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Kiiritusravi ehk radioteraapia on ioniseeriva kiirguse kasutamine pahaloomuliste
kasvajate raviks. Hingamisega kohandatud Kkiiritusravi on slgava
sissehingamise ja hinge kinni hoidmise meetod (deep inspiration breathhold, DIBH)
kiiritusravi ajal, mida kasutatakse selliste kasvajate korral, kus inimese sisse ja valja
hingamine podhjustab Kkiiritatava kasvaja liikkumist (nt kopsu, maksa ja rinna

pahaloomulised kasvajad).

Miks kasutatakse hingamisega kohandatud kiiritusravi?

Hingamisega kohandatud Kiiritusravi aitab vahendada tervete kudede ja tahtsate
organite kiirgusdoosi Kkiiritusravi protseduuri ajal. Protseduuri ajal hingatakse
jargmise rutmiga: valja, stigavalt sisse, umbes 15 sekundit hoitakse hinge kinni ja
siis hingatakse jalle valja. Tanu sellele meetodile Teie rindkere tduseb, rinnanaare
ning suda liiguvad teineteisest eemale vdimaldades Kkiiritusravi 1abi viia nii, et
vahendatakse siidame kiirgusdoosi — kiiritamine toimub hetkel, mil hoiate hinge
kinni. Selline meetod aitab valtida hilisemaid véimalikke Kiiritusravist pdhjustatud

stidamehaiguseid.

Millal saab kasutada hingamisega kohandatud Kiiritusravi?

Hingamisega kohandatud Kiiritusravi teostamiseks peate suutma hoida hinge kinni
ettenahtud aja jooksul (u 15 sek), kordama samasugust hingamisrutmi nii kiiritusravi
eel tehtava kompuutertomograafia uuringu (KT) kui ka koikide Kkiiritusravi
protseduuride ajal. Kui Te ei suuda hingata Uhtlases ja sobivas ritmis, siis

kasutatakse tavalist ehk vabahingamisega Kiiritusravi.

Hingamisega kohandatud kiiritusravi meetod KT-uuringu ajal

Enne Kkiiritusraviga alustamist suunatakse Teid KT-uuringule, et koostada isiklik
kiiritusravi plaan. KT-uuringu kaigus tehakse teist kaks tlesvdtet. Uhel Glesvéttel
kasutatakse eelpool kirjeldatud DIBH meetodi hingamisritmi. Teine (lesvote
tehakse tavahingamisel ning seda kasutatakse juhul, kui DIBH meetod Teile siiski

ei sobi.

KT-uuringul antakse Teile spetsiaalsed prillid, mis naitavad, kuidas Teie rindkere
liigub. Prillidega naete oranZi tulpa, mille liikumine iseloomustab Teie hingamist.
Roheline kast néitab, mis tasemel tuleks hinge kinni hoida (vt Pilt 1 ja 2). Enne KT-
uuringu Ulesvdtte tegemist dpetab radioloogiatehnik Teile vajalikku hingamisritmi
kuni olete sellega kohanenud. Radioloogiatehnikud jalgivad uuringu ajal pidevalt
Teie hingamisritmi ja vajadusel annavad Teile juhiseid oma hingamisritmi
korrigeerimiseks. Parast KT-uuringut koostab arst Teile individuaalse raviplaani,

valib meetodi ja raviseansside arvu.

Pilt 1. Teile prillidest nahtav vaade Pilt 2. Teile nahtav vaade, kui olete

enne sisse hingamist. Oranzi tulba sisse hinganud ja hoiate hinge kinni.
liikumine naitab Teie hingamist. Oranz tulp peab olema rohelise kasti

Sees.

Ettevalmistus kodus enne kiiritusravile tulekut
KT-uuringu ajal harjutatud hingamistehnikat kasutatakse vdimalusel ka kiiritusravi
protseduuride ajal. Ravi hélbustamiseks saate teha kodus hingamisharjutusi:
1) lamage selili, sirutage kaed Ule pea;
2) hingake mdned korrad rahulikult sisse ja valja;
3) hingake valja, siis stigavalt sisse ja hoidke umbes 15 sekundit hinge kinni;
4) hingake mdned korrad rahulikult sisse ja valja;

5) hingake valja, siis stigavalt sisse ja hoidke umbes 15 sekundit hinge kinni.



