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Povzetek: Po radioterapiji raka dojke nastanejo spremembe v pljučni 
funkciji, ker zajame obsevanje tudi del pljuč. Opažamo restriktivne 
motnje ventilacije, znižan compliance pljuč, difuzijske motnje in ipove­
čanje desno-levih 1ntraipulmonalnih shuntov. Sipremembe pljučne funk­
cije sicer niso tolikšne, da bi neposredno ogrožale bolnice, a v majhnem 
obsevanem delu pljuč so vendarle tolikšne, da se kažejo v poslabšanju 
pljučne funkcije kot celote. 
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Uvod. - Po radiotera;pij:i zaradi raka 
dojke imajo bo1nice včasih, čeprav red­
ko, lažje dis:pnoione težave, kašljajo in se 
slabo počutijo. Redkeje opažamo subfe­
brilne temperat,ure ali boleoine v prsih. 
Večinoma te težave počas,i izginejo, v ne­
.katerih pr�merih pa boLnice navajajo, da 
jih ob naporu muči težja sapa. Ren:tgeno­
grafs:ko je v teh primeJ1ih navadno mo­
goče najti zasenčenje pod k:ljučnico a:Li 
vsaj ojačano pljučno risbo. Avtoptično so 
ugotovili na pljuoih ekisudativno reakcijo 
v času 1-2 meseca po obsevanju, ki na­
to preide v fobrotiono. Končne spremem­
be se razvijejo nekako 6 mesecev po ob­
sevanju (3, 5). 

V zadnjtih letih so se z 1.1;pornbo pljuč­
nih funkoij:s1kih preiskav razjasnHa tudi 
v;prašanja sprememb v funkoij.i pljuč po 
•terapevtsk,ih dozah rentgens:I<ih žankov.

Naše izkušnje. - Po naših izkušnjah
(9) se po obsevanju znižajo tako statič-

J 

ni pljuoni volumni (vitalna kapaoiteta, 
rezidualni volrnnen) kot dinamič1111i (ma:k­
sima:1irni ekispiratorni volumen v sekundi, 
maksima1na minut,na ventilacija). Signifii­
karntno znižanje smo našlii že takoj po 
postqperntivnem obsevanju, še večje pa 
je bilo štiri mesece po konoanem obse­
vamju. 

še očitneje se kaže p11izadetost pljučne 
furrkoije po radiotera;pij:i z merjenjem di­
fuzijske ka;paoi:tete, kii se po obsevainju 
prnkitiono zmeraj zniža (2, 9). Naši rezul­
taiti naikazujejo, da gre talkoj po obseva­
nju to .znižanje bolj m.a rovaš t. im. mem­
brnn:ske difuzij.ske kapaoitete, medtem ko 

naj bi se v stadiju fiibroze zmifola difu­

zij,ska kaipaoi,teta predVJsem na račun 

zmanjšanega volumna kirV'i v pljuonih ka­
pilairah. 

Homogenost ventilacije se, koli,kor jo 

je mogoče ocenjevati z običajnimi semi­
kvaint<i1tativnimi metodami, ne sprern:inja. 
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Za rez'i,sitenco v zraonih poteh obstajajo 
p·oda,tk7i, da naj bi se po 01bsevanj1u zni­
žala, po lasrtmrh i:zlkuš:njah pa večjih spre­
memb s to pI1ei1Skavo ne naj.demo. 

Compilicance pljuč se rpo obsevanju zni­
ža (6). 

Blažjo h�poksemijo v arterijski krvi 
opažamo saimo v nekaterih pr1mer1h. 
Vča-sih se hiipo'ksemija ipojavi šele po 
obremeni-tJVii (11). 

Po naših rnz;u1tai1Ji<h se že takoj po ob­
sevanju si,gniiJ.iikaintJno povečajo in1traipul­
monai1ni desno,1-evi s,hul]ti. še večje pove­
čanje teh shuntov najdemo v stadiju fi­
broze. 

Diskusija. - Rez;ultati vseh omenjenih 
p.rei-s1kav kaižejo, da posledice nafoga ob­
sevanja na pljučih niso ta:ko pomembne.
Res je sicer, da se pljuona f,ul]kicija po
obsevanju S1koraj n�koli ne paslaibša toli­
ko, da bi boLnico ogI1oža:la; najveok!rnt
spremembe :nrtii bistveno ne poslabšajo
počutja boLIJJiiee. Vendar lahkio sklepamo,
da so Sipremembe v obsevamem de1u pljuč
precejšnje, če j1ih la:h:lm -ugotovimo s
fmrkcij,s.kliimi tesiti, ki v,si zajamejo funk­
cijo pljuč lmt celoto. 

Zmanjšanje stati,onih pljučnih volum­
nov si raz,lagamo kot iposled�co irutersti­
cij.skega in il]tlraailveolarmega edema, fii­
broze, ka-i�nifikacije in ateletk!taz. V:se te 

,51prememhe so rnzmi aiv,torji (3, 5) našli 
,po obsevanju na pljučih ek!spir-ementa:1-
n:ih ž,ivali i:n na a:v-1lqptiičnem ma:teniai1u. 
Omenjene mo11fološ1ke spremembe razlo­
�ijo tudi z;manjšainje diifiUJzijiske kapaci­
tete. Razumljivo je nadalje tudi, da pri­
zadene ekis.udacija predVisem membramsko 
1komponel]tiO diiifuz,ij:ske kaipa-6tete iin da
se v ,staidiju fibfloze 21mainjša volumen 
krvi v pljuonih kapillarah. P•ovečainje de­
sno-levih in:tlraipulmonalnih shuntov lahk:io
pr-ipišemo predvsem tvonbi a-telektaz. 

Raziskave kažejo, da najdemo signiJ:ii­
kantne s,pr,emembe pljučine flllnkcije tudi 
v primerih, ko rentgenogram p-ljuč ne po­
kaže .nobeniih. znakov {radiacijskega) pnev­
monitisa. 

Zaključek. - čeyrav radiotera:pija pri 
iraku dojrke naivaidino ne pov.zroči klinič­
nih shn;ptounov poslaibšarnja pljučne funk­
cije, pa zapusti na pljučnem tkiiv.u obse­
va,I]k to·Lilkšne spremernJbe, da jih lahko 
iz;merimo s pljučnimi fun1koij:skimi pre­
iskavami. Ti rezultati kažejo, da so 
-te SIP.remembe pomembne. To nam na­
rekuje, da tuidi pri obsevanju raka doj­
ke lllporalbljaimo oip,1liimailne radi,o:terapevt­
ske moržnos.ti in ,s�ušarmo 21mainjša:1:li. kom­
pli:kaoije na najmanj·šo moŽlno me(fo.

Sum•m a r y

In patients irradiated for breast cancer, 
changes in the pulmonary functions were 
oibsenved. The -d1J5fusion caipaciity, and pul­
monary compliance were lowered, pulmonary 
.righMo;left shiunts ha-d i.noreased and restric­
ti,ve chainges o-f 1u-ng parenchyma were ob­
served. 

The degree of the Olbsel'ved changes do not 
si.gnifocantly endainger the ipa:tient'·s condition, 
neverthe-less .a worsenii!1g of iPU�monary func-
1lion on the whole could be obse:rved. 
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