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Povzetek

Z obsevanjem kostnih metastaz doseZzemo zmanj8anje boleéine in drugih
tezav pri 70 do 80% bolnikov. Indicirano je pri lokalizirani bolegini pa tudi pri
difuznih kostnih zasevkih, pri vecjih osteolizah ali kompresijah okoinih struktur.
ZmanjSanje bolecine doseZzemo Ze z eno samo frakcijo obsevanja, mozna pa
je tudi ponovitev obsevanja. Stranskih u¢inkov je malo. Stro$ki zdravljenja so
relativno nizki.

Obsevanje je najbolj ucinkovita pa tudi ekonomsko najugodnej$a oblika
zdravijenja lokalne metastatske kostne boleline, ki je najpogostejsi vzrok
bolecine pri rakavih bolnikih nasploh. Izbolj$anje dosezemo v 70 do 80%. Pri
polovici bolnikov nastopi zmanj$anje bolecine v 3 do 14 dneh, pri ostalih v pri-
blizno enem mesecu. Takojsnji ucinek je redek, razen pri obsevanju polovice
telesa.

Mehanizem delovanja cbsevanja na bolecino ni povsem jasen. Vsekakor pride
do uni¢enja tumorskih celic, vendar so pomembni tudi drugi faktoriji.

Dokazi za to so naslednji :

- hiter uc¢inek (v 24 urah pri obsevanju polovice telesa)

- ni jasnega razmerja doza — odgovor

- ni jasne razlike v odgovoru pri zasevkih razfi¢nih histologkih tipoy, Geprav je
znana razli¢na obdutljivost na obsevanje

Najverjetneje gre torej za lokalni u€inek v zvezi z izplavljanjem boledinskih me-
diatorjev, pa tudi zmanjSanje otekline neposredno uéinkuje na pokostnico. Ci-
totoksi¢ni uinek in vpliv na interakcijo osteoklast - osteoblast je podasnejsi,
izraza pa se v remineralizaciji prizadete kosti.
Nacini obsevanja kostnih metastaz so:
- obsevanje posameznih lokalizacij s teleradioterapijo,
- obsevanje celega telesa,

0 s teleradioterapijo,

0 z izotopi.
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1. Obsevanje posameznih lokalizacij s teleradioterapijo

V vedini primerov je potrebno obsevanje zasevka, ki povzrota dolo¢ene simp-
tome:

- bolegino,

- nevroloske izpade zaradi kompresij,

- grozeco patolosko frakturo zaradi vecCje osteolize,

- po osteosintezi zaradi preprecitve Sirjenja osteolize.

Raziskave so pokazale, da zado3¢a za zmanjsanje bole€ine Zze enkratno obse-
vanje (z dozo 8 Gy). Doza, potrebna za remineralizacijo kosti, je vi§ja, obitajno
biologki ekvivalent 40 Gy (v 4 do 10 frakcijah). Stevilo frakcij obsevanja in vol-
umen obsevanega podro¢ja sta seveda odvisna od lokalizacije in velikosti za-
sevka, pa tudi od stanja zmogljivosti in pricakovane Zivijenjske dobe bolnika.
Pri kompresiji hrbtenjace, ki nastane lahko zaradi kolapsa osteliticno spreme-

'enega vretenca in protruzije v spinalni kanal ali zaradi hematogenega zasev-
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ka, ki leZi intia- ali ekstraduraling, je udinek obsevanja odvisen od nevrolodke

ga stanja bolnika. Ce je bolnik pokreten, dosezemo stabilizacijo oz. izboljSanje
v 80%, v nasprotnem primeru je bolj uspe$no kirurSko zdravljenje. Tudi pri
velikih osteolizah, kjer je unieno ved kot 50% kostnine, je priporocljivo sode-
lovanje s travmatologom ali ortopedom. Prt nadrtovanju obsevanja je pomem-
bna dobra anamneza in diagnostika, tako da obsevalno polje omejimo na
potrebni minimum in se s tem izognemo poskodbi ostalih tkiv.

Sopojavi ob takem obsevanju so redki, moZna je slabost pri obsevanju spod-
nje prsne in ledvene hrbtenice zaradi blizine Zelodca in ¢revesja, diareja pi
obsevanju medeni¢nih kosti ali blag faringitis oziroma ezofagitis pri obsevan-
ju vratne oziroma zgornje prsne hrbtenice. Te teZzave seveda ublazimo z
ustrezno medikamentozno terapijo, minejo pa v nekaj dneh.

Uginek obsevanja traja pri veC kot polovici bolnikov dalj kot eno leto oziroma
do smrti. Ce se boledina ponovi, je moZno ponovno obsevanje, vendar je
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bilo udinkovito, tudi od ponovitve ne priCakujemo posebnega rezultata
Obsevanje posameznih metastaz lahko kombiniramo z drugimi nacini zdrav-
lienja, predvsem z analgetiki in bifosfonati, pa tudi s hormonskimi in biolo8kimi
agensi ali citostatiki.

2. Obsevanje celega telesa

Teleradioterapija

Obsevanije celega telesa je smiselno pri bolnikih s Stevilnimi kostnimi zasevki,
ki povzrotajo boletine v §tevilnih lokalizacijah. Zaradi toksi¢nosti (predvsem
hematolo3ke) obsevamo najprej eno polovico telesa, po treh do tirih tednih
pa drugo polovico. lzrazito zmanj$anje bolecin nastopi v 48 urah, uCinek je
dober v 70 do 80% bolnikov, dosezemo kompleten odgovor v 50%.

Pri obsevanju spodnje polovice telesa lahko pride v 256% do gastrointestinal-
nih stranskih ucinkov, najresnej§a komplikacija obsevanja zgornje polovice
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telesa je pneumonitis, ki pa je redek (1%). Vsekakor ta nacin obsevanja ni pri-
porocljiv pri bolnikih v slabem splognem stanju in s pri¢akovano Zivijenjsko
dobo nekaj tednov.

Izotopi

Za obsevanje razSirjenih kostnih metastaz obi¢ajno uporabljamo stroncij 89
(Sr 89), ki se selektivno kopi¢i v osteoblastih. Stroncij 89 je beta sevalec
kratkega dosega, tako da ne pride do okvare okolnih tkiv. Dajemo ga v obliki
enkratne i. v. aplikacije. Indiciran je pri bolnikih z osteoblastnimi metastazami,
ki ne reagirajo na drugo terapijo, pri bolnikih, ki imajo pri¢akovano Zivljenjsko
dobo dalj$o od treh mesecev in niso primerni za zdravljenje s citostatiki in z
dobro hematoloSko rezervo. ZmanjSanje bolecin nastopi v dveh tednih in
lahko postopno Se narasca.

Zakljucek

Z obsevanjem kostnih metastaz ucinkovito zmanj$amo boledino in s tem
zmanjSamo potrebo po analgetikih, upodasnimo lokalno rast tumorja,
izboljSamo mobilnost bolnika, prepre€imo nastanek patologkinh zlomov in
izboljSamo kvaliteto Zivijenja. To dosezemo ob relativno majhni obremenitvi
bolnika in razmeroma nizkih stroskih zdravijenja.
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