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Mis haigus on jamesoolevahk?

Jamesool on peensoole 16pust parakukanalini ulatuv soole osa, mis
jaguneb umbsooleks, kdarsooleks ja parasooleks. Jamesooles imen-
duvad vesi ja mineraalsoolad ning jduavad I86pule seedeprotsessid.

Joonis 1. Jimesool

Soolevahk vdib anda siirdeid
teistesse organitesse, naiteks
maks, kopsud

Jamesool

Kasvaja rakud

\ v Parasool

Jamesoolevahk on enamasti limaskesta kasvajast alguse saanud pa-
haloomuline kasvaja, mis paikneb jamesooles. Enamik jamesoole-
vahkidest tekib astmelise vahitekkeprotsessi tulemusena algselt
healoo-mulistest kasvajalistest moodustistest ehk polulpidest.

Jamesoolevahk on suureks Ulemaailmseks terviseprobleemiks,
asetudes vahisurma pohjustajana esimese kolme sagedasema
vahitudbi hulka. Ka Eestis on jamesoolevahi esnemissagedus aasta-
aastalt kasvanud. Kui 2000. aastal haigestus jamesoolevahki 680

inimest, siis praegu haigestub jamesoolevahki igal aastal peaaegu
1000 inimest.



Jamesoolevahki on raske digeaeg-
selt avastada, kui inimesed poor-
duvad arsti juurde liga hilja ehk
alles siis kui neil on tekkinud kaebu-
sed v&i simptomid. Ligi kolmandik
vahijuhtudest on avastamise het-
keks levinud soolest juba teistesse
elunditesse.

See muudab ravikeerukamaks nii patsiendile kui ka arstile, mistéttu on oluline
nii vahi varane avastamine kui ka digeaegselt alustatud ravi.

Miks jamesoolevahk tekib?

Jamesoolevahi teke on astmeline ja mitme teguri koosm®ojust séltuv
protsess. See tahendab, et vahi tekkeks on vajalik mitme p&hjusliku
mojuteguri enamasti aastatepikkune koostoime.

Algselt on tegemist soole limaskesta healoomulise kasvajalise
muutusega. Aja jooksul v8ib toimuda aga healoomulise muutuse
ehk polUubi suurenemine ja teisenemine.

Kdik polutbid ehk kasvajad ei arene soolevahiks. Vdimalik on ka
polUtpide taandareng, kuid umbes iga kahekimnes polGup
areneb edasi ja temast voib tekkida vahk.

JAMESOOLEVAHI RISKITEGURID

e Kuna jamesoolevahk on aeglase ja astmelise tekkega, siis vanuse
kasvades suureneb ka risk haigestuda vahki. Haigestumise risk
suureneb oluliselt alates 50. eluaastast - 90 protsenti jamesoolevahi
juhtumitest esineb inimestel, kes on vanemad kui 50. eluaastat.
Kdige rohkem avastatakse jamesoolevahki esimest korda tle 70
aastastel inimestel. Mida kdrgem on keskmine eluiga ja mida rohkem
on elanikkonnas vanemaid inimesi, seda suurem on oodatav
esinemus.

e Lisaks vanusele on jamesoolevahi olulised riskitegurid toitumis-
harjumused, eelnevate healoomuliste jamesoolekasvajate ehk
poluupide olemasolu, jamesoolevahi esinemine ldhisugulastel
(naiteks Uks jamesoolevahi vdi olulise poltubi juhtum Iahisugulasel
kahekordistab riski) ning Glekaalulisus.
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e Riski suurendab ka suitsetamine, samuti liigne punase liha s6omine.
Samas pole viimase teguri md&ju kvaliteetsetes teaduslikes
uuringutes 16plikult tdestatud. Inimestel, kes liiguvad rohkem ja
tarvitavad vaiksema kalorisisaldusega toitu, on jamesoolevahi
tekkimise risk natuke vaiksem.

e Riski suurendavad muu hulgas teatud kaasuvad haigused ja eelnevad
operatsioonid - inimestel, keda on kas poluubi vdijamesoolevahi
tdttu eelnevalt opereeritud, on natuke suurem jamesoolevahi risk.

e Jamesoolevahk tabab 75 protsendil juhtudest inimesi, kellel puudub
parilik eelsoodumus ehk suguvdsas pole esinenud vahki. Umbes 25
protsenti jamesoolevahi juhtudest on perekondlikud ehk eeldatavasti
parilikud, aga seejuures ei pruugi tdpne geenirikete arv, paiknemine,
iseloom ja mehhanism teada olla. Umbes 2-5 protsendi juhtude puhul on
toestatud, et nad on konkreetsetest geenimuutustest tingitud.

Tavaliselt on vahi tekkeprotsess aegla-
ne. Arvatakse, et vahieelsete muutus-
te tekkest kuni vahi valjakujunemiseni
kulub vahemalt 10-15 aastat.

On olemas geneetilised sundroomid,
mida iseloomustab vahi ebatavaliselt
kiire teke - naiteks Lynchi sundroom
ehk parilik mittepolipoosne jamesoolevahk, mille korral voib vahk tek-
kida tavaparasest oluliselt kiiremini, naiteks eelnevalt visuaalselt terve
soole limaskestal aasta-kahe jooksul.

PolGdbid ehk kasvajalised moodustised vbivad tekkida ka
noorematel inimestel - eriti, kui kaasneb parilik eelsoodumus.
Kuid enamasti kasvab poltuupide esinemissagedus 50-aastastel
ja vanematel. Erinevatel andmetel leitakse wuuringut tehes
umbes viiendikul 50-aastastest soolest mingisugune polaup.

Poliupide esinemise tdendosus on naistel meestega vorreldes
monevorra vaiksem. limselt on pd&hjuseks nii soolised isedrasused
kui ka keskkonna mgju.  Meestel kipub  olema  rohkem
kahjulikke harjumusi, nad on keskmiselt vahem terviseteadlikud,
pooravad endale vahem tahelepanu ja po6drduvad hiljem arsti
poole. Vaga oletuslik on hormoonide roll - naistel v&ivad
pakkuda mdningast kaitset naissuguhormoonid.



Kuna poltup voib tekkida ka elustiili ka tervisekaitumise majul, vdib
oletada, et tervisliku toitumise ja elustiili korral neid ei tekiks.
Samas on geneetiliste mutatsioonide kogunemine paratamatu
vananemisega kaasas kaiv protsess.

JAMESOOLEVAHI TEKKIMISE RISKI VAHENDAVAD
TEGURID

Uuritud on ka tegureid, mis jamesoolevahki haigestumise riski
vahendavad. Naiteks mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite
(muu hulgas aspiriini, tselekoksiibi jt) kasutamine, kolesteroolitaset
alandavate ravimite kasutamine, liikuv eluviis ja normaalne
kehakaal. Ka &strogeenide ja kaltsiumipreparaatide kasutamine
vahendab mdnevdrra jamesoolevahi riski.

Mittesteroidsete pdletikuvastaste preparaatide efektiivsus polGtpide
valtimisel ja ka taandarengul on tdestatud, kuid kisimus on kdrvaltoimetes
naditeks mao limaskestale ja sidameveresoonkonnale. Lisaks on seni veel
piiratud teadmised tapsetest annustest ja ravi kestusest.

Jamesoolevahi tunnused

Jamesoolevahk tekib aeglaselt ja varasel soolevahil puuduvad
sumptomid. Suhteliselt pikk peiteperiood pakub head vdimalust
kasvaja varaseks avastamiseks. Varakult tuvastatud ja korrektselt
eemaldatud poltiup ehk healoomuline kasvaja hoiab ara
jamesoolevahi tekke.

Kaebusi pdhjustab jamesoole-
vahk siis, kui kasvaja on vaga suur
vOi ka soolest valjapoole levinud.
See vdib tahendada ravitulemus-
te halvenemist ja ravi muutumist
keerulisemaks. Samas oleks paik-
ne ehk ainult sooleseinaga piirduv
jamesoolevahk ohutult ja heade
tulemustega lihtsamini ravitav.

Jamesoolevahi iseloomulikeks stimp-
tomiteks onveritsus parasoolest,
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muutunud sooletegevus (kdhukinnisus, aeg-ajalt tekkiv k6hulahtisus,
valulik pakitsus/tugev roojamis- v8i urineerimisvajadus, mis ei pea
viima roojamisele v3i urineerimisele, kdhu- vdi seljavalu, aneemia,
patsiendi voi |lahedaste poolt kompides tunda olev kasvaja.

Enne kaebuste tdttu arsti poole poordumist v8ib vahk olla Uhest kohast
edasi levinud teise ehk andnud siirdeid teistesse organitesse.

Jamesoolevahi ravi edukuse maarab soole vahist haaratuse ulatus
ja keerukus ning kaugsiirete ehk teistes organites paiknevate
haiguskollete olemasolu vdi puudumine.

Uldine reegel (itleb, et k&ik vdhemalt sentimeetrise vdi suurema labi-
mo&dduga kasvajalised moodustised tuleb ravida ehk taielikult
eemaldada.

Haiguse diagnoosimine

Jamesoolevahi  sdéeluuring on  terviseuuring, mis on
mdoeldud eelkdige ilma kaebuste ja sUmptomiteta naistele ja
meestele jamesoolevahi  varaseks avastamiseks.  Sdeluuring
on selle kasvajavormi puhul tdendatult téhus meetod
avastada haigus algfaasis, mil vahk ei ole veel levinud
teistesse organitesse. Jamesoolevahi areng on aeglane ning
soolestiku esmaste muutuste avastamine aitab haigusele &igel
ajal jalile saada ja alustada kaasaegse raviga, mille tulemused
on head.

Jamesoolevahi diagnoosimiseks tehakse kas valjaheitetestidel p&hi-
nev uuring (peitvere test) vdi soole vaatlusel pdhinev uuring
(koloskoopia).

PEITVERE TEST

Enim kasutatakse peitvere testi, sest see on lihtne, kiire, ohutu ja
odavam. Peitvere testi on v8imalik kodus teha. Soolestiku peitvere
test on oluline just jamesoolevahi varajaseks avastamiseks. Peitvere
test vdimaldab varakult tuvastada vdimalikku soolestiku peitverd
ehk haigusseisundit.

Peitveri on veritsus seedetraktist, mis on patsiendile teadmata (isegi
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100 ml 66paevas voib jaada markamatuks). Ka terved inimesed erita-
vad valjaheitega igapaevaselt verd (0,5-1,5 ml 24 tunni jooksul).

Seedetrakti veritsuse muud pdhjused vdivad olla aspiriin,
mittesteroidsed pdletikuvastased ravimid, igemehaigus, gastriit ja
Osofagiit, gastroduodenaalsed haavandid, vaskulaarsed ektaasiad,
hemorroidid, portaalne hUpertensiivne gastropaatia, parasiidid see-
detraktis. Aspiriin ja antikoagulantravi vdivad p&hjustada veritsust,
kuid tavaliselt nii vahe, et see ei p&hjusta positiivset peitvere leidu.

Kasvaja tottu tekkiv veritsus vdib olla vahelduv ning veri v8ib olla roo-
jas ebauhtlaselt jaotunud. Seetdttu on vaja votta valjaheiteproov
mitmest kohast ning vahel ka mitmel korral.

Peitvere testi tegemiseks vajaliku materjali ja info saab inimene oma
perearstilt voi peredelt.

Kui Bigesti tehtud uuring naitab valjaheites peitvere olemasolu, tuleb
edasi minna koloskoopiauuringule.

KOLOSKOOPIA

Koloskoopia on jamesoole uuring, mis v8imaldab arstil uurida
jamesoolt painduva torukujulise videokaameraga varustatud
uurimisvahendi ehk endoskoobi abil. Uuringuga saab otsida silmaga
nahtavaid muutusi jadmesooles.

Koloskoopia on tapsem kui jamesoole rdéntgenuuring ning
vBimaldab vajadusel vdtta uuringu kaigus biopsiaid ehk koeproove,
mida hiljem saab mikroskoobiga uurida. Koloskoopia on vaga
oluline ning kvaliteetne uuring, mis annab kdige kindlama vastuse.

Miks osaleda s6eluuringus?

Vahi sdeluuring on eelkdige hea véimalus kontrollida oma tervist
veendumaks, et oled terve.

SBeluuring kui esmane ennetus aitab ara hoida vahi tekke. Vahk
hakkab tekitama kaebuseid ja simptomeid alles siis, kuivahk on
organismis levinud teistesse organitesse ning siis on seda ravida
juba oluliselt raskem. Séeluuringus tulebki kaia enne kaebuste
tekkimist, et avastada kasvajad sellises etapis, kui neid saab ravida
ning ennetada kasvajate siirdumist mujale kehasse.



Teadusuuringud naitavad, et jamesoolevahi sdeluuring on efektiiv-
ne, vdimaldades avastada jamesoolevahki varasemas staadiumis vOi
enne selle tekkimist, st vahieelses seisundis, kui inimesel on vaikese
vOi suure riskiga pollubid ehk kasvajalised moodustised limaskestal.
Seega diagnoositakse sdeluuringu tulemusena rohkem polutpe ja
I-1l staadiumi jamesoolevahki ning vahem IlI-IV staadiumis
jamesoolevahki.

Jamesoolevahki haigestumise ja suremuse vahendamiseks on
mitmes riigis kasutusel rahvastikupdhised sdeluuringuprogrammid.
Eesti on praegu Uks viimaseid riike Euroopas, kus jamesoolevahi sdel-
uuringut seni veel ei olnud, samas on see programm ka mujal riikides
vBetud kasutusele suhteliselt hiljuti.

Eesmargiga hinnata jamesoolevahi séeluuringu rakendamise maoju
rahvastiku tervisele ja sellega seotud tervishoiukulusid, tellis haige-
kassa Tartu Ulikooli tervishoiu instituudilt tervisetehnoloogiate hin-
damise raporti ,Kolorektaalvahi séeluuringu kulutdhusus”.

Eesti kuluthususe raport vérdles erinevaid testimeetodeid ja leiti,
et kdige efektiivsem on kasutada esmalt peitvere testi ja kui leitakse
proovist peitverd, jargneb koloskoopia.

Seega valiti Eestis jamesoolevahi sdeluuringu  meetodiks
peitvere test, mis on maailmas laialdaselt kasutusel ja on
tdendatult tdhus viis esmaseks haiguse avastamiseks.

Séeluuringu  kaivitamisega on
Eestis kimne aasta jooksul
voimalik sbeluuringus osaleva
inimrihma kohta ara hoida 33-
74 jamesoolevahi surmajuhtu
ja voita 60-69-aastaste inimeste
peale kokku 71-136 kvaliteetset
eluaastat.
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Edukas jamesoolevahi sGeluuring aitab ara hoida kolmandik jame-
soolevahi surmadest. Eestis on aastas 750 uut jamesoolevahijuhtu ja
kuigi vahkkasvajate seas on ta selle naitajaga kdrgel kohal, moodus-
tab see uldsuremusest ikkagi vaikese osa.

SBeluuringud on Uldiselt tdhusad siis, kui nendes osaleb piisav hulk
riskirithma kuuluvaid inimesi. Euroopa kvaliteedijuhendid Utlevad, et
minimaalne osalemismaar peaks olema 45 protsenti ja soovitatav on
65 protsenti - siis on loodetav tulu uuringust kattesaadav.

SBeluuring on vabatahtlik ja peame oluliseks kindlustatute
informeerimist nii sGeluuringu positiivsetest kui ka negatiivsetest as-
pektidest. Tanu infomaterjalidele, teavitus- ja selgitustodle saab pat-
sient teha teadliku valiku.

Jamesoolevahi sdeluuringus on vaga oluline roll perearstil.
V6imalike kusimuste korral tasub esmalt p6dérduda oma perearsti
poole. Perearst ndustab ja selgitab, kui oluline on uuringus osalemine
ja mis hakkab edasi toimuma. Perearst ndustab patsienti kogu
protsessi valtel ja vastab tekkinud kisimustele.

Kuidas toimub s6eluuring?

SBeluuringus osalevad 60-69 aastased ravikindlustustatud mehed ja
naised iga kahe aasta tagant.

Vahi sdeluuringute register kogub andmeid rahvastikuregistrist, va-
hiregistrist ja tervise infosusteemist ning moodustab s&eluuringu
sihtrihma.

Jamesoolevahi séeluuringus osalejatele saadetakse rahvastiku-
registris olevale aadressile posti teel perearsti nimel Kkutse.
Uuringus osalemiseks on vaja kulastada oma perearsti VvOi
peredde. PerebBe vastuvdtul saab patsient peitvere testi
tegemiseks vajaliku komplekti. Komplektis on test, infomaterjal,
ankeet ja makstud vastusega umbrik, kuhu on peale trukitud labori
aadress.

Perearstikeskusesse on vastavalt sihtrUhma suurusele toodud
sdeluuringuks  vajalikud peitvere  testi komplektid  ja
koloskoopiaeelseks soolepuhastuse protseduuriks vajalikud ravimid
(lahtistid)).
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Perearsti infosUsteemis avatakse patsiendi haiguslugu ja koostatakse
saatekiri analtusile.

Patsient teeb vastavalt juhisele peitvere testi. Juhis on lisatud sellele
trukisele ja seda saab kusida oma perearsti kdest.



Kui proov on joudnud laborisse, tehakse seal analtUs ja taidetakse
tervise infoslisteemis vastus.

Kui test on negatiivne, saadetakse Teile koju sellesisuline teade ja kut-
sutakse kahe aasta parast uuesti sGeluuringus osalema.

Joonis 2. Séeluuringus osalemine, kui peitvere test on negatiivne

Kutse 60-aastane Registreerub Teeb
soeluuringus mees VOi perearstikeskuses peitvere
osalemiseks naine perede vastuvdtule testi

A o
S () —

. I

B _ ja saab peitvere test
soeluuringus peitvere testi jouab
osaleja komplekti laborisse

T

Saab kirja testivastusega koju  AVEIEREEES

SO _m < ei leidu
Uuesti = Kui peitverd ei leitud, on peitverd
sBeluuringusse sBeluuring I6ppenud
kahe aasta
parast

Kui test on positiivne, saadetakse patsiendile kiri, kus on info taien-
dava uuringu vajalikkuse kohta ja kutse kulastada uuesti perearsti.
Muretsemiseks ei ole pdhjust, sest positiivne esmase testi vastus
ei tahenda muud, kui vajadust tdiendavateks uuringuteks.
Perearst koostab saatekirja sdeluuringu koloskoopiasse ja annab
patsiendile koju kaasa lahtisti koos kasutamisdpetusega.

Patsient registreerib end kas telefoni teel v&i digiregistratuuri kaudu
sdeluuringu koloskoopiat tegeva endoskoopiakabineti protseduurile.

Endoskoopiakabinetis  teeb  eriarst  koloskoopia. Vajadusel
vOetakse koloskoopia kadigus biopsia(d) v6i eemaldatakse pollubid,
mis saadetakse histoloogilisele uuringule. Eriarst paneb patsiendile
vastuvdtuaja 30 paeva parast.

Juhul kui patsient ei pddrdu kokkulepitud ajal vastuvdtule, vdetakse
temaga endoskoopiakabinetist Uhendust. 1



Jargneval vastuvotul otsustab koloskoopiat tegev arst histoloogiavas-
tuse pBhjal, millist ravi patsient vajab ning annab vajadusel saatekirja
onkoloogile vai kirurgile.

Joonis 3. Séeluuringus osalemine, kui peitvere test on positiivne

Kutse 60-aastane Registreerub Teeb
sdeluuringus mees voi perearstikeskuses peitvere
osalemiseks naine perede vastuvdtule testi

o o
S QR V) B—

“ ja saab peitvere test
sGeluuringus peitvere testi jGuab
osaleja komplekti laborisse
Saab kirja testivastusega koju Véljahei-
- ol .
| - - - - tes leidub
— Vaja registreeruda perearsti peitverd
juurde ja seejarel endoskoopia
Registreerub kabinetti vastuvdtule

perearsti
vastuvotule

Kiri tulemusega koju
< O‘S\a u

+ Endoskoopia , ,05%°. (a —
kabinet \(\'\\ma e —
Saatekiri Kodune

! Endoskoopia kabinet,
kolos-  — ettevalmistus —» + vajadusel ravi
koopiasse lahtistiga
ja lahtisti
véljastamine Eemaldatakse poltup +
vOi vOetakse biopsia
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Kuidas valmistuda koloskoopiaks?

Koloskoopia labiviimiseks peab jamesool olema roojast puhas. Soo-
le puhastamiseks kasutatakse suu kaudu vBetavaid loputuslahuseid.
Soole pdhjalik ettevalmistus on oluline eelkdige seetdttu, et halvasti
ettevalmistatud sool on arstile tehniliselt keeruline halva nahtavuse
tottu.

48 tundi enne koloskoopiat on soovitatav vaikese kiudainesisaldu-
sega dieet. S66giks sobib naiteks keedetud v&i aurutatud valge kala,
keedetud kana, munad, juust, sai, margariin, kupsised, kartul. Ei soo-
vitata sula kiudainerikkaid toite nagu punane liha (loomaliha, sea-
liha, lambaliha), punane kala (I6he, forell), puuviljad, juurviljad, see-
ned, pahklid, taisteratooted.

Koloskoopiale eelneval paeval tuleb hommikuséok valida eelmisel
paeval lubatud toitude seast. Seejarel ei tohi kuni koloskoopiani stita,
aga peab piisavalt jooma (naiteks teed, kohvi, gaseeritud vdi tavalist
vett, puljongit), samuti on lubatud tarretised ja jaatis. Kohvile ja teele
vOib lisada soovi korral veidi piima vdi kohvikoort.

Soole koloskoopiaks ettevalmistamisel tuleb juua sooleloputuslahust
vastavalt juhistele ning vastavalt sellele, kas koloskoopia tehakse
hommikupoolsel vdi dhtupoolsel ajal.

Loputuslahuse joomisel on soovitatav pusida kodus tualeti lahedu-
ses, sest vajadus kasutada tualettruumi vdib tekkida kiiresti.

Vahel v&ib inimestel olla probleeme joodava loputuslahuse kogusega
(u neli liitrit) ja loputuslahuse soolaka maitsega, mis mdnel
patsiendil voib pdhjustada iiveldustunnet. Abi on sellest, kui juua
lahust jahedana vdi lisada maitseks naiteks mahla.

Tahelepanelik peab olema ka m&ne ravimiga. Rauatablettide votmi-
se peab |dpetama nadal aega enne uuringut. Aspiriini vétmist
kuni 100 mg paevas vdib jatkata. Naiteks varfariinravi voib ohutult
|dpeta-da 3-4 pdeva enne koloskoopiat ja jatkata kohe parast
koloskoopiat.

Uuringu labiviimiseks tuleb lamada selili vOi keerata vajadusel pare-
male vdi vasakule kuljele. Koloskoop viiakse paraku kaudu jamesool-
de ning dhuga jamesoolt laiendades on véimalik vaadelda jamesoole
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limaskesta. Vajadusel sustitakse enne uuringut veresoonde (veeni)
ravimit, mis aitab 166gastuda. Uuringu ajal vbib soolevenituse tdttu
tekkida méningane ebamugavustunne.

Koloskoopia kestab séltuvalt soolelingude paiknemisest kdhukoopas
ja nende vahel olevaist liildetest 30-40 minutit vdi vahel ka kauem.

Parast koloskoopiat saab patsient jatkata oma argielu. Kuna jamesool
on uuringu eel vaga puhtaks tehtud, ei pruugi jargmisel paeval tekki-
da roojamisvajadust.

Koloskoopia vastunaidustuseks
voivad olla agedad sudame- ja
kopsuhaigused,  soolemulgustus,
soolesulgus, tugev verejooks, song
ja muu seesugune. Otsuse, kas
patsient v6ib minna koloskoopiasse
vOi oleks mdistlikum see protse-
duur edasi lUkata, teeb perearst.

Soeluuringuga kaasnevad ohud

Séeluuringuga kaasneb alati moningane risk. Peitvere testi
tegemisega otsest tervisekahju ei pdhjustata, kuid iga sellise
sdelumismeetodiga kaasneb alati oht valepositiivsete ja vale-
negatiivsete tulemuste saamiseks. Valepositiivse tulemuse korral 13-
heb inimene edasi koloskoopiasse, millega kaasneb tervisekahiju risk.

Koloskoopiaprotseduuriks ettevalmistamisega seotud k&rvalnahud
on puhitustunne ja kdhuvalu. Koloskoopiast pdhjustatud tusistusi
esineb harva (neid on uuringute jargi kuni viiel protsendil patsienti-
dest). Tusistuste tekkeriski vahendab asjaolu, et sdeluuringute
labiviijateks on valitud suure koloskoopiakogemusega arstid.

Koloskoopiaprotseduuriga on eelkdige seotud veritsuse ja/vdi soole-
mulgustuse tekkimise risk nii ettevalmistus- kui ka teostamisfaasis.
Verejooks, mis vdib tekkida parast biopsia v6tmist, on minimaalne
ega vaja verellekandeid vdi operatsiooni. Jamesoole seina perforat-
siooni ehk soolemulgustuse tekkimisel vBib aga operatsioon vajali-
kuks osutuda.

Koloskoopial tekkinud verejooksu esineb 1,64 juhul 1000st, soolemul-
gustusi 0,85 juhul 1000st ja surma 0,074 juhul 1000 inimese kohta.
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Koloskoopiast tingitud tervisekahju risk on suurem kaasuvate haigus-
tega ja eakatel patsientidel. Riski maandamiseks kulastab positiivse
peitvere testi vastusega patsient enne koloskoopiasse minekut oma
perearsti, kes saab hinnata patsiendi tervislikku seisundit.

Valenegatiivse peitvere testi korral vdib aga juhtuda, et inimesele
oleks tegelikult vaja teha koloskoopia, kuid seda ei tehta. Samas on
sBeluuringuks valitud peitvere test just oma tundlikkuse tdttu vaga
hea meetod, mis peaks andma Upris tapsed vastused.

Lisaks vdib eriarst (koloskopist) patsiendi jaoks olulist muutust (ohtlik
polUutp, vahk) mitte margata. P6hjused vdivad peituda endoskoopias,
halvas soole ettevalmistuses vdi patsiendipoolsetes faktorites. Seda
probleemi voib ette tulla kuni kahel juhul 100 protseduuri kohta.

Teoreetiliselt suurendab riski juba arsti juurde minek - ka ootus
ja hirm sdeluuringu ees paari aasta parast koos ebameeldiva
vastuse vbimalikkusega vbivad pdhjustada muret ja stressi.

Jamesoolevahi ravi

Vahemalt sentimeetrise labim&dduga poluubid ehk kasvajalised
moodustised tuleb avastamisel kindlasti eemaldada. Oluline on
poluldbi eemaldamise kvaliteet - kui see on eemaldatud taielikult
ehk tervete kudede piires, siis on poltubi uuesti tekkimise risk
aarmiselt vaike. Seda eeldusel, et tegemist on healoomuliste
muutustega. Kui tegemist on dusplaasia ehk vahieelse seisundi voi
vahiga, siis vdib polulp parast eemaldamist tagasi tulla.

Jamesoolevahki opereeritakse kas kirurgiliselt (avatud meetodil suu-
re kdhulbike kaudu) vdi laparoskoopiliselt (kbhuddne vaatlemine la-
paroskoobi abil 1abi naha ja lihaste tehtud vaikese 16ike kaudu).

Jamesoolevahi terviklikus ravis on olulisel kohal ka kiiritusravi ja
keemiaravi. Need parandavad koos kirurgilise raviga haiguse
ravitulemusi. Teatud juhtudel on patsiendid Kkiiritusravi ja keemia
ravi tulemusel terveks saanud ka ilma kirurgilise ravita.

Viimastel aastatel on jamesoolevahi ravivdimalused oluliselt edasi
arenenud.
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Tanapaevased teadmised ja kogemused vdimaldavad kirurgiliselt ra-
vida ka kaugele arenenud jamesoolevahki, mis on levinud teistesse
organitesse, nditeks maksa vdi kopsudesse. Esimene edukas
maksasiirete kirurgiline eemaldamine viidi 1abi juba 1952. aastal.
NUUdseks on siiretega jamesoolevahi kirurgiline ravi muutunud
nende patsientide jaoks igapaevaseks, kelle Uldseisundile ja
kaasnevate haiguste profiilile kirurgiline ravi sobib. Ravi edukust on
suurendanud ka kirurgilise ravi rakendamine kombineerituna
arenenud keemiaraviga.

Lisaks raagitakse jamesoolevahi puhul iha rohkem ka immunoloogi-
lisest tingitusest. See, kas kasvaja allub immuunsusteemi kontrollile
vBi mitte, sOltub paljuski organismi immuunsuse tugevusest ja
kasvaja iseloomust. See madaarab omakorda suures o0sas
jamesoolevahi tldised ravitulemused.

Kirurgiline tehnika on muu-
tunud oluliselt saastliku-
maks. Kirurgilise ravi, ka
avatud kirurgilise ravi trau-
maatilisus on vahenenud,
operatsioonijargne taastu-
mine on oluliselt kiirenenud.
Kasutusel on kiirendatud
operatsioonijargse taastu-
mise programmid, mis vOi-
maldavad patsiendile kiire-
ma ja ohutuma tagasituleku
igapaevategevuste juurde.

Parasoolevahi korral dnnestub Uha rohkematel juhtudel taastada
soolepidevus ja valtida stoomi (kirurgilisel teel tehtud avaus kdhu
eesseinal, mille kaudu roe vdi uriin valjuvad tahtele allumatult kéhule
selleks otstarbeks kleebitud kogumiskotti) loomist.

Varem tahendas pdrasoolevahi kirurgiline ravi kuni pooltele patsien-
tidele vajadust tehisliku paraku jarele. Tanapaeval on selliste juhtude
osakaal oluliselt vahenenud, ulatudes enamasti 10-25 protsendini
kdigist ravitud parasoolevahiga haigetest.
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Jamesoolevahi keemiaravi on viimase 20 aasta jooksul vaga palju are-
nenud. Jdmesoole keemiaravisse on tulnud hulgaliselt uusi nn tappis-
ravimeid, mis on parandanud haiguse kontrollimise vdimalusi.

Keemiaravi tervistav efekt ei ole oluliselt paranenud, aga haiguse
kontrolli aeg on 20 aasta taguse ajaga vorreldes muutunud umbes
neli-viis korda pikemaks - poolest aastast keskmiselt kolme aastani.

Seega on jamesoolevahk muutumas krooniliseks ja ravi vajavaks, aga
pikkade aastate valtel kontrollitavaks haiguseks.
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