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EESTI VAHISTATISTIKA




EESTI VAHISTATISTIKA

Aastas > 7000 esmase vahijuhu(2008-
7122, haigestumus tousutendentsiga)

Aastas sureb vahki ca 3600 inimest
Elulemus tousutendentsiga

Vahi levijuhte seisuga 31.12.2008 on
ca 45000
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1. T. Lai “Eesti rahvastiku tervisekaotus”, SoM Terviseinfo ja analuisi
osakond, 2010
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KASVAJATE DIAGNOSTIKA




KASVAJATE DIAGNOSTIKA
POHIPRINTSIIBID

m Pahaloomulise protsessi levik peab
olema hinnatud TNM klassifikatsiooni
kriteeriumide jargi

Pahaloomulise kasvaja diagnoosil peab
olema morfoloogiline toestus

Diagnoosimisel tuleb lahtuda juhistest
(NCCN, www.nccn.org)




KASVAJATE DIAGNOSTIKA
TASANDID

o CERIREEELT
Koe tasand

Raku tasand
Molekulaartasand




KASVAJATE DIAGNOSTIKA

Histoloogia(valgusmikroskoopia, IHC)
Tsiutoloogia(valgusmikroskoopia, ICC)

Radiodiagnostika(Ro, CT, MRI, SPECT, FDG-
PET ja FLT-PET, molekulaarne kuvamine)

Endoskoopiline diagnostika




KASVAJATE LABORATOORNE
DIAGNOSTIKA

= lgapaevane rutiinne diagnostika (kliiniline ja
biokeemiline veri, huubimisnaitajad, uriin)

= Molekulaaruuringud(FISH, PCR, Microarray,
spektromeetria)




MOLEKULAARDIAGNOSTIKA VOIMALUSED
RINNAVAHI NAITEL

21st century

DNA arrays
o SNP analysis
Multiplex PCR

Proteomics
&
Metabolomics

» »
> >

Histology Single-gene predictors Multi-gene predictors




KASVAJATE RAVI




KASVAJATE RAVI POHIPRINTSIIBID

Onkospetsiifilise ravi eesmargiks peab olema
haige tervistumine, eluea pikendamine voi
elukvaliteedi parandamine

Esmase onkoloogilise haige raviotsus tuleb
teha onkoloogilises konsiiliumis

Ravi labiviimisel lahtutakse ravijuhistest
(NCCN, www.nccn.org)

Enne ravi alustamist tuleb vordievalt hinnata
haiguse riski ja voimalike ravitusistuste tekke
riski

Vajadusel tuleb erinevaid ravimeetodeid
kombineerida




ONKOLOOGILINE KONSIILIUM

m Osalevad koik multimodaalse ravi
esindajad(kirurg, onkoterapeut,

radioterapeut)

m Vajadusel kaasatakse radioloog,
patoloog, palliatiivse ravi arst jt.
eriarstid




KASVAJATE RAVI POHIEESMARGID

Tervistumine

Vahetu raviefekti suurendamine
Haigusevaba perioodi pikendamine




VAHIRAVI JAOTUS RAVI
OLEMUSE JARGI

Radikaalne ravi
Palliatiivne ravi
Neoadjuvantne ravi
Adjuvantne ravi
Toetus- ja taastusravi




KASVAJATE POHILISED
RAVIMEETODID

= Tsutostaatiline ravi

- Hormoonravi
- Bioloogiline ravi ehk sihtmarkravi

m Toetus- ja taastusravi




KIRURGILINE RAVI




KIRURGILISE RAVI ARENGUSUUNAD

Saastvad operatsioonid

“Vahimees”-limfisolmede
margistamine ja biopsia

Rekonstruktiivne kirurgia

Endoskoopiline kirurgia
Laserkirurgia
Kruokirurgia

Robot-kirurgia







KIIRITUSRAVI




ARENGUD KIIRITUSRAVIS

Radiokemoteraapia(kiirtus +
kemoteraapia)

HELLINMEIEETIER:LLEAELTEN]

Aktselereeritud ja
huperfraktsioneeritud RT

IMRT ehk intensiivsusmoduleeritud
Kiiritusravi

Radioimmuunoteraapia(Zevalin- NHL)

Stereotaktiline kiiritusravi ehk radio-
Kirurgia

Ravi bioloogiline optimeerimine




KAASAEGNE KIIRITUSRAVI




STEREOTAKTILINE KIIRITUS
(Leksell Gamma Knife 4C)




SUSTEEMRAVI




KASVAJATE SUSTEEMSE RAVI
ARENGUSUUNAD

m Uute sihtmarkide leidmine
® Ravi individualiseerimine

= Ravi optimeerimine vastavalt hinna
ja kvaliteedi suhtele




MOLEKULAARSETELE SIHTMARKIDELE
SUUNATUD VAHIRAVI

Anti-HER2 MADbs
Herceptin®, Omnitarg™

: . ,' HER signalling
Farnesyl-transferase Ras S'gnaumgf"/ )-
inhibitors '

R115777, SCH66336

BMS 214662 : HER tyrosine-
' : kinase inhibitors

Tarceva", gefitinib

Tumour-activated

chemotherapy VEGE
Xeloda signall

ing
Anti-VEGF MAbs
Avastin™

Apoptotic agents




RINNAVAHI DIAGNOSTIKA JA RAVI
TULEVIKUPERSPEKTIIV

Histological
confirmation,

ER, PR, HERZ2,
Ki67 CURED

DIAGNOSIS 1
\ Serum is normal

Molecular
subtype

Serum is cancer-like

}

Low risk
Risk of relapse < . NEOADJUVANT
Gene signature: High risk | CHEMOTHERAPY

- 70-gene MammaPrint

- 21-gene Oncotype DX POSTOPERATIVE
- 76-gene VDX2 array THERAPY

New biomarkers Standard CT_ !
Optimal chemo < . .
Clinical trial Improved cure rates

regimen
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VAHIRAVI EESTIS




PATSIENTIDE OOTUSED
VAHIRAVILE EESTIS

m Onkoloogi konsultatsioonile ja ravile
paasemise jarjekorrad peavad olema

optimaalsed

Ravi peaks olema kattesaadav
voimalikult kodu lahedal

Vahi diagnostika ja ravi peavad olema
korge kvaliteediga




VAHIRAVIGA TEGELEVAD
RAVIASUTUSED EESTIS

Piirkondlikud haiglad(SA PERH, SA
TUK)

Tallinna linnahaiglad(AS ITKH, AS
LTKH)

SA Tallinna Lastehaigla




VAHIRAVI ORGANISATSIOON

Tsentraliseeritud susteem
Detsentraliseeritud siisteem?

Vahiravi kompetentsikeskuste
poolt koordineeritud
vorgustikupohine vahiravisusteem




PATSIENTIDE VABA
LIIKUMINE EUROOPA LIIDUS




PATSEINTIDE VABA LIIKUMINE
EUROOPA LIIDU PIIRIDES

steisese arvamuse _
voimalus = ravi kodust kaugel

ravi eeldatav korge = Eesti HK
kvaliteet kompenseerib

teenuse vaid Eesti
HK hinnakirja
alusel

suurem raviasutuse
ja raviarsti
valikuvoimalus

ravimiuuringud ja
eksperimentaalne
ravi?







TANAN TAHELEPANU
EEST!




