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Pri bolnicah z lokalno in lokoregionalno napredovalim rakom
materni¢nega vratu (stadij FIGO IB2, IIA2, 1IB, IIIA, IIIB in IVA) je
radikalno obsevanje terapija izbora. Standardno zdravljenje pri teh
bolnicah je radikalna teleradioterapija s soasno kemoterapijo, ki
jima sledi adaptivna brahiradioterapija, temeljec¢a na MR-posnetkih

(slika 1).

1.BRT na 2.BRT na
Izhodiscni podlagi podlagi
MRI MRI MRI

TRT
| |

Teden 1 | Teden 2 | Teden 3 Teden 4 | Teden 5 Teden 6 | Teden 7

Slika 3: Shema radikalnega obsevanja bolnic z lokalno/lokoregionalno napredovalim
rakom maternicnega vratu. Z vijolicasto barvo je oznacena tedenska aplikacija socasne
kemoterapije.

TRT = teleradioterapija, BRT = brahiradioterapija

Kandidatke za radikalno obsevanje so tudi bolnice z zgodnjim
stadijem bolezni, ki niso kandidatke za radikalno operacijo ali operacijo
odklonijo."? Zdravljenje z operacijo ali obsevanjem je pri teh bolnicah
enako uspes$no, drugacne pa so posledice zdravljenja. Izvedena je bila le
ena randomizirana raziskava, ki je primerjala operacijo in obsevanje pri
343 bolnicah z rakom materni¢nega vratu stadija FIGO IB do IIA.
Petletno celokupno prezivetje in prezivetje brez bolezni je bilo v obeh
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skupinah 83- oziroma 74-odstotno. Kar dve tretjini bolnic v kirurski roki
sta bili zaradi prisotnih dejavnikov tveganja po operaciji zdravljeni z
dopolnilnim obsevanjem. Do ponovitve bolezni je prislo pri 25 odstotkih
operiranih in 26 odstotkih obsevanih bolnic. Zapleti so bili v kirurski roki
znacilno pogostejsi kot v radioterapevtski roki (28 % proti 12 %, p =
0,0004).

Teleradioterapija

Pri zdravljenju z radikalno teleradioterapijo v taréni volumen
vklju¢imo primarni tumor, materni¢ni vrat v celoti, maternico,
parametrije, sakrouterina ligamenta, noznico 2 do 3 cm pod spodnjim
robom tumorja, patoloSke bezgavke ter bezgavene regije, kjer lahko
pricakujemo mikroskopske zasevke. Bolnice obsevamo na linearnem
pospeSevalniku s tehniko intezitetno moduliranega obsevanja (ang.
intensity modulated radiotherapy — IMRT) ali volumetri¢no lo¢no
moduliranega obsevanja (ang. volumetric modulated arc therapy —
VMAT). Uporaba sodobnih obsevalnih tehnik v primerjavi s tehniko
Stirih polj omogoc¢a zmanjSanje doze na zdrava tkiva v okolici in zato
manj akutnih hematoloSkih in poznejSih gastrointestinalnih posledic
obsevanja. Bolnice obsevamo z dozo 45 do 50,4 Gy v dnevnih odmerkih
po 1,8 do 2 Gy, 5-krat tedensko. Patoloske bezgavke obsevamo s tehniko
simultanega integriranega dodatka doze v visini 10 do 15 Gy. Rezultati
randomiziranih kliniénih raziskav so potrdili, da dodatek socasne
kemoterapije v primerjavi zgolj z obsevanjem zmanjSa tveganje za smrt

za 30 do 50 odstotkov. Vse raziskave so potrdile, da mora kemoterapija
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temeljiti na derivatih platine. Leta 2008 so bili objavljeni rezultati
metaanalize, ki so potrdili, da s so¢asno radiokemoterapijo doseZemo 6-
odstotno absolutno izboljSanje 5-letnega celokupnega prezivetja,
zmanjSamo tveganje za lokalno in oddaljeno ponovitev bolezni ter
izboljSamo prezivetje brez bolezni v primerjavi zgolj z obsevanjem.
Standardna shema so¢asne kemoterapije je cisplatin 40 mg/m? enkrat

tedensko.

Brahiterapija

V brahiradioterapiji raka maternicnega vratu pri manjsih
tumorjih zadostuje uporaba intrakavitarne tehnike, pri obseZnih tumorjih
z infiltracijo parametrijev pa je treba uporabiti kombinirano
intrakavitarno/intersticijsko tehniko. Intrakavitarni del aplikatorja je
sestavljen iz intrauterine sonde ustrezne dolZine in obrocka s kapico za
igle, ki se tesno prilega porciji oziroma tumorju na materni¢nem vratu.
Skozi kapico obrocka lahko v parametrije vstavimo intersticijske igle in
tako obsevamo tudi velike taréne volumne z dovolj visoko dozo, ne da

bi jo zvisali na kriti¢ne organe v neposredni bliZini. (slika 4)

Slika 4: T2-obteZene MR-slike bolnice 7 rakom maternicnega vratu stadija FIGO
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IIIB z vstavljenim aplikatorjem v paratranverzalni (A) in
parakoronarni (B) ravnini. Vidna je obseZna infiltracija parametrijev
obojestransko (modre pusCice). Vidna je intrauterina sonda (bela

puscica) ter igle v levih parametrijih (rumene puscice).

Rezultati zdravljenja

Sodobne obsevalne tehnike, ki vkljuCujejo adaptivno
brahiradioterapijo (IGABT), temeljeCo na MR-slikanju, so izboljSale
lokalno kontrolo in preZivetje bolnic z lokalno napredovalim rakom
materni¢nega vratu ob zmanjSanju stranskih ucinkov obsevanja. Z
uporabo 3D-slikovnih metod in izdelavo optimiziranega obsevalnega
nacrta ob brahiradioterapiji lahko povecamo dozo v tar¢nem volumnu ob
zniZzanju doze na kriti¢ne organe. V francoski prospektivni raziskavi
STIC je bilo v primerjavi s standardno 2D-tehniko brahiradioterapije
stranskih ucinkov visoke stopnje (G = 3) po IGABT 50 odstotkov manj.
V najvecji retrospektivni raziskavi retroEMBRACE so bili 3-letna
lokalna kontrola, regionalna kontrola in prezivetje bolnic, zdravljenih s
teleradioterapijo in IGABT, 91-, 87- in 74-odstotni, pri cemer je imelo
tri Cetrtine v raziskavo vklju€enih bolnic rak materni¢nega vratu v stadiju
FIGO IIB do IVA, 40 odstotkov bolnic pa je imelo bolezen v regionalnih
bezgavkah. Pogostost poznih posledic obsevanja visoke stopnje (G > 3)
je bila po 5 letih 5-, 7- in 5-odstotna za mehur, gastrointestinalni trakt in
noznico. V monoinstitucionalnih serijah je po uvedbi IGABT opisano
zmanjSanje lokoregionalnih ponovitev bolezni za 65 do 70 odstotkov v

primerjavi s histori¢nimi tehnikami. Lokalna kontrola je 95- do 100-
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odstotna pri tumorjih stadija FIGO IB do IIB in 85- do 90-odstotna pri
tumorjih stadija FIGO IIIB do IVA oziroma tumorjih z niZjim stadijem
in slabim odgovorom na teleradioterapijo. Lokalna kontrola je znacilno
boljsa pri skupni dozi > 85 Gy na HR CTV, izid zdravljenja pa je slabsi
pri daljSem trajanju zdravljenja (ang. overall tretment time — OTT) in

vecjem volumnu tumorja ob brahiradioterapiji.
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