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Munasarja uudismoodustised

• Funktsionaalsed tsüstid—hoiduda kirurgiast

• Beniigsed kasvajad ehk tsüstoomid

• Maliigsed kasvajad, nii primaarsed kui metastaatilised

• Tuboovariaalsed abstsessid

• Endometrioomid
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Beniigsed kasvajad

• Raviks piisab
• 1. tsüstoomi eemaldamine munasarjast

• 2. adneksi eemaldamine

• Lisaks piltdiagnostikale vajalik operatsiooniaegse kiirdiagnostika 
võimalus

• Endoskoopilise operatsiooni puhul kasutada endo-sac-i
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Maliigsed kasvajad

• Operatsioonieelsetes uuringutes vajalik:
• KT või kvaliteetne vaagna ja kõhuõõne sonograafia

• Kopsu röntgen või KT

• Mammogramm

• Gastroskoopia

• Kolonoskoopia

• Markerid, kliiniline veri, biokeemia
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Maliigse munasarjakasvaja ravitaktika 
otsustamiseks on vajalik:

• Korrektne staadium

• Haige üldseisundi hindamine - vanus, kaasuvad haigused

• Patsiendi soostumine raviga
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Munasarja pahaloomulise kasvaja C56 ravi 
kuldstandard
• Radikaalne operatsioon

• emaka eemaldamine mõlema adneksi, rasviku ja regionaalsete 
lümfisõlmedega

• +kõigi kasvajast haaratud kollete eemaldamisega võimalusel

• Adjuvantne veenisisene keemiaravi või keemiaravi koos bioloogilise 
raviga
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Algava munasarjavähi ravi noorel naisel 
sooviga säilitada fertiilsust
• Tumoroosse adneksi eemaldamine kiirdiagnostikaga koos peritoneumi

biopsiate, omentumi eemaldamise ja lesioonipoolsete lümfisõlmede 
eemaldamisega. Vältida kasvaja lõhkemist.

• Operatsioon kas avatud meetodil või miniinvasiivsel meetodil                          

• (laparoskoopia või robotkirurgia, preparaat väljutada endo-sackis)

• Ia st puhul sellega ravi piirdub

• Ic-1 staadiumi puhul lisada kindlasti kemoteraapia

• IB staadiumi puhul võimalik säilitada vaid emakas
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Algav munasarjavähk
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Munasarja piirpahaloomuline kasvaja
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Kaugelearenenud munasarjavähk

• Kui kirurgia on teostatav, alustada maksimaalmahus 
tuumorredutseeriva operatsiooniga, millele järgneb süsteemravi

• Kui operatsioon ei ole edukalt teostatav, alustada neoadjuvantse
keemiaraviga. Peale 3. kuuri otsustada edasine ravitaktika

• Tuumorredutseeriv operatsioon + süsteemravi

• Jätkata süsteemravi kuni haiguse progressioonini
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Peritoneaalne kartsinomatoos
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Munasarja vähk
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Munasarja heledarakuline vähk
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Munasarja mutsinoosne vähk
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Metastaatiline rasvik
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Radikaalne kirurgia ei ole teostatav järgnevatel juhtudel

• Maksa hulgimetastaasid või tsentraalne metastaas

• Kopsu metastaasid

• Aju metastaasid

• Ulatuslik peensoole haaratus

• Metastaasid pankrease pea või truncus coeliacuse piirkonnas

• Kaasuvad haigused  KATE, värske südameinfarkt, insult jne
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Operatsioonist loobuda

• Kui haigus progresseerub neoadjuvantse kemoteraapia foonil

• Kui on kindel, et retsidiivtuumor ei ole täismahus eemaldatav
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Kaugele arenenud munasarjavähk

• Kaugele arenenud munasarjavähk ei ole tänapäevaste ravivõimalustega 
väljaravitav, seega fataalne patoloogia

• Räägime elu pikendamisest  ja palliatsioonist, et tagada haigele 
maksimaalselt rahuldav elukvaliteet

• Esmastest haigetest 70-75% on III-IV staadiumiga patsiendid

• Loodame uutele süsteemravi võimalustele
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TÄNAN!
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