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Povzetek

Iziemen tehnoloski napredek na podrocju radioterapije v zadnjih 25 letih je
omogocil, da se je tudi radioterapija raka dojk v tem obdobju zelo spreme-
nila. Najvecje spremembe so se zgodile na podrocju nacértovanija in izvedbe
radioterapije, ki je presla iz obdobja dvodimenzionalne (2D) radioterapije v ob-
dobje veliko bolj natan¢ne in nadzorovane tridimenzionalne (3D) radioterapije.
Moderni obsevalni aparati, ki jih imamo na voljo, nam omogoc¢ajo ne samo
3D radioterapije, ki je trenutno v radioterapiji raka dojk previadujoca tehni-
ka, ampak tudi vse najbolj napredne tehnike obsevanja: IMRT (intenzitetno
modulirana radioterapija), VMAT (volumetricna modulirana lo¢na terapija) in
stereotakti¢no obsevanje.

V zadnjih 25 letih so se nekoliko spremenile tudi indikacije za obsevanje,
vendar bistveno manj kot tehnika obsevanja raka dojk. Glede na rezultate
raziskav po letu 2015 obsevamo skoraj vse bolnice, ki imajo prisotne zasev-
ke v pazdusnih bezgavkah. Spremenilo se je tudi obsevano podrocje. Danes
pri lokoregionalnem obsevanju v obsevano podrocje pogosto vklju¢imo tudi
parasternalne bezgavke. Dodatek doze na leziS€e tumorja danes s pomocjo
modernih nacrtovalnih raCunalniskih programov ve¢inoma apliciramo ze med
samim obsevanjem cele dojke, kar imenujemo SIB (so¢asni integrirani boost),
medtem, ko smo dodatek doze v€asih vedno aplicirali Sele po obsevanju cele
dojke.

Moderno zdravljenje z obsevanjem je bolnici povsem prilagojeno, tako glede
tehnike obsevanja kot glede obsevanega podrocja ter predpisanega odmerka
sevanja.

Tehnika obsevanja raka dojk

Obsevanije je eden od treh temeljnih nacinov zdravljenja raka dojk. To svojo
pomembno vlogo ohranja nespremenjeno Ze vseh 25 let. Raziskave so na-
mre¢ pokazale, da pri zgodnjem raku dojk s pooperativnim obsevanjem ne
glede na vrsto operacije izbolj§amo prezivetje bolnic, poleg tega pa bistveno
zmanj$amo moznost lokalne in regionalne ponovitve bolezni. Pri radioterapiji
je zavedanje, da poleg uni¢enja tumorja lahko poskodujemo tudi zdrava tkiva,
bistveno gibalo razvoja. Tako smo bili v zadnjih dveh desetletjih pri¢a izjemne-
mu napredku na podrocju obsevalnih aparatov, racunalniskih programov za
izdelavo obsevalnega nacrta ter slikovnih nacinov preverjanja ustreznosti lege
bolnika pred za¢etkom obsevanja. Konec prejSnjega tisoc€letja smo bolnice z
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rakom dojk ve€¢inoma obsevali na kobaltnih obsevalnih aparatih, ki so jih nato
postopno zamenjali sodobni linearni pospesSevalniki in s tem omogocili mo-
dernizacijo celotnega postopka nacrtovanja in izvedbe obsevanja. Tako smo
leta 2007 na Onkoloskem institutu Ljubljana (Ol) postopno presli iz 2D tehnike
obsevanja v 3D tehniko, ki smo jo za obsevanje dojk oziroma prsne stene
bolnic z rakom dojk dokonéno uvedli leta 2009, za lokoregionalno poopera-
tivno obsevanje pa leta 2012 in je Se danes prevladujoCa obsevalna tehnika
dopolnilnega obsevanja bolnic z rakom dojk. Obsevalni naért, ki ga izdelamo
s pomocjo racunalniskih planirnih programov, nam prikazuje porazdelitev ob-
sevalne doze na vse vrisane strukture, tako na taréne volumne kot na rizicne
organe. Pri izdelavi obsevalnega nacrta zelo natan¢no upostevamo razli¢ne
dozne omejitve na zdrava tkiva in poiS¢emo tisto kombinacijo zarkovnih sno-
pov, ki kar v najvecji meri zagotavlja, da bo nastalo visokodozno obmocije
omejeno samo na tar€o in da se bo izognilo zdravim tkivom in organom v oko-
lici. Sodobni linearni pospesevalniki nam s pomocjo dodatnih slikovnih moz-
nosti, ki jih imajo, danes omogoc¢ajo tudi zelo natanéno preverjanje ustreznosti
polozaja bolnika na obsevalnem aparatu pred samo izvedbo obsevanja, kar
imenujemo slikovno vodena radioterapija ali IGRT (image guided radiothe-
rapy). Razvoj modernih linearnih pospeSevalnikov je poleg 3D radioterapije
omogocil Se bolj kompleksne obsevalne tehnike, kot sta IMRT (angl. intensity
modulated radiotherapy, intenzitetno modulirana radioterapija) in VMAT (angl.
volumetric modulated arc therapy, intenzitetno modulirana radioterapija). Da-
nes tehniki IMRT oziroma VMAT uporabljamo pri bolj kompleksnih primerih,
predvsem za izvedbo lokoregionalnih dopolnilnih obsevanj pri bolnicah z ra-
kom dojk.

Pri bolnicah, ki obsevajo levo dojko ali prsno steno, smo $e posebno pozorni
na odmerek sevanja, ki ga prejme srce, saj anatomsko leZi blizu obsevanega
podrodja. Ze sama 3D tehnika obsevanja nam omogo¢a veliko bolj$i nadzor
nad sevalnim odmerkom, ki ga prejme srce, kot pa predhodna 2D tehnika. Z
namenom, da bi dozo sevanja, ki jo prejme srce, Se bolj zmanjsali, smo leta
2016 uvedli tehniko obsevanja v zadrzanem globokem vdihu (angl. DIBH -
deep inspiration breath hold). Ko bolnica globoko vdihne, se srce odmakne
od prsne stene oziroma dojke, ki jo nameravamo obsevati, ter s tem omogodi,
da zarkovne snope lazje usmerimo v taréo mimo srca.

Spremenila se je tudi tehnika obsevanja leziS¢a tumorja, ki ga moramo pri
nekaterih bolnicah obsevati z visjo dozo, kot pa jo prejme preostali del ope-
rirane dojke. Sodobni planirni sistemi in aparati nam omogocajo, da lahko na
posamezni del obsevanega podrocja isto€asno usmerimo visjo dozo kot na
preostali del, kar imenujemo SIB (simultani integrirani boost). To za bolnico

pomeni krajsi ciklus vseh obsevanj, saj smo pred to tehniko leziS¢e tumorja
vedno obsevali po zaklju¢enem obsevanju dojke.

Tudi na podro¢ju paliativnega obsevanja bolnic z rakom dojk so se tehnike
obsevanja v zadnjih dveh desetletjih spremenile oziroma posodobile. Pred
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dvajsetimi leti smo na Ol za bolnike z mozganskimi tumorji oziroma zasevki
v mozganih uvedli stereotakticno obsevanje (angl. SRS - stereotactic radio-
surgery, stereotakti¢na radiokirurgija), zelo natanéno, visokodozno, ablativno
vrsto radioterapije. Moderni aparati danes omogocajo stereotakti¢no obseva-
nje ve¢ zasevkov hkrati, kar za bolnico pomeni bistveno krajsi ¢as obsevanja.
Leta 2016 smo na Ol uvedli Se stereotakticno obsevanje (angl. SBRT - ste-
reotactic body radiotherapy, stereotaktiCna radioterapija telesa) tumorjev v
plju¢ih, danes pa izvajamo SBRT tudi na hrbtenici, jetrih in kosteh.

Indikacije za obsevanje

V zadnjih dveh desetletjih so se nekoliko spremenile tudi indikacije za obse-
vanje bolnic z rakom dojk, a ne tako pomembno, kot sama tehnika obsevanja.
Tako Se vedno obsevamo vecino bolnic po ohranitveni operaciji dojke. Po
mastektomiji obsevamo vse bolnice, ki imajo veC kot Stiri pozitivne bezgavke
v ipsilateralni pazduhi, kar velja Ze dve desetletji. Leta 2014 objavljena metaa-
naliza je pokazala, da imajo dobrobit v prezivetju tudi bolnice z 1-3 pozitivnimi
bezgavkami v pazduhi, Se posebej mlajse bolnice in tiste s slabimi prognosti¢-
nimi dejavniki, tako od leta 2014 obsevamo tudi te bolnice.

Tako kot pri drugih rakih se je tudi pri metastatskem raku dojk v zadnjih letih
pojavila nova kategorija, tako imenovana oligometastatska bolezen. Pri oligo-
metastatski bolezni gre za majhen obseg razsejane bolezni, ki ima glede na
trenutne rezultate raziskav s pomocjo lokalne ablativne terapije lahko bol;si
izhod zdravljenja. Ce velikost in anatomska lega zasevkov to dopuscata, jih
torej zdravimo s stereotakti¢nim obsevanjem. Na podrocju obsevanja oligo-
metastatske bolezni pri bolnicah z rakom dojk je Se veliko odprtih vprasanj, na
katere bodo dali odgovore rezultati raziskav, ki trenutno potekajo.

Obsevano podrocje in odmerek sevanja

V zadnjih dveh desetletjih so se pojavile tudi novosti v obsegu obsevanega
podrocja. Izkazalo se je da je pri nekaterih bolnicah po ohranitveni operaciji
treba v obsevalno polje zajeti tudi parasternalne bezgavke, saj to pomembno
izboljSa prezivetje. Po drugi strani se je izkazalo, da lahko pri nekaterih bol-
nicah po ohranitveni operaciji varno in enako ucinkovito obsevamo samo del
dojke, kar imenujemo delno obsevanje dojke.

Na podrocju obsevalnih odmerkov, ki jih danes uporabljamo v dopolnilnem
obsevanju bolnic z rakom dojk, pa se na nek nadin vratamo v preteklost. Ce
je Se pred dobrimi desetimi leti prevladovala obsevalna shema 25 x 2 Gy,
smo v prejSnjem desetletju na podlagi rezultatov raziskav vse bolj uporabljali
tako imenovane hipofrakcionirane obsevalne sheme. V zadnjih letih objavljeni
rezultati raziskav kazejo, da je hipofrakcionirana radioterapija enako uc€inko-
vita in varna kot radioterapija s standardno frakcionacijo, tako pri obsevanju
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dojke ali prsne stene kot pri lokoregionalnem obsevanju. Se veg, rezultati raz-
iskav kazejo, da lahko pri nekaterih bolnicah za dopolnilno obsevanje enako
uc€inkovito uporabimo tudi zelo kratek rezim obsevanja, kot na primer 5 x 5,2
Gy v petih zaporednih dneh. Glede na to, da se je hipofrakcionirane rezime
uporabljalo konec prejSnjega stoletja, takrat $e v kombinaciji s kobaltnimi ob-
sevalnimi aparati, smo se na tem podroc¢ju s pomocjo modernih linearnih po-
spesevalnikov, ki viSje doze sevanja kopicijo globje pod kozo kot kobalt, ter
s pomocjo deeskalacije skupnega sevalnega odmerka na moderniziran in z
raziskavami preverjen nacin vrnili v preteklost.

Zakljucek

Tehnolo$ki razvoj je omogocil, da je moderna radioterapija v primerjavi z na-
¢inom zdravljenja pred 25 leti izjemno natan¢no nacrtovana in vodena. To
omogoca natancnejSe in veliko bolj nadzorovano Scitenje zdravih tkiv pred
sevanjem, dobro pokritost tarCe ter zelo natan¢en nadzor velikosti sevalnega
odmerka in podrocja, ki ga obsevamo.
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