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Zdravniki na ginekolosko onkoloskem konziliju so vam glede na
lastnosti tumorja svetovali zdravljenje z obsevanjem.

Obsevanje (radioterapija) je nacin zdravljenja raka z ionizirajo¢im
sevanjem. Zdravnik, ki se ukvarja z obsevanjem, je onkolog
radioterapevt.

Obstaja vec vrst zdravljenja raka z obsevanjem. Najustreznejsa
izbira je odvisna od vrste bolezni.

Za zunanje obsevanje (teleradioterapijo) uporabljamo
posebno napravo — linearni pospesevalnik, s katero Zarek
ionizirajoCega sevanja od zunaj usmerimo v predel telesa, v

katerem lezi tumor ali leziS¢e tumorija.

Notranje obsevanje (brahiterapija) pa temelji na vstavitvi
aplikatorja neposredno v tumor ali njegovo blizino. Po
koncani brahiterapiji aplikator odstranimo iz telesa.
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Obsevanje je lahko samostojno zdravljenje ali pa sledi operaciji
(pooperativno obsevanje), redkeje operacija sledi obsevanju
(predoperativno obsevanje). V primeru kombiniranega
zdravljenja, operacije in obsevanja, je pomembno, da se
obsevanje pri¢ne Cimprej po operaciji oziroma znotraj dveh
mesecev. Onkolog radioterapevt vam bo na podlagi mnenja
konzilija razlozil, katera vrsta obsevanja pride v postev pri vasi
vrsti bolezni.

Zarek sevanja je zelo prodoren in poskoduije celice, skozi katere
potuje. Poskoduje vse celice, tako rakave, kot tudi celice zdravih
tkiv, ki obdajajo tumor. U¢inek sevanja na rakave celice pa je
mocnejSi kot na celice zdravih tkiv. Zdrave celice imajo dobro
delujoce popravljalne mehanizme, s katerimi nastalo Skodo
lahko popravijo, pri rakavih celicah pa so ti mehanizmi okvarjeni.
Zato lahko s pravilno odmerjeno dozo obsevanja pogosto
uni¢imo tumorske celice, ne da bi pretirano prizadeli zdrava
tkiva.

PRIPRAVA NA ZUNANJE OBSEVANJE
(SIMULACLJA OBSEVANJA)

Priprava na zunanje obsevanje poteka na napravi, ki jo
imenujemo CT simulator. Obicajno traja priblizno pol ure.
PolozZaj telesa na simulatorju je enak kot kasneje na obsevalni
napravi, na kateri bo kasneje potekalo vase zdravljenje.
Omogoca vpogled v notranjost tistega dela vasega telesa, ki ga
bomo obsevali in tako omogoci onkologu radioterapevtu
dolocitev lege taré¢nega volumna in tudi lege zdravih tkiv, ki se
jim bomo skusali pri obsevanju ¢im bolj izogniti. Radioloski
inZenirji vam bodo neposredno pred slikanjem na CT simulatorju
razlozili postopek simulacije. Pri nekaterih bolnicah je poleg
priprave na CT simulatorju potrebna Se priprava na MR
simulatorju, ki poteka podobno, traja pa praviloma nekoliko
dlje. Ce imate v telesu vstavljene kovinske materiale (proteze,
Zilne opornice), morate ob pripravi na MR simulatorju prinesti s
seboj potrdilo o skladnosti materialov z MR slikanjem (t.i.
potrdilo o kompatibilnosti). Potrdilo o skladnosti pridobite na
oddelku, kjer je bil material vstavljen.

CT simulator
30 minut




Pomembno je, da je se¢ni mehur ob pripravi na simulatorju in
ob vsakem obsevanju priblizno enako poln. Zato vam bomo
narocili, da dolocen ¢as (obicajno 45 minut) pred pripravo na
simulatorju izpraznite mehur in nato popijete doloceno koli¢ino
vode. Ta postopek boste ponovili pred vsakim obsevanjem. Ce
imate zaradi drugih bolezni navodila glede omejitve vnosa
tekocin, na to opozorite zdravstveno osebje.

Onkolog radioterapevt bo ocenil ali je pred slikanjem na
simulatorju potrebna aplikacija kontrastnega sredstva v Zilo.

V primeru predhodnih alergic¢nih reakcij na kontrastno
sredstvo morate o tem nujno obvestiti zdravnika in
radioloskega inzZenirja pred morebitno aplikacijo
kontrastnega sredstva.

Zaradi boljSega prikaza tar¢nega tkiva, kirurskih brazgotin in
zdravih tkiv pri slikanju uporabljamo oznacevalce kot so Zicke,
kovinska zrna, cevke, urinske katetre in podobno, ki jih po
zakljucku slikanja odstranimo. Vec¢ o tem vam bodo povedali
radioloski inZenirji ob pripravi na obsevanje. Kadar je tarca
obsevanja na koZi ali tik pod njo, na koZzo namestimo silikonski
material, t.i. bolus, ki omogoca obsevanje z dovolj veliko dozo
na koZi in v podkozju.

Med slikanjem morate negibno leZati. Po slikanju vam bodo
radioloski inZenirji na koZzo medenice ali trebuha vtetovirali tri
drobne tocke in narisali ¢rte. Vtetovirane tocke bodo na koZi
ostale za vedno, medtem ko se bodo ¢rte po koncu zdravljenja
stasoma zbrisale. Oznake radioloskim inZenirjem omogocajo,
da vas pred vsakim obsevanjem natancno namestijo v pravilen
poloZaj. Barvilo, ki ga uporabljamo za naris omenjenih ¢rt, je
odporno na vodo, ne pa tudi na mehani¢ne vplive, zato pazite,
da si v ¢asu obsevanja teh ¢rt z drgnjenjem z brisaco ne zbrisete.

Po koncanem slikanju na simulatorju bo onkolog radioterapevt
na CT (in MR) slikah dolocil podrogja, ki jih je potrebno obsevati

do velike doze (tarco) in podrogja, ki se jim skusamo v vecji meri
izogniti (zdrava tkiva). Nato bo v sodelovanju z medicinskimi
fizikiizdelal obsevalni nacrt, ki bo zagotovil ¢im ve¢jo porazdelitev
doze v tumorju in s tem vecjo verjetnost trajne ozdravitve/
uni¢enja tumorskega tkiva ob &im nizZji verjetnosti nezelenih
posledic obsevanja. Postopek izdelave obsevalnega nacrta traja
ve¢ dni. Ko bo obsevalni nacrt v celoti izdelan, vas bodo
radiolo3ki inZenirji z obsevalnega aparata obvestili o dnevu in uri
zacetka obsevanja.

ZUNANJE OBSEVANJE
(TELERADIOTERAPIJA)

Zdravljenje z zunanjim obsevanjem opravliamo s pomocdjo
posebnih naprav (linearnih pospesevalnikov), ki proizvajajo
Zarke ionizirajoCega sevanja (slika 1).

pospesevalnik



ponedeljek do
petek med
7.1in 20. uro

20 do 30 minut)

obsevanje
vecinoma
ambulantno

Zunanje obsevanje poteka po vnaprej pripravljenem obsevalnem
nacrtu in po pripravi na simulatorju. Za natan¢no namestitev na
aparat in pravilno obsevanje skrbi ekipa radioloskih inZenirjev.
Ob vsakem obsevanju vam bo radioloski inZenir narocil, da
negibno lezite pod obsevalno napravo ves ¢as njenega delovanja.
Med obsevanjem boste v prostoru sami, vendar vas bo osebje
aparata ves ¢as opazovalo preko monitorja.

Zarki, s katerimi boste obsevani, so nevidni in nebole¢i. Po
obsevanju ne boste radioaktivni (torej ne boste sevali) in se
boste lahko druzili z drugimi ljudmi, tudi z otroki in nosecnicami.

Natanc¢nost obsevanja spremlja onkolog radioterapevt in ukrepa
v primeru odstopanj med nacrtovanim in dejanskim obsevalnim
poljem.

Zdravljenje poteka v obliki vec kratkih obsevanj. Obsevanje
poteka praviloma od ponedeljka do petka med 7. in 20. uro,
iziemoma tudi v soboto dopoldne. O terminu obsevanja se
boste dogovorili z radioloskim inZenirjem na obsevalnem
aparatu. Obsevanja so praviloma vsak dan ob istem terminu.
Posamezen dnevni obisk z namestitvijo na aparat traja od 20 do
30 minut. UpoStevati morate, da niste edini bolnik, ki se obseva.
V primeru teZav z nastavitvijo pri predhodno obsevanih bolnikih
se Cas podaljSa, to vpliva tudi na zamik pricetka vasega
obsevanja. Skupno Stevilo obsevanj je odvisno od razli¢nih
dejavnikov. O natancnem Stevilu obsevanj se lahko pozanimate
pri zdravniku ali radioloskih inZenirjih na obsevalnem aparatu,
kjer se obsevate. Pri vecini bolnikov poteka obsevanje
ambulantno, kar pomeni, da se na obsevanje pripeljete z
lastnim prevozom ali z reSevalnim vozilom. Na tak nacin hodi na
obsevanje vecina nasih bolnikov. Glede povrnitve stroskov
prevoza ali naloga za prevoz z reSevalnim vozilom se dogovorite
s svojim izbranim zdravnikom.

Ce bo zdravnik presodil, da bi bilo bolje, da bi bili v ¢asu
obsevanja v bolnisnici, boste sprejeti na Onkoloski institut. Tudi
v tem primeru boste po dogovoru z zdravnikom lahko sobote,
nedelje in praznike prezivljali v domacem okolju, vendar pa ste
za prevoz domov in nazaj v bolniSnico dolZni poskrbeti sami.
Stroski prevoza vam ne bodo povrnjeni. Predvsem pa je
pomembno, da se ob morebitnem poslabsanju vasega
zdravstvenega stanja takoj vrnete v bolnisnico.

V primeru, da boste iz kakrSnegakoli razloga zadrzani in se
obsevanja ne boste mogli udeleZiti, to sporocite po telefonu na
obsevalni aparat. Telefonska Stevilka obsevalnega aparata je
navedena na kartoncku, ki ga boste prejeli pred zacetkom
zdravljenja.

Zavedati se morate, da je prekinjanje zdravljenja z obsevanjem
brez tehtnih razlogov Skodljivo in lahko pomeni slabsi izid
zdravljenja raka.

Ce se sami Cutite sposobni za delo in se s tem strinja tudi vas
onkolog radioterapevt, potem boste med zdravljenjem morda
lahko nadaljevali z vasim vsakdanjim delom. Praviloma pa
bolnikom priporo¢amo za ¢as zdravljenja bolniski stalez, ki ga je
v€asih, v primeru motecih stranskih ucinkov zdravljenja,
potrebno podaljsati v ¢as po koncu obsevanija.

Zaradi spremljanja in morebitnega zdravljenja stranskih ucinkov
zunanjega obsevanja, boste imeli med obsevanjem kontrole v
TRT ambulanti. Pogostost kontrol je odvisna od trajanja
obsevanja ter morebitnih stranskih ucinkov. Kontrole so
namenjene spremljanju in ukrepanju ob morebitnih stranskih
ucinkih obsevanja. Ce imate tezave zaradi pridruzenih bolezni,
se morate obrniti na izbranega druzZinskega zdravnika ali
ustreznega specialista.

Svetujemo vam, da poskusate na obsevanje gledati kot na del
vasega vsakdanjika. Ce je le mogoce, ga ne postavlijajte v
sredisCe ostalega dogajanja in ne podrejajte vseh drugih

sporociti
odsotnost

kontrole v TRT
ambulanti




osebna higiena ]

izogibanje
soncenju

vec tekocin, voda

tezave v drugem
ali tretjem tednu
obsevanja
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aktivnosti obsevanju. Skusajte torej Ziveti karseda zdravo in
normalno Zivljenje.

Med obsevaniji se lahko normalno tusirate in umivate. Pri tem
uporabljajte navadno ali otrosko milo. Obsevano podrocje po
umivanju osusite s pritiskanjem brisace na koZo in ne z
drgnjenjem. Pazite, da si med umivanjem in brisanjem koze z
nje ne izbrisete oznak.

Izogibajte se sonCenju predela koze, ki je v obsevalnem polju,
saj je bolj dovzetna za soncne opekline, ki se tudi pocasneje in
slab3e celijo. Tudi po kon¢anem obsevanju svetujemo, da na ta
predel koZe vedno, kadar ga izpostavite soncu, nanesete kremo
za soncenje s ¢im vecjim zascitnim faktorjem.

DIETNA NAVODILA MED OBSEVANJEM

Pijte ve¢je koli¢ine tekocin, vode in nesladkanih cajev, ¢e vam
drug zdravnik specialist ni svetoval drugace (npr. sr¢ni bolniki).

Pri obsevanju trebuha in medenice se teZzave po navadi ne
pojavijo takoj, ko pri¢nete z obsevanjem. Obicajno se pojavijo v
drugem ali tretiem tednu obsevanja. V zacetku so lahko
neizrazite in blage in se kaZejo kot napenjanje, vetrovi, lazni
pozivi na blato, obcutek napetosti v spodnjem delu trebuha ali
pa kot pogostejse odvajanje manjsih koli¢in blata. Ce se opisane
tezave pojavijo, odsvetujemo uzivanje sveZega sadja in sveZze
zelenjave, z iziemo banan. Tako sadje kot zelenjava naj bosta
prekuhana. Ce dietni ukrepi teZzav ne ublaZijo, svetujemo
uzivanje probiotika, ki ga kupite v lekarni v prosti prodaji. Ne
uZivajte stvari, ki napenjajo (npr. fizol, zelje, kostanj). Izogibajte
se mastnim in pikantnim jedem. Jejte redno, e imate slabsi
apetit, poskusajte jesti manjSe obroke, vendar pogosteje.
Pomembno je, da med zdravljenjem vzdrZujete telesno tezo.

Pomoc glede sestave dnevnih obrokov lahko poiscete tudi pri
nasem dietetiku (Ambulanta za klini¢no prehrano v pritli¢ju
stavbe D). V ambulanto vas lahko napoti onkolog radioterapevt
ob redni kontroli. Nekatere bolnice med obsevanjem teZav s
prebavo nimajo in pri njih prilagoditev prehrane ni potrebna.

Ko boste zakljucili z obsevanjem, bodo zgodniji stranski ucinki v
veliki meri izzveneli v dveh do treh tednih. Vseeno pa svetujemo,
da se v primeru tezav s prebavo Se nekaj Casa po obsevanju
drZite diete in postopoma zacnete uzivati hrano, ki ste jo uZivali
pred obsevanjem. Pri nekaterih bolnicah teZave z uZivanjem
dolocene vrste hrane, ki so jo bile sicer navajene uZivati pred
zdravljenjem, ostanejo. V tem primeru svetujemo, da se tej
hrani izogibate.

SOCASNA KEMOTERAPIJA

Zunanje obsevanje nekaterih vrst raka (npr. raka materni¢nega
vratu, raka noZnice, raka zunanjega spolovila, raka materni¢nega
telesa), lahko kombiniramo s soCasnim dajanjem kemoterapije.
Zdravila, ki jih boste prejeli, se imenujejo citostatiki. V primeru,
da bo vase zdravljenje potekalo na ta nacin, boste o podrobnostih
obvesceni. Kemoterapija, ki jo uporabljamo pri zdravljenju
ginekoloskih rakov, ne povzroca izpadanja las. Slabost, ki bi jo
lahko povzrocila, pri vecini bolnic ucinkovito prepreCimo z
zdravili proti slabosti. Kemoterapija vpliva tudi na delovanje
kostnega mozga in povzro¢i zmanjSanje Stevila belih krvnick
(levkocitov), kar pomeni vec¢jo dovzetnost za okuzbe. Okuzba
ob pomanjkanju levkocitov lahko v nekaterih primerih privede
do Zivljenje ogroZajo¢ega stanja, ki se imenuje sepsa, in se
zdravi z antibiotiki.

Vcasih je zavora kostnega mozga bolj izrazita in pride tudi do
zmanjsanja Stevila krvnih plos¢ic (trombocitov) in zniZanja



hemoglobina (slabokrvnosti). Obcasno se zgodi, da bolnica
potrebuje transfuzijo koncentriranih eritrocitov, injekcije za
spodbujanje nastanka levkocitov ali transfuzijo trombocitov
pred invazivnim posegom.

Kemoterapija lahko okvari ledvice. Zdravnik bo pred odlocitvijo
za zdravljenje s kemoterapijo preveril delovanje vasih ledvic.
Samo v primeru, da bo vasa ledvi¢na funkcija primerna, boste
kemoterapijo prejeli. Za zmanjsanje stranskih ucinkov na ledvice
vam svetujemo, da uzivate ¢im vec tekocin, in to ne samo na
dan, ko prejmete kemoterapijo, ampak tudi kasneje. Na ta
nacin bo izplavljanje citostatika iz organizma hitrejSe, stranski
ucinki na ledvice pa manjsi. Kemoterapijo boste prejemali
enkrat tedensko (praviloma ob sredah). Ves ¢as zdravljenja s
socasno kemoterapijo bomo skrbno kontrolirali vaso krvno sliko
in delovanje ledvic, zato boste dan pred predvideno kemoterapijo
oddali kri. Ce bodo izvidi to dopuscali, boste prejeli kemoterapijo.

Namen kemoterapije je izboljSanje ucinka obsevanja,
zato je pomembno, da na ta dan kemoterapijo dobite
pred obsevanjem.
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Infuzija citostatikov bo, skupaj z zdravili za zmanjsanje stranskih
ucinkov kemoterapije, trajala priblizno 4 ure. Zdravnik vam bo
predpisal zdravila, ki bodo omilila tezave med prejemanjem
kemoterapije. Ta zdravila so: antiemetik metoklopramid, to je
zdravilo proti slabosti in bruhanju, ter inhibitor protonske
Crpalke za zasc¢ito Zzelodcne sluznice. S stranskimi ucinki
omenjenih zdravil se lahko podrobneje seznanite tako, da
preberete njim priloZena navodila. Pri vecini bolnic zomenjenima
zdraviloma slabost in bruhanje ucinkovito prepreCimo. Nekatere
bolnice potrebujejo dodatna zdravila proti slabosti. O tem se bo
odloc¢il onkolog radioterapevt glede na vaso morebitno slabost
in bruhanje po prvem ciklusu kemoterapije. V ¢asu obsevanja
svetujemo zdravilo za zas¢ito Zelodca vsak dan na tesce,
metoklopramid pa 3 x 1 tableto 3 dni po kemoterapiji. V

primeru, da je slabost prisotna tudi dlje kot 3 dni po kemoterapiji,
nadaljujte z jemanjem metoklopramida.

Ce ste prehlajeni, imate vrocino in druge simptome okuzbe in
prejemate kemoterapijo, o tem obvestite zdravnika. Svetujemo
tudi, da se v zimskem casu, ko je mozZnost okuzb vedja,
izogibate obiskov in krajev, kjer je zbranih veliko ljudi.

NOTRANJE OBSEVANJE (BRAHITERAPIJA)

V dolocenih primerih je k zunanjemu potrebno dodati tudi
notranje obsevanje (brahiterapijo). Brahiterapijo vecinoma
priklju¢imo k zdravljenju proti koncu zunanjega obsevanja.
Vcasih predstavlja brahiterapija tudi samostojno obliko
zdravljenja (na primer pri pooperativnem zdravljenju raka
maternice).

Ce vam bo zdravnik svetoval zdravljenje z brahiterapijo, bo
nujna nekajdnevna hospitalizacija na Oddelku za brahiterapijo
OnkoloSkega instituta. Oddelek je zaprtega tipa, zato obiski
svojcev niso mozni. Povprecno traja hospitalizacija od 2 do 4
dni.

Brahiterapija temelji na vstavitvi t.i aplikatorja v tumor ali leZisce
tumorja, Ce gre za obsevanje po operaciji. Aplikatorji so razli¢nih
oblik, odvisno od vrste tumorja, ki ga Zelimo zdraviti.

Pri pooperativnem obsevanju raka materni¢nega telesa je
aplikator plasti¢ni vloZek cilindri¢ne oblike, ki se noznici tesno
prilega (slika 2). V sredis¢u aplikatorja je cevka, po kateri potuje
racunalnisko voden radioaktivni vir.

Obsevanje po operaciji telesa maternice je kratko, traja samo
nekaj minut, izpeljemo pa ga v dveh ali stirih posegih. Celoten
postopek je podoben ginekoloSkemu pregledu. Anestezija pri
posegu ni potrebna.

hospitalizacija
2 do 4 dni

vstavitev
aplikatorja




Slika 2. Vaginalni
vlozki razli¢nih
premerov
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Na Onkoloskem institutu Ljubljana izvajamo individualno
prilagojeno zdravljenje z brahiterapijo skladno z vsemi
mednarodnimi priporocili.

Aplikator, ki se uporablja pri zdravljenju raka materni¢nega
vratu, je sestavljen iz posebnega obrocka in cevke (slika 3).
Obrocek vstavimo v noZnico tako, da se tesno prilega
materni¢nemu vratu, cevko vstavimo v maternico. Po vstavitvi
leZita v neposrednem stiku z materni¢nim vratom, torej v
neposredni blizini tumorja. Obrocek in cevka sta votla, kar
omogoca, da po njiju lahko potuje racunalnisko voden
radioaktivni vir. Vcasih je zaradi neugodne lege ali velikosti
tumorja potrebno poleg standardnega aplikatorja v tkivo
vstaviti eno ali vec igel. Na ta nacin dosezemo bolj optimalno
pokritost tumorja. Po potrebi lahko izdelamo tudi individualno
prilagojen aplikator s pomocjo 3D tiska (slika 4). S tem
dosezemo dovolj veliko dozo v delih tumorija, ki so bolj oddaljeni
od cevke in obrocka. Poseg vstavitve aplikatorja pri raku
materni¢nega vratu, noZnice in zunanjega spolovila praviloma

poteka v regionalni, redkeje pa v splosni anesteziji. Regionalna
anestezija ucinkuje e nekaj ur po opravljenem posegu, bolnica
laZje prenasa lezanje in transport na MR, v izjemnih primerih je
pri tej anesteziji mozna naknadna korekcija lege aplikatorja, ce
se po opravljenem slikanju izkaze, da je to potrebno.

Bolnice, pri katerih je predviden poseg v anesteziji, bomo
naroCili Se na pregled k anesteziologu, s katerim se boste
natanc¢neje pogovorili glede moZnosti in poteka anestezije.

e \  Slika 3.
Standardni
aplikator za
notranje
obsevanje raka
maternicnega
vratu

4 \  Slika 4.
Individualni
aplikator za
obsevanje raka
materni¢nega
vratu, izdelan s
pomocjo 3D tiska




magnetna
resonanca
medenice

odstranitev
aplikatorja
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Po vstavitvi aplikatorja bomo opravili slikanje medenice z
magnetno resonanco, redkeje s CT aparatom. Onkolog
radioterapevt bo v sodelovanju z medicinskim fizikom in ob
pomoci posebne racunalniske opreme izdelal obsevalni nacrt.

Trajanje obsevanja je za razli¢ne vrste tumorjev razlicno dolgo.

Praviloma brahiterapijo pri raku na materni¢nem vratu izpeljemo
v dveh locenih posegih, v razmaku 1 do 2 tednov. Eno obsevanje
traja priblizno 24 ur in poteka v pulzih — vsako uro 1 pulz, ki
traja 15 - 20 minut. Med obsevanjem boste v stalni infuziji
dobivali zdravila proti bole¢inam.

Med obsevanjem ste loceni od drugih ljudi, da se prepreci
njihovo nepotrebno izpostavljanje sevanju. Vezani boste na
posteljo, lezati boste morali ¢im bolj pri miru. Ceprav boste v
sobi sami, vas bo osebje Oddelka za brahiterapijo ves cas
opazovalo preko monitorja. Kadarkoli boste Zeleli, boste lahko
osebje tudi poklicali preko zvonca ali govorne povezave. Osebje
bo vstopalo v vaSo sobo med posameznimi pulzi in vam nudilo
vso potrebno oskrbo in nego.

Po zaklju¢enem obsevanju sledi odstranitev aplikatorja. Pred
odstranitvijo boste prejeli dodatno protibolecinsko terapijo. V
primeru, da po odstranitvi nastopi krvavitev, bo potrebna
tamponada (vstavitev trakov v noZnico), izjemoma pa
embolizacija (zamasitev) krvavece Zile. Ce je krvavitev mocna, je
lahko potrebno podaljSanje hospitalizacije. Glede na izgubo krvi
boste morda potrebovali transfuzijo koncentriranih eritrocitov.

STRANSKI UCINKI OBSEVANJA

Obsevanje povzroca stranske ucinke, ki so odvisni od velikosti
doze in od obsevanega podrodja. Kljub skrbnemu nacrtovanju
in natancni tehnicni izvedbi se pri obsevanju ni mogoce v celoti
izogniti poskodbi zdravih tkiv. Ce ho¢emo s ¢im visjo verjetnostjo
doseci popolno uni¢enje tumorskih celic, moramo podrocje
tumorja obsevati s ¢im vecjo dozo. Ta doza mora biti pogosto
tako velika, da se z njo priblizamo meji, ki jo normalna zdrava
tkiva, ki leZijo okrog tumorija, komajda Se prenesejo. Obsevanje
je vec¢inoma usmerjeno v dolo¢en majhen del telesa in le
iziemoma v vecje predele ali celo telo. Zato se tudi stranski
ucinki obsevanja pojavijo le v obsevanem podrocju.

Nekatere bolnice imajo malo ali skoraj nic¢ stranskih ucinkov
obsevanja, medtem ko pri drugih lahko pride do izrazitejSih
tezav. VecCinoma lahko te tezave sproti blaZzimo z ustreznimi
ukrepi in zdravili, vcasih pa je potrebna krajsa ali daljsa
prekinitev obsevanja. Izjemno redko so stranski ucinki tako
hudi, da je potrebno obsevanje povsem prekiniti ali pa bolnico
sprejeti na zdravljenje v bolnisnico.

NeZelene ucinke obsevanja delimo na tiste, ki se pojavijo med
samim zdravljenjem (zgodnji zapleti) in tiste, ki se razvijejo
postopno, po ve¢ mesecih, lahko pa tudi po vec letih (pozni
zapleti). Zgodnji zapleti praviloma izzvenijo v nekaj tednih po
koncu obsevanja, pozni zapleti pa so lahko dolgotrajni.

Zgodnji zapleti zunanjega obsevanja

Utrujenost, pomanjkanje energije in zaspanost lahko
postanejo posebej moteci proti koncu zdravljenja in lahko
vztrajajo Se nekaj tednov po njegovem zakljucku. Ti stranski
ucinki so precej pogosti. Ce jih boste obcutili, vam svetujemo
dovolj pocitka in postopno bo utrujenost minila. Tudi ob
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morebitnem pojavu teh sprememb je svetovana zmerna redna
fizitna aktivnost.

Lahko se pojavijo spremembe na kozi in sluznicah, ki se
kaZejo kot pordelost, podobno kot rahla son¢na opeklina z
obcutljivostjo. Pri nekaterih bolnicah je pordelost mocnejsa in se
stopnjuje v suho ali vlazno lusCenje, pojavijo pa se lahko tudi
erozije in razjede. Kako izrazite bodo spremembe, je odvisno od
osebne nagnjenosti oziroma obcutljivosti koZe in predela
obsevanja (pogosteje v koznih gubah). Najpogosteje se pojavljajo
pri bolnicah, pri katerih je tara tik pod povrsino koze, npr.
obsevanje zunanjega spolovila ali dimeljskih bezgavk.
Spremembe postanejo najbolj izrazite proti koncu obsevanja in
lahko vztrajajo Se nekaj tednov po njegovem zakljucku.
Svetujemo vam, da sami na obsevano podrocje ne nanasate
krem ali mazil. Vsa navodila za nego koZe boste prejeli od
onkologa radioterapevta, ali medicinske sestre ob rednih
pregledih, saj so odvisna od intenzivnosti reakcije. Ce bo
potrebno, boste na nego koze in sluznice vsakodnevno prihajali
v ambulanto. Hospitalizacija zaradi tezav s koZo je le iziemoma
potrebna. Postopno bodo spremembe izzvenele in morda
pustile v obsevanem podro¢ju bolj ali manj izrazito trajno
porjavelost.

Slabost in siljenje na bruhanje se obcasno pojavi pri bolnicah,
pri katerih je potrebno obsevanje zgornjega dela trebuha. V
tem primeru vam bo zdravnik predpisal zdravila proti slabosti.

Spremembe pri odvajanju blata se pojavijo pri vecini bolnic,
ki jim obsevamo podrocje medenice ali trebuha. Lahko gre za
nekoliko pogostejse odvajanje bolj kasastega blata ali pravo
drisko s pogostim odvajanjem tekocega blata, lahko s primesjo
sluzi, obcasno tudi manjsih koli¢in krvi. Pojavi se lahko
napenjanje, pogostejse odvajanje vetrov, lazni pozivi na blato
ter potreba po takojSnjem odvajanju blata. Tezave se redko
stopnjuje do te mere, da blata ne morete zadrzati. Te teZave so
posledica ucinka obsevanja na ¢revesno sluznico. Najpogosteje
so spremembe pri odvajanju blata blage ali zmerne. Tudi kadar

postanejo bolj motece, se jih da obi¢ajno uspesno odpraviti ali
vsaj omiliti z dietnimi ukrepi ali zdravili. Ob prisotnosti
hemeroidov se lahko pojavi srbecica in obcutljivost zadnjika.

Spremembe pri odvajanju vode se kaZejo kot pogostejSe
uriniranje, siljenje k odvajanju, ki se redko stopnjuje do uhajanja
urina. Obcasno se lahko pojavi obcutek pekoce bolecine pri
uriniranju, zelo redko na vodi opazite prisotnost krvi. Te tezave
so posledica uc¢inka obsevanja na sluznico se¢nega mehurja.
Svetujemo vam, da v primeru omenjenih tezav pijete vec
tekodin in se izogibate alkoholnim pijac¢am, kavi in ¢aju, ki lahko
dodatno drazijo sluznico se¢nega mehurja. V primeru, da bi
teZave vztrajale ali postale bolj motece, vas bomo napotili na
preiskavo urina, da izklju¢imo morebitno okuZbo, ki bi jo bilo
potrebno zdraviti z zdravili.

Izguba dlak se pojavi le na tistem delu telesa, ki je v obsevalnem
polju. Tako pri obsevanju medenice in trebuha ne pride do
izpadanja las. Izguba dlak je omejena na predel zunanjega
spolovila v obsevanem podrocju in je lahko zacasna ali trajna,
delna ali popolna. V primeru, da lasje ali dlake ne izrastejo
ponovno v nekaj mesecih po zaklju¢ku obsevanija, je to znak, da
je izguba najverjetneje trajna.

Zgodnji zapleti notranjega obsevanja

Zaplete notranjega obsevanja delimo na zaplete, ki so posledica
mehanicne poskodbe tkiv v noZnici z aplikatorjem in na zaplete,
ki so posledica obsevanja.

Mehani¢ne poskodbe se lahko pojavijo ob vstavitvi ali odstranitvi
aplikatorja in so zelo redke. Obcasno pride do manijsih podplutb
noznice ali zatrganja sluznice, ki spontano izginejo v nekaj
dneh, v&asih pa je potrebna lokalna nega obsevanega podrocja,
s katero vas bodo seznanili na oddelku. Izjemno redko pride do
poskodbe maternice ob vstavitvi aplikatorja. Poskodba je
obicajno asimptomatska in jo opazimo le ob slikovni preiskavi
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(ultrazvok, MR). Pri posegu lahko pride izjemoma tudi do
poskodbe katerega koli drugega organa. Redko je ob tem
potrebno kirursko ukrepanje, posledice poskodbe so lahko
trajne. Pri vstavitvi vaginalnega vlozka lahko pride do dehiscence
(razprtje) slepega konca noznice. Ce se to zgodi, boste napoteni
h ginekologu za presitje krna noznice.

Zaradi dolgotrajnega lezanja na hrbtu se lahko na koZi,
najpogosteje v predelu nad kriznico, pojavijo zacetne
preleZzanine, ki se kaZejo v obliki s tekocino napolnjenih
mehurckov. Ce do tega pride, boste navodila za nego prejeli s
strani osebja za zdravstveno nego.

Zapleti brahiterapije, ki so posledica obsevanja samega, se
pojavijo redko, v nekaj dneh po obsevanju in so podobni kot pri
zunanjem obsevanju (glej zgoraj).

Pozni zapleti zunanjega in notranjega
obsevanja

Nekaj mesecev, veCinoma pa Sele nekaj let po zdravljenju, se
lahko pri¢no pojavljati pozne posledice obsevanja. Ti zapleti so
posledica zmanjsanje elasti¢nosti obsevanih tkiv in neznih
sluznic, ki so bolj dovzetne za mehanic¢ne vplive in vnetja.
Praviloma teZave niso izrazite, lahko pa vplivajo na kvaliteto
Zivlienja. Podobno kot zgodnji zapleti, so tudi najpomembnejsi
pozni nezeleni ucinki obsevanja odraz okvare Crevesa, secnega
mehurja ter noznice. Veliko bolnic ima Ze pred zacetkom
zdravljenja teZzave z odvajanjem vode (pogostejSe uriniranje,
uhajanje vode itd). Po obsevanju se lahko Ze prisotne teZave
poslabsajo. Zelo redko so pozni zapleti tako motedi ali resni, da
zahtevajo bolnisnic¢no zdravljenje.

Pogostejse spremembe po obsevanju so:

pogostejse odvajanje urina,

zahteva po takojSnjem odvajanju urina,
pogostejse odvajanje blata,

suha sluznica noZnice,

manj elasticna koza v obsevanem podrocju in
blago zatekanje nog.

Redkeje se pojavijo:

kroni¢ne driske,

zahteva po takojsnjem odvajanju blata,
uhajanje sluzi ali blata,

krvavitve iz Crevesa,

zapora Crevesa,

preobcutljivost na doloceno vrsto hrane,
odprtina med ¢revesom/mehurjem in noznico (fistula),
krvav urin,

uhajanje urina,

poslab3anje Ze prisotnega uhajanja urina,
zmanjsanje kapacitete se¢nega mehurja,
zozitev in/ali skrajSanje noznice,

razjeda stene noznice,

mocnejse otekanje nog,

izrazito brazgotinjenje in fibroza v medenici in
zlom kosti medeni¢nega obroca.

Tezave z odvajanjem vode in blata so vec¢inoma blage do
zmerne, obc¢asno pa hude in lahko vplivajo na kvaliteto Zivljenja.
Le iziemoma se stopnjujejo do te mere, da je potrebno
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operativno zdravljenje v smislu odstranitve se¢nega mehurja ali
dela ¢revesa s formacijo cisto- in/ali kolonostome (vrecke za
vodo in/ali blato). Brazgotinjenje in fibroza v medenici sta
obicajno prav tako blaga do zmerna in ne povzrocCata tezav.
Redko napredujeta do te mere, da pride do zapore enega ali
obeh secevodov. Ce se to zgodi, je potrebna vstavitev cevk
neposredno v eno ali obe ledvici (nefrostoma) ali pa cevk v
enega ali oba secevoda (splint ali opornica).

Podobne tezave kot so opisane zgoraj, se pojavijo tudi ob
napredovanju bolezni, ce se za zdravljenje ne odlocite.

Zaradi suhe sluznice noZnice, zmanjsanja elasti¢nosti ter
morebitne zoZitve noZnice, boste lahko ob spolnih odnosih
imeli obcutek krajse in/ali oZje noznice, spolni odnosi bodo
lahko boleCi. Ob takih teZavah se posvetujte z izbranim
ginekologom, ginekologom operaterjem ali onkologom
radioterapevtom. Po zaklju¢enem radikalnem obsevanju zaradi
raka materni¢nega vratu bolnice dobijo navodila za spiranje ali
dilatacijo noznice s strani medicinskih sester. Z rednim spiranjem
noZznice ali z uporabo dilatatorja vsaj 3x tedensko preprecite, da
se noZnica zlepi. To je pomembno pri nadaljnjem sledenju
bolnic z rednimi ginekoloskimi pregledi, obenem pa Zzenskam
po zdravljenju omogoca aktivno spolno Zivljenje.

Pri bolnicah v rodni dobi, ki jim ob operaciji niso odstranili
jaj¢nikov, obsevalne okvare jaj¢nikov, ki leZijo v neposredni
blizini tar¢nega podro¢ja, navadno ni mogoce prepreciti.
Posledica obsevalne poskodbe jajénikov je prezgodnja
menopavza. Po obsevanju ne boste mogli zanositi ali donositi
ploda, tudi ¢e maternica ni bila odstranjena.

Ce menopavza nastopi zaradi zdravljenja raka, se boste o
nadaljnjih ukrepih posvetovali z zdravnikom onkologom
radioterapevtom ali ginekologom. Vecini bolnic v skladu z
mednarodnimi priporocili svetujemo nadomestno hormonsko
terapijo (NHT) do naravne starosti za menopavzo. Namen NHT

je ublaziti menopavzne znake in simptome, predvsem pa
prepreciti razvoj zgodnje osteoporoze. Glede predpisa NHT se
posvetujte zginekologom operaterjem aliizbranim ginekologom.

Tudi vec let po zdravljenju lahko nastopi otekanje v spodnje
okoncine (limfedem). Vedja verjetnost nastanka limfedema je v
primeru kombiniranega zdravljenja z operacijo in zunanjim
obsevanjem. Pomembno je, da <cimprej pristopimo h
konzervativnim ukrepom kot so nosenje elasti¢nih kompresijskih
nogavic, pocitek z dvignjenimi nogami, uporaba oblacil, ki ne
tis¢ijo. Napoteni boste k dermatologu v ambulanto za limfedem.
Specialist vam bo po presoji svetoval limfno drenazo ter
predpisal kompresijske nogavice.

Zlomi kosti medeni¢nega obroca so redki zapleti. Pojavijo se
praviloma pri starejSih bolnicah s prekomerno telesno tezo, ki
imajo - do takrat pogosto Se nediagnosticirano/neodkrito -
osteopenijo ali osteoporozo ali pri tistih bolnicah, ki prejemajo
hormonsko terapijo zaradi druge bolezni, na primer raka dojke.
Vecinoma je zdravljenje konzervativno s protibolecinskimi
zdravili, pocitkom, zdravljenjem osteoporoze in napotitvijo k
travmatologu ali ortopedu.

V¢asih bodo za dokaz poznih poobsevalnih poskodb potrebne
Se dodatne preiskave (npr. cistoskopija, proktosigmoidoskopija,
slikovna diagnostika). Ce gre za spremembe na sluznici, ki so
posledica obsevanja, biopsijo tako spremenjene sluznice
odsvetujemo!

Tako kot teZave z odvajanjem vode in blata, so tudi ostali pozni
zapleti obsevanja najpogosteje blagi ali zmerni, lahko pa tudi
hujsi in pomembno vplivajo na kvaliteto vasega Zivljenja.
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ZAKLJUCEK

Ko boste zakljucili z obsevanjem, bodo zgodnji stranski ucinki
najverjetneje postopno izzveneli v dveh ali treh tednih. Ucinki
obsevanja na tkiva se namrec kazejo Se nekaj ¢asa po tem, ko
je obsevanje zakljuceno. Tako se tudi ucinek na tumor v celoti
izrazi Sele nekaj tednov po obsevanju — tumorske celice
odmirajo Se po koncu zdravljenja z obsevanjem.

Po zaklju¢enem zdravljenju boste hodili na redne kontrole k
onkologu radioterapevtu, ginekologu oz. zdravniku, pri katerem
ste z zdravljenjem raka zaceli.

Po prestanem zdravljenju svetujemo zdrav Zzivljenjski slog,
vzdrzevanje normalne telesne teze in telesno aktivnost. Zelimo
si, da se cimprej vklju¢ite v normalno Zivljenje. V primeru
dusevne stiske, se lahko na podlagi napotitve le¢e¢ega onkologa
radioterapevta obrnete na psihologa ali psihiatra na Onkoloskem
inStitutu ali pa vas osebni zdravnik napoti na obravnavo v blizini
domacega kraja. V okviru zdruZenja Europa Donna Slovenije se
bolnice z rakom rodil medsebojno povezujejo in pomagajo z
nasveti.

Ce vas zdravnik napoti na rehabilitacijo v zdravilisce, le to
svetujemo Sele 6-8 tednov po koncanem obsevanju, ko bodo
spremembe na kozi in sluznici povsem izzvenele.

Ce so vam po operaciji predlagali e zdravljenje z
obsevanjem, je pomembno, da z obsevanjem na racun
rehabilitacije v zdravilis¢u ne odlasate!

24

Koristne spletne povezave

DrZavni presejalni program za raka materni¢nega vratu in
Register ZORA
https://zora.onko-i.si/za-zenske

Europa Donna - Slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk
https://europadonna.si

Onkoloski institut Ljubljana - knjizice za bolnike
https://www.onko-i.si/za-javnost-in-bolnike/publikacije

Nacionalni inStitut za javno zdravje RS - najpogostejsa
vprasanja in odgovori o okuzbi s HPV, raku materni¢nega vratu
in cepljenju proti HPV
https://www.nijz.si/sl/najpogostejsa-vprasanja-in-odgovori-o-
okuzbi-s-hpv-raku-maternicnega-vratu-in-cepljenju-proti-hpv-1
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