Jämesool                         726
Kops 663
Rind 598
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Sagedamad vähisurmad Eestis, 2005

• Mehed

• Kopsuvähk 26 %(500)

• Eesnäärmevähk 12 %(225)

• Käär- ja pärasoolevähk 11 %(203)

WHO Suremuse andmebaas





Jämesoolevähk meestel

Globocan



Prognoos aastaks 2015

Globocan



Eesti Vähiregister



Levikugrupp %

lokaalne 40

regionaalne 20

naaberorganid 8

kaugmetastaasid 28

kaugelearenenud, täpsustamata 1

teadmata 3

Eesti Vähiregister



Jämesoolevähk pöördumisel

IV: IV: 

2020––25%25%

I: 15%I: 15%

II: II: 

2020––30%30%

III: 30III: 30––40%40%



Elulemus paikmeti

EUROCARE



Jämesoolevähi elulemus

Berrino et al., 2007 (EUROCARE-3,1990-1994  ja EUROCARE-4, 1995-1999)



Skriining



Kasvaja elutsükkel



Peitvere analüüs



Astmeline vähitekkeprotsess



Sõeluurimise efektiivsus



Endoskoopiline skriining



Skriining(1)

• Keskmine risk

-peitevere analüüs(guajakimeetod,immuunmeetod)

-sigmoidoskoopia(kord 5 a.järel,kord elus)

-kolonoskoopia(kord 10 a.järel)

-irrigodkoopia,kompuuterkolograafia



Skriining(2)

• Kõrge risk

-ca või adenomatoosne polüüp lähisugulasel alla 60 aasta

-ca kahel lähisugulasel igas eas

-FAP

-HNPCC

-isiklik polüüpide või KRV anamnees

-põletikuline soolehaigus



Jämesoolevähi diagnoosimine



Kliiniline pilt,laboratoorne diagnostika

• parempoolne jämesool

• vasakpoolne jämesool

• pärasool





Metastaatiline jämesoolevähk



Endoskoopiline skriining





N staatuse määramise täpsus



Instrumentaalse diagnostika põhipostulaadid

• endoskoopia täpne 95%(cave!viga võimalik)

• KT-metastaatiline levik,T4,rektumi ülemine-keskmine 
kolmandik(cave!allergi,neerupuudulikkus,kiirguskoormus)

• UH-vaatajast sõltuv,kontrastaine+,algkolle

• EUH-T1,2+T3?(cave!kogemus,stenoos,kõrge tuumor)

• MRI-rektumi lokaalne staatus(T,CRM,maks)

• PET-kauglevik+/-,retsidiiv(cave!põletik,väike kolle,ravi)



Kirurgiline ravi





Kirurgiline ravi 

• ainuke reaalselt kuratiivne ravimodaalsus

• lokaalne eemaldamine võimalik(cave!)

• oluline on R0 resektsioon ja regionaalsete lümfisõlmede 
eemaldamine

• avatud vs laparoskoopiline lähenemine võrdsed onkoloogiliste 
tulemusnäitajate osas

• erakorraline operatsioon seotud oluliselt suurema 
operatsiooniriski ja halvenenud onkoloogilise elulemusega





Jämesoolevähi palliatiivne süsteemravi







Palliatiivne süsteemravi

• 5-FU “selgroog”,eelistatud püsiv manustamine

• leukovoriin,oksaliplatiin,irinotekaan

• bioloogiline ravi

• oluline raviridade vahetamine

• lubatud intermitteeruv ravi

• kirurgia?!



Jämesoolevähi ravi maksumus



Jämesoolevähi adjuvantravi



Jämesoole adjuvantravi ajaline areng



2.staadiumi adjuvantravi
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3.staadiumi jämesoolevähi adjuvantravi





Käärsoole adjuvantravi põhipostulaadid

• parandab haigusvaba ja üldist elulemust

• efektiivsed fluoropürimidiin ja oksaliplatiin,efektita 
irinotekaan,bioloogiline ravi

• 6 kuud

• mida varem seda parem

• elulemuse efekt on püsiv



Pärasoole adjuvantravi põhipostulaadid

• efektiivne nii radio-kui kemoteraapia

• eelistatud preoperatiivne radioteraapia

• lühike = pikk

• fluoropürimidiin+,oxa-

• parandab lokaalset kontrolli, elulemus?

• Cave! funktsionaalsed tulemused



Metastaaside käsitlus





Maksametastaasid















Ekstrahepaatiline metastaatiline levik

pole absoluutne vastunäidustus aga:

-EKSTRAHEPAATILINE LEVIK(LOKAALRETSIDIIV, PERITONEAALNE LEVIK, 
KOPSUMETASTAASID,RETROPERITONEAALNE LEVIK) PEAB OLEMA TÄIELIKULT 
RESETSEERITAV

-PREOPERATIIVSEL KEMOTERAAPIAL PEAB OLEMA SAAVUTATUD RAVIVASTUS 
VÕI STABILISATSIOON

OLULISEM PROGNOOSI SEISUKOHALT ON METASTAASIDE ÜLDARV MITTE 
METASTAASIDA LOKALISATSIOON EKSTRAHEPAATILISELT VÕI MITTE







Kokkuvõtteks

• esinemus suureneb

• skriining vähendab tulevikus esinemust, suurendab varajaste 
juhtude osakaalu,parandab elulemust,on kuluefektiivne

• diagnostika on mõnevõrra problemaatiline,vajalik kliiniline 
kahtlus

• kuratiivne ravi on kirurgiline

• süsteemravi on oluliselt arenenud aga mitte kuratiivseks

• elulemuse paranemise võtmesõnadeks on varajane 
avastamine ja multmodaalsus




