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Povzetek

Namen dopolnilnega obsevanja bolnic z rakom dojk je prepreciti lokalno po-
novitev bolezni. Bolezen lahko namre¢ ponovno vznikne iz tumorskih celic, ki
so ostale po operaciji v dojki, zato jih Zelimo z obsevanjem uniciti.

O indikaciji za obsevanje in nacinu obsevanja se odlo¢amo glede na razsir-
jenost bolezni, histoloske lastnosti tumorja in odstranjenih bezgavk, starost
bolnice in pridruZene bolezni. Po ohranitveni operaciji obsevamo ve¢inoma
vse bolnice, po odstranitvi dojke pa tiste, ki imajo ve¢ji tumor in/ali s tumor-
jem prerasCene podroc¢ne bezgavke.

Obsevanje najpogosteje traja tri do Sest tednov, odvisno od predpisanega re-
Zima obsevanja, ki ga na podlagi klini¢nih priporocil dolo¢i radioterapevt. Za
obsevanje uporabljamo moderne obsevalne naprave in vrhunsko racunalnisko
tehnologijo, kar nam omogoca, da lahko izjemno natan¢no omejimo podrocje
visoke doze, potrebne za unicenje tumorskih celic, hkrati pa dobro zavaruje-
mo okolna zdrava tkiva pred sevanjem.

Uvod

Zdravljenje z obsevanjem ali radioterapija je eden od treh temeljnih na¢inov
zdravljenja bolnic z rakom dojk. Za zdravljenje uporabljamo visokoenergijske
zarke. Radioterapija deluje samo na podrodju, ki ga obsevamo. Glede na na-
men zdravljenja lo¢imo radikalno oziroma dopolnilno (pooperativno) radio-
terapijo in paliativno (simptomatsko) radioterapijo. Glavni cilj dopolnilnega
zdravljenja z obsevanjem je unicenje rakavih celic v obsevanem podrocju ob
¢im manjsi poskodbi zdravih tkiv, ki so v neposredni blizini tumorskih celic.
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Z obsevanjem Zzelimo uniCiti morebitne tumorske celice, ki so po operaciji
ostale v operirani dojki ali prsni steni oziroma v bezgavénih lozah ob oboleli
dojki. Da bi preprecili hujse poskodbe zdravih tkiv, je treba celotni predpisa-
ni odmerek sevanja razdeliti v ve¢ manjsih dnevnih odmerkov sevanja. Zdra-
ve celice si namre¢ med dvema obsevanjema opomorejo oziroma morebitne
majhne poskodbe popravijo. V rakavih celicah je sposobnost popravljanja
poskodb zmanjsana, poskodbe se v njih kopicijo in vodijo v njihovo unicenje.
Pomembno je, da zdravljenje z obsevanjem poteka brez prekinitev, saj je sicer
verjetnost, da bodo tudi rakave celice uspele popraviti nastale poskodbe, vecja.

Indikacije za dopolnilno obsevanje neinvazivnega raka dojk

Zaradi presejanja zdrave populacije Zensk med 50. in 69. letom se je v zad-
njih letih $tevilo novoodkritih neinvazivnih rakov dojk povecalo. Ve¢inoma jih
zdravimo z ohranitveno operacijo dojk, ki ji sledi pooperativno obsevanje. Ce
je bila dojka zaradi tumorja odstranjena v celoti ter je kirurski rob dovolj Sirok,
dodatno obsevanje ni potrebno.

Raziskave so pokazale, da pri neinvazivnem raku dojk z dopolnilnim obse-
vanjem operirane dojke zmanj$amo moznost ponovitve bolezni v dojki za
pribliZno polovico, vendar z radioterapijo ne izbolj$amo preZivetja. Ce se rak
v zdravljeni dojki po zakljuCenem primarnem zdravljenju ponovi, gre pri prib-
lizno polovici bolnic ponovno za neinvazivnega raka dojk, pri polovici bolnic
pa za invazivnega raka dojk.

Indikacije za dopolnilno obsevanje invazivnega raka dojk

Tako kot pri bolnicah z neinvazivnim rakom je tudi pri bolnicah z invazivnim
rakom dojk odlocitev za dopolnilno obsevanje odvisna od vrste operacije, pri
tem pa upostevamo $e histoloske lastnosti tumorja in odstranjenih podro¢nih
bezgavk. Za pooperativno obsevanje se odlo¢imo ve¢inoma pri vseh bolnicah,
ki so bile zdravljene z ohranitveno operacijo dojke. Izjema so bolnice, starejse
od 70 let, z majhnim, hormonsko odvisnim tumorjem, ki je bil odstranjen z
dovolj Sirokim varnostnim robom, in neprizadetimi pazdusnimi bezgavkami,
ki prejmejo dopolnilno hormonsko zdravljenje. Glede na rezultate raziskav
lahko pri tej skupini bolnic obsevanje opustimo.

Bolnicam, ki so bile zdravljene z odstranitvijo cele dojke, vedno priporo¢amo do-
polnilno obsevanje, Ce je odstranjen tumor meril ve¢ kot 5 cm oziroma Ce so bile
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v pazduhi nad operirano dojko prisotne ve¢ kot tri prizadete bezgavke. Pri bol-
nicah, ki so imele v pazduhi eno do tri prizadete bezgavke oziroma e je tumor v
premeru meril manj kot 5 cm, se o dopolnilnem obsevanju odlo¢amo individual-
no, glede na starost bolnice, histoloske lastnosti tumorja in pridruzene bolezni.

Pri bolnicah, ki so bile zdravljene s predoperativno kemoterapijo, se o poope-
rativnem obsevanju odlo¢amo glede na obseg bolezni pred pricetkom onkolo-
$kega zdravljenja.

Ne glede na vrsto operacije pri invazivnem raku dojk z dopolnilnim obseva-
njem zmanj$amo moznost ponovitve bolezni na obsevanem podrocju za prib-
lizno dve tretjini, izboljsamo pa tudi prezivetje bolnic. Metaanaliza je poka-
zala, da ¢e s pooperativnim obsevanjem preprec¢imo $tiri lokalne ponovitve
bolezni v prvih petih letih, v 15 letih po diagnozi raka dojk prepre¢imo eno
smrt zaradi raka dojk.

Izvedba dopolnilnega obsevanja pri bolnicah z rakom dojk

Sodobno radioterapijo izvajamo z modernimi obsevalnimi aparati in vrhun-
sko racunalnisko tehnologijo. V primerjavi s tehnikami obsevanja, ki so pred-
stavljale standard Se desetletje nazaj, je danes zaradi sodobne tehnologije
obsevanje izjemno skrbno in natanéno nac¢rtovano ter nato nadzorovano in
vodeno. Za dopolnilno radioterapijo ve¢inoma uporabljamo tako imenovano
tridimenzionalno konformno tehniko obsevanja, v¢asih pa tudi druge mo-
derne tehnike. Pred zaCetkom obsevanja ima vsaka bolnica najprej ustrezno
pripravo, ki se za¢ne na CT-simulatorju (racunalniski tomograf). S pomocjo
te naprave naredimo posnetke tistega predela telesa, kjer je kasneje predvi-
deno obsevanje. Na podlagi posnetkov nato izdelamo obsevalni nacrt, ki zelo
natan¢no prikazuje predviden odmerek sevanja na taréni volumen, pa tudi na
zdrava tkiva v okolici tarCe. Pri izdelavi obsevalnega nacrta namrec¢ vedno iz-
beremo tako kombinacijo zarkovnih snopov, ki v kar najvecji meri zagotavlja,
da bo nastalo visokodozno obmocje omejeno samo na tarco in se bo izognilo
zdravim tkivom ter organom v okolici.

Obsevanje ve¢inoma poteka ambulantno, ¢e bolni¢ino splo$no zdravstveno
stanje tega ne dopusca, pa bolnisni¢no. Za zdravljenje uporabljamo razlicne
sheme, ki predstavljajo kombinacije $tevila frakcij sevanja in dnevnih odmer-
kov sevanja. Shemo dolo¢imo na podlagi vrste operacije, histoloskega izvida,
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obsega bolezni pred pricetkom onkoloskega zdravljenja, bolni¢ine starosti in
pridruzenih bolezni. Pogosto se odlo¢amo za obsevanje v 15 ali 16 odmerkih
po 2,67 Gy dnevno. Pri nekaterih bolnicah uporabimo daljso shemo z nizjim
dnevnim odmerkom (25 x 2 Gy), uporabljamo pa tudi druge sheme.

Vecinoma bolnice obsevamo v legi na hrbtu, z rokami dvignjenimi nad glavo.
Pri velikih dojkah se v¢asih odlo¢imo za obsevanje dojk v legi na trebuhu. Ve-
¢inoma obsevamo celo operirano dojko, pri nizkorizi¢nih bolnicah pa se lahko
odlo¢imo tudi za delno obsevanje dojke (manj kot 50 % dojke). Predvsem pri
obsevanju levih dojk se pogosto odlo¢imo za tehniko obsevanja v globokem
zadrZzanem vdihu. Pri tej tehniki izkoris¢amo to, da je srce v globokem zadr-
zanem vdihu maksimalno odmaknjeno od tarce, ki jo je treba obsevati, in ga
lahko $e bolje zasc¢itimo pred sevanjem.

Dodatni odmerek sevanja na leZis¢e tumorja (»boost«)

Pri mlajsih bolnicah ter pri bolnicah s tumorjem, ki je bil pri operaciji odstra-
njen tesno v zdravo tkivo, je podrocje leZi$¢a tumorja treba obsevati z nekoliko
vi§jim skupnim odmerkom kot preostalo tkivo operirane dojke. Dodatni od-
merek sevanja lahko na leZis¢e tumorja dodamo Ze med samim obsevanjem
dojke, kar imenujemo socasni integrirani »boost« (SIB), ali pa ga dodamo
po zakljuenem obsevanju cele dojke, kar ve¢inoma pomeni od pet do osem
dodatnih obsevanj po 2 Gy dnevno. Z dodatnim obsevanjem leZisc¢a tumorja
zmanj$amo moznost lokalne ponovitve tumorja.

NeZeleni u¢inki zdravljenja z obsevanjem

Spremembe zaradi obsevanja se pojavijo samo v podrodju, ki ga obsevamo.
Lo¢imo akutne in pozne neZelene u¢inke zdravljenja.

Najpogostejsi akutni nezeleni ucinek je radiodermatitis. Koza postane v dru-
gem ali tretjem tednu obsevanja pordela, suha, lahko se drobno lusci ter te-
mneje obarva. Radiodermatitis je na koncu obsevanja lahko komaj opazen ali
pa nekoliko bolj izrazit, vendar zelo redko pride do vlaznega lus¢enja koze.
Reakcija koZe na obsevanje je odvisna od znacilnosti posameznika, bolj izra-
Zena je pri mocnejsih in pri tistih, ki se prekomerno potijo, nanjo pa vpliva tu-
di prejeto sistemsko zdravljenje. Spremembe na koZi se lahko v prvem tednu
po konc¢anem obsevanju $e nekoliko poslabsajo, nato pa postopno izzvenijo.
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Po obsevanju lahko koZa ostane $e ve¢ mesecev nekoliko toplejsa, dojka je lahko
$e ve¢ mesecev nabrekla in obcutljiva, kasneje pa lahko postane nekoliko manjsa
in ¢vrstejsa kot nezdravljena dojka. Te spremembe se pojavijo le pri manjsem
delezu bolnic in so v veliki meri odvisne od obseZnosti operativnega posega,
pridruzenega zdravljenja s kemoterapijo ter od individualnih lastnosti bolnice.

Izjemoma se lahko stiri do dvanajst tednov po zaklju¢enem obsevanju pojavi dra-
zeC suh kaselj, ki je lahko simptom radiacijskega pnevmonitisa. Radiacijski pnev-
monitis potrdimo z rentgenskim slikanjem plju¢, zdravimo pa s kortikosteroidi.

Zakljuéek

Dopolnilno obsevanje je eden temeljnih nacinov zdravljenja bolnic z rakom
dojk, ki pomembno zmanjsa moznost lokalne ponovitve bolezni, pri invaziv-
nem raku dojk pa vpliva tudi na prezivetje. Sodobna radioterapija je zaradi
napredne racunalniske tehnologije in modernih obsevalnih naprav izjemno
natancéna in varna.
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