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UvoD

Rak moda je redka bolezen, saj je Stevilo teh bolnikov le okrog 1 %
od vseh na novo odkritih bolnikov z rakom. K1ljub temu so to najpogo-
stej$i maligni tumorji pri mo$kih v starosti 15 do 35 let. Glede na
histoloSko sliko in naéin zdravljenja delimo te bolnike v dve skupi-
ni:

a. bolniki s ¢istim seminomom,

b. ostali bolniki z rakom moda.

V prvi skupini je 40 do 50 % vseh bolnikov z rakom moda.

Seminom Je radiosenzibilen tumor, zato je obsevanje Se vedno naJpogo—
stejdi nadin zdravlJenJa Na ta, Ze dolgo leta neizpremenjen naéin
zdravl jenja vplivajo 3e naslednJe okoliséine:

- Sirjenje bolezni je tipiéno (prvi zasevki so vedno v retroperitone-
alnih bezgavkah),

- bolezen ugotavljamo pri pribliZno dveh tretjinah bolnikov Ze v za-
cetnih stadijih.

Osnova za pravilno naértovanje zdravljenja sta natanéna histolosSka

diagnoza in ugotovljen stadij bolezni. Cilj obsevalnega zdravljenja

bolnikov s seminomom je v vsakem primeru ozdravitev bolnika.

Potem ko pri bolniku ugotovimo tumor v medu, priénemo zdravljenje ta-
ko, da najprej napravimo orhiektomijo, to je izrezZemo modo.

S histolo$ko preiskavo odstranjenega moda potrdimo diagnozo, nato
naredimo preiskave, s katerimi dolodimo stadij bolezni. Pomembne so
predvsem rentgenske preiskave. Z bipedalno limfografijo in s CT tre-
busne votline ugotavljamo limfogene metastaze v retroperitonealnih
bezgavkah.

Pri bolnikih s seminomom napravimo obe preiskavi, ker je pri eni sa-
mi preiskavi moZnost napadne doloditve stadija pribliZno 35 %. Razen
tega nam je prikaz bezgavk potreben za natandno za¢rtanje obsevane-

ga podrodja.

Poleg opisanih napravimo $e nekatere druge preiskave, ki so navedene
v predavanjih drugih avtorjev.

Prim. dr. Franc Marolt, Onkolo3ki insStitut , Zaloska 2, 61000 L jub-
1ljana
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Po zakljudenih preiskavah uvrstimo bolnika glede na ugotovljeno sta-
nje v enega od treh stadijev bolezni:

I. stadij: bolezen je omejena na testis, metastaz nismo ugotovili,
II. stadij: ugotovljene so limfogene metastaze v retroperitoneju,

II.a zadetne metastaze v retroperitoneju
II.b napredovale metastaze v retroperitoneju,

ITI. stadij: oddaljene metastaze:

limfogene metastaze nad trebusno prepono in/ali hematogene me-
tastaze.

INDIKACIJE ZA OBSEVANJE

Stadij T

Pri bolnikih s seminomom testisa, stadij I, obsevamo preventivno pre-
del istostranskih iliakalnih in paraaortnih bezgavk do vkljuéno TH
12. V obsevano podrodje je zajeta tudi brazgotina po ingvinalni or-
hiektomiji. Namen obsevanja je sanacija mikrometastaz v retroperito-
nealnih bezgavkah. Verjetnost, da so bezgavke prizadete, je priblizno
15 %. Na to sklepamo na osnovi zakljuckov v zadnjih letih, ko so po
orhiektomiji opustili preventivno obsevanje in obsevali, le bolnike,
pri katerih se je bolezen kasneje ponovila. Za rutinsko zdravl jenje
pri stadiju I Se vedno priporogajo preventivno obsevanje ker se si-
cer sredujemo z naslednjimi tefavami: na redne kontrolne preglede in
preiskave morajo vsi bolniki prihajati najmanj tri leta, ponovitev
bolezni (relaps) teZko odkrijemo dovolj zgodaj, ker tumorski marker-
ji pri seminomu niso dovolj sprecifiéni, bolniki Zivijo ves ta Cas

v strahu pred poslabSanjem bolezni in ob relapsu ugotavl jamo Ze tudi
oddal jene metastaze.

Stadij I1

Obsevanje je kot monoterapija indieirano tudi v primeru obstoja za-
detnih limfogenih metastaz v retroperitonealnih bezgavicah. Zdravlje-
nje je podobno tistemu pri bolnikih s stadijem I, le da prizadete
bezgavke obsevamo z nekoliko vedjo dozo. Se vedno je odprto vprasa-
nje pomena preventivnega obsevanja bezgavk v mediastinumu in supra-
Klavikularnih bezgavk. Za ta nac¢in zdravljenja se odlocamo pri vsa-
kemu bolniku posebej. Prav tako ostaja odprto vprasanje, kdaj naj
pri napredovali bolezni v drugem stadiju prifnemo zdravljenje s kemo-
terapijo in z dodatnim obsevanjem prizadetih bezgavk. Kombinacija
obeh vrst zdravljenja se je izkazala za bol] utinkovito kot pa sama
radioterapija.
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Stadij ITI

Zdravl jenje priénemo s polikemoterapijo in nato dodatno obsevamo pod-
rodja, kjer smo ugotovili obstoj metastaz. Stevilo obsevanih bolni-
kov s stadijem II.b in III je zelo majno.

TEHNIKA OBSEVANJA

Tehnika obsevanja je standardna. Bolnike obsevamo na linearnem akce-
leratorju z dvemi opozitnimi polji z Zarki X, z energijo 8 MeV. Pod-
rofje, ki ga obsevamo, prikazuje slika 1. Zgornja meja obsevanega po-
lja je med 11. in 12. prsnim vretencem. Obsevamo paraaortne bezgavke
in istostranske iliakalne bezgavke do pribliZno zgornjega roba simfi-
ze. V obsevano podroéje je zajeta tudi pooperativna brazgotina po
orhiektomiji. Bolnik se pri obsevanju obrada. S hrbtne strani $éiti-
mo ledvici, v kolikor sta v obsevanem podroéju. Dnevna doza je 150
CgY. Obsevamo 5 x tedensko do skupne tumorske doze 3000 CgY. Ta doza
zadoSda za sanacijo mikrometastaz. Pri bolnikih s prvim stadijem bo-
lezni je s tem zdravljenje zakljuCeno. Pri stadiju II a apliciramo
dodatno v Stirih frakeijah 6 Gy na podrodje dokazanih metastaz, to-
rej do skupne doze v tem predelu 36 Gy. Cas obsevanja je tako 4-5
tednov. Pri napredovalih stadijih, ko obsevamo bolnike po predhodni
kemoterapiji, so obsevalna polja planirana za vsakega bolnika pose-
bej. Apliciramo 3000 CgY.

REZULTATI ZDRAVLJENJA

Namen zdravljenja je ozdravitev bolnika. Dolgoletne izkudnje oz. sta-
tistiéni podatki kazejo, da je verjetnost ozdravitve po obsevanju pri
bolnikih v zadetnih stadijih blizu 100 %. 5- in 10-letnih preZivetij
brez znakov bolezni je v vseh poroéilih veé kot 90 %. Tak3ne rezulta-
te dosegamo tudi v nasem inStitutu.

STRANSKT UCINKI

akutni: K1ljub razmeroma obseZnemu podrodju, ki ga obsevamo, so bol-
nikove teZave med obsevanjem in neposredno po njem manjse
kot pri drugih nadinih obsevanja, to pa zaradi niZje doze,
ki jo apliciramo. Motnje v delovanju prebavnega trakta in
spremembe v krvni sliki se pojavljajo zgolj sporadilno; ne
vplivajo na konéne rezultate in samo podaljsajo das zdrav-
ljenja. Subjektivne teZave, ki se pojavljajo med obsevanjem,
lahko odpravimo z medikamentozno terapijo.
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kronidni: Najpomembnej3i stranski ucinek obsevanja je zmanj$anje fer-
tilnosti oz. zmanjSana oploditvena sposobnost bolnikov. V
naSem inStitutu te komplikacije zadnjih 10 let skupaj z
1 jubl jansko ginekolosko kliniko sistematiéno spremljamo.
Predmet nasih nadaljnjih raziskav bo ugotavl janje moznosti
za zmanjSanje Stevila teh komplikacij, ob zas¢iti zdravega
testisa med obsevanjem.

ZAKLJUCEK

Obsevalno zdravljenje je standarden naéin zdravljenja bolnikov s se-
minomom testisa v zadetnih stadijih bolezni. Uspehi zdravljenja so v
primerjavi z zdravljenjem drugih vrst raka zelo dobri. Namen zdrav-
ljenja je praktiéno vedno ozdravitev. Pet- in desetletnih preZivetij
Jje skoraj 100 %. ResnejSih komplikacij pri tem nac¢inu zdravljenja ne
opaZamo. Kasnim komplikacijam se izognemo z za3dito zdravega testisa
med obsevanjem. Pri bolnikih z napredovalo boleznijo predstavlja ob-
sevanje dodatno zdravljenje k predhodni polikemoterapiji.
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Slika 1: Shema obsevanja bolnika s seminomom
desnega testisa
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