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Obsevanje pri raku jajénikov

UvVOD

Rak jajénikov najpogosteje prizadene Zenske v rodni dobi in ima med vsemi ginekoloskimi
raki najve¢jo smrtnost. VeCinoma se bolezen odkrije v napredovalem stadiju.
NajpomembnejSo vlogo pri zdravljenju raka jajénikov imata kirurSko in sistemsko
zdravljenje. V preteklosti je imelo obsevanje pomembnej$o vlogo, z uporabo novejsih
citostatikov pa se njegova vloga zmanjSuje. Rak jajénikov je bolezen, ki je dobro
obcutljiva na sistemsko zdravljenje, na zalost pa se bolezen v visokem odstotku (priblizno
v 50-70%) ponovi (1, 2). Z vsako ponovitvijo bolezni se uspesnost sistemskega zdravljenja
zmanjSuje. Tako se obsevanje vecinoma uporablja v zdravljenju napredovale bolezni, ko
sta kirurS§ko oziroma sistemsko zdravljenje izCrpana.

Obsevanje pri raku jajénikov lahko razdelimo na dopolnilno (adjuvantno) obsevanje v
sklopu primarnega zdravljenja raka jajénikov, reSevalno obsevanje ostanka bolezni (po
primarnem zdravljenju ali ob ponovitvi bolezni) in paliativno obsevanje pri razSirjenem
raku jajcnikov.

DOPOLNILNO (ADJUVANTNO) OBSEVANJE

Rak jaj¢nikov sodi med tumorje, ki so obcutljivi na obsevanje. V preteklosti je bilo
obsevanje vklju€eno v primarno zdravljenje raka jajénikov. V 50. letih prejSnjega stoletja
je bilo obsevanje celega trebuha (abdominalna kopel) priklju¢eno operativnemu
zdravljenju (3). Obsevanje z abdominalno kopeljo se je pokazalo kot uspesno pri bolnicah
z nizkim stadijem bolezni in minimalnim ostankom po operaciji. Tudi v nasih smernicah
za zdravljenje raka jajcnikov iz leta 2002 je bila podana moznost uporabe abdominalne
kopeli v primeru mikroskopskega ostanka bolezni po operaciji in kontraindikacijah za
sistemsko zdravljenje (4).

Z uporabo novih citostatikov z manjSo toksi¢nostjo in visokim odstotkom odgovorov na
zdravljenje, se je uporaba obsevanja v primarnem zdravljenju prakticno povsem opustila.
Kljub temu je bilo na tem podro¢ju objavljenih nekaj zanimivih raziskav, podrobneje sta
predstavljeni dve raziskavi (5, 6).

Sorbe je s sodelavci objavil prospektivno randomizirano raziskavo zdravljenja
napredovalega raka jajénikov stadija FIGO III pri 172 bolnicah, ki so po operaciji in
uvodni kemoterapiji v primeru popolnega odgovora ali mikroskopskega ostanka bolezni,
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prejele bodisi konsolidacijsko obsevanje celega trebuha ali pa nadaljevale zdravljenje s
kemoterapijo. V primeru kompletne remisije brez mikroskopskega ostanka bolezni je bila
statisticno znalilna razlika v prezivetju brez ponovitve bolezni (“progression free
survival”’-PFS) boljSa v obsevalni roki, v primeru mikroskopskega ostanka pa razlike v
PFS med obema rokama ni bilo. V skupini bolnic, ki je prejela dodatno zdravljenje z
obsevanjem, je bilo manj ponovitev bolezni in trend k podaljSanju celokupnega prezivetja
(p=0.084), a ve¢ zapletov zaradi zdravljenja (5). Z novejSimi tehnikami obsevanja
(intenzitetno modulirajoce obsevanje—IMRT) je Stevilo teh zapletov manjse.

Na podlagi rezultatov te raziskave se poraja vprasanje ali lahko z dodatnim obsevanjem pri
bolnicah z napredovalim rakom jaj¢nika (FIGO III) brez mikroskopskega ostanka po prima-
rmem zdravljenju, zmanjSamo moznost za ponovitev bolezni in s tem vplivamo na prezivetje.
V teku je raziskava faze II OVAR-IMRT-02, ki vkljucuje bolnice z napredovalim rakom
jajénika stadija FIGO III (6). Kljub agresivnemu zdravljenju z operacijo in kemoterapijo se
bolezen v tem stadiju pogosto ponovi prej kot v dveh letih. Zato ostaja 5-letno prezivetje niz-
ko (20-25%) (7-9). V tej raziskavi se bolnicam brez mikroskopskega ostanka po zaklju¢enem
primarnem zdravljenju prikljuci obsevanje (abdominalna kopel v skupni dozi 30 Gy, 1.5 Gy
na frakcijo). Primarni cilj raziskave je toksi¢nost z uporabo IMRT obsevanja, sekundarni cilj
pa vpliv na ponovitev bolezni in celokupno prezivetje (6).

RESEVALNO OBSEVANJE

Z lokaliziranim ostankom bolezni se lahko srecujemo v sklopu primarnega zdravljenja
(ostanek po primarni kirurgiji in kemoterapiji) in pri ponovitvi bolezni, ko operativni poseg
ni izvedljiv ali pa je po operaciji recidiva prisoten ostanek tumorja (nepopolna sekundarna
citoredukcija). Pri ponovitvi bolezni je ucinkovitost sistemskega zdravljenja manjSa. V
primeru razvoja odpornosti na preparate platine, je Stevilo odgovorov na zdravljenje le Se
10-20%. Dodatek reSevalnega obsevanja (angl. salvage radiotherapy) na lokaliziran
ostanek bolezni vpliva na boljSo lokoregionalno kontrolo bolezni, verjetno tudi na boljse
prezivetje (10, 11). Ker je ostanek bolezni omejen, se lahko obseva z vi§jo dozo, ki lahko
uni¢i tudi bolj odporne tumorske celice (Slika 1). V raziskavi Yahara et al., so bile
vkljucene bolnice z lokalizirano ponovitvijo bolezni. Srednja doza na tumor (a/f=10) je
bila pri vecini bolnic 60 Gy, stranski u¢inki pa blagi do zmerni (brez G3 toksi¢nosti).

Pri raku jajénikov je pogosto mesto ponovitve in ostanka bolezni celotna trebu$na votlina.
Ker ostanek bolezni ni omejen, obsevanje z vi§jo celokupno dozo na celotno trebusno
votlino in organe, ki se nahajajo v njej, zaradi toksicnosti takSnega zdravljenja ni
izvedljivo. Obsevanje celotne trebusne votline je mozno le do dolocene doze, obicajno do
celokupne doze 25-30 Gy, z nizjo dozo na frakcijo. Prav tako iz do sedaj objavljenih $tudij
ni povsem jasno razvidna indikacija za uporabo abdominalne kopeli, saj so jo uporabljali
tako pri bolnicah brez ostanka kot konsolidacijsko zdravljenje, kot pri tistih z
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mikroskopskim ali makroskopskim ostankom bolezni, ne glede na to, da je doza, ki jo lahko
prejme trebusna votlina in v njej leZze¢i organi ves Cas enaka (3, 4, 5, 6, 12). Uporabo
abdominalne kopeli z IMRT tehniko obsevanja pri ponovitvi bolezni je opisal Shetty v raziskavi
faze II (12). Osem bolnic, ki sem jim je bolezen ponovila, je bilo zdravljenih z operacijo in
kemoterapijo, temu pa je bilo priklju¢eno obsevanje celega trebuha. Vkljucene so bile tako
bolnice z majhnim ostankom po operaciji, kot tudi tiste, kjer odstranitev tumorja ni bila
izvedljiva. Vse bolnice, ne glede na velikost ostanka, so prejele dozo 25 Gy, 1,5 Gy na frakeijo na
celotno trebusno votlino in dodatek (“simultani boost”) na medenico do 45 Gy, 1,8 Gy na
frakcijo. Po srednjem casu spremljanja 15-ih mesecev se je bolezen ponovila pri treh bolnicah,
najizrazitejsi so bili hematoloski stranski ucinki (G3 in G4) pri treh bolnicah (12).

PALIATIVNO OBSEVANJE

S tovrstnim obsevanjem imamo veliko izkuSenj. Ve¢ raziskav potrjuje ucinkovitost
paliativnih doz obsevanja pri lajSanju simptomov, kot so na primer: bole€ina, krvavitev iz
noznice, dispneja zaradi pritiska povecanih mediastinalnih bezgavk, lajsanje simptomov
zaradi mozganskih zasevkov, ipd. (Slika 2) (13-17). Celokupne doze obsevanja, ki se jih
uporablja pri paliativnem obsevanju so niZje, ob visji dozi na posamicno frakcijo obsevanja,
odgovor pa se doseze v 70% ali vec. V raziskavi Choan et al. je bila potrjena ucinkovitost
obsevanja pri zaustavljanju krvavitve v 88%, pri zmanjSanju bolecine pa v 65% (13).

ZAKLJUCEK

Pri primarnem zdravljenju raka jajénikov z operacijo in kemoterapijo, zaenkrat ni trdnih dokazov
o ucinkovitosti dopolnilnega (adjuvantnega) obsevanja. Z reSevalnim obsevanjem v primeru
lokaliziranega ostanka bolezni izboljSamo lokalno kontrolo bolezni, morda tudi prezZivetje, a le v
primeru obsevanja z vi§jo dozo. Paliativno obsevanje ucinkovito zmanjSuje simptome kot sta

krvavitev in bole¢ina.

a) b)

Slika 1. Obsevanje ostanka v slepem koncu noznice z IMRT tehniko (a - transverzalna slika
in b - sagitalna slika obsevalnega polja

70 1. Sola o ginekoloskem raku - Rak jajcnikov



Helena Barbara Zobec Logar: »Obsevanje pri raku jajénikov«

P-12

Slika 2. Paliativno obsevanje glave po operaciji mozganskega zasevka
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