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ja maksarakk-kartsinoom moodustab 90%
koigist esmastest maksakasvajatest.?

lgal aastal diagnoositakse

_ inimesel
@ maksarakk—kar’gsmoom maailmas,'?
enam kui kdige sagedamini

750 000 haiguse hilises
staadiumis.’
Maksarakk-kartsinoomi riskitegurid

USAs ja mOnes Euroopa riigis
on haigestumine ja suremus
maksavéahki viimastel aastatel
suurenenud.®’

USAs on see kasv kiirem kui mistahes
muu vahivormi korral, olles alates
1980. aastast kolmekordistunud.®

See on osaliselt tingitud rasvaste
toitude ja iilekaalulisuse® levimuse
tousust, mis suurendab maksavahki
haigestumise riski kogu maailmas.®’

Eesti meeste suremus maksarakk-kartsinoomi
on suurem kui naabreriikides*
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No recent data

Not included in review

Non-visible countries
Liechtenstein

Luxembourg

Malta

* www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/TER_100914_Hep_B_C%20_EU_neighbourhood.pdf
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B- ja C-hepatiidi Rasvased toidud ja
viirus tlekaalulisus
//
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Alkohol Aflatoksiinid

(kantserogeensed ained,
mida leidub saastunud
toidus, eriti riisis)

Nahud ja simptomid

Maksarakk-kartsinoomi simptomid ilmnevad sageli alles haiguse
hilises staadiumis?, kuid monel inimesel vbivad esineda
jargmised simptomid.'
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Valu voi Kalduvus Kohu Seletamatu Kollatdbi
valulikkus verevalumite suurenemine kaalulangus

kohu- vOI verejooksu
piirkonnas tekkeks

Soeluuringud ja diagnoosimine
Seireprogramme seostatakse paranenud elumusega.'

Inimesed, kellel on maksavahi suur tekkerisk,
saavad minna ultraheliuuringule, mis voib olla
piisavalt tundlik, et tuvastada

maksas ka vaikeseid koldeid.'

Samuti on voimalik anda vere-

proov alfafetoproteiini (AFP)

taseme kindlaksméaaramiseks.'

-) Maksavahi kahtluse korral

on tdiendavad
diagnoosimisvdimalused:'®'

kohudone kompuuter
tomograafia

pr——1 ] ( kohuéone magnetresonants-

tomograafia
maksabiopsia

Praegused ravivoimalused

Olenemata haiguse staadiumist on maksavahi ravivoimalused
piiratud. Kaugelearenenud staadiumis diagnoositud haiguse
korral on valik veelgi vaiksem.'™

Vahem kui kaugelearenenud

maksarakk-kartsinoomiga
0/ iInimestest elab parast
diagnoosi saamist

kauem kui aasta.

Viimased uuringud néitavad:

Eri staadiumite raviks kasutatakse praegu jargmisi
ravimeetodeid.™
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Kollete kirurgiline Kiiritusravi Maksa-
eemaldamine siirdamine
g
|
I |
Transarteriaalne Keemiaravi Turosiinkinaasi
kemoembolisatsioon inhibiitorid

Maksarakk-kartsinoomiga patsientide
tulevikuvaljavaated

Hoolimata maksarakk-kartsinoomi
suurest levimusest on haiguse
ravivoimalused piiratud ja haigete
elumus vaike.*'

Paljulubavad ravitulemused on Kliinilistes
uuringutes saadud maksarakk-kartsinoomi
patsientidel immuunraviga: sel puhul on
ravi suunatud vahi protsessi kontrollivate
PD-L1 ja PD-1 valkude vastu.™
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