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Povzetek

Bolnike z rakom prostate obsevamo radikalno (z namenom ozdravitve), po-
operativno dopolnilno/reevalno (za zmanjsanje tveganja ponovitve bolezni
po operaciji/ozdravitve ob nara$¢anju vrednosti prostaticnega specifi¢nega
antigena) ali paliativno (z namenom lajSanja teZav ob napredovali bolezni).
Obsevanje raka prostate v primerjavi z radikalno prostatektomijo omogoca
primerljivo dolgoro¢no kontrolo in kakovost Zivljenja. Raziskav, ki bi nepos-
redno primerjale zdravljenje z operacijo in obsevanjem pri raku prostate, ni.
Vsak bolnik mora biti seznanjen z moZnostmi zdravljenja in zapleti ter imeti
aktivno vlogo pri odlo¢itvi o zdravljenju. Dokumentacijo bolnikov z novood-
kritim rakom prostate obravnava multidisciplinarni konzilij (urolog, radiote-
rapevt onkolog, internist onkolog).

Radikalno obsevanje

V Sloveniji smo v obdobju 2016—2018 radikalno obsevali povpre¢no 166 bolni-
kov letno. Ob odlo¢itvi za zdravljenje upostevamo skupino tveganja (lokalni
stadij bolezni, sestevek po Gleasonu in visina prostati¢nega specificnega anti-
gena (PSA)), pricakovano zivljenjsko dobo in Zeljo bolnika.

Za zdravljenje z obsevanjem je pomembna Se:

« izraZenost bolnikovih tezav z uriniranjem (izrazitej$e teZave — vecje tvega-
nje za urinarne zaplete po zdravljenju) in

. spremljajoce bolezni in stanja, ki lahko onemogocajo/otezujejo izvedbo ob-
sevanja (sréni spodbujevalnik, obojestranska koléna proteza) ali predsta-
vljajo vecje tveganje za zaplete po zdravljenju (sladkorna bolezen, antikoa-
gulantno zdravljenje, kroni¢na vnetna bolezen Crevesja itd.).

Pri bolnikih s srednjim in visokim tveganjem za napredovanje bolezni obseva-
nju dodamo hormonsko zdravljenje, obi¢ajno v skupnem trajanju od 4—6 mese-
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cevdo 2 let (odvisno od skupine tveganja in spremljajocih bolezni). Hormonsko
zdravljenje izboljsa preZivetje bolnikov.

Vrste obsevanja

I. Zunanje obsevanje (perkutano, teleradioterapija) — vir sevanja je zunaj tele-
sa (linearni pospesevalnik) (slika 1).

Slika 1. Obsevalna naprava, kjer poteka zunanje obsevanje bolnikov z rakom
prostate.

Za zagotavljanje natanénosti obsevanja bolnikom v prostato vstavimo marka-

cijska zlata zrna (slika 2). Poseg izvedemo v lokalni anesteziji pod nadzorom
transrektalnega ultrazvoka (TRUZ, slika 3).

Slika 2. Igle in markacijska zrna.
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Slika 3. Markacijski zrni v prostati na transrektalnem ultrazvoku.

Ob pripravi na obsevanje posnamemo CT medenice in v povsem enaki legi in
pod enakimi pogoji izvedemo $e magnetnoresonacno slikanje (MR). Zdruzitev
CT- in MR-slik omogoca jasnejsi prikaz prostate in podrocja tumorja, zato je
obsevano podrocje manjse (s tem manjsa moznost zapletov). Sodobne obse-
valne tehnike omogocajo, da visokodozno obmocje natanéno posnema obliko
prostate (slika 4).

Markacijska zlata zrna

Slika 4. Obsevalni nac¢rt — podrocje visoke doze (rdece) se tesno prilega obliki
prostate.
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Neposredno pred in med samim obsevanjem se preveri/-ja ustreznost usmeri-
tve Zarkov (z nacrtovanim tar¢nim podrocjem) — pomagamo si z vstavljenimi
zrni v prostati (t. i. dnevno vodeno obsevanje).

Zunanje obsevanje je lahko samostojno zdravljenje pri vseh skupinah tveganja;
kadar je le izvedljivo, ga kombiniramo z notranjim obsevanjem.

I1. Notranje obsevanje — pri notranjem obsevanju se vir sevanja (zrno radioak-
tivnega iridija) vnese v samo prostato.

Tehnic¢no izvedljivost notranjega obsevanja presodimo s pomod¢jo TRUZ pros-
tate pod pogoji, v katerih izvajamo notranje obsevanje. Pozorni smo na velikost
prostate, vtiskanje prostate v se¢nik, anatomske posebnosti — pri nekaterih
bolnikih izvedljivost posega oteZujejo oZje medenicne kosti, zato je del prosta-
te teZje dostopen za vstavljanje vodil.

Pod nadzorom TRUZ skozi koZo presredka v prostato vstavimo 20-30 votlih
igel (vodil). Za ustrezno dolocitev globine igel opravimo cistoskopijo z gibljivim
cistoskopom (slika 5). Najsodobnej$e nacrtovanje notranjega obsevanja temelji
na MR- slikanju prostate z vstavljenimi vodili (slika 6a). V sodelovanju s fiziki
in radiologkimi inZenirji ob rac¢unalniski podpori izdelamo posamezniku pri-
lagojen nacrt obsevanja (slika 6b).

Konice igel pod sluznico se¢nika

Slika 5. Cistoskopsko preverjanje ustreznosti globine igel.
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Slika 6. 2) MRI prostate z vstavljenimi vodili, b) obsevalni nacrt.

Vstavljena vodila poveZemo z obsevalno napravo, ki ra¢unalnisko krmiljeno
vodi zrno radioaktivnega iridija vzdolz vstavljenih vodil (slika 7).

Slika 7. Bolnik z vstavljeni (titanovimi) vodili v prostati, pripravljen za notranje
obsevanje.

Notranje obsevanje se kot samostojno zdravljenje uporablja pri bolnikih z niz-
kim tveganjem za ponovitev bolezni in nekaterih bolnikih s srednjim tvega-
njem. Pri ostalih bolnikih se izvaja v kombinaciji z zunanjim.
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V primerjavi z zgolj zunanjim notranje obsevanje omogoca obsevanje prostate
z visjo dozo. Ucinkovitost se izraza v odli¢ni lokalni kontroli bolezni (96-% 6-le-
tna lokalna kontrola pri slovenskih bolnikih; Kragelj B).

Sistematicen pregled rezultatov sodobnih oblik lokalnega zdravljenja lokalizi-
ranih in lokalno napredovalih rakov prostate je pokazal prednost notranjega
pred zunanjim obsevanjem pri vseh skupinah tveganja.

Zapleti zdravljenja z obsevanjem

Posledice, ki nastanejo zaradi obsevanja, delimo v:
« akutne (pojavijo se med obsevanjem oz. najkasneje v 90 dneh) in
« kroniéne (pojavijo se po 90 dneh, v¢asih leta po obsevanju).

Na pojavnost zapletov vpliva doza sevanja, ki jo prejmejo okolni zdravi organi
(se¢nik, danka, zadnjik), obseznost zajetosti in individualna ob¢utljivost po-
sameznikov. Zapleti zdravljenja se lahko kaZejo v spremembah pri odvajanju
urina, odvajanju blata in v sposobnosti erekcije.

Tezave z uriniranjem kot posledica obsevanja se izrazajo pri priblizno 10 %
bolnikov; najpogosteje kot povecana pogostnost odvajanja, obi¢ajno z dodat-
no no¢no mikcijo. Uhajanje urina se lahko kaze kot obc¢asno uhajanje kapljic
urina; nenadzorovanega uhajanja urina po obsevanju praviloma ni. Pojavlja se
slabsi curek, bolecine, peko¢ obc¢utek pri uriniranju. V 3 % se lahko pojavlja ob-
¢asno krvav urin.

Spremembe pri odvajanju blata navaja 15—20 % bolnikov po obsevanju: pojav-
ljajo se lazni pozivi, dodatna odvajanja blata, ob¢asne bolecine pri defekaciji in
lahko tudi kri na blatu.

Podatek o erektilni funkciji po obsevanju je nezanesljiv; ocenjujejo, da je pet let
po obsevanju tveganje za pojav tezav pri skoraj 50 % bolnikov.

Zunanje obsevanje poveca tveganje za nastanek sekundarnih rakov (nov tu-
mor, povezan s predhodnim onkoloskim zdravljenjem) se¢nika, debelega ¢re-
vesja in danke; upo$tevamo pri bolnikih s pri¢akovano Zivljenjsko dobo ve¢ kot
20 let.
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Sistemati¢ni pregled kakovosti Zivljenja bolnikov prvih Sest let po zdravljenju
lokaliziranega raka prostate je pokazal, da imajo po operaciji ve¢ teZav z odva-
janjem urina in s spolno funkcijo, po zunanjem obsevanjem pa z odvajanjem
blata. Pri bolnikih po notranjem obsevanju je v prvem letu ve¢ teZav z odvaja-
njem urina, nato se kakovost zivljenja postopno povrne na raven pred zdravlje-
njem.

Prospektivna raziskava, ki je primerjala kakovost Zivljenja bolnikov po ohra-
nitveni robotsko asistirani radikalni prostatektomiji (ns-RARP) z bolniki po
notranjem obsevanju, je pokazala ve¢ teZav z inkontinenco urina in s spolno
funkcijo po ns-RARP, po notranjem obsevanju pa veC teZav z draze¢im ali te-
Zavnim uriniranjem.

Sledenje bolnikov

Bolnike obicajno sledimo 10 let po obsevanju zaradi:

« spremljanja posledic zdravljenja (anamneza, vprasalnik — EPIC, angl.
Expanded Prostate Cancer Index Composite) in

« ponovitve bolezni (dolocitev PSA — zgodnji kazalec ponovitve, DRP — digi-
torektalni pregled). Porast vrednosti PSA za ve¢ kot 2 ng/ml nad najnizjo
dosezeno vrednostjo po obsevanju je dogovorjen mejnik za t. i. biokemi¢no
ponovitev bolezni (edini znak ponovitve je porast vrednosti PSA).

Zakljucek

Zdravljenje raka prostate z obsevanjem omogoca enako dolgoro¢no prezivetje
kot zdravljenje z operacijo ob primerljivi kakovosti Zivljenja. Natan¢na dolo-
Citev tarCe s pomoc¢jo mpMRI prostate, sodobne obsevalne tehnike, ki omo-
gocajo, da visokodozno obmocdje natan¢no posnema obliko prostate, in zago-
tavljanje ustrezne lege prostate neposredno pred in med vsakim obsevanjem
omogocajo obsevanje z ustrezno visoko dozo ob sprejemljivem (manj kot 3—5
%) tveganju za pomembne zaplete zdravljenja.

Petletno preZivetje slovenskih bolnikov z rakom prostate, zbolelih v letih 2007-
2011, je znasalo 92,8 %. Prav vsako zdravljenje raka prostate ima lahko posledi-
ce in vpliva na kakovost Zivljenja bolnikov. Pomembno je, da so bolniki sezna-
njeni z moznostmi zdravljenja in zapleti ter aktivno sodelujejo pri odlocitvi o
zdravljenju.
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