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I zvlecek

Kraniospinalno obsevanje (CSI) zajema celotno cerebrospinalno os (oddgldgkalne vréke) in ga
uporabljamo za zdravljenje tumorjev, ki so nagnjeni k razsoju v cerebrosplikabr. NajpogostejSa
indikacija je meduloblastom, saj se v 20-30 % razSiri v likvor, hkraje galo radiosenzitiven (in ga v 70
% ozdravimo z obsevanjem). CSI je zahtevno zaradi velikega in kompleksioegzalnega volumna in
potencialnega obsevanja vseh pomembnih organov. Obsevanje zato zahtevarsbbiizacijo pacienta
(v pediatréni populaciji pogosto s sploSno anestezijo) ter izkuseno planiranje.
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Abstract

Craniospinal irradiation is the technique of irradiation of the cesglimal axis (i.e., from head to the
thecal sac) and is indicated for radiotherapy of tumors, whicjprare to cerebrospinal fluid spread. The
most common indication is medulloblastoma — which spreads to the agpetal fluid in 20-30% of
cases and is highly responsive to radiotherapy (in up to 70%)s@8hallenging because of a large and
complex radiation volume and a potential involvement of critical orgadktegchniques therefore require
stringent immobilisation (including general anesthesia in the peduatpiglation) and advanced planning.
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Kraniospinalno obsevanje (CSl, iz angl. Craniospinal Irradiation) je tehnika obseviadioterapiji, s
katero zelimo pokriti celotno cerebrospinalno os (predele, ki pripadajo glavi imjaitez. vse predele,
kjer se pretaka cerebrospinalna t#ka, da dosezemo ozdravitev ali vsaj zazdravitev nekaterih
intrakranialnih tumorjev.

NajpogostejSe indikacije za CSI so so tumorji, ki so nagnjenz$ofa po cerebrospinalnem likvorju;
mednje priStevamo meduloblastom, pinealoblsatom, ependimom (ge2flugerminom ter limfome,
levkemije in drugi tumorji s cerebrospinalnim razsojem, pri Katdjub kemoterapiji v livkorju vztrajajo
zaznavne maligne celice.

Meduloblastom je najpogostejSa indikacija za CSI: po eni stranek4-s30 % meduloblastomov razsiri
v cerebrospinalni likvor in tvori zasevke v cerebrospinalni osi (najpogosteje v posttassi, hrbtenja,
stenah moZzganskih ventriklov in supratentorialno); po drugi strani gre za zelo radiesenmmvotvorbo,
saj lahko s CSI pozdravimo do 70 % meduloblastomov.

CSl je zahteven zaradi i) velikega in kompleksnega obsevalnega voliinpmaencialnega obsevanja
vseh pomembnih organov ter iii) zahtevnih tehnik imobilizacije in obsevanja.

Velik in kompleksni obsevalni volumen zajema vse predele osrednjegevjav— od celotne lobanje
(vklju¢no s sitko, celotnimi temporalnimi rezniji, lobanjsko bazo z izstopi®zganskih in spinalnih zivcev
0z. vse predele, kjer se pretaka cerebrospinalni likvor) do tekaldkevr®bsevanju so potencialno
izpostavljeni vsi pomembni notranji organi — v glavi, prsnem kosSu, trebutlgomjemu delu medenice.

CSI lahko izvedemo z razhimi obsevalnimi tehnikami; vsaka ima svoje prednosti in omejitve. Vse
obsevalne tehnike zahtevajo tezavno imobilizacijo: potrebno je tamirko Stevilo obsevanj, ki zahtevajo
vedno podobno lego telesa — tako med obsevanji kot med vsakim obsevanjeiwvaige obsevanija je
tezavno, in sicer zaradi dolgih obsevalnih volumnov (tj. >20—40 cm), ki zahtevajogeno porazdelitev
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doze; zaradi Stevilnih telesnih organov, ki jih je potrebfittiS(kar je v pediatréni populaciji kljuinega
pomena za zmanjSanje tveganja za pozne posledice); ter zaratietéglementacije obsevanja, kjer
zavoljo dolgih volumnov zlahka pride do premikov, kar zahteva izkuSene radioloSke inZenirjie-tihje
¢im manj.

Cilji obsevanja zato vkljgujejo ustrezno imobilizacijo (zlasti v pedi&tmi populaciji to pogosto zahteva
sploSno anestezijo), homogeno porazdelitev doze, zmanjSanje obsevatpahkptileznih organov,
ocenjevanje integralne doze, ki jo prejmejo normalna tkiva, tejSskija obsevalnega &réa in ¢asa od
indikacije do obsevanja.
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