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RESUMEE

Pahaloomuliste kasvajate kiiritusravi
Dr Maire Kuddu, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla onkoloogia-hematoloogia kliinik

Kiiritusravi on kirurgilise ravi kdrval teine oluline vahiravi meetod vdimaldades tervistumist ca 40%
juhtudel. Uhtlasi on kiiritusravi ka kdige kulutdhusam onkoloogiline raviviis (5% véhiravi kuludest).
Oma haiguse valtel saab kiiritusravi 50-60 % kdigist vahihaigetest.

Kiiritusravi rakendatakse tervistava, adjuvantse (operatsioonijargse) v&i palliatiivse eesmargiga
(vaevuste leevendamine ja elukvaliteedi parandamine).

Jatkuv tehnoloogiline areng ja pdhjalikumad teadmised radio- ja molekulaarbioloogiast ning kiirguse
toimest vahirakkudele, on v@imaldanud oluliselt parandada kasvaja lokaalset kontrolli ja vahihaigete
elulemust. Kiiritusravi kiire tehnoloogiline hiipe sai véimalikuks tdanu piltdiagnostika, planeerimise
tarkvara ja raviaparatuuri arengule, mis vdimaldab teostada kasvajale kohandatud doosijaotusega
tapselt fokusseeritud ravi, sdastes samal ajal terveid kudesid ja organeid.

Varase staadiumi korral on ainuiksi kiiritusraviga véimalk tervistumine mitmel vahipaikmel nagu
eesndare, emakakael, pea ja kael jt. Lokaalselt levinud kasvajate korral kombineeritakse kiiritusravi
tObhusama ravivastuse saavutamiseks ka teiste ravimeetoditega. Mitmel levinud staadiumis
vahipaikmel on keemiaravi lisamine kiiritusravile parandanud nii lokaalset kontrolli kui elulemust.

Uued madrklaudravimid muudavad selekteerivalt kasvajarakke kiirguse suhtes tundlikumaks.
Kasvajarakkude radiosensibiliseerimise korval uuritakse ka vdimalusi, kuidas enam kaitsta
normaalkudesid kiirguse toime eest. Radioprotektorid vdimaldaksid vajadusel Kkiiritusravi doosi
eskaleerimist ning kombineerimist siisteemraviga, mis muidu stivendaks kdrvaltoimeid.

Oluline on haigete selektsioon, kellele ks vdi teine raviviis véi nende kombinatsioon on efektiivne.
Selleks vajame prognostilisi ja prediktiivseid biomarkereid, mis vdimaldaksid teostada
personaliseeritud kiiritusravi.

Teine oluline valdkond kiiritusravi kohaldamiseks on kasvaja metaboolse info kaasamine kiiritusravi
planeerimis-ja teostamisprotsessi, mis on saanud vdimalikuks tdnu funktsionaalse diagnostika
arengule (PET, MRT jt).

Tanu kiirguse immuunmoduleerivale toimele uuritakse kdimasolevates uuringutes Kkiiritusravi ja
immuunravi koostoimet erinevate vahipaikmete puhul.

Vaatamata sellele, et tdnapdevane Kkiiritusravi on efektiivne ja kulutShus, on Kkiiritusravi
kattesaadavusega probleemid eelkdige arengumaades, kuid ka Euroopas.

ESTRO (European Society of Radiation Oncology) HERO projekti raames on kaardistatud EL riikide
kiiritusravi ressursid ja arvestatud valja optimaalne kiiritusravi vajadus neis maades. HERO analtsi
kohaselt saab Eestis kiiritusravi vdhem kui 60% haigetest, kes seda vajaksid. Oleme senini EL-s (ihel
viimastest kohtadest Albaania ja Bulgaaria kdrval oma kiirendite arvu poolest.

Jargmisel aastal peaks rakenduma tddsse 3 uut kiirendit: PERH-s 1 (kokku 4) ja TUK-s 2 (3), mis
loodetavasti aitab oluliselt parandada tdnapdevase Kkiiritusravi Oigeaegset kattesaadavust meie
vahihaigetele. Uue aparatuuri lisandumine vdimaldab teostada kaasaegseid innovatiivseid ja
tulemuslikke ravimeetodeid ning parandada vahihaigete elulemust.
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