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Slikovne preiskave pri bolnikih z melanomom
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Povzetek

Radioloske slikovne preiskave imajo pomembno vipgoobravnavi bolnikov z malignim melanomom.
Uporabimo jih za oceno lokalne in sistemske rag8ogti bolezni (zamejitvene preiskave), za ocsiiioka
zdravljenja ter za sledenje bolnikov.

Klju éne besedemaligni melanom, slikovne preiskave, RECIST, imienapija.

Zamejitvene preiskave

Lokoregionalno razSirjenost malignega melanomazgaenih loZzah najbolje ocenimo z UZ preiskavo, ki je
med vsemi modalitetami najbolj senzitivha za dedjekpatoloSkih bezgavk ter hkrati omago moznost
citoloSke punkcije (ABTI). UZ preiskava predstaypaceni in varno metodo, ki pacienta ne izpostavagju.
Za oceno oddaljenih metastaz uporabimo PET-CTe kigjbolj senzitivha preiskava in temelji na metabo
aktivnosti tumorskih sprememb ali CT preiskavo prapo jodnega kontrastnega sredstva.

Pri bolnikihstadijaOin | A so dodatne zamejitvene preiskave potrebne lenaptemih in znakih. Pri bolnikih
stadija IB in |1 opravimo UZ bezgaine loze s citoloSko punkcijo po presoji operaté¢kjaurg onkolog),
dodatne preiskave (PET-CT, CT prsnega koSa/abdopa#® ob simptomih in znakih. Pri bolnikitadija
[I1A lahko ob upoStevanju prognoze bolezni terérimwanem dodatnem zdravljenju po sklepu
multidisciplinarnega konzilija opravimo PET-CT (@Fsnega koSa/abdomna). Pri bolnikthadija I11B in
[11C opravimo PET-CT brez/z MR mozganov s kontrastommmiisto PET-CT lahko opravimo CT prsnega
koSa, abdomna in medenice s kontrastom. Pri asimgiskih bolnikihstadija 11D in IV poleg PET-CT (CT
prsnega kosa/abdomna) razmislimo tudi o MR mozgarantrastom. Dodatne slikovne preiskave opravimo
ob simptomih in znakih bolezni (UZ, rtg ...).

Ocena Winka zdravljenja — RECIST 1.1 in iRECIST

Standardizirana ocenafinka terapije za solidne tumorje temelji na kriiariRECIST 1.1 Response
EvaluationCriteria In Solid Tumors). Znotraj kriterijev ocenjujemo tae lezije (kvantitativha ocena) ter
netatne lezije (kvalitativha ocena). Mddr¢ne lezije sodijo merljive tumorske lezije velikosti 10 mm
(spiralni CT — debelina rezin 5 mm), ki jih izmeona najdaljSem premeru, ter patoloSko pmare bezgavke
velikosti >15 mm v krajSem premeru. Ocenjujemo daménih lezij, maksimalno 2 na posamezni organ.
Med netaréne lezije sodijo nemerljive lezije (sledimo jim kvalitativhdezije <20 mm na rtg pc, tumorske
lezije <10 mm na CT, bezgavke velikosti med 10-1#% mkratkem premeru, lezije v skeletu, predhodno
obsevane lezije, ascites, plevralni izliv itd.

Za oceno tinka terapije po RECIST 1.1 kriterijih moramo upaitaenako preiskavo kot predhodno. Pri prvi
preiskavi, ki predstavlja »baseline« oz. izhe¢diza primerjavo, izmerimo tave lezije, seStejemo vsote
najdaljSih premerov in opiSemo netae lezije ter ostale spremembe. Pri evaluacijsgisgavi primerjamo
vsoto najdaljSih premerov tarih lezij z izhodigno preiskavo pred zdravljenjem. Ocenimo tudi rgtatezije
ter morebitne novonastale lezije. Vsaka novonasaiga pomeni progres boleznicldek terapije ocenimo
kot: popoln odgovor, delni odgovor (zmanjSanje seStevka premerovidn lezij za >30%, stabilne ali manjSe
netatne lezije in n novonastalih lezij)stabilna bolezen ali progres bolezni (poveanje seStevka premerov
tarcnih lezij za >20%, progres netaih lezij ali novonastala lezija).
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Z novimi metodami zdravljenja, ki prinasajo drdga dinamiko tumorskih lezij, se spreminjajo tudiériji

za oceno &inka terapije. Winek imunoterapije, ki se uporablja za sistemsk@wgenje tudi pri bolnikih z
malignim melanomom, ocenjujemo po kriterijin IRET|Ki temeljijo na kriterijin RECIST 1.1. Kriterijse
razlikujejo predvsem pri oceni progresa bolezni.ifwunoterapiji se prvi radioloSko ugotovljen pregr
bolezni oceni kot nepotrjen progres - UPD (unaoméd progression disease). Kontrolno preiskavo
opravimocez 4-8 tednov. V kolikor potrdimo, da je obseg kaoles&iji kot na prvi preiskavi, gre za potrjen
progres bolezni - iCPD (confirmed progression disg¢a

Pri 5 - 7% bolnikov na zdravljenju z imunoterapijgotavljamopsevdo-progres bolezni. Predvsem gre za
mlajSe bolnike z dobro odzivnim imunskim sistemamjé lahko povezan s poslabSanjem kheiga stanja.
Razlikovanje med psevdo-progresom in pravim pregrepredstavlja velik izziv in je pomembno predvsem
z vidika nadaljevanja zdravljenja. Pri zdravljemumunoterapijo se lahko pojavi tudi nefakovan hiter
progres ozhiperprogres bolezni z incidenco priblizno 13% (5,9-43,1%, matealiza Sehgal, 2021). Pri oceni
hiperprogresa ocenjujemo predvsem stopnjo rastotjankinetiko rasti in zgodnje po¥@nje tumorskega
bremena (v manj kot 2 mesecih za > 50% pange tumorskega bremena).

Z novimi oblikami zdravljenja se st@jemo z novimi strankimidinki, ki jih prav tako lahko ugotavljamo z
radioloSkimi slikovnimi preiskavami. Med stranskeinke imunoterapije uveamo kolitis, hepatitis,
pnevmonitis, pankreatitis, tiroiditis, hipofizitisncefalitis itd.

Sledenje

Slikovne preiskave (CT, MR, PET-CT) opravljamo vedib simptomih in znakih, pri stadijih 1IB-1V pa po
presoji onkologa tudi periothho na 3—12 mesecev prva 3 leta. Najbolj zanegljreéskava za identifikacijo
bolnikov z metastatsko boleznijo ali ponovitvijee@mavke, submukozne metastaze) ostaja PET-CT.
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