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Povzetek 
 
Radiološke slikovne preiskave imajo pomembno vlogo pri obravnavi bolnikov z malignim melanomom. 
Uporabimo jih za oceno lokalne in sistemske razširjenosti bolezni (zamejitvene preiskave), za oceno učinka 
zdravljenja ter za sledenje bolnikov.  
 
Klju čne besede: maligni melanom, slikovne preiskave, RECIST, imunoterapija.  
 
 
Zamejitvene preiskave 
 
Lokoregionalno razširjenost malignega melanoma v bezgavčnih ložah najbolje ocenimo z UZ preiskavo, ki je 
med vsemi modalitetami najbolj senzitivna za detekcijo patoloških bezgavk ter hkrati omogoča možnost 
citološke punkcije (ABTI). UZ preiskava predstavlja poceni in varno metodo, ki pacienta ne izpostavi sevanju. 
Za oceno oddaljenih metastaz uporabimo PET-CT, ki je najbolj senzitivna preiskava in temelji na metabolni 
aktivnosti tumorskih sprememb ali CT preiskavo z uporabo jodnega kontrastnega sredstva.  
 
Pri bolnikih stadija 0 in IA so dodatne zamejitvene preiskave potrebne le ob simptomih in znakih. Pri bolnikih 
stadija IB in II opravimo UZ bezgavčne lože s citološko punkcijo po presoji operaterja (kirurg onkolog), 
dodatne preiskave (PET-CT, CT prsnega koša/abdomna) pa le ob simptomih in znakih. Pri bolnikih stadija 
IIIA lahko ob upoštevanju prognoze bolezni ter načrtovanem dodatnem zdravljenju po sklepu 
multidisciplinarnega konzilija opravimo PET-CT (CT prsnega koša/abdomna). Pri bolnikih stadija IIIB in 
IIIC opravimo PET-CT brez/z MR možganov s kontrastom. Namesto PET-CT lahko opravimo CT prsnega 
koša, abdomna in medenice s kontrastom. Pri asimptomatskih bolnikih stadija IIID in IV poleg PET-CT (CT 
prsnega koša/abdomna) razmislimo tudi o MR možganov s kontrastom. Dodatne slikovne preiskave opravimo 
ob simptomih in znakih bolezni (UZ, rtg ...). 
 
 
Ocena učinka zdravljenja – RECIST 1.1 in iRECIST 
 
Standardizirana ocena učinka terapije za solidne tumorje temelji na kriterijih RECIST 1.1 (Response 
Evaluation Criteria In Solid Tumors). Znotraj kriterijev ocenjujemo tarčne lezije (kvantitativna ocena) ter 
netarčne lezije (kvalitativna ocena). Med tarčne lezije sodijo merljive tumorske lezije velikosti ≥ 10 mm 
(spiralni CT – debelina rezin 5 mm), ki jih izmerimo v najdaljšem premeru, ter patološko povečane bezgavke 
velikosti >15 mm v krajšem premeru. Ocenjujemo do 5 tarčnih lezij, maksimalno 2 na posamezni organ. 
Med netarčne lezije sodijo nemerljive lezije (sledimo jim kvalitativno), lezije <20 mm na rtg pc, tumorske 
lezije <10 mm na CT, bezgavke velikosti med 10-14 mm v kratkem premeru, lezije v skeletu, predhodno 
obsevane lezije, ascites, plevralni izliv itd.  
 
Za oceno učinka terapije po RECIST 1.1 kriterijih moramo uporabiti enako preiskavo kot predhodno. Pri prvi 
preiskavi, ki predstavlja »baseline« oz. izhodišče za primerjavo, izmerimo tarčne lezije, seštejemo vsote 
najdaljših premerov in opišemo netarčne lezije ter ostale spremembe. Pri evaluacijski preiskavi primerjamo 
vsoto najdaljših premerov tarčnih lezij z izhodiščno preiskavo pred zdravljenjem. Ocenimo tudi netarčne lezije 
ter morebitne novonastale lezije. Vsaka novonastala lezija pomeni progres bolezni. Učinek terapije ocenimo 
kot:  popoln odgovor, delni odgovor (zmanjšanje seštevka premerov tarčnih lezij za >30%, stabilne ali manjše 
netarčne lezije in nič novonastalih lezij), stabilna bolezen ali progres bolezni (povečanje seštevka premerov 
tarčnih lezij za >20%, progres netarčnih lezij ali novonastala lezija).  
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Z novimi metodami zdravljenja, ki prinašajo drugačno dinamiko tumorskih lezij, se spreminjajo tudi kriteriji 
za oceno učinka terapije. Učinek imunoterapije, ki se uporablja za sistemsko zdravljenje tudi pri bolnikih z 
malignim melanomom, ocenjujemo po kriterijih iRECIST, ki temeljijo na kriterijih RECIST 1.1. Kriteriji se 
razlikujejo predvsem pri oceni progresa bolezni. Pri imunoterapiji se prvi radiološko ugotovljen progres 
bolezni oceni kot nepotrjen progres -  iUPD (unconfirmed progression disease). Kontrolno preiskavo 
opravimo čez 4-8 tednov. V kolikor potrdimo, da je obseg bolezni večji kot na prvi preiskavi, gre za potrjen 
progres bolezni - iCPD (confirmed progression disease).  
 
Pri 5 - 7% bolnikov na zdravljenju z imunoterapijo ugotavljamo psevdo-progres bolezni. Predvsem gre za 
mlajše bolnike z dobro odzivnim imunskim sistemom ter je lahko povezan s poslabšanjem kliničnega stanja. 
Razlikovanje med  psevdo-progresom in pravim progresom predstavlja velik izziv in je pomembno predvsem 
z vidika nadaljevanja zdravljenja. Pri zdravljenju z imunoterapijo se lahko pojavi tudi nepričakovan hiter 
progres oz. hiperprogres bolezni z incidenco približno 13% (5,9-43,1%, meta-analiza Sehgal, 2021). Pri oceni 
hiperprogresa ocenjujemo predvsem stopnjo rasti tumorja, kinetiko rasti in zgodnje povečanje tumorskega 
bremena (v manj kot 2 mesecih za > 50% povečanje tumorskega bremena).  
 
Z novimi oblikami zdravljenja se srečujemo z novimi strankimi učinki, ki jih prav tako lahko ugotavljamo z 
radiološkimi slikovnimi preiskavami.  Med stranske učinke imunoterapije uvrščamo kolitis, hepatitis, 
pnevmonitis, pankreatitis, tiroiditis, hipofizitis, encefalitis itd.  
 
 
Sledenje 
 
Slikovne preiskave (CT, MR, PET-CT) opravljamo vedno ob simptomih in znakih, pri stadijih IIB-IV pa po 
presoji onkologa tudi periodično na 3—12 mesecev prva 3 leta. Najbolj zanesljiva preiskava za identifikacijo 
bolnikov z metastatsko boleznijo ali ponovitvijo (bezgavke, submukozne metastaze) ostaja PET-CT. 
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