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STRESZCZENIE

W ostatnich latach wyniki leczenia chorych na czerniaki ulegty znacznej poprawie. Wiaze sie to przede wszystkim z rozwojem nowych metod
terapeutycznych, ale réwniez z rozwojem badarn obrazowych i rozpoznaniem nawrotu choroby na wczesnym etapie. Dzieki wczesnemu
rozpoznaniu nawrotu choroby nowotworowej mozna zastosowac wtasciwg terapie, ktéra w wielu przypadkach moze doprowadzi¢ do

catkowitego wyleczenia.
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ABSTRACT

The results of melanoma treatment have significantly improved in recent years. New diagnostic methods lead to the early diagnosis of disease
recurrence. The use of new therapies may be curative. It is important to identify disease recurrence and administer appropriate therapy.
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WSTEP

W ostatnich latach wyniki leczenia chorych na czerniaki
ulegty znacznej poprawie. Wigze sie to przede wszystkim
z rozwojem nowych metod terapeutycznych, ale réwniez
z rozwojem badan obrazowych i rozpoznaniem nawrotu
choroby na wczesnym etapie.

Czerniaki skéry oraz bton $luzowych nalezg do no-
wotworéw, ktére moga dawac przerzuty do dowolnego
organu, w tym do skéry, weztéw chtonnych, tkanki pod-
skérnej, ptuc, watroby, kosci, mézgu i narzaddw trzewnych
(jak na przyktad przewdd pokarmowy). Dlatego nalezy
przeprowadzi¢ odpowiednie badania obrazowe celem
oceny stopnia zaawansowania choroby przed rozpocze-
ciem leczenia oraz w jego trakcie. Ryzyko rozsiewu procesu
nowotworowego jest najwieksze w pierwszych trzech
latach, ale (co nalezy podkresli¢) przerzuty czerniaka moga
pojawic sie nawet po bardzo dtugim okresie od usuniecia

ogniska pierwotnego [1, 2]. Niezwykle wazne jest wiec
wykonywanie badan obrazowych po zakornczonej terapii,
poniewaz wykrycie nawrotu na wczesnym etapie moze
przyczynic sie do catkowitego wyleczenia. Kazdy chory
na czerniaka powinien by¢ réwniez poddawany ciggte-
mu nadzorowi dermatologicznemu, w tym badaniu ské-
ry catego ciata oraz kontrolnej dermoskopii — zgodnie
z zasadami opisanymi w aktualnym Konsensusie leczenia
Czerniaka w Polsce [2].

Rodzaj i czestos¢ badan obrazowych réznig sie w zalez-
nosci od stopnia zaawansowania pierwotnego oraz lokaliza-
cji zmian przerzutowych, jak rowniez mozliwoscii dostepno-
sci badan w okreslonym osrodku. Nie ma sztywnych regut
dotyczacych badan kontrolnych u chorych na czerniaki po
pierwotnym leczeniu. Zwigzane jest to z ograniczona liczba
danych naukowych dotyczacych wstepnej oceny i p6zniej-
szej obserwacji w tej grupie chorych [1, 2].
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METODY OBRAZOWANIA

Dostepne sa nastepujace metody obrazowania dla pa-
cjentow z czerniakiem, ktérzy sa poddawani ocenie stopnia
zaawansowania lub obserwacji:

Tomografia komputerowa (TK)

— Tomografia komputerowa (TK) stuzy przede wszystkim
do obrazowania zmian w klatce piersiowej, jamie brzusz-
nej i miednicy; moze réwniez odgrywac role w obrazo-
waniu mézgu, gdy badanie rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging) jest niedostepne lub
przeciwwskazane.

— U chorych ze zmianami pierwotnymi lub zajeciem we-
ztéw chtonnych w okolicy glowy i szyi nalezy dodatkowo
wykonac TK szyi.

— Tomografie komputerowa czesto taczy sie z pozytrono-
wa tomografig emisyjna (PET, positron emission tomogra-
phy) w celu zwigkszenia czutosci i swoistosci.

— Tomografie komputerowa nalezy wykona¢ z odpo-
wiednim kontrastem dozylnym i/lub doustnym (chyba
ze chory ma kliniczne przeciwwskazania do takiego
kontrastu).

Rezonans magnetyczny (MRI) mézgowia

— Rezonans magnetyczny (MRI, magnetic resonance
imaging) jest czutym i specyficznym badaniem w dia-
gnostyce czerniaka, ktére stosuje sie najczesciej w celu
lepszego okreslenia anatomicznego zakresu przerzutéw,
zwiaszcza w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN).

— Rezonans magnetyczny z kontrastem jest najczulszym
testem do obrazowania przerzutéw do OUN, dlatego jest
to procedura z wyboru dla chorych z objawami sugeru-
jacymi przerzuty do mdzgowia, a takze dla os6b z agre-
sywna histologig i objawami klinicznymi, ktére moga
zwigksza¢ prawdopodobienstwo przerzutéw do OUN.

— Obrazowanie catego ciata za pomoca MRI nie jest prak-
tyczne i jest mniej czute niz pozytonowa tomografia emi-
syjna sprzezona z tomografig komputerowg (PET-CT).

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET-CT) catego

ciata z fluorodeoksyglukozq (FDG)
Wskazania do wykonania badania PET-CT podczas ob-

serwacji obejmuja:

— przerzuty in-transit/satelitarne — szczegdlnie, gdy pier-
wotny czerniak zlokalizowany jest na konczynie;

— ocene odpowiedzi metabolicznej na zastosowang te-
rapie systemowa;

— ocene zmian niejednoznacznych w TK pod katem wy-
chwytu FDG;

— wykluczenie innych zmian przerzutowych u chorych,
ktdrzy sg kwalifikowani do zabiegu operacyjnego z po-
wodu choroby oligometastatycznej.

Przeglady systematyczne wskazuja, ze kontrolne PET-CT
ma odpowiednig doktadnos¢ w wykrywaniu przerzutéw,
z czutoscig w zakresie 85-96% i swoistoscig 79-95% [1, 3].
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wykazano wptywu kontrol-
nego PET-CT na catkowite przezycie (OS, overall survival), na-
tomiast odsetek wynikéw fatszywie dodatnich zwigzanych
ze stopniem zaawansowania choroby moze by¢ stosunkowo
wysoki (w granicach 10-15%) [4-6].

Badanie ultrasonograficzne weztéw chtonnych (USG)
Wskazania i zasady wykonania badania USG celem oce-

ny regionalnych weztéw chtonnych:

— chorzy z dodatnia biopsjg wezta wartownika (SLNB,
sentinel lymph node biopsy), ktérzy nie sa poddawani
limfadenektomii;

— badanie nalezy wykonywac co cztery miesigce przez
pierwsze dwa lata, nastepnie co sze$¢ miesiecy przez
okres do pieciu lat (chorym, ktérzy sa badani co trzy
miesigce, mozna zaproponowac USG weztéw chtonnych
przy co drugiej wizycie);

— kontrolne USG weztéw chtonnych mozna zakonczy¢
po pieciu latach po rozmowie z pacjentem na temat
potencjalnego ryzyka nawrotu.

Zdjecia radiologiczne (RTG) klatki piersiowej
Sa rzadziej stosowane — w zaleznosci od preferencji
osrodka [2, 7].

Skany kosci

Nie sg rutynowo stosowane ze wzgledu na ograniczona
swoistos¢ i stosunkowo niska czestos¢ wystepowania izolo-
wanych przerzutéw czerniaka do kosci.

OBSERWACJA PO LECZENIU — INFORMACIJE
OGOLNE

U chorych na czerniaki gtéwnym celem obserwacji
w trakcie i po leczeniu jest identyfikacja potencjalnie resek-
cyjnych lokoregionalnych nawrotéw, innych pierwotnych
czerniakéw oraz przerzutéw odlegtych na wczesnym eta-
pie. Przed erag nowoczesnych terapii u chorych na czerniaki
gtéwnym celem wizyt kontrolnych byto wykrywanie nawro-
tow lokoregionalnych, ktére potencjalnie mozna wyleczy¢
za pomocy resekcji. Wraz z pojawieniem sie skutecznych
terapii systemowych, takich jak immunoterapia i terapia
celowana, paradygmat nadzoru ulegt zmianie [1, 2]. Nie
ma jednak jednoznacznych wytycznych co do optymal-
nej strategii nadzoru i istniejg znaczne réznice w praktyce
klinicznej w zaleznosci od wytycznych osrodka, potozenia
geograficznego, dostepnych metod obrazowania, celu opie-
ki oraz preferencji chorego [8-12].

Czynniki kliniczne, ktére wptywaja na decyzje doty-
czace obserwacji chorego po leczeniu obejmuja: stopien

31



Forum Dermatologicum 2022, tom 8, nr 1

zaawansowania choroby, ryzyko nawrotu, wybor terapii (na
przykfad leczenie lokoregionalne lub leczenie systemowe)
oraz odpowiedz na leczenie. W przypadku oséb starszych
lub 0s6b z rozlegtymi chorobami wspétistniejacymi nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage preferencje chorego dotyczace
zakresu i czasu trwania obserwacji.

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na objawy kliniczne,
ktére moga sugerowad nawrét lub rozsiew choroby nowo-
tworowej, do ktérych naleza: zmeczenie, utrata masy ciata,
guzki (skérne, srodskédrne lub podskérne), powiekszone
lub bolesne wezty chfonne, uczcie dusznosci lub kaszel,
powiekszenie obwodu lub bdl brzucha, dolegliwosci bé-
lowe kosci lub ztamania, objawy z OUN (miedzy innymi:
bole gtowy, drgawki, ostabienie, dretwienie, parestezje).
Nalezy réwniez edukowa¢ chorych poddanych obserwacji
z powodu czerniaka o objawach, ktére moga potencjalnie
wskazywac na nawrdt czerniaka lub choroby przerzutowej
i uzasadnia¢ dalsza diagnostyke [13].

OBSERWACJA W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
ZAAWANSOWANIA PIERWOTNEGO
Stopien zaawansowania patologicznego IA

W przypadku wiekszosci chorych z czerniakiem w stop-
niu |, ktérzy sa bezobjawowi, nalezy wykonywac standardo-
we badanie fizykalne, w tym badanie skéry catego ciata oraz
kliniczng ocene regionalnych weztéw chtonnych co sze$¢
miesiecy przez pierwsze dwa lata, a nastepnie corok [8, 14].
Chorzy z zespotem znamion atypowych i czerniaka (FAMM,
familial atypical mole and melanoma) lub z wywiadem ro-
dzinnym sugerujacym dziedzicznego czerniaka powinni by¢
nadal oceniani co sze$¢ miesiecy. Nie sg wskazane natomiast
zadne inne rutynowe badania laboratoryjne lub badania
obrazowe [15]. Chorzy powinni by¢ poddawani ciggtemu
nadzorowi dermatologicznemu, w tym badaniu skéry ca-
tego ciata, ze wzgledu na ryzyko drugiego pierwotnego
czerniaka, szczegdlnie w przypadku wystepowania znamion
atypowych. Czestos$¢ wystepowania drugiego czerniaka
jest zwiekszona u 0séb, u ktérych rozpoznano czerniaka,
a skumulowane ryzyko wynosi 2-5% w okresie od 5 do
20 lat po pierwotnym rozpoznaniu [9, 16, 17].

Stopien zaawansowania patologicznego IB i lIA

W stopniu IBillA, w przypadku chorych bezobjawowych,
nalezy wykonywac badanie fizykalne, w tym badanie ské-
ry catego ciata oraz ocene kliniczng regionalnych weztéw
chtonnych, co cztery-sze$¢ miesiecy przez pierwsze dwa
lata, a nastepnie co rok. Zazwyczaj nie zaleca sie rutynowych
badan laboratoryjnych lub badan obrazowych w ramach
kontroli, poniewaz nawroty nie sg czeste w tej grupie chorych
[18]. Czes¢ retrospektywnych badan pokazuje réwniez, ze
wiekszo$¢ nawrotdw (80-90%) jest wykrywana w wywiadzie
iw badaniu przedmiotowym, a nie w badaniach obrazowych
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lub laboratoryjnych [13, 19, 20]. Niemniej jednak cze$¢ bada-
czy sugeruje, aby wykonac okresowe badania laboratoryjne
[morfologie krwi, dehydrogenaze mleczanowa w surowicy
(LDH)] oraz obrazowe [radiogram klatki piersiowej (RTG)
i/lub USG jamy brzusznej], aczkolwiek czuto$¢ tych badan
jest niewielka. Rutynowe badania laboratoryjne (morfologia
krwi, préby watrobowe LDH), RTG klatki piersiowej i inne
badania obrazowe wykrywaja przerzuty odlegte u mniej niz
10% chorych we wczesnym stadium choroby [12, 21, 22].

Stopien zaawansowania patologicznego IIB i llIA
W stopniu lIB lub lllA u czesci chorych po leczeniu chirur-
gicznym jest stosowane leczenie uzupetniajace (adjuwanto-
we), nie wptywa ono jednak na wykonywanie badan kon-
trolnych w tej grupie chorych. Podstawowym badaniem jest
badanie fizykalne, w tym badanie skory catego ciata oraz oce-
na kliniczna regionalnych weztéw chfonnych co trzy—cztery
miesigce przez pierwsze dwa-trzy lata, nastepnie co szes¢
miesiecy przez okres do pieciu 5 lat, a nastepnie co rok.
Tomografia komputerowa klatki piersiowej, jamy brzusz-
nejimiednicy (oraz szyi w przypadku zmian pierwotnych lub
zajetych weztéw chtonnych regionu gtowy i szyi) co szes¢
miesiecy przez okres do trzech lat, a nastepnie co rok przez
okres do pieciu lat. Po pieciu latach bezobjawowym chorym
mozna zaproponowac mozliwos¢ przerwania nadzoru obra-
zowego, po dyskusji na temat potencjalnego ryzyka nawrotu.
Schemat badan USG regionalnych weztéw chtonnych
dla 0s6b z dodatnig SLNB, u ktérych nie stosowano limfade-
nektomii przedstawiono, w czesci ,Metody obrazowania”
Nie wykonuje sie rutynowo obrazowania OUN (chyba
Ze pojawiga sie objawy neurologiczne).

Stopieni zaawansowania patologicznego IIC, llIB, llIC, llID

Chorzy w stopniu lIC, IlIB, lICi IlID maja znaczne ryzyko
Wznowy procesu howotworowego oraz wystapienia prze-
rzutéw i wymagaja czestszych badan kontrolnych. Chorzy
otrzymujacy leczenie uzupetniajagce powinni rozpoczac
obserwacje na poczatku leczenia [23-25].

Badanie fizykalne, w tym badanie skory catego ciata oraz
ocena kliniczna regionalnych weztéw chtonnych, badanie
TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy (TK szyi dla
w przypadku zmiany pierwotnej lub zajecia weztéw chtonnych
regionu gfowy i szyi) co trzy miesigce przez pierwsze trzy lata,
anastepnie co sze$¢ miesiecy przez okres do pieciu lat. Bezob-
jawowym chorym mozna zaproponowa¢ mozliwos¢ przerwa-
nia nadzoru obrazowego po dyskusji na temat potencjalnego
ryzyka nawrotu, ktére szacuje sie na 5% lub mniej [26].

Obrazowanie OUN zazwyczaj nie jest wskazane, za
wyjatkiem chorych z objawami neurologicznymi. Jedno
badanie obserwacyjne wykazato ograniczong uzytecz-
nos¢ kontroli za pomocg MRI mézgowia wsréd pacjentéw
z bezobjawowym czerniakiem w stadium II1B-llIC [27].
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Schemat badan USG regionalnych weztéw chfonnych
dla 0séb z dodatnig SLNB, u ktérych nie stosowano limfa-
denektomii przedstawiono, w czesci,Metody obrazowania”

Przerzuty in-transit/satelitarne

W przypadku chorych z przerzutami in-transit/satelitar-
nymi badania kontrolne sa podobne jak jest w stopniach
IIC, HIB, NC i lID. Mozliwe jest wykonanie dwa razy w roku
badania PET-CT (zamiast zaplanowanego na ten czas TK)
w celu szerszej oceny przerzutéw do tkanek miekkich w tu-
fowiu i koriczynach [28].

Tabela1. Schemat badan kontrolnych [2]

Stopien zaawansowania patologicznego IV

U chorych na czerniaki z przerzutami odlegtymi obser-
wacja i wezesne wykrycie wznowy procesu nowotworowe-
go ma szczegdlne znaczenie w grupie, w ktérej uzyskano
catkowita i trwata odpowiedz na zastosowane leczenie.
W badaniu obserwacyjnym (PHAMOUS) obejmujacym
1013 chorych z przerzutami odlegtymi poréwnano media-
ny OS u chorych diagnozowanych i leczonych w Australii
i Stanach Zjednoczonych (USA). Mediana OS byta wyzsza
u chorych z USA (16 vs 10 miesiecy) [12]. Korzys¢ ta byta
wynikiem wczesniejszego wykrycia nawrotu choroby dzieki

Stopien Rodzaj badania

Czestos¢ wykonywanych

Zaawansowania
czerniaka

badan

Wezesne czerniaki

po wycieciu ogniska
pierwotnego bez
przerzutéw do weztow
chtonnych (stopnie
IA-IIA)

« Badanie przedmiotowe i podmiotowe, obejmujace doktadng ocene catej skory, okolicy
blizny po usunietym czerniaku oraz regionalnych weztéw chtonnych.

« RTG klatki piersiowej — opcjonalnie.

+ USG regionalnych weztéw chtonnych, gdy nie wykonano biopsji wezta wartowniczego
w czerniakach skory > pT1b.

« Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania badan obrazowych i laboratoryjnych.

- Badania dodatkowe (TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy +/- szyja z kontrastem
lub PET-CT oraz MRI OUN lub inne) zawsze w razie objawoéw klinicznych.

« Edukacja chorego obejmujaca czynniki ryzyka oraz samokontrole (ocena skéry i weztéw
chtonnych)

Co 6-12 miesiecy

przez pierwsze

5 lat, nastepnie raz

w roku jesli sa wskazanie
kliniczne (kontrola

moze by¢ prowadzona
poza osrodkiem
spegjalistycznym)

Zaawansowane
miejscowo czerniaki
po wycieciu ogniska
pierwotnego bez
przerzutéw do weztéw
chtonnych (stopnie
11B-11C)

« Badanie przedmiotowe i podmiotowe, obejmujace doktadng ocene catej skory, okolicy
blizny po usunietym czerniaku oraz i regionalnych weztéw chtonnych.

« RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej — opcjonalnie.

« USG regionalnych weztéw chtonnych, gdy nie wykonano biopsji wezta wartowniczego
w czerniakach skory > pT1b.

« Nalezy rozwazy¢ badania obrazowe (TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy
+/-iszyja z kontrastem lub PET-CT oraz MRl OUN) co 3-12 miesiecy przez pierwsze
2 lata, nastepnie co 6-12 miesiecy przez kolejne 3 lata. Nie ma wskazan do rutynowego
wykonywania badan obrazowych po 3-5 latach.

« Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania badan laboratoryjnych.

+ Badania dodatkowe (TK klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica +/- szyja z kontrastem
lub PET-CT oraz MRI OUN lub inne) zawsze w razie objawoéw klinicznych. W grupie
chorych 1IB-1IC mozna zastosowac badania TK co 6-12 miesiecy i opcjonalnie raz w roku
badanie MR mdzgu (przez pierwsze 2-3 lata).

« Edukacja chorego obejmujaca czynniki ryzyka oraz samokontrole (ocena skéry i weztéw
chtonnych)

Co 3-6 miesiecy

przez pierwsze

2-3 lata, nastepnie co
6-12 miesiecy do 5 lat
i raz w roku po uptywie
5 lat jesli sa wskazania
kliniczne

Po wycieciu przerzutéw
do okolicznych weztéw
chtonnych lub wznowy
miejscowej/ogniska
satelitarnego/in-transit
(stopnie IIIA-IIID)

lub obserwacja po
stwierdzeniu przerzutu
do wezta chfonnego
wartowniczego

bez uzupetniajacej
limfadenektomii

« Badanie przedmiotowe i podmiotowe, obejmujace doktadng ocene catej skory, okolicy
blizny po usunietym czerniaku oraz i regionalnych weztéw chtonnych.

« RTG klatki piersiowej — opcjonalnie.

- Badanie ultrasonograficzne sptywu chtonnego co 4-6 miesiecy w razie stwierdzenia
dodatniego wezta wartownika bez wykonania limfadenektomii.

- Nalezy rozwazy¢ badania obrazowe (TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy +/-
i szyja z kontrastem lub PET-CT oraz MRI OUN) co 3-12 miesiecy przez pierwsze 2 lata,
nastepnie co 6-12 miesiecy przez kolejne 3 lata zwtaszcza w stopniu llIC/IIID. Nie ma
wskazan do rutynowego wykonywania badan obrazowych po 3-5 latach.

« Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania badan laboratoryjnych.

- Badania dodatkowe (TK klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica +/- szyja z kontrastem
lub PET-CT oraz MRI OUN lub inne) zawsze w razie objawéw klinicznych. Edukacja
chorego obejmujaca czynniki ryzyka oraz samokontrole (ocena skory i weztow
chtonnych)

Co 3-4 miesiace przez
pierwsze 2 lata, co

3-6 miesiecy przez
kolejne 3 lata i nastepnie
raz w roku po uptywie

5 lat jesli s wskazania
kliniczne

Po leczeniu przerzutow
odlegtych (stopieri IV)

« Ocena zmiana przerzutowych w badaniach obrazowych (TK klatka piersiowa, jama
brzuszna, miednica +/- szyja z kontrastem lub PET-CT oraz MRI OUN lub inne)
w zaleznosci od lokalizacji.

« Aktywnos¢ LDH w surowicy krwi

Program wizyt
kontrolnych indywidualny
dla danego chorego

MRI — rezonans magnetyczny; OUN — osrodkowy uktad nerwowy; PET-CT — pozytonowa tomografia emisyjna sprzezona z tomografiag komputerowa;
PET-CT — pozytonowa tomografia emisyjna sprzezona z tomografia komputerowg; RTG — zdjecie rentgenowskie; USG — badanie ultrasonograficzne
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wykonywaniu czestszych wizyt i badan obrazowych w tej
grupie chorych. Dlatego u chorych z chorobg przerzutowa,
ktorzy osiggneli catkowitg odpowiedz na leczenie i przerwali
leczenie, zaleca sie wykonywac badanie TK klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy (i szyi — w zaleznosci od wska-
zan) co trzy miesigce oraz MRl mézgowia co sze$¢ miesiecy
przez pierwsze dwa lata, nastepnie co sze$¢ miesiecy przez
trzeci rok, a nastepnie co rok w czwartym i pigtym roku.
Pdzniej podejscie jest indywidualne. U chorych ze stabilng
chorobg lub cze$ciowa odpowiedzig na leczenie badania
sg dobierane indywidualnie, w zaleznosci od lokalizacji
zmian przerzutowych. Zazwyczaj sa to badania przedmio-
towe i obrazowe wykonywane co trzy miesigce. Badania
obrazowe obejmuja TK klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy (oraz szyi w przypadku zmiany pierwotnej lub
zajecia weztéw chtonnych regionu gtowy i szyi) lub PET-CT
catego ciata. Wybdr miedzy tymi metodami opiera sie na
lokalizacji zmian przerzutowych, czasie leczenia, dostep-
nosci badan oraz preferencjach chorego i lekarza. Chorzy
z odlegtymi przerzutami pozaczaszkowymi powinni by¢
stale monitorowani pod katem rozwoju przerzutéw do OUN.
Wskazany jest MRI OUN co sze$¢ miesiecy przez okres do
trzech lat od rozpoczecia terapii systemowej, a nastepnie co
rok do pieciu lat. Po pieciu latach chorzy moga zdecydowa¢
sie na przerwanie obrazowania OUN — po dyskusji na temat
ryzyka nawrotu. Rezonans magnetyczny (MRI) OUN nalezy
zawsze wykonac w przypadku stwierdzenia progresji cho-
roby przerzutowej pozaczaszkowej.

U chorych z przerzutami do OUN kluczowe znaczenie
ma wykonywanie MRI OUN (TK z kontrastem, jesli MRI nie
jest mozliwe). Badanie kontrolne wykonuje sie zazwyczaj
po okoto czterech—szesciu tygodniach, a nastepnie co szes¢
tygodni przez pierwsze trzy miesigce. W przypadku pacjen-
tow z przerzutami do mézgowia poddanych resekgji chirur-
gicznej lub radiochirurgii stereotaktycznej (SRS, stereotactic
radiosurgery), wykonujemy obrazowanie po jednym miesia-
cu, a nastepnie powtarzamy obrazowanie co dwa-trzy mie-
siece. W przypadku guzéw wczesniej leczonych SRS nalezy
zachowad ostroznos¢, aby odrézni¢ wznowe choroby od
pseudoprogresji/martwicy popromiennej. Schemat badan
kontrolnych przedstawiono w tabeli 1 [2].
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