
P alijativna radioterapija je ona koja privremeno otklanja bo-
lesnikove tegobe, a ne lijeËi uzrok bolesti. Provodi se kada
iz bilo kojeg razloga nije moguÊe radikalno lijeËenje. Svrha

palijativne terapije je popraviti kvalitetu æivota bolesnika smanje-
njem boli, zaustavljanjem krvarenja, uspostavom pasaæe te preki-
dom tumorske kompresije i drugih neuroloπkih ispada.

Palijativno se mogu zraËiti lokalno uznapredovali rak prostate
ili njegove udaljene metastaze.

ZraËenje lokalno uznapredovalog raka prostate
Lokalnim πirenjem rak prostate najËeπÊe zahvaÊa sjemenske mje-
huriÊe, mokraÊni mjehur i rektum. Svojim lokalnim πirenjem i
zahvaÊanjem limfnih Ëvorova zdjelice dovodi do brojnih tegoba.
NajËeπÊe se pojavljuje hematurija, zdjeliËna bol, uretralna opstruk-
cija ili edemi nogu kao posljedica limfatiËke opstrukcije.1 Palijativna
radioterapija nije indicirana za uklanjanje akutne uretralne
opstrukcije nego se prednost daje mehaniËkom uklanjanju suæenja.
Radioterapija je uËinkovita u uklanjanju hematurije i zdjeliËne boli,
a ograniËeno je uËinkovita u suzbijanju edema nogu.

Prije poËetka palijativne iradijacije moramo toËno definirati ciljni
volumen, πto se postiæe dobro odabranim presjecima kompjutor-
izirane tomografije (CT). KliniËki ciljni volumen zraËenja je
tumorski proces sa sigurnosnim rubom. Nastoji se postiÊi maksi-
malna poπteda okolnog zdravog tkiva. To se postiæe provjerom na
simulatoru te izradom kompjutorskog izodoznog plana, Ëime se
kontrolira doza zraËenja u traæenoj toËki.

Tehnike zraËenja i doze
Tehnike zraËenja i izbor vrste i energije zraËenja ovise o opremlje-
nosti radioterapijskog centra u kojem se zraËenje provodi, zatim o
opÊem stanju bolesnika i oËekivanom trajanju njegova æivota.

Za palijativno zraËenje lokalno uznapredovalog karcinoma pros-
tate najËeπÊe se koriste dva nasuprotna fotonska snopa (prednji i
straænji), prednji i dva postraniËna snopa ili viπe kosih snopova, a
moguÊe je i zraËenje box tehnikom. NajËeπÊe se zraËi fotonskim sno-
povima energije 10 do 18 MeV. Iznimno se za zraËenje povrπinski
smjeπtenih struktura mogu upotrijebiti i elektroni visokih energija
16 ili 20 MeV.

Ukupne doze zraËenja ovakvog palijativnog zraËenja su od 30 do
66 Gy. Dnevne doze mogu biti standardne (2 Gy), ili se zbog skraÊi-
vanja trajanja postupka koriste veÊe dnevne doze. UobiËajene sheme
su 30 Gy u 10 frakcija, 35 Gy u 7 frakcija i 50 Gy u 20 frakcija. Kod
palijativnog zraËenja treba posebno misliti na preostalu kvalitetu
i trajanje æivota bolesnika te maksimalno smanjiti nepotreban bo-
ravak u bolnici.2

Palijativnom radioterapijom se suzbija bol u velike veÊine boles-
nika. Carlton i sur. te Kraus i sur. biljeæe nestanak hematurije u svih
zraËenih bolesnika s lokalno uznapredovalim rakom prostate. Su-
æenje u podruËju vrata mokraÊnog mjehura uklanja se u 50-80%
bolesnika.3,4 Povratak tegoba zbog lokalno uznapredovalog raka
prostate javlja se u 39% bolesnika unutar 4 godine.5

ZraËenje koπtanih metastaza
Kosti su najËeπÊe sijelo metastaza u raka prostate. Javljaju se u oko
70% bolesnika s rakom prostate.6

Koπtane metastaze se javljaju u pravilu ranije nego metastaze u
visceralne organe i stvaraju bolesnicima najveÊe tegobe. Meutim,
bolesnici samo sa koπtanim metastazama imaju duæe preæivljenje
u odnosu na one s visceralnim metastazama. Medijan preæivljenja
bolesnika s koπtanom diseminacijom je 29 mjeseci.7 U bolesnika s
dobrim odgovorom na hormonsku terapiju oËekivani medijan
preæivljenja je 43 mjeseca.8

VodeÊi simptom u koπtanih metastaza je bol. Radioterapija je
vrlo uËinkovita i stara antidolorozna palijativna terapija. Prvi izv-
jeπtaj o uËinkovitom palijativnom zraËenju metastaza kostiju
zdjelice opisuje Leddy joπ 1907. godine.9

Koπtane metastaze ponekad mogu biti i asimptomatske. Scinti-
grafija je najosjetljivija metoda za otkrivanje koπtanih metastaza,
ali nije dovoljno specifiËna. Stoga je uvijek potrebno dijagnostiku
upotpuniti ciljanom radioloπkom obradom.

Indikacije za zraËenje koπtanih metastaza:
1. simptomatska palijacija

a) koπtana metastatska bol
b) kompresija æivca ili lene moædine
c) prijelom metastatski promijenjene kosti (patoloπka fraktura)

2. profilaktiËka palijacija
a) sprjeËavanje kompresije æivca ili lene moædine
b) sprjeËavanje prijeloma u metastatski promijenjenoj kosti

Mehanizam antidoloroznog uËinka zraËenja je u poËetku uniπ-
tenje makrofaga koji otpuπtaju kemijske medijatore boli, prosta-
glandine E2.

Kasniji antidolorozni uËinak posljedica je smanjenja tumorske
mase i rekalcifikacije osteolitiËkih lezija.

Optimalno lijeËenje bolesnika s prijelomom u patoloπki promi-
jenjenoj kosti je najprije unutarnja fiksacija, a zatim palijativna
radioterapija ukoliko je to moguÊe radi lokalizacije i opÊeg stanja
bolesnika.

Joπ nisu odreeni kriteriji za ocjenu rizika prijeloma kraljeπka
i posljediËne kompresije lene moædine i korijena æivaca zbog ko-
πtanih metastaza. Stoga se profilaktiËno zraËe velike osteolitiËke
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Palijativna radioterapija karcinoma prostate primjenjuje se kada nije moguÊe izlijeËiti uzrok bolesti, a potrebno je
otkloniti tegobe bolesnika. Koristi se kod lokalno uznapredovale bolesti ili diseminiranog procesa. Tehnike i doze
zraËenja odreuju se individualno i ovise prvenstveno o opÊem stanju bolesnika te o oËekivanom trajanju æivota.
NajËeπÊe se palijativno zraËe koπtani sekundarizmi. Ponekad je moguÊe primijeniti i jednokratnu iradijaciju
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lezije trupova kraljeπaka. Prijelomi nosivih kostiju biljeæe se u oko
4% svih metastaza raka prostate u skeletu. »eπÊe su u osteolitiËkih
metastaza i onih mijeπanih nego osteoplastiËkih.10

Radioterapija dovodi do reosifikacije u 65-85% osteolitiËkih le-
zija unutar nekoliko mjeseci, ovisno o dozi.

Tehnike i doze zraËenja
Koπtane metastaze raka prostate najËeπÊe se zraËe pojedinaËnim na-
suprotnim fotonskim snopovima. Ovisno o sijelu i proπirenosti koπ-
tanih metastaza najËeπÊe se tretiraju kosti zdjelice, kraljeænice i dugih
kostiju. Polja zraËenja odreuju se na osnovi radioloπke verifikacije
i odreuju na simulatoru.

U sluËaju opseænih multiplih metastaza kostiju, s jakim bolovima,
moæe se provesti i zraËenje polovice tijela (engl. hemibody irradi-
ation, HBI). Danas se pri palijativnom zraËenju koπtanih metastaza
koriste razliËite ukupne doze zraËenja (tumorska doza, TD):

TD = 8 Gy (jednokratno)
TD = 24 Gy (6 x 4 Gy)
TD = 20 Gy (5 x 4 Gy)
TD = 30 Gy (10 x 3 Gy).
Brojne su studije usporeivale rezultate protrahiranog zraËenja i

jednokratnih doza te njihov analgetski uËinak u bolesnika s koπta-
nim metastazama raka prostate. Nije pokazana razlika u analget-
skom uËinku, trajanju uËinka, akutnim nuspojavama zraËenja i
kvaliteti æivota izmeu bolesnika zraËenih jednokratno i viπekratno.11

Lokalnom palijativnom iradijacijom metastaza raka prostate u
kosti postiæe se antidolorozni uËinak u oko 50 do 80% zraËenih bo-
lesnika.12 Smanjenje boli se javlja unutar 4 do 6 tjedana, a najveÊi
odgovor unutar 12 tjedana. U veÊine bolesnika analgetski uËinak
traje tijekom oko 2/3 preostalog æivota. Unutar jedne godine povrat
boli javlja se u 30-50% bolesnika. U tih se bolesnika preporuËuje
provesti reiradijaciju.

ZraËenje metastaza mozga
Metastaze raka prostate u mozak su rijetka pojava. Radi bolje kvali-
tete æivota i produljenja preostalog æivota vaæna je palijativna iradi-
jacija mozga. Nieder i sur. navode da je medijan preæivljenja u
zraËenih bolesnika 3-5 mjeseci, nasuprot 2 mjeseca u bolesnika
lijeËenih samo kortikosteroidima. U oko 50% bolesnika zraËenjem
se postiæe kliniËko poboljπanje u obliku smanjenja neuroloπkog
deficita. Solitarna metastaza mozga moæe se i kirurπki ukloniti, a
cijeli mozak zraËiti profilaktiËki. U radioterapiji metastaza mozga
ciljni je volumen cijeli mozak. ZraËenje se provodi dvama nasuprot-
nim postraniËnim fotonskim snopovima energije 6 MeV.Dvije RTOG
(The Radiation Therapy and Oncology Group) randomizirane studije
su pokazale jednaku vrijednost zraËenja dozom 20 Gy u 5 frakcija i 30
Gy u 10 frakcija. M
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