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ZAKLJUCEK

Pri mejno operabilnih bolnikih lahko SBRT pripomore k zmanjsanju tumorja in zajetega zilja in omogoci popolno kirursko odstranitev bolezni.
Pri lokalno napredovalih tumorjih, ki so neresektabilni, pa omogoci visoko stopnjo lokalne kontrole, ki je po uspeSnosti primerljiva kirurski
resekeiji. V vecini Studij v pregledu literature je delez enoletne lokalne kontrole raka trebusne slinavke 78 % - 94 %, ob zadovoljivo nizki stopnji
toksicnosti. SBRT se raziskuje in mnozZi¢cno uporablja z namenom manjSe obremenitve bolnika, povecanja lokalne kontrole bolezni (ob
sprejemljivi toksi¢nosti), povecanja moznosti resektabilnosti tumorjev ter skrajsanja casa celotnega zdravljenja in s tem izogib zamude sistemske
terapije.
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