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Oligometastatic Disease

• Hellman S, Weichselbaum RR, J Clin Oncol 1995, 13:8–10.

• patient has distant disease in a limited number of regions (less than five), the primary 
lesion can be controlled,

• Niibe Y, Hayakawa K: Oligometastases and oligo-recurrence: the new era 
of cancer therapy. Jpn J Clin Oncol 2010, 40:107–111.

• oligo-recurrence where a patient presents one or more distant metastases or 
recurrences in one or more organs, and in addition to the primary tumor being under 
control, these metastases or recurrences may be amenable to local treatment,

• Rubin P, Brasacchio R, Katz A: Solitary metastases: illusion versus reality. 
Semin Radiat Oncol 2006, 16:120–130.

• solitary metastasis (M1), 

• oligometastases (M2), 

• multiple metastases (M3),

Oligo Latin or Greek =  scant or few

Oligometastases = a few metastases



spektrum zaawansowania 



EMT (Epithelial-to-Mesenchymal transition)
Fiziologiczny proces, np. Gojenie się rany





Rak Stercza

Localized
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Może w tym stadium choroby możliwe jest nawet wyleczenie?

Istotne opóźnienie progresji choroby ?

Może inna biologia ?

Przerzuty w węzłach chłonnych bardziej promieniowrażliwe?
Choroba zdiagnozowana na tym poziomie bardziej ograniczona?



Oligometastases (M1)

Oligometastases versus    Polymetastases

Choroba Oligometastatyczna przebiega odmiennie od 
Polimetastatycznej ?



Choroba Oligometastatyczna przebiega odmiennie od 
Polimetastatycznej ?



Jeżeli mówimy o Chorobie 
Oligometastatycznej to kluczowym jest 

Definicja grupy chorych

Diagnostyka obrazowa 



definicja



Primary Tu + Mets Primary Tu po leczeniu –kontrola a  Mets w FU 

Choroba Oligometastatyczna rzeczywiście istnieje 

Oligometastases

około 10% chorych RGK



Oligomets/OligoRecur
Heterogenna groupa chorych

• Sposób wykrycia: Bone scan/CT    or PET/CT

• Liczba przerzutów:                 1,       3,     5 ?

• Lokalizacja: 
Liver,      Pelvic LNs,        LNs outside Pelvis,      Bone

• N1   vs.  M1, 

• Rozmiar/ Objętość przerzutów

• Choroba Synchroniczna vs  Choroba Metachroniczna

• Uprzednie leczenie ( ADT );  CRPC  vs  bez uprzedniej terapii



Diagnostyka

• Wznowa miejscowa - regionalna:   MRI

• Przerzuty odległe:          PET/CT, WB MRI



Weichselbaum 1995

The limited effectiveness treatments of oligometastases

has been primarily the result of an inability to recognize 

all metastases



Diagnostyka Oligomets



Migracja zaawansowania spowodowana badaniem PET-CT 

Im powszechniej stosujemy badanie PET-CT tym więcej 
wykrywamy 
Oligomets



Węzły chłonne: PET PSMA



PET PSMA jest także lepszy w detekcji przerzutów do układu kostnego 



Jak zmienia zaawansowanie choroby badanie PET-CT przed RT

UCSF, ASTRO 2017 

High-risk
Przed pooperac. RT po RP (PSA, 2 ng/ml)

32 pts M1 (16 pts)/N1       na 58  pts



Leczenie Choroby Oligometastatycznej

Radioterapia 

Standard of care ????



• Naive or Metastatic Pca N1; ADT +/- RT ( P + Pelvic LNs )

• Pca M1;          ADT +/- RT for M1    ale  RT for P ??

RT jako standard w leczeniu choroby Oligometastatycznej ?

NCCN:
• RT w przypadku obecnych objawów przerzutu kostnego, 

• RT bezobjawowego przerzutu kostnego w kości podporowej –
ryzyko złamania patologicznego

• RT przerzutu w układzie chłonnym



Radioterapia

SBRT
SABR 

• Sterotactic RT

• Ablative RT 

• RadioSurgery

Bardzo wysoka 
efektywność miejscowa 

kontroli Oligomets



Definitive SBRT  a nie Palliative SBRT !!



Leczenie Choroby Oligometastatycznej
jest coraz popularniejsze

Ale

Czy to pomaga naszym chorym ?



Przesłanki za „radykalną w dawce” RT na Guz Pierwotny w M1

• Wyniki retrospektywnych analiz wskazujących na zysk w przeżyciach,

• Opóźnienie lub istotne ograniczenie wystąpienia powikłań 

przerzutów/ogniska pierwotnego,

• Opóźnienie rozwoju stadium Polimetastases,

• Opóźnienie wdrożenia leczenia systemowego (ADT, chemioterapii) 



SBRT
Prostata

Mets

SBRT
Prostata

SBRT
Mets

SBRT
Mets

+/- ADT

+/- ADT

+/- ADT



Co ma być celem RT ?

• Wydłużenie czasu do włączenia ADT/Chemioterapii ?   
Przeżycie wolne bez ADT

• Wydłużenie czasu:

Przeżycia bez Progresji Choroby & Przeżycia Ogólnego ?









Czy kojarzyć SBRT z ADT ?
Jeżeli tak to jak długo ?



Czy kojarzyć SBRT + ADT  z Chemioterapią ?



Oligomets

ABSCOPAL
RespondSBRT Immunoterapia 



SBRT a RT konwencjonalna



SBRT



SBRT for metastatic lesions:
• Local effect of RT
• Systemic effect of RT ( Augmenting the Immune Response by Radiation )

Postow et al. NEJM 2012





M1

układ kostny



Oligometastases

RT paliatywna ???                     RT Radykalna ?

SBRT    +    Immunoterapia









Opóźnienie wystąpienia powikłań kostnych

Opóźnienie w zastosowaniu terapii 
hormonalnej/chemioterapii



Badania kliniczne II fazy anti-CTLA-4 + RT u chorych z przerzutami 

(mCRPC) 

Screening

mCRPC

Po CT 
(docetaxel)

N=799m

1:1

Jednorazowa 
dawka RT na 

przerzut 
kostny (8Gy); 
1 do 5 zmian 

meta

N = 399

Ipilimumab
(10 mg/kg)

Tygodnie 1,4,7,10

N= 400

Placebo
Tygodnie 1,4,7,10

Placebo 
co 12 tygodni

Ipilimumab
(10 mg/kg)

co 12 tygodni

Stratyfikacja:
ALP, Hb, ECOG PS

Kwon et al. Lancet Oncology 2014







MD Anderson Badanie NCT 01751438

Screening:
≥ M1 Pca

Stratyfikacja:
● lokalizacja meta
● PSA ≤ 4 ng/ml
● PSA > 4 ng/ml

Leczenie 
objawowe

+
RT 
lub

Chirurgia

Leczenie objawowe

Randomizacja:
≥ M1 Pca



Wyniki !!!!!
Radioterapia 

• ORIOLE

• STOMP

• HORRAD

• STAMPEDE









Kontrola biochemiczna





446 Chorych
Przerzut do kości 

Randomizacja

N=223

ADT

N= 223

ADT + RT   70 Gy) 
na okolicę stercza

HORRAD

2004 – 2014 r

Primary Endpoint:

• Przeżycie Całkowite (biopsji- zgon)





PSA   130 ng/ml

T4    25%

METS > 5-15   25%
> 15      35%





Progresja PSA







STANDARD OF CARE (ADT +/-CT)

STANDARD OF CARE (ADT +/-CT)  + RT PROSTATE
36 GY/6 fx lub 55 Gy/20 fx





ESMO 2018



Oligometastases are defined by new technology

Without Imaging „oligometastases” don’t exist



Podsumowanie
Radioterapia w chorobie Oligometastatycznej

• Obiecująca metoda leczenia,

• Wyniki badań z 1-ramieniem wyglądają obiecująco, ale może 

tylko na wskutek selekcji chorych są tak dobre?

• Konieczna Definicja Choroby w stadium Oligometastatycznym,

• Konieczna definicja panelu diagnostycznego,

• Konieczne badania 3 Fazy: wyniki badania STAMPEDE !!!!  

• Decyzja w zespole Interdyscyplinarnym (MDT)



PTRO

Polskie Badanie ?


