Radioterapija i 3D terapija raka prostate
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Radioterapija se danas koristi u lijeCenju vecine zlo¢udnih tumora koji pogadaju
covjeka. U lijecenje raka prostate uvedena je sredinom pedesetih godina proslog stoljeca. 1
pored raznih poboljSanja radioterapija nije pokazala zadovoljavajuce rezultate, pogotovo
u usporedbi sa ostalim nacinima lijeCenja. Mada se koristenjem radioterapije kao jedinog
nacina lijeCenja ne moZe izlijeCiti rak prostate, ova metoda je danas Siroko koristena u
kombinaciji sa drugim nacinima lijecenja i nesumnjivo doprinosi boljim rezultatima
lijecenja.

Rezultati lijecenja radioterapijom

Danas se u lijecenju zlo¢udnih tumora uglavnom Kkoriste dvije vrste uredaja koji se
izmedu ostalog razlikuju po izvoru zracenja. Jedan se bazira na stalnom izvoru zracenja
gdje kao izvor zraCenja sluZi radioaktivni kobalt. Ovaj uredaj nije podesan za lijeCenje
raka prostate, posSto je ona smjestena duboko unutar zdjelice Sto ograni¢ava optimalno
lijeCenje pacijenta, budu¢i da se mora voditi raCuna o oStecenju okolnog tkiva.
Uvodenjem linearnog akceleratora u terapiju raka prostate znacajno je poboljSano
lijeCenje radioterapijom, jer se pacijentima mogu dati vece doze zracenja uz istovremenu
poStedu zdravog tkiva. Radi se o uredaju koji proizvodi zracenje i to u dva razlicita
oblika. Elektronsko zracenje Kkoristi se kod lijeCenja povrsinskih tumora, dok se fotonsko
zraCenje koristi u tretiranju tumora koji su smjesteni u dubljim dijelovima tijela. Na
Zalost linearne akceleratore u BiH ih imaju samo Kklinike u Sarajevu i Tuzli i, kako se
ovim uredajima lijeCe i oboljeli od zlo¢udnih tumora drugih lokacija, velikom broju
oboljelih u nasoj zemlji uskrac¢eno optimalno lijeCenje kad je u pitanju radioterapija.
Radioterapija je lokalna metoda lijeCenja i djeluje samo na tkiva koja su izloZena
zraCenju. Cilj ovog nacina lijeCenja je unistavanje Celija tumora sa jedne strane i zaStita
zdravog tkiva koje se nalazi u neposrednoj blizini oboljelog organa.

Rezultati lijecenja radioterapijom zavise o prognostickim pokazateljima, a prije svega
od stupnja zrelosti tumora ( Gleason skor ), proSirenosti tumora i vrijednosti PSA prije
pocCetka lijeCenja, o emu smo detaljno pisali u prethodnim nastavcima. Oboljeli se
najcesce dijele na tri grupe. U povoljnu prognosticku grupu spadaju bolesnici ¢iji je
Gleason skor manji od 6, PSA 10ng/ mL ili manji i kod kojih je tumor ograni¢en na
prostatu. Kod ovih bolesnika radioterapijom se postize osmogodiSnje prezivljavanje bez
znakova bolesti u kod 78% slucajeva. U drugu grupu spadaju oboljeli sa Gleason skorom
ve¢im od 7, ali sa rakom koji je joS uvijek ograniCenim samo na prostatu i vrijednostima
PSA koje su unutar granica izmedu 10 i 20ng/mL. Ocekivano osmogodiSnje
prezivljavanje bez znakova bolesti i povecavanja PSA kod ove grupe postiZe se kod oko
65% bolesnika. Najslabiji rezultati lijeCenja radioterapijom postiZu se kod bolesnika sa
visokim Gleason skoro, vrijednostima PSA iznad 20 ng/mL i tumorom Kkoji se proSirio
izvan prostate, ali bez udaljenih metastaza. Kod njih je osmogodisnje preZivljavanje bez
znakova bolesti oko 40%.

Poredenje ucinaka radioterapije i radikalnog uklanjanja prostate kirurskim putem
pokazala su da su rezultati radioterapija slabiji u svim prognostickim skupinama.




Konformalna radioterapija

Konformalna radioterapija koja je u klinicku praksu uvedena prije nekoliko godina i
danas je u svijetu Siroko prihvaéena radioloska metoda kojom se osigurava davanje vece
doze zraCenja pacijentima, uz minimalno izlaganje radioaktivnosti okolnog tkiva. Kako
se radi o novoj metodi jo$ nisu radena dugogodi$nja istraZivanja kojima bi se usporedila
djelotvornost ove metode sa kirurskim lijeCenjem, ali se ocekuje da ¢e rezultati
postignuti u lijeCenju raka prostate konformalnom radioterapijom biti isti ili cak neSto
bolji od kirurskog lije¢enja.

Novost je u tome Sto se umjesto dosadasnjih dvodimenzionalnih rentgenskih metoda
u odredivanju poloZaja prostate i okolnih organa, sad koristi CT ¢ime se dobilo na
preciznosti Sto je glavni preduvjet uspjeSnosti lijeCenja zraCenjem. Odredivanje
anatomskog odnosa prostate prema sjemenim mjehuri¢ima, debelom crijevu i
mokra¢nom mjehuru mora se raditi kod svakog oboljelog jer postoji velika individualna
razlika u poloZaju i smjesStaju ovih organa. Ovakav pristup omogucuje tzv. 3D ili
trodimenzionalno planiranje zracenja za svakog oboljelog pojedinacno.

Slika 1 Multi Leaf Collimator

Za provodenje konformalne radioterapije nuzno je da medicinska ustanova posjeduje
linearni akcelerator sa Multi Leaf Collimator. Pomoc¢u ovog uredaja moguce je oblikovati
snop zracenja prema obliku tumora ili cijele prostate, ako su kod oboljelog zahvacena
oba reznja ( slika 2 ). To je velika razlika u odnosu na dosadasnji nacin zracenja kod
kojeg je snop radioaktivnih zraka bio u obliku pravougaonika, $to je nuzno dovodilo do
velikog ozracenja zdravog tkiva koje je bilo unutar tog pravougaonika, Sto je bitno
ogranicavalo upotrebu visokih doza zraCenja neophodnih za ubijanje tumorskih celija.
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Slika 2 Izgled radioaktivnih zraka usmjerenih samo na prostatu ( plavo polje )

Uvodenje konformalne radioterapije povecalo je dozu zracenja sa dosadasnjih 70 Gy
(Greja), na 78 Gy. Prvi rezultati pokazuju da se visokim dozama zracCenja znatno
unapreduje lijeCenje kod raka prostate u ranom stadiju, ali su dobiveni i odli¢ni
rezultate kod bolesnika sa lokalno uznapredovalim rakom koji se proSirio izvan
prostate. Konformalnom terapijom, zbog velike preciznosti, moguée je =zaStititi
neurovaskularni snop koji je odgovoran za potenciju muskaraca, ¢ime kod 60-70%
oboljelih erektilna funkcija ostaje sacuvana, dok je kod standardnog nacina zracenja
impotencija cesta nuspojava radioterapije. Na Kkraju treba spomenuti i to da je
svodenjem doze zracenja u podrucju mjehura i debelog crijeva na najmanju mogucu
mjeru, dovelo do znatno rjedih nuspojava radioterapije. Najces¢e nuspojave su cesSce
mokrenje i praznjenje stolice, kao i nelagoda prilikom mokrenja, Sto je u poredenju sa
dosadas$njim nacinom lijeCenja zanemarljivo.



