Moga radicterapije v zdravijenju ekstraaksialnih mozganskih tumorjev
The rale of radictherapy in the treatment of extraaxial brain tunors

doc. dr. Smrdel Uro§, dr.méd.
1. Sektor radioterapije, Onkoloski institut Ljubyiga
2. Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

I zvlecek

Ekstraaksialni mozganski tumorji so razmeroma veigment tumorjev centralnega éavja. Poleg
kirurSkega zdravljenja igra pri vseh ekstraaksfalimorjih pomembno vlogo tudi radioterapija tka ko
definitivno, pooperativno in paliativno zdravljenjeer je precejSen del ekstraaksialnih tumorjevidpem,
je potrebno pri odlganju o zdravljenju z radioterapijo pretehtati koriis tveganja, ki jih le ta prinasa. Ob
napredku radioterapevtskih tehnik lahko s pravilabiro doseZzemo dobro kontrolo tumorjev ob
sprejemljivih stranskih dinkih.

Kljuéne besede: meningeom, nevrinom, tumeoesarike, tumor hipofize, radioterapija

Abstract

Extra-axial brain tumours represent relatively éagggment of central nervous system tumours. An
important segment of their treatment beside surgeryadiotherapy. Radiotherapy is being used as
definitive, post-operative and palliative treatmeks the substantial part of these tumours is beroge
has to assess the balance of risks when deciditrgatment. With the advance of radiotherapy tegpines,
the good tumour control cab be achieved with aatdptadverse effects.
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1. Uvod

Ekstraaksialni tumorji predstavljajorazmeroma vedi&ggment tumorjev centralnegaieéija, ki ne
izvirajo iz mozganskega parenhima. Najpogostejsirakksialni tumorji so tumorji mening, sledijojpa
tumorji mozganskih zivcev, hipofize teSarike. Za v&no teh tumurjev velja, da je najpomembnejsiina
njihovega zdravljenja kirurgija, ki ji po pogostosledi radioterapija.

2. Pregled glede na posamezne tumorje

Za meningeome, kot najpogostejSe tumorje obstajawnosti zdravljenja, glede na NCCN smernice,
je pri meningeomih, osnovni kriterij za diagnozdicdosSki, v odl@anju glede zdravljenja pa se je potrebno
odlccati glede na we medsebojno odvisnih faktorjev, ki so pogojeniramstbolnika, tumorja in samega
zdravljenja. N&eloma velja, da je pri manjhnih asimptomatskih mgaomih terapija izbora opazovanje,
pri ostalih pa v prvi vrsti operativnho zdravljenjeradioterapija kot adjuvantno zdravljenje priasgtih
meningeomov gradusa 2 in vseh bolnikih z meningegramlusa 3, medtem, ko je radioterapija opcija tudi
pri ostalih bolnikih, kjer pa je uporaba le te atha od mozZnosti za potenciane sekvele zdravlj&ajar
tudi od verjetnosti ostanka tumorja, ki je sicexdg na kriterije bil v celoti odstranjen.

Pri meningeomih, je potrebno najprej prevetisi,je tumor dostopen eni od radiokirurskih tehnika(e
frakcija, hipofrakcionirano), dru@a pa je indicirano zdravljenje z lokalno radioteéj@pisoke natatinosti.
Ko zdravimo z radiokirurgijo v eni frakciji, je otajno uporabljen odmerek med 12 in 20 Gy v odvisnost
od stopnje malignosti, ali pa hipofrakcioniranaioéerapija od 25 do 30 Gy v 5 frakcijah, frakciamr
odmerek pa je med 50 in 54 Gy. Pri meningeomihggad je potrebno poleg samega tumrja dodati Se
varnostni rob, ki pa varira glede na pripéta od 0,5 do 2 cm, ravno tako, se skupni odmeragre na
od 54 do 60 Gy, ni pa indicirano zdravljenje z ckdliurskimi tehnikami. Maligne meningeome zdravimo
zdravimo z radioterapijo kakor bi zdravili maligpemarne mozganske tumorje z enakimi odmerki in
robovi.

Kljub zdravljenju, se meningeomi ponavljajo, pogssiponovitev je odvisna od stopnje malignostir kje
ni mozno kirursko zdravljenje je ¢asno mozno zdravljenje z Radioterapijo, @mer veljajo enaki
principi kot ob primarnem zdravljenju.
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Tumorji zivcnih ovojnic so razen v podfu Il in VIII mozganskega zivca redki. Vestibularn
predstavljajo kar okoli 80 % vseh tumorjev v pafiwocerebelopontinega kota. Glede na podatke, je
zdravljenje z radiokirurgijo oziroma z drugimi tekami lokalne radioterapije visoke nataosti
zdravljenje izbire pri tumorjih, ki rastejo. Prinhorjih, ki ne kazejo tendence rasti je moznost vgraja
le z opazovanjem.

Tumorji pinealne Zleze so redki tumoji centralnegecevja in predstavljagjo manj kot 1 % vseh
intrakranialnih lezij pri odraslih. Delijo se nar&zlicnih entitet: pineocitom, pinealni parenhimski tumor
srednje diferenciacije, papilarni tumor pinealngijes pinealoblastom in dezmoplasti miksoidni tumor
papilarne regije, poleg teh pa se pojavljajo Semgsaini tumorji pinealne regijeCeprav je osnova
zdravljenja kirurgija (od popolne resekcije pa dentrikulostomije ali ventrikularne drenaze, pa je
radioterapija neobhodna v zdravljenjuweri teh tumorjev. Radioterapija pri tumorjih pineakleze sega
od radiokirurgije pri papilarnih tumorjih pinealnegije, prek obsevanja ventrikulanega sistema pri
germinalnih tumorjih pa do obsevanja cerebrospmaisi pri pinealoblastomih. Pri tumorjih nizjega
gradusa je vloga radioterapije manj jasna in jeotadapija v glavnem rezervirana za zdravljenjeidkega
ostanka oziroma ponovitve boleznig¢iema pa se uporablja pri tumorjih gradusa 3.

Adenomi hipofize predstavljajo skoraj 15 % intrakednih tumorjev. Radioterapija pri teh tumorjih
predstavlja drugo ali tretjo terapevtsko opcijce(i# na to ali so secernirgj@li ne). LEinek radioterapije
je tu razmeroma @asen, vendar pa pri #eai bolnikov z radioterapijo dosezemo trajno kotdrtumorja
in ¢e so secernirajo tudi hormonsko kontrolo. Pri zdravljenju uporanijo tako frakcionirano
radioterapijo (45 do 50 Gy v 25 frakcijah) kot tuddiokirurgijo (15 do 25 Gy v eni ali dveh fraladm). Ni
jasnih razlik v dinkovitosti, je pa hormonska normalizacija pri @drurgiji hitrejSa. Pri izbiri bolnikov
za radiokirurgijo pa je potrebna previdnost, sajggetnost poskodbe optiega aparata precejsna, ravno
tako pa je v&a moznost ponovitve pri slabo prikazanih tumoplaprimer pri Cushingovi bolezni).

3. 1zzivi radioter apije ekstraaksialnih tumorjev

Velika vetina ekstraaksialnih tumorjev je benignih ali patajago za njih tudi alternative zdravljenja.
Pred odlgitvijo o zdravljenju z radioterapijo je potrebnoemiti ravnovesje tvegan]. Kljub napredku tehnik,
pri zdravljenju z radioterapijo nek odmerek vedrrejmejo tudi zdravi organi. Raziskava zdravljenja
benignih meningeomov v Veliki Britaniji, je pokaaasicer nizko a vseeno obstgeveganje za sekvele
zdravljenja z radioterapijo. Akutni stransktinki so sicer prehodne narave, redkejSi a vseeno ne
nepomembni pa so pozni stranskinki, ki se lahko kazejo kot poslabSanje obstega stanja brez
progresa tumorja, slabSanje nevralgije pri tumorjfavernoznem sinusu, nevropatija, zilne tezaadugi
kognitivni upad.

Glede lokalnih n&nov zdravljenja z radioterapijo dosedaj Se ni llgavljenih klingnih Studij, ki bi
dajale prednost enemu izmedimav zdravljenja (gama-knife, cyber-knife, lineapaspeSevalnik). Vsaka
od metod ima nekaj prednosti in slabosti, neposrgutimerjave med metodami pa Se ni bilo opravljene.
Zdravljenje s protoni, ki v zadnjetiasu pridobiva na tezi je uporabno tudi pri zdrayjljeekstraaksialnih
tumorjev. Pri zdravljenju meningeomov se protonomgbljajo ze od 80tih let 20 stoletja. &/ebjav je
pokazalo, da je terapija varna, predvsem pa, dazAievilo poznih posledic. Problemciree objavljenih
raziskav pa je, da gre za retrospektivne raziskaeeprecej izbranih vzorcih. Vsekar se protoni v
zdravljenju meningeomov kaZzejo katinkovita terapija. Drugéna zgodba se sicer kaze pri zdravljenju
vestibularnih Svanomov, kjer je dostopno le malalgikov, pojavijajo pa se nekateri doziméiri
problemi, ob tem pa je po podatkih ohranitev upoegja sluha slabSa kot pri obsevanju z modernimi
fotonskimi tehnikami. Pri tumorjih v pod¥u ceSarike, je verjetno protonska terapija uporabna pr
obsevanju cerebrospinalne osi, posebej v pedi@tpopulaciji. Pri tumorjih hipofize, pa zaenkrat S
manjkajo podatki.

4. Zakljucek

Kljub temu, da je osnova zdravljenja ekstraakshatomorjev kirurgija, je radioterapija nepogresljisi
zdravljenja le teh. Uporabljamo jo lahko kot prima@y pooperativno in pa tudi paliativno zdravljenje.
NovejSe tehnike in metode dajejo radioterapiji mastredravljenja s stranskimginki, ki se jih lahko
tolerira.
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