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Oligometastatska bolezen je stanje, pri katerem je prisotnih nekaj oddaljenih zasevkov v posameznih
organih, ob tem pa je breme bolezni majhno. Pri izbranih oligometastatskih bolnikih lahko z lokalnim
zdravljenjem doseZemo celo ozdravitev. Med lokalna zdravljenja Stejemo kirurgijo in druge ablativne
metode, v zadnjem casu tudi stereotakticno obsevanje.

V 19. stoletju je bil kirurg Halsted zacetnik teorije, da se rakaste celice Sirijo iz primarnega tumorja sprva v
regionalne bezgavke in nato v oddaljene organe. Prav zaradi tega se je pri zdravljenju solidnih tumorjev
uveljavila radikalna kirurgija z obseznimi resekcijami, ki so bile pogosto mutilantne. V osemdesetih letih
prejSnjega stoletja pa je Fisher osnoval novo teorijo o Sirjenju raka, tako imenovano sistemsko teorijo, kar
pomeni, da so ob prisotnosti primarnega tumorja rakaste celice Ze drugje po telesu. Sistemsko in druge
modalitete zdravljenja so dobile vecji pomen pri zdravljenju raka, v ospredju ni bila le kirurgija. Leta 1995 pa
sta Hellman in Weichselbaum definirala oligometastatsko bolezen, in sicer stanje, pri katerem se rakaste celice
Ze razsirijo izven primarnega tumorja, vendar je bolezen omejena na nekaj zasevkov in posamezne organe.
Gre za bolnike z majhnim bremenom bolezni. V zadnjih letih naras¢a zanimanje za zdravljenje oligometastatske
bolezni predvsem zaradi morebitnega izboljSanja prezivetja in potencialne ozdravitve.

Prvi opisi ozdravitve bolnikov z oligometastatsko boleznijo segajo Ze v leto 1930. To so bili predvsem prikazi
primerov bolnikov z rakom ledvic, ki so bili zdravljeni s kirursko resekcijo primarnega tumorja in zasevka v
pljucih, pri katerih dolgoro¢no niso opazali ponovitve bolezni. Vec klini¢nih dokazov o potencialni ozdravitvi
bolnikov z oligometastatsko boleznijo smo dobili pri bolnikih s kolorektalnim rakom, pri katerih je bila
opravljena resekcija jetrnih zasevkov. Fong in sodelavci so Ze leta 1999 porocali o 37-odstotnem petletnem in
22-odstotnem desetletnem celokupnem prezivetju pri bolnikih s kolorektalnim rakom po resekciji jetrnih
zasevkov, kar pomeni, da so pri priblizno petini bolnikov dosegli ozdravitev. BoljSo prognozo so imeli bolniki z
manjSim Stevilom zasevkov, z zasevki, manjSimi od 5 cm, negativnimi resekcijskimi robovi, negativnimi
bezgavkami po resekciji primarnega tumorija in z nizjim tumorskim markerjem. Vpliv lokalnega zdravljenja na
preZivetje metastatskih bolnikov ni opisan samo pri kolorektalnem raku, ampak tudi pri drugih tumorjih, na
primer pri sarkomih, pri katerih je resekcija zasevkov v plju¢ih standardno zdravljenje.

Kim in sodelavci so porocali o 50-odstotnem petletnem celokupnem preZivetju pri izbranih bolnikih s
sarkomom, pri katerih je opravljena resekcija plju¢nih zasevkov. Pastrino in sodelavci so opravili pregled 5.206
bolnikov, ki so bili operirani zaradi zasevkov v pljucih razli¢nih primarnih tumorjev, in ugotovili, da je preZivetje
odvisno od stevila zasevkov in intervala brez bolezni. Na podlagi tega lahko sklepamo, da je oligometastatska
bolezen stanje, ki obstaja pri razliénih tumorjih, neodvisno od histologije.

Do zdaj predstavljene raziskave so retrospektivne, prospektivna raziskava, pri kateri so opazovali vpliv
lokalnega zdravljenja na preZivetje pri metastatskih bolnikih, je bila objavljena leta 2017. Ruers in sodelavci so
primerjali celokupno preZivetje bolnikov z neresektabilnimi zasevki v jetrih kolorektalnega raka. Prejeli so
sistemsko zdravljenje v kombinaciji z lokalno terapijo (radiofrekven¢no ablacijo ali operacijo) ali samo
sistemsko zdravljenje. Bolniki, ki so bili zdravljeni kombinirano, so imeli statisticno boljSe osemletno prezZivetje
v primerjavi z drugo skupino bolnikov (36 % v primerjavi z 9 %). Lahko sklepamo, da lokalno zdravljenje vpliva
na prezivetje bolnikov z oligometastatsko boleznijo.

Poleg kirurgije in drugih ablativnih metod v zadnjih letih postaja pomemben del zdravljenja tudi stereotakti¢no
obsevanje (SBRT — Stereotactic body radiotherapy). Gre za visoko natanc¢no, neinvazivno in slikovno vodeno
obliko hipofrakcioniranega obsevanja, s katero tumorsko tkivo prejme 1-8 visokodoznih obsevalnih odmerkov,
ob tem pa so zdrava tkiva ¢im manj obsevana. S SBRT doseZzemo odli¢no lokalno kontrolo in malo toksi¢nih
sopojavov. Bolniki z oligometastatsko boleznijo, ki so bili zdravljeni s SBRT, imajo primerljivo lokalno kontrolo
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in preZivetje v primerjavi z bolniki zdravljeni s kirurgijo ali drugimi ablativnimi metodami. Randomizirane
raziskave, v kateri bi primerjali posamezne metode lokalnega zdravljenja, sicer Se ni bilo opravljene.

Pomen obsevanja pri zdravljenju oligometastatske bolezni so potrdile Ze nekatere prospektivne raziskave.
Gomez in sodelavci so opazovali vpliv obsevanja kot lokalnega zdravljenja pri oligometastatskem
nedrobnoceli¢nem raku pljuc. Bolniki, ki so bili tudi obsevani, so imeli statisti¢no boljSe celokupno preZivetje v
primerjavi z bolniki, ki so prejeli samo sistemsko zdravljenje (41,2 meseca v primerjavi s 17,0 meseci).

Prelomna pa je bila raziskava Palme in sodelavcev iz leta 2019. Gre za prvo prospektivnho randomizirano
raziskavo, pri kateri so primerjali paliativno zdravljenje v primerjavi s SBRT pri bolnikih z oligometastatsko
boleznijo; slednji so imeli izboljSano celokupno prezZivetje in prezZivetje brez progresa bolezni. Avtorji so leta
2020 obijavili Se rezultate daljSega sledenja bolnikov: petletno celokupno prezivetje je bilo 17,7-odstotno pri
paliativno zdravljenih bolnikih in 42,3-odstotno pri bolnikih, zdravljenih s SBRT (p = 0,006).

Letos je skupina strokovnjakov s podrocja SBRT in oligometastatske bolezni pripravila soglasje glede definicije
oligometastatske bolezni z vidika onkologa radioterapevta. Sklenili so, da je koncept oligometastatske bolezni
neodvisen od tipa primarnega tumorja ali podroc¢ja zasevkov. Ugotovili so, da trenutno ne poznamo
uveljavljenega oznacevalca, ki bi nam pomagal razlikovati med oligometastatsko in polimetastatsko boleznijo.
Pri odkrivanju metastaz ni soglasja glede najbolj primerne slikovne diagnostike pri posameznih podrogjih.
Skupina strokovnjakov ni dolocila zgornje meje Stevila zasevkov, ki jih je Se mogoce zdraviti s SBRT, temvec je
odvisna od mozZnosti varnega obsevanja oligometastaz. Prav tako niso dolodili najvecje mozne velikosti
zasevka, ki je tudi odvisna zlasti od doseganja varne doze na zdrave organe.

Oligometastatsko bolezen lo¢ujemo na sinhrono (zasevki prisotni ob odkritju primarnega tumorja) in
metahrono (zasevki se pojavijo 3 do 6 mesecev po odkritju primarnega tumorja). Polimetastatski bolniki, ki so
bili zdravljeni s sistemsko terapijo in pri katerih je prislo do zmanjSanja tako Stevila kot velikosti metastaz, lahko
postanejo bolniki z oligometastasko boleznijo. Pri tej skupini bolnikov lokalno zdravljenje lahko vpliva
predvsem na podaljSanje ¢asa do progresa bolezni in na lokalno kontrolo.

SBRT pridobiva ¢edalje veljo vlogo pri zdravljenju oligometastatske bolezni, vendar je na dokonéno potrditev
treba pocakati na izsledke prospektivnih randomiziranih raziskav, ki so trenutno v teku.
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