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Povzetek

Stereotakticna radioterapija ali radioablacija (SBRT) je ena od mozZnosti zdravljenja jetrnih zasevkov razli¢nih
primarnih tumorjev in tudi primarnih jetrnih rakov. V primerjavi z radiofrekvencno ali mikrovalovno ablacijo
ima prednost predvsem pri lezijah, vecjih od 3 cm, lezijah, ki lezZijo blizu vecjega Zilja, Zol¢nika in Zol¢nih vodov
ali trebusne prepone. V nasi seriji smo analizirali 107 bolnikov (68 moskih in 39 Zensk) s povprecno starostjo
66,5 leta (32,588 let) z jetrnimi zasevki razli¢nih tumorskih lokalizacij in primarnimi jetrnimi tumoriji, ki so bili
na Onkoloskem institutu Ljubljana zdravljeni s tehniko SBRT z radikalnim namenom od uvedbe zdravljenja leta
2018 do konca leta 2023. Mediani c¢as sledenja bolnikov je 23 mesecev (8—72 mesecev). Glede na tumorsko
lokalizacijo je prevladovala skupina bolnikov z rakom debelega crevesa in danke, sledili so bolniki z
hepatocelularnim karcinomom in bolnice z rakom dojk, druge tumorske lokalizacije so bile zastopane redkeje.
Najveckrat smo obsevali le 1 lezijo, kar pri 84 bolnikih (78,5 %), 2 leziji pri 20 (18,7 %), 3 lezije pri 2 (1,9 %) in
pri enem bolniku z rakom debelega crevesa in danke (0,9 %) kar 5 lezij hkrati. DoseZena je bila odlicna lokalna
kontrola bolezni, ki je bila kar 93-odstotna. Vse lokalne ponovitve so se zgodile v prvem letu po zdravljenju.
Nasi rezultati zdravljenja s tehniko SBRT so primerljivi ali celo boljsSi kot rezultati drugih raziskovalcev. Razlog
je najverjetnejSe dokaj skrbna izbira bolnikov in uposStevanje protokola zdravljenja. S pridobitvijo Stevilnih
lastnih izkuSenj in porocanj drugih raziskovalcev bomo protokol prilagodili, predvsem z ohlapnejSimi
restrikcijami rizicnih organov.

Izhodisce

Jetra so pogosto mesto zasevanija razli¢nih rakov, najpogosteje vanje zaseva rak debelega ¢revesa in danke. V
odrasli dobi so pogosti tudi primarni malignomi, kot so hepatocelularni in holangiokarcinom. Pri Stevilnih
jetrnih zasevkih je primarno zdravljenje sistemska terapija. V primeru enega ali solitarnih zasevkov (do 5
zasevkov z moznostjo varnega zdravljenja (1)), je terapija izbora pri raku debelega ¢revesa in danke kirurska
resekcija, ki dokazano izboljsa preZivetje bolnikov (2). Pri drugih vrstah raka pa priporocila glede kirurske
resekcije niso tako jasna. Kar 80 % bolnikov z jetrnimi zasevki ni resektabilnih zaradi razlicnih razlogov, vezanih
na bolnika, ali tehni¢nih omejitev (3).

Kot metodo zdravljenja je mogoce uporabiti tudi stereotakticno obsevanje (SBRT), poleg radiofrekvencne
ablacije (RFA), mikrovalovne ablacije (MWA) in transarterijske embolizacije (TACE). Med njimi ima SBRT
prednost predvsem pri vecjih lezijah od 3 cm, ko so ablacije slabSe ucinkovite in ko je lezija v bliZini kriti¢nih
struktur, kot so vecje Zile, Zol¢nik in Zol¢ni vodi ter blizu trebusne prepone (4).

Uporaba SBRT se je v zadnjih dveh desetletjih kot neinvazivna ablativnha metoda zdravljenja precej razsirila za
obvladovanje Stevilnih metastatskih lezij razlicnih primarnih tumorjev in tudi pri zdravljenju primarnih
tumorjev jeter. Omogoca velike odmerke sevanj v eni ali nekaj frakcijah (obicajno do 5), pri ¢emer doseZzemo
strm gradient padca doze proti sosednjim zdravim tkivom. Tako retrospektivne kot prospektivne raziskave so
dokazale, da SBRT omogoca odli¢no lokalno kontrolo bolezni z minimalno toksi¢nostjo in podaljSanjem
preZivetje brez napredovanja bolezni in tudi celokupno preZivetje bolnikov (4).

Pri pregledu literature opazamo precejsno variabilnost izbora primernih bolnikov za tovrstno zdravljenje in
heterogenost same izvedbe zdravljenja s tehniko SBRT.

Bolniki in metode

V naso analizo smo vkljucili vse bolnike z jetrnimi zasevki razli¢nih tumorskih lokalizacij in primarnimi jetrnimi
tumoriji, ki so bili zdravljeni s tehniko SBRT z radikalnim namenom od uvedbe zdravljenja leta 2018 do konca
leta 2023. S tem smo dosegli vsaj minimalni ¢as sledenja, ki nam je omogocil oceniti u¢inkovitost zdravljenja

DRUGA SOLA STEREOTAKTICNEGA OBSEVANJA | ELEKTRONSKI ZBORNIK ZNANSTVENIH PRISPEVKOV, LJUBLJANA, 22.11.2024



35

tudi s slikovno diagnostiko. Za statisti¢no analizo smo uporabili statisti¢ni program IBM SPSS statistika, razlicica
26. Uporabili smo osnovne statisti¢ne teste, za oceno lokalne kontrole in preZivetja smo uporabili Kaplan-
Meierjeve metode.

Rezultati

Od uvedbe zdravljenja marca 2018 se Stevilo zdravljenih bolnikov z leti povecuje, kar prikazuje slika 1.
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Slika 1: Stevilo zdravljenih bolnikov s tehniko SBRT

V analizo smo vkljucili 107 bolnikov (68 moskih in 39 Zensk) s povprecno starostjo 66,5 leta (32,5-88 let), ki so
zdravljenje zakljucili do konca leta 2023. Srednji ¢as sledenja bolnikov je 23 mesecev (8—72 mesecev). Glede
na tumorsko lokalizacijo je prevladovala skupina bolnikov z rakom debelega crevesa in danke, sledili so bolniki
s hepatocelularnim malignomom in bolnice z rakom dojk, druge tumorske lokalizacije so bile zastopane
redkeje (slika 2).
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Slika 2: Zdravljeni bolniki glede na vrsto primarnega tumorja

S tehniko SBRT je bilo pri teh bolnikih obsevanih 135 razli¢nih lezij v jetrih. Najveckrat smo obsevali le 1 lezijo,
kar pri 84 bolnikih (78,5 %), 2 leziji pri 20 (18,7 %), 3 lezije pri 2 (1,9 %) in pri enem bolniku z rakom debelega
Crevesa in danke(0,9 %) kar 5 lezij hkrati (slika 3).
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Slika 3: Stevilo zdravljenih lezij

DosezZena lokalna kontrola bolezni je bila 93,1-odstotna, vse lokalne ponovitve so se zgodile v prvem letu po
zdravljenju. Po natancni analizi lokalnih ponovitev ugotavljamo, da so bili vsi razen enega bolnika obsevani s 5
frakcijami. Pri lokalni ponovitvi v primeru SBRT 3 x 18 Gy pa je priSlo do obseZnega sistemskega razsoja raka
pljuc Ze dobra 2 meseca po zdravljenju s SBRT jetrnega zasevka, tudi s Stevilnimi obseznimi zasevki v jetrih.

Podrobnejsi rezultati bodo predstavljeni na predstavitvi.
Razprava

Pri primerjavi rezultatov z drugimi raziskovalci ugotavljamo, da dosegamo odli¢no lokalno kontrolo bolezni, ki
je v nasi seriji kar 93,1-odstotna. Vse ponovitve bolezni v obsevalnem polju smo imeli v prvem letu po
zdravljenju. Franzese s sod. v svoji metaanalizi, kamor je vkljucil 33 retro- in prospektivnih raziskav z 3101
vkljuéenim bolnikom, pri katerih je bilo s tehniko SBRT zdravljenih kar 4437 jetrnih zasevkov, navaja 85-
odstotno povprecno lokalno kontrolo ob prvem letu, 75-odstotno ob drugem letu in 68-odstotno tretje leto
po zdravljenju. Poroca tudi, da imajo bolniki z rakom debelega ¢revesa in danke slabse rezultate kot tisti z
drugimi tumorskimi lokalizacijami (4), kar pa v svoji raziskavi nismo uspeli potrditi.

Pri pregledu literature ugotavljamo, da raziskovalci uporabljajo razli¢en izbor bolnikov in heterogene tehnike
SBRT. Franzese s sod. v svoji metaanalizi poroca, da je imelo le 57,6 % vkljucenih bolnikov opravljen 4-D CT,
51,5 % bolnikov vstavljene fiducialne markerje, abdominalno kompresijo 54,5 % bolnikov in 24,2 % bolnikov
tehniko zadrZzevanega dihanja ali aktivho kontrolo dihanja (ABC) (4). Vecina raziskovalcev zdravi bolnike z
najvec 3 zasevki, podobno kot v nasi seriji bolnikov.

Zakljucek

Nasi rezultati zdravljenja jetrnih zasevkov ali primarnih jetrnih tumorjev s tehniko SBRT so primerljivi ali celo
boljsi od rezultatov drugih raziskovalcev. Razlog je najverjetnejse dokaj skrbna izbira bolnikov in upostevanje
protokola zdravljenja. S pridobitvijo Stevilnih lastnih izkusenj in porocanji drugih raziskovalcev lahko izdelan
protokol prilagodimo, predvsem z ohlapnejSimi restrikcijam rizicnih organov in moZnostjo obsevanja vec
lokalizacij hkrati ter moZnostjo ponovnega obsevanja SBRT jetrnih zasevkov.
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