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Povzetek 

 
Vloga radiologije pri vseh bolnikih je najprej odkrivanje sprememb - detekcija, nato karakterizacija 

odkritih patoloških sprememb. Po karakterizaciji pride na vrsto ocena razširjenosti bolezni, ocena učinka 
terapije in po končanem zdravljenju v okviru sledenja bolnikov. 
Klju čne besede: radiološke preiskave, maligni melanom, zamejitev bolezni, ocena učinka zdravljenja 
 
Abstract 

 
The role of radiology in all patients is firstly detection of changes - detection, then characterization of 
detected pathological changes. After the characterization comes the evaluation of the spread of the disease, 
the evaluation of the effect of the therapy and after the end of the treatment in the framework of the follow-
up of the patients. 
Keywords: radiological examinations, malignant melanoma, disease containment, evaluation of treatment 
effect 
 
 
1. Uvod 
 

V radiologiji je videti napredek le tehnološko, še vedno pa uporabljamo rentgenske žarke (8.11.1895 
Wilhelm Conrad Röntgen), ultrazvočne valove (Glasgow team zdravnikov ginekologov in inženirjev 1956) 
in magnetno polje (Paul C. Lauterbur  1971). 
 
V pomoč so nam kontrastna sredstva, ki se sicer izboljšujejo, še vedno pa so vsa kontrastna sredstva za CT 
preiskave jodna kontrastna sredstva (1920), za MR preiskave gadolinijeva kontrastna sredstva (1988) in za 
UZ mikromehurčki. Osnovni namen uporabe kontrastnih sredstev – ne glede na vrsto slikovne metode – je 
okrepitev signala za natančnejšo oceno pretoka, prekrvljenosti organa in določitev načina obarvanja 
opazovane spremembe, s čimer lahko natančneje opredelimo bolezenski proces. 
Ob tehnološkem napredku so nam na voljo različni diagnostični postopki, ki nam pomagajo v diagnostiki 
npr. CT perfuzija, MR perfuzija, difuzijsko slikanje ipd. še vedno pa je nujno upoštevati princip ALARA 
(as low as reasonably achivable). Zavedati se moramo, da ima vsaka modaliteta in vsako kontrastno 
sredstvo stranske učinke. V ZDA je zaradi prejetih radiacijskih doz približno 1.5 and 2% novo odkritih 
malignomov.  
 
 
2. Radiološka zamejitev bolezni 
 

Za lokoregionalno oceno bolezni je najbolj uporabna UZ preiskava bezgavčne lože, ki je bolj senzitivna 
kot CT preiskava z dodatno možnostjo aspiracijske tankoigelne biopsije. Za izključevanje/potrjevanje 
oddaljenega razsoja so na voljo 18F-FDG PET-CT preiskava ali CT preiskava prsnega koša in trebuha s 
kontrastnim sredstvom. Še vedno ostaja vloga radiologije pri ocenjevanju makroskopske bolezni. 
Zamejitvene preiskave pri različnih stadijih bolezni so natančneje napisane v priporočilih za obravnavo 
bolnikov s kožnim melanomom. 
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3. Kriteriji za oceno zdravljenja 
 

Za standardizirano oceno učinka terapije pri solidnih tumorjih v radiologiji najpogosteje uporabljamo 
RECIST 1.1 kriterije  iz leta 2009 (Response Evaluation Criteria In Solid Tumors). Kriteriji predstavljajo 
kvalitativno in kvantitativno oceno učinka na citostatike ter temeljijo na konceptu tarčnih in netarčnih lezij. 
Radiološko oceno učinka terapije glede na kriterije uvrstimo v eno izmed 4 kategorij: popoln odgovor, delni 
odgovor, stabilna bolezen ali progres bolezni.  
 
 
4. Imunoterapija 
 

Imunoterapija se je v zadnjih letih izkazala za pomemben način sistemskega zdravljenja onkoloških 
bolnikov. Pri zdravljenju solidnih tumorjev z imunoterapijo se v primerjavi z drugimi oblikami sistemskega 
zdravljenja v klinični praksi pojavljajo novi in specifični vzorci odgovora na terapijo, med katere uvrščamo 
kasnejše zmanjšanje velikosti tumorja, mešani odziv, psevdoprogres in hiperprogres. Psevdoprogres je 
radiološko definiran kot začetno povečanje bremena bolezni zaradi povečanja velikosti lezije in/ali 
novonastalih patoloških lezij s kasnejšim zmanjšanjem tumorskega bremena. Pojavi se pri približno 5-10% 
bolnikov, glede na posamezne študije tudi do 15%. Psevdoprogres je pogostejši pri mlajših bolnikih ter je 
povezan z aktivacijo imunskega sistema. Hiperprogres je opredeljen kot ≥ 2-kratno povečanje tumorske 
rasti, ob tem je pogosto pridruženo klinično poslabšanje. Pojavi se pri 4-29% bolnikov ter je povezan s 
slabo prognozo.  
 
 
2. Zaključek 
 

Glede na tehnološki napredek radiologije je za optimalno načrtovano preiskavo nujna odlična 
komunikacija med kliniki in radiologi. Nova zdravila prinašajo nove vzorce odgovora na zdravljenje in tudi 
nove spektre stranskih učinkov. 
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