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OLULINE INFO!

1. Kiiritusravi otsusest alates on oluline alustada gaasivaese dieediga (informatsioon ning
ndidismendd |k 4-8). Mida varem toitumisharjumusi muuta, seda suurema téendosusega
onnestub ravi ajal gaaside teket ja puhitusi valtida.

2. Juua igapdevaselt piisavalt vedelikku (rohkem, kui olete harjunud).

3. Kui kiiritusravi teostamiseks on tarvis eesnddrmesse paigaldada markerid, suunatakse Teid
vajalikule protseduurile peale kiiritusravi arsti vastuvéttu.

4. Kiiritusravi planeerimiseks tehakse Teile kompuutertomograafia (KT) uuring, vajadusel tehakse
taiendavaid uuringuid, nditeks magnetresonantstomograafia (MRT).

5. Kiiritusravi planeerimise KT-uuringuks valmistumiseks antakse arsti vastuvotul spetsiaalsed
juhised ning suunatakse Teid 6e vastuvotule tdiendava informatsiooni saamiseks. KT-uuringu ja
vajadusel MRT aja kokkuleppimise osas votab Teiega peale arsti vastuvottu iihendust kiiritursavi
sekretar.

6. Kiiritusravi planeerimise KT-uuring toimub L. Puusepa 8 J-korpuse 0. korrusel, ruumis J0011.1.

7. Kiiritusravi ehk radioteraapia on paikne ravimeetod kasvajate ravimiseks ioniseeriva kiirgusega.
Seda teostatakse kiiritusraviplaani alusel, mis koostatakse individuaalselt igale patsiendile.

8. Kui raviplaan on valmis, vétab kiiritusravi sekretar Teiega telefoni teel iihendust ning kutsub
kiiritusravile. Tavaparaselt voetakse iihendust méne nadala méodudes peale raviplaneerimise

uuringut.

TELEFONINUMBRID
Telefoninumber | P66rdumise péhjus
Kiiritusravi sekretar 7319077 | Kiiritusravi protseduuride aeq, ravile
joudmisega seotud probleemid
Kiiritusravi ruum A 7317251 | Sekretari ei 6nnestunud katte saada
Kiiritusravi ruum B 7319845 | Sekretari ei 6nnestunud katte saada
Kiiritusravi ruum C 7319846 | Sekretari ei 6nnestunud katte saada
Kiiritusravi ruum D 7317254 | Sekretari ei 6nnestunud katte saada
Oe vastuvott kabinet 623 7319882 | Raviaegne ettevalmistus, kérvaltoimed
Oe vastuvott kabinet 59 7319892 | Raviaegne ettevalmistus, kérvaltoimed
LISAINFO

Tartu Ulikooli Kliinkumi vahikeskuse kodulehelt (kliinikum.ee/vahikeskus/) leiate infot Kliinikumis
teostatava vdhiravi ning toetatavate teenuste osas ldisemalt. Hematoloogia-onkoloogia kliiniku
kodulehelt (www.kliinikum.ee/ho/) leiate lisainfot kliiniku osakondade ja té6tajate, onkoloogide ja
odede vastuvotuaegade kohta. Koik patsientidele moeldud infovoldikud leiate Tartu Ulikooli
Kliinikumi kodulehe ,Patsiendile” rubriigist, valides sealt jaotise ,Patsiendiinfo”. Vahktévega seotud
infomaterjal on vastava rubriigi all.
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1. GAASIDE TEKET VAHENDAV TOITUMINE

Paljudele inimestele véivad teatud toidud vdi toiduained gaase tekitada. Sagedamini gaase
tekitavateks toiduaineteks on need, mis sisaldavad sisivesikuid ja vees lahustuvaid kiudaineid voi
molemaid. Kdhupuhitus tekib, kui kadrsoolde on kogunenud liigselt gaase.

Lisaks toitudele voivad gaaside teket pdhjustada veel paljud erinevad tequrid.

Gaase tekitavad toidud mdjutavad erinevaid inimesi erineval viisil. See, kuidas teie keha toidule
reageerib, soltub sellest, kui hasti te seedite susivesikuid ja millist taGpi baktereid on teie
soolestikus. Teie seedetrakti tohususes mangib rolli ka see, kui aktiivse eluviisiga te olete ja suudate

gaase vdljutada.

Sageli on vaimalik véhendada kéhugaase ja puhitust, muutes oma toitumist ja elustiili.

1.1.  Gaase pohjustavad tegurid

Muudatused meniiiis

Toidulaua tervislikumaks muutmine on alati hea méte, kuid jarsud
muudatused toitumises voivad tekitada gaase ja puhitust. Keha
vajab pakutuga harjumist. Eriti siis, kui senise koogiviljade
vdltimise asemel hakata neid jarsku s6éma 4-5 portsjonit paevas.

Allaneelatud ohk

Gaase voib tekitada makku paasenud 6hk, mis satub sinna, kui
soomise ajal rdadkida, korrest juua vOi natsu narida
(narimiskummides tekitavad gaase ka seal leiduvad magusained
- sorbitool, mannitool, ksilitool).

Suitsetamine

Kovad kommid

Kommide lutsutamine ja kommides olevad magusained.

Kaaslauk

Karboniseeritud joogid

Karboniseeritud joogid (sooda) koos alla neelatud 6huga on vdga
sage gaaside tekkimise pohjus, erinevatel andmetel kuni 70%.
Soovitav on juua puhast vett, see parandab vedelike ainevahetust
ja leevendab puhitust.

Liiga kiire soomine

Kui stiia kontrollimatult, kiiresti ja toitu ei ndrita piisavalt, ei saa
seedimisprotsess kaivituda ja makku satub liigselt 6hku. See
raskendab seedimist ning soodustab gaase.

Muu tegevus soomise ajal

Teleri vaatamine ja arvutiga tegelemine.

Ebaregulaarne s6omine

Soomise requlaarsus on oluline gaaside ja puhituse
leevendamisel. Kui s66givaheajad venivad liialt pikaks ja seetdttu
stiiakse korraga suuri portsjoneid, voib see pohjustada gaaside
teket voi teisi seedeprobleeme.

Kohukinnisus

Organism dritab kogu s66dud toidu kaaritada ja I6hustada, et see
soolestikust vdlja viia, tulemuseks rohkelt gaase.
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Madal faisiline aktiivsus

Madal futsiline aktiivsus soodustab gaaside kogunemist.

Stress ja drevus

Toiduvalmistamise viis

Hautatud, keedetud ja kiipsetatud toit tekitab véhem gaase kui

praetud.
Pakendatud valmistoidud | Gaase tekitavad neis leiduvad sisivesikud, aga ka
ja poolfabrikaadid maitsestamiseks kasutatavad gaase tekitavad toidu- ja
maitseained.

Marineeritud ja kaaritatud
toidud

Organismis tekib selliseid toite seedides rohkem gaase.

Individuaalne talumatus

Uks tegur on ka individuaalne reaktsioon teatud toiduainetele.
Naiteks voivad kaks inimest siiia sama koguse samu sisivesikuid.
Uhel tekib kaarsooles suur kogus gaasi, samal ajal, kui teisel vahe
voi ildse mitte.

Teatud toiduainete
kombinatsioon, mis uksi
gaase ei pohjusta

Keefir koos varske leivaga, piim teraviljadega, puu- ja kodgiviljad
teraviljadega, puuviljad pdrast rasvast ja valgurikast toitu.
Soovitav on mitte juua vedelikku koos toiduga, kuna on oht
tarbida liigselt 6hku.

Suure rasvasisaldusega
dieedid

Kiudainepreparaadid
Haigused ja Liigne gaaside teke voib kaasneda erinevate terviseseidunditega:
haigusseisundid toidutundlikkus,  peptiline  haavand,  gastro6sofageaalne

reflukshaigus (GERD), gastroparees, drritatud soole sindroom
(1BS), tsoliaakia, Crohni tobi, haavandiline koliit, hiipolaktaasia,
fruktoositalumatus

Peaaegu iga toit voi toitude kombinatsioon véib pohjustada

1.2.

gaase!

Gaase pohjustavad toidud

Ristoielised koogiviljad

Lehtkapsas, lillkapsas, brokoli (rafinoos ja kiudained),
rooskapsas, spargel, naeris, rukola.

Ristioieliste kodgiviliade seedekulglas likumiseks kulub kauem
aega, mis annab neile pikema kokkupuute soolebakteritega.

Bakterid hakkavad kiudaineid kadritama ja tekitavad gaase.

Kaunviljad

0ad, herned ja laatsed.
Gaase pohjustavad neis leiduvad oligosahhariidid.

Teised koogiviljad

Redis, (hapu)kapsas, porru.

Liha, kana, kala, munad

Kui on lisatud valmistamisel kastmeid, sibulat, kitslauku.
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Puuviljad

Ounad, pirnid, ploomid, kirsid, aprikoosid, kuivatatud puuviljad,
toored virsikud.

Paljud puuviljad sisaldavad naturaalset suhkrualkoholi sorbitooli,
mida kehal on raske seedida. Lisaks leidub neis ka killaldaselt
vees lahustuvaid kiudaineid.

»0l”-l6puga magusaineid
sisaldavad joogid/toidud

Sorbitool, mannitool, ksilitool, eratritool ja maltitool.

Korge fruktoosisisaldusega
maisisiirup

Karastusjoogid, energiajoogid, spordijoogid.

Kiudainerikkad toiduained

Inuliin  ja fruktaanid (koosnevad fruktoosimolekulidest) -
inimestel puudub ensiim fruktaani seedimiseks. Fruktaani
sisaldavad toiduained - sibul, kuuslauk, spargel, porru (valge
0sa), artiSokk, maapirn, nisu, oder, rukis, mais.
Inuliini lisatakse kiudainena suupistebatoonidele ja teistele
toiduainetele, et suurendada kiudainesisaldust.
Kiudainerikkad toidud véivad algul suurendada gaaside tootmist,
kuid stabiilsel tarbimisel ajapikku see vdheneb.

Taisteratooted ja kliid

Nisu, oder, rukis ja kaer, sisaldavad rafinoosi ja tarklist.

Rasvased toidud
aeglustavad seedimist

Kui keha peab toidu seedimiseks kdvasti t66d tegema, nagu
praetud toitude puhul, véivad gaasid soolestikus ,kinni jadda”.

Seened, liha, praetud
munad, kala

Noéuavad pikemat seedimise aega, seetdttu ei tohi kohe peale
so0ki pikali minna.

Tarkliserikkad toiduained

Valge peakapsas, rooskapsas, lillkapsas, porgand, aprikoos,
ploomid.

Sdilivusaja iiletanud toit

Liigne bakterite kasv

soogikorra ajal suure koguse
voi killma vee joomine

India pahklid

Kofeiin Voib suurendada soolestiku aktiivsust ja suurendada gaaside
moodustumist.

1.3. Gaase ei pohjusta

Vesi

Piisav vedelikutarbimine on korralikult toimiva seedesisteemi
votmeks.

Riisi- voi (tatrapuder) veega

Rafineeritud riis on ainuke teravili, mis gaase ei tekita.

Aurutatud
koogiviljad/puuviljad

Aurutatud toite on organismil kergem lagundada. Parim
toidutdotlemise viis gaaside valtimiseks.

Madala rasvasisaldusega
(lahjad) lihatooted

Kala (keedetud, aurutatud)

Muna

llma parmita leib
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Tee/vesi ingveri voi pipar-
miindiga

Apteegitillitee, koomnetee,
kummelitee, varske ja
kuivatatud till ja selle
seemned

Aitavad kaasa toidu seedimisel ja vdhendavad seeldbi gaaside
teket.

Maitsetaimed

Koriander, rosmariin, ingver, must pipar, kaneel, majoraan, aniis,
kéomned, kurkum, basiilik, petersell.

Kreeka pahklid

Melonid ja viinamarjad

Banaanid

On suure kaaliumisisaldusega. See soodustab vee valjutamist
kehast, voib korvaldada liigsest naatriumi tarbimisest tingitud
puhitust. Banaanid voéivad aidata ka siis, kui kdhupuhitus on
pohjustatud kéhukinnisusest.

Papaia ja kiivi

On rikkad ensiimide poolest, mis lagundavad valke ja aitavad
kaasa toidu seedimisele.

Madala suhkrusisaldusega
puuviljad

Murakad, mustikad, johvikad, greibid, maasikad

Koogiviljad

Lehtsalat, suvikérvits, spinat, tomat, Hiina lehtnaeris ehk Bok
choy.

Proovida voib ka paprikat, peeti, kurki, kartulit ja baklaZaani -
jalgida individuaalset taluvust, ei tekita gaase médduka koguse
tarbimine.

Jogurt

Jogurtis leiduvad bakterid on juba hoolitsenud siisivesikute eest,
mida soolestik muidu kaaritama peaks. See vabastab sooled
kogu selle t66 tegemisest ja vahendab gaasi tekkimise
voimalust.
Eelistada tuleks laktoosivabasid ja vaiksema rasva-sisaldusega
jogurteid.

Ounasiidriaadikas

1.4. Kuidas siiia nii, et gaase ei tekiks

o Kontrollida, et proteesid kinnituvad hasti, see aitab valtida liigse 6hu neelamist.
e Valtida narimiskummi, kdvasid komme, gaseeritud jooke ja kdrrega joomist.

e Valtida raakimist soomise voi joomise ajal.

e Kiudaineid vajadusel véahendada.

e Sl0a korraga vaiksemaid portsjoneid.

e Narige toitu korralikult ja s66ge voimalikult aeglaselt.

e Tuleb meeles pidada, et ka paljud tervislikud toidud véivad gaase pohjustada.

e Kaunvilju leotada vees enne nende kuumtdotlemist.

e Valtida liiga kuumade toitude sd6mist
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1.5. Toiduainete vdlistamine gaaside vahendamiseks (katsedieet):

Kui olete konsulteerinud spetsialistiga (nt dieetravi 6de voéi arst, perearst, raviarst), et Glemdarast
gaaside teket ei pohjusta haigusseisund, saab proovida toiduainete vdlistamise dieeti. Men(ist
eemaldatakse toiduained, mis vdivad simptomeid pohjustada.

Dieeti voib 1abi viia kahel erineval viisil:

1. )atkake s66mist nagu tavaliselt, kuid loobuge vdhemalt nddalaks Ghe toidugrupi toiduainetest
(teraviljatooted, puuviljad, koogiviljad, piim ja piimatooted, kala-linnuliha-liha-muna, pahklid
ja seemned). Kui gaaside vahenemist ei toimu, lisage toiduained uuesti menuisse ja jatke
jargmisel nadala valja teise toidugrupi toiduained. Jatkake seni, kuni olete kindlaks teinud
gaase tekitavad toiduained.

2. Piirake 3-4 pdeva koiki toiduaineid, mis vdivad gaase tekitada. Seejdrel lisage toidukorda
tagasi Uks toiduaine korraga ja jatkake 3-4 pdevaste vahedeqa teiste toiduainete lisamist. Kui
valik probleeme ei tekita, voib toiduaine jddda mendisse. Kui on mdrgatav toéus gaasi
tootmises, jatke probleeme tekitav toiduaine uuesti vdlja ja proovige jargmist toiduainet
mendisse lisada. Jatkake seda protsessi, kuni kéik gaase tekitavad toiduained on tuvastatud.
Alustage meniisse nende toiduainete lisamisega, mis aitavad enam meniid
mitmekesistada.

Sagedasemad gaase tekitavad toiduained erinevate kirjandusallikate pdhjal on oad (kdik liigid),
piim ja piimatooted. Lisaks pohjustavad paljudel inimestel gaase ka sibul, seller, porgand, rosinad,
aprikoosid, ploomimahl, nisutooted ja rooskapsas.

Gaase tekitavaid toite ei ole alati vaja meniiist tdielikult valja jatta. Monikord on need
talutavad vaiksemates kogustes. Naiteks, 3 klaasi piima pdevas voib pohjustada liigset gaaside
teket, kuid piima piiramine Ghe klaasiga pdevas, ei pruugi probleeme tekitada.

Paljud inimesed kurdavad, et kiudainete lisamine toidule pohjustab gaase. Selle probleemi
vahendamiseks lisada kiudaineid toidule jark-jargult mitme ndadala jooksul.
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1.6. Gaaside teket vahendav naidismeniii

HOMMIKUSOOK

Tatrahelbepuder veega

Marjamoos

Parmivaba leib 1 viil, vajadusel riisileib
Munavoi

Kohv véi tee (suhkruga)

LOUNASOOK

Johvikamahl (NB! Mitte johvika jook)
Kana rinnafilee hautatud

Aurutatud voi keedetud riis

Aurutatud spinat

Keedetud peet

Toidu valmistamiseks sool, pipar, voi
Parmivaba leib 1 viil, vajadusel riisileib
Virsikukompott

OHTUSOOK

Kotlet lahjast veiselihast (sool, pipar)
Hautatud suvikérvits

Riisinuudlid

Aedsalati ja tomati salat (6li, sool, pipar)
Mahlajaatis

Lahja (0,5%) voi laktoosivaba piim
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2. MARKERITE PAIGALDAMINE

Osadele patsientidele paigaldatakse kiiritusravi teostamiseks eesndarmesse kolm kuni neli 1x3 mm
suurused kullaga kaetud markerit. See on vajalik selleks, et ravi ajal oleks véimalik eesnddrme
asukohta rontgenkontrastsete markerite abil tapselt kuvada ning kehaasendit sobivaks korrigeerida.
Markereid hiljem ei eemaldata, need ei ole patsiendile tuntavad.

Markerite paigaldamise vajalikkusest teavitab Teid raviarst.

Markerid paigaldatakse Radioloogiaosakonnas. Protseduur teostatakse ultraheli kontrolli all,
parasoole kaudu umbes 2-3 nddalat enne kiiritusravi planeerimise uurinquid.

Ettevalmistus markerite paigaldamise protseuuriks

e 1-2 tundi enne protseduuri votke raviarsti poolt madratud antibiootikumi, et valtida pdletiku
teket eesnddrmes.

e Enne protseduuri tiihjendage parasool, kdhukinnisuse korral voib teha klistiiri, nditeks
kiiretoimelise, ilma retseptita apteegist saadava Microlaxiga (toime saabub u 10-15 min
pdrast).

e 2-5 pdeva jooksul enne protseduuri ei tohi votta Aspiriini, Xarelto't, Eliquise’i ega muid vere
vedeldajaid. See on vajalik veritsuse valtimiseks.

Protseduuri olemus

Markerid paigaldatakse radioloogiaosakonnas ultraheli kontrolli all. Markerite paigaldamine toimub
parasoole kaudu. Protseduuri ajal lamab patsient vasemal kdljel, jalad polvest kdverdatud.
Ultrahelianduri ja peenikese instrumendi abil viiakse markerid eesndarmesse.Tuimestuseks
kasutatakse valuvaigistit sisaldavat geeli. Uldjuhul protseduur valulik ei ole. Moningat
ebamugavustunnet tunda alakéhus ja parasoole piirkonnas.

Protseduuri jargselt

Peale protseduuri on soovitatav puhata, kaks paeva parast protseduuri ei ole soovitatav teha fuisilist
t60d, tosta raskusi, tarvitada alkoholi, kdia saunas ega vannis. Soovitatav on 2-3 pdeva mitte seksida.
Protseduuri jargselt voib esineda vahest veritsust, uriinis voib olla véhesel maaral verd. Sperma vaib

olla pruunikas-hall kuni kuu aega, see pole ohtlik patsiendile ega partnerile. Need ndhud médduvad
ilma meditsiinilise sekkumiseta.

Arsti poolt maaratud aja jooksul tuleb jatkata antibiootikumi votmist.
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Voimalikud tisistused

Tisistusi esineb harva, umbes 1% patsientidest. Pohiliseks tisistuseks on veritsus/verejooks
pdrasoolest, kusepdiest vdi poletik eesnddrmes. Péletikule viitab valulik urineerimine voi
urineerimistakistus ajutiselt turses oleva eesnadrme tottu. Kaasneda voib palavik. Palaviku tdusmisel
ile 38,5°C voi tugeva, mitu pdeva kestva verejooksu korral tuleb podrduda perearstile voi erakorralise
meditsiini osakonda.

3. RAVIPLANEERIMISE UURINGUD

Kiiritusravi teostamise jaoks tehakse Teile raviplaneerimise kompuutertomograafia (KT) uuring,

vajadusel tehakse tdiendavaid uuringuid nt magnetresonantstomograafia (MRT) uuring).

Oluline info:

e Kiiritusravi planeerimise KT-uuringu (k.a MRT-uuringu) ettevalmistumiseks antakse 6de-ndustaja
vastuvotul spetsiaalsed juhised gaasivaese dieedi ning soole ja poie tdituvuse 0sas.

e Raviplaneerimise KT-uuringu ja MRT-uuringu aja kokkuleppimise osas vétab teiega mone nddala
jooksul peale arsti vastuvottu Ghendust kiiritusravi sekretar.

e Raviplaneerimise KT-uuring toimub L. Puusepa 8 J-korpuse 0. korrusel, ruumis J0011.1. Soovitame

haiglasse siseneda N. Lunini tdnava poolsest peasissepaasust. Uleriided jatke garderoobi ning
liikuge edasi kiiritusravisse 0. korrusel. Palun teavitage oma saabumisest sekretdri ning jddge
ootealale. Uuringule kutsutakse Teid nimeliselt.

e Raviplaneerimise KT-uuringu viivad 1abi radioloogiatehnikud.

e Uuring tehakse ainult vaagnapiirkonnast, kuhu planeeritakse kiiritusravi.

e Uuritav, hiljem kiiritatav piirkond peab olema paljas, see tahendab, et peate vajadusel osaliselt
lahti riietuma. Selleks, et peenis ei asetseks ravi ajal kiirgusvaljas, tuleb see kérvaltoimete
valtimiseks asetada suunaga jalgade poole.

e Alates raviplaneerimise KT-uuringust (k.a MRT-uuringust) kuni kiiritusravi viimase pdevani peab
Teie kehaasend olema protseduuril tapselt Ghesugune - ainult niimoodi tagatakse kiiritusravi
tdpne teostus. Seepdrast kasutatakse kiiritusravis spetsiaalset vaagna fikseerimisvahendit, mida
seejdrel saab sattida vastavalt Teie kehatubile. Fikseerimisvahend ei pruugi olla vdga mugav,

kuid on valmistatud spetsiaalselt kiirgust Iabilaskvast materjalist ja pehmemat vahendit kasutada
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pole véimalik. Tahtis on fikseerimisvahendi peal tunda end vaimalik I6dvestunult, mitte end

liigutada ega kramplikult hoida. Kehaasendi sdilitamiseks on oluline mitte pidada kiiritusravi ajal

kaalu alandavaid dieete eqa suiia ka tavaparasest rohkem. Lubatud on gaasivaese dieediga

alustamine enne kiiritusravi alqust ning selle reZiimi jargimine ravi ajal.

e Radioloogiatehnikud teevad Teist foto, mida kasutatakse vaid Teie identifitseerimiseks ravi ajal.

Yy .i:-, 8

PHILIPS

Tartu Ulikooli Kliinikumi raviplaneerimise KT-uuringu ruum.

3.1.  Kiiritusravi plaani koostamine

Raviplaneerimise uuringust saadud tlesvotete abil koostatakse Teile individuaalne kiiritusravi plaan,
milles osalevad erinevad spetsialistid: radioloogiatehnik, arst, meditsiinifiiisik voi dosimetrist.

Kui_kiiritusravi_plaan _on_valmis, votab sekretdr Teiega telefoni teel whendust ning kutsub
kiiritusravile.

3.2. Raviplaneerimise uuringu ettevalmistuse olulisus

Eesnaarmevadhi kiiritusravis on oluline, et pdie ja soole taituvus oleks Ghesugune Kkiiritusravi
planeerimise KT-uuringul ja edapidi kogu kiiritusravi ajal. See vahendab ravi kérvaltoimeid ning
voimaldab teostada eesnaarme kiiritusravi voimalikult tapselt.
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kusiti eesnadre
Allikas: https://www.eesnaarmevahk-riskikalkulaator.ee/the-prostate

Ulal pildil on kiilglabildige mehe vaagnast. Pois asub otse eesnaarme kohal.

Sobivalt taitunud pois:
e liigub eesnddrmest eemale ning seega vdaheneb kiirituspiirkonda jadva pdie maht ja
korvaltoimed poiele,
e aitab hoida eesnddret igal ravikorral sarnases asendis,
o liikkab sooled kiirituspiirkonnast eemale vdhendades soolelingude kahjustust.

Eesnddre asub parasoole kérval ning tema asukohta mdjutab see, kas parasool on tihi vai tdis. Kdige
tdpsemalt saab eesndaarmevahi kiiritusravi teha siis, kui sool on tihi.

3.3. Pdie ja soole ettevalmistamine

Tihjendage pois ja sool umbes 30-45" min enne raviplaneerimise KT-uuringule tulekut ning enne
igat kiiritusravi protseduuri.

“Néiteks, kui Teie kiiritusravi aeg on kell 9.00, siis tuleks tualetis kaia 8.00-8.15 ja tiihjendada pdis
ja sool (vajadusel kasutada Microlaxi, Melilaxi).

Seejarel jooge 30 min enne oma kiiritusravi aega 400 ml vett. NB! JALGIGE KELLA!

Koige parem on juua puhast vett. Hoiduda tuleks mahladest, limonaadidest, teest ja kohvist. Uhe
tunni moéddudes on pdis uuringuks ning raviks piisavalt, samas mugavalt tditunud: tunnete, et pois
on tais, kuid suudate veel hoiduda selle tiihjendamisest.

Pdie hoidmine taitununa voib olla keeruline, eriti kui planeeritud uuringu véi kiiritusravi algus hilineb.
Putdke hoiduda péie tihjendamisest, kuid kui see osutub véimatuks, pdérduge radioloogiatehnikute
poole. Teil palutakse pois tihjendada ja uuesti taita ning Teie ravi algusaega muudetakse.

Raviplaneerimise KT-uuringu ja kiiritusravi ajal peab pdrasool olema tuhi. Oluline on tiihjendada sool
ka gaasidest. Enne igat ravikorda on oluline meeles pidada, kas kéht on pdeva jooksul 1abi kainud.
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Kui

ei ole, kasutage selleks tund enne ravi pdrasoolde manustatavat kiiretoimelist lahtistit, nt

Microlax voi Melilax.

NB! Kui koht kaib 1abi requlaarselt, ei ole ravi ajal lahtistite kasutamine vajalik!

3.4.

Gaasivaene dieet

Alates Kkiiritusravi otsuse saamisest, raviplaneerimise KT-uuringule tulles ning koqu kiiritusravi ajal

on vajalik pidada gaasivaest dieeti.

Gaasivaese dieedi kohta leiate pdhjalikuma info lehekiljel 4-8.

3.5.

Vedeliku tarbimine

Kiiritusravile eelnevalt ja kiiritusravi ajal on oluline tarbida igapdevaselt piisavalt vedelikku.
Soovitatav on tarbida 1,5-2 liitrit vedelikku 66pdevas (umbes 8 klaasi).

Kui

vedelikku tarbida liiga vahe, siis imendub raviaegseks péie tdituvuseks joodud vedelik kudedesse

ning poie taituvus ei pruugi olla piisav.

Soovitatav on hoiduda tee”, kohvi ning alkoholi joomisest, sest need joogid vdivad suurendada
tualetis kaimise vajadust ja liigselt vedelikku kehast valja viia. Piisav vee tarbimine ergutab ka soolte
tood.

Lehekiljel 23 leiate joomispdeviku ndidise, mille taditmine aitab jalgida pdeva jooksul tarbitud

vedeliku koqust.

“Erandiks on poieteed: Pohlaleht, leesikaleht, podrakanep.

3.6.

Meelespea ettevalmistusest kiiritusraviks

Uuringutele tulles jargige palun higieenindudeid (sh puhas nahk, puhtad riided ja sokid).
Gaasivaese dieedi jalgimine kiiritusravi otsuse saamisest kuni kiiritusravi [6puni!

30-45 min enne uuringut ja kiiritusravi algusaega tihjendage pdis ja sooled. Seejarel jooge poie
taitmiseks 400 ml vedelikku. Soole tiihjendamiseks kasutage vajadusel parasoolde manustatavat
kiiretoimelist lahtistit, nt Microlaxi voi Melilaxi. Jargige neid soovitusi pdie ja soole osas kuni
kiiritusravi [6puni.

Teile antud kellaaeg on uuringu véi ravi alguse aeq. Selleks hetkeks peab péis olema tditunud ja
sool tihi ning gaasivaba. See tahendab, et ettevalmistustega kiiritusraviks tuleb alustada 1h enne
raviks ettendhtud kellaaega. Soovitatav tulla 1h enne ravi kiiritusravi osakonda ja alustada
ettevalmistustega kohapeal.

Naéiteks: Kui Teie kiiritusravi aeg on kell 9.00, siis tuleks tualetis kdia 8.00-8.15 ja tihjendada
pois ja sool (vajadusel kasutada kiiretoimelist lahtistit). Seejarel juua 400ml vedelikku.
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4. KIIRITUSRAVI

Kiiritusravi ehk radioteraapia on paikne ravimeetod kasvajate ravimiseks ioniseeriva kiirgusega.
Seda teostatakse kiiritusravi plaani alusel, mis koostatakse individuaalselt igale patsiendile.
Vastavalt plaanile jagatakse kiiritusravi seanssideks, mis tdhendab, et kiiritusravi protseduuril tuleb
kdia 1-35 korda.

Tapsemat informatsiooni oma raviplaanist, haigusest, kérvalmaéjudest, toitumissoovitustest, ravimite
manustamisest jne saate oma raviarstilt, dde-ndustajalt ja kiiritusravi radioloogiatehnikutelt.

4.1. Kiiritusravi protseduur

Kiiritusravi protseduurid toimuvad L. Puusepa 8 J-korpuse 0. korrusel. Palun teavitage oma
saabumisest sekretdri ning esitage isikuttdendav dokument. Jddge ootealale, Teid juhatatakse
6igesse raviruumi. Ravi teostatakse kiiritusravi aparaadiga ehk lineaarkiirendiga.

Kiiritusravi ruumi sisenevad koos Teiega radioloogiatehnikud. Nad aitavad Teid kiiritusravi lauale

ning tagavad Teie keha dige asendi protseduuri jaoks.

e Kiiritatav piirkond peab olema paljas, see tdhendab, et peate vajadusel osaliselt lahti riiletuma.

e Sel gjal, kui radioloogiatehnikud Teid ravilaual digesse asendisse sdtivad, lamage vaimalikult
l6dvestunult ja proovige ennast mitte liigutada. Oiget asendit on raske voi isegi voimatu leida,
kui hoiate ennast kramplikult.

e Kogu ravi valtel kasutatakse sama fikseerimisvahendit nagu kasutati raviplaneerimise uuringu
tegemiseks.

Esimesel raviseansil:

o Teostatakse Teile kiiritusravi aparaadiga KT-uuring, mille abil Teie asendit korrigeeritakse.

e Peale ravi I6ppu joonistatakse Teie nahale veekindla markeriga margid, mille abil satitakse
jargmistel raviseanssidel Teie keha asendit kiiritusravi aparaadi all.

e Nahamargistusi ei tohi maha pesta! Tdpsemat informatsiooni margistuste kohta saate
radioloogiatehnikutelt.

e Kiiritusravi on iseenesest valutu ja Te ei tunne sel ajal midagi. Monel patsiendil voib tanu
kaasuvatele lulisambaprobleemidele esineda seljavaevusi, mis on tingitud kéval ravialaual
liilkumatult lamamisest.

e Raviaparaat kiiritab Teid erinevate nurkade alt, sest nii on véimalik maksimaalselt sddsta terveid
kudesid ja organeid, mis kasvajat imbritsevad. Nurkade jarjekord voib igapdevaselt olla erinev,
sest jarjekorra valib radioloogiatehnik, kes parasjagu aparaati juhib. Ravitulemust aparaadi
likumise jarjekord ei méjuta.

e Kogqu kiiritusravi protseduur kestab kokku 15-30 min, sealjuures aeg mil aparaat kiiritab on méne
minuti pikkune kuid aega votavad asendi korrigeerimiseks teostatavad toimingud. Vahel véivad
radioloogiatehnikud ka enne ravi algust uuesti raviruumi siseneda ja Teie asendit korrigeerida.
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o Jargmistel raviseanssidel teavitage samuti saabudes sekretdri ning jadge ootama.
Radioloogiatehnikud kutsuvad, kui kdes on Teie kord siseneda kiiritusravi aparaadi ruumi.

OLULINE INFO:

e Kiiritusravi teostatakse igal toopdaeval (E-R).

o Sekretdri lepib Teiega telefoni teel kokku esimese raviseansi kellaaja, kuna Teid kiiritusravi
perioodi valtel igapdevaselt protseduurile oodatakse. Juhul, kui Te ménel paeval tulla ei saa,
informeerige sellest esimesel voimalusel telefoni teel kiiritusravi sekretari (731 9077). Juhul kui
sekretdri ei onnestu kdtte saada, helistage kiiritusravi ruumi, kus te igapdevaselt ravil kaite
(telefoninumbrid on leitavad |k 2). Vahele jadnud ravikord lisandub ravi esialgsele
l6pukuupdevale.

e Kuna Kkiiritusravi on taielikult soltuv aparatuuri korrasolekust, voib juhtuda, et Teie raviseansi
kellaaeg nihkub edasi v6i jaab ravi dra. Sellisel juhul teavitatakse Teid esimesel véimalusel
telefoni teel. Aparaadi rike v6ib juhtuda ootamatult, seega palume mdistvat suhtumist ja
kannatlikkust. Ravipersonal teeb kdik endast oleneva, et normaalne tédvoog kiiresti taastada.

Tartu Ulikooli Kliinikumi kiiritusravi protseduur lineaarkiirendil.
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5. KIIRITUSRAVIST TINGITUD KORVALTOIMED

Kiiritusravi moju on lokaalne, mis tahendab seda, et kui kiiritatakse vaagnapiirkonda, siis kiirqus ei
saa mobjuda naiteks peapiirkonda.

5.1. Kohulahtisus

Kohulahtisus tekib tavaliselt ravi teisel nddalal, kestab kergemal voi raskemal kujul ravi [6puni ning
taandub paari nadala jooksul parast ravi l6ppu.

Millal on tegemist kohulahtisusega?

Kui roojamiskordade arv pdevas on vorreldes ravieelse seisundiga tdusnud. Kerge kdhulahtisuse
puhul on roojamiskordade arv tdusnud <4 vérra, keskmise raskusega kéhulahtisuse puhul on
roojamiskordade arv 4-6 vorra suurem. Kui roojamiskordade sagedus on >7 vérra suurem, siis on
tegemist juba tdsise kdrvaltoimega. Sellisel juhul tuleb kindlasti teavitada raviarsti ning vajalik véib
olla ka haiglaravi.

Mida saate ise teha?
Kohulahtisuse ajal kaotab organism suurel hulgal vedelikku ja vedelikus sisalduvaid elektroliute.
Seetdttu on kohulahtisuse ajal darmiselt oluline piisava hulga vedeliku tarbimine ja seeldbi
vedelikukao kompenseerimine. Soovitavalt peaks paevane vedeliku hulk (joogid, supid, kastmed)
olema umbes 3 liitrit.

Vedelikukao taastamiseks sobivad koige paremini soolased mineraalveed (Vytautas,Varska
originaal, Borjomi). Kéhulahtisuse ajal ei sobi vdrskelt pressitud mahlad ning kofeiini sisaldavad
joogid (kohv, kange tee, Coca Cola, Pepsi Cola, energiajoogid). Sooletegevust ergutava toime tottu
tuleks valtida ka alkoholi sisaldavaid jooke.

Vedeliku tarbimist véib piirata samaaegne iivelduse ja oksendamise esinemine. Seetdttu tuleb
vajadusel votta iiveldus- ja oksendamise-vastaseid ravimeid.

Soovitatavad toiduained kohulahtisuse

korral:

Toiduained, mida kohulahtisuse ajal valtida:

piim; tdisteraleib ja teraviljahelbed; pahklid,
seemned, kookospahklid; praetud, rasvased
toidud; varsked ja kuivatatud puuviljad ning
puuviljamahlad; toored kéogiviljad; rasvased
koogid; popkorn, kartulikrépsud, soolapulgad;
tugevad virtsid ja maitsetaimed; gaasi
tekitavad toiduained (hernes, uba, hapukapsas,
sibul).

keedetud voi kipsetatud linnu-, looma- ja
sealiha, kala; banaan; &unapiree, kooritud
ounad; 6una- ja viinamarjamahl; sai voi rostsai;
makaronid ja nuudlid; kiipsetatud voi keedetud
kartul, kartuliptiree; mahedad, kipsetatud
koogiviliad (porgand, spinat, spargel); juust,
jogurt, keefir ja pett;

munad; kuivikud.
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5.2. Probleemid urineerimisega

Kiiritusravi voib tekitada pdie arritust.

Teavitage ravipersonali ja/voi raviarsti, kui Teil on urineerimine valulik. Péieprobleemid peaks
taanduma paari nddalaga parast ravi [6ppu.

Millal on tegemist kiiritusravist pohjustatud poieprobleemidega?

Poiepdletik (tsustiit): vajadus urineerida sagedamini kui tavaline ja tunnete seda tehes
pbletustunnet.

Sagedane urineerimine: vajadus urineerida sagedamini, kui tavaliselt. Kui see probleem on Teil
olnud enne ravi algust, siis voib see nii raviajal kui ka parast ravi 16ppu siiveneda. Véite tunda,
et pdis ei tiihjene taielikult voi tekib soov varsti uuesti minna.

Tunnete, et peate kiiresti tualetti minema ja on raskusi uriini kinni hoidmisega.

Noktuuria: sage drkamine 66sel ja vajadus urineerida.

Hematuuria: veri uriinis.

Muutused uriinivoolus: Teie uriinivool voib olla aeglasem, uriini tulek vétab kauem aega vai voite
madrgata urineerimise loppedes kerget tilkumist.

Mida saate ise teha?

Proovige juua 1-2 liitrit vedeliku pdevas (eelistatult vett ning pdieteesid: pohlaleht,
leesikas,pddrakanep).

2h enne magamaminekut drge endam vedelikku jooge ja valtige vedeliku tarbimist dosel. See
voib aidata, kui olete 66sel palju arkvel, et kdia pdit tihjendamas.

Alkoholi valtimine vai piiramine.

Kofeiini sisaldavate jookide valtimine.

Tarbida probiootikume jéhvikaga

Joogid, mis vdivad péhjustada poéie drritust:

Joogid, mis ei péhjusta poe arritust:

Kofeiiniga tee ja kohvi; roheline tee, kuum
kakao; karboniseeritud joogid (coca-cola jt);
kofeiiniga energiajoogid; varsked happelised
joogid (apelsinimahl jt).

Kofeiinivaba tee ja kohvi; vesi; lahjendatud
mahl; mitte happelised joogid; taimetee;
punase pddsa tee (Rooibos).
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5.3. Seksuaalelu kiiritusravi ajal ja selle jargselt

Kiiritusravi ajal on seksuaalelu lubatud ja partnerile ohutu, kuid viljakas eas meestel on soovitatav
hoiduda eostamisest ravi ajal v6i vahetult peale seda kuna Kkiiritusravi voib kahjustada
spermatosoide.

Kiiritusravist tingitud seksuaaleluga seonduvad probleemid on tavapdrased. Koigil neid ei teki, kuid
enamlevinud on:

e Valu ejakulatsioonil

Terav valu ejakulatsioonil voib olla vaagnapiirkonna kiiritusravi Gks kérvaltoimetest. Seda pohjustab
kiiritusest tingitud drritus kusiti valendikule e. ureetrale. Valu peaks mééduma mdne nddala jooksul
peale ravi l6ppu.

e Erektsioonihdired

Vaagnapiirkonna Kkiiritusravi voib pdohjustada erektsioonihdireid kahjustades antud piirkonnas
asuvaid ndrve ning seisund voib olla lthiajaline voi pusiv. Probleemide tekkimisel kiisige ndu oma
ravimeeskonnalt, vajadusel saab raviarst suunata teid meestearsti vastuvotule voi saate saatekirja
oma perearstilt.

Oluline on teada, et kiiritusravi vaagnapiirkonnale voib méjutada meeste viljakust!
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6. KORDUMA KIPPUVAD KUSIMUSED

o Millist kiirgust kiiritusravis kasutatakse?
Kasutatakse ioniseerivat kiirgust.
e Kas olete radioaktiivne parast kiiritusravi?
Ei, Te ei ole radioaktiivne ja Te ei kiirga parast kiiritusravi. Olete tdiesti ohutu kéikidele Teid
imbritsevatele inimestele.
e Kas kiiritusravi korvaltoimed muudavad Teie elureziimi?
Enamasti mitte. Enamik patsiente on vdimelised t66l kdima, tegema koduseid toimetusi ja elama
aktiivset elu ka kiiritusravi ajal.
e Kas juuksed langevad vilja?
Kiiritusravi eesndarme kasvaja korral ei pohjustada juuste valjalangemist.
o Kas kiiritusravi ajal voib autot juhtida?
Voib, kui Te ei tunne suurt vasimust ega uimasust.
e Kas ma tohin ennast pesta?
Isiklik_hiigieen on vdga tdhtis. Te vbite pesta ennast nagu tavaliselt, ettevaatlik tuleb olla
kiiritusravi saava piirkonnaga. Jdlgige, et Te ei ho6ruks maha keha peal olevaid madrgistusi.
Kiiritusravile tulge palun puhta nahaga, deodorant ja kreemid on kiiritatavas piirkonnas keelatud!
e Kas ma saunas voin kaia?
Saunas kaimine on vastundidustatud, kui Teile on paigaldatud veeniport. Muul juhul tohib saunas
kdia, aga leili ei tohi votta.
e Mis saab parast kiiritusravi?
Ravi l6ppedes maddratakse Teile arsti vastuvdotu aeg ja vajadusel tehakse radioloogilised
uuringud. Vastuvatul hindab arst ravitulemust ning otsustab edasise ravi vajalikkuse ule.

e Milliseid toiduained pohjustavad liigset gaaside teket?

PUUVILJAD:

Oun, pirn, ploom, kirss,
aprikoos, toored virsikud,
kuivatatud puuviljad,
puuviljakonservid omas
MERIETS

TERAVILJAD:
Nisu, oder, rukis, mais, pruun
riis

MUUD:

Valmistoidud ja
poolfabrikaadid, rasvarikkad
ja liiga viirtsikad toidud,
magustajad

KOOGIVILJAD:

Lehtkapsas, lillkapsas,
brokoli, rooskapsas, spargel,
naeris, rukola, redis, kapsas,
porru, sibul, kiitislauk,
artiSokk, maapirn, porgand

PIIMATOOTED:

Piim ja piimatooted:
kohupiim, kodujuust, ricotta,
mascarpone, pehmed juustud

KAUNVILJAD:

Oad, herned, ladtsed

Kohvi ja tee tarbimisel
arvestada individuaalse
taluvusega

LIHATOOTED:

Poolfabrikaadid ja tootja poolt
eelnevalt toodeldud
lihatooded

JOOGID:

Piim, puuviljamahlad,
kaerajook, India pahkli jook,
mandlijook, karastus-,
energia- ja spordijoogid

Alati kontrollida erinevate
toidulisanite ja toiduainete
koostist
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Millised toiduained ei pohjusta liigset gaaside teket?

KOOGIVILJAD:

Lehtsalat, suvikorvits, spinat,
tomat, Hiina lehtnaeris,
paprika, peet, kurk, kartul,
baklazaan

PIIMATOOTED:
Laktoosivabad ja madala
rasvasisaldusega jogurtid

EELISTADA HAUTATUD VOI
AURUTATUD KOOGI- JA
PUUVILJU

TERAVILJAD:

Valge riis, tatar

Riisileivad, gluteenivaba leib,
pérnita leib

MAITSEAINED JA
MAITSETAIMED:

Must pipar, sool, koémned,
kaneel, majoraan, aniis,
kurkum, basiilik, koriander,
rosmariin, piparmiint, ingver,
apteegqitill, kummel, till,
petersell
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LIHATOOTED:

Madala rasvasisaldusega ise
toodeldud kana-, looma- ja
sealiha

Keedetud ja aurutatud kala
Keedetud muna

PIIRATUD KOGUSES
PUUVILJAD ja MARJAD:
Murakad, mustikad, johvikad,
maasikad, greip, melon,
viinamari, banaan, Kiivi,
papaia, virsikud siirupis
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Tartu Ulikooli Kliinikumis koostatud patsiendi infomaterjalid:
e Gaasivaene dieet

e Kiiritusravi meelespea

e Eesnddrmevahi kiiritusravi:pdie ja soole ettevalmistus

e Kiiritus- ja keemiaravist tingitud dge kdhulahtisus
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Markmed, tapsustavad kisimused ravimeeskonnale:
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