Vloga radioterapije
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Povzetek

Standardno lokalno zdravljenje bolnic z leiomiosarkomom (LMS), endometrijskim stromalnim
sarkomom (ESS) in nediferenciranim sarkomom uterusa (NSU) brez metastaz je totalna
histerektomija v bloku s tumorjem. Ni zanesljivih dokazov o dobrobiti dopolnilnega obsevanja,
odloditev o obsevanju je potrebno sprejeti na multidisciplinarnem konziliju, v izbranih primerih
prihaja v posStev obsevanje po operaciji, upostevajo¢ dejavnike tveganja. Obsevanje ima
pomembno vlogo pri obravnavi oddaljenih zasevkov ter lahko izboljSa kvaliteto Zivljenja pri
bolnicah z napredovalo ali neresektabilno boleznijo.

Uvod

Sarkomi maternice so redka in heterogena skupina mezenhimskih tumorjev, glavni
patohistoloski podtipi so leiomiosarkom (LMS), endometrijski stromalni sarkom nizkega gradusa
(ESS — nizkega gradusa), endometrijski stromalni sarkom visokega gradusa (ESS — visokega
gradusa) in nediferencirani sarkom uterusa (NSU). Karcinosarkom uvrSamo med epiteljijske
tumorje ter ga temu ustrezno obravnamo (1). Obstojece smernice sarkome uterusa obravnavajo
v SirSem kontekstu mehkotkivnih sarkomov ali uterinih neoplazem, nekatere pa so osredotocene
na dolocen podtip uterinih sarkomov, ni natan¢nih smernic glede same izvedbe sevanja (1-6).

Dopolnilno in pooperativno obsevanje

Prepricljivih dokazov o dobrobiti dopolnilnega obsevanja ni. Obsevanje po operaciji ni
priporoceno, lahko je mozZnost v izbranih primerih glede na mnenje na multidisciplinarnega
konzilija, upoStevajo¢ posebne dejavnike tveganja: lokalni relaps, prizadetost cerviksa,
parametrijev, seroze in histologija nediferenciranega sarkoma uterusa (3).

Vecino podatkov imamo iz retrospektivnih Studij z izjemo dveh prospektivnih randomiziranih
Studij, ki sta preucevali vlogo obsevanja pri teh bolnicah, obe sta bili omejeni z majhnim Stevilom
in s po€asnim ter dolgotrajnem vkljucevanju bolnic (7,8).

Pri leomisarkomu uterusa retrospektivne studije kaZzejo izboljSanje lokalne kontrole brez vpliva
na celokupno prezZivetje z dopolnilnim obsevanjem (9). Edina prospektivha randomizirana
Studija, ki je preucevala vpliv dopolnilnega obsevanja je vsebovala 224 bolnic z zacetnimi stadiji
bolezni (po histoloskih podtipih: 99 leomisarkom, 92 karcinosarkom, 30 ESS, 3 ostalo) in ni
pokazala izboljSanega prezivetje bolnic ter prezivetja brez ponovitve bolezni, pri vseh bolnicah je
dopolnilno obsevanje pripomoglo k lokalni kontroli (40% proti 24%), pri podskupini bolnic z
leomisarkomom pa ni bilo izboljSanja lokalne kontrole (24% proti 20%), vredno je omeniti, da so
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te bolnice imele celo neznacilno slab3e preZivetje z obsevanjem (razmerje obetov 0.64, 95% ClI
= (0.36, 1.14)) (7). Obsevanje v primeru kompletne resekcije pri bolnicah z zgodnjimi stadiji
bolezni ni priporoceno.

Pri ESS nizkega gradusa ima dopolnilno obsevanje majhno vlogo saj je incidenca oddaljenih
zasevkov visja kot stopnja lokalnih ponovitev. (5) Retrospektivne Studije so sicer pokazale boljso
lokalno kontrolo po obsevanju, predvsem pri bolnicah s stadijem IB in 1IB (10).

ESS visokega gradusa in nediferencirani sarkom uterusa imata visoko stopnjo oddaljenih
ponovitev in tudi lokalnih ponovitev ter slabo prognozo (6). V retrospektivni Studiji 30 bolnic z
nediferenciranim sarkomom uterusa je bilo obsevanje po operaciji edini dejavnik v univariantni
analizi, ki je bil koreliran z boljsim celokupnim prezivetjem in prezivetjem brez ponovitve bolezni
(11). Prospektivna randomizirana Studija, ki je primerjala dopolnilno polikemoterapijo in
obsevanje proti dopolnilnemu obsevanju, vklju¢enih je bilo 81 bolnic (19 karcinosarkom, 53
leomisarkom, 9 nediferenciran sarkom), je pokazala boljSe preZivetje brez ponovitve bolezni pri
bolnicah zdravljenih s kombinacijo polikemoterapije in obsevanja ter neznacilno izboljsanje
celokupnega prezivetja. V roki s kombiniranim zdravljenem sta bili 2 smrti povezani s
toksi¢nostjo, ¢e so iz analize izvzete bolnice s karcinosarkomom, potem prezivetje brez ponovitve
bolezni ni bilo ve¢ znacilno izboljSano (8).

Janih smernic za to redko skupino bolnic glede same izvedbe obsevanja ni, obsevanje je
individualizirano. Uporabljamo tako teleradioterapijo kot brahiradioterapijo, oboje lahko
samostojno ali v kombinaciji. Teleradioterapija poteka na podlagi vrisovanja tarénih volumnov in
naértovanja obsevanja na CT posnetkih. Pri nacrtovanju obsevanja si lahko pomagamo s
predoperativnimi slikovnimi preiskavami ter z MR preiskavo ob pripravi na obsevanje, pogosto
je potrebna tudi diskusija primera z operaterjem. Bolnice so ve¢inoma obsevane sodobnimi
tehnikami, kot je metoda volumetricno modulirajo¢e lo¢ne radioterapije (angl. volumetric
modulated arch therapy — VMAT) z dnevnim slikovno vodenim obsevanjem (angl. image guided
radiotherapy — IGRT). V obsevalno polje vklju¢imo operativno podrodje ter leziS¢e tumorja z
varnostnim robom, predpisana doza znasa 45 - 50 Gy v 25 - 28 frakcijah, odlo¢imo se lahko za
dodatek doze (angl. boost) na podrocje lezis¢a tumorja ali kontaminacije do skupne doze 56 - 66
Gy ali v kolikor je Se prisoten ostanek bolezni, ki ga lahko natan¢no dolo¢imo, do 56 - 70 Gy,

upostevajo¢ omejitve zdravih tkiv. Teleradioterapiji lahko priklju¢imo tudi brahiradioterapijo.
Neoadjuvantno in radikalno obsevanje
Nobene od mednarodnih smernic ne navajajo neoadjuvantega zdravljenja kot moZnost

obravnave (2). Le ene smernice pa navajajo moZnost radikalnega obsevanja v primeru
neresektabilne bolezni (4).
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Paliativno obsevanje

Paliativnho obsevanje ima pomembno vlogo pri lajSanju simptomov pri bolnicah z lokalno
ponovitvijo ali oddaljenih zasevkih ter lahko izboljsa kvaliteto Zivljenja pri bolnicah z napredovalo
ali neresektabilno boleznijo. Visje doze obsevanja so povezane z boljSim odgovorom ter daljSo
lokalno kontrolo. V primeru oligometastatske bolezni ali pri izbranih bolnicah z metastatsko
boleznijo je moZnost uporabe stereotakticnega obsevanja (angl. stereotactic body radiation
therapy (SBRT)) ali stereotakticne radiokirurgije moZganskih metastaz (angl. s stereotactic
radiosurgery (SRS)) (12). Sicer pri paliativnem obsevanju pogosto uporabljamo hipofrakcionirane
sheme kot so 10- 12 x 3 Gy, 5 x4 Gy, 1 x 8 Gy. V kolikor gre za neresektabilno bolezen ter obseg
bolezni in stanje bolnice to dopusca lahko poskusimo z obsevanjem do ekvivalenta radikalni dozi.
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