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Sissejuhatus

Kiiritusravi on efektiivne meetod paljude pahaloomuliste kasvajate ravis. Enam kui
pooled vihihaigetest saavad mingil ravietapil kiiricusravi ning haigete arv, kellel see
on aidanud kaasa vihist paranemisele, suureneb pidevalt.

Kiesoleva brosiiiiri eesmirgiks on anda informatsiooni ning aidata saada etteku-
jutust kiiritusravi olemusest ja ravi kdigus esile kerkida véivatest probleemidest. Siit
leiate teavet kiiritusravi korvalnidhtude kohta ning néuandeid nende leevendamiseks.
Olles tutvunud selle brosiiiiriga, tekib teil kindlasti veelgi kiisimusi, millele tahaksite
vastust leida. Arge kartke arutamast oma probleeme raviarsti véi kiiritusravi teostava
personaliga ja kiiritusravi osakonna 6dedega. Koos piiiiame leida lahenduse igale teie
probleemile.

NB! Seltskonnas kuulete kindlasti palju jutte vahihaigetest ja nende ravi-
tulemustest. Pidage alati meeles, et iga patsient on erinev, erinevad on
vahitttbid ning ka ravimeetodid. Kunagi ei tasu end vorrelda teiste haige-
tega, sest iga haigusjuht kulgeb erinevalt.

Mis on kiiritusravi?

Kiiritusravi ehk radioteraapia on ioniseeriva kiirgusega teostatav kasvajavastane ravi.
Kiiritusravi on véimalik libi viia kas viliskiiritusravi voi 66nesisese/koesisese kiiri-
tusravi aparaadiga.

Viliskiiritusravi kiigus suunatakse korge energiaga ioniseerivate kiirte kimp dis-
tantsile libi naha kasvajale ja seda iimbritsevale koele eesmirgiga kasvajarakud hivi-
tada. Kui kasvaja asub stigaval kehas, juhitakse kiirtekimp kasvajale mitmest suunast,
et vihendada timbritsevate tervete kudede kahjustust. Ménede kasvajate puhul
kasutatakse koe- voi 66nesisest kiiritusravi ehk brahhiiteraapiat, kus kiirgusallikas
asub kehaoones voi koes, olles vahetus kontaktis kasvajaga.

Kiiricusravi voib olla  kuratiivne voi palliatiivne. Kuratiivse ravi eesmirgiks
on kasvajarakkude tiielik hivitamine organismis ja seelidbi haigusest paranemine.
Kuratiivset kiiritusravi saab kasutada kas iseseisva ravimeetodina, enne kirurgilist
ravi (neoadjuvantne kiiritusravi) voi parast kirurgilist ravi (adjuvantne kiiritusravi).
Neoadjuvantse kiiritusravi eesmirgiks on kasvaja mo6tmete ja elujoulisuse vihen-



damine. Adjuvantse kiiritusravi eesmirgiks on véimalike allesjadnud eluvéimeliste
kasvajarakkude tiielik havitamine.

Palliatiivse ravi korral ei ole kasvajast paranemine vdimalik, mistottu on ravi ees-
mirgiks kasvaja ile kontrolli saavutamine v6i méne kasvajast péhjustatud piinava
simptomi leevendamine. Paljudel vihihaigetel, kellel ei ole lootust terveneda, voib
kiiritusravi vihist pohjustatud vaevuste vihendamisega pikendada eluiga ning paran-
dada elukvaliteeti.

Kiiritusravi saab kombineerida ka keemiaraviga. Sellisel juhul saavad patsiendid
kiiritusraviga samaaegselt keemiaravi veenisiseste siistetena voi tablettidena. Selline
kiiritus- ja keemiaravi kombinatsioon (radiokemoteraapia) on kasutusel viga paljude
vihipaikmete ravis ning selle eesmirgiks on suurendada kasvajarakkude tundlikkust
kiiritatavas piirkonnas.

Kuidas kiiritusravi toimib?

Et aru saada, kuidas kiiritusravi toimib, on oluline teada, et normaalsed, terved rakud
jagunevad ja taastoodavad end kindla mudeli jirgi, samas kui kasvajarakud kasvavad
ja paljunevad kontrollimatult. Kiiritusravi mojub eeskitt kiiresti paljunevatele rak-
kudele. Kuna kasvajarakud kasvavad ning paljunevad kiiremini kui enamus organis-
mi normaalseid rakke, siis kahjustab kiirgus kasvajarakke rohkem kui terveid rakke.
Moéningad normaalsed, terved rakud paljunevad sama kiiresti ning saavad seet6ttu
kiiritusravi ajal samuti kahjustada. Kiirelt kasvavaid terveid rakke v6ib leida niiteks

e |uuiidis,
o seedetrakti limaskestas,
e karvanidpsudes.

Normaalsed rakud paranevad kiirguse kahjustavast toimest kiiremini ja tdielikumalt
kui vahirakud. Kiiritusravist tingitud kérvaltoimete vihendamiseks ravitakse haigeid
viiel korral nidalas, esmaspievast reedeni. Kokku v6ib ravikuur kesta kuni 7 nidalat.

Kiiritusravi plaani koostamine

Kiiritusravi osakonnas v6i kabinetis tutvute kdigepealt kiiritusravi arstiga (onkoloo-
giga), kes on teie raviarstiks kogu ravikuuri ajal ja kelle poole véite alati pd6rduda.
Tutvunud teie haiguslooga, valib raviarst sobiva kiiritusravi viisi ning koostab ra-
viplaani. Kiiritusravi plaani tegemine on meeskonnat6d, milleks koik meeskonna
litkmed on saanud vastava viljadppe. Teie raviarstiga tootavad koos
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e radioloog (rontgenoloog), kes aitab kompuutertomograafilise uuringu abil tip-
semalt kindlaks midirarta kiiritatavat piirkonda;

e meditsiinifiiiisik, kes aitab teha kiiritusravi plaani, arvutab vilja kiiritusajad,
vastutab aparatuuri korrasoleku ja kiirgusdooside 6igsuse eest;

e radioloogiatchnik, kes teostab raviarsti juhendamisel raviprotseduure ja on voi-
meline teid abistama teie probleemide lahendamisel.

Teil on véimalus abi saada ka psiihholoogilt, sotsiaaltd6tajalt ja taastusravi spetsia-
listile.

Kiiritusravi planeeritakse kompuutertomograafia (KT) abil. Esimesel kiilastuskor-
ral tehakse kiiritada plaanitavast piirkonnast kompuutertomograafilised tilesvotted.
Seejirel koostavad teie raviarst ja meditsiinifiiiisik kiiritusravi plaani. Raviarst mii-
rab kindlaks kiiritatava piirkonna suuruse ja kuju ning kriitilised organid, mis jédvad
kiiritusravi piirkonda, ja fiitisik valib sobivaima kiiritusviljade hulga ning arvutab
kiiritusajad. Teistkordsel kompuutertomograafiauuringul teostatakse simulatsioon,
mille kiigus mirgitakse teie kehale voi immobilisatsioonivahendile (maskile) kiiri-
tusvilju tihistavad piirjooned. Neid mirgistusi peate hoidma ravi 16puni, sest nen-
dest soltub ravi tipsus ja kvaliteet. Kuigi mirgistusi uuendatakse ka ravi ajal pidevalt,
piitidke siiski neid mitte maha pesta ega hoéruda.

Selleks, et tagada kiiritatava piirkonna sama asend kogu kiiritusravi jooksul, ka-
sutatakse fikseerimisvahendeid. Olenevalt kiiritatavast piirkonnast voidakse kasuta-
da pea, kaela, rindkere ja vaagna fikseerimisvahendeid. Niiteks juhul, kui kiiritatakse
pea- ja kaelapiirkonnas paiknevat kasvajat, valmistatakse teile individuaalne mask.

Ravikuuri pikkuse ja kiiritusravi doosi mairab arst. Tavaliselt ravitakse haigeid
viiel korral nidalas, esmaspievast reedeni. Kokku v6ib ravikuur kesta kuni 7 nidalat.
Parima ravitulemuse saavutamiseks ei tohi raviseansse pohjusetult vahele jitta.

Valiskiiritusravi labiviimine

Viliskiiritusravil suunatakse kiirgus aparaadist tipselt doseerituna kiiritatavasse
piirkonda. Enim kasutatavad kiiritusaparaadid on lineaarkiirendid. Need tekitavad
suure energiaga footoneid, mis on véimelised kiiritama ka koige stigavamal kehas
asetsevaid kasvajaid.

Kiiritusravi kabinetti sisenedes tutvute te radioloogiatehnikutega, kes viivad libi
teie igapdevast ravi. Kiiritusravi protseduuri ruumi sisenedes voib teid esialgu kohu-
tada aparaadi suurus, kuid kiiritusravi aparaat ei kujuta teile mingit ohtu, sest see on
pohjalikult kontrollitud ja varustatud mitmekordsete kaitsevahenditega, et viltida
onnetusi. Kiiritusravi puhul on oluline, et te oleksite viga tipselt positsioneeritud.



See tihendab, et te peate olema iga protseduuri ajal tidpselt iihes ja samas asendis, nii
kiiritusravi planeerimisel kui ka kiiritusravi ajal. Sellest ajast, kui te olete ravilaual
paika sititud, enam liigutada ei tohi. Plitidke tunda ennast vabalt ja hingata rahu-
likult. Radioloogiatehnikud seavad teie asendi paika tipsete laserite ning teie kehal
olevate mirgistuste abil, sellepirast peavadki teie mirgistused siiluma kiiritusravi
protseduuride [6puni. Teie esmane raviseanss voib olla pikem kui jirgnevad, kuna
esimesel raviseansil tehakse rontgenpilte ja mootmisi, saavutamaks maksimaalselt
tdpset positsioneerimist vastavalt teile koostatud raviplaanile. Ka edaspidi tehakse
umbes kord nidalas rontgenpilt, et kontrollida ravi vastavust plaanile. Kiiritusravi
protseduur on tiiesti valutu. Tavaliselt on kiiritusravi aeg viga lihike, kuid aega
votab teie positsioneerimine ning aparaadi keeramine. Aeg, mis kulub teie positsio-
neerimiseks ning raviks, on kokku umbes 10-20 minutit. Te peaksite kogu protse-
duuri ajal piisima litkumatult. Te ei pea hinge kinni hoidma — hingata tuleb tavalises
riitmis. Radioloogiatehnik lahkub ruumist enne, kui ravi algab, kuid protseduuri
jooksul jilgitakse teid kérvalruumist tele- ja raadioside vahendusel. Kui teil juhus-
likult hakkab halb véi te ei suuda enam liikumatult lamada, siis tuleb sellest mirku
anda (niiteks kiega lehvitades). Mitte mingil juhul ei tohi te ise Giritada kiirituslaualt
maha tulla.

Kiiritusravi aparaat



Koesisese/oonesisese kiiritusravi teostus

Koesisese/6onesisese kiiritusravi puhul viiakse kiirgusallikas vahetusse kontakti kas-
vajaga. Sellise kiiritusravi eeliseks on suurema kiirgusdoosi andmine otse kasvajakoe-
le. Samuti saavad kasvajat timbritsevad terved koed tunduvalt viiksema kiirgusdoosi,
vorreldes viliskiiritusraviga.

Kiiritusravi korvaltoimed

Kiiritusravi toimib kahjuks ka normaalkudedesse ja pohjustab seetottu korvaltoi-
meid. Kérvaltoimete ilmnemine on viga individuaalne. Kiiritusreaktsioonide ulatus
s6ltub kiiritatavast piirkonnast, kiiritusvilja suurusest ning kiirgusdoosist. Kéige sa-
gedamini esinevateks kiiritusravi korvaltoimeteks on visimus, isutus ja nahamuutu-
sed, millele véivad lisanduda muud kérvaltoimed séltuvalt kiiritatavast piirkonnast.
Enamik kérvalnihte taandub aja jooksul, lisaks on olemas vahendid nende leevenda-
miseks. Kindlasti ei pruugi esineda kéik jiargnevalt kirjeldatavad reaktsioonid, samuti
on varieeruv nende intensiivsus. Kiiritusreaktsioonide ilmnemisel palume teid sellest
teavitada oma raviarsti voi kiiritusraviga tegelevat meditsiinipersonali, kes saaks teile
soovitada sobivaid leevendavaid vahendeid.

Vasimus

Kuigi seda sageli ei tunnistata, on visimus tavaline kasvajavastasest ravist tingitud
korvaltoime. Kiiritusravi ajal voite te visida kiiremini, sest teie organism kulutab
voitluseks vihiga palju energiat. Samuti kulub energiat kiiricusravist kahjustacud
normaalsete rakkude taastamiseks. Piitidke voimalikult palju puhata ja drge planee-
rige iile jou kiivaid ja kurnavaid tegevusi. Kui te kannatate unepuuduse all, konsul-
teerige oma raviarstiga.

Kuidas vihendada visimust?

o Istuge igal voimalusel, selle asemel et seista. Pidage tihti pause voi tehke viike
uinak.

e Hoidke oma energiat koige tihtsamate asjade jaoks. Liikake teised kohustused
korvale voi leidke keegi, kes need teie asemel tdidaks.

e DProovige teha iga pdev tiks jalutuskiik.

e Droovige siiiia korge toitevddrtusega toiduaineid.

® Magage 66siti nii kaua kui voimalik. Kui saate, drge kasutage dratuskella.



e Lodvestuge enne voodisse minekut. Piitidke kuulata rahustavat muusikat.
e Hoiduge kofeiini sisaldavatest jookidest (kohv, kange tee, Coca-Cola) pirast-
l6unal ja ohtul. Kofeiini toime v6ib kesta mitmeid tunde ja hiirida uinumist.

Isutus

Ka juhul, kui teil esineb isupuudus, piiiidke kinni pidada regulaarsetest sé6gikor-
dadest. Kui see ei ole voimalik, sooge siis, kui toit maitseb, kas voi keskool. Sooge
korraga vihe, kuid sageli. Tehke enne sooki viike jalutuskiik voi veetke moni hetk
avatud akna juures.

Moned nouanded, kui s66k ei maitse:

e piiidke kinni pidada regulaarsetest soogiacgadest ja sooge iga kord vihemalt
natukene;

o poorake tihelepanu toidu vilimusele; virvikas ja ilusate garneeringutega ports-
jon ndeb isudratavam vilja;

e lugege kokaraamatuid ja retsepte; sealt voite leida ideid toitude kohta, mille
olite v6ib-olla juba unustanud;

e piiidke soomiscks moeldud ruumi hist tuulutada ja muudke see hubaseks;

e kasutage ilusaid lauanousid ja salvritikuid;

e moodukas fiitisiline koormus 1-1,5 tundi enne so6ki tostab isu;

e kuulake s6omise ajal head muusikat, lugege midagi huvitavat — see v6ib mot-
ted toidult eemale viia;

e viltige toiduvalmistamist; katsuge piirduda ainult toidu soojendamisega, moni-
kord voite siiiia ainult voileibu; drge sooge kunagi sama toitu mitu pieva jirjest;

e kiige kohvikus ja restoranis; ostke siiiia toidupoe valmistoiduosakonnast;

e haiglas olles sd6ge kohvikus;

e enne s60ki peske hambaid, siis tundub toit virskem;

Nahareaktsioonid ja nende leevendamise voimalused

Nahareaktsioonid tekivad tavaliselt alates ravi teisest niddalast ning need véivad sii-
veneda, viljendudes enim ravi 16pul. Kiirituspiirkonna nahk voib muutuda pune-
tavaks, hellaks ja isegi pruunikaks, meenutades piikesepéletust. Nahareaktsioonide
vihendamiseks tuleks eelkoige meeles pidada, et nahk vajab pidevat hoolitsust ning
tuleb viltida mistahes irritusi ning vigastusi.
e Katsuge hoiduda otsese piikesekiirguse ja kiilma 6hu toime eest.
e Deske kahjustunud kohta leige veega ja viga orna seebiga.
e Destud nahka ei tohi kuivatada kareda ritikuga. Igasugust naha ho6rumist
tuleks viltida. Nahka voite kuivatada pechme ritikuga kergelt patsutades voi
tavalise fooni jaheda dhuga.



e Viltima peab lohnastatud seepe, talke ja deodorante, sest parfiimeeriatooted
voivad samuti nahka drritada.

e Arge kasutage kiirituspiirkonna nahal mingeid kreeme ega sidumismaterjale
peale nende, mida teile on soovitatud arsti voi kiiritusravi l3bi viiva personali
poolt.

e Juhul kui nahaprobleemid tekivad, tuleb kindlasti poorduda oma arsti véi kii-
ritusraviga tegeleva personali poole nduannete saamiseks.

Kaik eeltoodud soovitused kehtivad ainult kiirituspiirkonna naha eest hoolitsemisel.

Kiiritusreaktsioonid erinevate kehapiirkondade
kiiritusravi puhul

Peaaju kiiritusravi

Kiiritatud piirkonnas véivad juuksed vilja langeda. Enamasti kasvavad need pirast
ravi loppu tagasi. Lisaks voib esineda unisust ja uimasust, harva ka peavalu. Puiidke
palju puhata, viltige alkoholi ja autojuhtimist.

Pea- ja kaelapiirkonna kiiritusravi

Pea- ja kaclapiirkonna kiiritusravi puhul on teie esmatihtsaks tilesandeks hoolitseda
suuhiigieeni eest. Enne kiiritusravi algust peaksite karioossed ning katkised hambad
laskma kas plombeerida voi vilja tommata. Suuéone hiigieeni eest peab hoolitsema
kogu ravi kestel ja ka pirast kiiritusravi 16ppu. Pidage meeles, et varjane ja pidev
hoolitsus voib tekkivaid probleeme vihendada voi viltida.

Hoidke oma hambad ja suu66s tervena:

e peske hambaid fluori sisaldava hambapastaga mitu korda pievas, kasutades
pehmet hambaharja;

e loputage suud sageli (alati pdrast s6omist) ja nirige ksiilitooli sisaldavat niri-
miskummi; hambavahede puhastamiseks kasutage hambaniiti;

e loputage suud leige soolaveega pirast sooki ning enne magamaminekut;

e loputage hambahari korralikult pirast iga kasutamiskorda ning hoidke harja
kuivas kohas;



 hoiduge alkohoolsetest, karboniseeritud, happelisi tithendeid ja kofeiini sisal-
davatest jookidest ning tugevalt maitsestatud v6i viirtsitatud toitudest ja tuba-
kast; koik eelpool nimetatud ained voivad drritada limaskesta ning stivendada
kahjustusi;

e hambaproteese soovitatakse kasutada ainult s6omise ajal; tihelepanu tuleb
poorata ka nende puhastamisele.

Mida teha neelamisraskuste korral?

Poletikulise turse tottu voivad tekkida neelamisraskused, mistottu on soovitav siiiia
peamiselt pehmet piireeritud toitu. Toitu on lihtsam neelata, kui joote pirast igat
suutdit. Piim tekitab suus ja neelus lima ning suurendab neelamisraskusi. Proovige
selle asemel naturaalset jogurtit, lahjat sidruniteed, Gunamahla voi vett. Kergesti nee-
latavad on mahlased puuviljatoidud, juurviljahautised, keedetud kala ja liha, vedel
kaste, omlett, supid, pudrud, kissellid, jidtised ning imikute piireed.

Kiiritusravi ajal v6ib viheneda siiljendirmete t66, seega voite tunda suukuivust.
Mida teha suukuivuse korral?

o Tarbige sageli vedelikke, niiteks jahedat vett ning ravimtaimeteed (kummeli-,
piparmiindi-, saialilletee).

e Suukuivust aitab vihendada ka suu peitsimine toiduéliga. Samuti voib kasu-
tada astelpaju ja saialille 6lispreid, mida tuleb mitu korda pievas suudonde
pihustada.

e Viikesed purustatud jidtiikid, suhkruvabad klaaskommid ning ksiilitooliga na-
rimiskumm véivad holbustada siilje eritumist.

e Lisage kuivale toidule v6id, oliivi6li, margariini voi kastet.

e Lcotage krobedat, kuiva toitu viheses vedelikus.

e Sooge pehmeid ja piireestatud toite.

e Kui huuled muutuvad kuivaks, kasutage huulepalsamit.

e Kandke veepudelit alati endaga kaasas, et saaksite vajadusel suud niisutada.

® Apteegist saab osta ka siiljeeritust suurendavaid tooteid voi siiljeasendusvahen-
deid. Kiisige lisainformatsiooni apteekrilt.

Maitsemuutused
Kiiritusravi ning méningad kasvajavastased ravimid véivad pohjustada maitsemuu-
tusi. Hapud toidud véivad jirsku maitseda magusalt voi vastupidi. Toidud, mida te
varem nautisite, voivad niiiid olla mérud ja ebameeldivad. Pidage meeles, et ravist
tingitud maitsemuutused on ajutised. Peagi naudite te s6omist nagu varemgi.
Moned nouanded maitsemuutuste esinemisel:

e kasutage plastikust kooginousid metallnéude asemel;

e peske sageli hambaid ja loputage suud;



jooge rohkelt vedelikku;

lisage endale meeldivaid maitseaineid, et muuta toidu maitset paremaks;
s60ge toitu jahedalt; kiilm toit eritab vihem aroomi ja maitse on vihem inten-
siivne kui soojal voi kuumal toidul;

imege klaaskompvekke, hinge6hu virskendajaid véi virske puuvilja loike; nen-
de maik voib vihendada ebameeldivaid maitseid;

drge jooge tsitrusemahlu ega s66ge tsitrusevilju, kui teil on suus haavandid;
hoiduge kohvist, teest ning alkoholist; samuti viltige praetud, rasvast v6i tuge-
vasti viirtsitatud toitu;

voimalusel valige valgurikas, kérge kalorsusega toig; sellise toidu hulka kuulu-
vad maapahklivoi, jditis, pahklid, jogurt, oad, herned, munad ja juust.

Kui teil tekivad suu limaskestale haavandid, riikige sellest kohe oma raviarstile.
Kui haavandid on valulikud ning segavad sé6mist, voib olla abi jirgnevatest
nouannetest:

s60ge kiilma voi toatemperatuuril toitu; soe voi kuum toit voivad suu limas-
kesta ning neelu drritada;

sooge pehmeid, kreemjaid toite, nagu jéitis, piimakokteilid, imikutoit, peh-
med puuviljad;

hoiduge drritavatest, hapudest toitudest ning mahladest (tomat, tsitruselised),
viirtsistest ning soolastest toitudest, toorestest ning koredatest toitudest (too-
red koogiviljad, popkorn, rostsai ja teraleib);

pidage nou arstiga;

limaskestade valulikkuse leevendamiseks on kasutusel lokaalsed tuimestid, nii-
teks Xylocaini lahus, millega loputatakse suud enne s6omist.

Kiiritusravi reaktsioonid paranevad umbes 2—4 nidala jooksul parast kiiritusravi loppu.

Rindkere kiiritusravi

Rindkere kiiritusravi v6ib esile kutsuda neelamisvalulikkust, iiveldust ja koha.

Abi voib olla jirgnevatest nduannetest:

enne ja pirast sooki tarvitage toidudli ja kasutage astelpaju-saialille 6lispreid;
viltige kuumi toite ja jooke;

drge tarvitage alkoholi ega suitsetage;

s60ge pehmeid toite ning jooge piisavalt;

kuristage kurku ravimteega (kummeli-, saialilletee).

Kui teil esineb iiveldust, lugege peatiikki “Kohu piirkonna kiiritusravi” — sealt leiate

moéned nipuniited iivelduse leevendamiseks. Koha ja teiste vaevuste ilmnemisel aru-

tage probleemi oma raviarstiga.



Rinnanaarme kiiritusravi

Koige sagedasemateks korvaltoimeteks rinnanddrme kiiritusravi jooksul on naha-
reaktsioonid. Need voivad olla erineva intensiivsusega ning viljenduda naha punetu-
ses, stigeluses, valulikkuses ja turses. Nahal voivad tekkida ka villikesed ja haavandid.
Nimetatud korvaltoimed kaovad jirk-jirgult pirast ravi [oppu. Lisainformatsiooniks
lugege eespoolt peatiikki “Nahareaktsioonid ja nende leevendamise voimalused”.

Moéned nipuniited:
peske kiiritatavat rinda leige veega paar korda pievas; kasutage ainult 6rnatoimelist
seepi; kuivatage pehme ritikuga véi laske rinnal 6hu kies kuivada;
e viltige kiiritusravi saava rinna piirkonnas deodorantide, talgi, metalle sisalda-
vate salvide ning muude parfiimeeriatoodete kasutamist;
e irge kasutage kiiritatava piirkonna nahal mingeid kreeme ega sidumismaterjale
peale nende, mida teile on soovitatud arsti voi kiiritusravi l4bi viiva personali
poolt.

Nahareaktsioonid arenevad ainult kiiritusvéljal ja taanduvad osaliselt voi tdielikult
parast kiiritusravi l6ppu.

10



Kohupiirkonna kiiritusravi

Kui kiiritatavasse piirkonda jddvad magu ja soolestik, siis voib see pohjustada iivel-

dust, oksendamist, kohulahtisust ning isutust. livelduse ja oksendamise korral poor-

duge oma raviarsti poole. Kui tunnete iiveldust parast raviseanssi, siis piitidke enne

ravile tulekut olla paar tundi s66mata. Kui teil esineb isupuudus, lugege eespool

olevat peatitkki “Tsutus”.

Mida teha iivelduse korral?

Hoiduge raskesti seeditavatest toitudest.

Sooge ja jooge aeglaselt.

Asendage tavalised kaks-kolm suurt toidukorda viikeste einetega kogu pieva viltel.
Miluge toit korralikult 1ibi, et seda oleks kergem seedida. Kui iiveldus esineb
peamiselt hommikuti, proovige enne voodist tdusmist siiiia midagi kuiva, nii-
teks nikileiba, rostsaia, leiba voi kiipsiseid.

livelduse leevendamiseks soovitatakse ka kiilmi selgeid suppe, kiilma teed vi-
hese suhkruga, lahjendatud sidrunimahla, mineraalvett ja karastusjooke. Liialt
hapud joogid voivad vaevusi siivendada, mistoctu lahjendage neid veega.
Imege piparmiindi- v6i klaaskomme.

Kui tunnete iiveldust, hingake rahulikult, aeglaselt ning siigavalt. Voimalusel
minge virske 6hu kitte.

Hoiduge magusast, practud ning rasvasest toidust.

Viltige s6ogi valmistamist ja toidulohnu.

Arge kandke pigistavaid riideid.

Mida teha, kui kéht on lahti?

Jooge palju vedelikku. See aitab asendada kohulahtisusega kaotatud vedeliku
hulka. Gaseeritud jookidel laske gaas enne vilja. Sobivaimad on toatempera-
tuuriga mittegaseeritud joogid.

Kolme suure toidukorra asemel sooge viikestes kogustes ning sageli.

Kui teie arst pole delnud teisiti, so6ge kaaliumirikkaid toite, sest kohulahtisu-
sega kaotate rohkelt seda olulist mineraalainet. Sobivad banaanid, apelsinid,
kartulid ning aprikoosi- ja virsikunekrar.

So6ge jidkainetevaest toitu, nagu sai, valge riis ja nuudlid, kiipsed banaanid,
hautatud voi keedetud ilma kestadeta puuviljad, kodujuust, naturaalne jogurt,
munad, kartulipuder v6i kooreta keedetud kartulid, piireeritud juurviljad,
kana- v6i kalkuniliha ning kala.

Kasutage piimhappebaktereid sisaldavaid toiduaineid, nagu hapupiim, keefir
ja jogurt.

Hoiduge jiik- ning kiudaineterikkast toidust, mis voib kohulahtisust siivendada
(nditeks tdisteraleib, toored puu- ja juurviljad, oad, pihklid, seemned, popkorn).
Konsulteerige oma arstiga, kes vajadusel mairab ravimid.
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Vaagnapiirkonna kiiritusravi

Eespool kirjeldatud seedehiiretele lisaks voib vaagnapiirkonna kiiritusravi pohjus-
tada ka kusepoie drritusnihte (valulik ja sage urineerimine), naistel menstruatsioo-
nihiireid ning meestel probleeme spermahulga ja viljastumisvéimega. Kéiki neid
probleeme arutage oma raviarstiga.

Kusepédie drritusnihtude leevendamiseks jooge ravimteesid (leesika-, naistepuna-,
kummelitee jne).

Luude, liigeste ja liilisamba kiiritusravi

Luude ja liigeste kiiritusravil enamasti korvalndhte ei esine. Monel juhul véivad tek-
kida nahareaktsioonid. Palun lugege eespool olevat peatiikki “Nahareaktsioonid ja
nende leevendamise voimalused”.

Perekond ja s6brad

Teie haigus puudutab nii teie perekonda kui ka lihedasi sopru. Koos lbite tee, mil-
les on koht ka tugevatel emotsioonidel ja vahelduvatel rollidel. Sugulaste ja soprade
tunded, nende suhtumine teisse ja teie muredesse ning soov neid jagada — need on
probleemid, millele vaid iitheskoos lahenduse leiate. Stress, mida tunneb vihihaige
inimene, voib olla sama rohuv ka tema lihedastele. Lihedased inimesed vé6ivad algul
vajada erilist tihelepanu, kuid aegamé6da nad kohanevad muutustega. Pidage mee-
les, et ka perekonnalitkmed tunnevad tugevaid ja vastandlikke emotsioone: véib-olla
nérdimust, et olete haige, voi pahameelt, et kellelgi, keda nad armastavad, on kasva-
ja. Teie lihedased ei pruugi alati teada, kuidas teid sellel raskel ajal toetada. Samuti
ei pruugi ka teie ise tdpselt ette kujutada, kuidas lihedased teid aidata saaksid. Vi-
hidiagnoos mojutab teie koigi suhteid, néudes vastastikust moistmist ja arusaamist.

Aidake ennast, aktsepteerides abi, mida pakkuvad teile teie
lahedased. Paluge abi igapadevastes tegemistes nagu

® transport,

® lapsehoidmine,

e soogivalmistamine,
® poes kiimine,

e majapidamistdod.
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Emotsioonid

“Miks mina?” See on sageli esimene méte inimesel, kes on oma haigusest teada saa-
nud. Kuigi kasvaja olemasolust teadasaamine on $okk, on reaktsioon sellele uudisele
viga personaalne. Teie tunded ja reageeringud ei saa olla diged ega valed. Teie peas
voib keerelda sadu métteid ning teil voib olla raskusi oigete kiisimuste leidmisel,
millele sooviksite vastust. Vihidiagnoos méjub rusuvale. Enne, kui ravi tulemusi
annab, voib enesetunne veelgi halveneda. Teie emotsionaalsed téusud ja moonad
soltuvad mitmetest asjaoludest: ravi faasist, fiiiisilisest enesetundest ja teile pakuta-
va abi ning toetuse olemasolust voi selle puudumisest. On mitmeid emotsioone ja
reageeringuid, mida inimesed kogevad, saades teada, et neil on kasvaja. Samalaadsed
emotsioonid vdivad esineda ka ravi ajal ja pirast seda. Nende hulka kuuluvad

e hirm,

e viha,

e kurbus/depressioon,

e segadus,

e {iksindustunne,

e nutuvalmidus,

e s90giisu muutused,

e unchiired,

e halb kontsentratsioonivoime,
e raskused otsuse langetamisel,
® irrituvus,

e [ootusetus,

e masendus,

e reaalsustunde kadumine.

Te voite kogeda ainult ménda neist tunnetest voi ka kéiki. Tunded tulevad ja lihe-
vad. Lihedase inimese toetus aitab leevendada muret ning masendavaid métteid.
Suureks abiks voib olla vestlus meditsiinipersonaliga, kolleegidega voi inimestega
vihihaigete tugiriihmades. Sageli tuleb inimesel oma elustiili muuta ning iga muutus
voib tunduda iiletamatu takistusena. Kuid alati leidub olukorrast viljapiis.
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Veel moned nouanded kiiritusravi saavale
patsiendile

Sageli peate enne kiiritusravi seanssi natuke ootama — votke kaasa
juturaamat voi niputdo, ristsona vms.

Kandke kiiritusravi ajal mugavaid ja kergesti seljast voetavaid rii-
deid, vilisriided jitke garderoobi.

Arge peske maha mirgistusi oma kehalt.

Juhul, kui te ei saa kiiritusravi seansile tulla, palume teavitada sellest
kiiritusravi kabineti personali.

Teie meeleolu voib kiiritusravi ajal olla muutlik, see v6ib olla tingi-
tud pievareziimi muutustest, visimusest ja oma haigusele métlemi-
sest. Kergendust voib tuua vestlus usaldatava inimesega, olgu selleks
arst, psithholoog, pereliige voi sober.

Arge kohelge oma pereliikmetelt ja sopradelt abi palumast, nad saa-
vad teid toetada ja abistada.

Piitidke hankida voimalikult palju teavet oma tervisliku seisundi ja
ravi kohta. See aitab teil sdilitada kindlustunnet ja hélbustab suht-
lemist kiiritusravi personaliga. Lisaks kiesolevale brosiiiirile voite
leida kasulikku informatsiooni ka internetiportaalidest, nagu

www.kasvaja.net
ja
www.cancer.ee

ning probleemi tekkimisel voib helistada Eesti Vahiliidu tasuta
nouandetelefonile

800 2233

Nou ja abi saab vihihaigete tugirithmadelt ja seltsidelt, mille t66d
koordineerib tavaliselt inimene, kes on ise vihki podenud véi kelle
lahedane inimene on vihihaige. Sellised rithmad on kohaks, kus
sona “vihk” ei ole tabu. Seal voite avameelselt riikida oma mure-
dest, sest enamik saatusekaaslasi moistab teid. Osalemine sellises
tugigrupis vihendab teie tiksildustunnet.
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KKK- ehk korduma kippuvad kiisimused

e Kas juuksed langevad vilja?

Kiiritusravi voib pohjustada ajutise v6i alalise juuste viljalangemise ainult kiiritatud
piirkonnas. Kiisige oma arstilt selle kohta lisainformatsiooni. Juuste puudumist saate
soovi korral alati varjata mone peakatte voi parukaga.

e Kas olete radioaktiivne pirast kiiritusravi?
Ei, te ei ole radioakdiivne pérast kiiricusravi. Te ei kiirga mingisugust ioniseerivat
kiirgust ja olete tiiesti ohutu koikidele teid timbritsevatele inimestele.

e Kas kiiritusravi kérvaltoimed muudavad teie elureZiimi?
Mitte alati. Enamus haigeid on voimelised t66] kdima, tegema koduseid toimetusi ja
elama akdivset elu ka kiiritusravi ajal.

e Kas kiiritusravi ajal voib autot juhtida?
Vo6ib, kui te ei tunne suurt visimust ega uimasust. Peaaju kiiritusravi saaval patsien-
dil pole soovitatav autot juhtida.

e Kas ma tohin ennast pesta?
Te voite pesta ennast nagu tavaliselt, ettevaatlik tuleb olla kiiritusravi saava piirkon-
naga. Jilgige, et te ei hooruks maha keha peal olevaid mirgistusi.

e Milliseid kiirgusi kasutatakse?
Kiiritusravis kasutatavad kiirgused on elektromagnetiline kiirgus (footonid) ning
lactud osakeste kiirgus (elektronid).

e Miks aparaat keerleb?

Selleks, et saavutada iihtlast doosijaotust kasvajakoes ning maksimaalselt sddsta timb-
ritsevat normaalset kude, suunatakse kiirtekimp kasvajasse mitmest erinevast suu-
nast tipselt doseerituna.

e Miks tehakse protseduuri ajal iilesvotteid?
Kontrolliilesvétte eesmirk pole tuvastada teie kasvaja mootmete vihenemist, vaid
kontrollida kiiritusvélja vastavust raviplaanile. See tagab ravi tipsuse ning kvaliteed.i.

o Millest oleneb kiiritusravi seansside arv?
Seansside arv séltub teile méddratud kiiritusravi kogudoosist. Vajalike seansside arv
arvutatakse enne ravi algust igale patsiendile individuaalselt.

®  Mis saab pirast kiiritusravi?
Ravi loppedes miiratakse teile arsti vastuvotule tuleku aeg. Vastuvotul hindab arst
ravitulemust ning otsustab edasise ravi vajalikkuse iile.
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Lopetuseks

Me loodame, et see brosiiiir aitas teil aru saada kiiritusravi
olemusest ja probleemidest, mis voivad ravi kiigus esile
kerkida. Omades ettekujutust kiiritusravist, viheneb ravile
tulles kindlasti ka teie ebakindlus. Ravipersonalilt on alati

voimalik saada lisateavet teid huvitavate kiisimuste kohta.

MEDICINA

Koostanud Marju Kase, Kirt Aru, Ave Vaidla, Natalja Klimengjeva
Toimetanud Piibe Kohava
Kaanekujundus Igor Balasov

Kiiljendus Ville Viir
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