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Rinnavahi vormid

Naistel kdige sagedamini esinev pahaloomuline kasvaja on rinnavéhk -
haigus, mille puhul rinnakoest leitakse vahirakke.

Rinnas on 15-20 nd&rmesagarat (lobulus), mida sidekude Uksteisest

eraldab. Naarmesagaratest suunduvad rinnanibusse piimajuhad (ductus).

Rinnavahi kdige sagedasem vorm saab alguse piimajuha limaskesta
rakkudest ja seda nimetatakse duktaalseks ehk juhatekkeliseks
rinnavahiks. Valdav osa rinnavahkidest on juhatekkelised (75%).

Naarmesagarikes esinevat vahivormi nimetatakse lobulaarseks.
Sellel on teistest rinnavéhi vormidest pisut suurem kalduvus
esineda mdlemas rinnas.

Juhatekkelise rinnavéhi puhul eristatakse varajast ehk
n.6. in situ-vormi, kus pahaloomulised rakud ei ole
veel tunginud rinnakoesse, on vaid piimajuhades.

Lobulaarse rinnavahi in situ-vormi ei
loeta vahiks, vaid rinnavahi riskifaktoriks.

Ulejaénud rinnavahi vormid (tubulaarne,
mutsinoosne, medullaarne ja papillaarne)
on harvaesinevad.

Joonis: Vahirakk jaguneb, paljuneb ja moodustub
kasvaja. Vahirakud on vdimelised l&bima veresoone

seina ja seda kaudu p&asema vereringesse. \

@ Harvaesinev rinnavéhi vorm on Pageti tobi, mis areneb piimajuha nibu-

osa limaskestas ja avaldub ekseemitaolise 166bena rinnanibul ning selle
Umbruses. Areneb pikka aega lokaalselt, tervenemise vbimalus on selle
vormi puhul suhteliselt suur.

Poletikuline rinnavahk tekib, kui vahirakud on sulgenud nii nahasisesed
kui nahaalused limfiteed. See on duktaalse vahi erivorm, haiguspilt sar-
naneb rinnapdletikule — rind on punetav, kuumay, turses ja valulik. Pdleti-
kulist rinnavahki on raskem ravida kui teisi rinnavahi vorme.

Rinnavahi rakud vdivad tungida Iabi vere- ja limfisoonte seina ning
kanduda keha teistesse kudedesse ja organitesse. Seda nimetatakse
metastaseerumiseks e. siirete tekkimiseks. Liimfiteede kaudu levib
rinnavahk eelkdige kaenlaalustesse, rangluualustesse ja rinnakuiimbruse
l[imfisélmedesse. Veresoonte kaudu luudesse, kopsu, maksa, ajju.

Perekondliku rinna/munasarjavahi siindroom

5-10% rinnavéhist ja 10% munasarjavahist arvatakse olevat parilik, tekki-
vat ema- vdi isa liinipidi edasikanduvate geenimuutuste (mutatsioonide)
tulemusena. Sel juhul on risk haigestuda vaga kérge vorreldes ldpopu-
latsiooniga. Parilikku rinnavéhki iseloomustab haigestumine nooremas eas,
sagedasti ka teise rinna haigestumine voi mitme véhikolde tekkimine Ghes
rinnas. Tegemist voib olla pariliku vahiga, kui rinna- ja/voi munasarjavahki
on esinenud ema- voi isapoolses suguvdsas kolmel voi enamal indiviidil;
pereliikmel on leitud rinna/munasarjavahi teket soodustav geenimutatsioon;
peres on esinenud meeste rinnavahki. Naised, kel on kahtlus parilikule
rinnavahile, vajavad geneetiku konsultatsiooni ravitaktika ja edasise jalgi-
mise programmi véljatdétamiseks. Samuti on geneetiline ndustamine, riski
hindamine vajalik tervetele naistele pariliku vahi kahtlusega perekondadest.



KUIDAS ARST
RINNAVAHKI
DIAGNOOSIB? 4

Koik saab téenéoliselt alguse kulastusest perearsti voi glinekoloogi
juurde, kes vaatab teid Iabi ning suunab eriarsti (mammoloogi) konsul-
tatsioonile. Mammoloog kusitleb teid perekonnas esinenud kasvajate, teie
enda haiguste ja kaebuste kohta. Ta teeb rindade labivaatuse, kontrollib,
kas on suurenenud limfisdlmi kaenlaalustes ja rangluupiirkonnas ning
maarab vajalikud uuringud. Mammoloogi juurde saadetakse ka need
naised, kel on sdeluuringul leitud rinnas ravi voi jalgimist vajavaid muutusi.

Koiki alljargnevaid uuringuid kasutatakse
rinnavahi diagnoosimiseks:

Mammograafia

See on rinnandarmete réntgeniuuring, mille kéigus spetsiaalse réntgeni-
aparaadi — mammograafi abil tehakse Ulesvotted mdlemast rinnast kahes
suunas. See on hea meetod ka varajaste muutuste avastamiseks, mis
tihendina kdega katsudes veel tunda ei ole. Mammograafia meetod ei
vbimalda aga avastada sajaprotsendiliselt kdiki muutusi. Kui rinnakoe tihe-
dus on suur, vdib vaike vahikolle selle taustal jadda markamatuks. On ka
kasvajaid (piimanaarme sagarikest alguse saanud vahk), mis kdega kat-
sudes on tihendina tunda, kuid mammogrammil ei pruugi alati ndhtavale
tulla. Moned naised leiavad, et mammograafia on ebamugav, kuna rind
surutakse lamedaks kahe plaadi vahele, kuid see kestab vaid paar sekun-
dit ning ei ole rindadele ohtlik. Mammograafiaga kaasnev kiirguskoormus
ei ole suur, see vastab looduslikule taustakiirgusele, mis saadakse mdne
kuu kuni Ghe aastaga.

Ultraheli uuring (sonograafia)

Ultraheliuuringut kasutatakse vajadusel mammograafilise leiu tapsusta-
miseks, samuti valikmeetodina noortel naistel, kel rinnakoe loomulik tihe-
dus on suur ja seet6ttu vaikesed haiguskolded mammograafilisel uuringul
ei tule hasti nahtavale.

Rindadele méaéaritakse spetsiaalset geeli ja Ule selle piirkonna liigutakse
helilaineid véljastava ja nende tagasipeegeldust registreeriva anduriga.
Ultraheliaparaadi arvuti muudab tagasipeegeldunud helilained pildiks
rinnakoest. Ultraheliuuringul on radioloogil véimalik eristada, kas tegemist
on tihke koldega véi sisaldab see vedelikku (tsust, verevalum, piimajaak).
Kasutades vérvidoplerit saab hinnata koe verevarustust. Ulevaate saab
ka kaenlaalustest limfisdlmedest. See uuring on valutu ja vGtab aega kuni
pool tundi.

Rinnanaarme magnetuuring

Magnetresonantstomograafia e. MRT-e. magnetuuring on suhteliselt uus
meetod rinnandarmehaiguste diagnostikas. Selle uuringu eeliseks on
radioaktiivse kiirguse puudumine ning pehmete kudede hea lahutusvéime.
Uuringul kasutatakse véimsat magnetvélja ja raadiolaineid ning kudedest
saadakse detailne tlevaade. Rinna MRT uuringuid teostatakse P6hja-
Eesti Regionaalhaigla radioloogiakeskuses ning nende uuringutega

on alustatud ka Tartu Ulikooli Kliinikumis. Selle meetodi laiemat levikut
on seni takistanud suhteliselt kallis hind ning MRT aparatuuri tlekoor-
matusest tingitud uuringu vahene kéttesaadavus. Rinna MRT on vaga
hea meetod vahihaiguse leviku selgitamisel ja vbimaldab hinnata hiljem
adekvaatselt ka keemiaravi efekti. On teaduspdhiseid andmeid, et rinna
MRT uuring digustab end ka rinnavéhi riskigrupi sdeluuringu meetodina
noorematel naistel. Rinna magnetuuringuga avastatud koeliste s6lmede
iseloomu kohta saab kdige tdpsema vastuse siiski kolde biopsial.



Peennoelbiopsia
(ehk noelaspiratsioon)

See on protseduur, mis teostatakse reeglina radioloogi poolt ultraheli
kontrolli all ja ei vaja hospitaliseerimist. Arst votab peene ndela ja sistla
abil rinnas olevast tihendist rakuproovi ja saadab selle laborisse, kus seda
uuritakse pahaloomuliste rakkude suhtes. Seda meetodit voib kasutada
ka vedeliku eemaldamiseks tslistist. Suurematest palpeeritavatest (kdega
katsudes tuntavatest) tihenditest on véimalik kogenud arstil proovi votta ka
ilma ultraheli kontrollita.

Jamenoelbiopsia

Histoloogilise proovi (koeproovi) vétab radioloog ultraheli kontrolli all ning
protseduur viiakse |abi kohaliku tuimestusega. Spetsiaalse nbela abil saa-
dakse rinnakoest silindrikujulised koetlkid, mida uuritakse laboris vahitun-
nuste esinemise suhtes. Vahi korral saab sellest materjalist maarata vahi
histoloogilise tubi. Vajadusel tdpsustatakse ka erinevatele rinnavahi vor-
midele iseloomulike kasvajamarkerite staatus, mis véimaldab juba tapse-
malt maérata edasist ravivalikut ja hinnata haiguse prognoosi (kulgu).

Stereotaktiline biopsia

Teatud rinnakoe muutusi on véimalik punkteerida vaid réntgenikontrolli
all. Nii saab mammograafiga seotud digitaalse biopsiaststeemi abil votta
proovi rinnakoes eristuvate kaltsifikaatide alast, mis voivad olla varase
vahi ainukesed iimnevad tunnused. Selline diagnostikavéimalus on
olemas Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis.

Rinnakolde opeatsiooneelne
traadistamine

Kui tihend rinnas on liiga véike, et seda oleks kaega katsudes tunda, kuid
kolle on leitud mammograafia- voi ultraheliuuringul, saab radioloog kirurgi
jaoks ara markida vastava piirkonna. Selleks viib ta kohalikus tuimestuses
rontgeni voi ultraheli kontrolli all koldesse vaga peenikese traadi. Tihend
eemaldatakse traadi jérgi kirurgiliselt ja uuritakse laboratooriumis vahe-
tult operatsiooni ajal (kiiruuring) voi peale operatsiooni. Arst radgib teiega
selle meetodi vajadusest enne operatsiooni.

Ekstsisioon
(ehk valjaloikebiopsia)

Selle uuringu puhul eemaldatakse Uldnarkoosis rinnast tihend koos seda
Umbritseva terve koega ja saadetakse laborisse kiiruuringuks. Kui tege-
mist ei ole pahaloomulise kasvajaga, piirdubki operatsioon vaid tihendi ja
Umbruskoe eemaldamisega.




Taiendavad uuringud

Kui teil on leitud rinnavahk, voib arst maarata
taiendavaid uuringuid, et kontrollida, kas haigus on
kaugemale levinud. Tavaliselt tehakse vereanaluus,
EKG (elektrokardigramm), kopsude rontgeniuuring
ja monikord ka lisaks jargmisi uuringuid:

Kohukoopa
ultraheliuuring

Kéhukoopa ultraheliuuring véib osutuda vajalikuks, et kontrollida haiguse
levikut teistesse elunditesse, eelkdige maksa ja limfisdlmedesse. See
on valutu uuring, mis toimub selili asendis. Teie kBhule mé&éaritakse geeli
ja vastavat piirkonda uuritakse mikrofonitaolise anduriga. Arvuti muudab
kaja pildiks, mida hindab radioloog.

Luude uurimine (stsintigraafia)

Luude stsintigraafia uuring viiakse Iabi nukleaarmeditsiini osakonnas
SPET kaamera abil. Selle uuringu puhul sistitakse veeni (tavaliselt kae
veeni) vaga vaike kogus radioaktiivset méarkainet. Seejarel jalgitakse
markaine kogunemist luudes ning uuringutulemused salvestatakse
kujutisena. Muutunud luukude kogub rohkem radioaktiivset ainet kui
normaalne kude ning on kujutisel seetdttu eristatav. Luude koldeid on v&i-
malik leida ka réntgeniuuringutega ning kompuutertomograafial, ent luude
stsintigraafial iimnevad muutused varem, need on tapsemini hinnatavad
ning Ulevaate saab korraga kogu luustiku seisundist.

Pérast slsti ja enne uuringu tegemist peab ootama kuni kolm tundi, seega
voiksite kaasa votta mone raamatu voi ajakirja, samuti voite endaga kaasa
kutsuda sdbra. See uuring ei muuda teid radioaktiivseks ning hiljem ei ole
teiega koosviibimine ohtlik ei lastele ega teistele inimestele.
Radioaktiivsus kaob organismist paari tunniga.

Valvurlimfisolmede uuring

Véikeste, varajaselt avastatud véhkide korral ei ole haigus sageli
kaenlaalustesse limfisdlmedesse veel levinud. Vahi levikut saab hinnata
nn. valvurlimfisélme uuringuga. Nukleaarmeditsiini osakonnas sustitakse
haigesse rinnandarmesse radioaktiivset markainet ja operatsiooni ajal jal-
gitakse SPET kaamera abil selle kogunemist limfis6lmedesse. Esimene
kaenlaalune 1imfisdlm, kuhu mérkaine koguneb, ongi valvurlimfisdlm.
Spetsiaalse gammaanduriga leitakse Ules see esimene radioaktiivset
ainet koguv s6lm, eemaldatakse ja saadetakse kiiruuringule histoloogia
laborisse. Kui selles s6Imes vahirakke ei leita, vbib eeldada, et haigus ei
ole levinud ja kaenlaaluseid limfisélmi ei tule eemaldada.



RINNAVAHI STAADIUMID

Lisaks rinnavahi avastamisele ja vahivormi tdpsustamisele naitavad
uuringud ka vahi levikuulatust. Arstid eristavad rinnavahi kulus nelja
staadiumit, vaikesest ja piirdunud kasvajast (esimene staadium) teistesse
kehaosadesse levinud ehk metastaasidega kasvajani (neljas staadium).
Rinnavahi arengustaadiumi maaramisel kasutatakse TNM-ststeemi, kus
T mérgib kasvaja suurust, N limfisdlmede haaratust ja M siirdeid teistesse
organitesse.

Rinnavahi staadiume
kirjeldatakse alljargnevailt:

Tekkekohaga piirdunud (in situ)
piimajuhakartsinoom:

antud juhul leidub vahirakke ainult piimajuhades, need ei ole levinud
Umbritsevatesse kudedesse. See haigusvorm on peaaegu alati téaielikult
ravitav.

Esimene staadium:

vahirakud on levinud tmbritsevatesse kudedesse, tekkinud on invasiivhe
vahk. Kasvaja md6tmed on alla 2 cm. Kaenlaalused limfisdlmed ei ole
haaratud ning puuduvad vahi leviku tunnused teistesse kehapiirkonda-
desse.

Teine staadium:

kasvaja modtmed jddvad vahemikku 2-5 cm v6i on haaratud kaenlaalused
Iimfisdlmed véi esinevad mélemad tunnused. Samas puuduvad vahi
leviku tunnused teistesse organitesse.

Kolmas staadium:

kasvaja suurus on Ule 5 cm, rind vdib olla tursunud vdi deformeerunud,
kaenlaalused limfis6lmed on haaratud ja sageli moodustavad omavahel
tihke paketi, kuid puuduvad véhi leviku tunnused teistesse organitesse.

® Neljas staadium:

kasvaja vGib olla mitmesuguse suurusega, kuid haaratud on kaenlaalused
limfisdlmed ja vahk on levinud teistesse kehapiirkondadesse, kus on tek-
kinud uued rinnavéhi kolded - siirded ehk metastaasid

Rinnavahk annab siirdeid tavaliselt kopsu, maksa, luudesse ja ajju.

MILLISEID RAVIMEETODEID
KASUTATAKSE?

Rinnavahi kaasaegsed ravimeetodid on oluliselt parandanud patsientide
elulemust ehk teisisdnu pikendavad patsientide eluiga ka kaugemale
arenenud haiguse puhul. Rinnavahi ravi soltub paljudest teguritest: kas-
vaja tlubist, suurusest, levikuulatusest, agressiivsusest, teie vanusest,
sellest, kas teil on voi ei ole saabunud menopaus ja kas kasvajarakkude
pinnal on retseptorid teatud hormoonide sidumiseks.

Esmane ravimeetod rinnavahi puhul on kirurgiline ravi. Seda ei saa aga
kasutada kaugele arenenud, metastaatilise vahi puhul. Pérast operat-
siooni jargneb kas kiiritusravi, keemiaravi, hormoonravi, bioloogiline
ravi vOi kombinatsioon nendest. Teatud juhtudel tehakse kasvaja suu-
ruse véhendamiseks enne kirurgilist ravi keemiaravi, mida sel puhul
nimetatakse neoadjuvantseks raviks.

Haiglas voite kuulda, et teised naised saavad teistsugust ravi kui teie.

See on sageli tingitud sellest, et neil on erinev haigusvorm ja seetéttu
vajadus erineva ravi jarele. Kui teil tekib kiisimusi oma ravi kohta, pidage
ndu arstiga. Te voite endaga arsti juurde kaasa vétta sugulase vdi sdbra,
kes aitab teil meeles pidada klsimusi ja hiliem meenutada vastuseid.
Koostage enne arsti juurde minekut nimekiri kiisimustest, mida soovite
kusida. MBned naised soovivad oma ravi kohta kuulda ka méne teise arsti
arvamust. Enamik arste on hea meelega ndus teid suunama mdne teise
spetsialisti konsultatsioonile, kui leiate, et sellest on abi.



Kirurgiline ravi

Arst arutab teiega, milline on sobivaim operatsioonivorm. See séltub

véahi suurusest, levikust, kasvaja iseloomust. Enne operatsiooni kiisige
arstilt kbike, mida teada soovite. Pidage meeles - (ihtegi operatsiooni ega
protseduuri ei tehta ilma teie ndusolekuta. Kui rinnavahk avastatakse
varajases arengustaadiumis, on vdimalik teha rindasaastev operatsioon

— ei pea eemaldama kogu rinda, vaid ainult osa sellest. Kaugemalearene-
nud, agressiivse voi mitmekoldelise vahi puhul tuleb eemaldada terve rind.
Seega on rinnavéhi puhul kolm p6hilist operatsioonimeetodit: sektoraal-
resektsioon, laiendatud sektoraalresektsioon ja mastektoomia.

Sektoraalresektsioon
(kasvaja eemaldamine)

See operatsioon teostatakse juhul, kui vahk ei ole levinud kaenlaalus-
tele lumfisGlmedele. Eemaldatakse kasvaja koos seda Uimbritseva terve
koega. Kui kasvajakolle on vaga vaike, kdega raskesti Ulesleitav, margis-
tatakse see radioloogi poolt réntgeni voi ultraheli kontrolli all enne ope-
ratsiooni juhtetraadiga, mis on kirurgile orientiiriks kolde eemaldamisel.

Laiendatud
sektoraalresektsioon

See operatsioon teostatakse juhul, kui on véimalik teha rindasaastev
operatsioon, kuid haigus on haaranud ka kaenlaaluseid [imfisGImi.
Eemaldatakse kasvaja koos umbritseva terve koega ning eraldi
|6ikega ka kaenlaalused limfisdimed.

Mastektoomia
(rinna eemaldamine)

Kui kasvaja rinnas on suurem, kui vahikoldeid rinnas on mitu, kui kasvaja
on nibutaguses piirkonnas vdi on agressiivse iseloomuga, samuti kui
tegemist on pariliku rinnavahiga, eemaldatakse terve rind koos ldhedal-
asuvate limfisdlmedega.

Lumfisolmede eemaldamine

Kui operatsioonimeetodiks on sektori eemaldamine, on suureks abiks
valvurlimfisdlme(de) uuring. Vaikese eraldi 16ike kaudu eemaldatakse
esimene mérkainet kogunud limfis6lm kaenlaalusest piirkonnast ja
saadetakse laborisse kiiruuringule. Kui selles véhirakke ei leita, teisi
kaenlaaluseid limfis6Imi ei eemaldata. See valdib hilisemat limfostaasi
— ké&e paistetust limfiringe paisu tottu. Kui seal aga leitakse véhirakke,
on alust arvata, et haigus on levinud teistelegi limfisdlmedele ning kdik
kaenlaalused limfis6lmed eemaldatakse. Nende uuring aitab méérata
haiguse levikut (staadiumi) ja otsustada jéargneva ravi Ule.




Harjutused peale
rinnavahioperatsiooni

Harjutuste tegemine on vajalik, et taastada k&e ja Ola taielik likuvus peale
operatsiooni. Alustada tuleb aeglaselt, pehmelt, jark-jargult suurendades
ligutuste ulatust ja iga harjutuse kordamissagedust.

1. Juuste kammimine

Hoides 0Olad ja pea sirged, kammi
juukseid alul Ghel pool pead, jark-jargult
jdudes kogu pea kammimiseni. Kiirus-
tada ei ole vaja, kuid tuleb olla pusiv.
Seda harjutust voib hakata tegema juba
haiglas varsti peale operatsiooni.

2. Kae pigistamine

ja lodvestamine

Tdsta kési Ules kiunarnukist kéverda-
tuna ja pigista peopesas pehmet palli
ja lddvesta. See harjutus aitab valtida
ja véhendada kée paistetust ning seda
voib teha juba haiglas olles.

3. Kaeringid

Toeta terve kasi lauale voi tooli selja-
toele ja kummardu ettepoole, nérgem
kasi vabalt rippumas. Vibuta nérgemat
katt ette-taha, kiljelt-kiljele ning tee
véikseid ringe. Kui kée liikuvus muutub
vabamaks, suurenda ringide ulatust.

4. Seinal ronimine

Seisa ndoga vastu seina, jalad 6lgade
laiuselt harki. Pane peopesad vastu sei-
na Olgade kdrgusel ja jark-jargult tdsta
neid Ulespoole. Libista tagasi dlgade
kérgusele. Iga paev suurenda kordade
arvu ja puua ,ronida“ kérgemale.

5. NGOri tombamine

Pane piisava pikkusega nd0r rippuma
Ule avatud ukse, nii et Uks nd6ri ots
ripuks kdrgemal, teine madalamal.

Ise istu tooliga nii, et uks jaaks kindlalt
jalgade vahele. Norgema kéega haara
madalamast n6ori otsast, terve kdega
kérgemalasuvast. Tdmba terve kdega
tasakesi n6ori alla, nii et nBrgem kasi
téuseb Ules. Suurenda kordade arvu ja
jark-jargult ptia nérgemat kéatt tdmmata
kérgemale, kuni on saavutatud téielik
venitus.

6. Selja kuivatamine

Vota pikem kéateratik voi sall ja aseta
see poiki Ule selja, haarates terve kae-
ga Gla korguselt ja nbrga kéega v66-
kérguselt. Tomba terve kéega rétikut,
nagu kuivataksid selga. Vaheta kéaed.
Suurenda kordade arvu ja nérgema
kée venituse ulatust, kuni on saavu-
tatud taielik venitus.



Rinna taastamine

Parast mastektoomiat on paljudel juhtudel véimalik rind taastada. Moni-
kord tehakse seda mastektoomiaga tiheaegselt, kuid enamasti mitte varem
kui pool aastat v0i isegi aastaid pérast esimest operatsiooni. Rinda on
voimalik taastada proteesi vbi oma kudede abil. Meetodeid on erinevaid.

Rinna taastamisel oma kudede abil vdetakse naha-lihaslapp kas seljalt
abaluu alt voi kbhu pealt. Kui oma kudedest ei piisa, tuleb nahalihaslapi
alla panna rinnaprotees. See sdltub, kui suured ja mis kujuga on rinnad,
sest uus rind peab olema samasugune kui terve rind. Rinna taastamisel
proteesiga on meetod, kus peale rinna eemaldamist viiakse rinnalihase alla
ekspander (kudede venitaja). Kui vastav aste on saavutatud, eemaldatakse
venitaja ja asendatakse rinnaproteesiga.




KIIRITUSRAVI (radioteraapia)

Kiiritusravi on kasvajavastane ravi ioniseeriva kiirgusega.

Rinnavahi ravis kasutatakse seda rinda s&astva operatsiooni jargselt
voimalike allesjaédnud vahirakkude havitamiseks; mastektoomia jargselt,
kui kasvaja suurus on Ule 5¢cm, kui tegemist on poletikulise rinnavéhi vor-
miga, kui haigusest on haaratud neli vdi rohkem kaenlaalust limfis6ime;
operatsiooniarmi retsidiivi puhul (haavaarmi piirkonnas tekivad uued
véhikolded) ning siirete puhul simptomeid leevendava ravina (nt. valu
véahendamiseks luumetastaaside puhul).

Kiiritusravil vib esineda kdrvaltoimeid, millest kdige sagedasemad on
nahareaktsioonid, vahel ka iiveldus ja vasimus. Nahareaktsioonid v6ivad
olla erineva intensiivsusega, véljenduda naha punetuses, siigeluses,
turses ja valulikkuses. Nahud tekivad ainult kiiritusvéljal ja kaovad jark-
jargult peale ravi I6ppu.

Kiiritusravi protseduur on taiesti valutu ja kestab lihikest aega, kuid
aega votab teie digesse positsiooni asetamine ja aparaadi keeramine.
Protseduuri ajal tuleb teil lamada liikumatult, hingata tavalises ritmis.
Kiiritusravi ei muuda teid radioaktiivseks ning péarast ravi on teiega
koosviibimine teistele inimestele (sh. lastele) taiesti ohutu.

KEEMIARAVI (kemoteraapia)

Keemiaravi all moistetakse vahivastase toimega (tsutotoksiliste) ravimite
kasutamist vahirakkude havitamiseks. Kui keemiaravi jargneb kirurgilisele
ravile, nimetatakse seda adjuvantseks raviks, selle eesmargiks on vima-
like organismi allesjdanud kasvajarakkude héavitamine.

Neoadjuvantne ravi on kirurgilisele ravile eelnev keemiaravi, mille ees-
mark on kasvaja mddtmete ja elujbulisuse vahendamine.

Ravi viiakse |abi kuuridena, mis on erineva pikkuse ja koostisega. Kuurile
jargneb puhkeperiood, et anda organismile vdimalus taastuda ravi kdrval-
toimetest. Ravikuuride arv maaratakse igal konkreetsel juhul vastavalt
haigusele ja sellele, kui hasti kasvaja ravile allub. Kasutatakse kas Uhte
ravimit (monoteraapia) voi mitme ravimi kombinatsiooni (polikemoteraa-
pia). Ravimeid kombineeritakse parema raviefekti saavutamiseks, vahe-
neb vbimalus, et kasvajarakud ravile tundetuks muutuvad.

Keemiaravi teostatakse: veenisiseselt tilkinfusiooniga, ststla abil
veeni, tableti vdi kapslina suu kaudu.

Keemiaravi voib pdhjustada ebameeldivaid kérvaltoimeid, kuna vahrakke
havitavad ravimid avaldavad méju ka monedele tervetele, kiiresti paljune-
vatele rakkudele kehas (luulidi rakud, seedetrakti limaskesta rakud, karva-
néaapsude rakud). Millised kdrvaltoimed tekivad ning kui valjendunud need
on, sOltub keemiaravi tldbist, ravimi annusest ning sellest, kuidas teie
organism ravile reageerib. Teil ei pruugi esineda Uhtki neist kdrvaltoimetest
vOi esinevad moned neist. Enne ravi alustamist tutvustab teie raviarst teile
planeeritava ravi voimalikke kdrvaltoimeid. Kdige enam saavad keemiaravi
kaigus kannatada vereloomerakud luutdis, mille tulemusena langeb val-
gete ja punaste vereliblede ning vereliistakute arv. Selle tulemusena langeb
vastupanuvdime infektsioonidele, kergesti voivad tekkida veritsused, te
vasite kiiremini. Seedetrakti rakkude kahjustus voib pohjustada isu kaotust,
iiveldust ja oksendamist, suu limaskesta veritsemist ja haavandeid ning
maitsemuutusi. Karvanaapsude kahjustuse tulemusena vdivad juuksed ja
kulmukarvad vélja langeda. Samas on t&napéeval mitmeid ravimeid korval-
toimete &rahoidmiseks v6i leevendamiseks. Normaalsed rakud taastuvad
peale keemiaravi |Idppemist ning sellega seoses kaovad jark-jargult ka ravist
tingitud kérvalnéhud.



HORMOONRAVI

Hormoonravi saab kasutada neil rinnavahijuhtudel, kus kasvajaraku

pinnal on retseptorid naissuguhormoonide sidumiseks. Neid kasvajaid
nimetatakse hormoonretseptor-positiivseteks (e.hormoontundlikeks)
vahkideks. Organismis tekkivad 6strogeensed hormoonid, seondudes
vahiraku pinnal olevate retseptoritega, soodustavad véhiraku kasvu ja
paljunemist. Hormoonravi preparaadid aeglustavad voi peatavad rinnavéhi
kasvu, toimides kas dstrogeenide toimet blokeerides vbi dstrogeenide
teket takistades.

On kolm erinevat hormoonravi
preparaatide gruppi:

Tamoksifeen seondub hormoonretseptoritega, blokeerides seega
dstrogeenide toime rinnavéhirakkudele.

Fulvestrant samuti blokeerib dstrogeenretseptoreid, kuid ka hévitab
neid ja muudab nende kuju, nii et éstrogeen ei saa sinna kinnituda.

Aromataasi inhibiitorid takistavad dstrogeenide teket menopausis
naistel.

Rinnavéhi ravis kdige enamkasutatud hormoonravi preparaat on
tamoksifeen. Raviannus on ks tablett, (20mg) paevas, ravi kestvus
kuni 5 aastat. Saab kasutada naistel igas elueas, nii enne- kui parast

menopausi, nii kaugelearenenud kui varajase rinnavéhi raviks peale
kirurgilist- voi kiiritusravi. Tamoksifeen alandab méarkimisvaarselt vahi
tagasituleku riski ja vahi teket teises rinnas.

Ravimi kbige tavalisemateks kdrvalndhtudeks on kuumad hood, tupe
kuivus, arritus vai eritis tupest. Need kdrvaltoimed on tavaliselt kerged
ja kaovad iseenesest, kui organism ravimiga harjub. Harvaesinevateks,
kuid raskemateks kdrvalndhtudeks on trombide teke jalgade ja kopsu
veresoontes, insult ning emaka limaskesta paksenemine ja vahk. See-
tottu tuleb tamoksifeenravi ajal kord aastas kéia ginekoloogilisel kont-
rollil ja jélgida emaka limaskesta seisundit. Tamoksifeeni kasulik toime
Uletab enamikel juhtudel need ohud mitmekordselt.

Fulvestrant on ndidustatud kaugelearenenud rinnavéhi raviks meno-
pausis naistel, kellel haigus on edasi arenenud peale tamoksifeenravi.
Raviks on lihasesisene sust Uks kord kuus. Kérvalndhtudena voéivad
esineda iiveldus, oksendamine, kdhukinnisus- voi lahtisus, peavalud,
kuumad hood.

Aromataasi inhibiitorite hulka kuuluvad letrosool, anastrosool ja
eksemestaan. Sugukipsuseas naistel tekivad naissuguhormoonid
(6strogeenid) munasarjades; menopausis, kui munasarjad lakkavad
t66tamast, moodustub dstrogeene vdhemal mééral ensiim aromataasi
toimel androgeenidest (meessuguhormoonid) rasvkoes, ka maksas ja
lihastes. Aromataasi inhibiitorid, blokeerides enstiiim aromataasi toime,
peatavad éstrogeenide tekke menopausis naistel, mille tulemusena
lakkab vahiraku kasvu stimuleeriv toime. Raviannus on (ks tablett
paevas, ravikuuri pikkuseks tavaliselt 5 aastat. Selle grupi ravimeid saab
kasutada vaid menopausis naistel, nii varajase kui kaugelearenenud
rinnavéhi raviks. Peale kirurgilist, keemia/kiiritusravi kasutatakse neid
tdiendava, adjuvantse ravina. Suuremate kasvajate puhul enne operat-
siooni kasvajamassi véhendamise eesmargil (heoadjuvantne ravi) ning
ka hormoonravi jatkamiseks peale tamoksifeenravi. Aromataasi inhibi-
itorid alandavad oluliselt véahi taastekke riski ning neil on vahem tdsiseid
korvalnahte kui tamoksifeenil — nad ei tekita vahki emaka limaskestas
ja trombe tekib véga harva. Kérvalnéhtudeks vdivad olla kuumad hood,
liigeste valulikkus/jaikus, tupe limaskesta kuivus. Stiveneda voib osteo-
poroos. Enamikul patsientidest iimneb véhe kdrvaltoimeid ning need
vdivad kaduda ravi kdigus iseenesest.



BIOLOOGILINE RAVI
(ravi monoklonaalsete antikehadega)

Normaalsete rinnarakkude ja enamiku rinnavahirakkude pinnal on véike-
ses koguses raku kasvu soodustavat valku HER2/neu. Umbes Uhel
kolmandikul rinnavahkidest on seda valku raku pinnal liiga palju ning see
on seotud nende véhirakkude kontrollimatu paljunemise ning kasvuga ja
agressiivsema loomuga. Sellist védhivormi nimetatakse HER2-positiivseks.
Uus suund rinnavahi ravis on monoklonaalsed antikehad — kunstlikult
loodud valgud, mis blokeerivad kasvu stimuleeriva valgu HER2/neu
véhiraku pinnal. Esimene kliinilisele kasutusele voetud monoklonaalne
antikeha on trastuzumab. Seda kasutatakse nii varajase kui ka kaugele-
arenenud HER2-positiivse rinnavahi raviks. Trastuzumab riindab ainult
vahirakke, jéttes terved rakud puutumata. Seetéttu on ravi kérvalnahud
tagasihoidlikud, piirdudes sageli vaid kerge palaviku ja kilmavérinatega
ravi algul. Harvem esinevaks raskemaks korvaln&huks on siidame kah-
justamine, mis enamikul juhtudest on ajutine ja mé6dub ravi I6ppedes.
Peamisteks simptomiteks on hingeldus (6hupuudus) ja ndrkus.

PALLIATIIVNE RAVI

Kasutatakse kaugelearenenud haigusjuhtudel, kui tervendav ravi ei ole
enam vdimalik. Ravi eesmérk on leevendada haigussimptomeid, piken-
dada eluiga ja parandada elukvaliteeti.

Palliatiivses ravis on kasutusel nii keemia- kui kiiritusravi kasvaja rakkude
havitamiseks ja kasvaja moéotmete vahendamiseks ning hulk ravimeid
kasvajast tingitud siimptomite leevendamiseks. Uks sagedasemaid
sumptomeid on valu. TAnapaevase valuravi pohimotteks on pigem valu
ennetada, selle teket &ra hoida kui juba tekkinud valu ravida. Selleks on
mitmesuguse tugevuse ja toimeaja pikkusega valuvaigisteid, mida kom-
bineeritakse skeemidena vastavalt iga haige vajadusele. Ka paikset Kiiri-
tusravi kasutatakse luukollete puhul valu vdhendamiseks.

Véhihaiglates on valuravi kabinetid, kus t66tavad vastava ala spetsialistid.
On olemas ravimid iivelduse ja oksendamise vastu, mis vdib olla tingitud
saadavast ravist voi haigusest endast.

Arevuse ja masenduse raviks on antidepressandid, rahustid ja uinutid, mis
aitavad parandada nii vajalikku und. Sageli haigusega kaasnevat jduetust
ja vasimust aitab leevendada tasakaalustatud dieet ja mitmed toidulisan-
did. Mdnedel haigetel voib koguneda vedelik kopsukelmeddnde voi kbhu-
606nde, mida tuleb korduvalt eemaldada.




RAVI LOODUSTOODETEGA

Paljud patsiendid kasutavad toetavat ravi loodustoodete kauplustes ja
apteekides miuldavate preparaatidega (nn. toidulisanditega). Hoolimata
paljudest uurimustest puuduvad andmed, mis néitaksid nende prepa-
raatide vaieldamatut efektiivsust vahi profiilaktikas voi ravis. Paljudele
patsientidele on toetav ravi psidhiliselt tdhtis, annab usku ja lootust
paranemiseks. Keemia- ja Kiiritusravi ajal ei soovitata kasutada antioksu-
dantseid toidulisandeid.

Jarelkontroll

Peale ravi Idppu tuleb kéia regulaarselt jarelkontrollil. Jarelkontrolli sage-
duse maérab raviarst igal konkreetsel juhul, samuti selle, kui sageli tuleb
teha uuringuid. Algul vGib kontroll olla 3-4 kuu tagant, seejarel kaks korda
aastas ning edaspidi kord aastas. Kord kuus tuleb teha rindade enese-
vaatlust, et vbimalikult vara méargata normist kdrvalekaldeid, kui need
peaksid tekkima. Kord aastas tuleb kéia ka gunekoloogilisel labivaatusel.

Meeste rinnavahk

Meeste rinnavahk on harvaesinev, Eestis haigestub vdhem kui 10 meest
aastas, vanemas elueas. Umbes 20% meeste rinnavahist on périlik.
Ravimeetodid ja jalgimistaktika pariliku eelsoodumuse korral on samad
mis naiste rinnavahi puhul.



LUMFODEEM (ehk liimfiringluse
takistusest tekkinud turse)

Kui kaenlaalused limfisGlmed on kirurgilisel teel eemaldatud véi te olete
saanud selle piirkonna kiiritusravi, on oht Iimfédeemi (kasivarre voi laba-
kée turse) tekkeks. See vdib tekkida jark-jargult méni kuu voi isegi aastaid
peale ravi. MAnikord vaib kae turse tekkida pérast esialgset operatsiooni.
Tavaliselt taandub see mdne nadala jooksul. Limfédeemi tekkimisel muu-
tuvad kasivars ja labakési infektsiooni suhtes tundlikumaks. Jargnevalt on
toodud méned lihtsad ndpunéited naha eest hoolitsemiseks ja nakkusohu
véahendamiseks:

Isegi vaikeseid kriimustusi ja haavu tuleb t66delda antiseptikuga ja hoida neid

kuni paranemiseni puhtana. Esimeste infektsioonindhtude tekkimisel — haava
muutumine poletikuliseks vbi kuumaks ja hellaks — pd6rduge perearsti poole.

Noude pesemisel ja teiste majapidamistédde tegemisel tuleb kanda kindaid.
Puidke valtida kae tlekoormamist (akende pesu, triikimine jms.)

Puldke valtida kriimustusi. Loomadega tegelemisel voi
aiatoode tegemisel kandke kindaid ja pikkade kaistega riideid.

Omblemisel kasutage sérmkiibarat.
Hoiduge péikesepdletusest.

Sisseldikamise valtimiseks kasutage
kaenlaaluste raseerimisel elektrilist epilaatorit.

Hoidke nahk puhta ja kuivana ning selle elastsuse
séilitamiseks kasutage iga péev niisutavat kreemi.

Kiinte 16ikamisel kasutage kdaride asemel kiilinetange, samuti kasutage
regulaarselt katekreemi. Arge kunagi I6igake ega likake tagasi kliiinenahka,
kasutage selle asemel vastavat kreemi.

Arge laske tursest haaratud kéest vereproovi vétta,
sellel vererbhku médta voi ndelravi teha.

RINNAVAHI KORDUMINE
(metastaaside ehk siirete teke)

Rinnavahk vodib taastekkida jarelejaénud
rinnakoes, operatsiooniarmil voi selle
Umbruses, kaenlaaluse v&i rangluulohu
limfis6lmedes, teises rinnas, aga ka
kaugmetastaasidena teistes organites:
luudes, kopsus, maksas ja ajus.

Joonis: rinnavahk levib
sagedamini limfis6imedes, /
luudes, kopsus, maksas voi ajus. | || |I

Nahakolded esinevad hajuvate piiridega punase I66bena voi nahakiihmu-
dena. Suurenenud, tihedad Iimfis6lmed kaenla all voi rangluulohus (ka
vastaspoolel) vbivad viidata rinnavahi kordumisele. Luuvalu on tavaline
uue kolde simptom, kuigi valusid vdib esineda ka teistel pohjustel. Surve-
tunne paremas kiljes, isutus, halb enesetunne ja khnumine vdivad viida-
ta maksakolletele. Kopsukolded voivad simptomeid mitte anda, ménel
juhul pdhjustada kéha ja dhupuudust. Ajukollete poolt pdhjustatud siimp-
tomid on erinevad, s6ltuvad kolde asukohast ajus. Sageli on nendeks
peavalu, pearinglus, halvatusnéhud.

Kui esineb kahtlus haiguse kordumisele, tehakse rindkere réntgendles-
vote, kdhuddne ultraheliuuring, laboratoorsed uuringud (ka. vahi markerite
madaramine veres). Haiguse ulatuse maaramiseks kasutatakse kompuuter-
tomograafiat ja magnetresonantsuuringut.



ELU PARAST
RINNAOPERATSIOONI

Rinnavahi operatsioon, olenemata kas selle kdigus eemaldatakse kogu
rind voi ainult osa sellest, voib olla védga traumeeriv kogemus. Vdite leida,
et rinnad on vaga téhtsad selleks, et ennast naisena tunda ja valjanage-
mise muutus on tugev |66k enesekindlusele. Paljud naised vajavad sellest
Ulesaamiseks aega. Naised leiavad muutusega leppimiseks erinevad
viisid. MOned eelistavad ravi tagajérgi kdigepealt ise ndha. Teised vdivad
muutuse esmakordsel ndgemisel soovida partneri, ldhedase sdbra, arsti
voi Oe toetust. Mdlemal juhul on esimesed kuud pérast operatsiooni vaga
rasked ja paljudes naistes vallanduvad vastuolulised tunded. Kurbus,
hirm, Sokk, viha ja pahameel segunevad kergendusega, et vahk on avas-
tatud ja ravitud - parast rinnavahi operatsiooni on naised tundnud seda
suuremal voi vahemal méaéral. Hoolitseva partneri voi ldhedase sdbra
toetus voib samulti olla hindamatu vaartusega. Olemas on spetsiaalsed
tugigrupid, mille kaudu puutute kokku teiste sama probleemiga naistega,
kellelt saate lohutust ja praktilisi nbuandeid. Mdned naised leiavad, et

abi on pslihholoogiga rdékimisest. Kuigi rinnaoperatsioon ei ole takistu-
seks edasisele suguelule, voivad takistuseks saada kaasnevad tugevad
emotsioonid. Igas vanuses naised tunnevad rddmu rahuldust pakkuvast

suguelust. Hirmu t6ttu, et partner, isegi kauaaegne, voib parast operat-
siooni eemale tdmbuda, vdib naine karta hetke, mil keegi tema keha naeb
vOi puutub. Selle sammu astumiseks ei ole diget ega vale aega. Millal ja
kuidas seda teha, soltub taielikult teie enda tunnetest ja suhetest. Lohu-
tavad sénad, mis vbivad alguses tunduda kulunud, naiteks “aja jooksul
olukord paraneb”, on tegelikult 6iged. Parast operatsiooni taandub turse,
peagi ka verevalum ning armid muutuvad jérjest vdhem méargatavateks.
Kui harjute pehme rinnaproteesiga, tuleb peagi tagasi ka enesekindlus.
Eelnevalt oli peamiselt ja lUhidalt juttu rinnavéhi operatsiooni vahetust
emotsionaalsest mojust. See ei tdhenda, et paari kuuga peab hea enese-
tunne olema taastunud ning te peate olema taielikult muutustega harju-
nud. Emotsionaalne segadus kestab sageli kauem: voite tunda arevust
iga kord, kui peate arsti juurde kontrollile minema. Uued olukorrad vdivad
tagasi tuua hirmu, viha ja ebakindluse; ilma partnerita naised vdivad olla
eriti murelikud selle parast, kas ja millal saabub aeg ennast kellegagi
siduda. Rinnavéahi operatsiooni tagajarjed vdivad olla emotsionaalselt ja
fuusiliselt kurnavad. Andke endale véimalus omal viisil kurvastust tunda
seni, kui tunnete selleks vajadust.



TUNDED

Paljudel juhtudel, eriti rinnavahi varajase avastamise korral, on see taieli-
kult ravitav. Jargnevalt toodud informatsioon ei pruugi teie puhul kehtida,
kuid paljud naised vajavad sel perioodil toetust ja julgustust. Sageli vaja-
vad toetust ka nende partnerid, pereliikmed ja s6brad, nii vbivad sellest
peatikist abi leida ka nemad.

Sokk ja uskumatus

“Ma ei suuda seda uskuda!”, “See ei saa olla tosi!”

See on sageli vahetu reaktsioon, mis jargneb, kui inimene saab teada,

et tal on vahk. Vdite muutuda tuimaks, suutmata kuuldut uskuda véi oma
tundeid véaljendada. Vbite avastada, et suudate informatsiooni vastu votta
vaid vaikeses hulgas, seetottu kisite Uha uuesti juba kisitud kiusimusi.
See on tavaline reaktsioon Sokile. Uskumatuse tunne voib raskendada
oma haigusest perekonnale voi sdpradele radkimist. Osadel inimestel voib
aga tekkida vastupandamatu soov seda teistega arutada. See vdib aidata
neil endal uudisega leppida.

Hirm ja teadmatus

“Kas ma suren?”, “Kas ma pean valu kannatama?”

Vahk on hirmuaratav séna, mida timbritsevad hirmud ja miidid. Uks
suurimaid hirme, mida voib kuulda peaaegu koigi véhihaigete suust, on
“Kas ma suren?”

Tegelikult on tdnapéeval ravitavad paljud vahivormid, sealhulgas rinna-
vahk, kui haigus avastatakse piisavalt varajases staadiumis. Kui vahk ei
ole taielikult ravitav, vbimaldavad kaasaegsed ravimeetodid seda aastaid
kontrolli all hoida ning paljud patsiendid saavad elada normaalset elu.

Paljud inimesed leiavad véhist voi monest muust raskest haigusest teada
saades, et peavad oma asjad korda ajama. See voib aidata vabaneda
ebakindlusest ja neid rahustada, et nende pere eest on hoolt kantud,

mis ka ei juhtuks. Uks véimalus on teha testament.

“Kas ma pean valu kannatama?” vdi “Kas valu on talumatu?” on samuti
sagedased hirmud. Paljud vahihaiged ei tunne Uldse valu. Kui aga valu
peaks tekkima, vGimaldavad paljud kaasaegsed ravimid seda leevendada
voi kontrolli all hoida. Valu leevendada voi valtida aitavad ka kiiritusravi ja
néarviblokaadid.

Paljud inimesed on mures ravi parast - kas see mdjub ja kuidas toime tulla
voimalike korvaltoimetega. Kbige parem on seda Uksikasjalikult arutada
oma arstiga. Koostage nimekiri kisimustest, mida soovite kisida.

Kui teil tekib ravi kohta kiisimusi - kiisige julgesti.

Te voite l1dhedase sbbra voi sugulase endaga arsti juurde kaasa votta.
Kuna olete arevuses, voite unustada asju, mida ta hiliem meenutada aitab.
Samuti voib ta kisida kiisimusi, mida te ise ei tihka arsti kaest kisida.

Moned inimesed kardavad haiglat. See v6ib tunduda hirmutav, eriti kui te ei
ole kunagi varem haiglas olnud. Kuid rdakige oma hirmudest arstiga, tema
oskab teid rahustada.

Vaite leida, et arstid ei oska teie kiisimustele taielikult vastata voi et nende
vastused tunduvad ebaméérased. Arstid teavad oma kogemuste pohjal,
kui paljud inimesed teatud ravist kasu saavad, vbimatu on aga ennustada
kindla patsiendi tulevikku. Paljud inimesed leiavad, et selle teadmatusega
on raske elada.

Teadmatus ja ebakindlus vdivad pdhjustada pingeid, kuid hirmud on sageli
hullemad kui reaalsus. Kindlust voib lisada ka see, kui saate oma haigu-
sest rohkem teada. Uute teadmiste arutamine pere ja sbprade keskel voib
véhendada asjatust muretsemisest tingitud pingeid.



Eitamine
“Minuga on koik korras”, “Mul ei ole vahki”

Md&ned inimesed ei taha oma haigusest midagi teada ega soovi sellest
rédékida. Kui see on nii, siis 6elge inimestele enda Umber, et te ei soovi
oma haigusest raékida, vdhemalt mdnda aega.

Kuid monikord on olukord vastupidine. Vodite tddeda, et teie perekond ja
sbbrad eitavad teie haigust. Nad tunduvad eiravat fakti, et teil on vahk,
pidades ebatéhtsaks teie muresid ja simptomeid v6i vahetades tahtlikult
teemat. Kui see teid arritab véi haiget teeb, delge seda neile. Oelge neile,
et te teate, mis toimub ja et teile oleks suureks abiks, kui te saaksite nen-
dega oma haigusest rdékida.

Viha

“Miks just mina?”, “Ja miks just praegu?”

Viha voib varjata hirmu vdi kurbust. Te vdite oma viha vélja valada kdige
ldhedasemate inimeste ning arstide ja ddede peale, kes teie eest hoolit-
sevad. Kui olete usklik, voite tunda viha Jumala vastu.

On arusaadav, et haigus voib teid rivist vélja viia ja te ei pea tundma en-
nast slidi vihaste motete voi kergesti arritumise parast. Samas ei pruugi
sugulased ja sGbrad alati mdista, et teie viha on tegelikult suunatud hai-
guse ja mitte nende vastu. Kui suudate, vdiksite seda neile sobival hetkel
Oelda v6i anda neile lugeda seda peatukki.

Kui leiate, et teil on raske rdékida oma perekonnaga, p66rduge psthho-
loogi voi nBustaja poole.

Suudistamine ja siuititunne
“Kui ma ei oleks ...., ei oleks seda
kunagi juhtunud”

M©dnikord sudistavad inimesed ennast voi teisi oma haiguses, puudes
leida pohjuseid, miks see juhtus just nendega. See voib olla tingitud
sellest, et sageli on parem teada, miks miski juhtus. Kuid et isegi arstid
teavad harva tapselt, millest on teatud juhul vahk tingitud, ei ole pohjust
iseennast suldistada.

Pahameel
“Sinuga on ju koik korras, sa ei ole
pidanud seda taluma”

On taiesti moistetav, et tunnete pahameelt ja olete 6nnetu, et teil on vahk,
samal ajal kui teised inimesed on terved. Sarnane pahameel voib aeg-
ajalt erinevatel pohjustel esile kerkida. Ka sugulastes vdivad ménikord
pahameelt tekitada muutused, mis patsiendi haigus nende ellu on toonud.

Arge varjake oma tundeid.

Tavaliselt on parem neid tundeid mitte varjata, et neid oleks véimalik aru-
tada. Pahameele varjamine vdib igalihes viha ja stUtunnet tekitada.




Enesessetombumine ja
eraldumine “Palun jitke mind rahule!”

Haiguse ajal vdib esineda hetki, mil te tahate oma métete ja tunnetega
Uksi olla. See vdib olla raske perele ja sGpradele, kes soovivad seda
rasket aega teiega jagada. Nende jaoks vdib olla lihntsam sellega toime
tulla, kui rahustate neid, 6eldes, et kuigi te ei taha praegu oma haigusest
réédkida, teete seda siis, kui olete selleks valmis.

Maonikord on eraldumise pohjuseks depressioon. Sellisel juhul voib arst
teile vélja kirjutada antidepressanti voi suunata teid arsti vdi nbustaja
juurde, kes tegeleb vahihaigete emotsionaalsete probleemidega.

Oppimine toime tulema
“Miks just mina?”, “Ja miks just praegu?”

Pérast mistahes vahiravi voib enda tunnetes selgusele jdudmine votta
kaua aega. Te ei pea toime tulema Uiksnes teadmisega, et teil on vahk,
vaid ka ravi mdjudega. Kuigi rinnavahi ravi voib pdhjustada ebameeldivaid
kdrvaltoimeid, elavad paljud inimesed ravi ajal peaaegu tavalist elu. limselt
peate te raviks ja hiljem taastumiseks aega vétma. Tehke niipalju, kui
tahtmist on ja putdke palju puhata.

Ko6ik me vajame rasketel aegadel toetust. Abi palumine ja suutmatus
endaga toime tulla ei ole ndrkuse méargid. Kui inimesed aru saavad,
kuidas te ennast tunnete, oskavad nad ka rohkem toetust pakkuda.

Mida teha sobra voi

sugulase rollis?

Mdned perekonnad leiavad, et neil on raske véhist raékida voi oma tun-
deid jagada. Parim viis ndib olevat teeselda, et kbik on korras. See voib
olla tingitud sellest, et te ei taha vahiga inimesele kurbust valmistada voi
tunnete, et oma hirmu tunnistades veate teda alt. Kahjuks muudab selline
tugevate emotsioonide eitamine ra&kimise veelgi raskemaks ja vahiga
inimene vGib tunda ennast vaga Uksikuna.

Partnerid, sugulased ja sdbrad saavad aidata, kuulates tahelepanelikult,
mida ja kui palju tahab véhiga inimene rakida. Arge tormake ise haigusest
radkima. Tihti on abi lihtsalt sellest, kui kuulate ja lasete inimesel raékida,
kui ta selleks valmis on.




Lastega raakimine

Raske on otsustada, mida lastele vahist radkida. See, kui palju te neile
raagite, séltub nende vanusest ja kiipsusest. Vaga vaikesed lapsed muret-
sevad vahetute siindmuste parast. Tavaliselt vajavad nad vaid lihtsaid
selgitusi, miks nende sugulane voi sbber haiglasse l&aheb. Veidi suuremad
lapsed vdivad mdista selgitusi headest ja halbadest rakkudest.

Kdikidele lastele tuleb korduvalt kinnitada, et nemad ei ole teie haiguses
suiudi, sest lapsed vdivad ennast sageli stilidistama hakata. Enamik
umbes 10-aastaseid ja vanemaid lapsi saab juba aru suhteliselt keerulis-
test selgitustest.

Teismelistel voib olla eriti raske selle olukorraga toime tulla, sest nad tun-
nevad, et neid sunnitakse tagasi pere keskele just siis, kui nad hakkavad
oma vabadust ja sdltumatust tunnetama. Titred vdivad muretseda selle
pérast, et ema haigus voib neile edasi kanduda.

Aus ja avatud lAhenemine on tavaliselt parim viis. Kuulake, kui nad
réddgivad oma hirmudest ning pange tahele vdimalikke muutusi nende
kaitumises. See voib olla nende viis oma tundeid véljendada. Parem

on alustada vahehaaval ning luua jark-jargult pilt haigusest. Isegi vaga
véikesed lapsed tunnevad, kui midagi on valesti, seega arge hoidke neid
teadmatuses. Nende hirmud on arvatavasti palju hullemad kui tegelikkus.

Mida ma saan teha?

Paljud inimesed tunnevad abitust, kuuldes esmakordselt, et neil on vahk.
Nad arvavad, et nad ei saa ise teha muud kui anda ennast arstide hoole
alla. See ei ole tosi. On palju asju, mida teie ja teie pere saab sel ajal teha.

Haigusest arusaamine

Kui olete teadlik haigusest ja selle ravist, olete ka paremini valmis olukor-
raga toime tulema. Sellisel juhul olete vahemalt natukenegi kursis sellega,
mis teid ees ootab.

Informatsioon peab tulema usaldusvaérsest allikast, et véltida asjatuid
hirme. Oma haigusest peate kuulma arstilt, kes on tuttav teie meditsiinilise
taustaga. Nagu eespool margitud, on kasulik enne arsti juurde minekut
koostada nimekiri kiisimustest, mida soovite klsida. Samuti vdite endaga
kaasa votta sdbra vdi sugulase, kes aitab meeles pidada asju, mida arsti
juures kuulete, kuid voite arevuses unustada.




Praktilised ja positiivsed
ulesanded

Aeg-ajalt ei pruugi te suuta teha asju, mida olite harjunud enesestmadiste-
tavaks pidama. Kui te ennast paremini tunnete, voite seada endale mdned
lintsad eesmaérgid ning neid saavutades saate jark-jargult tagasi kindlus-
tunde. Votke asju rahulikult ja astuge ks samm korraga.

Paljud inimesed ragivad “voitlusest haigusega”.
Sellel on kolm p6hilist komponenti:
dige motlemine, dige toitumine ja rohke liikumine.

Peab olema mdtteviis:
“ma saan sellest jagu, ma tahan olla terve ja tugev*.

Métlemisest ja vBitlusvaimust oleneb palju, méttes alla anda ei tohi. Iga
inimese elus on paremaid ja halvemaid pé&evi, on vaga oluline, et oleks
keegi, kes hallimatel paevadel toetaks ja julgustaks. Selleks vib olla
sOber, ldhedane voi ka saatusekaaslane — keegi, kel sama tee labi kaidud.
Tuge ja kindlust saab patsientide organisatsioonidest. Vaga oluline on
Oige toitumine ja rohke liikumine — tervislik eluviis. Tervisliku toitumise
kohta on saadaval palju kirjandust. On raamatuid, kus antakse toitumise
napunditeid vahihaigetele — mis on kasulik, mida tuleb stiia ja millest hoi-
duda. Liikumine vdib olla Ukskdik mis vormis: eale ja tervislikule seisundile
vastav sport (kiire kdnd, kepikdnd, jalgrattaga soit, ujumine jne), aga ka
kodut6dd.
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