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V zadnjih 50 letih se radioterapija kot samostojna 
medicinska stroka vse mocneje uveljavlja. Kljub temu pa ni 
mogoce trditi, da je njena dejavnost v zavesti strokovnih in 
laicnih krogov dovolj varna usidrana. Vecina ocitkov, ki jih 
radioterapiji namenja javnost, leti na racun potencialne in 
dejanske nevarnosti za okolje. Znotraj medicinskih krogov 
pa se vedno prevladuje mnenje, da gre za silno drago 
zdravljenje, ki pa nima vecjega vpliva na prezivetje. Zato se 
zdi pomembno na osnovi lastnih izkusenj poiskati odgovore 
na naslednja vprasanja: 

1. Ali v radioterapiji lahko zagotovimo nadzor nad kvaliteto 
zdravljenja? 

2. Bo prezivetje bolnikov, zdravljenih (tudi) z radioterapijo, 
boljse? 

3. je zdravljenje z radioterapija ekonomsko sprejemljivo? 
4. je izvajanje radioterapije za okolje in bolnika dovolj 

varno? 
5. Je radioterapijo v bodoce sploh smiselno razvijati? 

jasna formulacija navedenih vprasanj zahteva enostavne 
odgovore. Ker pa ima onkologija- in z njo radioterapija kot 
(samostojna) stroka- kljub dejstvu, da rak predstavlja drugi 
najvecji problem medicine v razvitih in srednjerazvitih 
druzbah, se vedno premalo zagovornikov, potrebuje 
formulacija odgovorov sirso argumentacijo. 

Pricujoci zapis nastaja ob 60-letnici Onkoloskega instituta, 
za katerega nastanek, razvoj in obstoj je pogojno kriva tudi 
radioterapija. Sprva encimska vloga radioterapije znotraj 
instituta, kasneje pa kohezivna dejavnost na podrocju 
celotne slovenske onkologije nas zavezujeta, da cimbolj 
verodostojno predstavimo danasnjo vlogo radioterapije v 
Sloveniji in njene perspektive. Ker je radioterapija 
razmeroma mlada medicinska veja, mora svojo ucinkovitost 
nenehno dokazovati. To dejstvo potrjuje nedavno 
objavljena svedska ekspertiza o vlogi radioterapije pri 
zdravljenju raka (1,2). Tako popolne in drage studije 
verjetno ne bo vee mogoce izvesti nikjer na svetu. Ker 
imamo v Sloveniji centralizirane podatke o pojavljanju raka 
in prezivetju rakavih bolnikov, bomo skusali na osnovi le
teh podati vsaj priblizne ocene o ucinkovitosti radioterapije. 
Na vprasanja o zagotavljanju njene kvalitete, o njeni ceni, 
(ne)varnosti in bodocnosti pa bomo skusali odgovoriti na 
osnovi lastnih podatkov. 

All V RADIOTERAPIJI LAHKO ZAGOTOVIMO NADZOR 
NAD KVALITETO ZDRAVLJENJA? 

Kvaliteto vsakega zdravljenja pogojujejo tradicija, 
organiziranost, potrebe in tehnoloska opremljenost ter 
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usposobljenost kadrov. Kako te pogoje izpolnjujemo v 
slovenski radioterapiji? 

Tradidja 

Z LIJ orabo ion izirajo ·ega sevonja v medi inske n, 111 ne v 
Sloveniji nismo zaustajali za v tom. Ze leta 190_, lorej manj 
kot stiri leta po njegovem odkritju, je bil radii v terapevtske 
namene uporabljen v Ljubljani, prve rentgenske aparate paso 
priceli uporabljati izkljucno za terapijo leta 1923 v Ljubljani 
in leta 1925 v Mariboru. Prvi trije domaci strokovni clanki v 
zvezi s klinicno radioterapijo so bili objavljeni v slovenskem 
Zdravstvenem vestniku leta 1929, ko je bilo publikacij nato 
temo tudi v svetu se zelo malo. Z ustanovitvijo Banovinskega 
instituta za raziskovanje in zdravljenje novotvorb, katerega 
konstitucijski element je bila tudi radioterapija, pa se je 
Slovenija leta 1938 postavila ob bok najnaprednejsim 
druzbam. Neposredno po II. svetovni vojni se je pricela 
radioterapija razvijati v okviru Onkoloskega instituta 
neodvisno od diagnosticne rentgenologije. Z osnovanjem 
katedre za onkologijo in radioterapijo na Medicinski fakulteti 
leta 1947 in z odobritvijo samostojne specializacij ' I· Ia 1955 
se je Slovenija pridruzila Veliki Britaniji, Franciji in $v dski, ki 
so v tem casu radioterapijo ze priznavale kot samostojno 
stroko. V Sloveniji stejemo radioterapijo za loceno 
medicinsko dejavnost torej ze vee kot 40 let, kar pomeni, da 
je nasa tradicija celo mocnejsa kot v veCini evropskih drzav 
(3,4). 

Organiziranost 

Ce gledamo na radioterapijo kot na stroko, ki jo izvajajo le 
specialisti radioterapije, moramo ugotoviti, da je pri nas ta 
dejavnost organizirana izkljucno na Onkoloskem institutu. 
Zakaj ni zazivela v drugih centrih po Sloveniji, je 
zgodovinsko vprasanje, ki ga bo treba verjetno ze v bliznji 
prihodnosti ponovno uvrstiti na dnevni red. Gre torej za 
neko vrsto monopola, ki ga je mozno kval itativno 
ovrednotiti lev okviru evropskih institucij za nadzor 
kvalitete. Pri tem pa je treba poudariti, da je 
radioterapevtska sluzba znotraj Onkoloskega instituta ze od 
samih zacetkov nosilec ne le terapevtske dejavnosti, temvec 
v veliki meri tudi hospitalnega, ambulantnega in 
konziliarnega dela. Za tako usmeritev je bilo treba znotraj 
radioterapije razvijati subspecialne dejavnosti, ki so lahko 
sledile razvoju drugih onkoloskih strok, stem pa 
pomembno sodelovale tudi pri nastajanju strategij (doktrin) 
za zdravljenje posameznih obolenj. Zaradi vpetosti v 
celotno onkolosko medici no (slika 1) se slovenska 
radioterapija razlikuje od vecine ostalih po svetu, saj 
marsikje se vedno predstavlja le terapevtski servis drugim 
klinicnim enotam. Neposredno vodenje bolnikov med 
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lnternisticna 
onkc>logij ,1 

Konziliji 

Stika 1. Radioterapija (RT} v 5/oveniji ne de/uje lena ozkem 
strokovnem podrocju, ampak je vpletena v celotno klinicno 
dejavnost na Onko/oskem institutu. Povezava z drugimi 
s/ovenskimi in evropskimi institucijami omogoca 
z adovoljiv nadz or nad kvaliteto z clrav/jenja. 

zdravljenjem in po njem nucli raclioterapevtom v Sloveniji 
moznost za zbiranje in obclelavo lastnih klinicnih podatkov. 
Sodelovanje z evropskimi institucijami za radioonkologijo 
(ESTRO), tehnolosko izvajanje (ERTED) in zagotavljanje 
kvalitete raclioterapije (EURAQA) omogoca nadzor nacl 
kvaliteto zdravljenja v najvecji mozni meri. 

Potrebe in opremljenost 

v obdobju od 1993 do 1997 je stevilo bolnikov, napotenih 
na zdravljenje na Onkoloski institut, poraslo od 3612 na 
4093, tj. za 12% (5). v tern casu se je absolutno stevilo 
obsevanih bolnikov povecalo za 18% (slika 2). Pri istih 

1993 1994 1995 1996 1997 

Stika 2. Stevilo obsevanih bolnikov v obclobju 1993-97 v primerjavi 
s stevilom na novo obravnavanih bolnikov na 01. Opazno 
je re/ativno hitrejse narascanje stevila obsevanih bolnikov. 

trendih rasti bo stevilo obsevanja potrebnih bolnikov v 
naslednjem 5-letnem obdobju poraslo za okrog 28%. 
Potrebe po radioterapiji se ocitno iz leta v leta vecajo. 
Zaradi stalnega povecevanja obremenjenosti aparatur na 
Onkoloskem institutu kmalu ne bo vee mogoce zdraviti 
vseh bolnikov, ki bi radioterapijo potrebovali. Ker je 
pr dvsem pl'i pa lic tivnlh zdravlj njlh (takih pa je v Slov nlj l 
prib l izno f.lOiovica) pom rnbno, da so obsevaln ' apat·atur ·' 
namescene im blize bo lniku (!1), bi bilo v bodoce smiselno 
radioterapijo v Sloveniji vsaj clelno decentralizirati. 

Zagolavl janj kva l itetc kurativnih ob ·evanj onko loskih 
bolnikov pogojuje pr dv em . odo l~na >pr mljenn l. 
Trenutno v telemdioter<l plji s 6 ' 0 obs · vanimi bolniki letno 
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na megavoltni aparat ze presegamo priporocene evropske 
standarde (najvec 500 bolnikov letno na rnegavoltni aparat) 
(7), ze leta 2002 pa bi ob istem trendu narascanja (in brez 
upostevanja ponovnega pritoka bolnikov iz bivse 
jugoslavije) moral i na eni rnegavoltni aparaturi obsevati 
pribli.Zno 880 bolnikov. Z drugimi besedarni, obratovanje 
obstojecih petih rnegavoltnih aparatur na 01 bi morali 
podaljsati ocl sedanjih 10 ur na 13 ur, ali pa pridobiti se 2 
dodatni megavoltni aparaturi. Ne eno ne drugo v danih 
pogojih ni izvedljivo. Navidezno neresljivo situacijo bi bilo 
mogoce razresiti le z ustanovitvijo manjsega 
raclioterapevtskega oddelka v bolnici Maribor, vendar nas 
predlog se ni naletel na pozitiven odziv. 

Usposobljenost in kadrovanje 

Kvalitetno izvajanje radioterapije omogoca visoka 
strokovnost terapevtskega tima, ki ga v najozjem smislu 
sestavljajo racliofiziki , specialisti radioterapevti, visji 
radioloski inzenirji in specialisti za vzdrzevanje obsevalnih 
aparatur. Ze vee let tvorno sodelujemo v evropskem 
programu za zagotavljanje kvalitete v radioterapiji 
(EURAQA) in na poclrocju fizikalno-tehnicnih pogojev za 
izvajanje teleradioterapije izpolnjujemo zahteve evropskih 
referencnih centrov. V zadnjih 10 letih se je vecina mlaclih 
strokovnjakov vseh omenjenih strok izobrazevala v tujini , 
preclvsem ob pomoci ES v programu TEMPUS. V bodoce bo 
za izobrazevanje morala skrbeti maticna ustanova. V 
programih specializacije imamo (verjetno edini v Sloveniji) 
zapisano obvezno izobrazevanje na organiziranih tecajih 
evropske zveze za radioterapijo (ESTRO) v priznanih centrih 
v Evropi. Zaradi pospesenega upokojevanja strokovnjakov 
je skupno stevilo specialistov v zaclnjih 5 letih paella od 23 
na 18. Kljub povecani obremenitvi pa vseeno opazamo 
porast stevila strokovnih objav na specialista in vse vecji 
delez zdravnikov z magistrskim in doktorskim nazivom 
(slika 3) . Le ob kontinuiranem zaposlovanju in 
izobrazevanju strokovnjakov bomo tudi v bodoce lahko 
sledili trendom moderne raclioterapije. 
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• Stevilo objav na speci alista 

Stika 3. V obdobju 1993-97 je skupno stevi/o specialistov 
radioterapije- predvsem zaradi upokojitev- upadlo. Raste 
pa stevilo magistrskih in doktorskih nazivov ter stevilo 
strokovnih objav na specialistJ. 
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Ce strnerno gornje ugotovitve, lahko trdirno, da pri nas 
tradicija in organizacija radioterapije ornogocata zazelen 
nadzor nad kvaliteto zdravljenja. Vkljucevanje v 
rnednarodne prograrne za zagotavljanje kvalitete pogojuje 
podrejanje veljavnirn standardorn, stern pa radioterapiji kot 
instituciji narekuje tudi hitrost razvoja. Pri kadrovanju, v 
izobrazevanju in pri rnodernizaciji oprerne bo radioterapija 
v bodoce potrebovala izrazitejso avtonornijo. 

BO PREZIVETJE BOLNIKOV, ZDRAVLJENIH (TUDI) Z 
RADIOTERAPIJO, BOLJSE? 

Nato vprasanje poenostavljen odgovor ni rnozen, saj je 
rnesto radioterapije znotraj posarneznih bolezenskih 
sklopov rakavih obolenj razlicno. je pa na podlagi stevilnih 
objavljenih rezultatov zdravljenja o njeni vlogi pri 
podaljsanju prezivetja in vplivu na kvaliteto zivljenja 
rnozno vsaj sklepati (2). Ker gre v glavnern za 
lokoregionalni nacin zdravljenja, se radioterapija po ueinku 
lahko dopolnjuje (postoperativna terapija), delorna pa 
prekriva (organe ohranjujoca terapija) z ueinki kirurgije in 
sisternskega zdravljenja. Zato je o loceni vlogi radioterapije 
v onkologiji tezko govoriti. V zadnjern casu prihaja v 
ospredje zanirnanja predvsern ocenjevanje kasnih toksienih 
ucinkov obsevalnega zdravljenja. Tern se je rnozno izogniti 
le z rnodernirni nacini naertovanja in izvajanja obsevanja, 
ki pa radioterapijo podrazijo, predvsern pa bolj 
obrernenjujejo aparature. 

Poskuj~ajrno osvetliti vsaj nekaj zgoraj nakazanih 
problernov. 

Radioterapija je pravilorna lokoregionalni nacin zdravljenja. 
Osnovna cilja takega zdravljenja sta v prvi vrsti lokalno 
popolno izginotje turnorja in nata nacin podaljsanje 
bolnikovega prezivetja. Oboje je rnozno lev navedenern 
vrstnern redu, kar porneni, da je zdravljenje lahko uspesno 
le pri zarnejeni obliki bolezni, pornernbnej~i vpliv na 
prezivetje pa ornogoea le popoln uspeh lokoregionalnega 
zdravljenja. Te, sicer enostavne vzroene zveze se vedno ne 
uposteva zadostno stevilo specialistov, ki se v Sloveniji 
soocajo z zdravljenjern raka. Priblizno polovico prirnerov 
kurativne radioterapije predstavlja pooperativna 
radioterapija. Njen srnisel je v obsevanju neposredno po 
operaciji- se posebno ee pri operaciji turnorja ni bilo 
rnogoee ndstraniti v celoti, ozirorna kadar s histoloskim 
pregledorn operativnega preparata ugotovirno neugodna 
prognosticna znarnenja. V obsevalno polje narnree lahko 
zajarnerno sirsa podroeja, ki so neredko tudi kirursko slabse 
dostopna. Tako zdravljenje uporabljarno predvsern pri 
karcinornu dojke, rnaternice ter glave in vratu. 
Radioterapijo samo ozirorna v kombinaciji z nekirurskimi 
metodami zdravljenja pa uporabljamo predvsern pri 
bolnikih s karcinornom koze, rnaternice ter glave in vratu in 
pri bolnikih z rnalignim lirnfornorn . Bolezni, ki tu niso 
nastete in pri katerih bi radioterapija v bodoce lahko nudila 
vee pri zdravljenju lokaliziranih oblik, so predvsern 
karcinorn rektuma, prostate in mehurja. 

Podatki o dejanski uporabi radioterapije v RS so vse prej kot 
vzpodbudni. V Sloveniji smo leta 1996 od 7411 
novoodkritih obolenj kakrsnokoli zdravljenje nudili le 
priblizno 75% bolnikorn. Od tega srno z radioterapijo samo 
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ali v kornbinaciji z drugirni rnetodarni zdravili 1962 od 
skupno 5615 zdravljenih bolnikov, kar znasa le 27% vseh 
novoodkritih bolnikov z rakorn. Kurativno radioterapijo, ki 
edina lahko omogoea trajnejse pre.Zivetje, pa smo lahko 
izvajali le pri 14% vseh obolelih (slika 4). 

Zdravljen i brez RT 
49% 

Paliativna RT 
13% 

Nezdravljeni 
24% 

Kurativna RT 
14% 

Stika 4. Zdravljenje 7411 bolnikov z rakom, odkritim v letu 1996. 

Skupnih podatkov o vlogi radikalne radioterapije pri 
podaljsanju prezivetja (razen za nekatera specificna 
podrocja) nimamo. Ekspertna skupina ES ocenjuje, da k 
dolgorocni ozdravitvi bolnikov z rakorn radioterapija sarna 
ali v kornbinaciji z drugirni metodarni prispeva v 40% vseh 
ozdravljenih (1 ). Na Onkoloskem institutu letno pregledarno 
priblizno dve tretjini vseh zdravljenih bolnikov v RS, od 
tega jih vee kot polovico zdravirno s pornoejo radioterapije. 
Podatki iz leta 1996 o prevalenci, tj. stevilu zivih bolnikov z 
diagnozo raka, prikazujejo stevilo okrog 40.000 bolnikov. 
Od tega jih je bilo 30.800 (77%) zdravljenih na 01. Ob 
upostevanju deleza zdravljenih tudi z radioterapijo lahko 
0 enjujerno, da trenutno zivi okrog 16.000 bolnikov (40%) 
tucJ i ob pomo ~ i radiotE:!rcpije (slika 5). Ce upostevarno, da 

Zdravljenje bolnikov z 
rakom, odkritim v obdobju 

1982-96 (80.000) 

izven OJ 
(33%) 

na OJ brez RT 
(32%) 

z RT 
(35%) 

Zdravljenje bolnikov z 
rakom, zivih v letu 1996 

(40.000) 

izven OJ 
(23%) 

na OJ brez RT 
(37%) 

Slika 5. Delei radioterapije (RT) pri bolnikih z rakom, ki so bili 
odkriti v obdobju 7982-1996 (/eva), in pri ljudeh, ki so se 
kadarkoli zdravili zaradi raka in so bili leta 1996 iivi 
(desno). 

srno ob tern precejsnernu stevilu bolnikov v zadrJjih 15 letih 
nudili tudi zadovoljivo paliacijo, lahko mirno trdirno, da je 
radioterapija v slovenski onkologiji nepogresljiva. 

Uspesnost zdravljenja z radioterapijo in kvaliteto zivljenja 
po radioterapiji pogojujejo tako razseznost bolezni kot 
naeini njene uporabe. Moznosti za uporabo kurativne 



ONKOLOG IJI\ I 60-letnica instituta 

radioterapije v operabilnih stadijih se lahko povecajo le 
hkrati z izboljsano detekcijo. Radioterap ij a lahko pri tern 
pomaga z javno predstav itvijo rezultatov, ki bodo bolnike 
morda ohrabrili, da se bodo odlocili za cimprejsnje 
zdravljenje. Zmanjsanje toksicnih posledic zdravljenja z 
radioterapijo omogocata aktivno sodelovanje s kirursko in 
internisticno onkologijo pri skupnem nacrtovanju prvega 
zdravljenja in moderna oprema, ki bo v obsevanem 
podrocju cimbolj zascitila norma/no tkivo. Ugotovili smo, 
da uporaba radioterapij e pomaga podaljsati zivljenje 
pomembnemu delezu slovenskih bolnikov. Boljso kvaliteto 
prezivetja bolnikov, zdravljenih z radioterapijo, pa pogojuje 
predvsem izpolnitev zgoraj navedenih pogojev. 

JE ZDRAVLJENJE Z RADIOTERAPIJO EKONOMSKO 
SPREJEMLJIVO? 

Ocitki, ki letijo na racun previsoke cene radioterapije, 
prihajajo v glavnem iz zdravstveno-politicnih in 
zavarovalniskih krogov. Prve zanima predvsem smiselnost 
stroskov, druge pa moznosti za njihova zmanjsevanje. 0 
smiselnosti stroskov mora zdravstvena politika razpravljati 
javno . Ce jo zanima vecja ozdravljivost bolnikov z rakom, 
se bo mora/a sprijazniti tudi z moznostjo vecje invalidnosti . 
v prejsnji tocki nasteti podatki dovolj zgovorno kazejo, da 
ozdravitve za skoraj polovico rakavih bolnikov brez 
radioterapije ni. Tu vecje dileme ne more biti. Kljub temu 
pa zdravstvena politika, ki vedno zeli javnost fascinirati z 
uspehi, o onkologiji (kaj sele o radioterapiji) prakticno 
nikoli ne poroca. Medijsko je zato- kljub neznatnemu 
vpl ivu na prezivetje- bistveno odmevnejsa na primer 
medicina presajanja organov. 

Cena radioterapije je neposredno odvisna od stevila 
zdravljenih bolnikov. Zagonski stroski centra za obsevalno 
zdravljenje so na prvi pogled ogromni. Vse drugacni paso 
videti, ce se zavemo, da posebno zascitene prostore za 
radioterapijo lahko uporabljamo 30 let in vee, z eno samo 
(sicer drago) obsevalno aparaturo pa lahko v 15 letih 
obratovanja zdravimo vee tisoc bolnikov. Tabela 1 
prikazuje, da kljub dragi opremi place osebja in stroski 

lzgradnja in oprema centra za radioterapijo predstavljata 
pomembnejsi strosek le pri zacetni investiciji. Dobro 
organizirana radioterap ija povsod v svetu prinasa dobicek, 
0 cemer prica vedno vecje stevilo zasebnih centrov za 
radioterap_ijo. 

JE IZVAJANJE RADIOTERAPIJE ZA OKOLJE IN BOLNIKA 
DOVOLJ VARNO? 

Ce kdaj radioterapija in z njo delovanje Onkoloskega 
instituta sploh zbudita zanimanje medijev, je to prav gotovo 
zaradi problematike v zvezi s skodljivimi ucinki 
ionizirajocega sevanja na bo/nika, osebje in sirso 
populacijo. Dejstvo, da ionizirajoce sevanje rakava 
obolenja lahko povzroca, navidezno kompromitira 
zdravilne ucinke sevanja . Z radioterapijo sicer v vecini 
primerov zdravimo bolnike, ki so ze zboleli za rakom, zato 
je vecina ocitkov usmerjena predvsem k zasciti okolja in 
osebja. Pa vendar, ne zdravniki ne bolniki medicinski 
uporabi radioterapije ne zaupajo popolnoma. Porajajo se 
stevilna vprasanja in na nekatera bomo skusali odgovoriti. 

ZasCifa okolja 

Vsaka ustanova, ki izvaja radioterapijo v RS, se mora 
podrejati strogim dolocilom Zakona o varstvu pred 
ionizirajocim sevanjem. Kontrolo izvajanja teh dolocil 
opravljajo predvsem Uprava za jedrsko varnost in 
inspektorati Zavada za varstvo pri delu. V prvi vrsti gre za 
nadzor gradnje objektov, v katerih izvajamo radioterapijo, 
za redno kontrolo obsevalnih aparatur ter za shranjevanje 
odprtih virov sevanja in ravnanje z njimi. Posebno 
pomembno je, da ima institucija, ki uporablja odprte vire 
sevanja, poseben zbiralnik za kontaminirane izlocke 
bolnikov, ki bi sicer lahko preko kanalizacije ter s 
prenikanjem v talnico in reke ogrozili pitno vodo, stern pa 
sirso populacijo. Zaupanje javnega mnenja na podrocju 
varstva pred sevanjem je zelo tezko pridobiti, izre In lahko 
pa izgubiti (8). Ce so bila pravila igre na 1 ' 11'1 spol zk m 
terenu nekoc precej ohlapna, se jih na Onkoloskem 
institutu v zadnjem desetletju strogo drzimo. 

Cena investicije Trajanje Cena investicije I leto Vzdrzevanje I leto Skupni stroski I leto 

Objekti (4000 m') 7.5 mio ECU 30 Jet 
Aparature (TRT + BRT) 7.5 mio ECU 15 let 
Place 
Zdravstveni material 

Skupno .. 
Tabe/a 1. Stroski radioterapije 

zdravstvenega materia/a v RS dosegajo skoraj 70% letnih 
stroskov radioterapije. Ker zdravimo z radioterapijo letno 
okrog 2000 novoodkritih bolnikov, znasa cena povprecnega 
zdravljenja z radioterapijo okrog 1500 ECU. Kot smo ze 
povedali, prevalenco zivih (tucli) z radioterapijo zdravljen ih 
bolnikov v RS trenutno ocenjLijemo na priblizno 16.000. 
Delez radioterapije pri ceni enega meseca njihovega 
prezivetj. zato ne presega 10 ECU, ka1· je primerljivo z 
naro nino za TV. V to ceno pa je vkljuceno tudi paliativno 
zdravljenje priblizno enakega stevila bolnikov v 15 letih . 

0.25 mio ECU 0.05 mio ECU 0.30 mio ECU 
0.50 mio ECU 0.15 mio ECU 0.65 mio ECU 
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1.30 mio ECU 
0.60 mio ECU 

2.85 mio ECU 

Pri uporabi ionizirajocega sevanja v medicini je vedno 
potrebno ugotoviti, ali dejanski pozitivni ucinki pretehtajo 
morebitne negativne. Tak primer je uporaba kobaltnih 
izvorov v teleradioterapiji, ki v primeru elemehtarnih nesrec 
lahko povzrocijo kontaminacijo okolj a. Ker pa se vedno 
predstavljajo izredno zanesljiv nacin uporabe megavoltnih 
energij v radioterapiji (se vedno jih uporabljajo tudi v ZDA) 
in z njimi lahko zdravimo vee bolnikov kot z akceleratorji, 
je pomembno predvsem, da so prostori, v katerih so 
namesceni, potresno varni. Podobno velja tudi za zaprte 
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vire sevanja, uporabne v brahiradioterapiji, saj strokovnjaki 
napovedujejo, da se bo uporaba brahiradioterapije v 
bodoce se povecevala. 

ZasCita profesionalnega osebja 

Pozornost pri preucevanju skodljivih vplivov ionizirajocega 
sevanja v epidemiologiji raka je primerljiva lese z 
ugotavljanjem vloge kajenja. Kljub temu gre v obeh 
primerih se vedno le za oceno moznosti obolevanja. Zakon 
0 zasciti pred ionizirajocim sevanjem profesionalcem 
doloca maksimalno dovoljeno obsevalno dozo 50 mSv/leto, 
ta pa je desetkrat vecja od tiste, ki jo lahko prejme splosna 
populacija . Omenjena doza (v kolikor je prejeta} pomeni 
zdravstveno tveganje okrog 2 X 10-4

, kar /ahko enacimo S 

tveganjem cloveka, ki je v 30 letih pokadil na leto vsega 
skupaj 5 do1 0 cigaret. V zadnjih 30 letih nihce od 
usluzbencev Onkoloskega instituta maksimalne obsevalne 
doze ni prekoracil. Ugodnosti, ki izhajajo iz potencialne 
nevarnosti zaradi zdravju skodljivih ucinkov sevanja, 
morajo zato iz internih pravilnikov izginiti. Zascita pred 
sevanjem mora vsaj v medicini (razen v izjemnih primerih 
vzdrzevanja aparatur) zagotavljati enaka izhodisca za vse 
usluzbence. Le tako bo mogoce o dejanski zascitenosti pred 
skodljivimi ucinki sevanja prepricati tudi javnost. 

Kljub clejstvu cia v preteklih desetletjih na Onkoloskem 
institutu nekaterim profesionalcem in usluzbencem ni bilo 
mogoce zagotoviti zadovoljive zaSCite pred skodljivimi 
ucinki sevanja, clejansko pojavljanje rakavih obolenj na 
institutu ne presega pricakovane incidence v splosni 
populaciji RS. 

Varnost obsevanih bolnikov 

Tu gre za vrednotenje clveh pojavov. Prvic, ali raclioterapija 
poveca moznost za vznik novega malignoma, in drugic, ali 
posledice zdravljenja z radioterapijo lahko ogrozajo 
kvaliteto prezivetja. 

lradiacija v celicah norma/nih tkiv lahko povzroci mutacije 
genom a, ki vodijo v mal igno transformacijo. Obstaja torej 
moznost, da z radioterapijo v obsevanem podrocju 
povzrocimo vznik novega malignoma. Vendar: 
- iradiacijsko povzrocenih oblik raka od spontanih oblik ni 

mozno lociti 
- ucinki radioterapije in citotoksicnih drog se medsebojno 

prepletajo 
- delez induciranega raka pri ozdravljenih bolnikih ne 

presega 1% 
- tudi inducirane obi ike raka je mozno zdraviti 

Vecina bolnikov, zdravljenih z radioterapijo, opaza 
posledice zdravljenja. Vendar: 
- posledice pooperativne radioterapije so odvisne tudi od 

razsirjenosti operacije 
- toksicni ucinki raclioterapije in kemoterapije na zdrava 

tkiva se sestevajo 
- precizno dolocanje obse,valnega volumna (CT, 

tridimenzionalno planiranje) omogoca boljse scitenje 
normal nih tkiv 

- hiperfrakcionirano obsevanje in vecje uporaba 
brahiradioterapije zmanjsajo moznosti za pojav 
izrazitejsih posledic radioterapije 
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Ce sklenemo: izvajanje radioterapije v RS ne predstavlja 
pomembnejse nevarnosti za okolje, osebje in bolnika. Z 
dobro organizacijo in opremljenostjo je mogoce torej tudi 
pri nas izvajati radioterapijo enako varno kot v 
najrazvitejsih drzavah. 

JE RADIOTERAPIJO V BODOCE SMISELNO RAZVIJATI? 

Odgovor na to vprasanje nudi ugotovitev ekspertne skupine 
ES, da v naslednjih 30 letih radioterapije pri zdravljenju raka 
ne bo mogoce zamenjati z drugo metodo zdravljenja (1 ). 

Ob taki ugotovitvi , ki bo zajela se tri generacije specialistov, 
je bodocnost radioterapije torej smiselno nacrtovati. Drugo 
vprasanje je, ali v radioterapiji lahko pricakujemo kaksen 
napredek. Moznosti za uporabo korpuskularnih oblik 
sevanja so picle, z izjemo uporabe epitermalnih nevtronov 
pri zdravljenju redkejsih oblik raka. Prihodnost radioterapije 
zato vidimo predvsem v njenem boljsem izvajanju . V prvi 
vrsti bo k temu pripomoglo poenotenje protokolov 
zdravljenja na mednarodni ravni pri tistih tumorskih 
lokalizacijah, kjer je radioterapija ze zdaj najucinkovitejsa. 
To pa pomeni tudi poenotenje organizacije, opreme in 
racunalnisko podprtega vodenja radioterapije. Ucinkovitost 
radioterapije bo mogoce zvisati s postopnim uvajanjem 
hiperfrakcionacije in hiperoksigenacije. S pomocjo 
konformnega in stereotakticnega obsevanja ter ob vecji 
uporabi brahiradioterapije bo mozno zmanjsati posledice 
zdravljenja v normal nih tkivih. Veliko si obetamo tudi od 
individualnega ugotavljanja radiosenzibilnosti tako 
tumorskega kot zdravega tkiva s citometrijo in 
imunohistokemijo. Seveda pa bo vse to mogoce izvesti le 
ob visoki strokovnosti vseh, ki sodelujejo pri nacrtovanju in 
izvajanju radioterapije. Nova generacija specialistov v RS je 
dovolj zavzeta in in sposobna, da bo vse nasteto tudi 
izpeljala. 

NAMESTO ZAKLJUCKA 

Po vsem, kar smo povedali, lahko recemo, da lahko na vsa 
zastavljenja vprasanja z dovolj mirno vestjo odgovorimo 
enostavno z: da. Dosedanja vpletenost radioterapije v 
onkolosko zdravljenje v RS omogoca dobro povezovanje 
strok in nacrtovanje strategij zdravljenja v prihodnosti. 
Seveda pa pripravljenost stroke same pri tem ni dovolj. 
Ce druzba res zeli poskrbeti za rakavega bolnika v celoti, 
bo mora/a v bodoce bolj prisluhniti iniciativam domacih 
strokovnih krogov. v nasprotnem primeru bodo bolniki ze v 
kratkem prepusceni manipulacijam alternativne medicine. 
Ceprav je manipulacija mozna tudi v strokovnih krogih, pa 
bo le-te bistveno manj v trenutku, ko bo druzba spoznala, 
da jo analiziranje delovanja strokovnih institucij stane 
bistveno manj kot pa popravljanje storjenih napak. 
Povedano enostavneje: potreba po analitikih in statistikih, 
podkrepljenih z medicinskim znanjem, je v Sloveniji 
blagohotno receno spregledana. Razvoj strok mora biti 
podprt z objektivnimi kazalci uspesnosti in ekonomske 
upravicenosti. Ce tega ne bo, bo tudi v onkologiji prislo do 
podivjane >>privatizacije«, ki se bo po oglasih borila za svoj 
delez bolnikov. Ob 60-letnici institucionalne uporabe 
radioterapije v Sloveniji lahko zato le upamo, da ob 
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70-letnici ne bomo ugotavljali, dana tem podrocju ni bilo 
nic storjenega. 

Literatura 

1. Radiotherapy for Cancer (Volume 1 ). Acta Oneal 1996; 
35(Suppl 6):1-1 00. 

2. Radiotherapy for Cancer (Volume 2): A critical review of the 
lite1 ature. Acta On col 1996; 35(Suppl 7):1-152. 

3. Ravnihar B. An outline of the development of radiotherapy in 
Slovenia. Radial Oncol1992; 26:77-82. 

4. Kuhelj J, Ravnihar B. The development of radiotherapy in 
Slovenia. lnt J Radiat Oneal Bioi Phys 1996; 35:803-5. 

53 

5. lncidenca raka v Sloveniji. Porocilo Registra raka st. 37. 
Ljubljana: Onkoloski institut , 1995. 

6. Mackillop WJ, Solomons ZJ, Zhou Y et al. Does a centrali zed 
radiotherapy system provide adequate access to care? j Clin 
Oncol1997; 15:1261-71. 

7. Recommendations pour un programme d'assurance de qualite en 
radiotherapie externe. Bull Cancer Radiother 1992; 79:53-76. 

8. Zupancic AO. lz varstva pred ionizirajocim sevanjem. 
Ljubljana: SAZU, 1993. 

• 




