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Kiiritusravi

Juhised patsiendile



Kiiritusravi on pahaloomuliste kasvajate mdjutamine ioni-
seeriva kiirgusega, et pidurdada kasvajarakkude paljunemist
ja neid havitada.

Kiiritusravi voib teha valispidiselt (valiskiiritusravi), d6ne- ja
koesiseselt (brahhiiteraapia) voi erinevaid vdimalusi kom-
bineerides. Ravimeetodi ja kiirituspiirkonna maarab arstlik
konsiilium.

Viliskiiritusravi tehakse lineaarkiirendil footon- vdi
elektronkiirgusega. Ravi ajal suunatakse k&rge energiaga
ioniseerivad kiired kasvajale mitmest suunast, et vihendada
kiiritusdoosi nahale ja imbritsevatele kudedele.

Kiiritusravi doos antakse osade ehk fraktsioonide kaupa, et
tagada normaalsete kudede kaitse. Ravifraktsioonide arv
sOltub mitmest faktorist. Teie raviseansside arvu lle otsus-
tab Teie onkoloog vottes arvesse rahvusvahelisi ravijuhiseid
ja Teie individuaalset vajadust. Valiskiiritusravi hulka kuulub
ka stereotaktiline kiiritusravi ehk tappiskiiritusravi, mille pu-
hul on fraktsioonidoos suurem ja fraktsioonide arv vaiksem.

Brahhiiteraapiat tehakse spetsiaalse Kkiiritusraviaparaa-
diga. Ravi ajal viiakse kiirgusallikas kehaddnde vdi koesse
vahetusse kontakti kasvajaga.

Osadel juhtudel paigaldatakse kiirgusallikad kasvajasse
plsivalt. Te ei ole parast brahhiiteraapiat ohtlik teistele ini-
mestele.

Kiiritusravi v8ib olla kuratiivne véi palliatiivne. Kuratiivse
ravi eesmargiks on kasvajarakkude taielik havitamine
organismis ja seeldbi haigusest paranemine. Kuratiivset ravi
vGidakse teha enne kirurgilist ravi (neoadjuvantne ravi) voi
parast kirurgilist ravi (adjuvantne ravi).

Palliatiivse ravi eesmargiks on kasvaja ule kontrolli saa-
vutamine voi kasvajast pdhjustatud simptomi (nt valu)
leevendamine.

Kiiritusravi kombineeritakse sageli ka keemiaraviga, sellisel
juhul saavad patsiendid lisaks kiiritusravile keemiaravi vee-
nisiseste stistidena voi tablettidena.

Kiiritusravi plaan

Kiiritusravi alustamiseks koostatakse kiiritusravi plaan.

Kiiritusravi planeeritakse peamiselt kompuutertomograafia
(KT) abil, kasutades erinevaid fikseerimisvahendeid nagu
immobiliseerimisalused ja personaalsed maskid. Vahel
kasutatakse planeerimiseks ka teisi kuvamismeetodeid, néi-
teks MRT ja PET uuringuid.

Esimesel korral tehakse kiiritatavast piirkon-
nast KT (lesvotted ning seejarel koostavad arst ja
meditsiinifutsik kiiritusravi plaani. Kiiritusravi arst maa-
rab kiiritatava piirkonna suuruse, kuju ja kriitilised organid
ning meditsiiniflitisik koostab raviplaani, valides sobivaima
kiirgusvaljade hulga ja vdljade doosid. Olenevalt ravist v8ib
toimuda simulatsioon KT abil (ravi alustamise paeval).

Teie kehale tehakse positsioneerimiseks vajalikud margistu-
sed, mida peate hoidma alles ravi Idpuni. Arge h&ruge neid
maha.

Ravi pikkuse ja doosi maarab kiiritusravi arst. Tavaliselt ravi-
takse patsiente viiel korral nadalas esmaspdevast reedeni.
Kokku vGib ravikuur kesta kuni 7 nadalat.

Katkestuste tegemine Kkiiritusravi kuuris ei ole soovitatay,
kuna teadaolevalt ei ole ravi labiviimine pikema aja jooksul
nii tdhus. Kui Te ei saa raviseansile tulla, andke sellest teada
telefoninumbril, mille annab Teile radioloogiatehnik esime-
sel raviseansil.



Vialiskiiritusravi viivad |3bi radioloogiatehnikud. Vaga
oluline on tdpne positsioneerimine, mistottu pea-
te olema igal seansil tdpselt Uhes ja samas asendis.
Putdke tunda end vabalt ja hingata rahulikult (v.a hinga-
misega kohandatud Kkiiritusravi). Paika sattimine toimub
margistuste ja laserite abil. Sellest hetkest, kui Te ole-
te ravilaual paika satitud, ei tohi enam liigutada. Parast
positsioneerimist lahkuvad radioloogiatehnikud ruumist,
kuid Teid jalgitakse kaamerate vahendusel.

Teie asendit kontrollitakse kiirendiga integreeritud rontgen-
seadmega ja seejdrel algab kiiritusravi. Kiirendi ei puuduta
Teid, vaid keerleb Teie imber, seadmete t66tamisel on kuul-
da iseloomulikku heli. Kiirgus ei ole ndhtav ega tuntay,
protseduur on valutu.

Kui Teil hakkab halb vdi Te ei suuda enam liikumatult lama-
da, siis andke sellest marku lehvitades voi radkides. Mitte
mingil juhul ei tohi Uritada ise ravilaualt maha tulla. Tavali-
selt kulub riietumiseks, positsioneerimiseks ja kiiritusraviks
umbes 20 minutit.

Jargnevate protseduuride ajad saate leppida kokku
radioloogiatehnikuga.

Brahhiiteraapias viiakse kiirgusallikas vahetusse kontakti
kasvajaga ja protseduurid toimuvad ildjuhul anesteesias.
Osadel juhtudel viiakse kiirgusallikas kasvajaga teatud ajaks
kontakti ja siis eemaldatakse. Te ei ole parast protseduuri
radioaktiivne. Osadel juhtudel paigaldatakse kiirgusallikad
kasvajasse pusivalt ja neid ei eemaldata. Need on madala
aktiivsusega ja Te ei ole ohtlik teistele inimestele.

Ravi planeerimine viiakse labi sarnaselt valiskiiritusravile.
Parast protseduuri viiakse Teid drkamistuppa, drgates voite
minna koju v&i haiglaravil viibides oma palatisse.

Korvaltoimed ja reaktsioonid

Kiirgus mojutab kasvajarakkude kérval ka terveid rakke
ja kudesid, kuid need on vdimelised kiirguse toimest osa-
liselt voi taielikult taastuma. Kiiritusravi vdib esile kutsuda
mitmesuguseid kdrvalndhte, mille iseloom oleneb mitme-
test pOhjustest, eelkdige kiiritatavast kehapiirkonnast. K&ik
kirjeldatud kiiritusreaktsioonid ei pea valjenduma alati,
samuti on nende intensiivsus erinev.

Enamlevinud kiiritusreaktsioonid:

e (Uldndhud on vasimus, isutus, ndrkustunne, libiido lan-
gus, muutused vereanallUsis (trombotsitopeenia,
leukopeenia), dgeneda voivad kroonilised haigused;

e erineva intensiivsusega nahareaktsioonid: naha pune-
tus, sligelus, valulikkus ja turse, nahale vdivad tekkida
villid ja haavandid. Nahareaktsioonid arenevad ainult
kiiritusvaljal ja taanduvad osaliselt vGi tdielikult parast
kiiritusravi 10ppu;

e peaaju kiiritusravi korral tekib ajutine juuste véljalange-
mine, lisaks vOib esineda vahest unisust voi uimasust,
harva ka peavalu;

* pea- ja kaelapiirkonna kiiritusravi korral voivad esineda
suukuivus, maitsetundlikkuse haired, valulikkus suus,
valulikkus malumisel ja neelamisel, haavandid suus ja
neelus;

e rinnanadrme kiiritusravil esinevad peamiselt nahareakt-
sioonid;

e rindkere piirkonna kiiritusravil voib esineda valulikkust
neelamisel, iiveldust ja kbha;

e kohu piirkonna kiiritusravi korral voib esineda isu-
puudust, iiveldust, oksendamist, valulikkust kdhus ja
kohulahtisust;

e vaagnapiirkonna Kkiiritusravi korral vGib esineda isu-
puudust, oksendamist, kdhuvalu, kd&hulahtisust,
urineerimisvajaduse sagenemist ja valulikkust urineeri-
misel;



luude, liigeste ja lilisamba kiiritamisel enamasti kdrval-
nahte ei esine, kuid voivad esineda nahareaktsioonid.

Operatiivset ravi vajavaid tisistusi tekib kiiritusravis vaga

harva. Kiiritusreaktsioonide ilmnemisel teavitage sellest

raviarsti voi ddesid, kes hindavad kiiritusreaktsiooni tGsidust

ja soovitavad leevendavaid vahendeid vG&i kasutavad

tdiendavaid ravivotteid.

Uldiste korvaltoimete leevendamine

Vasimus — istuge voimalikult tihti, pidage pause ja voi-
malusel magage paeval. Paluge igapdevastel toimingutel
abi, hoidke energiat tahtsamate asjade jaoks. Tehke iga
paev luhike jalutuskdik ja sooge korge toitevdartusega
toite. Lodvestuge enne voodisse minekut, magage 606siti
piisavalt, vdimalusel drge kasutage aratuskella. Arge tar-
bige kofeiinirikkaid jooke (kange tee, kohv, koolajoogid,
energiajoogid).

Isutus — s66ge vahe, aga sageli.

liveldus — valtige ise toiduvalmistamist, tuulutage s66-
miseks mdeldud ruumi ja peske enne sddki hambaid.
Arge sodge viirtsikaid toite ja toite, mis Teil on varem
iiveldust tekitanud. Jooge kummeliteed ja s66ge kiud-
ainerikkaid toite (kuivikud, kaerahelbed, leib).

Nahareaktsioonid — hoiduge paikese ja kilma &hu eest.
Peske nahka leige vee ja Grna seebiga (apteegis mui-
dav, I8hnavaba seep). Arge hd8ruge nahka, vajadusel
kuivatage tupsutades. Arge kasutage kreeme ega kos-
meetikavahendeid, v.a neid, mida on soovitanud arst voi
ode.

Meelespea

Kandke kiiritusravi ajal mugavaid ja kergesti seljast voe-
tavaid riideid, valisriided jatke garderoobi.

Arge peske mérgistusi oma kehalt maha.

Kui Te ei saa kiiritusravi seansile tulla, siis palun teavitage
sellest kiiritusravi registratuuri.

KGrvaltoimete korral péérduge abi saamiseks kiiritusravi
osakonna ddede poole.

Lisainfo

www.kasvaja.net
www.cancer.ee
Eesti Vahiliidu tasuta nduandetelefon 800 2233



Teie arst:

Telefon:

Kiiritusravi algus:

Kiiritusravi registratuur: 617 1561
617 1562
Kiiritusravi ded: 617 1605
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