Slikovne preiskave pri bolnikih z melanomom
Imaging studies in patients with melanoma
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Povzetek

Vloga radiologije pri vseh bolnikih je najprej odkanje sprememb - detekcija, nato karakterizacija
odkritih patoloskih sprememb. Po karakterizacijdprna vrsto ocena razsSirjenosti bolezni, ocetiaka
terapije in po kotianem zdravljenju v okviru sledenja bolnikov.

Klju ¢ne besederadioloske preiskave, maligni melanom, zamejitelea, ocena ¢inka zdravljenja

Abstract

The role of radiology in all patients is firstly téetion of changes - detection, then charactednatif
detected pathological changes. After the charaet®on comes the evaluation of the spread of theadie,
the evaluation of the effect of the therapy andrafte end of the treatment in the framework offttiew-

up of the patients.
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1. Uvod

V radiologiji je videti napredek le tehnoloSko, ¥&dno pa uporabljamo rentgenske Zarke (8.11.1895
Wilhelm Conrad Réntgen), ultrazéne valove (Glasgow team zdravnikov ginekologowizenirjev 1956)
in magnetno poljeRaul C. Lauterburl971).

V poma: so nam kontrastna sredstva, ki se sicer izbo|gue vedno pa so vsa kontrastna sredstva za CT
preiskave jodna kontrastna sredstva (1920), za MRlave gadolinijeva kontrastna sredstva (198&Rgin

UZ mikromehuéki. Osnovni namen uporabe kontrastnih sredstevglete na vrsto slikovne metode — je
okrepitev signala za nat&mejSo oceno pretoka, prekrvljenosti organa in ¢d@e na&ina obarvanja
opazovane spremembeiimer lahko natagneje opredelimo bolezenski proces.

Ob tehnoloskem napredku so nam na voljo &arliliagnositni postopki, ki nam pomagajo v diagnostiki
npr. CT perfuzija, MR perfuzija, difuzijsko slikanjpd. Se vedno pa je nujno upostevati princip AIBLAR
(as low as reasonably achivable). Zavedati se morata ima vsaka modaliteta in vsako kontrastno
sredstvo stranskecimke. V ZDA je zaradi prejetih radiacijskih doz lpiizno 1.5 and 2% novo odkritih
malignomov.

2. RadioloSka zamejitev bolezni

Za lokoregionalno oceno bolezni je najbolj uporabi@apreiskava bezg#ne loze, ki je bolj senzitivha
kot CT preiskava z dodatno moznostjo aspiracijskekaigelne biopsije. Za izkljgvanje/potrjevanje
oddaljenega razsoja so na voljo 18F-FDG PET-CTskasia ali CT preiskava prsnega koSa in trebuha s
kontrastnim sredstvom. Se vedno ostaja vloga ragij@ pri ocenjevanju makroskopske bolezni.
Zamejitvene preiskave pri raghih stadijih bolezni so naténeje napisane v pripatiih za obravnavo
bolnikov s koznim melanomom.
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3. Kriteriji za oceno zdravljenja

Za standardizirano ocena@inka terapije pri solidnih tumorjih v radiologijiajpogosteje uporabljamo
RECIST 1.1 kriterije iz leta 200Responsd=valuationCriteriaIln Solid Tumors). Kriteriji predstavljajo
kvalitativno in kvantitativno ocenccinka na citostatike ter temeljijo na koncept@tan in netaénih lezij.
Radiolosko ocenodinka terapije glede na kriterije uvrstimo v eno e kategorij: popoln odgovor, delni
odgovor, stabilna bolezen ali progres bolezni.

4. Imunoterapija

Imunoterapija se je v zadnjih letih izkazala za parbhen n&n sistemskega zdravljenja onkoloskih
bolnikov. Pri zdravljenju solidnih tumorjev z imueoapijo se v primerjavi z drugimi oblikami sistétega
zdravljenja v klinéni praksi pojavljajo novi in specifini vzorci odgovora na terapijo, med katere ganso
kasnejSe zmanjSanje velikosti tumorja, meSani Qdzsevdoprogres in hiperprogres. Psevdoprogres je
radiolosko definiran kot z@tno poveéanje bremena bolezni zaradi poagja velikosti lezije in/ali
novonastalih patoloskih lezij s kasnejSim zmanganjumorskega bremena. Pojavi se pri priblizno %10
bolnikov, glede na posamezne Studije tudi do 158év&oprogres je pogostejSi pri mlajsSih bolnikihjeer
povezan z aktivacijo imunskega sistema. Hiperpmoggeopredeljen kot 2-kratno poveéanje tumorske
rasti, ob tem je pogosto pridruzeno kimb poslabSanje. Pojavi se pri 4-29% bolnikov tepgeezan s
slabo prognozo.

2. Zaklju ¢ek

Glede na tehnoloski napredek radiologije je za noplno n&rtovano preiskavo nujna odha
komunikacija med kliniki in radiologi. Nova zdraaiprinaSajo nove vzorce odgovora na zdravljenjadn
nove spektre stranskittimkov.
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