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Povzetek

Retroperitonealni bolecinski sindrom se pojavlja predvsem pri bolnikih z napredovalimi malignomi zgornjega
dela trebusne votline, pri katerih tumor prerasca ali pritiska na celiakalni pletez. Analgetiki pogosto ne
zadoscajo za obvladovanje hude bolecine. Nedavne raziskave niso potrdile zadostne ucinkovitosti invazivnega
bloka celiakalnega pleteza ali nevrolize. Retrospektivne studije so pokazale zmeren paliativni protibolecinski
ucinek obsevanja tumorjev z majhnimi odmerki. Metaanaliza pa je potrdila dober protibolecinski ucinek pri
bolnikih, ki so jim stereotakti¢no obsevali primarni tumor trebusne slinavke. Omenjeni izsledki so spodbudili k
zasnovi pilotne raziskave, v kateri so ocenjevali vpliv stereotakticnega obsevanja celiakalnega pleteza na
zmansevanje retroperitonealne bolecine. Izsledki so bili spodbudni, zato je bila izvedena vecja multicentri¢na
prospektivna raziskava, ki je potrdila varnost in ucinkovitost stereotakticnega obsevanja celiakalnega pleteza.

Uvod

Rak trebusne slinavke ali drugi malignomi zgornjega dela trebusne votline, ki se razras¢ajo neposredni blizini
celiakalnega pleteza, lahko povzrocajo hudo bolecino, ki jo tezko obvladujemo z analgetiki. Vras¢anje ali pritisk
na celiakalni pletez povzroca bolecino, ki obi¢ajno izzareva iz spodnjega dela hrbta v zgornji del trebuha v
obliki pasu. Celiakalni Zivéni pletez lezi za trebusno slinavko med dvanajstim prsnim in drugim ledvenim
vretencem, visceralna aferentna vlakna v celiakalnem pleteZu pa prenasajo bolecino iz proksimalnih trebusnih
organov, vklju¢no s trebusno slinavko.

Blokada ali nevroliza je poseg, pri katerem okoli pleteza vbrizgamo lokalni anestetik ali sklerolizirajoce
sredstvo, vendar klini¢ni rezultati niso potrdili zmanjsanja bolecine ali izboljSanja kakovosti Zivljenja s pomocjo
tega invazivnega postopka.

Stereotakticno obsevanje celiakalnega pleteza

Stevilne retrospektivne raziskave so pokazale zmerno dober paliativni u¢inek majhnih odmerkov obsevanja
tumorjev trebusne slinavke. Leta 2018 je bila objavljena metaanaliza, ki je pokazala zmanjsanje bolecine po
stereotakticnem obsevanju pri raku trebusne slinavke. Na podlagi teh izsledkov se je pojavila hipoteza, da z
obsevanjem Zivénega pleteza v trebusni votlini lahko zmanjSamo tudi bolecino.

Leta 2022 so bili objavljeni rezultati pilotne raziskave stereotakticnega obsevanja celiakalnega pleteza.
Strukturo si tezko prikazemo s standardnimi slikovnimi metodami, leZi pa anteriorno od aorte med dvanajstim
prsnim in drugim lumbalnim vretencem. To obmocje je bilo doloeno kot taréa obsevanja. Sprva je bila
predvidena doza na taro 45 Gy v petih obsevalnih odmerkih, a so bolniki tezko zakljucili tovrstni rezim
zdravljenja, ker so bili obiski v zdravstveno ustanovo obremenjujoci za bolnike z napredovalo rakavo boleznijo.
Uvedeno je bilo zdravljenje v enkratni frakciji 25 Gy, doza je bila izbrana na podlagi izkusenj z enofrakcijskim
zdravljenjem raka trebusne slinavke.

Rezultati zdravljenja

Rezultati pilotne raziskave so bili obetavni. Soglasje k raziskavi je podalo 31 bolnikov, analizirali so podatke 18
bolnikov. Tri tedne po zdravljenju je 16 bolnikov (84 %) porocalo o zmanjsani retroperitonealni bolecini, pri
c¢emer se je mediana stopnje bolecine s 6 na zacetku zdravljenja zmanjsala na 3 po zdravljenju (lestvica stopen;j
boletine od 0 do 10; 0 — brez bolecine, 10 - najhujia bolecina). Sest tednov po zdravljenju se je ocena bolecine
na lestvici Se dodatno zmanjsala na 2,8 od 10, pri ¢emer so 4 bolniki porocali o popolni odpravi bolecine.
Toksi¢ni sopojavi so bili ocenjeni na stopnjo 1 do 2 po lestvici CTCAE (angl. Common Terminology Criteria for
Adverse Events).
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Julija 2024 je bila objavljena vecja multicentri¢na prospektivna raziskava faze ll, v katero so vkljucili bolnike, ki
so ocenjevali stopnjo bolecine med 5 in 10 po lestvici Brief Pain Inventory short form (BPI-SF) z rakom trebusne
slinavke ali drugim rakom, ki je vrascal ali pritiskal na celiakalni pletez. Vkljuéenih je bilo 125, analizirali so
podatke 90 bolnikov. Od vkljucenih je 83 bolnikov (92 %) imelo raka trebusne slinavke, 77 (86 %) pa
metastatsko bolezen. Primarni cilj raziskave je bil popoln ali delni odgovor na bolecino; delni odgovor je bil
definiran kot zmanjSanje povprec¢ne ocene bolecine po BPI-SF za 2 tocki ali ve¢ od izhodiS¢ne vrednosti 3 tedne
po zdravljenju. Mediana izhodi$¢ne povprecne ocene bolecine po BPI-SF je bila 6 (interkvartilni razpon —IQR:
5-7). Od 90 bolnikov, ki jih je bilo mogoce oceniti po treh tednih, je imelo 48 (53 %; 95 % Cl: 42—64) vsaj delni
odgovor na bolecino. NajpogostejSa nezelena ucinka stopnje 3-4 po lestvici CTCAE sta bili bolec¢ina v trebuhu
pri 35 (28 %) in utrujenost pri 23 bolnikih (18 %). ZabeleZenih je bilo 11 resnih nezelenih dogodkov stopnje 3
ali ve¢. Dvema resnima nezelenima dogodkoma stopnje 3 so pripisali kot verjetno posledico zdravljenja z
obsevanjem (bolec¢ine v trebuhu in slabost), devetim dogodkom pa kot moZno posledico zdravljenja z
obsevanjem.

Razprava

Radiokirurgija celiakalnega pleteza je neinvazivna paliativna moZnost za bolnike z retroperitonealnim
bolecinskim sindromom. Obsevanje se je pokazalo kot ucinkovita in varna metoda pri zmanjsevanju bolecine
pri prizadetosti celiakalnega pleteza.

Ocenjevanje toksi¢nih sopojavov v zgoraj omenjeni raziskavi je teZzavno iz vec razlogov:
- raziskava ni bila randomizirana,
- nibilo primerjave s kontrolno skupino,

- veliko bolnikov je bilo pred obsevanjem celiakalnega pleteza zdravljenih z drugimi toksi¢nimi
protitumorskimi nacini zdravljenja (denimo kemoterapija),

- priveliko stranskih uc¢inkov tezko lo¢imo, ali so posledica razras¢anja tumorja ali obsevanja (na primer
krvavitev iz prebavil),

- ne nazadnje vkljucili so populacijo bolnikov z razsSirjeno boleznijo, kar se lahko kaZe s Stevilnimi
simptomi, ki jih je tezko razmejiti od posledic zdravljenja.

Stereotakticno obsevanje celiakalnega pleteZa se je pokazalo kot ucinkovito, deleZ bolnikov, pri katerih so
ocenili vsaj delni odgovor —zmanj$anje bolecine je ocenilo 53 % bolnikov. Poleg analgeti¢ne terapije je glavno
alternativno zdravljenje retroperitonealnega bolecinskega sindroma blokada celiakalnega pleteza ali
celiakalna nevroliza, pri kateri se v okolico vbrizga lokalni anestetik oziroma etanol. Objavljene serije bolnikov,
ki so bili zdravljeni zomenjeno metodo, so majhne in vkljucujejo populacijo bolnikov v boljSem zdravstvenem
stanju kot zgoraj opisana raziskava. V nekaterih Studijah so porocali o izboljSanem nadzoru bolecine ob uporabi
te metode, v drugih pa o povecani porabi opioidov. Leta 2020 je bila objavljena japonska randomizirana
raziskava, pri kateri so primerjali sodobne sinteti¢ne opioide z nevrolizo in brez nje. Rezultati niso pokazali
razlik v stopnji bolecine ali porabi opioidov med Studijskima skupinama. V primerjavi z blokado je radiokirurgija
celiakalnega pleteza manj invazivna, saj ne zahteva hospitalizacije ali anestezije.

Potrebne so nadaljnje raziskave z randomizirano primerjavo s konvencionalno celiakalno blokado ali nevrolizo
in radiokirurgijo celiakalnega pleteza.

Zakljucek

Radiokirurgija celiakalnega pleteza je obetavna nova metoda zdravljenja retroperitonealnega bolecinskega
sindroma. Prospektivha multicentricna raziskava je potrdila varnost metode in pokazala spodbudno
zmanjSanje bolecine pri bolnikih z napredovalim rakavim obolenjem v zgornjem delu trebuha.
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