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uvobD

Radioterapija raka rodil je uteen in uspe$en nacin zdravijenja. Je lahko

samostojno ali pa se kombinira z drugimi nagini, s kirurskim posegom ali

sistemskim zdravijenjem. Radioterapija je pri rakih rodil lahko kurativna

(radikalna) ali paliativna. Indicirana je pri raku maternicnega vratu, mater-

niénega telesa, pri raku zunanjega spolovila, manj pa pri raku jajénika.

Uginke radioterapije pri zdravljenju rakov raka rodil razpoznamo kot takoj-

3nje, zgodnje ter pozne, odvisno od tega, kdaj se pojavijo. Gre za zaplete

obsevalnega zdravljenja, zato moramo pri odlogitvi za zdravljenje z obse-

vanjem upoStevati:

1. razliéna normalna tkiva ter kriticne odmerke sevanj za organe v mali
medenici,

2. razlignost terapevtskih postopkov in njihovih kombinacij,

3. moznost hujsih zapletov, pri ¢emer ti prekrijejo manj hude,

4. razvoj zapletov med samim obsevanjem, njihovo spreminjanje med
obsevanjem ter izginevanje po konéanem obsevanju.

Takojsnje in zgodnje posledice obsevalnega zdravijenja so vedno akutne,
pozne posledice so akutne ali kroniCne.

Z razvojem radioterapije in uvajanjem vedno vecjih odmerkov sevanja z

namenom zazdravitve rakavega procesa so obsevalne okvare razvrstili v

stopnje (gradus):

GO: Zapletov ni, lahko so le akutni reverzibilni simptomi ali znaki, ki ne vpli-
vajo na potek nacrtovanega zdravljenja.

G1: Blagi zapleti so tisti, ki povzrogijo manj izrazito okvaro, vendar lahko
Ze funkcijske motnje.

G2: Zmerno izrazeni zapleti so tisti o¢itni simptomi in znaki, ki (s svojim
pojavom) motijo funkcijo ob&asno ali trajno.

G3: Hudi zapleti:
a) so akutni ali kroni¢ni simptomi ali znaki, ki Ze sami zase ogrozajo

Zivlienje ali pa so nastali zaradi izpeljanega zdravljenja;

b) katera koli trajna in huda okvara tkiva in/ali organa.

G4: Otitna smrt kot posledica primarnega zdravljenja, zaradi zapletov zdrav-
lienja ali pa kot zaplet pri zdravljenju vseh spremljajocih zapletov (1).

Posledice zdravijenja ginekolokih rakov z radioterapijo so lahko izrazene
na kozi, prebavilih, segilih ter spolnih organih. Zapleti na zilah, perifernin
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ziveih in krvotvornem tkivu so manj izraZeni ali jih celo ne prepoznamo.
Redki so tudi zapleti na kosteh medenitnega obroca.

AKUTNI ALI ZGODNJI ZAPLET!I MED OBSEVANJEM RAKOV RODIL

Akutne ali zgodnje zaplete med obsevanji rakov materniénega vratu, mater-
niCnega telesa ali zunanjega spolovila opaZamo na prebavilih, rodilih in
secilih, predvsem pri kurativnih obsevaniih.

Koza

Med obsevanjem se na vstopnih poljih razvije radiodermatitis, to je vhetje
koZe zaradi obsevanja. Kozne spremembe so razli¢no izraZene. Najbolj
blage so v obliki rdecine; obsevanko koza na teh mestih le rahlo pede, ima
obcutek napete koZe in $¢emenja. Kozne spremembe so obi¢ajno bolj raz-
vite na hrbtu v spodnjem lumbalnem in sakralnem predelu. Ob pravilni negi
te spremembe ne napredujejo, ob neustrezni negi pa se lahko na tako spre-
menjeni koZi pojavijo mehurcki, ki se zlijejo, vedji mehurgek lahko poéi. Na
tem mestu je koza vlazna, se lus¢i. V nekaj tednih se te spremembe umirijo.

Prebavila

Kurativno obsevanje zajame vso malo medenico, torej tudi del tankega in
debelega Crevesa. Ker pa je kombinacija teleterapije in brahiterapije, so za-
pleti razmeroma redki; pojavljajo se v 10-15 %. Klasificiramo jih kot zaplete
GO in G1 (2). Gre za blaZje motnje prebave, tudi diareje, ki pa bistveno ne
ovirajo nadaljevanja na€rtovanega obsevanja.

Hujsi zapleti se lahko pojavijo le pri instrumentalnih posegih zaradi brahite-
rapije, ki pa so razmeroma redki (perforacije votlih organov) (3).

Rodila

Akutni zapleti so redki in so bolj subjektivne narave. Zaradi vnetij nozniéne
sluznice skoraj nikoli ni treba prekiniti natrtovanega zdravljenja. Akutne
spremembe na jajcnikih in sluznici materniéne votline so asimptomatske.

Najhujsi so zapleti na zunanjem spolovilu. Med obsevanjem se poleg vnetja
zunanjega spolovila lahko pojavi tudi tromboza kavernoznih teles, kar pa
onemogoci nacrtovano zdravljenje. Ta zaplet je redek, saj vedno ustrezno
pritagajamo reZim obsevanja.
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Sedéila

Med akutnimi zapleti na secilih najpogosteje opazamo vnetja sluznice me-
hurja. Povzrogajo lahko hude subjektivne teZave, nevarnost nacepljene ter
ascendentne okuzbe. So prehodne narave in se s krajSimi prekinitvami
obsevanja umirijo.

Stenoze setevodov zaradi edema med obsevanjem so redke in obicajno
ne zahtevajo derivacije urina (perkutano nefrostomo).

Druga tkiva in organi

Zaradi vse natan¢nej$ega nacrtovanja obsevanja rakov rodil so spremembe
v periferni krvni sliki kot posledica obsevanja krvotvornega kostnega mozga
v plo&&atih kosteh male medenice vedno redkejde. Spremembe na Zivcih in
Zilah v obsevalnem podroé&ju potekajo asimptomatsko.

Opisani so primeri radionekroze kolka ter zloma vratu stegnenice po obse-
vanju ginekologkih rakov. PogostejSe so strukturne atrofije skeleta, ki pa
obigajno ne povzrotajo manifestnih teZav ali drugacnih teZav kot splosna
osteoporoza.

POZNI IN KRONICNI ZAPLETI PO OBSEVANJU RAKOV RODIL

Pozni zapleti po obsevanju rakov rodil so akutni ali kroniéni. Vsi pozni za-
pleti so praviloma kroniéni, le po dalj$em ¢asu lahko pride do akutne mani-
festacije teh zapletov. Vsi so posledica napredujoega procesa fibrozacije
tkiv po obsevanju. Fibrozacija ni enkraten, ampak napredujo¢ proces, ki ga
ni mogo&e zaustaviti. Predvsem v mali medenici sCasoma povzroCi nepo-
pravijive okvare na tkivih in organih, ki se lahko kasneje pokaZejo kot
akuten pojav z vsemi posledicami.

Koza

Znadilno za pozni kroni¢ni radiodermatitis je atroficna, stanjSana koza s
teleangiektati¢nimi spremembami, ki so najbolj izraZzene v srediS¢u obse-
valnega polja. Z leti pa te spremembe lahko napredujejo. Centralno se
lahko pojavi razjeda, ki se $iri v globino z nekrozo podkozja in — izjemoma
— tudi z nekrozo kosti v globini. Pogostej$e so spremembe na kozi na hrbtu
nad spodnjim delom lumbalne hrbtenice ter sakrumom kot na kozi trebuha.

Nastala razjeda se celi izredno pocasi, v€asih so potrebni kirurski posegi z
odstranitvijo nekroti¢nih tkiv. Celjenje lahko traja vec kot leto dni.

Vznik sekundarnega raka je redek (4).

59



Prebavila

Fibrozni procesi na tankem in debelem ¢revesu so velikokrat vzrok za te-
Zave s prebavo. Fibrozacija tankega ¢revesa z zadebelitvijo &revesne stene
in atrofijo sluznice povzroa obsevankam poleg boledine zaradi oteZene
peristaltike tudi stalno izgubo krvi zaradi petehialnih krvavitev iz atrofiéne
sluznice ter poslabSano absorpcijo. Popolna zapora &revesa (paralitidni
ileus) je redek zaplet, nekoliko pogostejsi so zapleti, ko se med Erevesnimi
vijugami razvijejo zarastline, ki prav tako lahko prekinejo prebavo.

Hujsi so zapleti na debelem ¢revesu. Vec let po kontanem obsevanju se
lahko pojavijo krvavitve iz danke kot posledica atrofije sluznice in rigidnosti
zaradi fibroze stene. Najhuj$i zaplet pa je nastanek rektovaginalne fistule
kot posledica nekroze sluznice in &revesne stene zaradi okvare Zilnega
sistema (sklerozacija Zil).

Rodila

Med najpogostejSe zaplete zdravijenja rakov rodil z obsevanjem sodi zlep-
lienje ali celo zrad€enje nozZnice. Pri prvih kontrolnih pregledih po zaklju&eni
radioterapiji je sicer moZno noznico razlepiti, kar pa je za obsevanko bolege,
poseg pa spremlja tudi krvavitev. V drugem ali tretjem letu se lahko noznica
tudi zraste, kar pa je vzrok za dodatne zaplete. Ker ni omogo&en normalen
iztok iz maternice, se zaéne nabirati teko&ina v materniéni votlini, maternica
se veda in lahko povzrodi bole¢ine v medenici (serometra). Ce se nacepi §e
okuzba, se razvije gnojno vnetie maternice (piometra), ki pacientke tudi
smrtno ogroza (sepsa).

Enake teZave lahko povzrodi tudi zapora kanala materniénega vratu po
obsevanju, e je rak materni¢nega vratu prerasel ves kanal ali ¢e je rak
materni¢nega telesa vrascal v kanal.

Zarasla noznica tudi ovira pregled bolnice med sledenjem njenega stanja
po kon¢anem zdravljenju, ker onemogoéi odkrite morebitne ponovitve
bolezni. To je neugodno predvsem po zdravijenju raka materni¢nega telesa,
ko ni mogocCe pravocasno opaziti opozorilnega ali zgodnjega znaka pono-
vitve bolezni, to je krvavitve.

Tudi po obsevanju rakov zunanjega spolovila se pojavijajo podobni zapleti.
Poleg atrofije zunanjega spolovila se razvije tudi stenoza vhoda v noZnico,
kar povzroCa funkcijske motnje, mnogim pacientkam pa tudi onemogoda
normalno spolno Zivljenje. Tudi zlepljenje noZnice z vsemi posledicami je
lahko posledica obsevanja raka zunanjega spolovila, velikokrat pa je ta
zaplet skrit zaradi zoZenja vhoda v noZnico. To pa lahko prikrije zgodnje ali
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opozorilne znake pri pojavu drugega raka, bodisi raka noZnice ali raka
materniCnega telesa.

Secila
Pozne posledice na secilih opazamo na seénici, mehurju in na secevodih.

Fibroza seénice je lahko vzrok za inkontinenco urina. Stenoza seCnice
nastane redko.

Fibroza mehurja in atrofija sluznice sta vzroka za pogoste mikcije in krva-
vitve iz mehurja.

Pri fibrozi mehurja je kapaciteta mehurja lahko zmanj$ana na 50 ml, kar
pomeni pogoste mikcije, ki lahko naredijo Zivljenje nevzdrzno: pri normalni
ledvicni funkciji mora pacientka urinirati vsaj 20-30-krat dnevno.

Atrofija sluznice je vzrok za hematurijo, saj sluznica poci in zakrvavi Ze pri
normalnih telesnih obremenitvah. Pri takih pacientkah so pogoste tudi
okuZbe, kar 3e slabsa odziv sluznice mehurja in se tezave stopnjujejo.

Zaradi fibrozacije Zil v steni mehurja se slabsa prekrvitev, pojavi se lahko
lokalizirana nekroza sluznice in stene mehurja, razvije se lahko veziko-
vaginalna fistula z vsemi posledicami — stalno, nenadzorovano iztekanje
urina, vnetje zunanjega spolovila, nacepljiene okuzbe.

Stenoza sedevodov je posledica razvijajoce se fibroze mehkih tkiv v mali
medenici ob velikih Zilah in seSevodih. Stenoza setevodov nastaja pocasi,
asimptomatsko, dokler se ne razvije hidronefroza in odpove ledvic¢na funk-
cija. Zato je zelo pomembno, kako pogosto pacientke vabimo na kontrolne
preglede po zakljuCenem zdravljenju (5).

QOstala tkiva v mali medenici

V ginekologki onkologiji se uporablja termin fibroza male medenice. Pomeni
napredujoée brazgotinjenje, ki lahko prizadene vse organe in tkiva v mali
medenici. Stopnja fibroze ni enaka pri vseh obsevankah, vendar ni znano,
zakaj je tako. Kon¢na stopnja razvoja fibroze je tako imenovana »zmrzla
mala medenica« (frozen pelvis), ko s pregledom ni ve¢ mogocCe razlikovati
posameznih tkiv in organov.

Na velikih Zilah v mali medenici ne opazamo sprememb, ki bi povzrocale
simptome, prav tako ne na Zivcih.

Posledica fibrozacije bezgavk v mali medenici je lahko limfedem spodnjih
okondin, ki pri nekaterih bolnicah prehaja v elefantiazo. Ta zaplet je redek (4).
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SEKUNDARNI MALIGNOMI KOT POSLEDICA ZDRAVLJENJA
GINEKOLOSKIH RAKOV Z OBSEVANJEM

V obsezni raziskavi na OnkoloSkem inétitutu Ljubljana, ki je spremljala pojav
drugih primarnih rakov pri pacientkah, obsevanih zaradi raka materni¢nega
vratu v obdobju 1950-1990, in je zajela 11.867 obsevank, so potrdili
domnevo, da se v daljSem obdobju znadilno zveda verjetnost drugega
primarnega raka (6). Drugi kja takega niso ugotovili (7).

ZAPLETI PO PALIATIVNEM OBSEVANJU GINEKOLOSKIH RAKOV

S paliativnim (blazilnim) obsevanjem posku$amo bolnicam z napredovalimi
raki rodil zmanj3ati teZave, ki jih povzro¢a tumor ter izbolj$ati Zivijenje. Pri
paliativnem obsevanju uporabljamo manjSe odmerke sevanja, tudi Gas
obsevanja je krajsi, z manjsim Stevilom odmerkov (frakcij).

V zadnjih letih se je zacelo uvajati tudi tako imenovano paliativho-radikalno
obsevanje. V bistvu bolnico z napredovalim rakom in splodnim slabim sta-
njem paliativno obsevamo. V nekaj tednih pa se pri dobrem zmanj$evanju
tumorja splosno stanje popravi. Obi¢ajno manj krvavijo ali krvavitve skoraj
povsem prenehajo. V takih primerih fahko nadaljujemo obsevanje do pred-
pisanega polnega odmerka za tumor. Zapleti na organih in organskih
sistemih so enaki kot po kurativnem obsevanju.

Po paliativnem obsevanju raka materni¢nega vratu in maternitnega telesa
- obsevamo jih s &tirimi do petimi odmerki — se krvavitve, ki so posledica
razpada tumorja, umirijo ali v celoti prenehajo. Obsevanke hujsih teZzav
nimajo.

Zapleti takih obsevanj so redki; najpogosteje se pojavijo na prebavilih in
mehurju. Ob ustrezni simptomatski terapiji se zapleti povsem umirijo.

ZAKLJUGEK

Radioterapija sama in v kombinaciji z drugimi nacini zdravljenja ginekolo$-
kih rakov je uspe$na metoda zdravljenja. Zaradi vedno natanénej$ega, tudi
tridimenzionalnega nacrtovanja obsevanja ni pri¢akovati naraséanja Stevila
zapletov po zaklju¢enem zdravljenju, kljub temu da je radioterapija vse
pogosteje kombinirana s kemoterapijo.

So pa zapleti po obsevalnem zdravljenju v nekaterih primerih hudi in jih je
mozno reSevati le s primerno kirur§ko paliacijo. Tako lahko izboljamo Ziv-
lienje, Ceprav gre v nekaterih primerih za pohabljajoe posege. Pri razvoju
rektovaginalne fistule, vezikovaginalne fistule ali celo obeh fistul je operacija
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z derivacijo blata (anus praeter, urostoma) mutilirajo poseg, pa vendar
precej izbolj$a Ziviienje. To pa je tudi namen paliativnega in simptomat-
skega zdravljenja pri napredovalih ginekoloskih rakih s slabo prognozo.
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