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Eesnäärmevähk C61
Kõige enam diagnoositud pahaloomuline 
kasvaja meestel. Diagnoosihetkel 60 % 
lokaalne/21.7% lokoregionaalne / 11.7% 
metastaatiline

Vähk Eestis: haigestumus 2020, elulemus 2016–2020 ja 
hematoloogilised kasvajad 2011–2020 Zimmermann, Innos et 
al
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Eesnäärmevähi varajane avastamine

Ohusümptomeid või nn punaseid lippe algstaadiumis eesnäärmevähi puhul paraku pole

PSA; DRE

Dr A Micheau 2012 EAU Guidelines/www.uroweb.org
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Kõrgenenud PSA

• Prostata hüperplaasia

• Prostatiit

• UTI

• Urolitiaas

• Soovituslik on korrata PSA tõusu vahemikus 3-10 ng/ml seitsme nädala 
jooksul
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Lokaalse eesnäärmevähi RISK

Adapteeritud versioon SA PERHi kiiritusravi keskuse 
juhendist
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Kusepõievähk C67
Naistel vastavalt 48 juhtu aastal 2020

Mehed

Naised

Vähk Eestis: haigestumus 2020, elulemus 2016–2020 ja 
hematoloogilised kasvajad 2011–2020 Zimmermann, Innos et al
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Kusepõievähi varajane avastamine

• Uriini ribaanalüüs ERY +++

• Makrohematuuria

• Makrohematuuria esinemise korral on soovituslik UH uuring vaagnast 
ägeda tsüstiidi kliinilise pildi korral

• ALATI UH uuring vaagnast kui korduv „tsüstiit“ makrohematuuria 
episoodiga või makrohematuuria ilma tsüstiidi sümptomaatikata
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Neeruvähk C64
Esmashaigestumise statistika kõige puudulikum:

NEER /C64, NEERUVAAGEN (C65) on võetud üheks haiguseks

M 154 juhtu/ N 144 juhtu 2020 aastal
Hinnanguliselt ~200-225 juhtu aastas M+N

Lokaalne haigus M 54% / N 50%

M1 haigus M 20%/ N 23%
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Neeruvähi varajane avastamine

Varajane avastamine uroloogilistest kasvajatest võib olla üks keerulisemaid

Algstaadiumis neeruvähk on enamasti asümptomaatiline ja avastatakse kuni 50% juhuleiuna mõnel 
muul eesmärgil tehtud radioloogilise uuringu käigus

Klassikaline triaad küljevalu, makrohematuuria ja palpeeritav moodustis viitab juba vähemalt lokaalselt 
ulatuslikule protsessile

Esmavaliku uuring UH
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Neeruvähi (varajane) avastamine

Vereanalüüsid:

Kliiniline veri: 

HGB langus

PLT tõus

NEUT tõus

Biokeemia:

CRV tõus

LDH tõus

Ca++ tõus
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E-konsultatsioonist onkoloogile

A. Patsient suunatakse saatekirjaga onkoloogi e-konsultatsioonile alljärgnevate seisundite korral:

 1. kahtlus tuumorile läbivaatusel, piltdiagnostilisel uuringul või kaudsete sümptomite alusel 
sh ebaselge kõhnumine, aneemia, peitveri roojas jm;

 2. diagnoositud kasvaja, mis vajab onkoloogi konsultatsiooni (esmaselt muu eriala arsti poolt 
diagnoositud pahaloomuline haigus, vajadusel lisauuringute tegemiseks ja paikmepõhisesse 
multidistsiplinaarsesse ekspertkomisjoni registreerimiseks);

 3. kahtlus retsidiivile või sekundaarsele tuumorile varasemalt onkoloogilisel jälgimisel olnud 
patsiendil. 

B. Patsienti ei suunata saatekirjaga onkoloogi e-konsultatsioonile alljärgnevate seisundite korral:

 1. isoleeritud kasvajamarkeri tõus ilma kaasneva leiuta; 

2. kahtlus uroloogilisele, hematoloogilisele, dermatoloogilisele, günekoloogilise või muu eriala 
pädevusse kuuluvale kasvajalisele haigusele; 

3. kuni 18-aastane patsient (kaasa arvatud) ; 

4. vältimatut abi vajav patsient (kasvaja kahtlus ei ole vältimatu abi põhjuseks)3 .
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TULEVIK?
Cell-free DNA ehk rakuvaba DNA

 

Cell-Free DNA: Hope and Potential 
Application in Cancer
Frontiers of Medicine 2021;Yan et al
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TÄNAN!

Küsimused?

Diskussioon…
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