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Lokaalselt levinud emakakaelavdhi standardravi
on valiskiiritusravi, lahikiiritusravi ja keemiaravi
kombinatsioon. Ravi algab 5 nadalat kestva valiskii-
ritusraviga koos samaaegse 1 kord nddalas tehtava
keemiaraviga. Lahikiiritusravi algab kas valiskiiritus-
ravi viimasel nadalal voi kohe peale valiskiiritusravi

IGppu.

Viliskiiritusravi

Viliskiiritusravi teostatakse volumeetriliselt modu-
leeritud kiiritusravi meetodil (inglise keeles lihend
VMAT), et vahendada kiirgusdoosi imbritsevatele
tervetele organitele (peamiselt soolestikule ja pdie-
le). lgal kiiritusravi seansil kontrollitakse patsiendi
asendit kiiritusravi laual lineaarkiirendi kiiljes oleva-
te kuvamisseadmete abil. Need meetodid tagavad
ravi suure tapsuse.

Viliskiiritusravile eelneb kiiritusravi planeerimi-
ne. Selleks tehakse Teile kompuutertomograafiline
uuring (KT) kontrastainega ja vajadusel ka magnetre-
sonantstomograafiline (MRT) uuring samas asendis
nagu hiljem hakkab toimuma kiiritusravi.
Viliskiiritusravi plaani tegemine vGtab arstil ja fiisi-
kul aega kuni 2 nadalat.

Valiskiiritusravi toimub igal to0paeval 5 nadala jook-
sul. Uks raviseanss kestab 20-30 minutit.

Viliskiiritusravil on véimalik kdia kodunt. Vajadusel
saate olla haiglas.

Nii valiskiiritusravi planeerimise kui iga kiiritusravi
seansi eelselt palume Teil tdita nn pdie taitmise pro-
tokolli. Selle kohta saate tdpsema juhise kiiritusravi
tehnikutelt.

Lahikiiritusravi
Lahikiiritusravi teostamiseks asetatakse emaka-
o6nde ja tuppe spetsiaalsed instrumendid ehk
aplikaatorid. Suurte kasvajate puhul vdéib olla vaja-
dus paigaldada lisaks peenikesed ndelad otse
kasvajakoesse.

Aplikaatorite paigaldamine ja vajadusel ka eemalda-
mine toimub lGhiaegses narkoosis.

Aplikaatorite paigaldamise jargselt tehakse magnet-
resonantstomograafiline (MRT) uuring.

MRT (lesvotete pohjal koostatavad raviarst ja flitisik
raviplaani.

Kiiritusraviks juhitakse ravimenetlusseadme abil
aplikaatoritesse kiirgusallikas, mis ravi |dppedes
eemaldatakse. Te ei kiirga radioaktiivselt parast ravi-
seansi [Gppu.

Enamasti jadetakse aplikaatorid emakasse parast
raviseanssi ja Te jaate haiglasse kuni jargmise hom-
mikuni. Te peate lamama rahulikult voodis, uriin
valjub pdiekateetri abil. Jargmisel hommikul teos-
tatakse korduv raviseanss ja seejarel aplikaatorid
eemaldatakse. Sarnaseks raviprotseduuriks tuleb
tulla veel 1 kord jargneval nadalal.

Keemiaravi

Keemiaravi manustatakse 1 kord nadalas kindlal
nadalapdeval (naiteks igal teisipdeval) valiskiiritus-
ravi ajal.

Keemiaravi preparaadiks on tsisplatiin, mida manus-
tatakse veenisiseselt tilgutiga.

Keemiaravi ajal manustatakse ka iiveldusvastaseid
ravimeid, mille kohta annab raviarst lisainfot.
Keemiaravi kestab 2-3 tundi, votke kaasa siilia ja
meelelahutust.

Keemiaravi paeval tuleb tulla ka kiiritusravi seansile.



RAVI KORVALTOIMED

Viliskiiritusravi korvaltoimed

Valiskiiritusravi kdrvaltoimed ei teki kohe ravi algu-
ses, vaid arenevad tasapisi ravi kaigus. Tavaliselt
ilmnevad need 3 nadalat parast ravi algust. Kdige
valjendunumad on korvaltoimed kahel viimasel
valiskiiritusravi nddalal ja seejarel hakkavad leeven-
duma. Taastumine votab aega 2-3 nadalat.

Valiskiiritusravi ajal kasvaja laguneb ja tupevoolus
vOib suureneda.

Kdige sagedasemad esineda voivad kdrvaltoimed:

e sooledrritus — valjaheide muutub pehmemaks ja
voib tekkida kohulahtisus, voib kaasneda kéhu-
valu;

e podiedrritus — tekib vajadus sagedamini tualetis
kdia, monikord kipitav tunne urineerimisel;
* tupe limaskesta arritus;

e vasimus.

Lahikiiritusravi korvaltoimed

Lahikiiritusravi ajal esinevad juba véliskiiritusravist
tingitud korvaltoimed. Lisanduda vdivad tupe limas-
kesta suurem arritus voi veritsus. Vaga harva véib
esineda verejooks aplikaatorite eemaldamise jarg-
selt. Lisanduda voib ka suurem pdiearritus.

Keemiaravi korvaltoimed

¢ liveldus, isutus, harvem vdimalik ka oksenda-
mine. livelduse valtimiseks kasutage raviarsti
soovitatud iiveldusvastaseid ravimeid vastavalt
skeemile.

¢ Keemiaravi voib kahjustada neerusid. Seetottu
manustatakse lisaks keemiaravile veenisiseselt
lisavedelikku. Soovitatav on juua tavapdarasest
rohkem vedelikku. Neerude t66d kontrollitakse
enne keemiaravi manustamist vereanallilsiga.

e Keemiaravi mojutab ajutiselt vererakke. Enne
keemiaravi manustamist tehakse vereanalii-
sid, et kontrollida rakkude hulka. Valgeliblede
vahenemine tdstab riski pdletikulisteks korval-
toimeteks. Punaliblede vdhesus voib tekitada
vasimustunnet. Trombotsuitide ehk vereliista-
kute vahesus tGstab riski veritsusele.

e Vaga harvad kérvaltoimed on maitsetundlikku-
se kadu, kuulmise langus, sdrmede ja varvaste
tundlikkushaired.

Kiiritusravi pikaaegsed korvaltoimed

Ravi ajal tekkinud korvaltoimed enamasti moodu-
vad 2-3 nadala jooksul parast ravi 16ppu.

Monikord esinevad siiski ka pikaaegsed korval-

toimed, mis enamasti viljenduvad Kkiiritusravi

piirkonda jaadvates tervetes kudedes rohkenenud

sidekoe tekkes. See vdib pdhjustada kdrvaltoimeid,

mis ilmnevad alles kuid v&i aastaid parast kiiritusravi

IGppu.

¢ Munasarjad lakkavad toimimast. See pdhjustab
viljatust ja enneaegset menopausi.

e Tupp voib muutuda vahem elastseks, kitsamaks
ja kuivemaks. Need korvaltoimed vGivad moju-
tada seksuaalelu. Libestite ja tupelaiendajate



kasutamine on soovitatav. Tapsemat teavet saate
raviarstilt.

Osa soolest, mis jai kiiritusravi piirkonda voib
muutuda vahem elastseks. See vdib valjen-
duda sagenenud sooletegevuses, valjaheite
konsistentsi muutuses vdi kdhuvalus ja gaaside
kogunemises. Harva vdib esineda soolesulgust
vOi uuriseid teiste organitega.

Poie elastsuse muutuse tottu voib tekkida vaja-
dus sagedamini poit tiihjendada.

VGib tekkida jalgade turse vaagna limfiteede
sidekoestumise t&ttu.

Vaikeste uute veresoonte tekkimine pdie, soo-
le ja tupe limaskestas vGib pdhjustada veritsust
neist organitest.

Vaga harva véivad esineda vaagnaluudes muutu-
sed, mis pdhjustavad luumurde.

KIIRITUSRAVI PLANEERIMINE
JA KIIRITUSRAVI SEANSIKS
ETTEVALMISTAMINE

Viliskiiritusravi planeerimine

Kiiritusravi planeerimiseks tehakse KT (lesvéte,
vajadusel ka MRT Ulesvéte.

Enne KT Ulesvotet palutakse Teil tiihjendada pdis,
seejarel tehakse KT (ilesvote. Seejarel palutakse Teil
juua 400 ml vett ja 30 minuti parast tehakse uus KT
Ulesvote koos kontrastaine manustamisega veeni.
Palun informeerige kiiritusravi tehnikut, kui Teil on
teada allergia kontrastainele.

Lamage kompuutri laual véimalikult pingevabalt,
sest samas asendis peate Te olema hiljem ka ravi-
seansside ajal. Kui asend on ebamugav voi tekitab
valu ja pinge, teavitage sellest Kkiiritusravi tehni-
kuid koheselt, et nad saaks tagada Teile voimalikult
mugava asendi.

MRT (lesvottele eelneb samuti vedeliku joomine
poie taitmiseks, jalgige tehnikute poolt antud néu-
andeid.

Valiskiiritusravi seanss

Enne raviseanssi on vaja tlihjendada pdis, siis juua
400 ml vedelikku ja 30 min parast toimub raviseanss.
PGis peab olema sarnases asendis kui raviplanee-
rimise kompuutris, sest siis on ka emakas samas
asendis.

Kui tulete kiiritusravile, siis andke endast kiiritusravi
tehnikule marku, nad Gtlevad, millal voib pdit tiih-
jendada ja vedelikku jooma hakata.

Keemiaravi paeval ei ole vaja nn pdieprotokolli taita,
vaid palume tulla koheselt parast keemiaravi 10ppu
ravile.



Mdnikord on keeruline saavutada Oiget pdie suu-
rust, siis juhinduge Kkiiritusravi tehnikute antud
nduannetest.

Teinekord vdib olla probleeme sooletegevusega,
ka siis jargige tehnikute antud nduandeid ja lugege
lisaks toitumissoovituste infolehte.

Lahikiiritusravi seanss

Lahikiiritusravi toimub kas valiskiiritusravi viimasel
nadalal voi parast valiskiiritusravi IGppu.

Lahikiiritusravi teostamiseks paigaldatakse emakas-
se spetsiaalsed aplikaatorid.

Protseduur toimub narkoosis, seetdttu saadetak-
se Teid eelnevalt anestesioloogi konsultatsioonile.
Lihiaegne narkoos kestab umbes 15-20 minutit
veenisiseselt manustatavate ravimitega. Informeeri-
ge kindlasti juba eelnevalt oma raviarsti, kui tarvitate
verevedeldajaid, naiteks aspiriini, sidameaspiriini,
Marevan’i, Xarelto’t, sistitavaid verevedeldajaid
jms. Anestesioloog vdi raviarst annavad ndu, kuidas
protseduuri eelselt neid ravimeid tarvitada.

e Narkoosi tegemiseks ei tohi Iahikiiritusravi
hommikul stiia ega juua. Eelmisel paeval on soo-
vitatav rohkem vedelikku tarvitada.

e Vidikese lonksu veega vdib varahommikul vétta
oma tavaparased anestesioloogi lubatud ravi-
mid.

e Lahikiiritusravile eelneval pdeval sooge vahe,
et soolestik ei oleks tditunud. Protseduuri
hommikul tihjendage sool. Kui Teil on soole tiih-
jendamisega probleeme, informeerige raviarsti
vOi 6de, kes annavad juhiseid.

e Lahikiiritusravi ajal on pdies ja parasooles katee-
ter.

Lahikiiritusravi protseduur kestab kokku umbes 4
tundi. Aplikaatorid eemaldatakse jargmisel hom-
mikul parast jargmist raviseanssi.

Et aeg kiiremini kulgeks, vtke raviseansile kaasa
oma lemmikmuusika, raamat voi ristsdnad.



RAVI JARGSELT

Parast ravi |Oppu Te jdate raviarsti jalgimisele. Jal-
gimisvisiitidel hinnatakse kasvaja ravivastust ja ravi
vOimalikke kdrvaltoimeid.

Visiidid toimuvad esimesel aastal iga 3-4 kuu jarel,
teisel ja kolmandal aastal 6 kuu jarel ja edaspidi 1
kord aastas. Visiidi kdigus tehakse glinekoloogiline
labivaatus, 3 kuud parast ravi 16ppu tehakse MRT
uuring, teisi uuringuid tehakse vastavalt vajadusele.
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Kiiritusravi registratuur: 617 1561
617 1562

Kiiritusravi osakonna oed: 617 1603
617 1605
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