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Izvleček 
Posledice po obsevanju možganskih tumorjev v mladosti in otroštvu so lahko obsežne in daleč segajoče. 

Pojavljajo se nevrokognitivni deficiti, vaskularne spremembe, nevroendokrine spremembe ter sekundarni 
tumorji. Bistveno je redno spremljanje s strani endokriniologov, psihologov ter obdobne slikovne 
preiskave. 

 
Ključne besede: obsevanje možganov, pozne posledice, sledenje 
 
Abstract 

Long term effects of brain tumor irradiation can be significant and well into the future after the child or 
adolescent has been irradiated. The most prevalent are neurocognitive late sequelae, vascular deformations, 
neuroendocrine deficiencies and secondary tumors. Late follow up by different specialities such as 
endocrinologists and psychologists is crucial. 
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Posledice zdravljenja možganskih tumorjev v otroštvu in mladosti so lahko obsežne. Vključujejo 
neurkognitivne, nevroendokrine, cerbrovaskularne posledice ter sekundarne tumorje.  
Nevroendokrine posledice zdravljenja možganskih tumorjev se pojavijo pri obsevalnih dozah nad 40 Gy. 
Prizadeta je lahko celotna nevroendokrina os od hipotalamusa do perifernih žlez z notanjim izločanjem. 
Tako lahko opazimo zmanjšano izločanje rastnega hormona, kot kot hromonov sproščanja iz hipotalmusa. 
Posledično lahko pride do hipotiroidizm, hipohonadizma, insuficience nadledvične žleze in diabetesa 
insipidusa. Pri bolnikih, ki so bili obsevani, zaradi možganskih tumorjev, je bistveno redno in dosledno 
spremljanje pri endokrinologu ter testiranje vseh osi, vključno z reproduktivnimi zmožnostmi, saj 
kumulativna incidence nevroendokrinih zapletov z leti narašča (Slika1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pri spremljanju nevrokognitvnih zapletov obsevanja je bistvena obsevalna tehnika, način obsevanja in 
doza. Raziskave kjer so primerjali obsevanje s fotonskimi in protonskimi žarki, dodelijo bistveno več točk 
obsevanju s fotoni, 1,5 točke vs. 5,8 v prid fotonov. Tako kot izbira žarkov, je pomemben tudi obsevalni 
volumen in prepisana doza, ki morata biti čim nižja.  
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Slika 1:  Komulativna incidenca nevroendokrinih zapletov z leti (Avtor: Lorna Zadravec-Zaletel) 
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Ob neposrednih učinkih obsevanja na nevrokognitivno delovanje se pogosto pojavijo tudi 
cerebrovaskularni učinki, ki lahko preko okvare drobnega žilja vplivajo tudi na posledično slabšo 
nevrokognitivno delovanje. 

Pojavljajo se vaskulopatije drobnih arterij in arteriol, ki so označene kot neaterosklerotične spremembe 
intrakranialnih arterij (Moya, Moya bolezen). Poleg Moya Moya sprememb, nastajajo še kavernomi, venske 
malfromacije in punktiformne krvavitve. Pri bolnikih po obsevanju glave pa se poveča tudi verjetnost 
nastanka možganske kapi. Tisti bolniki, ki so prejeli več kot 50Gy na tumor in so preživeli več kot 30 let 
od zaključka obsevanja, imajo 15% večje tveganje za nastanek možganske kapi kot starostno primerljiva 
populacija.  

Posledice obsevanja glave pa so lahko poleg že opisanih, manj obsežne in zajemajo izgubo sluha, 
plešavost (alopecijo) ter depresijo in druge motnje čustvovanja. 

Obsevalne doze višje od 40 Gy lahko povzročijo naglušnost, predvsem pri višjih frekvencah. Tako kot 
pri zmanjševanju nevrokognitivnih zapletov, so se protoni izkazali za boljšo izbiro tudi pri preprečevanju 
naglušnosti (16% protoni vs 24% fotoni). Pri ototoksičnosti je pomembna tudi kombinacija z ototoksično 
kemoterapijo (cisplatin). 

Alopecija se nam v klinični praksi dostikrat zdi manj pomembna posledica zdravljenja v primerjavi z 
zgoraj predstavljenimi, vendar lahko pušča trajne psihološke posledice tako pri ženskah kot moških. Doza 
pri kateri se alopecija pojavi je ocenjena na 50-60 Gy, ob sočasni kemoterapiji pa 40Gy. 

Po obsevanju glave so tudi pogosti sekundarni tumorji, najpogostejši je meningeom, sledijo gliomi 
visokega gradusa. Skoraj 8% bolnikov ima 30 let po obsevanju glave sekundarne tumorje. Kot pri vseh 
posledicah obsevanja je bistvena višina doze in obsevalnega volumna.  
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