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Giinekoloogiliste, nii nagu
teistegi vahkide ravis,

on koige tahtsam haigus
voimalikult varajases
staadiumis diagnoosida.

Statistika kohaselt on Eestis hai-
gestumus ning suremus emaka-
kaelavahki (EKV) méarksa suurem
kui Ldane-Euroopas ja USAs. Eestis
haigestub sellesse vahki 3,5 korda
rohkem naisi ja sureb 5 korda roh-
kem naisi kui Soomes. Paraku laie-
neb see tendents ka teistele giine-
koloogilistele vahkidele.

Ida-Tallinna Keskhaigla onko-
giinekoloog Heli Tobre-Madis tun-
nistab, et soomlased alustasid oma
skriining- ehk séeluuringprogram-
midega juba 70ndatel, meie 30 aas-
tat hiljem. See mahajédédmus on vaja
tasa teha.

“Skriining on tasuta ning selle-
ga tegelevad spetsiaalse ettevalmis-
tuse saanud arstid ja &mmaeman-
dad,” raégib dr Tobre-Madis. “Ses-
tap on vigagi murettekitav, et skrii-
ningus osaleb meil vaid 50 protsen-
ti kutsututest. Need on harilikult
naised, kes niigi tublilt naistearsti
kiilastavad. Eestis diagnoositakse
aastas 160-180 esmast EKV juhtu.”

Emakakaelavahi skriiningu kai-
gus avastatakse ka teisi haigusi.
“Vastuvotuks on planeeritud pii-
savalt aega. Naised saavad rahuli-
kult oma kaebustest rédékida ning
ka arstil on aega pohjalikuks uu-
ringuks. Labivaatuse kédigus voib
avastada alarmeerivaid muutusi,
mis vdivad viidata emakakeha- ja
munajuhavéhile, aga ka vélisgeni-
taalide vahile.”

Liiga tavalised kaebused

Doktori sonul areneb koige taga-
sihoidlikumate kaebustega muna-
sarjavahk.

“Inglise keeles nimetatakse seda
haigust silent killer’iks ehk vaikseks
tapjaks. Munasarjavahi puhul on
naisel pahatihti vaid vaga tldised
kaebused: sage urineerimine, ker-
ge seljavalu, vahel korvetised...

Samas voib haigus olla juba pé-
ris kaugele arenenud. Ma kutsun
iiles koiki naisi, kel vdhegi min-
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gi hairiv siimptom, kiilastama kas
vOi oma perearsti. Isegi kaalulan-
gus ilma dieeti pidamata voib olla
mingi mark. Arst oskab aga kiisida
suunavaid kiisimusi ning sel moel
voivad ilmneda veel teisedki kae-
bused.”

Elu vahita voi vdhiga

Dr Tobre-Madist teevad koige mu-
relikumaks véhidiagnoosiga nai-
sed, kes ei vOta ravi vastu. Igal on-
koloogil on aastas paraku paar-
kolm sellist patsienti.

“Kui alternatiivravi annab nai-
sele usku, lootust ja joudu, siis tu-
leb see koik kasuks. Kdige kurvem
on aga see, kui alternatiivravi kor-
val loobutakse tavameditsiini aina
arenevatest voimalustest.”

Doktori sénul ei saa me vahki
dra hoida, kiill aga varakult avas-
tada. EKV skriininguga avastatud
vahieelset seisundit on tAnapédeval
voimalik 100% vélja ravida.

Teine variant on elada koos va-
higa nagu kroonilise haigusega,

Patsiendi iga elule
voidetud aasta teeb
roomu ja tekitab uue
tahte tema haigusega
edasi voidelda.
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mis nduab pidevat ravimite vot-
mist. Voime tdmmata paralleeli sii-
damehaigetega, kellel on eluaegne
diagnoos ja kes votavad iga paev
ravimeid.

“On palju vahihaigeid, kelle hai-
gus hoitakse lihtsalt kontrolli all —
naine votab ravimeid, kdib regu-
laarselt keemiaravis ja elab muul
ajal normaalset igapdevast (ka
t60-)elu.

Tanapdevane keemiaravi ei té-
henda ka enam nédalate pikkust
oksendamist ja voodis lebamist, sa-
maaegselt lisatakse toetav ravi, mis
votab iivelduse ja valu.”

Parilikkusel on oma roll

Paraku on paljud vahid périlikud,
koige sagedamini rinna-, seejirel
munasarjavahk. Kui juba kahel 14-
hisugulasel on olnud rinnavahk,
peaks varakult kontrollis kidima
hakkama.

Périliku geneesiga on ka soole-
viahk, emakakaelavihil on leitud
moningast périlikku seost.

“Rahvusvahelistel koolitustel on
rohutatud, et tinapédeva suguvosad
on véikesed, vanasti oli peres kuni
10 last ja vahihaigus avaldus sage-
damini. Niitid kui meil on {iks-kaks
last peres, ei joua haigus avaldu-
da, kuigi tegelikult oleme geeni-
kandjad.

Eestlased ei tunne paraku huvi
oma suguvosade ja neis levinud
haiguste vastu, ka oleme kinnised



