JArgmiste UUMNGULE @Jad: ...uviiieeeeie ittt e e e e e e e e e e e e e e s naanannes

Regionaalhaigla

Rinnavahi seos geenimutatsiooniga

Kasvajad voib jaotada juhuslikeks, parilikeks ning pere-

kondlikeks. Juhuslikud kasvajad tulenevad elu jooksul = Eestis on umbes 850
tekkivatest geenimuutustest. Parilikud kasvajad moo- | rinnavahi esmasjuhtu
dustavad 5-10% kdigist kasvajatest, nende pdhjuseks aastas.

on enamasti (ihe geeni muutus, mille inimene saab

kaasa slinnil. Hetketeadmiste kohaselt leitakse umbes

20% rinnavahiga naistest mingi parilik geenimuutus. Perekondlikud kasvajad on
arvatavasti seotud teatud maaral geneetilise eelsoodumusega kasvajate tekkeks,
aga siin mangivad rolli ka keskkonnafaktorid.

Mida BRCA1 ja BRCA2 geenid teevad?

BRCA1 ja BRCA2 geenide Ulesanne on parandada
DNA-s tekkivaid vigu. Kui BRCA geenid on ise vigased,
siis parandamise mehhanism ei toimi ja vdivad
areneda kasvajad.

Geen on DNA 16ik, mis
madarab teatud
omadusi ja tunnuseid.

Desokstiribonukleiinhape ehk DNA on pdrilikku informatsiooni kandev ning sdilitav molekul.



Millised on kasvajate riskid?

Kui BRCA1 ja BRCA2 geenides on toimunud muutused, siis rinnavahirisk on
enam kui 60%, munasarjavahi risk BRCA1 geenimuutuste korral 39-58%, BRCA2
geenimuutuste puhul 13-29%. Lisaks on nende geenide muutused seotud ka
eesnaarme, kdhunadrme, mao ja naha pahaloomuliste kasvatajate tekkega.

Uldpopulatsiooni riskid | BRCA1 riskid BRCA2 riskid

Rinnavahk 12,8% (Eestis ~7%) >60% >60%
Munasarjavahk 1,3% 39-58% 13-29%
Pankreasevahk 1,6% <5% 5-10%

55-65%

55-65%

*\,

12%

www.cancer.gov/brca-fact-sheet

Kuidas toimub geenide parandumine?
Vigase geenikoopia lastele parandumise tdendosus on 50% ja juba Uiks geenikoopia
pohjustab kasvajate tekke riski tGusu.

Isa ilma BRCA Ema BRCA
mutatsioonita mutatsiooniga

| 50% _| | 90% |

Laps ilma BRCA Laps BRCA
mutatsioonita mutatsiooniga

Mida saan ma ise enda jaoks teha?

Vaga oluline on véltida ebatervislikke eluviise (liigne alkoholi tarvitamine,
suitsetamine, llekaal, rasvumine, vdhene fldsiline aktiivsus, kGrge stressitase jne),
mis seoses DNA-s vigade tekke suurenemisega tdstavad pahaloomuliste kasvajate
tekke riski.

Terviseteadlikkus

e Rindade enesevaatlus kord kuus
e Tervislikud eluviisid

Uuringud ja analiilisid

e Rindade arstlik kontroll 2 korda aastas alates 25. eluaastast.

e Kord aastas MRT rindadest ja kord aastas mammograafia rindadest.
Mammograafia ja MRT tehakse enamasti 6-kuuliste intervallidega voi samal
perioodil.

e Profilaktilist munasarjade ja munajuhade eemaldamist mitte soovivatel naistel
glinekoloogiline ultraheli koos kasvajamarkerite madramisega regulaarselt.

e Kui peres on esinenud pankreasevahki, siis on soovitatav arstlik jalgimine ka
selles osas.

Profiilaktilised operatsioonid

e Profilaktiline rinnanddrmete eemaldamine, mida tuleks arutada onkokirurgiga.
e Profilaktiline munasarjade ja munajuhade eemaldamine, kui naine on
35-40-aastane voi kui on soovitud arv lapsi.

Lisaks parilikule rinna- ja munasarjavahi siindroomile on olemas ka teisi parilikke
kasvajasiindroome, mis on seotud erinevate geenide muutustega. Haigusseoselised
muutused TP53 geenis pdhjustavad Li-Fraumeni stindroomi, mille puhul on suur
risk, et noores eas tekib rinnavahk, sarkoom, ajuvahk voi neerupealise kasvajad.
Geen PTEN on seotud Cowdeni siindroomiga ja on suurenenud risk rinnavahi,
kilpndgarme ja emaka limaskesta vahi tekkeks. Geeni CDH1 haigusseoseliste
muutuste esinemisel on inimesel vdaga suur maovahi risk ja suurenenud rinnavahi
tekke risk.
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