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POVZETEK

Stereotakti¢no obsevanje je natanc¢no obsevanje, pri katerem je doza vsakega posameznega
obsevanja in skupna doza zelo visoka, skupno Stevilo pa ne presega osem obsevanj. Doza in
stevilo frakcij sta odvisna od lege in velikosti tumorja. Na ta nacin obsevamo inoperabilne
bolnike z zgodnjim plju¢nim rakom ali tiste, ki operacijo odklonijo. SBRT tehnika omogoca
le obsevanje tumorjev, ki so med obsevanjem vidni, ne obsevamo pa ultra-centralno lezecih
tumorjev in tistih, ki vras¢ajo v mediastinalne strukture. V Sloveniji obsevamo s SBRT tehniko
od leta 2016. Raziskave kaZejo, da lokalne kontrole po 5 letih znasajo preko 90 %, celokupna
prezivetja pa so po petih letih nekoliko slabsSa kot za bolnike, ki so operabilni.

UVvOoD

Lokalno omejeno obliko pljucnega raka odkrijemo pri priblizno petini bolnikov. V Sloveniji
je bil po podatkih Registra raka v letu 2019 v lokalnem stadiju plju¢ni rak odkrit pri 292
(18 %) bolnikih. V to skupino sodijo tumorji stadija I in II, veliki do 7 cm (T1-T3) in s tumorsko
spremenjenimi istostranskimi bezgavkami v intrapulmonalnih, interlobarnih ali hilusnih
bezgavkah (N0-N1). Zgodnja oblika pljucnega raka zajema tumorje T1-T3 brez tumorsko
spremenjenih bezgavk (No). DeleZ teh bolnikov je do 15 %. V tujini se delez bolnikov, odkrit v
zgodnjem stadiju, zviSuje v drzavah, ki so uvedle presejanje pljucnega raka.

Zgodnje oblike plju¢nega raka vecinoma ne povzrocajo simptomov, ki bi bolnika privedli do
zdravnika, zato jih pogosto odkrijemo nakljucno ob predoperativnih pripravah na nek drug
kirurski poseg. Primarno zdravljenje teh bolnikov je kirurska resekcija, vendar pa ta zaradi
slabe pljucne funkcije, starosti ali pridruzenih bolezni pogosto ni mozna. V teh primerih ali pa
Ce bolnik operacijo odkloni bolnika lahko obsevamo. Radikalno obsevanje je lahko standardno
frakcionirano (30-33 frakcij in doza 60-66 Gy), hipofrakcionirano (visja doza na posamezno
frakcijo obsevanja in krajsi skupni ¢as obsevanja) ali stereotakti¢no obsevanje, ki je za bolnika
najbolj ugodno, saj bolnik zakljuci zdravljenje v tednu ali dveh.

STEREOTAKTICNO OBSEVANJE

Za stereotakti¢no obsevanje pogosto uporabljamo anglesko kratico SBRT (stereotactic body
radiotherapy), v tujini tudi SABR (stereotactic ablative body radiotherapy).
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Stereotakti¢no obsevanje je natancno obsevanje, pri katerem je doza vsakega posameznega
obsevanja in skupna doza zelo visoka. Za obsevanje je potrebna imobilizacija bolnika
s posebnimi pripomocki, ki omogocajo ¢im bolj udobno namestitev in s tem ¢im manj
premikov med pripravami in samim obsevanjem. Zaradi premikanja pljuc in z njimi tumorja
med dihanjem za pripravo na obsevanje posnamemo 4-D CT prsnega koSa, pri katerem
lahko vidimo premike tumorja v razlicnih fazah dihanja, kar upoStevamo pri vrisovanju in
planiranju. Ob vsakem posameznem obsevanju s posebno tehniko slikanja preverimo ujemanje
lege tumorja in nacrtovanega obsevalnega polja. Zaradi zahtevnosti postopka priprave in
obsevanja je SBRT tehnika primerna za bolnike, ki so zmozni sodelovanja in so v relativno
dobrem stanju zmogljivosti. Ker je Stevilo obsevanj manjSe in je skupen cas zdravljenja
skraj$an na do osem dni, je zdravljenje za bolnika bolj prijazno in manj obremenjujoce kot pri
standardnem zdravljenju s tridesetimi obsevanji. O dozi na posamezno frakcijo, skupni dozi
in Stevilu frakcij se odlo¢amo glede na velikost, lego tumorja in odnos do sosednjih struktur.
O zdravljenju vseh bolnikov odlo¢amo na multidisciplinarnem konziliju. Konzilij se lahko
odloci, da obsevamo tudi bolnike, pri katerih slaba pljucna funkcija onemogoca diagnostiko
in verifikacijo tumorja. TakSne tumorje obsevamo, Ce izkusen radiolog spremembo na
pljucih opredeli po radioloskih kriterijih kot maligno, PET/CT preiskava ali dva zaporedna
CT pa kazeta na rast tumorja. Obsevamo lahko tudi bolnike, ki operacije ne Zelijo. Ta tehnika
obsevanja pa ni primerna za vse bolnike. Ne moremo obsevati bolnikov, pri katerih se tumorji
ne vidijo (so npr. obdani z atelektazo) in ultra-centralno lezecih tumorjev oz. tumorjev, ki
vrascajo v mediastinalne strukture. Relativna kontraindikacija je tudi pljucna fibroza, saj je
zapletov pri teh bolnikih precej vec.

Raziskave so pokazale, da je ucinkovitost SBRT obsevanja primerljiva z operacijo, vendar
zaenkrat nimamo na razpolago rezultatov Studij faze III, ki bi primerjale oba nacina
zdravljenja. Zdruzeni podatki dveh studij, ki sta se pred¢asno koncali (ROSEL in STARS),
kazeta da sta lokalna kontrola in prezivetje podobna, vendar je treba upostevati omejitve
tovrstne analize. SBRT lahko primerjamo tudi s standardnim obsevanjem, rezultati raziskav
pa so si nasprotujoci. Rezultati randomizirane faze 1T (SPACE) niso pokazali razlik v ¢asu
do napredovanja bolezni in prezivetju, v randomizirani raziskavi faze I1I CHISEL pa sta bila
lokalna kontrola in prezivetje boljSa za SBRT.

Rezultati razli¢nih retrospektivnih Studij stereotakticnega obsevanja kaZejo na enoletno in
dvoletno lokalno kontrolo nad 90 % in celokupno prezivetje po enem oziroma dveh letih
okrog 80 %. Po 5 letih je moznost lokalnih ponovitev priblizno 10 %, regionalnih 15 %,
20 % pa je oddaljenih zasevkov. Petletna prezivetja kaZejo nekoliko slabse rezultate preZivetja
kot za kirursko zdravljenje in znaSajo 40-60 %. Ob upostevanju, da gre za polimorbidne,
inoperabilne bolnike, so rezultati pricakovani.

V Sloveniji s SBRT obsevanjem zdravimo bolnike od aprila 2016. Nedavna analiza obsevanja

pri nasih bolnikih kaZe, da je nasa lokalna kontrola odli¢na, 1-letna 98 %, 2-letna 96 % in
5-letna 96 %.
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Tudi stereotakticno obsevanje ima lahko nezelene ucinke. Pri zdravljenju perifernih tumorjev
lahko del prsne stene prejme visoko dozo, kar povzroci poskodbe koze, mehkih tkiv, kosti
ali zivCevja. Akutne kozne spremembe se obicajno pokaZzejo 3 do 6 tednov po obsevanju in se
kazejo kot akutna rdeCina, pozneje pa kot hiperpigmentacija in fibroza. Mozna je tudi bolecina
prsne stene v podrocju obsevanja, pri visoki dozi na prsno steno pa so mozni zlomi reber, ki
so obicajno asimptomatski, le pri eni tretjini bolnikov je potrebno zdravljenje z analgetiki.
Tako kot pri standardnem obsevanju je tudi pri SBRT mozZen pnevmonitis, Se posebej pri
bolnikih z okrnjeno plju¢no rezervo, vendar je obicajno redkejsi in blaZzji.

ZAKLJUCEK

Bolnike z zgodnjim rakom pljuc, pri katerih operativno zdravljenje ni mozno ali ga ne Zelijo,
najpogosteje zdravimo s SBRT obsevanjem, pri katerem z enim do osmimi obsevanji bolnik
zakljuci radikalno zdravljenje. NeZeleni ucinki so obi¢ajno blagi in obvladljivi.
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