Taiendatud Bethesda kriteeriumid

* Kolorektaalvahk diagnoositud nooremalt kui 50.
aastaselt

* Olenemata east esineb patsiendil stinkroonne voi
metakroonne kolorektaalvahk véi on tal diagnoosi-
tud mobne teise Lynchi stndroomile iseloomulike
paikmetega vahijuhu olemasolu (jamesoole, endo-
meetriumi, peensoole, ureetra, neeruvaagna, muna-
sarja, pankrease voi sapiteede kasvaja, ajukasvaja,
rasunaarme kasvaja)

* Kbérgele mikrosatelliitide ebastabiilsusele (MSI-H)
iseloomuliku histoloogiaga kolorektaalvahk diag-
noositud nooremalt kui 60. aastaselt. (Mikro-satellii-
did on luhikesed DNA kordusjarjestused, mille
pikkuse muutumine ehk mikrosatelliitide ebastabiil-
sus on seotud vdimalike geenimutatsioonidega.)

» Kolorektaalvahi juht, kus Uhel voi enamal esimese
astme sugulasel on diagnoositud Lynchi stiindroomi-
ga seotud kasvaja ning vahemalt Uks kasvajatest on
diagnoositud nooremalt kui 50. aastaselt

» Kolorektaalvahi juht, kus kahel véi enamal esimese
vOi teise astme sugulasel (east séltumata) on diag-
noositud Lynchi sindroomiga seotud kasvaja

Perekondlik adenomatoosne polilipoos

Perekondlik adenomatoosne polUpoos esineb
umbes 1%-l1 kolorektaalvéhi patsientidest. Seda
stindroomi iseloomustab suure hulga polulpide
moodustumine jamesooles. Pariliku adenomatoosse
pollpoosi puhul voib kaar- ja parasooles moodustu-
da sadu voi isegi tuhandeid pollUlpe. Selle
stindroomi puhul hakkavad polUtbid jamesooles
kujunema juba lapse- vdi noorukieas ning vastava
ravi puudumise korral kujuneb patsiendil 40-50
aasta vanuselt peaaegu alati valja jdmesoolevahk.
Pariliku adenomatoosse polUpoosi puhul vdivad
polttbid moodustuda lisaks ka kaksteistsérmiksool-
es (50-90% juhtudel).

Patsientide geneetiline ndustamine Eestis

Patsientide geneetiline konsultatsioon toimub
jargmistes asutustes:

- TU Kliinikumi Gihendlabori geneetikakeskus,
L. Puusepa 2, Tartu, tel 731 9491.

- TU Kliinikumi Gihendlabori geneetikakeskuse
Tallinna filiaal, Hariduse 6, Tallinn, tel 731 9170.

- TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinik,
L. Puusepa 8, Tartu, tel 731 9100.

Tahtis!

¢ Varakult avastatud soolevahk on tanapéaeval
edukalt ravitav.

e Périliku soolevahi kahtluse korral on vajalik
geneetiline noustamine. Monikord on tarvis
pariliku soolevdhi kahtluse korral uurida ka
patsiendi Iahisugulasi.

e Geneetiku konsultatsioonile suunatakse
perearsti voi eriarsti saatekirja alusel.

Oma murega Vvoib alati pddrduda Eesti Vahiliidu
tasuta nduandetelefoni poole, tel nr 800 2233.
Telefon on avatud toodpaeviti kell 10-12 ja 18-20.
Lauatelefonilt on helistamine tasuta.

Asper Biogene
Vaksali 17a, 50410 Tartu
Tel +372 7307 295
E-post info@asperbio.com
www.asperbio.com
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Mis on soolevahk?

Jamesoolevahk ehk kolorektaalvahk on kaar- ja
parasoole vahk. Kaar- ja parasool moodustavad
seedekulgla alumise osa. Soolevahk on Usna levinud
vahivorm, mis kuulub kolme kdige sagedamini
esineva kasvaja hulka.

Enamik soolevahi juhtudest saab alguse jamesoole
vOi  pdrasoole limaskesta vohanditest ehk
polUlpidest. Need on healoomulised ja neid
nimetatakse adenoomideks. Aja jooksul vodivad
moned adenoomid muutuda pahaloomuliseks.
PoltUbi muutumine vahiks on aeglane protsess, see
vOib votta aega 5-15 aastat. PolUlbistaadiumis ei
tunne inimene enamasti mingeid vaevusi ning
seetdttu on varases staadiumis soolevahki keeruline
avastada.

Soolevahi riskitegurid

Soolevahil puuduvad kindlad riskitegurid. Soolevahi

risk tduseb vanusega ja sdltub mdnevdrra inimese

elustiilist ning parilikest teguritest.

Moodukate riskitegurite hulka kuuluvad:

e vanus Ule 50 aasta

¢ kiudainetevaene ja korge kalorsusega toit

* Ulekaal

e vdhene liikumine

* suitsetamine

« alkoholi kuritarvitamine

e poletikulised soolehaigused (haavandiline soole-
poletik, Crohni tobi)

¢ varasem poliipide esinemine sooles

* soolevahi esinemine lahisugulastel

Soolevahi simptomid

Soolevahil puuduvad kindlad spetsiifilised simptom-
id. Soolevahk tekitab ennekdike seedetegevusega
seotud vaevusi. Kui sooletegvuse harjumusparases
ritmis on tekkinud pUsivad ja ebaselge pdhjusega
muutused, naiteks kohukinnisus, kdhulahtisus voi
nende vaheldumine, tuleb kindlasti pddrduda arsti
poole.

Lisaks voivad soolevahile viidata jargmised
simptomid:

¢ veri voi lima valjaheites

e plsiv valu alakdhus voi pdrasooles
¢ kaalulangus

e aneemia ehk kehvveresus

Soolevahi ravi

Soolevahi puhul on kasutusel koik kaasaegsed
vahiravi meetodid: kirurgiline ravi, keemiaravi,
kiiritusravi ja bioloogiline ravi. Ravimeetodid
valitakse vastavalt kasvaja staadiumile ja asukohale.
Varases staadiumis avastatud soolevahk on
tana-paeval edukalt ravitav.

Parilik soolevahk

Perekondlik ehk geneetilise taustaga soolevahk
esineb kuni 30% jamesoolevahi juhtudest. Suuremal
osal neist juhtudest on parilik komponent ndérgalt
avaldunud. Umbes 5% kolorektaalvahi juhtudest on
tegemist tugeva padriliku eelsoodumusega, mille
puhul véivad muutused vastavates geenides viia lihe
vOi teise soolevahi vormi valjakujunemiseni.

Kolorektaalvahi risk inimesel, kes on vanem kui 50
eluaastat ja kelle perekonnas puuduvad eelnevad
soolevahi juhud, on umbes 5-6%.

Kui ldhisugulasel on esinenud soolevahk, suureneb
kolorektaalvahi risk umbes 20%-ni.

Parilike kolorektaalvahi vormide puhul téuseb
kolorektaalvahki haigestumise risk 80%-ni (Lynchi
sindroom) ja perekondliku adenomatoosse
polU-poosi puhul koguni 100%-ni.

Pariliku soolevahi diagnoosimine

Koik pariliku jdmesoolevahi kahtlusega patsiendid
vajavad geneetilist ndustamist. Enamlevinud parili-
ku soolevahi sindroomid on Lynchi siGndroom ja
perekondlik adenomatoosne pollpoos.

Parilikku soolevdahki on vdimalik diagnoosida
liksnes geeniuuringute alusel.

Lynchi siindroom

Kdige levinum pariliku soolevdahi vorm on parilik
mittepolUpoosne  kolorektaalvdhk ehk Lynchi
sindroom, mis moodustab 3-5% kdikidest
soolevahivahi juhtudest.

Lynchi sindroomi kahtlusega patsientide identifit-
seerimiseks on kasutusel nn Amsterdam Il ja taien-
datud Bethesda kriteeriumid. Amsterdami kriteeriu-
mid on abiks Lynchi sindroomi esmasel diagnoosi-
misel ning selle puhul peavad olema taidetud koik
loetletud tingimused. Lisaks soovitatakse Lynchi
sindroomi diagnoosimisel taiendavalt uurida, kas
patsient vastab mdnele Bethesda kriteeriumile.

Amsterdam Il kriteeriumid

e Vadhemalt 3 kolorektaalvahi voi teiste Lynchi
sindroomile iseloomulike paikmetega vahijuhu
olemasolu suguvdsas (emakakaela-, peensoole-,
ureetra-, neeruvaagna- voi munasarjavahk)

¢ Vahemalt kaks kolorektaalvadhi juhtu suguvésas
esimese astme ldhisugulastel

e Haaratud vahemalt 2 jarjestikust pdlvkonda

* Vdhemalt 1juht suguvdsas diagnoositud alla 50.
aastasel

e Valistatud perekondlik adenomatoosne pollpoos
(FAP)

e Tuumori olemasolu histopatoloogiliselt kinnitatud



