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

Kisimuste korral votke Ghendust raviarsti voi kiiri-
tusravi protseduuride osakonna Gega.

Teie arst:
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Patsiendiopetuse koostas kiiritusravi

protseduuride osakonna onkoloog dr Irina Kerna.
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Primaarsed ajukasvajad saavad alguse ajukoest
ning reeglina ei levi kesknarviststeemist valjapoole.
Pahaloomulised vahirakke sisaldavad ajukasvajad
vOivad vaga kiiresti kasvada ning olla eluohtlikud.

Ajukasvajad liigitatakse vastavalt rakuttibile ning
agressiivsusastmele (grade). Kdige sagedasem
primaarne ajukasvaja on glioom, mis saab alguse
gliiarakkudest. Taiskasvanutel moodustavad glioo-
mid umbes 42% kdikidest ajukasvajatest. Glioome
iseloomustatakse tdiendavalt selle alusel, mis tutpi
rakke nad haaravad: astrotsiitoomid (grade 1-1V),
oligendroglioomid (grade l1-lll), ependiimoomid jt.

Ravimeetodite valik ja prognoos soltub 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 Il ajukasvajaga patsiendid vGivad vajada
operatsioonijargselt kiiritusravi ja seejdrel ka
keemiaravi ehk kemoteraapiat. Ravi valik séltub
tdiendavatest riskifaktoritest;

e grade lI-1V ajukasvajate raviskeem on komp-
leksne. Parast kirurgilist ravi on vajalik ka kiiritus-
ja keemiaravi, grade IV kasvajate, nt glioblastoo-
mi korral rakendatakse keemia- ja kiiritusravi
samaaegselt.

Kiiritusravi eesmargiks on valtida voi peatada kas-
vaja taasteke ajus. Kiiritusravi efektiivsus ja oodatav
tulemus soltuvad kasvaja alattitbist, agressiivsuse
astmest, kasvaja suurusest ja operatsiooni mahust.
Tavalistelt kiiritatakse jaakkasvajat ja/vdi operat-
sioonipiirkonda koos vdimalikult vaikese Uimbritseva
alaga. Monel juhul on vajalik terve kesknarvisiistee-
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 kiiritusravi
ravikuur kestab reeglina 5-7 nadalat, kasutatakse
tavaparast ehk konventsionaalset fraktsioneerimist.
Agressiivsete ajukasvajatega eakatel patsientidel
on ravi lihem, reeglina 3 nadalat, kasutatakse
igapdevaselt suuremat thekordset doosi.

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

Kiiritusravile eelneb ravi planeerimine ja kompuu-
tertomograafiline (KT) uuring kiiritusravi sihtmah-
tude maaramiseks. Vajadusel maarab arst lisaks
ka magnettomograafilise (MRT) uuringu peaajust.
Tapsuse tagamiseks ja asendi fikseerimiseks valmis-
tatakse pead fikseeriv mask ning k&ik raviseansid
toimuvad selle maskiga. Ravi planeerimise ajal kont-
rollib kiiritusravi 6de operatsioonihaava seisukorda
ja vajadusel ndustab haavahoolduse suhtes.

Kiiritusravi korvaltoimed

Kdrvaltoimed jagatakse varajasteks ja hilisteks kor-
valtoimeteks. Varajased kdrvaltoimeid tekivad 90
paeva jooksul pdrast kiiritusravi alustamist, hilised
korvaltoimed reeglina 6 kuu moéddumisel kiiritus-
ravist.

Ajukasvajate varajased korvaltoimed on:
e uimasus;

e raskustunne peas;

o keskendumisvdime langus;

e vasimus;

e peavaly;

e iveldus;

e peanaha punetus ja valulikkus;

e juuste valjalangemine kiiritusravi piirkonnas.

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

Hilisteks korvaltoimeteks on:

e malu halvenemine;

e krooniline vasimus;

e raskused uute asjade dppimisel;
¢ voimalik kuulmise halvenemine;

e osaline juuste valjalangemine ehk

alopeetsia;
e endokrinoloogilised haired ja

hipopituitarism;
e peanaha muutused kiiritatud piirkonnas.
Monel juhul vdib  kiiritusravi  pOhjustada
nagemishaireid. Sellisel juhul raviarst teavitab Teid
vOimalikest ohtudest enne ravi alustamist
optimaalse raviplaani koostamisel.



