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Sodobna radioterapija stavina Stevilo 5
Modern radiotherapy: all-in on number 5 - no more bets!
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1ZVLECEK

Razvoj sodobne radioterapije poteka popolnoma v skladu z
nacelom Citius, Altius, Fortius (hitreje, visje, mo¢neje), hkrati
pasledi tudi filozofiji »manj je ve¢«. V zadnjih letih se je rezim
radioterapije v petih frakcijah pokazal kot inovativen pristop, ki
ponuja krajse zdravljenje, ve¢jo natancnost in boljso terapevtsko
ucinkovitost, ob tem pa zmanjsuje porabo sredstev namenjenih
za zdravljenje. Dokazi iz obseznih prospektivnih studij so potrdili
ucinkovitost tega pristopa pri zdravljenju raka dojke, prostate,
pljuc¢ in danke ter pri zdravljenju oligometastatske bolezni.

Poleg tega je bil tehnoloski napredek na podrocju slikanja,
stereotakti¢nih tehnik in samega obsevanja klju¢nega pomena

za zagotavljanje varnosti ter natanc¢nosti tega zdravljenja. Poleg
klini¢ne uc¢inkovitosti so prednosti obsevanja v petih frakcijah
tudi izboljsanje kakovosti zivljenja bolnikov, zmanjsanje bremena
zdravljenja in povecanje uc¢inkovitosti zdravstvenega varstva. V
dobi sodobne radioterapije prevladuje Citius, Altius, Fortius - ker
manj pomeni ve¢, prihodnost pa je zdaj.

Kljuéne besede: obsevanje, 5-frakcij, rak, kakovost zivljenja,
optimizacija

ABSTRACT

The evolution of modern radiotherapy aligns seamlessly with the
principles of Citius, Altius, Fortius—faster, higher, stronger—

while embracing the Less is More philosophy. In recent years, the
5-fraction radiotherapy regimen has emerged as a transformative
approach, offering shorter treatment durations, higher precision,
and enhanced therapeutic efficacy, all while optimizing healthcare
resources. Evidence from large prospective trials has confirmed its
efficacy in breast, prostate, lung, and rectal cancers, as well as in the
management of oligometastatic disease. Furthermore, technological
advancements in imaging, stereotactic techniques, and dose delivery
have played a crucial role in ensuring the safety and precision of
these treatments. Beyond clinical efficacy, the benefits of 5-fraction
radiotherapy extend to improving patient quality of life, reducing
treatment burden, and enhancing healthcare efficiency. In the era of
modern radiotherapy, Citius, Altius, FFortius prevails—because Less
is More, and the future is now.

Keywords: radiotherapy, 5-fractions, cancer, quality-of-life,
optimisation

uvoD

Kaj imajo Olimpijska listina, baron Pierre de Coubertin in Ludwig
Mies van der Rohe skupnega s sodobno radioterapijo?

V 5. ¢lenu Olimpijske listine je zapisano znano geslo Citius, Altius,
Fortius - hitreje, visje, moc¢neje - ki ga je za Solsko tekmovanje leta
1881 prvotno skoval o¢e Henri Didon, francoski dominikanski
menih in tesni prijatelj Pierra de Coubertina. Coubertin gaje
kasneje uporabil za otvoritev olimpijskih iger v Parizu leta 1924.
Ob istem ¢asu je Mies van der Rohe, vodilna osebnost raciona-
listi¢ne arhitekture ter zadnji in verjetno najvplivnejsi direktor
sole Bauhaus, poskrbel za uveljavitev minimalisti¢ne arhitekture.
Njegov slavni rek, manj je ve¢, povzema njegovo minimalisti¢no fi-

lozofijo, ki $e vedno navdihuje tudi druge stroke, ne le arhitekturo.

V 21. stoletju razvoj radioterapije utelesa nacelo Citius, Altius,
Fortius, ki se brezhibno ujemajo s filozofijo manj je vec: krajse
trajanje zdravljenja, vecja natancnost, veéja u¢inkovitost in zmanj-
Sanje napora za doseganje ¢im boljsih rezultatov. Malo verjetno

je, dastasi aristokratski ustanovitelj modernih olimpijskih iger in
vizionarski nemski arhitekt kdaj koli predstavljala, da bodo njuna
revolucionarna nacela v sportu in arhitekturi neko¢ imela velik
pomen pri zdravljenju raka.

Pandemija covida-19 je prinesla ogromno trpljenja, bolecine in

smrtnih zrtev, vendar pa je tudi pospesila napredek, o katerem
si mnogi prej niso upali niti razmisljati. Od tega trenutka so se
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narazli¢nih podrocjih zgodile globoke in trajne spremembe,
zdravljenje raka pa ni bilo nobena izjema. Na posebnem in visoko
specializiranem podro¢ju radioterapije je pandemija mnoge
onkologe prisilila, da so pritrdili dokazom, ki podpirajo krajse, a
enako uc¢inkovite rezime zdravljenja. V tem obdobju se je obsevanje
v petih frakcijah potrdilo kot standardno zdravljenje razli¢nih vrst
tumorjev. V ¢asu, ko "zmerna” hipofrakcionacija se vedno ni uspela
nadomestiti dolgotrajne tradicionalne rezime, so dogodki, ki so se
odvijali, stroko prisilili k raziskovanju "ekstremnih” pristopov hi-
pofrakcionacije (1,2). Pet let pozneje je zdaj mogoce — brez vecjega
tveganja napak — trditi, da so obsevalni rezimi v petih frakcijah
klini¢na realnost, ki jo je vizbranih klini¢nih scenarijih mogoce ali
morda celo treba obravnavati kot standardno moznost zdravljenja.

Kljub temu zasnova, razvoj in uveljavitev obsevanja v petih
frakcijah kot radikalnega zdravljenja raka ne bi bili mogo¢i brez
izjemnega tehnoloskega napredka v zadnjih desetletjih. Klju¢no
vlogo so imeli integracija naprednih metod slikanja za natan¢no
opredelitev obsevalnih volumnov, izpopolnitev stereotakti¢nih
tehnik, ki zagotavljajo natanc¢no lokalizacijo, in razvoj zelo konfor-
mnih metod obsevanja, ki omogocajo najvec¢jo homogenost znotraj
tarce in hkrati zagotavljajo strm padec doze v okolnih zdravih
tkivih. Poleg tega so izboljsave v tehnikah slikanja omogocile
natan¢no slikovno vodenje in vsakodnevno ponovljivost zdravljenja
zizjemno natanc¢nostjo med celotnim zdravljenjem. Ta tehnoloski
napredek je verjetno pomembno prispeval k vse bolj razsirjeni
uporabi obsevanja v petih frakcijah. Vendar pa je lahko Sirsa raba
tega rezima odvisna tudi od drugih dejavnikov, kot so klini¢ni
dokazi, ki se Se pridobivajo, in institucionalne preference.

MATERIALI IN METODE

Izvedli smo sistematicen pregled literature v podatkovni bazi
PubMed za obdobje od januarja 2015 do decembra 2024. Pri
iskanju smo uporabili kombinacijo naslednjih klju¢nih besed: "5
fractions” AND ("SBRT” OR "SABR”; stereotakti¢no obsevanje
telesa« ali stereotakti¢na ablativna radioterapija telesa) ter
dodatno uporabili filtre za klini¢ne raziskave (Clinical Study) in
randomizirane kontrolirane raziskave (Randomized Controlled

Trial), kjer je bilo to ustrezno. Namen iskanja je bil identificirati
visoko kakovostne raziskave, ki preucujejo uc¢inkovitost in varnost
stereotaktic¢ne ablativne radioterapije (SBRT/SABR) s shemo
petih frakcij. V iskanju smo pridobili 33 zadetkov, ki so ustrezali
zacetnim kriterijem. Merila za vkljucitev so bila: originalne
raziskave na ljudeh, objava v recenziranih znanstvenih revijah,
raziskave z vsaj 100 udeleZenci, uporaba stereotakti¢ne radiote-
rapije (SBRT/SABR) z natanc¢no opredeljeno shemo petih frakeij,
randomizirane kontrolirane raziskave ali velike prospektivne
kohortne raziskave, dostopnost celotnega besedila ¢lanka. Merila
za izkljucitev so bila: raziskave z manj kot 100 udelezenci, case
reporti in konferenc¢ni izvlecki, raziskave, ki niso porocale o
klini¢nih izidih (npr. samo dozimetrske analize), raziskave, ki niso
jasno opredelile stevila frakcij ali niso uporabljale SBRT/SABR.
Zbrani podatki so vkljucevali osnovne znacilnosti opazovanih
bolnikov, lokalizacijo obsevanja, sheme zdravljenja ter klini¢ne
izide kot so lokalna kontrola, prezivetje, toksi¢nost.

REZULTATI - PET RAZLOGOV ZA PET FRAKCI)

UCINKOVITOST

Obsezne prospektivne randomizirane raziskave so zagotovile
neizpodbitne dokaze, ki govorijo v korist uporabi obsevanja v
petih frakcijah za radikalne in ne paliativne namene. Iskanje

v podatkovni zbirki PubMed” (Iskanje: Radioterapija v petih
frakcijah, razvrsti po: Datum objave) odraza znatno povec¢anje
stevila indeksiranih publikacij, in sicer s 475 v letu 2000 na 1485
vletu 2024.

Danes je obsevanje v petih frakcijah dobra izbira za dolo¢ene
vrste raka, zlasti pri zdravljenju raka dojke. Britanska raziskava
FAST-Forward in belgijska raziskava HAI-5 sta potrdili
uspesnost tega rezima za obsevanje celotne dojke in stene
prsnega kosa; poleg tega je obsevanje v petih frakcijah priznano
kot standardno zdravljenje pri delnem obsevanju dojk (3-5).
Podobno je rezim v petih frakcijah postal prva izbira za zdravlje-
nje lokaliziranega raka prostate v skupinah z nizkim, srednjim

Slika 1: Zakaj je 5 frakcij potrebno obravnavati kot veljavno moznost v sodobni radioterapiji.

D EEmm—

Obsevanje v 5 frakcijah je standardni pristop pri zdravljenju Stevilnih

rakov (npr. rak dojk, prostate, danke).

@ 2. VARNOST

Obsevanje v 5 frakcijah je izvedljiv in u€inkovit pristop z uporabo
naprednih obsevalnih tehnik in slikovno vodene radioterapije.

\%

Obsevanje v 5 frakcijah prispeva k dvigu kakovosti zivljenja s
skrajSanjem Casa zdravljenja.

Cg%

Obsevanje v 5 frakcijah omogoca optimizacijo virov z zmanjSanjem
¢akalnih dob.

@ 5. EKONOMSKI VIDIKI

Obsevanje v 5 frakcijah lahko posredno in neposredno zniza strosSke
zdravljenja.
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in visokim tveganjem, kar so dokazale britanske raziskave PACE
A, BinC (6-9). Po pionirskih rezultatih Svedske skupine za raka
danke so se od konca 20. stoletja kot standard za predoperativno
zdravljenje raka danke uveljavili rezimi zdravljenja z obsevanjem
v petih frakcijah (10). V zadnjem ¢asu so se pojavili dokazi, ki
potrjujejo ucinkovitost obsevanja v petih frakcijah v protokolih
ablativnega zdravljenja pljucnega raka, raka ledvic, predopera-
tivnega zdravljenja raka trebusne slinavke in predoperativnega
zdravljenja sarkoma mehkih tkiv (11-14). Enako pomembno pa
je, daje vse vecje zanimanje za koncept oligometastatske bolezni
(OMB), ki ga je omogocil napredek v tehnikah slikanja, rezim v
petih frakcijah uveljavil kot standard za zdravljenje OMB (15).
Ceprav se vdolocenih primerih lahko uporabijo se krajsi rezimi
obsevanja, je pet frakcij Se vedno zlati standard (16,17).

Ceprav ga Se ne moremo steti za standardni rezim radioterapije
raka, predstavlja pristop petih frakcij pomemben napredek.

Se vedno pa so potrebne nadaljnje studije z ve¢jimi skupinami
bolnikov in daljsim spremljanjem.

VARNOST

Klini¢ni rezultati zdravljenja z rezimi v petih frakcijah so
dosledno pokazali visoko stopnjo lokalnega nadzora nad tumorji
z nizko pojavnostjo hudih akutnih ali poznih zapletov kljub
uporabi visokih odmerkov na frakcijo (2-11). Te ugotovitve so
trdno potrdile u¢inkovitost taksnih rezimov v razli¢nih klini¢nih
scenarijih, hkrati pa so potrdile tudi njihovo varnost. Vendar pa
izvajanje radioterapije v samo petih frakcijah zahteva skrbno
pozornost in natanc¢nost, da se zagotovi varnost postopka in
preprec¢i morebitne napake z resnimi posledicami.

Doseganje visoke stopnje natan¢nosti pri lokalizaciji tarce — z
uporabo najsodobnejsih sistemov slikovnega vodenja — in zagotavlja-
nje popolne dnevne ponovljivosti postavitve pacienta sta klju¢nega
pomena za zmanjsanje tveganja napak in optimizacijo terapevtskega
ravnovesja. Prav tako se je treba zavedati, da so tehnic¢ne in klini¢ne
zahteve rezimov v petih frakcijah odvisne od stevilnih dejavnikov,
vkljucno z lokacijo tumorja, vrsto bolezni, namenom zdravljenja
(kurativno ali paliativno) in znac¢ilnostmi posameznega bolnika, ki
vplivajo na splosno varnost zdravljenja (18).

Poleg tega so zanesljivi mehanizmi zagotavljanja kakovosti v
radioterapiji temeljnega pomena za varnost pacientov. [zvajanje
strogih ukrepov za zagotavljanje kakovosti je klju¢nega pomena
za zmanjsanje verjetnosti napak ter hitro odkrivanje in popra-
vljanje morebitnih napak. Smernice ASTRO in ACR so glede tega
nedvoumne: "Upostevati je treba stroge protokole za zagotavlja-
nje kakovosti” in te protokole je treba nenehno posodabljati v
skladu s teko¢im razvojem tehnik radioterapije (19).

Zauspesno izvajanje zdravljenja v petih frakcijah je potreben
multidisciplinarni pristop, ki vkljuc¢uje strokovnjake razli¢nih
strok in zahteva znatne nalozbe v specializirano osebje in
napredne tehnoloske vire. Ti elementi so bistveni za varno in
ucinkovito izvajanje obsevanja v petih frakcijah.

KAKOVOST ZIVLJENJA

7 zdravjem povezana kakovost zivljenja (angl. Health Related
Quality of Life - HRQoL) se nanasa dojemanje bolezni ter vpliv
napredovanja bolezni in zdravljenja na posameznika. Poleg
tega je HRQoL v studijah o raku pogosto priznan kot napovedni
dejavnik. Minimalisti¢no nacelo "manj je vec¢” odli¢no velja za
zmanjsanje $tevila frakeij obsevanja. Zmanjsanje zdravljenja s
25, 30 ali celo 40 frakcij na samo pet moc¢no vpliva na kakovost
zivljenja bolnikov (20).

Skrajsanje radioterapije na samo pet frakcij prinasa stevilne
prednosti: manj obiskov v bolnisnici in manj tezav zaradi
potovanja, kar zmanjsuje stalno opominjanje na diagnozo raka;
krajse trajanje zdravljenja, kar zmanjsuje financ¢ne in druzinske
obremenitve, povezane z dolgotrajnim zdravljenjem; hitrejso
ponovno vkljucitev v poklicno Zivljenje; ve¢ prostega ¢asa za
osebne dejavnosti; in vecje zadovoljstvo bolnikov z zelo uc¢inkovi-
tim in varnim kratkim zdravljenjem (21).

Poleg tega ima lahko skrajsanje trajanja zdravljenja pozitiven
psiholoski uc¢inek, saj ublazi stres, tesnobo, depresijo in socialno
izolacijo, ki so pogoste tezave bolnikov z rakom zaradi strahu
pred radioterapijo in njenimi stranskimi ucinki. S tem, ko krajse
zdravljenje zmanjsa ta bremena, prispeva k boljsemu splosnemu
pocutju tako bolnikov kot njihovih svojcev (22,23).

OPTIMIZACIJA VIROV

Staranje prebivalstva in dalj$a pricakovana zZivljenjska doba sta
vzroka za vse ve¢ diagnoz raka in posledi¢no vse vecje povprase-
vanje po zdravljenju. Skoraj dve tretjini bolnikov z rakom bosta
v dolo¢enem obdobju bolezni potrebovali radioterapijo. Vendar
paje razpolozljivost radioterapije omejena s stevilom obsevalnih
naprav in njihovo dnevno zasedenostjo (24).

Kombinacija majhnega stevila obsevalnih naprav, visoke stopnje
izkorisc¢enosti in narascajocega povprasevanja vodi v zaskrbljujoce
povecanje cakalnih seznamov za zdravljenje, kar ima predvidljive
posledice za izide zdravljenja (24). V tem kontekstu se kot najucin-
kovitejsa strategija za optimizacijo uporabe virov kaze sprejetje
hipofrakcioniranih rezimov zdravljenja. Vecja uporaba rezimov
zdravljenja v petih frakcijah ne skrajsa le celotnega trajanja
zdravljenja, temvec¢ omogoca tudi, da se v istem ¢asovnem okviru
zdravi ve¢ bolnikov, kar prispeva k zmanjsanju ¢akalnih seznamov
zaradioterapijo (25). Izvajanje krajsih rezimov zdravljenja je Se
posebej pomembno, ¢e se uveljavijo kot standard oskrbe v drzavah
znizkimi in srednjimi dohodki, kjer je dostop do virov radioterapije
bolj omejen, koristi za bolnike pa so Se izrazite (26,27).

EKONOMSKI VIDIKI

Stroski, povezani z zdravljenjem raka dojke, raka prostate in
paliativno oskrbo, ki skupaj predstavljajo veliko vec¢ino primerov,
ki jih dnevno obravnavajo na oddelku za radioterapijo, so za
stevila potrebnih obiskov bolnisnice pri petfrakcijskih obsevalnih
rezimih ne zmanjsa le stroskov za bolnika, temve¢ omogoca tudi
znatne prihranke pri stroskih zdravljenja, obratovanju obseval-
nih naprav in delovni obremenitvi osebja (28).

Vendar pa siroko sprejetje tega pristopa pogosto ovirajo modeli
povracila stroskov, ki §e vedno prevladujejo v §tevilnih drzavah
in temeljijo na sistemu "placilo za storitev” (29). Pri teh modelih
placilo na frakcijo pomeni manjse finan¢no nadomestilo za
zdravnike in zdravstvene ustanove, kar odvraca od prehoda na
krajse rezime. Da bi premagali to oviro, nekateri strokovnjaki
zagovarjajo uvedbo alternativnega plac¢ilnega modela (APM),

ki doloca fiksno stopnjo povracila stroskov ne glede na tehniko
zdravljenja, stevilo frakcij ali velikost odmerka. Ta pristop bi
lahko spodbudil sirse izvajanje petfrakceijskih rezimov z uskladi-
tvijo finan¢nih spodbud s klini¢no ué¢inkovitostjo [1]. Nasprotno
paje vdrzavah z univerzalnimi sistemi zdravstvenega varstva

in strukturami paketnih placil, kot so Spanija in nekatere druge
drzave Evropske unije, navdusenje nad petfrakcijskimi rezimi
vecje. V teh okoljih so taksni protokoli pri $tevilnih indikacijah ze
postali standard oskrbe, saj ponujajo prednosti krajSega trajanja
zdravljenja, prihranka stroskov in uc¢inkovitejse uporabe virov.
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Tabela 1: Randomizirana presku$anja radikalnega EBRT v petih frakcijah v zadnjih petih letih.

§TUDI]A MERILI_\ ZA STANJE URNIK SF URNIK KONTROLNE NACRTOVANI TARENI KEMOTERAPIJA MEDIANA PRIMARNI OPAZOVANI  REF

VKLJUCITEV SKUPINE VOLUMEN (PTV) (CHT) SPREMLJANJA DOGODEK
(MFU)
RAK DOJKE
FAST-Forward z Rezultati 4096 5x5.2 6y 15 x 2,7 Gy WBI 251 % 71,5 IBTR 3
objavljeni

HYPORT Rak dojke v stadiju | V teku 271 5x520y; SIB |15 x 2,7 Gy; SIB WBI RNI 77.5 NR IBTR 0
(511 5x6,4 15 x 3,2 By

YO-HAIS TIS-T2NOMO Rezultati 200 5x 5,7 Gy; SIB | 15 x 2,7 Gy; SIB WBl 28,5 NR Retrakcija dojk pri 31
karcinom dojke objavljeni 5X 6,2 Gy 5x 3,12 Gy dveh letih
po BCT

SERBIA T1-3NO1MO invazivni | Rezultati 60 5x 5,2 Gy 15 x 2,7 Gy WBI NR 18 UpoStevanje 32
karcinom dojke, objavljeni zdravljenja,
BCT, popolna dozimetri¢ni
resekcija parametri, akutni in

RAK PROSTATE

pozni nezeleni uginki
na kozi, nezeleni
uginki na podkoZznem
tkivu, kozmeticni
rezultati in klini¢no
spremljanje 18
mesecev

PLJUENI RAK
VALOR

Nedrobnoceli¢ni
pljucni rak (NSCLC)
v 1. stadiju

V teku

670

3 x18 By
4 x 14 Gy
5 x 11,5 Gy

Operacija

Primarni tumor

NR

PACE-A Nizko/srednje Rezultati 123 5x 7,25 Gy Radikalna Prostata 1 cm 0 60,7 PRO-$tevila vpojnih 6
tveganje raka objavljeni prostatektomija semenskih mesi¢kov urinskih blazinic,
prostate potrebnih na dan za

zaustavitev uhajanja
(opredeljeno kot
nobena ali ena ali
vet vpojnih blazinic,
potrebnih na dan;
vpra$anje 27 po EPIC-
26), in ocena stanja
¢revesja po EPIC-26
po dveh letih

PACE-B Nizko/srednje Rezultati 874 5x 7,25 Gy 39 x 2 Gy Prostata+l cm 0 74 Onkolo$ka skupina za | 7,8
tveganje raka objavljeni 20 x 3,1 Gy semenskih mesickov radioterapijo (RTOG)
prostate gastrointestinalna

in genitourinarna
toksi¢nost stopnje
2 ali slabsa 24
mesecev po
radioterapiji.

PACE-C Neugodno srednje/ | Studija 1208 5x 7,25 Gy 20 x 3 Gy Prostata semenski 82 NR Biokemigni/klinicni 33
omejeno visoko kongana, mesicki PFS (preZivetje brez
tveganje raka rezultati napredovanja bolezni)
prostate $e niso

objavljeni

Cas od randomizacije
do dogodka smrti, ki
je posledica katerega
koli vzroka

RAK TREBUSNE SLINAVKE

RAK DANKE
STELLAR cT3-4 3N-/+MO Rezultati 629 5x 5 Gy 25 x 2 Gy Primarni tumor + RNI 100 % 35 DFS 35
distalni rak ali rak objavljeni
srednje tretjine
danke
TV-LARK cT2-4N0/+MO rak V teku 348 5x 5 Gy 28 x 1,8 Gy Primarni tumor + RNI 100 % NR Stopnja popolnega 36
danke patolokega odgovora
SOLAR cT3-4, N+, MO V teku 364 5x5 6y 28 x 1,8 Gy Primarni tumor + RNI 100 % DFS pri treh letih 37
RAPIDO cT4a-T4b, cN2 Rezultati 920 5x5 Gy 28 x 1,8 Gy Primarni tumor + RNI 100 % 54 Neuspeh zdravljenja, | 38
objavljeni 25 x 2 Gy povezan z boleznijo,

pri treh letih

HEPATOCELULARNI
RTOG 1112

trebusne slinavke
RAK

Hepatocelularni
karcinom

Predgasno
zakljucena,
rezultati
objavljeni

5 X 5,5-10 Gy

Samo kemoterapija

Primarni tumor

100 %

Aoz1501 Mejno operativni rak | Pred¢asno | 126 5x 5-6,6-8 Samo kemoterapija Primarni tumor 100 % 42,9 0S pri 18 mesecih 39
trebudne slinavke zakljuéena Gy
zaradi
vmesne
analize
AGIT-MASTERPLAN | Potencialno V teku 120 5x 8 Gy Samo kemoterapija Primarni tumor 100 % NR Lokalni pregled pri 12 | 40
operabilni ali mesecih
neoperabilni rak
trebusne slinavke
STEREOPAC Mejno operativni rak | V teku 256 5x 7-11 Gy Samo kemoterapija Primarni tumor 100 % NR DFS 41

RO resekcija

08

LEGENDA: ChT: kemoterapija; MFU: mediana spremljanja; WBI: obsevanje cele dojke; RNI: obsevanje regionalnih bezgavk; BCT:
ohranitveno zdravljenje; SIB: sotasni dodatek doze; IBTR: ponovitev tumorja na dojki; 0S: celokupno prezivetje; DFS: preZivetje brez
bolezni; PFS: preZivetje brez napredovanja bolezni; NR: ni podatka
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RAZPRAVA

Radioterapija v petih frakcijah spreminja nac¢in zdravljenja raka.
Ta pristop ni ve¢ omejen na paliativno oskrbo, temvec se vse bolj
uveljavlja kot uspesna in prepricljiva moznost za zdravljenje s
kurativnim namenom. Prednosti petfrakcijskega rezima ni ve¢
mogoce spregledati.

V tabeli 1 so povzete randomizirane studije iz zadnjih petih let o
EBRT (angl. External Beam Radiaton Therapy) v petih frakcijah
zradikalnim namenom, ki so bile dokoncane ali $e potekajo (3,6-
8,28-40). Kljub uporabi enakega stevila frakeij obsevanja se te
studije bistveno razlikujejo. Ablativni rezimi s petimi frakcijami
se uporabljajo samostojno pri raku prostate in dojke ali v kombi-
naciji s sistemskim zdravljenjem pri tumorjih danke in trebusne
slinavke. Odmerek na frakcijo se giblje od 5 do 11 Gy, celo v

isti $tudiji, casovni razporedi obsevanja pa se razlikujejo med
dnevnimi ali intervalnimi pristopi. Kljub tem razlikam je rezim v
petih frakcijah zdaj priznana strategija sodobne radioterapije.

Prizadevanje za napredek, da bi dosegli vedno visje in vecje cilje
—in pri tem zagotovili hitrejse zdravljenje in nizje stroske — ni
omejeno na sport ali arhitekturo. Zdravljenje, ki je zelo uc¢inkovito
in varno ter hkrati zmanj$uje ¢ustveno in fizi¢no breme diagnoze
raka zabolnike, pomeni spremembo paradigme. Poleg tega opti-
mizira uporabo virov, povecuje stevilo bolnikov, ki jih je mogoce
zdraviti, ter zmanjsuje stroske zdravstvenega varstva za ustanove
inbolnike. Te prednosti govorijo same zase, da bi jih lahko prezrli.

ZAKLJUGEK

Sprejetje pristopa pet frakeij — ali celo manj - kot standard za
radioterapijo 21. stoletja ni ve¢ vizija nekaj pionirskih onkologov,
temvec oprijemljiva realnost, ki postaja splosno sprejeta. Morda
je ¢as, da nanovo opredelimo, kaj stejemo za "standardno frakci-
oniranje”, ki tradicionalno obsega 15 do 28 frakcij z odmerki 2 2,5
Gy, inizraz "hipofrakcioniranje” pridrzimo izklju¢no za rezime

s petimi frakcijami, ki so trenutno oznaceni kot "ekstremno
hipofrakcioniranje”.

Kljub temu, da rezim v petih frakcijah zahteva potrebno in nujno
previdnost ter da za potrditev njegove dolgoroc¢ne varnosti in
ucinkovitosti potrebujemo vec klini¢nih podatkov, hitrejse
zdravljenje z ve¢jo natanc¢nostjo in ve¢jo u¢inkovitostjo - v
krajSem ¢asu in ob manjsi porabi virov — pomeni napredek v
danasnji onkoloski oskrbi.

Citius, Altius, Fortius - ker manj pomeni ve¢, prihodnost pa
je zdaj!
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