EESNAARMEVAHK (Carcinoma prostatae) Reglonaalha'g'a

Eesnaarmeviahk ehk prostataviahk on pahaloomuline kasvaja. Eesnaarmevahi puhul toimuvad mitmete
faktorite, sh suguhormoonide koosméjul eesndarme rakkude DNAs muutused, mis pohjustavad rakkude
pidurdamatut paljunemist ja agressiivseks muutumist teiste kudede suhtes. Sagedasemaks
eesndarmevahi vormiks on adenokartsinoom. Eesndarmevahk voib levida organismis ja anda siirdeid
ehk metastaase teistesse organitesse.

Tekkepohjused ja riskifaktorid:

e vanus - risk haigestuda tbuseb parast 50. eluaastat;

e geneetiline eelsoodumus — kui esimese astme sugulastel (isa, poeg, vend) on diagnoositud
eesnaarmevahk, siis risk haigestuda kahekordistub. Kui eesndaarmevahki on diagnoositud kahel
l&hisugulasel, on risk juba Uheksakordne;

e mdnede uuringute kohaselt voib olla riskifaktoriks ka Glemaarane loomse rasva tarbimine.

Seksuaalse aktiivsuse ja sugulisel teel levivate haiguste pddemise ning eesnaarmevahi vahel seoseid
leitud ei ole.

Siimptomid:

e eesnadarmevahk on uldjuhul aeglaselt arenev ja ei anna alguses, kui haigus piirdub vaid eesnaarme
koega, mingeid simptomeid; stimptomid ei ole iseloomulikud vahile, vaid vdivad esineda kaigi
eesnaarmehaiguste korral;

o pobie tuhjendamise haired tekivad uldjuhul siis, kui eesnaarmes esineb samaaegselt ka healoomuline
kasvaja ehk eesnddrmeadenoom;

e urineerimishaired: tihe vbi sage 0Oine urineerimine, korraga vahese uriini eritumine. Valulikkus
urineerimisel vdib olla juba kaugele arenenud kasvaja tunnuseks;

e veri uriinis, kuseteede pdletik;

e luuvalu (nt nimmeristluu piirkonna seljavalu) voéi jalgade ndrkus.

Diagnoosimiseks tehtavad uuringud:

e uurimine parasoole kaudu — arst katsub sérmega parasoole kaudu eesnaaret, et saada infot
eesndarme suuruse, kuju ja konsistentsi kohta, eesndadrmehaiguse kahtluse korral maaratakse
lisauuringud;

e vereanallus — tahtsaim naitaja on PSA ehk prostata spetsiifiline antigeen, mis on eesnaarme poolt
toodetav aine ja mille sisaldus eesndarme haiguste puhul veres tduseb;

e ultraheliuuring péarasoole kaudu (transrektaalne UH) — naitab eesndarme voimalikke muutusi.
Uuringu kaigus on voimalik votta ndelaga eesndarmest proovitikke (biopsia), mida uuritakse
voimalike kasvajarakkude suhtes;

e magnetresonantstomograafia uuring (MRT) kasvaja paiknemise tapsustamiseks;

e kogu keha kompuutertomograafia (KT) uuring kasvaja vdimaliku kaugleviku hindamiseks;

o nukleaarmeditsiini uuringud luudest metastaaside avastamiseks.

Ravi on vaga individuaalne ja soéltub vahi arengustaadiumist, inimese vanusest ja kaasuvatest
haigustest jt faktoritest.

Enamasti kasutatakse jargmiste raviviise v6i nende kombinatsioone:

e eesnaarme taielik kirurgiline eemaldamine koos kasvajaga;

e Kiiritusravi;

e hormoonravi (kirurgiline vdi medikamentoosne kastratsioon);

o keemiaravi ehk kemoteraapia.

Haiguse prognoos soltub inimese vanusest, uldisest tervislikust seisundist ja kasvaja staadiumist
haiguse diagnoosimisel.
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