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Hea patsient!

Kaesolevast infolehest leiate teavet
kasvajavastase Kkiiritus- ja keemiaravi Uhe
kdrvaltoime - kdhulahtisuse - kohta.

Kiiritus- ja keemiaravist tingitud kdhulahtisus
tekib seetdttu, et lisaks kasvajarakkudele
mojutab ravi ka normaalseid kudesid ja
organeid. Enamasti on Kkiiritus- ja keemiaravist
tingitud kéhulahtisus seotud toimega
peensoolele.

Kbéhulahtisuse tottu vaib Teie ravitaluvus
halveneda, mille tagajarjel vdib osutuda
vajalikuks vahivastase ravi edasi liikkamine voi
katkestamine. Seetottu on aarmiselt oluline
raakida oma vaevustest oele voi arstile!

Kiiritusravist tingitud k&hulahtisus

Kiiritusravi on paikne ravimeetod, mis omab
toimet ainult kiiritatavas piirkonnas. Seetéttu
tekib kéhulahtisus eeskatt nendel patsientidel,
kes saavad ravi vaagnapiirkonnale.

Kdhulahtisus tekib tavaliselt ravi teisel nadalal,
kestab kergemal voi raskemal kujul ravi [6puni
ning taandub paari nadala jooksul parast ravi

16ppu.

Keemiaravist tingitud kdhulahtisus

Kodik keemiaravimid vdivad rohkemal voi
vahemal maaral kdrvaltoimena kdhulahtisust
tekitada.

Enamasti pohjustavad kdhulahtisust
raviskeemid, mis sisaldavad 5-fluoruratsiili
(5FUV), kapetsitabiini (XELODA) voi
irinotekaani.

Millal on tegemist kdhulahtisusega?

Kasvajavastasest kiiritus- ja keemiaravist tingitud
kohulahtisust saab diagnoosida, kui
roojamiskordade arv paevas on vorreldes
ravieelse seisundiga tdusnud. Kerge
kéhulahtisuse puhul on roojamiskordade arv
tdusnud <4 vdrra, keskmise raskusega
kéhulahtisuse puhul on roojamiskordade arv 4-6
vorra suurem. Kui roojamiskordade sagedus on 27
vdrra suurem, siis on tegemist juba raskekujulise
vahiravist tingitud kérvaltoimega, mille téttu voib
Teie igapaevane aktiivsus olla oluliselt hairitud.
Sellistel juhtudel voib vajalik olla ka haiglaravi.

Mida saate ise teha?

Kdhulahtisuse ajal kaotab organism suurel hulgal
vedelikku ja vedelikus sisalduvaid elektrollite.
Seetdttu on kdhulahtisuse ajal 8armiselt oluline
piisava hulga vedeliku tarbimine ja seelabi
vedelikukao kompenseerimine. Soovitavalt peaks
paevane vedeliku hulk (joogid, supid, kastmed)
olema umbes 3 liitrit.

Vedelikukao taastamiseks sobivad kdige paremini
soolased mineraalveed (Varska originaal,
Borjomi). Kdhulahtisuse ajal ei sobi varskelt
pressitud mahlad ning kofeiini sisaldavad joogid
(kohv, kange tee, Coca Cola, Pepsi Cola,
energiajoogid). Sooletegevust ergutava toime tottu
tuleks valtida ka alkoholi sisaldavaid jooke.

Vedeliku tarbimist vdib piirata samaaegne
iivelduse ja oksendamise esinemine. Seetdttu
tuleb vajadusel vétta iiveldus- ja oksendamise-
vastaseid ravimeid.

Toiduained, mida kdhulahtisuse ajal
valtida:

piim;

taisteraleib ja teraviljahelbed;
pahklid, seemned, kookospahklid;
praetud, rasvased toidud;

varsked ja kuivatatud puuviljad ning
puuviljamahlad;

toored koogiviljad;

rasvased koogid;

popkorn, kartulikrdpsud, soolapulgad;
tugevad virtsid ja maitsetaimed;

gaasi tekitavad toiduained (hernes, uba,
hapukapsas, sibul).

Soovitatavad toiduained kdhulahtisuse
korral:

keedetud vdi klipsetatud linnu-, looma-
ja sealiha, kala;

banaan;

ounapiree, kooritud dunad;
6una- ja viinamarjamahl;
sai voi rostsai;

makaronid ja nuudlid;

kipsetatud voi keedetud kartul,
kartulipUree;

mahedad, kipsetatud kddgiviljad
(porgand, spinat, spargel);
juust, jogurt, keefir ja pett;
munad.



