SOOGITORUVAHK (Carcinoma oesophagi) Regionaamaig'a

Soogitoru on torukujuline organ, mis paikneb kaelas, rindkeres ja kdhukoopas lilisamba ees, jaades
Ulaosas hingetoru taha. S6o6gitoru juhib toitu neelust makku.
Soo6gitoruvahk on pahaloomuline kasvaja, mille puhul esinevad vahirakud sé6gitoru seinas.

Tekkepdhjused ja riskifaktorid:

e pidev ja pikaajaline sod0gitoru arritavate ja limaskesta pdletikku tekitavate ainete toime: tubakasuits,
kange alkohol, liiga kuum ja vurtsine toit, suitsutatud ja soolane toit, pdletikuvastased ravimid,
aadikas jms;

e vitamiinivaegus (eriti A- ja E-vitamiin);

e varasemad sddgitoruhaigused, sddvitused ja krooniline seeninfektsioon;

e maosisu sattumine sddgitorusse ehk nn gastro-6sofageaalne refluks, mille tagajarjel séoégitoru
alumise osa limaskest asendub maolimaskesta sarnase limaskestaga (nn Barrett'i sddgitoru), mis
vOib areneda vahkkasvajaks.

Siumptomid:

stivenev neelamistakistus;

kaalulangus;

valu rinnaku taga, tUlakdhus vdi seljas;

valu neelamisel, ,tukitunne® kurgus, arrituskoha;

suurenenud siljeeritus.

Sodgitoruvahi digeaegne avastamine sdltub kasvaja esmaste haigusnahtude tundmisest ja kasvajale

viitavate haigusnahtude esinemisel kohesest arstile poordumisest.

Diagnoosimiseks tehtavad uuringud:

e Osofago-gastroskoopia — soogitoru ja mao sisepinna vaatlus elastse uurimistoruga, mille kaigus
vbetakse koetikke histoloogiliseks uuringuks;

¢ rindkere ja kbhukoopa kompuutertomograafia;

¢ ultraheli ja limfisblmest koetlki ehk biopsia votmine histoloogiliseks uuringuks;

¢ vajadusel bronhoskoopia — hingamisteede sisepinna vaatlus.

Ravivéimalused:

e Kkirurgiline ravi — s60gitoruvahi radikaalne ehk kasvajat taielikult eemaldav operatsioon, kui kasvaja
piirdub sddgitoruga ja siirded on ainult kasvaja lahema Umbruse limfisdlmedes. Operatsioonil
avatakse kohu- ja rindkeredds, eemaldatakse kasvajast haaratud sodgitoru voi selle osa ning
vajadusel limfisblmed rindkeres, koéhubbnes ja/ vbi kaelal. Monikord tehakse operatsioon
transhiataalselt ehk kdhuddne kaudu labi vahelihase. Eemaldatud s6oégitoru asendatakse maost,
peen- vdi jamesoolest moodustatud toruga. Kui vahi taielik eemaldamine ei ole véimalik, siis saab
operatsiooni abil leevendada simptomeid;

e Kiiritusravi — vahirakkude havitamine kiiritusega;

o keemiaravi ehk kemoteraapia — vahirakkude havitamine ravimitega;

e kombineeritud radikaalne Kiiritusravi ja keemiaravi — kasutatakse siis, kui ulatuslikku
operatsiooni ei ole patsiendi seisundi ja kaasuvate haiguste t6ttu véimalik teostada vdi kui kasvaja
on haaranud ka teised rindkereelundid. Kiiritus- ja keemiaravi toimel voib naaberorganite haaratus
taandareneda ning kasvajat saab opereerida.

Kui kasvaja taielik eemaldamine ei ole vdimalik siirete ja ulatusliku sissekasvu tottu teistesse

organitesse, siis on simptomite leevendamiseks naidustatud:

o palliativne keemia- ja Kiiritusravi — kasutatakse siis, kui kasvaja takistab toidu edasiliikumist
seedekulglas,

e palliativne ravi — toitesondi asetamine makku ehk gastrostoomia rajamine, kasvajast suletud
piirkonna avardamine metall- v3i plastiktoruga (stentimine).

Paranemine

Haiguse kulg ja ravitulemused séltuvad kasvaja levikust ja siirete olemasolust ehk haiguse staadiumist

ning patsiendi Uldseisundist ja kaasuvatest haigustest. Varases staadiumis so0gitoruvahk on

kirurgiliselt ravitav. Hilises staadiumis s6dgitoruvahi avastamisel on ravitulemused halvad — Kiiritus- ja
keemiaravi leevendavad vaevusi.

Soogitoruvahiga patsiendid kaivad arsti juures kontrollis eelnevalt kokku lepitud ajavahemike jarel.
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