Radioterapija bazalnoceli€nega in plos€atoceliénega karcinoma koze
Radiotherapy for cutaneous basal cell and squamous cell carcinoma
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Povzetek

Radioterapija je eno izmed osnovnih zdravljenj bazalnoceli¢nega in plos¢atoceli¢nega karcinoma koze.
Indikacije za zdravljenje z radioterapijo izhajajo iz njenih prednosti in slabosti v primerjavi z ostalimi
terapevtskimi moznostmi. Kot edino zdravljenje se uporablja pri starejSih bolnikih z multiplimi tumorji, Se
posebej blizu o¢i, na nosu ali uhljih, in recidivih po predhodni operaciji. Po operaciji obsevamo ob
povecanem tveganju za ponovitev tumorja v operativnem polju (nepopoln izrez, perinevralna invazija,
infiltrativno rasto¢i tumorji). Ob pravilni indikaciji in izvedbi je uinkovitost radioterapije primerljiva s
Kirurgijo.

Kljuéne besede: radioterapija, nemelanomski rak koze, bazalnoceli¢ni karcinom, ploscatoceli¢ni
karcinom, kozni rak

Abstract

Radiotherapy is one of the basic treatments for basal cell and squamous cell carcinoma of the skin.
Indications for treatment with radiotherapy come from its advantages and disadvantages compared to other
therapeutic options. It is used as the only treatment in elderly patients with multiple tumors, especially near
the eyes, on the nose or ears, and relapses after previous surgery. After surgery, we irradiate if there is an
increased risk of tumor recurrence in the operative field (incomplete excision, perineural invasion,
infiltratively growing tumors). With the proper indication and execution, the effectiveness of radiotherapy
Is comparable to surgery.
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1. Uvod

Bazalnoceli¢ni karcinom (BCK) je najpogostejSa vrsta koznega raka. Drugi po pogostosti je
ploscatoceli¢ni karcinom (PCK), ki predstavlja le 20% koznih rakov, a je odgovoren za 75% smrti zaradi
raka koZe (Ce ne upoStevamo melanoma). Pri obeh je v vecini primerov tarca terapevtske intervencije
primarni tumor, redkeje podrocni ali celo sistemski zasevki.

2. Vloga radioterapije

Radioterapija (RT) je ena izmed preizkusenih terapevtskih moznosti, ki ima v primerjavi s kirurgijo
nekatere prednosti: je neinvazivna metoda, ki ne zahteva anestezije in prekinitve antikoagulantne terapije
ter ne temelji na fizi¢ni odstranitvi tkiva, kar prispeva k boljSemu estetskemu ucinku, Se posebej v primeru
tumorjev v bliZini o€i, na nosu ali uhlju. Seveda pa pri zdravljenju z RT ni mogoce preveriti, ali je bil v
obsevalno polje vkljucen ves tumor, kot je to mozno pri operaciji s histopatolosko kontrolo robov izreza.
Tudi trajanje zdravljenja je v primerjavi s kirurgijo daljSe, saj bolnike obicajno obsevamo s serijo dnevnih
odmerkov in ne z enim samim odmerkom doze sevanja. Kot vsako drugo zdravljenje, tudi RT povzroca
nezelene, zanjo specifi¢ne ucinke, ki pa so dosledno omejeni na obsevano podrocje: (radio)dermatitis,
spremembe v pigmentaciji koze, atrofijo, teleangiektazije, fibrozno preobrazbo podkoznega tkiva in v
skrajnem primeru nekrozo. Kateri in kako intenzivni nezeleni ué¢inki se bodo razvili pri bolniku med in/ali
po RT je odvisno od parametrov zdravljenja (viS§ina dnevnega in skupnega odmerka doze, velikosti
obsevanega volumna tkiva idr.) in tipa koZe, ki narekuje dovzetnost za sevalno poskodbo.
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V sodobni teleradioterapiji uporabljamo orot- in kilovoltne X Zzarke (kontaktna in povrSinska RT),
megavoltne elektronske in fotonske snope; z brahiradioterapijo so bolniki zdravljeni le izjemoma. Kateri
zarkovni snop bomo izbrali, je odvisno od velikosti in debeline tumorja, povrsine, na kateri se tumor nahaja
(ukrivljena, ploska), blizine zra¢nih votlin. V globini telesa lezeCe zasevke lahko obsevamo le z
prodornej$imi megavoltnimi zarki. Kadar zdravimo z namenom ozdravitve, je lahko RT bodisi edino bodisi
adjuvantno (pooperativno) zdravljenje. RT lahko u¢inkovito uporabljamo tudi v paliativne namene.

Kadar obsevamo majhne tumorje, so obsevalna polja majhna in dnevni odmerki doze sevanja visji; Sirina
varnostnega robu okoli tumorja je primerljiva s kirurSkim in znasa, odvisno od velikosti tumorja, od 5 do
20 mm. V primeru elektronskega snopa je zaradi njegovih fizikalnih znacilnosti potrebno rob razsiriti za
dodatnih 5 mm. Uspesnost radioterapevtskega zdravljenja je odvisna od velikosti in histoloskega podtipa
tumorja, morebitne invazije v okolne strukture, od tega ali gre za prvo zdravljenje ali za recidivni tumor in
od tehni¢ne izvedbe zdravljenja.

Na zdravljenje z RT napotimo starejse bolnike, po 60. letu starosti, pri katerih so morebitne spremembe v
izgledu koze na mestu zdravljenja manj pomemben dejavnik; tudi tveganje za razvoj z RT izzvanim
sekundarnim rakom koze je pri njih manjse. Bolj pogosto indikacijo za obsevanje predstavljajo tudi tumorji
na uhlju, nosu, ustnici in v periorbitalnem podro¢ju, multipli kozni tumorji, vecji in slabo omejeni tumorji,
ter recidivi po predhodni operaciji. Po operaciji obsevamo vedno, kadar obstaja povecano tveganje za
ponovitev bolezni v operativnem polju: nepopolna odstranitev tumorja (ponovna operacija zaradi
kozmeti¢nih ali funkcionalnih razlogov ni na mestu); prisotnost perinevralne invazije; obsezni in
infiltrativno rasto¢i tumorji, ki vras¢ajo v kost, hrustanec ali misico. Po drugi strani pa RT ni primerno
zdravljenje za bolnike, pri katerih pricakujemo, da bo obsevanje povzro¢ilo hujse stranske u¢inke. Tako je
RT kontraindicirana pri bolnikih s porfirijo, verukciformno epidermodisplazijo in v primeru recidivnih
tumorjev, ki so bili v preteklosti Ze zdravljeni z obsevanjem. RT se poskuSamo izogniti (z uporabo drugih
metod) pri bolnikih z znanim sistemskim lupusom eritematodes, sklerodermo in sindromom Gorlin.

3. Zakljucek

Ce dosledno upostevamo indikacije za RT in je ta izvedena tehni¢no ustrezno, so rezultati zdravljenja
primerljivi s kirurskimi. Ozdravljivost BCK stadijev T1 in T2 je visja od 95%, stadija T3 pa okoli 90%.
Podobno velja za PCK koze: ozdravljivost tumorjev velikih do 1 cm je 98%, tumorjev premera 1-3 cm 80-
90%, vecjih in recidivnih tumorjev pa med 50% in 88%. Delez ozdravitev pri lokalno napredovalih PCK
koze je 55%.
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