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PALLIATIIVNE
KIIRITUSRAVI

Infoleht patsiendile




Kiiritusravi on pahaloomuliste kasvajate moju-
tamine ioniseeriva kiirgusega, et pidurdada
kasvajarakkude paljunemist ja neid havitada.
Kiiritusravi on valutu ja kogu ravidoos antakse
osade kaupa ehk fraktsioneeritult, Gldjuhul 1
paev = 1 fraktsioon.

Ravi toimub to6pdevadel esmaspdevast reede-
ni ja tiheks protseduuriks kulub kuni 20 minutit.
Olenevalt patsiendi seisundist on ravil voimalik
kaia nii haiglas viibides kui ka kodust ehk ambu-
latoorselt.

Ravi maaramisel peab arvestama, et patsient
peab ravi planeerimisel kompuutertomograa-
fias ja ravi [abiviimisel kiirendil olema vGimeline
lamama liikumatus asendis lamedal laual umbes
10 minutit.

Kiiritusravi ei muuda patsienti radioaktiivseks
ja ta on ohutu teistele inimestele. Kiiritusravi ja
selle planeerimise kohta saate tdpsemalt lugeda
patsiendi infomaterijalist , Kiiritusravi“.

Palliatiivse kiiritusravi eesmark on kasvaja
Gle kontrolli saavutamine, kasvaja kasvu aeg-
lustamine vOi mone kasvajast pdOhjustatud
simptomi, nditeks valu, leevendamine. Pal-
liatiivne  kiiritusravi vGimaldab parandada
elukvaliteeti ja vahendada valuvaigistite annu-
seid. Toetudes rahvusvahelistele uuringutele
on valuvaigistav efekt esmase kiirituse korral
30% juhtudel taielik ja 50—80% juhtudel osaline.
Sama piirkonna korduvkiirituse korral on valu-
vaigistav efekt kuni 50%.

Palliatiivse kiiritusravi korral peetakse oluli-
seks luhikest ravikestvust ja kiiret leevendust
patsiendile. Ravi on jagatud osadeks ehk
fraktsioonideks. Palliatiivse Kkiiritusravi korral
kasutatakse hlipofraktsioneeritud skeeme, see
tahendab, et hekordne kiiritusravi doos on
suurem kui tavafraktsioneerimisel. Ravidoosi
valik sOltub haiguse prognoosist, kiiritatava
sihtmahu asukohast, patsiendi Uldseisundist,
kaasuvatest haigustest, eelnevast ravist, sama-
aegsest slisteemravist, patsiendi soovidest ja
muust. Tapsemalt selgitab seda kiiritusravi arst.

Palliatiivse kiiritusravi korral on tihti oluline ravi
saamine kiirelt ning seda arvestatakse Kkiiritus-
ravi planeerimisel. Sageli alustatakse raviga
samal pdeval voi lahipdevadel, kui palliatiivne
kiiritusravi maaratakse.



Palliatiivset Kkiiritusravi on vdimalik kasutada
jargmistel juhtudel:

e |uumetastaasid;

¢ ajumetastaasid;

¢ seljaaju kokkusurumine ehk kompressioon;
e (G0nesveeni (vena cava) kompressioon;

e soogitoru ja hingamisteede sulgus;

e veritsuse peatamiseks;

e osade kasvajate korral, kui tervendav ehk
kuratiivne ravi ei ole monel p&hjusel voimalik.

Luumetastaasid pohjustavad enamasti valu,
seljaaju kompressiooni, patoloogilisi murde
ja/vdi hiperkaltseemiat ning neid on kiiritus-
raviga voimalik valtida voi leevendada. Véimalik
on kiiritada pehmekoelist massi voi metastaa-
sidega luid. Mdranenud luid ja luumurde ei
kiiritata, kuna nende puhul on kiiritusravi efekt
minimaalne. Luumetastaaside korral kasuta-
takse erinevaid kiiritusravi skeeme olenevalt
metastaasi asukohast. Samuti on vdimalik
ravida mitut luumetastaasi korraga, kuid mitte
liiga suure mahu haaratuse korral. Ravi kestab
Uhest pdevast kahe nadalani. Valuvaigistav efekt
ilmneb Uldjuhul 2—4 nadalat parast kiiritusravi.
Kaebuste taastekke tdendosus on vdiksem pike-
ma fraktsioneerimisskeemi korral. Teile sobivaim
lahendus leitakse koostdds Teie raviarstiga.

Aju metastaaside korral kasutatakse kogu pea-
aju kiiritust voi Uksikute metastaaside kiiritust.
Ravi kestab 1-2 nadalat. Aju kiirituse korral lan-
gevad juuksed ajutiselt vadlja ja hakkavad 4-6
nadalal parast ravi tagasi kasvama.

Seljaaju kompressiooni esineb umbes 5% luu-
metastaasidega patsientidest. Seda esineb
peamiselt eesndarme-, rinna-, kopsu- ja neeru-
kasvajate ning mieloomi korral. Simptomid
sOltuvad asukohast ja ulatusest ning vdivad
vdljenduda valuna, nérkusena jasemetes, tun-
dehéiretena, kdhukinnisusena ja muutunud
refleksidena. Seljaaju kompressioon on &kili-
ne seisund, mis vajab kiiret reageerimist ning
kiiritusravi peaks rakendama 24 tunni jook-
sul. Sarnaselt luumetastaasidele on kaebuste
taastekke tGendosus vdiksem pikema fraktsio-
neerimisskeemi korral.

O&nesveen (vena cava) on suur veen rind-
kere piirkonnas, mis kannab hapnikuvaest verd
kehast siidame paremasse kotta. Kui kasvaja on
rindkere piirkonnas, vGib esineda ©06nesveeni
kompressioon, mille simptomiteks on hinga-
misraskus, lambumine, (lakehal valjendunud
venoosne vorgustik, punetus ja peavalu. Sage-
dasemad pohjused on 75%-| juhtudest esmane
bronhi kasvaja, limfisdlmede suurenemine
mediastiinumis (rinnakasvajate, semi-
noomi korral) i limfoom. O&nesveeni
kompressiooni palliatiivset Kkiiritusravi kom-
bineeritakse hormoonraviga ning seminoomi
korral ka keemiaraviga. Kasutatav doos soltub
prognoosist.



Palliatiivset kiiritusravi kasutatakse ka veritsuse
peatamiseks. Umbes 20%-| vihihaigetest esineb
veritsus — verikdha, veritsus ninast, giinekoloo-
gilisest kasvajast, pGiekasvajast voi seedetrakti
veritsus mao-, soogitoru- ja parasoole kasvaja-
te korral. Kiirgus tekitab kiiritatavasse piirkonda
armkoe, mis peatab veritsuse.

Korduv palliatiivne kiiritusravi on véimalik ja
leiab tihti kasutust luumetastaaside korral. Kor-
duva ravi korral jalgitakse, et ei Uletataks tervete
kudede taluvusdoose. Selleks kontrollib Kkiiri-
tusravi arst eelnevat raviplaani ja vordleb seda
potentsiaalse uue plaaniga.

Tutvuge ka Regionaalhaigla palliatiivravi kes-
kusega Regionaalhaigla kodulehel. Kiisimuste
korral votke Ghendust oma raviarstiga voi kiiri-
tusravi protseduuride osakonna Gega.

Lisainfo ja viited

e www.regionaalhaigla.ee/palliatiivravi
Meie erialad > Palliatiivravi

e www.onkoloogiakeskus.ee
e www.kasvaja.net
e www.cancer.ee

e Eesti Vahiliidu tasuta nduandetelefon
800 2233

TEIE @ISt weveeiiiieeeeeee et

RaVi @lgUS: .eeviiiiieee e

Kiiritusravi protseduuride osakonna
registratuur: 617 1561
617 1562

Kiiritusravi oed: 617 1605
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