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Avtorica, izr. prof. dr. Irena Oblak,
dr. med., je specialistka onkologinja
radioterapevtka z OnkoloSkega
instituta Ljubljana. Diplomirala je
na Medicinski fakulteti v Ljubljani
ter se po stazu in sekundariatu
zaposlila na OnkoloSkem institutu v
Ljubljani, kjer je leta 2002 uspesno
zakljucila specializacijo iz onkologije
in radioterapije. Pri svojem delu se
ukvarja predvsem z zdravljenjem
tumorjev prebavil.

Leta 2000 je postala magistra
znanosti, leta 2007 pa doktorica
znanosti. Od leta 2019 ima naziv
izredne profesorice za podrocje
onkologije na Medicinski fakulteti.
Predava Studentom Medicinske
fakultete v Ljubljani in Mariboru

ter Studentom podiplomskega
Studija Zdravstvene fakultete, smer
radioterapevtska tehnologija.

Poleg uspesnega strokovnega,
raziskovalnega in pedagoskega
dela je bila od 2007 do 2011

vodja Klini¢nih oddelkov Sektorja
radioterapije, do leta 2017 pa
predstojnica Sektorja radioterapije.
Vodi Stevilne raziskovalne projekte
in uvaja nova dognanja v klini¢éno
prakso, predvsem na podrocje
radioterapije in zdravljenje tumorjev
prebavil.



Vas le€eci onkolog vam je predlagal zdravljenje z obsevanjem ali
radioterapijo. V besedilu vas bomo natanéneje seznanili o tovrsthem
zdravljenju, njegovih vrstah, namenu in o moznih nezelenih uéinkih,
podrobnejSe informacije o vasi bolezni in poteku zdravljenja pa vam
bo podal vas zdravnik onkolog radioterapevt.

Zdravljenje z obsevanjem se izvaja na obsevalnih aparatih ali linearnih
pospesevalnikih, ki se nahajajo v prvi kleti stavbe D OnkolosSkega
inStituta Ljubljana, oddelek TRT (Tele-Radio-Terapija).

Radioterapija ali zdravljenje z obsevanjem je poleg kirurSkega in
sistemskega zdravljenja eden izmed treh temeljnih nacginov zdravljenja
rakave bolezni.

Odlocitev o zdravljenju z obsevanjem je praviloma sprejeta na enem
izmed multidisciplinarnih konzilijev, kjer se skupina zdravnikov, specialistov
razli¢nih strok (kirurg onkolog, internist onkolog, radioterapevt onkolog,
radiolog ...) na osnovi izvidov opravljenih preiskav in posegov odlo€i o
optimalnem zdravljenju za posameznega bolnika.

Obsevanje podobno kot kirurS8ko spada med lokalno zdravljenje, kar
pomeni, da ucinkuje samo na obsevanem mestu. Z obsevanjem Zelimo
uniciti rakave celice z uporabo ionizirajo€ega sevanja. Pri obsevanju
stremimo k ¢im natan¢nejSemu obsevanju tumorja oziroma bolezni,
obenem pa se Zelimo ¢im bolj izogniti obsevanju sosednjih, zdravih tkiv.
Po namenu zdravljenja obsevanje razdelimo na kurativno ali radikalno in
paliativno. Pri kurativnem ali radikalnem obsevanju je namen zdravljenja
bolnikova ozdravitev. Tovrstno zdravljenje je obi¢ajno daljSe in pogosto
poteka v kombinaciji z operacijo in/ali kemoterapijo. V primeru, da
obsevamo pred operacijo, govorimo o predoperativni ali neoadjuvantni
radioterapiji, kjer je namen zdravljenja sterilizacija operativnih robov
oziroma zmanj$anje bolezni. Ce obsevamo po operaciji, govorimo o
pooperativni ali adjuvantni radioterapiji, s katero Zelimo prepreciti, da bi

se bolezen ponovila. Kadar je bolnik zdravljen samo z obsevanjem brez
operacije, govorimo o definitivni ali radikalni radioterapiji.

Vedina bolnikov med obsevanjem prejema tudi so€asno kemoterapijo,
bodisi ves €as obsevanja ali v razli¢no dolgih ¢asovnih intervalih, ciklih ali
krogih. Govorimo o soC€asni ali konkomitantni radiokemoterapiji. Nekateri
bolniki glede na sprejeta priporocila pred pri¢etkom obsevanja pri¢nejo s
kemoterapijo, ki jo lahko nadaljujejo tudi po zaklju€ku obsevanja, odvisno
od bolezni in namena zdravljenja. Kadar cilj obsevanja ni ozdravitev, pac pa
z njim poskusamo odpraviti ali omiliti bolnikove teZave (na primer bolecine,



ﬂl

krvavitev, duenje ...), govorimo o paliativnem obsevanju. Zdravljenje je
praviloma krajSe in obi¢ajno brez izrazitih nezelenih uc€inkov.

Postopki pred zacetkom obsevanja

Ob prvem pregledu v ambulanti vas bo specialist onkolog radioterapevt
klinicno pregledal, preveril vaSo medicinsko dokumentacijo in po potrebi
tudi opravljene slikovne preiskave. Pogovorila se bosta o na¢rtovanem
zdravljenju in mozZnih neZelenih u€inkih zdravljenja. Prejeli boste ustna

in pisna navodila za zdravljenje, na&rt zdravljenja in osnovne informacije
glede predvidenih kontrol v ambulantah, preiskav krvi, ravnanja v primeru
nujnega stanja ... Praviloma boste na dan pregleda v ambulanti tudi
oddali kri za kontrolo hemograma in po potrebi za biokemi¢ne preiskave
in tumorske markerje. Ce bo potrebno, vam bo zdravnik predlagal $e
manjkajocCe ali dodatne preiskave, ki so za predvideno zdravljenje
potrebne. Svoje strinjanje s predlaganim zdravljenjem boste tudi pisno
potrdili. Vas zdravnik onkolog radioterapevt bo sprozil postopke za zacetek

Simulator

obsevanja, predvidene termine boste prejeli pisno na dom. Pred za¢etkom
obsevanja boste namre¢ povabljeni na pripravo za nacrtovanje obsevanja,
ki jo izvedemo na enem od nasih simulatorjev.



Simulator

Pred dejanskim zaetkom obsevanja je potreben vsaj en, lahko pa tudi ve¢
obiskov na simulatorju. Simulator je naprava, na kateri simuliramo pogoje
na obsevalnem aparatu. Pri tem dolo€imo poloZaj telesa, ki bo enak ves
Cas med obsevanjem, ter slikamo del telesa, kjer je predvideno obsevanje.
Slike potrebujemo za pripravo obsevalnega nacrta. Zdravnik na pridobljene
slike kasneje vriSe tumor oziroma ciljno podro¢je obsevanja in sosednje
zdrave organe, Ki se jim je z obsevalnimi Zarki potrebno &im bolj izogniti.
Ker je za natan¢nost obsevanja potrebno zagotoviti ponovljiv poloZaj
telesa, bomo Ze na simulatorju dolocili uporabo razli¢nih imobilizacijskih

ali fiksacijskih pripomockov (razli¢ne podlage za noge, pripomocke za
fiksacijo rok, masko iz termolabilne plastike pri obsevanju tumorjev glave in
vratu, zgornjega dela poziralnika ...). Uporabljene fiksacijske pripomocke,
ki omogocajo ponovljivost vase lege ter udoben in nebole¢ polozaj telesa,
bomo kasneje uporabili tudi ob vsakem vasem obsevanju. Za natanénejse
dolo¢anje lege tumorja in/ali zdravih tkiv v njegovi neposredni okolici lahko
va$ zdravnik predlaga uporabo kontrastnega sredstva pred slikanjem na
simulatorju. Kontrastno sredstvo vam lahko vbrizgamo v Zilo, lahko je v
obliki teko€ine, ki jo popijete, ali pa ga vstavimo s pomocjo tanke cevke

v telesno votlino. Za dologene klini¢ne situacije svetujemo tudi uporabo
magnetno-resonanénega (MR) simulatorja.

Priprava na CT simulatorju

- Lega bolnika

- Imobilizacija

- Zajem slik s
podrocja, ki ga
bomo obsevali.

Pri naCrtovanju obsevanja slike racunalniSke tomografije (CT) in MR slike
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zlijemo in lahko natanéneje dolo¢imo potrebne obsevalne volumne.

SocCasna uporaba CT in MR slikanja ter zlitie slik za natancnejSo
opredelitev tumorja danke

Izbrane bolnike lahko simuliramo s pozitronsko emisijsko racunalnisko
tomografijo (PET-CT) (rak poziralnika, rak analnega kanala).

Priprava bolnika z rakom analnega kanala na PET-CT simulatorju



Primerjava nacrtovanja obsevanja na CT simulatorju (desno) in s pomocjo
PET-CT simulatorja (levo)

Ob zaklju¢ku postopka na simulatorju radioloski inZenirji na kozo z
obstojnejso barvo nariSejo referencne Crte in/ali s tanko iglico vtetovirajo
v kozZo drobne pikice, ki so pri kasnej$ih obsevanjih namenjene ustrezni
(enaki) nastavitvi polozaja telesa. Postopek na simulatorju je nebole€ in
obi€ajno traja priblizno 30 minut.

Priprava obsevalnega nacrta
Zdravnik onkolog radioterapevt ob pomoci medicinskega fizika,

radioloSkega inzenirja in racunalniSkega programa izdela podroben nacrt
obsevanja, ki je prirejen vsakemu pacientu oziroma njegovi bolezni.

Vrisan tumor in sosednji zdravi organi v sklopu nacrtovanja obsevanja
raka poZiralnika
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Na slike, pridobljene na simulatorju, zdravnik onkolog radioterapevt vrise
taréne volumne, fizik pa na osnovi vrisanih volumnov izdela natanéen
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Obsevalni nacrt za predoperativno obsevanje raka Zelodca

obsevalni nacrt. Obsevalni nacrt vsebuje navodila o tehni¢nih podrobnostih
obsevanja, ki so namenjena radiolo$kim inZzenirjem — izvajalcem obsevanja
na obsevalnih napravah. Pri kompleksnejSih obsevalnih tehnikah je
C¢asovno obdobje od prve priprave na simulatorju do dejanskega zaletka
obsevanja okrog 14 dni, pri pripravi bolnika na obsevanje pri enostavnejsih
tehnikah pa je ta interval praviloma krajsi.

lzvajanje obsevanja

Obsevanje se izvaja na obsevalnih aparatih ali linearnih pospeSevalnikih.
Zaradi zaScite zaposlenih in ostalih bolnikov se nahajajo v posebej za

ta namen izdelanih sobah — bunkerjih. Pred prvim obsevanjem vam

bo radioloski inZzenir razlozil postopek obsevanja. Med nastavljanjem v
terapevtski polozaj na obsevalni mizi obsevalnega aparata so radiolo3ki
inZenirji v bunkerju z vami, med obsevanjem pa ste v prostoru sami.
Radioloski inzenirji vas po zvoéni in slikovni povezavi spremljajo iz
predprostora, v katerem upravljajo z obsevalnim aparatom. V primeru
nenadnih teZav lahko inZenirji obsevanje takoj prekinejo.

Med obsevanjem boste morali lezati popolnoma pri miru. DolZina enega
obsevanja je odvisna od kompleksnosti obsevalnega nacrta, uporabljene
tehnike obsevanja in Stevila obsevalnih polj. Skupaj s postopki names&anja
v pravilen polozaj eno obsevanje obi¢ajno traja od 15 do 30 minut, pri



najkompleksnejsih tehnikah obsevanja pa tudi 45 minut in ve€. Nekatera
obsevanja zaradi preverjanja lege in/ali merjenja prejete doze sevanja
trajajo nekoliko dlje kot druga. Na zagetku obsevanja in kasneje namrec
radiolo$ki inZenirji in fiziki redno preverjajo, ali se obsevalni nacrt sklada z
dejanskim stanjem na obsevalnem aparatu.

Obsevanja praviloma potekajo vsak delovni dan v tednu, le iziemoma
boste obsevani tudi na soboto. Vsak bolnik dobi termin oziroma uro, ki je
rezervirana zanj in je praviloma ves €as zdravljenja enaka. Pomembno
je, da upostevate dodeljen €asovni termin, saj so drugi termini dodeljeni
ostalim bolnikom, ki se obsevajo na istem obsevalnem aparatu. Nekateri
bolniki so obsevani le na dolo€en dan v tednu, nekateri pa celo vec kot
enkrat dnevno.

Obsevalni aparat



Komandni pult v predprostoru obsevalnega aparata

Po zaklju€enem obsevanju niste radioaktivni in tako za svojce in ostale ljudi
niste nevarni.

V primeru paliativnega obsevanja, s katerim Zelimo omiliti ali odpraviti
tezave, ki jih povzro€ajo tumor ali zasevki, uporabljamo niZje skupne doze
obsevanja. Lahko ste obsevani le enkrat ali pogosteje, denimo od $§tiri- do
petkrat, redkeje do desetkrat. V tem primeru ne pri€akujemo nezelenih
ucinkov zdravljenja. V primeru radikalnega zdravljenja je obsevanj vec,
praviloma od 22 do 30.

T =) g
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Bolnik je med obsevanjem ves Cas v kontaktu z radioloSkim inZenirjem
preko avdio-vizualnega sistema.

1
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Izjema je predoperativno obsevanje bolnikov z rakom danke, kjer lahko
obsevamo najvec petkrat. Pri radikalnem obsevanju, kjer uporabljamo visje
skupne doze obsevanja in pogosto v kombinaciji s kemoterapijo, pa so
nezeleni u€inki mozni. NeZelene ucinke delimo na takojSne ali akutne ter
pozne ali kroni€ne. TakojSnji se lahko pojavijo v drugem do tretjem tednu
obsevanja in se lahko med obsevanjem stopnjujejo, pozneje pa pocasi
izzvenijo. Pozni neZeleni uCinki se pojavijo ve€ mesecev ali tudi let po
zaklju€ku obsevanja. MoZnost nastanka teZav zaradi obsevanja in stopnja
njihove izrazenosti je odvisna od dela telesa, ki ga obsevamo, prejete doze
in obsevalne tehnike, pomembno pa je tudi, v kolikSni meri bolnik uposteva
nasa navodila. Ce jih dosledno uposteva, lahko tezave prepredéi ali
znatno omili!

Radikalno zdravljenje posameznih tumorskih lokalizacij
Rak poziralnika

Bolnikovo zdravljenje je odvisno od lege tumorja in histoloSke vrste. Pri
tumorjih v zagetnem delu poziralnika praviloma uporabljamo definitivho
radiokemoterapijo z derivati fluorouracila in cisplatinom. Ce nimate

vecjih teZzav s poZziranjem ali pomembnih so€asnih bolezni ter ste v dobri
psihofizi€ni kondiciji, vam bo vas onkolog radioterapevt praviloma predpisal
fluoropirimidin v obliki tablet (kapecitabin) ter infuzijo cisplatina ob potrebni
premedikaciji in hidraciji. V nasprotnem primeru boste vse citostatike
prejeli v obliki infuzije. Praviloma boste prejeli enega do dva uvodna
ciklusa kemoterapije, €emur sledi obsevanje v kombinaciji z istovrstno
kemoterapijo. Zdravljenje je praviloma ambulantno, razen v primeru, ko
onkolog radioterapevt oceni, da je zaradi vaSega zdravstvenega stanja
potrebna hospitalizacija. Pri izbranih bolnikih s plo$€atoceli¢nim rakom
poziralnika se lahko konzilij odlo¢i za drugo vrsto kemoterapije, ki pa jo bo
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vodil specialist internisti¢ne onkologije.

Pri niZje leZze€ih tumorjih poZiralnika boste deleZni predoperativhega
zdravljenja z radiokemoterapijo. Praviloma boste prejeli enega do

dva uvodna kroga kemoterapije s fluoropirimidini (v obliki tablet ali
infuzije) in cisplatinom, nato sledi obsevanje v kombinaciji z istovrstno
kemoterapijo. Operacijo svetujemo v §tirih do Sestih tednih po zakljuéenem
predoperativnem zdravljenju. Ce histolo$ki izvid pokaze, da imate
adenokarcinom, boste po operaciji najverjetneje prejeli e pooperativno
kemoterapijo.

Tekom zdravljenja svetujemo uZivanje zadostnih koli¢in tekocine ter skrb
za ustrezno prehranjevanje, ki ne dopusca vedje izgube telesne teze. V
primeru vedjih tezav s prehranjevanjem ali izgube telesne teze svetujemo
prehranska dopolnila.

Rak Zzelodca

Pri raku Zelodca lahko uporabljamo predoperativno ali pooperativno
zdravljenje z radiokemoterapijo s fluoropirimidini. Ce nimate vegjih tezav
s poziranjem ali pomembnih so¢asnih bolezni ter ste v dobri psihofizi¢ni
kondiciji, vam bo vas onkolog radioterapevt praviloma predpisal
fluoropirimidin v obliki tablet (kapecitabin). V nasprotnem primeru boste
citostatik prejeli v obliki infuzije. Praviloma boste prejeli do dva uvodna
ciklusa kemoterapije, ¢emur sledi obsevanje v kombinaciji z istovrstno
kemoterapijo, vendar v prilagojenem odmerku. Sledita $e en do dva kroga
kemoterapije, odvisno od Stevila Ze prejetih uvodnih krogov. Zdravljenje je
ambulantno, razen ¢e vas onkolog radioterapevt oceni, da je zaradi vasega
zdravstvenega stanja potrebna hospitalizacija.

Rak trebusne slinavke

Pri raku trebusne slinavke obsevanije prikljuéujemo sistemskemu
zdravljenju glede na razsirjenost bolezni. Ce ste bili najprej operirani,
obsevanje dodamo k pooperativni kemoterapiji, ¢e tumor ni bil povsem
odstranjen ali se je rak ze razsiril na bezgavke. V zadnjih letih je trend
predoperativnega zdravljenja sledec: najprej od Stiri do Sest ciklusov
kemoterapije, ki ji v primeru stabilne bolezni sledi radiokemoterapija ali
stereotakti¢no obsevanje.

Rak Zol¢nih vodov ali Zol¢nika

Pri izbranih bolnikih glede na patohistoloski izvid po operaciji prikljuéujemo
pooperativno radiokemoterapijo, praviloma s kapecitabinom.

13
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Rak debelega ¢revesa in danke

Pri raku debelega Crevesa obsevanje uporabljamo le izjemoma, kadar
tumor ni bil odstranjen v celoti, ali pred operacijo, ko je tumor fiksiran in
negibljiv.

Pri raku danke radioterapijo pogosto uporabljamo pri napredovali bolezni,
bodisi samostojno bodisi v kombinaciji s kemoterapijo. Pooperativno
zdravljenje z radiokemoterapijo uporabljamo izjemoma, €e se po operaciji
izkaZe, da je patohistolo$ki stadij bolezni visji, kot je bil ocenjen pred
operacijo. Ugotovljeno je namrec bilo, da pooperativno zdravljenje prinasa
vec€ nezelenih ucinkov kot predoperativno. V sklopu predoperativhega
zdravljenja, v kolikor je tumor resektabilen (operativno odstranljiv), lahko
uporabimo samo obsevanje s petimi frakcijami, €¢emur sledi takojsnja
operacija. V kolikor Zelimo bolezen zmanj3ati in/ali se izogniti operaciji

s stalno stomo, uporabimo dolg reZim obsevanja s kapecitabinom.

Pri starejSih bolnikih s pomembnimi socasnimi boleznimi namesto
kapecitabina uporabimo fluoropirimidin v obliki infuzije ali pa obsevanje
brez kemoterapije z le petimi frakcijami in odlogom do operacije (od osem
do deset tednov). Novejsi trend je popolno predoperativno zdravljenje s
Stirimi ciklusi kemoterapije, ki jim sledi radiokemoterapija, v nadaljevanju
dodamo Se dva kroga kemoterapije, na koncu sledi 8e operacija.
Tovrstno zdravljenje je primerno predvsem za tiste oblike bolezni, ki imajo
slabSo prognozo. Pri zadnjem zdravljenju ne uporabljamo pooperativhe
kemoterapije, ki jo praviloma prejmejo drugi bolniki po operaciji (izjema so
bolniki s popolnim odgovorom na predoperativno zdravljenje).

Rak danke za predoperativno
radiokemoterapijo

Zdravnik vriSe tarcne
volumne in rizicne organe
pred predoperativnim
obsevanjem raka danke.
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Rak analnega kanala se zdravi z radiokemoterapijo. Operacijo uporabimo
le kot reSevalno zdravljenje, Ce po radiokemoterapiji ostane $e nekaj
tumorskega tkiva ali ¢e pride do lokalne ponovitve bolezni. V sklopu
radikalne radiokemoterapije praviloma predpiSemo kapecitabin v obliki
tablet in intravensko aplikacijo mitomicina, ki je lahko enkratna ali pa jo

v primeru bolj napredovale bolezni ponovimo €ez Stiri tedne. V primeru
pomembnih so€asnih bolezni ali slabSe kondicije vam bomo predpisali
fluoropirimidin v obliki infuzije in ne v obliki tablet.

Zdravljenje vseh tumorskih lokalizacij podro¢ja prebavil poteka praviloma
ambulantno. Hospitalizacija je namenjena le tistim bolnikom, ki potrebujejo
zdravni8ki nadzor ali ukrepanje.

Splosna navodila za obsevane bolnike

Med samim obsevanjem boste v obsevalnem prostoru sami. Radiolo3ki
inZenirji vas bodo opazovali in sliSali preko avdio-vizualnega sistema v
sosednjem, nadzornem prostoru. V nujnih primerih se boste z njimi lahko
sporazumevali po mikrofonu in ¢e bo potrebno, bodo obsevanje tudi
nemudoma prekinili in vam priskocili na pomo¢.

Obsevanje je nebolece in ga ne boste Cutili. Po kon€anem obsevanju ne
boste sevali, zato boste povsem nenevarni za okolico. Po obsevanju se
lahko druzite s komer koli, tudi z otroki in nose€nicami.

Splo$na navodila med obsevanjem:

1. Med obsevanjem lezite povsem spro$¢eno in mirno. Dihajte normalno
in umirjeno.

2. Odsvetujemo vam kajenje, ker zmanjSuje oskrbo tkiv s kisikom, ki je
za ucinkovitost obsevanja nujno potreben. Kajenje torej zmanjSuje
u€inkovitost obsevanja in s tem tudi verjetnost vaSe ozdravitve. Poleg
tega dodatno susi sluznice, kar lahko poslab8a vase pocutje in moti
obnovo tkiv.

3. Odsvetujemo vam uzivanje alkohola, predvsem Zganih pijag. Pitje
alkohola lahko dodatno drazi sluznico in poslabSa nezelene ucinke
obsevanja.

4. Ne prekinjajte obsevanja samovoljno, saj bo zdravljenje manj
ucinkovito. Ce bilo zaradi vasega zdravstvenega stanja potrebno
obsevanje prekiniti, je le-to domena vasega onkologa radioterapevta.

5. Med obsevanjem se lahko pojavi utrujenost ali tako imenovani
rentgenski macek, ki je prehoden. Redko se pojavi stanje, ki ga
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imenujemo kroni¢na utrujenost ali »fatigue«, zaradi Cesar boste Cutili
pomanjkanje fizi¢ne in psihiéne energije. Ce se po&utite utrujeni zaradi
obsevanja, si dnevne aktivnosti skrbno nacrtujte, ravno tako €as za
rekreacijo in po€itek (zmerna telesna dejavnost je zelo blagodejna).
Vsak bolnik je svojstven in se lahko na zdravljenje drugace odziva.

Ce se stanje med obsevanjem izrazito poslabsa, povejte zdravniku,
medicinski sestri ali radioloSkemu inZenirju.

Med obsevanjem koze v obsevalnem polju ne mazite s kremami in
mazili, razen &e vam jih je predpisal onkolog radioterapevt. Koza v
obsevanem predelu mora biti pred obsevanjem popolnoma suha. Ce
se Cezmerno potite, obsevano koZo obriSite z mehko krpo in skrbite, da
bo obsevana koZa ¢im bolj suha.

Lahko se tusirate, koZe pa ne drgnite, temve¢ le popivnajte. Crte, ki
doloc¢ajo obsevalno polje, morajo biti namrec vidne ves ¢as obsevanja.
Uporabljajte blaga, neodiSavljena mila z nevtralnim pH. Na koZo ne
nana$ajte krem, losjonov in toaletnih vodic, saj obsevano koZo dodatno
draZzijo.

V €asu obsevanja odsvetujemo kopanje in namakanje v kadi in
bazenih. Po kon€anem zdravljenju, ko se koZa in sluznice zacelijo,
lahko pocgitnice prezivite ob morju ali v termalnih zdraviliS€ih (obi¢ajno
od §tiri do osem tednov po zaklju¢enem zdravljenju).

Pomembna je tudi za3&ita obsevane koze pred vremenskimi vplivi, zato
je ne izpostavljajte soncu, mrazu in vetru.

. Ne nosite obladil, ki bi vas lahko dodatno utesnjevala.

.V Casu obsevanja jejte zdravo in uravnotezeno hrano.

Dodatna navodila za bolnike, ki so na obsevanju zgornjega dela
trebuha

V primeru obsevanja organov v zgornjem delu trebuha boste praviloma
soCasno prejemali tudi kemoterapijo.

Bolnikom svetujemo:

1.

2.

Zelodec naj bo ves &as obsevanja priblizno enako poln. Razli¢na

polnjenost Zelodca lahko namre€ poslabsa natanénost obsevanja.

Ce vam z operacijo niso odstranili celega Zelodca, preventivno vzemite

inhibitorje protonske &rpalke, ki vam bodo zas(itili sluznico Zelodca.

. lzogibajte se leZzanju takoj po jedi, predvsem to velja za bolnike po
operaciji Zelodca, ker lahko pride do refluksa (vracanje hrane v

poZiralnik).
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4. Kadar je obsevan poziralnik ali Zelodec, se lahko pojavi oteZzeno
poZiranje, kar lahko omilite z bolj teko€o hrano.

5. Zaradi obsevanja in/ali kemoterapije se lahko pojavi slabost in bruhanje.
Pomembno je, da o tem poro&ate zdravniku, ki vam bo predpisal
ustrezna zdravila.

6. Ce so vam operativno odstranili celoten Zelodec, morate nadomestiti
vitamin B12 v obliki injekcij (na en do tri mesece). Dal vam ga bo
osebni zdravnik.

Dodatna navodila za bolnike, ki so na obsevanju male medenice

V primeru pred- ali pooperativnega zdravljenja raka danke ali definitivnega
zdravljenja raka analnega kanala boste praviloma so€asno prejemali tudi
kemoterapijo. Izjema so bolniki, ki imajo predoperativho obsevanje raka
danke s kratkim reZzimom (to je pet obsevanj).

Bolnikom svetujemo:

1. UZivajte zdravo in uravnotezeno prehrano z visoko hranljivo vrednostjo
in zadosti beljakovin. 1zogibajte se preve¢ mastni, sladki, zacinjeni hrani
ali hrani, ki napenja (fizol, grah, soja, le€a, zelje, ohrovt, por, paprika ...)
ter uzivanju alkoholnih, Zganih in gaziranih pija¢ ter pijag, ki vsebujejo
kofein (kava, Coca-cola, Pepsi ...). Ce imate redko blato ali drisko, jejte
bolj suho hrano kot sicer (krekeriji, prepe€enec ...).

2. Ne uzZivajte sveZega sadja (razen banan in naribanih jabolk), zelenjave

in sadnih sokov. Ostalo sadje in zelenjavo kuhajte ali duSite.

Ne nosite oblagil, ki bi lahko dodatno utesnjevala trebuh.

Ce imate stomo, vre¢ko pred obsevanjem izpraznite.

Obsevajte se s polnim mehurjem. Poln mehur namre¢ potisne tanko

Crevo iz obsevanega polja in vase tezave bodo tako manj$e. Po

navodilih radioloSkih inZenirjev s simulatorja pol ure do uro pred

obsevanjem popijte najmanj pol litra vode.

6. Proti koncu obsevanja se lahko obsevana koZa vname, kar imenujemo

radiodermatitis. Preprecili ali omilili ga boste s skrbno nego, rednim

umivanjem po vsakem odvajanju ter ohranjanjem suhe koZe v podrocju
obsevalnega podrocja. Ob ve&jem tveganju za razvoj radiodermatitisa
vam bo va$ onkolog radioterapevt svetoval dodatne negovalne ukrepe
in predpisal potrebna zdravila. Ce vam obsevamo analni kanal, kjer

je pojavnost radiodermatitisa visoka, svetujemo gel Pelsan® ali

Prontosan X®, ki si ga ne nanasajte pred samim obsevanjem.

Ce imate drisko, je pomemben zadosten vnos tekogine (priblizno liter in

o ko

~
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10.

pol do dva litra), dodatno pa pijte borovni€ev ali ruski €aj. Logimo blago
drisko (do pet odvajanj na dan) in hudo drisko (ve¢ kot pet odvajanj
tekodega blata na dan). Ce imate zelo hudo drisko (&e je ve& kot pet
odvajanj tekoCega blata dnevno ali e traja vec kot pet dni), o tem
obvestite leCeCega onkologa. Pomembna je tudi poostrena osebna
higiena, kar zajema redno nego koze ob anusu (zadnjiku) ter temeljito
umivanje rok.

Tedensko spremljate svojo telesno teZo in ob vedjih odstopanjih o

tem porocajte leCeCemu onkologu. Dobra prehranjenost je v obdobju
zdravljenja zelo pomembna, saj podpira delovanje organizma v
stresu, krepi imunsko odpornost in izboljSa izid zdravljenja. Zdravnik
ali kliniéni dietetik vam bosta lahko v primeru vegjih prehranjevalnih
teZav in izgube telesne teZe svetovala uZivanje razli¢nih farmacevtsko
pripravljenih prehranskih dodatkov. Poznamo prehranske dodatke v
obliki razli¢nih napitkov ali v obliki prahu, ki jih lahko vmeS$ate v hrano.
Lahko se pojavi pogosto in velikokrat bole€e uriniranje, iziemoma je v
urinu lahko prisotna tudi kri. Tako okuzbo najprej zdravimo z vnosom
vedje koli¢ine tekoCine in pitiem ursi ali kamili¢nega €aja (naravni
antiseptik). Ce se stanje ne umiri, zdravnik praviloma narogi odvzem
urina za preiskave (urikult, sanford) in e je potrebno, predpise
ustrezen antibiotik.

Zaradi obsevanja se Crevesna sluznica vnetno spremeni in lahko
povzroCa tezave, ki se kazejo kot ob&utek pogostega tiS€anja na blato,
bolecine v spodnjem delu trebuha, pojav teko€ega blata ali krvavitev iz
Crevesa. Te teZave obvezno zaupajte zdravniku, da vam bo pomagal z
zdravili.

Dodatna navodila za bolnike, ki so€asno prejemajo kemoterapijo

Ce ob obsevanju prejemate e kemoterapijo, lahko zdravljenje spremljajo
tudi pogostejsi in moc¢neje izrazeni nezeleni u€inki. Razli¢ni bolniki na
zdravljenje razli¢no odgovorijo; pri nekaterih se lahko pojavijo neZeleni
ucinki, pri drugih pa ne, navkljub podobni bolezni in na€inu zdravljenja. Od
neZelenih ucinkov zdravljenja se lahko pojavijo utrujenost, slabokrvnost,
okuzbe, driska, slabost, bruhanje, vnetje ustne sluznice, poslab3anje
ledvi¢ne ali jetrne funkcije, odvisno od vrste prejetega citostatika.
Citostatiki, ki jih uporabljamo ob obsevanju tumorjev prebavil, praviloma
ne povzrocajo izpadanja las. Vecina bolnikov nima resnejSih neZelenih
ucinkov.

Od kemoterapije boste lahko prejemali citostatik v obliki tablet (kapecitabin)
ali v obliki infuzije, odvisno od vrste vasega zdravljenja, soasnih bolezni
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in splodnega stanja. Med obsevanjem boste imeli tedenske kontrole pri
onkologu radioterapevtu, dan prej pa boste oddali kri v laboratoriju.

Med zdravljenjem s kemoradioterapijo svetujemo:

1. Citostatik v obliki tablet (kapecitabin) vzemite po jedi, po navodilu
onkologa radioterapevta eno uro pred obsevanjem in 12 ur pozneje v
dozi, ki vam jo je predpisal. Redno vodite dnevnik in ga prinesite na
vsako kontrolo pri zdravniku s seboj.

2. Ce imate predpisano kemoterapijo v obliki infuzije, ki jo prejemate
ambulantno, je pomembno, da jo prejmete pred obsevanjem.

3. Ceprav citostatiki, ki jih uporabljamo ob obsevanju tumorjev prebavil,
ne povzrocajo izpadanja las, si med zdravljenjem las ne barvaijte ali
trajno kodrajte-ondulirajte.

4. Vsak dan popijte vsaj 1,5 litra tekoCine, poleti Se ve¢, lahko tudi tri litre
na dan, ¢e nimate teZav s srcem in oZiljem.

5. Svetujemo skrbno ustno nego (umivanje zob po vsakem obroku z
mehko 8Cetko, pogosto izpiranje ustne votline z vodo, kamilicami,
Zajbljem, blago ustno vodo, uporaba Septolet® ali njim podobnih
preparatov ...).

6. Ce ste ob obsevanju na so&asni kemoterapiji s kapecitabinom, se
izogibajte soncu, saj lahko povzro€a barvne madezZe na koZi.

7. Med so€asno kemoterapijo s kapecitabinom se lahko na dlaneh in
podplatih pojavi tako imenovani sindrom roka-noga (ang. Hand-foot
syndrome). V zacetni obliki se pojavi rdeCina kozZe, kasneje luS&enje in
razpoke ob nohtih. V tem primeru se pogovorite z zdravnikom, da vam
predpiSe ustrezno kremo.

8. Ce imate drisko, uZivajte vegje koli¢ine teko&ine in dieto proti driski
(prepecenec, krekerji, naribana jabolka, borovnic€ev ali ruski ¢aj,
prezganka, sluzaste juhe ...). Ob hujsi driski, predvsem pa ob poviSani
telesni temperaturi pois€ite zdravnisko pomo¢€. Prav tako morate k
osebnemu zdravniku, Ce se pojavi izpud€aj na kozi.

9. Ce se pojavi povisana telesna temperatura nad 38°C, $e isti dan
poiscite zdravniSko pomo¢, saj lahko nakazuje febrilno nevtropenijo,
ki se lahko pojavi ob zdravljenju s kemoterapijo in je urgentno stanje
v onkologiji. Ce se vrodina pojavi v &asu obsevanja, o tem obvestite
radiolo$ke inZenirje ali medicinske sestre v ambulanti TRT, da sporocijo
vasemu onkologu radioterapevtu. Ce se povisana temperatura pojavi,
ko nimate obsevanja in ne prihajate na Onkolo3ki in&titut, pa pois€ite
pomo¢ pri svojem osebnem zdravniku. Praviloma vam bodo najpre;j
opravili preiskave krvi, nato pa po vsej verjetnosti predpisali antibiotike.
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V primeru, da se temperatura v treh dneh ne normalizira, je potreben
pregled na OnkoloSkem institutu, kamor prinesite tudi izvide krvi in
zapis osebnega zdravnika.

10. Ce boste za prsnico &utili stiskajoge bolegine (zlasti, &e se pojavijo ob
naporu, stresu ali mrazu), takoj poiscite zdravnisko pomoc. Lahko se
zgodi, da citostatiki povzro€ijo zoZanje Zil, ki prehranjujejo srce, ter
izzovejo angino pektoris ali sréni infarkt.

Stereotakti€no obsevanje (SBRT) tumorjev ali zasevkov v jetrih in
trebusni slinavki

To je novejSa tehnika obsevanja, kjer posredujemo visoko, ablativho

dozo obsevanja na tumor ali zasevek, ob tem pa zagotovimo strm padec
doze na sosednja zdrava tkiva. Metoda omogoc¢a odli€no podro¢no
kontrolo bolezni. SBRT tumorjev in zasevkov v mozganih uporabljamo na
Onkoloskem institutu Ze ve€ kot 10 let. Nedavno pa smo uvedli tudi SBRT
plju€, hrbtenice in nazadnje 3e jeter in trebusdne slinavke. Gre za tehni¢no
zahtevne postopke, ki nam jih pri SBRT pljug, jeter in trebuSne slinavke
oteZuje Se gibanje tumorske lezije zaradi dihanja. Pri leziji na jetrih in
predvidoma tudi pri leziji v trebusni slinavki je potrebno pred obsevanjem
v organ vstaviti markerje zaradi potrebnega preverjanja in pozicioniranja
lezije s CT pred vsako izvedbo obsevanja. Indikacijo za SBRT poda
multidiciplinarni gastroenteroloski konzilij, po natanénem pregledu
medicinske dokumentacije in po pregledu MR in/ali CT posnetkov z
radiologom. Za tovrstno zdravljenje so primerni bolniki s solitarnimi lezijami
v jetrih ali trebusdni slinavki, s stabilno boleznijo ali brez bolezni v drugih
organih. Lezije morajo biti manjSe od Sest centimetrov in dovolj oddaljene,

SBRT jetrnega zasevka
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od sosednjih organov. Ce ugotovimo, da se taréna lezija z dihanjem
premika za vec kot en centimeter, uporabimo aktivno kontrolo dihanja (ABC
sistem) s katerim lahko obsevamo bolnike v popolnem izdihu ali trebusno
kompresijo, ki prav tako zmanj8a gibanje organov zaradi dihanja. Bolnike
obsevamo od tri- do osemkrat, praviloma vsak drugi dan.

Bolnikom svetujemo:

1. Obsevanje s praznim Zelodcem (vsaj tri ure pred obsevanjem ne
zauzijte nobene hrane). Nujno je namrec potrebno zagotoviti primerljive
anatomske odnose med organi v trebuhu.

2. V Casu obsevanj in e en mesec po zaklju¢ku svetujemo preventivni
odmerek inhibitorja prostonske Crpalke za za3cito Zelod¢ne sluznice.

Ce vas v zvezi z vasim zdravljenjem zanima $e kaj, si zapisite vprasanja
in se o njih pogovorite s svojim onkologom radioterapevtom. Za dodatne
informacije so vam na voljo tudi radioloski inZenirji na simulatorjih in
obsevalnih aparatih.

Lahko se narocite v Posvetovalnico za zdravstveno nego, kjer dobite
podrobnejSe podatke o zdravljenju z obsevanjem in kemoterapijo. Prijavite
se lahko po telefonu: 01 587 9148 ali se oglasite osebno v posvetovalnici
v stavbi D, 1. klet (ob TRT ambulanti) vsak delovni dan od 8. do 15. ure.
Bolnike, ki so na daljSem obsevanju, v posvetovalnico povabimo v sklopu
zdravljenja.

Prehrana in rak: Kaj jesti, ¢e zbolimo.

Knjizica je na voljo v elektronski obliki na naslovu:
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Publikacije/
prehrana_in_rak-koncna_verzija.pdf
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