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Najpomembnejše zdravljenje pri raku ščitnice je operacija, ki pa jo lahko kom-
biniramo še z radiojodom (131J), včasĺh pa tudi s perkutanim obsevanjem.

Indikacije za perkutano obsevanje

1. Pooperativno obsevanje
Uporabljamo ga pri dobro diferenciranih tumorjih (papilarni, folikularnĺ, medu-
larni), kadar je prisoten makroskopski ali mikroskopski ostanek (označen je

s k|ipom) in v primeru, da je tumor vraščal v sosednje strukture. Simpson
opisuje 90-% desetletno preŽivetje teh bolnikov, če so bili obsevani in le 56-
% če niso bili obsevani.

Obsevamo tudi v primeru, da so bile bezgavke na vratu pozitivne in so pre-
raščale kapsulo.

Pri odločitvi, ali je potrebno obsevanje, upoštevamo tudi bolnikovo starost.
Znano je, da je prognoza bolnikov, mlajših od 40 let, boljša (1O-letno pre-
Živetje je 81%) kot pri starejših od 65 let; kjer je 1O-letno preŽivetje le 6 %
(O'Connell).

2. obsevanje neoperabilnih tumorjev (dobro diferenciranih ali anaplastič-
nih) ali kadar je medicinska kontraindikacija za operacijo, po moŽnosti v
kombinacĺji s kemoterapijo (Kim' Tennnvall).

3. Obsevanje limfomov
V nasprotju z rakom ščitnice je operacija pri bolnikih z ne-Hodgkinovim
malignim limfomom potrebna le toliko, da naredimo biopsijo, potem pa jih
zdravimo samo z obsevanjem, če so nizke stopnje malignosti, ali pa v kom-
binaciji s kemoterapijo pri visoko malignih (po protokolu za maligne lim-
fome).

4. Obsevanje recidivov

5. Obsevanje metastaz
Najpogosteje obsevamo kostne metastaze' z namenom ublaŽiti bolečine,
kadar l*te ne kopičijo 131J ali pa je po tej terapiji prišlo do progresa' V
primeru pa, da so prisotne večje osteolize in obstojajo nevarnosti patološk-
ĺh zlomov, predvsem v okončinah ali pa nevarnost kompresije hrbtenjače' je
učinkovitejša kombinacija perkutanega obsevanja in 131J. Redkeje pa pride
v poštev obsevanje drugih npr. moŽganskih metastaz.

Odmerki so paliativni.
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Tehnika obsevania vľatu in mediastinuma
Bolnike obsevamo s kobaltom z dvema opozłtnima poljema. območje, ki ga
obsevamo, prikazuje slika 1.

Slika í: obsevalno polje primalignomu ščitnice

tl

zaščita

V obsevalnem polju so zajete bezgavke na vratu, v nadključničnih kotanjah ter
v zgornjem mediastinumu - zgornja meja hioid, spodnja meja pa rascepišče
traheje. Ščitimo del pljuč, po 40-45 Gy pa tudi vratno hibtenjáčo'
odmerki, kijih uporabljamo so 50,4 Gy (í,8Gy/dan) pri postoperativnem obse-
vanju, radikalni odmerki pa so tudi do 70 Gy, pri malignih limfomih pa so niŽji-
od 20 do 40 Gy.

Posledice obsevania
1. Akutne (nastanejo med obsevanjem)
Najpogostejše so radiodermatitis ter ezofagitis in traheolaringitis.
Bolnika na moŽne teŽave opozorimo Že pred pričetkom obsevanja, dobi pa tudi
ustrezna navodila, kako jih omiliti:

- intenzivno izpiranje ustne votline (ustno dno je v obsevalnem polju)
_ ustrezna prehrana (kašasta, pasirana) v primeru teŽav s poŽiranjem
_ v primeru vnetega grla inhalacije kamilične pare

- odsvetujemo cigarete in alkohol (draŽita Že tako občutljivo sluznico)
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V kolikor so bolečine hujše, jih blaŽimo z analgetiki, kašelj pa z antitusiki. ob
prisotnosti znakov okuŽbe predpišemo antibiotik in antimikotik. Včasih so teŽa-

ve tako močno izražene, da je potrebno obsevanje prekiniti.

2. Kronične
Pojavijo se nekaj mesecev ali pa tudi let po zaključenem obsevanju, vendar so
redke, tako fibroza koŽe in podkoŽja, kakor tudi poškodba vratne hrbtenjace
(transverzalni mielitis - zaradi prehodne demielinizacije), ki lahko nastane kljub

temu, da smo jo zaščitili. Najpogostejši znak so parestezije, pri pregledu pa

ugotovimo Lhermittov znak - električni sunki po hrbtenici in nogah pri fleksiji v
vratu.
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