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Pahaloomulised kasvajad on stidame-
ja veresoonkonnahaiguste korval
iitheks peamiseks haigestumuse ja
suremuse pdhjuseks Euroopas. Igal
aastal diagnoositakse Euroopas
vahkkasvaja ligikaudu 3 miljonil
inimesel, nendest 7000 inimesel
Eestis. Enamik patsiente, kellel
pahaloomuline kasvaja avastatakse,
on iile 65 aasta vanad. Rahvastiku
vananemise tottu vahki haiges-
tumus pidevalt kasvab, mistdttu
onkoloogilise ravi vajadus suureneb
igal aastal.

Vihiravis kasutatakse pohiliselt
kolme meetodit: kirurgiline ravi,
kiiritusravi ning slisteemne medi-
kamentoosne ravi. Kui operatiivse
raviga tegelevad kirurgiliste erialade
esindajad (nt tildkirurgid, uroloogid,
giinekoloogid), siis kiiritusravi ja
medikamentoosne ravi on onko-
loogide pohiline tegevusvaldkond.

Raamat ,Valiskiiritusravi ja medi-
kamentoosne ravi onkoloogias”
on moeldud o6ppevahendiks Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna neljanda
kursuse uliopilastele, sissejuhatu-
seks dpinguid alustavatele onkoloo-
giaresidentidele, samuti koikidele
teistele, kes tunnevad huvi kliinilises
onkoloogias kasutatavate ravimee-
todite vastu. Raamat annab pdhja-
liku lilevaate viliskiiritusravist,
medikamentoossest ravist ning
valiskiiritusravi ja medikamentoosse
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ravi samaaegsest kombinatsioonist
ehk radiokemoteraapiast.
Esimeses peatiikis on kasitletud
valiskiiritusravi aluseks olevat radio-
bioloogiat, véliskiiritusravimasina
(lineaarkiirendi) to6pdhimotet,
valiskiiritusravi planeerimist ning
selle ravimeetodi kliinilist kasu-
tust. Teises peatiikis on kirjel-
datud medikamentoosse védhiravi
olemust ning selle kliinilisi ndidus-
tusi. Kolmandas, radiokemoteraa-
piat kidsitlevas peatiikis on toodud
kombineeritud ravimeetodi bioloogi-
lised alused ning samuti selle
rakendusvaldkonnad onkoloogias.

Viimases peatiikis on ndidatud, et
niitidisaegset viliskiiritusravi ei ole
onkoloogidel vdimalik rakendada
ilma heade teadmisteta ja suure
kliinilise kogemuseta medikamen-
toosse vihiravi valdkonnas. Radio-
kemoteraapia rajaneb tugevatel
bioloogilistel alustel ning liialda-
mata saab viita, et suur osa viimastel
aastakiimnetel onkoloogias aset
leidnud edusammudest on tingitud
just selle ravimeetodi juurutamisest.
Seetottu voib julgelt viita, et praegu
kasutatav ja ka tuleviku onkospet-
siifiline ravi on kombineeritud ja
mitmeliigiline.

Raamat ,Valiskiiritusravi ja medi-
kamentoosne ravi onkoloogias“ on
esimene eestikeelne 6ppevahend, kus
on kisitletud tanapadevast kiiritus-
ravi ning kiiritusravi ja medika-
mentoosse ravi kombineerimist.
Lisaks eelnevale vadrib mainimist, et
opikus kasutatud terminid on vasta-
vuses pika t66 tulemusel valminud
meditsiinifiiisika terminoloogia
inglise-eesti sénastikuga (http:/
www.ut.ee/BM/MFS/) ning seetdttu
on raamat esimene katse tihtlustada
erialaga seotud sonakasutust.

Opiku on heaks kiitnud onko-
loogia eriala (kiiritus- ja keemiaravi
moistes) esindav Eesti Kliiniliste
Onkoloogide Selts (EKOS), kes toetas
ka raamatu ilmumist vérvilise triiki-
versioonina.
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