OBSEVANJE KARCINOMA USTN E VOTLINE IN
POSLEDICE OBSEVANJA

Marjan Budihna

Karcinom v ustni votlini lahko zdravimo z operacijo, obsevanjem
in s kemoterapevtiki. Cilj zdravljenja je uniCenje oziroma odstranitev
tumorskih celic, tako da ponovno vzpostavimo oziroma v ¢im vegji
meri ohranimo funkcijo organa. Pri tem je obsevanje zelo po-
‘membno. ' ‘

OBSEVANIJE

Obseg z ionizirajo&imi Zarki je lahko samostojno zdravljenje, lahko
pa ga kombiniramo z operacijo ali s kemoterapijo ali pa tudi z
obema. Vir Zarkov je lahko zunaj bolnikovega telesa (perkutano
obsevanje), lahko pa ga vsadimo (implantiramo) v tumor
(intersticijsko obsevanje) v obliki Zic ali zrnc.

Obsevanje kot samostojno zdravljenje

Cilj kurativnega obsevanja je ozdravljenje bolnika. Obsevalna doza
znaSa okrog 70 Gy. Zgornjo mejo doze nam doloc¢a toleranca
normalnega tkiva. Prednost obsevanja pred operacijo je v tem, da
skoraj v celoti ohrani funkcijo organa, medtem ko bi operacija lahko
povzrocila ve¢jo mutilacijo in izgubo funkcije organa. Slaba stran
obsevanja je v tem, da v€asih povzro¢i hude komplikacije, vendar
pa so na sreco redke. S kurativnim namenom obsevamo navadno
bolnike v zgodnjih stadijh bolezni in tudi bolnike s tehni¢no
neoperabilnimi (zaradi razseZnosti ali anatomske lokalizacije),
povrsinsko rastoCimi tumorji. Tudi te tumorje lahko velikokrat
ozdravimo.
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Pri kurativnem obsevanju praviloma zajamemo v obsevalno polje
primarni tumor, klini¢no prizadete bezgavke in sosednja podrogja
bezgavk, ki klini¢no Se niso prizadete (pravimo, da te bezgavke
obsevamo elektivno ali adjuvantno). Obsevalna doza za ta
 neprizadeta podrodja je manj3a kot za tumorsko maso (50 Gy).

Cilj paliativnega obsevanja je zmanj§ati ali celo povsem odstraniti
teZave, ki jih povzro€a tumor. Navadno je obsevalna doza pri tem
nekoliko ni¥ja kot pri kurativnem obsevanju (40 gy - 60 Gy), saj se
pri paliaciji poskuSamo €im bolj izogniti iradiacijskim poSkodbam.
Bolnik naj ne bi imel od zdravljenja ve¢ teZav kot pa koristi.

Rezultati. Ce so tumorji v zgodnjih stadijih, ozdravimo 50%-90%
bolnikov. Ce je bolezen napredovala, ozdravljivost tumorjev kmalu
‘pade na 40% in manj. S paliativnim obsevanjem v vecini primerov
dosezemo bistveno zmanjSanje tezav, ki jih povzroCa tumor
(bolecine, krvavitve, okuzbe itn.).

Kombinacija cbsevanja in kemoterapije

Kemoterapevtiki uniujejo tumorske celice, tako v primarnem
tumorju kot tudi v zasevkih, bodisi podroénih ali oddaljenih.
Kemoterapija je lahko necadjuvantna, ¢e jo apliciramo pred
kirur§kim zdravljenjem ali obsevanjem, soCasna ali konkomitantna,
kadar dajemo kemoterapevtike hkrati z obsevanjem, ali adjuvantna,
kadar jih dajemo po operaciji, kadar ni makroskopskega ali ni
mikroskopskega ostanka bolezni. Pricakujemo, da bodo citostatiki
v kombinaciji z obsevanjem bodisi izbolj§ali ozdravljivost tumorjev
ali pa zmanj$ali potrebo po obsevanju z visoko dozo. Najveckrat
pa citostatiki poskodujejo tudi normalno tkivo, posebno kadar jih
dajemo soCasno z obsevanjem, tako da moramo zniZati celotno
tumorsko dozo, s tem pa se po drugi strani zmanj8a verjetnost
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popolnega uni¢enja tumorja. Zaradi tega je potrebno citostatike
izbirati tako, da je kon&ni u€inek kemoterapije in obsevanja bolj
izrazen na tumorju kot na normalnem tkivu. V Onkoloskem institutu
v Ljubljani uporabljamo od citostatikov najveckrat Methotrexate,
Bleomycin ali Mitomycin C. :

Rezultati. 1z literature lahko povzamemo, da je s kombinacijo
kemoterapije in obsevanja veinoma mogoce doseti boljSe uspehe
pri zdravljenju napredovalih tumorjev kot pa samo z obsevanjem.
Ni pa e povsem jasno, kolik§na je prednost pri posameznih vrstah
tumorjev, prav tako tudi ne, katere citostatike kaZe rutinsko
uporabljati. Pri nas smo s kombinacijo obsevanja in kemoterapije
pri napredovalih karcinomih orofarinksa uspeli dose€i bistveno
boljSe rezultate kot pri samo obsevanih bolnikih, medtem ko nam
pri drugih lokalizacijah to ni uspelo.

Kombinacija obsevanja in kirurSkega zdravljenja

Cilj takega zdravljenja je, z obsevanjem uni€iti tiste tumorske celice,
ki skalpelu niso dosegljive. Z operacijo odstranimo tumorsko maso,
z obsevanjem pa je mogoCe uniditi celice v podaljskih iz tumorja
in majhne metastaze v limfnih Zilah ali bezgavkah, iz katerih bi se
sicer razvil recidiv. Nateloma je mogoCe obsevati pred operacijo
- ali po njej. V uspesnosti med tema dvema naCinoma ni bistvene
razlike. Pri nas je bolj v navadi obsevanje po operaciji. Prednost
tega natina zdravljenja je v tem, da podrodja, ki ga zajame operacija,
Se nismo poSkodovali z obsevanjem. Operater ima boljSo pre-
glednost v operacijskem podrogju ter laZe in natancneje izvede
operacijo. Od tegaima korist tudi radioterapevt: od operaterja dobi
pred obsevanjem veé podatkov o razirjenosti obolenja in zato lahko
bolj usmerjeno obseva. Indikacije za pooperativno obsevanje so:
velik primarni tumor, pozitivne bezgavke, invazija v limfne Zile,
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visok histoloski gradus ali pa seveda makroskopski ali mikroskopski
ostanki tumorja po operacii. Kadar po operaciji ni ostankov tumorja,
imenujemo obsevanje adjuvantno oziroma elektivno. Za pred-
operativno obsevanje se odlofamo bolj poredko, zveCine takrat,
kadar je operabilnost primarnega tumorja dvomljiva oziroma kadar
so bezgavke prirasle na podlago.
Kadar je pooperativno obsevanje le elektivno ali adjuvantno, je
doza manja: 50 Gy - 60 Gy. Podro&ja, v katerih so mikroskopski
“ali makroskopski ostanki tumorja, pa obsevamo z vi§jo dozo, saj
obsevanje v takem podro&ju ni ve¢ adjuvantno, marvec kurativno.

Rezultati. S kombinacijo operacije in obsevanja tumorjev je po-

gostnost lokalne ali regionalne ponovitve bolezni manjia kot, e bi
bil bolnik samo operiran. Stevilo regionalnih recidivov je labko 4

krat in ve€ manjSe, kadar so bezgavke negativne ali majhne, in za

priblizno polovico manjSe pri obseZnih metastazah v bezgavkah.

POSLEDICE OBSEVANJA
Akutne posledice obsevanja

Najpogostej$a akutna posledica obsevanja je radiomukozitis (vnetje
sluznice zaradi obsevanja) v obsevanem podrocju, kar povzroCa
zmerno ali hudo disfagijo (teZave pri poziranju). To lahko privede
do podhranjenosti, ki lahko bolnika Zivljenjsko ogrozi. V&asih je
zato potrebno uvesti hranilno sondo. Velike tezave s prehra-
njevanjem lahko pri¢akujemo v 5% - 10% primerov.

Vnetje nastane proti koncu drugega tedna obsevanja in mine 2-4
tedne po kondanem obsevanju. Navadno so v obsevanje zajete tudi
slinavke, zato se izloGanje sline kmalu po zadetku obsevanja precej
zmani§a in pade po 60 Gy na priblizno 5%. Bolnik zaradi
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pomanjkanja sline izgubi okus, in velikokrat tudi Zeljo po hrani.
Med akutne posledice sodi tudi radiodermatitis (vnetje koZe zaradi
obsevanja), ki pa pri obsevanju s kobaltom ali pospeSevalnikom
navadno ni zelo modan. KoZa ostaja navadno suha, ne vlazi in ne
povzroda veéjih problemov. Dlake ali lasje na obsevani koZi
izpadejo, a &e doza ni preveg visoka, pozneje spet zrastejo. Uporaba
maske iz plastine mase za fiksacijo bolnika pri obsevanju in za
verno reprodukcijo lege pri vsakem obsevanju pa velikokrat
povzrodi, da se vnetje razvije do polne mere tudi na koZzi.

Nega akutnih posledic obsevanja

Na vnete sluznice apliciramo blage antiseptike, da preprefimo
superinfekcijo. V&asih uporabljamo anestezin ali pa Xylocain zato,
da bolniki laZe zauZijejo hrano. V primeru superinfekcije uporabimo
ustrezne antibiotike topi¢no ali sistemsko. Pri vnetem grlu pomagajo
inhalacije kamili¢ne pare ali pare slane vode. Vneto koZo, Ce je
suha, pudramo z riZzevim ali otroskim pudrom, na vlazno pa
apliciramo Castellanijevo raztopino.

Kroni¢ne posledice obsevanja

Suhost ust traja $e leta po radikalnem obsevanju, Ceprav se s Casom
nekoliko omili. Pri niZjih dozah se izlo¢anje sline ne zmanjSa do
take stopnje kot pri kancericidnih dozah in slinavke lahko okrevajo
prej in bolje. Nekaj mesecev po obsevanju, lahko pa tudi kasneje,
se zalnejo kvariti zobje in e jih sproti ne popravljamo, lahko vsi
propadejo. Ostanejo samo Se korenine. V priblizno 5% - 15% se
pojavlja osteonekroza, ker obsevanje povzroci, da postane
mandibula manj odporna. Pogostnost osteonekroze (odmrtja kosti)
je odvisna od viine doze na mandibulo, tehnike obsevanja in nege
zob med obsevanjem in po njem (fluorizacija). Ce v tumorje, ki
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le¥e blizu mandibule vsadimo radioaktivni iridij, se zvisa verjetnost
osteonekroze. Véasih pa se Celjust "ogoli" in del mandibule ni ve¢
pokrit s sluznico. Velikost eksponiranega podro&ja mandibule lahko
sproZimo z izdrtjem zoba ali zobnih korenin, lahko pa tudi s tem,
da se bolnik rani s skorjo trdega kruha ali s &im podobnim.

Pri obsevanju tumorjev ustne votline moramo veckrat obsevati tudi
vratno hrbtenjato. Paziti moramo, da ne preseZemo njene toleranCne
doze, ki je precej nizja od tumorske. Ce bi jo presegli, lahko pri¢a-
kujemo transverzalni mielitis (vnetje hrbtenjate). Ta se pojavi na-
vadno nekaj mesecev po kondanem obsevanju, lahko pa tudi vec.
kot po enem letu. V hudi obliki je Zivljenjsko nevaren.

Nega kroniCnih posledic obsevanja

Proti suhosti ust se je tezko boriti. Najbolje je, da si bolnik moci
usta vetkrat dnevno. Obstajajo nadomestki za slino v posebnih
razpriilcih. Zelo pomembna je nega zob po vsaki jedi in pred
spanjem, po moznosti fluorizacija. S tem zavremo nastajanje kariesa.
Karies je treba takoj popraviti, sicer zobovje hitro propade. Puljenje
zob je nevarno, posebno v prvih 6 mesecih po obsevanju. Ce je
potrebno zob izpuliti, je to potrebno narediti pod zastito antibio-
tikov, nato pa zgladiti robove ekstrakcijske votline v kosti in rano
zaditi. Ce tega ne naredimo, pogosto nastane na ranjeni kosti gnojno
vnetje, ki lahko zajame velik del mandibule. Tedaj jo je vCasih
potrebno kirursko odstraniti. :

ZAKLJUCEK
Obsevanje je zelo uginkovit nalin zdravljenja raka, bodisi kot

samostojno zdravljenje ali v kombinaciji z operacijo ali s
kemoterapijo. Zgodnje tumorje lahko ozdravimo samo z
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obsevanjem. Kombinacija obsevanja in operacije bolj napredovalih
tumorjev je uspesnejia kot operacija brez obsevanja. Kemoterapija
morda lahko potencira udinek obsevanja. Akutne in kroni¢ne
posledice obsevanja so lahko za bolnika zelo neprijetne, vendar
jih lahko znatno omilimo in uspesno preprecimo komplikacije.
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