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Stereotakticno obsevanje je pogosto uporabljena tehnika, predvsem v paliativhem, pa tudi radikalnem
zdravljenju tumorjev. S podaljSanjem preZivetja se povecuje tudi potreba po dodatnem zdravljenju
bolnikov, ki so bili Ze zdravljeni s standardnim ali stereotakti¢cnim obsevanjem. V prispevku predstavljamo
podatke o ponovnem zdravljenju s stereotaksijo. Ponovna stereotaksija se uporablja tako intrakranialno
kakor tudi ekstrakranialno. Z nekaterimi omejitvami je tehnika varna in ucinkovita.

V paliativnem zdravljenju napredovalih in razsejanih tumorjev je pogosto uporabljeno tudi obsevanje. Medtem
ko paliativno obsevanje omogoca obvladovanje oziroma odlog simptomov, je trajanje ucinka casovno
omejeno. Pri nekaterih bolnikih je tako ponovno obsevanje ena od moznosti zdravljenja. Ce gre pri bolnikih, ki
potrebujejo ponovno obsevanje, za oligometastasko bolezen ali bi ponovno obsevanje s konvencionalnimi
metodami povecalo bolnikove tezave (na primer zaradi velikosti volumna, potrebnega pri konvencionalni
radioterapiji), je ena od moznosti tudi stereotakticno obsevanje.

PONOVNO STEREOTAKTICNO OBSEVANJE MOZGANSKIH ZASEVKOV

Priblizno petina bolnikov s solidnimi tumoriji v poteku bolezni zboli za mozganskimi zasevki. Se vedno je
preZivetje teh bolnikov slabo (dveletno preZivetje okoli 8 %). Zadnje raziskave kaZzejo, da se je z radiokirurgijo
pri bolnikih z majhnim bremenom bolezni v centralnem Zivcevju izboljsalo preZivetje (70-odstotnoenoletno
preZivetje). Pri ponovitvi moZganskih zasevkov je ena od mozZnosti tudi ponovna radiokirurgija. Loi je s
sodelavci opravil metaanalizo objavljenih raziskav s podrocja ponovnega obsevanjamozZganskih zasevkov z
radiokirurgijo. Po pregledu 11 objavljenih raziskav je po ponovnem intrakranialnem stereotakticnem
obsevaniju (reSRS) lokalnih progresov po Sestih mesecih 7 % in po 12 mesecih 24 %. Kot dejavniki tveganja za
progresse pojavljajo manjSi odmerek reSRS, velikost tumorja, odsotnostobsevanja cele glave, melanom,
odgovor na prvo zdravljenje in kontrola zunaj CZS. Po reSRS se poveca tveganje za nastanek radionekroze, ki
se pojavi pri 13 % bolnikov v opazovanem obdobju. Tveganje za nastanek radionekroze je velje pri
predhodnem obsevanju cele glave.

PONOVNO STEREOTAKTICNO OBSEVANJE PRI GLIOMIH

Glede na naravo rasti pri zdravljenju malignih gliomovradiokirurgija ni metoda izbora, se pa pojavlja kot ena
od moznosti pri zdravljenju njihovega progresa. Ena vecjih raziskav (sicer retrospektivna) je pregledala
radiokirurgijo, opravljeno pri 118 bolnikih z malignimi gliomi, ki so bili pred tem Ze zdravljeni z operacijo,
konvencionalno radioterapijo in temozolomidom. Multivariatna analiza je pokazala izboljSanje preZivetja pri
bolnikih, mlajsih od 40 let, in bolnikih, ki so bili pred radiokirurgijo tudi operirani. Radiokirurgija pri teh bolnikih
ni pokazala vec akutnih sopajavov G3 ali vec, se pa je pri bolnikih, ki so imeli vecje tumorje, pojavljala
radionekroza.

PONOVNA STEREOTAKTICNA EKSTRAKRANIALNA RADIOTERAPIA PRI PUUCNIH TUMORIIH

Stereotakti¢na ekstrakranialna radioterapija (SBRT) je postala standardno zdravljenje pri zgodnjih tumorjih
plju¢, neoperabilnih zaradi medicinskih razlogov. Ker priblizno desetina bolnikov, zdravljenih s SBRT,
progredira, poleg tega pa se pojavljajo tudi drugi primarni tumoriji pljuc, so pri teh bolnikih druge moZnosti
zdravljenja omejene, pride pa v poStev ponovna stereotakti¢na ekstrakranialna radioterapija (reSBRT). Muller
s kolegi poroca o 44 bolnikih, ki so bili zdravljeni zaradi 100 lezij v pljucih. Vsi bolniki so bili zdravljeni s SBRT in
reSBRT. Odmerek, ki so ga prejeli, je bil ob prvi SBRT 132 Gy (bioloSka efektivna doza— BED) in v naslednjih 100
Gy (BED).
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Po zdravljenju se je pri 6 od 44 bolnikov pojavil pnevmonitis G2 ali ve¢. Od teh bolnikov je eden umrl, 7 jih je
imelo bolecine v prsni steni, povezane s SBRT, pojavljali pa so Se ezofagitis in hemoptize. Kot glavni kazalnik
nastanka pnevmonitisa se je pokazal V5 (volumen, ki prejme odmerek 5 Gy) na kompozitni dozimetriji
(statisticno neznacilen). Srednji ¢as do progresa bolezni po reSBRT je bil 26 mesecev, srednje preZivetje pa 28
mesecev. Ponovitve so bile tako znotraj obsevanega obmocja (2 in 1 marginalna po prvem SBRT), drugem
lobusu, na vec lokacijah. Po zadnjem SBRT je 7 bolnikov imelo lokalni progres. Skupna lokalna kontrola je bila
torej 91-odstotna.

V tej retrospektivni analizi, podobno kot v drugih, je bil odmerek pri reSBRTniZji z BED okoli 100 Gy. Glede
toksi¢nosti je najpomembnejsa toksi¢nost radiacijski pnevmonitis, kjer je treba upostevati kombinirani V5, ki
mora biti pod 50 %. Pri nastanku pnevmonitisa pa je vprasljiv vpliv drugih parametrov (volumni, ki prejmejo
odmerke 10, 20, 40 Gy in srednji odmerek na pljuca), ki so bili opredeljeni samo v univariatni analizi. Vecina
avtorjev sicer sklepa, da je reSBRT pri plju¢nih tumorjih ob upostevanju nizje BED in doznih volumnov varna
terapija.

PONOVNA STEREOTAKTICNA EKSTRAKRANIALNA RADIOTERAPIJA JETER

Ceprav je presaditev jeter pri bolnikih s hepatocelularnim karcinomom (HCC) kurativna terapija, vecina
bolnikov ni kandidatov za presaditev jeter, ampak so zdravljeni z eno od lokalnih terapij, pogosto SBRT. Ker je
tumor pogosto multifokalen in se ponavlja, se pri teh bolnikih pojavlja vprasanje reSBRT. Pri reSBRT bolnikov
s hepatocelularnim karcinomom so najvecja teZzava pogosto ciroticno spremenjena jetra in njihova toleranca.
Kimura je s sodelavci objavil retrospektivno analizo bolnikov, ki so bili zdravljeni z reSBRT zaradi HCC. 81
bolnikov s 189 tumoriji je prejelo vsaj dvakratno SBRT jeter. Lokalne ponovitve so bile vecje pri drugi SBRT,
vendar je bila kontrola Se vedno dobra (po treh letih ponovitev po eni SBRT 12,3 % in po drugi SBRT 34 %). Od
stranskih ucinkov so se pojavljali dvigi transaminaz in trombopenija, niso pa opazovali toksi¢nosti visje od 3
stopnje po WHO. Podobni so tudi podatki iz drugih ustanov, kjer so bili opisani stranski ucinki holangitis po
vstavitvi stenta pred SBRT in gastrointestinalna krvavitev, Ce je bila skupna doza pri ponovitvi bolezni znotraj
obsevanega obmocja 500 Gy.

PONOVNA STEREOTAKTICNA EKSTRAKRANIALNA RADIOTERAPIJA HRBTENICE

Obsevanje kostnih zasevkov v hrbtenici je izziv zaradi neposredne bliZine kriti¢nih organov. Glede na zaplete,
ki jih lahko povzroci obsevanje hrbtenjace s toleranénimi odmerki, je bila do zdaj vecina obsevanj zelo
konservativnih, Se posebno pri Ze obsevanih lezijah. Bolniki z zasevki v hrbtenici so obsevani z reSBRT ali ob
poslab$anju po predhodnem konvencionalnem obsevanju ali po predhodni SBRT. Myrehaug s sodelavci je
opravil analizo do zdaj objavljenih ¢lankov, kjer obravnavajo reSBRT hrbtenice. Objavljene serije pri SBRT po
konvencionalnem obsevanju opisujejo lokalno kontrolo 76-odstotno, po SBRT pa 81-odstotno. Vecina
progresov se je v obeh primerih zgodila v epiduralnem prostoru. Bolecina je bila z reSBRT zmanjsana en, tri in
Sest mesecev po reSBRT. Med stranskimi ucinki je bilo pri 411 obsevanih segmentih opisovanih 22 (12%)
kompresij vretenca, medtem ko se je v obsevanem predelumielopatija razvila pri 8 bolnikih. Smernice
Stereotactic Radiosurgery Society predlagajo reiradiacijo s SBRT pri bolnikih, zdravljenih s konvencionalno
radioterapijo, po obravnavi na konziliju, ravno tako pri nekaterih ze zdravljenih s SBRT. Ce so prisotni znaki
maligne kompresije, nestabilnosti ali kompresijskih fraktur, pa je pred odlocitvijo potreben posvet s spinalnim
kirurgom.

PONOVNA STEREOTAKTICNA EKSTRAKRANIALNA RADIOTERAPIJA PROSTATE

Pri raku prostate lahko z radioterapijo dosezemo dobro kontrolo tumorja, se pa rak prostate po radioterapiji
ponovi v 33-40 %. Po zdravljenju z radikalno radioterapijo prostate je dolgo vladala zadrZanost glede SBRT Ze
mocno obsevanega obmocja. Cuccia s sodelavci poroca o analizi 24 bolnikov s ponovitvijo raka prostate,
obsevanih z VMAT SBRT. Glede na kontrolo bolezni, ki je podobna kontroli po resevalni brahiterapiji, meni, da
pri nekaterih bolnikih z lokalno ponovitvijo raka prostate pride v postev tudi resevalna reSBRT. Podobna so
tudi porocila D'Agostina s sodelavci in Jereczek-Fosse s sodelavci. Pri odmerkih BED > 130 Gy je lokalna
kontrola po enem letu 90-odstotna, biokemic¢na kontrola pa 85-odstotna ob zmerni genitourinarni toksi¢nosti
(1/64 G3 zgodnja in 1/64 G3 pozna toksi¢nost) in brez opazovane toksi¢nosti s strani érevesa.
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ZAKUUCEK

Glede na naravo bolezni, zdravljenih z radiokirurgijo (lokalno napredovali in oligometastatski tumoriji, kjer je
zdravljenje pogosto treba ponavljati), uporaba reiradiacije pri radiokirurgiji naras¢a. V Ljubljani pogosto
uporabljamo reSRS pri obsevanju omejenega Stevila mozganskih zasevkov ter kot resevalno obsevanje pri
ponovitvah plju¢nih tumorjev. Glede na doslej objavljene raziskave je tudi pri drugih lokalizacijah reSBRT varna
tehnika, je pa treba poudariti, da pri vecini lokalizacij ni vecjihprospektivnih raziskav, posebno ne
randomiziranih.
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