Hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi ( planeerimine ja valiskiiritusravi protseduur)
rinnavahiga patsientidele

Kuna hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi kasutatakse mitme kasvajapaikme puhul
ja kasutatavad tehnikad voivad paikmeti erineda, siis antud taotlus kasitleb ainult
hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi rinnavahiga patsientidel

1)T&psustada teenuse senise kasutamise andmed ja ndidustus Eestis.

Teenust seni on Eestis kasutatud 2-| rinnavahiga patsiendil 2011.a. ja edaspidi piiratud hulgal
patsientidel ajavahemikus 2012.-2014.a. Kuna hetkel puudub antud kiiritusravi meetodile
rahastamine, siis protseduur ei kajastu raviarvetel ja tdpne teostatud protseduuride arv ei
ole teada. P6hja-Eesti Regionaalhaigla Kiiritusravi osakonna Uleviimise jargselt Hiiu
korpusest Mustamde korpusesse jdi antud kiiritusravi meetod esialgu tahaplaanile seoses
personali- ja ajaressursi vahesusega kolimisjargsel perioodil ning seoses tdiendava
valjadppe vajadusega ( k.o. toimunud personali koolitused Taanis Veilje Haiglas ja Latis Riia
Onkoloogia Keskuses).

Kasutusnaidustused Eesti patsientide jaoks ei erine rahvusvahelistest.

Antud ravimeetod on ndidustatud vasaku rinnandadarmevahiga patsientidele, kes vajavad
adjuvantset (operatsioonijargset) valiskiiritusravi.

Esialgu alustatakse patsientidega, kes on alla 60. aastased ja ei vaja regionaalsete
[imfisdlmede kiiritusravi. Antud grupis eeldatakse paremat koosté6vdimet ning ladusamat
ravi teostust.

Teades, et sidame- ja veresoonkonna haigused on Eestis varase (nooremalt kui 65 —
aastaselt) toovoime kaotamise ja surma peapdhjus ja Eesti on siidame- ja
veresoonkonnahaiguste suremuselt juhtpositsioonil nii Euroopas kui ka kogu maailmas(1),
siis antud kiiritusravi meetod aitab potentsiaalselt tervistuvate vasema rinna kasvajatega
patsientidel valtida voimalikke kardiovaskulaarsete probleemide teket hilistisistustena.

2) Esitada erinevate aparatuuride tehnilised andmed ja tegevuste kirjeldused ( juhul kui

aparatuur on erinevates haiglates erinev).

SA PERH (kuid ilmselt ka TUK seoses uue kiiritusravi aparatuuri soetamisega)
hingamisfaasidega kohandatud kiiritusraviks rinnavahiga patsientidel kasutatakse 3 seadet:

1. Varian RPM Respiratory Gating System — arvutisiisteem, millega jélgitakse ja
salvestatakse hingamistsiiklit, ithendatud gatingu kaameraga.

2. RPM Respiratory Gating System Camera — infrapunase valguse tundlik kaamera,
millel on infrapunase valguse allikad.

3. 6-dot Marker Block — 6 reflektoriga markerkuubik, millele langeb kaamera juurest
infrapunane valgus, mis peegeldub tagasi kaamerasse.



Seadme pohimotte seisneb markerkuubiku litkumiste jalgimises infrapunakaameraga.

Tegevuse kirjeldus lithidalt: kaamera kinnitatakse KT laua kiilge, kdivitatakse arvutisiisteem.
Patsient paigaldatakse KT lauale, tema rinnale asetatakse markerkuubik, mis liigub, kui
patsient hingab. Kaamera salvestab markerkuubiku litkumise, siisteem genereerib
hingamiskdvera. Ulejdinud ravi toimub tavaliselt, kiirgus liilitatakse sisse teatud
hingamisfaasis, mida jalgitakse RPM Respiratory Gating siisteemist (2).

Vajalik inventar on SA PERH Kiiritusravi osakonnas olemas, lisainvesteeringuid ei vaja.

Samuti on vélja todtatud infovoldik patsiendile; informatsioon protseduuri olemusest ja
hingamisharjutustest.

SA TUK is hetkel kasutuses olev siisteem ABC (Active Breathing Coordinator) kasutab
spiromeetria pdhimdtted, kus vilja/sisse hingatava dhumahtu on vdimalik modta ja
reguleerida sulgedes ja avades ABC siisteemi hingamisklappi.

Tegevuse Kirjeldus muus osas vastab RPM Respiratory Gating siisteemile.

3) Kas hingamisfaasidega kohaldatud kiiritusravi rinnanddrmevéahiga patsientide adjuvantseks
kiiritusraviks on alternatiiv intensiivmoduleeritud kiiritusravile vasakpoolse rinnandidrme
adjuvant Kiiritusraviks?

Ei ole alternatiiviks.

Gating suurendab vahemaad (tdnu sissehingatavale 6hule) sihtmahu ja siidame vahel. Kuid,
kui on tegemist patsiendipoolsete eripdradega (,,ebasobiv‘ rindkere kuju, vdga suur rind, jne.)
voi ravisihtmahtu kuuluvad regionaalsed liimfisdlmede regioonid (intramammaarsed jt), ei
suudeta ainult gatinguga méarkimisvéarset doosijaotuse paranemist saavutada. Selliste
patsientide puhul tuleks kasutada nii IMRT meetodit (voimaldab optimeerida doosijaotust
kasutades doosi erinevaid intensiivsusi erinevates sintmahu regioonides), kui ka gatingut,
kuna ilma gatinguta IMRT tegemine liikuvale piirkonnale vdib tuua ebaméérasusi
doosijaotusse ja planeeritud ravidoosi (3).

4) Kui mitmel korral teostati 2014.aastal hingamisfaasidega kohandatud Kiiritusravi
planeerimist ja protseduuri. Kuidas antud teenuseid kodeeriti raviarvetele.

Tépset patsientide arvu ei ole voimalik esitada, neid oli vihe ja kodeeritud sai need 3D
konformse kiiritusravi koodidega, kuna eraldi kodeerimine antud Kiiritusravi meetodile
puudub.

5) Kas hingamisfaasidega kohandatud kiiritusravi plaani koostamisel koostatakse alati ka
standardse kiiritusravi plaan? Kui suurel osal patsientidest osutub hingamisfaasidega
kohandatud kiiritusravi ebasobilikuks?

Standardse kiiritusravi plaani ei koostata, tehakse kiill 2 skaneerimist: vabal hingamisel ja
hingamisfaasiga kohaldatud, kuid raviplaan tehakse vaid viimasele.



Patsientide selekteerimine raviks toimub keskmiselt nddal enne kiiritusravi planeerimist, kus
vesteldakse patsiendiga kaasuvatest haigustest, hinnatakse tema fiiiisilist seisundit, antakse
kaasa hingamisharjutuste dpetus, proovides sellega viia véljalangemisprotsenti minimaalseks,
kuid alati jidb mingi patsientide protsent, kes ka siis ei sobi hingamisfaasidega kohaldatud
raviks (probleemid patsiendi positsioneerimisel ravi ajal, muutused patsiendi iildseisundis).
Eeldame, et see ci iileta 1-2% selekteeritud patsientide populatsioonist. Kui patsient osutub
hingamisfaasidega Kiiritusraviks mitte sobivaks, siis talle tehakse standardne kiiritusravi
plaan.

Patsientidele, kes fiiiisiliste eelduste poolest ei sobi hingamisfaasidega kohaldatud
kiiritusraviks, tehakse algselt standardne kiiritusravi planeerimine.
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