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Hoia tervist

Algus lk 90

Kui arvestada, et igal aastal li-
sandub iile 150 haige, tuleb tal
kiimne Ida-Tallinna Keskhaiglas
tootatud aasta kohta paris suur
hulk patsiente, kellele on vaja uute
kaebuste ilmnemisel uus raviplaan
koostada.

Tegelikult on vahiravi arstide
thist66. Enne kirurgilise ravi alus-
tamist tehakse védga palju uurin-
guid (néiteks kompuuteruuringud)
ja tuleb kokku konsiilium.

“Oma meeskonda kaasame eri
arste: giinekoloogid, soolekirur-
gid, keemiaraviarstid, kiiritusravi-
arstid, patoloogid, radioloogid. Pa-
toloogi kéest saame néiteks teada,
mis liiki vahiga tapselt tegu, milline
agressiivsus sellel on jne.

Kui varem 16igati munasarjava-
hi korral koht lahti ja tuvastati, et
seal on juba metastaasid, 6mmeldi
haav uuesti kinni, ja sellega kirur-
giline ravi piirduski.

Niiiid oleme sellisele tasemele
joudnud, et ka kaugelearenenud
vahkide korral proovime voimali-
kult palju kasvajakoldeid eemalda-
da. Naiteks vajadusel opereerime
mingi osa soolest, maksast, por-
nast, tihti eemaldatakse ka sapi-
pois. Kui soole peal on peenikesed
kolded, eemaldatakse need iiks-
haaval. Selline operatsioon eri ki-
rurgide osavotul voib kesta kuni 12
tundi. Kasvajakollete maksimaalne
eemaldamine parandab patsiendi
elulemust.

Parimate ravitulemuste saami-
seks kasutame iiha rohkem kdhu-
oonesisest hiipertermilist keemia-
ravi (HIPEC).”

Dr Tobre-Madis t6deb, et ema-
kakaelavahi ravis on viimase
10 aastaga toimunud murrangu-
line poore. Kui vanasti opereeriti
kogu emakas dra ja noorel naisel ei
jaanud enam voimalust emaks saa-
da, siis niitid tehakse monel juhul
selliseid 16ikusi, kus emakas ja mu-
nasarjad jaetakse alles.

Isegi rasestumine on voimalik

“Meie haiglas on juhtum, kus seni
Eestis ainsana naisel eemaldati
EKV kolle koos vaagna liimfisolme-
dega ning niilidseks on ta siinnita-
nud lapse,” raégib dr Tobre-Madis.
Samasuguseid viljakust séili-
tavaid meetodeid kasutatakse ka
mone teise vahi lokalisatsioonide
puhul. Radikaalne operatsioon te-
hakse, kui naine on stinnitanud.

SHUTTERSTOCK

Munasarjaviahi puhul
on haigel pahatihti
vaid vaga iildised
kaebused, samas
aga voib haigus olla
juba kaugele
arenenud.

“Kui varem eemaldati rinnavéhi
korral rind koos kaenlaaluse liim-
fisdlmestikuga, siis tdnapéeval on
rinnavahi operatsioon sdédstvam:
eemaldatakse rinnast vahikolle
ja kaenlaalune valvurliimfis6lm.
Seega ei arene naistel péarast ope-
ratsiooni vélja ka nn elevantsusto-
bi, kus késivars jameneb just lim-
fisolmede eemaldamise tottu. Tei-
sisonu: vahiravi pole enam nii ag-
ressiivne.”

Eesti arstide kiituseks

“Mitte koigis arenenud riikides ei
tehta operatsiooni planeerimisel nii
palju uuringuid nagu meil,” teab dr
Tobre-Madis. “Naiteks Inglismaal
tehakse ravikindlustusega patsien-
dile ainult ultraheliuuringuid.

Kui patsient kiisib meie pandud
diagnoosile, raviskeemile voi jérel-
ravile teist arvamust vélisriikidest,
niiteks Saksamaalt voi USAst, on
see meie poolt igati aktsepteeri-
tav. Patsiendid tulevad tagasi suu-
rema kindlustundega, neil on tek-
kinud usaldus meie meditsiini vas-
tu, sest meie pandud diagnoosid ja
ravimeetodid on leidnud seal kin-

nitust. Meile on see tegelikult suur
tunnustus.”

Doktor usub ka, et meil poora-
takse palju tédhelepanu patsiendi
enesetundele. “Inimesed kardavad
valu. TAnapaeva moodsas vahiravis
on ka valuravil vaga téhtis roll. On
loodud spetsiaalsed valuraviiiksu-
sed. Valuraviarstid tegelevad pat-
siendiga nii operatsiooni ajal kui
ka selle jarel.”

Tanapdeval ei kaasne védhiope-
ratsiooniga alati suur haav. Osal
juhtudel opereeritakse laparoskoo-
piliselt, mille korral tehakse vaid
poole cm pikkused haavad. Nende
kaudu sisestatakse kohudonde pee-
ned manipulaatorid ja operatsioon
toimub telepildi kaudu.

Selle meetodi plussiks on vdike
operatsiooni trauma, haavapole-
tikke tekib vihem, operatsioonist
paranetakse kiiremini ja jarelravi
saab alustada varem.

Nii nagu koik véhiarstid, kordab
ka dr Heli Tobre-Madis, et naine
peab oma tervisest hoolima, ja ki-
ge lihtsam viis glinekoloogi kiilas-
tada on osaleda soeluuringus.
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