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Eesndarmevahk

tekib rakkudes. Hulk like areneb
aeglaselt ning tdendoliselt ei levi kaugemale, kuid mdni areneb kiiremini.
Mis tapselt pdhjustab, pole teada ning varases staadiumis kulgeb

sageli sumptomiteta.

on kogu maailmas sageduselt teine meestel esinev vahivorm ning
enamasti haigestuvad eesnaadrmevahki vanemad mehed — enam kui pool
juhtudest diagnoositakse Ule 70 aasta vanustel meestel.

Algstaadiumis kulgeb sageli sumptomiteta. Vahi arenedes tekkivad
sUmptomid, naiteks sagenenud urineerimine, raskendatud urineerimine vdi raskused
uriini kinnihoidmisel, on sageli pdhjustatud sellest, et kasvaja avaldab survet

Tavaliselt viiakse diagnoosimiseks labi |abivaatus,
millele jargneb vereanaluis, et kontrollida
sisaldust veres ning biopsia.

Téaiendavate uuringutega tehakse kindlaks, kui kaugele on kasvaja arenenud. Naiteks
voib kasutada ,
ja :
et teha kindlaks, kui kaugele kasvaja on levinud. Samuti vbidakse eemaldada
vaagnapiirkonnast , et uurida, kas neis on vahirakke.
kirjeldatakse ,staadiumitena“ vastavalt suurusele ja

sellele, kas vahk on levinud ning luudesse voi teistesse
kehaosadesse. See teave aitab kindlaks maarata parima ravi.

ravi soltub suurusest, asukohast ja staadiumist.
Patsiente tuleb teavitada koikidest ravivbimalustest.
Méne patsiendi puhul, eriti kui tegemist on eakama mehega, kelle
areneb aeglaselt, ei ole ravi vajalik, sest suurema téenaosusega sureb ta vanadusse

vdi muul pdhjusel ning ravi negatiivne moju oodatavale elueale voib olla suurem kui
sellest saadav kasu.

ravis kasutatakse (kasvajat jalgitakse
tahelepanelikult ning selle levimisel alustatakse kohe ravi), kasvaja kirurgilist
eemaldamist, ja (naiteks ,
VoI mdju blokeerimine) ning
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Lokaalne eesndaarmevahk
jagatakse madala, keskmise voi korge riskiga eesnaarmevahiks.

Madala riskiga patsientidel kasutatakse ravivotetena

( kirurgilist eemaldamist) voi

kas VOi
Keskmise riskiga patsientide puhul vdidakse kasutada
VoI koos ja
voi iima selleta.
Korge riskiga patsientide ravis kasutatakse koos
(vaagnapiirkonna
eemaldamine) voi ja koos ja
ning samuti

Lokaalselt levinud eesndaarmevahk

eesnaarmevabhi ravis kasutatakse tavaliselt
koos VOi
koos ning véimalik,
et ka

Metastaatiline eesndarmevahk

vahi raviks kasutatakse tavaliselt
keemiaravi voi teise polvkonna hormoonraviga.

Kui vahk levib vaatamata (seda vahivormi
nimetatakse ka %]l
), vOib kasutada
androgeeni bioslinteesi inhibiitori voi androgeeniretseptori signaali inhibiitoriga
, ) voi
kasutatakse pdhjustatud tusistuste raviks voi
ennetamiseks.

Korduv eesnaarmevahk

Korduva eesnaarmevabhi ravis kasutatakse ,
vOi harvem

Jéarelkontroll ravi ajal / parast ravi

Jarelkontrolli aeg erineb soltuvalt piirkonnast ja tavadest. Tavaliselt tehakse
jarelkontrollis vereanallus, et jalgida taset
veres, ning ka arstlik Iabivaatus ja vajadusel lisauuringud.

Pikaajalist saavatele patsientidele tehakse kasvaja jalgimiseks
vajdusel lisauuringud ja vajadusel luu-uuringud, lisaks kontrollitakse metboolsete
hairete suhtes, kas ei ole tekkinud (luude hérenemine).

ravil voivad olla pikaajalised korvaltoimed, mis mojutavad patsiendi
elu veel aastaid parast diagnoosi saamist.

TugirGhmad aitavad patsientidel ja nende pereliikmetel paremini mdista, mis on
ning oppida alates diagnoosi saamisest toime tulema haigusega ning
selle pikaajaliste flilsiliste ja emotsionaalsete tagajargedega.



Eesndarmevahk

Mis on eesnaare?

Eesnadre on vaike, umbes kreeka pahkli suurune nazre mehe alakehas, mis paikneb otse
pdie all. Eesndare koosneb kahest siimmeetrilisest sagarast ning limbritseb ureetra ehk
kusiti, mille kaudu juhitakse uriin pdiest peenisesse, algusosa. Ureetra kaudu liigub ka
seemnevedelik.

Eesndare on joonisel naidatud oranziga.

Meessuguelundite anatoomia ja ccsniirme asukoht.

Urinary bladder —Kusepdis
Vas deferens — Seemnejuha
Urethra — Kusiti

Penis — Peenis

Epididymis — Munandimanus
Testis — Munand

Scrotum — Munandikott
Prostate — Eesnéare

Anus — Parak

Rectum — Parasool

Seminal vesicle — Seemnepdieke
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on kasvaja, mis tekib rakkudes. Enamik
vormidest saab alguse naarmelisest koest — neid vahivorme nimetatakse
atsinaarseks . Hulk eesnaarmevahi liike areneb aeglaselt ning

Uldjuhul ei levi kaugemale, kuid moni areneb kiiremini.

Eesnaarmevahk

viis peamist liiki on:

Atsinaarne : see on koige
levinum liik, moodustades
umbes 90% juhtudest. Atsinaarne

areneb
valisrakkudes. ’

- ? -' 7.
Duktaalne : see P / y

vorm saab alguse ! —
juhasid &éristavas koes. Duktaalne 1 o i\

areneb kiiremini kui 14y —r
atsinaarne
Ueminekurakk-kartsinoom: see vahivorm
tekib ehk kusiti rakkudes. Tavaliselt saab see vahivorm alguse pdies ning
levib , kuid harvemini voib kasvaja tekkida ka ning
levida pdide ja Umbritsevatesse kudedesse.
Lamerakuline vahk: see vahivorm tekib katvates lamerakkudes ning
kasvab kiiremini kui
Vaikerakuline vahk: tegemist on mis moodustub
vaikestest Ummarguse kujuga rakkudest ning mida ménikord kutsutakse ka ,kaeraraku-
vahiks®. Vaikerakulist esineb vaga harva ja see vahivorm moodustab
alla 2% koikidest juhtudest.



Eesndarmevahk

liigitatakse ka selle alusel, kui kaugele haigus on arenenud:

Lokaalne eesndarmevahk

tahendab, et kasvaja on taielikult kapseldunud
ega ole levinud teistesse organitesse. jaguneb kolme
riskirihma séltuvalt selles, kui téenaoline on kasvaja suurenemine ja vahi levik.

Madala riskiga : tdenaoliselt ei kasva ega levi pikkade aastate jooksul.
Keskmise riskiga : téenaoliselt ei kasva ega levi mdne jargneva aasta jooksul.
Kdrge riskiga : vOib kasvada ja levida mone aasta jooksul.

Lokaalne eesnaarmevahk

Lokaalselt levinud eesndarmevahk

nimetatakse kui see on levinud valjapoole
. Naiteks voib vahk olla levinud Umbritsevatesse kudedesse,
, lahedal asuvatesse organitesse, naiteks o]

Metastaatiline eesnaarmevahk

tahendab, et alguse saanud vahk on levinud
keha teistesse piirkondadesse. mis on tekkinud kaugemal
asuvates kehapiirkondades, kutsutakse ehk siireteks. Kdige sagedamini
levib keha teistes piirkondades asuvatesse VOi

luudesse, kuid voib levida ka muudesse organitesse.

liigitatakse ka kasvajarakkude kipsusastme jargi. Kasvajarakkude
kiipsusaste nditab, kui sarnane on kasvaja kude normaalsele eesnaarmekoele, ning
vbimaldab arstil hinnata kasvaja pahaloomulisust ning seda, milline ravi on vajalik.

Eesnaarmevahi pahaloomulisus maaratakse kindlaks alusel. Uuritakse
mitut eesnaarmest voetud koeproovi ( ) ning patoloog maarab iga proovi skoori
viieastmelisel skaalal. Vaartused 1 ja 2 tdhistavad normaalseid rakke.
Vaartused 3-5 tahendavad vahirakke, kusjuures 5 tahistab kdige ebanormaalsemaid
rakke. Patoloog arvutab Uldise summeerides kaks kdige sagedasemat

vaartust koeproovides. Naiteks kui kdige sagedamini esines vaartus 3 ja
sageduselt teisena vaartus 4, siis on Eesnaarmevahi puhul on

tavaliselt vahemikus 6—-10. Mida kérgem on , seda

téenaolisem on, et kasvaja suureneb ja levib kiiresti.

Gleasoni skoor
eesnaarmevahk
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Varases staadiumis kulgeb

sageli simptomiteta. Vahi levides

suureneb ning véib pdhjustada jargmisi vaevusi:
Sagenenud urineerimine paeval ja/voi 60sel.
Raskendatud urineerimine.
Raskused uriini kinnihoidmisel.
Uriinipidamatus.
Veri uriinis voi
Erektsioonihaired.

Varases staadiumis kulgeb
eesnaarmevahk

Kui Teil esineb moni neist simptomitest, pidage ndu arstiga. Tuleb siiski meeles pidada,
et need simptomid avalduvad sageli inimestel, kes ei poe neil voivad
olla muud pdhjused. Naiteks pohjustab suurenemist

. ei arene tavaliselt
vahiks, kuid sellel on sarnased simptomid, sest suurenenud
avaldab survet

( ) on valk, mida toodavad normaalsed ja
vahirakud. Kdikide meeste veres leidub teatud maaral kuid selle suurenenud tase
voib viidata Soovitatav on korraparaselt kontrollida taset meestel

alates 50. eluaastast, riskitegurite esinemisel (nt. isal oli eesnaarmevahk) on vaja hakata
PSA anallisi tegema alates 45. eluaastast.

eesnaarmevahi



Eesnaarmevahk

Kui levinud on eesnaarmevahk?

Eesndarmevahki haigestuvad koige sagedamini
vanemad mehed

Eesnaarmevahki haigestuvad enamasti vanemad mehed — enam kui pool
cesnadrmevahi juhtudest diagnoositakse Ule 70 aasta vanustel meestel.
Eesnaarmevahlk on kogu maailmas sageduselt teine meestel esinev vahivorm.

Kdige rohkem esineb cesnazrmevahki Austraalias, Uus-Meremaal, Pohja-Ameerikas
ning Pdhja- ja Laane-Euroopas. Kdige véahem eesnaarmevahi juhtumeid avastatakse
Ida-, Louna- ja Kesk-Aasias ning Pohja-Aafrikas. Fesnaarmevahi esinemise suur
geograafiline erinevus on ilmselt p&hjustatud analluside ja diagnoosimise

erinevast kattesaadavusest elanikkonnale (Ferlay jt, 2013).
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Kaardil on néidatud ccsnairmevihi juhtumite hinnanguline arv 100 000 elaniku kohta 2012. aastal

(vérskeimad olemasolevad statistilised andmed) igas piirkonnas (Ferlay jt, 2013).
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Eesnaarmevahk

Mis pohjustab eesnaarmevahki?

Mis pdhjustab cesnadrmevahki, ei ole teada,
kuid kindlaks on tehtud mitmed riskitegurid, mis
vdivad suurendada cesnaarmevahlki
haigestumist. Tuleb meeles pidada, et
riskitegurid suurendavad vahki haigestumise
téenaosust, kuid ei tdhenda, et Te tingimata
vahki haigestute. Samuti ei tdhenda
riskitegurite puudumine, et Te kindlasti vahki ei
haigestu.

Tapsed eesnadrmevahki haigestumise
pohjused ei ole teada

VOIMALIKUD RISKITEGURID

Kdrge vanus

Rass — eesnaarmevahk on Aafrika paritolu musta rassi
kuuluvate meeste seas rohkem levinud kui valgete meeste
seas ning seda esineb kdige harvem Aasia paritolu meestel.

Eesnaarmevahi esinemine perekonnas

Fesnadrmeviahiga seostatakse erinevaid riskitequreid, kuigi kbik tegurid ei tarvitse esineda
eesndérmevéahki haigestunud meestel.
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Kuidas eesnaarmevahki diagnoositakse?

Eesnadrmevahi diagnoositakse jargmiste uuringute ja analluside abil:

Arstlik labivaatus

Kui Teil esinevad cesnaarmevahi simptomid, vaatab Teie arst Teid labi, katsudes
eesnaaret labi parasoole. Seda nimetatakse digitaalseks rektaalseks labivaatuseks,
Arst katsub kinnastatud sérmega cesnaaret [8bi parasoole, et avastada selles tavalisest
koes tihkemaid (kasvaja)sdImi.

Vereanaliiliis eesnaarmespetsiifilise antigeeni (PSA) sisalduse kindlaksmaaramiseks veres

Arst voib Teile soovitada P S A anallilsi, et kontrollida
PSA taset veres; samas tuleb meeles pidada, et
kérge P A tase voib olla pdhjustatud muudest
asjaoludest, mitte vahist, ning ainult S A analulsi
alusel ei saa eesnaarmevahki diagnoosida.

Kuigi eesnadarme katsudes leitud
tihenemine ja PSA analiiiis voivad viidata
eesnaarmevahile, on 16pliku diagnoosi

saamiseks vajalikud tdiendavad uuringud

Biopsia

Digitaalse rektaalse labivaatuse ja PSA analuisi tulemuste pohjal voib Teie arst
soovitada biopsiat. Eesnaarmest voetakse koeproov, et uurida vahirakkude olemasolu.
Eesnaarmevahi diagnoosimiseks kasutatavat protseduuri kutsutakse transrekiaalseks
ultrahelivuringuks (TRUS). Parasoole piirkonda tehakse kohalik tuimastus, et muuta
protseduur véimalikult mugavaks. Parasoolde sisestatud vaike ultraheliandur, mis tekitab
helilaineid, mille abil on vdimalik naha cesnairme pilti. Seejarel voetakse cesnaarmest
peenikese ndelaga vahemalt 10-12 koeproovi. Parast transrektaalset ultrahelivuringut
kirjutab arst Teile valja antibiootikumid, et valtida poletiku tekkimist parast biopsiat
(Parker jt, 2015).

Kui transrektaalse ultrahelivuringu kdigus tehtud biopsia vahi olemasolu ei néita, kuid
Teie arst kahtlustab, et tegemist vdib siiski olla vahiga, vdib ta soovitada Teile
magnetresonantstomograafia (MRET) vuringut, mis kasutab tugevat magnetvalja ja
raadiolaineid elunditest ning kudedest Uksikasjaliku pildi saamiseks, vdi taiendavat
eesnaarme biopsiat.

Eesndarmevahi diagnoosimiseks tehakse
eesndarme biopsia.
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Eesndarmevahk

Ravi séltub vahi staadiumist ja riskihinnangust.

Vahi staadiumid kirjeldavad kasvaja suurust ja asukohta ning kas vahk on levinud selle
tekkimise kohast kaugemale. Andmeid kogutakse

(Parker jt, 2015).

magnetresonantstomograafia kasutab

magnetvalja ja raadiolaineid elunditest ning kudedest iiksikasjaliku pildi saamiseks.

positronemissioontomograafia on uurimismeetod,
kus piltkujutise saamiseks sustitakse patsiendile veeni radioaktiivset kontrastainet, et
leida vahipiirkonnad, mis vdivad magnetresonantstomograafia voi
kompuutertomograafia uuringus markamatuks jadda. Enamasti viiakse
positronemissioontomograafia uuring labi koos kompuutertomograafia uuringuga.

kompuutertomograafia on radioloogiline uurimismeetod, mis
vbdimaldab inimkehast saada kihilisi kujutisi (1abildikeid).
selle protseduuri kaigus

eemaldatakse vaagnapiirkonnast limfisélmed

uuringute eesmark on luudest avastamine ning selle
kaigus slstitakse patsiendile veeni vaike kogus kontrastainet, mis
vbéimaldab arstidel ndha luude muutusi kogu kehas, sest muutunud luukude kogub
rohkem kui normaalne luukude.
eesnaiarmevahk

Kasvaja suurust ja levikut naitavaid staadiumeid kirjeldatakse tahtede ja numbrite

kombinatsiooniga. jagatakse neljaks staadiumiks, mida tahistatakse

Rooma numbritega I-IV. Mida madalam staadium, seda paremad on Uldiselt patsiendi
. TNM-sUsteemis voetakse arvesse jargmist:

kui suur on (T);
kas vahk on levinud (N);
kas vahk on levinud kaugemale ehk kas on (M).

eesnaarmevahile

14
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Eesnaarmevahi staadiumitesse jaotus on naidatud jargnevas tabelis (Parker jt, 2015).
See voib tunduda keerukas, kuid Teie arst selgitab Teile, milline tabeli osa kirjeldab
Teie vahki.

| staadium © Kasvaja eiole palpeeritav ega visualiseeritav (T1)

¢ asvaja hdlmab eesndarme Uhest sagarast poole voi
vahem (T2a)

* Metastaasid liimfis6lmedes puuduvad (NO)

Vahist on haaratud pool
vOi vahem
tihest sagarast (T1-N0-M0

o NO-M

voi T2a-N0-MO0) M

Il staadium T
M

© Kaugemale levinud metastaasid puuduvad (MO)

© Kasvaia hdlmab rohkem kui poole eesnaarme thest

Vihist on haaratud sagarast, kuid mitte mélemat sagarat (T2b

rohkem kui pool
iihest

¢ Kasvaja hdlmab mélemat sagarat (T2c)

* Metastaasid liimfis6lmedes puuduvad (NO)
sagarast,

kuid see ei ole levinud
viljapoole

kapslit (T2b-N0-M0
voi T2¢c-N0-MO0)

11l staadium © Kasvaja ulatub valjapoole cesnizrme kapslit (T3)

Kasvaja on levinud n e Metastaasid liimfis6lmedes puuduvad (NO)
viljapoole

kapslit ning voib olla = Kaugemale levinud metastaasid puuduvad (MO)
levinud

© Kaugemale levinud metastaasic puuduvad (MO)

(T3-
NO-MO0)

IV staadium * Kasvaja on lisaks seemnepoiekestele,

Kasvaja on levinud kinlnituT_L:]d k6rvalolevat<|e org:a.nite,~ nté!ittle'l:ls véllis/e -

A sulgurlihase, parasoole, pdie, tt?s [alihase jaivoi
: vaagnaseina kilge voi levinud neisse organitesse

elunditesse, néiteks (T4)

véi poide (T4- N - R

NO-MO0), ning “ Metastaasid piirkonna liimfislme(de)s (N1)

lahedalasuvatesse © Kaugemale levinud metastazsid (M1)

(T-N1-MO0) voi
vaagnapiirkonnast
kaugemal asuvatesse
kehaosadesse (T-N-M1)

Fesnadrmevihi staadiumitesse liigitamine.
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Eesndarmevahk

Ravi séltub suurusest, asukohast ja
staadiumist ning ka Teie uldisest
terviseseisundist. Ravivdimalused arutatakse
Teiega Iabi ning Teie eelistusi voetakse
arvesse. Teie ravi arutab

, st vahiravi erinevate valdkondade
spetsialistid (nt kiiritusravi arst, uroloog,
onkoloog, radioloog ja meditsiinided) jagavad
oma kogemusi, et tagada parim hoolitsus
patsiendi eest.

Oluline on, et patsient on taielikult kaasatud

ravi kasitlevate otsuste tegemisse — kui ravivdimalusi on mitu, peaks arst kaasama
patsiendi otsuse tegemisse, et patsient saaks valida ravi, mis vastab tema vajadustele ja
ootustele. Seda nimetatakse ,(ihiseks otsustamiseks".

ravivdimalusi arutades kaalub arst ravi kasu tervisele ja oodatavale
elueale ning selle korvaltoimeid. puhul on see vaga tahtis, sest hulk
aeglaselt progresseeruva patsiente voib elada veel palju aastaid. Nende
patsientide puhul véib ravi negatiivne méju oodatavale elueale olla suurem kui sellest
saadav kasu, sest suurema téenaosusega surevad nad vanadusse voi monel muul
pdhjusel kui

Teie raviarst vastab koikidele kiisimustele ravi kohta. Kolm lihtsat klisimust, mida kiisida
oma arstilt voi muult tervishoiutdotajalt, on jargmised:

Millised on minu ravivéimalused?

Millised on nende ravivdimaluste vdimalikud eelised ja puudused?

Kui tdenaoline on, et ma kogen neid eeliseid ja puudusi?
Arst vOib soovitada Teile raviks Uhte voi mitut véimalust.
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puhul jalgitakse haiguse kulgu ning ravi alustatakse alles haiguse
progresseerumisel. eesmark on valtida tarbetut ravi, millel vdivad olla
ebameeldivad korvaltoimed, ning seda kasutatakse madala voi keskmise riskiga
puhul (Parker jt, 2015). kaigus tehakse korraparaselt
vereanallilise sisalduse kontrollimiseks veres,
ning uuritakse voi abil. Kui kasvaja
hakkab suurenema, soovitab arst teile sobiva ravi.

tahendab, et arst jatab Teid jalgimisele ja ravi alustatakse alles
sumptomite progresseerumisel, kuid analtise ja uuringuid tehakse vahem kui
puhul. Tavaliselt alustatakse alles simptomite kontrolli all hoidmiseks.

madala voi keskmise riskiga puhul
ning \ell vahivormi pddevatel meestel, kellele ravi
ei sobi (Parker jt, 2015). eesmark on pigem vahi kontrolli all hoidmine, mitte
selle ravi.
eesnadarmevahi
Méonikord tehakse pddevatele meestele
operatsioon eemaldamiseks — seda

operatsiooni kutsutakse
eesmark on ravida vahk

taielikult, eemaldades Kirurg eemaldab
ning seda Umbritsevad koed,
ja Tavaliselt toimub see

laparoskoopiliselt, kuid monel juhul kbhudéne avamisega.

on operatsioon,
mille kdigus eemaldatakse kude, jattes erektsiooni kontrollivad narvid
puutumata. Selline operatsioon vahendab erektsioonihairete tekkimise ohtu, kuid on
voimalik ainult siis, kui kasvaja ei asu narvide laheduses.

on mida kasutatakse patsientidel, kes
pdevad vOi (Parker jt, 2015). Oluline on
meeles pidada, et on raske operatsioon, millel vdib olla palju

korvaltoimeid. Selline operatsioon ei sobi aeglaselt progresseeruvat
pddevatele patsientidele, sest tdendolisemalt surevad nad vanadusse vo6i muul pdhjusel
kui

raviks voidakse kasutada ka muud kirurgilist ravi. Naiteks eemaldatakse
sisemine osa (seda kutsutakse ka
) voi munandid, et leevendada simptomeid ja peatada kasvaja levik.
Need operatsioonid ei ole siiski
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Kiiritusravi

Wiiritusravis kasutatakse ioniseerivat kilrgust, et kahjustada kasvajarakkude DN A-d ja
need havitada. Fesnaarmevahi ravis kasutatakse kahte liiki tervistavat kiiritusravi:

= Valiskiiritusravis suunatakse kiirtevoogq kiiritusravi aparaadist tapselt
doseerituna kasvajale.
= Lahikiiritusravis viiakse kiirgusallikas aplikaatorite abil kasvaja lahedale voi selle sisse.

Kiiritusravi soovitatakse lokaalset voi lokaalselt levinud eesnaarmevanhki
pddevatele meestele.

Eesndarmevahi kirurgiline eemaldamine voi
kiiritusravi voib eesndarmevahist cdukalt terveks
ravida.

Hormoonravi

Testosteroon on hormoon, mida
sUnteesitakse peamiselt munandites. Kuna
testosteroon stimuleerib eesnaarmevahi
kasvu, kasutatakse hormoonravi, et
blokeerida testosterooni toimet ja
vahendada cesnadrmevihi tagasituleku riski
parast operatsiooni voi liiritusravi ning
aeglustada kaugele levinud cesnaarmevahi
kasvu. Hormoonravi Uksi ei ole

tervistav ravi.

Eesnaarmevahi raviks kasutatakse peamiselt
kolme liiki hormoonravi.

= Androgeen-deprivatsioonravi peatab testosterooni tootmise munandites. Ravi
toimub sustide voi implantaadi abil. Androgeen-deprivatsioonravis kasutatakse
kahte liiki ravimeid: luteiniseeriva hormooni vabastajahormooni agonistid
(nt leuproreliin, gosereliin, busereliin,triptoreliin) ja gonadotropiini
vabastajahormooni agonistid (nt degareliks)

= Antiandrogeenid (nt bikalutamiid, flutamiid, ensalutamiid) on tabletid, mis ei lase
testosteroonil kasvajarakkudesse jouda.

= Abirateroon on uut liiki hormoonravi ravim, mis blokeerib testosterooni
suinteesimise. Kdrvaltoimete riski vahendamiseks kasutatakse koos abiraterooniga
steroide.

Hormoonravi voib edukalt peatada eesnaarmevahi
kasvu, kuid see ei ole tervistav ravi.

18



ESMO patsiendijuhend

Keemiaravi

Keemiaravi havitab kasvajarakke. Keemiaravi (nt dotsetakseel, kabasitakseel)
voidakse kasutada metastaatilist eesnaarmevahki pddevate patsientide ravis
(Parker jt, 2015). Keemiaravi tdhustamiseks ja kdrvaltoimete riski vdhendamiseks
kasutatakse steroide.

Muu ravi

Lisaks kasutatakse cesnaarmevahi ravis ravimeid luu metastaaside moju
leevendamiseks, sealhulgas raadium-223, denosumaab ja zoledroonhape
(Parker jt, 2015).
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Eesndarmevahk

jagatakse kolme riskirihma vastavalt suurusele (T),
agressiivsusele ( )ja sisaldusele veres. Teie raviarst selgitab Teile,
millisesse riskirihma Te kuulute. See on oluline, kuna ravi
sOltub riskiriihmast.

T1-T2aja <6 ning
<10
T2b jalvai 7 jalvai
10-20
>T2c voi 8-10 voi
>20

riskiriihmad.

Tuleb meeles pidada, et pole Uhte kindlat standardravi. Igas

riskirihmas kasutatakse erinevaid raviviise ning Teie raviarst arutab neid Teiega.

Eesnaarmevahi

kasutatakse madala voi keskmise riskiga
puhul (Parker jt, 2015). Kasvajat jalgitakse hoolikalt ning ravi alustatakse alles simptomite
progresseerumisel.

Operatsiooni eesmark on eemaldada
kasvaja ning seda terved
koed. Parast operatsiooni uuritakse
eemaldatud kudesid mikroskoobi all,
et kontrollida, kas kogu kasvaja on eemaldatud.
Madala voi keskmise riskiga
raviks kasutatakse
Kui on marke sellest, et vahk

on levinud , vOidakse
eemaldada
Kdrge riskiga raviks
voidakse kasutada
koos
, mille kaigus

eemaldatakse vaagnapiirkonna
(Parker jt, 2015).
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Madala voi keskmise riskiga ravis voidakse kasutada
voi . Korge riskiga ravis
voidakse kasutada kombineerituna (Parker jt, 2015).
Uiksinda ei soovitata pohiraviks kasutada,
kuid seda vbib kombineerida jalvoi
keskmise voi kdrge riskiga vahi korral. kasutatakse enne pdhiravi
ning parast pohiravi.

Monel lokaalset eesnaarmevahki
kiiritusravile

hormoonravi.
Keskmise riskiga patsientidel vdidakse kasutada 4-6 kuu
jooksul ning koos
Korge riskiga pddevatele meestele soovitatakse
ja 4-6 kuu jooksul koos
ning 2-3 aastat parast voidakse kasutada

kui arst leiab, et progressiooni oht on kdrge
(Parker jt, 2015).

—_——

Madala riskiga

eesnaarmevahk

. E—
] v L

~

\

Vooskeemil on esitatud madala riskiga vbimalused.
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Kaalutakse
neoadjuvantravi + koos|
androgeen-
deprivatsioonraviga

Skeemil on esitatud keskmise riskiga
vbimalused.

Neoadjuvantravi
kasutades androgeen-
deprivatsiooni

Adjuvantravi
kasutades androgeen-
deprivatsiooni

Skeemil on esitatud kérge riskiga
véimalused.
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Vaatlev ootamine

Kui lokaalset eesnadrmevahki pddevale mehele on eelkirjeldatud tervendavad
raviskeemid vastunaidustatud, siis voib sobida vaatiev ootamine ja sumptomaatiline ravi.
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Millised on lokaalselt levinud eesnaarmevahi
ravivoimalused?

Kirurgiline ravi

Lokaalselt levinud eesnadarmevahki podevate meeste ravis kasutatakse radikaalset
prostatektoomiat koos vaagnapiirkonna liimfadenektoomiaga liimfisdlmede
eemaldamiseks (Parker jt, 2015).

Kiiritusravi

Alternatiivse voimalusena voidakse [okaalselt levinud eesnaarmevahi ravis kasutada
valiskiiritusravi kombineerituna hormoonraviga (Parker jt, 2015).

Lokaalselt levinud eesndarmevahi puhul
kasutatakse tavaliselt kirurgilist ravi voi
kiiritusravi.

Hormoonravi

Tavaliselt kasutatakse neoadjuvantravi ja samaaegset androgeen-deprivatsioonravi
4-6 kuu jooksul koos valiskiiritusraviga ning 2-3 aastat parast kiiritusravi vdidakse
kasutada adjuvantset androgeen-deprivatsioonravi, kui arst leiab, et progressiooni oht
on kdrge (Parker jt, 2015).

24



ESMO patsiendijuhend

Neoadjuvantravi kasutades
androgeen-deprivatsiooni

Adjuvantravi kasutades
androgeen-deprivatsiooni

Skeemil on esitatud

véimalused.
Kui pddevale mehele on eelkirjeldatud
raviskeemid vastunaidustatud, siis voib sobida ja sumptomaatiline ravi.
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Millised on metastaatilise
eesnaarmevabhi
ravivoimalused?

Metastaatilise eesnadarmevahi puhul kasutatavate raviskeemide peamine eesmark on simptomite
leevendamine ja elukvaliteedi parandamine.

Hormoonravi

Metastaatilise eesnaarmevahi esimeseks raviskeemiks on tavaliselt androgeen-
deprivatsioonravi. Seda raviskeemi voidakse kasutada iseseisvalt voi koos keemiaravi
vol teise polvkonna hormoonraviga (Parker jt, 2015; ESMO suuniste komisjon, 2018).

Kui vahk levib androgeen-deprivatsioonravile vaatamata (seda vahivormi nimetatakse ka
kastratsiooni suhtes resistentseks eesnaarmevahiks [CRPC] voi
hormoonrefraktoorseks eesnaarmevahiks [HRPC]), vdidakse patsientidel, kelle
puuduvad sumptomid voi kellel on neid vahe, kasutada antiandrogeeni ensalutamiid voi
abiraterooni (Parker jt, 2015).

Metastaatilise eesnaarmevahi puhul
kasutatakse esimese pohiravina peamiselt
hormoonravi.

Keemiaravi

Dotsetakseel on keemiaravim, mida
manustatakse koos androgeen-
deprivatsioonraviga metastaatilist
eesnaarmevahki pddevatele patsientidele, kes
on piisavalt tugevad, et taluda keemiaravi.
Dotsetakseell soovitatakse ka patsientidele,
kelle metastaatiline eesnddrmevahk jatkab
levimist vaatamata androgeen-
deprivatsioonravile.

Kui vahk parast dotsetakseeliga ravi
progresseerub, vdib kaaluda keemiaravi
kabasitakseeliga ning ka abiraterooni,
ensalutamiidi ja raadium-223 kasutamist
(Parker jt, 2015).
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on isotoop, mida moénikord kasutatakse
patsientide ravis. ja on ravimid, mis ennetavad ja/voi
leevendavad vahist péhjustatud luutisistusi (nt luuvalu, luude
mdranemine) ning mida monikord soovitatakse patsientidele.

pohjustatud valu leevendamiseks voib kasutada ka
(Parker jt, 2015).

Androgeen- Androgeen-
deprivat-

sioonravi+

Androgeen-

deprivatsioonravi deprivatsioonravi
+

dotsetakseel

tugevatel
natsientidel

abirateroon

Abirateroon Ensatalumiid N
patsientidel, Raadium 223

vaheste
N y . patsientidel,
dotsetakseel siimptomite v&i 52:2' on kellel on

si]mp.tom.iteta siimptomeid luumetastaasid
patsientidel

Raadium 223
patsientidel,
kellel on
luumetastaasid

dotsetakseel

v

Kabatsitakseel Ensalutamiid

Abirateroon Raadium 223
patsientidel,

kellel on
luumetastaasid

Vooskeemil on esitatud
pbdevate patsientide ravivéimalused.
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Millised on parast ravi uuesti tekkinud
eesnaarmevahi ravivoimalused?

Vaatamata parast diagnoosi saadud parimale vdimalikule ravile jaab siiski véimalus, et
vahk tuleb tagasi. Seda nimetatakse vahi retsidiveerumiseks ehk kordumiseks.

Kiiritusravi

Radikaalse prostatektoomia jargselt
jalgitakse eesnaarmespetsiifilise
antigeeni (PSA) sisaldust veres.

Kui PSA sisaldus suureneb, vbib
eesnaarme piirkonnas rakendada
ldiritusravi (Parker jt, 2015).

Hormoonravi

Androgeen-deprivatsioonravi vbidakse
soovitada patsientidele, kellel avastatakse
korduv vahk parast radikaalset
prostatektoomiat véi valiskiiritusravi
(Parker jt, 2015). Patsientidele, kes on varem
saanud kiiritusravi, on harva taiendavaks
ravivbimaluseks radikaalne prostatektoomia.

Korduvat eesnaarmevahki ravitakse
kiiritusravi, kirurgilise ravi ja/voi hormoonraviga.
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Alla 55-aastastel meestel levib

sageli kiiremini kui hilisemas
vanuses diagnoositud meestel. Selle erinevuse
pdhjused on ebaselged, kuid on teada, et
noorematel vahidiagnoosi saanud patsientidel
on vahi lleelamise tden&dosus vaiksem. Kui
olete noor mees, kellel on diagnoositud

tutvustab Teie raviarst teile

ravivoimalusi.

Noorematel meestel voib eesnddrmevahk

ravi voib méjutada viljakust — parast eiole
te vbimeline ejakuleerima ning ja vbivad vahendada
tootmist. Kui kavatsete tulevikus lapsi saada, kogutakse enne vahiravi algust Teie spermat
ja hoiustatakse see.
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Teie arst voib teilt kiisida, kas olete ndus osalema . Need viiakse
|abi alljargnevatel eesmarkidel (ClinicalTrials.gov, 2017):

uute raviskeemide katsetamine;

olemasolevate ravivdoimaluste uute
kombinatsioonide proovimine ja nende
rakendamise muutmine, et teha ravi
téhusamaks ning vahendada selle
korvaltoimeid;

sumptomite leevendamiseks
kasutatavate ravimite tdhususe
vordlemine;

vahiravi toimimise uurimine.

aitavad parandada
teadmisi vahist ja luua uusi ravimeid ning nendes
osalemisel on palju eeliseid. Teid jalgitakse
téahelepanelikult uuringu ajal ja parast seda
ning uued raviskeemid vdivad olla olemasolevatest tdhusamad. Ei tohi siiski unustada,
et mdni uus raviskeem ei osutu sama tdhusaks kui olemasolevad ning sel voib olla
korvaltoimeid, mis kaaluvad Ules selle kasu (ClinicalTrials.gov, 2017).

Kliinilised uuringud

Praegu alustatakse erinevate uute raviskeemide ,
sealhulgas uuringuid kohta, mis ergutavad organismi immuunsisteemi
voitlema kasvajarakkudega.

mis blokeerib immuunrakkude pinnal asuva valgu
( ), on andnud mdnel
patsiendil julgustavaid tulemusi (Hansen jt, 2018; de Bono jt, 2018).

on ravim, mis blokeerib parandamises osaleva toime.
kasutatakse juba teatud vahiliikide ravimiseks, eelkdige nende, mille puhul
tekivad ja
on saavutatud haid tulemusi pddevate
patsientide ravis, kas siis kasutatuna eraldi voi koos (Mateo jt, 2015; Clarke jt,
2018).

Teil on 6igus ndustuda osalema voi sellest keelduda, ilma et see
mdjutaks Teie ravi kvaliteeti. Kui Teie raviarst ei tee Teile ettepanekut osaleda

kuid Te soovite sellisest vdimalusest rohkem teada, kiisige oma arstilt, kas on
kaimas uuring, mis kasitleb seda liiki vahki, nagu Teie pbete (ClinicalTrials.gov, 2017).
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eesnaarmevahi

Haigestumise ajal tuleks vahiravi tdiendada raviteenustega, mille eesmark on valtida
haiguse ja ravi tusistusi ning parandada teie elukvaliteeti. Nendeks teenusteks on toetav
ravi, , ellujgénute toetamine ja elulépu hooldus, mida koordineerib

(Jordan jt, 2018). KlUisige oma arstilt voi 6elt, millist taiendavat
ravi vdidakse Teile pakkuda; Teid ja Teie pereliikmeid toetavad erinevad spetsialistid,
naiteks dieetode, ja tegelevad meditsiinided,
sotsiaaltdotaja voi vaimulik.

Toetav ravi

Toetava ravi eesmark on leevendada vahisimptomeid ja ravi kdrvaltoimeid. See on
pddevate patsientide jaoks eriti oluline, sest suur osa neist voib
haigusega veel kaua elada.

pddevate patsientide hdlmab ravi, mille
eesmark on leevendada valu, kdhulahtisust, toitumisprobleeme,
jalgade turset ja lamatisi.

Vahist tervenenud patsientide toetamine

Vabhist tervenenud patsientide toetav ravi hélmab
sotsiaaltoetust, haigusest teavitamist ja taastusravi.
Naiteks pstihholoogiline toetus aitab toime tulla
murede ja hirmudega. Elukvaliteeti méjutavad
psihholoogilised probleemid on seotud murega
seksuaalelu, urineerimise

ja soolefunktsioonide parast. Patsiendid

tunnevad sageli, et sotsiaalne tugi on
vahidiagnoosi ja -ravi ning selle vaimsete
tagajargedega toimetulekuks esmatahtis. Vahist
paranenud patsiendi hoolduskava aitab Teil

naasta isiklikku, ametialasesse ja Uhiskondlikku
ellu. Lisateabe ja nduannete saamiseks

vt ESMO patsiendijuhendit, mis kasitleb elu parast paranemist
(http://www.esmo.org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship).
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Elulépu hooldus

Ravimatut vahki pddevate patsientide eluldopu hoolduse peamine eesmark on teha haige
elu kuni surmani véimalikult mugavaks ning leevendada fllsilisi ja vaimseid vaevusi;
naiteks rahustite manustamine, et viia patsient teadvusetusse olekusse, leevendab suuri
valusid, diispnoed, deliiriumi ja krampe (Cherny, 2014). Eluldpu hoolduse Ule arutamine
voib olla vaga muserdav, kuid sel ajal tuleb Teid ja Teie peret toetada.
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Nagu igasugusel ravil, nii voivad ka vahiravil olla

kdrvaltoimed. Jargnevalt kirjeldatakse iga raviliigi A

koige sagedamini esinevaid korvaltoimeid ning e

antakse ndu, kuidas neid leevendada. Te voite l ~

kogeda ka siinkirjeldatust erinevaid - 4 4‘
korvaltoimeid. Radkige voimalikest .
korvaltoimetest, mis Teile muret valmistavad,

-
e M -
alati oma arstile. e

=oeS T
.‘* Sl

Vahiravi korvaltoimed liigitatakse soltuvalt ;’9
raskusest nelja kategooriasse. Uldiselt -
peetakse 1. kategooria korvaltoimeid

kergeteks, 2. klassi kdrvaltoimeid mdoddukateks, 3. klassi kdrvaltoimeid rasketeks ja

4. klassi korvaltoimed vaga rasketeks. Konkreetse kdrvaltoime klassifitseerimisel
kasutatavad tapsed kriteeriumid on erinevad. Peamine eesmark on teha korvaltoime
kindlaks ja leevendada seda enne, kui see muutub raskeks. Seega peaksite radkima

igast murettekitavast simptomist voimalikult kiiresti oma arstile.

on vahiravi saavatel patsientidel vaga tavaline ning selle pdhjuseks vdib olla nii
vahk ise kui ka selle ravi. Teie arst saab 6petada Teid, kuidas vahendada ,
sealhulgas magada piisavalt, stta tervislikku toitu ja olla aktiivne (Cancer.Net, 2017).
Vahenenud sbddgiisu ja kaalukaotust voib pohjustada nii vahk ise kui ka selle ravi. Suur
kaalukaotus, mille puhul tekib nii rasv- kui ka lihaskoe kadu, voib p&hjustada norkust,
takistada liikuvust ja muuta patsiendi teistest séltuvaks ning pdhjustada arevust ja
masendust (Escamilla ja Jarrett, 2016). Teie arst suunab teid dietoloogi juurde, kes uurib Teie
toitainete vajadust, annab ndu, mida slla ja soovitab toidulisandeid, mida voite vajada.

Parast kirurgilist eemaldamist vdivad Teil tekkida erektsioonihaired.
See voib juhtuda, kui kirurg on operatsiooni kdigus eemaldanud narvid. Mdnel mehel sailib
parast operatsiooni erektsioonivéime, kuid see soltub sellest, kas kirurg suutis valtida
narvide eemaldamist, kas Teil oli erektsioonihaireid juba enne operatsiooni ning Teie
vanusest. Erektsioonihairete raviks kasutatakse erinevaid preparaate.

Samuti voivad parast operatsiooni tekkida probleemid uriinivoo kontrollimisega
. See probleem vdib kesta kuni aasta parast operatsiooni ning aasta
moodudes probleem kaob voi on patsient harjunud kasutama vaikeseid pesukaitseid. Kui
on jatkuvalt probleemiks, voib Teie arst saata Teid spetsialisti juurde.
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on limfiringluse takistusest tingitud stivenev valutu turse jasemel.
riski saate vahendada erinevate alltoodud meetoditega:

tervisliku kaalu sailitamine, et vdahendada survet
regulaarne liilkumine, et ergutada limfiringlust;
naha kaitsmine, et valtida pdletikke.

Turse voi pdletike tekkimisel pidage voimalikult kiiresti n6u oma arstiga.

vahetud korvaltoimed tekivad tavaliselt seet6ttu, et kiiritus mojutab
umbritsevaid kudesid. tavalisteks korvaltoimeteks on,
nahaarritus, pdiepdletik, kdhulahtisus ja kubemekarvade valjalangemine. Peamised
seostatavad korvaltoimed on pdiearritus, veri uriinis ja veri

ajal on oluline hoolitseda naha eest, et valtida poletikke ja leevendada valu.
Raakige koikidest vaevustest oma arstile voi 6ele ja nad saavad teid aidata.

tavalised korvaltoimed on sageli seotud vahenemisega (nt
sugutungi vaéhenemine, erektsioonihaired, kuumahood, kehakarvade valjalangemine ja
lihasmassi kadu). Suurt osa kdrvaltoimetest saab valtida véi tdhusalt
leevendada. korvaltoimete tekkimisel pidage voimalikult kiiresti nbu oma arsti
voi 6ega. Jargnevas tabelis on loetletud ravis kasutatavate
koige tavalisemad korvaltoimed.

RAVISKEEM VOIMALIKUD KUIDAS KORVALMOJUSID LEEVENDADA
KORVALMOJUD

Kohulahtisus R&akige oma arstiga, kui Teil tekib kdhulahtisus voi
(Zytiga SPC, 2017) vedelikupeetus/turse ( ) — arst aitab Teil neid
korvaltoimeid leevendada

Maksafunktsioone, kaaliumi taset veres ja vererdhku
kontrollitakse enne ja parast ravi ning ravi ajal
Maksaensiiiimide
aktiivsuse suurenemine

Jasemete
poletik

Kéhuvalu R&akige oma arstiga, kui Teil tekib peapdoritus, VoI
(Casodex SPC kdhulahtisus voi vedelikupeetus/turse ( ) — arst aitab
2017) Teil neid korvaltoimeid leevendada

Rindade valulikkus Teatage oma arstile, kui Teil tekivad

Kéhukinnisus haired, naiteks kdhukinnisus, iiveldus ja kbhuvalu

Peap&oritus Arst aitab Teil leevendada hormoonide méju, naiteks

kuumahooge, ja rindade valulikkust.
Kuumahood
liveldus

Jétkub péordel
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RAVISKEEM VOIMALIKUD KUIDAS KORVALMOJUSID LEEVENDADA
KORVALMOJUD
Koéhuvalu Slidame t66d ja vererdhku kontrollitakse enne ja parast ravi
(Suprefact ning ravi ajal
SPC, 2015) Verershu kaikumine Réakige oma arstiga, kui Teil tekib , ,
Muutused véljaheites |166ve voi vedelikupeetus/turse ( ) — arst aitab Teil neid
Rindade turse korvaltoimeid leevendada
Teatage oma arstile, kui Teil tekivad
Siidame haired, naiteks kdhukinnisus, iiveldus ja kéhuvalu
Kuumahood Arst aitab Teil leevendada hormoonide méju, naiteks
Vahenenud libiido kuumahooge, rindade turset ja sugutungi vahenemist.
liveldus
Kihelus ninas
Lodve
Kaalutdus
Kuumahood Raakige oma arstile, kui tunnete sustimiskohas péletustunnet
(Firmagon Siistimiskoha &rritus voi mérkate nahamuutusi, et arst saaks otsustada, kuidas
SPC, 2017) neid simptomeid leevendada.

Arst aitab Teil leevendada hormoonide mdju, naiteks
kuumahooge

(Xtandi SPC, 2018

Peavalu
Kuumahood

Teie vererohku kontrollitakse enne ja péarast ravi ning ravi
ajal

Raakige oma arstiga, kui Teil tekib
arst aitab Teil neid kdrvaltoimeid leevendada

voi peavalud —

Arst aitab Teil leevendada hormoonide mdju, naiteks
kuumahooge ja peavalu

Rindade valulikkus ja

Teatage oma arstile, kui Teil tekivad haired,

(Flutamide tundlikkus, piima naiteks kdhukinnisus, iiveldus ja oksendamine
SPC, 2017) ;gt]:;;?l:sus Arst aitab Teil Igevendaqa hormo.on.ide moju, naiteks
kuumahooge, rindade slimptomeid ja seksuaalelu probleeme.
Erektsioonihaired
Kuumahood
Vahenenud sugutung
liveldus/ oksendamine
Akne R&akige oma arstile, kui tunnete silistimiskohas poletustunnet
(Zoladex Erektsioonihaired voi markate nahamuutusi, et arst saaks otsustada, kuidas neid
SPC, 2017) Kaamahood siimptomeid leevendada

Suurenenud higistamine
Ststimiskoha arritus
Vahenenud sugutung

Arst aitab Teil leevendada hormoonide méju, naiteks
kuumahooge, higistamist, aknet ja seksuaalelu probleeme

Jétkub péordel
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RAVISKEEM VQIMALIKL_I_D KUIDAS KORVALMOJUSID LEEVENDADA
KORVALMOJUD
Luuvalu Raakige oma arstile, kui tunnete sistimiskohas péletustunnet
(Prostap Erektsioonihaired voi mérkate nahamuutusi, et arst saaks otsustada, kuidas
SPC, 2018) neid siimptomeid leevendada
Kuumahood Raakige oma arstiga, kui Teil tekib s VoI
Suurenenud higistamine valud — arst aitab Teil neid kdrvaltoimeid leevendada
Sdstimiskoha arritus Arst aitab Teil leevendada hormoonide mdju, naiteks
Vahenenud sugutung kuumahooge, higistamist, aknet, ja

seksuaalelu probleeme

Kaalukdikumine

Véhenenud sugutung Razkige oma arstiga, kui Teil tekib s
(Decapeptyl Alajasemete (torkiv tunne) v&i valud — arst aitab Teil neid kérvaltoimeid
SPC, 2016) leevendada
Arst aitab Teil leevendada hormoonide mdju, naiteks
Kuumahood kuumahooge, higistamist ja seksuaalelu probleeme

Suurenenud higistamine
Seljavalu
Erektsioonihaired

Eesnddrmevdéhi ravis kasutatavate konkreetsete seostatavad kérvaltoimed.
Iga ravimi tooteomaduste kokkuvotte leiate aadressil: http://www.ema. europa.eu/ema/.

korvaltoimed soltuvad kasutatavast ravimist ja annusest — Teil voivad
esineda osad loetletud korvaltoimed, kuid kdikide kdrvaltoimete esinemine on vaga
ebatdenaoline. Samuti voite kogeda korvaltoimeid, mida tabelis ei ole nimetatud.

mdjutab peamiselt neid keha piirkondi, kus uued rakud kiiresti tekivad ja

asendatakse ( , , seedeslsteem, suu

limaskest). Méni patsient méarkab, et tema maitsemeel on muutunud — suus olevate
muutused vdivad pohjustada metallimaitset. (teatud liiki valgete

vereliblede) arvu vahenemine ehk muudab Teid vastuvotlikuks eeskatt

bakteriaalsetele infektsioonidele. Enamik kdrvalmdjusid on ajutised ning neid

saab leevendada ravimite ja elustiili muutmisega — seda aitab Teil teha Teie arst

(Macmillan, 2016). Jargnevas tabelis on loetletud ravis kasutatavate

koige tavalisemad korvaltoimed.
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KEEMIARAVI  VOIMALIKUD KORVALMOJUD KUIDAS KORVALMOJUSID LEEVENDADA

Ravi ajal kontrollitakse Teie vererakkude arvu tihti, et
(Taxotere avastada ) vOi

SPC, 2016) — arst korrigeerib Teie ravi
vastavalt analliliside tulemustele ning annab néu,
kuidas valtida infektsioone

Kdhulahtisus Raakige sUmptomitest oma
arstile, kes aitab Teil selle korvaltoime stivenemist

(ravimi soonest ennetada

Umbritsevatesse M&ju (iiveldus, oksendamine,

kudedesse lekkimisest) kéhulahtisus) ja véivad phjustada so6giisu

péhjustatud kudede kaotust ( ) vGi nérkustunnet ( ). Teie

kahjustused arst aitab Teil neid kdrvaltoimeid véltida vi leevendada

Sagenenud pdletikud
Kuunte muutused
liveldus (harva)

Raakige oma arstiga, kui markate muutusi kitintes,
nahaarritust vdi vedelikupeetust/turset ( )—arst
aitab Teil neid kérvaltoimeid leevendada

voib méjuda
patsiendile masendavalt; Teie arst teavitab Teid,
kuidas selle kdrvalmojuga toime tulla. Raakige oma
arstile, kui tunnete slistimiskohas poletustunnet voi
markate nahamuutusi, et arst saaks otsustada, kuidas
neid simptomeid leevendada.
pdhjustab harva suurt kahju, kuid sageli vib osutuda
vajalikuks selle ravi antidoodiga voi kompressidega
Oksendamine (PérezFidalgo jt, 2012)
Lihas-liiges-luuvalud

Nahaarritus

Kéhuvalu Ravi ajal kontrollitakse Teie vererakkude arvu tihti, et
(Jevtana SPC, avastada ! L . X vol
2017) — arst korrigeerib Teie ravi
vastavalt analliliside tulemustele ning annab néu,
kuidas valtida infektsioone
Maoju (kdhukinnisus, iiveldus,
oksendamine, k6hulahtisus, maitseaistingute muutused)
Seljavalu voib pdhjustada s6dgiisu kaotust ( ) voi
K&hukinnisus ndrkustunnet ( ). Teie arst vdi meditsiinidde
Kéha aitab Teil neid kdrvaltoimeid valtida voi leevendada
Kéhulahtisus Raakige oma arstile voi meditsiinidele, kui Teil tekib
pusiv kéha. ravimiseks
kasutatakse opioide vdi bensodiasepiine ning monikord
Palavik (Kloke and Cherny, 2015)
Raakige oma arstiga, kui Teil tekivad VoI
valud — arst aitab Teil neid kdrvaltoimeid leevendada
liveldus/ oksendamine (harva)
Maitseaistingute muutused
(metalli-, soola vdi mdru
maitse suus)
Eesnddrmevdéhi ravis kasutatavate konkreetsete seostatavad kérvaltoimed Iga

ravimi tooteomaduste kokkuvoétte leiate aadressil: http://www.ema. europa.eu/ema/.
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Toetav ravi naiteks vOib pbhjustada
gripilaadseid simptomeid, ja kaltsiumipuudust.

vbivad pohjustada [6ualuude (luukoe karbumist). Kuigi seda juhtub
vaga harva, on oluline, et pesete hambaid regulaarselt ja hoolikalt ning teavitate
vdimalikest probleemidest oma arsti voi hambaarsti. Ravi voib
pbhjustada I6ualuude kaltsiumipuudust ja nahapdletikke. On vaga
oluline, et teatate oma arstile voi 6ele kavandatud hambaarsti kulastusest varakult
ette, sest sellisel juhul tuleb ajutiselt peatada ravi ja
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Nii ravi kui ka pikaajalise

korral peate kdima jarelkontrollis.
Jarelkontrolli kdigus tehakse tavaliselt
vereanallus, et jalgida sisaldust veres.
Séltuvalt sisaldusest voidakse teha ka

Patsientidele, kes saavad

pikaajalist tehakse uuringud, et kontrollida,
kas ei ole tekkinud — Teie raviarst arutab
seda koos Teiega.

Teie raviarst teatab Teile, kui tihti peate
jarelkontrolli tulema, kuid tavaliselt tuleb

ravi puhul jarelkontrollis kaia
esimesel kahel ravijargsel aastal iga kuue
kuu jarel ning seejarel kord aastas.

Parast ravi voite tunda end vasinult ja masendunult. Andke oma kehale
aega taastuda ning puhake piisavalt, kuid kui tunnete ennast hasti, pole pohjust fulsilist
tegevust piirata. Enda eest tuleb hoolitseda ning otsida abi, mida vajate.

Puhake piisavalt, kui Te seda vajate: andke kehale aega taastuda. Taiendav
ravi, naiteks aroomiteraapia aitab Teil Iddvestuda ja kérvalméjudega paremini
toime tulla. Taiendavat ravi voib pakkuda haigla; kisige selle kohta oma arstilt.

Sooge tervislikult ja olge aktiivne: tervislik toitumine ja aktiivsus aitavad organismi
tugevdada. Alustage tasapisi kerge kdnniga ning suurendage koormust, kui tunnete
ennast paremini. D-vitamiin, mida organism vajab kaltsiumi imendumiseks, on

tottu vaga tahtis saavatele patsientidele. D-
vitamiini saadakse peamiselt paikesevalgusest ja teatud toiduainetest, kuid
arst voib Teile ka soovitada toidulisandeid.
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Vahijargse tervisliku eluviisi aluseks on jargmised kaheksa soovitust (Wolin jt, 2013):

Arge suitsetage.

Valtige passiivset suitsetamist.

Liikuge regulaarselt.

Hoiduge kaalutdusust.

Sodge tervislikult.

Tarbige alkoholi mé&dukalt (v6i loobuge taielikult).

Pidage Uhendust sdprade, pereliikmete ja saatusekaaslastega — teiste vahist paranenud
inimestega.

Kaige regulaarselt jarelkontrollis ja sdeluuringutel.

Regulaarne liikumine on tervisliku eluviisi oluline
0sa, sest see aitab Teil olla heas fllsilises
vormis ja valtida kaalutdusu. See on eriti tahtis

pddevate meeste jaoks, sest
uuringud on naidanud, et treenimine voib
vahendada pikaajalise

kérvalmdju ja parandada

elukvaliteeti (Bourke jt, 2018). Kuulake
tahelepanelikult oma arsti voi meditsiinide
soovitusi ja raakige neile treenimisel tekkinud
probleemidest.

Parast ravi vdite soltuvalt ravist kogeda selle pikaajalist kdrvalmdju.

operatsioonil voivad olla lihiajalised ja pikaajalised tagajarjed,
sealhulgas erektsioonihaired ja
pikaajalised tagajarjed on muu hulgas kaalutous ndrgenenud vastupidavus, tujukus,

ja sidametegevuse haired. voib pohjustada
( ) vOi pdiepdletikku ( ), mille tottu tuleb sagedamini
WC-s kaia ja vOib esineda verejookse (Dearnaley jt, 2007). 1-2 aastat parast
vbivad sageneda erektsioonihaired. Teoreetiliselt voib pdhjustada vahki

teistes organites, mis asuvad ravitava piirkonna laheduses, kuid
pddevate meeste puhul pole see kinnitust leidnud.

Raske voib olla toime tulla ravi mojuga suguelule. Abiks voib olla, kui raagite
raskustest oma partnerile voi kui Te ei ole pusisuhtes, siis
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lahedasele sobrale.

raames tutvustatakse
Teile, kuidas kohaneda seksuaalfunktsiooni
muutustega, ning ndustajad aitavad Ule saada
sugueluga seotud arevusest — radkige oma
arsti vOi meditsiinidega, et uurida, millist abi
osutatakse Teie piirkonnas.

saab kontrolli all hoida ja selle
ravi juhtida; seega on oluline, et radgite oma
arstile voi meditsiinidele pusivatest voi uutest
vaevustest. Arst voi dde aitab Teil ka koostada
vahist paranenu isikustatud plaani.

Lisateabe saamiseks selle kohta, kuidas saada oma elu parast vahiravi kontrolli alla,
vt ESMO patsiendijuhend vahist paranenud patsientidele
(http://www.esmo.org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship).

On tavaline, et vahidiagnoosi saamisel ja ravi
I6ppedes valdavad Teid stgavad tunded. Kui
tunnete arevust, raakige

oma arsti voi meditsiinidega — nad vdivad
suunata Teid ndustaja voi psiihholoogi
vastuvotule, kes on kogenud vahki padevate
inimeste emotsionaalsete probleemide
lahendamisel. Abiks voib olla tugirihmaga
Uhinemine, et saaksite raakida inimestega, kes
mdistavad Teie labielamisi.
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Tugiruhmad

Euroopas on olemas patsientide huve
esindavad organisatsioonid, kes aitavad
patsientidel ja nende pereliikmetel orienteeruda
cesnaarmevahi maailmas. Need
organisatsioonid vdivad olla kohalikud, riiklikud
voi rahvusvahelised ning nende tegevus tagab,
et patsiendid saavad asjakohast ja digeaegset
hoolitsust ning teadmisi. Kdnealused
organisatsioonid

aitavad Teil haigust paremini mdista ning
Oppida sellega toime tulema ja elama
voimalikult kvaliteetset elu.

EuropalUomo on Euroopa
eesnaarmevahipatsientide tugirihmi Ghendav
organisatsioon. Organisatsioon loodi
2004.aastal ning selle eesmark on suurendada
Euroopas teadlikkust cesnaarmevahist,

Lisateabe saamiseks kulastage EuropaUomo veebisaiti: https://www.europa-uomo.org/
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ABIRATEROON
Hormoonravim, mis parsib testosterooni siinteesi,
blokeerides ensiilimi tsiitokroom p17

AKTIIVNE JALGIMINE

Raviplaan, mille puhul jélgitakse patsiendi seisundit ning ravi
alustatakse alles siis, kui analtitiside tulemused néitavad, et
seisund halveneb.

ADENOKARTSINOOM
Kasvajatliiip, mis saab alguse naarmelisest koest

ADJUVANT(RAVI)
Taiendav ravi, mida rakendatakse lisaks esmasele
ravimeetodile, et vahendada véahi kordumise riski

ALOPEETSIA
Juuste véljalangemine

ANEEMIA

Aneemia ehk kehvveresus on olukord, kus inimese veres
on normaalsest vahem punavereliblesid voi
punaverelibledes sisaldub normaalsest vahem
hemoglobiini (punaverelibledes olev valk, mille
tlesandeks on hapniku transport kehas)

ANDROGEEN-DEPRIVATSIOONRAVI
Ravimeetod meeshormoonide tootmise véi toime
parssimiseks voi blokeerimiseks

ANOREKSIA
S606giisu puudumine voi kadumine

ANTIANDROGEENRAVI
Ravi meeshormoone blokeerivate
ravimitega

ANTIBIOOTIKUM
Bakterivastase toimega ravim

ARTRALGIA
Liigesevalu

ASTEENIA
Ebatavaline jouetus véi energiapuudus

EENAARME HEALOOMULINE HUPERPLAASIA
Eesnaarme healoomuline suurenemine, mille puhul
eesnaarmekude surub kokku kusitija pdie, takistades
uriinivoolu.

BIKALUTAMIID
Antiandrogeen, mis takistab testosterooni
joudmist kasvajarakkudesse

BIOPSIA
Meditsiiniline protseduur, mille kaigus voetakse rakuproovid
voi koetlikid, mida uuritakse mikroskoobi all

BISFOSFONAADID

Ravimid, mis aitavad valtida voi aeglustada osteoporoosi
ning valtida luumurde ja muid luudega seotud probleeme,
mis on pdhjustatud luumetastaasidest;

LUUUDI

Teatud luudes (nt puusa- ja reieluudes) leiduv kasnjas
kude, Sisaldab tiivirakke — rakud, millest arenevad punased
verelibled, valged verelibled ning vereliistakud

LAHIKIIRITUSRAVI
Kiiritusravi, mille ajal viiakse radioaktiivne kiirgusallikas
kasvaja sisse voi lahedale

BRCA1
Geen, mis tavaliselt piirab kasvaja kasvu, kuid muteerudes
toimib vastupidiselt

=13{e7.V]
Geen, mis tavaliselt piirab kasvaja kasvu, kuid muteerudes
toimib vastupidiselt

BUSERELIIN
Luteiniseeriva hormooni vabastajahormooni agonist,
mis parsibtestosteroonitootmist munandites

KABASITAKSEEL
Keemiaravim, mida manustatakse tilgutiga kae- voi
rinnaveeni

KAADMIUM

Metall, mida saadakse tsingitootmise korvalsaadusena ning
kasutatakse akude, patareide, pigmentide ja plasti tootmises.
Kaadmiumi leidub ka tubakas ja tubakasuitsus

KASTRATSIOONI SUHTES RESISTENTNE
EESNAARMEVAHK (CRPC)

Eesnaarmevahk, mis enam ei allu kastratsioonravile (st
androgeenide/testosterooni parssimisele kirurgilise voi
muu raviga)

KEEMIARAVI
Vabhiravi ravimitega, mis takistavad kasvajarakkude kasvu
vOi paljunemist, mille tulemuseks on vahirakkude surm

KLIINILINE UURING
Uuring, mille kéigus vérreldakse raviskeemide méju

KULM MUTS
Mits, mis jahutab peanahka vahiravi ajal ja parast
seda, et vahendada ravi mgju karvanaapsudele




KOMPUUTERTOMOGRAAFIA (KT)
On arvuti abil tehtav radioloogiline uurimismeetod, mis
véimaldab inimkehast saada Uksikasjalikke kujutisi

KAASUV
Samaaegne

TERVISTAV (RAVI)
Ravi, mille eesmark on patsient vahist terveks ravida

TSUSTIT
Kusepdiepdletik

TSUTOKROOM P17
Ensiiiim, mis on vajalik
Testosteroonitootmiseks

DEGARELIKS
Gonadotropiini vabastajahormooni agonist, mis
pérsibtestosteroonitootmist munandites

DENOSUMAAB

Ravim, mida kasutatakse osteoporoosi raviks ning
luumurdude ja muude luumetastaasidest pohjustatud
probleemide valtimiseks

DIGITAALNE REKTAALNE LABIVAATUS
Léabivaatus, mille kdigus arst voi 6de sisestab
kinnastatud ja libestiga maaritud sérme parasoolde, et
kombata eesnaaret, et avastada selles tavalisest koest
tihkemaid kasvajasélmi

DNA
Desoksturibonukleiinhape — parilikkusaine, mis kannab
geneetilist materjali keharakkudesse

DOTSETAKSEEL
Keemiaravim, mida manustatakse tilgutiga kae- voi
rinnaveeni

JUHAD
Torud véi sooned, mida modda liiguvad kehavedelikud

DUSPNOE
Ohupuudus, hingeldus

ENSALUTAMIID
Antiandrogeen, mis takistab testosterooni
jdudmist kasvajarakkudesse

ENSUUM
Valk, mis kiirendab keemiliste reaktsioonide toimumist
organismis

VALISKIIRITUSRAVI
Kiiritusravi, mille puhul suunatakse valjaspool keha asuvast
aparaadist kiirtevoog kasvajale
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VALINE SULGURLIHAS
Parakuava valisseina timbritsev lihas

EKSTRAVASATSIOON

Veeni slstitav vedelik, naiteks vahiravim lekib soonest
valja voi seda sustitakse kogemata veeni Umbritsevasse
koesse

KURNATUS
Ulim vésimus

FLUTAMIID
Antiandrogeen, mis takistab testosterooni
joudmist kasvajarakkudesse

SEEDEKULGLA
Organite slisteem, mida labib s66dud toit ning mis kasutab
toitu organismi tervena hoidmiseks — koosneb sédgitorust,
maost ja sooltest

GEENID
Teatud valku kodeeriv DNA jarjestus, millel on organismis
mingi kindel Glesanne

NAARE
Elund, mis toodab (ihte v6i mitut ainet, naiteks
hormoone, seedemahlu, higi, pisaraid, stilge voi piima

GLEASONI SKOOR

Susteem, millega hinnatakse kasvaja agressiivsust vastavalt
sellele, milline kasvaja naeb valja mikroskoobi all. Madal
Gleasoni skoor tdhendab, et vahi kude sarnaneb normaalsel
eesnaarme koele ning kasvaja tdenaoliselt ei levi; kdrge
Gleasoni skoor téhendab, et vahi kude erineb normaalsest
ning kasvaja hakkab tdenaoliselt levima

GONADOTROPIINI VABASTAJAHORMOONI AGONIST
Ravim, mis takistab folliikuleid stimuleeriva hormoonija
luteiniseerivahormooni tekkimist ajuripatsis ehk
hupofiilisis. Meestel takistab see ravim testosterooni
tootmist munandites

GOSERELIIN
Luteiniseeriva hormooni vabastajahormooni agonist,
mis parsibtestosteroonitootmistmunandites

HEMATUURIA
Veri uriinis
KARVANAAPS

Vaike nahast paunake, millest kasvab valja karv

HORMOON
Aine, mida toodavad keha naarmed.Hormoonid ringlevad
vereringes ja juhivad teatud elundite toimimist
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HORMOONREFRAKTOORNE EESNAARMEVAHK
(HRPC)

Eesnaarmevahk, mis enam ei allu kastratsioonravile (st
androgeenide/testosterooni parssimisele kirurgilise voi
muu raviga). Niiid on see nimetus asendatud nimetusega
kastratsiooni suhtes resistentne eesnaarmevahk ehk
CRPC

HORMOONRAVI
Ravi, mis parsib testosterooni tootmist

HUPERTENSIOON
Ebanormaalselt kdrge vereréhk

HUPOKALEEMIA
Ebanormaalselt madal kaaliumisisaldus veres

IONISEERIV KIIRGUS

Kiirgus, mis koosneb osakestest voi lainetest, millel on
piisavalt energiat, et ioniseerida aatom, st rebida ara
vahemalt Uiks elektron aatomi elektronkattest (nt
rontgenkiirgus)

IMMUNOTERAAPIA
Vahiravi ravimitega, mis ergutavad organismi
immuunsiisteemi voitlema kasvajarakkudega

INSULIINISARNANE KASVUFAKTOR 1 (IGF-1)

Valk, mis stimuleerib teatud tutipi rakkude kasvu
Kasvuhormooni poolt regulaaritav valk, mis tagab organismi
tasakaalu stimuleerides voi parssides erinevate rakkude
kasvu

LAPAROSKOOPIA
Miniinvasiivne operatsioon, mis toimub spetsiaalsete
instrumentidega vaikeste aukude kaudu

LEUKOPEENIA
Leukotstiutide ehk valgevereliblede arvu véhenemine
veres, mis suurendab infektsiooniohtu

LEUPRORELIIN
Luteiniseeriva hormooni vabastajahormooni
agonist, mis parsibtestosteroonitootmist munandites

LUTEINISEERIVA HORMOONI
VABASTAJAHORMOONI AGONIST

Ravim, mis parsib testosterooni tootmist munandites,
blokeerides teised selleks vajalikud hormoonid

TOSTJALIHASED
Kummalgi pool vaagnat asuvad lihased

KOHALIK TUIMESTUS
Valutundlikkuse tagasipdoratav valjalllitamine, mis
saavutatakse anesteetikumi stistimise teel

LOKAALNE (EESNAARMEVAHK)
Kasvaja, mis on taielikult kapseldunud eesndadrmesse ega
ole levinud teistesse organitesse.

LOKAALSELT LEVINUD (EESNAARMEVAHK)
Kasvaja, mis on levinud algkolde l&dhedal olevatesse
kudedesse voi limfisolmedesse

LUMFISUSTEEM

Kudede ja elundite vérgustik, mis aitab eemaldada kehast
mirkaineid, jadkaineid ja muid soovimatuid aineid.
Lumfististeemi peamine llesanne on transportida
lumfivedelikku, mis sisaldab valgevereliblesid, mis voitlevad
infektsioonidega.

LUMFISOLMED
Liimfisiisteemis paiknevad vaikesed elundid, mis
filtreerivad kahjulikke aineid, naiteks vahirakke voi baktereid

LUMFODEEM

Lumfiringluse takistusest tingitud turse kehal. Limfédeem
voib tekkida vaagnapiirkonna liimfisélmede kirurgilisest
eemaldamisest voi kiiritusravist pohjustatud
liimfististeemi kahjustuse tottu

KASVAJA OPERATSIOONI PIIR

Vahioperatsiooni kdigus eemaldatud koe serv. Kasvaja
operatsiooni piir negatiivne, st puhas, kui sellest ei leita
vahirakke, mis tdhendab, et kasvaja on taielikult
eemaldatud.

Kasvaja operatsioiooni piir on positiivne, kui sellest
leitakse vahirakke, mis tahendab, et kogu kasvaja ei ole
eemaldatud

METASTAASID
Pahaloomulise kasvaja siirded algkoldest eemal teistes org

METASTAATILINE (EESNAARMEVAHK)
Kasvaja, mis on levikud (alg)koldest teistesse
kehapiirkondadesse

MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA (MRT) UURING
Uuring, milles kasutatakse tugevat magnetvalja ja
raadiolaineid kehast Uksikasjaliku pildi saamiseks

VALDKONDADEULENEMEESKOND

Mitmest erineva valdkonnas spetsialistist (nt onkoloog,
denduse spetsialist, flisioterapeut, radioloog) koosnev
tervishoiutdotajate riihm, mis osutab patsientidele
teenuseid. Meeskond to6tab vélja raviplaani.




MUTATSIOON
Geeni moodustava DNA jarjestuse plsiv muutus, mis erineb
tavapérasest jarjestusest

MUALGIA
Lihasvalu

NEOADJUVANT(RAVI)
Pohiraviviisile eelnev ravii

NARVE SAASTEV PROSTATEKTOOMIA
Eesnadrme koe eemaldamine, jattes erektsiooni
kontrollivad narvid puutumata

NEUROENDOKRIINKASVAJA
Kasvaja, mis tekib rakkudes, mis eritavad narvististeemi
signaalidele reageerides verre hormoone

NEUTROPEENIA
Ebanormaalselt madal neutrofiilidearv veres, mis
suurendab infektsiooniohtu

NEUTROFIILID
Teatud tlilpi valgeverelibled, millel on oluline roll
bakteriaalsete infektsioonidega voitlemisel

ODEEM
Vedeliku kogunemine organismis, mis pohjustab kudede
turset

OLAPARIIB

Ravim, mida kasutatakse

BRCA1 jaBRCA2 geenide mutatsioonidest pohjustatud
teatud tlilipi kasvajate ravis

OSTEONEKROOS
Luukoe verevarustuse katkestus, mille tagajarjel luu sureb

OSTEOPOROOS
Luu tiheduse vahenemine, mille tottu luud muutuvad
norgaks ja kergesti murduvaks

PALLIATIIVNE (RAVI)

Palliatiivne ravi kergendab raskest haigusest ja ravist
tingitud vaevusi, naiteks valu, 6hupuudust, vasimust,
iiveldust jt. Palliatiivravi abil ei saa kill terveks raskest
haigusest v6i pahaloomulisest kasvajast, aga raviga on
voimalik enesetunnet oluliselt parandada. Palliatiivravi
toetab haiguse ravi nii ravimitega kui ka hingelisi, vaimseid
ja kehalisi vaevusi leevendavalt.

PALPEERITAV
Kombitav

PALPITATSIOONID
Kiire v6i ebaregulaarne siidameritm
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PARESTEESIA
Péletus- voi torkimistunne jalgades

VAAGNAPIIRKONNA LUMFADENEKTOOMIA
Operatsioon vaagnapiirkonna liimfis6lmede eemaldamiseks

PEMBROLISUMAAB

Immuunravi, mis blokeerib

valguPD-1, mis asub teatud immuunrakkude, mida kutsutakse
rakkudeks, pinnal;

see aktiveerib T-rakud, mis asuvad otsima ja surmama
kasvajarakke. Ravimit manustatakse tilgutiga kae- voi
rinnaveeni

SEKSUAALSE REHABILITATSIOONI KAVA

Kava eesnaarmevahi ravist tingitud seksuaalprobleemide
ravimiseks, mis hdlmab ndustamist ja seksiteraapiat, ravimite
manustamist ja elustiili kasitlevaid nduandeid

LAHKLIHA
Meestel on see piirkond paraku jamunandikoti vahel

PERIFEERNE NEUROPAATIA

Perifeersete ehk kehatlive suhtes kaugemate narvide
kahjustus. Simptomiteks on kéate ja jalgade valu,
tundlikkus, tuimus voi norkus

POSITRONEMISSIOONTOMOGRAAFIA (PET)
Uurimismeetod, kus piltkujutise saamiseks
sistitakse patsiendile veeni radioaktiivsetkontrastainet

PROKTIIT
Péarasoole limaskesta poletik

PROGNOOS
Haigusseisundi tdenaoline tulemus

PROGRAMMEERITUD RAKUSURMA VALK 1 (PD-1)
Rakuvalk, mille kohta arvatakse, et see aitab
kasvajal jadda keha immuunsusteemile markamatuks

EESNAARE

Meeste reproduktsioonisiisteemis asuv nadre.Eesnaare
Umbritseb kusitit ning toodab sperma osaks olevat
seemnevedelikku

PROSTATASPETSIIFILINE ANTIGEEN (PSA)
Eesnaarmes toodetav valk, mida leidub veres

RADIKAALNE PROSTATEKTOOMIA
Operatsioon, millega eemaldatakse kogu eesnaareja
seda Umbritsevad koed
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RADIOAKTIIVNE/ RADIOAKTIIVSUS
Ebastabiilse aatomituuma iseeneslik lagunemine,
mille tagajarjel tekib energia (kiirgus)

KIIRITUSRAVI
Tavaparaselt vahiravis kasutatav ravi suure
energiaga kiirgusega

RAADIUM-223
Radioaktiivneisotoop, mida kasutatakse luudesse
levinud eesndaarmevahi ravis

KORDUMINE E RETSIDIIV
Kasvaja uuesti tekkimine

RENAALNE
Neeru-, neerudega seotud

RISKITEGUR
Asjaolu, mis suurendab haiguse tekkimise ohtu

SKROOTUM
Munandikott.

SPERMA

Seemnepurske ajal peenisest valjutatav
vedelik.Sperma koosneb koosneb munandi
seemnetorukestes arenevatest seemnerakkudest
jaeesnadarmes ning teistes naarmetes toodetud

vedelikust

SEEMNEPOIEKESED
Naarmed, mis aitavad toota spermat

SILDENAFIIL
Ravim, mida kasutatakse erektsioonihairete raviks

STEROID

Ravim, mida kasutatakse tursete ja poletike
leevendamiseks Monel steroidil on ka kasvajaid
vahendav toime

STOMATIT
Suu limaskesta pdletik

MUNANDITE ATROOFIA
Seisund, mis pdhjustab munandite kéhetumist

TESTOSTEROON

Peamiselt meeste reproduktiivsiisteemis
toodetav hormoon, mis on vajalik meeste
sootunnuste arenemiseks ja sailimiseks

TROMBOTSUTOPEENIA

Trombotsultide véahesus veres. See pdhjustab
verejooksu kudedes, verevalumeid ja aeglustab
vere hiilibimist parast vigastust

TRANSREKTAALNE ULTRAHELIUURING (TRUS)
Eesnaiarmevahi diagnoosimiseks kasutatav
protseduur.Pédrasoolde sisestatakse vaike
ultraheliandur, mis tekitab helilaineid, mille

abil on véimalik ndha eesnaarme pilti; ndela

abil voetakse eesnaarmest koeproovid

TRANSURETRAALNE EESNAARME RESEKTSIOQO
Eesnaiarme sisemise osa eemaldamine

TRIPTORELIIN

Luteiniseeriva hormooni vabastajahormooni
agonist, mis parsib testosterooni tootmist
munandites

KASVAJA

Rakkude ebanormaalse paljunemise tulemusel
tekkinud moodustis.Kasvaja voib olla
healoomuline v6i pahaloomuline (vahk). Kui ei
ole 6eldud teisiti, t4hendab ,kasvaja“ selles
juhendis pahaloomulist kasvajat

ULTRAHELIUURING
Meditsiiniline uuring, mille kaigus arvuti
muundab helilained kujutiseks

UREETRA ehk KUSITI
Toru, mida médda uriin valjub kehast

URIINIPIDAMATUS
Voimetus kontrollida uriinivoolu p&iest

KUSEELUNDKOND

Organid, mille tlesanne on toota ja eemaldada
uriin, sealhulgas neerud, kusejuhad, pdis ja
kusiti

VAATLEV OOTAMINE

Patsiendi seisundi tdhelepanelik jalgimine ilma
ravita; ravi alustatakse alles simptomite tekkimisel
vOi progresseerumisel

RONGTENUURING
Uuring, mille kaigus suunatakse kiirgus labi keha
ning mis véimaldab arstil naha siseelundite kujutist

ZOLEDROONHAPE
Bifosfonaat, mida kasutatakse luudesse levinud
vahi ravis
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Juhendi eesmark on aidata Teil ja Teie sdpradel, perelikmetel ja hooldajatel paremini
mdista, mis on eesnadrmevahk ja millised on selle ravivdimalused. Dokumendis esitatud
meditsiiniline teave p&hineb eesnaarmevahki kasitlevatel ESMO Kliinilistel ravijuhistel.
Soovitame Teil kiisida oma arstilt eesnaarmevahi analtiside ja ravivdimaluste kohta Teie
riigis.

Trikise tolkimist ja trikkimist toetas Johnson& Johnson Eesti filiaal
koostoos Eesti Vahiliiduga

Materijali ei tohi reprodutseerida ega levitada ilma ESMO loata.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Me aitame Teil moista, mis on eesnaarmevahk
ning millised on selle ravivéimalused.

ESMO patsiendijuhendite eesmark on aidata patsientidel,
nende sugulastel ja hooldajatel mdista erinevate vahiliikide olemust
ning hinnata parimaid ravivdimalusi. Patsiendijuhendis esitatud teave
pohineb ESMO Kiliiniliste tavade suunistel, mille eesmark on juhendada
onkolooge erinevate vahiliikide diagnoosimisel, jarelkontrollis

ja ravimisel.

Lisateabe saamiseks kiilastage veebilehte www.esmo.org




