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Uvod

Pozne posledice zdravijenja z obsevanjem nastanejo po uporabi viéjih doz
zdraviti boinika. Z nad¢inom zdravljenja vedno pristajamo na kompromis, s
katerim zelimo dosedi ozdravitev za ceno 8e sprejemljivih okvar na zdravih
tkivih. Z uporabo trodimenzionalnega nacina planiranja s pomoé&jo CT/MR se
je izboljsala kvaliteta obsevanja in zmanj3ala incidenca poznih posledic.

UCinki obsevanja na zdrava tkiva so takojsnji (akutni) in pozni (kroniéni). Akutni
ucinki nastopijo v ¢asu obsevanja in do tri mesece po njem, pozni pa obiajno
po ve¢ mesecih oziroma ved let po zakljutku zdravijenja (1,2,3,4). Z naraséa-
njem Stevila ozdravljenih bolnikov postajajo pozne posledice obsevanja Sedalje
pomembnejSe, saj lahko mocno okrnijo kvaliteto Zivijenja preZivelih bolnikov.

U¢inki sevanja na tkiva

Na pojav poznih posledic zdravljenja vplivajo prejeta doza, frakcionacija, volu-
men obsevanega tkiva in njegova obéutljivost na obsevanje. Sevanje uginku-
je tako na citoplazmo kot na jedro celice, vendar je jedro mnogo bolj ob&utlji-
vo. Najpomembnejsi bioloski udinek sevanja je poskodba DNA molekule.
lonizirajoci Zarki se absorbirajo v biolodkem materialu ali tar&i in vstopajo v
interakcije z atomi. Pri tem nastajajo sekundarni elektroni, ki direktno ali pa
indirektno preko prostih radikalov povzrodajo poskodbo DNA molekule.
Dvojni prelomi DNA molekule sc pomembnejsi od enojnih, saj jih celice tezko
popravijo in vodijo v celiéno smrt, mutacije ali pa v karcinogenezo. Cas poja-
va podkodbe tkiva ali organa je odvisen od hitrosti obnavljanja tkiv. Tkiva, ki se
hitro obnavljajo, reagirajo predvsem z akutno obsevaino poskodbo. Primer
taksnih tkiv so epitel gastrointestinalnega trakta, hematopoetski sistem in epi-
dermis koZe. Polasi obnavljajoca se tkiva, z nizko stopnjo proliferacije, reagi-
rajo predvsem s kroniéno obsevalno poskodbo. Primer takénih tkiv so pljuéa,
ledvica, jetra in centralni Zivéni sistem. Ni pa nujno, da so pozni uginki omejeni
le na poCasi obnavljajo¢a se tkiva. Primer je koZa, kjer imamo poleg akutnih
(eritem, luS&enje) tudi pozne posledice obsevanja (atrofija, fibroza, teleangiek-
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tazije). Stopnja izraZenosti obsevalne po$kodbe je odvisna od razmerja med
stopnjo poskodbe in ucinkovitosti mehanizmov na zdravljenje poskodb.

Toleranca tkiv na obsevanje in terapevtsko okno

Razliéni organi se na obsevanje razli¢no odzivajo (5). Toleranca tkiva na obse-
vanje je odvisna od doze, Sasovnega intervala med dvema frakcijama, trajan-
ja obsevanja, volumna obsevanega tkiva in obutljivosti organa na obsevanije.
Toleran&na doza za obsevanje celih plju¢ ali ledvic je nizka, e pa obsevamo
ie del organa, je toleranéna doza mnogo vi§ja. Plju¢a in ledvica sodijo v
skupino tkiv, ki imajo veliko rezervno kapaciteto zaradi paraleine organizacije
funkcionalnih enot. Nasprotno pa je hrbtenjaca primer tkiva s serijsko organi-
zacijo posameznih funkcionalnih enot. Inaktivacija ene funkcionalne enote
pomeni izgubo funkcije organa (1, 2).

Terapevtsko okno je radiobiolodka entiteta, ki oznaci odgovor tumorja na obse-
vanje ob fiksni stopniji obsevalne po$kodbe. Od polozaja in oblike krivulje za
tumor in pozne posledice je odvisno, kako visoko dozo lahko prejme tumor, da
bodo pozne posledice &im manjde. S podaljfevanjem Casa trajanja obsevanja
omilimo stranske uginke obsevanja, zmanjsamo pa tudi lokalno kontroio (1).
Nasprotno pa dodatek kemoterapije k obsevanju izbolj$a odgovor tumorja na
obsevanje (lokalno kontrolo), povetajo pa se tudi stranski ucinki zdravljenja.

Poro¢anje okvar na zdravih tkivih

S podaljsevanjem preZivetia ozdravljenih bolnikov narasca stevilo bolnikov s
poznimi posledicami zdravijenja. Na nastanek poznih posledic obsevanja vpliva-
jo stevilni dejavniki, kot so: doza na frakcijo, skupna doza, razliéni nacini frak-
cionacije, trajanje zdravljenja, prekinitve zdravijenja, interval med dvema frakcija-
ma, dodatek senzibilizatorjev obsevanja, novejsi nacini obsevanja (trodimenzio-
naino, intenzitetno modulirajode obsevanje), kombinacija obsevanja z drugimi
nadini zdravijenja (operacija, kemoterapija). Zaradi primerljivosti razli¢nih nacginov
zdravljenja (obsevanije, kirurgija in kemoterapija) in razlicnih nacinov obsevanja je
zelo pomembno spremljanje stranskih sopojavov zdravljenja. LENT/ SOMA si-
stem je izpopolnjen sistem poro¢anja poznih posledic in vsebuje subjektivho
oceno (simptome, katere navaja bolnik ve¢inoma z vprasalnikom), objektivho
oceno (znake, katere ugotavlja zdravnik pri pregledu), ukrepe za zmanjSanje
simptomov in analizo (preiskave za ugotavijanje posledic obsevanja) (4, 5).

Pozne posledice po lokalizacijah obsevanja
ORL podrodje

Koia, podkoZje in sluznice
Po obsevanju postane koza veéinoma hiperpigmentirana, redkeje hipopi-

gmentirana, stanj$ana, pojavijo se teleangiektazije in epilacija. Do fibroze koZe
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pride zaradi sprememb v podkoZju. Obsevanje povesa propustnost Zil, odla-
ganje fibrina, tvorbo kolagena in s tem omogo&a nastanek fibroze. Stopnje-
vanje fibroze na vratu vodi v »lesen vrat«, kar ovira gibanje vratu. Na sre¢o so
taksne posledice zelo redke. Zaradi kronitne ishemije lahko nastanejo na kozi
in sluznicah kroni¢ni ulkusi. Kroni¢na poskodba vezivnega tkiva lahko privede
do edema, trizmusa ali nekroze mehkih tkiv. Od pogkodb sluznic naj omenimo
8e stanjanje, bledico sluznic, teleangiektazije, edem, zmanj$ano sekrecijo
sluznice, kar vodi v suho, na kemiéne in mehaniéne drazljaje bolj izpostavljieno
sluznico in pogostejsi pojav infekcij. Pri obsevanju grla se tako pojavi suho
grlo. Pri obsevanju ustne votline pride zaradi poskodbe okusalnih brbondic do
motenj v okuSanju (hipogeuzija, ageuzija). Pri nekaterih bolnikih povetamo
stopnjo zaznavanja okusa z dodatki Zn-sulfata, kar vpliva tudi na boljse
izloCanja sline. Pri zmanj$evanju nastanka fibroze ima pomembno vlogo tudi
ustrezna vadba oziroma fizioterapija. Zlasti je $& pomembna pri prepregeva-
nju trizmusa.

Zleze slinavke

Slina ima pomembno viogo pri zvedenju, poZiranju, prebavljanju hrane, gov-
oru, nemotenem delovanju sluznice ustne votline in Zrela, za3&iti pred bakter-
fjami. Doza sevanja vecja kot 45-50 Gy podkoduje predvserm serozne celice
?lez slinavk. Sest mesecev po obsevanju z dozo 60 Gy Zleze atrofirajo, v njih
se razraste fibrozno tkivo. Zmanj$ana tvorba sline vodi v suha usta, nastopijo
teZzave z zveCenjem in poZziranjem hrane in motenim okuganjem. Viskoznost
sline se poveca, niZji pH sline in zmanj8ano izio&anja IgA pa povzrocita vecjo
dovzetnost za okuzbe in nastanek kariesa. Zaradi pomanjkanja sline nastane
lahko kozmetska motnja, &rno obarvan jezik. Najuginkovitejsi nadin preprece-
vanja suhih ust je skrbno planiranje obsevanja. Ce uspemo iz obsevalnega
polja izkljugiti vsaj polovico velikih slinavk, se na ta nadin izognemo hujsim
tezavam zaradi pomanjkanja sline. V kolikor pride do pojava suhih ust, upo-
rabliamo pripravke na bazi vode in glicerina - umetna slina. Spodbujevalci
izlo¢anja sline (sialogogi) potrebujejo za udinkovito delovanje vsaj del ohran-
jenega parenhima slinavk. Primer je pilokarpin, parasimpatikomimetik, ki
vzpodbuja izlo€anje sline, znoja, solzenje in izio&anje Zeloddnih in pankre-
atiénih sokov. Simptomatski ukrep pri suhi sluznici je viaZenje oziroma
inhalacije s kamilicami. Pri &rnem jeziku si bolnik pemaga z raztopino sode
bikarbone.

Zobovije
Poskodba zobovija je indirektna posiedica zmanj$anega izloCanja sline in

razvoja kariogene ustne flore, ki povzroga zobno gnilobo.

Zelo pomembna je skrb za oraino higieno, uporaba aseptiénih ustnih vod ali
3% H202. Zobno gnilobo lahko prepregimo s fluoridno Zelatino. Odsvetujemo
uZivanje hrane in pijag, ki vsebujejo saharozo. Simptomatski ukrepi so pogo-
sto izpiranje ust, sesanje ledenih kock, Zvedenje ko&&kov sadja, uporaba
zvetiinih gumijev brez sladkorja, izpiranje ust z olivnim oljem (6).
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Kosti in hrustanec

Doze sevanja vidje od 65 Gy povecajo tveganje za nastanek osteoradione-
kroze. Spodnja &eljust je prizadeta pogosteje kot zgornja, pri bolnikih z zobmi
se dvakrat pogosteje razvije nekroza kot pri brezzobih. Tveganie se povela,
te pride do ekstrakcije zob po obsevanju. Radionekroza mandibule lahko
nastane tudi vet let po obsevanju. Puljenju zob se je potrebno izogniti, v
nujnih primerih je potrebna antibioti¢na zascita, brusenje fragmentov kosti in
Sivanje sluznice.

Kariozno zobovije je potrebno izpuliti pred pri¢etkom obsevanja, vsaj 7-10 dni,
&e je moZno pa vsaj 2-3 tedne prej, da se nastala poskodba povsem zaceli.
Klinidno se osteoradionekroza kae kot motna boledina in oblutljivost
prizadetega podro¢ja. Na rentgenu je vidna liticna destrukcija kosti s
periostalno sklerozo, lahko je prisotna patolodka fraktura. Zdravijenje je
obi¢ajno konzervativno in lahko traja ve¢ mesecev. Antibiotiki pomagajo pri
zmanj$anju bolegine, edemu in gnojnem izcedku. Le obCasno je potrebna
kirurska intervencija. Hiperbari¢na komora sicer pospesuje celjenje rane, a ni
v rutinski uporabi (6).

Stitnica

Doze sevanja okrog 26 Gy povzrocajo hipotireozo, ki lahko nastopi tudi kot
posledica obsevanja tumorjev hipofize. Subkliniéna hipotireoza se izraZza s
povidanim nivojem tirotropina (TSH) in $e normalnim prostim tiroksinom v
serumu. Pri klini¢no izrazeni hipotireozi je prosti tiroksin znizan, prisotni pa so
tudi simptomi hipotireoze (poveéanje telesne teZe, slaba toleranca za mraz,
suha Kkoza, izguba las, zaprtje, menoragija, zmanjsana fizicna aktivnost,
migiéni kréi, mentaina upo&asnjenost). Ker je lahko prosti interval med obse-
vanjem in pojavom hipotireoze zelo dolg, svetujemo letne laboratorijske kont-
role &&itnidnih hormonov. Ze pri subkliniéni hipotireozi priporo¢amo substitu-
cija z L-tiroksinom, da tako preprecimo stimulacijo obsevane Zleze zaradi
zvidanega TSH. Po obsevanju $¢itnice lahko pride tudi do pojava avtoimunih
bolezni &&itnice, nodozne golde ali sekundarnega raka $citnice (7).

CZS in hrbtenjaca

Pozne posledice po obsevanju CZS in hrbtenjate se kaZzejo predvsem Kot
spremembe v beli substanci. Histopatologko je prisotna demielinizacija in
nekroza beline.

CZS

Prvih Sest mesecev po obsevanju se lahko pojavi prehoden demielinizacijski
sindrom. Od &est mesecev do treh let po obsevanju pa lahko pride do
lokalizirane radiacijske nekroze (8,9).

Najpogostejge so motnje koncentracije in kognitivne motnje, ki nastopijo Ze
pri dozi okrog 30 Gy (10,11,12,13). |zrazitejSe so pri boinikih s tezavami ze
pred samim zac¢etkom obsevanija. Pri bolniki, ki si obsevajo CZS, se lahko pri
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dozah 50 Gy in ve¢ razvijejo motnje zaradi poskodbe tega dela moZganov.
Poskodbe so senzoriéne ali motoriéne, izrazajo se kot psihoorganski ali pre-
frontalni sindrom pri cbsevanju frontalno leZegin tumorjev.

Sosednji organi, ki lahko dobijo pomembno dozo sevanja so: kiazma opti¢-
nega zivca, vidni Zivec in odi. Pri dozah na le¢o okrog 10 Gy je vetja moznost
nastanka sive mrene (14). Pri dozah okrog 50 Gy je mozna okvara vidnega
Zivea in kiazme. Podkodba je redka, incidenca ne presega 2 %.

Hrbtenjaca
Poskodba hrbtenjace zaradi obsevanja ne daje patognomomicnih sprememb

(15). Navadno do okvare ne pride prej kot v Sestih mesecih po zaklju€ku obse-
vanja in je redka pri dozi niZji od 50 Gy. Pri dozi manjsi od 45 Gy je moznost
radiacijske mielopatije manjsa od 0,2 %, pri dozi na hrbtenjado 57-61 Gy je
moznost okvare 5 %, pri dozi 68-73 Gy pa je moZnost okvare ¥e 50 % (8).
Prehodni sindrom mielopatije, ki nastane zaradi demielinizacijske poSkodbe
hrbtenjace, imenujemo Lhermittov sindrom. Nastopi v &estih mesecih po za-
kljucku obsevanja, traja nekaj mesecev do ved kot eno leto, mine spontano in
ne napoveduje verjetnosti nastanka pozne okvare hrbtenjade. Nastane lahko
Ze pri dozah okrog 35 Gy, ki so niZje od toleranénih doz za hrbtenjado. Kaze
se z dizestezijo in parastezijo zgornjih, spodnjih okondin in ramenskega obro-
¢a pri fieksiji vratu (15).

Simptomi mielopatije so nespecifitni: eno ali obojestranski senzoriéni izpadi,
moteni proprioreceptivni refleksi, Sibkost skeletnih misic, nesigurna hoja, pa-
dajocCe stopalo, hemi/para/tetrapareza, sindrom Brown-Sequard, spasti¢nost,
sfinkterske motnje, boleéina. Stopnja morfologkih sprememb ni v korelaciji s
klini¢no sliko. Specifiéne diagnostiéne preiskave ni, poskodba je ireverzibilna,
utinkovitega zdravljenja ni na voljo.

Pljuca

Najpogostejsi pozni posledici obsevanja pljué sta pnevmonitis in pliuéna
fibroza. Pnevmonitis lahko nastopi dva do $est mesecev po zakljuéku zdrav-
lienja, fibroza pa se razvija poasneje in je prisotna pri vedini obsevanih bol-
nikov. Incidenca simptomatskega pnevmonitisa je odvisna od volumna pliu€ v
obsevalnem polju. Pljuta sodijo med organe z veliko rezervno kapaciteto. Ce
je deleZ plju¢, ki prejme dozo 20 Gy pod 25 % je incidenca pnevmonitisa 8 %,
Ce deleZ plju¢ v obsevalnem polju naraste na 37 %, pa incidenca naraste na
39 %. Poteka asimptomatsko, ali z nespecifiénimi simptomi, kot so kasel],
dispneja, obCutek teze v prsih, plevritiéna boledina. Testi plju€ne funkcije po-
kaZejo restriktivno motnjo, zmanj$ane pljuéne volumne, zmanj$ano difuzijsko
kapaciteto in zmanj$ano komplianco pljug, ventilacijsko perfuzijski scintigram
pliu¢ pa prikaze zmanj3an pretok krvi. Spremembe so vidne e na rentgenu
pliu¢, vendar ima CT preiskava v diagnostiki prednost. Vidna je fibroza v obse-
valnem polju, s kompenzatorno hiperinflacijo neobsevanih plju¢ (16,17,18).
Pomembno je, da raziikujemo fibrozo od recidivnega tumorja. Kemoterapija v
kombinaciji z obsevanjem lahko zmanj8a toleranco plju¢ na obsevanje.
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Radiacijski pnevmonitis zdravimo s strogim po&itkom, bronhodilatatoriji, kor-
tikosteroidi, kisikom, ob infektu pa z antibiotiki. Pljuéna fibroza je ireverzibiina
posledica obsevanja plju¢, zdravimo jo simptomatsko, podobno kot KOPB, v
terapijo vkljuéimo tudi kortikosteroide (16,17).

Pri obsevaniju pljué so v polju lahko tudi poZirainik, srce in hrbtenjaca.

Dojka

Pri obsevaniju dojk s tangentnimi polji so pozne posledice redke. Pri poopera-
tivno obsevanih bolnicah se lahko pojavi bole¢ina v dojki in v prsni steni, ki
obiajno izgine v 12-18 mesecih. Fraktura reber je redka, le v 1-2% in je
obiajno asimptomatska. Pneumonitis prav tako ni pogosta komplikacija
obsevanja dojke, odvisen je od volumna pljiu¢ zajetih v obsevalno polje. Po
obsevanju nadkljuéniéne kotanje lahko na rentgenu ugotovimo fibrozo v
pliuénem vrhu. Ve&inoma na pojav edema roke ne vpliva samo obsevanje
dojke s tangentnimi polji, pri njegovem nastanku ima pomembno viogo pred-
vsem vrsta operacije (izpraznitev pazduhe), dodatno obsevanje pazduhe pa
edem le e poslabsa. Kozmetski uéinek obsevanja na koZi je ponavadi dober.
Spremembe na kozi in podkoZju, kot so fibroza, hiperpigmentacija koZe in
teleangiektazije, so odvisne od kirurkega posega, boosta, nehomogenosti
doze znotraj obsevalnega polja v povezavi z velikimi dojkami in odziva tkiva na
celienje podkodbe. Okvara srca je pri obsevanju leve dojke, z uporabo
novejéih obsevalnih tehnik in izkljugitvijo bezgavk ob notranii mamarni arteriji,
redka. Dodatno lahko na vedjo kardiotoksi¢nost vpliva tudi kemoterapija z
antraciklini. Kadar je v obsevalno polje vkljudeno Se obsevanje regionalnih
bezgavk (nadkljugnitne, pazdusne, eventuelno bezgavke ob notranji mamarni
arteriji), je lahko poznih posledic ves. Sem sodi, poleg edema roke, tudi
fibroza supraklavikularne loZe, ki pa je le redko simptomatska. Ce je vanjo
zajet tudi brahialni pletez, pride do brahialne pleksopatije, kjer je potrebno
vedno izkljuéiti ponovitev bolezni. Zelo redko, v manj kot 0,5 %, pride po
obsevanju dojk do sekundarnih tumorjev (sarkomi, akutne ievkemije; pred-
vsem ob kemoradioterapiji dojke) (19).

Prebavila
Kroniéne spremembe na sluznici prebavil so atrofija sluznice, submukozna
fibroza, striktura, ulceracija, redkeje perforacija, nekroza, fistula (20).

Rak poziralnika
Po obsevanju poZiralnika pride zaradi sprememb v motiliteti in poskodbe

sivéno misiénih struktur do tezav s poziranjem. Gre za ireverzibilno stanje,
katerega do neke mere ublaZijo prokinetiki (metoklopramid), ki pospesujejo
praznjenje Zelodca in povedujejo pritisk spodnjega sfinktra pozirainika.

V obsevaino polje so lahko vkljuéeni hrbtenjaca, plju¢a in srce. Okvare hrbten-
jade in pliu¢ smo Ze omenili.. Najpogosteja okvara na srcu je perikarditis s
perikardiainim izlivom, ki se pojavi 6-24 mesecev po zakljucku obsevanja, je
obitajno asimptomatski in spontano izzveni. Odkrijemo ga naklju¢no z rent-
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gensko preiskavo pljug. Kardiomiopatija nastane veg let po kon&anem obse-
vanju zaradi atrofije miocitov in miokardne fibroze, ki se kaze z zmanj$ano
iztisno frakcijo levega prekata. Obsevanje lahko povzrodi tudi okvaro srénih
zaklopk in koronarnih zil (21).

Rak 7elodca

Sest mesecev po obsevanju Zelodca se pojavi dispepsija. Zmanjsa se
izoloCanje kisline iz parietalnin celic Zelodca, lahko je zadasno, traja nekaj
mesecev ali pa je trajno, prav tako se zmanj3a izlo&anje pepsina. Pri dozi 40-
60 Gy je incidenca utkusov priblizno 6 %. Kot zagito pred nastanki ulkusov
priporocamo inhibitorje protonske &rpalke ali pa sukralfat (20,22).

Pri obsevanju Zelodca so lahko v polju hrbtenjaga, del ledvic in jeter. Ledvica
so zelo obCutljiv organ na obsevanje, saj ze doza 20 Gy na celo ledvico lahko
privede do odpovedi.. Ce je v obsevalnem polju le del ledvice, zaradi paraleine
organizacije funkcionalnih podenot-nefronov, zdravi nefroni prevzamejo
funkcijo okvarjenih. Tak8na organizacija tkiva omogo&a akumulacijo pogkodb,
predno postanejo kliniéno pomembne. Okvara na obsevanje se razvija pocasi
in je lahko dolgo asimptomatska. Nastane lahko kroniéna obsevaina nefropa-
tija, ki se kliniCno kaZe kot proteinurija, arterijska hipertenzija, zmanj$ana
sposobnost koncentriranja urina ali pa kot anemija zaradi zmanjSanega
izloCanja eritropoetina. Kroni¢na okvara glomerulov vodi v glomerulosklerozo
in zniZan ogGistek kreatinina. Obitajno okvare z leti napredujejo. Med simp-
tomatske ukrepe pristevamo nizkoproteinsko dieto in zmanj$evanje vnosa soli
{23). ACE inhibitorji naj bi do neke mere zavirali nastanek poznih posledic.
KroniCna okvara ledvic privede do anemije, zdravimo jo z eritropoetinom.

Jetra so podobno kot ledvica organ z veliko rezervno kapaciteto toleranca na
obsevanije je omejena z volumnom obsevanega tkiva. Kroniéna obsevalna
poskodba jeter poteka lahko povsem asimptomatsko z blagimi spremembami
laboratorijskih parametrov, lahko pa pride do periportalne fibroze in porusenja
lobularne zgradbe in veno-okluzivne bolezni jeter (24).

Rak danke

Boiniki, zdravljeni s predoperativnim obsevanjem in operacijo {totalno mezo-
rektalno ekscizijo rektuma) z ohranjeno kontinuiteto &revesja imajo pogosto
sindrom sprednje resekcije, za katerega je znadilno pogosto odvajanje blata,
tenezmi, nekontrolirano odvajanje vetrov, nezmoZnost razlikovanja vetrov od
blata, nepopolna izpraznitev Erevesja, lahko je prisotna inkontinenca za blato.
Anorektalna disfunkcija gre predvsem na radun manjde elastiGnosti in
obCutljivosti analnega sfinktra ter zmanjane kapacitete in raztegljivosti
(neojrektuma (25).

Motnje odvajanja urina, kot so dizurija, strangurija, inkontinenca, so dvakrat
pogostejSe pri Zenskah (30 %) kot pa pri moskin (15 %).
MozZne so seksuaine motnje, kot so zmanj$an libido, motnje erekcije in ejaku-

lacije, pogosteje so posledica operacije kot obsevania.
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Po kemoradioterapiji pride lahko do zapore tankega in debelega Crevesa,
abscesa, fistule (enterokutana, rektovezikalna, rektovaginalna fistula).

Kot posledica obsevanja redko pride do patolo8kih zlomov zaradi okvare
kostnih struktur.

Sekundarni rak v obsevanem podrogju je redka moZzna pozna posledica
obsevanja.

Urologija in ginekologija

Pri obsevanju najpogostejsih uroloskih tumorjev (rak prostate in sefnega
mehurja) in ginekolodkega raka so v obsevalno polje zajeti organi medenice:
sednica, seéni mehur, danka, kolki, pri zenskah noznica in jajéniki, pri obse-
vanju medeniénih bezgavk pa $e debelo in del tankega Crevesja.

Crevo je riziéni organ, ki prenese niZjo dozo kot se¢ni mehur, zato so tudi
pozne posledice na Crevesju izrazitej$e. PogostejSe teZave so tenezmi, vetro-
vi in kréi, ki ponavadi nastopijo v povezavi z dologeno vrsto hrane. Na blatu se
lahko pojavi sluz, znadilno je pogostejSe odvajanje manjdih koliCin blata,
pojavi se lahko driska ali pa kri pri odvajanju trdega biata. RedkejSe komp-
likacije so: zahteva po takojénjem odvajanju blata, uhajanje sluzi ali blata in
krvavitev iz &revesja (26), kar v sklopu hemoragi¢nega radioproktitisa sodi
med huj$e zaplete, incidenca je okrog 3 %. Zelo redko, v manj kot 1 % pride
do obstrukcije &revesja in/ali perforacije (27). Teh zapletov je ve€ po predhod-
nih vnetjin ¢revesja in Erevesnih operacijah.

Velikokrat pri ublaZitvi simptomov na prebavilih pomaga ze sprememba
prehrane z zmanjanjem uZivanja svezega sadja in zelenjave. Tezave zaradi
hemoragi¢nega radioproktitisa ublazimo s hidrokortizonskimi ali sukralfatnimi
Klizmami. V hujgih primerih pride v postev fotokoagulacija z argon laserjem ali
pa hiperbari¢na komora.

Posledice obsevanja sednega_mehurja so predvsem pogostejSe odvajanje
sea, ne samo podnevi ampak tudi ponogi (nokturija). Pri dozi okrog 50 Gy na
celoten mehur, je incidenca komplikacij 5-10 % (28). Pojavijo se lahko znaki
cistitisa, hemoragiéni radiocistitis ali pa kontraktura mehurja z zmanjsano
kapaciteto mehurja. MoZen zaplet je tudi pojav inkontinence, ki se lahko v lazji
obliki kaZe kot urgenca ali pa kot stresna inkontinenca. TeZave zaradi hemora-
gitnega cistitisa ublazimo z instalacijami hidrokortizona v mehur, ugoden
u&inek ima tudi zdravljenje v hiperbariéni komori.

Med kroniéne zaplete sodi tudi striktura uretre, ki je trikrat pogostej$a pri bol-
nikih po predhodni transuretraini resekciji tumorja. V primeru, da je pri zdrav-
lienju raka prostate zunanje obsevanje kombiniramo z notranjim, so tezave z
uretro izraziteiSe, ker je v bliZini visokega doznega gradienta (27,29). Strikture
uretre reSujemo z uroloSkimi posegi.

Erektilna_disfunkcija lahko nastopi po obsevanju, nanjo pa vpliva stopnja
potence pred obsevanjem, pridruzene bolezni, kot na primer sladkorna

29



bolezen ali sréno Zilna bolezen ter uporaba zdravil {hormonska blokada pri
raku prostate).

Limfedem spodnjih_okonéin pogosto nastane pri obsevanju ginekologkih
tumorjev, predvsem v kombinaciji s predhodno operacijo, ki je zajemala tudi
odstranitev bezgavk. Je mote¢a posledica in zahteva &imprejsnje ukrepanje
{uporaba elasti¢nih nogavic, limfna drenaza).

Obsevanje povzro¢a zmanj$ano izlo¢anje sluznice noznice, ki je zato bolj
obcutljiva in bolj dovzetna za okuZzbe. Pri prepregevanju suhe nonice poma-
gajo kreme z estrogeni.

Pri Zenskah, ki niso ve¢ spoino aktivne, pride po obsevanju rodil do vnetja in
tvorbe zarastlin v noZnici, lahko so tako izrazite, da se noznica skoraj povsem
zalepi. Zarastline otezujejo ginekolo$ki pregled bolnice in ugotavljanje pono-
vitve bolezni. Pri prepreSevaniju nastanka zarastlin v noznici priporo&amo spi-
ranje noznice s kamilicami ali pa uporabo posebnih dilatatorjev. Prepredujejo
jih tudi spoini odnosi.

KoZa okrog spolovila je po obsevanju tanj8a, atrofiéna, suha, hiperpigmenti-
rana. Nastanejo lahko ulceracije, redko nekroza koZe. Temu je bolj izpostav-
liena koza v pregibih (dimlje). Za nego koZe priporotamo uporaba negovalnih
krem z olivnim oljem.

Pri obsevanju ginekoloskih tumorjev, predvsem tumotja materniénega vratu
pri mlajsih Zenskah v rodni dobi, je posledica cbsevanja medenice sterilizaci-
ja. Jajcnike lahko poskoduje Ze doza okrog 10 Gy. Doza vigja od 24 Gy
povzroti trajno sterilizacijo (30). Zaradi prezgodnje menopavze enkrat letno
priporoCamo merjenje kostne gostote, glede na stopnjo izraZenosti meno-
pavzalnih teZav pa uvedbo hormonske terapije.

Obsevanje lahko pusti tudi posledice na skeletu, predvsem na kolkih in
kolénem sklepu. Zaradi fibroze pride do zmanj$ane gibljivosti kolka.

Limfomi

Pozne posledice obsevanija limfomov so odvisne od lokalizacije tumorja (31).
Limfomi sodijo v radiosenzitivno skupinoc tumorjev, zato jih obsevamo z niZjo
dozo, zato so tudi pozne posledice na rizitnih organih manj pogoste in
izrazite. Pozne posledice pri razli¢nih lokacijah tumorjev smo Ze omenili, tu bi
izpostavili okvaro spolnih Ziez. Testisi so na obsevanje zelo obd&utljivi. Sper-
miogeneza je lahko okrnjena Ze pri zelo nizkih dozah okrog 1Gy tudi, &e testisi
niso neposredno v obsevalnem polju, ampak dobijo e dozo zaradi sipanja, na
primer pri obsevanju spodnjega dela trebuha. Jajéniki so na obsevanje neko-
liko manj ob&utljivi. Potrebno je skrbno nadrtovanje obsevanja, zasdita testi-
sov, jajénikov, po potrebi zamrznitev sperme, jajénih celic, lahko pa pred
obsevanjem opravimo tudi kirurdki poseg, s katerim jajénike umaknemo iz
obsevalnega polja (lateraina transpozicija jajénikov).
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Sarkomi

Obsevanje po konzervirajoéi kirurgiji lahko dodatno povzro¢i zmanj$ano
funkcionalnost okongine. Manj8a gibljivost okoncine nastane lahko zaradi
fibroze, kontrakture, edema ali pa zloma kosti. V vecjih centrih, ki se ukvarjajo
z zdravljenjem sarkomov, naj bi bilo zmernih do hudih poznih posiedic obse-
vanja pod 10 % (32,33). K zmanj$anju poznih posledic prispeva izloCitev dela
koZe iz obsevalnega polja, kar ohranja limfno drenaZo okoncine in zmanjSuje
nastanek edema. Podoben ucinek ima tudi izlogitev neprizadete kosti iz obse-
valnega polja in zmanj$anje doze na sklepe pod 40-45 Gy. Ce sta v obseval-
no polie zajeta kost oziroma hrustanec, lahko pri miajsih bolnikih pride do
nenormalne rasti, skolioze po obsevanju vretenc, zaradi poznih posledic na
%ilah pa je obsevana kost bolj dovzetna okuzbam, frakturi in nekrozi. Pojavijo
se lahko tudi sekundarni tumotiji.

V sklopu rehabilitacije boinika je mobilizacija okondine izjemno pomembna in
zahteva dobro fizikalno terapijo.
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