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Rinnaviéihi véiltimise ja ravitulemuste parandamise

voimalustest
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Rahvusvaheliste vérdlusuuringute p&hjal jaab rinnavéhiga patsientide elulemus Eestis oluliselt alla arenenud
Euroopa riikide omale. Selle peamisi péhjusi on haiguse diagnoosimine hilisemas staadiumis. Ké&esolev
artikkel kajastab informatsiooni rinnavéhi riskiteguritest, esmasest kliinilisest simptomatoloogiast ja
varase avastamise véimalustest ning selle eesmérgiks on aidata parandada rinnavéhi avastamist vara-
jasemates staadiumites. Peamisteks meetoditeks rinnavahi avastamiseks on naiste eneste rinnauuring,
arstlik kliiniline rinnauuring ja mammogradfiline séeluuring.

Rinnavéhk on Euroopas, Péhja-Ameerikas ja ka Ees-
tis sagedasim pahaloomuline kasvaja naistel. 2000.
aasta andmetel diagnoositi Eestis aastas 538 uut
rinnavéhijuhtu, mis moodustas 17,5% pahaloomuliste
kasvajate esmasjuhtudest naistel (1). Standarditud
haigestumus oli 43,8 juhtu 100 000 inimese kohtaq,
haigestumus on pideva kasvutendentsiga.

Rahvusvaheline EUROCARE projekt on vorrel-
nud véhiregistrite andmete phjal pahaloomuliste
kasvajate haigestumuse ja elulemuse situatsiooni
erinevates Euroopa riikides. Viimane avaldatud
analijiss, EUROCARE-3 uuring, hélmas aastatel
1990- 1994 diagnoositud pahaloomulisi kasvajaid (2).
Uuring néitas, et kérgeim rinnavéhi elulemus (viie
aasta elulemus ca 80%) oli Pdhjamaades (Rootsis
82,6% ja Soomes 81,4%) ja enamikus Lééne-Euroopa
riikides, madalaim aga viies Ida-Euroopa riigis
(60-70%), sealhulgas ka Eestis (61,9%). Taiendav
analiis on ndidanud, et halvema elulemuse pea-
mine p&hjus on haiguse diagnoosimine hilisemas
staadiumis, samas véib oma osa olla ka ravierine-
vustel (3). Artikli eesmérgiks on anda informat-
siooni, mis aitaks parandada rinnavéhi avastamist
varajasemates staadiumites, samuti véhendada
rinnavahki haigestumise riski.

Rinnavahi riskitegurid
Rinnavéhki haigestumise risk on seotud keskkonna
ning elustiili majuritega. On leitud mitmeid riskite-

gureid, kuid enamik neist on m&dduka toimega
(relatiivse riski suurenemine alla kahe korra) (4).

Tegurid, mis péhjustavad rinnavéhki hai-
gestumise riski suurenemist

e Reproduktiivsed ja menstruaalfunktsiooni tegurid.
Eluaegne rinnavéhirisk véheneb siinnituste arvu suu-
renedes. Varane menarhe (menstruatsiooni algus)
ja hiline menopaus suurendavad rinnavéhi riski.

e Hormoonasendusravi ja suukaudsed kontra-
tseptiivid. Viimastel aastatel avaldatud vuringud on
naidanud, et hormoonasendusravi nii 8strogeenide
kui ka eriti dstrogeeni-progestiini kombinatsiooniga
menopausis naistel suurendab rinnavéhki haigestu-
muse riski. Samuti esineb véhene riski suurenemine
suukaudsete kontratseptiivide kasutamisel.

e Radioaktiivne kiirgus. Selge méju rinnavéhi riski
suurenemisele on radioaktiivsel kiirgusel, eriti kui
radioaktiivset kiiritust on saadud noores eas.

e Rasvtébi. On leitud, et rasvtébi on riskteguriks
menopausis naistel, kes pole kasutanud hormoon-
asendusravi.

o Alkohol. Alkoholi liigtarvitamine v&ib suurendada
rinnavahki haigestumuse riski.

e Perekondlik rinnavéhi anamnees ja geneetiline
seotus. Rinnavéhi esinemine 1. v&i 2. astme veresu-
gulasel muudab rinnavéhi riski 2 - 3kordseks, rinna-
véhi esinemine emal ja el ning rinnavéhi diagnoos
nooremas eas suurendab riski 5 - 10kordseks. Ligi-
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kaudu 1-5%- kaigist rinnavéhijuhtudest ning kuni
10%- noores eas diagnoositud rinnavahijuhtudest
on perekondlik rinnavéhi sagedasem esinemine
seotud suure penetrantsusega dominantse périlikku-
sega. Enamik neist juhtudest (kuni 90%) on seotud
mutatsioonidega geenides BRCAT ja BRCA2. Riski
rinnavahi tekkeks on BRCA1 kandjatel hinnatud
50%-le 50. eluaastaks ja 85%-le 70. eluaastaks
ning BRCA2 korral 60%-le 60. eluaastaks ja 20%-le
80. eluaastaks.

¢ Healoomulised rinnahaigused. Enamiku rinnanéér-
me healoomuliste muutuste korral (fibroostsiistilise
haiguse erinevad vormid, fibroadenoom) ei ole
suurenenud vahiriski téheldatud. Siiski véib kér-
genenud riski teguritena vélja tuua atipismita
hiperplaasia (suhteline risk 2-3) ning atiipi-
lise hiperplaasia (suhteline risk 6-8). Risk on
suurem ka hulgaliste juhasiseste papilloomide
korral, samuti palpeeritavate tsiistide korral,
mille seinas esineb displastilisi vai atiipilisi
muutusi.

o Eelnev rinnavéhk anamneesis. Vastaspoolse rinna-
véhi risk pérast invasiivse kartsinoomi esinemist Ghes
rinnas on 0,5-1% aastas (suhteline risk 1,5-2).
Mitteinvasiivse rinnajuha kartsinoomi korral areneb
invasiivne rinnavihk 30%- juhtudest 10- 18aastase
jalgimisperioodi jooksul. Mitteinvasiivse lobulaarse
kartsinoomi korral areneb invasiivne rinnavéhk
15-20% juhtudest samas rinnas ning 10-15%
juhtudest vastaspoolses rinnas.

Tegurid, mis péhjustavad rinnavéhki hai-
gestumise riski vihenemist

o Selektiivsed 8strogeeni retseptorite modulaato-
rid. Randomiseeritud uuringud on néidanud, et
tamoksifeeni kasutamine véhendab rinnavéhki
haigestumust suure véhiriskiga naistel. Samuti
on raloksifeeni kasutamist seostatud rinnavéhi
riski véhenemisega. Tamoksifeen suurendab aga
endomeetriumi véhi, veresoonte tromboosi ja kata-
rakti riski, mistdttu tuleb tema kasutamisel indivi-
duaalselt hinnata véimaliku kasu/kahju suhet.

o Fijiisiline treening. Kehalist aktiivsust on seostatud
rinnavéhiriski véhenemisega.
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Rinnavahi kliiniline simptomatoloogia
Rinnavéhk ei péhjusta varases staadiumis vaevusi
ega valu. On aga méningaid simptomeid, mille
esinemise korral peaks naine kindlasti arsti poole
pdérduma:
e rinda tekkinud (eriti valutud) sdlmed vai tihen-
did;
e rindade suuruse erinevus, mis on tekkinud viimasel
ajal;
o kate ilestdstmisel on rinnad erineva kujuga;
e rinnanibu sissetémme;
e naha muutused rinnal v&i rinnanibul;
e eritus Ghest nibust;
e rinna punetus;
e kaenlaaluste sdlmede suurenemine.

Kui patsiendil esinevad sellised haigusnéhud,
tuleks ta kindlasti suunata onkoloogi konsultat-
sioonile.

Rinnavéahi varase avastamise véimalu-
sed

Rinnavéhi varasel avastamisel on abiks naiste
eneste rinnauvuring, arstlik rinnauuring ja radio-
diagnostikameetodid (ennekdike mammograafia
ja séeluuringud).

Oluline roll rinnavéhi varajasel avastamisel on
patsiendi enese rinnauuringul, kus naine ise
kontrollib oma rindasid. Eneseuuringut soovitatakse
teha regulaarselt ks kord kuus, menstruaalfunkt-
siooniga naistel soovitavalt 7 p&eva pérast menst-
ruatsiooni. Rindade eneseuuringut peaksid tegema
kéik Ule 20aastased naised. Regulaarne enese-
kontroll aitab tunnetada, milline on rinnanddérmete
seisund tavaliselt, ning mérgata, kui neis on tekkinud
muutusi. Arsti juurde peaks kindlasti péérduma, kui
mérgatakse eespool toodud simptomeid.

Arstlik (kliiniline) rinnauuring tuleks
teha kaikide naispatsientide objektiivse fiusikalise
vuringu raames, et avastada kasvajaid ning teisi
haiguslikke muutusi, kindlasti peaksid seda regu-
laarselt tegema perearstid ja ka naistearstid. Arstlik
rinnauuring on soovitatav 20.-30. eluaastates
naistel iga kolme aasta jérel, ile 40aastastel naistel
aga iks kord aastas, riskitegurite olemasolul isegi



sagedamini. Kahtlaste muutuste esinedes tuleks
patsient suunata onkoloogi konsultatsioonile.

Rinnavdhi radiodiagnostika

Viimastel aastatel on rinnavéhi radiodiagnostika
vaimalused oluliselt avardunud ning ténu sellele on
diagnostika muutunud palju tdpsemaks. Erinevate
diagnostikameetodite valik ja jGrgnevus séltub igast
konkreetsest haigusjuhust ning leiu iseérasustest.
Radiodiagnostika eesmérgiks on palpatoorse
leiu puhul iseloomustada patoloogilise muutuse
iseloomu rinnas (beniigne vs maliigne), ennekaike
aga avastada rindades vahi varaseid tunnuseid,
mida kliiniliste uurimismeetoditega ei ole véimalik
leida.

Mammograafia on peamine rindade uuri-
mismeetod rinnakaebustega iile 30 aasta vanustel
naistel. Kuigi kasuistilistel juhtudel avastatakse rinna-
vahki ka alla 30aastastel naistel, on mammograafia
esmase uuringuna noorematel naistel vastunéi-
dustatud (ioniseeriv kiirgus). Standarduuringuna
tehakse ilesvétted mélemast rinnast kahes péhipro-
jektsioonis. Vajadusel tehakse lisaiilesvétteid leiu
tapsustamiseks. Kvaliteetse mammograafia tundlik-
kus on ile 90%. Selle meetodi p&hiliseks eeliseks
on, et ilmestuvad mikrolubikolded, mis v&ivad olla
varase (sageli in sifu) rinnavéhi esmaseks tunnuseks,
ning vdikesed (mittepalpeeritavad) invasiivsed
tuumorid, kui veel puuduvad rinnakaebused ja
kliiniline leid. Meetodi p&hiliseks puuduseks on
vaiksem tundlikkus tihedate rindade korral (ndi-
teks hormoonasendusravi toime téttu). Raske vaib
olla visualiseerida ka véiga perifeerse paikmega
tuumoreid (kasvaja véib jdada ilesvattelt vélja).
Premenopausis naiste puhul tuleb jélgida menst-
ruaaltsiiklit: vuringut tehakse vaid menstruaaltsiikli
5. kuni 15. péeval, et rinnad oleksid véimalikult
vihem tihedad ja valulikud.

Rindade ultrahelivuring (UH-uuring) on
peamine tdiendav uurimismeetod (ei kasutata
ioniseerivat kiirgust). Esmase uuringuna v&ib seda
meetodit kasutada alla 30aastastel naistel, kellel
on rinnakaebused véi palpeeritav muutus rinnas
(tavaliselt tsist voi fibroadenoom). UH-uuringu

tundlikkus véhi varaste muutuste leidmisel on véga
hea stroomarikaste (noored naised) ja tihedate
rindade puhul. Rasvinvolutiivsete rindade korral ei
ole UH-uuring néaidustatud, sest véiksed tuumorid
eristuvad rasvkoe foonil halvasti. Samuti ei ole UH-
vuringul hésti eristatavad mikrolubikolded, mistéttu
see meetod ei sobi ka sdeluuringuks. UH-uuring
on valikmeetodiks rindade uurimisel rasedatel
ja laktatsiooniperioodis ning tdiendava uuringu-
na mammograafialeiu tdpsustamiseks, samuti
palpatoorse ja mammogradfilise leiu erinevuse kor-
ral ning leitud muutuse tépseks lokaliseerimiseks (kui
leid mammogrammil on ainult Ghes projektsioonis).
Maliigse muutuse eristamisel on abiks Doppleri UH-
vuring (hindab leitud koldemuutuse verevarustust).
UH-uuringut kasutatakse jdrjest rohkem erinevate
interventsionaalsete protseduuride (biopsia jt)
juhtimisel. Esmase uuringuna saab UH-uuringut
kasutada ka véga valulike rindade uurimiseks,
kui kvaliteetseks mammograafiaks vajalik rindade
kompressioon ei ole véimalik. UH-uuringut saab
teha igas tsiklifaasis.

Rinnavahi diagnostikas on olulisel kohal eri-
nevad interventsionaalsed protseduurid,
mille eesméirgiks on leida teiste meetoditega mit-
teavastatavaid kasvajaid vai véetud koeproovide
abil tdestada véi vilistada rinnavahki. Vaikeste
juhasiseste tuumorite leidmiseks kasutatakse duk-
tograafiat (juhade kontrastuuring) ja tsistisiseste
tuumorite avastamiseks pneumotsiistograafiat -
neid meetodeid asendab aga viimasel ajal sageli
UH-uuring. Koeproovide saamiseks kasutatakse
erinevaid meetodeid: peenndelaspiratsiooni,
j@mendelbiopsiat (pistolbiopsia véi vaakum-
biopsia stereotaktilise meetodiga véi UH-juhitult)
ning kirurgilist biopsiat (mittepalpeeritavate muu-
tuste margistamine juhtetraadiga ja kirurgiline
eemaldamine). Arusaadavalt on kdige tépsemad
invasiivsemad meetodid: vale-negatiivseid vastu-
seid saadakse peenndelbiopsial 5-20%; jGme-
n&elbiopsial 4-10%; kirurgilisel biopsial <0,5% (5).
Optimaalse kirurgilise ravitaktika valikul on véga
oluline saada rinnavéhi morfoloogiline tdestus
juba enne operatsiooni.
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Radiodiagnostiliste uuringute algoritm ja
soovitused

e Alla 30aastastel rinnakaebustega naistel on
esmaseks vuringuks UH-uuring (tstklifaas ei ole
tahtis), vajadusel (maliigsuse kahtlusel) teostatakse
lisaks mammogradfia v&i biopsia.

e Ule 30aastastel rinnakaebustega naistel on
esmaseks vuringuks mammograafia, vajadusel
teostatakse tdiendavad vuringud (UH, biopsia jt).
e Premenopausis naistel tuleb mammogradfiale
suunamisel jdlgida menstruatsioonitsiiklit (5.-15.
pdev).

e Kliinilise vuringu péhjal rinnanéérme kasvaja
kahtlusega naised tuleks kdigepealt suunata onko-
loogi vastuvétule, et koos radioloogiga otsustada
uvuringute vajadus ja j@rgnevus.

o Kaigile 45-5%aastastele naistele, kes saavad
Eesti Haigekassast sdeluuringu kutse, tuleks soovi-
tada osaleda rinnavéhi séeluuringus.

e Ule 60aastastel naistel on soovitatav teha
mammograafiat 2aastase intervalliga (riskirih-
mades kord aastas).

Rinnavahi séeluuring

Rinnavéhi varajases avastamises on kdige t&htsam
roll séeluuringutel. Peamiseks rinnavéhi sdeluurin-
gumeetodiks praegu on mammograafiline
séeluuring 40-69 aasta vanuste naiste rijh-
mas. Soovitatav uuringu teostamise intervall on
1-2 aastat (6). Eesmérgiks on avastada rinnavéhk
prekliinilises staadiumis rinnakaebusteta naistel.
Uuringud on ndidanud, et regulaarselt séeluurin-
gus osalejate suremus rinnavahki on véhenenud

30-50% (7).

Rinnavahi séeluuring Eestis

2002. aastal alustati Eesti Vahifondi eestvéttel
ile-eestilist rinnavéhi mammogradfilist sdeluuringut
naistel vanuserihmas 45-59 eluaastat (uuringuriih-
ma kuulub 128 000 naist). Uuringut rahastab Eesti
Haigekassa. Alates 2003. aasta kevadest saade-
takse naistele aastakdikude kaupa koju kutseid:
2003. aastal saadeti kutsed 1943., 1946., 1949.
ja 1952. aastal sindinud haigekassas kindlustatud
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naistele; 2004. aastal saavad kutsed 1944., 1945,
1948., 1951., 1954. ja 1957. aastal sindinud nai-
sed. Uuringuid teostatakse paikselt Tallinnas, Tartus
ja Parnus, teistes Eesti maakondades liigub mobiil-
ne mammograaf vastavalt graafikule. Uuringule
registreeruda saab telefoni teel (kontaktandmed
on mérgitud kutsel).

Séeluuringu esmased tulemused

Kahe aasta jooksul osales sdeluuringul 34 446
naist. 2003. aasta 16pu seisuga avastati selles
grupis rinnavéhk 200 naisel (6,2 juhtu 1000
uuritava kohta). Avastatud rinnavéhist olid 73%
varases (0-1la) staadiumis (kliinilisel vuringul avas-
tatud rinnavéhist on varases staadiumis alla 20%).
Eeldatavalt oli vahi esinemissagedus kdige suurem
vanimas vanuseriihmas (55-59 aastat 7,1/1000),
kuid tllatavalt oli peaaegu niisama suur esinemis-
sagedus ka noorimas vanuserihmas (45 -49 aastat
6,7/1000) ning oluliselt vaiksem keskmises vanu-
serihmas (50-54 aastat 4,8/1000). Suurimaks
probleemiks on praegu suhteliselt vdheaktiivne
osavétt kutsutute hulgas (ile Eesti 2003. aastal vaid
35,8%) ja probleemid séeluuringuregistri loomisel
(andmekaitse).

Esialgsed tulemused on lootustandvad. Edaspidi
tuleb parandada naiste informeeritust ja seelébi
suurendada osalusprotsenti (eesmark on 70-75%
osalus). Soomes on osalusprotsent 88% ja Rootsis
74%. Kaugem tulevikuperspektiiv Eestis peaks ole-
ma riiklik séeluuringuprogramm (40-69aastaste
naiste vanuserihmas), mis léhtub rahvastikuregistrist
ja mille uuringule kutsumise intervall on 2 aastat.

Kokkuvéte

Kliinilised uuringud néitavad, et rinnavéhiga pat-
sientide prognoos séltub ennekasike sellest, millises
staadiumis rinnavéhk avastatakse. Kui | staadiumis
avastatud rinnavéhiga naiste 5 aasta elulemus
on 98%, siis lll staadiumis avastatud rinnavéhiga
naistel vaid 49-56% (8). Kuigi praegu ei ole veel
véimalik rinnavahki taielikult véltida, on véimalik
eluviisi ja harjumusi muutes véhendada haigestumis-
riski ning véhi varase avastamise korral patsiendid



terveks ravida. Selleks on ennekaike vajalik naiste
enda pidev hoolitsus oma tervise eest: tervislikud
eluviisid, regulaarne rindade eneseuuring, dige-
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Possibilities of prevention of breast cancer and improvement of treatment outcome

International comparative studies have demonstrated
that the survival rate of breast cancer is considerably
lower in Estonia than in the developed European coun-
tries. The main reason is that the disease is diagnosed
in more advanced stages. The current article reviews
the information of the risk factors of breast cancer, the
primary clinical symptoms and the possibilities of early

detection, the consideration of which could help improve
diagnosing of breast cancer in earlier stages. The main
methods for earlier detection are self-examination of
breasts, clinical examination by medical professionals
and mammography screening.
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