Regionaalhaigla
KAARSOOLE (Carcinoma coli) ja PARASOOLE VAHK (Carcinoma recti)

Kaarsool ja parasool moodustavad seedekulgla I8pposa, mis osaleb vee ja mineraalsoolade
ainevahetuses ning seedeprotsessis tekkinud jadkainete hoidmises, lagundamises ja organismist
valjutamises.

Kaarsoole ja parasoole vahk on haigus, mille puhul esinevad vahirakud saavad alguse kaarsoole ja
parasoole limaskestast. Vahkkasvaja vdib suureneda haiguskoldes eneses ja ka levida teatud
juhtudel teistesse organitesse. Sagedamini tekivad siirded ehk metastaasid maksa, kopsu ja
[Gmfislmedesse.

Kolorektaalne vahk ehk kaarsooles (colon) voi parasooles (rectum) arenev vahkkasvaja on
esinemissageduselt maailmas pahaloomuliste kasvajate hulgas tdusnud meestel teisele ning naistel
kolmandale kohale. Haigestutakse enamasti parast 50. eluaastat, harvem voivad kolorektaalsesse
vahki haigestuda ka nooremad inimesed.

Riskifaktorid:

o geneetiline soodumus — inimestel, kelle l&hisugulased on pddenud kolorektaalset vahki, on
samasse vahki haigestumise véimalus suurem;

e vanus — enamasti tekib kolorektaalne vahk vanuses ule 50 aasta, kuid 10% juhtudest vdib kasvaja
iimneda ka nooremaealistel, isegi noorukieas;

o dieet — kasvaja teket seostatakse dieediga, mis sisaldab palju loomseid rasvu ja valkusid ning vahe
taimseid kiudaineid;

e polltbid sooles — polltbid on sooleseinast arenevad healoomulised soolevalendiku kasvajad, mis
vllvuvad. Polllbid sooles on vanemaealistel killalt tavaline nahe, osa neist (nn neoplastilised)
vdivad muutuda pahaloomulisteks. Samas kujuneb enamus jamesoole vahkidest polltpide
pahaloomustumisel. Uksikutel juhtudel on soolepoliiiipide teke geneetiliselt maaratud ning neil
juhtudel arenevad vahkkasvajad polttpide foonil killaltki noores eas (enamasti alla 50 eluaastat);

e eelnevalt pdetud haigused — naistel, keda on ravitud munasarja-, emaka- vOi rinnandarme
vahkkasvaja t6ttu, on tdenaosus haigestuda kolorektaalsesse vahki suurem;

¢ poletikuline soolehaigus — haavandiline koliit;

e suitsetamine;

o vahene flusiline aktiivsus.

Haigestumise riski aitavad vahendada kaltsiumi, D-vitamiini ja taimsete kiudainete keskmisest suurem

tarvitamine, samuti suitsetamisest loobumine, mdistlik kehaline koormus ning aspiriini ja mdéningate

teiste mittesteroidsete podletikuvastaste preparaatide regulaarne kasutamine vaikeses annuses.

Siimptomid:
o kaarsoolevahi sagedasemateks sumptomiteks on:
o kdhupuhitused, eriti parast sooki;
gaaside liikumise haired;
iiveldus ja oksendamine;
koéhulahtisused, mis vahelduvad kéhukinnisustega;
vahesed, kuid pusivad valud kdhus;
vasimus, ndrkus, 6hupuudus, toovdime langus koos seletamatu aneemiaga;
nailise pohjuseta plsiv vahene (37,2-37,5°C) palavik;
kdhus on tunda kasvaja;
seletamatu kaalulangus ja isutus.
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e parasoolevihi sagedasemateks sumptomiteks on:

vere ja lima valjumine koos roojaga;

valu parasooles rooja valjumisel voi istumisel;

parasoole pidamatus;

plsiv roojamise tung, mis aga kergendust ei too;

kdhukinnisused, mis vahelduvad kéhulahtisuse hoogudega;

rooja kuju on muutunud;

pusib pidev pakitsus parasooles, roe on tavaparasest ebameeldivama I6hnaga;
pusiv kdhulahtisus, gaaside puhitus ja peetus.
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Diagnoosimiseks tehtavad uuringud:

e peitevere maaramine roojas — kui korduvad uuringud naitavad roojas peitevere olemasolu,
rakendatakse tapsemaid uurimismeetodeid verejooksu pdhjuse avastamiseks;

¢ endoskoopiline uuring (kolonoskoopia voi rektoskoopia) — eelnevalt puhastatud soolde viiakse
parasoole kaudu pehme torujas instrument, mis véimaldab Ule vaadata kogu jamesoole valendiku
ning vajadusel votta ka proovitukke. Lisaks saab avastatud poluubid koheselt eemaldada;

¢ irrigoskoopia — puhastatud soolde viiakse parasoole kaudu rontgenkontrastset baariumikérti ning
soolest tehakse réntgenpildid;

e pdarasoole uuring sérmega — vdimaldab avastada parasoole |6pposas paiknevat kasvajat;

e kopsude rontgenograafia ning kdhuddne, vaagna ruumi ultraheliuuring véi kompuutertomograafia —
vbéimalike siirete avastamiseks.

Ravivéimalused

Kolorektaalse vahi ravi on tanapaeval kombineeritud ja kompleksne. Enamasti todtavad Uldise

raviplaani valja vahikirurg, keemiaraviarst ja kiiritusraviarst koos. Kasvaja ravitaktika séltub kasvaja

moodtmetest, asukohast, metastaaside olemasolust ja haige soovist.

¢ Kirurgiline ravi — 6nnestunud operatsioon loob aluse I6plikuks paranemiseks:

o operatsioonil eemaldatakse kasvajast haaratud sooleosa koos soolekinnistiga, kus paiknevad
vbimalikud kohalikud siirded. Kui siirdeid ei esine, piirdub ravi operatsiooniga. Operatsiooni
eesmark on eemaldada kasvaja ning taastada soole Iabitavus. Parasoole I6puosas (kuni 5 cm
parasoole sulgurlihasest) asuva vahi korral ei énnestu parasoole sulgurlihast sailitada ning
haigele rajatakse parast kasvaja eemaldamist eesparak — jamesoole allesjaanud ots tuuakse
lisatunneli kaudu kohu eesseinale ning selle kilge kinnitatakse eesparaku kott, mis on
hermeetiline ning tagab haigele vaarika ja kvaliteetse elu. Eesparak vdib olla ka ajutine, kui
operatsioon tehakse soole labimatuse sumptomite korral;

o Uksikutel juhtudel, kui vahk sooles on vaga vaike ning piirdub Uksnes limaskestaga, vdib
kasvaja koloskoobi kaudu eemaldada terve limaskesta piires;

o Uksikute maksa, kopsu jm kaugsiirete korral eemaldatakse vdimalusel ka need siirded.

o Keemiaravi alustatakse siis, kui kasvaja on levinud limfisblmedesse, andnud kaugsiirdeid voi kui
operatsiooniga ei eemaldatud kogu kasvajat. Keemiaraviga vdivad kaasneda enamasti isutus,
iiveldus, kéhulahtisus, naha punetus katel ja labajalgadel, vererakkude hulga langus.

o Kiiritusravi kasutatakse raviotstarbeliselt eranditult parasoole vahkkasvajate korral.

e Parasoole lihaslukust allpool oleva parakuimbruse vahiga vdib ravi piirdudagi kas Kiirituse voi
kiiritus- ja keemiaraviga.

e Parasoole seinast valjapoole levinud vahi korral voidakse kirurgilise ravi eelselt rakendada nn
operatsioonieelset Kiiritusravi.

o Operatsioonijargset kiiritusravi kasutatakse siirete avastamisel parasoolekinnistis vdi jadkvahikoe
kahtlusel.

Paranemine soltub sellest, kui kaugele on haigus arenenud ehk millises staadiumis kasvaja
diagnoositakse. Oluliselt paremad on ravitulemused varases staadiumis avastatud kasvajate puhul.
Koik kolorektaalse vahiga haiged vbetakse haiglas arvele ja neid kontrollitakse kindlate skeemide
alusel, milles arst ja haige omavahel kokku lepivad. Esimestel aastatel kontrollitakse haiget iga 3—6
kuu tagant, alates kolmandast aastast (ks kord aastas soovitatavalt ravi jargselt vahemalt viis aastat.
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