» Sinaise

Rinnavihi geeniteste
saab leha ka Eestis

Hiljuti vapustas kogu maailma teade, et filmistaar Angeli-
na Jolie on tlikdrge rinnavahiriski tottu eemaldanud oma
mdlemad rinnad. Kiillap pani tema tequ périliku rinnavéhi
eelsoodumuse uuringutele matlema ka paljusid Eesti naisi.

uulus niitlejanna on réhutanud, et
Krﬁﬁgib oma vihiriskist ning operat-
sioonist lootuses, et teistel naistel
on sellest kasu. Tema eesmérk on julgus-
tada naisi tegema geenitesti, et teha kind-
laks, kas nad kuuluvad rinna- ja munasar-
javdhi riskirithma. «Mul on viga hea meel,
et seda tegin,» tunnistas ta ajalehes New
York Times. Pohjus, miks ta selle tee valis,
peitus tosiasjas, et tema ema suri 56aasta-
selt rinnavdhki. Seetottu kartis Angelina,
et ka teda voib tabada sama saatus.
Otsusele andis kaalu geenitesti abil
kindlaks tehtud mutatsioonid BRCAl
(Breast Cancer Suspectibility Gene) gee-
nis, mis tostab oluliselt rinna- ja muna-
sarjavdhki haigestumise ohtu. «Arstide
hinnangul oli mul 87 protsenti suurem
oht haigestuda rinnavihki ja 50 protsenti

mis kannavad tinglikult nimetust BRCA1
ja BRCAZ2. Uuringud on tdestanud, et nais-
tel, kes kannavad BRCA1 geenimutatsioo-
ni, on rinnavdhki haigestumise risk 80.
eluaastaks ligemale 90 protsenti. BRCA2
geenimutatsioonide puhul on haigusrisk
samaks elueaks 40 protsenti. Munasarja-
vahi tekke tdendosus on vastavalt 24 ja 8
protsenti.

Kui périliku rinna- ja munasarjavihi
eelsoodumus tdepoolest avastatakse, suu-
natakse patsiendid tunduvalt rangemale
jalgimisele. «Nii nagu koigi teiste rinnava-
hi vormide, nii on ka pariliku rinnavihi
puhul koige efektiivsem meetod haiguse
voimalikult varajane avastamine,» selgi-
tab Mikita.

Angelina avaldusest vodis jiidda
mulje, nagu piisaks rinna- ja mu-
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Pariliku vahiga voib
tegemist olla alljargnevate
juhtudel

suguvdsas on esin
kolmel voi enamal isikul.

enud

Angelina
Jolied vaadates ei reeda miski, et alles
hiljaaequ lasi ta eemaldada mélemad oma
rinnad ning asendada need implantaatide-
ga. Ise tunnistab ta, et libitud kolmekuulist
katsumust jadvad talle alatiseks meenutama
operatsiooni armid.

Rinnavihi :
toestatud riskifaktorid:

rinna- voi munasarjavahki

suurem oht haigestuda munasarjavdhki.
Kui sain teada, mis mind ees voib oodata,
otsustasin riski vihendada nii palju kui
voimalik ja alustasin rindadest,» pohjen-
das naine oma radikaalset otsust.

Parilikku rinnavihki pole siiski
massiliselt

Tartus tegutseva geenianaliiiisi ja -testide
arendusfirma Asper Biotech tootejuht
Valdur Mikita tunnistab, et Angelina so-
num on vaga asjakohane. «<Mida rohkem
naised haigusriskidele, iikskoik kas need
on pdrilikud voi mitte, motlevad ja ennast
kontrollivad, seda suurem on téendosus
haigus varasemas staadiumis avastada ja
vélja selgitada riskifaktorid,» kinnitab ta.

Kui Eestis registreeritakse igal aastal
kokku umbes 700 uut rinnavihijuhtu, siis
Mikita titlust méoda on vaid 10 protsenti
nendest parilikud. Protsent pole kiill suur,
aga kui onnestuks needki patsiendid va-
rem kindlaks teha, riskijilgimise abil hai-
gust selle tekkimisel mérgata ning kohe
ravida, oleks sellest palju abi.

Périliku véihi tekkimise seisukohast on
koige olulisemad mutatsioonid geenides,
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nasarajavihi eelsoodumuse ole-
masoluks iihe lihedase inimese
haigusest. Mikita sonul see péris
nii tegelikult pole. «Tuluke peaks

tel, kelle ldhisugulastest on kolmel
voi enamal esinenud rinna- voi
munasarajavahki haigestumist voi
kui haigus on kellelgi diagnoositud
alla 50aastasena,» selgitab ta.

Piris nii polnud see tegelikult ka An-
gelina juhtumi puhul, sest veidi parast rin-
dade eemaldamise kohta tehtud avaldust
suri rinnavihki ka Jolie tidi ehk ema noo-
rem Ode. Kiillap on nende perekonnas vé-
hijuhtumeid olnud veelgi, mistottu néit-
lejanna teadiski, et toendosus riskiriihma
kuuluda on suur.

Ennetuse A ja O - enesekontroll ja
séeluuringud

Kui USAs maksab rinna- ja munasarjavahi
eelsoodumuse uurimiseks tehtav geeni-
test tile 3000 USA dollari ja kui uskuda
Angelina sonu, peavad patsiendid selle
raha ise leidma, siis Eestis on geeniuuring
umbes kiimme korda odavam ning haige-
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munasarjavahk korraga ithel ja samal isikul.
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|eitud rinna- ja mu
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molemas rinnas.

& Lzhisugulastel on esinenud
meeste rinnavahki.

kassa poolt rahastatav ja kindlustatutele
seega tasuta.

Mikita nendib, et péris igatiiks ei saa siis-
ki testi kiisida. «Pirilikkuse kahtlus peab
olema pohjendatud. Esmalt tuleb sellest
radkida perearstile. Kui perearst leiab sel-
le olevat piisavalt pohjendatud, suunab ta
patsiendi meditsiinigeneetiku juurde, kes
otsustab, kas geenitest on vajalik voi mit-
te,» selgitab ta. Geneetiku juurde v6ib pat-
siendi suunata ka onkoloog, giinekoloog

d rinna- ja

haiguse diagnoosimisel
ol |ahisugulasel on rinna-
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Mida geenitest uurib?
Pariliku rinna- ja munasarjavéhi geenitest véimaldab korraga uurida 83 erinevat mutatsioo-
ni kokku viies geenis. Olulisim info périliku rinnavihi kohta sisaldub geenides BRCAT1 ja
BRCA2.

Erinevatel mutatsioonidel on vihi tekkes erinev roll: méni neist on iisna nérgalt seotud
vihi tekkega, teised mutatsioonid lubavad aga ennustada kuni 90% vahiriski tdusu. Mu-
tatsioonide esinemissagedus on populatsiooniti ménevérra erinev. Asper Biotechi ja Eesti
Biokeskuse koost&ds vilja tédtatud test vétab arvesse Eesti, Lati ja Soome populatsioonis
sagedamini esinevaid geenimutatsioone. Nende avastamiseks viidi nimetatud riikides labi
ulatuslik périliku rinnavéhi uuring, mille tulemustele Ishtudes test vélja té6tatigi.

Kui selle pahijal tehtud analiitis mutatsiooni esinemist ei kinnita, on kérge périliku vahi riski
korral vaimalik Iabi viia ka kogu BRCAT1- ja BRCA2-geenide sekveneerimine.

Rinnavihi voimali

e

vOi mOni teine eriarst.

Geenitesti tegemiseks on vaja veeni-
verd. See edastatakse koos saatekirjaga
laborisse ning testi tellinud arst saab vas-
tused kitte 3—6 nddala jooksul.

Kui Asper Biotechis tehakse aastas mo-
nikiimmend rinna- ja munasarjavihi eel-
soodumuse geenitesti ja kogu Eestis kok-
ku on testitavaid Mikita teada umbes 50
kanti, siis tegelikult voiks see arv olla mitu
korda suurem. «See ei tihenda, et patsien-

te kergekielisemalt testile saadetaks, vaid
et need, kellel périlik risk tdepoolest ole-
mas on, seda teadvustaks ja Gigeaegselt
uuringutele jouaks,» itleb ta.

Mikita paneb naistele siidamele, et
mammograafiat ja geeniuuringuid ei saa
teineteisega asendada. Mammograafiaga
on voimalik avastada juba tekkinud rinna-
vahki, geeniuuringutega on aga voimalik
vélja selgitada périlikku rinnavdhki hai-
gestumise eelsoodumust. «Kuna périliku

@ naissugu (harva diagnoositakse rinnavah-
ki ka meestel);

@ vanus Ule 50 eluaasta;

dlik eelsoodumus (p'érilikkus). .
kud riskifaktorid:

@ suitsetamine;

@ perekon

@ iilemaarane alkoholitarvitamine;
@ liga rasvane toif;
@ liigne kehakaal;
@ ligne paikesekiirgus;

@ pikka aega viltav (tlle 5 aasta)
hormoonasendusravi.

rinnavéhi protsent on siiski tisna viike,
on mammograafia viga vajalik ja seda
voimalust tuleks naistel igal juhul kasuta-
da,» kinnitab ta rinnavihi soéeluuringute
vajalikkust.

Mikita tunnistab, et geeniuuringud on
ennetustdos vaid iiks véike osa. «Tohusa
rinnavihiennetuse vundamendiks jadb
alati korrapdrane rindade kontroll ja tile
50aastaste naiste soeluuringud,» lausub
ta. ANNE PODER
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