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Eesnddre on meeste naarmelis-lihaseline organ,
mis asub vaagnas kusepdie ja kusiti vahel, selle
ees on habemeluu ja taga parasool. Eesndaarmesse
suubuvad seemnepdiekeste juhad.

Eesndadrmevdahk on meestel (ks sagedasemaid
vahkkasvajaid ja vanusega haigestumus kasvab.
Peamised riskifaktorid on vanus ja geneetiline
soodumus.

Kiiritusravis on kasutusel erinevad ravimeetodid:
valiskiiritusravi (3D, IMRT, VMAT) ja koesisene
kiiritusravi ehk brahhlteraapia (HDR, LDR), mis
erinevad kestuse, planeerimise keerukuse ja
korvaltoimete poolest.

Valiskiiritusravi

Valiskiiritusravil suunatakse kiirtevoog kiiritusravi
aparaadist tapselt doseerituna kasvajale vGi ope-
ratsiooniloozile, kuid puutakse vahendada tervete
kudede kiiritusdoosi. Valiskiiritusravi kohta saate
lisainformatsiooni kiiritusravi Uldisest infomater-
jalist.

Eesndarme valiskiiritusravis on kasutusel erine-
vad meetodid: kasvaja kujuga kohandatud ehk
konformne Kkiiritusravi (nimetatakse ka 3D kiiritus-
raviks), intensiivsusmoduleeritud valiskiiritusravi
ehk IMRT ja mahtmoduleeritud valiskiiritusravi
ehk VMAT.

Ravimeetod valitakse vastavalt kasvaja staadiu-
mile, riskifaktoritele ja patsiendi anatoomiale.
Seetdttu on ravi patsientidel erinev.

Korvaltoimete vahendamiseks on Kiiritusravi
kogudoos jagatud kordadeks ehk fraktsioneeri-
tud. Eesndaarmekasvajate korral on kogudoosiks
60-80 Gy.



Tavaparase ehk konventsionaalse fraktsionee-
rimise korral on Uhekordseks doosiks 2 Gy viie
fraktsiooniga (igal toopdeval), ravi kestab umbes
7 nadalat.

Hiipofraktsioneerimise korral tehakse sama
kogudoosi saavutamiseks vahem fraktsioone, kuid
Uhekordse doosi suurus on suurem, tavaliselt 3 Gy
ja ravi kestab umbes 4 nadalat.

Fraktsioneerimisskeemi valib arst vastavalt rahvus-
vahelistele ravijuhistele, vGttes arvesse patsiendi
seisundit ja kasvaja staadiumit.

Eesnaarme kiiritusravil peab maksimaalse tapsuse
saavutamiseks olema kusepdis tdidetud. Selleks
peate Te enne raviplaneerimise kompuuteruurin-
gut ja enne igat ravifraktsiooni jooma vett ning
ootama, kuni see jGuab kusepdide. Meditsiiniper-
sonal annab Teile enne esimest raviseanssi tapsed
juhised. Tarbige piisavalt (1,5-2 | paevas) vedelikku
ka pdarast kiiritusravi seanssi.

Moénikord paigaldatakse tdpse kiirituskoha taga-
miseks eesnddrmesse kolm nn kuldmarkerit, mis
kontrasteeruvad hasti rontgenpiltidel ja aitavad
Oiget kohta tdpselt positsioneerida. Kuldmarkerid
paigaldatakse ultraheli kontrolli all parasoole kau-
du 3 nadalat enne kiiritusravi.

Koesisene kiiritusravi
ehk brahhuteraapia

Brahhiteraapia viiakse labi radioaktiivsete allika-
tega, mis on patsiendi kehas ajutiselt (ingl k high
dose rate, HDR) vGi paigaldatakse need jaadavalt
(ingl k low dose rate, LDR).

Regionaalhaiglas kasutatakse LDR meetodit, kus
eesnddrmesse viiakse jood-125 radioaktiivsed
kiirgusallikad. Protseduur on tihekordne ja toimub
Gldanesteesias. Kiirgusallikad jadvad eesnadrmes-
se ja patsient vGib haiglast lahkuda.

Kiirgusallikad on madala aktiivsusega ja 60 pae-
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vaga vdheneb nende aktiivsus poole vorra. Parast
protseduuri jargige ohutusnoudeid:

e 3 kuud pdrast protseduuri drge hoidke lapsi
enda siiles. Laste kérval istumine on ohutu;

e 2 kuud parast protseduuri valtige kontakti rase-
da naisega ja arge magage temaga lihes voodis.
Ohutu kaugus on 1 meeter, samas ruumis viibi-
mine ja koos olemine vdi td6tamine on ohutu;

e 2 nadalat parast protseduuri viltige seksuaal-
vahekorda, 2 kuud parast protseduuri kasutage
vahekorra ajal kondoomi, et vdahendada kiirgus-
allika migreerumise riski;

e kui peate minema vaagnapiirkonna operatsioo-
nile 6 kuu jooksul parast protseduuri, teavitage
sellest protseduuri teinud arsti.

Eesndaarmekasvajate kiiritusravi
korvaltoimed

Kuna tegemist on ldbiva kiiritusega, siis saavad pa-
ratamatult kahjustada ka eesnaaret imbritsevad
terved koed. Kiirtevoog labib eesndarmeni joud-
misel ka nahka, nahaaluseid kudesid, peensoolt,
poit, jAmesoolt ja vaagnaluid. Kiiritusravi raviefekt
ja korvaltoimed arenevad jarkjargult ning ilmne-
mine on individuaalne. Kindlasti ei pruugi esineda
koiki jargnevalt kirjeldatud korvaltoimeid, samuti
vOib nende intensiivsus varieeruda. Kdrvaltoimete
ilmnemisel teavitage koheselt raviarsti voi kiiritus-
ravi personali, kes soovitavad Teile leevendavaid
vahendeid, et tagada efektiivne ja turvaline ravi.

KGige sagedasemaks k&rvaltoimeks on vasimus ja
iiveldus, mille kohta leiate rohkem informatsiooni
kiiritusravi Gldisest voldikust.

Sagedasteks eesnadrme kiiritusravi kdrvaltoime-
teks on seedetrakti ning kuse- ja suguelundkonna
reaktsioonid, avaldudes poiepdletiku ehk tsustiidi,
kdhulahtisuse voi kdhukinnisusena.



Ko6hulahtisus kiiritusravi ajal

K&hulahtisust pohjustab kiirguse toime peensoole
limaskestale. K&hulahtisus tekitab organismis vee-
kaotust ehk dehilidratatsiooni, seetdttu on oluline
manustada piisavalt vedelikku:

e jooge ohtralt, et asendada kdhulahtisusega
kaotatud vedeliku hulka, soovitatav kogus on
vahemalt 2 liitrit vedelikku pdevas (sh toidust
saadav vedelik). Sobivad toatemperatuuril ga-
seerimata joogid, gaseeritud jookidel laske gaas
enne vilja;

e sooge vaikestes kogustes ning sageli;

e sooge kaaliumirikkaid toite (kui arst ei ole
Oelnud teisiti), sest kd&hulahtisusega kaota-
te rohkelt seda olulist mineraalainet. Sobivad
banaanid, apelsinid, kartulid ning aprikoosi- ja
virsikunektar;

e sooge jaakainevaest toitu, nt sai, valge riis ja
nuudlid, kiipsed banaanid, hautatud véi keede-
tud kestadeta puuviljad, kodujuust, naturaalne
jogurt, munad, kartulipuder voi kooreta kartu-
lid, pUreestatud juurviljad, kana- voi kalkuniliha
ning kala;

e kasutage piimhappebaktereid sisaldavaid
toiduaineid, nt hapupiim, keefir ja jogurt;

e valtige praetud ja rasvaseid toite, kdige paremi-
ni sobivad kergelt to6deldud toidud;

e kohulahtisust aitab leevendada Smecta pulber,
mida saate osta apteegi kasimilgist.

Poiepoletik kiiritusravi ajal

Kiiritusravi vOib pOhjustada pdiearritust, veritsust
ja valu. Teil voib tekkida poiepdletik, mis pdhjustab
sagedast urineerimist, valu ja ebameeldivat pdle-
tustunnet urineerimisel. Pdieprobleeme vdivad
leevendada erinevad ravimid ja taimeteed, mida
saate osta apteegi kdsimidgist.

Jalgimine

Parast kiiritusravi jaate jalgimisele. Haiguse taas-
teket kontrollitakse vereanaliilsi abil, maarates
PSA sisaldust veres. Prostataspetsiifiline antigeen
(PSA) on eesndarmekoes toodetav valk.

Kisimuste korral vétke Ghendust raviarsti voi kiiri-
tusravi protseduuride osakonna Gega.
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