RINNAVAHI
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ARSTITEADUSKO




ONKOLOOGILINE TAASTUSRAVI

Vahipatsiendi taastusravi on  suunatud peamiselt flusilise  kahjustuse ning

progresseeruva funktsioonihaire ravimisele VvOI ennetamisele

Oluline on kasvaja tuup, paige, rakendatud ravi
Eesmark on vahendada voodireziimiga seotud tusistusi ja parandada

funktsionaalset vOimekust ning toimetulekut Igapaevategevustega
Taastusraviplaani koostamisel tuleb arvestada

- eelnevat funktsionaalset toimetulekut,

- kaasuvatest haigustest tingitud (eelnevaid) funktsioonihaireid,

onkospetsiifilise ravi potentsiaalset moju funktsioneerimisele,

- vahistaadiumit

Taastusravi teraapiatega alustatakse tavaliselt kohe onkospetsiifilise ravi ajal
Kehalise aktiivsuse sailitamine sOltumata haiguse raskusastmest, progressioonist
Opetada haige elama oma vaevusi arvestades ja kohandades elustiili parima

toimetuleku saavutamiseks

patsiendi

\/



ONKOLOOGILINE TAASTUSRAVI

Haiguse diagnoosimine ja ravi (ingl.k. initial diagnosis)
- Avastada ja kasitleda vahihaiguse ravist tingitud akuutsed probleemid

Jalgimisperiood (ingl. k. surveillance)
- Fausiline taastumine
- Avastada ja kasitleda hilistest vahiravi tusistustest tekkinud probleemid

- Ettevalmistus tagasipoordumiseks to0alasesse, sotsiaalsesse, pereellu

Vahi taasteke (ingl. k. recurrence)
- Vahihaiguse korduva ravi tlsistuste kasitlemine
- Ennetavalt kasitleda varaseid funktsionaalseid kahjustusi

Araootav periood (ingl. k temporization)
- Vahihaiguse kontrolli all hoidmine, simptomite vahendamine

- |Invaliildsuse ennetamine

Palliatiivhe periood (ingl. k. palliation)

- Sallitada patsiendi voimalik funktsionaalne autonoomsus
- Toetada ja harida abistajaid

- Sallitada inimese osalus kogukonnas
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PREHABILITATSIOON

- Valmistavad patsiendi ette stressirikkaks raviperioodiks ning on suunatud parima
voimaliku kehalise ja psihhoemotsionaalse seisundi saavutamiseks vahiravi ajal
vOI ravidevahelisel perioodil

- Maaravad kindlaks funktsionaalse baastaseme, tuvastavad funktsioonihaired ja

pakuvad sekkumisi, mis edendavad fhdslilist ja psuhholoogilist tervist, et
vahendada haigestumist, tulevaste kahjustuste esinemissagedust ja/vOi
raskusastet

Kehaline aktiivsus sh. kehaline treening, toitumisalane noustamine, psuhholoogiline
tugi ja noustamine (patsiendi ja lahedase toimetuleku strateegiad, haiguse ja
ravimeetodi aktsepteerimine jms), suitsetamisest loobumine, kaasuvate seisundite

ravi (nt aneemia, elektroltittide haired jms)

- MOju : kdrgem ravijargne funktsionaalne voimekus (kardiopulmonaalne
funktsioon), lUhem haiglas viibimine; depressiooni ennetamine; parem elukvaliteet

PREHABILITATSIOON on kolkide meeskonnaliikmete kompetents




ONKOSPETSIIFILISE RAVI
KORVALTOIMED

Keemiaravi Hormoonravi Kiiritusravi Immuunravi Kirurgia

Kardiotoksilisus Vasimus Nahakahjustus Autoi;nrpuunne Diisfaagia
Nefrotoksilisus Osteoproos Fibroos aigus Afaasia
Neurotoksilisus Kehakaalu tOus Mukosiit _D"'fb_?et Diisfoonia
Kognitiivne Allopeetsia Osofagiit .r.<|lpnaar_me L imfiturse
disfunktsioon Venotromboos Pneumoniit dusfunktsm_on Lihasatroofia
Seksuaalhéired NSl
Stgelus
Pneumoniit

Taastusravi planeerimisel arvestada ka kasvaja raviga seotud

korvaltoimetega!
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RINNAVAHI RAVI PR

- Kirurgia:
- Rinda saastev ravi (sektorresektsioon SLNB -ga+ja
- Totaalne mastektoomia
- Mastektoomia kohese taastamisega
- Vajadusel aksillaarne limfadenektoomia
- Kiiritusravi:
- Vajadusel adjuvantne kiiritusravi
- Susteemne ravi
- Oleneb rinnavahi alattitibist
- Keemiaravi
- Hormoonravi
- Tsukliinkinaasi inhibiitorid
- Bioloogiline ravi

Vajadusel saab ravi

kombineerida!




