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NEERUVAHK (Carcinoma renis)

Neeruvdhk on haigus, mille puhul tekivad vahirakud neeru koes. Neeruvahki esineb enamasti lile 40aastastel
inimestel, esinemissagedus suureneb vanusega, mehed haigestuvad naistest 1,5 korda sagedamini.

Kasvaja bioloogiline kaitumine soltub kasvajarakkude diferentseerumisastmest — mida halvemini kasvajarakud
on diferentseerunud, seda agressiivsem see on — kasvab kiiremini ja annab varem siirdeid. Oluline on kasvaja
suurus avastamise hetkel — mida vdaiksem see on, seda parem on elulemusprognoos. Metastaasideta <4 cm
neeruvahi korral on radikaalse ravi jargselt haigete vahispetsiifiline elulemus 5 aasta parast 90-100%.

Riskifaktorid:

e suitsetamine;

e korgenenud vererdhk;
e rasvumine.

Siimptomid:

e tdnapdeval avastatakse umbes 60% neerukasvajatest juhuslikult, kui muude terviseprobleemide tottu
teostatakse ultraheli (UH) v6i kompuutertomograafia (KT) uuring. Ainult <10% juhtudel esinevad klassikalised
siimptomid: verikusesus, seljavalu, kombatav ehk palpeeritav mass kdhus;

e veri uriinis on Uks olulisemaid neeruvahile viitavaid tunnuseid;

e sageli kulgeb neeruvahk ka hiilivalt, andes vaid (ildnahte: kaalukaotus, palavik, iiveldus, nérkus;

e haigusnadhud vdivad olla mdnikord tingitud ka siiretest kopsudes (koha, pdletik), luudes (valud, luumurrud),
maksas (k6huvalu), peaajus.

Uuringud:

e kompuutertomograafia kontrastainega - neerukasvaja suuruse, naaberorganite haaratuse ning
kaugmetastaaside olemasolu hindamiseks;

e modningatel juhtudel (neerupuudulikkus, joodiallergia) piirdutakse magnetresonantstomograafia (MRT) ja
ultraheli uuringuga;

e neuroloogiliste simptomite esinemisel tehakse ka KT vdi MRT ajust.

Ravi

Neeruvahi ainsaks tervistavaks ravimeetodiks on kirurgiline ravi.

Kuni 4 cm kasvaja korral on ndidustatud neeru sdilitav operatsioon (neeruresektsioon), millega kasvaja
eemaldatakse neerust tervete kudede piires. Neeru sdilitava ravina kasutatakse vaikeste kasvajate puhul ka
vaheinvasiivseid ravimeetodeid - neerutuumori kilmutamine (krlioablatsioon) vo6i kuumutamine
(raadiosageduslik ablatsioon).

Halva lokalisatsiooniga vdikeste kasvajate voi >4 cm kasvajate korral on naidustatud terve neeru eemaldamine
ehk radikaalne nefrektoomia, monikord eemaldatakse ka neerupealis.

Uksikud kaugsiirded teistes organites eemaldatakse samuti operatsiooniga. Kaugelearenenud juhtudel rohkete
kasvajasiiretega teistes organites, pikendab kasvaja massi vahendav operatsioon haige eluiga ning kirurgilist ravi
kombineeritakse keemiaraviga.

Kirurgiliselt eemaldamatu kasvaja vdi hulgisiirete esinemisel kasutatakse keemiaravi. Bioloogilist ravi
interferoonide jt tsitokiinidega monoteraapiana tdnapdeval enam ei soovitata, kuna raviefekt on vorreldes
moodsate keemiaravimitega ndrgem. Keemia- ja bioloogiline ravi ei ole tervistav ravi, vaid ainult pidurdab
kasvaja arengut ning pikendab patsiendi eluiga.

Kiiritusravi kasutatakse neeruvahi korral vaid valutavate luumetastaaside ja/ voi selgroolilide metastaatiliste
murdude palliatsioonravis.
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