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Kantserogeen

- mõjur, mis võib tekitada vähki või tõsta vähki haigestumise 
tõenäosust. 

- oluline ekspositsiooni aeg, mõjuri koguses/intensiivsus
- liigitatakse: 

- bioloogilised (viirused, bakterid)
- keemilised (alkohol, benseen)
- mineraalid (asbest)
- füüsikalised (röntgenkiirgus, gammakiirgus, UV-kiirgus)
- organisatoorsed (töötamine vahetustes, öösel)



Kuidas kantserogeen inimese kehasse jõuab?

- inhalatsioon 
- nahakontakt, silmakontakt
- allaneelamine
- penetratsioon läbi naha



Kantserogeeni sissehingamine

Kantserogeeni sisaldavad osakesed liiguvad läbi 
hingamiselundite:
- ninaõõs
- ninaneel
- kõri
- bronhid
- kopsukude (alveoolid)

Ladestumine limaskestale võib juhtuda kõigis 
neis piirkondades. 

Suuremad osakesed (puidutolm, kiud) 
ladestuvad suurema tõenäosusega juba 
ülemistes hingamisteedes (ninaõõs, neel, kõri).



Kantserogeen läbi naha

- kemikaalid vedelas olekus (tahke või 
gaasiline peab enne naha niiskuses 
lahustuma)

- karvadega kaetud alal on 
penetratsioon parem (mööda 
karvanääpsu)

- kriimustused, punktsioonid, lõhed 
samuti hea sisenemistee

- punktsioon terava esemega  



Kantserogeeni allaneelamine

- kontamineeritud toit-jook töökohal
- sissehingatud osakeste peetumine ninalimas, kõris -> röga 

allaneelamine
- kontamineeritud kätega suitsetamine
- mõned kemikaalid läbivad mao limaskesta (alkohol) ning sisenevad nii 

vereringesse
- teised aga imenduvad läbi peensoole hattude (nii nagu toitainedki 

imenduvad)



Selleks, et terve funktsioneeriv rakk muutuks vähirakuks, peab mingi tegur mõjutama 
raku kasvu ja paljunemist nii, et see väljub tavapärase kontrolli alt.

Kantserogeen = tegur, mis võib viia muutusteni raku pärilikkusaines ehk tekitada 
mutatsioone. 

Mutatsioon, mis esineb geeniregioonis, mis vastutab raku paljunemise ja 
enesekontrolli signaaliradade veatu kulgemise eest -> tagajärjeks olulise signaalvalgu 
või retseptori düsfunktsioon, mistõttu kogu protsess on kontrolli alt väljunud.

nt supressorgeenid, onkogeenid

Kuidas tekib pahaloomuline kasvaja?



Kuidas tekib pahaloomuline kasvaja?

Mutatsioonid nendes geenides viivad raku paljunemise kontrolli alt välja ning areneb kasvajaline 
kude. 

Kui tervetes rakkudes pärilikkusaine kopeerimises tekivad vead, siis spetsiaalsed 
parandusmehhanismid korrigeerivad need ning elutegevus jätkub. 

Kui aga mitte, siis rakk suunatakse kontrollitud rakusurma, sest vigane pärilikkusaine ei tohi 
edasistele rakupõlvedele edasi kanduda. 

Vähirakus aga sellised parandusmehhanismid ja kontrollitud rakusurmale suunamine ei 
toimi ning mutatsioonid ja vead võivad rakkude edasisel paljunemisel üha enam ja enam 
kuhjuda.



Kuidas tekib pahaloomuline kasvaja?

normaalne 
rakk

kasvajaline 
rakk

kasvajalised 
rakud 

paljunevad

pahaloomuline 
kasvaja

areneb 
kasvaja oma 
verevarust

kasvab sisse 
lähedal-
asuvatesse 
kudedesse



Mõned töökeskkonna kantserogeenid
tubakasuits kops, pea- ja kaelapiirkonna kasvajad, söögitoru, neeru, 

kusepõis

benseen vereloomehäired, -kasvajad

etüleenoksiid vereloomekasvajad, lootetoksiline

radoon, asbest kopsuvähk, mesotelioom

formaldehüüd vereloomekasvajad, ninaõõne kasvaja

trikloroetüleen neeruvähk, maksavähk, vereloomekasvajad

UV kiirgus nahavähk, huulevähk

räni kopsuvähk

tootmistolmud (puit, nahk) ninaneel, siinused, kusepõievähk

keevitusgaasid kopsuvähk, kõrivähk, kuseteede kasvajad



Haigusjuhud

- 37aastane ehitaja ninaneelu vähiga 
- 47aastane tisler ninaõõne vähiga 
- 45aastane keemiaravi õde pehmekoe sarkoomiga



37M ninaneelu pahaloomuline kasvaja

“Jaa, enne haigust olin ma palju seotud ehitusega.... nii puidu tolmud kui muud 
tolmud. Kõige viimane, millega ma Eestis tegelesin enne Soome minekut, oli 

liivapritsi teenus. Ja ei hakka üldse valetama.... seda turvavarustust kandsime siis, 
kui meelde tuli. Seega liiva tolmu sisse hingamine oli metsik.
Sellest läks vast pool aastat kui avastasin kaelal selle muna.”



- 29.04.2015 pöördus nina-kõrva-
kurguarstile kaebusega 3 kuud tagasi peale 
kurgu valulikkust tekkinud sõlmjale 
moodustisele vasakul kaelal. 

- Palpatoorselt vasakpoolselt 
submandibulaarsel 2,5cm tihke lümfisõlm 
ja mSCM tagusi väiksemad paketina 
paiknevad palpeeritavad lümfisõlmed, 
samuti parempoolselt palpeeritavad 
lümfisõlmed submandibulaarselt.

37M ninaneelu pahaloomuline kasvaja



37M ninaneelu pahaloomuline kasvaja



Ravi: kiiritusravi kasvajatele ja lümfisõlmedele + kiiritusraviaegne 
keemiaravi 3x

37M ninaneelu pahaloomuline kasvaja



Probleemid ravi ajal:
- mukosiit ehk suu limaskesta 
põletik
- valulik neelamine
- kaalulangus
- isutus, iiveldamine

37M ninaneelu pahaloomuline kasvaja

Probleemid ravi järel:
- suukuivus
- hammaste lagunemine
- lõuaaluse rasvkoe turse
- kehakaal taastus 2 kuuga



8 aastat peale diagnoosi:
“Haigusega seotud uusi kaebusi ei esita. Kehakaal stabiilne, süüa saab, suu kuivab 
minimaalselt, maitset tunneb, suus uued hambad (proteesid).”

2023 juunis KT-uuringul: vasaku neeru alaosas lateraalsel on olnud 9 
mm kolle, nüüd on kolle muutunud suuremaks 15 mm.

Uroloog: neeru kolle on kasvajakahtlane, kuid väike, kasv aeglane. 
Aktiivsel jälgimisel. 

37M ninaneelu pahaloomuline kasvaja



45M ninaõõnevähiga

Ametilt tisler, ekspositsioon puidutolmule igapäevaselt.

2011 kevadel kaebab kaelal lisamassi, mis viimase poole aasta jooksul 
suurenenud.
Palpatoorselt kaelal deformeeriv mass 10x6 cm. 



45M ninaõõnevähiga



Ravi: 1. kuur keemiaravi -> kiiritusravi 35x koos keemiaraviga 3x

45M ninaõõnevähiga



45M ninaõõnevähiga

Järelkontrolli ei pöördunud.



45N närvitupe sarkoomiga

20 aastat keemiaravimite lahustamist ja manustamist
mask, kindad, tõmbekapp

Kaebused: 2021a vasakul kaenla all tihenemine u 3cm alal, esmalt kahtlustatud 
rinnavähki

28.10.2021 KT-uuring: vasakul aksillaarsel heterogeenselt kontrasteeruv 
pehmekoeline lisamass 5 x 8 x 7cm, tihedas kontaktis m. teres majoriga - leid 
sobilik sarkoomile. Antud lisamass dislotseerib ja komprimeerib tugevalt a. ja 
v. axillaris sin. Mõlemas kopsus rohkelt metastaasikoldeid, suurim parema 
kopsu alasagaras D 6,5 cm.



45N närvitupe sarkoomiga



Ravi: 
- 3x keemiaravi
- kiiritusravi 

- suurimale kopsumetastaasile 
15 x 3Gy

- algkoldele vasakul aksillaarsel 
10 x 4Gy

- immuunravi 25x

45N närvitupe sarkoomiga



Probleemid ravi ajal:
- vasaku käe funktsioonihäire, valu, tuimus
- isutus, iiveldus
- hingamisraskus, köha

45N närvitupe sarkoomiga



Ennetus töökohal

- kus võimalik, elimineeri kartsinogeenne aine töökeskkonnast
- asenda vähem toksilise ainega
- tööruumide hea ventilatsioon
- kartsinogeense aine käitlemine eraldi ruumis
- vali vähem lenduvam aine (vedel vs tahke), väikseim vajalik kogus
- piirata aega ohtlikus keskkonnas töötades
- järgi tööandja ohutusnõudeid (käitlemine, jääkide hoiustamine, tegutsemisjuhis 

avarii korral)
- piisav ja korduv väljaõpe
- kasuta isikukaitsevahendeid
- ära söö, joo ega suitseta töökeskkonnas



Ennetus eraelus

- vähenda või loobu alkoholi tarvitamisest
- väldi töödeldud lihatooteid
- väldi kõrbenud toidu söömist
- vaktsineeri end HPV vastu
- tea vähkkasvajate esinemist oma sugulaste seas
- ära suitseta tubakatooteid
- väldi passiivset suitsetamist
- kaitse end UV-kiirguse eest
- eelista jalgsi liikumist 
- tarbi mitmekülgset toitu, sh puu- ja köögivilju
- osale sõeluuringul (rinnavähk, emakakaelavähk ja 

jämesoolevähk)



Aitäh!


