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Radiokirurgija moZganskihzasevkovpri melanomu
Radiosurgery of brain metastasesn melanoma

UroSSmrdel

Povzetek

Melanomspademedtumorje ki najpogostejalajejomozganskeasevkeSicernev absolutnenstevilutenves
relativna Polegsimtomatskegadravljenja operagie, obsevanjaelih mozganovin sistemskeerapijeje enaod
moznostizdravljenjamozganskitzasevkowudi radickirurgija(l).

Klju é¢ne besede maligni melanom mozganskzasevkj radiokirurgija

Vsebina

Radiokirurgija ni nova tehnika, jo je pa napredelrtologije popeljal na nov nivo. Prva pd&ita o radikirurgiji

S0 iz srede 20tega stoletja. Do takrat so sezgleametode za intrakranialno lokalizacijo. Larsxell pa je v
50tih letih prEel z lokaliziranim obsevanjem intrakranialnih legiciklotronom, kasnej pa je razvil tudi gama
noz. Z uporabo in razvojem linearnih pospeSevaini&o tudi z njimi prieli s stereotaktno radiokirurgijo.
Najprej v Argentini, nato pa v ZDA. Prvi pospeSewti za radiokirurgijo so bili le nekoliko prilageni obtajni
pospeSevalniki. Nato pa se je razvoj nadaljevasppSevalniki, ki so bili namenjeni le radiokirgr§postopno
tudi ekstrakranialni), sedaj pa ima zZ€iwa pospeSevalnikov, moznost uporabe za namenekiadigije. Seveda
ostaja v uporabi Se vedno tudi gama noz in spec@ti pospeSevalniki, prihajajo pa spet tudi dehajprej
protoni. Vse tehnike radiokirurgije so do neke meamenljive med sabo, ravno tako ni nobenih jadoitazov,
da bi bila ena tehnika boljSa.

Pri odlatanju glede zdravljenja bolnikov z radiokirurgijorjejbolj pomembno izbrati bolnika, ki bo imel dobiio
od zdravljenja. To velja tako za melanom kot zaexke drugih tumorjev. Praviloma lahko z radiokijogki je
strogo lokalno zdravljenje zdravimo dobro omejezmjé. Tako na primer bolnika, ki ima melanozo menz
radiokirurgijo ne moremo zdraviti. Z modernejSin@pnavami smo manj omejeni s Stevilom lezij, Se wvepa
smo omejeni s skupnim volumnom lezij. Glavni pokelidega, ali bo bolnik imel korist od zdravljen@stanje
zmogljivosti. asoma so razvili velestvic, kin am povedo verjetnost uspeha zdrajdjeNajpogosteje sta
uporabljana RPA indeks (rekurzivna particijska e@dlim pa GPA (Graded Prognostic Assesment), dedaj
Ze uposStevajpmolekularno genetske ztilmosti tumorja(2,3). Ta orodja se nam pomagajogaiictitvi glede
primernosti bolnika za zdravljenje z radiokirurgijésekakor je pred odbitvijo o radiokirurgiji nujno potrebno
imeti slike MR. Kjer smo se glede na regionalncavarzdravljenja z obsevanjem celih mozganov lala@azali
na CT, to pri laokaliziranem zdravljenju tudi ni amm. Glede na Stevilo in velikost lezij, se natdoduno za
n&ain radiokirurgije. Radiokirurgijo klagho izvajamo kot enkratni postopek (kar je tudi drigho pogojeno z
razvojem stereotakinega okvirja, ki je bil nekbz vijaki pritrjen na lobanjo) vedno vkerat pa uporabljamo tudi
frakcionirano radiokirurgijo, kar pomeni obsevanjedmerki, ki so sicer nizji od tistih uporabljemph enkratni
radiokirurgiji, a viSjih kot se uporabljanjo priditerapiji. Dokono se glede zdravljenja z radiokirurgijo
odlocimo, ko bolnik pred natovanjem opravi Se planirni MR.

Priprava bolnika na radiokirurgijo gre na Onkola$kenStitutu Ljubljan preko dveh konzilijev. Melanski
konzilij glede na zné&lnosti bolnika in njegovo dosedanje zdravljenj, Zznosti nadalnjega zdravljenja in
prognozo predlagazdravljenje z radiokirurgijo. Bldva dokumentacija je nato predstavljena Se kguzia
mozganske tumorje, kjer se dodatno pregleda slkalokumentacija in se odloglede tehnine primernosti
bolnika za radiokirurgijo in tudi rezim radiokirujg, ob ¢emer tudi sprozimo postopek priprave in obsevanja.
Bolnik je nato poklican na pripravo, kjer mu naprna@ masko, posnamemo CT in MR. Ob pripravi ima Boln
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tudi pogovor z radioterapevtom. Po izdelavémia nato prine z radiokirurgijo. Ob zakljiku ima spet pregled
na katerem tudi ratujemo sledenje.

Na pregledu ob pripravi se z bolnikom tudi pogormio moznih zapletih zdravljenja(4)eprav je radiokirurgija
neinvaziven poseg in so komplikacije zdravljengt\®no nizje kot pri operativnem zdravljenju stel&e vedno
mogaie. NajpogostejSi stranskicimek zdravljenja je gavobol. Qd@jno sicer zadd&jo obtajni analgetiki,
seveda je &asih potrebno posetudi po kortikosteroidihge jih bolnik ni ze prej prejemal oziroma dvigniti
odmerek kortikosteroidov. Poseben problem pri meiaain v nekoliko manjsi meri tudi pri leviem karcinomu
je intratumorska krvavitev. Zasevki melanoma sogstg hemoraghi tako, da lahko ob radiokirurgiji dodatno
zakrvavijo. Tveganje za krvavitev sicer ni velikoolstaja, takrat je poleg kortikosteroidov potrelindi
konzultirati nevrokirurga.

Nevrokirurga je poleg tega potrebo konzultiratitugrimeru vejih zasevkov, ki povzréajo tezave zaradiinka
mase, saj radiokirurgija ne more zmanjSati tegmka, prehodno pa ga lahko Se d@as poveéanjem
peritumorskega edema.

Zaradi moznosti povanja edema in poslettio dodatnih utesnitev, je posebna previdnost po&ei zasevkih
v zadnji kotanji, kjer lahko Zze zmerno pé¢aaje edema pripomore k nastanku hidrocefalusaaaprygisku na
mozgansko deblo.

Bolnika nato sledimo najprej po mesecu dni kKiva, nato pa obdobno tako kinio kot z MR. Pri preiskavi z
MR je potrebno sicer opozoriti, da je MR nekaga po zdravljenju manj zanesljiv prééwanju med progresom
in psedoprogresom, ki smo ga powdli@ zdravljenjem in ¥asih potrebujemo tudi funkcionalno slikanje, za kar
uporabljamo FET — PET preiskavo.

Pri zdravljenju z radiokirurgijo je pomombno to, @& zdravljenje zelo lokalno. Zaradi tega lahko ridke
zdravimo z radiokirurgijo tudo &rat, pricemer je seveda potrebno imeti stare obsevairgenda se izognemo
prevelikemu prekrivanju odmerkov v zdravem tkivu.

Zaklju ¢ek

Vsekakor je radiokirurgija mozganskih zasevkov melaa Se en majhen delec v sestavljanki kako koratol
bolezen.
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