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Protibolečinsko obsevanje kostnih zasevkov
Radiation therapy for painful bone metastases
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IZVLEČEK

Kostni zasevki povzročajo bolečino, ki vpliva na kakovost 
življenja bolnika in lahko vodijo do zapletov, ki zahtevajo 
urgentno ukrepanje. Ko zaradi kostnih zasevkov grozi oziroma 
je prisoten patološki zlom ali maligna kompresija hrbtenjače, je 
nujno oceniti, ali bolnik potrebuje kirurško intervencijo, ki ji sledi 
pooperativno obsevanje. Kadar bolnik ni kandidat za operativno 
zdravljenje, se priporoča urgentno obsevanje. Pri bolečih kostnih 
zasevkih, brez grozečega oziroma prisotnega patološkega zloma 
ali maligne utesnitve hrbtenjače, ne glede na velikost samega 
zasevka, prvi pristop zdravljenja bolečine predstavlja farmakolo-
ško zdravljenje, ki ga podpre in dopolni protibolečinsko paliativ-
no obsevanje. Pri paliativnem obsevanju so celokupne obsevalne 
doze nizke, obsevanje je izvedeno v enem odmerku ali v kratkih 
obsevalnih režimih. Bolniki, ki ne odgovorijo na prvo obsevanje, 
ali se jim bolečina ponovi, so lahko varno ponovno obsevani na 
istem mestu. Na Onkološkem inštitutu Ljubljana smo opravili 
retrospektivni pregled paliativnih obsevanj kosti med leti 
2018 – 2021. Letno obsevamo 800 kostnih zasevkov, upažamo 
pa upad števila obsevanj. Najpogostejša frakcionacija je 5 x 4 
Gy, samo 10% bolnikov pa prejme obsevanje v enem odmerku. 
Protibolečinsko obsevanje kosti je učinkovito, stroškovno 
učinkovito in varno. Pomembno je prepoznati bolnike, ki bi imeli 
korist od protibolečinskega obsevanja, in jih napotiti na konzilij. 
S poenostavitvijo radioterapevtskih postopkov in odločitvijo 
za obsevanje v enem odmerku, je lahko obsevalno zdravljenje 
bolniku prijaznejše in dostopnejše.

Ključne besede: kostni zasevki, bolečina, paliativno obsevanje, 
frakcionacija, patološki zlom, maligna utesnitev hrbtenjače

ABSTRACT

Bone metastases cause pain and impair quality of life, and they can 
lead to serious complications that require immediate treatment. 
Urgent surgical treatment followed by postoperative radiotherapy 
should be considered in bone metastases with an impending or 
existing pathologic fracture or spinal cord compression. Patients 
who are unable or unwilling to undergo surgery should be referred 
for urgent radiotherapy. Patients with painful bone metastases 
without an impending or existing pathologic fracture and no spinal 
cord compression, regardless of the size of the metastatic lesion, 
are treated pharmacologically first, complemented by palliative 
irradiation. In palliative radiation, low total doses are prescribed 
and delivered in a single fraction or in short fractionation regimens. 
Patients with insufficient pain relief or pain relapse after initial 
radiation can be safely reirradiated. We conducted a retrospective 
review of palliative bone irradiations between 2018 – 2021 at 
the Institute of Oncology Ljubjana. Annually, we treat 800 bone 
metastases and we are seeing a decline in the number of irradia-
tions. The most common fractionation is 5 x 4 Gy, with only 10% 
of patients receiving single-dose treatment. Palliative irradiation 
for painful bone metastases is effective, inexpensive, and safe. It is 
critical to select patients who will benefit from radiation therapy 
and present them in a multidisciplinary team meeting. Radiation 
treatment can be made easier to use by simplifying the procedure for 
the patient and prescribing the dose in one fraction.

Keywords: bone metastases, pain, palliative radiotherapy, 
fractionation, pathologic fracture, malignant spinal cord 
compression

UVOD

Kosti so pogosto mesto zasevanja pri metastatskih solidnih 
rakih. Glede na posamezno primarno histologijo so zasevki v 
kosteh najpogostejši pri raku prostate (89 %), raku dojk (54 %), 
raku ledvic (39 %) ter pri raku pljuč (do 37 %) [1]. Kostni zasevki 
predstavljajo visoko tveganje za pojav skeletnega dogodka, bodisi 
patološkega zloma, hiperkalcemije, kompresije hrbtenjače ali 

kavde (stanja, ki potrebujejo urgentno ukrepanje) in pa pojav 
bolečine, kar lahko pomembno vpliva na z zdravjem povezano 
kakovost življenja bolnika [1, 2]. Bolečina je zelo pogost simptom 
kostnih zasevkov, saj po nekaterih ocenah z bolečino živi tretjina 
bolnikov po kurativnem zdravljenju, več kot polovica aktivno 
zdravljenih bolnikov in kar dve tretjini bolnikov na simptomatski 
in podporni terapiji [3]. Razlog maligne bolečine je primarni 
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tumor in/ali zasevki, ki z neposrednim vraščanjem, pritiskom, 
lokalno destrukcijo tkiva ter s sproščanjem različnih mediatorjev 
povzročajo nociceptivno in nevropatsko bolečino [4]. 

Za kostno bolečino je značilna triada tope trajne bolečine, 
bolečine pri premikanju in izbruhov močnejše bolečine. Za dia-
gnostiko je v večini primerov dovolj rentgensko slikanje (RTG) 
in scintigrafija, z dodatno računalniško tomografijo (CT) in/ali 
magnetno resonančno preiskavo (MRI) pri sumu na patološko 
frakturo ali utesnitev hrbtenjače [5, 6].

Primarno zdravljenje kostne bolečine je farmakološko, z neste-
roidnimi protivnetnimi zdravili (NSAID), paracetamolom in 
opioidi. V prispevku opisujemo vlogo obsevanja, priporočila za 
predpis doze in tehnike obsevanja ter izbor bolnikov v obvladova-
nju in zdravljenju maligne kostne bolečine.

METODE

Literaturo smo poiskali v bibliografski zbirki PubMed / 
MEDLINE z uporabo kombinacij iskalnih izrazov: protibo-
lečinsko obsevanje kosti, kostni zasevki, bolečina, paliativno 
obsevanje, frakcionacija, patološki zlom, maligna utesnitev 
hrbtenjače. V postopku ocenjevanja smo preučili grobe rezultate 

iskanja in izključili članke, ki niso pomembni za to temo. 
Upoštevali smo literaturo v angleškem in slovenskem jeziku. 
Za morebitno dopolnitev nabora virov so bile pregledane tudi v 
gradivih navedene reference.

Retrospektivne podatke o obsevanju na Onkološkem inštitutu 
Ljubljana smo pridobili iz medicinske dokumentacije (informacij-
skega sistema Onkološkega inštituta Ljubljana) ter načrtovalnih 
sistemov Monaco (Elekta AB, Stockholm, Švedska) in Aria 
(Varian, Heimstetten, Nemčija). Za izdelavo grafa smo uporabili 
Microsoft® Excel® for Office 365, različica 1812. Zbiranje 
podatkov je potekalo v okviru »Programa uvajanja SBRT tehnike 
pri obsevanju spinalnih zasevkov«, s soglasjem Etične komisije 
Onkološkega inštituta Ljubljana (ERIDEK – 0101/2021).

POSTOPEK PROTIBOLEČINSKEGA OBSEVANJA

Protibolečinsko obsevanje je paliativno zdravljenje. Pri klasičnem 
paliativnem obsevanju so celokupne obsevalne doze nizke, obsevalni 
režimi kratki, zdravljenje pa je zaključeno v 1–2 tednih. Po prvem 
pregledu pri onkologu radioterapevtu bolnik opravi pripravo na CT 
simulatorju. Lega bolnika je enaka kot pozneje na obsevalni mizi in 
je odvisna od mesta obsevanega področja (Slika 1).

Slika 1: Obsevalni položaj za obsevanje prsnega koša (A), področja glave in vratu (B) ter medenice in trebuha (C).



42  |  ONKOLOGIJA  |  ISSN 1408-1741  |  KRATKI ZNANSTVENI ČLANEK  |  LETO XXVII  |  ŠT. 2  |  DECEMBER 2023

Za bolnikovo udobje in ponovljivost lege uporabljamo posebne 
podlage, celotna priprava pa traja od 15–30 min. Pri bolnikih s 
slabšim stanjem zmogljivosti in hudimi bolečinami se velikokrat 
odločimo za enostavnejše dvo-dimenzionalne obsevalne tehnike, 
predvsem zato, ker so časovno in stroškovno učinkovite, saj 
lahko pripravo na obsevanje in izvedbo obsevanja izpeljemo v 
nekaj urah. Opravimo lahko t. i. virtualno simulacijo, s katero 
določimo vstopni kot (običajno) enega fotonskega obsevalnega 
snopa, medicinski fizik ali dozimetrist izračuna potrebno število 
monitorskih enot in bolnik že isti dan prične z obsevanjem. V 
primeru zahtevnejših obsevalnih tehnik pa onkolog radioterapevt 
vriše obsevalne volumne na simulatorski CT, medicinski fizik ali 
dozimetrist izdela bodisi obsevalni načrt za tri-dimenzionalno 
konformno obsevanje (3D-CRT), bodisi bolj kompleksen načrt, 
kot je npr. volumetrična ločna radioterapija (VMAT) (Slika 2). 
Bolnik prične z obsevanjem nekaj dni kasneje. Običajni obsevalni 
režimi so 1 x 8 Gy, 5 x 4 Gy in 10 x 3 Gy. Paliativni obsevalni 
načrti so običajno enostavni, zato so obsevanja kratka in celoten 
postopek na obsevalnem aparatu traja okoli 15 min. Ves čas 
obsevanja morajo biti bolniki pri miru, zato je farmakoterapija 
bolečine v tem času izrednega pomena.

UČINKOVITOST PROTIBOLEČINSKEGA OBSEVANJA 

Številne randomizirane raziskave so primerjale učinkovitost 
enkratnega obsevanja z obsevanjem v več obsevalnih odmerkih 

A B

C D

Slika 2: Obsevalni načrti za paliativno obsevanje kosti: (A) dvodimenzionalna radioterapija (2D RT, predpis doze 1 x 8 Gy), (B) tridimenzionalna 
konformna radioterapija (3D CRT, predpis doze 5 x 4 Gy), (C) volumetrično modulirana ločna radioterapija (VMAT, predpis doze 10 x 3 Gy) in (D) ste-
reotaktična radioterapija (SBRT, predpis doze 1 x 24 Gy).

(frakcionirano obsevanje). Primerjava enkratnega obsevanja 1 x 8 
Gy z višje doznim frakcioniranim obsevanjem je pokazala enako 
učinkovitost, preživetje in varnost z enakim protibolečinskim 
učinkom, časom do nastopa in trajanjem učinka. To sta v letih 
2019 in 2021 potrdili tudi dve metaanalizi [4, 7]. Edino odsto-
panje med obsevanjem z 1 x 8 Gy in višje doznim frakcioniranim 
obsevanjem se je pokazalo v višji stopnji ponovnega obsevanja na 
istem mestu (reiradiacije) pri 1 x 8 Gy (20 % v primerjavi z 8 %). 
Glede na primerljiv čas trajanja učinka v obeh načinih obsevanja 
se predvideva, da je razlog v večji naklonjenosti onkologov radio-
terapevtov za reiradiacijo po 1 x 8 Gy [8, 9] [5].

Paliativno obsevanje povzroči zmanjšanje tumorja ter zmanjša-
nje sproščanja mediatorjev vnetja, kemičnih iritantov in imuno-
modulatorjev iz rakavih celic, s čimer vpliva na nevropatsko in 
nociceptivno komponento bolečine [4]. Ker je učinek obsevanja 
vedno zakasnjen, lahko polni protibolečinski učinek pričakujemo 
štiri tedne po zaključenem obsevanju. Bolečina se pomembno 
zmanjša pri 80 % obsevanih bolnikov, pri 30–50 % bolnikov 
pa lahko pričakujemo popolni odgovor. Učinek je dolgotrajen, s 
srednjim trajanjem 18–21 mesecev [4]. Bolniki, ki ne odgovorijo 
na prvo obsevanje, ali se jim bolečina ponovi, so lahko varno 
ponovno obsevani na istem mestu ob upoštevanju omejitev na 
zdrava tkiva. Učinkovitost reiradiacije je 58 % in je neodvisna od 
prvega odgovora na zdravljenje. Enako učinkoviti so vsi obsevalni 
režimi in vse obsevalne tehnike [5].
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NEKOMPLICIRANI KOSTNI ZASEVKI

Po priporočilih Evropskega združenja za radioterapijo in 
onkologijo (ESTRO) kostne zasevke obravnavamo kot ne-
komplicirane, če so boleči in nimajo grozeče oziroma prisotne 
patološke frakture ali maligne utesnitve hrbtenjače/kavde 
(MUH), ne glede na velikost samega zasevka. Osnovni preiskavi 
sta RTG in scintigrafija. Pri akutni bolečini se svetuje CT, pri 
zasevkih v hrbtenici pa dodatno še MRI. Standardno zdravljenje 
je obsevanje v eni frakciji z 1 x 8 Gy z enostavnimi obsevalnimi 
tehnikami. Pri difuzni kostni bolečini je možno obsevanje 
večjega polja in pri raku prostate zdravljenje z radionuklidi 
[10]. Po zaključenem obsevanju se bolečina običajno spremlja le 
klinično, uporaba slikovne diagnostike se rutinsko ne priporoča. 
Izboljšanje bolečine in zmanjšanje analgetikov se ocenjuje 
štiri tedne po obsevanju. Če prvo obsevanje ni učinkovito ali se 
bolečina ponovi, je indicirana reiradiacija [5]. Enako obravnavo 
nekompliciranih kostnih zasevkov svetujejo tudi druge sodobne 
smernice [2, 3, 11].

KOMPLICIRANI KOSTNI ZASEVKI

Grozeč ali prisoten patološki zlom in MUH so stanja, ki potrebu-
jejo hitro kirurško intervencijo. Na komplicirane kostne zasevke 
posumimo pri nenadni hudi bolečini, če je bolečina hujša pri 
premikanju, pri senzornih motnjah, slabšanju mišične moči ali 
motnjah pri odvajanju. Nujno je treba opraviti CT in pri sumu na 
MUH nevrološki pregled, MRI celotne hrbtenice ter uvesti de-
ksametazon v odmerku 16 mg na dan [5, 11]. Za urgentno kirurško 
dekompresijo in stabilizacijo vretenc so primerni bolniki, ki imajo 
pričakovano preživetje več kot tri mesece in trajanje simptomov 
utesnitve manj kot 48 ur. Za bolnike, ki teh pogojev ne izpolnju-
jejo, se priporoča urgentno enkratno obsevanje z 8–10 Gy [6, 11]. 
Splošen dogovor za kirurško intervencijo pri grozeči oziroma 
prisotni patološki frakturi je pričakovano preživetje 6–12 tednov 
za enostavne posege (npr. intramedularni žebelj) in 6 mesecev 
za kompleksne rekonstrukcijske posege. Dokončni dogovor je 
multidisciplinaren, vključuje radiologa, onkologa, nevrologa in 
spinalnega kirurga. Vsi operirani bolniki potrebujejo poopera-
tivno obsevanje, ki je za zagotavljanje boljše lokalne kontrole 
frakcionirano (priporočeno 10 x 3 Gy). Dodatno obsevanje vpliva 
tudi na izboljšanje bolečine, zmanjša vnetje in promovira remine-
ralizacijo litičnih lezij [2, 3, 6, 11].

STEREOTAKTIČNO OBSEVANJE

Stereotaktično obsevanje (SBRT) je novejša obsevalna tehnika, 
ki omogoča obsevanje z visoko ablativno celokupno dozo v 1–8 
obsevalnih odmerkih. Kostne zasevke obsevamo s SBRT v sklopu 
radikalnega zdravljenja oligometastatske bolezn [12]. Zaradi 
kratkega časa zdravljenja in visoke doze so v štirih randomizira-
nih raziskavah preverili protibolečinsko učinkovitost v primer-
javi s paliativnim obsevanjem, vendar z mešanimi rezultati [5]. 
Na kongresu ESTRO 2023 so predstavili izsledke sistematičnega 
pregleda 69 raziskav SBRT vretenc, ki je pokazal 83,8 % protibo-
lečinski učinek s popolnim odgovorom pri 43,5 % bolnikov, kar je 
primerljivo s paliativnim obsevanjem [13]. Primerljivost obeh ob-
sevalnih tehnik je potrdila metaanaliza treh raziskav, prikazala 
pa je možni boljši popolni protibolečinski odgovor tri mesece 
po SBRT [14]. SBRT je sicer enako varno kot konvencionalno 
paliativno obsevanje, čeprav lahko pričakujemo višje tveganje za 
zlom vretenc (pozni zaplet) [15]. Trenutne smernice ne priporo-
čajo protibolečinskega obsevanja kostnih zasevkov s SBRT izven 
kliničnih raziskav [2, 3, 5, 6]. Po priporočilih National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) pa protibolečinsko 
obsevanje s SBRT pride v poštev tudi pri bolnikih s številnimi 
zasevki in z zelo dobro prognozo [11].

PROFILAKTIČNO OBSEVANJE NESIMPTOMATSKIH        
KOSTNIH ZASEVKOV

Eden dolgotrajnih učinkov obsevanja kosti je remineralizacija 
litičnih lezij s potencialnim učinkom preprečevanja bolečine 
in zloma. S t. i. profilaktičnim obsevanjem kostnih zasevkov 
bi lahko te zaplete preprečili. V retrospektivni raziskavi 171 
bolnikov z asimptomatskimi kostnimi zasevki so imeli bolniki v 
skupini z obsevanjem pomembno podaljšanje časa do skeletnega 
dogodka v primerjavi z bolniki, ki obsevanja niso prejeli (25 
mesecev proti 81 mesecev) [16]. Rezultati nedavno objavljene 
randomizirane raziskave faze II so zelo obetavni. V raziskavo je 
bilo vključenih 78 bolnikov s kostnimi zasevki različnih histolo-
gij, z visokim tveganjem za možen zaplet. V skupini bolnikov, ki 
so prejeli profilaktično obsevanje, je bilo po enem letu sledenja 
skeletnih dogodkov značilno manj (1,6 %) v primerjavi s skupino, 
ki profilaktičnega obsevanja ni prejela (29 %). Poleg tega so v 
skupini bolnikov s profilaktičnim obsevanjem na podlagi multi-
variatne analize ugotovili tudi daljše preživetje [17]. Do potrditve 
dobrobiti v večjih randomiziranih raziskavah se profilaktično 
obsevanje asimptomatskih kostnih zasevkov ne uporablja 
rutinsko, temveč pride v poštev za izbrane bolnike [2, 3, 6].

TOKSIČNOST PROTIBOLEČINSKEGA OBSEVANJA 

Zgodnja toksičnost je povezana z obsevanjem hitro delečih se 
tkiv. Tako lahko pri obsevanju zgornjega abdomna pričakujemo 
slabost in bruhanje, zato že med obsevanjem predpišemo antie-
metik. Če je v obsevalnem polju črevo, se lahko po zaključenem 
obsevanju pojavijo tenezmi in driska, poškodba požiralnika pa 
se kaže z bolečino pri požiranju. Na koži se lahko pojavi radi-
odermatitis. Ob nizki dozi paliativnega obsevanja so stranski 
učinki običajno blagi in kratkotrajni, pri obsevanju večjih kostnih 
zasevkov pa se lahko po obsevanju pojavi t. i. pain flare ali 
bolečinski sindrom. Kaže se kot nenadna okrepljena bolečina in 
traja nekaj dni. Je dokaj pogosta (35–40 % bolnikov), za prepre-
čevanje in zdravljenje pa sta učinkovita paracetamol in peroralni 
odmerek deksametazona 4 mg dnevno. Pomembna pozna 
posledica obsevanja je zlom kosti, kar je še posebej pomembno pri 
spinalnih zasevkih. Verjetnost zloma vretenca raste s celokupno 
dozo. Pojavi se v 5-21 % po konvencionalnem paliativnem 
obsevanju in 10-28 % po SBRT [14, 18].

IZBOR BOLNIKOV ZA PROTIBOLEČINSKO OBSEVANJE

Pri izbiri paliativnega zdravljenja vedno upoštevamo pričakovani 
učinek, hitrost olajšanja simptomov, breme poteka zdravljenja za 
bolnika in stranske učinke zdravljenja. Učinek protibolečinskega 
obsevanja nastopi v 3–4  tednih, zato ima farmakoterapija vedno 
prednost. Na obsevanje bi morali biti napoteni bolniki:

• z nezadostnim učinkom analgetičnega zdravljenja,

• s potrebo po zmanjšanju analgetikov ob stranskih učinkih 
(opiati),

• s pričakovanim preživetjem > 1 mesec,

• sposobni ležati pri miru 20 min.

Odločitev o zdravljenju mora biti multidisciplinarna, v skladu z 
mednarodnimi smernicami (Tabela 1).
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TIP KOSTNEGA ZASEVKA Priporočeno zdravljenje
NEKOMPLICIRANI KOSTNI ZASEVKI • Boleči

• Brez grozeče oziroma prisotne patološke 
frakture ali maligne utesnitve hrbtenjače

• Velikost samega zasevka ni pomembna

• 1 x 8 Gy
• Presoja o SBRT za izbrane 

bolnike**

KOMPLICIRANI KOSTNI ZASEVKI • GROZEČ ALI PRISOTEN PATOLOŠKI ZLOM
Bolniki, s pričakovanim preživetjem več kot 6-12 
tednov

• Kirurška stabilizacija*
• Pooperativno obsevanje (1 x 8 Gy, 

5 x 4 Gy, 10 x 3 Gy)***

• GROZEČ ALI PRISOTEN PATOLOŠKI ZLOM
Bolniki, s pričakovanim preživetjem manj kot 6-12 
tednov ali neprimerni za operativni poseg*

• 1 x 8 Gy
• 5 x 4 Gy 
• 10 x 3 Gy

• MALIGNA UTESNITEV HRBTENJAČE ALI KAVDE 
Bolniki, s pričakovanim preživetjem več kot 3 
mesece in s trajanjem simptomov utesnitve manj 
kot 48 ur

• Urgentna kirurška dekompresija in 
stabilizacija vretenc* 

• Kortikosteroidi
• Pooperativno obsevanje 10 x 3 Gy***

• MALIGNA UTESNITEV HRBTENJAČE ALI KAVDE 
Bolniki s pričakovanim preživetjem manj kot 3 
mesece in s trajanjem utesnitve več kot 48 ur

• 1 x 8–10 Gy 
• Frakcionirano pri izbranih 

bolnikih****
       (Rades 2023)

Tabela 1: Zdravljenje bolečih kostnih zasevkov povzeto po priporočilih ESTRO [5, 6] in NICE [11].

*Končno odločitev sprejme multidisciplinarni konzilij, oziroma gre za multidisciplinarno odločitev onkologa, radiologa, kirurga in nevrologa.
**Po priporočilih National Institute for Health and Care Excellence (NICE) protibolečinsko obsevanje s SBRT pride v poštev tudi pri 
bolnikih s številnimi zasevki in z zelo dobro prognozo.
***Pri bolnikih v slabem splošnem stanju in s kratkim pričakovanim preživetjem lahko pooperativno obsevanje izpustimo.
**** Po priporočilu Rades s sod. se pri bolnikih z boljšo prognozo, ki niso operirani, za boljšo lokalno kontrolo lahko odločimo za 
frakcionirano obsevanje. Pri pričakovanem preživetju > 6m obsevanje s 5 x 5 Gy, pri preživetju > 1 leto pa obsevanje s celokupno dozo 
> 30 Gy (15 x 2,5 Gy in 20 x 2 Gy)[20].

REZULTATI

Na Onkološkem inštitutu Ljubljana smo opravili retrospektivni 
pregled paliativnih obsevanj kosti v letih 2018 – 2021. Letno 
povprečno obsevamo 800 kostnih zasevkov (Slika 3). Skoraj 
polovica bolnikov je bila obsevana s 5 x 4 Gy, 10 % z režimom 10 x 
3 Gy, kar četrtina pa z drugimi nestandardnimi režimi. Enkratno 
obsevanje smo 2020 uporabili v 30 % primerov, leto kasneje (med 
pandemijo COVID-19) pa samo še pri 10 % obsevanj. Beležimo 
tudi celokupni upad paliativnih obsevanj kosti za skoraj 20 %.

RAZPRAVA

Paliativno obsevanje kosti ima dober protibolečinski učinek in 
je standardno zdravljenje maligne kostne bolečine. Mednarodne 
smernice svetujejo obsevanje v kratkih obsevalnih režimih, 
najpogosteje v enem obsevalnem odmerku. Naši rezultati kažejo 
na to, da klinična praksa odstopa od uveljavljenih načel, saj je 
delež bolnikov, ki so obsevani z enkratnim odmerkom 8 Gy, 
nizek. Vzroki za to so lahko različni. Bolniki si pogosto želijo več 
zdravljenja, zdravniki pa bi z višjo dozo želeli bolnikom omogočiti 
boljši in dolgotrajnejši učinek, čeprav številne raziskave kažejo 
nasprotno. Kljub novemu znanju na področju obvladovanja 
kostne bolečine žal, delež bolnikov z bolečino skozi vsa leta 
ostaja enak. Dve neodvisni francoski raziskavi, objavljeni v 
razmaku 15 let, sta opredelili prevalenco bolečine pri onkoloških 
bolnikih na 56 % in 57 %, torej brez izboljšanja, kljub napredku v 
medicini [4]. Ocenjuje se, da je kar tretjina bolnikov nezadostno 
zdravljenih [3]. Tudi pri nas imamo delež premalo zdravljenih 
bolnikov, ki niso napoteni na protibolečinsko obsevanje, saj 
opažamo celo upad števila obsevanih bolnikov v opazovanem 
obdobju. Del paliativnih obsevanj je v tem obdobju prevzela 
Enota radioterapije Oddelka za onkologijo UKC Maribor, kar 
pa popolnoma ne razloži upada. Ob naraščanju incidence raka 

pljuč, dojke in prostate, bi moralo število paliativnih obsevanj 
kosti skozi vsa leta ostati vsaj enako. Na kongresu ESTRO 23 
je center iz Bologne predstavil svoje izkušnje premagovanja 
ovir pri paliativnem obsevanju kosti v obdobju od 2014–2021. S 
poenostavitvijo obsevalnih postopkov, pospešitvijo načrtovanja 
in izvedbe, ureditvijo paliativnega obsevalnega tima in z okrep-
ljenim interdisciplinarnim sodelovanjem so uspeli zvišati število 
protibolečinskih obsevanj kosti s 129 (2014) na 254 (2021) [19]. 
S tem so skoraj podvojili zdravljenje bolnikov z maligno kostno 
bolečino. Analiza kaže na to, da bi lahko zgled dobrega modela iz 
Nizozemske uporabili tudi pri nas.

ZAKLJUČEK

Kljub osupljivo hitremu napredku znanja v onkologiji se žal delež 
bolnikov, ki trpijo za bolečino, ne spreminja in je bolečina pogosto 
nezadostno zdravljena, zato je pomembno, da je obravnava 
bolečine multidisciplinarna in bolniki prejmejo različne moda-
litete zdravljenja. Protibolečinsko obsevanje kosti je učinkovito, 
stroškovno učinkovito in varno. Učinek nastopi v 3–4 tednih 
pri 80 % bolnikov in traja povprečno 18–21 mesecev. Ob poslab-
šanju bolečine je možno ponovno učinkovito in varno obsevati. 
Pomembno je prepoznati bolnike, ki bi imeli korist od protibole-
činskega obsevanja, in jih napotiti na konzilij, oziroma predsta-
viti specialistu onkologije z radioterapijo. S poenostavitvijo 
radioterapevtskih postopkov in enkratnim obsevanjem je lahko 
obsevalno zdravljenje bolniku prijaznejše in dostopnejše.
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Slika 3: Obsevanje kosti na Onkološkem inštitutu Ljubljana od 2018 do 2022.
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