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NA PLJUCNO FUNKCIJO
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Povzetek: Po radioterapiji raka dojke nastanejo spremembe v pljucni
funkciji, ker zajame obsevanje tudi del pljuc. Opazamo restriktivne
motnje ventilacije, znizan compliance pljué¢, difuzijske motnje in pove-
¢anje desno-levih intrapulmonalnih shuntov. Spremembe plju¢ne funk-
cije sicer niso tolik$ne, da bi neposredno ogrozale bolnice, a v majhnem
obsevanem delu plju¢ so vendarle toliksne, da se kaZejo v poslab$anju

pljuéne funkcije kot celote.
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Uvod. — Po radioterapiji zaradi raka
dojke imajo bolnice vcasih, C¢eprav red-
ko, lazje dispnoi¢ne teZave, ka$ljajo in se
slabo pocutijo. Redkeje opazamo subfe-
brilne temperature ali boledine v prsih.
Vedinoma te tezave pocasi izginejo, v ne-
Xkaterih primerih pa bolnice navajajo, da
jih ob naporu muéi tezja sapa. Rentgeno-
grafsko je v teh primerih navadno mo-
goc¢e najti zasencenje pod kljucnico ali
vsaj ojacano pljucno risbo. Avtoptiéno so
ugotovili na pljudih eksudativno reakcijo
v ¢asu 1—2 meseca po obsevanju, ki na-
to preide v fibroti¢no. Konéne spremem-
be se razvijejo nekako 6 mesecev po ob-
sevanju (3, 5).

V zadnjih letih so se z uporabo pljuc-
nih funkcijskih preiskav razjasnila tudi
vprasanja sprememb v funkociji plju¢ po
terapevtskih dozah rentgenskih Zarkov.

NaSe izkuSnje. — Po naS8ih izkusnjah
(9) se po obsevanju znizajo tako static-

ni pljuéni volumni (vitalna kapaciteta,
rezidualni volumen) kot dinamic¢ni (mak-
simalni ekspiratorni volumen v sekundi,
maksimalna minutna venilacija). Signifi-
kantno zniZanje smo nasli Ze takoj po
postoperativnem obsevanju, Se velje pa
je bilo S$tiri mesece po kondanem obse-
vanju.

Se ocitneje se kaze prizadetost pljucne
funkcije po radioterapiji z merjenjem di-
fuzijske kapacitete, ki se po obsevanju
praktiéno zmeraj zniza (2, 9). Nasi rezul-
tati nakazujejo, da gre takoj po obseva-
nju to zniZzanje bolj ma rova$ t. im. mem-
branske difuzijske kapacitete, medtem ko
naj bi se v stadiju fibroze znizala difu-
zijska kapaciteta predvwsem na racun
zmanjSanega volumna krvi v pljuénih ka-
pilarah.

Homogenost ventilacije se, kolikor jo
je mogoce ocenjevati z obicajnimi semi-
kvantitativnimi metodami, ne spreminja.
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Za rezistenco v zradnih poteh obstajajo
podatki, da naj bi se po obsevanju zni-
Zala, po lastnih izkuSnjah pa vecjih spre-
memb s to preiskavo ne najdemo.

Complicance plju¢ se po obsevanju zni-
Za (6).

Blazjo hipoksemijo v arterijski krvi
opazamo samo v nekaterih primerih.
Veasih se hipoksemija pojavi Sele po
obremenitvi (11).

Po naSih rezultatih se Ze takoj po ob-
sevanju signifikantno povecajo intrapul-
monalni desno-levi shunti. Se vecje pove-
¢anje teh shuntov najdemo v stadiju fi-
broze.

Diskusija. — Rezultati vseh omenjenih
preiskav kazejo, da posledice naSega ob-
sevanja na pljuc¢ih niso tako pomembne.
Res je sicer, da se pljuéna funkcija po
obsevarrju skoraj nikoli ne poslabsa toli-
ko, da bi bolnico ogroZala; najveckrat
spremembe niti bistveno ne poslabSajo
pocutja bolnice. Vendar lahko sklepamo,
da so spremembe v obsevanem delu pljuc
precej$nje, ¢e jih lahko wugotovimo s
funkcijskimi testi, ki vsi zajamejo funk-
cijo plju¢ kot celoto.

ZmanjSanje statiénih pljuénih volum-
nov si razlagamo kot posledico intersti-
cijskega in intraalveolarnega edema, fi-
broze, karnifikacije in atelektaz. Vse te
spremembe so razni avitorji (3, 5) nasli
po obsevanju na pljucih ekspiremental-
nih Zivali in na avtopticnem materialu.
Omenjene morfoloSke spremembe razlo-
Zijo tudi zmanjSanje difuzijske kapaci-
tete. Razumljivo je nadalje tudi, da pri-
zadene eksudacija predvsem membransko
komponento difuzijske kapacitete in da
se v stadiju fibroze zmanjSa volumen
krvi v plju¢nih kapilarah. Povelanje de-
sno-levih intrapulmonalnih shuntov lahko
pripiSemo predvsem tvorbi atelektaz.

Raziskave kaZejo, da najdemo signifi-
kantne spremembe pljucne funkcije tudi
v primerih, ko rentgenogram pljuc¢ ne po-
kaze nobenih znakov (radiacijskega) pnev-
monitisa.

Zakljucek. — Ceprav radioterapija pri
raku dojke navadno ne povzro¢i klinic-
nih simptomov poslabsanja plju¢ne funk-
cije, pa zapusti na pljuénem tkivu obse-
vank tolikSne spremembe, da jih lahko
izmerimo s plju¢nimi funkeijskimi pre-
iskavami. Ti rezultati kaZejo, da so
te spremembe pomembne. To nam na-
rekuje, da tudi pri obsevanju raka doj-
ke uporabljamo optimalne radioterapevt-
ske moznosti in skuSamo zmanjSati kom-
plikacije na najmanj$o mozno mero.

Summary

In patients irradiated for breast cancer,
changes in the pulmonary functions were
observed. The diffusion capacity, and pul-
monary compliance were lowered, pulmonary
right-to,left shunts had increased and restric-
tive changes of lung parenchyma were ob-
served.

The degree of the observed changes do not
significantly endanger the patient’s condition,
nevertheless a worsening of pulmonary func-
tion on the whole could be observed.
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