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Povzetek  

 

Melanom spada med tumorje, ki najpogosteje dajejo možganske zasevke. Sicer ne v absolutnem številu 

temveč relativno. Poleg simtomatskega zdravljenja, operacije, obsevanja celih možganov in sistemske 

terapije je ena od možnosti zdravljenja možganskih zasevkov tudi radiokirurgija. Radiokirurgija ni nova 

tehnika, jo je pa napredek tehnologije popeljal na nov nivo. Gre pri radiokirurgiji za neinvaziven poseg in 

so komplikacije zapleti zdravljenja  bistvpomembnoeno nižjie kot pri operativnem zdravljenju. Pri 

zdravljenju z radiokirurgijo je pomembno to, da je zdravljenje zelo lokalno. Zaradi tega lahko bolnike 

zdravimo z radiokirurgijo tudi večkrat. Vsekakor je radiokirurgija možganskih zasevkov melanoma še en 

majhen delec v sestavljanki kako kontrolirati bolezen in je prav zaradi tega posvet strokovnjakov več strok 

pomembnih pri onkološkem zdravljenju na multidisciplinarnem konziliju bistvenega pomena. 
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Abstract 

 

Melanoma is among the tumors that most often give rise to brain tumors. Otherwise, not in absolute 

numbers, but relatively. In addition to symptomatic treatment, surgery, whole brain irradiation and systemic 

therapy, radiosurgery is one of the treatment options for brain tumors. Radiosurgery is not a new technique, 

but advances in technology have taken it to a new level. Radiosurgery is a non-invasive procedure and 

treatment complications are significantly lower than in operative treatment. In radiosurgery treatment, it is 

important that the treatment is very local. For this reason, patients can be treated with radiosurgery several 

times. In any case, radiosurgery of melanoma brain tumors is another small piece in the puzzle of how to 

control the disease, and for this very reason the consultation of experts from several disciplines important 

in oncological treatment at a multidisciplinary council is essential. 
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1. Razvoj radiokirurgije 

 

Radiokirurgija ni nova tehnika, jo je pa napredek tehnologije popeljal na nov nivo. Prva poročila o 

radikirurgiji so iz srede 20tega stoletja. Do takrat so se že razvile metode za intrakranialno lokalizacijo. 

Lars Lexell pa je v 50tih letih pričel z lokaliziranim obsevanjem intrakranialnih lezij s ciklotronom, kasnej 

pa je razvil tudi gama nož. Z uporabo in razvojem linearnih pospeševalnikov so tudi z njimi pričeli s 

stereotaktično radiokirurgijo. Najprej v Argentini, nato pa v ZDA. Prvi pospeševalniki za radiokirurgijo so 

bili le nekoliko prilagojeni običajni pospeševalniki. Nato pa se je razvoj nadaljeval s pospeševalniki, ki so 

bili namenjeni le radiokirurgiji (postopno tudi ekstrakranialni), sedaj pa ima že večina pospeševalnikov, 

možnost uporabe za namene radiokirurgije. Seveda ostaja v uporabi še vedno tudi gama nož in specializirani 

pospeševalniki, prihajajo pa spetv uporabo ponovno prihajajo tudi delci, najprej protoni. Vse tehnike 

radiokirurgije so do neke mere zamenljive med sabo, ravno tako ni nobenih jasnih dokazov, da bi bila ena 

tehnika boljša.  

 

 

2. Uporaba radiokirurgije 

 

Pri odločanju glede zdravljenja bolnikov z radiokirurgijo je najbolj pomembno izbrati bolnika, ki bo 

imel dobrobit od zdravljenja. To velja tako za melanom kot za zasevke drugih tumorjev. Praviloma lahko 

z radiokirurgijo, ki je strogo lokalno zdravljenje zdravimo dobro omejene lezije. Tako na primer bolnika, 
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ki imaz melanozo mening z radiokirurgijo ne moremo zdraviti. Z modernejšimi napravami smo manj 

omejeni s številom lezij, še vedno pa smo omejeni s skupnim volumnom lezij. Glavni pokazatelj tega, ali 

bo bolnik imel korist od zdravljenja je stanje zmogljivosti. Sčasoma so razvili več lestvic, ki n am povedo 

napovejo verjetnost uspeha zdravljenja. Najpogosteje sta uporabljana RPA indeks (rekurzivna particijska 

analiza) im pa GPA (Graded Prognostic Assesment), sedaj tudi že upoštevajoč molekularno genetske 

značilnosti tumorja. Ta orodja se nam pomagajo pri odločitvi glede primernosti bolnika za zdravljenje z 

radiokirurgijo. Vsekakor je pred odločitvijo o radiokirurgiji nujno potrebno imeti slike MR. Kjer smo se 

glede na regionalno naravo zdravljenja z obsevanjem celih možganov lahko zanašali na CT, to pri 

laokaliziranem zdravljenju tudi ni možno. Glede na število in velikost lezij, se nato odločimo za način 

radiokirurgije. Radiokirurgijo klasično izvajamo kot enkratni postopek (kar je tudi historično pogojeno z 

razvojem stereotaktičnega okvirja, ki je bil nekoč z vijaki pritrjen na lobanjo) vedno večkrat pa uporabljamo 

tudi frakcionirano radiokirurgijo, kar pomeni obsevanje z odmerki, ki so sicer nižji od tistih uporabljenih 

pri enkratni radiokirurgiji, a višjih kot se uporabljanjo pri radioterapiji. Z uporoba novejših tehnik 

(hyperarc) lahko obsevamo tudi večje število lezij v sprejemljivem času obsevanja. 

 

 

3. Pomen multidisciplinarnega konzilija pri odločitvi uporabe radiokirurgije 

 

Dokončno se glede zdravljenja z radiokirurgijo odločimo, ko bolnik pred načrtovanjem opravi še 

planirni MR. Priprava bolnika na radiokirurgijo gre na Onkološkem inštitutu Ljubljan preko dveh 

konzilijev. Melanomski konzilij glede na značilnosti bolnika in njegovo dosedanje zdravljenj, možnosti 

nadalnjega zdravljenja in prognozo predlaga zdravljenje z radiokirurgijo. Bolnikova dokumentacija je nato 

predstavljena še konziliju za možganske tumorje, kjer se dodatno pregleda slikovna dokumentacija in se 

odloči glede tehnične primernosti bolnika za radiokirurgijo in tudi režim radiokirurgije, ob čemer tudi 

sprožimo postopek priprave in obsevanja. Bolnik je nato poklican na pripravo, kjer mu napravimo masko, 

posnamemo CT in MR. Ob pripravi ima bolnik tudi pogovor z radioterapevtom. Po izdelavi načrta nato 

prične z radiokirurgijo. Ob zaključku ima spet pregled na katerem tudi načrtujemo sledenje.  

 

 

4. Morebitni zapleti ob zdravljenju z radiokirurgijo 

 

Na pregledu ob pripravi se z bolnikom tudi pogovorimo o možnih zapletih zdravljenja. Čeprav je 

radiokirurgija neinvaziven poseg in so komplikacije zdravljenja bistveno nižje kot pri operativnem 

zdravljenju so le te še vedno mogoče. Najpogostejši stranski učinek zdravljenja je glavobol. Običajno sicer 

zadoščajo običajni nesteroidnii analgetiki, seveda je pa včasih potrebno poseči tudi po kortikosteroidih, če 

jih bolnik ni že prej prejemal oziroma dvigniti odmerek kortikosteroidov če jih že prejema. Poseben 

problem pri melanoma in v nekoliko manjši meri tudi pri levičnem karcinomu je intratumorska krvavitev. 

Zasevki melanoma so pogosto hemoragični tako, da lahko ob radiokirurgiji dodatno zakrvavijo. Tveganje 

za krvavitev sicer ni veliko a obstaja, takrat je poleg kortikosteroidov potrebno tudi konzultirati 

nevrokirurga. Nevrokirurga je poleg tega potrebo konzultirati tudi v primeru večjih zasevkov, ki povzročajo 

težave zaradi učinka mase, saj radiokirurgija ne more zmanjšati tega učinka, prehodno pa ga lahko še ojača 

s povečanjem peritumorskega edema. Zaradi možnosti povečanja edema in posledično dodatnih utesnitev, 

je posebna previdnost potrebna pri zasevkih v zadnji kotanji, kjer lahko že zmerno povečanje edema 

pripomore k nastanku hidrocefalusa ali pa pritisku na možgansko deblo. Bolnika nato sledimo najprej po 

mesecu dni klinično, nato pa obdobno tako klinično kot z MR. Pri preiskavi z MR je potrebno sicer 

opozoriti, da je MR nekaj časa po zdravljenju manj zanesljiv pri ločevanju med progresom in 

psedoprogresom, ki smo ga povzročili z zdravljenjem, teže pa tudi razlikuje med progresom tumorja in 

radionekrozo, zatoin včasih potrebujemo tudi funkcionalno slikanje, za kar uporabljamo FET – PET 

preiskavo. Pri zdravljenju z radiokirurgijo je pomombno to, da je zdravljenje zelo lokalno. Zaradi tega lahko 

bolnike zdravimo z radiokirurgijo tudo večkrat, pri čemer je seveda potrebno imeti stare obsevane načrte, 

da se izognemo prevelikemu prekrivanju odmerkov v zdravem tkivu.  

 

 

 

105



5. Zaključek  

 

Vsekakor je radiokirurgija možganskih zasevkov melanoma še en majhen delec v sestavljanki kako 

kontrolirati bolezen in je prav zaradi tega posvet strokovnjakov več strok pomembnih pri onkološkem 

zdravljenju na multidisciplinarnem konziliju bistvenega pomena. 
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