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Izvleéek

Obsevanje je vrsta lokalnega zdravljenja, s katerim pri bolnicah z razsejanim
rakom dojk lajsamo tezave, ki jih povzroca razras¢anje zasevka/ov. Pri palia-
tivnem obsevanju predpisemo manjse stevilo zaporednih odmerkov obsevanja
z vi§jo dnevno dozo, prejeta skupna doza je nizja. Obsevanje ucinkovito lajsa
bole¢ine zaradi zasevkov v kosteh, moZganih in mehkih tkivih, zmanjsa ali
prepreci pojav nevroloskih simptomov, ki jih povzro¢ajo zasevki v mozganih
in na mozganskih ovojnicah ter ob pritisku na hrbtenjaco ali Zivéne korenine,
zaustavlja krvavitev, preprecuje nastanek tumorske razjede in preprecuje za-
poro votlih organov. NeZeleni ucinki te vrste zdravljenja so blagi in prehodni,
omejeni na obsevano podrocje. Paliativno obsevanje v kratkem ¢asu omili ali
odpravi tezave in s tem bistveno pripomore k boljsi kakovosti Zivljenja.

Uvod

Vecina bolnic z razsejanim rakom dojk potrebuje ob sistemskem zdravljenju
vsaj enkrat v poteku bolezni tudi lokalno zdravljenje z obsevanjem (radiote-
rapijo). To je zdravljenje z visokoenergijskimi Zzarki (ionizirajoCe sevanje), ki
povzrocijo poskodbo in s tem propad tumorskih celic.

Obsevanje z namenom laj$anja tezav, ki jih povzroca razras¢anje zasevka/
ov, imenujemo paliativno obsevanje. V primerjavi z obsevanjem z namenom
ozdravitve pri paliativnem obsevanju predpiSemo manjse stevilo zaporednih
dnevnih odmerkov obsevanja (frakcij) z visjo dozo, prejeta skupna doza ob-
sevanja pa je nizja. S tem dosezemo zmanj$anje tumorske mase, protivnetno
in protibole¢insko delovanje, zmanj$anje otekanja in sekrecije in posledi¢no
hitro omilitev simptomov. S to vrsto zdravljenja Zelimo izboljsati kakovost
Zivljenja bolnic in jih ¢im manj obremenjevati s samim zdravljenjem.

86



Potek paliativnega obsevanja

Obicajno se indikacija za zdravljenje s paliativnim obsevanjem poda ob obrav-
navi na multidisciplinarnem konziliju. Pred obsevanjem se zdravnik radiote-
rapevt po pogovoru, klini¢cnem pregledu in pregledu dokumentacije skupaj z
bolnico dokonéno odloéi o izvedbi obsevanja. Stevilo frakcij in izbira tehnike
obsevanja je odvisna od bolni¢inega splo$nega stanja, razsirjenosti bolezni,
prognoze, predhodnega in v naprej predvidenega zdravljenja. Za izvedbo ob-
sevanja je potrebno sodelovanje bolnice in zmoZnost leZzanja vsaj 10-15 minut.
Sledi priprava obsevalnega polja, ki jo bolnica opravi na simulatorju. Glede na
izbrano tehniko obsevanja pripravo opravimo na rentgenskem diaskopskem
aparatu ali na ra¢unalniskem tomografu (CT-simulator). V izbranih primerih
zariSemo obsevalno polje na obsevalnem aparatu.

Obsevanje najveckrat izvajamo na visokoenergijski obsevalni napravi — line-
arnem pospesevalniku, bolj povrsinsko leZece zasevke pa lahko obsevamo na
ortovoltni rentgenski napravi.

Pri paliativnem obsevanju najpogosteje predpisemo eno ali pet frakcij, redkeje
pa deset ali ve¢. Kadar se odlo¢imo za obsevanje z eno frakcijo, celoten posto-
pek obsevanja opravimo v istem dnevu.

Indikacije za paliativno obsevanje

Obsevanje ucinkovito lajsa bolecine zaradi zasevkov v kosteh, mozZganih in
mehkih tkivih, zmanjsa ali prepreci pojav nevrologkih simptomov zaradi za-
sevkov v moZganih in na mozganskih ovojnicah ter ob pritisku na hrbtenjaco
ali Zivéne korenine, zaustavlja krvavitev, prepreCuje nastanek tumorske razje-
de in razresuje oziroma preprecuje zaporo votlih organov.

Kostni zasevki

Pri razsejanem raku dojk so kostni zasevki najpogostejsa indikacija za palia-
tivno obsevanje. Lahko so osteoliti¢ni, osteoblastni ali mesani. Cilj obsevanja
je zmanjsati ali odpraviti bolecine, rekalcifikacija kosti, zmanjsati tveganje za
patoloski zlom in prepreciti razvoj plegije.

Nezapletene bolece kostne zasevke (brez zloma, nevroloskih izpadov) obicaj-
no obsevamo z enim ali najve¢ petimi odmerki obsevanja (1x8 Gy, 5x4 Gy). Pri
okoli 80 % bolnic se v obdobju 1-3 tednov po obsevanju zmanjsajo bole¢ine in
s tem potreba po protibolecinskih zdravilih. Rekalcifikacija kosti pa je rent-
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gensko vidna Sele 4-6 mesecev po obsevanju. Obsevanje lahko ponovimo ob
ponovnem pojavu bolecine v Ze obsevanem podrodju.

Kirur$ko zdravljenje s stabilizacijo je smiselno, kadar zaradi zasevka grozi ali
nastane patoloski zlom na dolgih kosteh ali ko po zlomu vretenca kostni od-
lomek vtiska v hrbtenjaco. Po posegu sledi obsevanje najveckrat s petimi do
desetimi frakcijami (5x4 Gy, 10x3 Gy).

Utesnitev hrbtenjace

Utesnitev hrbtenjace je urgentno stanje v onkologiji in zahteva takoj$nje ukre-
panje v 24 urah od nastopa nevroloskih simptomov in znakov. Povzroca jo
razrascanje kostnega zasevka v hrbteni¢ni kanal ali zasevek v samem hrbte-
ni¢nem kanalu. Namen zdravljenja je ohraniti sposobnost hoje, kontinenco za
blato in vodo ter s tem boljso kakovost Zivljenja.

Vecinoma se v razvoju utesnitve hrbtenjace pojavijo boleCine v hrbtu ter raz-
li¢ni nevrologki simptomi in znaki (oslabelost v okon¢inah, mravljincenje, in-
kontinenca, spasti¢nost, hiperrefleksija).

Pomembno je zgodaj prepoznati stanje in ¢imprej opraviti diagnosti¢ne pre-
iskave — Ce je le mogoce, pregled nevrologa za dolocitev nivoja lezije, slikanje
z magnetno resonanco (MR) in po opravljeni slikovni diagnostiki predstavi-
tev kirurgu (ortoped, travmatolog, nevrokirurg) za morebitno moznost de-
kompresije. Takoj je treba zadeti zdravljenje s kortikosteroidi. Ce se kirurg za
poseg ne odloc¢i, sledi nujno obsevanje s petimi ali desetimi frakcijami. Obole-
lo podrocje obsevamo tudi po opravljeni dekompresiji.

Izhod zdravljenja je v najvedji meri odvisen od trajanja pareze, zmoznosti hoje,
hitrosti napredovanja simptomov in splosnega stanja bolnice. Ob $e ohranjeni
zmoznosti hoje pred pri¢etkom obsevanja je 80-% verjetnost, da bo bolnica po
zakljuCenem obsevanju hodila. Pri Ze nastali paraparezi se verjetnost zmanjsa
na 40 %, pri paraplegiji pana 7 %.

MoZganski zasevki in karcinoza mozZganskih ovojnic

Zasevki v moZganovini se pojavijo pri 10-40 % bolnic z razsejanim rakom dojk,
redkeje karcinoza mozganskih ovojnic (pri 1-5 % bolnic).

Prizadetost osrednjega ZivCevja se kaze obicajno z glavobolom, nevroloskimi
izpadi, kognitivnimi motnjami in tudi epilepti¢nimi napadi. Za potrditev raz-
soja je treba opraviti CT- in/ali MR-slikanje.

Mozganske zasevke in karcinozo mozganskih ovojnic obsevamo ob dodatnem
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zdravljenju s kortikosteroidi, v izbranih primerih je pred obsevanjem smisel-
na kirurska odstranitev zasevka. Ob Stevilnih zasevkih obsevamo celotno mo-
Zganovino s petimi ali desetimi frakcijami. Kadar se na MR-posnetku pokaZze
solitaren zasevek, je izbira zdravljenja odvisna od velikosti in lege zasevka.
Mozna je kirurska odstranitev ali obsevanje z visoko natanénostjo (stereotak-
ti¢no obsevanje), cemur obicajno sledi obsevanje celotne mozganovine. Ob
omejenem Stevilu (3—4) manjsih zasevkov (do 3 cm) je vizbranih primerih prav
tako mozno stereotakti¢no obsevanje.

Ostali zasevki

Za paliativno obsevanje se prav tako odlo¢imo, kadar zasevki v bezgavkah ali
visceralnih organih povzrocijo delno ali popolno zaporo votlih organov, kadar
kozni ali podkozni zasevki ulcerirajo in nastane tumorska razjeda z neprijet-
nim vonjem ter obilno sekrecijo ali ob krvavecih zasevkih.

NeZeleni uéinki

NezZeleni u¢inki zaradi paliativnega obsevanja so najveckrat blagi in prehodni
ter omejeni na podrocje obsevanja. Nekaj ur po obsevanju mozganovine se
lahko pojavijo glavobol, slabost in tudi bruhanje. Nekaj dni po kon¢anem ob-
sevanju pricnejo izpadati lasje. Izguba las je pogosto delna, lahko popolna,
obi¢ajno pa prehodna. Obsevanje podrocja vratu, prsne hrbtenice in medi-
astinuma povzro¢i prehodno vnetje sluznic Zrela in/ali poziralnika. Slabost,
bruhanje in driska se lahko pojavijo ob obsevanju zasevkov v trebusnem ali
medeni¢nem predelu zaradi drazenja sluznic prebavnih organov. Na obsevani
koZi se najveckrat pojavi blaga rdec¢ina, lahko porjavelost in drobno luscenje.
Za omilitev nezelenih u¢inkov svetujemo splosne ukrepe — dovolj pocitka, za-
dostno prehrano in vnos tekocin ter ob tem glede na izraZene simptome pred-
pisemo zdravila (analgetike, kortikosteroide, antiemetike).

Zakljucéek

Paliativno obsevalno zdravljenje v kratkem ¢asu uc¢inkovito zmanjsa ali odpra-
vi simptome in znake, ki jih povzrocajo zasevki. S tem nac¢inom lokalnega
zdravljenja bistveno pripomoremo k boljsi kakovosti Zivljenja bolnic z razse-
janim rakom dojk.
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