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| zvleéek

Rak debelegarevesa in danke lahko napreduje v oligometastatgdezen. Napredki v zgodnjem
odkrivanju in intenzivnem sistemskem zdravljenjuagmtajo ¢edalje boljSe odgovore na zdravljenje in
dolgorano sistemsko kontrolo bolezni. Pojavlja se vpraSaiglgorénega vodenja oligometastatskih
bolnikov. KirursSka resekcija zasevkov lahko pripamd izboljSanem prezivetju, omogg kurativnost
posega ali podaljSa interval brez sistemskega jdrga, je pa pogosto omejena z anatomijo, invazsto
in morbiditeto takSnega pristopa. Stereotaldiobsevanje (SBRT) zasevkov omégaelo @inkovito in
natargno zdravljenje zasevkov v nizkem Stevilu obsevatrdmerkov in s tem zelo dobro in dolgéno
lokalno kontrolo z minimalno invazivnostjo in modiostjo. Ta prikaz primera prikazuje zgodbo bolnika
zdravljenega na OnkoloSkem inStitutu v Ljubljani.

Kljuéne besede: oligometastatski rak debele@@vesa in danke, stereotakid obsevanje (SBRT)

Abstract

Colorectal cancer can progress to oligometastateade. Advances in early detection and intensive
systemic treatment enable increasingly better resgoto treatment and long-term systemic contrtief
disease. The question of long-term managementigbroktastatic patients arises. Surgical resectfon o
implants may contribute to improved survival, emablrative intervention or prolong the systemic
treatment-free interval, but is often limited bg #inatomy, invasiveness and morbidity of such anogeh.
Stereotactic radiation (SRS) of metastases enablgffective and precise treatment with a low bem
of radiation doses and thus very good and long-tecad control with minimal invasiveness and mortyid
This case report shows the story of a patientdckat the Oncology Institute in Ljubljana.
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1. Uvod

Stereotaktino obsevanje (SBRT) je natara, visokodozna metoda lokalnega zdraviljenja, kgers
pomaijo linearnega pospeSevalnika nactaraplicira visoka doza sevanja, v nizkem Stevilakdij.
Znanstveno-tehnoloski napredek ter sprememba noisilm doktrin v onkologiji omogéata Sirjenje
indikacij, kjer je radikalno zdravljenje Se vednogate in winkovito, in vse vé bolnikov, nekad
predvidenih le za najboljSe podporno zdravljergedaj lahko zdravimo z radikalnim namenom. Cilgteg
prikaza primera je ilustracija uporabe SBRT prgoinetastatskih bolnikih.

2. Kliniéni primer

67-letni bolnik je prvt prisel v obravnavo na Ol februarja 2018. Slo jebménika brez druzinske
obremenjenosti z malignimi boleznimi, s sladkorraelnijo tip 2, arterijsko hipertenzijo, bipolarno
motnjo, znanim sistolnim Sumom ter prekomerno @ejenostjo. Ob dolgotrajni obstipaciji in &snih
hemohezijah je pri bolniku bila sprozena diagnastikzvid kolonoskopije je pokazal 50x70 mm
eksulceriran, infiltrativno rastaumor v rektumu, 9 cm od anokutane linije, torgydnji tretjini. Slikovna
diagnostika je tumor opredelila kot cT3 N2 MRF- EMYMR), brez razsoja v trebuhu ali prsnem koSu
(CT). Sledila je predstavitev na gastro konzilluje indiciral zdravljenje.

Bolnik je prejel 2 ciklusa sistemske kemoterapijeapecitabinom. Zaradi blazjih stranskiéinkov ob

prvem ciklusu, je odmerek pri drugem bil prilagojeavzdol. N&@rtovano je bilo obsevanje z IMRT
tehniko, v 22-tih frakcijah, do tumorske doze TD46,2 Gy. Obsevan volumen je vidgval primarni
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tumor, mezorektum ter lokoregionalne bezgeyvloze. Nartovano je bilo tudi konkomitantno zdravljenje
s tedenskim kapecitabinom med obsevanjem s cilggtiosenzibilizacije, a vendar smo Ze pred aplikacij
prvega konkomitantnega ciklusa belezili akutno @bSanje stanja. Kreatinin se je visal, krvni slajlso

bili zelo slabo urejeni, prav tako smo belezili adaen porast jetrnih parametrov. Ugotavljali smciéto
jetrno reakcijo na kapecitabin, po hospitalnem wgaju je bolnik bil odpu&en ter nadaljeval obsevanje
ambulantno. Ob taksni reakciji je konkomitantna ké&mapija bila ukinjena. Zadnjih 5 dni obsevanja je
prejemal dnevno sistemsko zdravljenje s 5-fluoroilmen in levofolinatom, kar je dobro prenasal.

Deset tednov po zakilu obsevanja je bolnik bil operiran na Ol, opravige bila obseZzna adhezioliza
in nizka sprednja resekcija s totalno mezorektaksxizijo ter razbremenilno transverzostomo. Dgkon
patoloski izvid je pokazal adenokarcinom rektund, 3, z infiltracijo subseroze, limfovaskularno iaya,
brez perinevralne invazije. Stopnja resekcije pamEaku je bila gradus 1. Vse pregledane bezgavkdeo
negativne, 0/20, torej ypNO. Vzorec je bil odsteamy zdravo, RO. Po posegu je bolnik postal gepti
potreboval je hospitalizacijo na oddelku za intenaiterapijo. Ob antibiotiku se je stanje umirpo, enem
tednu je odpu®n na kirurski oddelek, od tam pa v nadaljno déor@skrbo.

Multidispilinarni konzilij je pri bolniku indiciralnadaljevanje zdravljenja s kapecitabinom. Pregel |
nadaljne 4 cikluse brez §é tezav. Sledilo je sledenje na pol leta s slikowdiagnostiko in rednim
sledenjem tumorskih markerjev.

Septembra 2020 je tumorski marker CEA pmporastel nad mejo normale, rast se je nadaljeéudiado
aprila 2021. Slikovna diagnostika s CT trebuha n2éj21 je pokazala novonastalo 55 mm veliko lezijo v
2. segmentu jeter, kar je bilo potrjeno Se z MRrjeindicirana je bila leva hepaktektomija, ampakied
tem bila ugotovljena huda aortna stenoza in papeiiga ob mielodisplagihem sindromu po
radiokemoterapiji. Po treh mesecih razSirjene migitiplinarne diagnostike je za poseg vendarle bil
zavrnjen s strani anesteziologov zaradi izjemnokega tveganja za hude zaplete.

Konzilij je decembra 2021 svetoval stereotékd obsevanje zasevka. Vkign je bil v OLIGOCARE
Studijo. N&rtovano je bilo stereotakimo obsevanje brez markacije z zlatimi zrni. Jarauag22 je prejel
tumorsko dozo TD = 50 Gy v petih frakcijah. Obsgege prestal v celoti brez tezav. Aprila 2022 smo
belezili ponoven porast markerja CEA, diagnosti&aggpkazala novo nastali zasevek v sakrumu v masi
lateralis levo, na nivoju S2. Konzilij je ponovneesoval stereotakino obsevanje zasevka, kar je bilo
izvedeno julija 2022 do tumorske doze TD = 35 Gyetih frakcijah, brez zapletov. Pred obsevanjem smo
konzultirali hematologe, ki niso imeli zadrzkov dbsevanja S2 v ti evenutelnega mielodispla&tiega
sindroma.

Slikovna diagnostika obeh sprememb kaZze na pomemégmes obeh obsevanih zasevkov, zadnja
kontrola tumorskih markerjev septembra 2022 je paka nizek CEA, znotraj mej normale. Ob
mielodisplastinem sindromu bolnik potrebuje pogoste transfuzjjedentriranih eritrocitov. S kontrolami
pri nas nadaljuje naprej.

3. Razprava

Raziskava SABR COMET je prva randomizirana raziskiaze 2, ki je pokazala dobrobit uporabe SBRT
pri oligometastatskih rakih debeleg@vesa in danke v primerjavi s standardnim zdrajdj@, prav tako
pri tudi dolasenih drugih histologijah, kot so rak dojke, gljali prostate. Studija je pokazala pomembno
izboljSanje celokupnega preZivetjadasa do progresa bolezni brezjeetokstnosti, 21,3% bolnikov v
SBRT roki je do sedaj ze ¥d&ot pet let brez ponovitve bolezni.

Glavni izziv je premalo prospektivnih randomizidamaziskav, ki bi podpirale takSendnazdravljenja.
OLIGOCARE Studija, v katero je vkifen tudi nas bolnik, je ena izmed Studij, ki bo lalgodala nove
podatke in dokaze smiselnosti takSnega zdravljenja.

Finarten vpliv je tudi pomemben. Studija Nevensa in soget iz leta 2020 ugotavlja, da je cenovna
ucinkovitost SBRT sprejemljiva, prav tako opisuje jmedvideva SirSo uporabo SBRT za kontrolo
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oligometastatske bolezni ter drantab rast Stevila na ta &ia zdravljenih bolnikov, celo do 400% do leta
2025.

4. Zakljuéek

Tekom celotnega zdravljenja smo pri bolniku opa¥sioko breme krownih pridruzenih bolezni, kar je
omejevalo terapevtske pristope, prinasalo dodapéete ter slabSalo okrevanje med etapami zdragaljen
V staraj@i se populaciji zahodnega sveta lahkocakujemo porast incidence takSnih komorbidnih
primerov. Stereotakino obsevanje zasevkov ter lokalnih progresov namgaia minimalno invazivno,
visoko natatino lokalno zdravljenje z visoko stopnjo lokalne #ote. TakSen pristop omoga cenovno
ucinkovit, casovno hiter, v veliki v@ni ambulanten pristop k zdravljenju bolnikov zgi@metastatsko
boleznijo, pri samih bolnikih pa daljSe prezivetiye viSjo kakovost zivlienja z manjSimi posledicami
zdravljenja.
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