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Izvleček 

Kraniospinalno obsevanje (CSI) zajema celotno cerebrospinalno os (od glave do tekalne vrečke) in ga 
uporabljamo za zdravljenje tumorjev, ki so nagnjeni k razsoju v cerebrospinalni likvor. Najpogostejša 
indikacija je meduloblastom, saj se v 20-30 % razširi v likvor, hkrati pa je zelo radiosenzitiven (in ga v 70 
% ozdravimo z obsevanjem). CSI je zahtevno zaradi velikega in kompleksnega obsevalnega volumna in 
potencialnega obsevanja vseh pomembnih organov. Obsevanje zato zahteva skrbno imobilizacijo pacienta 
(v pediatrični populaciji pogosto s splošno anestezijo) ter izkušeno planiranje. 
 
Ključne besede: Kraniospinalno obsevanje; meduloblastom; radioterapija - tehnike 
 
Abstract 

Craniospinal irradiation is the technique of irradiation of the cerebrospinal axis  (i.e., from head to the 
thecal sac) and is indicated for radiotherapy of tumors, which are prone to cerebrospinal fluid spread. The 
most common indication is medulloblastoma — which spreads to the cerebrospinal fluid in 20-30% of 
cases and is highly responsive to radiotherapy (in up to 70%). CSI is challenging because of a large and 
complex radiation volume and a potential involvement of critical organs. CSI techniques therefore require 
stringent immobilisation (including general anesthesia in the pediatric population) and advanced planning. 
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Kraniospinalno obsevanje (CSI, iz angl. Craniospinal Irradiation) je tehnika obsevanja v radioterapiji, s 
katero želimo pokriti celotno cerebrospinalno os (predele, ki pripadajo glavi in hrbtenjači) oz. vse predele, 
kjer se pretaka cerebrospinalna tekočina, da dosežemo ozdravitev ali vsaj zazdravitev nekaterih 
intrakranialnih tumorjev.  

Najpogostejše indikacije za CSI so so tumorji, ki so nagnjeni k razsoju po cerebrospinalnem likvorju; 
mednje prištevamo meduloblastom, pinealoblsatom, ependimom (gradus ≥2), germinom ter limfome, 
levkemije in drugi tumorji s cerebrospinalnim razsojem, pri katerih kljub kemoterapiji v livkorju vztrajajo 
zaznavne maligne celice. 

Meduloblastom je najpogostejša indikacija za CSI: po eni strani kar se 20–30 % meduloblastomov razširi 
v cerebrospinalni likvor in tvori zasevke v cerebrospinalni osi (najpogosteje v posteriorni fossi, hrbtenjači, 
stenah možganskih ventriklov in supratentorialno); po drugi strani gre za zelo radiosenzitivno novotvorbo, 
saj lahko s CSI pozdravimo do 70 % meduloblastomov. 

CSI je zahteven zaradi i) velikega in kompleksnega obsevalnega volumna, ii) potencialnega obsevanja 
vseh pomembnih organov ter iii) zahtevnih tehnik imobilizacije in obsevanja. 

Velik in kompleksni obsevalni volumen zajema vse predele osrednjega živčevja — od celotne lobanje 
(vključno s sitko, celotnimi temporalnimi režnji, lobanjsko bazo z izstopišči možganskih in spinalnih živcev 
oz. vse predele, kjer se pretaka cerebrospinalni likvor) do tekalne vrečke. Obsevanju so potencialno 
izpostavljeni vsi pomembni notranji organi —  v glavi, prsnem košu, trebuhu in zgornjemu delu medenice. 

CSI lahko izvedemo z različnimi obsevalnimi tehnikami; vsaka ima svoje prednosti in omejitve. Vse 
obsevalne tehnike zahtevajo težavno imobilizacijo: potrebno je namreč veliko število obsevanj, ki zahtevajo 
vedno podobno lego telesa —  tako med obsevanji kot med vsakim obsevanjem. Načrtovanje obsevanja je 
težavno, in sicer zaradi dolgih obsevalnih volumnov (tj. >20–40 cm), ki zahtevajo homogeno porazdelitev 
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doze; zaradi številnih telesnih organov, ki jih je potrebno ščititi (kar je v pediatrični populaciji ključnega 
pomena za zmanjšanje tveganja za pozne posledice); ter zaradi težavne implementacije obsevanja, kjer 
zavoljo dolgih volumnov zlahka pride do premikov, kar zahteva izkušene radiološke inženirje, da je le-teh 
čim manj. 

Cilji obsevanja zato vključujejo ustrezno imobilizacijo (zlasti v pediatrični populaciji to pogosto zahteva 
splošno anestezijo), homogeno porazdelitev doze, zmanjšanje obsevanja kritičnih priležnih organov, 
ocenjevanje integralne doze, ki jo prejmejo normalna tkiva, ter skrajšanje obsevalnega načrta in časa od 
indikacije do obsevanja. 
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