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Zdravljenje z obsevanjem je eden od treh temeljnih nacinov zdravljenja
bolnikov z rakom. Deluje samo na podrocju, ki ga obsevamo. Z obsevanjem
zdravimo ve¢ kot tri Cetrtine bolnic z rakom dojke. Glavni cilj zdravljenja z
obsevanjem je unicenje rakavih celic ob ¢im manjsi poskodbi zdravih tkiv, ki
so v neposredni blizini tumorskih celic. Glede na namen zdravljenja lo¢imo
radikalno in paliativno obsevanje. Cilj radikalnega zdravljenja je uni¢enje vseh
tumorskih celic, cilj paliativnega zdravljena pa lajSanje simptomov bolezni.

Pri neinvazivnem raku dojk z radikalnim pooperativnim obsevanjem operirane
dojke za priblizno polovico zmanjsamo moZnost za ponovitev bolezni v oboleli
dojki. Pri invazivnem raku dojke v operirani dojki s pooperativnim obsevanjem
zmanjsamo moznost za ponovitev bolezni za priblizno dve tretjini, ne glede
na vrsto operacije pa pooperativno obsevanje pri invazivnem raku dojke
poveca tudi prezivetje bolnic.

Sodobna radioterapija je vodena racunalnisko in je skrbno nalrtovana. S
sodobnimi obsevalnimi napravami in novejSimi tehnikami obsevanja lahko
zdrava tkiva v veliko vedji meri obvarujemo pred ionizirajo¢im sevanjem, kot
jih je bilo mogoce v preteklosti.

Klju¢ne besede: bolnice z rakom dojke, zdravljenje z obsevanjem, neinvazivni
rak dojke, invazivni rak dojke, metastatski rak dojke.
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Vloga radioterapije pri zdravljenju raka dojke
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Radioterapija je skupaj s kirurgijo in sistemskim zdravljenjem eden od treh
temeljnih nacinov zdravljenja raka. UvrS¢amo jo med lokalne nacine zdravljenja,
saj je njen ucinek v telesu omejen izklju¢no na mesto absorbcije ionizirajocih
Zarkov (Strojan et al., 2009). Za to zdravljenje uporabljamo naprave, ki so
podobne napravam za rentgensko slikanje. Zdravljenje nacrtuje in vodi
zdravnik radioterapevt ob sodelovanju radiofizikov, dozimetristov in inZenirjev
radiologije. Sodobna radioterapija je zaradi hitrega napredka v tehnologiji, ki
to omogoca, ra¢unalnisko vodena in zelo skrbno nacrtovana.

Slika 1: Bolnica z rakom dojke med pooperativnim obsevanjem desne
dojke, Onkolo3ki institut Ljubljana, 2013

Za unicenje vseh rakavih celic v obsevanem podrocju je potreben dolocen
obsevalni odmerek (doza). Cilj radioterapije je aplicirati natan¢no dolocen
odmerek sevanja na vnaprej opredeljen tar¢ni volumen tkiva ob ¢im manjsi
okvari zdravih tkiv v neposredni okolici (Strojan et al., 2009). Da bi preprecili
hujse poskodbe zdravih tkiv, je potrebno celotni odmerek razdeliti v vec
majhnih dnevnih odmerkov. Zdrave celice si v ¢asu med dvema obsevanjema
opomorejo oziroma lahko morebitne majhne poskodbe popravijo. V rakavih
celicah je ta sposobnost zmanjsana, poskodbe se v njih kopicijo in vodijo v
njihovo unic¢enje. Pomembno je, da obsevanje poteka brez prekinitev, saj v
nasprotnem primeru obstaja vecja verjetnost, da bodo tudi rakave celice
uspele popraviti nastale poskodbe (Marinko et al., 2011).
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Rezultat zdravljenja z obsevanjem je bodisi uni¢enje tumorja (tako obsevanje
imenujemo kurativno ali radikalno obsevanje) bodisi omilitev ali odprava
motecih znakov in simptomov bolezni, kar naj bi v prvi vrsti izboljsalo kakovost
bolnikovega Zivljenja (paliativno obsevanje). Pri radikalnem obsevanju je
skupni odmerek sevanja visji, dnevni odmerek sevanja pa nizji kot pri
paliativnem obsevanju. Zacetki radioterapije segajo Ze v konec 19. stoletja
(Strojan et al., 2009).

Pri bolnici z novo odkritim rakom dojke je nacin zdravljenja odvisen od stadija
bolezni ob diagnozi, vrste tumorja in sploSnega zdravstvenega stanja bolnice.
Vec kot osemdeset odstotkov bolnic z rakom dojk je zdravljenih tudi z obse-
vanjem (Zgajnar et al., 2009).

OBSEVANIJE PRI NEINVAZIVNEM RAKU DOJKE

Pri novoodkritem neinvazivnem raku dojk bolnice najprej zdravimo z
operacijo. Ce je bila pri bolnici narejena ohranitvena operacija dojke, kirurgiji
praviloma sledi pooperatvno obsevanje operirane dojke (Smernice OI, 2011).
Po kirurski odstranitvi tumorja lahko v preostalem tkivu dojke namrec ostanejo
rakave celice, iz katerih lahko ponovno zraste tumor. Namen pooperativnega
(dopolnilnega) obsevanja je unicenje teh celic.

Prospektivne randomizirane Studije so pokazale, da pooperativho obsevanje
operirane dojke pri bolnici z neinvazivnim rakom dojke zmanjsa tveganje za
lokalno ponovitev bolezni za priblizno polovico, ne vpliva pa na preZivetje
bolnice ter na ¢as do pojava morebitnih oddaljenih zasevkov (Bijker, 2006;
NCCN smernice, 2013). Ce je bila dojka odstranjena v celoti, pooperativno
obsevanje ni potrebno. Glede na rezultate Studij je za bolezen specifi¢cno
prezivetje pri bolnicah, ki imajo zaradi neinvazivnega raka dojke odstranjeno
dojko enako, kot pri bolnicah, ki so bile zdravljene z ohranitveno operacijo
dojke in pooperativnim obsevanjem (Bijker et al., 2006).

OBSEVANIJE PRI INVAZIVNEM OPERABILNEM RAKU
DOJKE

Lokalno zdravljenje operabilnega raka dojk pomeni kirurSko odstranitev
tumorja z ustreznim varnostnim plas¢em in obsevanje ali pa odstranitev cele
dojke, pri ¢emer pa je dodatno lokalno zdravljenje z obsevanjem vcasih
potrebno glede na morfoloske znacilnosti tumorja (Zgajnar et al., 2009). Ve¢
randomiziranih klini¢nih Studij je namrec pokazalo, da je izid bolezni pri
stadiju bolezni | in Il enak, ¢e bolnico zdravimo z mastektomijo in disekcijo

86



Vloga radioterapije pri zdravljenju raka dojke

pazdusnih bezgavk ali pa z ohranitveno operacijo dojke in disekcijo pazdusnih
bezgavk ter pooperativnim obsevanjem operirane dojke (Fisher et al., 2002;
Clarke et al., 2005; Veronesi et al., 2002).

Tako kot pri neinvazivni obliki raka dojke tudi pri invazivnem raku s
pooperativnim obsevanjem operirane dojke zmanjsamo moznost ponovitve
bolezni v oboleli dojki, vendar je pri invazivni obliki deleZ, za katerega
zmanjSamo tveganje za ponovitev bolezni, nekoliko vecji, s pooperativno
radioterapijo pa vplivamo tudi na preZivetje. EBCTCG metaanaliza je pokazala,
da pooperativno obsevanje zmanjsa moznost lokalne ponovitve bolezni za tri
do stirikrat (Clarke et al., 2005). Ce s pooperativno radioterapijo preprecimo
Stiri lokalne recidive v prvih petih letih, v 15-ih letih po diagnozi preprec¢imo
eno smrt zaradi raka dojke, ne glede na vrsto operacije (Clarke et al., 2005).

Po mastektomiji se za pooperativno obsevanje vecinoma odlocimo le, ce je bil
odstranjen tumor vecji kot pet centimetrov ali ¢e so bile s tumorskim tkivom
prerasene vec kot tri odstranjene pazdusne bezgavke (Smernice OI, 2011;
NCCN smernice, 2013). V zadnjem primeru poleg prsne stene obsevamo tudi
regionalne bezgavke (bezgavke nad in pod klju¢nico na operirani strani).

Pri operabilnem raku dojke se odlocimo za obsevanje kot primarno zdravljenje
le pri tistih bolnicah, pri katerih je operacija zaradi spremljajocih bolezni
neizvedljiva ali ¢e bolnica ne privoli v operativni poseg (Zgajnar et al., 2009).
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Slika 2: Obsevalni nacrt (plan) za pooperativno radioterapijo desne dojke,
Onkoloski institut Ljubljana, 2012
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OBSEVANIJE PRI INVAZIVNEM NEOPERABILNEM
RAKU DOJKE

Pri bolnicah z neoperabilnim rakom dojke (lokalno napredovali in vnetni rak
dojk) poleg sistemskega zdravljenja praviloma v celotno shemo zdravljenja
vklju¢imo tudi obsevanje dojke oziroma prsne stene (v primeru mastektomije)
in regionalnih bezgavk (bezgavke pod in nad klju¢nico na oboleli strani
prsnega kosa) (Zgajnar et al., 2009; Smernice Ol, 2011, NCCN smernice,
2013). Ce je tumor po prejetem predoperativnem sistemskem zdravljenju
tehni¢no operabilen, navadno z obsevanjem zacnemo po operativnem
zdravljenju.

OBSEVANJE METASTATSKEGA RAKA DOJKE

Radioterapija ima pomembno mesto tudi pri paliativnem zdravljenju zasevkov
raka dojke. Kljub velikemu napredku in novim moznostim zdravljenja
operabilnega raka dojk se pri bolnicah tudi po vec letih lahko pojavi zasevek,
v katerem koli organu v telesu, najpogosteje pa v kosteh, bezgavkah, jetrih,
pljuc¢ih, mozganih, koZi. Metastatski rak dojke je bolezen, ki ni ozdravljiva,
lahko pa traja vec let ob zdravljenju z vrsto sistemskih zdravljenj in s paliativnim
obsevanjem (Zgajnar et al., 2009).

Dobri prognosticni dejavniki pri metastatskem raku dojke so hormonsko
odvisen tumor, interval brez bolezni daljsSi od dveh let, neprizadetost
visceralnih organov in omejena metastatska mesta (Zgajnar et al., 2009).

Namen obsevanja pri metastatskem raku dojk je zmanjsati teZzave zaradi
simptomov, ki jih povzrocajo zasevki (paliativno ali simptomatsko obsevanije).
Cilj obsevanja je ublaZiti bole¢ino, prepreciti patoloski zlom ali kompresijo
vretenc pri kostnih zasevkih, zaustaviti krvavitev pri zasevkih v mehkih tkivih,
prepreciti kompresijo zivénih pletezev, dihalnih poti, velikih Zil, Zol¢evodov,
secevodov, zmanjsati simptome bolezni, ki jih povzrocajo metastaze v
mozganih ali moZganskih ovojnicah ali v hrbtenja¢i (Zgajnar et al., 2009;
NCCN smernice, 2013). Obsevano podrocje je odvisno od mesta zasevka.
Zazeleno je, da je ucinek zdravljenja ¢im hitrejsi, zato je dnevna doza
obsevanega podrocja visja kot pri kurativnem obsevanju, skupna prejeta doza
sevanja pa manjsa (Zgajnar et al., 2009). Kostne zasevke véasih obsevamo
samo z enkratnim sevalnim odmerkom. Paliativno obsevamo tudi bolnice po
operaciji mozganskih zasevkov ter po operaciji kostnih zasevkov (NCCN
smernice, 2013)
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POGLED V PRIHODNOST

Na Onkoloskem Institutu Ljubljana smo leta 2011 naredili pomemben korak
pri nacrtovanju in izvajanju radikalnega obsevanja bolnic z rakom dojke. Z
novo tehniko obsevanja smo se pridruZili radioterapevtskim centrom, ki
bolnicam po operaciji nudijo izklju¢no tridimenzionalno konformalno
obsevanje (Slika 2). S tako nacrtovanim in vodenim obsevanjem je sevalni
odmerek na tkiva natancno opredeljen in posebej izracunan na vsakem od
vzdolZnih obodov telesa, ki si v razmiku nekaj milimetrov sledijo od vrha do
konca obsevanega podrocja. Temu primerno je zelo natan¢no tudi preverjanje
ustreznosti dejanskega obsevalnega polja med samim obsevanjem bolnice.

Z zgoraj navedeno obsevalno tehniko natancno opredelimo sevalni odmerek
na zdrava tkiva, za katerega Zelimo, da je ¢im manjsi. Zal pa ne moremo
vplivati na lego zdravih tkiv. Razvoj radioterapije dojke poteka prav v tej smeri:
s tehniko obsevanja bolnice ob globokem vdihu lahko vplivamo na lego
organov, predvsem srca, ki ga Zelimo povsem obvarovati pred sevanjem. Med
samim obsevanjem dojke oziroma prsne stene je srce pri tehniki obsevanja ob
globokem vdihu bistveno bolj oddaljeno od podrodja, ki ga Zelimo obsevati.
Ker je vsak nov korak v radioterapiji povezan tudi z novimi tehnoloskimi
reSitvami, se na najnovejSo tehniko Ze pripravljamo in upamo, da bomo tak
nacin radikalnega pooperativnega obsevanja nasim bolnicam omogocili Ze v
prihodnjem letu.

V' Zelji, da bi bili ¢im bolj seznanjeni z morebitnimi stranskimi ucinki
onkoloskega zdravljenja, znotraj tima za radioterapijo bolnic z rakom dojke na
Onkoloskem institutu Ljubljana trenutno poteka Studija z naslovom »Vpliv
socasnega obsevanja in zdravljenja s trastuzumabom na kardiotoksi¢nost pri
bolnicah z zgodnjim rakom dojk«.

ZAKLJUCEK

Zdravljenje z obsevanjem ima pomembno mesto v mozaiku celotnega
zdravljenja bolnice z rakom dojke. Ze s starejsimi tehnikami obsevanja, ki se
danes v radikalen namen skoraj ne uporabljajo ve¢, ker so za sodobno
radioterapijo premalo natancne, je zdravljenje z obsevanjem doprineslo k
boljSemu preZivetju bolnic z rakom dojk. Nove tehnike obsevanja, ki jih
uporabljamo sedaj, nam 3e v vecji meri omogocajo, da zdrava tkiva prejmejo
kar najmanj ionizirajoCega sevanja in s tem nudijo 3e boljSe rezultate
zdravljenja.
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