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Oligometastatska bolezen pri ginekoloskih rakih
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lzvlecek. Oligometastatska bolezen je posebna podskupina metastatske bolezni, pri kateri je Stevilo zasevkov
majhno. Raziskave so pokazale, da gre lahko v takem primeru za drugace potekajoco bolezen, ko z lokalnim
ablativnim zdravljenjem (stereotakticnim obsevanjem, operacijo, redkeje radiofrekvencno ablacijo) lahko
dosezemo odli¢no lokalno kontrolo zasevkov in tudi izboljSamo prezivetje bolnic. Tako lahko zakasnimo
sistemsko zdravljenje ob novonastalih zasevkih. Iziemoma lahko z lokalnim ablativnim zdravljenjem dosezemo
celo ozdravitev.
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Abstract. Oligometastatic diseases is a special subgroup of metastatic disease with a limited number of
metastases. Studies have shown that there might be a different course of this disease where we can achieve
excellent local control and even improved survival with local ablative treatment (stereotactic radiation,
surgery, rarely radiofrequency ablation). We might postpone systemic therapy in case of synchronous
metastases. In rare cases we can gain even curative intent.
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Uvod. Bolnice z metastatskim ginekoloskim rakom imajo slabo prognozo. Standardno zdravljenje je omejeno
na sistemsko terapijo in paliativno obsevanje. Oligometastatska bolezen je posebna oblika metastatske bolezni
z majhnim Stevilom zasevkov. Raziskave so pokazale, da lahko v takem primeru z lokalnim ablativnim
zdravljenjem s stereotakticnim obsevanjem (angl. stereotactic body radiation therapy — SBRT) dosezemo
odli¢no lokalno kontrolo obsevanih zasevkov in odloZimo potrebo po uvedbi sistemske terapije ter izboljSamo
celokupno prezivetje bolnic.

V retrospektivnih in prospektivnih raziskavah oligometastatskega raka so bolnice z ginekoloskimi raki redko
vklju€ene. Spodaj povzete Studije prikazujejo rezultate izklju¢no za to skupino bolnic ali pa celo lo¢eno po
organskih sistemih.

Pregled literature. Velika retrospektivna analiza Macchie in sod. prikazuje rezultate stereotakticnega
obsevanja pri bolnicah z oligometastatskim ali oligoprogresivnim rakom jajénikov ter bolnicah z ostankom
bolezni po standardnem zdravljenju. Primarni cilj raziskave je bil doloCitev popolnega odgovora na SBRT in
trajanje lokalne kontrole, sekundarni pa analiza akutnih in kroni¢nih stranskih ucinkov. S tehniko obsevanja
SBRT posameznih metastaz so dosegli odlicen odgovor na zdravljenje pri skrbno izbranih bolnicah. Glede na
pridobljene podatke multivariatne analize najboljSo lokalno kontrolo zasevkov doseZzemo pri mlajsih bolnicah
z oligometastatsko obliko bolezni s starostjo < 60 let, z majhnih obsevalnim volumnom (< 18 cm3), zasevki v
bezgavkah in veliko predpisano tumorsko dozo (a/B10 > 70 Gy, BED > 70 Gy). Odgovor na zdravljenje so v
Studiji zabeleZili pri 96,4 % bolnic, in sicer popolni odgovor pri 65,2 %, delni odgovor pri 23,8 % in stagnacijo
bolezni pri 7,4 %. Tudi po 24 mesecih opazovanja je bila lokalna kontrola 81,9-odstotna. Blage stranske ucinke
so zabelefzili pri 20,7 % bolnic.

Tudi druge analize prikazujejo primerljive rezultate SBRT-obsevanja oligometastatskih lezij z dobro lokalno
kontrolo in izboljSanjem prezivetja brez ponovitve bolezni ob sprejemljivih stranskih ucinkih.
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Vecina trenutno dostopnih podatkov zajema bolnice z rakom jajénikov, manj pa z rakom materni¢nega telesa
ali rakom materni¢nega vratu. Preostale vrste ginekoloSkega raka so v oligometastatskih raziskavah redko
omenjene.

Cuccia s sod. je v retrospektivni analizi prikazal podatke obsevanja SBRT pri 40 bolnicah z oligometastatskim
ginekoloskim rakom (ovarij 43 %, endometrij 41 %, maternicni vrat 13 %, noZnica 3 %). V obdobju opazovanja
(srednji ¢as opazovanja 27 mesecev, razpon 6—69 mesecev) niso zaznali morebitne lokalne ponovitve v
obsevanem podrocju. Stranskih ucinkov G > 2 niso zabelezZili. Objavljeni klini¢ni rezultati raziskave so
spodbudni.

Osemintrideset bolnic izkljuéno z oligometastatskim rakom materni¢nega vratu je bilo vklju¢enih v
retrospektivni pregled Ninga s sod. Z lokalnim ablativnim obsevanjem oligometastaz (v supraklavikularnih
bezgavkah, mediastinumu, pljucih, paraaortnih ali pelvicnih bezgavkah) so dosegli odli¢no lokalno kontrolo
(LC, ang. local control > 97 %). Predpisana doza je bila > 50,4 Gy (srednja doza 60 Gy) s standardno ali
stereotakticno hipofrakcionirano tehniko. Pri standardni frakcionaciji so bolnice lahko prejele socasno
kemoterapijo cisplatin. Stranske ucinke > G2 so zabeleZili pri 39 % bolnic, G3 pa < 3 %. Srednje celokupno
prezivetje je bilo vec kot 50 mesecev, dveletno celokupno prezivetje ve¢ kot 70-odstotno, pri polovici bolnic
pa je v dveh letih po obsevanju prislo do regionalnega ali oddaljenega progresa bolezni. Zaradi razli¢nih tehnik
obsevanja je teZje oceniti koncne zakljucke raziskave.

Zakljucki. Za izbrano podskupino bolnic zomejenim Stevilom zasevkov z oligometastatsko boleznijo je mogoce
uporabiti zdravljenje z lokalnim ablativnim obsevanjem — SBRT. Tako lahko doseZzemo dobro lokalno kontrolo
zasevkov, vplivamo na odlog sistemskega zdravljenja ter s tem morda izboljSamo prezivetje bolnic. Pri
ginekoloskih rakih je to podrocje glede na dostopno literaturo Se zelo slabo raziskano. Nujno potrebne so
nadaljnje prospektivne raziskave.
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