Oligometastaatilise haiguse tappiskiiritusravi on
muutnud IV staadiumiga vahihaigete kasitlust

Pikka aega on onkoloogiliste haigete
kiasitluses valitsenud arusaam, et
IV staadiumi véhi ravis on kaug-
metastaaside esinemise tottu
voimalik kasutada vaid slisteem-
seid medikamentoosseid ravimeid
(keemia-, sihtmark-, hormoon-,
immuunravi). Viimased aastad on
siiski ndidanud, et kaugmetastaa-
sidega haigete hulgas on sihtrihm,
kelle ravitulemust ja prognoosi saab
oluliselt moéjutada lokaalse ravi
(kiiritusravi) lisamisega raviskeemi.
Eelkodige puudutab see nn oligome-
tastaatilist haigust, mille korral
esineb patsiendil kuni 5 metastaasi
kuni 3 elundis. Metastaasidele
suunatud lokaalse ravi, eelkoige
tdppiskiiritusravi lisamisega on
oluliselt parandatud IV staadiumiga

vidhihaigete ravitulemusi ning tiha
enam koguneb andmeid ka pikaaeg-
sete tulemuste kohta.

Juunis 2020 avaldati esimesed
IT faasi juhuslikustatud uuringu
SABR-COMET (Stereotactic Ablative
Radiotherapy for the Comprehen-
sive Treatment of Oligometastases)
pikaaegsed tulemused. Uuringusse
kaasati ithe kuni viie metastaasiga
viahihaiged, kellele oli véimalik
teha tédppiskiiritusravi koikidele
metastaatilistele kolletele. Haige-
test moodustati 1 : 2 suhtega kaks
rithma: standardravi rithm (ainult
medikamentoosset ravi saanud nn
kontrollriithm) ning standardse
ravi ja tdppiskiiritusravi rihm.
Esmane tulemusniditaja oli Gldine
elulemus. Ajavahemikul 2012 kuni

Pilt 1. Kliinikumi 55aastase IV staadiumi eesnddrmevahiga patsiendi
roide metastaasi tappiskiiritusravi plaan. Punane varv pildil nditab
tappiskiiritusravi saanud koe mahtu. Patsient sai roidemetastaasi raviks
3 x 9 greid (Gy).

2016 kaasati kokku 99 haiget, kellel
koige sagedamini esinesid rinna-
vahk (n = 18), kopsuvahk (n = 18),
kolorektaalvdahk (n = 18) ja eesnéar-
mevahk (n = 16). Haigetel esinenud
metastaaside arvuks oli 1 (n = 42),
2M=32),3(M=18),4 (n=4)vdi5
(n = 3). Enamasti olid patsientidel
metastaasid kopsus, luudes, maksas
ja neerupealistes. Jalgimisperioodi
pikkuseks oli andmete avaldamise
hetkel 51 kuud.

Uldise elulemuse mediaan kont-
rollrithmas oli 28 kuud (95% usal-
dusvahemik (uv) 18-39 kuud) ning
tdppiskiiritusravi saanud haigete
rithmas 50 kuud (95% uv 29-83
kuud, p = 0,006), riskitiheduste
suhe 0,47 (95% uv 0,27-0,81). Viie
aasta tildise elulemuse mdir oli
esimeses rithmas 17,7% (95% uv
6-34%) ning teises rithmas 42,3%
(95% uv 28-56%, p = 0,006). Oluline
on siinjuures markida, et rithmad
ei erinenud esinenud korvaltoimete
ega elukvaliteedi parameetrite
poolest. Kokkuvottes pikendas
metastaasidele suunatud tédppis-
kiiritusravi vorreldes vaid medika-
mentoosse ravi kasutamisega tldise
elulemuse mediaani 22 kuu vorra
ning suurendas 5 aasta elulemust
absoluutvaiartuses 24,6%.

Markimist vddarib nimetatud
uuringu juures veel see, et osa
patsiente sai tappiskiiritusravi
korduvalt, s.t hilisema haiguse prog-
ressiooni korral ning uute kollete
tekkimisel. Kolmandik sellistest
haigetest elas kauem kui 5 aastat.
Eeltoodu viitab, et oligometastaati-
lise haiguse diagnoosimisel voivad
esineda mikrometastaasid, mis
voivad hiljem medikamentoosse
ravi foonil voi jalgimisperioodil aval-
duda. SABR-COMET-uuring niitas, et
sellised haiged voivad ka hilisemast,
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uutele kolletele suunatud tédien-
davast tdppiskiiritusravist saada
olulist kasu.

Kommentaar

Téappiskiiritusravi (ingl stereo-
tactic body radiotherapy - SBRT
vOi stereotactic ablative radiothe-
rapy - SABR) on osutunud vdima-
likuks tdnu kiiritusravimasinate
ja tarkvaralahenduste pidevale
arengule. Tappiskiiritusravi puhul
kasutatakse vdga suuri ithekord-
seid doose (6-20 greid (Gy)), mida
rakendatakse enamasti 1-5 korda.
Koérvaltoimete vihesus saavutatakse

Viivitamine vahihaige ravi
alustamisega suurendab
nende haigete suremust

Arusaadavalt ei soodusta vahi-
haige ravi alustamisega viivita-
mine tema paranemist ja voib
kiirendada haiguse letaalse 16ppe
saabumist. Ei ole kindlaid andmeid
selle kohta, kui pikk voiks olla
haige prognoosi halvendav ajava-
hemik vdhi diagnoosimisest ravi
alustamiseni.

Uhendkuningriigi ja Kanada
teadlased viisid 2000. aastast kuni
2020. aasta aprillini 1dbi metaana-
liitisi Medline’i andmebaasis refe-
reeritud artiklite pdhjal, kus oli
kasitletud vahiravi alustamise aja
ja haiguse letaalse l6ppe seost.

selle kiiritusravi meetodiga ainult
seetottu, et Kiiritatav piirkond ehk
sihtmaht on vorreldes tavapérase
valiskiiritusraviga darmiselt vdike.

Eestis rakendati esimest korda
metastaasi tappiskiiritusravi Tartu
Ulikooli Kliinikumis 4. aprillil 2017.
Alates 2018. aastast on tdppiskiiri-
tusravi Eesti Haigekassa tervishoiu-
teenuste loetelus. Néide tappiskiiri-
tusravi plaanist on toodud pildil 1.
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Analiuitisiti 34 uuringu materijale,
mis hdlmasid 1 272 604 patsienti.
Vaadeldi 7 vdhipaikmega - pois,
rind, jdmesool, parasool, kopsud,
emakakael, pea ja kael - patsien-
tide suremust sdltuvalt haiguse
diagnoosi kinnitamisest esimese
raviprotseduurini (kas kirurgiline
ravi, kiiritusravi voi stisteemne
ravi) kulunud ajast.

Andmetest ilmnes, et koigi
vahipaikmete korral suurendas
ravi alustamine 4 nddala moodudes
diagnoosi kinnitamisest nende
haigete suremust keskmiselt
6-13% vorra vorreldes haige-
tega, kel ravi alustati kohe. Nelja
nddala pikkune hilinemine kirur-
gilise ravi alustamisega suurendas
suremust 6-8% vorra, viivita-
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mine radioteraapia alustamisega
suurendas suremust 9% vorra
ning viivitamine kombineeritud
ravi alustamisega 13% vorra.
Veelgi pikem viivitamine ravi
alustamisega suurendas suremust
olulisemalt.

Viivitamine ravi alustami-
sega voib olla tingitud paljudest
pohjustest, sageli vajalike ressurs-
side piiratusest. Autorid juhivad
tervishoiu korraldajate tahelepanu
sellele, et vihisuremuse vihen-
damisel on suur osa téhusate
ravivoimaluste digeaegsel kitte-
saadavusel.
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