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HINGAMISEGA
KOHANDATUD

KIIRITUSRAVI
ehk
respiratoorne gating

Kiiritusravi on ioniseeriva kiirgusega teostatav
pahaloomuliste kasvajate vastane ravi ning see on
Uks kolmest peamisest kasvajate vastasest ravist
kirurgilise ravi ja keemiaravi korval.

Hingamisega kohandatud kiiritusravi kasutatak-
se nende kasvajate puhul, mis liiguvad hinga-
mise tottu. Liikuvateks kasvajateks on kopsu-
kasvajad, maksakasvajad, rinnakasvajad jt.
Sisse ja vdlja hingamine pd&hjustab antud kasva-
jate lilkumise kiiritusravi seansside ajal. Valjend
gating tuleneb sellest, et kiirgusvaljad lulitatakse
ravi ajal sisse, kui hingamine on teatud faasis ehk
yvaravas” (inglise keeles gate).

Hingamisega kohandatud kiiritusravi kasutatakse
ka tervete kudede ja kriitiliste organite kiirgus-
doosi vahendamiseks. Rinnavahi, eriti vasaku rin-
na vahi puhul on sligava hingamise ja hinge kin-
ni hoidmise abil voimalik viia stida kiirgusvaljast
osaliselt voi taielikult valja. Selleks kasutatakse
DIBH (deep inspiration breath-hold) meetodit ehk
hingatakse sligavalt sisse ja hoitakse ~15 sekun-
dit hinge kinni. Selle tulemusel rinnakorv tduseb
ja rinnanaare ning sida liiguvad Uksteisest kau-
gemale, véimaldades sooritada kiiritusravi nii, et
siidame kiirgusdoos jaab minimaalseks — kiirgus-
valjad liulitatakse sisse hinge kinni hoidmise ajal.
Antud meetod aitab valtida hilisemaid vdimalik-
ke kiiritusravist pdhjustatud stidamehaiguseid ja
-probleeme.

Kindlasti ei sobi antud meetod kdikidele patsien-
tidele. Ravi ajal peate suutma hinge kinni hoida ja
kordama sama hingamisprotseduuri nii kompuu-
tertomograafi llesvotte tegemisel kui ka koikidel
jargnevatel kiiritusravi seanssidel. Samuti mangi-
vad rolli anatoomilised eriparad. Raviseansside

arvu ja meetodi sobivuse patsiendile otsustab
raviarst parast kompuutertomograafia tegemist.

Raviprotsess

Enne kiiritusravi alustamist tehakse Teist kompuu-
tertomograafiga Ulesvote, mille abil koostatakse
Teile personaalne kiiritusravi plaan. Lisaks hin-
gamistehnikat kasutavale kompuutertomograa-
fia Ulevottele tehakse ka tavaline (ilesvote, mida
kasutatakse sel juhul, kui hingamistehnika Teile
ei sobi.

Hingamisega kohandatud kiiritusravi plaan.

Tavaline kiiritusravi plaan.

Ettevalmistavaid hingamisharjutusi saate teha ise-
seisvalt kodus, Ulesvotte tegemise ajal juhendab
Teid radioloogiatehnik.

Kompuutertomograafia llesvotte tegemise aeg
oluliselt ei pikene ning uuring kestab umbes
15 minutit.

Parast planeerimist kutsutakse Teid simulatsiooni-
le, kus plaan kontrollitakse Gle ja tavaliselt alusta-
takse samal paeval ka ravi.

Kiiritusravi seanssidel kasutatakse sama hingamis-
tehnikat ja on oluline, et hingamistehnika ei muu-
tuks, vaid oleks korratav igal raviseansil. Selleks
tehke kodus hingamisharjutusi:

1. lamage mugavas asendis;
2. hingake 3—4 korda rahulikult sisse ja valja;

3. hingake sligavalt sisse ja hoidke ~15 sekundit
hinge kinni;

4. hingake 3—4 korda rahulikult sisse ja vilja;

5. hingake sigavalt sisse ja hoidke ~15 sekundit
hinge kinni;

6. korrake harjutusi iga paev moned minutid.

Uhel kiiritusravi seansil on hinge kinni hoidmise
kordade arv vdrdne kiiritusvaljade arvuga ja see
jaab olenevalt personaalsest raviplaanist vahe-
mikku 3—7 korda. Raviseansi ajal juhendab Teid
radioloogiatehnik.

Uks kiiritusravi seanss kestab umbes 15 minutit,
sisaldades endas riietumist, positsioneerimist ja
ravi teostamist.

Kompuutertomograafia UlesvGtte tegemiseks ja
ravi Onnestumiseks peab hingamistehnika olema
hasti korratav, harjutage seda!

Kisimuste korral votke Uhendust raviarsti voi
radioloogiatehnikuga.

Koostanud:

Kiiritusravi keskus
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AOAMTUBHAA
NIYYEBAA TEPAMUA
ObIXATE/IbHbIX

ONBUXXEHUN
WAn pecnupaTtopHoe
cTpobuposaHue

JlyyeBas TepanuAa — 370 CNocob neyeHUA 3/10Ka-
YeCTBEHHbIX OMyxonen Mpuv MNOMOLLM MOHU3IMPY-
tOLLErO M3NYYEHUSA; 3TO ABNAETCA OOAHUM U3 TPex
OCHOBHbIX BUAOB I€4EHNA PaKa, MOMUMO XMPYpPru-
YECKOro 1 XMMMoTepanuu.

JlyyeBan Tepanusa AbIXaTeNbHbIX OBUMEHUI WC-
MO/b3YeTCA NPW TaKUX ONYXOAAX, KOTOPbIE ABUMKYT-
€A BO Bpems ApIxaHuA. K TaKMM onyxonam OTHOCAT-
CA ONYXO/IN NIETKUX, NEeYEHU, MOJIOYHOM Kenesbl U1
Ap. BOOX 1 BbIAOX BbI3bIBAOT CMELLEHUE ONYyXONU
BO Bpems ceaHca 06nyyeHusa. TepmuH cTpobupo-
BaHMe (aHrn. gating) ucnonb3yetca 34ecb B TOM
CMmbIcne, 4yTo obayyeHWe NPOBOAMTCA BO Bpems
le4yeHna B TOT MOMEHT, KOraa AblXxaHue HaxoamuTca
B onpeaeneHHol ¢ase, B pokyce (no aHrn. gate —
BOpOTA).

JlyyeBan Tepanua AbIXaTeNbHbIX ABUKEHNI UCMONb-
3YIOT AN YMEHbLUEHMA BO34EeNCTBMA pagnaumm Ha
300pOBble TKAHWM U KPUTMYECKWU BaXKHble OpraHbl.
Mpw pake rpyan, 0CO6eHHO N1EBON MOJIOYHOM Kese-
3bl, IPUY rNYyHOKOM BAOXE M NOC/EAYIOWEN 3a4ePrKKe
ObIXaHMA MOMKHO YaCTUYHO WM NOJIHOCTLIO BblBE-
CTU cepaue U3 Nona usnyvyeHus. s atoro npume-
HsieTca metog DIBH (deep inspiration breath-hold),
NpyY KOTOPOM AEeNatoT INybOKNN BAOX M 3a4EPHKM-
BAlOT AbIXaHWe Ha 15 cekyHA. B pe3ynbraTe rpyaHas
KNETKa BbICOKO MOAHMMAETCA M rPyaHan »enesa u
cepaue OTXOAAT Aanblle Apyr OT Apyra, NO3BOAAA
BbINONHUTL 06/yYeHWe Tak, yTobbl go3a pagmo-
W3y4eHUA, NPUXOAALLAACA HA CcepAale, OocTanacb
MWHMMaNbHOW, a 0b6/ydyeHMe NPOBOAUTCA B MO-
MEHT 3aZlep*KKM AbixaHuA. Tako meTog, nomoraeT
n3berkaTb B MOCAEAYOLEM BO3MOMXKHbIX Npobaem
C CepALEeM U cepaeyHbIx 3aboneBaHWM, BbI3BaHHbIX
obnyyeHnem.

KoHeuHo, AaHHbIM MeTog, NoAXoauT He BCem Ma-
uneHTam. Bo Bpema neyeHus Bbl fOMKHbI ObITb
CNOCOOHbI 3a4epKaTb AbIXaHWE U NOBTOPATb 3Ty
e AblxaTeNbHYH NpoLeaypy Kak B NpoLecce Kom-
NblOTepHON ToMorpadun, Tak 1 BO Bpema Bcex no-
Cneayowmx ceaHcoB nyvyeBon Tepanuu. Urpatot
ponb M aHaToMMyecknme ocobeHHocTU. Bonpoc o
KonuuecTse ie4ebHbIX ceaHcoB U O Lenecoobpas-
HOCTW MeToAa ANA NauMeHTa pellaeT Bpay nocne
BbINO/IHEHUA KOMMbIOTEPHON TOMOrpadum.

MnaaH numuesol mepanuli ObixamesbHbIx 08UMEHUL.

MnaH numuesol mepanudi.

MNMpouecc neyeHunn

Mepen Tem, Kak HayaTb Tepanuio, BbIMOHAETCA KOM-
nbloTepHasa Tomorpadus, NPy NOMOLLLM KOTOPOW COCTaB-
nAeTca Baw nepcoHanbHbIM NnaH nyd4eBoM Tepanui.
MOMMMO KOMMbIOTEPHOW TOMOrpadun C MCNoab30Ba-
HUEM TEXHWUKM OpIXxaHus, bepeTca 1 0bblYHas peHTreHo-
rpamma, MCMosib3lyemas B CAydae, Koraa ApixaTesbHan
TEXHMKA BaM He NMOAXOAMT.

MogrotoBuTe/IbHbIE AbIXaTe/IbHble YNPAXKHEHUA MOMK-
HO BbINO/HATL AOMa CaMOCTOATENbHO, a B Mmpouecce
BO BPEMs BbIMOJIHEHMS CHUMKa Bac NpoMHCTpyKTUpyeT
TeXHWK-PaaMonor.

Bpems BbINOAHEHMA KOMNbIOTEPHOM TOMOrpadumn 3Ha-
YUTENBHO HEe YBeAWYMBaEeTCA, BCA npoueaypa LanTca
npMMepHO 15 MUHYT.

Mocne nnaHnpoBaHMa Bac BbI3OBYT Ha cUMYAALMIO, Fae
naaH nepenposepseTca U 06bI4HO B TOT e AeHb Hauu-
HaeTca eveHme.

Bo Bpemsa ceaHCOB /ly4eBOWN Tepanuu MNpUMeHseTcs
Ta ’Ke TexXHMKa AblXaHWA U BaXKHO, YTOBbl TEXHMKA He
MeHsA1acb, a MOBTOPANACh BO BPEMSA KaXKAOro ceaHca.
[lns 3TOro BbINOAHANTE AOMA ApblXaTesibHble ynparKHe-
HUA:

1. noxuTechb , NPMHAB yA0OHOE NONOKEHWE;

2. BAOXHWTE M BbIAOXHUTE CMOKOWHO 3—4 pasa;

3. ryboKo BAOXHWUTE WU 3a4epXuTe AblxaHuMe Ha 15
CeKkyHz;

4. BAOXHMWTE W BblAOXHUTE CNOKOMHO 3—4 pasa;

5. yboKo BAOXHWUTE M 3afepKuTe AbixaHue Ha 15
CeKyHa;

6. MOBTOPAWTE YMPArKHEHWUS KarKabl [AeHb MO He-
CKONIbKO MUHYT.

Bo Bpems ceaHca ny4yeBoOM Tepanuii KONMYECTBO pas Ha
KOTOPOEe HaJo 3aZepKaTb AblXaHWe, paBHO YMcay obny-
YEeHWI, 1 B 3aBUCMMOCTM OT NEPCOHasIbHOrO MNiaHa fe-
YeHUA coctasnsaeT 3—7 pas. Bo Bpema ceaHca neyeHun
Bac 6yaeT MHCTPYKTMPOBATb TEXHUK-PAANONOL.

OAMH ceaHc NyyeBoW Tepanuu AAWUTCA NpumepHo 15
MUHYT, BK/OYaA nepeosesaHme, No3MLMOHUPOBaHME U
CaMo NleyeHme.

[nA  BbINOMHEHMA KOMMbIOTEPHOM Tomorpadum u
YCMEeLWHOro NeyeHus [AbIXaTesibHasA TexHUKa LO0/KHA
6bITb XOpoLWOo oTpaboTaHa, PerynapHoO TPEHUpYTeCh B
ee BbINnosHeHUn!

Mpu BO3HMKHOBEHMM BOMPOCOB 06paLlaiTech K neva-
Lemy Bpady WUam TeXHUKY-pagnonory.

CocraBneHo:

LleHTp nyyeBol Tepanum
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