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® Sarkoomide esinemissagedus on
umbes 1% koikidest pahaloomulistest
kasvajatest taiskasvanutel ja 15% laste
esinevatest kasvajatest



illlTlTuiINVuliliJdovua

sarkoomid

Pehmekoeliste
sarkoomide
esinemissagedus
Euroopa riikides 4-
5/100 000O/aastas*

Esmasjuhtude arv
aastas Eestis kuni 65

juhtu
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Jusarkoomide osakaal
2% koikides
ahaloomulistest
Asvajatest*

smasjuhtude arv aastas
10-le vorreldes
ehmekoeliste
arkoomidega

odatav esmasjuhtude arv

estis umbes 10 juhtu
1stas
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Paige RHK-10 Esmasjuhud
mehed naised
rifeersed narvid ja
autonoomne C47 4 4
~narvisusteem
COhukelmetagune
nemik ja kohukelme Cas 4 /
' sidekude ja pehmed C49 6 12

koed
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Ravitulemuste ja elulemuse paranemine
vilmaste aastakimnete jooksul on
saavutatud

® Ravijuhised
® Sarkoomide multimodaalne kasitlus
(Kirurgia - Keemiaravi - Kiiritusravi)

® Sarkoomide ravi on Euroopas ja Pdhja
Ameerikas koondatud kompetentsi
keskustesse (ESMO NCCN NICE)
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Eestl Regionaalhalglas

® Multimodaalne konsiilium/tddgrupp
® Patoloog
® Radioloog
® Keemiaravi arst
® Kiiritusravi arst

® Kirurg
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nayliVolka - PYalulivu

Kasvaja edukas ravi algab morfoloogilisest
diagnoosist

Pehmekoeliste sarkoomide morfoloogilisi
alatupe WHO klassifikatsiooni alusel Ule 5C

TslUtogeneetika ja molekulaarsed diagnositili
meetodid sarkoomide diagnoosimisel el ole
praeguseks Eestis rutiinselt kattesaadavad

Eesti Halgekassa poolt on rahastatud secon
opinion Eestist valjaspool peale taotluse



Diagnostika - radioloogia

® Ro-llesvote

® Kompuutertomograafia (KT)

® Magnetresonants tomograafia (MRT)
® Skelett stintigraafia (SPECT)

® Positron emission tomograafia (PET)



~Ravipidall

® Eduka ravi aluseks on raviplaan, mis
vOtab arvesse nil kasvaja morfoloogiat ku
levikuulatust

® Kisimused, mis on vaja otsustada enne
Kirurgilise ravi planeerimist:

® Neoadjuvantne/adjuvantne keemiaravi?

® Neoadjuvantne/adjuvantne kiiritusravi?
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Kirurgia

® Sarkoomide kirurgiline ravi oleneb kasvaja
asukohast

® Jasemete sarkoomid, retroruumi sarkoomis
luusarkoomid

® Kirurgilise ravi eesmark on:

® kasvaja eemaldamine taies ulatuses,
adekvaatsete resektsioonipiiridega (1cm

® funktsiooni sailitamine kui vahegi véimali



Kliritusravi

Neoadjuvantse kiiritusravi eemargiks on kasv
‘ahendamine, et tagada hilisem taielik kirurgil
esektsioon

Neoadjuvantse ravi eeliseks on kiirituse maht
r/alksem vorreldes postoperatiivse Kiiritusravic

Jperatsiooni haava paranemise
complikatsioonide esinemissagedus on korge
(Ul patsient on saanud eelnevat kiiritusravi

\djuvantse k||r|tusraV| eesmark on lokaalse
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Susteemne ravi

Lokaalselt levinud kasvaja keemiaravi
vajadus oleneb morfoloogiast
(kemosensitiivsed ja kemoresistentsed
kasvajad)

Luusarkoomide ravi algab neoadjuvantse
keemiaraviga ning loppeb peale operatsiot
tehtava adjuvantse keemiaraviga

Osteosarkoomide 10-20% elulemuse
tdenaosus touseb 60%-ni kombineerides

Liviirilict ravst nit nanaditn/anten L n



Palliatiivhe keemiaravi

® Keskmiselt kolmandikul on olemas
kaugmetastaasid diagnoosimise hetkel

® Keskmine eluiga kaugelearenenud
sarkoomiga haigetel on alla 12 kuu

® Palliatiivse keemiaravi tohusus oleneb
kasvaja keemiaravi tundlikkusest



Nnccillialavl pawsicliuilu

2011 aastal SA PERH Keemiaravi keskuse
15 patsientl said susteemset ravi

* Neoadjuvantne keemiaravi - 3
* Adjuvantne keemiaravi - 2

' Metastaatiline haigus -12 patsienti, kelles
tle the raviliini
® 4 patsienti (2 raviliini)
® 1 patsient (3 raviliini)

® 2 natcianti (A raviliini ch VYondalic ia nacan-
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kemoteraapiakuuri (kood 313R) teenus

sisaldab jargmisi ravikuure
doksorubitsiini, tsisplatiini, kdrgdoosis metotreksaati ja
famiidi sisaldavad skeemid erinevates kombinatsioonides
eosarkoomi ja Ewingi sarkoomi preoperatiivses ja
stoperatiivses ravis ISG-SSG ja Euroboss | raviprotokollide j

dakarbasiini sisaldavad skeemid naha pahaloomulise
lanoomi raviks;

gemtsitabiini ja tsisplatiini sisaldav kombinatsioonravi
sotelioomi raviks;

liposomaalset doksorubitsiini ja paklitakseeli sisaldavad
emid Kaposi sarkoomi raviks;

doksorubitsiini ja ifosfamiidi sisaldavad skeemid pehmete



Kokkuvotteks

® Sarkoomid on vaga harva esinevad
kasvajad, mistottu on ainus voimalus
haigete eduka ravi tagamiseks nende
koondamine kompetentsikeskusesse,
kus on tagatud diagnostika, kirurgiline
meeskond ning keemiaravi ja Kiiritusravi



Tanan tahelepanu eest!




