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Klinicni primer zdravljenja bolnika z oligometastatskim rakom
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Izvlecek. Zdravljenje, usmerjeno v metastaze (MUZ), kombinirano z radikalnim zdravljenjem primarne bolezni
v prsnem koSu pri izbranih bolnikih z oligometastatskim rakom plju¢ omogoca dolgotrajno kontrolo bolezni. V
prispevku poro¢amo o primeru zdravljenja bolnika z oligometastatskim rakom pljuc s solitarnim zasevkom v
nadledvicnici.

Kljucne besede: Nedrobnoceli¢ni rak plju¢, oligometastatska bolezen, zdravljenje metastaz

Abstract. Metastasis directed therapy (MDT) combined with radical treatment of the primary intrathoracic
tumor site enables long-term control of the disease in selected patients with oligometastatic lung cancer. In
this article, we report on the case of treatment of a patient with oligometastatic lung cancer with a solitary
metastasis in the adrenal gland.
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Uvod. Oligometastatski rak plju¢ (ORP) je definiran kot razsejani nedrobnoceli¢ni pljuc¢ni rak (NDPR) z
omejenim Stevilom metastaz (1-5) v do treh organih, ki jih vklju¢no s primarnim mestom lahko varno radikalno
zdravimo. Z agresivnim zdravljenjem, usmerjenim v metastaze (MUZ), pri izbranih bolnikih z oligometastatsko
boleznijo lahko dosezemo dolgotrajno kontrolo bolezni ali celo ozdravitev.

Ob postavitvi diagnoze raka pljuc ima sinhroni solitarni zasevek priblizno petina bolnikov. NajpogostejSa mesta
so skelet, moZgani, nadledvicnica in jetra. Za zdravljenje zasevkov v nadledvic¢nicah sta ucinkovita tako kirurska
odstranitev — adrenalektomija kot stereotakti¢no obsevanje (SBRT).

Klinicni primer. Devetinsestdesetletni gospod, dolgoletni kadilec, je bil decembra 2021 prvic¢ obravnavan pri
pulmologu zaradi 5 mesecev trajajo¢ega produktivnega kaslja. Do tedaj se je zdravil zaradi arterijske
hipertenzije, hiperlipidemije in meningeoma, ki je bil kirurSko odstranjen leta 2011. V redni terapiji je prejemal
inhibitor ACE in statin. Dodatno diagnostiko je opravil v UKC Ljubljana, kjer so poleg kaslja ugotavljali tudi
hripavost.

Na posnetkih CT so v anteriornem segmentu levega zgornjega plju¢nega reznja opisali spikulirano in centralno
nekroti¢no tumorsko formacijo, velikosti 18 x15 mm, ki je bila medialno v kratkem stiku z mediastinalnim
mascevjem ter nekroti¢ne bezgavke v regiji 5 (subaortno), velikosti 3 x 1,5 x 2 cm, ki so obdajale in zoZevale
lumen leve glavne pljucne arterije. Vidni so bili tudi znaki vnetja v poteku malih dihalnih poti in pridruzeno
obmocje manjSe bronhopnevmonije v bazalnih segmentih levega spodnjega reinja. V predelu leve
nadledvicnice je bila vidna centralno nekroti¢na formacija velikosti 35 x 13 mm — zelo verjetno metastaza. S
PET/CT so potrdili pove¢ano metaboli¢no aktivnost v Ze opisanih lezijah, novih sumljivih mest pa niso odkrili.
Radioloski stadij TNM je bil ocenjen na TIbN2M1b. Opravljena je bila bronhoskopija, ki je pokazala parezo leve
glasilke in kroni¢no vnetno spremenjeno sluznico spodnjih dihal. Odvzete so bile biopsije. Histopatoloski izvid
govori za K-RAS pozitiven adenokarcinom brez izraZenosti PD-L1 (0 %). Bolnikova dokumentacija je bila
predstavljena na pulmoloskem konziliju, ki je predlagal radikalno radiokemoterapijo primarne bolezni v
prsnem kosu ter nato Se radikalno zdravljenje zasevka v levi nadledvicnici.

Ob prvem pregledu v ambulanti onkologa radioterapevta na Onkoloskem institutu Ljubljana je bil gospod v
stanju zmogljivosti po WHO 1, v klinicnem statusu in laboratorijskih izvidih pa razen hripavosti nismo ugotovili
drugih odstopanj. Predstavili smo mu nacrt ter morebitne neZelene ucinke zdravljenja. Podpisal je ozavescen

| ELEKTRONSKI ZBORNIK ZNANSTVENIH PRISPEVKOV, LJUBLJANA, 25.11.2022



49

pristanek. Uvedena je bila podporna terapija pred prvim ciklom kemoterapije. Zdraviti se je zacel s
kemoterapijo po shemi pemetreksed/cisplatin. Zaradi poslabsanja ledvi¢ne funkcije je zdravljenje nadaljeval s
kemoterapijo s tremi cikli po shemi pemetreksed/karboplatin. Ob drugem ciklu kemoterapije smo uvedli tudi
radikalno obsevanje. V sklopu radikalne radiokemoterapije je tako prejel 60 Gy v 30 frakcijah na predel
primarnega tumorja in patoloskih bezgavk v regiji 5 ter 4 cikle kemoterapije. Zaradi anemije po tretjem ciklu
kemoterapije je potreboval transfuzijo dveh enot koncentriranih eritrocitov, nadaljnjega slabsanja ledvicne
funkcije ali drugih zapletov nismo zabelezili.

Tri mesece po pricetku zdravljenja je evaluacijska CT preiskava pokazala odgovor na zdravljenje — zmanjsanje
primarnega tumorja in patoloskih bezgavk. Bolnik je bil ponovno predstavljen na pulmoloskem konziliju, ki je
predlagal kirurSko odstranitev leve nadledviénice ter nato predstavitev vzdrZevalnega zdravljenja s
pembrolizumabom. Gospod je bil septembra uspesno operiran na Onkoloskem institutu Ljubljana.
Odstranjena je bila leva nadledvicnica, operacija je potekala brez zapletov.

Bolnik je bil nato vabljen na pregled in pogovor v ambulanto internista onkologa, kjer so mu predstavili
vzdrZevalno zdravljenje z imunoterapijo. Gospod je trenutno na vzdrievalnem zdravljenju s
pembrolizumabom, ki bo trajalo predvidoma 2 leti oziroma do napredovanja bolezni ali nesprejemljivih
toksi¢nih ucinkov. Oktobra je prejel prvo aplikacijo.

Diskusija. Dobrobit MUZ pri ORP v smislu podaljSanja ¢asa do progresa bolezni ter celokupnega prezivetja je
potrdilo ve¢ manjsih retrospektivnih raziskav faze Il. Randomiziranih prospektivnih raziskav faze lll, ki bi
nedvomno potrdile dobrobit MUZ pri ORP, za zdaj ni. V praksi sta primarna nacina zdravljenja zasevkov pri
ORP kirurska odstranitev in SBRT. Odlocitev o nacinu zdravljenja je individualizirana in ostaja v domeni
multidisciplinarnega konzilija.

Vsak od nacinov MUZ ima svoje prednosti in slabosti. KirurSko zdravljenje ima prednost, kadar smo zaradi
bliZine rizicnih organov (v primeru zasevkov v nadledvic¢nicah je to po navadi tanko ¢revo) omejeni s predpisom
doze SBRT, s Cimer tvegamo slabSo lokalno kontrolo, ko zasevki povzrocajo izrazit efekt mase in ko je
odstranitev potrebna za postavitev diagnoze ali molekularno testiranje.

SBRT ima prednost pri neresektabilnih in inoperabilnih bolnikih ter v primerih, ko kirurska odstranitev povzroci
izgubo funkcije posameznega organa.
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