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KESKNARVI-
SUSTEEMI
KASVAJATE
KIIRITUSRAVI

Primaarsed ajukasvajad saavad alguse ajukoest
ning reeglina ei levi kesknarvististeemist valjapoole.
Pahaloomulised véahirakke sisaldavad ajukasvajad
vGivad vaga kiiresti kasvada ning olla eluohtlikud.

Ajukasvajad liigitatakse vastavalt rakutiitbile ning
agressiivsusastmele (grade). Koige sagedasem
primaarne ajukasvaja on glioom, mis saab alguse
gliiarakkudest. Taiskasvanutel moodustavad glioo-
mid umbes 42% kdikidest ajukasvajatest. Glioome
iseloomustatakse tdiendavalt selle alusel, mis tldlpi
rakke nad haaravad: astrotstitoomid (grade 1-1V),
oligendroglioomid (grade II-Il), ependimoomid jt.

Ravimeetodite valik ja prognoos séltub ajukasvaja
agressiivsuse astmest:

e grade | ajukasvajate ravi valikmeetodiks on ope-
ratsioon. Reeglina taasteket ei ole ning pahaloo-
muliseks muutumise ehk maligniseerumise risk
on madal;

e grade |l ajukasvajaga patsiendid vdivad vajada
operatsioonijargselt kiiritusravi ja seejarel ka
keemiaravi ehk kemoteraapiat. Ravi valik s6ltub
tdiendavatest riskifaktoritest;

e grade llI-IV ajukasvajate raviskeem on komp-
leksne. Parast kirurgilist ravi on vajalik ka kiiritus-
ja keemiaravi, grade IV kasvajate, nt glioblastoo-
mi korral rakendatakse keemia- ja Kkiiritusravi
samaaegselt.

Kiiritusravi eesmargiks on véltida vGi peatada kas-
vaja taasteke ajus. Kiiritusravi efektiivsus ja oodatav
tulemus séltuvad kasvaja alatllbist, agressiivsuse
astmest, kasvaja suurusest ja operatsiooni mahust.
Tavalistelt kiiritatakse jadkkasvajat ja/vdi operat-
sioonipiirkonda koos voimalikult vdikese iimbritseva
alaga. Mdnel juhul on vajalik terve kesknarvisistee-
mi (pea- ja seljaaju) profilaktiline kiiritus.

Kiiritusravi kestvus ja sihtmahud séltuvad kasvaja
suurusest, selle asukohast ja kasvaja histopatoloo-
gilisest alattitibist.

Kasvajavastaseks raviks kasutatakse valiskiiritusel
ioniseerivat  kiirgust.  Ajukasvajate  Kkiiritusravi
ravikuur kestab reeglina 5-7 nddalat, kasutatakse
tavaparast ehk konventsionaalset fraktsioneerimist.
Agressiivsete ajukasvajatega eakatel patsientidel
on ravi lihem, reeglina 3 ndadalat, kasutatakse
igapaevaselt suuremat tihekordset doosi.

Raviseansid toimuvad igal to0pédeval, protseduur
kestab 10-15 minutit. Nadalavahetustel ja riiklikel
plihadel kiiritusravi ei toimu.

Kiiritusravile eelneb ravi planeerimine ja kompuu-
tertomograafiline (KT) uuring kiiritusravi sihtmah-
tude madramiseks. Vajadusel maarab arst lisaks
ka magnettomograafilise (MRT) uuringu peaajust.
Tapsuse tagamiseks ja asendi fikseerimiseks valmis-
tatakse pead fikseeriv mask ning kdik raviseansid
toimuvad selle maskiga. Ravi planeerimise ajal kont-
rollib kiiritusravi dde operatsioonihaava seisukorda
ja vajadusel ndustab haavahoolduse suhtes.

Kiiritusravi korvaltoimed

Korvaltoimed jagatakse varajasteks ja hilisteks kor-
valtoimeteks. Varajased kdrvaltoimeid tekivad 90
paeva jooksul parast kiiritusravi alustamist, hilised
kdrvaltoimed reeglina 6 kuu méddumisel Kiiritus-
ravist.

Ajukasvajate varajased korvaltoimed on:
e uimasus;

e raskustunne peas;

e keskendumisvdime langus;

e vasimus;

e peavaly;

e iiveldus;

e peanaha punetus ja valulikkus;

e juuste valjalangemine kiiritusravi piirkonnas.

Kui te tunnete raviperioodil hairivat peavalu ja iivel-
dust, votke Gihendust oma raviarstiga. Nende siimp-
tomite leevendamiseks vdib olla vajalik hormoon-
ravi alustamine voi raviskeemi korrigeerimine.

Hilisteks kérvaltoimeteks on:

e malu halvenemine;

e krooniline vasimus;

¢ raskused uute asjade dppimisel;

e vGimalik kuulmise halvenemine;

e osaline juuste véljalangemine ehk alopeetsia;

e peanaha muutused kiiritatud piirkonnas.

Modnel juhul voib kiiritusravi pdhjustada nagemis-
haireid. Sellisel juhul raviarst teavitab Teid voimali-
kest ohtudest enne ravi alustamist optimaalse ravi-
plaani koostamisel.

Samaaegse keemia- ja kiiritusravi ajal tuleb teha iga
nadal vereproov verenaitajate kontrolliks. Anallit-
sid maarab ja tulemust hindab raviarst.

Kusimuste korral votke Ghendust raviarsti voi kiiri-
tusravi protseduuride osakonna dega.

Teie arst:

Telefon:

Ravi algus:

Kiiritusravi protseduuride osakonna
registratuur: 617 1561

617 1562
Kiiritusravi 6ed: 617 1605

PatsiendiGpetuse koostas kiiritusravi protseduuride
osakonna onkoloog dr Irina Kerna (2020).
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NYYEBAA
TEPANUA
ONMYXONEWU
LEHTPA/IbHOU
HEPBHOW

CUCTEMDI

MprMapHble OMyXoau Mo3ra NPOUCXOAAT U3 KNETOK
HEepPBHOM CUCTEMbI M NOYTU HMKOF4A He pacnocTpa-
HAIOTCA 3a ee NpefieNbl. 3/1I0Ka4YeCTBEHHbIE OMyXO/u
coAepKalliye pakoBble KIETKU, MOTYT PacTu OY4eHb
6bICTPO M ABNAIOTCA OMACHBIMM A4 KU3HWU. Onyxo-
JIN TONIOBHOTO MO3ra KNaccuduLMpyoT B COOTBET-
CBUW C WX KETOYHbIM NPOUCXOXKAEHMEM U CTene-
Hblo arpeccuBHoCTU (grade).

Camble pacnocTpaHeHHble MNPMMapHbIE OMyXoau
FO/IOBHOrO MO3ra y B3pOC/bIX 3TO  [/IMOMbI,
KOTOpble COCTaBAAOT OKono 42% npoueHToB
OT Bcex onyxonen. MMnombl KnaccuouumpyroTcs
Ha OCHOBAaHMM TUMA KNETOK, OT KOTOPbIX OHMU
npousownmM - actpoumTtombl (grade |-1V),
onurogeHapornivomsl (grade 11-111), anMHANMOMBI.

MeTtog, nedyeHns M nporHo3 6onesHu 3aBUCUT OT
CTENEHWN arpeccMBHOCTM ONYXO/N.

Mpu neyenun grade | onyxonein npeanouTUTENb-
HbIM METOAOM JleyeHus ABAAeTcA onepaums. Y
B3POC/IbIX 3TV OMYXO/IN MPAKTUYECKM HUKOTAA He
BO3BPALLLAOTCA U He TPebytoT A40MNONHUTENBHOTO
neyeHus.

Mpwu Il creneHu arpeccusHoctu (grade Il) onyxonei
4acTo Moc/ie onepaTMBHOrO JeveHuns Tpebyerca
NlydeBan Tepanua nu xumotepanua. Boibop neve-
HMA 3aBUCUT OT AOMOJIHUTENbHbLIX (GaKTOPOB
PUCKa OMyXonu.

Onyxonu mo3sra 3-4 crenenu (grade 111-1V) Bcerna
TpebyoT KOMMNIEKCHOTO NeYeHna — Nocae one-
PaLMOHHOIo NeyeHUA MNauMeHT HanpasafeTca
Ha Ny4eBylO Tepanuio K Xxumotepanuio. [Mpwu
NedeHnn onyxonn 4 creneHn (ranobnactoma)
XMMOTepanuio 1 Ny4yeByro Tepanuio NpoBoaAT
OZiHOBPEMEHHO.

3agaya lyyeBoi Tepanuu nNpeaoTspaTMTb/ OCTaHo-
BWTb NOBTOPHbIN POCT ONyX0/iM B Mo3re. IddeKTmB-
HOCTb IeYEHMA N OXKMUAAEMbIN Pe3yNbTaT 3aBUCAT OT
TUNa OMNyX0/M, CTEMEHN arpeccCMBHOCTU U BEAUYU-
Hbl onyxonn. O6bIYHO NP ly4eBOM Tepanmm Lebio
0byyeHNn ABNAETCA OocTaToyHaa onyxonib W/unn
onepauUnoHHOE /I0XKe NJI0C BO3MOXKHOE MUKPOCKO-
NMMYyecKoe pacnocTpaHeHMe Onyxo/iv B TKaHW MOo3ra.
Mpwn neYeHnn HeKOToPbIX OMYXO/EN TaKKe HeEobXo-
AUMO npodunaktTuieckoe obayyeHme BCEro CrmH-
HOrO W rONOBHOrO Mo3ra. [poAOCKUTENBHOCTb
N KOHEYHbIi 06bem Nly4eBOMn Tepanuu 3aBUCAT OT
BE/IMYNHbI OMYXO/N, €€ MECTOMO/IOKEHWNS U TUCTO-
NaTo/IOrMYeCcKoro TMMa onyxosu.

B nyyeBoit Tepanuu MCNONL3YHOT MOHU3MpPYLOLLee
nsnyyeHme. Kypc neyeHus obbiuHO 5-7 Heaenb npu
NCMONb30BAHUN CTAHAAPTHOrO pPaAKLMOHMPOBA-
HUA. [NA NOXMAbIX NaUUMEHTOB C arpeccMBHbIMU
TUNaMKW OMNyXONeN UCMONB3YIOT PEXMM rMnodppak-
LMOHMPOBAHMUA, MPU KOTOPOM KarKAoAHEeBHasA 4033
Nly4yeBbIX eAMHUL, 6ONbLUE, A LIMKA IeYeHMA Kopode
- TMNMYHO 3 Hegenun. CeaHcCbl Ne4YeHnA NPONCXOAAT
Kakablil paboumnii geHb, npoueaypa aavrca 10-15
MUWHYT. Ha BbIXOAHbIX U MO rOCYAAPCTBEHHbIM
npasaHUKam 1e4eHna He NPom3BoaUTCA.

MNepen, nyyeBon Tepanueirr NPoOBOAMTCA MAAHUPO-
BaHMWe nedeHns U obcaenoBaHME C MOMOLLBIO KOM-
notoTepHon Tomorpacdum (KT) ana onpepeneHus
ueneBbix 06bemoB ny4yeBoi Tepanun. Mpn Heob-
XOOMMOCTM Bpay Ha3Ha4vaeT TaKKe MarHUTHO-peso-
HaHcHyto Tomorpaduto (MPT) ronoBHoro mosra.

Ona obecneyeHma TOYHOCTU U CTAaBUIBHOCTU BO
BpeMA BCEX CEaHCOB [AeNalT MHAMBUAYANbHYIO
OUKCHMPYIOLLIOY MaCKy M BCE CeaHCbl IeYeHUs npo-
MUCXOAAT B HEWN.

B 3TOT Ke AeHb npoueaypHas cectpa OCMOTpUBaeT
MOC/IEONEPALMOHHYIO PaHy U KOHCY/IbTUPYET B OT-
HOLUEHMM JaNbHeNLero yxoaa.

MNob6ouHble 3dpPekTbl
Nly4eBOM Tepanum
PasnuyaloT paHHMe M nosgHue noboyHble adpdek-

Tbl. PaHHWE BO3HMKALOT B TeueHue nepsbix 90 aHen,
nosaHune obbIYHO Yepes 6 mecaLEes.

PaHHMe no6oyHble 3 eKTbl:

® COHJIMBOCTb;

® TAMECTb B rO/I0BE;

® yCTanocCTb;

® ronoBHasn 60nb;

® TOLWHOT];

® MOKpacHeHWe N 60N1e3HEHHOCTb KOXKM ro/10BbI;

® BblNageHne BOIOC B obnactu 06/'Iy‘-IEHMﬂ.

Ecnun Bo Bpemsa neyeHus y Bac noAsaTca NOCTOAH-
Han ronoBHasA 60/1b M TOWHOTA, 0bpPaTUTECH K S1eYa-
Lemy Bpady. na obnerdyeHuns sTMX CUMNTOMOB Mo-
Haa0b6ATCA AONONHUTEIbHbIE MEAMKAMEHTbI.

No3aHue no6ouHble 3¢ PeKTbI:

° yXyAleHue NamaTy;

® XpPOHMYEecKas ycTasocCTb;

® TPYAHOCTW B OCBOEHUW HOBOM MHbOPMaLUK;
® BO3MOXHO yXyALLUEeHNE CNyxa;

® yacTMyHas BbiMNageHue Bonoc (anoneums);

® KN3MeHeHUA KOXXU rosiosbl B nosne 06}'Iy‘-IEHVIH.

B HEKOTOpPbIX Cydasx fiydyesas Tepanua MOXKeT ro-
B/UATb HA 3pPEHME, B TaKUX C/Iy4asx Sevallmii Bpay
nepeza Ha4a0M fie4eHna MHGOPMUPYET O BO3MOXK-
HbIX OC/IOXKHEHMUSIX.

Mpu nyyeBol Tepanuu ¢ OAHOBPEMEHHOW XMMMO-
Tepanuen exeHeaeNbHO CaeayeT cAaBaTb aHau3
KPOBM ON151 MPOBEPKM MOKasaTenei Kposu. AHanu-
3bl HA3HAYAOTCA Y OLLEEHUBAKOTCA JIEYALLLMM BPAYOM.

lMpy1 BO3HMKHOBEHWUM BONPOCOB 06paTMTECH K N1eYa-
LLLeMy Bpaydy UM NpoLLeaypHO cecTpe.

Baw Bpau:

TenedoH:

Ha4yano neyeHwus:

PernctpaTypa nyyesoi Tepanuun: 617 1561
617 1562

CecTpbl Ny4eBoM Tepanuu: 617 1605

Ob6y4yeHwne ana naLMeHTOB COCTaBMAA OHKOMOT
oTAeneHus nyy4esoi Tepanum aoktop MpuHa KepHa.

LleHTp nyyeBoit Tepanum

CeBepOo-ICTOHCKan pernoHanbHas 6onbHMLA
yn. tO. Ciotucre Te3, 19
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