Vaike Vahiraamat

Sissejuhatus

2500 aastat tagasi uuris Uks kreeka arst haigeid, kelle haigus avaldus eri kehaosadel asuvate
muhkudena. Arst, kelle nimi oli Hippokrates, markas, et kui muhud asusid nahal, vdisid need muutuda
vahisérgu meenutavate punaste harudega haavanditeks. Ta nimetas sdarased haigused sdnaga vahk (lad. cancer). Tol
gjal ei osatud vahktdbe kuidagi ravida.

Vahktdbe esineb terves maailmas, séltumata kliimast, rahvusest vai riigi rikkusest voi vaesusest. Vahk voib esineda igas
eas ja igas kehaosas. Vahki ei haigestu ainult inimesed, vaid ka loomad ja taimed. Eestis saab umbes 17 inimest
paevas teada, et neil on vahk - see tdhendab, et aastas haigestub vahki peaaegu 6000 inimest. Umbes iga kolmas
mees ja iga viies naine pdeb kunagi oma elu jooksul vahki. See k&ik tdhendab, et igatks meist puutub oma elus varem
voi hiliem kokku vahiga, kas siis haigestume ise voi haigestub keegi meie omastest vdi tuttavatest.

Ténapéeval osatakse vahki ravida. Kogu aeg leiutatakse aina paremaid raviviise ja praegusel ajal ravitakse terveks
umbes pooled kdigist haigestunutest. Need, keda ei saa terveks ravida, voivad saada niisugust ravi, mis véimaldab neil
sageli oma haigusega veel kaua normaalselt elada. Me teame aina paremini, kuidas peaksime elama, et mitte vahki
haigestuda, ning kuidas avastada haigust varakult, kui see on kergemini ravitav.

Sellegipoolest kardavad paljud vahki. See vdib tulla sellest, et paljud ei tea neist edusammudest voitluses vahiga. Teine
pdhjus voib olla see, et vahki on nii kaua seostatud kannatuste ja surmaga, et sellest on raske teistmoodi moelda.

Aga muretsemise vastu leidub abi - teadmised. Kui me kasutame teadmisi, mis meil vahi ennetamise ja selle varajase
avastamise kohta on, vahendame ohtu raskelt vahki haigestuda.



Kéesolev raamat raagib vahktdvest. Raamat raagib muuhulgas sellest, mis on vahk, kuidas vahk tekib, kuidas seda
ravitakse ja kuidas uuritakse. Samuti raagitakse vahi valtimisest ja kuidas seda varakult avastada. Kirjeldatakse ka
modnda vahihaiget ja Idpuks vdid ise labi mdelda, kuidas sa oma sdprade ja tuttavate eest kdige paremini hoolitseksid -
peatikis "Arst Uheks paevaks". Raamatu I6pus leidub vaike sénastik keerulisemate sdnadega.

Raamat on kirjutatud nii, et oleks véimalik lugeda ka ainult lugejat eriliselt huvitavaid 16ike. Enamik peatiikke 16peb
lUhikese kokkuvottega.

Raamatu uUks eesmarke on levitada teadmisi, mis on vajalikud enda ja oma lahedaste kaitsmiseks vahi eest. Teine
eesmark on vahendada hirmu ja rahutust, mida paljud vahist kuuldes tunnevad.

Vahk - kui iiks rakk ei hooli teisest

Alguses...

Kolm miljardit aastat tagasi koosnes kogu elu Maal tillukestest rakkudest, mis meres ringi ujusid. Rakud olid véimelised
jagunemise teel endast uusi koopiaid moodustama. Aastate méddudes Sppisid rakud lituma ja koostd66d tegema.
Niimoodi kasvasid (iha rohkemad rakud kokku ning tekkisid lihtsamad taimed ja loomad. Areng jatkus: Gha suuremad
rakkuderiihmad dppisid td6tama ja mitme miljardi aasta parast, umbes 30 000 aastat tagasi, kujunes valja inimene.

Meie kehad koosnevad ftriljonitest (10-30 triljonit) vaikestest rakkudest. Rakkudel on kehas mitmesugused ulesanded.
Teatud rakud asuvad naiteks maos ja aitavad meil toitu omastada, teised asuvad ajus ja véimaldavad mdelda,
kolmandat liiki rakud asuvad veres ja aitavad meil nakkustega voidelda vdi kannavad kehas hapnikku laiali. Erinevad
rakud abistavad ja austavad Uksteist, see ongi eelduseks, et meie kehad saaksid funktsioneerida.

Rakud on vdimelised kogu aeg paljunema. Niiviisi asendatakse vananenud rakud uutega. Tavaliselt to6tab see slisteem
aastate viisi korralikult, kuid ménikord laheb midagi viltu ja siis vdime haigestuda vahki.

Rakud on nagu autod

Rakkude tuumas asub meie parilikkusaine (DNA). Parilikkusaine on nagu vaike arvuti, milles sisaldub kogu
informatsioon, mida rakud vajavad teadmaks, mida nad tegema peavad. Proteiinide (valkude) moodustamise teel saab
parilikkusaine juhtida raku t66d. Parilikkusaine on jaotatud umbes 30 000 erinevaks nn geeniks, millest igaiks vastutab
Uhe proteiini tootmise eest. Teatud geenidel on eriline ja tahtis Ulesanne, nimelt juhtida raku enda paljunemist.

Rakkude paérilikkusaine voib viga saada. Ménikord on vdimalik vigastust parandada, mdnikord mitte. Kui vorrelda rakku
autoga, voib ettetulevaid juhtumisi kirjeldada jargnevalt:

DNA-t66koda

1. Rakk parandab parilikkusaine vigastatud osa ara ja kdik on jalle korras, tapselt nagu siis, kui auto on remondis
olnud ja mehaanikud on selle korda teinud. Enamasti dnnestub rakul vigastus parandada.

2. Rakk ei suuda kahjustust parandada, aga see ei tee eriti halba. Vordleme seda mdlgi saanud autoga. Auto
voib olla mélkis, aga sdidab ikkagi hasti.

3. Rakk ei suuda kahjustust parandada ja sureb. Vérdleme seda autoga, mille mootor utleb Ules ja auto tuleb
vanarauaks lammutada. Kui sureb ainult Gksikuid rakke, ei tee see suurt kahju.

4. \Vigastust ei parandata voi parandatakse valesti. Halvemal juhul juhtub vigastatud olema geen, mis paneb raku
paljunema. Siis voib rakk hakata tootma endast liiga palju koopiaid. Umbes nagu auto, mille gaasipedaal on
allavajutatud asendisse kinni jaanud. Teistel juhtudel voib kahjustatud olla geen, mis pidurdab rakkude
paljunemist. Nii nagu ei saa peatada autot, mille pidurid on rikkis, paljuneb ka rakk pidurdamatult. Geene, mis
vastavad auto gaasipedaalile, nimetatakse onkogeenideks, ja neid, mis vastavad pidurile, nimetatakse kasvaja
supressorgeenideks. Kui rakk kaotab onkogeenide (gaasipedaali) tle kontrolli ja/vdi rakk kaotab oma
supressorgeenid (pidurid), vdib vigane rakk hakata ennast massiliselt paljundama, mis viibki kasvaja tekkeni.



Ménikord vdivad rakus olla kahjustatud ka geenid, mis juhivad "parandustoid". See omakorda soodustab
vigaste rakkude paljunemist. Inimelu jooksul moodustub kehas trilioneid rakke. Uheainsa raku muutumisest
vahirakuks piisab vahktdppe haigestumiseks.

Vahirakk

Kui vahirakud on paljunema hakanud, ei hooli nad pdrmugi nende Gimber olevatest tervetest rakkudest. Need surutakse
korvale voi surevad. Tekib aina uusi ja uusi vahirakke ning mdne aja parast on moodustunud vaike rakkude kogum.
Seda rakkude kogumit nimetatakse kasvajaks. Kasvaja kasvab aina edasi ja Idpuks muutub see nii suureks, et seda on
vbimalik katsudes tunda voi naha. Selleks ajaks on kasvajas juba mitu miljardit rakku. Tavaliselt kulub esimese vahiraku
tekkimisest kasvaja avastamiseni palju aastaid.

Meie kehades on mitmesugused elundid. Nendel elunditel on erinevad Ulesanded. Sool kannab toitu edasi ja omandab
sellest toitaineid. Kopsud vdimaldavad meil hingata ja aju abil me mdtleme. Kui tekib kasvaja, kahjustab see elundeid,
neid ummistades voi I6hkudes. Kui vahkkasvaja asub sooles, voib toit soolde kinni jadda. Kui kasvaja asub kopsus, on
meil raske hingata. Kui kasvaja asub ajus, ei suuda me ehk enam endiselt mdelda.

Tavaliselt radgitakse healoomulistest ja pahaloomulistest kasvajatest. Healoomulised kasvajad voivad kasvada suureks,
aga nad ei kasva teistest kudedest 1abi. Need ei levi ka kehas edasi. Selleparast ei ole healoomulised kasvajad peaaegu
kunagi eluohtlikud. Healoomuline kasvaja on naiteks "kasn" nahal.

Pahaloomuline kasvaja voib aga kasvada otse teistest kudedest 18bi ning seega neid kahjustada ja havitada.
Pahaloomulistel kasvajatel on ka vdime saata oma rakke kehasse laiali (nditeks limfindarmetesse, kopsudesse voi
luudesse) ja tekitada niimoodi uusi kasvajaid, niinimetatud siirdeid ehk metastaase. Veel voib vahirakk, erinevalt
enamikust normaalsetest rakkudest, igavesti elada. See tdhendab, et vahirakk vdib paljuneda Ukskdik kui mitu korda, ise
suremata. Selleparast on pahaloomulised kasvajad eluohtlikud. Vahkkasvaja on mitmesuguste pahaloomuliste kasvajate
Uhine nimetus.

Vahktdbi pole Uksainus haigus. On olemas umbes 200 erinevat vahktove vormi. Vahi vorm séltub sellest, mis tuupi
rakust kasvaja parineb, ning vahktobi voib tekkida peaaegu kdigis meie kehas leiduvates rakutlipides. Kui vahk tekib
rinnanaarme rakus, nimetame seda rinnavahiks, kui vahk algab kopsurakust, siis kopsuvahiks, kui neerurakust, siis
neeruvahiks. Uks véahi erivorm on leukeemia. Leukeemia puhul muutuvad pahaloomulisteks vererakud. Need ei
moodusta aga tavaliselt kasvajat, vaid voolavad vereringes vabalt.

Niisiis, vahktobi tekib, kui keha kaotab kontrolli Gheainsa raku ule, mis hakkab maratsema ja endast miljoneid koopiaid
tegema. Aga mis ikkagi pdhjustab neid rakukahjustusi, millest vahktdbi tekib? Seda saad teada jargmisest peatukist.

Kokkuvéte

Vahktdbi tekib siis, kui Uksainus keha triljonitest rakkudest muutub ja hakkab kontrollimatult paljunema. Selle pdhjuseks
on kahjustused raku geenides. Kui vahirakk on endast piisavalt palju koopiaid teinud, moodustub pahaloomuline
kasvaja. Kasvaja kahjustab keha, ummistades vdi Idhkudes elundeid. Vahkkasvaja voib kehas edasi levida,
moodustades siirdeid (metastaase).
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Nii tekib vahktdbi. Uks keha rakkudest muutub ja hakkab kontrollimatult paljunema. Méne aja pérast moodustub kasvaja,
mis surub terved rakud korvale. Kui rakud kasvajast lahti paasevad ja kehas edasi levivad, tekivad uued kasvajad -
siirded.

1. etapp: Tavaline kopsurakk muutub vahirakuks.

2. etapp: Vahirakk paljuneb ja moodustub kasvaja - kopsuvahk.

3. etapp: Kasvaja suureneb ja teda on vbimalik avastada.

4. etapp: Vahkkasvaja levib ja moodustab siirdeid.

Miks haigestume véahki?

Viimaste aastate teadusuurimused on aidanud mdista vahktdve pdhjusi. Sageli pohjustab parilikkusaine kahjustusi ja
vahiraku tekkimist mitme teguri koosmdju. Me kdik puutume elu jooksul kokku mitmesuguste vahitekitajatega, kuid ainult
osa meist haigestub vahktdppe. Naiteks ei taba kopsuvahk kdiki suitsetajaid, vaid ainult osa neist. Niisiis ei maara ainult
meie eluviisid seda, kes meie hulgast haigestub, vaid oma osa on ka juhusel. Samuti véivad méjuda parilikud tegurid.

Toit

Paljud teadlased arvavad, et toit, mida s66me, vdib olla vahki haigestumise vdi mittehaigestumise peamine méaéaraja ning
et isegi 1/3 kdigist vahktdve juhtudest on pdhjustatud toidust. Inimesed, kes kolivad Uhest riigist teise ja muudavad oma
toitumisharjumusi, muudavad seega ka oma eri vahivormidesse haigestumise riski. Naiteks vdib tuua jaapanlased, kes
kolivad USA-sse. Mao ja sdogitoru vahktdbi on Jaapanis sagedam, samal ajal esineb USA-s sagedamini soole-,
eesnaarme- ja rinnavahki. Téenaoliselt tuleb see sellest, et neil maadel sttiakse erinevaid toite. Kui jaapanlased kolivad
USA-sse ja muuhulgas muudavad ka oma toidusedelit, haigestuvad nad mdne aja parast samadesse vahivormidesse
kui ameeriklased. Arvatakse, et rasvarikas toit suurendab naiteks rinna-, jAmesoole- ja eesnaarmevahi ohtu. Teine
vahktdve pohjus voib olla kiudainetevaene toit, mis muuhulgas suurendab jamesoolevahi riski.

Tubakas

Juba 20. sajandi alguses hakkasid teadlased kahtlustama, et suitsetamise ja kopsuvahi vahel on seos. Tanapaeval
teame, et suitsetamine ei pdhjusta ainult kopsuvahki, vaid suurendab ka teiste vahivormide, naiteks kusepdie-,
sodgitoru- ja kérivahi ohtu. Iga 12. suitsetaja haigestub kopsuvahki, samal ajal kui mittesuitsetajad haigestuvad harva.
Peale selle pdhjustab suitsetamine ka muid kopsu- ning siidame- ja veresoonkonna haigusi. Suitsetaja elab keskmiselt
seitse aastat vahem kui mittesuitsetaja. Miks pohjustab suitsetamine vahktdbe? Tubakasuits sisaldab teadaolevalt
rohkem kui 4000 ainet, millest paljud véivad vahki pohjustada. Peale selle arvatakse, et kuum suits on juba iseenesest
vahkitekitava toimega.

Seksuaalkaitumine

Naistel, kellel on palju seksuaalpartnereid, on suurem oht haigestuda emakakaelavahki. Naistel, kellel on olnud vahe
seksuaalpartnereid voi mitte Uhtegi (naiteks nunnad), haigestuvad sellesse vahivormi harva. Arvatakse, et pohjuseks on
viirused, mida méned partnerid kannavad ja millega naine nakatub. Need viirused vdivad vahktdve tekkimisele kaasa
aidata. Teine voimalik selgitus on, et kui mees ei hooli puhtusest, voivad vahkitekitavad ained eesnaha alla koguneda ja



need kanduvad sugulihte ajal naisele Ule. Naiste vahiriski mdjutab ka vanus esimese lapse sunni ajal ja laste arv.
Noorelt siinnitamine ja palju lapsi vahendavad rinnavahi ohtu. Méned uuringud on naidanud, et rasestumisvastased
tabletid voivad rinnavahi ohtu suurendada. Samal ajal on uuringud nédidanud, et munasarja- ja emakavahi oht vaheneb.
Pole usutav, et rasestumisvastased tabletid tegelikku vahkihaigestumise ohtu suurendaksid.

Paikesepoletused

Pahaloomuline pigmentkasvaja (melanoom) on pahaloomuline nahakasvaja. Selle véahivormi esinemissagedus suureneb
Eestis kiiresti. Peapdhjus on see, et vimase 30-40 aasta jooksul on inimesed hakanud tha rohkem paevitama.
Puhkused on pikemad ja sagedamini reisitakse soojadele maadele. Samal ajal valitseb ka mood, mis peab pruuni nahka
ilusaks. Seetbttu on paljud inimesed olnud paevitamisel hooletud ja saanud paikesepdletusi. Nahamelanoomi p&hjustab
just paikesepdletus, mitte pruunikspaevitumine. Liiga palju paikesekiirgust voib pdhjustada ka muid nahavahi vorme.

Viirused

Kui me pdeme nakkushaigusi (nagu naiteks gripp ja kopsupdletik) voi lastehaigusi, on selle pdhjuseks organismi
sattunud viirused voi bakterid. Bakterid on vaikesed rakud, mis vdivad elada ja paljuneda meie kehades ning ka mujal,
naiteks toidus voi mullas. Viirused pole rakud ega saa iseseisvalt paljuneda. Kuid viirus vdib tungida keharakkudesse.
Rakkudes suudab viirus paljuneda, samal ajal rakk havib. Viirushaigused on naiteks kiilmetushaigused, leetrid,
punetised ja kollatdbi (maksapdletik). Ménede vahivormide kohta arvatakse, et neid pdhjustab kindel viirus. Need on
naiteks ninaneeluvéahk, tiks limfoomi (limfinddrmevahi) vorm, emakakaelavahk, maksavahk ja liks leukeemia vorm.

Tookeskkond

18. sajandi 16pus avastati, et korstnapuhkijad pddesid sageli nahavahki munanditel. Selle pdhjuseks oli tahm, mis t66
ajal riietele sattus. Nii saadi esimest korda aru, et tookeskkond voib pdhjustada vahki. On leitud palju tegureid, mis
voivad vahki pdhjustada. Naiteks voib tuua ehitusmaterjali asbesti (muuhulgas kaevandustddliste puhul) ja puidutolmu
(puidutddliste puhul). Uuemal ajal on paljud vahkitekitavad ained téokohtades keelatud ja arvatakse, et tanapaeval on
tookeskkonna osa vahki haigestumisel lldiselt vaike.

Alkohol
Peale selle, et alkohol pohjustab paljusid muid tervisekahjustusi, suurendab liigne alkoholitarvitamine suu-, kori-,
sodgitoru- ja maksavahi ohtu.

Parilikkus

Enamiku vahivormide puhul arvatakse parilikkusel olevat vaike osa. Kuid ménede vahivormide puhul on parilikkuse mdju
oluline. Naiteks rinnavahi oht on suurem juhul, kui seda on esinenud mitmel lahisugulasel. Kui aga mitmed sugulased on
pbddenud erinevaid vahivorme (naiteks vanaisa eesndadrmevahki, vanaema rinnavahki ja tadi jamesoolevahki), on
vahirisk enam-vahem samasugune kui teistel inimestel. Ménede haruldasemate vahivormide puhul on l&hisugulaste
haigestumine vaga tdenaoline, naiteks ks silmavahi vorm (retinoblastoom).

Ohu, vee ja mulla saastatus

Inimesed usuvad tavaliselt, et 6hu, mulla ja vee saastatus soodustab vahki haigestumist. Siiski arvavad paljud teadlased
tadnapaeval, et looduse saastatus ei mojuta vahki haigestumist eriti palju. Kuid vahel vbib seos olla raskesti avastatav.
Naiteks freoonid (leiduvad muuhulgas kilmkappides) kahjustavad osoonikihti Maa timber. Osoonikiht kaitseb meid
kiirguse eest ja kui see kahjustub, suureneb paikesekiirgus Maal. See omakorda suurendab paikesepdletuste ja
nahavahi ohtu.

Radioaktiivne kiirgus

Radioaktiivne kiirgus vib pdhjustada vahktdbe. Paljud Jaapanis 1945. aasta aatompommirtinnakud Ule elanud inimesed
haigestusid veel aastaid hiljem vahki, enamasti leukeemiasse. Tdernobdli tuumaelektrijaama avariis 1986. aastal
vabanenud radioaktiivne saaste voib vahktdve riski suurendada. Siiski on oht seda vaiksem, mida kaugemal
onnetuskohast inimene dnnetusehetkel viibis. Rootsis on paljud majad ehitatud kergbetoonist. Sellest ehitusmaterjalist
vOib lenduda radioaktiivset ainet radooni. Radoon voib eralduda ka maapinnast. Suured radooniannused voéivad



suurendada kopsuvahi ohtu, eriti suitsetajatel.

Aga mis on siis koige ohtlikum - kdige parast ei saa ju muretseda!

On pudtud hinnata, mis pdhjustab kdige rohkem vahijuhtusid. Mitme uurimuse tulemused lubavad oletada, et u. 35%
kdigist vahijuhtudest on pbhjustatud toidust. Teisel kohal on tubakasuitsetamine u. 30 protsendiga juhtudest. Kolmandal
kohal on tdenaoliselt seksuaalkaitumine. Jargnevad mitmed tegurid, mis igaliks pdhjustavad arvatavasti méne protsendi
juhtudest. Kdik need kokku moodustavad vahijuhud, mis on tingitud valiskeskkonnast ja eluviisidest. 4 kdigist
vahijuhtudest tekivad aga valiskeskkonnast séltumata organismisisestel pohjustel (kehas eneses moodustuvate
vahkitekitavate ainete ja parandamata geneetiliste vigade tulemusena).

Kokkuvote

Meie eluviisid maaravad suures osas selle, kas me haigestume vahki voi mitte. Kaks tahtsaimat vahktdve pdhjust on
suitsetamine ja vale toitumine. Teised tahtsamad pdhjused on seksuaalkaitumine ja paevitamine. Keskkond ja parilikkus
on vahemtahtsad mdjutajad. ¥4 vahkidest tekib organismisisestel pdhjustel.

Veidi statistikat

Peale vahi esineb palju muid haigusi ja mdnesse nendest vdib ka surra. Inimesed surevad ka muudel pdhjustel kui
haigused, naiteks liiklusdnnetustes. Kui jalgida, millesse Eestis surrakse, ndeme, et Ule poole inimestest sureb stidame-
ja veresoonkonna haiguste (naiteks sidameinfarkt v6i ajuinsult) tagajarjel. Teisel kohal on vahktdbi. Kolmandal kohal on
onnetusjuhtumid, mirgistused ja traumad, mis pdhjustavad Ule 10% kdigist surmajuhtumitest (ESA 2000 Eesti Statistika
Aastaraamat).

Vahk - missuguses vanuses?

Statistika jargi haigestub Eestis iga 3. mees ja 5. naine kunagi oma elu jooksul vahki. Enamik haigestunutest on
vanemad inimesed - 2/3 on Ule 65 aasta vanad. Veidi alla kolmandiku on vanuses 30-65 a, ainult vaga vaike osa on
nooremad kui 30-aastased. See tdhendab, et enne 30. eluaastat haigestutakse vahki vaga harva.




Kas vahktobi on tanapaeval tavalisem vo6i haruldasem kui varem?
Iga aastaga avastatakse Eestis (iha rohkem vahijuhte. 1968. a. avastati 3570 juhtu, 1998. a. aga 5891 juhtu. Selle
pdhjused on jargmised:

e  Kdrgema elatustaseme ja parema ravi tdttu on inimese eluiga pikenenud. Vahki haigestumise tdendosus
suureneb vanemas eas. Inimestel on haigestumiseks lihtsalt ronkem aega.

e  Arstid on muutunud vahi suhtes tahelepanelikumaks ja paranenud on ka diagnoosimismeetodid. Suurem osa
haigetest avastatakse ja registreeritakse.

e |segi kui mitte arvestada pikemat eluiga ja paremat registreerimist, haigestutakse vahki tiha sagedamini.
Vahijuhtude arv on viimase 30 aastaga suurenenud 2,3 tuhande vorra aastas. Selle pdhjuseks on tdenaoliselt
muutunud eluviisid - mida me s66me, kuidas paevitame, kas suitsetame jne. (vt. peatikki "Miks haigestume
vahki?").
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Nahamelanoom (Rootsi andmed). See nahavéhi vorm muutub Gha sagedamaks, sest (iha rohkem inimesi paevitab

ettevaatamatult ja saab paikesepdletusi, mis suurendavad nahavahi ohtu.



Kopsuvahk (Rootsi andmed). Aina rohkem naisi on hakanud suitsetama ja see mojutab ka vahkihaigestunute arvu.
Kopsuvahk sageneb naiste hulgas jatkuvalt, meeste hulgas viimastel aastatel aga enam mitte.

Maovahk (Rootsi andmed). Maovahki haigestumine vaheneb, kuid pole kindlalt teada, miks.

Kas kdik vahivormid on uhtviisi sagenenud?

Ei, muuhulgas on vdhenenud maovahki haigestumine, kuid samal ajal on rinnavéhki, eesndarmevanhki ja
nahamelanoomi haigestumine suurenenud. Peensoole ja maksavahki esineb umbes sama sageli kui 30 aastat tagasi.

Mdnikord sageneb vahki haigestumine ainult kindlas inimgrupis. Naiteks on kopsuvéhk naistel 30 viimase aasta jooksul
ligi kaks korda sagenenud, samal ajal kui meestel on see sagenenud ligi 1,5x. Selle pdhjuseks on, et 10-30 aastat tagasi
on Uha rohkem naisi hakanud suitsetama.

Ménikord me teame, miks Uiks voi teine vahivorm sageneb, naiteks, et suitsetamise suurenemine péhjustab rohkem
kopsuvabhi juhte ja et paikesepdletuste sagenemine soodustab nahavahki. Sageli ei saa aga muutuste pohjustes kindel
olla.

Missugune on olukord eri riikides?
Vahivormide esinemine on maailmas erinev. Naiteks on Jaapanis maovahk tavaline, rinnavahk esineb aga suhteliselt

harva. Ninaneeluvahk on tavaline Hiinas, aga haruldane Euroopas.

Ménedes maades voib teatud vahivorm esineda eriti sageli - enamasti seetdttu, et paljud samas piirkonnas elavad



inimesed kaituvad haigestumist soodustaval viisil. Naiteks on suuvahk tavaline mitmetes Aafrika piirkondades, kuna seal
nérivad paljud vahkitekitava toimega kokalehti.

Arvatakse, et vahkihaigestumise suured erinevused riikide vahel sdltuvad enamasti eluviisist ja toitumisharjumustest.

Missugused vahivormid on Eestis tavalisemad?
Kaks tavalisemat vahivormi on rinnavahk naistel ja kopsuvahk meestel. Kokku moodustavad need 1/5 kdigist
vahijuhtudest. Jargnevad naha- ja maovahk.

Teatud vahivormidesse haigestumist mojutab ka sugu. Peale enesestmdistetavate erinevuste (nagu rinna- ja
eesnaarmevahk) esineb naiteks sddgitoru- ja maovahki meeste hulgas rohkem, naised seevastu haigestuvad
sagedamini kilpnaarmevahki.

Kui palju haigeist ravitakse terveks?

Umbes pooled kdikidest vahki haigestunutest ravitakse taiesti terveks. Monede vahivormide puhul saab terveks enamik
haigeid. Nahamelanoomi puhul ravitakse terveks rohkem kui neli haiget viiest ja munandivahi puhul rohkem kui iheksa
haiget kiimnest. Teiste vahivormide puhul, nagu kopsu- ja kdhundarmevahk, on ravi tulemuslikkus vaiksem. Mitmete
vahivormide korral vdib haige veel kaua elada ja end suhteliselt hasti tunda, kuigi haigus pole ravitav. Mdnikord vdib
haige end pikka aega hasti tunda ka ilma igasuguse ravita, nagu teatud eesnaarmevahi vormide ja [limfoomi puhul.



Kokkuvéte

Umbes iga neljas eestlane haigestub kunagi oma elu jooksul vahki ja vahktdbi on surmapd&hjuste seas teisel kohal.
Vanemad inimesed haigestuvad sagedamini. Eestis on kdige tavalisemad rinna- ja kopsuvahk, teistes maades on
sagedasemad teised vahivormid. Umbes pooled vahki haigestunutest ravitakse terveks, paljud véivad ka haigena kaua
elada.

Kuidas vahktobe ara tunda

Mida varem haigus avastatakse, seda suurem vdimalus on seda valja ravida. Seeparast on tahtis, et dige diagnoos
selguks varakult.

e  Kui vdimalikult paljud inimesed dpivad ara tundma vaevusi, mis vdivad viidata vahktdvele (n.-6. ohumarke), on
voimalik palju elusid paasta. Mitte ainult enda, vaid ka perekonnaliikmete voi sdprade omi.

e  Korrapéaraselt oma keha kontrollides suureneb véimalus vahktdbe varakult avastada. Naiteks rindade igakuine
kontroll ja sunnimarkide kontroll paar korda aastas on koéige olulisemad enesevaatluse viisid.

e  Pidevalt uuenevad meetodid vdimaldavad arstidel vahki aina varem avastada.

e  Kontrollides korraparaselt suurt osa elanikkonnast nn. séeluuringute abil, vdidakse teatud vahivorme varakult
avastada.

12 ohumarki

Kui kehas on midagi valesti, reageerib keha tavaliselt mitmesuguste vaevustega. Teatud vaevused vdivad olla
pdhjustatud vanhist ja sellisel juhul on vaja pé6rduda arsti poole. Niisugused vaevused ei pruugi aga alati tdhendada
vahki haigestumist, sageli on neil muud, enamasti ohutud pdhjused.

Jargnevalt toome &ra 12 tédhtsat ohumarki, mis vdivad viidata vahile. Mdnikord on raske ohtlikke ja ohutuid vaevusi
eristada ja seeparast tuuakse ka naiteid olukordadest, kus pole tegemist vahiga.

1. Verejooks

Kontroll on soovitatav: Verejooks teadmata pohjusel, nagu veri uriinis, verikdha voi veriroe; verejooks tupest vanematel
naistel; veritsev sunnimark.

Vahikontroll pole vajalik: Juhuslikud ninaverejooksud. Ebakorraparane menstruatsioon noortel naistel ja muidugi
vigastused.

2. Seedetegevuse muutused

Kontroll on soovitatav: Pikaajaline kdhukinnisus, kdhulahtisus vdi soolegaasid teadmata pdhjusel. Veriroe.
Vahikontroll pole vajalik: Luhiajaline kéhulahtisus voi kdhukinnisus. Seedetegevuse muutused seoses muutustega
toitumisharjumustes.

3. Uus v6i muutunud stinnimark

Kontroll on soovitatav: Stinnimark, mis on hiljuti tekkinud v6i muutunud jargmiselt:

- hakanud kasvama,

- muutunud kujult ebakorraparaseks,

- muutnud varvi,

- hakanud sugelema,

- veritseb, eritab vedelikku vdi ketendab.

Vahikontroll pole vajalik: Sunnimark, mis naeb teistest veidi erinev vélja, kuid pole mitme aasta jooksul muutunud.

4. Neelamisraskused

Kontroll on soovitatav: Aja jooksul siivenevad neelamisraskused. Valu ei esine v6i esineb nérk valu, kuid on tunne, nagu
jaaks toit kurku kinni.

Vahikontroll pole vajalik: Jarsku tekkivad neelamisraskused, naiteks kurguvalu kilmetuse tagajarjel. Monikord tekitab ka



stress tunde, nagu oleks "tikk kurgus".

5. Koha

Kontroll on soovitatav: Kéha, mis kestab mitu nddalat v6i kordub vaheaegadega. Verikbha. See kehtib eriti suitsetajate
kohta.

Vahikontroll pole vajalik: Kéha, mis kestab vahem kui paar nadalat. Kéhimine kilmetuse tagajarjel voi lakakdha.

6. Haidlekdhedus

Kontroll on soovitatav: Kui haalekahedus kestab rohkem kui paar nadalat.

Vahikontroll pole vajalik: Haalekahedus kulmetuse tagajarjel voi kestusega mitte Ule paari nadala (muidugi tuleb
haalekaheduse ajal valtida sosistamist, karjumist ja laulmist ning juua sooja jooki).

7. Probleemid urineerimisel

Kontroll on soovitatav: Raskused urineerimise alguses, peenike juga ja/voi sagenenud urineerimisvajadus (kehtib
meeste kohta). Veri uriinis.

Vahikontroll pole vajalik: Valu urineerimise ajal. Selliste vaevuste korral tuleb arsti poole p66rduda, kuid muudel
pdhjustel.

8. Nahaalused muhud
Kontroll on soovitatav: Muhud kaelal, kaenlaalustes, kubemel, munanditel véi rindadel. Muhud, mis ei valuta.
Vahikontroll pole vajalik: Valutav paistetus parast I166ki voi valutav muhk kurgupiirkonnas seoses kiilmetusega.

9. Pikaajaline palavik

Kontroll on soovitatav: Palavik, mille pdhjus pole teada ja mis kestab lle paari nadala.

Vahikontroll pole vajalik: Palavik, mille pdhjus, néiteks nakkushaigus, on teada. Palavik, mis kestab vahem kui paar
nadalat.

10. Kbhnumine
Kontroll on soovitatav: Kbhnumine teadmata pdhjustel. Isu kaotus teadmata pohjustel.
Vahikontroll pole vajalik: Kbhnumine, mille pdhjus on teada, naiteks dieedipidamine vdi treenimine.

11. Valu
Kontroll on soovitatav: Valu, mille pdhjus pole teada ja mis kestab kauem kui paar nadalat.
Vahikontroll pole vajalik: Valu, mille pohjus on teada vdi mis ei kesta Ule paari nadala.

12. Mitteparanevad haavad

Kontroll on soovitatav: Haavad, mis tekivad teadmata pohjusel ja mis ei parane. Haavad vdivad aja jooksul suureneda
voi ka mitte.

Vahikontroll pole vajalik: Haavad, mille pdhjus on teada, nait. ekseem, suhkurtdbi voi (loomulikult) vigastused.

Kokkuvdtteks voib delda, et on kaks tunnust, mida peaksime silmas pidama:
- Kaua kestvad vaevused (kaks nadalat on tavaliselt sobiv piir)
- Kui vaevuse pohjus on teadmata.

Tuleb meeles pidada, et isegi kui vaevus vajab arstlikku kontrolli, on selle pdhjuseks tavaliselt midagi muud kui vahk.

Kuidas arst haigust diagnoosib

Varem pidid arstid haigusi diagnoosima ainult haige enese kirjelduse ja oma meelte abil. Arst vbis vaadelda
nahal66beid, katsuda nahaaluseid muhke, kuulata kopse ja sidant, nuusutada haavu, et teha kindlaks, kas need on
nakatunud, ja mdnikord kasutada isegi maitsmismeelt, nditeks suhkurtdve korral, kui uriini maitse muutub veidi
magusaks. Tanapaeval leidub palju teisigi meetodeid, kuid haige kuulamine ja vaatlemine on senini kdige m&jusam viis



probleemi mdistmiseks.

Réntgen

1895. aastal avastas Wilhelm Conrad Rontgen, et erilist liiki kiirguse abil on vdimalik inimkeha labi valgustada. Kiirgus
nimetati avastaja jargi rontgenikiirguseks. See meetod vdimaldab avastada paljusid vahivorme. Viimaste aastakiimnete
jooksul on valja td6tatud mitmeid rontgeni- ja rontgenisarnaseid meetodeid, mis kergendavad vahi varajast avastamist.
Uks naide sellest on kompuutertomograafia, mille abil saadakse vaga selgeid pilte keha sisemusest. Teine meetod on
ultraheliuuring, mida tehakse aparaadiga, mis saadab valja ja votab vastu helisignaale samamoodi, nagu kajalood laeval
moéddab mere sligavust. Magnetresonantstomograafia abil voib keha sees tekitada nérku magnetvalju ja nende abil
keha sisemust uurida.

Laboratoorsed analiiiisid

Vahktdbe on vdimalik avastada proovide (enamasti vereproovi, kuid ka uriini- ja roojaproovi) anallilisimise abil. Teatud
vahivormid toodavad erilisi aineid, mida on vdimalik avastada verest ja uriinist. Samuti vdib vere esinemine roojas ja
uriinis viidata vahile ja siis on vajalik tdiendav uuring.

Endoskoopilised uuringud

Eriliste torude abil on véimalik elundeid kehaavauste kaudu uurida, seda nimetatakse endoskoopiliseks uuringuks. Need
torud on tavaliselt pehmed ja painduvad. Naiteks vdib nende abil kindlaks teha ja ndha séogitoru-, mao-, soole-,
kusepbie-, kopsu- ja ninaneelukasvajaid. Seda meetodit kasutatakse ka muudel juhtudel, nditeks maohaavandite
avastamiseks.

Mikroskoopilised uuringud

Loplik diagnoos tehakse rakkude voi kudede mikroskoopilise uurimise pdhjal. Vetakse proovitukk kahtlustatavast
kasvajast, varvitakse see, asetatakse klaasplaadile ja uuritakse mikroskoobiga. Seda nimetatakse patoloogilis-
anatoomiliseks diagnoosiks (PAD). Analulisiks vajaliku proovi votmiseks on mitmeid viise, naiteks operatsioon,
vereproovi vdtmine ja ka ndelaspiratsioon (rakud imetakse peenikese ndela abil valja). Nende uurimismeetodite abil pole
vbimalik mitte ainult vahki kindlaks teha, vaid ka maarata vahi tulpi ja arengustaadiumi. Staadiumi all mdeldakse seda,
kui siigavale kasvaja on tunginud, kas ta on tekitanud siirdeid ja kui laialt need on levinud. Kdik see on oluline,
muuhulgas 6ige ravi valimiseks.

Soeluuringud

Séeluuringute (ingl. k. screening) puhul kontrollitakse suurt inimriihma, et vahijuhte varakult avastada. See uuring aitab
leida ainult teatud vahivorme, sest on vaja vdimalikult kindlat ja lihtsat meetodit. Naiteks rinnavahi ja emakakaelavahi
avastamiseks on haid meetodeid. Rinnavahi varajaseks avastamiseks kasutatakse nn. mammograafiat, mis tdhendab
rindade rontgenuuringut. Eestis soovitatakse Ule 45-aastastele naistele korraparaseid mammograafiauuringuid.
Emakakaelavahi varajaseks avastamiseks votab arst vaikese spaatliga emakakaelalt rakuproovi, mida uuritakse seejarel
mikroskoobi all. Ténu sdeluuringutele on suremus nendesse haigustesse paljudes riikides vahenenud.

Kokkuvéte

Kui vahktobi varakult avastada, on suurem vdimalus terveks saada. Arsti poole peaks po6rduma jargmiste vaevuste
puhul, eriti kui nende pdhjus on teadmata vo6i kui vaevus on kestnud Ule kahe nadala:
- teadmata pohjusega verejooks;

- seedetegevuse muutused,;

- uus vOi muutunud sinnimark;

- neelamisraskused;

- pikaajaline koha;

- pikaajaline haalekéhedus;

- probleemid urineerimisel;

- nahaalused muhud;

- pikaajaline palavik;



- kbhnumine;
- teadmata pohjusega valud;
- haavad, mis ei parane.

Sageli péhjustavad neid vaevusi muud haigused, mitte vahk, kuid alati tuleks seda kindluse méttes kontrollida.
Ravi

Enamik vahktdve ravimeetodeid on valja to6tatud 20. sajandi jooksul. On olemas viis pohilist meetodit vahktdve raviks:
kirurgiline ravi, Kiiritusravi, keemiaravi (rakumurkidega), hormoonravi ja bioloogilised ravimeetodid.

Vahivormid on eri ravimeetodite suhtes erineva tundlikkusega. Ménikord on tulemus parim siis, kui kasutatakse korraga
mitut meetodit. Areng jatkub ja tulevikus on ravimeetodeid kindlasti rohkemgi.

Kodigepealt pultakse alati inimest vahist taielikult terveks ravida. Kui see ei ole vdimalik, antakse haigele ravi, mis
vahendab vaevusi vbi kaotab need. Ravi véimaldab véhihaigel sageli veel kaua elada, kui haigus on kontrolli all.

Vahi ravimisel puttakse havitada iga viimanegi mitmest miljardist kehas leiduvast vahirakust. Ménikord dnnestub
eemaldada 100% rakkudest, siis saab vahihaige terveks. Kui aga havitatakse ainult 99,9% vahirakkudest, jaab kehasse
veel mitu miljonit vahirakku, mis vdivad uuesti paljunema hakata. Sel juhul taastub kasvaja mdne aja (mdne kuu voi ka
mone aasta) parast. Seda nimetatakse haiguse taaspuhkemiseks. Kui alles jaavad vaid Uksikud vahirakud, voib minna
mitu aastat, enne kui need on jéudnud paljuneda nahtavaks voi tuntavaks kasvajaks.

Sageli ei tea arstid, kas kdikide vahirakkude eemaldamine on dnnestunud, kuna vaikest rakkude hulka on raske
avastada. Et olla vahirakkude havimises kindlam, antakse parast pohiravi veel lisaravi, see tdhendab, ravi jatkub, kuigi
kasvajat pole enam naha.

Kokkuvéte

Kogu aeg luuakse uusi ja paremaid vahiravi meetodeid. Kirurgiline operatsioon on kdige tavalisem meetod ja sellega
ravitakse terveks kdige rohkem haigeid. Teised sageli kasutatavad meetodid on kiiritusravi, keemiaravi ja hormoonravi.
Uha rohkem kasutatakse bioloogilisi meetodeid, kus vahiga véitlevad keha enda ained.

Mbtted ja tunded seoses vihiga

Vahktdbi on séna, mis mojub kdigile negatiivselt. Enamik meist tunneb kedagi, kes on olnud vdi on haige, ja paljud
kardavad voib-olla ise haigestuda. Vahihaiged ja nende Iahedased reageerivad kdigile toimuvatele muutustele ja
probleemidele. See peatukk raagib ménedest vahiga seonduvatest tunnetest ja motetest.

Moned sagedased kiisimused
Kas dnnetu-olemisest voib vahki haigestuda? On vaidetud, et oht vahki haigestuda suureneb, kui inimene tunneb end
onnetuna voi on muul viisil tasakaalust valjas. Uuringud aga seda ei kinnita.



Kas vahi ravimise véimalus on suurem, kui haige on r6émsameelne? Teaduslikud uuringud pole sellele vaitele kinnitust
leidnud. Mdned uuringud aga naitavad, et ravimatu vahiga on vdimalik kauem elada, kui haige saab psiihholoogilist abi.

Kas psuhholoogiline abi vahihaigetele parandab nende elukvaliteeti? Psiihholoogiline abi annab haigetele kahtlemata
parema elukvaliteedi.

Vahki haigestumine

On kulutatud palju jéudu ja energiat, putidmaks mdista, miks vahktdbi tekib ja kuidas seda ravida. Samal ajal on ka
margatud, kuivdrd tahtis on moista vahihaigete eneste ja nende lahedaste suhtumist haigusesse. Mida rohkem
moistmist, seda paremini on voimalik raskesse olukorda sattunuid aidata ja toetada.

Eestis oli varem tavaks haigete eest varjata, et nad pdevad vahki. Mbnedes maades on see tanaseni nii. Kuigi haige
voib aimata, mis tal viga on, voetakse niimoodi temalt voimalus oma arsti ja Iahedastega haigusest radkida. Haige satub
emotsionaalsesse eraldatusesse. Tanapaeva Eestis raagib arst patsiendile tema haigusest tétt. Inimesed on erinevad ja
reageerivad erinevalt ka teatele, et pdevad vahki. Paljud kurvastavad, teised vdivad tunda viha, méned vdivad tunduda
valiselt Ukskoiksetena. Erinevad tunded vdivad avalduda eri ajahetkedel.

Vahktdppe haigestunu tahab sageli selgitust, miks just tema haigestus. "Kas ma olen kuidagi valesti elanud? Kas see on
karistus méne mu teo eest? Kas mu haigus on paritav, nii et ka minu lapsed vdivad selle parida?" Monikord on voéimalik
neile kiisimustele vastuseid leida, monikord mitte.

Uks suur probleem vahktdve juures on teadmatus. Haigestunud ei tea, kas nad saavad terveks voi mitte. "Kas ravi
eemaldab kasvaja? Kas see voib uuesti tekkida? Kas ma olen viie aasta péarast veel elus?" vdib haige endalt kisida.
Sageli ei leidu mingeid kindlaid vastuseid.

Kui kasvaja on ravi mojul kadunud, tekivad uued kusimused: "Kas ma olen nuud terve? Kas pean ootama kolm, viis voi
kimme aastat, enne kui vdin lakata muretsemast?" Terveks saanud inimeste tundeelu sageli muutub. Méned tunnevad
ennast vaga norkade ja haavatavatena. Teised vdivad end parast Uleelatut tugevamatena tunda.(pilt Ik. 30)

Vahihaiged peavad sageli kogema, et s6brad ja tuttavad hakkavad neisse teistmoodi suhtuma ja mdned hakkavad neid
voib-olla isegi valtima. Paljud tunnevad end ebakindlalt, teadmata, kuidas haigega raékida. Vdib-olla arvavad nad, et
haigega tuleks suhelda mingil erilisel viisil, ning tunnevad, et see on vasitav ja keeruline. V&ib-olla on neil hirm selle ees,
mida nad kuulda vdivad. On oluline mdista, et igatiks meist vdib olla vahihaigele vaartuslikuks toetajaks. See pole sugugi
raske. Tuleb vaid naidata, et "oled tema jaoks olemas" ja et sdprus kestab edasi. Séber voib rahuga lasta haigel endal
otsustada, kas ja kuidas ta tahab oma haigusest raékida, kuidas sdprade suhe jatkub, jne.



Oige suhtumine kéigi poolt, kellega haige kokku puutub, olgu siis tegemist pdetajate, arstide, 6dede, perelikmete,
sdprade, t66- voi koolikaaslaste voi tuttavatega, vdib leevendada ebakindlust, haavatavust ja hirmu, mida haige tunneb.
On tahtis pultda kuulata ja mdista, mida vestluskaaslane raagib. Inimesed ei suhtle ainult sénade abil, vaid ménikord ka
pestide ja ilmete kaudu.

Moétted surmast
Vanas Eesti talupojathiskonnas oli surm alati Iahedal. Elati tihedalt koos ja sageli elasid pere mitu pdlvkonda uhe katuse
all.

T
e

Paljud jaid haigeks, neid pdetati ja nad surid kodus ning juba lapsena pidi enamik inimesi sugulaste surma oma silmaga
nagema.

Tanapaeval ndeme harva haigeid voi surnuid. Enamikku haigetest pdetatakse elu 16pul haiglates ja seal nad ka surevad.
Seeparast on loomulik, et tunneme ebamugavust ja hirmu, kui méni meie tuttavatest raskelt haigestub ja sureb.

Méned inimesed reageerivad nii, et valdivad raskelt haige kilastamist voi isegi temast raakimist. Ménikord otsime
vabandusi, nditeks "ma peaksin minema vanaema vaatama, aga mul on praegu nii palju tegemist, ma ootan jargmise
nadalani". Sageli juhtub, et nadal Iaheb nadala jarel ning I6puks polegi enam kedagi vaatama minna.

Pole lihtne toime tulla oma hirmuga haiguste ja surma ees, aga kui ollakse oma tunnetest teadlik, véib nende vastu ka
midagi ette votta. Sageli aitab, kui neist asjadest teistega raakida.

Véhihaige lahedased
Vahihaige lahedane pole kerge olla. Samal ajal kui inimene ise muretseb ja kurvastab, oodatakse temalt, et ta oleks



haigele toeks. Seetbttu vajavad haige Iahedased ménikord ise abi. See pole vajalik mitte ainult neile endale, vaid ka
selleks, et nad oleksid omakorda véimelised haiget aitama ja toetama. Tanapaeval on Gha tavalisem, et vahihaigeid
pbetatakse kodus, muuhulgas ka lahedaste abiga.

Lahedased vdivad end siitdi tunda, kuna nad on terved, samal ajal kui neile kallis inimene on haige. Teine vbimalik
probleem on tunne, et kdik muretsevad haige parast, kuid keegi ei hooli sellest, et ka lahedastel on raske. Mdnikord
tunnevad lahedased, et haigega on raske haigusest isegi rdakida. Lahedastele mdeldud néustamine vib neid
probleeme leevendada.

Ravida voi mitte ravida

Kui kaua tuleks vahihaiget ravida? Mdnikord teab arst, et vbimalus patsiendi haigust raviga mdjutada on vaga vaike ja
veelgi vaiksem on vdimalus haiget terveks ravida. Kas sel juhul peaks patsienti edasi ravima, kui ravi pohjustab talle
veelgi rohkem tuli ja kannatusi? Kui tervetelt inimestelt kiisida, kas nad oleksid ndus raske ravikuuriga, kui
tervekssaamise vbéimalus on véike, vastavad nad sageli eitavalt. Kui kiisida sama raskelt haigelt, vastavad need sageli,
et oleksid ndus ka vaga piinavate ravikuuridega, isegi kui dnnestumise vdimalus on vaga vaike. See naitab, kui raske on
tervel inimesel moista haige tundeid ja kui oluline on haige jaoks lootus. Enamiku jaoks on elu haigusest hoolimata kallis.

Kui sdber haigestub vihki - méned sagedased kiisimused

Kusimus: Kui tuttav haigestub vahki, kas sellest vbib temaga réakida? Vastus: Kindlasti voib mdista anda, et tead
haigusest. Seejarel peaks laskma haigel otsustada, kui palju haigusest raakida.

Klsimus: Kas vahihaiget peaks kuidagi eriliselt kohtlema? Vastus: Enamasti soovivad haiged, et neid koheldaks nagu
tavaliselt. Vahihaigete suur probleem on just see, et inimesed hakkavad nendega "imelikult" kaituma.

Kisimus: Kas vahihaiged tahavad, et neid haiglas kulastataks? Vastus: Helista ja kisi jarele.

Kisimus: Kas vahihaiged ei taha sageli, et neid rahule jaetaks? Vastus: Kéik inimesed tahavad ménikord rahu saada ja
monikord inimestega kohtuda. Kui keegi on kord 6elnud, et ta killatulekut ei soovi, ei tdhenda see, et ta seda kunagi ei
sooviks. Kdige tahtsam on naidata, et oled haige jaoks endiselt olemas, et oled endiselt sdber.

Kokkuvéte

Vahk teeb paljusid rahutuks ja murelikuks. Seeparast peavad vahihaiged sageli kogema, et sébrad hakkavad neid
valtima vdi "muutuvad imelikuks". Kui me mdistame, mis meid rahutuks teeb, saame selle tundega voidelda. Vahki
haigestunud elavad sageli Ule kriisi ja vajavad perekonna, séprade ja haiglatd6tajate toetust.

Moned haiguslood
See peatlkk kirjeldab kolme naidet sellest, mis vahki haigestunud inimesega voib juhtuda. Vahktébi tdhendab mitmeid

erinevaid haigusi ja ka sama haigusega inimeste juures voib haigus alata ja areneda mitut moodi ja ka I6pplahendus
voib olla erinev. Esimeses loos kirjeldatakse kasvaja avastamist, ravi jne. Usna Uksikasjalikult. Teistes lugudes



jutustatakse siindmustest lihemalt.

Peri lugu

Per abiellus, kui oli 28-aastane. Ta oli Elisabethiga juba tsna kaua "kainud" ja kuna nad tahtsid lapsi, arvasid nad, et
abiellumine on hea mdte. Kaks paeva enne pulmi "réoviti" Per juuksurisalongist ara, kuna sébrad tahtsid talle
poissmeestedhtu korraldada. Sel 6htul aimaski Per esimest korda, et midagi on korrast ara.

Parast seda, kui Per oli linnatanavatel ja valjakutel pidanud viiulit mangima (mida ta ei osanud) ja méddakaijate
portreesid muiima (mida keegi osta ei tahtnud), laks kogu kamp hotelli sauna ja 6htusddgile. Kui Per saunas istus,
markas ta, et noor arst Sten istus ja silmitses teda. Parast saunaskaiku tuli Sten tema juurde ja palus, et Per lubaks oma
kaela katsuda. Per oli juba varem marganud, et tal on kaela peal muhk, kuid ta teadis, et samasugused muhud tekivad
naiteks kulmetuse korral ja need ei ole ohtlikud. Kui Sten kusis, kui kaua see muhk seal on olnud, ei olnud Per kindel,
kuid ta arvas, et umbes paar kuud. "Sinu asemel laseksin arstil seda vaadata," Gtles Sten, enne kui nad dhtulauda
suundusid.

Siis tulid pulmad ja pulmareis. Kui nad koju jéudsid, oli Peril nii palju tegemist, et ta unustas muhku kontrollima minna.
Ménikord andis see pesemise ajal tunda ja ta markas, et muhk kasvab. Kuid juba jargmisel hetkel oli tal muud méttes.

Kaks kuud parast pulmi juhtus midagi, mis pani Peri Idpuks arsti juurde minema. Ta kais tavaliselt paar-kolm korda
nadalas jooksmas, aga viimastel naddalatel polnud tal selleks aega olnud. Tol paeval oli ta igatahes otsustanud, et on
aeg end veidi ligutada. Ta joudis joosta ainult paarsada meetrit, kui tundis, et midagi on valesti. Talle tundus, nagu
I6peks 6hk otsa, ja kuigi ta pludis, ei joudnud ta edasi joosta, vaid pidi istuma ja puhkama. Kui ta koju joudis ja juhtunust
Elisabethile raakis, otsustas naine, et Per peaks arsti juurde minema.

Kahe péeva pérast laks Per polikliinikusse, kus arst teda uuris ning méaéaras kopsude réntgenuuringu ja muhust proovi
votmise. Kaks paeva parast seda helistas arst Perile ja palus teda enda juurde tulla. Per hakkas muidugi muretsema ja
ei saanud tol 66l kuidagi und.

Jargmisel paeval laksid Per ja Elisabeth polikliinikusse. Arsti kabinetis said nad teada, et Peril on tdenaoliselt
limfindarmekasvaja (limfoom). Kui arst seda utles, tundus Perile, et pea on taiesti tihi. "Vahk limfisélmedes. Vahk!"
suutis ta ainult méelda. "Mis nlld siis saab?" dnnestus tal I6puks 6elda. Arst vastas, et Per saadetakse
onkoloogiakliinikusse, see tdhendab, haigla osakonda, kus ravitakse vahihaigeid. "Ma ei pidanud seda silmas," vastas
Per, "mis saab minust?" Arst viivitas vastusega hetke, kuid selgitas siis, et Per hakkab saama keemiaravi ja et sellest
haigusest ravitakse tdnapaeval terveks palju inimesi. "Aga kuidas ma olen selle haiguse saanud," kusis Per, "kas see on

paritav?" Arst vastas, et haiguse tapset pohjust pole teada, aga see ei ole paritav.

Seejarel selgitas arst, et Peril on kaelal ja kopsude vahel kasvajad. Haiglas uuritakse teda edasi.

Nelja padeva parast kilastas paar esimest korda haiglat, kus Per kohtus uue arstiga. Arst selgitas, et Peri uuritakse
kompuutertomograafia abil, et ndha, kas haigus on veel teistesse kehaosadesse levinud. Seejarel vbetakse moned
vereproovid ja ta kutsutakse ka sama haigla nina-kdrva-kurgukliinikusse. Seal I6igatakse kaelal olev muhk éara, et seda
mikroskoobiga uurida. Kui see on tehtud, voib alustada raviga. Per saab jargmise poole aasta jooksul kaheksa korda
keemiaravi. Per klsis ravi kdrvalmdjude kohta ja sai vastuse, et tdendoliselt langevad tal juuksed valja ja ta tunneb
iiveldust. Voimalik, et ta muutub ka nakkuste suhtes tundlikumaks. Kuid need kérvalmdjud kaovad parast ravi I6ppu.

Kui nad haiglast valjusid, tundus olukord kdigest hoolimata parem kui enne. Per teadis, mis teda lahema poole aasta
jooksul ees ootab, ja ta teadis ka, et vdimalused taiesti terveks saada on head.

Kuud mod6dusid ja Per sai ravi. Alguses jatkas ta raviga samaaegselt ka oma t66d. Mdne kuu pérast aga tundis ta end
Uha rohkem vasinuna ja jai haiguspuhkusele. Parast teist ravikuuri kaotas ta kdik oma juuksed.



Koigepealt leidis ta Ghel hommikul &rgates padjalt juuksetutte ja nadalaga olid kdik juuksed valja langenud. Talle pakuti
proovida parukat, ent ta arvas, et mdnda aega kiilas olla pole nii hirmus. Ravi alguses oli teda vaevanud iiveldus, kuid ta
sai ravimeid, mis selle vastu aitasid.

Algul oli Per muretsenud, kuidas haigus hakkab mé&jutama tema suhteid Elisabethiga. Onneks olid raskused nende
suhet ainult tugevamaks ja avatumaks muutnud. Nad raakisid omavahel kdigest. Nojah, peaaegu koigest, sest nad ei
radkinud kunagi véimalusest, et Per ei saagi terveks. Ulelildse ei mdelnud Per sellele peaaegu kunagi. Ta oli
veendunud, et kdik 1aheb hasti. Ménikord markas ta, et sdbrad ei tea, kuidas haigusse suhtuda ja kas nad tohivad sellest
raakida. Per lahendas olukorra ise, raakides haigusest koigile sdpradele.

Aeg laks ja I16puks oli kaheksas, viimane ravikuur Iabi. Parast seda kohtus Per uuesti sama arstiga, kellega ta esimesel
paeval haiglas oli raakinud.

Juba parast poole ravi mé6dumist oli talle 6eldud, et kdik laheb plaaniparaselt. Nutd kohtus Per arstiga, kes teatas talle
rodmsalt, et kasvaja on taielikult kadunud ja et ravi laks tapselt nii, nagu nad olid lootnud. "Niud tahame sind ka
tulevikus kontrollida, et olla kindlad, et kasvaja tagasi ei tule." "Kas seda on tingimata vaja?" kisis Per. "Keegi ei saaks
minust rohkem rédmustada, kui ma ei peaks oma jalga enam kunagi sellesse majja tdstma. To6tajad olid vaga toredad,
aga see koht ei arata just meeldivaid malestusi." Arst naeratas ja lausus, et Per kannatab loodetavasti veel veidi aega
valja. Algul peaks ta haiglas kdima paar korda aastas, hiliem veelgi harvemini.

Kui Per haiglast véljus, tundus kdik suurepérasena. Ta oli olnud raskelt haige, teinud 1abi keerulise ravi ja nttd oli ta
terve. Ta teadis, et viimase poole aasta kogemused olid tema olemust muutnud. Per tundis, et parast seda tuleb ta
Ukskdik millega toime. Ta libistas kdega Ule juukseudemete peas. "Kiill Elisabeth r66mustab," métles ta.

Viis aastat hiljem on Per ikka terve. Temal ja Elisabethil on véike tltar. Per kaib oma tervist kontrollimas, aga ainult kord
aastas.

Ta mdtleb harva haigusele ja millegiparast on malestused sellest ajast hagused. Mdnikord, kui ta kogeb mond eriti
tugevat elamust, métleb ta, et kdigest hoolimata oli olemas vbimalus, et ta sureb. Siis tunneb ta hetkeks aaretut
tanulikkust selle eest, et ta on elus. Jargmisel hetkel laheb aga elu edasi ja Peril on muudki, millele méelda.

Peri lugu naitab muuhulgas, et tdnapédeval ravitakse terveks tiha rohkem vahihaigeid. Kui Per oleks haigestunud 30
aasta eest, olnuksid tema vdimalused terveks saada vaikesed. Tanapé&eval saavad terveks umbes pooled haigetest,
kellel on selline vahivorm nagu Peril.

Ruti lugu

Rut oli 69-aastane, kui ta sai teada, et pdeb rinnavahki. Ta oli ise palunud perearsti, kes tema vereréhku moatis, et too
Ruti rindu uuriks, kuna paari kuu eest oli Giht tema sdbrannat rinnavahi tdttu opereeritud. Perearstile tundus, nagu oleks
vasakus rinnas kdva tukk, ja ta maaras seeparast rindade rontgenuuringu (mammograafia) ja proovide vdtmise. Anallus
naitas, et rinnas olev muhk sisaldab vahirakke. Varsti parast seda Ruti opereeriti. Rind eemaldati, samuti limfis6lmed
vasakus kaenlaaluses. Vahktdbi oli levinud mitmesse limfisdlme ja seetbttu sai Rut ka kiiritusravi.

Kiiritusravi kestis viis nadalat. Rut kais haiglas viis korda nadalas ja sai iga kord paariminutilise Kiirituskuuri. Ainus ravist
tekkinud vaevus oli Usna tugev nahapunetus, mis aga mdne nadala parast kadus.

Seejarel pidi Rut hakkama labivaatustel kaima. Esimestel aastatel oli kdik hasti ja ta tundis end suureparaselt. Aga
kolme aasta parast avastas arst, et kasvaja oli operatsiooniarmi kérval uuesti tekkinud. Ruti opereeriti veel kord ja
kasvaja eemaldati. Veel aasta hiljem ilmusid uued vahi tunnused. Tehti jarjekordne operatsioon ja arstid koos Rutiga
otsustasid alustada keemiaravi. Jargnevatel kuudel sai Rut kuus korda keemiaravi ja seejarel kais ta uuesti labivaatustel.

Kahe ja poole aasta jooksul oli kdik hasti, aga siis hakkas Rutil Uks puus valutama. Réntgenuuring naitas, et vahktobi oli



levinud luudesse. Otsustati, et puusale tehakse Kiiritusravi, mis kaotab valu, ja samal ajal alustatakse hormoonraviga.
Méoni nadal parast kiiritusravi valud kadusid ja Rut tundis end taas hasti.

Laks paar aastat, Ruti tervis oli hea. Haiguse avastamisest oli niiid méddas rohkem kui Uheksa aastat ja Rut oli 78-
aastane. Uhel paeval mérkis (ks tuttav, et Ruti jume on veidi kollakas, ja Rut laks arsti juurde. Kui Ruti maksa
ultraheliuuringu abil kontrolliti, selgus, et vahktdbi oli levinud maksa. Niud arutati mitmeid ravivéimalusi, sealhulgas
keemiaravi. Rut aga tundis, et jalle keerulisi ravikuure |abi teha oleks liiga raske ja seega lepiti kokku, et Rut hakkab
saama kerget keemiaravi, ainult Uks kord kuus.

Esimestel kuudel oli kdik hasti, ent siis laks Ruti tervis iha halvemaks.

Réntgenuuringul avastati uued siirded luudes. Kuna ravi enam ei méjunud, 18petati see ja alustati hoopis uut
hormoonravi, mis oli leebem ja ei pdhjustanud Rutil mingeid kérvalmdjusid. Rut sai valude téttu luudes isegi morfiini.
Méne kuu parast oli selge, et ravi ei moju, ning Rut tundis, et ta ei tahagi enam ravi.

Viimase kuu jooksul halvenes Rulti tervis Kiiresti ja ta viidi haiglasse, kus ta suri 79 aasta vanusena - kimme aastat
parast haiguse avastamist.

Ruti lugu naitab muuhulgas, et tanapaeval on véimalik ka vahktdvega kaua elada. Paljude jaoks on see sisukas elu,
millest nad poleks tahtnud loobuda.

Bengti lugu

Bengt oli 33-aastane ja tema perre oli just siindinud teine laps, kui ta akitselt hakkas sageli raskesse neelupdletikku
haigestuma. Talle anti iga kord penitsilliinravi ja ta sai kiiresti terveks, kuid varsti haigestus uuesti. Neljandal korral oli tal
Ule 40 kraadi palavikku ja tugevad kilmavarinad. Bengt viidi haigla nakkusosakonda. Seal avastati, et tal on
veremurgitus ja peale selle ebatavaliselt palju verevalumeid kehal. Bengt oli seda ka ise marganud, aga ei méelnud selle
peale eriti. Vbeti vereproovid ja luutdi proovid. Uuringud naitasid, et Bengt pdeb dgedat leukeemiat.

Samal paeval pidi ta minema keemiaravikliinikusse. Ravi kestis neli nadalat. Kui parast ravi [6ppu luuldi uuriti, selgus, et
kasvaja on alles.

Jargmisel nadalal alustati uut keemiaravi. Kolme nadala parast vdeti uued proovid, mis naitasid, et ravi on jalle
ebadnnestunud. Tehti kolmas katse keemiaraviga, kuid ka see ei aidanud.

Nidd oli olukord tsna halb. Kui kolm keemiaravi kuuri jarjest on ebadnnestunud, on vdimalus neljandal korral 6nnestuda
vaga vaike. Parast pikki arutelusid otsustati proovida midagi muud ja kasutada ravi, mis oli veel katsetusjargus. Arstid
tahtsid proovida interferooni.

Varakevadel alustati raviga. Bengt tundis end Usna halvasti. Kuid parast paarinddalast ravi muutus ta enesetunne tiha
paremaks ning kui paari kuu parast uuesti luutdi kontrolliti, leiti, et kasvaja on kadunud. Arstid olid nii ullatunud, et votsid

uue luuldiproovi, kuid selle tulemus oli sama. Bengt oli leukeemiast terveks ravitud.

Kolm aastat hiljem on Bengt ikka terve. Ta jatkab interferooni kasutamist, kuid annused on nlud nii véaikesed, et ei tekita
mingeid probleeme. Tema noorim tutar on juba nelja-aastane.

Bengti lugu néitab nii mdndagi. Naiteks, et ei tasu esimese korraga alla anda, isegi kui olukord tundub siinge. Teiseks ka
seda, et meditsiin loob kogu aeg uusi ravivdimalusi ja annab vahihaigetele uut lootust.

Vahi ennetamine



Kord elas Uks isa, kes kartis kohutavalt igasugu haigusi. Seeparast laks ta ihel paeval oma noorukese titrega targa
professori juurde ja kisis: "Doktor, doktor, mida peaksime tegema, et mu titar vahki ei haigestuks?" Professor motles
hetke ja vastas siis: "Tal ei tohi olla abielueelseid seksuaalsuhteid, ta peab noorelt abielluma, véimalikult kiiresti viis-kuus
last muretsema ja neid kaua imetama. Muidugi ei tohi ta suitsetada ega alkoholi juua ja paevitamisest pole juttugi.
Lépuks oleks ka hea, kui ta Jaapanisse koliks, sest seal on toit vdhem rasvane." Hoolitsev isa ténas tarka professorit ja
laks titrega koju. Tutar aga pdgenes jargmisel paeval kodust.

Vahi arahoidmine pole just elu mote, aga teisest kiljest on elu enamasti ilus ja oleks kahju sellest enneaegu ilma jaada.
Me saame aja jooksul Uha rohkem teada vahi pdhjustest ja mdistame Giha paremini, kuidas tuleb haigestumise
valtimiseks kaituda. Enamasti ei tule oma eluviise taiesti muuta, vaid aitab ka sellest, kui méne asjaga veidi
ettevaatlikum olla ja ménd harjumust veidi muuta. Nii toimides on head vdéimalused vahki mitte haigestuda.

Toit
Probleem: Nagu varem mainitud, usuvad teadlased, et meie s6dgil-joogil on suur mdju elu jooksul vahki haigestumisele.
Pole kindlalt teada, missugune toit vahiohtu suurendab v&i véhendab, kuid néib, et teatud teguritel on moju:

Rasvad: Rasvarikas toit tundub véhiohtu suurendavat, eriti rinna-, jamesoole- ja eesnéérmevéhi ohtu. Uhe teooria jargi
suurendab rasv sapieritust, sapp aga mdjutab vahkitekitavate ainete moodustumist jamesooles.

Kiudained: Kiudaineterikas toit véib vahendada muuhulgas jdmesoolevahi ohtu. Kiudained suurendavad soolesisu
mabhtu, selle tulemusena labivad toidus sisalduvad vahkitekitavad ained soole kiiremini ja nende kontsentratsioon on
vaiksem.

Liigne kehakaal: Uurimustes on osutatud, et llekaalulisus suurendab vahki haigestumise ohtu.

Muud toitumisharjumused: A-, C- ja E-vitamiinil usutakse olevat vahki darahoidev m&ju. Mitmekesine toit, mis sisaldab
puuvilju, juurvilju ja teravilju, rahuldab kdigi toitainete vajaduse.

Toitumisharjumused mdjutavad tugevasti ka haigestumist muudesse haigustesse. Rasvarikas toit suurendab stidame-
veresoonkonna haiguste ohtu ja enneaegse surma voimalust. Kiudainetevaene toit pdhjustab jamesoole arritust, mille
tagajarjeks on muuhulgas kéhulahtisus ja kdhuvalu. Liiga kaloririkas toit pdhjustab sageli Ulekaalulisust, mis mojub



Mida teha? Me saame (iha rohkem teadmisi selle kohta, kui oluline on toit meie tervisele. Mida suuremad on meie
teadmised, seda suuremad on vdimalused tervislikult toituda. Teadmised véimaldavad tervislike toiduainete laiemat
levikut. Samal ajal opivad ka sdoklate, restoranide, koolis6oklate jm. td6tajad tervislikust toidu kohta Gha rohkem.
limuvad uued kokaraamatud, mille retseptid on uute teadmistega kohandatud. Teadmised ei tdhenda aga, et me ei
tohiks enam toitu nautida. Tervislik toit ei tdhenda sugugi maitsetut toitu.

Tubakas

Probleem: Pdleva tubaka suitsu sissehingamise tava on védhemalt 1400 aasta vanune. Suitsetajal on suurem oht vahki
haigestuda ning iga kaheteistkiimnendat suitsetajat tabab kopsuvahk, mis on vaga tdsine vahihaigus - enamik
haigestunutest sureb kahe aasta jooksul. Peale selle haigestuvad suitsetajad ka paljudesse muudesse tdbedesse, nagu
sudame- ja kopsuhaigustesse (naiteks sidameinfarkt, kopsupuhitus e. emfliseem). Suitsetaja elab keskmiselt seitse
aastat vahem kui mittesuitsetaja.

Suitsetajad kogevad ka muid probleeme, mis pole eluohtlikud. Jume muutub haiglaseks, tekib halb hingedhk, hambad
muutuvad inetuks ja vbivad valja langeda, fuusiline vorm ja tegutsemisvdime halvenevad.

Veel Uks probleem: ka suitsetajaga kokkupuutuvaid inimesi ohustab vahk rohkem kui teisi, kuna tubakasuitsu hingatakse
sisse ka ruumis, kus on suitsetatud. See nn. passiivne suitsetamine kahjustab tervist ka muul moel.

Eestis suitsetajate arv keskealiste hulgas langeb, noorte hulgas aga tduseb, eriti noorte neidude hulgas.

Tagajarjeks on, et kopsuvahki haigestumine naiste hulgas sageneb.

Mida teha? Parim on muidugi tldse mitte suitsetama hakata. Séltuvusse sattuda on kahjuks kerge ja kui esimeste
sigarettidega kaasneva kéhimine ja lakastamine on Ule elatud, jatkatakse tihti lihtsalt harjumusest. Paev, mil inimene on
tubakast soltuvusse sattunud, saabub kiiremini, kui aimatagi osatakse. Niikaugele jdudnuna on juba raskem I6petada.
Uuringud on naidanud, et 10 suitsetajast 8 soovib suitsetamist maha jatta. Kui tahad valtida korduvaid piinavaid
mahajatmiskatseid ja samas valtida tervisekahjustusi, on loomulikult kergem mitte kunagi alustadagi.

Mida aga teha, kui suitsetaja tahab suitsetamist maha jatta? Kdige tdhtsam on motivatsioon. Inimene peab teadma,
mida tahab, ja seadma selle eesmargiks. Suitsetamise mahajatmine on samasugune endale seatud eesmark nagu

naiteks plaan spordivdistlustel voi kontrolltoos haid tulemusi saavutada.

Uks viis motivatsiooni leida on koostada nimekiri headest péhjustest mitte suitsetada. Naiteks:



. Véimalus kauem elada.

. Umbruskond p&aaseb passiivsest suitsetamisest.

. Tervis ja tegutsemisvdime paranevad.

. Toit maitseb paremini ja I6hnataju paraneb.

. Saastad hulga raha (the paki korral paevas tuhandeid kroone aastas).
. Juuksed ja nahk muutuvad tervemaks.

. Hingebhk paraneb.
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. Elu muutub vabamaks, kui ei pea hoolitsema pideva tubakatagavara eest ega teistest eralduma, et suitsu teha.

Nende argumentide vastu tuleb seejarel esitada suitsetamise "eelised", mis vdivad olla naiteks niisugused:
A. Uks suits parast sé6ki on ménus.

B. Mitmed suitsetavad tuttavad pole kill vahki haigestunud.

C. Ka ule tanava minna on ohtlik.

D. Tore, kui on midagi sérmitseda.

E. Kooli kdige kdvemad kutid suitsetavad.

Need argumendid pole muidugi eriti tdsiselt voetavad. Tegelikult on suitsetamise jatkamiseks ainult Gks pdhjus - et see
on "hea". Selle argumendi vastu seisavad koik suitsetamise halvad kiiljed.

Paikesepoletused

Probleem: Paike on hea. Kui paikest poleks, oleksime kdik tillukesed molekulid 18putus universumis ringi héljumas.
Enamik meist hindab sooje kiiri kdrgelt, eriti parast I16putuna tunduvat kilma talve. Kuid kahjuks voib paike ka probleeme
pdhjustada. Uks neist on paikesepbletus, mis véib liigsest paevitamisest tekkida ja mis véib olla nahamelanoomi
pdhjuseks.

Inimestel on erinev nahavarvus. Méned on mustad, teised pruunid, meie, pdhjamaalased, oleme vahem vdi rohkem
kahvatu jumega. Nahas leiduvad rakud, mis toodavad nahale varvust andvat pigmenti. Rohke pigment annab tumeda
nahavarvuse; mustanahalistel inimestel on nahas vaga palju pigmenti, kuid tavalisel eestlasel on pigmenti vaga vahe,
mistottu ta ongi nii kahvatu.

Inimestel, kelle nahk on hele ja juuksed heledad vdi punased ning kes kergesti ei paevitu, on kdige suurem risk
haigestuda nahamelanoomi. Nahamelanoom on Austraalias tavaline vahivorm. Selle pdhjuseks on, et paljud
austraallased on parit Suurbritanniast. Need enamasti heledanahalised inimesed tulid maale, kus suurema osa aastast
paistab palav paike, ning neil on seega suurem oht pigmentkasvaja tekkeks.

Kui nahk puutub kokku paikesekiirgusega, juhtub muuhulgas kaks asja. Esiteks kasvab pigmendihulk, nii et nahk
muutub tumedamaks. See pigment kaitseb nahka péaikesekiirguse kahjuliku mdju eest. Teiseks pohjustab liigne
paikesekiirgus nahakahjustusi. Kahjustused véivad avalduda punetusena - paikesepdletusena. Paikesekiirgus voib
kahjustada naharakkude parilikkusainet, selline kahjustus voib pdhjustada nahamelanoomi.



Meie kehal on keskmiselt 60-70 stinnimarki. Melanoom voib alata mdnest stinnimargist - sel juhul muutub selle kuju ja
varv. Kuid melanoom voib tekkida ka kohal, kus stinnimarki pole.

Paikesepdletusel on ka teisi miinuseid. Nooruses innukalt paevitanud inimestel on vanemaks saades sageli halva
jumega kortsuline nahk. Véimalikud on silmakahjustused. Peale selle suurendab paikesekiirgus ka teiste nahavahi

vormide ohtu.

Kuidas suhtuda solaariumidesse? Mitmed uuringud viitavad sellele, et solaariumid vdivad pdhjustada nii nahavahki kui
ka kortse. Tihti arvatakse, nagu kaitseks solaariumipaevitus paikesekiirguse eest, kuid nii see ei ole. Solaarium ei kaitse
paikesepoletuse eest markimisvaarselt.

Mida teha? Kuidas nautida paikest, riskimata oma tervisega? Tuleks arvestada mitme asjaga:

1. Pruunikspaevitumine pole ohtlik, kill aga paikesepdletus.

2. Alusta lihemaajaliste paikesevannidega, hiljiem void paikese kaes viibimist jark-jargult pikendada. Nii jduab
nahk end paikesekiirguse eest kaitsta. Kui tahad pruuniks paevituda, on puhkuse viimane paev selleks
tdhusam kui esimene paev.

3. Varjus viibides saab nahk umbes poole pruunistavast kiirgusest, kuid pdletusoht on vaiksem. Samuti lasevad
pilved suure osa paikesekiirgusest labi.



4. Paikesekaitsevahendid kaitsevad nahakahjustuste eest, nagu ka dhukesed rdivad. Samal ajal lasevad need
osa pruunistavast kiirgusest labi.

5. Onoluline, et lapsed ei saaks paikesepdletust, sest lapse nahk on pigmentkasvajat pdhjustavate kahjustuste
suhtes eriti tundlik.

6. Solaariumiga tuleks olla ettevaatlik.

7. Kui avastad, et moni sinnimark on kuidagi muutunud, tuleb seda arstile naidata. Varajase avastamise korral
on pahaloomulise pigmentkasvaja ravimiseks head voimalused, aga aja jooksul muutub tervekssaamise
tdendosus Uha vaiksemaks.

Seksuaalkaitumine

Probleem: Teatavasti vib suguelu olla péhjuseks soovimatutele rasedustele, kuid kaitsevahenditeta vahekord voib
pdhjustada samuti nakatumist suguhaigustesse, nagu gonorréa, klamudioos, kondilomatoos, herpes ja HIV/aids.
Méned neist haigustest voivad pdhjustada ka viljatust.

Kui naisel on palju seksuaalpartnereid, on tal tavalisest suurem oht haigestuda suguelundite vahkkasvajatesse.
Arvatakse, et see tuleb sugutihte ajal Glekanduvatest vahkitekitavatest viirustest.

Mida teha? Kaitsevahenditeta vahekorra puhul on sugulisel teel levivatesse haigustesse nakatumise oht seda vaiksem,
mida vahem on inimesel seksuaalpartnereid.

Hea kaitsevahend on kondoom. Qigesti kasutatuna annab kondoom kaitse nii suguhaiguste, véhkitekitavate viiruste kui
ka soovimatu raseduse eest.

Kokkuvéte

Vahki on sageli vdimalik ennetada. Me ei pea piilhendama oma elu kdigi vahiga seotud ohtude valtimisele, kuid oma
eluviise teatud osas veidike muutes v6ime vahiohtu arvestatavalt véhendada ja samal ajal elu nautida. Naiteks voime
tervislikult toituda, mitte suitsetada ja digesti paevitada.

Arst liheks paevaks

Selles peatiikis on sul voimalus Uheks paevaks arstiks hakata. Eelmistest peatikkidest saadud teadmistega relvastatuna
vdid proovida tervisega hadas olijatele néu anda. Selle eesmark on néidata, et me kbik saame aidata Uksteisel otsuseid
teha ja me koik vastutame Uksteise eest. Onn kaasal

A) Sinu emapoolne onu Ernst on larmakas ja rcdmsameelne mees. Pidudel naeb teda sageli, piip Uhes kaes ja klaas
teises, vanu meremehelaule laulmas. Viimastel kuudel on tema haal aina kdhedamaks muutunud. Kui sa oma emalt
selle kohta kisid, naerab ta, et onu laulab ja karjub liiga palju. Mida sa teed?

1) Veenad Ernsti, et ta arsti poole pdorduks - tegu voib olla vahiga.

X) Ei tee midagi. Kill ema teab paremini.

2) Raagid Ernstiga tosiselt alkoholi ja tubaka tervistkahjustavatest méjudest ning annad talle selle raamatu.

B) Sinu emapoolne onu Sven on talupidaja. Kui sa temaga joululaupaeval kohtud, on tal vaike haav ninal. Kuu aega
hiljem, kui sa onu slinnipaeval temaga uuesti kohtud, on haav alles. See on umbes sama suur kui varem. Mis ndu sa
Svenile annad?

1) See pole vahk, kuid voib olla nakkushaigus. Veenad onu, et ta laheks perearsti juurde.

X) See vdib olla vahk. Sven peaks minema arsti juurde.

2) See ei tundu ohtlik, kuna haav pole aja jooksul suurenenud. Ootad ja vaatad, mis saab.

C) Sa oled viimasel ajal korduvalt kiilmetushaigusi pddenud. Viimase nadala jooksul on sul olnud palavik ja kurguvalu.
Tana hommikul tundsid sa end paremini ja palavik oli kadunud. Dudi all tunned sa kaelal valutavat muhku. Mida sa
teed?



1) Métled, et see voib olla vahk, ja kuna sa sel juhul niikuinii sured, pole enam métet arsti juurde minna.
X) Péordud viivitamatult arsti poole.
2) Ootad mone nadala ja katsud vastavat kohta uuesti, et naha, kas muhk on kadunud véi vahenenud.

D) Mary on sinu sdbranna Susanne ema. Tal on kohevad, lokkis punased juuksed ja ta on peaaegu alati riébmsameelne.
Kord kohtad sa Susannet ja tema ema rannas. Ullatusega nded Mary seljal tumedat laiku, mis sarnaneb siinnimargiga.
Laik on u. 1 cm labimédduga. Mida sa teed? 1) Utled Maryle, et ta peaks arsti poole pédrduma.

X) Kusid, kas mark on seal kaua olnud ja kas see on viimaste aastate jooksul muutunud. Kui mark on muutunud voi kui
Mary ei tea seda kindlalt, soovitad tal arsti poole pd6rduda.

2) Ei tee midagi. See pole sinu asi ja pealegi pole sa arst.

E) Gabriel kukkus ja 16i jala vastu kivi &ra. P3lv paistetas Ules ja Gabriel Iaks kooliarsti juurde. Arst Utles, et luu on terve,
ja pani jalale sideme. Nadal hiliem on jalg ikka veel paistes ja poiss lonkab. Mis ndu sa talle annad?

1) See vdib olla vahk. Mine arsti juurde!

X) See ei paista just vahi moodi, aga v6ib olla midagi muud tdsist. Mine arsti juurde!

2) Ei tundu ohtlikuna. Oota ja vaatal!

F) Sinu vanaema Hilda on viimasel ajal aina kdhnemaks jaanud. Kui sa kusid, Utleb ta, et tal pole enam isu. See tuleb
tema arvates kdhukinnisusest, mis teda viimastel kuudel vaevab. Mida sa teed?

1) Tunned piinlikkust, kuna sul pole kombeks roojamisest raakida, ja hakkad hoopis eilset telesaadet arutama.

X) Lahed tervisekaupade poodi ja ostad vanaemale kéhukinnisusevastast urditeed.

2) Utled vanaema Hildale, et ta arsti juurde laheks.

G) Sa oled perega rannas. Sinu vanem &de Annika on oma 4-aastase poja Niclase kaasa votnud. Markad, et Niclas on
palju péikese kées ja et tema hele nahk on punetama hakanud. Mida sa teed?

1) Mitte midagi, vaikesed lapsed ei saa kunagi pahaloomulist pigmentkasvajat.

X) Réagid dele ohtudest, mis vaikestel lastel paikesepdletusega kaasnevad.

2) Et mitte 6ega tulli minna, ldhed koos Niclasega ujuma. Vesi kaitseb paikesekiirguse eest.

H) Jonas kaib sinuga tGihes maleklubis. Viimase kahe mangu ajal on Jonasel nina verd jooksma hakanud ja ta on
pidanud mangu mdneks ajaks katkestama. Tal on ka kasivartel suured verevalumid. Mida sa teed?

1) See vdib olla midagi tdsist. Soovitad tal arsti juurde minna.

X) Ei tee midagi. Ninaverejooksud ja sinikad on tavalised asjad.

2) Opetad talle, kuidas verejooksu kiiresti peatada, pistes ninna toidudliga immutatud vatitopi.

1) David on teistest klassikaaslastest aasta vanem. Ta on hiljuti suitsetama hakanud ja teeb seda salaja valjakaigus.
Kord naed, kuidas David direktorile vahele jaab. David vaidab vihasele direktorile, et tema suitsetamisest ei saa kahju
keegi peale tema enda. On tal 6igus voi mitte?

1) Oige. Muidugi riskib David enneaegse surmaga vahi vdi muude haiguste tagajarjel, aga teisi ta ei ohusta.

X) Vale. Sigaretisuits ei levi ainult véljakaigus, vaid kandub ventilatsioonististeemi kaudu tervesse majja. Passiivne
suitsetamine kahjustab mittesuitsetajate tervist.

2) Vale. Taiskasvanutel on alati 6igus.

J) Sinu parim séber Lotta on kuni viimaste kuudeni olnud tisedavditu. Siis hakkas ta dieeti pidama ja saigi kahe kuuga
saledaks. Parast seda on ta jatkuvalt kaalust maha vétnud ja niitid ndeb ta lausa haiglaselt kbhn vélja. Markad samuti,
et tal ei paista isu olevat ja et ta jatab tihti koolilbuna s66émata. Mis on sinu arvates juhtunud?

1) Mitte midagi erilist. Koolitoidust vdib tbesti ara tudineda.

X) See voib olla vahk. Lotta peaks arsti voi kooliarsti poole péérduma.

2) See vodib olla mdni muu haigus, mitte vahk. Lotta peaks minema arsti vdi kooliarsti juurde.

K) Sa s66d oma parima sébra Jonase pool dhtust. Jonase ema muretseb, kuna tema arvates on Jonas liiga kdhn, ja



sokutab pojale kdigepealt prae ja kastme lisaportsjoni ning magustoiduks eriti suure portsjoni vahukoorega
dokolaadipudingit. Jonas tidineb 16puks ema nunnutamisest ja lahkub pahasena lauast, ema vajub kurvana laua aarde
istuma. Kuna sa oled just toidu ja vahi seoste kohta lugenud, kasutad sa v6imalust viisakalt oma arvamust avaldada.
Mida sa Jonase emale (tled?

1) Raagid, et oled temaga ndus - tuleb palju siilia, siis on keha vastupanuvdime véhile suurem.

X) Selgitad Jonase emale, et toidul pole vahki haigestumise voi mittehaigestumise suhtes mingit tdhendust.

2) Utled, et inimesed, kes sé6vad rasvarikast toitu (praekastet ja vahukoort, néiteks), riskivad rohkem véhki
haigestumisega.

L) Sinu 90-aastane vanaisa veedab joulupiihad teie pool. Ta on armas vanataat, kuid vimasel ajal on ta hakanud iha
rohkem unustama. Uhel hommikul lahed sa véljakdiku parast vanaisa. Sa méarkad tualetipotis veidi verd. Mida sa teed?
1) Korraldad nii, et vanaisa arsti juurde laheks. See voib olla vahk.

X) Koristad vere kiiresti ara, et vanemad muretsema ei hakkaks. Pole p&hjust muret tunda.

2) Sa kahtlustad, et vanaisal voib olla suguhaigus, ja otsustad temaga tosiselt arutada, kuidas ta end tulevikus kaitsma
peaks.

M) Kolm n&dalat tagasi 16i su vanem vend ujudes varba vastu kivi dra. Vaike haav pole siiani paranenud. Ka pool
varvast on punetama hakanud ja valutab. Mis néu sa vennale annad?

1) Mine arsti juurde, sul véib olla vahk.

X) See pole vahk, vaid haavanakkus. Mine arsti juurde.

2) Vaikese haava parast pole motet muretseda, kull kdik korda saab.

N) Olle on sinu klassivend. Uhel p&eval kohtad sa teda téanaval kahvatuna ja kurvana. Ta raagib, et sai just teada, et
tema tadil on rinnavahk ja teda opereeritakse. Kaks aastat tagasi haigestus Olle vanaisa eesnaarmevahki ja ntuud
muretseb Olle oma tervise parast. Ta on kuulnud, et vahk on péritav ja kui Iahisugulastel on vahk, on risk ise haigestuda
suur. Mida sa utled?

1) Mitte midagi. Hea, kui inimene kardab vahki, siis ta ehk toitub tervislikumalt, ei suitseta, paevitab ettevaatlikumalt jne.
X) Réagid, et moistad ta muret, kuid ta on veel noor, see tdhendab, |aheb veel palju aastaid, enne kui ta vahki vdib
haigestuda.

2) Rahustad Ollet, 6eldes, et tema oht vahki haigestuda on umbes sama suur kui kdigil. Vahk on kdllalt tavaline ja
enamikul inimestest on moéni vahihaigest sugulane.

0O) Su vanaema sai rinnavahiravi ja lebab haiglas. Sa tahaksid minna teda vaatama, oled haiglasse helistanud ja
kuulnud, et ravi laks hasti. Kutsud oma 6e kaasa, dde aga muutub narviliseks, utleb, et tal pole aega, ja lisab, et
vanaema kindlasti ei tahagi kllalisi. Ta paistab murelikuna. Mida sa teed?

1) Mdistad, et el on digus, vanaema ei soovi kulalisi ja sa ei lahe ka ise haiglasse.

X) Pluad 6ega tema rahutuse pohjustest radkida. Kui ta ei taha seekord kaasa tulla, kutsud teda jargmine kord uuesti.
2) Séimad 06e labi, 6eldes, et ta ei hooli vanaemast, ja lahed ise dokolaadikarbiga haiglasse.

P) Sinu tadi Stina kardab aina rohkem vahki haigestumist. Ta valdib igasugust rasvast toitu, votab korraparaselt mitmeid
vitamiine, s66b iga paev pool kilo nakileiba ja teisi kiudainerikkaid toiduaineid. Ta valdib paikest ja tunneb surmahirmu
iga kord, kui ajalehtedes kirjutatakse uutest avastatud vahkitekitavatest ainetest. Ta tuli t66lt ara, kuna kaks té6kaaslast
suitsetasid ja tadi Stina kardab passiivse suitsetamise mojusid. Kuna ta on kuulnud, et sa oled koolis vahi kohta
oppinud, tahab ta teada sinu arvamust, kas ta saaks enda kaitsmiseks veel midagi ette votta. Mida sa Gtled?

1) Annad ndu, kuidas tadi saaks end dhusaaste eest kaitsta, kandes valjas viibides gaasimaski.

X) Narrid teda natuke, 6eldes, et teadlased on just avastanud nakileiva vahkitekitava méju.

2) Puuad seletada, et elu mdétteks pole vahi valtimine, vaid on vdimalik end kaitsta ka samal ajal normaalset elu elades.

Vastused ja kommentaarid
A. Parim vastus: 1. Kérivahk algab sageli pikaajalise haalekahedusega. See vahivorm on suitsetajate ja/voi
alkoholilembeste inimeste juures tavaline.



B. Parim vastus: X. Haavu, mis kuu jooksul ei parane, tuleb arstile naidata. Valjas to6tavatel inimestel on suurem oht
nahavahki haigestuda, mis Sveni puhul samuti arstivisiidi kasuks raagib. Vastuvdetav on ka vastus 1, kuna lahendus on
sama.

C. Parim vastus: 2. Kurgupdletiku ajal on paistes ja valusad limfisélmed kaelal tavaline nahtus. Kui kiilmetushaigus ei
ndua arsti juurde minekut, void rahulikult nddal aega oodata ja seejarel ise muhku vaadelda. Kui see on kadunud voi
vahenenud, pole vaja arsti poole pé6rduda. Variant X ei tee paha, kui sa pole kindel.

D. Parim vastus: X. Pahaloomulise pigmentkasvaja pdhitunnuseks on stinnimargi muutumine. Kui siinnimark pole
paljude aastate jooksul muutunud, pole tarvis arsti juurde minna. Kui mark on muutunud vai kui see pole kindlalt teada,

tuleks arsti poole p6érduda. Ka variant 1 pole vale.

E. Parim vastus: X. Paistetus 100gi tagajarjel ei sarnane just vahiga. Et jalg pole nadalaga paranenud, tuleks arsti poole
pdoérduda muul pdhjusel. Pdlvevigastus voib arstiabi vajada.

F. Parim vastus: 2. Mao-soole vahkkasvajad, naiteks jAmesoolevahk, algavad monigi kord kdhukinnisuse ja
kdhnumisega. Kéhnumist véivad pdhjustada ka muud vahivormid. Vanaema mingu kindlasti |abivaatusele.

G. Parim vastus: X. Paljud vanemad ded vdivad vihastada, kui vaikedde tuleb neile laste eest hoolitsemist dpetama, kuid
seekord on sul 6igus. Variant 1 puhul on dige, et vaikestel lastel pigmentkasvajat ei esine, aga usutakse, et taiskasvanu
haigestumisel on oma osa lapsena saadud paikesepdletustel. Variant 2 on vale, sest vesi ei kaitse pahaloomulise

pigmentkasvaja eest. Paikesekiired l&abivad vett.

H. Parim vastus: 1. Tdsi, ninaverejooksud ja verevalumid on tavalised. Kuid hulgaliselt verevalumeid koos
ninaverejooksuga voib viidata tdsisele haigusele ja seda tuleks kontrollida.

I. Parim vastus: X. Passiivne suitsetamine voib mittesuitsetaja tervist kahjustada. See, kes valis variandi 2, saab
tulemuseks "mitterahuldav” ja peab karistuseks selle raamatu neli korda labi lugema.

J. Parim vastus: 2. Noorte puhul algab vahk harva kdhnumisega ja antud juhul teame, et kaotatud kilod tulenesid
dieedist. Aga samas vo6ib tegemist olla anoreksiaga, s.t. haigusliku enesenéljutamisega. See vdib olla tdsine probleem.

K. Parim vastus: 2. Rasvarikas toit soodustab vahi, muuhulgas rinna-, jAmesoole- ja eesnaarmevahi teket. Arvamus, et
lapsed ja noored peaksid palju s66ma, on vale. Tahtis on suta piisavalt, et mitte end naljutada.

L. Parim vastus: 1. Verisel uriinil vdib olla mitmeid pdhjusi, vahk on uks neist.

M. Parim vastus: X. See pole vahk, haava tekkimise pdhjus on teada.

N. Parim vastus: 2. Vahk on tavaline haigus ja enamikul meist on vanemaid sugulasi, kes on vahihaiged. Olle kaks
vanemat sugulast on haigestunud erinevatesse, pealegi sageli esinevatesse vahivormidesse. See ei suurenda Olle
vahki haigestumise tdendosust.

O. Parim vastus: X. Hirmunud ja segaduses inimest pole mdtet sGimata. Parem on puiida probleemist raakida.

P. Parim vastus: 2. Vahi valtimine pole tahtsaim asi elus, aga sageli vbib samaaegselt elu nautida ja ohtusid valtida. On
oluline, et igaliks voiks ise otsustada, kuidas oma elu elada.

Sonastik

Kéaesolev peatlikk on sdnastik, kust saad rohkem voi vahem keeruliste sdbnade tdhendust jarele vaadata.



Koik seletatud sdnad esinevad raamatu tekstis. Esimest korda raamatus esinedes on sdna trukitud kaldkirjas, nii et seda
oleks kergem mérgata.

Kompuutertomograafia. Réntgenuuringu liik, mis kompuutri abiga loob keha sisemusest pildi. Pildid naitavad keha nagu
viiludeks Idigatuna.

Bakterid. Vaikesed "olendid", mis koosnevad Uhestainsast rakust ja vdivad pohjustada haigusi, naiteks kopsupdletikku ja
neelupdletikku.

DNA. Vt. Parilikkusaine.

Eesnaare. Elund, mis asub meestel kusepdie all.

Elund. Kehaosa, nait. siida, maks, kops, aju.

Endoskoopiline uuring. Uuringumeetod, kus kehaddnsusi vaadeldakse torude abil.

Freoonid. Ained, mida kasutatakse muuhulgas aerosoolides, plastide tootmisel ja jahutusainena. Freoonide sattumisel
loodusesse kahjustavad need kérgel nn. stratosfaaris asuvat osoonikihti, vahendades nii olulist kaitset kahjuliku

paikesekiirguse eest.

Geen. Vaike parilikkusaine osa; iga geen toodab Uht proteiini. Igas rakus leidub u. 60 000 geeni. Geenid juhivad koos
raku t66d.

Healoomuline. Healoomuline kasvaja pole vdimeline tervest koest |abi kasvama ega siirdeid moodustama ja pole seega
peaaegu kunagi eluohtlik.

Hormoonid. Ained, mida toodavad erilised elundid, nn. nddrmed, ja mis m&jutavad mitmel viisil keha talitlust.

Interferoonid. Proteiinid, mis on muuhulgas vdimelised &ra hoidma viirusnakkusi. Kuuluvad tsttokiinide hulka ning neid
kasutatakse viirushaiguste ja vahktove ravis.

Kiiritusravi. Vahi jm. ravimine radioaktiivse kiirguse abil.

Kasvaja. Paise, rakkude kogum.

Kasvaja supressorgeenid. Raku "pidurid". Nende havimine voib pohjustada raku muutumist vahirakuks.

Leukeemia. Verevahk. Vahirakk tekib valgest vereliblest.

Lisaravi. Ravi vAhendamaks kasvaja taastekke vbimalust sel puhul, kui arstid ei tea, kas kehasse on jaédnud vahirakke.

Luuldi. Toodab punaseid ja valgeid vereliblesid, samuti vereliistakuid.

Luimfoom. Lumfindarmevahk. Tekib sageli limfisdlmedes, aga voib esineda ka nait. luutidis, maksas ja pornas.

Magnetresonantstomograafia. Meetod keha sisemuse uurimiseks magnetvaljade abil, kasutatakse muuhulgas vahi
diagnoosimiseks. Lihend - MRI (Magnetic Resonance Imaging)

Mammograafia. Rindade rontgenuuring. Kasutatakse vahkkasvaja avastamiseks.



Metastaas. Vt. Siire.

Noelpunktsioon. Kasvajast proovi vdotmise meetod. Peene ndela abil voetakse kasvajast rakke ja uuritakse neid
mikroskoobi all. Meetod té6tati valja Rootsis.

Onkogeenid. Geenid, mis juhivad raku paljunemist. Kui need muutuvad Uliaktiivseteks, vdib rakk muutuda vahirakuks.
Osoonikiht. Gaasikiht stratosfaaris, mis kaitseb kahjuliku paikesekiirguse eest.
PAD. Patoloogilis-anatoomiline diagnoos. Vahi suhtes kahtlaste kudede voi rakkude mikroskoopiline uuring.

Pahaloomuline. Kasvaja, mis on voimeline teistest kudedest labi kasvama ja siirdeid levitama. Pahaloomuliste kasvajate
Uhine nimetus on vahktobi.

Pahaloomuline pigmentkasvaja (melanoom). Pahaloomuline kasvaja, mis asub reeglina nahal. V&ib olla pbhjustatud
valest paevitamisest.

Passiivne suitsetamine. Suits, mida hingatakse sisse, viibides suitsetajaga samas voi Idhedases ruumis.

Pigment. Must varvaine, mida toodetakse vastavates naharakkudes, nn. melanotsitides. Kaitseb nahka
paikesekiirguse eest.

Proteiinid. Valgud. Toodetakse geenide poolt ning tdidavad rakus ja sellest valjaspool mitmesuguseid Ulesandeid.
Vdivad kanda infot, taita tugikoe funktsiooni, suurendada rakutegevuse aktiivsust jne.

Parilikkusaine. DNA. Informatsioon, mida rakk vajab teadmaks, mida teha. Parilikkusaine sarnaneb spiraaliga ja
koosneb u. 60 000 erinevast geenist.

Radoon. Radioaktiivne aine, mida leidub muuhulgas kergbetoonis ja maapinnas.

Rakk. Maailma vaikseim "olevus", mis on igasuguse elu aluseks. Bakter koosneb Uhest rakust, meie kehad aga
paljudest miljarditest rakkudest.

Rakumurgid. Keemilised ained, mida kasutatakse vahi ja teatud muude haiguste ravis.

Retinoblastoom. Lastel esinev silmakasvaja. Uks vahestest vahivormidest, kus l&hisugulastel on suur risk haigestuda.
Selle pdhjuseks on kahjustatud geeni parimise vdimalus.

Réntgenikiired. Eriline liik radioaktiivset kiirgust, mida kasutatakse keha labivalgustamiseks, kusjuures erinevad koed
paistavad filmil erineva tumedusega. Kasutatakse rontgenuuringutel.

Siire. e. metastaas. Uus kasvaja, mis tekib parast rakkude vabanemist kasvajast ja nende levimist teistesse
kehaosadesse.

Staadium. Naitab kasvaja sugavust, siirete olemasolu ja nende levikut.
Ultraheliuuring. Meetod, kus kasutatakse aparaati, mis saadab valja ja votab vastu helisignaale (umbes nagu laeva

kajalood mdddab vee sugavust). Kasutatakse vahkkasvajate avastamiseks, loote uurimiseks raseduse ajal,
stidameuuringutel jne.



Viirused. Vaikesed osakesed, mis suudavad tungida rakku ja hakata seal paljunema. Viirushaigused on naiteks
kidlmetushaigused, leetrid, punetised ja kollatobi.

Vahktdbi. Ruhm haigusi, mille Ghine pdhjus on Uhe keharaku kontrollimatu paljunemine viisil, mis havitab terveid
keharakke.

Age leukeemia. Kiiresti arenev verevéhi vorm.
Sénad, mis esinevad télkimata I6ikudes (tdlkija markus - E.S.)

Luuddi siirdamine. Ravimeetod, kus tugev keemiaravi ja/voi kiiritusravi havitavad luuldi. Seejarel asendatakse luuldi
kas haige enda sailitatud luuldi voi lahisugulaselt voetud luulidiga.

Tsutokiinid. Proteiinid (valgud) kehas, mis kannavad rakkude vahel infot ja samuti kaitsevad nakkuste eest.
Vereliistakud. ehk trombotsutdid. Véimaldavad vere hiilibimist.
Koérvalmdjud. Ravi soovimatud mojud.

Immuunsus. Keha enesekaitse nakkuste ja vdorainete vastu. Luuidis toodetavad valged verelibled on immuunsuse
seisukohalt vaga olulised.

Interleukiinid. Proteiinid, mis kannavad infot valgete vereliblede vahel. Kuuluvad tsitokiinide hulka ja neid katsetatakse
vahiravis.

Prediktiivsed proovid. Proovid, mille abil uuritakse, missugust ravi antud kasvaja vajab.

Positronemissioontomograafia. Uurimismeetod vaikeste kasvajate avastamiseks ja ravitulemuste uurimiseks
radioaktiivsete ainete abil. Lihend - PET (Positron Emissions Tomography)

Punased verelibled. Veres leiduvad rakud, mis kannavad edasi hapnikku. Annavad verele punase varvuse.

Monoklonaalsed antikehad. Erilised proteiinid, mida toodetakse valjaspool keha ja mida kasutatakse vahi avastamiseks
jaraviks. Teatud monoklonaalsed antikehad on vdimelised leidma just vahirakke.

Valged verelibled. Rakud, mis moodustuvad luulidis ja mille Glesandeks on keha kaitsmine muuhulgas nakkuste eest.



