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RADIOLOŠKA OCENA ODGOVORA NA STEREOTAKTIČNO 
OBSEVANJE 
Nina Boc, dr. med. 

 

Preden lahko ocenimo koristi stereotaktičnega obsevanja, je dobro spoznati osnovne značilnosti zgodnjih 

postobsevalnih in poznih postobsevalnih sprememb v različnih organih z različnimi radiološkimi metodami, 

morfološkimi in funkcionalnimi pristopi. Trenutno namreč nimamo enotnih kriterijev, ki bi nam logaritmično 

pomagali pri oceni učinka terapije. 

Stereotaktično obsevanje (stereotactic body radiation therapy – SBRT) je danes uveljavljena tehnika, ki se 

varno in uspešno uporablja po svetu ter jo tudi v Sloveniji uvajamo kot del smernic za zdravljenje različnih vrst 

raka. Za radiološko oceno učinka terapije v onkologiji uporabljamo osnovne kriterije RECIST 1.1 (2009), ki 

temeljijo na standardizirani oceni premera tarčnih in netarčnih lezij. Vendar lezije po obsevanju ne glede na 

tehniko obsevanja ne spadajo več v oceno patoloških sprememb v sklopu kriterijev RECIST.  

OCENA UČINKA TERAPIJE 

Ocena učinka terapije po ablativnih terapijah temelji na vzorcu obarvanja patoloških lezij po intravenozni 

aplikaciji kontrastnega sredstva na MR- ali CT-preiskavi. Zavedamo se heterogenosti tumorjev, vendar so 

zgodnji kazalniki učinka terapije znižanje atenuacijskih vrednosti pri CT-preiskavi v isti fazi slikanja, jasni znaki 

nekroze in zmanjšanje obarvanja zdravljenih sprememb. Zmanjšanje premera zdravljenih sprememb je precej 

zakasnelo, zato ocena učinka glede na velikost sprememb ni optimalna in ima funkcionalno slikanje potencial 

pri zgodnji oceni učinka terapije. Med funkcionalno slikanje štejemo dinamično kontrastno slikanje s CT, MR 

ali UZ ter difuzijske tehnike slikanja (DWI) in perfuzijsko tehniko ASL (arterial spin labeling) kot del MRI-

preiskave in preiskave PET-CT. 

Ob oceni učinka terapije vidimo tudi poškodbe tkiv, skozi katere potekajo radiacijski žarki, ki so radiološko 

videti različno v različnih organih. 

Še vedno pa za radiologe ostaja izziv pri oceni vitalnega ostanka tumorja in zgodnje ponovitve bolezni. 

Trenutno nimamo enotnih kriterijev za oceno učinka terapije po SBRT, zato je pomembna tudi izkušenost 

radiologa, da lahko loči zgodnje in pozne pričakovane spremembe po obsevanju od drugih sprememb ali 

sprememb, sumljivih za recidiv. Seveda so pričakovane spremembe v različnih organih različne in se tudi 

časovno različno spreminjajo.  
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Slika 1: Radiološke morfološke in funkcionalne spremembe maligne lezije v daljšem časovnem obdobju po 

SBRT. 

 

 

  

Slika 2: Radiološke kvantitativne ocene (mapa ADC) sprememb maligne lezije po SBRT. 

 

Kvantitativna ocena – pred SBRT Kvantitativna ocena učinka – 4 mesece po SBRT 
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Slika 3. Spremljanje sprememb v centralnem živčnem sistemu po SBRT z MR-perfuzijo. 
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MRI 2020: (5 let po SBRT) patološka 
formacija od leta 2018 raste, 

perfuzijske krivulje in perfuzijski 
parametri so nizki, kar govori v prid 

radiacijske nekroze 


