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SELEKTIIVNE KOLDESISENE ISOTOOPRAVI

Maksas paiknevate kasvajakollete ravis kasutatakse konkreetsest haigusjuhust lahtuvalt sageli selektiivset
koldesisesest isotoopravi. Raviviisi kasutamine otsustatakse arstide konsiiliumil. Ravi ajal viiakse kasvajat
verega varustava arteri kaudu kasvaja veresoontesse 20—-60 mikromeetrise labimddduga vaigukerakesed
(mikrosfaarid), mille pinnal on radioaktiivne isotoop Y mis kasvajakoldes jaotudes annab kdrge lokaalse
kiirituse ja pohjustab kasvajarakkude havinemise. Lokaalne kiiritamine saastab imbritsevaid kudesid.

Ravi ajal viibite statsionaaris, kus Teie kdsutuses on Uhekohaline ravipalat WC, valamu ja dusSinurgaga,
samuti on seal TV, kaabliga ja kaablita internetiihendus, telefon, kilmik, mikrolaineahi ja f66n.

Ravi ndidustuseks valdavalt maksas paiknevad kasvajakolded, mis ei ole kirurgiliselt eemaldatavad.

Ravi vastundidustused:

e rasedus;

e rinnaga toitmine;

e oluline maksa- ja kopsutalituse kahjustus;
e verehllbimise héired;

e raske Uldseisund.

Informeerige raviarsti ja uuringu personali kui:

e olete rase;

e toidate last rinnaga;

e Teil on esinenud kinniste ruumide kartust ehk klaustrofoobiat.

Raviks ettevalmistus
Ravieelsel konsultatsioonil selgitatakse Teile raviprotseduuriga seonduvaid Uksikasju, ravi kdiku, loodetavat
kasu ja vdimalikke kdrvaltoimeid ning antakse ravieelsed ja -jargsed individuaalsed juhised.

Rinnaga toitmine tuleb vahetult ravi eel I6petada.
Kuna rasedus on ravi korral vastundidustatud, tehakse raviprotseduuri eel vajadusel rasedustest, ravi
jargselt valtige lapse eostamist vahemalt kuue kuu jooksul.

Ravi eel korrigeeritakse vajadusel Teile madratud ravimite kasutusskeemi ning maadratakse
premedikatsioon.

Ravi teostamine

Ravipdeval selgitatakse veelkord raviprotseduuriga seonduvaid detaile, protseduuri kaiku ja raviga seotud
kiirgusohutuse ndudeid ning vdetakse anamnees ja vereanallilisid. Raviprotseduuri eel tuleb Teil
allkirjastada nousolekublankett.

Ravi planeerimisjargus modGdetakse magnet- voi kompuutertomograafia uuringu alusel maksa ja
maksakollete mahud. Menetlusradioloogiliselt angiograafilise kontrolli all uuritakse maksas paikneva
kasvajakolde (voi kasvajakollete) arteriaalse verevarustuse tlilipi ning suletakse kasvajat varustavatest
arteritest terveid kudesid toitvad harud. Selliselt ettevalmistatud kasvajat verega varustavasse arterisse
sustitakse *°™Tc-ga mirgistatud albumiini makroagregaati. Makroagregaadi jaotumist organismis
kontrollitakse stsintigraafilise uuringuga.

Seejirel manustatakse angiograafilise kontrolli all ettevalmistatud arteri kaudu kasvajakoldesse *°Y-ga
mikrosfaarid, manustamine toimub vastavalt raviskeemile 1-7 paeva.



Angiograafiliste protseduuride jargselt tuleb Teil olla voodireziimil kuni jargmise hommikuni ja Teid
jalgitakse voimalike punktsiooni tusistuste suhtes. Reiearteri punktsioonikohal hoitakse haavlikotti
vastavalt vajadusele 2—6 tundi.

Jargmisel pdeval parast 90Y-ga mikrosfadaride manustamist teostatakse stsintigraafiline uuring manustatud
radiofarmatseutikumi asukoha kindlakstegemiseks ning vGetakse vajalikud vereanaliusid.

Parast raviprotseduuri:

sagedasemad ravijargsed korvaltoimed on: vasimus, kdhuvalu, kéhulahtisus, iiveldus ja oksendamine,
palavik, ajutine maksafunktsiooni hairumine, ajutine hemoglobiinisisalduse langus veres;

harvem (2-8%) esinevad kdrvaltoimed vdivad olla: krooniline kdhuvalu, mikrosfadride migratsioonist
tingitud kiirguskahjustus (gastriit, pankreatiit, koletsistiit, seedetrakti haavand, seedetrakti verejooks,
pneumoniit, maksa kiirguskahjustus, mis vOib avalduda kui hepatiit, maksa fibroos,
portaalhlipertensioon, maksa nekroos voi age maksapuudulikkus;

raviprotseduurist tingitud valu (kasvaja tursest tingitud maksakapsli venitus) korral tarvitage
suukaudseid valuvaigisteid;

vahemalt 4 nadalat jatkake mao limaskesta kaitsvate ravimite tarvitamist;

ravi jarel jaate arstlikule jalgimisele. Esimene ravijargne ambulatoorne kontroll ravi kdrvaltoimete ja
kasvaja ravivastuse hindamiseks toimub 1 kuu méodudes ning korduskontrollid 2-3 kuu jarel.

Taiendavate selgituste saamiseks palume helistada 617 1221 vdi 617 1216 v8i 617 1085.
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