Terve ja kaunis naine

Koostanud prof. dr. med. V.Ratsep

Terve ja kaunis naine - need mdisted on lahutamatult seotud. Kes ei tahaks olla selline? Enne kui
puhenduda kosmeetika kdikvbimalikesse saladustesse pead olema veendunud oma heas tervises.
Alljargnevad lehekiiljed on pihendatud Sulle ja esitavad luhillevaate naise organismi Ghest
iseloomulikumast elundist - rinnandarmest. Pead tedma, et rinnandarmed on osa glinekoloogilisest
elundkonnast, mille haired kajastuvad sageli muutustena ka rindades.

Tunneta ennast, see tdhendab oskust ennast jalgida, margates vahimaidki kdrvalekaldeid oma
organismi tavalisest, nn. normaalsest seisundist. Ukski kasvaja ja vahktdbi ei teki momentaalselt, vaid
on pika haigusprotsessi tulemuseks. Protsessi algus voib jadda naisele endale markamatuks: mingi
kroonilise haiguse foonil vdivad tekkida kasvajaeelsed seisundid, mis alles teatud tingimuste
kokkulangemisel véivad areneda kasvajaks véi vahiks. Viimaste ennetamiseks tuleb asetada rohk
riskitegurite kdrvaldamisele, krooniliste haiguste valjaravimisele, kasvaja (vahi) eelsete seisundite
avastamisele ja nende ravimisele. Sageli Sa ei tunnetagi haiguse algfaasis oma organismis tekkinud
muutusi ja ainult arsti poolt tehtud uuringud véimaldavad neid avastada. Ara unusta, et alates 25-30.
eluaastast tuleb Sul ka siis, kui mingeid margatavaid haireid ei esine regulaarselt kord aastas oma
tervist arsti juures kontrollida.

Mida peaksid teadma rinnanaiarmetest? Rinnanaare koosneb nddrmesagarikest,15-20 seostuvast
juhast, nibust ja areolast. Radiaalselt kulgevad juhad koonduvad ja avanevad rinnanibus.
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Sekretoorsete rakkude kujunemine toimub hormoonide mojul puberteedieas, kuid nende taielik
arenemine algab rasedusega ja rinnandarme koe 16plik kujunemine toimub esimese stinnitusega
I6ppeva raseduse valtel. Sellest tuleneb nooreea abortide ebatervislik mdju ka rinnanaarmetele.
Teisalt omab rinnandarmekasvajate ja - vahi suhtes kaitseefekti:

e esmarasedus enne 30. eluaastat,
o taielikult valjakantuna,



e mis I6ppeb slinnitusega.

Rinnandare on paljude erinevate hormoonide toime sihtelundiks. Munasarja hormoonidel on
oluline osa rinnanaarmes kulgevate fiisioloogiliste ja haiguslike protsesside mdjutamisel.
Naissuguhormoonid éstrogeenid juhivad Ulekaalukalt rinnandarmetes kulgevaid kasvuprotsesse, mida
tasakaalustab teise hormooni progesterooni tase. Seega kujuneb normaalne, eale vastav rinnandarme
koestruktuur tasakaalus olevate hormoonide dstrogeeni ja progesterooni koosmdoju tagajarjel. Hea- ja
pahaloomuliste rinnandarmekasvajate tekkimine Iahtub sageli hormoonide regulatsiooni hairest,
Ostrogeenide Ulekaalul ilma vajaliku progesterooni vastutoimeta. Kuid naise hormonaalne siisteem on
palju keerulisem. Ostrogeeni ja progesterooni valmistamist ajuripatsis stimuleerivad ning organismis
toimivad ka (hupofuusis) produtseeritud folliikuleid stimuleeriv (FSH) ja luteiniseeriv (LH) hormoon ning
prolaktiin (PLK). Ajukoore aluses (hlipotalamuses) piirkonnass slinteesitakse neid hormoonide
regulaatoreid. Paiknemine ja funktsionaalne seos on ka p&hjuseks, miks pikaajaline stressi voi
depressiooniseisund mojutab naise organismi hormonaalset olukorda.

Eelpoolnimetatud hormoonidel on veel funktsionaalne seos meessuguhormoonidega
(androgeenidega), mida valmistab neerupealistes ka naise organism, samuti kilpnddrmega. Esitatu
naitab naise organismi hormonaalsisteemi seotust - nihked Ghe hormooni produktsioonis kajastuvad
ka teistes ning I6pptulemusena kogu organismis. Tanapaeval peetakse tdestatuks, et Uiks hormoon ei
vastuta rinnandarmetes tekkivate muutuste eest, vaid maarav on hormoonidevahelistest suhetest
tulenev Uhistoime. Kuid arvestada tuleks veelgi laiemat toimivate tegurite ulatust. Rinnanaarme
kudede seisund oleneb ka organismi teiste rakkude elutegevuse tulemustest, hormoonide ja rakkude
omavabhelisest funktsionaalsetest méjutustest. Eelkdige on oluline rinnanadarmerakkude bioloogiline
seisund, nn. kohalikud tingimused, mis vdivad olla périlikud véi elupuhuselt omandatud.

Rinnavahk on geneetiline haigus, kuid mitte alati parilik. Vahi tekke Uks vdimalusi on geneetiline
mutatsioon (moondumine). Iga geen sisaldab parilikku informatsiooni, mille alusel rakud toodavad
valke, mis n.6. ehitavad organismi.Moondunud informatsiooni sisaldavatest geenidest parineva
informatsiooni alusel toodab organism valke, mis ei vasta tema vajadustele.Tavaliselt suudab rakk
votta vigase informatsiooni leviku kontrolli alla. Harvemini juhtub, et see ei 6nnestu ja tulemuseks voib
olla vahi teke.



Geneetika pohimdisted

Teermin ageasetias nalek kneeka keelest ja tahistab dindi,
pohmemissa ja tebkesse (gereesi) puwtrvat.
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Parilikud geneetilised haigused tulenevad sugurakkude DNA-s toimunud muutustest. Vead
keharakkude jagunemisel vdivad pohjustada haigusi, kaasaarvatud vahk, kuid neid muutusi ei anta
edasi jargnevale pdlvkonnale. See muudab need haigused olemuselt geneetilisteks - kahjustub
DNA - kuid mitte parilikeks, sest neid haigusi ei anta edasi pélvkonnalt pdlvkonnale.

Enamus vahke areneb keharakkudes tekkinud mutatsiooni tulemusena. Olulisi kahjustavaid tegureid
on ultravioletne kiirgus ja mitmesuguste kemikaalide toksiline toime, mis pohjustavad defekti DNA
parandamises ning soodustavad keharakkudes mutatsioonide teket. Aja jooksul toimub koerakkudes
mutatsioonide kogunemine, mis pdhjustab Uksiku vahi tekke, avaldudes kahjustatud rakkude
kontrollimatu vohamisena.
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Kuid meie keha olukord ei ole lootusetu, sest esinevad mitmed kaitsemehhanismid, eelkdige kasvaja
teket mahasuruvad geenid, millest tuntumat tahistatakse koodiga p53. Need nn. kaitsegeenid
toimivad normaalsetes tingimustes raku kasvule pidurdavalt. Kui see geen on mitteaktiivses olekus,
kaob "pidur" ja kontroll ning algab pahaloomuline kasv.

Kaesoleval ajal on téestatud, et 5-10% vahkidest on parilikud. Seega vahki parandatakse vahem kui
eelsoodumust vahi tekkeks. Kdik toiduained ja -lisandid, joogid, ravimid jt. peavad olema testitud
mutageensuse (kajustava toime) suhtes. Lihidalt - geenidel koos elustiiliga, millega véivad
kaasneda kahjustavad tegurid valiskeskkonnast, on suur osa vihi kujunemisel.

Millised on rinnanaarmevabhi riskitegurid? Eelpool esitatust selgus geneetiliste tegurite
osatahtsus. Uheks selliseks oluliseks teguriks on rinnandarmevahi esinemine l&hisugulastel.
Reproduktiivsed e. taastekitavad tegurid: menarhe, rasedus, laktatsioon ja menopaus on naise
organismi normaalsed fusioloogilised muutused. Nende korvalekalded vdivad kujuneda riskiteguriteks:

e menarhe (menstruatsiooni) varaealine, alla 13 aastaselt algus;
e hiline esmarasedus 30 aastaselt véi vanemas eas;

e laktatsiooni - rinnaga toitmise - puudumine;

e hiline menopaus lle 55.3;

¢ hiline algus ja kérvalekalded suguelu reziimist;

Reproduktiivsed tegurid on vahetult esilekutsutud ja mdjutatud hormonaalsetest teguritest.
Rinnanaaret méjutavad hormoonid ja nende funktsionaalsed seosed esitati eespool. Sellest tulenevalt
voivad hormonaalse slsteemi haired pdhjustada haigusriski. Valispidiselt (suu kaudu) manustatavad
hormoonpreparaadid on eelkdige kasutatavad kontratseptsiooni (rasedusvastasel) voi hormonaalse
asendusravi eesmargil. Viimasel juhul tarvitatakse ka naha kaudu toimivaid preparaate. Praeguste
seisukohtade kokkuvotteks soovitatakse kontratseptsiooni eesmargil hormoonpreparaate riskiteguri
valtimiseks kasutada:

e mitte enne 25 eluaastat;
e enne esimest sinnitusega |6ppevat rasedust;
o valtides pikaajalist kasutamist tle 10 aasta.

Rinnandarmete kroonilised healoomulised haigused ja kasvajad on laiemalt hinnatud kui
voimalikud rinnandarmevabhi riskitegurid. See tingib vajaduse neile tdhelepanu pddrata ja neid
Oigeaegselt ravida.



Kuidas need haigused avalduvad? Eelkdige esinevad need muutused rinnanadrmete komplemisel
tuntavate tihenditena vai nn. tukkidena, mis véivad olla valulikud. Ménedel juhtudel vdib valulikkus voi
rinnanaarme hellus olla esmaseks tunnuseks, kuid see vdib esineda ka omaette haigusseisundina.
Rinnanaarmetes iimnevate tihendite ja nn. sdimede tekkimise pdhjuseks on enamasti ndarmekoe
tihenemine - fibroadenomatoos, millega véivad kaasneda naarmejuhade paiksed laienemised ja
tsustilised ehk pbdisjad moodustised, millest vdib esineda heleda voi tumedavarviline eritis. Enamasti
on nende hairete pohjustajaks nihked hormonaalses sisteemis ja seos giinekoloogiliste hairetega.
Rinnandarmetes omaette esinevad nadhud, nagu vahene tursumine ja valulikkus, on seotud sageli
menstruaaltsikliga, mida naised hasti tunnetavad. Nende nahtude intensiivsus on individuaalselt
erinev, kuid voib ka puududa. Tavaliselt on nende algus menstruatsioonieelses perioodis ja 16peb selle
jargselt. Seega on rinnanaarmete perioodiline Glitundlikkus (valulikkus) teatud ulatuses fisioloogiline
nahtus. Iga ovulatoorse (ovulatsioon e. munaraku valjumine munajuhast) tstikliga kaasneb naistel
rinnanaarmete areng, mis kestab peaaegu 35-nda eluaastani. Need rinnanaarme koes toimuvad
dinaamilised protsessid ongi vahemal v&i suuremal maaral Sinu poolt tunnetatavad. Pea meeles:

¢ rinnandarmete ebahariliku Ulitundlikkuse,

o valulikkuse,

e ebamaarase tihenemise voi sélimelisuse ilmnemisel tuleb viivitamatult p66rduda oma arsti
poole

Uuringute alusel saab otsustada muutuste iseloomu Ule. Peab teadma, et nailiselt sarnaste muutuste
aluseks vdivad olla vaga erinevad haigusprotsessid.

Mida Sa pead tegema nende avastamiseks? Eelkdige tuleb kasutada ENESEVAATLUST.

Alates 20-ndast eluaastast tuleb seda teha kord kuus, nadal parast menstruatsiooni. Rinnanaarmete
vaatluseks tuleb tlakeha taielikult riietest vabastada. Seistes peegli ees on algul kded langetatud
korvale ja seejarele Ulestdstetud asendis. P66ra téahelepanu rinnandarme naha muutustele:
esilevdlvumisele, punetusele, nn. apelsinikoore fenomenile, tugevnenud veresoonte joonisele,
rinnanibu kuju muutusele véi sissetdmbumisele, nibude erinevale kérgusele ja areola muutusele,
rindade erinevale liikuvusele mélema kae Ulestdstmisel.

Teises etapis - KASUTA OMA KASI tuleb rinnanadérmeid kombelda kindla skeemi jargi:

e dusi all vdi vannis - kontrollida lamedalt rinnandarmetele asetatud sérmedega oma rindu, kas
esineb tihenemisi, sélmekesi véi paksendeid;

e lamades - aseta padi parema 6la alla ja parem kasi pea alla. Vasaku kde sérmedega rinnale
vajutades libista rongjaid liigutusi tehes sdrmi aare poolt keskele. Kontrolli rinnanibu!l Tee
kéike eeldeldut ka teise rinnaga.

Ettepoole kummardudes - lamedalt rinnandérmele asetatud sérmedega kergelt vajutades ja rdngjaid
liigutusi tehes kontrolli ndarmekoe tihedust.
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Muutuste leidmisel pédrdu kohe oma arsti poole! Tee enesevaatlust regulaarselt! Ara unusta, et
rinnandarmed on osa glinekoloogilisest sfaarist, seeparast tuleb ka ennast tervena tundes kord
aastas kaia giinekoloogilisel konsultatsioonil, mis peab kujunema kindlaks harjumuseks.

Alates 25-30. eluaastast tuleb lisaks enesevaatlusele kaia igal aastal arsti juures rinnandarmeid
kontrollimas ka siis, kui Sa ise ei ole avastanud rindades normist kdrvalekaldumisi. Kui kasutad
hormonaalseid rasestumisvastaseid voi teisi hormoonpreparaate, on rinnandarmete regulaarne
arstlik uurimine eriti oluline. Vajadusel maarab arst tdiendava uuringu. Kuni 35-nda eluaastani on
soovitav ultraheliuuring. Alates 40. eluaastast tuleb lisaks arstlikule uuringule teha ka mammograafia
(rinnandarmete rontgenpilt) arsti poolt maaratud sagedusega. Optimaalseks peetakse seda teha 1-2
aastaste vahedega ja alates 50. eluaastast pikeneb vahe 2-3 aastani. On tehtud kindlaks, et sellise
vaheajaga mammograafiline uuring on Kiiritusriski seisukohalt naisele ohutu.

Sa tutvusid eelpoolesitatud rinnandarme haigusi ja vahki pohjustavate geneetiliste, reproduktiivsete ja
hormonaalsete teguritega. Kuid on mitmed elukeskkonnast tulenevad tegurid, mis vdivad olla nende
haiguste pdhjustajaks voi kaasaaitajaks. Eelkdige on selletaoliseks riskiteguriks meie toitumistavad.
Uha rohkem on teaduslikku tdendusmaterjali selle kohta, et toidul on suur osa selles, kas vahk tekib
voi mitte. Arvatakse, et umbes Uks kolmandik kdikidest surmaga I6ppevatest vahijuhtudest on seotud
ebadige toitumisega.

Vahktove tekke vdimalust saab vahendada, jalgides tervisliku toitumise lihtsaid p&hisuundi. Eelkdige
on olulised meid Umbritseva 6hu, vee ja maa saastumatus (puhtus), mis on darmiselt oluline
toiduainete kasvatamisel. Toiduainete valmistamine ja sailitamine peavad kindlustama edasise
kvaliteedi ja 16puks sugugi vahemtahtis ei ole toidu valmistamisviis.

Enamik vahijuhte saab algtduke organismi kokkupuutest kantserogeenide, keskkonnas leiduvate ja
koerakke kahjustavate vahkipdhjustavate keemiliste ainetega. Neid leidub suitsus, tubakas,
toostuslikes Uhendites ja toidus. Need halvad mdjutajad vdivad esineda ka viiruste kujul. Isegi
paikesekiired véivad olla kantserogeensed eelkdige intensiivse ultraviolettkiirguse tottu.

Tavaliselt ei ole nende kantserogeenidega kokkupuute tagajarjeks kohe vahi tekkimine. Organismi
loomulikud kaitsemehhanismid havitavad paljud kantserogeenid enne, kui nad rakke piisavalt



kahjustada jduavad. Isegi kui nad jduavad moéningast kahju teha, on rakud sageli voimelised ise
kahjustust parandama enne, kui see pusivaks muutub. Mdnel juhul ei allu kantserogeen kdigest
hoolimata organismi kaitsemehhanismidele ja tal dnnestub kahjustada pusivalt raku geene. Selle
tagajarjeks voib olla potentsiaalselt pahaloomuline rakk. Kuid sellise raku muutumine kasvajaks vétab
tavaliselt aastaid ja see ei teki ilma organismis teatud soodustavate tingimusteta. Seega vahk ei teki
akki, vaid saab alguse vaga aeglaselt, |abides erinevaid arengustaadiume, millest osa vivad olla veel
tagasipdorduvad. Toit, mida me s66me, vdib mdjutada paljusid, vdib olla kdiki neid staadiume,
esimesest kokkupuutest vahki pohjustava ainega kuni kasvaja pikaajalise, jark-jargulise arenemiseni.

Kuidas mojutab meie toit vahi teket? Esimese vdimalusena tuleks valtida voi tarbida mdddukalt
toite, mis sisaldavad kantserogeene. Soolatud toidud sisaldavad keemilisi aineid nitriteid, mis vdivad
maos teiste toidus esinevate ainetega Uhinedes muutuda kantserogeenideks. Ka suitsutatud toidud,
eriti selle valiskihid, véivad sisaldada neid aineid.

Teiseks sisaldab osa meie toidust toitaineid ja biokeemilisi Uhendeid, mis aitavad organismi
kaitsemehhanismidel havitada kantserogeene enne, kui need jduavad rakke kahjustada, aitavad
peatada voi podrduvaks muuta teatud etapid vahi arengus. Selliseid toitaineid ja Ghendeid leidub
puuviljades, kddgiviljades ja taisteratoodetes, mida on soovitav rohkem stita.

Teatud toitude regulaarne pikaajaline tarbimine loob kasvajaraku kasvamiseks, paljunemiseks ja
levikuks soodsa keskkonna. Selliseid toite tuleks valtida voi tarbida méddukalt. Kdige ohtlikumad on
suure rasvasisaldusega toidud nagu rasvane liha ja lihatooted, koogid ja kiipsised, praetud toit ja
suure rasvasisaldusega piimatooted. Teadusuuringud on tdestanud, et liigne rasva kasutamine
pdhjustab rinnandarmete ja kogu organismi rasvasisalduse suurenemist. Lisaks sellele on rasvkoe
rakud kaasosalised ensiimide valmistamisel, mille tulemusena muutuvad naise neerupealistes
normaalselt produtseeritud meessuguhormoonid - anorogeenid - dstrogeenideks, seega
naissuguhormoonideks, mis on nende tekkimise peamiseks allikaks menopausijargses eluperioodis.

Ulatuslikes uurimustes leiti rasva tarbimise ja rinnavahi riski vahel kindel seos, seda eelkdige
klllastatud rasvade ja kolesterooli kasutamise osas. Rasvarikas dieet tdstab ka bioloogiliselt aktiivset
prolaktiini, selle hormooni osatahtsusele on viidatud ka eespool.

Risk kasvab Ule 55 aasta vanustel naistel, kui toit on madala A-vitamiini sisaldusega, kui sttiakse
tavaparasest rohkem juustu ja rasvarikkaid taispiimatooteid.

Risk alaneb kui stilia rohkelt jogurtit, keefiri ja lahjaid piimatooteid.

Kaitsva toimega on sagedane salatite ja aedviljade ning slivaveekalade nagu makrell, heeringas, I16he
jt. kasutamine

Onneks on toidud, mis aitavad vahktdve vastu véidelda, tavalised, toitvad ja tervislikud. Pole mingit
vajadust tarvitada kalleid toidulisandeid. Senini puuduvad veenvad andmed selle kohta, et toitained
kontsentreeritumal kujul aitaksid tdhusamalt vahki valtida kui need toitained, vitamiinid ja mineraalid,
mida leidub tavalises mitmekulgses toitvas toidus.

Sisivesikud meie toidus on oluliseks energiaallikaks. Loomulik toit, nagu aed-, kaun-, puu- ja
taisteraviljad on rikas komplekssetest sisivesikutest,sisaldades ka kiudaineid, vitamiine ja mineraale.
Toidus, mis sisaldab enamjaolt lihtsaid sUsivesikuid, nagu maiustused ja suhkrustatud joogid, on
harilikult ainult vaikestes kogustes neid toidu komponente, mis on tahtsad hea tervise tagamiseks.

Tuleb meeles pidada:



e pool meie paevasest kalorivajadusest peaks tulema leivast, taisteraviljatoodetest ja teistest
komplekssetest susivesikutest. Naiteks kaerahelbed, riis jt.
o kindel koht igap&evatoidus peab olema rohelistel vdi kollastel aed- ja tsitrusviljadel.

Kiudained on osa taimetoidust, mida inimorganism ei saa taielikult seedida ja omastada, kuid mis on
vaga olulised seedeelundkonna seisundi, tegevuse ja tervise seisukohast. Kiudained soodustavad ka
rasvade ja hormoonide (6strogeenide) ainevahetust, vbivad aidata alandada kolesteroolitaset ja
diabeedihaigel hoida veresuhkur teatud maaral kontrolli all.

Mittelahustuv kiudaine on oluline soolestiku tegevuse kindlustamiseks. Lahustuvad kiudained, naiteks
kaerahelbed, alandavad ka kolesteroolitaset ja soodustavad suguhormoonide ringlust (imendumist).
Kiudaineid leidub taisteraviljades, aed-, kaun- ja puuviljades.

Vitamiinidest on rinnandadrmerakkude ainevahetuse seisukohalt olulisemad beeta-karoteen, C- ja E-
vitamiinid. Beeta-karoteeni esineb puu- ja aedviljades ning see muutub organismis A-vitamiiniks.
Leidub eelkdige porgandites, kuid ka apelsinides, aprikoosides, melonites ja banaanides. Ka
rohelistes aedviljades, spinatis, kapsas jt. on seda piisavalt. Peaks rdhutama, et slinteetilise beeta-
karoteeni (A-vitamiini) kauaaegne tarvitamine voib mdjuda toksiliselt, seetdttu on eelistatumad
looduslikud produktid. C-vitamiin kaitseb mitmete vahiliikide, rinnavahi kdrval ka sédgitoru ja maovahi
eest. Voimalik, et viimasel juhul on ks pohjuseid marineeritud toidus séilinud kantserogeensete
formatsioonide blokeerimine. Eriti palju on C-vitamiini tsitrusviljades, maasikates, lillkapsas, rohelises
aedviljas ja -pipras. E-vitamiin voib aidata rinnanadarmekoe rakkude ainevahetust ja kaitsta mao- ning
so6ogitoruvahi tekke eest. Eriti oluline on see marineeritud, suitsutatud vai soolatud toitude
kasutamisel. E-vitamiinirikas toit on taisteraleib ja -tooted ning kullastamata taimedli.

Mikroelemendid on olulised toidu komponendid, mis kindlustavad organismi haireteta tegevuse, hea
tervise ja Gldtunnustatult vahendavad vahiriski. Normaalsete toitumistavade puhul saab enamus
inimesi neid toiduga vajalikus koguses. Mikroelementide tdiendaval kasutamisel tuleb olla ettevaatlik,
sest |Oplikult on selgitamata 66paevase kahjuliku-kasuliku koguse piirvaartused. Soovitav on igal juhul
konsulteerida arstiga ja arvestada juhendit ravimipakendil.

Vabad radikaalid on kdrge reaktiivsusega hapniku molekulid, mida leidub atmosfaaris, toidus ja meie
kehas. Need moodustuvad normaalse raku tegevuse kdrvalproduktina, méjudes normaalsetele
tervetele rakkudele kahjustavalt. Antiokstiidandid on "esimese liini" kaitsjad vabade radikaalide vastu.
Need vdivad esineda ensliimidena, mida valmistavad meie rakud, vdi toitainetena toidus.
Antioksidandid, mida leidub rikkalikult tera-, aed- ja puuviljades, on véimelised kontrollima hapniku
vabade radikaalide liikumist ja parandama nende poolt pdhjustatud rakkude kahjustusi.

Antioksiidandid puhastavad organismi kahjulikest hapniku vabadest radikaalidest, mis on kehas
kulgevate normaalsete biokeemiliste protsesside kdrvalproduktideks. Samaaegselt kaitsevad
antioksidandid ka bakterite ja viiruste eest, parandades mdned nende poolt rakkudele tehtud
kahjustused. Vabad radikaalid kahjustavad pusivalt rakkude DNA-d, organismi geneetilist

materjali, neil on vdime kuhjuda ja olla Uks vahki tekitavaid tegureid. Kui me saame peatada voi
vahendada pUsivat vabade radikaalide rinnakut, eelkdige toitumise ja elustiiliga, oleme vdimelised
valtima voi edasi llikkama vahi tekkimist. Sul tuleb toitumisega saada optimaalne antioksiidantide
hulk ja muuta vahirisk minimaalseks. See on nii lihtne ja ratsionaalne.

Alkoholi ja rinnavahi riski vahelisi seoseid on uuritud ja uuritakse edasi, sest alkoholi tarbimine on
vaga laialdane ning kujunenud Uheks oluliseks rinnavahi riskiteguriks. Uurimustega on tdestatud, et
mittetarvitajatega vorreldes tdstis paevas 24 g absoluutse alkoholi tarbimine rinnavahi riski kaks korda.
Kui alkoholi Uldse tarvitada, siis méddukalt. Millises hulgas?



Naine vo6ib paevas kasutada kuni kaks alkoholilihikut, kusjuures Uks alkoholitlihik on

e 300 ml dlut voi
e klaas veini voi
o vaike klaas kangemat alkoholi.

Rasedad naised peaksid alkoholi kasutamisest taielikult hoiduma. Eriti soodustavad vahi teket alkoholi
tarvitamine koos suitsetamisega. Alkoholi mdju rinnandarmele ei ole otsene, kuid vdib tuleneda
otsesest mdjust hormonaalsele funktsioonile vdi mittemaaratlevate pdhjuslike tegurite kaudu. Alkoholi
osa hindamisel rinnavahi riskitegurina on siiski veel kullaltki palju ebaselgust. Naiteks seni tarvitatud
Uldhulk, maksimaalne kasutamine, erinevate alkoholiliikide osatahtsus ja kasutamine menstruatsiooni
ajal, slnnituse ja menopausi jarel vajavad edasist uurimist, sest risk on suurenenud erinevatel
eluperioodidel.

Suitsetamine pohjustab tihe kolmandiku kéigist vahijuhtudest, kusjuures ka rinnavahki esineb
sagedamini suitsetajatel. Menopausieelses perioodis on suitsetajatel rinnavahi risk suurem, olenedes
suitsetatud sigarettide hulgast. Nende arvu on seostatud ka menopausi varasema tekkimisega, seega
suitsetamine lihendab naise taisvaartuslikku eluperioodi. Igakullgse téestuse on leidnud suitsetamine
kui kopsuvahi peamine pdhjus. Nende juhtude sagedus meie vabariigis kahjuks tduseb.

Tubakasuitsus leidub ligi 4000 keemilist iihendit, millest 60 arvatakse olevat kantserogeenid, mis
kahjustavad kogu organismi. Viibimine tubakasuitsuses ruumis pohjustab aga passiivset
suitsetamist, mida peetakse eriti ohtlikuks.

Eksperimentaalsete katsetega on téestatud, et ménedel juuksevarvides sisalduvatel aromaatsetel
ainetel on kantserogeenne toime. Need voivad imbuda organismi ka peanaha kaudu, pustitades
kisimuse voimalikust kantserogeensest mojust inimesele. Oluliseks osutuvad kasutatava varvi liik,
tarbimise sagedus, selle kestvus ja intervall esmakasutamisest. Kokkuvottes jdutakse tulemuseni, et
pidev juuksevarvimine voib olla Uks rinnavahi riski suurenemise olulisi pdhjusi.

Toitude valmistamisel on pohimotteks mitte keelata, vaid pohjendatult soovitada. Eelkdige
hdlmab see soolatud, marineeritud ja suitsutatud toite, mida peaks tarvitama mdddukalt. Suitsutatud
toitudes avalduvad kantserogeenid, soolatud ja marineeritud toit sisaldab nitriteid, mis voivad
transformeeruda kantserogeenideks toidus ja maos. Tanapaeval laialt levinud grillitud toit avatud leegil
voib samuti produtseerida vahi teket soodustavaid aineid toidu pinnal. Eriti rasvast toitu, mis sisaldab
kérge konsentratsiooni kantserogeene, on parem kiipsetada vahema intensiivsusega ja leegist
kaugemal. Soola soovitakse kasutada paevas kuni 1/4 teelusikatait, kusjuures ei tohi unustada, et
umbes 20% vajalikust soolast on juba toidus olemas.

Kehakaalu ja rinnavahi vahelist seost on kinnitanud mitmed suurearvulised uurimused.
Ulekaalulisus ja rasvumine suurendavad rinnavahi riski, eriti on selleks disponeeritud tiisedad naised
menopausieelses, kuid eriti menopausijargses perioodis. Arvatakse, et selle aluseks on Uletoitumine
varases elueas, mis vdib suurendada rinnavahindarmete rakustikku. Kehakaal on kalorite saamise
(s.0. toitumise) ja flUsilise aktiivsuse vahekorra naitaja. Olenevalt elulaadist peab see olema
tasakaalus, n.6. balansseeritud. FlUsilise aktiivsusega kaasneb kehakaalu langemine. Tusedatel
naistel on rinnavahi riski vAhendamiseks oluline alandada kaalu. Sportlaste, baleriinide ja paikse
eluviisi harrastajate vordlev uurimine on naidanud, et optimaalne kehakaal noores eas ja
taiskasvanuna voib alandada rinnavahi riski jargnevaks eluperioodiks. Mitmekulgsed ja ulatuslikud
uurimused on tdestanud fiiusilise aktiivsuse olulist kaitsvat osa rinnavéahi vastu.

EUROOPA VAHIENNETUSE SEADUSTIK



70% vahktove juhtumitest on véimalik ennetada, kui jargida Euroopa Vahiennetuse
Seadustikku

1. Loobuge suitsetamisest
o Arge lubage lastel viibida suitsetavate inimestega (ihes ruumis
o Mittesuitsetajana arge viibige tubakasuitsust saastatud ruumis
Tarbige méddutundega alkoholi
S606ge rohkem puu- ja juurvilju ning teraviljatooteid
Valtige liigset kehakaalu, olge fuusiliselt aktiivne, piirake rasvaste toitude s66mist
Valtige liigset paevitamist ja paikesepdletust, eriti laste Ulemaarast paevitamist
Jargige tervisendudeid ja ohutusjuhiseid vahki pdhjustada voivate ainetega kokku puutudes
Pddrduge arsti poole, kui markate
o koetihendit
o haavakest, mis ei taha paraneda (ka suus)
o sUnnimarki, mille kuju, suurus vdi varvus on muutunud
o mistahes ebatavalist veritsemist
8. Pdoérduge arsti poole ka siis, kui esinevad pidevad tervisevaevused, naiteks nagu
o pidev kdha voi kestev haale kdhedus
o muutused soole véi poie tihjendamisel
o kaalukaotus

Nooh~wDN

Soovitused naistele:

9. Kaige vahemalt kord aastas glinekoloogilisel lIabivaatusel
10. Kontrollige oma rindu alates 20. eluaastast
11. Laske kord aastas teha mammogramm alates 40.eluaastast

PEA MEELES!

e  S0606 mitmekesist toitu

o Sailita tervislik kehakaal

e Vali madala rasva- ja kolesteroolisisaldusega toit

o Eelista aed- ja juurviljade, puuviljade ning taisteraviljasaaduste rikast toitu
e Tarvita suhkrut ning soola méddukalt

e  S0606 voimalikult vahe soolatud, marineeritud ja suitsutatud toite

o Kui tarvitad alkohoolseid jooke, siis tee seda mdddukalt

Vahirisk on MAARATLETAV,
mingil maaral ENNUSTATAV
ja isegi KONTROLLITAV

Véimalus VAHI TEKKEKS avaldub PARILIKES TUNNUSTES, ORGANISMI ISEARASUSTES,
VALISKESKKONNA MOJUTUSTES.



