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1. TOITUMISE JA ELUSTIILI
ROLL KASVAJAHAIGUSE
TEKKES

Inimese keharakud on seadistatud pidevalt muutuma. Igal rakul on taita
oma kindlad tlesanded, sealhulgas jagunemine ja I6puks raku havimine.
Vahkkasvaja voib hakata arenema, kui raku geneetilises materjalis ehk
DNA struktuuris vai funktsioonis foimuvad muutused, mis panevad rakud
kontrollimatult paljunema, moodustades vahkkasvaja. Neil muutustel ei
ole tihte kindlat pohijust. Teadusuuringud on naidanud, et vahkkasvajat
vdivad pohjustada mitmed erinevad tegurid ja nende vaheline koostoime
(joonis 1) (1).

Véhkkasvaija
riskitequrid

Joonis 1. Vahkkasvaia riskitegurid




Vahkkasvaija tekkimise riski voib tosta tasakaalustamata ja Ghekilgne
toitumine. Naiteks on leitud seoseid soovituslikust kogusest oluliselt
suurema hulga sea- ja veiseliha ning t66deldud lihatoodete tarbimise ja
vahkkasvajate tekke vahel (eelkdige jdmesoole-, eesndarme-, rinnavahk)
(2-4), aga ei saa Gelda, et lihatoodete tarbimine pohijustab kindlasti vahki.
Samuti on leitud, et inimestel, kes tarbivad rohkem puu- ja ké6givilju, on
teatud vahkkasvajate esinemine madalam (4, 5), aga see ei tdhenda, et
inimene on taielikult kaitstud vdahkkasvaja tekke eest (1). Sellegipoolest
on enamike inimeste toidulaual liigselt lihatooteid ning véhe puu- ja k66-
givilju (6). Tasakaalustamata ja vajadustele mittevastav toitumine vaib
pohjustada kehakaalu tdusu. Ulekaalu ja rasvumist on seostatud erine-
vate vahkkasvajatega (7), eelkdige tlekaalulistel naistel, kellel on rinna-,
munasarija-, emakakeha- ehk endomeetriumivéhi tekkerisk kdrgem kui
normaalkaalus naistel (1, 4, 7).

Oluline on ka toitude valmistusviis, naiteks tarklist sisaldavate toitude
(kartul, sai) praadimisel ja rostimisel moodustub pruunistunud pinna-
kihis akriitilamiid. Akritlamiid on kantserogeen ehk (ihend, mis liigsel
tarbimisel voib tekitada vahkkasvajat. Tumedaks réstitud voi praetud kihi
eemaldamine vahendab akritilamiidi sisaldust méarkimisvaarselt (8). Nii
suitsutatud kui ka grillitud lihas ja kalas leidub tihendeid nagu PAH ehk
poliiaromaatsed siisivesinikud, mis on samuti kantserogeenid (9).

Kantserogeenne tihend on ka alkohol. Mida suuremad on alkoholi kogu-
sed, seda kdrgem on vahkkasvaija tekkerisk, eelkdige suuddne-, neelu-,
s6ogitoru-, maksa-, jamesoolevahk ning naistel rinnavahk (1, 2). Koik
alkohoolsed joogid tdstavad vahiriski (2) ning ei ole olemas ohutut alko-
holikogust, mis ei suurendaks vahkkasvajate tekkimise riski (1).

Mitmeid vahkkasvajate tekke riskitequreid saab inimene ise méjutada,
naiteks liigne kehakaal, vahene fiilisiline aktiivsus, tervist mitte toetavad
toitumisharjumused ja alkoholi tarvitamine (10). Rahvusvahelise Vahi-
fondi soovitused vahkkasvajate ennetamiseks on toodud joonisel 2 (3).



Piirake t66deldud

Piirake
alkoholi lihatoodete ja
tarvitamist ® & punase liha

tarbimist

S66ge rohkem téis-
teratooteid, ko6gi-

Q vilju, sh kaunvilju,
ning mariju ja

puuvilju

Pusige Jooge vahem
normaal- lisatud
kaalus suhkruga
jooke
Piirake karge killas-
(2] tunud rasvhapete ja
suhkrusisaldusega (I
valmistoodete ‘O |
soomist
Liikuge Toidulisandite
rohkem kasutamine ei aita
ennetada vahk-
kasvajaid

Joonis 2. Rahvusvahelise Vahifondi soovitused vahkkasvajate ennetamiseks



2.KASVAJAHAIGUSE
MOJU TOITUMUSLIKULE
SEISUNDILE

Miks on vaja tagada hea toitumuslik
seisund kasvajahaiguse ravi ajal?

Tasakaalustatud ja mitmekesine toitumine on oluline igathele, kuid eriti
téhtis on see vahiravi ajal. Hea toitumine toetab organismi ravi ajal, aida-
tes lihendada taastumisaega, véhendada ravi kdrvalmodjusid, parandada
elukvaliteeti ja elulemust (11-14).

Kui enesetunne on hea, siis ei ole keeruline siitia erinevaid toitusid piisa-
vates kogustes. Kuid kasvajahaiguse ajal voib olla perioode, kus s66mine
ja joomine on raskendatud. Kui slitiakse vahe, peab veenduma, et toidust
saadakse kéatte vajalik kogus valke ja piisavalt toiduenergiat (15).

Kasvajahaiguse ajal
voivad s66missoovitused
erineda tavaparastest
soovitustest ajutiselt voi
pusivalt selleks, et enne-
tada alatoitumust ja
leevendada s66misega
seotud probleeme.



Kui s66mine ja joomine on oluliselt raskendatud, vGib tekkida alatoitumus.

Alatoitumusele voib viidata jargnev (15):

e tahtmatu kaalulangus liihikese aja véltel

 lohvakad riided, suureks jadanud sdrmus, loksuvad hambaproteesid
e vasimus, ndrkus, halb enesetunne

e igapdevaseid tegevusi tehes vasitakse kiiremini

e sagedased kiilmetushaigused

Koik inimesed, kellel on pahaloomuline kasvaja, on alatoitumuse riskigru-
pis (16). Alatoitumus vGib méjuda halvasti ravi tulemusele ja elulemusele
(14, 17, 18), seetottu on oluline alatoitumust varakult avastada (13).

Soovituslik on jalgida muutusi enda
s0O0mis- ja joomisharjumustes,
kehakaalus ning igapéevases joudluses.

Kui kehakaal hakkab liigselt vahenema, on vaja sellest oma raviarsti fea-
vitada. Liigseks loetakse kehakaalu vahenemist tile 5% algkaalust (19).

Kuigi tlekaalulisel inimesel on kdrgem risk teatud vahkkasvajate tek-
keks, siis olles saanud kasvaja diagnoosi, ei ole kaalukaotus kasulik.
On tdendatud, et kaalu vahenemine ravi ajal vaib halvendada prognoosi
olenemata algkaalust (20, 21).

Alatoitumuse ennetamise eelduseks on piisav foiduenergia saamine. Kui
sttiakse vahe, peab veenduma, et iga suutéis oleks voimalikult energia-
rikas. Vahese s66mise korral on oluline toitu tdhustada ehk tdsta toidu-
energia ja valgu kogust toidus, ilma et toiduportsjon suureneks. Samuti
on vajalik toitvate vedelike ja/vi spetsiaalsete valmisjookide tarbimine.
Toidu t6hustamise soovitused on antud peatiikis 4.



3. RAVIVIISIDE
MOJU TOITUMISELE

Vahkkasvajaid ravitakse kdige sagedamini kirurgia, kiiritusravi, keemia-
ravi, bioloogilise ravi ja hormonaalse ravi abil. Kasvaja ravi véib olla
lokaalne, toimides piirkonnas, kus kasvaja paikneb, voi siisteemne ehk
suunatud toimima kogu kehas (joonis 3) (22).
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Joonis 3. Vahkkasvajate raviviisid



Séltuvalt kasvaja olemusest vib olla vaja rakendada ainult tihte ravitlitipi
voi kombinatsiooni erinevatest ravimeetoditest (22). Enamik vdhkkasva-
jate raviviisidest tekitavad erinevaid kdrvalmdjusid, mis voivad hairida
igapdevast elukvaliteeti, pdhjustada erakorralist haiglasse sattumist ja/
voi vahiravi katkestamist. Mitmed karvalmdjud héirivad s66mist ja joomist
(nt iiveldus, suuhaavandid) ja/v6i suurendavad toitainelisi kadusid (nt
oksendamine, kdhulahtisus).

Kirurgiline ravi

Kirurgilise raviga eemaldatakse véahikolded ope-
ratsiooni teel. Enim mdjutavad s66mist ja joomist
seedetrakti operatsioonid (s.o suu, s66gitoru, mao,
pankrease, maksa, peensoole, jamesoole operatsioo-
nid). Sageli on seedetrakti kasvajate puhul s66mine
hairitud juba enne diagnoosi saamist ning kehakaal v6ib olla langenud
enne raviga alustamist. Kui ravis on planeeritud kirurgiline sekkumine,
siis on vaja tagada hea toitumuslik seisund, sest see soodustab kirurgiliste
haavade paranemist ja kiiremat taastumist parast operatsiooni (23). Ees-
katt tahendab see piisava toiduenergia saamist, et ennetada kaalulangust
ja vajaduse korral taastada kehakaalu. Toidust peab saama piisavalt valke
ja oluline on lilkuda, et hoida keha lihasmassi, mis tagab parema igapée-
vase joudluse ja taastumise. Raviaegsed toitumis- ja lilkumissoovitused
leiate neljandast peatikist.

Kiiritusravi

O Kiiritusravi kahjustab raku geneetilist materijali ehk
DNA-d, mistottu rakk havineb (24). Kiiritust planeeri-
takse védga tapselt vastavalt kasvaja asukohale, siiski
vdivad kannatada saada naabruses olevad terved ra-
kud (22). Tekkivad kérvalmaijud séltuvad kiiritatavast

piirkonnast ja ravidoosist (22). S66mist ja/v6i seedimist méjutab enim
pea, kaela, rindkere, seedetrakti, vaagna piirkonna kiiritusravi.

Kiiritusravi pea ja kaela piirkonnas voib méjutada siiliendérmete suutlik-
kust siilge foota, mis voib omakorda kahjustada hambaid, véhendada mait-
sefundlikkust ja pohjustada neelamisprobleeme. Kui véimalik, kiilastage
enne kiiritus- ja keemiaraviga alustamist hambaarsti. Oluline on hambaid
ravida, vajadusel eemaldada tarkusehambad ja ravida vélja igemepdletik.



Keemiaravi

Kuna kasvajarakud jagunevad kontrollimatult, siis
keemiaravi eesméark on riinnata rakke just nende
pooldumise faasis (24). Lisaks kasvajarakkudele
poolduvad ka terved keharakud. Keemiaravi méjutab
enim neid keharakke, mis poolduvad sagedamini (nt
rakud, mis paiknevad karvanaapsus, seedetraktis, nahas, veres). Seega on
keemiaravi sagedased stimptomid juuste véljalangemine, naha irdumine,
iiveldus, oksendamine, vésimus.

Keemiaravi kdrvalméjud ja nende tdsidus on individuaalsed, olenedes
keemiaravi tlilibist, sagedusest ja kestusest ning inimese enda organismi
reaktsioonist (22). Liigne kehakaalu kaotus voib suurendada keemiaravi
korvalmaijusid (12). Enne keemiaraviga alustamist on oluline kiilastada
hambaarsti, et ravida vélja varjatud pdletikud, mis vdivad keemiaravi
perioodil &geneda.

Keemiaravi voib toimuda kodus voi haiglas. Soovituslik on siitia fund enne
keemiaravi kergem eine ning kui keemiaravi toimub haiglas, siis vdite
votta kaasa endale meeldivad vahepalad.

Bioloogiline ravi

® Bioloogilises ravis kasutatakse erinevaid inimkehale
omaseid rakke ja aineid, et riinnata otse kasvajarakke
Oor {0 ja nende fegevust vGi toetada inimese enda immuun-
stisteemi véitluses kasvajaga (22). Bioloogiline ravi
voib pohjustada vasimust, iiveldust, oksendamist, kaa-

lulangust, lihasmassi kadu ja iledldist nérkusetunnet (24).



o|o Hormonaalne ravi

) Hormonaalse ravi eesméark on aeglustada voi peatada

|® hormoontundlike vahkkasvajate areng (24). Hormo-

) naalset ravi kasutatakse enim rinna- ja eesndédrme-
vahi puhul. Kasutatavad ravimid véivad pdhjustada
seedehéireid, vasimust ja/voi kaalutdusu.

Palliatiivne ravi on lahenemisviis, mille eesmark on

séilitada kroonilise haigusega inimesel véimalikult

hea elukvaliteet (25). Kasvajahaiguse edasiarene-

mise pidurdamiseks ja siimptomite vdhendamiseks

kasutatakse keemia- voi kiiritusravi. Kui keemia- ja
kiiritusravi riskid tiletavad oodatavat kasu, siis leevendatakse ravimite
abil ainult vaevusi.

8 Palliatiivne ravi



& . ULDISED
TOITUMISSOOVITUSED
RAVI AJAKS

Enne ravi alustamist ja ravi ajal proovige siitia vdoimalikult mitmekesiselt
ning Uritage séilitada oma kehakaalu ja lilkumisaktiivsust. Hea toitumuslik
seisund aitab pisida fugevana, vahendada haigestumist viirushaigus-
tesse, paremini toime tulla ravi kdrvalméjudega ning ennetada voimalikke
katkestusi planeeritud ravis (11, 12, 17).

Mitmekesine toiduvalik tahendab, et on esindatud
erinevad toidugrupid:

e fteraviljad, kartul

® puu-ja kodgiviljad, marjad

e piim ja piimatooted

e kala, linnuliha, muna ja liha

e lisatavad toidurasvad, pahklid, seemned ja dliviljad

Toidulisandite kasutamine

Toidulisandid on eelkdige vitamiinide ja/vdi mineraalainete preparaadid.
Kui s66te mitmekesiselt ja sdote toite igast toidugrupist, ei piira toidu
tarbimist, siis peaksite saama koik vajalikud vitamiinid ja mineraalained
oma toidust. Erandiks on D-vitamiin, mille peamisteks allikateks toidus
on kala ning D,-vitamiiniga rikastatud piim ja piimatooted.

Kui arst ei ole maaranud teisiti, siis peab D-vitamiini
toidulisandina tarvitama vastavalt ildsoovitustele (16, 26):

® 2-60-aastased - tarbida D,-vitamiini 6li baasil preparaadina
10 mikrogrammi (400 IU) péevas

¢ (ile 60-aastased - soovituslik on tarbida D,-vitamiini aasta ringi dli
baasil preparaadina 20 mikrogrammi (800 IU) p&evas (27).



Raviarst voib mé&arata toidulisandite kasutamise, kui s66mine on pikalt
olnud piiratud, tuvastatud on mingi toitaine vaegus vdi kui toitainete
imendumine on héiritud, nt parast teatud seedetrakti operatsioone.

Kui votate toidulisandeid, siis teavitage sellest oma raviarsti. Teatud
vitamiinid v6i mineraalained, mida voetakse suurtes kogustes, eelkdige
beetakaroteen, A- ja E-vitamiin, véivad véhendada keemiaravi m&ju (16).

Ravi ajal voib olla paevi, kus isu on suurem vgi vaiksem ja s6omine liht-
sam voi keerulisem. Jargnevalt on foodud soovitused, mis aitavad
piiratud s66mise juures tagada hea toitumuse ja vdhendada
kaalukaotust.

1 = Sooge toite, mille jarele teil on isu

S66ge toite, mis meeldivad ja sobivad just teile, isegi kui see tdhen-
dab, et soote lihekiilgselt ning Gihte ja sama toitu korduvalt. Proovige
lisaks juua erinevaid toitvaid vedelikke vGi spetsiaalseid korge valgu- ja
energiasisaldusega valmisjooke.

2 = Jooge piisavalt

Kui teil on raskusi s66misega, siis voib olla véhenenud ka joomine. Eelis-
tage toitvaid vedelikke, mis lisaks vedeliku vajaduse tagamisele annavad
lisaenergiat ja toiduvalke. Toitvad vedelikud on keefir, piim, joogijogurtid,
aga ka smuutid, mehud, mahlad. Téstmaks smuutide ja mehude valgu- ja
energiasisaldust, lisage neile piimatooteid, jahvatatud pahkleid ja seem-
neid voi teelusikatdis taimedli.

3 = S66ge vihem, aga sagedamini

Voite leida, et vdiksemate portsjonite s6omine iga 3-4 tunni jarel on
lihtsam kui kolme suurema toidukorra s6émine.

4 = Uritage siiiia valgurikkaid toite igal toidukorral

Valke on vaja, et taastada vahiravi ajal kahjustunud kudesid ja ennetada
kaalulanguse pdhjustatud lihasmassi kadu.



Veenduge, et iga toidukord sisaldab ménda valguallikat:
® muna ja munatoidud

e piimatooted, nt juust, kodujuust, jogurt, kohupiim

e kala, vahemalt ks kord nédalas s66ge rasvast kala

¢ linnu-, sea- ja veiseliha

e pahklid, seemned ja nendest tehtud maarded

¢ kaunviljad, nt erinevad herned ja oad ning laatsed

Lisaks kaunviljadele leidub enim valke jargnevates kddgiviljades:
brokoli, rooskapsas, lehtkapsas, spargel, lillkapsas, samuti kartul ja
maguskartul. Kédgiviljad on olulised vitamiinide ja mineraalainete
ning peamised kiudainete allikad.

Piisav kiudainete tarbimine aitab ennetada kéhukinnisuse
teket.

5 = Kasutage spetsiaalseid valmisjooke

Tavatoidule ja toidu tohustamisele lisaks voib tarbida meditsiiniliseks
otstarbeks méeldud kdrge energia- ja valgusisaldusega ning vitamiinide
ja mineraalainetega rikastatud valmisjooke. Apteegis miitidavad valmis-
joogid aitavad tGsta toiduenergia, valkude, vitamiinide ja mineraalainete
saamist (28). Need joogid ei tohiks asendada toidukordi, vaid peaksid
lisanduma tavatoidule neil pdevadel, kui pole isu ja s66te véhe. Neid jooke
voib kasutada ka toidu t6hustamiseks.

6 = Arge muretsege, kui on paevi, mil te ei saa siiiia

Uritage juua piisavalt vedelikke ja s66ge, kui tunnete end paremini. Tea-
vitage raviarsti, kui vedelike tarbimisega on probleeme véi kui s66giisu
ei ole kauem kui tiks nadal. Kehakaalu liigse kaotuse ja alatoitumuse
valtimiseks vaib sel puhul olla vajalik kliiniline foitmine. Kliiniline toitmi-
ne on spetsiaalsete toitelahuste manustamine sondiga seedetrakti (ehk
enteraalne toitmine) v4i otse vereringesse (ehk parenteraalne toitmine).



7. Tohustage toitu

Toidu t6hustamine on s66gi toiduenergia ja valgusisalduse tdstmine
ilma, et portsjon suureneks. Toitu on vaja téhustada, kui stiliakse vahe
vdi on vaja kehakaalu taastada.

Toidu t6hustamist alustage jark-jarqult. Uritage laiendada toidu tohus-
tamist igale einele ja vahepalale.

100 lisakilokalorit annab iiks jargmistest

Vaike peotais riivitud juustu (30g) Lisage erinevatele soojadele
2 spl pestokastet toitudele: supid, makaronid, tatar,

2 spl sulatatud juustu hautised, pajatoidud, kotletid

1 spl majoneesi Lisage soojadele toitudele ja

1 spl 30% hapukoort valmistage neist salatikastmeid

1 spl 6li

1 spl void

1%2 spl vahukoort Kasutage toiduvalmistamisel lisaks
1% spl toidukoort taispiimale, nt jahukastet, piree-

suppi, putru, omletti tehes

1 spl Sokolaadikreemi Lisage puuviljasalatile, jogurtile
1 spl kookoshelbeid ning erinevatele maiustustele ja

2 spl kondenspiima magustoitudele

2 spl mett
2 spl koorejaatist

8 = Arge unustage liikumist

Puiidke liikuda iga paev vastavalt oma voimekusele. Uldiselt soovitatakse
liilkuda minimaalselt 30 minutit pdevas (29). On tdestatud, et igapdevane
jalutamine voi kerge intensiivsusega treening aitab sailitada lihasmassi,
vahendada vasimust ja isutust ka haiguse ajal (30, 31).



B. SOOVITUSED SOOMIST

MOJUTAVATE KORVALTOIMETE
LEEVENDAMISEKS

S66mist ja seedimist mdjutavad nii véhiravi kui ka vahkkasvaija ise.
Millised korvaltoimed voivad tekkida, oleneb vahkkasvaija paiknemisest,
véhiravi tlitibist, sagedusest ja kestvusest ning inimese enda organismi
taluvusest.

Kui teil tekivad pisivad probleemid s66mise ja
joomisega, siis teavitage sellest oma raviarsti.

Jargnevalt on toodud &ra soovitused ravi sagedamini esinevate korval-
majude leevendamiseks (32, 33).

Isutus

Isutus on vahenenud s66giisu. Kui isu on vahenenud:

S66ge vaiksemaid toiduportsjoneid, aga sagedamini. Isegi kui nélja-
tunnet ei ole, s66ge teadlikult iga 3-4 tunni tagant. Sttia voiks ka
hilisohtul enne magamaminekut ja néljatunde korral ka 66sel

P&eva jooksul liritage juua toitvaid vedelikke, nt piim, keefir, joogi-
jogurt, smuuti, mahl, puljong. Piirake gaseeritud ja/v6i rohkelt lisatud
suhkruid sisaldavaid jooke (nt morss, mahlajook, limonaad, kaljajook
it karastusjoogid)

Tohustage oma toitu ning kasutage energia- ja valgurikkaid valmis-
jooke (vt peatiikk 4)

Varuge koju erinevaid meelepérased toite ja suupisteid, mida saate
kohe siitia

Kui olete liiga védsinud, et toitu valmistada, kasutage valmistoite, mida
on lihtne ja kiire soojendada

Arge jooge palju enne so6mist, see taidab kéhtu ja véib viahendada
s66dava toidu kogust



e Suitsetamine voib vahendad s66giisu. Kui suitsetate, tritage mitte
suitsetada 30 minutit enne s6omist

e Virske 6hk ja liikumine aitavad s6dgiisu parandada. Kui vaimalik,
minge enne s6dgikorda jalutama

e Tehke s6omiskeskkond meeldivaks. S66ge seltskonnas voi kuulake
s6omise ajal raadiot

liveldus

liveldustunne on sage isutuse pd&hjus. liveldus véib olla tingitud nii
kasvajast kui ka ravi toimest organismile. Soovitus on kasutada iiveldust
vahendavaid ravimeid, selleks kiisige nou oma raviarstilt.

liveldust leevendavad viisid:
e So6ge vaiksemaid portsjoneid 5-6 korda paevas. Arge jatke toidu-
kordi vahele, sest tiihi koht voib tihti iiveldustunnet suurendada

e Kuivad ja maitselt mahedaid toite, nagu rostsai, kartul, kérsikud,
kreekerid, vdib olla lihtsam taluda

e Viéltige rasvaseid, praetud ja vaga tugevalohnalisi vai viirtsikaid toite

e Kuisooja toidu I6hn tekitab iiveldust, siis s66ge kiilmi roogi ja paluge
kellelgi teisel endale toitu valmistada

¢ Jooge vedelikke aeglaselt kdrre abil v6i vaikeste lonksudena toidu-
kordade vahel

e liveldust ja halba maitset suus vahendavad piparmindi-, ingveri- voi
sidrunimaitseline tee ja karamellikommid

e Vgimalusel s66ge istudes laua taga ja parast s6omist jddge moneks
minutiks istuma

* Veenduge, et teie seedetegevus on regulaarne, kuna kéhukinnisus
vdib samuti iiveldustunnet suurendada

e Virske 6hk voib aidata iiveldustunnet vahendada



Kohukinnisus

Ravi ajal voivad kéhukinnisust pohjustada erinevad ravimid, muutused
toiduvalikutes ja kogustes ning véhene liilkumine.

Véaga ebameeldiva kdhukinnisuse kiireks leevendamiseks vaite proovida
lahtistavaid vahendeid, kuid selleks kiisige ndu oma raviarstilt voi delt.

Kohukinnisuse pusivaks valtimiseks on
oluline teha muutusi igapéaevaelus.

Kohukinnisust aitab leevendada:

e Kiudainete tarbimise jarkjarguline suurendamine

S606ge iga paev vahemalt viis portsjonit (s.0 kokku 500 grammi) puu- ja
kddgivilju ning marju. Teraviljatoodetest eelistage kiudaineterikka-
maid, naqu kaer, oder, tatar, rukkileib, sepik, taisterariis, tdisterama-
karonid, nisukliid, kaerakliid. Tostke kiudaineterohkete toitude kogust
aeglaselt, et ennetada liigsete kdhugaaside teket.

e Vedeliku tarbimise suurendamine
Samuti on vaja piisavalt vett juua. Kui probleemiks on madal kehakaal
ja kesine s6omine, siis eelistage pigem toitvaid vedelikke. Eelkdige
voivad koéhukinnisust leevendada fermenteeritud piimatooted nagu
keefir, joogijogurt, hapendatud t&ispiim.

e |gapéaevane filsiline aktiivsus
Liikuge iga pdev vahemalt 30 minutit



Kohulahtisus

Kohulahtisust vaivad pohjustada kasvaja toime seedetraktile, sageda-
mini aga keemia- ja bioloogiline ravi ning kiiritusravi kéhu v6i vaagna
piirkonnas. Kéhulahtisuse pdhjuseks voib olla ka nakkushaigus voi anti-
biootikumravist tingitud mikrobioota tasakaalu hairumine.

Kohulahtisuse tottu kaotab organism vedelikku ja toitaineid. Kéhulah-
tisuse korral on véga oluline véltida vedelikupuudust. Selleks jooge
regulaarselt vedelikke, nt gaseerimata mineraalvett, puljongit, taime-
teesid, veega lahjendatud mahlu, spordijooke, apteekides mitidavaid
rehiidreerivaid lahuseid.

Kdhulahtisuse puhul:

o Uritage siiiia tahkeid toite niipea kui voimalik
e SG0ge korraga vahem, aga sagedamini

e Eelistage kergemaid toite: kiips banaan, keedetud riis ja kartul,
rostsai, plireesupid, soolakiipsised jmt

e Laktoosivabad piimatooted vdivad olla paremini talutavad

e Toidud, mis vdivad soodustada kéhulahtisust on

kiudaineterikkad toidud (kaunviljad, kliid, pahklid, seemned,
kuivatatud puuviljad, kuumtéétlemata puu- ja kddgiviljad)

vdga rasvased, viirtsikad voi hapendatud toidud
kohv, alkohol, gaseeritud joogid

suhkruasendaijad, naqu ksdlitool voi muud suhkrualkoholid ning
nendest valmistatud footed



Laktoositalumatus

Laktoositalumatus tekib, kui seedetrakt ei ole voimeline taielikult piima-
suhkrut I6hustama. Laktoosi e piimasuhkrut leidub peaaegu kdikides
piimatoodetes (nt piim, kohupiim, kodujuust, koorejogurt, juust, v.a pike-
ma valmimisajaga juust, kohuke, jaatis). Laktoositalumatus voib tekitada
kdhugaase, -valu ja -lahtisust. Sagedasti on laktoositalumatus ajutine ja
seostub seedetrakti operatsiooni vai keemiaravi jargse perioodiga.

Kui teil esineb ebameeldivaid kdhugaase, -valu ja -lahtisust, siis proovi-

ge oma meniilis laktoosi sisaldavaid toite vahendada ning hinnake, kas
stimptomid leevenesid.

Kui olete tarbinud vahem laktoosi sisaldavaid
toite, hinnake, kas simptomid on leevenenud.
Laktoosi véltimiseks eelistage:

¢ |aktoosivaba méargistusega piimatooteid

e fermenteeritud piimatooteid, nt jogurt, keefir, kdvad juustud, hapupiim



Suukuivus

Suukuivus tekib mdningate ravimite toimel voi kui siiliendérmete t66 on
hairitud. Enamasti on pdhjuseks pea ja kaela piirkonna kiiritusravi. Kuiv
suu raskendab radkimist, narimist ja neelamist ning vdib muuta toitude
maitset.

Suukuivuse korral on soovitused jargnevad:

e Oluline on hoolitseda igap&evaselt suuhligieeni eest:
Lisaks hammaste harjamisele, harjake 6rnalt ka keelt

Loputage suud veega enne ja parast s66ki ning enne magama-
minekut. Arge kasutage alkoholiga suuvett

¢ Hoidke veepudel alati |aheduses, et saaksite suud niisutada
¢ Niisutage sd6ke kastme, koore, voi, 6li, puljongi vmt-ga
e Viltige vaga kuivi toite ning selliseid, mis jdavad suulakke kinni

e Siiljeeritust aitavad stimuleerida klaaskommid ja narimiskummid.
Kaariese ennetamiseks eelistage suhkruvabasid ehk suhkruasenda-
jatega valmistatud tooteid

e Suitsetamine, narimistubakas, alkohol véivad stivendada suukuivust
e Kasutage huulte niisutamiseks kreemi

e Vajaduse korral saate apteegist kunstsiilge osta



Limaskesta haavandid suus ja/vdi neelus

Kiiritusravi pea ja kaela piirkonnas ning keemiaravi vaivad péhjustada
haavandeid suu ja/v6i neelu limaskestal. Kui suu limaskestal on valge katt,
siis voib olla valulikkus suus pdhjustatud seennakkusest ehk suusoorist,
mille puhul p66rduge arsti poole, kes aitab leida sobiva ravi.

Limaskesta haavandite leevendamiseks:

e Kdisige arstilt ravimeid, mida maarida suuhaavanditele ning vajaduse
korral ka valuravimeid

e Ebamugavustunnet suus aitab leevendada:
jahedate jookide (nt piim, jogurt, jaatisekokteil, vesi) joomine
korrega
jaa ja mahlapulkade imemine

e Paremini on talutavad pehmed ja jahedamad s66gid. Kui narimine ja
neelamine on valulik, piireestage toite

e Eelistage maheda maitsega toite. Hapu, tsitruseline, 4adikane, viirt-
sikas vdi vdga soolane toit ning kohv ja tee vdivad suu limaskesta
arritada

e Ravi ajal on oluline hoolitseda oma suuhtigieeni eest. Kasutage
pehmet hambaharija ja peske hambaid drnalt. Loputage suud veega
parast iga s66gikorda ja enne magamaminekut

e Suitsetamine, narimistubakas ja alkohol véivad suuhaavandeid
arritada



Neelamisraskused

Kiiritusravi pea ja kaela piirkonnas ning keemiaravi vaivad tekitada 6so-
fagiiti ehk sddgitorupdletikku voi kahjustada kudesid neelu piirkonnas,
pGhjustades valulikkust vai takistustunnet kurgus voi rindkeres.

Neelamisraskuse korral on soovitused jargnevad:

e Si0ge vaiksemaid portsjoneid 5-6 korda paevas. Neelamisraskusega
on suuremate portsjonite s66mine vaevalisem

e Pehmet, hakitud ja plireestatud toitu ning vedelikke on lihtsam neelata

e Viltige toite, mis vdivad arritada neelu ja s66gitoru, nt kuumad joogid,
viirtsikad ja happelised toidud, alkohol

Teavitage raviarsti, kui:

e neelamisraskuse tottu saate tarbida véga vaikeseid toidu ja joogi
koguseid

e joomise ja s66mise ajal kohite voi tekib Iambumistunne.

Raviarst voib pidada vajalikuks suunamise kliinilise logopeedi ja/voi toit-

misravide juurde neelamise hindamiseks ja/vai ajutiseks sonditoitmiseks
(enteraalne toitmine).



Muutused maitse- ja I6hnatajus

Ravi kérvalmgjuna voivad tekkida maitse- ja I6hnamuutused, naiteks
koik toidud maitsevad tihtmoodi voi tunduvad liialt soolased vai laaged.
Suus voib olla pidev metalne maitse vai ei tunta maitset ega I6hna dldse.
Enamasti on muutused maitse- ja I6hnatajus ajutised.

Jargnevad néuanded voivad aidata teil muuta toitu
nauditavamaks:

e Sodge toite, mis meeldivad teile antud ajahetkel ning drge sundige
ennast s66ma midagi, mis ei tundu maitsev. Kuna maitsemeeled voivad
taastuda, siis paari nddala méddudes proovige siilia ka neid toite, mille
maitse ei olnud varem meeldiv

e Kilmad toidud véivad maitseda rohkem kui soojad toidud

¢ Toiduvalmistamisel kasutage maitserohelisija viirtse nagu kémned,
pipar, rosmariin. Suuhaavandite puhul véivad siiski viirtsid arritavad
olla

® Proovige foite valmistada tugevamaitselistes kastmetes nagu karri,
magushapu kaste, grillkaste jmt

e Varsked puuviljad ja mahlad véivad maitseda meeldivamalt

e Kui te ei naudi enam kohvi ja teed, siis proovige juua kuuma vett
sidruniga v&i hoopis kiilmi karastusjooke

® Metalse maitse puhul proovige valtida metallist s66giriistu (kahvlid,
noad) ja -ndusid



Neutropeenia

Neutropeenia on infektsioonidega vditlevate valgete vereliblede (neutro-
fillide) vahesus. Keemiaravi ajal vdib olla perioode, kus keha kaitsevoime
on madal ja ollakse vastuvdtlikum haigustekitajatele. Ravi ajal veenduge,
et jérgite pohilisi toiduohutuse soovitusi, nt enne toiduvalmistamist puhas-
tage t66pind, valtige toore toidu ja kuumt66deldud toidu kokkupuutumist,
séilitage toite sobival temperatuuril, peske hoolikalt k66gi- ja puuvilju
ning tagage hea kate hiigieen nii toiduvalmistamisel kui ka s6omisel.
Toiduvalmistamisel veenduge, et munakollane ja erinevad lihad oleksid
korralikult 1abi kiipsenud.

Kui teil on neutrofiilide tase vaga madal, piirake jargnevate
toiduainete s66mist, kuna need vdivad sisaldada haigust
tekitavaid baktereid (34):

e pastériseerimata piimatooted

¢ hallitusjuustud, nt Brie, sinihallitus- ja kitsejuust

e foored voi vahekiipsenud mereannid, kala, loomaliha, kanaliha,
muna, samuti pakendamata kiilmsuitsukala ja -liha, keedukreem,
kodune majonees jmt

e kuumt6otlemata pahklid, eelkdige pakendamata
® vesijajaa kaevust voi avalikest veeautomaatidest
e kuumt6otlemata tirdid, viirtsid, piprad

e kuumt6otlemata mesi, nt toormesi, meekérg

e toidud, mis on pikalt huga kokku puutunud (nt kiilmleti footed,
pakendamata jaatis jmt)



6. TOITUMINE PARAST RAVI

Pé&rast ravi olenevad toitumis- ja liilkumissoovitused ravitulemustest ja
eesmarkidest - kas tegu oli kuratiivse raviga ehk kasvajast tervenemine
voi palliatiivse raviga (35).

Soovitused palliatiivravi ajal

Haigusega toimetulekuks on tahtis sailitada igap&evane fiilisiline ja vaim-
ne heaolu ning leevendada vaimalikke ebameeldivaid vaevusi. Toetava
keemia- ja kiiritusravi puhul on oluline saada piisavalt nii vedelikku kui ka
foitaineid, et ennetada vedelikupuudust ja joudluse vdhenemist. Palliatiiv-
se ravi ajal voib olla abi 4. peattikis kirjeldatud toidu t6hustamise soovi-
tustest ning toitvate vedelike ja spetsiaalsete valmisjookide tarbimisest.
Igapaevane liilkumine vastavalt enesetundele aitab véhendada vasimust
ja isutust. Simptomite leevendamiseks leiate ndpunéiteid 5. peatiikist.

Kasvajahaiguse arenedes vaheneb nii soov kui ka vajadus siiia, kuid en-
diselt on vaga oluline véimalikult hea erinevate vaevuste (valu, iiveldus,
ohupuudus, kdhukinnisus, depressioon jne) leevendamine ning haige ja
perekonna igakiilgne toetamine ja ndustamine. Vaevuste leevendamisel
on sageli kaalukas roll piisaval vedeliku tarbimisel, oksendamise ja/voi
seedetrakti [dbimatuse korral ka vedeliku asendusravil.

Soovitused parast kuratiivset ravi

Parast haiguse seljatamist soovivad paljud teada, mida nad peaksid
s66ma, et ennetada vdhkkasvaja taastekkimist. Peale kasvajahaigusest
paranemist aitavad tervislik toitumine ja igapdevane liikumine vahen-
dada vahkkasvaijate ja teiste krooniliste elustiilihaiguste tekkeriski (35).
Rahvusvahelise Vahifondi kasvajahaiguse ennetuse soovitused sobivad
samuti parast ravi, et elustiil ja toitumine toetaksid tervist rohkem (36).

Teatud juhtudel véivad ravi kdrvalmaijud kesta parast ravi Ioppemist mitu
kuud voi plisida pikemalt, nditeks vasimus, narimis- ja/voi neelamisraskus,
alakaal, toitainevaegused ning seedehéired. Seega, enne kui teha muutusi
foitumises ja liikumises, konsulteerige raviarstiga, veendumaks, et need
soovitused teile sobivad.



1 = Uritage piisida normaalkaalus

Alakaalu kehamassiindeksi puhul tritage kehakaalu taastada ning
llekaalu puhul kehakaalu langetada.

Taiskasvanute kehamassiindeksi arvutamine =

Kehakaal kilogrammides + (pikkus meetrites x pikkus meetrites)
e alakaal alla 18,5

e normkaal 18,5-24,9

e (ilekaal 25,0-29,9

e rasvumine 30,0 voi rohkem

Kehakaalu taastamisel aitavad toidu tohustamine ja toitvate vedelike
joomine (vaata peatiikk 4). Lisaks on oluline lilkumine, et taastada
lihasmassi.

Kehakaalu langetamisel tuleks valtida dieedipidamist ja kiiret kaalu-
langust ning saavutada pusiv kaalulangus eluviisi muutustega. Selleks
jargige tervisliku toitumise soovitusi ning olge igap&devaselt aktiivne.

2 = Liikuge igapaevaselt rohkem ja piirake istudes
veedetud aega

Vahendage istumisaega ning proovige nadalas lilkuda minimaalselt
150 minutit keskmise koormusega. Keskmise koormusega tegevused
on kaimine, kepikdnd, sérkimine, rahulik jalgrattasdit vdi ujumine,
kerge tantsimine, muruniitmine, aiat6dd (27, 35).

Kaalulangetamiseks on soovituslik liilkuda kokku 60 minutit padevas
keskmise koormusega (27).

3 = Sooge piisavalt kdogivilju (sh kaunvilju), puuvilju,
mariju ja taisteratooteid

S66ge vahemalt viis portsjonit puu- ja kédgivilju ning marju péevas,
nii varskelt kui ka kuumtéddeldult (1 portsjon = 100 grammi).

Teraviljatoodetest eelistage tdisteratooteid, sest need on suurema
kiudainete sisaldusega.



4 = Piirake koérge lisatud suhkru ja/vo6i rasvasisaldusega
téodeldud toitude s66mist

e Korge lisatud suhkrute ja/vdi rasvasisaldusega (eelkdige killastunud
rasvhapete) toodete s66mine vaib anda liigselt toiduenergiat, mis poh-
justab kehakaalu tusu. Sageli on sellised footed madala vitamiinide
ja mineraalainete sisaldusega.

e Kdllastunud rasvhappeid leidub peitrasvaga lihatoodetes (nt viinerid,
vorstid, peekon), rasvastes piimatoodetest (nt rodsk- ja vahukoor,
rasvased juustud, voi) ja pagaritoodetes.

e Lisatud suhkruid leidub maiustustes, kiipsetistes, magustatud piima-
toodetes.

5 = Piirake suure lisatud suhkrusisaldusega jookide joomist
Suhkrurikkad joogid, nagu karastus-, spordi-, mahlajoogid ja mitmed
maitseveed on madala tfoitainevdartusega ning voivad anda liigselt
toiduenergiat.

6 =« Piirake t66deldud lihatoodete ja punase liha s66mist

¢ Punane liha on sea-, veise-, vasika-, lamba-, kililiku-, ulukiliha. Maksi-
maalne soovituslik kogus on 350-500 g kuumtéddeldud liha nédalas (37).

e To6deldud lihatooteid tarbige nii vahe kui voimalik (37). Need on suit-
sutatud, soolatud, fugevalt ja kaua praetud liha (27), nt vorstitooted,
sink, peekon, lihakonservid.

e Lihatooteid ja punast liha ei pea taielikult valtima, kuna need on head
raua ja B,,-vitamiini allikad.

e Teised toiduvalgu allikad, mida eelistada, on linnuliha, kala, muna,
piimatooted ja kaunviljad.



7- Kui joote alkoholi, siis veenduge, et kogused oleksid
mooddukuse piires

Ohutut alkoholikogust ei ole olemas. Naiteks vahkkasvajate tekkerisk
hakkab t6usma juba vaga vahesest alkoholikogusest. Siiski saab radkida
madala riski piiridest. Vaadake lisainfot alkoinfo.ee.

8 = Toidulisandite kasutamine ei aita ennetada vahk-
kasvajaid

Kui s66te mitmekesiselt ja s66te toite igast toidugrupist, ei piira foidu
tarbimist, siis peaksite saama kdik vajalikud vitamiinid ja mineraalained
oma toidust. Erandiks on D-vitamiin, mida lisaks toidule on vajalik tarvi-
tada vastavalt tildsoovitusele:

® 2-60-aastased - tarbida D,-vitamiini 6li baasil preparaadina 10 mikro-
grammi (400 IU) péevas

e (le 60-aastased - soovituslik on tarbida D,-vitamiini aasta ringi 6li
baasil preparaadina 20 mikrogrammi (800 IU) p&evas (27).

Mida rohkem soovitusi jargitakse, seda suurem on tdendosus véhendada
vahkkasvaja taastekke voimalust. PGhjalikumat teavet tasakaalustatud ja
mitmekesise foitumise kohta leiate toitumine.ee.



7. VAARUSKUMUSED
KASVAJAHAIGUSTE JA
TOITUMISE KOHTA

Kas suhkur toidab vahki?

Kdik inimese keharakud kasutavad energiaks veres sisalduvat suhkrut
ehk gliikoosi. Kuna kasvajarakud jagunevad kiiremini kui teised kehara-
kud, siis tarbivad need rohkem gliikoosi, kuid lisaks gliikoosile kasutab
kasvajarakk ka valke ja rasvu (38). Onkoloogide erialaseltside seisukoht
on, et hetkel puuduvad t6endid, mille alusel anda soovitus vahiravi ajal
suhkru tarbimise piiramiseks (3).

Kuna erinevad suhkrurikkad toidud, nt maiustused ja magusad joogid,
on madala vitamiinide ja mineraalainete sisaldusega ning vdivad anda
liigselt toiduenergiat, tuleks maiustuste s6omist siiski piirata ning ee-
listada puuvilju ja marju. Ravi ajal, kui s66giisu on véike, ei ole piiratud
kski toit, mille jérele on isu, sh maiustused. Kasulikum on valida krgema
toitevaartusega maiustuste seast, nagu koorejaatis ja -jogurtid, Sokolaa-
diga kaetud rosinad ja pahklid, halvaa, besee, kaerahelbekiipsised ning
erinevad puuvilja- voi piimakiipsetised.

Kas ,supertoidud” aitavad
vahkkasvaja vastu?

Sageli vaidetakse, et mingi toiduaine on ,supertoit”, kuna sisaldab
suures koguses vitamiine ja mineraalaineid voi bioaktiivseid (ihendeid,
mis voiksid aidata voidelda kasvajarakkudega vdi muu haigusega (nt
mustikad, kiilislauk, brokoli, pahklid, muna jt). Nii nagu ei ole tiht kindlat
toiduainet, mis voib kasvajat tekitada, ei ole ka kindlat toidu- voi toitainet,
mis véiks aidata kasvajat ravida. Uhest kindlast toiduainest olulisem on
mitmekesine ja tasakaalustatud toiduvalik ning tarbida erinevaid kérge
toitevaartuseqa toite.



Kas peaks jargima ,vahivastast” eridieeti?

Puuduvad kvaliteetsed ja suurte valimitega inimuuringud, mis t6endaksid
eridieetide kasulikkust vahkkasvaja ravis vGi ennetuses (39). Enamasti on
need nn vahivastased eridieedid véga suurte piirangutega ning tdstavad
alatoitumuse ja toitainete vaeguste tekkeriski. Eridieedid ei tohi asendada
arsti maaratud ravisekkumist.

Piimavaba dieet

Erinevad teadusuuringud on vaadelnud seoseid kdrge piimatoodete tar-
bimise ja véhkkasvajate, eelkdige eesnddrme- ja rinnavéahi vahel, kuid ei
ole leitud kindlaid tdendeid (40). Seega, onkoloogia erialaseltsid toetavad
piima ja magustamata piimatoodete tarbimist vastavalt riiklikele toidu-
soovitustele, milleks on kaks kuni kolm portsjonit paevas. Uks portsjon on
néiteks klaasitéais piima, keefiri, maitsestamata jogurtit, 2-4 viilu juustu,
ligikaudu 120 g (1-1% dl) maitsestamata kohupiima véi kodujuustu (3).

Aluseline dieet

Kui isoleeritud kasvajarakud on asetatud katseklaasi, kus on happeline
keskkond, on nende pooldumine aktiivsem, samas kui aluselises kesk-
konnas on kasvajarakkude pooldumine pérsitud (41). Paraku ei anna
katseklaasiuuringud piisavalt teavet sarnase toime kohta inimese pu-
hul. Organismi happe-aluse tasakaal on reguleeritud véga rangelt vere
puhversiisteemi ning neerude ja kopsude funktsiooniga. Seega on vaga
ebatdendoline, et s66dud toit voiks kuidagi mdjutada organismi sisekesk-
konna happelisust voi aluselisust (42).

Ketogeenne dieet

Ketogeenne dieet on vdga madala siisivesiku- ja kdrge rasvasisaldusega
dieet. Ainukesed uuringud, mis on naidanud ketogeense dieedi vdhivas-
tast mdju, on pdhinenud loomkatsetel (43), kuid neid tulemusi ei saa ile
kanda inimestele. Hetkel on vdga vdhe kvaliteetseid inimuuringuid, mis
naitaks ketogeense dieedi kasulikkust kasvajahaiguse ravis (43, 44).

Teised ,vahivastased dieedid”, nagu mahladieet, Gersoni dieet, makro-
biootiline dieet ja toortoidudieet, ei ole samuti leidnud kliinilist testust
ning nende jargimist ei soovitata (39).



Kas taimset péritolu toidulisandid
on kasulikud?

Paljud inimesed hakkavad véhiravi ajal tarbima erinevaid looduslikke
taimeekstraktidest valmistatuid lisandeid véi jooke. Looduslik v6i na-
turaalne toode ei tdhenda, et toode on liigtarbimisel ohutu. Tihti ei ole
need taimsed lisandid labinud kliinilisi inimkatseid ning hetkel puuduvad
teadmised, kas ja kuidas need voiksid majutada vahiravi (45). Taimeekst-
raktidest valmistatud lisandite puhul tuleb silmas pidada, et need véivad
mojutada arsti madratud ravimite toimet. Toidulisandeid t66deldakse
kehas nagu ravimeid, seega voivad need suurtes annustes tekitada kasu
asemel hoopis kahju (45).

Kas peaks so6ma mahetoodangut?

Mahevilieluses, erinevalt tavapollumajandusest, ei kasutata taimekait-
sevahendeid. Vaatlevad uuringud on ndidanud, et isikutel, kes t66alaselt
puutuvad kokku taimekaitsevahenditega, esineb véhkkasvajaid sagedami-
ni (1). Puu-ja kdodgiviljades voib leiduda pestitsiidide jaéke, kuid puuduvad
tdendid, et need vahesed kogused suurendaksid vahkkasvaija tekkeriski
(46). Lisaks ei ole ka t6endatud, et mahetoodangu tarbimine vahendaks
vahkkasvaja tekkeriski (47).
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See infomaterjal on kirjutatud teile,
kellel on diagnoositud vdhkkasvaia,
ja teie lahedastele. Siit leiate (le-
vaate, kuidas erinevad raviviisid voi-
vad mojutada s66mist ning kuidas
ja mida siiia ravi ajal, et ennetada
alatoitumust. Lisaks leiate erinevaid
nduandeid ravi voimalike korval-
mojude leevendamiseks. Samuti on
kirjeldatud ravijargsed eluviisisoovi-
tused ning vélja toodud sagedase-
mad vadruskumused vahkkasvaia ja
toitumise kohta.






