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TUK
Rinnakude

Rinnanaarme kude koosneb sagaratest ja need omakorda vadiksematest struktuuridest — sagarikest,
mis on moodustunud ndarmerakkudega vooderdatud alveoolidest. Teatud tingimustel voivad need
naarmerakud toota piimsekreeti, mis transporditakse nibu piirkonda vaikeste kanalite — rinnajuhade
— kaudu. Nii ndarmete kui ka juhade sisemus on vooderdatud spetsiaalsete rakkudega, mida
nimetatakse epiteelirakkudeks, need moodustavad epiteeliks nimetatava barjaari. Naarmeid ja
kanaleid Gmbritsevat kude nimetatakse stroomaks, see sisaldab piklikke rakke - fibroblaste.

Rinnandarmetel voib esineda mitmeid seisundeid, mis valjenduvad kliiniliselt erinevalt: tihendid
rinnas, pakitsus, valulikkus ja visuaalselt sedastatavad muutused jms. Nendest on osa fiisioloogilised-
hormonaalsed, anatoomilised, aga on ka haiguslikud seisundid, mida saab jagada healoomulisteks ja
pahaloomulisteks.

Rindade uurimiseks kasutatakse erinevaid uuringuid:

e Kkliiniline uuring
radioloogilised uuringud
o ultraheli uuring (UH)
O mammograafia (MG)
O magnetresonantstomograafia (MRT)
e morfoloogiline uuring
o tsutoloogilisel uuringul uuritakse naiteks vedelikke vdi siistlandelaga véetud analiilse
koest
o histoloogia

e Biopsia on koeproovi votmise protseduur. Seda tehakse lokaalanesteesias nii silma-, kde- kui
ka ultraheli kontrolli all. Kasutatakse puurbiopsia- ja jamendelbiopsia instrumente. Biopsia
vOtmise eesmargiks on bioptaat. See suunatakse patohistoloogilisele uuringule laborisse ja
bioptaadi histoloogiline vastus kinnitab vdi likkab imber teistel uuringutel pustitatud
diagnoosi hiipoteesi.

e Kirurgiline biopsia on kolde tervena eemaldamine operatsioonil, saades teada protsessi
olemuse ja viies samas labi ka osa kirurgilisest ravist.

Uuringust diagnoosini

Oigeaegne ja tdpne diagnoos annab inimesele vdimaluse elada turvalisemalt, rahulikumalt,
teadlikumalt ja tervemalt. Rinna erinevaid seisundeid ja haigusi on vaga palju. Kdige tdhtsam



on Oigeaegselt leida/valistada pahaloomuline kasvaja voi kinnitada healoomuline muutus.
Selleks on vajalik meeskonnat66, kus kesksel kohal on patsiendi enda ja arstide-ddede
tahelepanelikkus erinevate rinnakaebuste ning simptomite suhtes, véimalikult kiire
suunamine rinnauuringutele, mis toimuvad selleks spetsialiseerunud raviasutustes, koostoos
radioloogide ja patoloogidega.

Rinnauuringutele saavad vajadusel suunata perearst, glinekoloog v6i mdne muu eriala spetsialist.
Rinnahaiguste eriarst on mammoloog.

Mammoloogi vastuvotule suunatakse juba eelnevate uuringute véi kaebuste alusel kahtlustatud
diagnoosiga raviks voi edasise taktika otsustamiseks.

Kbige toenaolisema diagnoosi annavad koos radioloogiliste uuringute vastused ja histoloogilise
uuringu vastus. Rinnaseisundite ja haiguste diagnoosimiseks on kirjeldatud uuringud ning
protseduurid naidustatud, vastavalt spetsialisti valikule.

Rinnakoe seisundid

Hlperplaasiad

e Epiteeli hiiperplaasia on histoloogiline termin, mis tdhendab normaalse valimusega rakkude
suurenenud arvu.

e Duktaalne ja lobulaarne hiiperplaasia

e Duktaalne hiiperplaasia —rinnajuhasid vooderdava rakukihi normaalsete rakkude
Ulemadrane kasv.
e Lobulaarne hiiperplaasia — normaalsete ndarmerakkude lilemaarane kasv

e Atiipiline duktaalne hiiperplaasia (ADH) — rinnajuhasid vooderdava rakukihi moondunud
ja ebanormaalsete rakkude lilemaéarane kasv

e Atiipiline lobulaarne hiiperplaasia (ALH) — rinna moondunud ja ebanormaalsete
nadrmerakkude tGlemaarane kasv.

Atlpiliste hiperplaasiatega on seotud rinnavahi riski tdus. Seetdttu on soovitav nende muutustega
piirkondade eemaldamine rinnast, kui vastav diagnoos selgub biopsial v6i operatsioonil.
Radioloogiliste uuringutega seda diagnoosi pistitada ei saa. Atlupilise hliperplaasia eemaldamise
jargselt muud taiendavat ravi ei vaja.

Rinnanibu muutused

® Rinnanibu sissetdOmme

Rinnanibu sissetdmme vdib olla anatoomiline (kaasaslindinud) voi pohjustatud erinevatest rinnakoe
muutustest ja seisunditest, kaasa arvatud pahaloomulised kasvajad. Healoomulisi p&hjuseid vdib olla
mitmeid: rinnakoe muutused poletikust, operatsioonidest, juhade laienemisest, rinna rasvkoe mahu
suurenemisest, rindade allavajest jne; pahaloomulistest muutustest — rinnavahk, rinnanibu vahk
(Paget’ haigus).



Uhepoolne rinnanibu sissetdmme, mis on tekkinud uue muutusena, vajab alati kontrolluuringuid
(mammograafia ja ultraheliuuring). Rinnanibu sissetdmme isoleeritult ravi ei vaja, kui ei kaasne
raskemat patoloogiat.

e Eritis rinnanibust

Fiisioloogiline (raseduse ja imetamise ajal) / sageli m&lemapoolne/piimjas sekreet
Sekundaarne (rinnandarme erinevate seisundite ja kasvajate korral) /sageli
Uhepoolne/ naiteks papilloom, duktektaasiad — rinnajuhade laienemine, rinnanibu
maliigne haigus, pdletik

Rinnanibu haigus (Paget’i tdbi) /eritisega kaasneb rinnanibu haavandikene, koorik,
leemetus/ tihepoolne

Rinnanibu eritisel on erinevad p&hjused, millest voib s6ltuda ka eritise varvus.

Moéned néited (ei ole absoluutsed):

O

O O O O

valge, hdgune, kollane voi madane — pdletik (+ siimptomatoloogia!l), rinnajuhade
laienemine

rohekas — tsiistid

pruunikas, tumekollane — rinnajuhade laienemine, takistus rinnajuhas

selge — papilloom

verine — papilloom, rinnavahk, rinnanibuvahk (Paget’tobi)

Rinnanibu eritise korral on igal juhul vajalik rindade instrumentaalne uurimine — ultraheliuuring,
mammograafia. Enamikul juhtudel see seisund — eritis rinnanibust — ravi ei vaja.

Rinna valulikkus ehk mastalgia ehk mastoduitnia

Esineb erinevate muutuste korral rindades ja kogu organismis tervikuna. Kérge tundlikkusega
organina on rinnanadre sageli organismis toimuvate muutuste ja seisundite suhtes justkui
yindikaator”. Sagedamini esineb noorematel ja Gleminekueas naistel, seotud pigem hormonaalsete
muutuste ning imberkohastumistega. Valu rinnavahi simptomina esineb alla 10 % rinnavahi
juhtumistest, see tahendab — rinnavahk kulgeb ~90% juhtudest valutult.

Rinnavalu voib olla tsiikliline voi mittetsikliline.

e Tsiikliline rinnavalu — premenstruaalse siindroomi (PMS) Ghe siimptomina. Valjendunud
rinnavalulikkus enne menstruatsiooni algust.

® Rasedusega seotud rinnavalu. Seotud hormonaalsete Umberkohastumistega ja
rinnandarmete kohastumisega imetamise perioodiks. Hormonaalsete rinnavalude korral:
rindades turse, hellus, pakitsus. Tavaliselt kahepoolne. Hormoonidest tingitud rinnakoe

fisioloogilised muutused: fibrotsustilised muutused, fibroadenoomid, rinnatsustid vdivad
olla samuti sdltuvad menstruaaltsiiklist.



Mittetsiiklilised rinnavalud on tavaliselt (ihepoolsed, ei ole sGltuvad menstruaaltsiklist ega
seostu organismi hormonaalsete muutustega. Valu véib olla pdletav, torkav, tuikav.
Lokaliseerub sageli tsentraalsele, areoola alla, rinnanddrme mediaalsesse ossa.

Anatoomilised muutused, healoomulised rinnaseisundid, pdletikulised muutused,
operatsioonijargsed muutused (rinnajuhade laienemine (duktektaasiad), operatsiooni
armide ja traumajargsete hematoomide sidekoestumine, rinnakudede pdletik, abstsess).

Skeleti-lihaskonna muutustest ja haigestumistest tingitud, nn radikuliidivalude tiupi
kiirgavad valud — radikulopaatia.

Tietze” slindroom. Sageli Ghepoolne, kestab 1 — 2 nadalat. Tietze” siindroomi puhul tekib
rinnaku ja Glemiste roiete (2. — 3.) kbhrelises kinnituskohas pdletikulised muutused, turse.
Selle puhul on rinnus valu, eriti Glemiste roiete piirkonnas, haarates rinna mediaalset osa,
aga valu voib ka Glga ja katesse ka levida.

Samuti vGivad rinnavaluna olla tajutavad valud tingituna siidame ja kopsu patoloogiatest,
rindkereseina patoloogiatest (nait interkostaalneuralgia).

Psiihhogeensed faktorid: stress, darevus, depressioon.
Elustiil ja dieet — rasvane s60k, rohke kofeiinijookide tarvitamine ja ka suitsetamine.
Toestusprobleemid

- Rinnahoidjata — kui rinnad ei ole toestatud, véivad tekkida valud rinna ilemistes-
kiilgmistes ja keskmises osas.

- Ebapiisava toetusega rinnahoidja — rinnad ei ole piisavalt toetatud voi on liialt surve
all = rinnahoidja on liiga suur voi liiga kitsas.

- rinnad on erineva suurusega. Vaiksem rind jadb suurema rinna jargi valitud
rinnahoidjas piisava toeta. Sel juhul aitab lisapadjake rinnahoidja sees.

Rinnavalu kasitlus

NB! Et tapsustada vBimalikku pShjust ja valistada pahaloomulist kasvajat, on vajalikud rinnanaarmete
uuringud — mammograafia ja spetsialisti poolt teostatud ultraheliuuring.

Leevendust pakuvad

Hastitoetavate spordirinnahoidjate kasutamine, kui on kahtlus toestusprobleemile.

Ule vaadata toitumine — vihendada liigtarbimise korral tee, kohvi, $okolaadi ja gaseeritud
karastusjookide tarbimist. Madala rasvasisaldusega, vitamiinide- ja kiudainerikka dieediga on
naidatud kasulikku méju.

Korraparane flilisiline aktiivsus.

Hairivate valude korral NSAID- de perioodiline kasutamine (ibuprofeen, diklofenak)
Kuningakepiseemnete 6li preparaadid (gamma-linoleenhape).

E- vitamiiniga toidulisandid.

Kuningakepiseemnete 6li preparaadid koos E- vitamiiniga on efektiivsust ndidanud just
tsukliliste rinnavalude korral.

Ebaregulaarse menstruaaltsiikliga kaasneva rinnavalu korral aitab kdige paremini tstkli
regulatsioon suukaudsete rasedusevastaste vahendite abil (SRV).



Rinnajuha laienemine

Rinnajuha laienemine ehk rinnajuha ektaasia ehk duktektaasia on healoomuline rinnandarme
seisund, mis tekib siis, kui rinnandarme piimajuha laieneb ja selle seinad paksenevad. See voib
pdhjustada rinnajuha ummistumist ja vedeliku kogunemist rinnajuhas. Esineb sageli (ileminekueas
(perimenopaus). Ei pruugi péhjustada mingisugust kaebust, aga voib viljenduda ka rindade
tsentraalse osa hellusena. Tekkepdhjused on ebaselged, voimalik, et seotud ealiselt tekkiva
naarmekoe involutiivse asendumise kaigus rasvkoega. Riskifaktor on ka suitsetamine.

Muutus leitakse juhuslikult, teiste seisundite diagnoosimisel uuringutel (naiteks pato-histoloogilisel
uuringul operatsioonijargselt). Ei tOsta riski haigestuda rinna pahaloomulistesse haigustesse.

Duktektaasia voib:

e ollarinnanibu eritise pohjustajaks (eritis voib olla paksem ja kleepuvam, sageli hallikas,
rohekas voi tume);

e viljenduda tagasihoidliku tihenemisena rinna keskosas (seda tekitab rinnajuhasid Gimbritsev
sidekude);

e viljenduda rinnanibu tagasihoidliku sissetdmbena.

Uldjuhul see seisund ravi ei vaja. Harva v&ib olla ka rinnapdletiku (nn periduktaalne mastiit)
pohjuseks. Duktektaasiast tingitud rinnanibu sissetdmbe korral on suurem risk pdletikuks.

Adenoos

Rinna adenoos on healoomuline rinnakoe muutus, mis viljendub ndarmete/ndarmesagarike mahu ja
arvu suurenemises. Vdib esineda koos fibrotsistiliste muutustega rinnas. Diagnoositakse biopsial.

Skleroseeriv adenoos

Skleroseeriv adenoos — healoomuline proliferatiivne rinnakoe muutus kus rinnandarmete loobulite
arv ja maht suureneb, lisandub stromaalne fibroos (sidekoestumine), vdivad tekkida mikrotsistid ja
esineda ka menstruaaltsiikliga seostatavad kaebused. Tapse diagnoosi annab biopsia.

Soovitav on rindade edaspidine korraline kontroll, kuna on seostatud rinnavahi riski vdikese tdusuga.

Fibrotsustilised muutused

Fibrotsistilised muutused on rinnanddrmete fiisioloogiline seisund, mis on seotud rindades
toimuvate hormonaalsete muutustega menstruaaltsikli valtel. Kaebusteks-siimptomiteks on rindade
hellus, valu ja vdhene koeline tihenemine (nn ,tiikk“) enne menstruatsiooni, sageli rinna llaosas ja
Glemises-lateraalses osas. Parast menstruatsiooni taandub.

Fibrotsustilised muutused:

- ebamaaraselt piirdunud tihenemine naarmekoe sees



- muutuvad séltuvalt menstruaaltsiiklile

- v0ib esineda pruunika vdi roheka vedeliku eritust rinnanibudest
- sageli mdlemapoolselt

- tavaliselt 30 — 50 eluaasta perioodil

Tekkepdhjused on ebaselged, seotud hormonaalsete muutustega rindades.

Kui fibrotsustilises koes esinevad vaikesed tsiistikesed, sidekoestumine (fibroos), juhade ja
naarmekoe hiperplaasia (liigkasv), rinnasagarate suurenemine - on tegemist adenoosiga.

Rinnatsustid

Rinnatslst on vedelikuga taidetud kotjas 6hukeseseinaline healoomuline muutus rinnakoes. Tsiistid
voivad olla mdnest millimeetrist mitme sentimeetrini. Nende tekkepdhjused on ebaselged,
seostatakse eelkdige hormonaalsete muutustega rindades.

Rinnatsistid:

- tavaliselt perimenopausis (ileminekuiga 45 — 55a)

- vdivad s6ltuda menstruaaltsiiklist (kui tsiikkel toimimas)

- hasti piirdunud, liigutatavad

- voivad tekkida kiiresti, n6 ,,tile66”

- vdivad tekitada valu

- vOivad simuleerida kaebustelt rinnapdletikku (valu, turse, punetus)

Kaebuste korral valu, segav muutus rinnas — vdib tststi meditsiiniasutuses vedelikust tihjaks
punkteerida kas kade vai ultraheli anduri kontrolli all. Kui plaan on suunata patsient peale seda
mammograafiasse, siis on soovitav viia koldesse samavaarses koguses 6hku, kui vedelikku valjutatud.

Fibroadenoom

Fibroadenoomid on fertiilses eas naistel rindades esineda véivad hormoonséltuvad piirdunud
tihendid. Need on healoomulised epiteliaalsed moodustised ega oma riski pahaloomulisuse tekkeks.
Tekkepdhjused on ebaselged, seotud hormonaalsete muutustega rindades. Diagnoosimiseks on
vajalik biopsia ja bioptaadi histoloogiline uuring.

Fibroadenoomid taandarenevad menopausis — postmenopausis.
Dinaamiline jalgimine sageli pdhjendatud ei ole. Ravi ei vaja.

Fibroadenoome on erinevaid vorme, naiteks lihtsad fibroadenoomid, juveniilsed fibroadenoomid ja
komplekssed fibroadenoomid.

Fibroadenoomid on:

- hasti piirdunud

- elastsed-tihedad

- liigutatavad kudede suhtes

- hormoonséltuvad /vdivad muutuda menstruaaltsiikliga seoses valulikuks
- vOivad esineda mdlemas rinnas korraga ja ka mitu muutust Ghes rinnas

- sagedasemad vanuses 15 — 35 eluaastat



Fulloidtuumorid

Fllloidtuumorid on kdrgema mitootilise aktiivsusega fibroepiteliaalsed kasvajad, mis koosnevad
epiteliaalsest ja stromaalsest komponendist. Nad on diferentsiaaldiagnostiliselt sarnased muutused
fibradenoomidele. On maliigsus-potentsiaaliga muutus. Kasv vdib olla kiire, ei séltu hormonaalsest
staatusest.

Filloidtuumoreid jaotatakse vastavalt mitooside arvule ja stromaalsele attitipiale:

e healoomulised
e piirpahaloomulised
® pahaloomulised

Fllloidtuumoreid diagnoositakse biopsial. Piirpahaloomulised ja pahaloomulised filloidtuumorid
voivad kaituda iseloomulikult sarkoomidele. Vajalik radikaalne kirurgiline eemaldamine ja vastavalt
tlilibile otsustada edasine ravitaktika.

Intraduktaalne (juhasisene) papilloom

Intraduktaalne papilloom on rinnajuha sees asetsev tlitikataoline moodustis. Tekkepdhjus ei ole
teada, arvatakse, et tegemist véib olla juha epiteelirakkude normaalsemast kiirema kasvu
tulemusega. On hiipotees seosest kehaviliste hormoonide kasutamisega: suukaudsed
rasestumisvastased vahendid (SRV), hormoonasendusravi (HAR).

Intraduktaalne papilloom:

- paikneb sageli rinnanibust veidi kaugemal, areola alusi

- vOBib anda vedeliku eritust rinnanibust

- valutu
On healoomuline epiteliaalne moodustis/kasvaja, ei oma korget riski pahaloomuliseks muutumiseks.
Intraduktaalse papilloomi diagnoosimiseks on vajalik biopsia ja bioptaadi histoloogiline uuring.

Voib esineda mitmeid papilloome iihes rinnas, seda nimetatakse papillomatoosiks. Sel juhul
soovitatakse see piirkond eemaldada, kuna kdigist papilloomidest ei ole véimalik votta biopsiat ega
omada sel juhul kontrolli muutuste iseloomu (le piirkonnas.

Mastopaatia

Mastopaatia on mitteteaduslik koondnimetus hormonaalsete koeseisundite kohta rindades, mis
tekivad soltuvalt menstruaaltsiiklist ja ealistest muutustest. Iseloomulikud sélmekesed, tihendid,
turse, tsiistikesed laial rinnakoe alal.

Mastopaatiaks nimetatavad seisundid tekivad tGendoliselt hormoonide Ostrogeeni ja progesterooni
tasakaalu muutumise tulemusel. Naiteks — organism toodab liigselt 6strogeeni, kuid samal ajal vahem
progesterooni. See stimuleerib piimanaarmeid, pdhjustades turset ja poletikusarnaseid reaktsioone.

Simptoomid: rindade hellus, pakitsus, valulikkus, tsistikesed ja tihendid rinnakoes, vedelikueritus
rinnanibudest. Ravi ei vaja.

Diabeetiline mastopaatia



Diabeetiline mastopaatia — on diabeedi korral harva tekkida v6ivad muutused rindades — suuremad
vOi vaiksemad sidekoelised tihendid, voivad esineda nii pre- kui postmenopausis. Tuleb kindlasti
uuringutega valistada pahaloomulise kasvaja olemasolu (vdib kliiniliselt meenutada kasvajat).

Diabeedi korral on naissuguhormoonide asemel maaravaks muutuste pdhjustajaks
suhkruainevahetusest tingitud haired rinnakoes. Histoloogiliselt on koes sedastatav fibroos,
perivaskulaarne histiotsiititide ja limfotsltide infiltratsioon ilma pahaloomuliste koemuutusteta.

Operatiivne ravi ei ole selle koemuutuse korral soovitav, protsess ei pruugi olla piirdunud.

Mastiit

Mastiit on rinnakoe pdéletik. Sellega kaasneb turse, tihend, valu ja nahapunetus, vahel ka palavik.
Kaebused tekivad suhteliselt kiiresti, tundide ja paevadega.

Mastiidi tekkemehhanism on ebaselge, aga oletatavalt on oluline roll vedeliku seiskumisel (staasil)
juhades vai rinnakoes, tekib kudede reaktsioon vedelikust tingitud koemahu muutustele- turse, mis
sulgeb veelgi dravoolu teed ja siivendab vedeliku kogunemist. Bakterite lisandumisel tekib
bakteriaalne podletik ja moodustub abstsess (madakogumik koes). Diagnoositakse kliinilise pildi ja
ultraheli uuringu abil. Ravi — antibakteriaalne ravi.

o Imetamiseaegne mastiit tekib oletatavalt rinna ebapiisava tiihjenemise, rinnapiima
tagasivoolu ja rinnajuha ummistuse tagajarjel. Esmalt tekib vedelikukogum — nn piimatsust,
selle infitseerumisel rinnanibust sisenenud bakteritega areneb pd&letikuline muutus.

Ravi — piimatsusti voi abstsessi tiihjendamine ndela abil (ultraheli kontrolli all radioloogi poolt, kde
kontrolli all glinekoloogi v6i ammaemanda poolt) ja antibakteriaalse ravi rakendamine.

o Imetamisega mitte seotud mastiit
Voimalikud riskifaktorid: anamneesis imetamiseaegne mastiit, duktektaasia, sissetdmbunud
rinnanibust tingitud vedeliku peetumine rinnajuhas, tsisti persisteerimine rinnas,
suitsetamine, diabeet jne.

Ravi — tsUsti vGi abstsessi tiihjendamine ndela abil (ultraheli kontrolli all radioloogi poolt, kde kontrolli
all arsti voi e poolt) ja antibakteriaalse ravi rakendamine. Mastiit v6ib esineda ka rinnakudede
interstitsiaalse tursena, ilma vedeliku kogumikuta, meenutades tselluliiti.



