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Radioteľapija je ponovno postala pri operabilnem raku dojke del primarnega
skupinskega zdravljenja v zadnjih letih, in sicer zaradi velikih sprememb pri
lokoregionarnem zdravljenju, boljšega razumevanja biologije bolęzni in boljših
tehničnih možnosti.

Namen obsevanja pri teh bolnicah je kurativen (za razliko od paliativnega pri
napredovali bolezni), zato je potrebna visoka tumorska doza, s katero skušamo
doseči sterilizacijo tumorja. Dnevna tumorska doza je nizka, s čimer se skušamo
izogniti poškodbi zdravih tkiv. Celotni čas obsevanja je zaradi tega dolg, navadno
okrog 6 tednov. Indikacije za radioterapijo pri operabilnęm karcinomu dojke so:

1. Radioterapiia po mastektomiii
Nekako do leta 1975 je bil glavni način zdravljenja operabilnega raka dojke
mastektomija s postoperativnim obsevanjem, torej obsevanjem torakalne stene in
regionarnih bezgavk. Stevilne študije pa niso pokazale boljšega preživetja pľi
obsevanih bolnicah v primeľjavi z neobsevanimi, čepľav je bil odstotek lokalnih
relapsov manjši (3). Zaĺadi takih rezultatov in ugotovitvę, da gľe pri večini bolnic
za sistemsko bolezen, predvsem pa z tazmahom kemoterapije so v večini centrov
rutinsko obsevanje po mastektomiji opustili.

Zaĺj se še vędno odločamo, kadar patolog kljub radikalnemu kirurškemu posegu
ugotovi mikroskopski preostanek malignoma v ręzni ploskvi ali metastaze v
apikalnih aksilarnih bezgavkah. To namręč pomeni veliko veľjetnost, da so
prizadete tudi supraklavikularne bezgavke.

2. Radioterapiia po konzervirajoči kirurgiji

V zadnjih letih je mastektomijo kot zelo mutilanten kirurški poseg v veliki meľi
zameĺjala konzervirajoča kiruľgija s postoperativnim obsevanjem dojke. Ta način
zdravljenja seje uveljavil šele potem, ko so bile narejene številnę retrospektivne in
prospektivne študije, ki niso pokazale razlike niti v številu lokalnih relapsov niti v
preŽivetju bolnic zdravljenih na oba načina.

Najbolj znana je milanska študija (1)' ki se je začelaželetaL973. Bolnice (skupno
701) s karcinomom dojke vvelikosti do 2 cm in k]inično nęgativnimi bezgavkami so
randomŁirali v dve skupini' prvo so zdravili z mastektomijo (HALSTED), drugo
pa s kvadrantektomijo in radioterapijo (KVART). Po 10 lętih so ugotovi|i 76 vo
preživetja v prvi in 79 vo v drugi skupini. Bolnice z metastazami v aksilarnih
bezgavkah (prognostično neugodnejše bolnice) imajo celo boljše preživetje v
skupini KVART, vendar razlika ni pomęmbna (sliki 1 in 2).

łDr. Elga Majdič' onkološki inštitut, zaloška 2' 61000 Ljubljana



8"o
5I
9Ĺ€o - 

ouaRT

- 
t-to(sted

t@

23456789rOil1213
Ycoŕs

Fig, l. Ovcrall sunival.

Slĺka 1

- 
OUART

- 
HotŚted

t?34567B9loll1213
Y6rs

Đao
z

Fig. ó' Suľival in palicnts wirh posilivc arillary nodcs.

Slj-ka 2

Druga študija (2) je ameriška (NSABP) in je od 1976 do 1984 zajela ]-843 bolnic s

Ĺu."íno-oń aäiĹä s staaiiem I in II (tumorvelikosti do 4 cm). Randomizirali so jih

v tri skupine: zätav|jeĺjě z mastektomijo ali tumorektomijo ali tumorektomijo z

obsevanjem. ľo s teiihbpazovalne dobe je najb9|jše preživetje.bolnic v obsevani

skupini, vendar tudi tu raźľke niso signifikantne. Ta študija je pokazala tudi pomen

po*iopó.utĺunega obsevanja po konžeľvirajoči kirurgiji. Po 8leJi! so pri bolnicah

äoraví;eniľr 'uň ' 
konzeľviiajočo kirurgijo ugotovili 39 vo \oka|nih recidivov, v

'Lupĺnĺ 
zdravljenih s konzervirajočo kirurgijo in radioterapijo pale'-10 7o (s|ika3).

Ť"áiá*g" st,iaije (4) in rezultaiipri našihbohicah potrjujejo'.ý1].e št9vi|o lokalnih

reciđivov"pri neousäíanitr ĺn obsevanih bolnicahv razmerju približno 4 : i (28 do 40

% ptotĺ z'ao ĺo vo).Yzrokza to je multicentričnost malignoma in preostanek

maiignih celic v ležišču tumorja po operativnem posegu'

Slednje dokazuje tudi dejswo, da nastane 7 5 7olokalĺihtecidivovv istem kvadrantu

áojke' tjer ję 1ěžal primärni tumor (4). Kakšen.je vpliv lokalnega reciđiva pri teh

ĺoinĺóuń na pľeživót;e, niso dokončno ugotovili, vsekakor pa moramo upoštevati

psihološki učinek na"bolnico pri ponoviĺi bolezni. Namen konzerviľajoče kiruľgije
je ohranitev dojke, to pa je pii recidĺvu večinoma nemogoče, ker je tedaj praviloma

potrebna mastektomija.



Adjuvantna sistemska terapija vpliva tudi na lokalno kontrolo bolezni (3), zato so
predvidevali, da pri bolnicah z adjuvantno kemoterapijo obsevanje dojke po
konzerviľajoči kirurgdi ni potrebno. Studija NSABP je pokazalacelo 43 7olokalnih
recidivov pri bolnicah z metastazami v aksilarnih bezgavkahzdľavljenih s kiruľgijo
in adjuvantno kemoterapijo. Nasprotno pa je lokalna kontrola najboĘša v ustrezni
skupini bolnic zdravĘenih z vsemi tremi načini (6 7o) (slika 3).
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Slika 3

Pogostno vprašanje ob obsevanju je problem kancerogeneze. Milanska študija (1)
je pokazala, da je število novih malignomov v obsevani dojki manjše kot v
kontralateralni dojiki (9 : 19), prav tako število novih pľimarnih tumorjev v
kontralateralni dojki v obsevani skupini ni večje kot v nęobsevani (19 : 20). To
potrjujejo tudi druge študije (5).

Kozmetičnirezultatipo konzervirajočikirurgijiin obsevanjusovvečiništudij odlični
pri okľog 65 %o, dobripri25 7o in slabši pri I0 % (4). odvisni so od velikosti in lege
tumorja, tazmetja med velikostjo dojke in tumorja, vrste kirurškega posega, doze
in tehnike obsevanja teľ sočasnega zdravljenja s kemoterapijo. Večina centrov se
prav zaradi intenzivne lokalne reakcije odloča za radioterapijo šele po končani
kemoterapiji; kakšno je optimalno zaporedje, pa naj bi pojasnile študije, ki šę
potekajo (4).

Zap(etl po obsevanju so redki. Najpogostnejša posledica je edem dojke, ki je
izrazitejši pri bolnicah zizpĺazĺítvijo pazduhe in navadno izzveni v nekaj mesecih.
Tudi edem roke je predvsem posledica kiruľškega posega' ker območje pazduhe
obsevamo le izjemoma. Pri ca. 40 vo bolnic se ranłija blaga fibroza dojke, dojka
postane v celoti nekoliko čvrstejša, večjih sprememb pa ne povzroča. Le pri nekaj
operirankah smo opažali kot hujši akutni zaplet absces v ležišču tumorja, kot
kĺonično pa miozitis in perihondritis z bolečinami v obsevanem predelu.

Pri bolnicah, zdľavljenih s konzervirajočo kirurgijo in radioteľapijo, so potrebni
natančni kontrolni pregledi, običajno priporočajo klinični pregled na 6 męsecęv in
doživĘenjsko izvajanje mamografije enkrat letno. Na ręlapsboleznivobsevani dojki
negativno vpliva predvsem mladost bolnice in prisotnost masivnega intraduktalnega

P<0.ooĺ
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karcinoma v tumorju. Prognoza je pri recidivu obsevane dojke boljša kot pĺi relapsu

vtorakalnistenipomasteřtomĺ3i.oass do73(lobo\nicjebrezznakovbolezni5let
po dodatnem zdravljenju (6,7).

3. Radioterapiia kot pÍimaÍno zdravljenje

Tretjo skupino bolnic z operabilnim rakom,dojke, pri katerih je indicirano

ot'Juunj", śestavljajo bolnicě, ki kirurški poseg' bodisi absolutno odklanjajo, bodisi

so zaĺj Lmęaĺcnstitr raz1ogov nesposobne. Tełr pľimerov je malo. Obsevamo po

"ĺtolośn 
verifikaciji malignoma.- Tem bolnicam obsevamo tudi regionarne

bezgavke, zato je o"bsevalni volumen večji, večja je tudi tumorska đoza zarudi

prisätnosti tumorja, zaradi česar je večja tudi možnost zapletov. Rezultati

íor.*"gionu* ega ždíav1jenja pri opeiabi1něm raku dojke so spodbudni. Vsekakoľ
je pri 

"načrtovňju zdravljánp ĺzieano pomembno tęsno sodelovanje kirurga,

patologa, radioterapevta in internista.
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