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SISUTURUNDUS

Metastaatilisest rinnavahist
patsiendi kogemuste pohjal

Metastaatiline rinnavahk (MRV) on haigus, millest eriti ei taheta konelda.
See on kena roosa lindi varjatud pool. See on tuju rikkuv teema, suur hall elevant
roosas toas. On ka mitmeid teisi haigusi, millest ei ole voimalik tervistuda, saab
pakkuda vaid progressiooni ohjes hoidvat ravi, kuid MRV tundub isegi selliste
omataoliste korval tabuteema. Meid iumbritsevas edukultuse uhiskonnas on
justkui habivaarne olla mittevoitja, kui varakult avastatud rinnavahiga
patsientidest raagitakse kui voitjatest, kes seljatavad vahi.

Kaisa Sein
Patsient ja MTU Meeta asutaja

jad? Mitmed metastaatilise rinna-

vihiga seotud internetilehed raagi-
vad MRV-patsientidest kui nahtamatutest
naistest. Kuid seda voib vaadata ka nii, et
hoopis haigus on see, mis on teistele nah-
tamatu. Eriti kui progressioon on aeglane
voi olematu. Rédgitakse, et osad inimesed
teesklevad, et olla haiged. Sarnaselt mitme
kroonilise haiguse podejatega teesklevad
ka MRV-patsiendid, et on terved. Teeskle-
vad endale ja vihemalt piitiavad elada nor-
maalselt elu. Teesklevad teistele — ,,Oh, mul
on koik hésti, ei ole hada midagi® —, sest
tode oleks liiga karm. Olime hiljuti paari
patsiendiga koos, tdhistasime metastaati-
lise rinnavahi (teadvustamise) péeva ja te-
gime tdhelepaneku, et kui teised inimesed
titlevad ,,Eks aeg nditab!®, siis MRV-pat-
siendid iitlevad ,,Eks kompuuter naitab!.

K es siis on MRV-patsiendid? Kaota-

907% rinnavahi surmajuhtumitest
on MRV-patsiendid

Metastaseerunud rinnavéhi teadlikus-
tamise pdeva (13. oktoober) hakati maail-
mas esimest korda dra méarkima alles 2009.
aastal USA-s. Euroopas on samuti hakatud
seda pdeva tasapisi tdhistama. Oktoober on

tuntud kui rinnavahist raakimise kuu (roo-
sa oktoober), enamasti keskendutakse soel-
uuringus osalemise ja varajase avastamise
tahtsusele. Muidugi on see oluline, isegi
vdga, aga rinnavahk ei ole alati ravitav. Olen
lugenud statistikat, et 90% rinnavihi surma-
juhtumitest on olnud MRV-patsiendid.
Euroopa rinnavéhikoalitsioon Europa
Donna, mis on juba 17 aastat koolitanud
varase rinnavahi teemal eestkonelejaid,

®9 Kui teised inimesed
iitlevad , Eks aeg
nditab!”, siis MRV-
patsiendid iitlevad
~EKS kompuuter

naitab

on oma pilgud paaril viimasel aastal suu-
nanud ka metastaseerunud rinnavéhki
podevatele (enamasti) naistele ja tinavu
septembris toimus Milanos esimene spet-
siaalselt MRV-patsientidele ja eestkonele-
jatele korraldatud koolitus. Ka siinkirjuta-
jal onnestus sellest osa votta. Koolitus oli
vdga inspireeriv, raagiti erinevatest ravivo-
tetest, patsientide sotsiaalsest heaolust, Eu-
ropa Donna MRV-teemalisest kodulehest
(mbc.europadonna.org). Osalejad said ka

suurepdrase kommunikatsioonikoolitu-
se, spetsialistid Londonist tegid praktilisi
harjutusi, mille abil viia oma sénum soo-
vitud sihtgrupini. Vast isegi koige olulisem
oli, et patsiendid Euroopa eri paigust said
omavahel suhelda, kogemusi ja kontakte
jagada.

Meie Eestis asutasime 3. mirtsil 2018.
aastal {ile-eestilise MTU Meeta (meeta.ee),
mille eesmérgid on kaugelearenenud ehk
metastaseerunud rinnavdhiga patsien-
tidele parima voéimaliku elukvaliteedi ja
toimetuleku tagamine ning MRV-pat-
sientide esindamine, neile omavahelise
suhtlemisvoimaluse pakkumine. Samuti
on oluline osa teadlikkuse suurendamisel
— nii avalikkuse kui ka meditsiinitdGtajate
(eriti peremeditsiini) seas.

MTU Meeta iiks olulisemaid ettevotmi-
si on seni olnud koos olemise pdev, mille
kaigus keskendusime patsientide pereliik-
metele ja l1dhedastele teraapia pakkumise-
le. Peame seda véga oluliseks — patsient on
see, kellega meditsiinitootajad tegelevad ja
koik keerleb tema timber. Pere ja ldhedased
annavad véga suure panuse, kuid jadvad
sealjuures ise ilma hooleta. Lisaks psithho-
loogiga radkimisele on neile oluline ndha,
et nende pere ei ole ainuke, kes elab koos
selle ravimatu haigusega. Omavahelise
suhtlemise soodustamine aitab kindlasti
pingelist olukorda leevendada. >
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Tundus, et olen juba peaaegu terve

Nii Eestis kui ka mujal Euroopas puu-
dub statistika metastaseerunud rinna-
vahki podevate patsientide kohta. Eestis
arvestatakse ainult de novo juhtumeid.
Kui paljudel juhtudel varem diagnoositud
rinnavahk metastaseerub, seda voib ainult
oletada.

Minu kui patsiendi lugu sai alguse 2008.
aasta novembrikuus, olin tollal 32-aastane.
Tundes mitmendat kuud rinnas imelikku
pakitsust ei tule noore inimesena kohe sel-
le peale, et tegemist voiks olla rinnavéhiga.
Isegi kuigi mu ema sai rinnavahidiagnoo-
si oma viiekiimnendate eluaastate keskel.
Suutes 16puks viikelinna giinekoloogi
veenda, et ma sooviksin pohjalikumat
kontrolli, ja saades saatekirja Tartusse,
hakkasid asjad ruttu liikuma. Noore nai-
se rinnast ei nididanud mammogramm
midagi kahtlast, ultraheli all voeti biopsia

®9 Pool aastat enne
seda, kui mind oleks
statistika jargi n-o
terveks tunnistatud,
hakkasid mul ala-
seljas valud.

ning selle vastus andis pohjust kahtlusta-
da kasvajat. Edasi laks koik vdga kiiresti
- tdiendavad uuringud, moéned kuud neo-
adjuvantset keemiaravi, bioloogilist ravi,
kevadel mastektoomia, aasta parast seda
rinna rekonstruktsioon TRAM-meetodil,
jargnesid tamoksifeenitabletid ja kaks kor-
da aastas jarelkontroll onkoloogi juures.

Vahepeal kolisin vaikelinnast Tallinnas-
se, sellega seoses valisin endale jérelkont-
rolliks ka uue onkoloogi. Pool aastat enne
seda, kui mind oleks statistika jargi n-6
terveks tunnistatud, hakkasid mul alaseljas
valud. Perearst kahtlustas kiill neere, kiill
ei tea mida. Soovitas p66rduda neuroloo-
gi poole, sest perearstil ei olevat voimalik
saata patsienti kompuuteruuringule.

See oli jaanuaris 2014, esimene neuro-
loogiaeg oli voimalik saada aprilli [6puks.
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Registreerisin ennast jarjekorda. Vahepeal
alaseljavalu suurenes, hakkas hdirima kon-
dimist. Po6rdusin EMO-sse, kust parast
viieminutilist visiiti, mille kaigus said kirja
pandud ka mu iga péev tarbitavad tabletid
(tamoksifeen nende seas), soovitati votta
valuvaigisteid ja voimelda. Ei perearst ega
EMO-s valves olnud arst osanud néha si-
det mu véhiajaloo ja alaseljavalude vahel.

Martsis joudis kitte jarelkontrolli aeg
onkoloogi juures, olin sealt juba lahku-
mas, kuid igaks juhuks métlesin rdaakida
ka oma seljavaludest, sest need tegid mulle
selleks ajaks juba vaga palju vaeva. Onko-
loog iitles, et temal on kiill véimalik mind
kompuuteruuringule saata ning paar ni-
dalat hiljem saingi telefoni teel uudise, mis
mojus nagu dmbritdis jadkiilma vett: ,Teil
on metastaasid luudes. Kas saate tdna kon-
siiliumi tulla?

Mul vedas vidga ja sain raviarstiks pari-
ma — doktor Riina Kiitneri. Oleme valinud
ta ka MTU Meeta auliikmeks. Aga tulles
tagasi ravi juurde - algas uuesti keemiaravi
ja hormoonravi. Poolteist aastat hiljem ee-
maldati paljunemisorganid, uuesti keemia-
ravi ja valu vaigistamiseks méned seansid
kiiritusravi. Selle kiimne aasta jooksul olen
kolm korda ilma jadnud oma juustest, aga
need on alati tagasi kasvanud.

Seni viimane keemiaravi l6ppes eelmise
aasta martsiks. Ravi mojus kasvajarakku-
dele oodatult, doktori eesmirk oli vahi-
rakke ,veidi ehmatada® Poole aasta parast
tehtud PET-uuringu tulemus oli haiguse
progressiooni tendentsiga. Jargmise uu-
ringu ajaks, selle aasta kevadel, oli ndha
veel veidi progressiooni — luudes oli uusi
vaikeseid koldeid. Siiski oleme onkoloogi-
ga otsustanud praegu bioloogilise ravi ja
Ostrogeenide blokaatori kasuks, saan neid
ravimeid siistidena teatud aja jérel.

Kui ei oleks valusid, mille ohjeldami-
seks on mul valuraviarstiga tehtud ka vas-
tav skeem, siis ei usuks isegi, et haige olen.
Aa jaa, no muidugi ootamatud kuuma- ja
kiilmahood ka, mis minu elukvaliteeti
oluliselt halvendavad. Need hood véivad
mind tabada soltumata kohast ja ajast.
Monel 606l vahetan riideid neli-viis korda,
vahel énnestub iihe pidzaamaga hommi-
kuni hakkama saada. Siinkohal ka viike

noéuanne neile, kel mure 6ise higistamise-
ga — froteest hommikumantliga magades
imab see piisavalt niiskust, saab nii méne-
gi riietevahetuse dra jatta. Olen marganud
kindlaid seoseid kuumahoogude ning al-
koholi ja samuti kofeiini vahel. Aga see ei
ole alati ka reegel.

Nii ma siis elan. Votan valuvaigisteid,
kéin kolme néddala jérel paevaravis saa-
mas Herceptini siisti ja nelja nadala jérel
Faslodexi. Votan iga paev regulaarselt va-
luvaigisteid, kéin t60l ja ptiiian olla téis-
vairtuslik thiskonna liige, ikka teistega
sammu pidada. Kotis on mul alati varuks
joogipudel veega, viikesed froteeratikud
higi kuivatamiseks ja lehvik tuule tegemi-
seks. Vahel ka vahetusriided, juhuks kui
seljas olevad roivad ldbimarjaks higistan.
Ukskord oli juhtum, kus mul ei olnud va-
hetusriideid kaasas, aga kaubanduskeskuse
toidupoodi joudes olid sérk ja jakk tdiesti

#9 Oleme onkoloogiga
otsustanud praegu
bioloogilise ravi
ja ostrogeenide
blokaatori kasuks,
saan neid ravimeid
siistidena teatud
aja jarel.

madrjaks higistatud. Ei jaéanudki muud iile,
kui riidepoest uued, kuivad riided osta.
Kui ma midagi véga soovin, siis seda,
et peremeditsiini tasandil tootavad arstid
ja miks mitte ka ded oleksid téhelepaneli-
kud patsientide suhtes, kellel on varasem
viahidiagnoos. Kuigi nad on sellest justkui
paranenud, terveks tunnistatud, véivad
soralise kavalad rakud aastaid hiljem are-
nema hakata kohas, kus ei oska oodatagi.
Elame, kuni saab!m

Vaata blogi: kaisalood.blogspot.com
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