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PATSIENT

• Kaebused/sümptomid: düspepsia, ülakõhuvalu, isutus, kehakaalu langus, düsfaagia, 

oksendamine, palpeeritav mass, aneemia, kahtlane leid muul põhjusel teostatud 

uuringutel.

• Riskitegurid: pernitsioosne aneemia; eelnevalt teada prekantseroossed muutused 

maos; välised riskitegurid (H.pylori infektsioon, toitumise iseärasused); eelnev 

maoresektsioon; pärilik maovähk, kasvajate (sh maovähi) esinemine veresugulastel

Perearst
Kirurg, gastroenteroloog, 

teise eriala spetsialist

Keemia- ja kiiritusravi Parim toetav raviKirurgiline ravi

Ravijärgne jälgimine

• kord aastas viie aasta jooksul raviga tegelenud 

raviasutuses

• Maoresektsioonist/gastrektoomiast tulenevad 

toitumuslikud tagajärjed vajavad elukestvat 

järelkontrolli (B12 ja ferritiin perearsti juures 

1x aastas).
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• Kliiniline leid

• Endoskoopia 

koos biopsiaga

• Kliiniline leid

• Endoskoopia koos biopsiaga

• KT peroraalse ja 

intravenoosse kontrastainega 

(kael, rindkere, kõhukoobas ja 

väike vaagen)

Seedetrakti ülaosale onkoloogiale 

spetsialiseerunud kirurg

• Kasvaja leviku hindamine ja täpsustamine

       - KT peroraalse ja intravenoosse 

kontrastainega (kael, rindkere, kõhukoobas, väike 

vaagen) 

       - Endoskoopiline ultraheliuuring, 

laparoskoopia

• Päriliku maovähi kahtlusel 

meditsiinigeneetiku konsultatsioon

Haiguse 

progresseerumisel või 

retsidiivi tekkel kaaluda 

edasisi ravivõimalusi

Saatekirjal kood 

D37.1,37.7

C16, C15

Multidistsiplinaarne onkoloogiline konsiilium 

(raviplaani koostamine ja muutmine)


