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Riina Klitner: rinnavahi ravi on meeskonnatoo

Eli Lilles

Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) tiitel Grand Lady 2017 anti ule onkoloog Riina Kiitnerile,

kelle eestvedamisel on Eestis loodud rinnakeskus, rajatud rinnavahi register ning tahelepanu
pooratud rinnahaiguste oppetsiiklile residentuurioppes. Kiitner rohutas, et rinnavahi ravi on
meeskonnatdd — mida paremad on meeskonna iiksikliikmed, seda paremad on t66 tulemused.

Mida peate ise enda koige
olulisemaks saavutuseks, mis
tunnustuseni viis?

Mu eesmirk ja unistus on olnud saada
Eestisse nn rinnakeskused ja rinna-
vahi toorihmad nagu mujal riikides.
Kui esimest korda kédisin Helsingi
tilikooli kliinikus, ndgin seal, kui hasti
toimis multidistsiplinaarne koost&o.
Radioloog, patoloog, kemoterapeut ja
kirurg otsustasid koosolekul tihiselt,
kuidas patsienti ravida. Meil toona
selliseid koosolekuid ei peetud ning
arstid olid harjunud tiksi diagnoosima
ja ravima. Esialgu valitses ka vastu-
seis, kuid saime konsiiliumid kdima
ning praegu on need elementaarsed.
Toorithm kohtub nédalas 3-4 korda,
ning kui koos radioloogide ja pato-
loogidega arutatakse labi jargmise
nddala operatsioonihaiged, siis kogu
toorithmaga eelmistel nddalatel
opereeritud patsientide edasise ravi
(adjuvantravi) ndidustused. Eraldi
konsiilium toimub kaugelearenenud
haigusega patsientide ravivéimaluste
selgitamiseks ning koige varskemana
konsiilium koos plastikakirurgidega
parimate rinna taastusmeetodite
valikuks.

Rinnavéhi ravi on meeskonnatod -
mida paremad on meeskonna
tiksikliikmed, seda paremad on
t60 tulemused. Suurt rolli mangib
kogemus, seda just diagnoosimisel.
Niitidseks on meil koik spetsialistid
olemas, iseseisvad vastuvotud on ka
spetsialiseerunud nn rinnaddedel
ning oleme haaratud Euroopa
rinnakeskuste vorgustikku. Kui
t60 meeldib, meeskond tore ning
huvi valdkonna vastu pole kadunud,
teeb see rodmu.

Riina Giitner

Praegu on Euroopas pievakorral
rinnavdhikeskuste taseme vilja-
selgitamine ja ravivéimaluste- ja
meetodite vordlemine ning tihtlus-
tamine. Vahiregistris korjatakse kiill
haigestumise ja suremuse andmeid,
kuid neil napib t66tajaid, et pidada
pohjalikumat registrit. Seetottu
otsustasime rajada enda andmebaasi.
Alustasime andmete kogumist 10-15
aastat tagasi n-0 polve otsas, kuid
see ei ldinud hasti kdima. Mote jai
piinama ning 16puks on meil andme-
baas, kuhu oleme andmeid sisestanud
alates 2012. aastast. Andmebaas on
praeguseks pohjalik, seal on info vahi
diagnoosimise aja ja ravi kohta, vdhi
staadiumite ja patoloogiliste eritiiti-
pide kohta, operatsioonide ning
jarelravimeetodite andmed. Samuti
saab jdlgida haiguse kulgu ajas.

Tooksin vélja ka muudatused
residentuuridppes. Glinekoloogia
eriala residentidele 6petatakse niitid
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ka rinnahaigusi, varem seda polnud
ildse. Kahjuks ei saa ka noortel
naistel rinnavahki vdlistada. Seetéttu
pean oluliseks, et giinekoloogil oleks
mingid teadmised onkoloogiast. Ka
onkoloogiaresidendid ldbivad rinna-
haiguste tstkli, sest rinnavihi ravi
moodustab suure osa onkoloogide
igapdevatoost.

Kui varem olid Euroopa kesku-
sed meile eeskujuks, siis kas
niiiid oleme nendega samal
tasemel? Mis ideaalist puudu
jaab?
Véga palju vordlusandmeid meil pole,
sest pole kindlat siisteemi, kus ja
kuidas stazeerimas kaia. Kdime kill
konverentsidel, kuid praktilist tookor-
raldust suuremates keskustes ise ei
née. Tookorraldus erineb ka riigiti.
Arvan, et kirurgilise poole pealt
oleme enam-vdhem samal tasemel.
Erinevus voib tekkida ravimite puhul:
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rikastes riikides on uute ravimite
kéttesaadavus kindlasti parem. Teine
aspekt on ravimiuuringud - suurtes
keskustes on kdimas palju erinevaid
uuringuid. Kui patsiendi ravivoima-
lused on ammendatud, saab sobiva
profiiliga patsient osaleda mingis
uuringus. Eestisse tuuakse uuringuid
aga harva, kuna oleme liiga vaike riik.

Grand Lady tiitli iileandmisel
toodi vilja, et olete iiks vahes-
test spetsialistidest Pohja-Ees-
ti Regionaalhaiglas, kellel on nii
kirurgilise kui ka siisteemravi
kogemus. Kuidas see kogemus
on tekkinud?

Rinnaarstide todkorraldus oli algselt
selline, et ise koos radioloogidega
diagnoosisime, ise 1dikasime, ise
tegime keemiaravi. Euroopas oli
ope liikunud eri suundadesse ning
ka meil tehti tihel hetkel otsus, et
rinnakirurgid keemiaraviga enam ei
tegele. Uuringutes osalemise tdttu
jaid tiksikud erandid ning ka minule
jai voimalus keemiaravi teha. Praegu
on see nagu privileeg. Mul on hea meel,
et saan ka siisteemraviga tegeleda,
see on vdga ponev valdkond, mis on
tulnud pérast ilikooli endal juurde
dppida. Uhtpidi arvan, et arstile on
laiema pildi ndgemine viga kasulik,
muidu voib kirurgile onkoteraapia
pool kaugeks jaada.

Samas muutub ravi jarjest
spetsiifilisemaks ning keeruli-
semaks. Mida tahendab spet-
sialiseerumine arsti jaoks?
Paljudes riikides on ka keemiaravi
arstid spetsialiseerunud kindlale
suunale. Uute bioloogilise ravi prepa-
raatide toimemehhanismid ja kérval-
toimed on viga keerulised ja spet-
siifilised ning seetdttu tuleb end
pidevalt tdiendada. Uusi ravimeid
tuleb kogu aeg juurde, samas ka infot
korvaltoimete kohta. Vahirakk on nii
kaval, et kui ptititaksegi rakusiseseid
paljunemis- ja ellujgdmismehhanisme
blokeerida, leiab ta endale jélle uued
voimalused.

Keemiaravi enne operatsiooni on
samas vaga tohus. Olen viimasel ajal
ndinud jarjest patsiente, kelle operat-
sioonijdrgsest uuringust selgub, et

oleme saanud tdieliku ravivastuse.
See annab meile véimaluse teha
rohkem rinda siilitavaid 16ikuseid.
Diagnostiline aparatuur on tdius-
tunud, samas on ikka védga oluline
ka radioloogide spetsialiseerumine.
Viimasel ajal oleme rohkem teinud ka
rindade magnetresonantstomograa-
filisi uuringuid, eriti rinda séilitavate
operatsioonide eel. Seda uuringut ei
saa siiski rakendada esmasuuringuna,
kuid selle abil leiame pisikesi ja kaht-
lasi koldeid. Ka kudede histoloogiliste
uuringute tase on jéudsalt paranenud
ning nii leitakse tiles paarimillimeet-
risedki vdhikolded.

Vahiravi voimalused on viimas-
te aastatega drastiliselt muutu-
nud. Kui kattesaadavad on need
Eesti patsiendile?

Kindlasti on ravi kdttesaadavam kui
varem. 30 aastat tagasi oli ménikord
saadaval vaid iliks keemiaravi prepa-
raat, vahel polnud sedagi. Vahepeal
tundus, et kdik uued ravimid on ka
Eestis olemas, kuid niitid on viimase
4-5 aastaga taas suur hiipe toimunud
ja kallihinnalisi bioloogilise ravi
preparaate tulnud igal aastal nii palju
juurde.

Haigekassa on piliidnud vastu
tulla ja oleme saanud rahastuse HER2
ja HER3 dupleksite moodustamise
lokaatorile pertuzumabile, et kasu-
tada seda teatud patsientide rithmal.
Euroopa arenenud riikides on lisan-
dunud erinevad CD 4/6 tstikliinist
soltuvad kinaaside blokaatorid, mille
Ameerika Uhendriikide Toidu- ja
Ravimiamet ning Euroopa Ravimi-
amet on heaks kiitnud. Eestis on
taotlused sisse antud, kuid otsust ravi
hiivitamise kohta veel pole. Tegu on
suukaudsete preparaatidega, mis ette
ndhtud ostrogeeni suhtes positiivsete
kasvajavariantide raviks, kuid raske
on tdestada, et kompleksravim on
tiksikravimiga vorreldes kulutdhusam.

Viimastel konverentsidel on palju
kirjeldatud bioloogilise ravi erine-
vaid kombinatsioone ning ravimite
hiivitamine pole kdrge hinna téttu
vaid Eesti probleem. Viimasel ABC
(Advanced Breast Cancer) konverentsil
rohutas prof Fatima Cardoso Portu-
galist, et kaugelearenenud rinnavihi

patsiente vdis varem kutsuda nn
vaikijate hédaleks, kuid niitidseks on
nende elulemus pikk ning véimalik on
saavutada haiguse tédielik remissioon.
Mul on endal mitmeid patsiente, kelle
haigus on raviga tédielikult taandunud.
Neile on méaratud pidev ravi, mis voib
kesta kiimneid aastaid. Eestis pole
nende patsientide hédil vdga kuulda,
kuid nad vdiksid kaasa radkida nii
ravimipoliitikas kui ka noustamis-
vorgustikes.

Haigestumine kasvab nii Eestis
kui ka mujal. Kuigi suremus on vihe-
nenud, on viimase kahe aasta jooksul
Euroopas rinnavédhki surnud kaks
miljonit naist. Selle foonil on soel-
uuring vdga oluline ning imestan,
kui selle vajalikkus kiisimuse alla
seatakse.

Kas rinnavahi ravis on moni
valdkond, kus praegu head
ravilahendust ei ole, kuid mida
arstina ootaksite?

Kdige kehvem on seis praegu on agres-
siivset tulipi rinnavédhiga, millel pole
ostrogeenretseptorit ega HER2 ning
mille vastu aitab vaid keemiaravi.
Uusi laiahaardelisi tslitostaatikume
pole aga juurde tulnud. Mis puudutab
kirurgilist ravi, siis teeme palju nn
valvursdlme biopsiaid, mis aitab
nditeks dra hoida kdeturset. Kiiri-
tusravi puhul piiiitakse uuringutes
tegeleda selle raviviisi lithendamisega.

Rinnavahi soeluuringu sihtrithm
laieneb jargmisest aastast.
Mida saaks veel teha, et haigust
ennetada voi varakult avasta-
da?

Eks rddgime sellest teemast kiill
palju, kuid kindlasti on vaja arstide
teadlikkust parandada, et nad naisi
aktiivsemalt kontrolli saadaks. Vahel
on vaja ka naiste stidametunnistu-
sele koputada. Perearstid teavad n-6
vahiperekondi, aktiivselt kidib geeni-
mutatsioonide uurimine, ka nende
perekondade naisi voiks kontrollima
suunata.

Teine teema on naiste endi tead-
likkus. Enam ei saa 6elda, et uuringule
ei pddse, nditeks Tallinnas on ju lausa
kaks rinnakabinetti, kuhu véib tulla
saatekirjata.
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