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Eesnddre on meeste naarmelis-lihaseline organ,
mis asub vaagnas kusepdie ja kusiti vahel, selle
ees on hdabemeluu ja taga parasool. Eesndarmesse
suubuvad seemnepdiekeste juhad. Eesndarme-
vahk on meestel Uiks sagedasemaid vahkkasvajaid
ja vanusega haigestumus kasvab. Peamised riski-
faktorid on vanus ja geneetiline soodumus.

Eesnddarme kasvajat ravitakse eesnddrme ee-
maldamise ehk prostatektoomia operatsiooni,
kiiritus- ja/ v6i hormoonraviga.

Prostatektoomia ja kiiritusravi on oma ravitulemus-
te poolest sarnased, kuid erinevad korvaltoimete
poolest ning seda selgitab tapsemalt Teile raviarst.
Prostatektoomiale voib jargneda ka kiiritusravi,
sellisel juhul kiiritatakse eesnadarme loozi - piir-
konda, kus eesndire enne asetses. Nii looZi kui
eesndarme kiiritamisel kasutatakse paralleelselt
hormoonravi, tapsemalt selgitab Teile raviarst. Kui
vahk on levinud teistesse kohtadesse, kasutatakse
kogu organismi mdjutavat ravi ehk slisteemravi.

Kiiritusravi planeerimise eel

Parast onkoloogilist konsiiliumi votab Teiega te-
lefoni teel Ghendust O0de-ndustaja, kes selgitab
raviprotsessiks valmistumist ja teatab vastuvottu-
de ajad. Enne onkoloogi vastuvottu ja kiiritusravi
planeerimist on vajalik eesndaarmesse paigaldada
3 kullast markerit. Eesndarme looZi kiiritusravi pu-
hul markereid ei paigaldata.

Kuldmarkerid paigaldatakse eesndarmesse enne
kiiritusravi selleks, et muuta kiiritusravi tdpsemaks
ja vahendada kiirguse moju kasvajat Umbritseva-
tele tervetele kudedele. Markerid paigaldatakse
paraku kaudu ehk transrektaalselt peenikeste ndel-
tega ultraheli kontrolli all. Protseduuri teostab
radioloog. Protseduuri paeva hommikul on vajalik
eelnev soolestiku puhastamine, kasutades spet-
siaalseid vahendeid, nt Microlaxi, mida saate osta
apteegi kdasimudgist.

Poletiku valtimiseks on vajalik ennetav anti-

biootikumravi tsiprofloksatsiin 500 mg (Ciprinol)

jargmise skeemi jargi:

e protseduurile eelneval pdeval 1 tablett hommi-
kul ja 1 tablett dhtul;

e protseduuri pdeval 1 tablett hommikul ja 1 tab-
lett Ohtul;

e protseduurile jargneval pdeval 1 tablett hom-
mikul ja 1 tablett 6htul.

Ravimid on soovituslik votta s66mise ajal voi pa-

rast sooki.

24 tundi parast kuldmarkerite paigaldamise

protseduuri on kohustuslik jargida jargmisi nou-

andeid:

e Arge tOstke raskusi ega tehke fldsilist t66d;

e drge minge sauna, vanni vdi ujuma;

o jatkake antibiootikumide votmist vastavalt arsti
antud juhistele;

¢ valu leevendamiseks piisab tavaliselt kasim-
gis olevatest valuvaigistitest.

Voimalikud tiisistused:

e modne pdeva jooksul voib esineda vahest verd
uriinis, parasoolest v6i seemnevedelikus — see
on normaalne ja moddub iseenesest;

e tugeva veritsuse korral poorduge kohe erakor-
ralise meditsiini osakonda;

e harva (3-5% juhtudest) vodivad tekkida
tsisemad slimptomid: palavik tle 38 °C, kil-
mavarinad, uriinipeetus. Sellisel juhul péérduge
koheselt arsti poole.

Kaks kuni kolm nadalat parast protseduuri voetak-

se Teiega Ghendust ja kutsutakse Teid kiiritusravi

planeerimisele.

Kiiritusravi planeerimine

Kiiritusravi planeerimisel teostatud uuringul koos-
tatakse Teie individuaalne raviplaan, mistéttu on
oluline kvaliteetne planeerimisuuring. Lamage
planeerimise uuringu ajal voimalikult mugavas
asendis — tapselt selles asendis tuleb Teil lamada

koigil kiiritusravi seanssidel.
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Eesndarmevahi kiiritusravi planeerimisel kasu-
tatakse nii kompuutertomograafia (KT) kui ka
magnetresonantstomograafia (MRT) uuringut.
MRT uuring vdimaldab pehmete kudede visua-
liseerimist kiirituse sihtmahu hindamiseks ja
kiiritatava piirkonna piiritlemiseks. Monel juhul
saab planeerida kiiritusravi ainult MRT pd&hiselt
ja KT uuring ei ole vajalik. KT uuring on vajalik
[imfisdlmede haaratuse korral (laiem Kkiiritusra-
vi piirkond), puusaproteeside ja suure kehamassi
korral, kui ainult MRT pd&hine planeerimine ei ole
tehniliselt véimalik, v6i kui MRT uuring on vastu-
naidustatud klaustrofoobia jms tottu. Eesndarme
looZi kiiritusravi puhul tehakse tavaliselt ainult KT
uuring.

Eesnddrmevahi MRT-pGhise kiiritusravi planee-
rimise kohta saab rohkem lugeda veebilehelt
www.eestiarst.ee artiklist ,Eesnadarmevahi kiiritus-
ravi MRT-p8hine planeerimine”.

Raviplaani jargimiseks on oluline planeerimisele ja
igale ravikorrale eelnev ettevalmistus — parasool
peab olema tiihi. Kiiritusravi planeerimisel kasu-
tatakse soole ettevalmistuseks nt Microlaxi, mida
saate osta apteegi kasimuugist. Kiiritusravi seans-
side ajal igapdevaselt Microlaxi kasutama ei pea,
kiirendi tehnikud ndustavad Teid ja annavad teada,
millal on vaja Microlaxi kasutada.

Ettevalmistuse Onnestumiseks on oluline ka
toitumine, mille kohta saate lugeda voldikust
JJoitumissoovitused vdikese vaagna piirkonna kii-
ritusravi ajal”

Kusepdis peab olema tdidetud. Selleks peab ravi
planeerimisel ja enne igat ravikorda jooma vett
ning ootama, kuni see jouab kusepdide. Perso-
nal juhendab Teid selles osas. Tarbige piisavalt
vedelikku (u 1,5-2 liitrit paevas) ka parast kiiritus-
raviseanssi.

Valiskiiritusravi

Kiiritusravis kasutatakse eesndarme kiiritamiseks

peamiselt valiskiiritusravi ja intensiivsusmodu-
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leeritud valiskiiritusravi ehk IMRT (ingl k intensity
modulation radiation therapy) ja mahtmoduleeri-
tud vaéliskiiritusravi ehk VMAT (ingl k volumetricaly
modulated radiation therapy).

Valiskiiritusravis suunatakse kiirtevoog Kkiiritus-
ravi aparaadist tépselt doseerituna kasvajale voi
operatsiooniloozile, kuid kiirgus labib ka terveid
kudesid. Tervete kudede labimist Uritatakse hoida
minimaalsena ja just selleks on oluline eelnev et-
tevalmistus: tihi sool ja tdis pdis. Valiskiiritusravi
kohta saate lisainformatsiooni brosidrist ,Kiiritus-
ravi“.

Kdrvaltoimete vahendamiseks on Kkiiritusravi ko-
gudoos jagatud kordadeks ehk seanssideks ehk
fraktsioneeritud. Fraktsioneerimisskeemi valib arst
vastavalt rahvusvahelistele ravijuhistele, vottes
arvesse patsiendi seisundit ja kasvaja staadiumit.
Eesndadarmekasvajate korral on kogudoosiks 60 Gy,
eesndarme loozi kiiritusravil kuni 62.5 Gy ja lim-
fisdlmede kiiritusravil 46-57.5 Gy.

Eesndarme vahi kiiritusravi korral on Ghekordseks
doosiks 3 Gy viie fraktsiooniga (igal to6paeval), ravi
kestab 4 nadalat ja kogudoos on 60 Gy. Eesnaar-
me looZi kiiritusravi korral on doos 2.3-2.5 Gy viie
fraktsiooniga (igal to6paeval), ravi kestab 4 nadalat
ja kogudoos on 57.5-62.5 Gy. Ravi ei toimu riigipu-
hadel ega puhkepdevadel. Ravi alguses suunatakse
Teid kiirendile, kus radioloogiatehnikud protsessi
selgitavad ja annavad kiirendiruumi té6tajate kon-
taktid. Kui Te jaate haigeks voi ei saa monel muul
pohjusel ravile tulla, siis teavitage sellest alati kii-
rendi tootajaid.

Kiiritusravi korvaltoimed

Kuna tegemist on labiva kiiritusega, siis saavad pa-
ratamatult kahjustada ka eesnaaret Umbritsevad
terved koed. Kiirtevoog labib eesndarmeni j6ud-
miseks ka nahka, nahaaluseid kudesid, peensoolt,
podit, jamesoolt ja vaagnaluid. Kiiritusravi raviefekt
ja korvaltoimed arenevad jarkjargult ning ilmne-
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mine on individuaalne. Kindlasti ei pruugi esineda
koiki jargnevalt kirjeldatud korvaltoimeid, samuti
vOib nende intensiivsus varieeruda. Kdrvaltoimete
ilmnemisel teavitage koheselt raviarsti voi kiiritus-
ravi personali, kes soovitavad Teile leevendavaid
vahendeid, et tagada efektiivne ja turvaline ravi.

Koige sagedasemaks kdrvaltoimeks on vasimus ja
iiveldus, mille kohta leiate rohkem informatsiooni
brosiurist ,Kiiritusravi®.

Sagedasteks eesnadrme Kkiiritusravi kdrvaltoime-
teks on seedetrakti ning kuse- ja suguelundkonna
reaktsioonid, avaldudes pdletiku ehk tsistiidi, k&-
hulahtisuse voi khukinnisusena.

Hiliste reaktsioonidena (3 kuud ja hiljem parast Kkii-
ritusravi IGppu) voib ette tulla parasoole voi pdie
veritsust, mis on tingitud aegamisi kujunevast
limaskesta armistumisest ja vdikeste veresoon-
te katkemisest Kkiiritatud piirkonnas. Umbes 10%
patsientidest voib pusiva kdrvaltoimena esineda
sage urineerimine. Parasoolest voib esineda ker-
get verejooksu, sooletegevus vdib olla tihedam
kui varasemalt. Harvadel juhtudel (<1%) vGib eba-
soodsate asjaolude, nt diabeedi, suitsetamise,
limaskesta biopsia jms koostoimel kujuneda Kkiiri-
tatud piirkonda uuris ehk fistul. Parast kiiritusravi
vaagnapiirkonnas teostatavad manipulatsioonid, nt
IGikused, poliilipide eemaldamine, biopsia soolest
jms, on seetottu korge riskiga ning kindlasti teavita-
ge nende teostajaid, et Te olete saanud kiiritusravi.
Osadel patsientidel esineb ka erektsioonihaireid,
teavitage sellest oma raviarsti, kes saab Teile maara-
ta selle vastu suukaudseid ravimeid.

Ko6hulahtisus kiiritusravi ajal

KShulahtisust pdhjustab kiirguse toime peensoole

limaskestale. Khulahtisus tekitab organismis vee-

kaotust ehk dehlidratatsiooni, seetdttu on oluline
manustada piisavalt vedelikku:

e jooge ohtralt, et asendada kdhulahtisusega
kaotatud vedeliku hulka, soovitatav kogus on
vahemalt 2 liitrit vedelikku paevas, sh toidust
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saadav vedelik. Joomiseks sobivad toatem-
peratuuril mittegaseeritud joogid, gaseeritud
jookidel laske gaas enne vilja;

e sOoOge vdikestes kogustes ning sageli;

e sooge kaaliumirikkaid toite (kui arst ei ole 6elnud
teisiti), sest kdhulahtisusega kaotate rohkelt seda
olulist mineraalainet. Sobivad banaanid, apelsi-
nid, kartulid ning aprikoosi- ja virsikunektar;

e sO00ge jadkainevaest toitu, nt saia, valget rii-
si ja nuudleid, kiipseid banaane, hautatud voi
keedetud kestadeta puuvilju, kodujuustu, natu-
raalset jogurtit, mune, kartuliputru voi kooreta
kartuleid, pureestatud juurvilju, kana- voi kal-
kuniliha ning kala;

e kasutage piimhappebaktereid sisaldavaid toi-
duaineid, nt hapupiima, keefiri ja jogurtit;

e viltige praetud ja rasvaseid toite, kdige paremi-
ni sobivad kergelt té6deldud toidud;

e kohulahtisust aitab leevendada Smecta pulber,
mida saate osta apteegi kdasimuitigist.

Poiepoletik kiiritusravi ajal

Kiiritusravi vdib pdhjustada pdiedrritust, veritsust
ja valu. Teil voib tekkida pGiepdletik, mis pohjustab
sagedast urineerimist, valu ja ebameeldivat pdle-
tustunnet urineerimisel. Pdieprobleeme vdivad
leevendada erinevad ravimid ja taimeteed, mida
saate osta apteegi kdasimudgist. Vajadusel maarab
arst Teile antibiootikumiravi.

Jalgimine

Kiiritusravi korvaltoimeid jalgib kiiritusravi ajal
O0de-ndustaja, vastuvott toimub tavaliselt iks kord
nadalas.

Parast kiiritusravi jaate kas onkoloogi vGi uroloogi jal-
gimisele. Kiiritusravi raviefekt avaldub nadalaid kuni
kuid parast ravi ja seetdttu on esimene vastuvott 3-4
kuu moddudes. Haiguse taasteket kontrollitakse ve-
reanallUsi abil, maarates PSA (prostataspetsiifilise
antigeeni, eesnddrmekoes toodetava valgu) sisal-
dust veres. Vastavad anallilisid peate andma enne

vastuvottu haiglas voi perearsti juures.
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Kisimuste korral votke Uhendust raviarsti
kiiritusravi protseduuride osakonna dega.
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Kiiritusravi registratuur: 617 1561
617 1562
Kiiritusravi 6ed: 617 1605

Lisainfot saate veebilehtedelt www.cancer.ee ja www.
onkoloogiakeskus.ee.

Foto (erakogu)
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