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Rak trebusne slinavke ima $e vedno slabo prognozo ne glede na zdravljenje. Nove kombinirana
sistemska terapija je omogocila dalj$a srednje prezivetja, ki so lahko do dve leti in ve¢. Novi podatki
retrospektivnih Studij kazejo, da se prezivetje podalj$a Se bolj, ko sistemski terapiji sekven¢no
priklju¢imo lokalno zdravljenje z ablativno radioterapijo oz stereotakti¢no radioterapijo (SBRT).
SBRT omogoc¢a natanéno aplikacijo visoke doze obsevanja na tumor oz. tar¢o z 1 do nekaj frakcijami.
Zaradi svojega ablativnega ucdinka preseze radiorezistenco karcinoma pankreasa in posledi¢no
omogoca odli¢no lokalno kontrolo, ki je nad 80% po 1 letu. V kombinaciji s kemoterapijo dosezemo
dvoletno lokalno kontrolo pri tretjini bolnikov in pri skoraj 40% dvoletno prezivetje. Podatki kazejo,
da je zdravljenje s SBRT dovolj varno tudi za zdravljenje bolnikov z inoperabilnim rakom trebusne
slinavke starejsih od 80 let.

Na osnovi omenjenih podatkov smo zasnovali prospektivno nerandomizirano raziskavo pri bolnikih
z inoperabilnim rakom trebusne slinavke zdravljenimi z kemoterapijo v prvi liniji na Onkoloskem
Institutu Ljubljana z naslednimi hipotezami:

1. Odgovor na sekven¢no zdravljenje s SBRTpo inicijalni KT pri bolnikih z napredovalim
inoperabilnim rakom trebusne slinavke je boljsi v primerjavi s dosedanjimi podatki iz mednarodnih

klini¢nih raziskav pri bolnikih zdravljenih le s KT.

2. Sekvenéno zdravljenje s SBRT inicijalni KT pri bolnikih z napredovalim inoperabilnim rakom
trebusne slinavke ima sprejemljiv varnostni profil

3. Pribolnikih z dobrim odgovorom na sekven¢no zdravljenje s SBRT in inicijalno KT bolezen lahko
postane resektabilna

V raziskavo od septembra 2021 vklju¢ujemo bolnike starej$e od 18 let, z lokalno napredovalim
inoperabilnim rakom trebusne slinavke. Bolniki so zdravljeni s SBRT RT in inicijalno KT v prvi liniji
na Onkoloskem institutu Ljubljana. Predvidevamo, da bomo vkljuc¢ili 40 bolnikov. Podatki bolnikov
bodo anonimizirani - datum rojstva, spol, datum diagnoze, stanje zmogljivosti ob uvedbi zdravljenja,
tumorski markerji - LDH, Cal9-9, odgovor na zdravljenje, ¢as zdravljenja, nezeleni u¢inki zdravljenja.
Izkljuditveni kriteriji: Bolniki z razsejanim rakom trebusne slinavke ter bolniki z lokalno napredovalim
inoperabilnim rakom trebusne slinavke, ki so ze prejeli eno ali ve¢ redov sistemskega zdravljenja.

Po oceni stanja zmogljivosti po ECOG/WHO bodo bolniki s PS WHO 0-1 zdravljeni s troj¢kom
KT s fluoropirimidinom, oksaliplatinom in irinotekanom v 46h infuziji vsaka dva tedna ob podpori
z rastnimi dejavniki (modificirani FOLFIRINOX), bolniki s PS WHO > 2 bodo zdravljeni z
gemcitabinom in nab-paklitakselom v tedenskih odmerkih 1,8 in 15 dan, nato sledi teden pavze.
Slikovna evaluacija bo opravljena pred zacetkom zdravljenja za zamejitev bolezni, nato po 12 tednih
(CT prsnega kosa in trebuha). V primeru stagnacije bolezni (SD) oz delnega odgovora (PR) na
zdravljenje, bo pri bolnikih planirano zdravljenje s SBRT po Ze ute¢enem protokolu, predvidoma
bodo prejeli v 5 obsevalnih odmerkov z dnevno dozo 5-10 Gy. Po konéani SBRT bo bolnik ponovno
opravil kontrolni CT dvojéek (prsnega kosa in trebuha in/ ali MRI) 8-12 tednov po koncani SBRT za
oceno resektabilnosti. V kolikor je bolezen resektabilna, je bolnik predstavljen kirurgu za operacijo v
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UKC Maribor ali UKC Ljubljana,

V 8 tednih po koné¢ani SBRT in do slikovne ocene morebitne resektabilnosti bolnik nadaljuje s
sistemsko terapijo s katero je bil zdravljen pred SBRT.

V primeru neresektabilnosti, vendar SD ali PR, bolnik nadaljuje naprej s sistemskim zdravljenjem $e
tri mesece, nato sledi evaluacija stanja bolezni s CT dvoj¢kom. Ob $e vedno prisotni SD/PR nadaljuje
z rednimi kontrolami pri le¢e¢emu onkologu vsaka dva meseca. Kontrolni CT dvojéek se ponovi
na vsaka 3 meseca. Neresektabilnost in progres bolezni sta izkljucitve kriterija. Bolnik bo naprej
nadaljeval z novim redom kemoterapije. Srednje prezivetje in prezivetje do napredovanje bolezni
bomo izratunali po Kapler Maierjevi metodi.

Zahvala

Raziskava je potekala v okviru raziskovalnega programa P3-0321, ki ga financira Javna agencija za
znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije (ARIS).

59



