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Uvod

Lécba onkologicky nemocnych pacientll se za posledni desetileti vyrazné
zdokonalila, coZz vede kvyraznému prodlouzeni jejich Zivota. Stereotakticka
radioterapie a radiochirurgie dosahla velkého rozvoje a vyuziva se klécbé& mnoha
indikaci, které stale pfibyvaji. Cilem stereotaxe je dodat vysokou davku zareni
do malého cilového objemu v co nejmensim poctu frakci (Soumarova et al., 2019, s.
42, [online]). Vyhodou ozafovani pomoci stereotaxe je aplikace vysoké davky
do loziska s maximalnim Setfenim okolnich tkani, jelikoz davka do okoli prudce klesa.
Principem stereotaktického ozarovani je pfesné prostorové vymezeni objemu bez
pfimé zrakové kontroly pomoci soufadnicového systému (Feltl et al., 2019, s. 16).
U nékterych indikaci, jako jsou napfiklad mozkové metastazy, nador plic a nador
prostaty, je stereotaxe alternativni metoda Ié¢Eby, namisto |éCby chirurgické.
U metastatického onemocnéni patefe se stereotaxe uplatriuje jako paliativni terapie
(Feltl a Skacelikova, 2013, s. 290, [online]).

Cilem mé bakalarské prace je dohledat informace o 1éEbé pomoci stereotaktické
radiochirurgie a radioterapie. Hlavni cil prace je specifikovan v jednotlivych cilech:
Cil 1: Shrnout hlavni principy stereotaktické radioterapie a radiochirurgie.
Cil 2: Predlozit typy pfistrojové techniky, které se vyuZivaji pro ozafovani pomoci
stereotaktické radioterapie a radiochirurgie.
Cil 4: Predlozit poznatky o planovani a imobilizaci pacienta pfi stereotaktickém
ozarovani.

Cil 5: Shrnout mozZnosti psychologické péce a jeji vliv na pacienty Ié¢ené gama nozem.

Pro stanoveni cilt byla prostudovana tato vstupni literatura:
1. FELTL, David a Jakub CVEK, 2008. Klinicka radiobiologie. Havli¢ktv Brod: Tobias.
ISBN 978-80-7311-103-8.
2. HYNKOVA, Ludmila et al., 2012. Zaklady radiaéni onkologie. Brno: Masarykova
univerzita, 247 s. ISBN 978-80-210-6061-6.
3. LISCAK, Roman et al, 2009.Radiochirurgie gama noZem: principy a
neurochirurgické aplikace. Praha: Grada, 240 s. ISBN 978-80-247-2350-1.
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4. SLAMPA, Pavel et al., 2014. Radiaéni onkologie v praxi. 4. aktualizované vydani.
Brno: MasarykUv onkologicky ustav. ISBN 978-80-86793-34-4.

5. SLAMPA, Pavel et al., c2007. Radiaéni onkologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-469-0.

Resersni Cinnost byla provedena v Ceském a anglickém jazyce pomoci databazi
Medvik, EBSCO, PubMed a ProQuest. K vyhledavani byla pouZita tato klicova slova:
stereotakticka radioterapie, stereotakticka radiochirurgie, gama ndz, CyberKnife,
linearni urychlovag, indikace, intrakranialni nadory, extrakranialni radioterapie a jejich
anglické ekvivalenty. Celkem bylo zpracovano 20 elektronickych ¢&lanku, z toho

8 v anglickém jazyce. Odborna literatura byla limitovana od roku 2007 do sou¢asnosti.



1 Principy stereotaktické radiochirurgie a radioterapie

Stereotakticka radiochirurgie a radioterapie jsou moderni ozafovaci techniky,
jejichz rozvoj byl umoznén diky rozvoji zobrazovacich metod a ozafovacich technik.
Mezi nejCastéji vyuzivané zobrazovaci metody u strereotaxe patfi magneticka
rezonance, vypocetni tomografie a pozitronova emisni tomografie. Pfednosti
stereotaxe je aplikace vysoké davky zareni do cilové oblasti za souCasného Setfeni
okolni zdrave tkané. Lze tak ozarovat i nadory, které lezi v blizkosti radiosenzitivnich
zdravych tkani. Dulezita je vysoka presnost stanoveni cilového objemu, ktery je
definovan pomoci trojrozmérného koordina¢niho systému a dané vySetfovaci metody
bez dalSi pfimé vizualni kontroly. Pfesna lokalizace cilového objemu je kvuli dychani,
a ozareni provadét pomoci navigované terapie, jako je napfiklad radioterapie fizena
obrazem — IGRT (Simonova a Li§&ak, 2011, s. 77, [online]). Podle toho, kde se nachazi
ozarovany objem, se stereotaxe déli na intrakranialni (oblast mozku) a extrakranialni
(oblast mimo mozek) (Feltl a Skacelikova, 2013, s. 290-294, [online]).

Stereotakticka radiochirurgie (SRS) je |éCba mozkovych |ézi prostfednictvim
zevniho svazku ionizujiciho zareni, kdy se do cilového objemu aplikuje vysoka davka
zafeni v jedné frakci (Slampa et al., 2007, s. 413). Jednotliva davka zafeni je obvykle
20 Gy, ale maze byt i vyssi (Feltl et al., 2019, s.15). Ozafovany objem byva vétSinou
mensi, nez pfi stereotaktické radioterapii a dosahuje maximalni velikosti 3-4 cm
(Slampa et al., 2007, s. 413-414). Pfi SRS je hlava pacienta pevné& fixovana
prostfednictvim stereotaktického ramu, ktery je pfichycen jak k ozafovacimu stolu,
na kterém lezi pacient, tak i invazivnim zpasobem k lebe&nim kostem pacienta pomoci
Ctyf Sroubl (Dolezelova et al.,, 2013, s. 281, [online]). Mezi Casté indikace patfi
mozkové metastazy, arteriovendzni malformace a mala metastaticka loZiska umisténa
kdekoliv v téle (Feltl et al., 2019, s. 15).

Stereotakticka radioterapie (SRT) umoziiuje ozafit vétsi loZisko davkou, ktera
je rozdélena do nékolika frakci. Pfi SRT se vyuziva jak invazivni fixace hlavy pacienta
pomoci Etyf Sroubl, tak i neinvazivni fixace pomoci fixacni masky z plastu, ktera je
vytvofena pro kazdého pacienta zvlast. | pfesto, Ze je neinvazivni fixace méné pfesna

nez invazivni, pfi SRT se vyuziva Castéji. Divodem je tolerance mensi pfesnosti,



jelikoz je ozareni rozdéleno do nékolika frakci ve standardnim intervalu 5-20 dni
(Slampa et al., 2007, s. 413-414). Co se ty&e terminologie, tak u jednotlivych davek
pod 8 Gy se pouziva termin stereotakticka radioterapie, u davky 8 Gy a vice na jednu
frakci se pouzZiva nazev ablativni stereotakticka radioterapie (Feltl a Skacelikova,
2013, s. 290-294, [online]). U stereotaktické ablativni radioterapie byva obvykle 2-5
frakci a jednotliva davka se pohybuje v rozmezi 8-20 Gy. Celkova davka, kterou
pacient dostane byva v rozmezi 24-60 Gy. Castymi indikacemi byvaji nadory plic, jater
a slinivky bfiSni. U stereotaktické radioterapie se aplikuji jednotlivé davky nizsi,
nejCastéji v rozmezi od 3 po 7,5 Gy, celkové pacient obdrzi davku 25 az 40 Gy
v nékolika frakcich. Mezi nejCastéjSi indikace patfi nadory prostaty (Feltl et al., 2019,
S. 14-15). Mezi vyhody extrakranialni stereotaktické radioterapie (SBRT — stereotactic
body radiotherapy), kromé aplikace vysoké davky zareni a rychlého spadu davky
do okoli, patfi celkova doba IéCby, ktera se pohybuje okolo dvou tydnu, kdy se jesté

nestihne projevit vyrazna repopulace nadorovych bunék (Slampa et al., 2011, s. 271).
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2 Pristroje pro stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii

Koncem 60. let byl vyvinut Lekselliv gama ntz (LGN) profesorem Larsem
Leksellem. Je to pfistroj, ktery se vyuziva k IéCbé benignich i malignich intrakranialnich
nadorll, a to jak ve stereotaktické radiochirurgii, tak i ve stereotaktické radioterapii
(Deora et al., 2020, s. 290-291, [online]). Zdrojem gama zafeni je radionuklid ¢°Co.
Téchto zdroju je v konstrukci umisténo vic jak 190. Kazdy ze zdroju zareni obsahuje
valcové pelety 8°Co o priméru a délce 1 mm. Jsou zde umistény kolimacni systémy
o priméru 4, 8 a 16 mm, diky kterym je usmérfiovano emitované zareni do spoleéného
ohniska, za cilem dosazeni co nejlepSi prostorové davkoveé distribuce a Setfeni okolni
zdravé tkané, jelikoz mimo ohnisko méa davka strmy pokles (Simonova a Lis&ak, 2011,
s. 78, [online]). U vétSiny gama nozl se vyuziva invazivni fixace hlavy v podobé
stereotaktického ramu, ktery se pomoci Sroubl pfipevni ke stolu a k lebce pacienta.
Ale u nejnovéjsich verzi, jako jsou Icon a Perfection, neni nutna invazivni fixace, jelikoz
tyhle pfistroje obsahuji cone beam CT (CBCT) a systém tak dokaze porovnat data
z planovaciho MR vySetfeni s daty z CBCT. Pokud se pacient vlivem pohybu dostane
mimo pfedem nastavené ozafované pole, proces ozafovani se automaticky zastavi
(Feltl et al., 2019, s. 49-50). Pomoci gama noze se v radiochirurgii I6¢i nadory &i jiné
léze v oblasti hlavy nebo kréni patefe. Casto se tato metoda vyuziva jako alternativa
klasické neurochirurgie. Pacientovi je aplikovano anestetikum, diky kterému neciti
bolest, vnima pouze tlak na hlavé. Mezi ¢asté indikace patfi napfiklad IéEba metastaz
do mozku, nadory mozku, nadory hypofyzy, arteriovendzni malformace, nékteré typy
epilepsie, neuralgie trojklaného nervu, a také se pouziva jako adjuvantni |éCba, ktera
ma za cil zamezit vzniku recidivy (Stereotactic radiosurgery - Gamma Knife, 2018,
[online]). Mezi vyhody LGN patfi pfedevSim vysoka pfesnost zacileni ozafovaného
objemu a nejdelSi zkuSenosti s touto metodou ozafovani, jelikoz z historického
hlediska se gama nuz zacal pouzivat jako prvni pro stereotaktickou radioterapii,
a je i zaroven nejvice rozsSifeny. Nevyhodou je, Ze Ize ozafovat pouze oblast hlavy a
kréni patefe, a u vétSiny systémuU je i nutna invazivni fixace hlavy pomoci
stereotaktického ramu, coz je pro pacienta nekomfortni (Reguli et al., 2018, s. 132,

[online]).
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K lé€eni nadorld i mimo oblast mozku se pouziva CyberKnife, roboticky
ozarovaC. Na robotickém rameni je umistény linearni urychlova¢ s energii 6 MV
(Slampa et al., 2007, s. 417). Diky pohyblivému robotickému rameni, na kterém je
upevnén linearni urychlovac, je mozné ozafit pacienta témér ze vSech stran.
Svazek zafeni je tvarovan pomoci 12 kruhovych kolimatora o prufezu 5—60 mm, nebo
je mozné tyto kolimatory nahradit automatickym Iris kolimatorem, ktery si sam upravuje
ozafované pole. Poloha ozafovaného lozZiska je kontrolovana pomoci dvou
rentgenovych zdrojl, které jsou zavéSeny na stropu ozarovny. Detektory, na které
dopada svazek zareni z rentgenovych snimacd, jsou umistény pod stolem, aby svazky
zareni prosly skrze celého pacienta. Tim lze urcit, v jaké pozici se ozafované lozisko
nachazi. Jestli se pozice nadoru vychyli, ozafovani se pfrerusi a automaticky se opét
zapne az poté, co robotické rameno upravi svoji polohu tak, aby se cilovy objem
nachazel ve svazku zareni (Stieberova et al., 2016, s. 170-175, [online]). Mezi vyhody
CyberKnife patfi neinvazivni fixace pacienta, kdy neni nutné pouzivat stereotaktické
ramy, ale hlavu stadi upevnit pomoci masky, ktera je pro pacienta pohodInéjsi.
Mezi dalSi plusy patfi to, Ze lze ozafovat patologie kdekoliv v téle s obrovskou
presnosti jako u gama noze, i presto, ze CyberKnife ma zdroj zareni pouze jeden, ktery
je ovsem pohyblivy ve vSech rovinach (Reguli et al., 2018, s. 132, [online]). CyberKnife
vyuziva nékolik druhd systému, které se pouzivaji na ozafovani konkrétni cilové
oblasti. Mezi tyto metody patfi 6D Skull Tracking System, Xsight Spine Tracking
System, Synchrony, Xsight Lung Tracking System, InTempo a CyberKnife M6.

6D Skull Tracking System je neinvazivni metoda, ktera se vyuziva pfi
intrakranialnim ozafovani. Systém automaticky opravuje posuny, které vznikly b&éhem
leéCby a K jejich sledovani vyuziva kostni struktury lebky.

Xsight Spine Tracking System umozfiuje provadét zakroky v oblasti patefe,
od kréni po kfizovou, bez nutnosti implantace kontrastnich markert — zlatych zrn.
Pro lokalizaci lozisek vyuziva patefni kosténé struktury (Feltl et al., 2019, s. 44-46).

Synchrony Respiratory Tracking System je snimaci systém, ktery kontroluje
umisténi nadoru podle toho, jak pacient dycha, jelikoz vlivem dychacich pohybl se
méni lokalizace nadoru. Na hrudniku pacienta jsou umistény diody, které vyzaruji
svételny signal, a podle néj se béhem jednoho dychaciho cyklu vytvofi matematicky
model pohybu cilového loziska. Poté se CyberKnife pfFizplsobi pacientovi prfesné

podle toho, jak béhem ozafovani dycha (Stieberova et al., 2016, s. 170-175, [online]).
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Xsight Lung Tracking System slouzi ke sledovani nadoru v plicni tkani, kde ale
neni potfebna implantace zlatych zrn. Sledovani probiha na zakladé stupnud Sedi, kde
vyuziva rozdilné intenzity obrazu mezi nadorem a pozadim na rtg. Pouziva se
v kombinaci se Synchrony systémem kvuli dychacim pohybim.

InTempo je systém, ktery byl pavodné navrzeny pro IéEbu prostaty, ale v dnesni
dobé ho Ize vyuzit klécbé lézi kdekoliv v téle. Slouzi ke sledovani a upravé
intrafrak&nich pohybU cilového objemu pomoci snimkovani. Jakmile je pfi ozafovani
zjiStény neadekvatni pohyb, nebo vychyleni ozafovaného objemu, snimkovani se snizi
do té doby, nez se cilovy objem upravi zpét do stabilni polohy. JednodusSe Ize fict,
Ze slouzi ke kompenzaci pohybl ozafovaného objektu.

CyberKnife M6 je modernéjSi pristroj, ktery k 1é¢bé vyuziva MLC kolimator —
InCise. Diky nému je mozné ozarovat i nepravidelné tvarované cilové objemy a doba
ozareni je kratSi (Feltl et al., 2019, s. 44-46).

Moderni a pomérné draha verze pfistroje pro radioterapii se nazyva
tomoterapie. Vyuziva techniku radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
i radioterapii fizenou obrazem. K l1é¢bé, namisto klasické rentgenky, vyuziva linearni
urychlova¢ o vykonu az 6 MV (Murai et al., 2020, s. 129, [online]). V systému se
nachazi jak diagnosticka, tak i terapeuticka technologie, kdy produkované zareni je
vyuzivano jak pro kontrolni CT, tak i pro samotné ozafeni. Diky rotaci urychlovace
okolo pacienta je mozné ozarovat i vétSi nadory, které dosahuji délky az 135 cm,
aniz bychom museli pacientem pohnout a zménit tak jeho polohu. Béhem otaceni
urychlovace se i zaroven zasouva posuvny stll s pacientem (Feltl et al., 2019, s. 46-
47). Pfed kazdym ozafenim se provadi kontrolni CT, které se porovna s planovacim
CT, k dosazeni co nejpfesngjSiho nastaveni pacienta. Pokud jsou zjiStény néjaké
odchylky, automaticky se provede uprava pomoci nastaveni stolu s pacientem.
K modulaci terapeutického svazku slouzi vicelamelovy kolimator umistény v gantry,
ktery se otaci kolem pacienta spolecné s linearnim urychlovacem. V jednu dobu se tak
zaroven pohybuje zdroj, kolimator i pacient. Do cilového objemu je tedy aplikovana
davka ve formé Uzkého modulovaného svazku zafeni (Slampa et al., 2007, s. 416-
417).

V souCasné dobé je pro zevni radioterapii nejvice vyuzivany linearni
urychlovag, ktery poskytuje jak fotony — zareni X, tak i elektrony. Fotonové zafeni X

vznika po dopadu urychlenych elektronu na tercik vyrobeny z wolframu. Elektrony jsou
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urychlovany ve vinovodu, ve kterém jsou elektrody pfipojené ke stfidavému napéti.
Svazek fotonového zareni, ktery vychazi z hlavice pfistroje, o energii obvykle 6 MeV
¢i 18 MeV, je usmérnovan pomoci kolimatoru. Fotonové zafeni se vyuziva pfi
ozarovani nadorl ulozenych v hloubce téla, protoze maximum davky je 15-25 mm pod
povrchem téla, coZz znamena, Ze fotony Setfi kizi. K ozafovani nadort na povrchu téla
a v podkozi se vyuzivaji urychlené elektrony o energiich v rozmezi 6 az 20 MeV.
Diky tomu, Ze elektronovy svazek zafeni ma maximum davky na kizi, dochazi
k Setfeni zdravé tkané, ktera je ulozena hloubéji pod ozafovanym objemem
(Soumarova et al., 2019, s. 28-29). Elektronova terapie se vyuziva pfi ozafovani
hrudniku po mastektomii, koznich nadort, uzlinovych oblasti, které jsou uloZzené pod
povrchem, a také v kombinaci s fotonovou terapii jako tzv. boost. Soucasti linearniho
urychlovace je polohovatelny stul s plovouci deskou, ktery lze dalkové ovladat.
Centralni osa svazku sméfuje vzdy do jednoho bodu — izocentra, coz umoznuje
ozarovat pacienta zriznych uhlG, aniz by se musela zménit poloha pacienta
(Hynkova et al., 2012, s. 103-104). Na hlavici linearniho urychlovaCe lze upevnit
kolimacni systémy vyuzivané pro SRS a SRT. Pouziva se bud kolimator s kruhovym
prufezem o velikosti 5-40 mm, nebo vicelamelovy mikrokolimator s lamelami
o velikosti 2-5 mm, ktery diky malé Sifce lamel umozriuje Iépe vytvarovat svazek okolo
ozafovaného objemu. S pouzitim téchto kolimatorli se provadi zakladni technika
ozareni cilového objemu v nékolika nonkoplanarnich izocentrickych kyvech, které
vzniknou kombinaci pohybu ramene linearniho urychlovace spolecné se zménou
pozice ozafovaciho stolu. Osoba, ktera linearni urychlovac obsluhuje nastavi velikost
kolimatoru, po€et nonkoplanarnich kyvu, ktery se v praxi pohybuje od &tyf az po vice
jak deset, jejich uhel, umisténi, zaCatek a konec. Pokud je nonkoplanarni kyv spravné
nastaven, kritické struktury nejsou zafenim X zasazeny. Mezi kritické struktury patfi
napfiklad mozkovy kmen &i opticky nerv. Mezi dalSi ozarovaci techniku patfi konformni
statické izocentrické svazky. Takovych svazkul vstupuje do cilového objemu pét a vice
z riznych uhld, které se ale stretavaji v jednom spole¢ném izocentru. Svazky jsou
tvarovany podle tvaru cilového loziska, aby se co nejvice zabranilo ozareni okolni
zdravé tkané. Béhem ozafovani je nutna fixace hlavy pacienta pomoci
stereotaktického ramu ke stolu, na kterém lezi pacient. Pfi ozafovani prostaty,
hypofyzy nebo loZisek v oblasti ethmoidalnich dutin se uplatfiuje kombinace dvou

technik, stereotakticka technika a technika svazkt s modulovanou intenzitou — IMRT.
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Pacienta je nutné zafixovat. Linearni urychlova¢ se vyuziva i pfi extrakranialnim
ozafovani, akorat je doplnény o dva zdroje diagnostického rentgenova zareni a dva
detektory, které jsou umistény na levé a pravé strané ozarovny. Slouzi ke zjisténi, jestli
se ozafované lozZisko nenachazi mimo ozafované pole, z divodu pohybUl vnitinich
organl. Pred vlastnim ozafenim se provede kontrolni snimek, ktery se porovna
s planovacim snimkem a pfipadné odchylky jsou pomoci stolu vyrovnany do spravné
polohy tak, aby se ozafované lozisko nachazelo pfesné ve vymezeném poli.

Teprve poté se mize zadit ozafovat (Slampa et al., 2007, s. 415-417).
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3 NejCéastéjsi indikace  stereotaktické radioterapie

aradiochirurgie

Stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii Ize I€Cit nadory jak v oblasti mozku
(intrakranialni), tak i v mimo mozkové oblasti (extrakranialni). PfedevSim diky
extrakranialni stereotaxi je indikacni spektrum velmi rozsahlé. Pomoci stereotaxe se
|€Ci nadory jak benigni, tak i maligni, dale také funk&ni poruchy CNS a arteriovendzni
malformace. Pro vSechny lozZiska je typicka jejich mala velikost (Feltl a Skacelikova,
2013, s. 290-294, [online]).

3.1 Intrakranialni indikace stereotaktické radiochirurgie

a radioterapie

Mezi velmi Casté intrakranialni indikace stereotaxe patfi meningiom, ktery byva
ve vétSiné pfipadu benigni. Benigni meningiom ma mirny klinicky pribéh, recidivuje
pouze v 7-20 %. U zen se vyskytuje Castéji benigni a u muzi maligni meningiom.
V CR se k 1é6b& meningiomu pouziva gama n(Z nebo se mikrochirurgicky operuije.
Benigni meningiom roste pomalu a pfiznaky jsou rGznorodé, odviji se od velikosti
nadoru a jeho umisténi. Kjeho diagnéze slouzi CT vySetfeni s kontrastem
a v nékterych pripadech je nutné ho doplnit o stereotaktickou biopsii. Pokud z CT
vySetfeni nelze vycist nékteré informace, jako je napfiklad vztah nadoru k cévnim ¢i
kritickym strukturam, slouzi k diagnéze MRI, na kterém je meningiom izodenzni,
ale po podani KL je nasycen. MR ma tu vyhodu, Ze lépe rozliSuje bilou a Sedou hmotu,
a na obraze nejsou vidét artefakty z kosténych struktur (Lis¢ak et al., 2009, s. 77-78).
Cilem IéCby je zastavit rust nadoru, nebo ho zmensSit. Davka se lisi podle toho, jak je
nador velky a kde se nachazi. V pfipadé vétSich meningiomu a nador(, které se
nachazi v blizkosti mozkového kmene nebo optického traktu, je lepSi davku rozdélit do
vice frakci, a to bud tfi aplikace po 6-7 Gy, nebo pét aplikaci po 5-6 Gy. V ostatnich
pfipadech se podava jedna davka 13-14 Gy (Stieberova et al., 2016, s. 170-175,
[online]).

Arteriovenézni malformace (AVM) je cévni anomalie, jedna se o abnormalné
propojené tepny a Zily, kde neni vyvinuty kapilarni systém a krev tak proudi pfimo
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do odvodnych Zil. Nej¢astéji byva nahodné diagnostikovana pfi vySetfeni mozku.
AVM se mlze projevovat bolesti hlavy nebo zachvaty. Zivot ohroZujici stav pro
pacienta pfedstavuje prasknuti cévy a s tim spojené krvaceni do mozku (Reynolds et
al., 2019, s. 299, [online]). Nej¢astéji vznika intracerebralni hematom, ale krvacet maze
i subarachnoidalné nebo intraventrikularné (LiS¢ak et al., 2009, s. 178).
AVM se vyskytuje predevSim u mladSich generaci okolo véku 35 let. Jako primarni
léCebna metoda se vyuziva radiochirurgicky vykon. Ozareni se planuje pomoci dvou
diagnostickych metod. Zaprvé pomoci magnetické rezonance bez kontrastni latky,
ktera zobrazuje vztah k okolnim, zdravym kritickym strukturam a zadruhé pomoci
digitalni subtrakéni angiografie, ktera dokaze lokalizovat nidus malformace, coz je
misto, ve kterém se spojuje tepna s Zilou. Davka zafeni se aplikuje podle toho, kde se
cévni anomalie nachazi a jakych dosahuje rozméru. NejCastéji se davka pohybuje
okolo 20-25 Gy a je aplikovana jednorazové (Slampa et al., 2007, s. 418-419).
Radiochirurgie je témér neinvazivni léCba AVM, u které je malé riziko vyskytu
komplikaci. Komplikace se mohou vyskytnout akutné, subakutné nebo jako pozdni
komplikace. Akutni komplikace se projevuji bud uz v prabéhu lécby, anebo ihned
po jejim ukonceni. NejCastéji se projevuji bolesti hlavy, avSak béhem nékolika hodin
by bolesti mély ustoupit. BEéhem 6-24 mésicl se u 20 % pacientl objevi poradiaéni
edém, coZ je projev subakutni komplikace. Casto byva bez pfitomnosti dalich
pfiznakl. Vzacné se mohou objevit i pozdni komplikace, které se projevuji v fadu
nékolika let od 1éCby. NejCastéji jde o progredujici hematom nebo poradiaCni cysty
(LisCak, 2016, s. 640, [online]). Mezi nevyhodu této |éCby patfi dlouha doba, nez dojde
k uplné obliteraci malformace, obvykle k ni dojde za 1-3 roky od léCby. S tim souvisi
riziko krvaceni, které se mlize opakovat i po 1é¢bé, dokud neni obliterace zcela
kompletni. Alternativou radiochirurgické 1éEby je kompletni embolizace nebo
mikrochirurgicka léCba. Vyhoda téchto dvou léCebnych moznosti oproti radiochirurgii
je, ze nedochazi k opakovanému krvaceni. U embolizace je ovSem velké procento
umrtnosti, proto by se jeji uziti mélo omezit a neméla by to byt metoda prvni volby.
Pokud nelze provést radikalni mikrochirurgickou exstirpaci ani embolizaci, jako
primarni léCebna metoda zlstava radiochirurgicka lécba. Pacient ma pravo tuhle
|é€ebnou metodu uprednostnit pfed ostatnimi. Stereotakticka radiochirurgie se
uplatiuje pfedevS§im u menSich malformaci do velikosti zhruba 3 cm, ale je-li

malformace vétsi jak 3 cm a alternativni [é€ebnou metodu nelze provést, je mozné
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malformaci i pfesto ozarovat, akorat po mensich ¢astech s odstupem nékolika mésicl
(Lis¢ak et al., 2009, s. 180-189).

Zhruba 10 % intrakranialnich novotvarl pfedstavuje adenom hypofyzy, coz je
benigni nador mozku. Adenom hypofyzy se déli na dva typy, afunkéni adenom, ktery
neprodukuje vyznamné mnozstvi hormonu a funkéni adenom se sekre¢ni aktivitou,
ktery produkuje zna¢né mnozstvi hormonu (Forster et al., 2018, s. 335, [online]).
Funkéni adenom lze rozpoznat z klinického obrazu, ktery vykazuje hormonalni
nadprodukci. U Zen se adenomy hypofyzy vyskytuji dvakrat vice nez u muzd.
Adenomy se zobrazuji pomoci magnetické rezonance, ktera ukaze jejich velikost,
vztah k okolnim strukturam a smér rastu. Pokud nelze MR z néjakého divodu provést,
je nahrazena CT vySetfenim s kontrastni latkou. Dulezité je také endokrinologické
vySetfeni, které ukaze, jestli adenohypofyza produkuje zvySené Ci snizené mnozstvi
hormonu a s tim souvisejici zdravotni problémy, jako jsou napfiklad nadvaha, snizené
libido, porucha menstruacniho cyklu, suchost kiize apod. U adenomu hrozi postizeni
chiasma opticum, proto je nezbytné provést i o¢ni vySetfeni. Adenomy se IéCi bud
chirurgicky, anebo pomoci stereotaktického ozafovani. Ve vétsiné pfipadd se
k ozafovani vyuziva Lekselllv gama n0z, pfipadné linearni urychlovac
(Netuka et al., 2011, s. 240-253, [online]). U funkénich adenomu hypofyzy se aplikuje
jednorazova davka 25-35 Gy za ucelem snizit nadprodukci hormon(, u afunkénich
adenoml hypofyzy se aplikuje nizSi jednorazova davka okolo 16-20 Gy.
Uziti radiochirurgické lecby je vyhodné v tom, ze dochazi k prudkému poklesu davky
do okoli, a diky tomu je Setfena jak opticka draha, tak i okolni zdravé struktury.
Pokud pacienta nelze ozafit jednorazové kvuli velkym rozmérdm nadoru nebo
kontraindikacim k radiochirurgickému [éCebnému vykonu, je mozné pacienta ozafit
frakcionované v bézném frakcionaénim rezimu 5 davek za tyden po 1,8-2,0 Gy
(Slampa et al., 2007, s. 419-420). Mezi cile radiochirurgie patfi zastaveni riistu nadoru,
zachovani funkce hypofyzy a struktur v blizkosti tureckého sedla, predevSim
zrakového nervu. U adenomu se sekreCni aktivitou je hlavnim cilem zastavit
nadprodukci hormonu. V radiochirurgii se namisto linearniho urychlovace, ktery je
vhodnéjsi pro radioterapii, pouziva Lekselldv gama nGz. Kvuli okolnim kritickym
strukturam musi byt aplikovana davka takova, aby nedoslo k jejich poSkozeni a tim
i postizeni pacienta. Kazda okolni struktura snese jinou jednorazovou davku.

Zrakovy nerv je vysoce radiosenzitivni a jeho jednorazova davka by neméla byt vyssi
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jak 8-10 Gy. Ostatni struktury jsou oproti zrakovému nervu radiorezistentné;si
a snesou tedy vy$Si davku. Jednotliva davka na mozkovy kmen by neméla pfesahovat
14 Gy a na hypofyzu 15 Gy. Kromé |éCby pomoci stereotaxe Ize adenomy hypofyzy
l&Cit chirurgicky, kde se nejcastéji uplatiuje transsfenoidalni operace, pfipadné méné
invazivni endoskopicky pfistup. Adenomy je mozné IéCit také farmakologicky,
nejCastéji v kombinaci s ostatnimi lé€ebnymi metodami (LiS¢ak et al., 2009, s. 114-
126).

Zhruba 8 % ze vSech intrakranialnich nadoru tvofi vestibularni schwannom,
neboli neurinom akustiku. Je to benigni nador, ktery vyrusta ze Schwannovych bunék
z nervus vestibulocochlearis, coz je osmy hlavovy nerv. Vestibularni schwannom se
obecné objevuje vice u Zen, nej¢astéji ve véku od 30 do 60 let. Jak nador roste
a zvétSuje se, tak nejprve zpusobi rozsifeni usti vnitfniho zvukovodu, a poté se zacne
rozpinat a zasahovat az do mostomozeckového koutu. Postupnym rustem nadoru
muUze dojit az ke stlaCeni mozkového kmene, mozecku a dalSich hlavovych nerva,
nejCastéji dochazi k utlaCeni sedmého a patého hlavového nervu. Mezi prvotni
pfiznaky patfi tinnitus a poruchy sluchu. VétSinu vestibularnich schwannom Ize
odhalit pomoci vypocetni tomografie (LiS¢ak et al., 2009, s. 93-96). Vestibularni
schwannom Ize |€cCit bud neurochirurgickou operaci s cilem odstranit nador, nebo
pomoci stereotaxe. MenSi nadory do priméru 2 cm se ozafuji pfedevSim na gama
nozi, ktery umoznuje presné vymezeni svazku zafeni, a diky tomu dochazi k co
nejmensimu zatiZzeni okolnich kritickych struktur, jako jsou mozkovy kmen a licni nerv
(Simonova a Lig&ak, 2011, s. 79-80, [online]). Pokud to velikost schwannomu dovoli,
tak namisto mikrochirurgické operace, je pro pacienta vyhodnéjSi radiochirurgicka
|lé€ba gama noZzem. Zaprveé je radiochirurgicka 1éEba miniinvazivni, dale je u ni mensi
riziko poskozeni licniho nervu a pacient je schopen se nasledujici den po 1éCbé vratit
do bézného Zivota (LisCak et al., 2009, s. 108). U IéCby gama nozem se aplikuje davka
jednorazoveé a to minimalné 12-14 Gy. Pokud je aplikovana davka pfilis vysoka, hrozi
zvySené riziko poSkozeni sedmého a patého hlavového nervu. PFi volbé,
jaka jednorazova davka bude pacientovi aplikovana, hraje roli také to, jestli pacient
slySi nebo neslysi. U neslySicich pacientl neni nutné brat v ivahu davku na osmy
hlavovy nerv, kdezZto u slySicich je dulezité, aby aplikovana davka byla vzhledem
k nervus vestibulocochlearis zohlednéna. U nador, které dosahuji vétSich rozmérua se

uplatfiuje stereotakticka radioterapie (Slampa et al., 2007, s. 420). Ozafovani probiha
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na linearnim urychlovaci a davka je rozdélena do nékolika frakci. Kvuli menSimu poctu
izocenter je ozarovani na linearnim urychlovacCi méné presné nez u gama noze, kde
se obvykle pouziva 10-30 izocenter (LiS¢ak et al., 2009, s. 106).

Mezi nejCastéjSi nadory v oblasti mozku patfi mozkové metastazy, které se
objevuji az u 20-40 % pacientd se zhoubnym nadorem. NejCastéji do mozku
metastazuje karcinom plic, melanomu, ledvin, prsu a také kolorektalni karcinom.
U vice jak 50 % pacientl se mozkové metastazy vyskytuji vice€etn&, u méné jak 50 %
pacientl solitarné (Reguli et al., 2018, s. 130, [online]). ViceCetné byvaji mozkové
metastazy nadord prsu a plic, solitarni byvaji obvykle metastazy nadorl ledvin.
Mozkové metastazy se vyskytuji pfedevsim u dospélych, nejcastéji ve véku 45-65 let.
U déti je vyskyt vzacny. K diagnostice mozkovych metastaz o velikosti zhruba 3 mm
slouzi zobrazovani magnetickou rezonanci, metastazy jsou po podani kontrastu
vysoce nasyceny. Vétsi loziska okolo 10 mm lze zobrazit pomoci PET, kde dochazi
k akumulaci F-FDG v dané lézi (Lis¢ak et al., 2009, s. 151-152). Jako standardni
léCebna metoda se uplathuje stereotakticka radiochirurgie a stereotakticka
radioterapie. Ozafovani probiha bud na Leksellové gama nozi, robotickém ozarovaci
CyberKnife, nebo na linearnim urychlovaci. Metastaticka loziska v mozku, ktera jsou
vétSich rozméru se ozafuji frakcionované na kybernetickém nozi, u kterého je vyhodné
neinvazivni upevnéni hlavy pacienta pomoci masky (Reguli et al., 2018, s. 130-132,
[online]). Radiochirurgicka |éCba se uplatiiuje u mozkovych metastaz do velikosti
3 mm. VySe jednorazové davky zareni, ktera se aplikuje na okraj nadoru, se pohybuje
v rozmezi od 16 do 24 Gy. Velikost davky, kterou pacient do daného loziska dostane
zalezi na vice faktorech, jednim z nich je histologicky typ primarniho nadoru,
dale velikost metastazy a v jakém misté se v mozkové tkani nachazi, dilezité je také
zohlednit okolni struktury a jejich tolerancni davky (LiS¢ak et al., 2009, s. 151-156).
Kromé SRS a SRT se uplatriuji i dalSi Ié¢ebné metody jako jsou neurochirurgicka
resekce a radioterapie. Mozkové metastazy malobunécného karcinomu plic se IéCi
ozarenim celého mozku. Ozareni celého mozku Ize také pouzit i v kombinaci se SRS
nebo SRT. Mozkové metastazy jsou velmi zavazné onemocnéni a v pfipadé, Ze by
pacient nebyl IéCen, v priméru by se dozil pfiblizné jednoho mésice. Bézné se
pacientovi podavaji kortikoidy, které maji pfiznivy vliv na bunéfné membrany,
a diky nim dojde k pozitivnimu ovlivnéni postradiaéni edémové reakce (Slampa et al.,
2007, s. 421-422).
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U déti se velmi Casto vyskytuji kraniofaryngeomy, coz jsou benigni pomalu
rostouci nadory, které vyrustaji z hypofyzy. NejCastéji se objevuji u déti ve véku 5-14
let, ale mohou se vyskytnout i u dospélych nad 50 let. U dospélych jedincl se Castéji
vyskytuje papilarni typ, ktery Casto zasahuje az do treti komory (Chytka et al., 2008, s.
565-575, [online]). Pro stanoveni diagnézy se uplatriuje klasické rentgenové vysetieni
lebky, které zobrazi pfipadné kalcifikace. Mezi dalSi standardni zobrazovaci metody
patfi CT a MRI vysSetfeni (LiSCak et al., 2009, s. 139). Vzhledem k blizkému umisténi
nadoru k optické draze je Zadouci provést i vySetreni perimetru. Mezi IéCebné metody
patfi mikrochirurgicka resekce, zevni frakcionovana radioterapie, SRS na gama nozi,
anebo SRT za pouziti linearniho urychlovace. U cystické €asti nadoru je mozné
provést stereotaktickou punkci nebo intrakavitarni brachyradioterapii s vyuzitim
radioizotopu °°Y. Volba Iécebného postupu zavisi na velikosti nadoru, jeho umisténi
a vztahu k optické draze. P¥i aplikaci davky zarfeni je dulezité brat v uvahu okolni
struktury, jako je zrakova draha, u které by jednotliva davka zareni neméla prevySovat
10 Gy (Slampa et al., 2007, s. 420).

Pomoci stereotaxe Ize 1é€Cit i onemocnéni o€i. Vzhledem k tomu, Ze oko je velmi
pohyblivy organ, je nutné ocni bulbus zafixovat. Fixaci a znecitlivéni oka provadi o¢ni
|ékaF. Mezi nejCastéji se vyskytujici primarni maligni nador oka patfi uvealni melanom
(LisCak et al., 2009, s. 221-222). Vyskytuje se u dospélych ve véku 30-70 let.
Lidé se svétlou kuzi a svétlou rohovkou maiji vySsi riziko vyskytu melanomu uvey.
V 93 % metastazuje krevni cestou do jater. Metastazy se ale mohou vyskytovat
i v jinych Castech téla, napf. v plicich, kostech nebo v podkozi. Je-li nador vétsi jak
10 mm hrozi zvySené riziko umrtnosti. V diagnostice se kromé standardnich
vySetfovacich metod oka, jako je vySetfeni zrakové ostrosti a nitroo¢niho tlaku,
uplatiuji i dal8i vySetfovaci metody. Patfi mezi né ultrazvukové vySetfeni,
transluminace, fluorescenéni angiografie, vypocCetni tomografie a nelze-li pomoci
dostupnych metod ur€it diagnozu, tak se uplathuje i biopsie. Existuje vice moznosti
léCby, ale vzdy je nutné zvolit tu, ktera je pro dany nador nejvice vhodna.
Zalezi na velikosti nadoru a jeho umisténi, zrakové ostrosti oka, nitroocnim tlaku,
na véku pacienta a jeho psychickém stavu. V dnesni dobé se vyuziva stereotakticka
radiochirurgie pomoci Leksellova gama noze nebo pfistroje CyberKnife.
U velkych nadort, kde nelze uplatnit jinou Ié€ebnou metodu, je vhodné nador

chirurgicky zcela odstranit (Glezgova, 2017, s. 34-36, [online]).
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LécCit pomoci stereotaktické radiochirurgie na Leksellové gama nozi lze
i tzv. funkéni onemocnéni. Mezi takové nemoci patfi napfiklad epilepsie,
neuralgie trojklaného nervu, trigeminalni autonomni bolesti hlavy, neuralgie nervus

glossopharyngeus a dalsi.
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3.2 Extrakranialni indikace stereotaktické radioterapie

Extrakranialni stereotakticka radioterapie (SBRT) je forma |éCby nadorq, které
jsou uloZzeny mimo mozek. Davka ionizujiciho zafeni je rozdélena do nékolika frakci
a ozarovani probiha na linearnim urychlovaci, ktery je pro stereotaktickou radioterapii
pfizplsoben. Dulezitou soucasti jsou imobilizacni pomucky, které slouzi k tomu, aby
se pacient béhem ozafovani nehybal. Vyhodou téhle ozafovaci metody je neinvazivni
fixace pacienta a kratka doba IéCby, ktera nevyzaduje zadnou specialni pfipravu ani
poskozenim okolnich zdravych struktur. Cilem SBRT je tedy znicit nadorové loZisko
aplikaci ablativni davky zareni (Burkon et al., 2019, s. 10-11, [online]).

Nemalobunéény karcinom plic se fadi mezi nejCastéji se vyskytujici nadory
s obrovskou mirou umrtnosti na celém svété. U Casnych stadii je standardni IéCebnou
metodou radikalni chirurgické odstranéni nadoru. Pokud nemuzZe byt pacient
operovan, voli se léCba pomoci stereotaktické radioterapie (Feltl et al., 2019, s. 96).
U nékterych pacientu je nutné IéCbu doplnit o adjuvantni chemoterapii, za ucelem
odstranéni mikrometastaz a celkového prodlouzeni zivota (Kolek, 2015, s. 116,
[online]). Pro diagnostiku nadoru plic slouzi CT hrudniku a bronchoskopie, pfi které
lékaf odebere vzorky. Neni-li histologicky nalez zcela jasny provadi se PET/CT
vySetieni. Na prvnim misté se vzdy voli chirurgicka operace, ale pokud pacienti operaci
nechtéji podstoupit nebo ji z medicinskych divodl podstoupit nemohou, tak v tomhle
pfipadé se uplatiiuje stereotakticka radioterapie. Z divodu vysoké pohyblivosti
karcinomlU plic je ozafovani téchto nadord velmi naroné na provedeni.
Vice pohyblivéjsi jsou nadory, které se vyskytuji u plicni baze. Cim vySe se nador
vyskytuje, tim vice klesa jeho pohyblivost béhem ozafovani. Ozafeni pomoci
stereotaktické radioterapie se planuje na CT ve vice fazich, a to v nadechu, ve vydechu
a pfi volném dychani, aby byl zaznamenam cely dychaci cyklus. Ze ziskanych snimku
se vytvofi 4D rekonstrukce pro presné definovani cilového objemu. Presné uréeni
cilového objemu se odviji i podle toho, na jakém pfistroji bude ozarovani probihat,
jestli na pfistroji, ktery umozriuje sledovani cile béhem ozafovani v realném cCase,
tedy na CyberKnife, nebo na stereotaktickém linearnim urychlovaci, ktery real-time
tracking systém nema. U pristroje CyberKnife, ktery se umi pfizpusobit dychacim

pohybim se cilovy objem urli jako nadorovy objem a k nému se jesté pficte lem
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3-5 mm. U linearniho urychlovaCe bez moznosti sledovani v realném Case je nutné
cilovy objem konturovat jako ITV, coz je fuze v8ech fazi dechového cyklu, ve kterém
jsou zaznamenany vSechny pohyby nadoru béhem dychani, a jesté se k ITV pficte lem
5 mm. VysSe davky se aplikuje podle toho, kde se nador vyskytuje a jakym pfistrojem
je ozarovan. Centralni nadory, coz jsou nadory vyskytujici se do 2 cm od trachey
a hlavnich bronchu, jsou radiosenzitivnéjsi, nez nadory periferni, které jsou od trachey
a bronchu uloZeny vzdalengji. Pfi ozafovani na CyberKnife dostane pacient
s perifernim tumorem davku 60 Gy, ktera je rozdélena do tfi frakci po 20 Gy.
Pacient s centralnim nadorem je také ozarfen davkou 60 Gy, ale davka je rozdélena
do péti frakci po 12 Gy. U ozafovani na linearnim urychlovaci bez moznosti sledovani
nadoru v realném Case dostane pacient s centralnim Ci perifernim nadorem davku
nizsi, obvykle 50 Gy, ktera je rozdélena do péti frakci po 10 Gy (Feltl et al., 2019, s.
96-100).

Pomoci stereotaktické radioterapie Ize 1€Cit i menSi pocet plicnich metastaz.
Casto se k 168bé& indikuji maximalné tfi plicni metastazy. Aby mohl byt pacient lé&en
pomoci stereotaxe musi byt celkové v dobrém stavu a jeho oCekavana délka preziti by
méla byt nékolik mésicu az let, idealné Sest a vice mésicl (Stieberova et al., 2016, s.
170-175, [online]). NejCastéji se do plic S§ifi nadory prsu, ledvin, hlavy a krku,
kolorektalni karcinom, sarkomy mékkych tkani a zhoubny melanom. Diagnéza se
uréuje pomoci CT a PET/CT vySetfeni. Pokud se metastazy objevi s dlouhym ¢asovym
odstupem od primarniho tumoru je dobré provést i biopsii. Plicni metastazy se ozaruji
stejné jako primarni plicni nadory, stim rozdilem, zZe jejich zacileni je mnohem
pohyblivé. Je to dano tim, ze nador plic vyrusta uvnitf bronchu, kdezto plicni metastaza
roste z cévy pfimo do parenchymu plic, a az poté mlize sekundarné zasahnout
prudusky. Diky tomu se plicni metastazy b&hem dychani pohybuiji jinak, nez primarni
nadory plic (Feltl et al., 2019, s. 107-109).

Mezi nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador u muzl patfi karcinom prostaty,
ktery se bézné |éCi pomoci zevni radioterapie v nékolika frakcich. Mezi moderni
léCebné metody patfi stereotakticka radioterapie a brachyterapie (Ma et al., 2020,
[online]). NejvySsi vyskyt nadoru prostaty je v USA u €erné rasy. Velké rizikové faktory
pro vznik nadoru prostaty jsou Spatna vyziva a genetika. Z histologického hlediska se

v drtivé vétSiné jedna o adenokarcinom, ktery vyrlista ze Zzlazového epitelu
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(Soumarova et al., 2019, s. 156-158, [online]). Pacienti byvaji obvykle bez pfiznaku
a nador prostaty byva zjistén z odbéru prostatického specifického antigenu (PSA),
jehoz hodnota je vyrazné zvySena. Mezi standardni vySetfeni k urCeni diagnozy patfi
kromé odbéru PSA i biopsie. Aby mohl byt pacient I1é€en pomoci stereotaktické
radioterapie je nutné provést i MRI vySetfeni v nékolika sekvencich, které zobrazi
strukturu Zlazy, umisténi nadoru a nékteré kritické organy (Feltl et al., 2019, s. 183-
184). K dalSim diagnostickym metodam patfi ultrazvukoveé vysSetieni, CT a vySetieni
per rektum, protoZze nadory vétSich rozmérd mohou byt skrze konecnik dobfe
hmatatelné. K odhaleni  kostnich metastaz slouzi scintigrafie skeletu.
V pfipadé, ze hodnota PSA je vySsi, ale pomoci zobrazovacich metod nebylo nic
zZjisténo, je mozné provést PET/CT vySetfeni s radiofarmakem cholinu (Soumarova et
al., 2019, s. 157, [online]). Pacienta je mozné lécCit riznymi léCebnymi metodami,
vybér vhodné |écby zalezi na velikosti nadoru, véku pacienta, stupni rizikovosti
a toxicité 1éCby. LéCba mlze byt chirurgicka, kdy se pacientovi odstrani cela prostata
i se semennymi vacky, dale konvenc¢ni radioterapie a stereotakticka radioterapie,
brachyterapie, anebo je mozné nador pouze sledovat (Skacelikova et al., 2017, s. 122,
[online]). Stereotakticka radioterapie je vhodna pro €asna stadia nadoru prostaty.
Jelikoz je prostata vysoce pohyblivy organ a nachazi se v tésné blizkosti moCového
méchyfe a rekta, je planovani a provedeni stereotaxe pomérné naroCny vykon.
Ozarovani probiha bud na pfistroji CyberKnife, nebo na stereotaktickém linearnim
urychlovaci. Pfed ozafovanim na kybernetickém nozi je nutné zavést Ctyfi zlata zrna
do prostatické tkané, jelikoZz samotna prostata nejde béhem ozafovani vidét.
Diky sledovani cile v redalném Case béhem ozafovani je mozné snizit velikost lemu
okolo cilového objemu. Jestlize dojde k vychyleni polohy kontrastnich markerq, pfistroj
tyhle pohybové zmény dokaze zachytit, vyrovna svoji polohu, a poté pokracuje
v ozafovani. Pfi ozafovani na linearnim urychlovaci, ktery nema moznost sledovani
cile v realném Case béhem ozarovani je nutné velikost lemu okolo cilového objemu
zvétsit, obvykle na 6-10 mm. NejCastéji se kléCbé pouziva tzv. stanfordska
frakcionace. Pacient je ozafen v 5 frakcich po 7,25 Gy kazdy druhy den, celkové je
tedy ozaren davkou 36,25 Gy béhem 10 dna (Feltl et al., 2019, s. 185-187).
Celosvétové se Casto vyskytuje hepatocelularni karcinom, ktery zaroven patfi
mezi Ctvrtou nejCastéjSi pfi€inu umrti na zhoubny nador. Pouze malé procento

pacientll mize podstoupit chirurgické odstranéni tohoto nadoru nebo transplantaci
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jater, proto je SBRT vhodnou alternativni I1é€ebnou metodou, pfedevSim pro malé
nadory jater (Pérez-Romasanta et al., 2021, [online]). Davkovani zavisi na tom,
jak je jaterni Iéze rozsahla, kde je umisténa a jaka je velikost zdravého parenchymu
jater. Omezuijici jsou také davkové limity okolnich organd, jako jsou Zaludek, jicen,
duodenum, tenké stfevo, pficny tracnik a zebra. Obvykle jsou loziska vétsi jak 3 cm,
u kterych je bézna davka 50-60 Gy rozdélena do 3-5 frakci (Feltl et al., 2019, s. 170-
171). Pomoci stereotaktické radioterapie Ize I&Cit i maly pocet jaternich metastaz,
které nejCastéji vznikaji z kolorektalniho karcinomu (Stieberova et al., 2016, s. 170-
175, [online]).

Zhoubny nador slinivky bfisni patfi mezi Spatné |éCitelné nadory,
Casto s kratkou dobou preziti. Pouze zhruba 20 % nadoru pankreatu je mozné lécit
chirurgickou resekci. U inoperabilnich pacientt je nador slinivky bfisni nevylécitelné
onemocnéni, vétSinou je celkova doba preziti pfiblizné jeden rok. V takovém pripadé
je cilem lecby zlepsSit kvalitu zivota, zmirnit symptomy a co nejvice omezit nezadouci
ucinky 1éCby (Stieberova et al., 2016, s. 170-175, [online]). Jako neoadjuvantni [éCebna
metoda se uplatiiuje chemoterapie, radioterapie, nebo kombinace obou metod.
Po chirurgickém odstranéni loziska standardné nasleduje chemoterapie. Bézné se
v diagnostice nadoru pankreatu déla CT bficha s kontrastni latkou, u pacientu,
ktefi jsou na KL alergicti, je mozné provést MRI. Mezi dalSi diagnostické metody patfi
PET/CT a endoskopicka ultrasonografie, ktera umozrniuje odebrat vzorek tkané pro
histologické vysSetfeni. V paliativni 1éCbé nese stereotakticka radioterapie vyhodu
v tom, Ze umoznuje dodat do cilového loZiska davku s vysokou presnosti a nizkou
toxicitou. Stereotakticka radioterapie se planuje na CT, a jelikoZ je slinivka bfisni
vysoce pohyblivy organ, délaji se tfi sady snimku, a to v nadechu, ve vydechu a pfi
volném dychani. Pfi ozafovani na pfistroji, ktery umoznuje sledovani cilového objemu
vrealném cCase je nutné pfed samotnym planovanim zavést kontrastni znacky
do blizkosti nadoru, diky kterym Ize nador sledovat (Feltl et al., 2019, s. 159-162).
Velikost davky je limitovana okolnimi organy. Hlavnimi limitujicimi organy jsou
duodenum a Zaludek. Ve frakcionaénim schématu se upfednostriuje ablativni
radioterapie ve tfech frakcich po 8-10 Gy. Druhou moznosti je radiochirurgie,
kdy je pacient ozafen jednorazovou davkou 20-25 Gy, ale z duvodu vysokeé toxicity se

radiochirurgie moc nedoporucuje (Stieberova et al., 2016, s. 170-175, [online]).
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Kromé plicnich metastaz Ize pomoci stereotaktické radioterapie I€Cit i dalSi
oligometastatickda onemocnéni. Klécbé se indikuji pacienti s nanejvys tremi
metastazami v téle a pfedpokladana doba pfeziti pacientu je minimalné Sest mésicu.
Oproti chirurgickému odstranéni metastaz ma SBRT vyhodu v tom, Ze je to neinvazivni
metoda a nema zadné anatomické omezeni, takze je mozné ozarovat metastazy
na vice mistech. Mezi zakladni diagnostické metody patfi CT, MRl a PET/CT vySetfeni,
ale obecné Ilze fict, Ze neexistuje jedna spravna diagnosticka metoda,
jelikoz metastazy byvaji obvykle zjistény az po 1éCbé primarniho nadoru. To znamena,
Ze jakou zobrazovaci metodou je primarni nador po terapii sledovan, tak tou samou
metodou byvaji metastazy diagnostikovany (Feltl et al., 2019, s. 197-198).
uzlin a jiz zmiflované metastazy plic. Pfi ozafovani metastaz obratld je limitujicim
faktorem micha a cauda equina. U ozafovani nadledvin je nutné davku zohlednit vaci
tenkému strevu, zaludku, duodenu a ledvinam. Jestlize jsou davkoveé limity dodrzeny,
tak je toxicita velmi nizka (Burkon et al., 2019, s. 18-19, [online]). Frakcionace SBRT
je riznoroda, odviji se podle poctu a velikosti metastaz, v jakém misté se nachazeji,
jaky je vék a celkovy stav pacienta, a jaké kritické organy jsou v bezprostredni blizkosti,
aby nedoslo k jejich poSkozeni. Obecné plati, ze u SBRT je idealni co nejmensi pocet
frakci a vysoka jednotliva davka, ktera by idedlné meéla byt 8 a vice Gy.
Napfriklad loZiska do 1 cm Ize ozafovat ve 3 frakcich po 8 Gy, u vétSich loZisek je
mozné ozarovat ve 4-5 frakcich po 8 Gy. Hodné mala loziska Ize eventualné ozarovat
i jednorazové davkou 10-12 Gy (Feltl et al., 2019, s. 198-199).
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4 Planovani stereotaktického ozarovani u intrakranialnich

lozisek

Planovani |éCby se provadi za ucelem stanoveni optimalniho rozlozeni davky,
aby lozisko bylo ozafeno maximalni davkou, a naopak okolni zdravé struktury a kritické
jehoz soucasti je neurochirurg, radiaéni onkolog a |ékarsky fyzik. LékafF zodpovida
za spravné urCeni cilového objemu, za samotny lIéCebny postup, a také za aplikovanou
davku zareni. Ukolem Iékaiského fyzika je spravné vypoditat ozafovaci &as a urgit
technické provedeni planu. Nedilnou soucasti je i radiologicky asistent, ktery nese
zodpovédnost za praktickou <&ast ozafeni (Lis¢ak et al., 2009, s. 35-37).
U intrakranialnich lozisek se jako standardni diagnosticka metoda pouziva magneticka
rezonance, jelikoz dokaze nejlépe zobrazit mozkovou tkar a patologie v oblasti mozku.
U arterioven6znich malformaci je nutné pfidat i angiografické vySetfeni pro zobrazeni
cév. Pro rekonstrukci obrazu se obvykle upfednostiuje transverzalni rovina, ale obrazy
je mozné vytvofiti v roviné sagitalni nebo koronalni. Novéjsi planovaci systémy mohou
soubézné spolupracovat i s dalSimi zobrazovacimi metodami, jako je napfiklad CT,
angiografie nebo pozitronova emisni tomografie. Nasledné Ize proveést fuzi obrazu,
diky které lze lozZisko presnéji lokalizovat. Velikost davky na okraj loziska se odviji
podle toho, jak je lozisko velké, kde je umisténé, jakého je histologického typu,
a také jestli uz n&jaka lécba probéhla (Slampa et al., 2007, s. 417-418).
RozlozZeni davky v loZisku a jeho okoli je vypo€itano pomoci algoritmu ve vypocetni
matrici slozené z voxelu. Velikost matrice odpovida objemu patologického loZiska.
Vysledny ozafovaci protokol by mél zahrnovat zakladni uUdaje o pacientovi,
jako je jméno, pfijmeni, identifikacni Cislo a rodné Cislo. Dale stanovenou diagnézu,
informace o v8ech onkologickych IéEbach, které bud probéhly nebo pravé probihaiji,
stanoveny cilovy objem, jakou technikou bude pacient ozafovan, pocet izocenter,
celkovou davku, jednotlivou davku, pocCet frakci a davky pro kritické struktury
(Lis¢ak et al., 2009, s. 35-37).
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5 Imobilizace pacienta pri stereotaktické radioterapii a

radiochirurgii

Pfed planovanim |éCby je dulezité pacienta nastavit do vhodné polohy, ktera
zamezuje pohybu pacienta béhem ozafovani. Poloha by méla byt lehce
reprodukovatelna i pro dalSi terapii. Imobilizace by pro pacienta méla byt komfortni,
aby |éCba byla co nejpfesnéjSi a nejefektivnéjSi. Stabilizace pacienta by méla zaroven
predejit ozareni zdravych Casti téla kromé cilového objemu. Neni tedy mozné, aby mél
pacient napfiklad pfi ozafovani panve i bficha poloZené ruce na bfiSe (Soumarova et
al., 2019, s. 39, [online]).

U extrakranialni stereotaktické radioterapie se k imobilizaci pacienta nejvice
pouzivaji stereotaktické télové ramy spolecné s matracemi, které maji vysaty vzduch
a dobfe tak zafixuji poZadovany tvar. U frakcionované radioterapie se zaroven nejvice
uplatiuje termoplasticka fixace. Jde o masky vyrobené z termoplastického materialu.
Tento material vteplé vodé zmékne, a diky tomu je mozné prfesné vytvarovat
pozadovany tvar podle obrysu pacienta. Hotova maska se potom pfipne ke karbonové
podloZce, ktera je pfipevnéna k ozafovacimu stolu. Termoplasticka maska je vyhodna
v tom, Ze je relativné pevna a stabilni, pro pacienta je docela pohodina, a diky tomu
lze stejnpou  polohu pacienta reprodukovat i pfi dalSim ozafovani.
Pouzitim termoplastické masky u pfistroje CyberKnife, ktery umi sledovat cilovy objem
v realném Case a upravit pfipadné pohybové odchylky, se dosahne obrovské pfesnosti
pfi ozafovani. Kromé termoplastické masky se k imobilizaci pacienta pouzivaiji i rizné
polstare, kliny a mékké podlozky. Kromé jiz zmifiovanych slouZzi k imobilizaci i vakuova
fixace. Jde o podlozky naplnéné vzduchem, ze kterych se postupné vzduch odsava,
a diky tomu se podlozka vytvaruje pfesné podle obrysid téla pacienta.
NejCastéji se vakuové podlozky vyuzivaji pfi ozafovani bficha, panve a dolnich
koncetin (Feltl et al., 2019, s. 54-56).

PFfi ozafovani intrakranialnich nadorl na Leksellové gama nozi se hlava
pacienta fixuje pomoci stereotaktického ramu, ktery je invazivné pfipevnén k lebe&nim
kostem pacienta. Diky stereotaktickému ramu je hlava pacienta stabilni a je mozné
provést vSechny potfebné diagnostické metody i samotné stereotaktické ozarovani

s obrovskou pfesnosti. Stereotakticky ram je vyroben z nemagnetickych slitin titanu
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a hliniku, a k lebce pacienta je pfipevnén prostfednictvim &tyf Sroubld. Umisténi ramu
urCi neurochirurg podle toho, kde se patologické lozisko nachazi. U dospélych se
ram nasazuje v lokalni anestezii, u déti nebo dospélych, ktefi nespolupracuji se ram
pfipeviuje v celkové anestezii za pfitomnosti anesteziologa. Lokalni anestetikum se
aplikuje do mista, kam se bude upevnovat fixacni Sroub, ale jesté pfed samotnou
aplikaci anestetika se misto vpichu fadné zdezinfikuje. Vzhledem k tomu, Ze je nutné,
aby byl ram k lebce fixovan velmi pevné, neni realné tento ram pouzivat u déti

do 2 let, jelikoz nemaji plné zkostnatélou lebku (LiS¢ak et al., 2009, s. 32-33).
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6 Psychologicka péce o pacienty lé€ené na Leksellové

gama nozi

U vétSiny pacientl, ktefi musi byt hospitalizovani pfedstavuje tato hospitalizace
psychologicky dopad. Pacienti maji €asto naruSenou psychiku jak ze samotného
onemocnéni, tak i z pfipadné hospitalizace, ktera jim narusuje jejich obvykly zpisob
Zivota. Psychologicky dopad je velice individualni, zalezi na povaze pacienta,
typu a rozsahu onemocnéni, jestli pacient jiz dfive absolvoval néjaky zakrok a jakou
divéru ma ve zdravotnicky personal. Onkologicti pacienti 1éCeni pomoci Leksellova
gama noze maji Casto strach ze samotného pribéhu IéCby i vlastniho onemocnéni.
Radiochirurgie na Leksellové gama nozi se uc€astni cely multidisciplinarni tym,
jehoz soucCasti je kromé radiacniho onkologa, neurochirurga, rentgenologa
a radiacniho fyzika i neuropsycholog, ktery se zaméfuje na psychologickou stranku
pacienta. Psycholog by mél byt pro pacienta oporou, mél by mu pomoct odstranit
obavy a strachy z IéCby, z radioaktivniho zareni, ze stisnénych prostor v magnetické
rezonanci a v gama nozi. Psycholog by se mél umét vcitit do situace pacienta a dodat
mu odvahu.

Aby pacient védél, co léCba na gama noZi obnasi, osvédCilo se ukazat
pacientovi instruktazni video a slovy mu popsat, jak bude terapie probihat.
Cilem je seznamit pacienta s celym |éCebnym vykonem, jak dlouho bude terapie
probihat, a co ma o¢ekavat pred a v prlibéhu Ié¢ebného vykonu. U pacientu Ié€enych
na gama nozi je dobré vénovat pozornost i neverbalni komunikaci, ktera v pacientovi
vyvolava pfijemné pocity a uznani jeho osobnosti. Mezi dilezité neverbalni prostfedky
patfi oCni kontakt, usmév, dat pacientovi prostor na otazky, pohotové a srozumitelné
mu odpovidat a v neposledni fadé mu vénovat pozornost, aby to v ném vyvolavalo
pocity pochopeni a respektu.

Podle studii bylo zjisténo, ze psychologicka pée ma na lé€bu a pacienty velmi
pozitivni vliv. Pacienti pfed i po vykonu pocitovali méné strachu i obav a se samotnou
terapii byli vice spokojeni. Po Iéebném vykonu pocitovali méné bolesti
a jejich uzdravovani bylo mnohem rychlejsi a témér bez komplikaci (Lis¢ak et al., 2009,
S. 73-75).
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Zaver

Pro zpracovani prehledové bakalafské prace jsem si vybrala téma
stereotakticka radioterapie a radiochirurgie. Je to efektivni forma IéCby s minimalni
toxicitou, ktera se v poslednich letech velice rozvinula a dle mého nazoru se
v budoucnosti bude jesté vice rozvijet a zdokonalovat. Jelikoz bych rada v budoucnosti
pracovala na onkologické klinice, chtéla jsem se dozvédét vice informaci o stereotaxi,
jaké pfistroje se k IéCbé pouzivaji a jaka onemocnéni Ize pomoci stereotaxe I1éCit.

Principem stereotaxe je aplikace vysoké davky zafeni do malého cilového
loZiska za souCasného Setfeni okolni zdravé tkané. Dle prostudovanych ¢lanku jsem
zjistila, ze pomoci stereotaktické radiochirurgie se I€Ci pfevazné intrakranialni nadory
pomoci Leksellova gama noze, ktery zajiStuje vysokou pfesnost 1éCby. Jedina
nevyhoda u gama noZze je invazivni fixace hlavy pomoci stereotaktického ramu, ktera
je pro pacienty nekomfortni a ¢asto maji z 1éEby strach. Proto jsem i posledni kapitolu
vénovala psychologickeé péci, ktera by se dle mého nazoru neméla zanedbavat a méla
by byt souclasti kazdé onkologické |éCby. Pacienti, ktefi podstupovali terapii s
psychologem snaseli Ié€bu mnohem Iépe, pocitovali méné bolesti a jejich
rekonvalescence byla rychlejsi.

Dle dohledanych poznatku jsem zjistila, ze pomoci stereotaktické radiochirurgie
se nejCastéji léCi mozkové metastazy. Pomoci extrakranidlni stereotaktické
radioterapie se Casto |éCi nador prostaty a nemalobunéény karcinom plic u
inoperabilnich pacientd. NejCastéji se k extrakranialni stereotaktické radioterapii
pouziva linearni urychlova¢ nebo CyberKnife, u kterych neni nutna invazivni fixace,
staCi pacienta stabilizovat pomoci termoplastické masky nebo vakuovych podlozek.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt uzite€né pro vdechny,
ktefi se chtéji o dané problematice dozvédét vice. Mné samotné se stereotaxe velice

zamlouva a véfim v budoucnost této |eCby.
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Seznam zkratek

Gy

LGN
SRS
SRT
AVM
MRI

CT
BE-FDG
SBRT

PET
PSA

Gray

Lekselliv gama nuz

Stereotactic radiosurgery (stereotakticka radiochirurgie)
Stereotactic radiotherapy (stereotakticka radioterapie)
Arterioven6zni malformace

Zobrazovani magnetickou rezonanci

Vypocetni tomografie

BE-fluorodeoxyglukdza

Stereotactic body radiation therapy (extrakranialni stereotakticka
radioterapie)

Pozitronova emisni tomografie

Prostaticky specificky antigen
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