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Radioterapija bazalnocelénega in plogatoceliénega karcinoma koze
Radiotherpay for cutaneous basal cell and squamow=ll carcinoma

Primoz Strojan

Povzetek

Radioterapija je eno izmed osnovnih zdravljen; bazzelicnega in plo&atoceltnega karcinoma koze.
Indikacije za zdravljenje z radioterapijo izhajdj njenih prednosti in slabosti v primerjavi z dsta
terapevtskimi moznostmi. Kot edino zdravljenje gonablja pri starejSih bolnikih z multiplimi tumarge
posebej blizu &, na nosu ali uhljih, in recidivih po predhodnievpciji. Po operaciji obsevamo ob péaeem
tveganju za ponovitev tumorja v operativnem patiegdopoln izrez, perinevralna invazija, infiltratovrast@i
tumoriji). Ob pravilni indikaciji in izvedbi je dinkovitost radioterapije primerljiva s kirurgijo.

Klju ¢ne besederadioterapija, nemelanomski rak koze, bazalndeekarcinom, plo&atoceléni karcinom,
kozni rak

Vsebina

Bazalnocelini karcinom (BCK) je najpogostejSa vrsta koZnedar®rugi po pogostosti je plegtoceleni
karcinom (PCK), ki predstavlja le 20% koznih rakavje odgovoren za 75% smrti zaradi raka k@eenge
upoStevamo melanoma). Pri obeh je vineprimerov tata terapevtske intervencije primarni tumor, redkeje
podraini ali celo sistemski zasevki.

Radioterapija (RT) je ena izmed preizkuSenih tertgbgh moznosti, ki ima v primerjavi s kirurgijo ketere
prednosti: je neinvazivnha metoda, ki ne zahtevatazge in prekinitve antikoagulantne terapijertetemelji
na fizicni odstranitvi tkiva, kar prispeva k boljSemu eskeimu dinku, Se posebej v primeru tumorjev v blizini
oci, na nosu ali uhlju. Seveda pa pri zdravljenjulziRmogae preveriti, ali je bil v obsevalno polje vkéen
ves tumor, kot je to mozno pri operaciji, s histop@sko kontrolo robov izreza. Tudi trajanje zdjam|a je v
primerjavi s kirurgijo daljSe, saj bolnike @ajno obsevamo s serijo dnevnih odmerkov in ne mesamim
odmerkom doze sevanja. Kot vsako drugo zdravljgng, RT povzréa nezelene, zanjo speciie Winke,

ki pa so dosledno omejeni na obsevano pédrgradio)dermatitis, spremembe v pigmentaciji &cdtrofijo,
teleangiektazije, fibrozno preobrazbo tkiva in vaglikem primeru nekrozo. Kateri in kako intenzivegeleni
ucinki se bodo razvili pri bolniku med in/ali po R& pdvisno od parametrov zdravljenja (viSina dneanag
skupnega odmerka doze, velikosti obsevanega volukiva idr.) in tipa koze, ki narekuje dovzetnost z
sevalno poskodbo.

V sodobni teleradioterapiji uporabljamo orot- itokioltne X Zarke (kontaktna in povrSinska RT), megte
elektronske in fotonske snope; z brahiradioterapgdoolniki zdravljeni le izjemoma. Kateri zarkowsnop
bomo izbrali, je odvisno od velikosti in debelinemorja, povrSine, na kateri se tumor nahaja (ujemd,
ploska), blizine zrénih votlin. V globini telesa leze zasevke lahko obsevamo le z prodornejSimi
megavoltnimi Zarki. Kadar zdravimo z namenom ozivay je lahko RT bodisi edino bodisi adjuvantno
(pooperativno) zdravljenje. RT lahkdiokovito uporabljamo tudi v paliativhe namene.

Kadar obsevamo majhne tumorje, so obsevalna pdajama in dnevni odmerki doze sevanja visji; Sirina
varnostnega robu okoli tumorja je primerljiva sukékim in znaSa, odvisno od velikosti tumorja, oddb20
mm. V primeru elektronskega snopa je zaradi njdgbzikalnih zn&ilnosti potrebno rob razsiriti za dodatnih
5 mm. UspeSnost radioterapevtskega zdravljenjadjespa od velikosti in histoloSkega podtipa tumprja
morebitne invazije v okolne strukture, od tegagadi za prvo zdravljenje ali za recidivni tumor thtehnéne
izvedbe zdravljenja.
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Na zdravljenje z RT napotimo starejSe bolnike, Pol6tu starosti, pri katerih so morebitne sprememb
izgledu koze na mestu zdravljenja manj pomembe@avdé{; tudi tveganje za razvoj z RT izzvanim
sekundarnim rakom koZze je pri njih manjSe. Bolj @&tg indikacijo za obsevanje predstavljajo tudi dgm
na uhlju, nosu, ustnici in v periorbitalnem pogju multipli kozni tumoriji, veéji in slabo omejeni tumorji, ter
recidivi po predhodni operaciji. Po operaciji obsew vedno, kadar obstaja péaao tveganje za ponovitev
bolezni v operativnem polju: nepopolna odstranitemorja (ponovna operacija zaradi kozraeith ali
funkcionalnih razlogov ni na mestu); prisotnostipevralne invazije; obsezni in infiltrativho ragtdumorji,

ki vraZajo v kost, hrustanec ali miSico. Po drugi stramRY ni primerno zdravljenje za bolnike, pri kateri
pricakujemo, da bo obsevanje powilo hujSe stranskedinke. Tako je RT kontraindicirana pri bolnikih s
porfirijo, verukciformno epidermodisplazijo in vipreru recidivnih tumorjev, ki so bili v pretekloste
zdravljeni z obsevanjem. RT se poskuSamo izogaituforabo drugih metod) pri bolnikih z znanim
sistemskim lupusom eritematodes, sklerodermo idremom Gorlin.

Ce dosledno upostevamo indikacije za RT in je tadena teh&ho ustrezno, so rezultati zdravljenja

primerljivi s kirurSkimi. Ozdravljivost BCK stadije T1 in T2 je viSja od 95%, stadija T3 pa okoli 90%

Podobno velja za PCK koze: ozdravljivost tumorjelikih do 1 cm je 98%, tumorjev premera 1-3 cm 80-
90%, veijih in recidivnih tumorjev pa med 50% in 88%. Detezdravitev pri lokalno napredovalih PCK koze
je 55%.

Literatura

1. Fania L, Didona D, Di Pietro FR, et al. Cutaneagisasnous cell carcinoma: from pathophysiology toatov
therapeutic approaches. Biomedicines 2021;9:171.

2. National Comprehensive Cancer Network. NCCN ClinRactice Guideliness in Oncology: Basal cell
skin cancer. Version 1.2022ttps://www.nccn.org/quidelines/quidelines-detalegory=1&id=1465

3. National Comprehensive Cancer Network. NCCN ClinRiactice Guideliness in Oncology: Squamous
cell skin cancer. Version 1.202#tps://www.nccn.org/guidelines/quidelines-detailtegory=1&id=1416

4. Veness MJ, Delishaj D, Barnes EA, et al. Currefe of radiotherapy in non-melanoma skin cancem Cli
Oncol 2019;31:749-58.

5. Wilmas KM, Garner WB, Ballo MT, et al. The role @diation therapy in the management of cutaneous
malignancies. Part II: When is radiation therapdicated? J Am Acad Dermatol 2021;85:551-62.

6. Schulte KW, Lippold A, Auras C, et al. Soft X-rdyerapy for cutaneous basal cell and squamous cell
carcinomas. J Am Acad Dermatol 2005;53:993-1001.

7. Parikh SA, Patel VA, Ratner D. Advances in the ngamaent of cutaneous squamous cell carcinoma.
F1000Prime Reports 2014;6:70.

22


mboc
Line

mboc
Line


	40_Strojan_RT_BCC_SCC.pdf

