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Zdravljenje bolnic z rakom materni¢nega vratu (RMV) je vedno skupinsko delo.
Med zdravniki razli¢nih specilizacij, ki so v dolo€enem trenutku udelezeni v
zdravljenju so tudi radioterapevti. Tradicija radioterapije pri zdravljenju karci-
nomov materniénega vratu je bogata in sega v zagetek 20. stoletja. Od takrat
se je tehnika obsevanja vedno bolj izpopolnjevala, vedno jasnejSe so postajale
tudi moZnosti in omejitve obsevalnega zdravljenja.Tudi indikacije za zdravlje-
nje z obsevanjem so postajale vedno bolj dologene, samo obsevanje, kot tudi
sicer zdravljenje bolnic z rakom rodil lahko pa vedno bolj ukrojeno razliénim
vrstam in obsegu bolezni.

Obsevanje je lahko edini nagin zdravljenja raka materni¢nega vratu, lahko pa
je zgolj dopolnilno zdravljenje obi¢ajno kirurSkemu zdravljenju. Z ozirom na
cilje zdravljenja je tako obsevanje lahko radikalno, ko je cilj obsevanja ozdra-
vitev, oziroma paliativno, ko je cilj obsevanja zgolj lajSanje teZav. Obi¢ajno
sicer s pojmom radikalnega obsevanja opredelimo tisto obsevanje, ki je edini
nadin sicer radikalnega zdravijenja in s postoperativnim obsevanjem tisto ob-
sevanje, ki je dopolnilno operativni terapiji, in ki ima, kot radikalno obsevanje v
ozjem pomenu besede, tudi cilj ozdravitev bolnic.

Obsevanje bolnic z RMV rodil lahko poteka kot zunanje ali kot notranje obse-
vanje. Zunanje obsevanje (teleradioterapija) -vir sevanja je izven telesa- pote-
ka na linearnem pospes$evalniku s fotoni visokih energij. Podrocje obsevanje je
vecCinoma podro¢je medenice — tumorja in podrognih bezgavk. Klini¢ni taréni
volumen (CTV-ICRU 50) vkljuCuje podrocje vidnega tumorja (ocenjenega z
klini¢no in slikovnimi preiskavami) z vsaj 3 cm varnostnim robom (radikalno ob-
sevanje) oziroma lezis€e tumorja (postoperativho obsevanje), celoten para-
metrij in sakrouterini ligament ter regionalne bezgavke (parauterine, paravagi-
nalne ter bezgavke ob iliakalnem Zilju). Ob prisotnih zasevkih v skupnih ilakal-
nih bezgavkah so v obsevalno polje lahko zajete tudi paraaortne bezgavke.To
podrodje obi¢ajno zajamemo s 4 obsevalnimi polji kar skupaj z visoko energijo
fotonov (10 Mev) omogocéa kar najbolj enakomerno obsevanje celotnega
tarénega podrogja. Dozimetrija temelji na opredelitvi CTV na preseku skozi
centre obsevalnih polj. Notranje obsevanje (brahiradioterapija) poteka z vsta-
vitvijo virov sevanja v noZni¢no in maternié¢no votlino (intrakavitarna brahira-
dioterapija) ali v sam tumor (intersticijska brahiradioterapija). V nasprotju z
zunanjim obsevanjem je energija sevalcev nizka (662 KeV -137Cs; 380 KeV
192 Ir). Vstavitev virov sevanja v ali v blizino tumorja ter niZja energija sevanja
omogocata brahiradioterapiji, da je predana doza sevanja visoka v samem
tumorju ter izrazito niZja v podrocju okolnih tkiv in organov. To omogoc¢a,da je
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doza sevanja, ki jo prejme tumor ob $e sprejemljivi dozi obsevanja okolnih
organoyv, izrazito vecja, kot je to mozno pri zunanjem obsevanju. Klinicni tarcni
volumen brahiradioterapije je obi¢ajno opredeljen s podrogjem kliniéno vidne-
ga tumorja s priblizno 3 cm varnostnim robom. Tehnika intrakavitarne brahira-
dioterapije je nekoliko prilagojena Manchesterska metoda. Uporabljen izotop
je 137 Cs in potasno obsevanje (low dose rate). Dozimetrija je standardi-
zirana, velikost doze pa le nekoliko prilagojena e maksimalno sprejemljivim
dozam v podrogju sprednje stene danke oziroma zadnje stene secnega
mehurja.

Obsevanje RMV spremlja vrsta akutnih in kroniénih zapletov, ki so posledica
obsevanja $e tudi sosednjih organov in poskodb, ki jih na teh organih povzrogi-
mo z obsevanjem.

Akutni zapleti nastanejo Ze ob samem obsevanju in nastopajo kot vnetja slu-
znic seénega mehurja, revesja, noznice in pri nekaterih vrstah obsevanj tudi
vnetja koZe. TeZave le redko trajajo dlje kot tri tedne po obsevanju. Zgolj izje-
moma in le kadar so akutni zapleti zelo izraziti, lahko te teZzave preidejo v kro-
niéne. Zdravljenje je povezano z ustrezno dieto, analgetiki, spazmolitiki, anti-
diaroiki.

Kroni¢ni zapleti so: skréen mehur, stenoza tankega Srevesa ,rektuma in red-
keje ureterjev, kroni¢no vnetje sluznic se¢nega mehurja, noznice in ¢revesa —
ob&asno z nekrozo, ki jo lahko spremljajo tudi ulceracije in fistule. Kot posie-
dice obsevanja so lahko tudi brazgotinjenja (fibroze) medeni¢nega prostora.
Pojavijati se za¢nejo v enem do treh let po zakijuéenem obsevanju — novi za-
pleti se nato lahko pojavijajo kadarkoli, tudi po dolgoletnem spremljanju bol-
nice. Zdravljenje je vetinoma z dieto in zdravili; ob izrazitih okvarah so nujni
tudi kirurgki posegi, transfuzije krvi ali vstavitev katetrov.

Stopnja in izrazitost zapletov je odvisna od zahtevnosti (intenzivnosti ) obse-
vanja. Zahtevnost obsevanja je zato na eni strani prilagojena cilju zdravljenja
in po drugi strani dodatnim zdravljenjem. (Tabela 1)

Radikalno obsevanje RMV je intenzivno z dozami, ki so tako glede akutnih kot
kroni¢nih zapletov ravno $e na meji sprejemljivega. Sestavljeno je praviloma iz
zunanjega in notranjega obsevanja. Aktualna ocena verjetnosti resnih kroni-
&nih zapletov ~ zapletov, ki Ze izrazito vplivajo na kvaliteto Zivljenja je v
desetletnem obdobju med 10 in 20 odstotki.

Dodatno dopolnilno obsevanje je omejeno na zunanje obsevanje. Akutni za-
pleti obsevanja so zaradi nizjih doz redkejsi in manj izraziti kot pri radikalnem
obevanju. Vendar pa je zaradi dodatnega operativhega zdravljenja verjetnost
resnih kroni¢nih zapletov podobna (ali nekoliko vecja) kot pri radikalnem obse-
vanju.

Paliativno obsevanje je praviloma kratkotrajno, doze obsevanja so nizke in 3e
povsem v mejah sprejemijivosti sosednjih tkiv in organov. Akutni in kroniéni za-
pleti so neizraziti in v nobenem primeru ne smejo ogroZati Zivljenja. Resnih za-
pletov s slab$o kvaliteto Zivljenja ob tem ne pri€akujemo.
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Tabela 1: Znadilnosti dopolnilnega, radikalnega in paliativnega obsevanja

Vrsta obsevanja doza (BED)* podrocje obsevanja nacin obsevanja
postoperativho 46-54 Gy medenica zunanje
radikalno 70-85 Gy 45-50 Gy tumor medenica

zunhanje + notranje zunanje

paliativno 20-30 Gy tumor zunanje

* BED: Biological Equivalent Dose

Zato je pri odlogitvi za obsevanje nujna pravilna presoja radioterapevta, da so
predvidene koristi obsevanja vecdje od verjetnih zapletov. Akutni in kroni¢ni za-
pleti radikalnega in dopolnilnega obsevanja so opravidljivi le, ¢e je cilj zdravlje-
nja ozdravitev. Prav tako je odlogitev o radikalnem ali dopolnilnem obsevanjem
zato sprejeta le, e so s kar najvedjo verjetnostjo izklju€eni oddaljeni zasevki.
Zaradi zahtevnosti v prvi vrsti radikalnega, lahko pa tudi paliativhega obseva-
nja, je nujna tudi jasna presoja, da bo bolnik predvideno zdravijenje lahko tudi
sprejel — radikalno obsevanije je le redko sprejemljivo ob okrnjeni zmogljivosi
(ECOG 2 ali manj oziroma Karnofsky 70 ali manj ). Prav tako pa morajo biti
izpolnjeni splo$ni pogoji za obsevanja medeninega prostora (tabela 2).

Tabela 2: Sploéni pogoji za radikalno obsevalno zdravijenje:

¢ odsotnost vnetne bolezni Erevesa (ulcerozni koltis, regionalni enetritis)
e odsotnost obseZne divertikuloze &revesa

e odsotnost kolagenoz z prizadetostjo Zilja

¢ odsotnost kroni¢nega intersticijskega cistitisa

e odsotnost pelviéne ledvice

o odsotnost predhodnih operacij v medeni¢nem prostoru

Vrsta obsevanja raka materniCnega vratu je glede na obseg bolezni in histo-
losko sliko prikazana v tabeli 3

Tabela 3: Vrsta obsevanj raka materniCnega vratu z ozirom na obseg bolezni
in histolosko sliko.

stadij planoceli¢ni adenokarcinom
(FIGO) karcinoim

la, Ib1 postoperativho postoperativno

b2 radikalno postoperativno

Il radikalno postoperativno/radikalno
mn radikalno radikalna

Va radikalno/paliativho radikalno/paliativno

Vb paliativho paliativno
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Zdravijenje zacetnih stadijev (la) raka materni¢nega vratu je kirurgko. Radio-
terapija ima vlogo dopoinilnega zdravljenja najpogosteje zaradi neradikalne
operacije ali regionalnih zasevkov (1). Izjiemoma, v primeru, da so bolnice ino-
perabilne zaradi slabega sploSnega stanja, so lahko, z dobrimi rezultati zdrav-
lienja, tudi radikalno obsevane (2).

Tudi zagetno zdravljenje bolnic stadija Ib1 je kirurdko. Z dopolnilnim obseva-
njem riziénih bolnic { tabela 3) izboljSamo lokalni nadzor nad boleznijo (3). V
primerih, ko operacija ni radikaina ali ob ugotovljenih podroénih zasevkih pote-
ka obsevanje, zaradi boljega lokalnega nadzora in preZivetja bolnic, s so¢a-
sno kemoterapijo s cisplatinom (4). Ob kontraindikacijah za radikalno kirursko
zdravljenje so bolnice v stadiju Ib1 lahko enako uspe$no zdravljene tudi z radi-
kalnim obsevanjem (5,6,7).

Zacetno zdravljenje bolnic stadija 1b2 in lla je radikalno obsevanije ter soCasna
kemoterapija s cisplatinom. Kemoradioterapija s cisplatinom v primerjavi s sa-
mim obsevanjem omoaoc€a bolidi lokalni nadzor nad bolezniio in tudi bolise
prezivetje (8,10). Ob pomislekih ali kontraindikacijah za radikalno obsevanije
so te bolnice lahko uspeSno zdravljene tudi z zaetnim radikalnim kirur§kim
posegom in dopolnilnim obsevanjem (9) ali kemoradioterapijo in dopolnilno
histerektomijo (8).

Bolnice v stadiju 1Ib,lll, 1Va so zdravljene z radikalnim obsevanjem. Tudi pri teh
bolnicah so¢asna kemoterapija izbolj3a lokalni nadzor in prezivetje (10, 11). Pri
bolnicah z obojestranskim prerasd€anjem tumorja do sten medenice ali vra-
S¢anjem v sosednje organe moramo odlogitev za radikalno obsevanje e po-
sebej pretehtati — zaradi velike verjetnosti oddaljenih zasevkov, slabe progno-
ze bolnic, zahtevnega zdravljenja in tudi zaradi, ob morebitnem dalj$em prezZi-
vetju, velike verjetnosti resnih kroni¢nih zapletov.

Ob slabi splodni zmogijivosti in oddaljenih zasevkih je obsevanje lahko zgolj
paliativno.

Zakljuéek

Zdravijenje raka materni¢nega vratu postaja z leti tudi tehnolosko vedno bolj
dovr8eno. Sodobne slikovne preiskave (magnetna resonanca) omogog&ajo na-
tanéno opredelitev tumorja in s tem tarénega volumna obsevanja. Z natanénej-
8im obsevanjem, ki ga omogo¢a 3D tehnika in tehnika IMRT, z bolj$im nadzo-
rom obsevanja in z novimi tehnikami brahiradioterapije, ki omogoc¢ajo, da se ob-
sevanje prilagodi razliCnim tumorjem in anatomskim pogojem, obsevanje po-
staja z ozirom na akutne predvsem pa na pozne posledice, vedno bolj varno.
Standarden del obsevalnega zdravljenja je v zadnjih petih letih postala z obse-
vanjem socasna kemoterapija. Osnovni cilj te t.i. kemoradioterapije je izbolj$ati
lokalno uginkovitost zdravljenja. Poleg Ze sprejetih citostatikov — cisplatina,
5 fluorouracila prihaja vrsta novih uginkovitih radiosenzibilizatorjev. V kolikéni
meri bodo ti spremenili zdravljenje, je predmet raziskav. Natanénej$e in poeno-
teno ocenjevanje posledic obsevanja bo e dodaten dejavnik, ki bo omogocal
natanénejSo opredelitev mesta obsevanja pri zdravijenju bolnic z rakom ma-
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terni¢nega vratu. Nenazadnje se nacin obsevanja spreminja tudi zaradi novih
kirurskih tehnik, ki ne povzro¢ajo adhezivnih procesov v trebusni votlini. Laparo-
skopska kirurgija, ekstraperitonealna retroperitonealna limfadenektomija zato
omogocata varnej$e obsevanje in moznost ucinkovitega zdravljenja tudi para-
aortnih zasevkov. Obsevanje, kot tudi sicer celotno zdravijenje raka materni-
énega vratu, postaja vedno bolj teamsko delo, pri Eemer je sodelovanje ra-
zliénih strok pogoj za uspesno zdravljenje.
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