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Hea infomaterjali lugeja!

Antud juhendi on koostanud ja Sinuni toonud Eesndarmevahi Pat-
sientide Liit.

Oleme kogu haiguse ja ravi teekonna valtel valmis Sind saatma ja
toetama.

Vastame alati Sinu kiisimustele, vajadusel jagame enda kogemust
ja korraldame tugigrupi regulaarseid kohtumisi.

EESNAARMEVAHI PATSIENTIDE LIT

+372 585 379 49
vahimehed@gmail.com
vahimehed.ee

Keegi ei tohiks liksi jadda, oleme Sinu jaoks olemas.

Sellest juhendist

See juhend on mdeldud koigile, kellel on hiljuti diagnoositud ees-
naarmevahk. Sellest vdib olla abi ka teie partnerile, pereliikmetele ja
sbpradele.

Selgitame, mis on eesndarmevahk, milliseid uuringuid diagnoosi
tapsustamiseks voidakse teha ning millised ravivoimalused on ole-
mas. Samuti rdagime sellest, kust saada vajaduse korral tuge.

Ravikorraldus ja uuringute tapne jarjekord vdivad raviasutustes
erineda. Kasutage seda juhendit Uldise teejuhina ning kiisige oma
arstilt voi delt tdpsemat teavet just teie ravi, jalgimise ja vdimalike
tugiteenuste kohta.

Juhendi I6puosas on lehed, kuhu saate kirja panna oma uuringu-
tulemused, ravimeeskonna kontaktid, kiisimused arstile voi dele ning
vastuvéttude info.

Juhend diagnoosi saanud patsiendile / EESNAARMEVAHK 3

Sisukord

Kui teil on asja diagnoositud eesndaarmevahk ...........cccccccceeeeeen.n. 4
MiS ON EESNAAIET ... 4
Mis on €esnAarmevahK? .........ccoiiiiiiiiiiie e 5
Kuidas eesndarmevahki diagnoositakse? ...........cccccceiiiniininnnnnns 5
Mida minu uuringutulemused tdhendavad? .............cccccccciinnnnnnnns 7
Millist tiupi eesnaarmevahk mul on? ... 8
Mis staadiumis minu VENK ON? ... 8
Kuidas eesndarmevahk 1evib? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiis 11
Mida minu haiguse staadium tadhendab? ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiinn, 11
Kaugelearenenud eesndarmevahk .............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiennn. 13
Millised on minu raviviimalused? ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiice s 14
RaVi Valiming ... 19
Kui vajan hiljem taiendavat ravi ...........cccoooiiiiiiiii 20
Eesnaarmevahiga toimetulek ... 21
Kes saab veel aidata? ........ccooooiiiii e 24
Minu uuringutulemused ..........cooouiiiiiiiiii 25
Minu ravimeeskond ... 27
Kisimused, mida arstilt voi Oelt kUsida ..........ccooeviiiiiiiiiiiiieieeenes 28
VastuVotu PAEVIK ......ieeeiiiieeie e 29
Kasulikud kontaktid ja lisateave Eestis ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 31



4 EESNAARMEVAHK / Juhend diagnoosi saanud patsiendile

Kui teil on asja diagnoositud
eesnaarmevahk

Kui teil on asja diagnoositud eesnaarmevahk, vdite tunda hirmu,
muret, stressi voi isegi viha. Tunded vdivad aja jooksul muutuda. Ei
ole olemas uht ,diget” viisi, kuidas end sellises olukorras tunda — iga
inimene reageerib omal moel.

Vahidiagnoosi kuulmine voéib olla Sokk ning kogu saadud teavet
vdib olla raske korraga vastu vétta. Mdtted haigusest ja vdimalikust
ravist vdivad tekitada pinget ning teil voib tekkida palju kisimusi.
Samuti vbite muretseda tuleviku parast ning selle parast, kuidas ees-
naarmevahk mojutab teie elu ja lahedasi.

Te ei pea selle olukorraga uksi toime tulema. Abi voib olla sellest,
kui saate usaldusvaarset teavet eesnaarmevahi ja ravivéimaluste
kohta ning réaagite oma kusimustest ravimeeskonna voi lahedastega.

Ka pereliikmetele vbib see aeg olla keeruline ning nemadki vbivad
vajada teavet ja tuge.

Mis on eesnaare?

Eesnédare ehk prostata on néare. Tavaliselt on see suuruselt ja kujult
umbes kreeka pahkli sarnane ning suureneb vanusega.

kusepdis

kusiti

eesnaare

munandid

Joonis 1. Eesnaarme paiknemine kusepdie all ja kusiti imber.
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Eesndéare paikneb mehe kusepdie all ja Umbritseb kusitit ehk
ureetrat — torujat elundit, mille kaudu uriin kehast valjub.

Eesndarme (ks peamisi Ulesandeid on toota osa seemne-
vedelikust, mis aitab seemnerakke transportida.

Mis on eesnaarmevahk?

Tavaliselt on rakkude kasv organismis hoolikalt kontrollitud. Vanade
ja havinud rakkude asemele tekivad uued rakud. Vahk voib tekkida
siis, kui rakud hakkavad kontrollimatult kasvama. Kui see toimub ees-
naarmes, nimetatakse haigust eesnaarmevahiks.

Paljud eesndarmevahid kasvavad aeglaselt voi ei kasva markimis-
vaarselt ning ei pruugi kunagi pdhjustada vaevusi ega lihendada ini-
mese elu. Méned eesndarmevahid kasvavad aga kiiremini ning véivad
levida teistesse kehaosadesse. Sellisel juhul on ravi vajalik haiguse
leviku pidurdamiseks vdi kontrolli all hoidmiseks.

Enamikul varases staadiumis eesnaarmevahiga patsientidel
simptomeid ei ole. Kuseteede vaevused ei tdhenda automaatselt
eesnaarmevahki. Neid pdhjustavad sageli muud, mittepahaloomuli-
sed seisundid.

normaalsed kontrollimatult kasvavad
rakud vahirakud

Kuidas eesnaarmevahki
diagnoositakse?

Diagnoosimiseks ja haiguse ulatuse hindamiseks kasutatakse mitut
uuringut. Méned neist vdivad olla teile juba tehtud, kuid haiguse leviku
ja agressiivsuse hindamiseks vdib olla vaja lisauuringuid. Kdiki uurin-
guid ei ole vaja igale patsiendile ning nende jarjekord vdib erineda.
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PSA vereanaliis

PSA ehk prostataspetsiifilise antigeeni analtiis méddab PSA sisaldust
veres. PSA on valk, mida toodavad nii normaalsed eesndarmerakud
kui ka eesnaarmevahi rakud. Vaike PSA kogus veres on normaalne
ning PSA tase voib vanusega suureneda. PSA taseme téusu voivad
pdhjustada mitmed seisundid, sealhulgas eesnaarme healoomuline
suurenemine, poletik voi infektsioon ning eesndarmevahk.

Eesnaarme palpatsioon
parasoole kaudu (DRE)

Digitaalse rektaalse uuringu ehk DRE (ingl digital rectal examination)
kaigus hindab arst eesnaaret sérmega labi parasoole seina. Uuringul
hinnatakse muu hulgas eesnaarme suurust ning seda, kas selles on
tuntavaid kdvu voi ebatasaseid piirkondi. Uuring véib tunduda eba-
mugav voi tekitada piinlikkust, kuid see kestab tavaliselt IUhikest aega.

Magnetresonantstomograafia (MRT)
MRT annab detailse kujutise eesndarmest ja seda Umbritsevatest
kudedest. Uuring voib aidata otsustada, kas biopsia on vajalik, millis-

test eesnaarme piirkondadest koeproove vétta ning kas kasvaja voib
olla kasvanud eesndarmest valjapoole.

Eesnaarme biopsia
Biopsia kaigus voetakse peene ndelaga eesndarmest vaikesed

koeproovid. Patoloog uurib neid mikroskoobi all, et teha kindlaks, kas
koes leidub vahirakke ning millised on kasvaja omadused.

Kompuutertomograafia (KT)

KT-uuringut vdib kasutada haiguse kaugleviku hindamiseks, naiteks
[imfisdlmedesse voi teistesse piirkondadesse.

Luustiku uuring ehk luustsintsigraafia

See uuring voib naidata, kas vahirakud on levinud luudesse. Enne
uuringut sustitakse kaeveeni vaike kogus ohutut radioaktiivset
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margistusainet. Kui luudes esineb vahikoldeid, koguneb margistus-
aine nendesse piirkondadesse ning need tulevad uuringul ndhtavale.

Tanapaeval tehakse seda uuringut pigem harva, sest seda on pea-
aegu taielikult asendanud PET-uuring (vt. jargmine punkt).

PET-uuring

Eesnaarmevahi leviku hindamiseks voib kasutada ka PET-uuringut.
See on eelistatud kérge ja keskmise riskiga haiguse korral ning hai-
guse taastekke hindamisel. Uuring naitab, kas vahk on levinud luu-
desse, lumfisdimedesse voi teistesse kudedesse. Selle tapne roll
sbltub kliinilisest olukorrast ja kasutatavast margistusainest.

Mida minu uuringutulemused
tahendavad?

Arst kasutab kdiki uuringutulemusi koos, et hinnata, kui ulatuslik hai-
gus on ja kui tdendaoliselt voib see siveneda voi levida. Kui mdni tule-
mus jaab ebaselgeks, paluge arstil voi 6el selgitada, mida see teie
puhul tahendab.

PSA tulemus

PSA tase on Uks osa tervikpildist. Kérgenenud PSA ei tdhenda alati
eesndarmevahki ning koigil eesndarmevahiga patsientidel ei pruugi
PSA olla margatavalt kdérgenenud. Parast diagnoosi kasutatakse
PSA-d sageli haiguse jalgimiseks ja ravivastuse hindamiseks.

Biopsia tulemus ja Gleasoni siisteem

Biopsiaproove uuritakse mikroskoobi all. Patoloogiavastus naitab,
kas koeproovides leiti vahirakke, kui mitmes proovis neid leidus ja kui
suure osa proovist kasvaja moodustas. Samuti hinnatakse kasvaja
agressiivsust.

Gleasoni astmestikus hinnatakse kasvajarakkude kasvumustrit.
Tanapaevastes patoloogiavastustes kasutatakse eesndarmevahi
puhul tavaliselt astmeid 3, 4 ja 5. Mida kdrgem aste, seda enam eri-
nevad kasvajarakud normaalsest eesndarmekoest ning seda suurem
vdib olla kasvaja kasvu ja leviku tdendosus.

7



EESNAARMEVAHK / Juhend diagnoosi saanud patsiendile

Gleasoni skoor saadakse kahe olulisema kasvumustri astmete liit-
misel. Naiteks 3 + 4 = 7. Skoor 4 + 3 = 7 viitab Uldjuhul agressiivse-
male kasvajale kui 3 + 4 = 7, sest kdrgema astme 4 komponent on
ulekaalus.

ISUP Grade Group ehk gradatsioonigrupp

Gradatsiooni- |Gleasoni skoor Uldine tihendus
grupp
1 6 (3+3) Madalaima gradatsiooniga
kasvaja.
2 7(3+4) Valdavalt Gleason 3 muster,
vaiksem osa Gleason 4.
3 7(4+3) Valdavalt Gleason 4 muster;
agressiivsem kui 3 + 4.
4 8(3+5,4+4vdi |Kdrge gradatsiooniga kasvaja.
5+ 3)
5 9-10 (4 + 5,5+ 4 |Kdrgeima gradatsiooniga
voi 5 + 5) kasvaja.

Millist tuupi eesnaarmevahk
mul on?

Arst hindab biopsia tulemuste pd&hjal, millist tilpi eesnaarmevahiga
on tegemist. Enamikul diagnoosi saanud patsientidest on tegemist
adenokartsinoomiga ehk atsinaarse adenokartsinoomiga. Seda nime-
tust voite ndha ka oma biopsia ehk histoloogilise uuringu vastuses.
On olemas ka teisi, vadga harva esinevaid eesnaarmevahi tidpe.
Kui teil on diagnoositud harvaesinev eesnaarmevahi vorm, kisige
oma raviarstilt, mida see tdhendab teie ravi ja prognoosi seisukohalt.

Mis staadiumis minu vahk on?

Haiguse staadium kirjeldab seda, kui kaugele vahk on levinud. Staa-
diumi tapsustamiseks voib olla vaja kuvamisuuringuid. Uuringu-
tulemused aitavad teil ja teie arstil otsustada, millised ravivdéimalused
voiksid teile sobida.
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Uks levinumaid viise eesnaarmevanhi staadiumi kirjeldamiseks on
TNM-slisteem. Tahed tahistavad kasvajat (T — tumour), [imfisGImi
(N — nodes) ja kaugmetastaase (M — metastases).

T-staadium

T-staadium naitab, kui ulatuslik on kasvaja eesnaarmes ja selle vahe-
tus Umbruses.

kusepdis kusepdis

seemne-
poieke

seemne-
poieke

kusepdis

|

Sgg:g{;\g' seemne-

poieke

-

T4 eesnadrme-
vahk

T3 eesnadrme-
vahk

eesnaare eesnadre

Joonis 2. Eesnaarmevahi T-staadiumite T1-T4 skemaatiline kujutis.

Staadium Kirjeldus

T Kasvaijat ei ole parasoole kaudu eesnaaret katsudes
tunda; kasvaja on tuvastatav biopsial.
T2 Kasvaijat voib olla vdimalik katsudes tunda, kuid see

paikneb endiselt eesnaarme piires.

9
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Staadium Kirjeldus

T3 Kasvaja on levinud Iabi eesnaarme valiskihi ehk
kapsli. See voib olla levinud ka seemnepbiekestesse.
T4 Kasvaja on levinud lahedalasuvatesse elunditesse voi

struktuuridesse, naiteks kusepdide, parasoolde voi

vaagnaseina.

N-staadium

N-staadium naitab, kas vahk on levinud eesnadarme |lahedal paikneva-
tesse piirkondlikesse limfisdlmedesse.

¢ NX - piirkondlikke lumfisdImi ei ole véimalik hinnata.
¢ NO - piirkondlikes limfisdlmedes ei ole vahki tuvastatud.
¢ N1 - piirkondlikes limfisdlmedes on tuvastatud vahk.

M-staadium

M-staadium naitab, kas vahk on levinud ehk metastaseerunud ees-
naarmest kaugematesse kehaosadesse, naiteks luudesse.

MO — kaugmetastaase ei ole tuvastatud.
M1 — vahk on levinud teistesse kehaosadesse.
M1-staadium jaotatakse tdpsemalt M1a, M1b ja M1c kategooriaks:

M1a — vahk on levinud vaagnast valjaspool paiknevatesse limfi-
s6lmedesse.

M1b — vahk on levinud luudesse.

¢ M1c — vahk on levinud teistesse elunditesse, naiteks maksa voi
kopsudesse.

* 6 o o

*
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Kuidas eesnaarmevahk levib?

Eesnaarmevahi rakud voéivad levida teistesse kehaosadesse vere
kaudu. Samuti vdivad need levida lahedal asuvatesse limfisGime-
desse ja sealt edasi lumfisoonte kaudu. Eesndarme lahedal paikne-
vad limfisdlmed on Uks sagedasi piirkondi, kuhu eesndarmevahk véib
levida.

lumfi-
s6lmed

pdis

eesnaare

Mida minu haiguse staadium
tahendab?

TNM-staadiumi pdhjal kirjeldatakse eesndarmevahki sageli lokaalse,
lokaalselt levinud voi metastaatilise haigusena.

Haiguse ulatus Kirjeldus

Lokaalne ehk varane |Vahk paikneb eesnaarme piires.
eesnaarmevahk

Lokaalselt levinud Vahk on hakanud kasvama eesnaarmest

eesnaarmevahk valjapoole voi on levinud selle vahetusse
umbrusse.

Kaugelearenenud Vahk on levinud eesndarmest teistesse

ehk metastaatiline kehaosadesse.

eesnaarmevahk

11
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Lokaalne eesnaarmevahk

Lokaalne eesndarmevahk ei ole levinud eesndarmest valjapoole.
Seda nimetatakse ka varases staadiumis eesnaarmevahiks. Paljud
lokaalsed kasvajad kasvavad aeglaselt voi ei kasva markimisvaarselt
ning ei pruugi elu jooksul pdhjustada vaevusi ega lihendada eluiga.

Aeglaselt kasvav lokaalne eesndarmevahk ei pruugi vajada kohest
ravi ja seda vdib olla vdimalik aktiivselt jalgida. Méned lokaalsed
kasvajad vdivad aga kasvada kiiremini ning levida teistesse keha-
osadesse. Sellisel juhul véib olla vajalik aktiivne ravi.

Lokaalselt levinud eesnadarmevahk

Lokaalselt levinud eesnaarmevahk on hakanud kasvama eesnaarmest
valjapoole vdi on levinud selle vahetusse Umbrusse. Haigus voib haa-
rata eesnaarme kapslit, seemnepdiekesi, lahedal asuvaid struktuure
vOi piirkondlikke limfisdIimi.

Ravi eesmark voib sdltuvalt haiguse ulatusest olla kasvaja eemal-
damine voi havitamine voi haiguse pikaajaline kontrolli all hoidmine.

EAU riskiklassifikatsioon

Kui teil on lokaalne voi lokaalselt levinud eesnaarmevahk, voib arst
teiega raakida riskist, et vahk levib eesnaarmest valjapoole. Riski
hindamiseks votab arst arvesse teie PSA-taset, Gleasoni skoori (voi
gradatsioonigruppi) ning vahi T-staadiumi. Need kolm tegurit maara-
vad, millisesse neljast riskikategooriast te kuulute — neid kategooriaid
nimetatakse EAU riskigruppideks (EAU risk groups for localised and
locally advanced PCa). Seda susteemi kasutatakse selleks, et aidata
arstil valida teie riskitasemest [&htudes teile sobivad ravivdimalused.

Madal risk

¢ Gleasoni skoor 6 (gradatsioonigrupp 1);
¢ PSAalla 10 ng/ml;
¢ T-staadium 1 voi 2.

Kasvaja kasvab téenaoliselt vaga aeglaselt ja leviku risk on vaga
vaike. Ravivbéimaluste hulka véivad kuuluda aktiivne jalgimine, ope-
ratsioon ja Kiiritusravi.

Juhend diagnoosi saanud patsiendile / EESNAARMEVAHK

Keskmine soodne risk

¢ T-staadium 1 v6i 2 ning kas Gleason 3 + 4 = 7 (gradatsioonigrupp
2) ja PSA <10 voi Gleason 3 + 3 = 6 (gradatsioonigrupp 1) ja PSA
10-20 ng/ml.

Kasvaja kasvab tdéendoliselt aeglaselt ja leviku risk on vaike. Ravi-
vbéimalused vdivad hélmata aktiivset jalgimist, operatsiooni voi Kiiritus-
ravi koos hormoonraviga.

Keskmine ebasoodne risk

¢ Gleason 3 + 4 = 7 (gradatsioonigrupp 2), PSA 10-20 ng/ml ja T1
voi T2; voi
¢ Gleason 4 + 3 = 7 (gradatsioonigrupp 3) ning T1 vdi T2.

Kasvaja kasvamise ja eesnaarmest valjapoole levimise risk on
keskmine. Ravivéimalustena sobivad operatsioon vai kiiritusravi koos
hormoonraviga; ménel juhul véib kaaluda ka aktiivset jalgimist, kui ei
soovi kohe raviga alustada.

Korge risk

¢ Gleasoni skoor 8 (gradatsioonigrupp 4) ja kérgem vdi PSA Ule
20 ng/ml voi levinud haigus.

Kasvaja kiire kasvu ja leviku risk on suur. Ravivéimalused voivad
hdlmata operatsiooni, Kiiritusravi koos hormoonraviga véi nende kom-
binatsiooni.

Kaugelearenenud eesnaarmevahk

Kaugelearenenud eesnaarmevahk tahendab, et vahk on levinud ees-
naarmest teistesse kehaosadesse. Eesnaarmevahk voib levida eri-
nevatesse piirkondadesse, kuid kdige sagedamini levib see luudesse
ja limfisdlmedesse. Vdite kuulda ka nimetusi metastaatiline ees-
naarmevahk, metastaasid voi siirded.

Metastaatilist eesnaarmevahki ei ole Uldjuhul véimalik taielikult
valja ravida, kuid tdnapaevase raviga on haigust sageli vdoimalik aas-
taid kontrolli all hoida.

13
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Kaugelearenenud haigus vdib pdhjustada naiteks tugevat vasi-
must, valu seljas, puusades vbi vaagnapiirkonnas ning urineerimis-
haireid. Nende simptomite leevendamiseks on olemas ravivéimalused.

Millised on minu ravivoimalused?

Ravivalik séltub mitmest tegurist, sealhulgas haiguse staadiumist,
kasvaja bioloogilisest agressiivsusest ja leviku riskist, teie Uldisest
tervislikust seisundist ning teie enda eelistustest.

Koik allpool kirjeldatud ravimeetodid ei sobi igale patsiendile.
Teie ravimeeskond selgitab, millised vdimalused on teie olukorras
asjakohased. Peamised ravivéimalused

Haiguse ulatus Ravivoeimalused

Lokaalne Aktiivne jalgimine; araootav jalgimine; radikaalne
eesnaarmevahk prostatektoomia; valiskiiritusravi, monikord koos
hormoonraviga; brahhiteraapia; valitud juhtudel
fokaalne ehk koldeteraapia nagu HIFU voi
krloteraapia.

Lokaalselt levinud | Valiskiiritusravi koos hormoonraviga, ménikord
eesnaarmevahk koos brahhtteraapiaga; hormoonravi, monel
juhul koos keemiaraviga; valitud juhtudel
radikaalne prostatektoomia; araootav jalgimine.
Metastaatiline Sisteemne hormoonravi, sageli kombinee-
eesnaarmevahk rituna keemiaraviga; valitud juhtudel kiiritusravi;
haiguse progresseerumisel taiendavad
susteemsed ravimeetodid ning simptomaatiline
ravi.

Aktiivne jalgimine (ingl active surveillance)

Aktiivne jalgimine on lokaalse, eeldatavalt aeglaselt kasvava ees-
naarmevahi jalgimisstrateegia. Selle eesmark on valtida vdi edasi
IUkata ravi, mida patsient ei pruugi vajada, ning seelabi valtida voi
edasi lukata ravi vbimalikke kdrvaltoimeid.

Aktiivse jalgimise ajal kontrollitakse haigust regulaarselt PSA ana-
[Glsi, MRT-uuringu ja kordusbiopsia abil. Kui uuringud naitavad, et
kasvaja vo6ib olla muutumas véi kasvamas, vdi kui patsient soovib
ravi, vOib pakkuda tervistava eesmargiga ravi, naiteks operatsiooni
voi Kiiritusravi.
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Araootav jilgimine (ingl watchful waiting)

Araootav jalgimine ehk ,oota ja vaata’-taktika on teistsugune lahe-
nemine kui aktiivne jalgimine. Seda kasutatakse olukorras, kus ees-
naarmevahk ei pdhjusta siumptomeid vdi probleeme ning kohese
aktiivse ravi kasu voib olla vaike.

Jalgimine on tavaliselt vahem intensiivne kui aktiivse jalgimise kor-
ral. Kui tekivad haigusest pdhjustatud simptomid, vdib alustada ravi,
mille eesmark on vahki kontrolli all hoida ja simptomeid leevendada,
mitte tingimata vahki taielikult eemaldada.

Araootav jalgimine vdib sobida naiteks patsiendile, kellel on teisi
olulisi terviseprobleeme voi kelle puhul eesndarmevahk tdendoliselt
elu jooksul olulisi probleeme ei p&hjusta.

Operatsioon — radikaalne prostatektoomia

Radikaalne prostatektoomia on operatsioon, mille kaigus eemalda-
takse kogu eesnaare koos selles paikneva kasvajaga. Tavaliselt
eemaldatakse ka seemnepdiekesed. Kui on oht, et vahk on levinud
[imfisblmedesse, voidakse eemaldada ka piirkondlikke [imfiséImi.

Kirurgilist ravi pakutakse tavaliselt lokaalse eesnaarmevahiga
meestele, kes on heas Uldseisundis ja piisavalt terved, et operat-
siooni taluda. See vdib olla ravivbimalus ka mdnele lokaalselt levinud
eesnaarmevahiga mehele, kui kirurg leiab, et on vdéimalik eemaldada
kogu vahk, mis on levinud eesnaarmest valjapoole.

Operatsiooni meetodi valik séltub ravikeskusest, kirurgilisest nai-
dustusest ja patsiendi olukorrast. Véimalikud on lahtine operatsioon,
minimaal-invasiivne laparoskoopiline operatsioon vdi robotassisteeri-
tud kirurgia.

Oluliste voimalike kérvaltoimete hulka kuuluvad uriinipidamatus ja
erektsioonihaired. Need voivad aja jooksul paraneda, kuid osal pat-
sientidest vdivad pusida pikemalt.

Parast eesnaarme eemaldamist seemnevedelik kaob, aga
orgasmiaisting sailib, kuid voib olla varasemast erinev. Operatsioon
mdjutab viljakust. Kui laste saamine on tulevikus oluline, tuleks enne
ravi arutada sperma sailitamise véimalust.

Valiskiiritusravi

Valiskiiritusravis kasutatakse suure energiaga kiirgust vahirakkude
kahjustamiseks ja havitamiseks. Kiiritus suunatakse kehasse valjast-
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poolt ning ravi hdlmab eesndaret ja sdltuvalt haiguse ulatusest ka
Umbritsevaid piirkondi.

Kiiritusravi kasutatakse lokaalse ja lokaalselt levinud eesndarme-
vahi ravis ning seda kombineeritakse sageli hormoonraviga. Hor-
moonravi kestus soéltub haiguse riskist ja raviplaanist.

Valitud patsientidel, kellel on &sja diagnoositud metastaatiline hai-
gus, voib eesndarmele suunatud Kiiritusravi koos slsteemse raviga
parandada ravitulemust. See ei sobi kdigile ning soltub haiguse leviku
ulatusest.

Kdrvaltoimete hulka vdivad kuuluda urineerimishaired, sooletege-
vuse muutused, erektsioonihdired ja vasimus. Mdned korvaltoimed
tekivad ravi ajal ja leevenevad hiljem; osa vdib kujuneda pikaajaliseks
voi ilmneda alles kuude vdi aastate parast.

Brahhiiteraapia

Brahhuteraapia on sisemise kiiritusravi vorm. On olemas kaks brahha-
teraapia pohitttpi: pusivate radioaktiivsete seemnetega ning madala
doosikiirusega brahhlteraapia (LDR); ajutise suure doosikiirusega
brahhiteraapia (HDR).

LDR-brahhuteraapia korral paigaldatakse eesnaarmesse vaikesed
radioaktiivsed seemned. HDR-brahhuteraapia korral paigaldatakse
kiirgusallikas ajutiselt eesndarmesse 60nsate ndelte voi kateetrite
kaudu ning eemaldatakse parast ravidoosi manustamist.

Brahhlteraapiat voib kasutada iseseisvalt voi koos valiskiiritus-
raviga. Véimalikud kérvaltoimed hdlmavad urineerimis- ja erektsiooni-
haireid ning mdénel patsiendil soolevaevusi.

2026. aasta seisuga brahhlteraapiat Eestis ei teostata.

Hormoonravi

Eesndarmevahi rakud vajavad kasvamiseks meessuguhormoone,
eelkdige testosterooni. Hormoonravi eesmark on vahendada testo-
sterooni mdju vahirakkudele ja seelabi pidurdada vahi kasvu.

Testosterooni tootmist saab vahendada ravimitega, mida manus-
tatakse sUstina, tabletina vdi implantaadina. Teine véimalus on kirur-
giline ravi ehk orhiektoomia — operatsioon, mille kdigus eemaldatakse
munandid, kus toodetakse suurem osa testosteroonist.

Lisaks on olemas hormoonravi teine rida — ravimid, mis takistavad
testosteroonil vahirakkudele moju avaldamast. Nende hulka kuulu-
vad sellised preparaadid nagu abirateroon, ensalutamiid, apalutamiid
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ja darolutamiid. Ravimi valik séltub haiguse staadiumist ja patsiendi
Uldtervisenaitajatest. Neid ravimeid kasutatakse tavaliselt koos testo-
sterooni tootmist vahendava raviga — seda kombinatsiooni kutsutakse
kaksik-hormoonraviks. Lihtsustatult tdhendab see, et vahki mojuta-
takse korraga kahel viisil: vdhendatakse testosterooni hulka organis-
mis ja samal ajal blokeeritakse testosterooni toime vahirakkudele.
Hormoonravi mojutab vahirakke kogu organismis. Lokaalse vdi
lokaalselt levinud eesndarmevahi korral kasutatakse hormoonravi
sageli koos kiiritusraviga. Kaugelearenenud v6i metastaatilise ees-
naarmevahi korral on hormoonravi oluline osa siisteemravist.
Hormoonravi korral vdivad esineda jargmised korvaltoimed:
kuumahood, seksuaalsoovi vahenemine, erektsioonihaired, vasimus,
kehakaalu tdus ning rindade suurenemine voi hellus. Kérvaltoimete
tdendosus ja tugevus sdltuvad kasutatavast ravimist ja ravi kestusest.

HIFU

Kdrge intensiivsusega fokuseeritud ultraheli ehk HIFU kasutab koon-
datud ultrahelienergiat koe kuumutamiseks ja vahirakkude havita-
miseks. Seda ravivarianti kasutatakse harva ja pakutakse valitud
patsientidele spetsialiseeritud keskustes vdi kliiniliste uuringute raa-
mes. HIFU-ravi saab kasutada lokaalse eesndarmevahi raviks. Seda
vbidakse kasutada ka lokaalselt levinud eesnadrmevahi korral, Kkui
vahk on alles hakanud eesnaarmest valjapoole levima. Samuti vbib
HIFU-ravi kasutada Kkiiritusravi jarel taastekkinud eesndarmevahi
raviks.
2026. aasta seisuga HIFU-ravi Eestis ei teostata.

Kriioteraapia

Krioteraapias kasutatakse vahirakkude havitamiseks vaga madalat
temperatuuri. Seda ravimeetodit kasutatakse harva ning Euroopas
on see kattesaadav ainult spetsialiseeritud keskustes voi kliinilise
uuringu raames. Krioteraapiat saab kasutada lokaalse eesndarme-
vahi raviks. Seda vdidakse kasutada ka lokaalselt levinud eesnaarme-
vahi korral, kui vahk on alles hakanud eesndarmest valjapoole levima.
Samuti vbib seda kasutada kiiritusravi jarel taastekkinud eesnaarme-
vahi raviks.

2026. aasta seisuga eesnaarmevahi kruoteraapiat Eestis ei teos-
tata.

17



18 EESNAARMEVAHK / Juhend diagnoosi saanud patsiendile

Keemiaravi

Keemiaravis kasutatakse vahivastaseid ravimeid, mis toimivad kogu
organismis. Keemiaravi ei kdrvalda eesndarmevahki, selle eesmark
on vahendada kasvaja mahtu ja aeglustada selle kasvu.

Keemiaravi kasutatakse tavaliselt kaugelearenenud eesndarme-
vahi raviks koos hormoonraviga. Samuti vbib keemiaravi kasutada
meestel, kellel varem alustatud hormoonravi ei ole enam piisav. Moni-
kord kasutatakse keemiaravi lisaks teistele ravimeetoditele lokaalse
vOi lokaalselt levinud eesnaarmevahi korral, kui konsiilium hindab, et
voib olla suur risk vahi levikuks teistesse kehaosadesse.

Keemiaravi saamiseks peab teie tldseisund olema killalt hea, sest
kérvaltoimeid voib olla raskem taluda, kui teil esineb muid tervise-
probleeme. Kdrvaltoimeteks vdivad olla ddrmine vasimus (kurnatus),
iiveldus ja oksendamine, isutus, juuste valjalangemine, sérmede ja
varvaste surin, tuimus voi valu ehk perifeerne neuropaatia, seede-
haired, suu limaskesta valulikkus ning vahenenud vbime vdidelda
nakkustega. Need kérvaltoimed taanduvad tavaliselt jark-jargult
parast ravi |6ppu.

Kolmikravi ehk triplettravi

See on ravivariant, milles kasutatakse kaksik-hormoonravi kombinat-
sioonis keemiaraviga. Kolmikravi on ravimeetod meestele, kellel on
asja diagnoositud hormoontundlik kaugelearenenud ehk metastaati-
line eesnaarmevahk. On naidatud, et kolmikravi voib aidata mdnel
mehel kauem elada. See ei ravi eesnaarmevahki valja, kuid voib
aidata hoida haigust kontrolli all.

Taiendavad ravivoimalused kaugelearenenud
haiguse korral

Hormoonravi, sageli koos keemiaraviga, on kaugelearenenud ehk
metastaatilise eesnaarmevahi korral levinud esmavaliku ravimeetod.
Kui esimene hormoonravi muutub aja jooksul vdhem téhusaks, on
olemas teisi ravivoimalusi, mis voivad aidata haigust kontrolli all hoida
ja elu pikendada:

¢ Taiendav androgeensignaali parssiv ravi (ARPI, kui ei olnud esi-
mese valiku preparaat).
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¢ Taiendav keemiaravi valitud patsientidele.

¢ Raadium-223 valitud juhtudel, kui haigus on levinud ainult luu-
desse.

¢ Steroidravi teatud raviskeemide osana voi simptomite leevenda-
miseks.

¢ PARP-inhibiitorravi valitud geneetiliste muutustega kasvajate korral.

¢ Lu-PSMA valitud juhtudel, kui haigus ei allu enam varasemale
ravile ning eelnev kuvamisuuring naitab PSMA piisavat esinemist
kasvajakoes.

Kaugelearenenud haiguse simptomite leevendamine

Kaugelearenenud eesnaarmevabhi korral on lisaks kasvajat parssivale
ravile oluline simptomite leevendamine ja elukvaliteedi sailitamine.

¢ Valuravi aitab vahendada vabhist tingitud valu.

¢ Kiiritusravi voib pidurdada kasvaja kasvu konkreetses piirkonnas
ja leevendada simptomeid, naiteks luuvalu.

¢ Bisfosfonaatideks nimetatavad ravimid voéivad tugevdada luid
meestel, kelle luud on eesnaarmevahi vdi hormoonravi tottu nor-
genenud. Bisfosfonaate kasutatakse monikord ka luuvalu leeven-
damiseks ja edasise luuvalu ennetamiseks.

Kliinilised uuringud

Kliiniline uuring on meditsiinilise teadust6d vorm, mille eesmark on
leida uusi vOi paremaid viise haiguste ennetamiseks, diagnoosimi-
seks, ravimiseks ja kontrolli all hoidmiseks. Kiisige oma raviarstilt, kas
teie haiguse ja raviolukorra puhul on olemas Kliiniline uuring, milles
osalemine vdiks olla véimalik.

Ravi valimine

Soéltuvalt haiguse ulatusest vdib teil olla vdimalik valida mitme ravi-
meetodi vahel. Ravimeeskond selgitab teile sobivaid véimalusi ning
aitab kaaluda nende eeliseid ja puudusi.

Raviotsuse tegemisel voib olla oluline arvestada:

¢ haiguse staadiumi ja leviku ulatust;
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kasvaja eeldatavat kasvukiirust ja agressiivsust;

iga ravi véimalikku kasu ja kdrvaltoimeid;

mida ravi praktiliselt tdhendab ja kui sageli tuleb raviasutuses kaia;
teie enda vaartusi, eelistusi ja elukvaliteedi prioriteete;

kuidas praegune ravivalik v6ib méjutada vdimalikke tulevasi ravi-
voOimalusi;

¢ teie Uldist tervislikku seisundit ja kaasnevaid haigusi.

* & 6 o o

Koigil ravimeetoditel vdivad olla kdrvaltoimed, kuid need ei teki
koigil inimestel Uhtemoodi. Ravi valides on oluline arutada, millised
korvaltoimed on teie jaoks kodige olulisemad ning kuidas neid saab
ennetada vdi leevendada.

Parast diagnoosi voib suure hulga info vastuvotmine olla keeru-
line. Kirjutage enne vastuvottu oma kiisimused liles. Voimaluse
korral votke vastuvotule kaasa partner, pereliige voi sober, kes
saab aidata infot meelde jatta ja kiisimusi esitada.

Kui soovite vastuvéttu lindistada, kisige selleks eelnevalt arstilt voi
Oelt ndusolekut.

Tugi raviotsuse tegemisel

Teil peaks olema vdimalus kisida oma diagnoosi, uuringutulemuste
ja ravivdimaluste kohta taiendavaid selgitusi. Eestis voib teie ravitee-
konda séltuvalt raviasutusest koordineerida uroloog, onkoloog vdi dde.

Patsiendi kogemus.

,Kbige segasem oli see, et mulle anti valida mitme ravi vahel.
Ootasin pigem, et mulle 6eldakse, milline ravi tuleb. Seda kbike
oli korraga véga palju.”

Kui vajan hiljem taiendavat ravi

Kui vahk tuleb parast tervistava eesmargiga ravi tagasi, voib esimene
saadud ravi mojutada seda, millised ravivéimalused on hiljem vai-
malikud. Kdik jargnevad ravimeetodid ei sobi igale patsiendile ning
valik séltub haiguse asukohast, varasemast ravist, tldisest tervisest
ja muudest teguritest.
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Esmane ravi Voimalikud jargnevad ravimeetodid
Radikaalne prosta- | Eesnaarmeloozi kiiritusravi koos hormoon-
tektoomia raviga voi ilma; hormoonravi.

Hormoonravi; valitud juhtudel HIFU,
krlioteraapia, brahhlteraapia voi erandjuhtudel
operatsioon®.

Valiskiiritusravi

Brahhuteraapia Hormoonravi; valiskiiritusravi; korduv brahha-
teraapia; valitud juhtudel operatsioon,
krloteraapia voi HIFU.

HIFU Korduv HIFU; valiskiiritusravi; brahhtiteraapia;
krlioteraapia; hormoonravi.

Krloteraapia Korduv krtioteraapia; HIFU; valiskiiritusravi;
brahhiteraapia; hormoonravi; harva operat-
sioon.

*2026. aasta seisuga Eestis eelnevalt kiiritatud haigeid ei opereerita.

Eesnaarmevahiga toimetulek

Eesndarmevahi diagnoos voib muuta seda, kuidas te métlete oma
elust ja tulevikust. Vaite tunda hirmu, muret, stressi, abitust vdi viha.
Paljud eesnaarmevahiga inimesed kogevad selliseid métteid ja tun-
deid. Ei ole olemas Uht diget viisi, kuidas reageerida — iga inimese
kogemus on erinev.

Teadmine, mida saate ise enda heaks teha, vdib aidata taastada
kontrollitunnet. Ka pereliikmetele ja lahedastele vdib see aeg olla
raske ning nemadki vbivad vajada tuge ja teavet.

Patsiendi kogemus.

,lga inimese kogemus véahiga on véaga isiklik — nii patsiendi kui
ka tema ldhedase jaoks. Keegi teine ei saa tapselt éelda, kui-
das te peaksite end tundma voi kadituma.”

Milline on minu prognoos?

Vbite soovida teada, kuidas eesnaarmevahk teie elu mojutab ja mida
haigus tulevikus tdhendab. Seda nimetatakse prognoosiks. Paljud
eesnaarmevahid kasvavad aeglaselt ega pruugi kunagi pohjustada
olulisi probleeme voi eluiga lUhendada. Eesnaarmevahi diagnoos ei
tahenda seega automaatselt, et inimene sureb sellesse haigusesse.
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Keegi ei saa tapselt ennustada, kuidas haigus konkreetsel inime-
sel kulgeb. Prognoosi mdjutavad mitmed tegurid:

¢ Haiguse staadium. Lokaalse haiguse korral vdib mdnikord piisata
jalgimisest voi tervistava eesmargiga ravist. Lokaalselt levinud
haiguse puhul vdib ravi eesmark olla kasvaja korvaldamine vdi
pikaajaline kontroll. Metastaatilise haiguse puhul on ravi eesmark
enamasti haiguse kontrolli all hoidmine, eluea pikendamine ja elu-
kvaliteedi sailitamine.

¢ Gleasoni skoor ehk gradatsioonigrupp. Mida kérgem gradatsioon,
seda agressiivsem on Uldjuhul kasvaja ja seda suurem voib olla
leviku risk.

¢ PSA tase ja selle muutumine ajas. Parast diagnoosi kasutatakse
PSA analliisi haiguse jalgimiseks ja ravivastuse hindamiseks.

¢ Vdimalikud ravimeetodid. Ménes olukorras saab kasutada tervis-
tava eesmargiga ravi, teises on ravi eesmark haigust kontrollida.

¢ Ravivastus. Ravi mdju véib inimestel erineda.

Uldine tervislik seisund ja kaasuvad haigused. Need vdéivad mdju-
tada nii ravivalikuid kui ka Uldist prognoosi.

Enamik eesndarmevahiga patsiente saab diagnoosi staadiumis,
kus haigust on véimalik kas valja ravida vdi pikaajaliselt kontrolli all
hoida. Vaiksemal osal patsientidest avastatakse haigus juba ulatusli-
kult levinuna.

Lahedastega raakimine

Voéite muretseda selle parast, kuidas radkida oma diagnoosist perele
ja sbpradele. Voib olla raske teada, kuidas vestlust alustada voi kui-
das lahedased uudisele reageerivad.

Véimalusel valige vestluseks rahulik aeg ja koht. Véite lihtsalt
Oelda, et teil on diagnoositud eesnaarmevahk, ning raakida nii palju,
kui sel hetkel soovite. See juhend vdib aidata ka l[ahedastel haigusest
paremini aru saada.

Kusige, kas neil on kiisimusi. Kui te vastust ei tea, ei pea te seda
teadma — kusimuse voib Ules kirjutada ja jargmisel vastuvotul arstilt
vdi Oelt kusida.

Kui te ei soovi voi ei jaksa kdigile ise diagnoosist raakida, voite
paluda ménel usaldusvaarsel lahedasel aidata teistel pereliikmetel ja
sbpradel infot saada.
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Meessoost lahisugulaste voimalik risk

Kui teil on poegi voi vendi, vdib olla maistlik radkida nendega ees-
naarmevahi perekondlikust riskist. Mehel, kelle isal vdi vennal on
olnud eesnaarmevahk, on selle vahi tekkerisk kaks ja pool korda
suurem kui meestel, kelle lahisugulastel ei ole eesndarmevahki diag-
noositud. Nad peaksid oma riskist rédkima perearsti voi -6ega, eriti
juhul, kui nad on 45-aastased vdi vanemad.

Kuidas saan ennast ise aidata?

Iga inimene tuleb diagnoosiga toime omal viisil. Jargmised soovitused
vdivad aidata:

¢ Tutvuge oma ravivdimalustega. Kusige arstilt voi 6elt, millised
korvaltoimed vodivad tekkida ja kuidas neid saab ennetada véi lee-
vendada.

¢ Raakige kellegagi. Jagage oma mbdtteid inimesega, keda usaldate.
See voib olla [ahedane, arst, 6de, psihholoog, ndustaja voi pat-
sientide liidu esindaja.

¢ Seadke endale vaikseid eesmarke ja planeerige asju, mida oodata.
Need vdivad olla ka vaid jargmiste nadalate voi kuude plaanid.

¢ Hoolitsege enda eest. Puhake, tehke teile sobivaid tegevusi ning
proovige stressi vahendavaid vétteid. Kui teil on pusivaid une-
probleeme, réékige sellest tervishoiutdéotajaga.

¢+ Toituge mitmekilgselt. Tasakaalustatud toitumine toetab uldist ter-
vist ja aitab sailitada sobivat kehakaalu. Mdned toitumismuudatu-
sed voivad aidata ka ravi kdrvaltoimetega toime tulla.

¢ Olge voimaluste piires kehaliselt aktiivne. Liikumine voib lisada
jéudu ja vastupidavust, toetada meeleolu ning aidata leevendada
moningaid ravi korvaltoimeid. Koormust suurendage vastavalt
oma enesetundele ja ravimeeskonna soovitustele.
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Kes saab veel aidata?

Teie ravimeeskond

Raakige oma uroloogi, onkoloogi, perearsti, de v6i mdne teise ravi-
meeskonna liikmega. Nad saavad selgitada diagnoosi, ravi ja vbima-
likke kdrvaltoimeid, kuulata teie muresid ning vajaduse korral suunata
teid tdiendava abi juurde.

Psuhholoogiline ja emotsionaalne tugi

Vahidiagnoos voib mojutada nii vaimset heaolu kui ka suhteid. Vaja-
duse korral kiisige oma ravimeeskonnalt, millised pstihholoogilise toe
voimalused on teie raviasutuses voi piirkonnas olemas. Abi vdib olla
psthholoogist, ndustajast, kogemusndustajast vdi tugigrupist.

Tugigrupid ja kogemusnoustamine

Teiste eesnaarmevahiga patsientidega suhtlemine véib aidata jagada
kogemusi, kisida praktilisi kiisimusi ja vahendada tunnet, et peate
haigusega Uksi toime tulema. Mdned tugigrupid kohtuvad kohapeal,
teised veebis — uuri rohkem www.vahimehed.ee.

Patsiendi kogemus.

»,Miski ei asenda vestlust inimesega, kes on ise sama labi
elanud.”

Vaimne tugi

Vahidiagnoos vdib panna inimest rohkem métlema elu tdhenduse,
vaartuste voi vaimsete ja usuliste kiisimuste Ule. Kui see on teile olu-
line, vbite saada tuge lahedastelt, oma kogukonnalt, hingehoidjalt voi
usujuhilt.

Praktilised kiisimused

Diagnoos ja ravi véivad méjutada t66d, sissetulekut, igapéevast toime-
tulekut ja muid eluaspekte. Vajaduse korral kiisige patsiendiorganisat-
sioonist, kust saada sotsiaalset, tooalast voi rahalist ndustamist.
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Abivahendid

Teekond eesndarmevahi diagnoosiga voib olla vaga erinev. Haiguse
teatud etappidel vdib modnel inimesel tekkida vajadus abivahendite
jarele. Voibolla olete harjunud, et abivahendite all méeldakse kaimis-
tuge voi ratastooli, aga tegelikkuses on abivahendite loetelu vaga lai
ja sellesse kuuluvad ka pesukaitsed ja hugieenitarbed.

Vanaduspensioniikka jéudnud isikutel on automaatselt olemas
riiklik soodustus uriini absorbeerivate abivahendite ostuks (pensioni-
kindlustuse seaduse § 7). Téoealistel meestel on digus osta (voi lae-
nata) abivahendeid riikliku soodustusega abivahendi téendi esitami-
sel. Abivahendi tdéendi saab valjastada arst, 6de, flsio- voi tegevus-
terapeut, kes tddtab tervishoiuteenust pakkuvas asutuses (tdendil
peab olema margitud toote 1ISO-kood, selle puudumise korral nimetus
voi kirjeldus, mis véimaldab abivahendi ISO-koodi tdpsusega kindlaks
maarata [RT I, 29.12.2021, 7 — joust. 01.01.2022]).

Abivahendite mldgi ja laenutusega tegelevaid ettevotteid on Ees-
tis mitu, suurimad neist on Invaru, Invago, ITAK, Teresa, TerviseAbi.
Abivahendite valikuga saab tutvuda ka eelmainitud ettevotete e-poes.

Minu uuringutulemused

Kasutage seda osa koos arsti voi 6ega, et kirjutada Ules oma uuringu-
tulemused ja olulised kuupaevad.

PSA tase diagnoosi ajal:

MRT-uuringu tulemus:

Voetud biopsiaproovide arv:

Vahki sisaldanud biopsiaproovide arv:
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Gleasoni skoor ja gradatsioonigrupp: Minu vahk on:

¢ |okaalne — paikneb eesnaarme piires

Riskiriihm / prognostiline riihm: ¢ lokaalselt levinud — on hakanud levima eesnaarmest valjapoole voi
selle vahetusse Umbrusse

¢ metastaatiline — on levinud eesnaarmest teistesse kehaosadesse

T-staadium diagnoosi ajal (kui teada): Minu raviplaan:

N-staadium diagnoosi ajal (kui teada):

o o Minu ravimeeskond
M-staadium diagnoosi ajal (kui teada):
Kirjutage siia nende tervishoiutddtajate nimed ja kontaktandmed, kes
teie ravi ja jalgimisega tegelevad. Teie juhtumit vdib arutada multi-
Taiendava MRT kuupéev (kui vajalik): distsiplinaarne ravimeeskond ehk konsiilium, kuhu kuuluvad mitme
eriala spetsialistid.

MRT tulemus: Uroloog

Eesnaarme ja kuseteede haigustele spetsialiseerunud arst. Uroloog
tegeleb ka eesnaarmevahi kirurgilise raviga.

KT-uuringu kuupéev (kui vajalik): Nimi:

Telefon / e-post:
KT-uuringu tulemus: Markmed:

Onkoloog

Muu leviku-uuringu kuupaev (kui vajalik):

Vahiravile spetsialiseerunud arst, kes vdib tegeleda naiteks kKiiritus-
ravi ja/voi sUsteemse kasvajavastase raviga.

Uuringu tulemus:
Nimi:

Telefon / e-post:

Markmed:
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Ode / eriode

Vo6ib aidata uuringute, ravi, jarelkontrolli, kérvaltoimete ja praktiliste
kisimustega.

Nimi:

Telefon / e-post:

Markmed:

Perearst

Aitab Uldtervise, kaasuvate haiguste, ravimite ja muude tervisekusi-
mustega ning teeb koostdod eriarstidega.

Nimi:

Telefon / e-post:

Markmed:

Teised minu ravis osalevad spetsialistid:

Kusimused, mida arstilt
voi oelt kusida
Millised ravivoimalused mulle sobivad?

Kas minu jaoks vdiks olla sobiv méni kliiniline uuring?
Kui palju aega on mul raviotsuse tegemiseks?

* 6 o o

Kas ravi eesmark on vahist vabaneda v6i haigust kontrolli all
hoida?

Millised on selle ravi voimalikud korvaltoimed?
¢ Millist abi saan, kui mul tekivad kérvaltoimed?
¢ Milline on selle ravi eeldatav kasu minu olukorras?

*
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¢ Mis saab siis, kui vahk parast ravi tagasi tuleb voi edasi areneb?
¢ Millised jarelkontrollid on parast ravi vajalikud?

¢ Kellega saan Uhendust vétta, kui mul tekivad kisimused voi
mured?

Vastuvotu paevik

Seda lehte saate taita enne ja parast vastuvottu. Vajaduse korral
tehke sellest endale mitu koopiat.

Vastuvotu kuupaev:

Enne vastuvottu

Kuidas ma olen end tundnud? Véite kirja panna nii kehalised simpto-
mid ja ravi kdrvaltoimed kui ka emotsionaalse enesetunde.

Teemad, millest soovin raakida:

¢ urineerimisprobleemid

¢ seksuaaltervise kiisimused

¢ sooletegevuse probleemid

¢ vasimus

¢ meeleolu vdi emotsionaalsed raskused
¢ toitumine ja kehaline aktiivsus

¢ 60 ja majanduslikud kiisimused

¢ muu

Koiki teemasid ei pruugi Uhe vastuvotu jooksul jduda kasitleda.
Markige enda jaoks, millised kiisimused on kdige olulisemad.
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Vastuvétu ajal vdi parast vastuvottu Kasulikud kontaktid ja
Minu kiisimused v&i mured: lisateave Eestis

Eesnaarmevahi Patsientide Liit MTU
Veeb: vahimehed.ee -> rubriik ,Lisainfo”

Oluline markus patsiendile
Vastused minu kisimustele:
See juhend annab Uldist teavet eesndarmevahi, uuringute ja ravi
kohta. See ei asenda teie raviarsti individuaalset nou. Teie jaoks sobiv
uuringu-, jalgimis- voi raviplaan séltub teie haiguse omadustest, teie
Uldisest tervisest ja muudest individuaalsetest teguritest.

Arsti voi 6e soovitused:

PSA tase:

Jargmise vastuvotu kuupdeyv ja kellaaeg:




Juhendi annab vilja Eesndaarmevahi Patsientide Liit

Aluseks: Prostate Cancer UK patsiendijuhend
,Prostate cancer — A guide if you’ve just been diagnosed”

Juhendi valjaandmist toetas Bayer




