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Radioterapija karcinoma Merklovih celic
Radiotherpay for Mekel cell carcinoma

Primoz Strojan

Povzetek

Za karcinom Meklovih celic je zidna visoka stopnja radiodhtljivosti, zato ima radioterapija pomembno
vlogo v zdravljenju vseh stopenj v razvoju te baieRedkejegeprav primerljivo uspesno kot Kirurgija, jo
uporabljamo za zdravljenje primarnih tumorjev. Psig@e dopolnjuje predhodno operacijo, bodisi primega
tumorja ali podronih zasevkov. Indikacija za pooperativho obsevanje/sa stanja, ki kazejo na péaao
tveganje za ponovitev bolezni v operativnem pdiadioterapija je ¢ginkovita tudi kot paliativha metoda
zdravljenja pri bolnikih z oddaljenimi zasevki alislabem sploSnem stanju, ki ne dovoljuje inteniivn
kombiniranih zdravljen;.

Kljuéne besede: radioterapija, karcinom Merklovih celic, nemelarskirak koze, kozni rak

Uvod

Karcinom Merklovih celic (KMC) je redek in zelo nigén kozni tumor neuroendokrinega porekla. Pojavlja
se kot hitro rasita, eritematozna lezija na kozi r&rdih delov telesa, najpogosteje potjeoglave in vratu.
Zaseva zgodaj, v podifne bezgavke in sistemsko v oddaljene organe. Temprijagojena tudi vioga
radioterapije (RT) pri tej bolezni, ki jo z&imo opredeljuje visoka stopnja altljivosti na Zzarke
ionizirajocega sevanja (radioobtljivost).

Primarni tumor

Vecina manjsih tumorjev je operirana. Kadar je tumanmi od 1 cm, so na obsevanje napoteni samo bolnik
z neugodnimi napovednimi dejavniki, kot sta imurgesija in prisotnost limfovaskularne invazije. ¢jie
tumorji (>1 cm) naj bi bili vsi po operaciji tudbsevani. RT je kot primarno zdravljenje indicirang@rimeru
neoperabilnih primarnih tumorjev o0z. kadar bolnikvene ponujeno operacijo ali bi ta powita
nesprejemljivo okvaro.

Pri obsevanju KMC se moramo drzati nekaterih praslZzelimo, da bo zdravljenjeiimkovito. Poskrbeti
moramo, da bo doza sevanja na povrsini tumorjakane koze dovolj visoka (uporaba t. i. bolusaglanbo

v obsevalno polje vkljgen dovolj Sirok rob (do 5 cm, v kolikor je to mag) po videzu zdrave koZze okoli
primarnega tumorja (zaradi moznega Sirjenja tumbrsklic po limfnih vodih v kozi). Doze sevanja, jki
uporabljamo, so odvisne od velikosti tumorja oandwskega bremena. Po operaciji so bolniki obsegani
skupno dozo 50-56 Gy (resekcija R0), 56-60 Gy kese R1) ali 60-66 Gy (resekcija R2). Neoperirane
tumorje obsevamo z dozo 60-66 Gy (vse navedene dg@go za konvencionalno obsevanje z odmerki 2
Gy/dan). Pri obsevnaju s paliativnim namenom up@ato viSje dnevne in nizje skupne odmerke doze.(np
10x3Gy,5x4Gy.4x5Gyali1lx8Gy).

Podroéni zasevki

Zasevanje KMC v podtme bezgavke je pogosto in je lahko Kimb atitho (makroskopsko vidni/tipni
zasevki) ali skrito (mikrozasevki). Oceno stanjamonih bezgavk pred prvim zdravljenjem potrebujejo vsi
bolniki. Prvo zdravljenje je obajno kirurSko. Indikacije za RT so naslednje:
- brez radiolosko in klidino ugotovljenih zasevkov (cNO), disekcija patrit bezgavk ni bila narejena:
0 biopsija varovalne bezgavke ni bila narejena diilgizvedena neuspesno oz. ténioi neustrezno
(46-50 Gy)
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0 biopsija varovalne bezgavkeje bila narejena in okgzala prisotnih tumorskih celic, vendar
obstaja moznost lazno negativnega izvida:
= spremenjene limfne drenazne poti (disekcija bezgamieteklosti)
= aberantna limfna drenaza ali prisotnost multiphénéznih podraj/loz (npr. tumorji glave
in vratu ali lezéi v sredinskicrti trupa)
» identifikacija z limfoscintigrafijo ob prisotni h&j imunosupresiji (npr. po transplantaciji
organa)
0 biopsija varovalne bezgavke pokaze prisotnost tghilorcelic (50-56 Gy)
- klini¢no aitna limfadenopatija (CN+):
0 po disekciji, multipli zasevki in/ali prer&gnje bezgatne kapsule (50-60 Gy)
o brez disekcije bezgavk (60-66 Gy).
Obsevanje in-transit limfatnih poti je priporéeno samo v primerih, kadar primarni tumor lezi posredni
blizini podratne bezgagne loze.

Oddaljeni zasevki

Namen RT pri bolnikih z oddaljenimi zasevki je &gno paliativen, izjemoma (oligometastatska bolg¢zen
kurativen. Pri odldanju o intenzivnosti RT pri takem bolniku uposStewavelikost, Stevilo in mesto zasevkov,
morebitno prisotnost bolezni lokalno in/ali po&ino ter seveda sploSno stanje in Zelje bolnika. Yepr
primeru poskuSsamo doSemanjSanje tumorske mase, kar naj bi zmanjSatskin/ali infiltracijo okolnih
organov ali tkiv in omililo simptome. Uporabljamasje dnevne dozne odmerke in nizjo celokupno dozo
sevanja, kar skrajSuje trajanje zdravljenja: nanakega zdravljenja je optimizirati razmerje medgopo
intenzivnostjo zdravljenja in kakovostjo zivljenmi neozdravljivo bolnem bolniku. V drugem primeru
poskuSamo z ablativnimi dozami sevanja in ob udoegamno natatinih RT tehnik (stereotakina tehnika)
uniciti vso znano tumorsko tkivo. Pri bolnikih z odaaldjmi zasevki je RT obajno kombinirana s sistemskim
zdravljenjem: v kolikor je to imunoterapija, lahkoicakujemo, da bo RT delovala tudi kot spodbujevalec
imunskega sistema, kar naj bi okrepitonek sistemske terapije.

Rezultati zdravljenja

Petletna lokalna kontrola po RT primarnega tum(sfadijev I-11I) kot prvem in edinem zdravljenju $9%,
kar je primerljivo z rezultati kirurSkega zdravljarfbrez pooperativne RT).duhkovitost pooperativne RT sta
nedvoumno potrdila tudi nedavna meta-analiza (28kav, 17179 bolnikov) in sisteméti pregled literature
(52 raziskav, 1804 bolniki). Zaradi visoke stoprgdioolutljivosti KMC je RT winkovita tudi kot paliativnho
zdravljenje pri bolnikih z oddaljenimi zasevki alislabem sploSnem stanju, ki ne dovoljuje agregdine
terapevtskih intervencij.
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