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UvVOD

Nédorovéa onemocnéni jsou celosvétovy problém, ktery se tyké i naSeho statu. Pétinu pticiny
umrti v nasi republice zastupuji onkologickd onemocnéni a dokonce tietina obyvatel za sviij
zivot onemocni zhoubnym nadorem. Zakladni 1écebnou metodou naddorovych onemocnéni je
radioterapie. Za posledni stoleti se toto odvétvi 1écby velice rozvinulo, proto v dnesni dobé
byva 1é¢eni nadorovych onemocnéni velice Gspéiné. (Slampa, Petera, 2007, uvod) Jednou
z metod radioterapie je i stereotaktickd radioterapie, kterd ma své pocatky v roce 1951, kdy
Svédsky neurochirurg Lars Leksell spojil neurochirurgické stereotaktické piistupy s vysokou
energii zafeni a vznikl tak zaklad pro stereotaktickou radioterapii, ktera se stala prevratnou
konformni technikou. (Liscak a kolektiv, 2009) Tato metoda je zaloZena na principu velice
pfesného ozatfovani cilového objemu vysokou davkou =zafeni. Cilové objemy pro
stereotaktickou radioterapii nejsou velkych rozmért. Za posledni 1éta piibyvaji indikace
k 1écbé stereotaktickou radioterapii. Stereotakticka radioterapie rozliSuje indikace na dva
hlavni sméry, a to intrakranidlni a extrakranidlni. Mnohdy je tato metoda také alternativou pro
chirurgické zakroky pfi léeni mozkovych metastaz, karcinomii plic, nebo karcinomi
prostaty. Dalsi indikaci pro stereotaktickou 1é¢bu miiZze byt rozSiteni lokalni terapie, nebo
muze byt stereotakticka radioterapie také paliativni metodou, naptiklad u metastatickych
onemocnéni patefe. Stereotakticka radioterapie za posledni 1éta nabyla na i¢innosti a je velice
perspektivni a do budoucna jednou z nejlepsich metod 1écby malych, Spatné lokalizovanych

nadort, nebo jejich metastaz. (Feltl, Skacelikova, 2013, [online ])

Na zakladé této problematiky a po prostudovani vstupni literatury jsem formulovala tyto

otazky, které chci v této praci rozebrat:

1. Jaké jsou hlavni principy a jak funguje ozatfovani stereotaktickou radioterapii?
2. Na jakych pfistrojich provadime ozéfeni a jaké davky zéafeni pouzivame?

3. Jaké jsou indikace k 1é¢bé touto metodou ozatovani?

Cilem této prace bude dopodrobna rozebrat vySe stanovené otazky pomoci prostudované
literatury a dohledanych ¢lankt, pfiblizit téma, popsat techniky ozafovani touto metodou
stereotaktické radioterapie a rozvést, které typy onemocnéni lze stereotaktickou radioterapii a

radiochirurgii 1é¢it.



Pro stanoveni otdzek a cilli prace byla vyuzita nasledujici vstupni literatura:

1. SLAMPA Pavel a PETERA Jifi. Radiaéni onkologie v praxi. 4. vydani. Brno: Masarykiv
onkologicky ustav, 2014. ISBN 978-80-86793-34-4.

2. FELTL David a Jakub CVEK. Klinicka radiobiologie. Havlickiv Brod: Tobias, 2008, 105s.
ISBN978-80-7311-103-8.

3. URGOSIK, Dusan. Stereotakticka 1é¢ba bolesti a gama niz. In: Bolest: monografie
algeziologie. 1.vyd. Praha: Tigis , 2006. 2006, s. 614-619

4. SLAMPA Pavel, FADRUS Pavel a SVOBODA Tomas. Radiaéni onkologie v praxi. 3.
aktualizované vyd. Brno: Masaryklv onkologicky tstav, 2011. ISBN 978-80-86793-19-1.

ReSersni ¢innost:

Po dikladném nastudovani vstupni literatury byla pro reSerSi zvolena tato klicova
slova: stereotakticka radioterapie, stereotaktickd radiochirurgie, linedrni urychlovaé, gama
nliz, intrakranialni nadory, tomotherapy, kyberneticky ntz, jak v Ceském, tak anglickém
jazyce. Pro vyhledavani byly pouzity nejcastéji databaze PubMed a MEDLINE. Kromé
databazi jsem casto hledala informace i na vyhledavaci Google Scholar, nebo pouzivala
webovou stranku Linkos. Vyhledavani bylo limitovano na odbornou literaturu z obdobi od

roku 2000 do soucasnosti.



ZAKLADNI PRINCIPY STEREOTAKTICKE RADIOTERAPIE
A RADIOCHIRURGIE

Stereotakticka radioterapie a radiochirurgie jsou metody, které se za posledni dobu velice
rozvinuly. Pouzivaji se pii cilené aplikace vysoké davky ionizujicitho zafeni do dané velmi
malé oblasti z4jmu, kterou lokalizujeme pomoci koordina¢niho systému a vySetfovacich
metod jako je naptiklad magnetickd rezonance — MR, pocitacova tomografie — CT, ¢i
pozitronova emisni tomografie — PET. Stereotaktickd lokalizace cilového objemu mimo
centralni nervovy systém (mozek, micha), do ur€it¢é miry i pro oblast dna malé panve
¢innosti srdce, avSak technickd zpusobilost novych systémt ozafovani nam dovoluje
lokalizovat 1éCebny cil a aplikovat pfesnou davku zafeni. Takovy systém se nazyva
Navigovana terapie obrazem (Image guide therapy — IMRT). Pfi stereotaktickém vySetieni
pouzivame soufadnicovy aplikétor, ktery vyuziva znaCky lokalizované na sténach. Tyto
znaCky nam pomahaji pretransformovat obraz do planovani a udélat z né¢j 3D koordina¢ni
systém. Abychom méli moznost vidét mozkové 1éze, a urcit jejich pfesny objem pouZivame
MR, v nékterych ptipadech pak CT vysetifeni. Pokud ma pacient provedeny obé vySetfeni je
mozno udélat fuzi obrazu. Patologické procesy diagnostikujeme na zaklad¢é angiografického
vySetfeni, avSak pouze v piedni a bocné projekci, proto je potiecba 1 MR nebo CT
vysetieni.(Slampa, Petera, 2007, s. 413-414) Zakladni nazvoslovi pro stereotaxi rozdélujeme
podle umisténi cilového objemu, nebo podle davkovani zéafeni. Prvni rozdé€leni vztahujeme
k anatomii, proto stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii délime na intrakranidlni a
extrakranidlni. Dal$i dé€leni je z hlediska frakcionaci. JestliZe mame pacienta, ktery se 1é¢i
opakované, uzivame termin stereotakticka radioterapie. Pokud ale pacient dostane pouze
jednu davku zateni, jedna se o radiochirurgii. (Feltl, Skécelikova, 2013, [online ]) Nejcast&jsi
indikace pro 1éCbu stereotaktickou radiochirurgii jsou mozkové 1éze. Stereotakticka
radiochirurgie je vykonem jednordzovym, na rozdil od stereotaktické radioterapie, kde pacient
dochazi na vice frakcionaci po menSich davkach. Stereotaktickou radiochirurgii mizeme
ptfirovnat k neurochirurgickému vykonu. Pfi této technice je ozafovaci stll opatfen
stereotaktickym ramem, ktery je ke stolu fadné ptipevnén. Tento ram se pouziva k presnosti
pii ozafovani. Pacient je knému piipevnén Srouby, které jsou invazivné pfichyceny
k lebe¢nim kostem a zajiituji neménnou polohu.(DoleZelova, Pospisil, Slampa, et al., 2013,
[online ]) Stereotakticky rdm na pevno uzivame v radiochirurgii v pfipadé Leksellova gama

noze. Tento ram se sklada ze Ctyt Sroubll vyrobenych z hliniku se zakoncenim z titanu, které
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zajistuji fixaci k lebeCnim kostem. Samotny ram je slozeny z nemagnetickych slitin. Pii
neinvazivni fixaci jsou znovu Ctyfi Srouby, jen hroty maji z keramiky. Pfesnost této metody je
uz mensi (2-3mm) nez u radiochirurgie (Imm). Kazdému pacientovi se vyrabi specialni
maska z plastu na miru, kterou pouziva opakované pii kazd¢ frakcionaci v rozmezi n€kolika
dni (5-20 dnt). (Lis¢ak a kolektiv, 2009, s. 33) Pii stereotaktické radiochirurgii tedy
aplikujeme pacientovi jednordzové davku zafeni do nadorového loziska, ma to vétsi
radiobiologicky ucinek, nez kdyz pacient absolvuje vice davek ozafovani. Limitni loziska pro
radiochirurgii jsou tedy nadory o rozmérech maximdlné¢ 3 — 4 cm. U stereotaktické
radioterapie se misto jednorazového ozafeni fidime fokusacnim rezimem standartnim 5 x 2
Gy, nebo akcelerovanym 5 x 5 Gy. Pfi stereotaktické radioterapie rozliSujeme tii metody
ozafovani. Pfi prvni metod¢ se pouziva fokusované gama zafeni z mnoha zdroji, jako je
naptiklad Lekselliv gama ntz. Dalsi metoda je pii pouzivani linearniho urychlovace, kdy
vyuzivame zafeni X (RTGQG). Posledni moZnosti jsou téZké nabité cCastice vyrobené
urychlovacem castic. (Binarova, 2010, s. 69) Indikace pro 1é¢bu radiochirurgii jsou primarné
pacienti, kteti kvili v€ku, nebo néjakému svému jinému onemocnéni nemohou podstoupit
chirurgicky zékrok. Stereotaktické ozafovani podstupuji také pacienti, jejichz nador ma
neptiznivou lokalizaci. U radiochirurgie je vSak limitujici velikost nddor. Jeho objem nemiize
byt vétsi nez 20 — 30 cm krychlovych, z divodu vekého rizika komplikaci. (Liscak a
kolektiv, 2009, s. 85)
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2. ZAKLADNI TECHNOLOGIE OZAROVANI

2.1. Lekselliiv gama nuz

Osoba s nejvétsim piinosem do stereotaktické radiochirurgie byl v 50. letech Svédsky
neurochirurg Lars Leksell. Snazil se objevit co nejSetrnéjsi metodu diagnostiky a 1écby pro
nervovy systém. Jeho Gama nlz je totiZ historicky prvni piistroj pro stereotaktickou 1écbu
zafenim. Prvni cilené ozafeni bylo provedeno v roce 1951. (Lis¢ak a kolektiv, 2009, s. 15)
V soucasnosti madme k dispozici dva typy Leksellova gama noZze. Jsou jimi modely B a C,
které jsou vybavenosti pristroje témef shodné. Jako prvni se vSak zacal vyrabét model U,
ktery byl velice popularni ve Spojenych statech, nyni se viak jiz nevyrabi. .(Slampa, Petera,
2007, s. 414) Lekselliv gama nlz se sklada ze tii hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast jsou radiacni dily
se Ctyfmi kolimacnimi helmicemi, druhou ¢ast zastupuje pfimo Leksellovo stereotaktické
naradi a posledni dilezitou soucasti jsou planovaci systémy, bez kterych se samotné ozareni
neobejde. Zdrojem zafeni v Leksellové gama nozi je ®°Co, ktery se nachazi v jednotce o
poloméru 400 mm v péti vrstvach a emituje zafeni gama. Lekselliv gama niz obsahuje
celkem tii kolimatory 4, 8 a 16 mm a kazdy je z jiného materiadlu, maji za funkci filtrovat —
kolimovat zafeni. Dva kolimatory jsou fixné umistény a posledni se nachdzi ve vyménné
helmici. (Lis¢ak a kolektiv, 2009, s. 15-38) Lekselliv gama nliz je zdrojem zatfeni gama, které
je emitovano z nékolika zdroji. Napiiklad gama niz typu Perfexion obsahuje 192 zdroji
zatfeni. Pacient ulehne na ozatovaci stlll, kde je fixovan rdmem tak, aby se cilovy bod ozéfeni
nachazel piimo v ohnisku. Pomoci funkce zaméfovacich systémut se fidi soufadnicemi a
automaticky se stil pohybuje. (Simonova, Lis¢ak, 2011, [online ]) Lekselldv gama ntz
vyuzivame hlavné pii 1é€bé nadorit CNS a nddorl které maji neptiznivou lokalizaci (napf.
nachazeji se blizko cév), nebo kdyz neni mozné vykonat chirurgicky zakrok. Vyhodou LGN
je Casova nenaro€nost, presnost pii ozafovani (vyhneme se ozafeni zdravé tkan¢) a také po
finan¢ni strance je ozafeni LGN levnégjsi nez tfeba neurochirurgicky zakrok. (Binarova, 2010,
s. 72) Lekselliv gama nliz vyuziva pfi intrakranidlnim ozafovani koordinacni systém zvany
stereotakticky ram. Byva invazivné, nebo neinvazivné piipevnén k pacientové lebce.
Zachovava totiZ neménnou polohu pacienta pii ozafovani. Celé ozatfovani probih4 v nékolika
fazich. Nejdiive se pacientovi nasadi stereotakticky ram a pomoci diivéjSich snimktl se uréuje
stted zamérovaciho systému. Pokud se pacientovi aplikuje stereotakticky ram pomoci Sroubu

do lebky, pouziva se lokalni anestezie. (Lis¢ak a kolektiv, 2009, s. 33)
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2.2. Cyberknife

Cyberknife = kyberneticky niiz je roboticky fizeny ozatovaci pfistroj, ktery funguje
podobné jako gama nlz. Je jednou z nejpreciznéjSich metod ozareni kvili jeho piesnosti,
ktera je az 30 krat vétsi neZ u jinych linearnich urychlovaci. Poprvé byl pouzit az v roce 1994
a za jeho zrodem stal americky neurochirurg John Adler. Ozafujeme uméle vyrobenymi
fotony s energii 6 MeV. Jde o neinvazivni metodu narozdil od chirurgického odstranovani
nadoru. Pristrojem Cyberknife 1ze 1€Cit nejen 1éze v oblasti mozku kdy jde o jednorazové
ozéfeni, ale 1é¢i 1 metastazy v jinych oblastech téla ablativné. Charakteristicka pro Cyberknife
je hlavné vysoké davka obsazena v mens$im poctu frakei (maximalné 5 ozafeni). Cyberknife
je také velice Setrny pii ozafeni k okolnim zdravym tkanim. Vyuziva k aplikaci vysokych
davek odlehceny linedrni urychlova¢ umistény na robotickém rameni se 6 stupni volnosti,
které mu napoméaha pohybovat se okolo pacienta v nejvétSim rozsahu. VeSkeré pohyby
ramene jsou fizené piimo z ovladovny, takze se zabrafiuje zbyte¢nému ozatfeni personalu.
Neékdy ozafeni mizeme nazvat 6D, protoze rameno vyuziva roviny X, y z ale také tfi dalsi
rotace, tudiz dosahuje neskute¢nych kvalit poloh a thli pod kterymi lze pacientiv nador
ozafit. Sitku paprsku nam upravuji kolimatory, které Cyberknife obsahuje ve
dvanacti riznych velikostech o odlisnych primérech. Velikosti priimérti kolimatorti se vyrabi
jiz od 5 mm, nejvétsi z nich ma vSak az 6 cm. Cyberknife ma kolimatory dvojiho druhu —
fixni a kolimator zvany Iris. Fixni kolimatory jsou vSak méné& praktické, ptistroj si je totiz
béhem ozafovani musi ménit. Na rozdil od Iris kolimatoru, ktery funguje na podobném
principu jako clona fotoaparatu. B€hem 1é¢by je pouzivano nékolik kontrolnich podsystému,
které¢ umoznuji sledovat spravny priabéh ozatovani. Jsou jimi dva rentgeny umisténé na stropu
ozatovny. Ty ndm pofizuji oboustranné snimky nddoru v thlu 45°. Snimky jsou okamzité
zpracovany a pieneseny do pocitace fidiciho 1écbu, kde dochazi ke srovnani se snimky z
planovaciho CT vysetieni, které bylo provedeno pted zahajenim 1écby. V dusledku
nesrovnalosti v pfesnosti piistroj umi reagovat i na nejmensi pacientovy pohyby, aby
neposkodil zafenim zdravou tkén a mifil pouze na samotny stfed zajmu. Reaguje tak, Ze zcela
prerusi zateni, dokud nesrovna pacientovu polohu zpét do spravnych soufadnic. Dal$i soucést
pfistroje Cyberknife je funkce Synchrony, ktera se vaze na sledovéani pacientova dychani.
Pohyby zptisobené dychanim totiz méni lokalizaci naddoru. Pfistroj tedy pfedpovidé lokalizaci
léze a béhem ozatfovani pfistroj kopiruje pohyb tumoru soucasné s dychacim pohybem
s presnosti az 2 mm. (Knybel, Cvek, Otahal et al, 2014, s. 192, [online ])
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2.3. Tomoterapie

Tomoterapie je dalSi ozafovaci metodou, kterd je zalozena na linearnim urychlovaci,
ktery rotuje kolem pohybujiciho se pacienta na ozafovacim stole. Zafeni produkované
linedrnim urychlovacem je vyuzivano jednak pro kontrolni CT vySetfeni, ale 1 pro samotné
ozéafeni. Pfed kazdou davkou se provadi kontrolni CT obraz pacienta, ktery se sjednoti
s obrazem z pldnovaciho CT. Touto technikou docilime pfesné¢ho zaméteni 1éze a spravného
ozafeni. (Slampa, Petera, 2007, s. 417) V tomto piipadé se pouziva transmisni gama CT, kde
neni rentgenka, ale nahrazuje ji linearni urychlovag, ktery dosdhne maximalni energie 6 MV.
Produkuje fotonové zafeni bez pridatného zafeni. Vyhodou tomoterapie je redukce kovovych
artefakti pfi zobrazovani, coz nam pomaha u naptiklad u pacientl s totalni endoprotézou.
(Binarova, 2010, s. 88) Chyby v poloze pacienta automaticky upravi pohybem stiil, na kterém
se pacient nachazi. Svazek zafeni nam i zde modeluji kolimatory. Pfi tomoterapii pouzivame
bindrni kolimator umistény v gantry. Kolimator rotuje spole¢né se zdrojem zafeni. Pfi ozareni
se tedy pohybuje jak pacient, tak 1 zdroj a kolimator. Pacient tedy obdrzi davku zareni formou
spiralniho modulovaného svazku. (Slampa, Petera, 2007, s. 417) Vyhodou tomoterapie jsou
mens$i naroky na prostory, dale se nemusi tolik stinit zafeni, protoze stinici bloky jsou
soucasti ptistroje. Dalsi vyhodou je pfimé online zobrazovani, pii kterém mizeme sledovat
ozafovaci plan a také diferencialni ozafovani. Nevyhodou je megavoltové zaieni, které nema

takovou kvalitu a vys8i radiacni z4téz pacienta. (Binarova, 2010, s. 89)

2. 4. Linearni urychlovac

Lineéarni urychlovac¢ je nejvice pouzivany piistroj pro zevni radioterapii. K ozafovani
vyuziva jediny zdroj brzdného zafeni X, ktery méni své misto vstupu do téla pacienta pomoci
pohybujiciho se ramene ve kterém je zdroj umistén a také pomoci pohybu ozatrovaciho stolu
na kterém se pacient nachazi. (Binarova, 2010, s. 72) Dnes se béZné¢ vyuZivaji
vysokofrekvenéni urychlovace, u nichz jsou pfipojeny elektrody ke zdroji stfidavého napéti.
(Kubecova a kolektiv, 2011, s. 16) Magnetron nebo klystron vyrdbi vysokofrekvencni
mikroviny, které putuji vinovodem soucasné s elektrony z elektronového déla. Urychlené
elektrony narazi na wolframovy teréik a tim vznika fotonové zafeni. (Slampa, Petera, 2007, s.

48) U linearnich urychlovach ve stereotaktické 1é¢bé neni vhodné pouZzivat stejné kolimatory.
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Kolimatory pro stereotaxi jsou specialni vyménné a ve tvaru kruhu s polomérem 5 - 40 mm,
nebo novéjsi MLC (Multileaf kolimator), které maji malé rozméry lamel napf. z wolframu (2
— 5 mm), jsou to tedy mikro vicelamelové kolimatory. Dfive se upeviiovaly na hlavici
ozatovace, nyni jsou jiZ zabudované. (Binarova, 2010, s. 72) MLC kolimatory usnadnily praci
1 dobu ozarovani. Navic jsou levnéj$i a ozafovani s nimi piesn€jSi. Nevyhodou MLC
kolimétort je vSak nerovnomérné rozloZeni davky na okrajich pole, déale koncové casti
zpusobuji polostin a také nejsou uzplsobeny k vykryvani michy a o¢i. (Binarova, 2010, s.
32). Linearni urychlova¢ funguje na principu urychleni nabitych ¢astic napt. elektrontl, iontl a
protonti pomoci elektrického a magnetického pole. Urychlovace rozdélujeme na dva zékladni
typy podle konstrukce a tvaru drahy, na které se Castice urychluji. Existuji tedy kruhové a
linearni urychlovace. Urychlené ¢astice doleti k ter¢iku, kde jsou takzvané,, zabrzdény ‘. Pti
tomto momentu vznika fotonové (elektromagnetické) zateni, které prostupuje ter¢ikem dale, a
pfichdzeji na fadu systémy clon, které ndm zafizuji tvarovani svazku, aby co nejvice
odpovidal tvaru cilového objemu. Stereotakticka terapie vyuziva zejména MLC kolimatory.
Kolimétory nam propousti uréité velikosti energii, které se daji nastavit. Cim vétsi energii
maji fotony, tim jsou vhodné&j$i pro ozafovani 1ézi ve vétSi hloubce. Soucasti linearniho
urychlovace je 1 ozatovaci stil, se kterym miize radiologicky pracovnik libovolné pohybovat.
Béhem samotného ozéafeni se stil pohybuje automatizované pomoci izocentrické techniky.
(Hynkové, Slampa, 2012, s. 103) Klasicky ozafovaci systém se u stereotaktické nepouziva,
protoze vyzatuje svazky s vétSim polostinem a kolimatory nejsou tak vybavené, aby nam
kvalitné vyclonily svazek zéafeni. Pacient by proto byl zbyte¢né ozafovan vétsim svazkem a
nechranily by se zdravé tkan€. Aby ozafeni bylo co nejpfesnéjsi, fidi se pfistroj tiemi
mechanickymi osami, které se sbihaji v misté¢ zvaném izocentrum. (glampa, Petera, 2007, s.
416) Izocentrum se vétSinou nachdzi 100 cm od zdroje zéfeni. VétSinou se izocentrum
umist'uje do stiedu ozafovaného nadoru. (Kubecova a kolektiv, 2011, s. 16) Jednou osou se
fidi rameno urychlovace, druha osa je osa kolimatoru a posledni osu ma na starosti samotny
ozafovaci stil. V dneSni dobé& jsou linedrni urychlovace schopny ozatovat s odchylkou mensi
nez Imm. Zakladni technika je plsobeni zafeni v tzv. nonkonplanarnich izocentrickych
kyvech, kde uplatiujeme funkci vySe uvedenych clon. Ty se ovladaji vtomto zafizeni
obsluhou, na rozdil od Leksellova gama noze. Nonkonplanarni kyvy jsou v praxi pouzivany
v poctu Ctyfi az deset a vice. UZivatel mlize urcit jejich thel, rozpéti, zacatek i ukonceni. Tim
mame moznost vyvarovat se styku zafeni s kritickymi organy, jako je naptiklad mozkovy
kmen nebo o&ni ¢ocka. Kazdé izocentrum lze ovladat a zvolit si u n&j davku zateni. (Slampa,

Petera, 2007, s. 416) Pokud pouzivame techniku vicendsobnych nonkoplanarnich kyvii,
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ozafujeme nador kombinovanym posunem stolu a pohybem gantry linedrniho urychlovace.
Kromé primdrniho kolimatoru je zde pfipevnén sekunddrni tubus, ktery nam redukuje svazek
zateni do kruhového tvaru a tim se docili velmi malého polostinu. U tohoto systému je velice
dulezita presnost izocentra, takze 1 pokud se gantry se stolem pohybuji, izocentrum musi byt
stale ve stejném bodé. Vedlejsi technika konformnich statickych izocentrickych svazk je

limitovana po¢tem ozafovacich poli. (Binarova, 2010, s. 74)
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3. PLANOVANI A PRUBEH LECBY STEREOTAKTICKOU
RADIOTERAPII

r

3.1. Planovani lécby

Planovani onkologické 1écby se provadi proto, aby se pro kazdého pacienta vytvoftily
idedlni podminky pro ozaieni a dodrzely se zasady pro splnéni davky v cilovém objemu a
tolerance ozafeni okolnich zdravych tkani. Kazdé pracovist¢ musi tedy obsahovat nalezité
vybaveni pro 1é€bu zafenim. Na zacatku planovani se stanovuji zplsoby ozareni radikélni,
paliativni nebo je mozné kombinace s jinym druhem 1é¢by. Vyhodnoti se rozsah a typ nadoru,
a zdravotni stav pacienta. (Slampa, Petera, 2007, s. 53) Kazdy onkologicky pacient musi
nejdiive absolvovat uvodni vysetieni a pohovor u svého onkologa. Pacient je zde obezndmen
s prubéhem, moznymi komplikacemi 1é¢by, nebo o prevenci své nemoci. Samoziejmé pacient
dostava informace po ¢astech, aby nedoslo k zaleknuti a k pfipadnym obavam z 1écby. Také
podepisuje pisemny souhlas s léCbou. Po vstupnim vySetieni ndsleduje planovaci CT
vySetieni. Planovaci CT se ve vétSin€ provadi standartni diagnostické, nékdy se miize pouzit
kontrastni latka poddvana intravend6zné nebo per os. Pacient je na planovacim CT vySetfeni
uloZen ve stejné poloze jako pozdé€ji na samotném ozafovani. Radiologicky asistent namaluje
na pacienta znacky tzv. nulové body. Ty slouzi k pozdé€jSimu uloZeni pacienta do stejné
polohy na ozafovacim stole, v jaké byl pfedtim. Pro vétsi pohodlnost polohy pacienta na stole
1ze pouzit pomucky, kterymi vypodlozime napt. hlavu, nohy. Pfi stereotaktickém ozatovani
hlavy jsou dilezité pfedev§im fixacni masky, na které se kresli pomocné znacky. Kazda
maska je vyrobena na miru kazdého pacienta. Masky se vytvafi z termoplastické hmoty, kterd
se nalozi do destilované vody o teplot¢ kolem 70 stupiii celsia, tim se material méni na
pruzny a lehce tvarovatelny. Teplé az horky material se ptiklada na oblicej pacienta a tvaruje
se. Teplota materialu je bohuzel pro pacienta neptijemna, ale po chvili kontaktu se vzduchem
dojde k vychlazeni a ztuhnuti masky, proto musime postupovat rychle, aby nedoSlo ke
Spatnému vytvarovani masky. Takova maska by neplnila sviij ucel fixace a byla by pro
samotného pacienta nepohodlnd. Pfi tomto procesu tvarovani masky je pacient uloZen na stole
do polohy, v jaké bude ozafovan. Masky pro ozafovani hlavy a krku méame dvojiho typu.
Prvnimi jsou masky, které fixuji jen hlavu. Druhy typ jsou masky s fixaci hlavy a zaroven
ramen. Pacienta si mizeme do masky napolohovat jesté pomoci podhlavovych klint, kterymi

podlozime pacientovi hlavu naptiklad do pfedklonu, nebo zaklonu. Kliny pro ptedklon se
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pouzivaji pifi nadorech mozku, zdklon vyuzivame pii ozafovani 1ézi ORL oblasti. Kazda
maska nesmi umoznit pohyb hlavy, jinak by doslo k nepfesnostem v ozafovani. (Binarova,
2010, s. 26-43) U Leksellova gamma noze se na ptesnosti ozafovani podili tzv. stereotakticky
ram. Ten urcuje soufadnicovy prostor. Stereotakticky rdm prochazi dvakrat ro¢né kontrolou
pomoci specidlni desky, kde se kontroluje, jestli je rovny a dokonale pfiléha k desce. Zde
musi byt dokonald presnost. Pokud je nékde odchyleni vétsi nez 1 mm, stereotakticky ram je
nepouzitelny. (LiS¢ak a kolektiv, 2009, s. 47) Samotné planovani 1écby je slozity proces, na
kterém se podilime i my radiologicti asistenti, ale pfedevSim lékaf a radiologicky fyzik.
Planovani ozafovani cilového objemu je diilezité pro aplikaci urc¢ité davky v n€kolika frakcich
a také pro chranéni okolnich tkani. Lékat si tedy ze snimktl z planovaciho CT urci cilovy
objem a kritické orgény a stanovi tak umisténi izocentra. Cilovy objem je misto, kam mifime
nejvetsi davku zéateni s cilem znicit nadorové builky. Neobsahuje jen samotny nador, ale i
jeho okoli, které¢ mize také obsahovat nadorové bunky. Zvoli si také techniku, kterou bude
pacienta ozafovat tak, aby bylo ozéafeni co nejucinnéj$i. Po planovacim CT a nasledném
naplanovani lécby pacient navstivi simuldtor. Pravé simulator ndm kontroluje polohu
izocentra. Simulator rozdélujeme na dva druhy RTG a CT simulatory. Konvenéni simulator
funguje podobné jako skiaskopie, tedy na stejné mechanice vytvaireni RTG snimkd. Sklada se
z otocné hlavice, kterd je schopna se pohybovat vrozmezi 360 stupiti. Dale obsahuje
rentgenku, rameno, které napodobuje chod ozatovaciho pfistroje, Zesilova¢ RTG obrazu,
systém kolimatort, stil pro pacienta, ovladaci systémy, dilezity je i antikolizni systém, ktery
zabranuje styku pfistroje s pacientem, lasery nebo opticky dalkomér. CT simuldtor ma
konstrukci v podobé gantry, kterd mé v sobé rentgenku a detektory. Vyhoda je nezavislost na
diagnostice, mizeme tudiz kdykoliv opakovat CT vySetieni a zjistit zmény cilového objemu.
Pokud pacient absolvuje CT planovani i simulator, mize dojit k samotnému ozafovani na
linedrnim urychlovaci. (Binarova, 2010, s. 26-43) Pfi planovani stereotaktické radioterapie je
zakladnim vySetfenim magnetickd rezonance, pokud ma pacient arterioven6zni malformace,
podstupuje 1 angiografické vysetfeni. Magneticka rezonance je totiz metoda, kterd nam
nejlépe zobrazi mozkovou strukturu i patologické 1éze v mozku. Pti ozatovacim planovani
vyuzivame nejCastéji axialni rovinu. Mlizeme pouzit i koronarni nebo sagitalni zobrazeni,
aviak tyto zobrazeni nejsou tak kvalitni, abychom vidéli kritické organy. (Slampa, Petera,

2007, s. 417)
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3.2. Nezadouci ucinky stereotaktické 1écby

Pfi ozafovani nadort, se nevyhneme tomu, ze jsou ozafeny i okolni zdravé tkané, i
kdyz v ptipadé stereotaktické radioterapie minimaln¢. Zafeni ma mnoho vedlejSich ucinki,
které se mohou projevovat lokalné, nebo systémoveé. Lokalni nezddouci Uc€inky se vztahuji
k poloze nadoru a maji typické a ptesné nasledky pro urcitou oblast. Systémové ucinky zareni
se projevuji celkovym oslabenim organismu, nauzeou, zvracenim a jinymi komplikacemi.
Dalsi rozdéleni nezddoucich ucinkii byva podle Casu. Mame akutni a chronické nasledky
ozafovani. Akutni nasledky nastupuji v fadu tydnt a chronické s odstupem mésicti, nebo let
od 1écby zarenim. (Kubecova a kolektiv, 2011, s. 20) Akutni nezddouci ucinky 1écby po
ozafeni stereotaktickou radioterapii se tolik nevyskytuji a neni to bézna zalezitost. Ojedinéle
se muze pacient setkat s nevolnosti a zvracenim, zejména pii ozafovani stereotaktickou
intrakranialni radioterapii, kdy zafime v okoli IV. komory mozkové. To ma Uc¢inky na area
postrema. Akutni poradiacni ptiznaky nastupuji nejcastéji do 24 hodin po absolvované frakci
a zpravidla do 48 hodin odchazeji. Pacient se mize setkat 1 s alopecii, ktera je vSak Casem
napravena a je pouze lokalni. Stereotakticka radiochirurgie ¢asto neumi odhalit pozdni u¢inky
po ozateni. Ne&ktefi pacienti se setkali piil roku az rok po ozéfeni s radia¢ni nekrézou, neni
jich vsak mnoho. Radionekrézu je vtomto ptipad¢ tézké diagnostikovat, protoze ji lze
zaménit s progresi nadoru. Lékati proto kombinuji vySetfeni MR s obrazem PET vySetfeni.
Pii ozafovani malych 1ézi jsou pacienti bez klinickych ptfiznaki n¢kdy ponechévani ke
sledovani. JestliZe je po frakci nddorova tkan doprovazena edémem, pacientovi jsou podavany
kortikoidy. Pokud stereotaktickd radioterapie nema ucinek, nebo tkan nekrotizuje, 1€kati
zvazuji resekci nadoru. NejnovéEjsi vyzkumy objevili jest€¢ moznost aplikace bevacizumabu,
coz je protilatka, aby cévni endotel dale nerostl a tim snizoval edém u rekurentniho

glioblastomu. (Hynkova, Slampa, 2016, [online ])
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4. PREHLED INDIKACI STEREOTAKTICKE LECBY

4.1. Extrakranialni stereotakticka radioterapie

Extrakranidlni stereotakticka radioterapie, nebo radiochirurgie se uziva pii 1écbé 1ézi
v plicich, jatrech, dutiné bfiSni, panvi nebo skeletu. Pfi této technice se aplikuje vysoka davka
zafeni v malém poctu ozéfeni, avSak piesnost je daleko vétSi nez pii konformnim ozéfeni.
Tato technika se poprvé pouzila zatatkem devadesatych let minulého stoleti ve Svédsku a
Japonsku, kde ozéfili nadory plic a jater. Koncem devadesatych let se extrakranialni
stereotaktickd radioterapie rozsifila i do Evropy a USA. Vysledky této 1écby byly velice
pozitivni, proto se zaCala uzivat Castéji a doSlo kjejimu velkému rozvoji. K zakladnim
indikacim patii nadory, které nejdou odstranit operacné, dale metastatickd loziska v plicich,
které nereaguji na predchozi terapeutickou 1é€bu, nebo naptiklad primarni nadory jater. Ménég
Casto ozafujeme stereotaktickou radioterapii kostni metastazy, lokdlni recidivy nadort
koneé¢niku a jiné podobné léze. (Hynkova, Slampa, 2012, s. 43) Piistroje pro ozafovani
extrakranidlnich nadorti musi obsahovat kvalitni verifikacni systémy pro zaméteni nadoru pfi
pohybu. Proto Ize této metodd fikat i radioterapie fizena obrazem, nebo 4D terapie. (Slampa,
Petera, 2007, s. 416) Vyhodou tohoto zakroku je pro pacienty ¢asovd nendrocnost, velmi
dobréd tolerance organismu a neni nutnd hospitalizace. (Burkon, Slavik, Kazda a spol.,

Klinicka Onkologie, 2019)

Casny nemalobunéény karcinom plic je jednim z nejvyskytovangjsich nadori
s velice vysokou umrtnosti. Pokud se jednd o nelécené prvni stadium, primérna délka pteziti
se pohybuje pouze okolo 9 mésicti. Malé procento pacientii se doziva péti let. B€Zna metoda
1écby u této indikace je lobektomie. LéCeni nemalobunécného karcinomu konvencni
radioterapii nema skoro zadnou ucinnost. Proto se pacienti, ktefi jsou inoperabilni, nebo
operaci odmitaji, 1é¢i extrakranialni stereotaktickou radioterapii. U starSich pacientl a
pacientd, ktefi nemohou podstoupit operaci, jsou vysledky léCby stereotaxi srovnatelné
s lobektomii. Aby pacient mohl absolvovat stereotaktické ozateni plicniho nemalobunécéného
karcinomu, nesmi mit nadorem postizené uzliny a 1éze nesmi byt vétsi nez pét centimetrti.
Vyjimecn€ mize byt 1éze do 7 cm, ale musi se 1é¢it frakciovanou radioterapii s redukovanym
mnozstvim davky zafeni. Pacientovi aplikujeme primérné davku okolo 100 Gy, mlizeme vSak
1 veétsi. Zafeni nam v nadorovém lozisku vytvaii nekrézu nadorové tkané. Frakcionace je
v tomto pripadé rizna. MlZeme aplikovat zareni 1 x 25-34 Gy, 3 x 18 Gy, 4 x 12 Gy, nebo 5

x 11 Gy. Pokud jde o centralné umisténé nadory napiiklad 2 cm od bronchidlnih x o stromu,
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nebo 1éze do 5 cm je doporucené ozatfovat Castéji a mensi davkou jako je naptiklad 8 x 7,5
Gy. Po ozatfovani se mohou dostavit vedlejsi ucinky ve formé& suchého kasle, tinavy a bolesti
na hrudi. VétSina pacientli, ktefi jsou doporuceni k 1é¢bé stereotaxi maji mnoho vedlejSich
nemoci a mohou tak vyvolat vétSi pozdni reakce na zéafeni cca po 6 tydnech a vice se mize
objevit naptiklad pneumonitida s kaSlem, horecka a jiné komplikace. (Burkon, Slavik, Kazda
a spol., Klinickd Onkologie, 2019) Ve fakultni nemocnici v Ostravé se v srpnu 2010 az
bfeznu 2013 uskutecnila studie v oblasti ozafovani nemalobunééného karcinomu plic
stereotaktickou radioterapii na 66 pacientech, kterfi podstoupili ozafeni na pfistroji
Cyberknife. Vysledkem bylo zjisténi, Ze primérnd velikost tumoru byla 18 ml a primérny cas
ozafeni 56 minut. PfezZiti bylo procentudlné na 92 %, coz je velmi UspéSné. (Stieberova,

Jelenova, Cvek a spol., 2016, s. 173, [online ])

Plicni metastazy solidnich nadori je dalsi indikaci ke stereotaktickému ozatovani.
Pokud pacient ma oligometastatické onemocnéni a ocekava se u néj preziti dalsi mésice, nebo
dokonce roky a je fyzicky i psychicky zdatny, je idedlnim adeptem pro tuto 1é¢bu. Velikost
1ézi musi byt v souladu s toleranéni davkou ozatovani plic a nesmi jich byt vice neZ tfi. Nesmi
se prekrocit jejich toleran¢ni davka. Oproti chirurgické 1écbé stereotaxe miize 1€Cit 1éze
v obou plicich zaroven. Mezi malo ¢asté pozdni radiologické zmény patii pneumonitida, nebo
fibroza bez klinickych projevi. (Stieberova, Jelenova, Cvek a spol., 2016, s. 173, [online ])
Pacient podstupuje ozafovani plicnich metastdz v ptipad¢é, pokud nechce nebo nemiize
podstoupit resekci nadoru. Radioterapie zde ma skvélé ucinky a minimalni toxicitu. Planovani
radioterapie metastaz a davky zatreni jsou podobné jako pii ozafovani primarnich nadort plic.

(Burkon, Slavik, Kazda a spol., Klinickd Onkologie, 2019)

Extrakranidlni stereotaktickou radioterapii 1ze 1¢cit 1 dalsi typy oligometastatickych
nadori. Pacient v§ak musi mit omezeny pocet loZisek (5 a mén¢) a loZiska musi byt mensiho
vzristu. Oligometastatickd loziska se daji 1€Cit 1 resekci, kryoablaci nebo pravé zminénou
radioterapii. Druhym nejcastéjSim typem oligometastatickych lozisek po plicich jsou 1éze
v jatrech, dale metastazy v obratlich, nadledvinidch nebo postizeni lymfatickych uzlin. Pfi
stereotaktické radioterapii obratlll se nejcastéji pouziva jednorazova davka 18 — 24 Gy, ktera
je pro pacienta i komfortnéjsi, protoze nemusi travit mnoho ¢asu v nemocnici. Musi se vSak
dodrzet davkové limity, aby nedoslo k toxicité. Pii ozafovani oligometastdz nadledvin
pacientovi aplikujeme davku bud’ 30 Gy ve tfech ozarenich, nebo 30 az 40 Gy ve tfech az péti
davkach. Pokud neptekro¢ime limity na orgény, jako jsou tenké stievo, Zaludek nebo ledviny,

nedochazi k vedlej$im ucinkim zéateni vibec, nebo jsou jen minimdlni. Pfi stereotaktickém
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ozafovani lymfatickych uzlin zalezi na lokalizaci uzliny. Metastdzy uzlin maji obecné lepsi
progndézu neZ metastatické onemocnéni organt. (Burkon, Slavik, Kazda a spol., Klinicka

Onkologie, 2019)

Karcinom prostaty je tfeti nejvyskytovanéjsim malignim onemocnénim muzského
pohlavi, hned po koznich nddorech a nadorech plic. Srozvojem techniky stoupa i vyskyt
tohoto onemocnéni. (Slampa, Petera, 2007, s. 287) U karcinomu prostaty je také jedna
z moznosti 1éCby stereotaktickd radioterapie. Léci se Casna stadia vysokym akceleraénim
rezimem s davkou mensi nez 6,5 Gy, na rozdil od konvencni radioterapie, kde je denni davka
2 Gy. V soucasnosti se ozafovani fidi vysledky klinickych studii za posledni roky. Ty ukazuji
skvélou biochemickou kontrolu nddoru a velice podobnou toxicitu. Pii ozafovani casto
dochazi ke gastrointestinalni a urogenitalni toxicité. Az tfetina pacientli ma potize ve formé
prijmu, polovina pacientl pocituje ¢astéjsi moceni. Objevit se mohou i vzacné rektalni viedy.
Technicky ozafovani stereotaktickou radioterapii probihd na linedrnim urychlovaci
Cyberknife. Pacient je na ozafovacim stole kontrolovan obrazovou kontrolou ve formé¢ RTG
skiaskopie. Rentgen totiz zaméfi zrna zavedend do téla pacienta. Dale linearni urychlovac,
ktery obsahuje CT zobrazujici 1ézi ve 3D. Nejmoderné€jsi techniky jsou schopny tyto dva
obrazy dat dohromady. Piikladem takového systému je Calypso systém. Béhem ozatfovani
muze dojit k vychyleni z cilového objemu. V takovém pfipadé systém ozafovani zastavi a
pacienta dd zpét do spravné polohy k ozafeni. NejcCastéjsi frakcionace pii stereotaktickém
ozafovani prostaty je takzvana stanfordskd frakcionace, kdy pacient obdrzi 36,25 Gy v 5
ozafenich ob den (to znamena 5 x 7,25 Gy). (Burkon, Slavik, Kazda a spol., Klinicka
Onkologie, 2019)

Primarni hepatocelularni karcinom je jednou z nov¢jSich indikaci ke stereotaktické
radioterapii. K resekci tohoto karcinomu dochazi pouze ve 30 % postizenych pacientt. (Feltl,
Skécelikova, 2013, [online ]) Pokud je nalez inoperabilni, nebo pacient odmitd operaci,
pouzivaji se lokalni metody léCeni, jako je naptiklad kryoablace, mikrovinna terapie,
chemoembolizace, nebo radioembolizace. Jednou z indikaci je praveé i stereotaxe. (Burkon,
Slavik, Kazda a spol., Klinickd Onkologie, 2019) Dalsi moznosti je léceni sorafenibem,
bohuzel tato metoda je ucinnd, ale ma pouze paliativni ucinky. Stereotakticka 1écba jaterniho
karcinomu ma velice ptiznivé U¢inky, polovina pacientl pfezije az dva roky bez progrese.
Pokud jde o metastazy v jatrech, zptisobuje je nejcastéji kolorektalni karcinom. V tomto

pfipadé lze ozafovat nejvice tfi metastdzy, jinak dojde k pfekroceni stanovené tolerancni
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davky jater. Pacienti jsou vétSinou ozafovani 3 x po 15 Gy , nebo v péti frakcich s davkou 8-

10 Gy. (Feltl, Skécelikova, 2013, [online ])

Dalsi indikaci byvaji benigni 1 maligni léze v oblasti patefe a michy. Tyto typy
nadort jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti pacientii. Pacienti postizeni timto typem nadoru maji
zhorSenou kvalitu zivota. Radiosenzitivni micha je nebezpend pro ozafovani, proto se
vyuziva technik stereotaktické rachichirurgie, abychom byli Setrni k okolnim tkanim. Miize
byt pouzita jednorazova lécebna davka, obvykle 1krat 16—-18 Gy, 3krat 8 nebo Skrat 6-8 Gy.
Intramedularni 1éze je potteba frakcionovat obezietnéji, typicky ozaiujeme davkou 25 Gy v
péti frakcich, podle rozsahu a umisténi naddoru. (Stieberova, Jelenova, Cvek a spol., 2016, s.

173, [online ])
4. 2. Intrakranialni stereotakticka radioterapie

Tato technika 1écby zafenim je zaloZena na principu ozatreni malych 1ézi v mozkovné,
proto ji nazyvame intrakranialni. Frakcionace je u tohoto typu ozafovani rlizna. Mlze se
jednat o jednorazovou vysokou davku, kdy je 1écba stejné Casové narocnd jako chirurgicky
zakrok, nebo se muze jednat o vétsi pocet ozéfeni. I v tomto pfipad¢ vSak neni 1écba tak
dlouhd, jako pfi klasickém konformnim ozatfovani. Pokud do pacienta vpravujeme tak
vysokou davku zafeni, je dilezité, aby zasdhla s vysokou piesnosti cilovy objem. Zafeni ndm
v lozisku zptsobuje odumieni nadorovych bunék. (Slampa, 2017, [online ]) Lécba
stereotaktickou radioterapii se z funkéni sféry radiochirurgie posunula aZ na léCeni
patologickych déji v mozku jako naptiklad arteriovendznich malformaci, nebo adenomi
hypofyzy. V posledni dobé se touto technikou 1é¢i 1 intracerebralni malignity a metastazy.
Pokud tuto techniku porovname s chirurgickym zdkrokem, tak je méné invazivni a
nevyzaduje dlouhy pobyt pacienta v nemocnici. (Slampa, Petera, 2007, s. 418) Pfesnost
ozéafeni pacienta nam zajiSt'uje fixace hlavy pomoci stereotaktického ramu, ktery ptipeviuji
Srouby invazivné zavrtané do pacientovy lebky. Pacient je zaroven pevné pfichycen
k ozafovacimu stolu. Tato metoda je invazivni a v dnesni dobé jiz tolik nepouzivana.
Stereotakticky rdam nam nahradily fixa¢ni masky. Pii stereotaktické radioterapii je celkova
davka rozdé€lena do nekolika frakci, zpravidla 5 az 10. (Dolezelova, Pospisil a kol., 2013,

[online ])

Arterioven6zni malformace byly jednou z prvotnich indikaci k [é¢bé intrakranialni

stereotaktickou radioterapii. Toto onemocnéni postihuje vétSinou mladsi pacienty
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s pramérnym vékem 35 let. (Slampa, Petera, 2007, s. 418) AVM je svazek rozsifenych cév,
ktery je specificky tim, Ze arterialni krev protékd rovnou do odvodnych cév. Neni totiz mezi
nimi spravé vytvoreny cévni systém. Miizeme ho 1écit bud’ resekci, nebo embolizacnim
zakrokem. Pokud budeme AVM IéCit stereotaktickou radioterapii, je dobré ozatfovat mensi
nidy do velikosti tii centimetrtt davkou 16 — 25 Gy. (van Beijnum, van der Worp, et. al.,
2011) Nejcast&jsim projevem arteriovendzni malformace byva krvaceni, které je pro pacienta
velice nebezpetné, protoze umrtnost je pii tomto krvaceni dokonce az 29 %. Pokud jednou ke
krvaceni dojde, riziko znovu krvaceni se zvétSuje. AVM muze také pacientiim zpusobovat
sekundarni epilepsii, nebo neurodeficity v okoli AVM. Radiochirurgie tedy v tomto ptipadé
byvéa jednorazova zalezitost. Pacient absolvuje pouze jedno ozéreni. (Lis¢ak a kolektiv, 2009,
s. 15) Pokud jde o diagnostiku AVM, pacient podstoupi nativni vySetteni MR abychom vidéli
struktury, také angiografii kterd je v této diagnostice velice dulezita, protoze dokonale zobrazi
nidus malformace. Pokud 1é¢ba stereotaktickou radioterapii perzistuje, je mozné ji po 3 letech

znovu opakovat. (Slampa, Petera, 2007, s. 418)

Adenomy hypofyzy patii mezi jedny z CastéjSich primarnich mozkovych tumort.
Jejich vyskyt je 10 az 15 % ze vSech intrakranidlnich nadorti. Velké procento z nich pfeziva
v mozku benignim zpisobem a jsou charakteristické svym pomalym ristem, né¢kdy se vSak
muzeme setkat s velice agresivnim a rychlym S$ifenim. Adenomy hypofyzy rozdélujeme na
funkéni a afunkéni. Funkcéni adenomy jsou spojené s nadprodukci nékterého zhormoni
hypofyzy. Pokud jde o funkéni adenomy, diagnostiku provadime magnetickou rezonanci a
v podobé klinického obrazu a z patologicky zvy$enych hodnot. (Slampa, Petera, 2007, s. 419)
K jejich objeveni vétsinou dochazi, kdyz utlacuji chiasma nebo zrakovy nerv. Pokud adenomy
zpisobi zvySenou nadprodukci nékterého zhormonti, dochazi k riznym ptiznakim.
Naptiklad u Zen nadprodukce prolaktinu vyvola poruchy menstruace, ale muize dojit i
k infertilité. Cilem lécby radiochirurgii je zastavit rist adenomu a zmens$it produkci hormonil
hypofyzy. (LiS¢ak a kolektiv, 2009, s. 115) Ozafeni probiha jednorazové s davkou 25 — 35
Gy s cilem snizit patologickou nadprodukci hormont, u afunkénich adenomt to je frakce s
davkou 16 — 20 Gy, kdy ma lé&eni antiproliferaéni ti¢inky. (Slampa, Petera, 2007, s. 419)
Adenom hypofyzy je nejvhodnéjsi ozatrovat Leksellovym gama noZem, protoZe nejlépe chrani
okolni kritické struktury, jako je tfeba zrakovy nerv. U zrakové drahy by jednordzova davka
neméla byt vyssi jak 8 Gy, proto musi byt adenom od zrakového nervu vzdaleny nejméné 2
mm. Pokud jde vSak o afunk¢éni adenom, vzdalenost nehraje roli, protoze je cilem pouze

zastavit jeho rist. V pfipadé mozkového kmene nesmi byt davka vétsi nez 14 Gy. Pokud se
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aplikuje pfili§ malé davka, v tomto ptipadé tedy davka mensi nez 10 Gy , muze dojit k tomu,

ze se rust adenomu nezastavi. (LiS¢ak a kolektiv, 2009, s. 116)

Neurinom akustiku ma pivod ve Schwannovych bunkach a mezi intrakranidlnimi
nadory ma Cetnost 8%. Jeho Sifeni probiha tak, Ze nejdiive rozsifi Gsti vnitiniho zvukovodu a
pokracuje do mostomozeckového koutu. Pokud se i nadale zvétSuje, mize dojit k utlacovani
sedmého a patého hlavového nervu a mozkového kmene. Mezi prvni pfiznaky, které pacient
pocituje, jsou poruchy sluchu, tinnitus, nebo poruchy rovnovahy. Neurinom akustiku se da
1é¢it operacné, nebo radioterapii. U nddorti vétSich jak 3 cm se pouziva neurochirurgicka
parcidlni resekce a poté pooperacni ozafovani. Davka zafeni u neurinomu akustiku byva
jednorazova 12 — 14 Gy. Pii planovani zvazujeme davky zafeni na hlavové nervy, aby

nedoslo k poskozeni sluchu.

Kraniofaryngeomy patii mezi nejc¢etnéjsi détské nadory neglidlniho ptivodu. Celkové
maji podil 1 — 4 % ze vSech intrakranialnich nddort. Pokud ma pacient toto onemocnéni, je
potieba u n&j provést vysetieni perimetru a endokrinologické vySetfeni. LéCeni se provadi
bud’ subtotalni resekci, intrakavitalni brachyterapii za pouziti Ytria 90, zevni frakciovanou
radioterapii, nebo pravé stereotaxi. Ta se uzivéa nejen ve formé punkce cystické ¢asti nadoru,
ale 1 klasicky formou ozéfeni na linearnim urychlovaci, nebo gama nozi. Aplikovana davka je
podobna jako u neuronimu akustiku, tedy 12 — 14 Gy. Dulezité je davat pozor na kritické
struktury, jako je zrakovy nerv, kde je toleranéni davka pouze 8 Gy. (Slampa, Petera, 2007, s.
420)

Dalsi Cetnou skupinu nadort mozku pro ozafovani stereotaktickou radioterapii jsou
meningeomy. Jejich &etnost vyskytu je 15 — 25%. (Slampa, Petera, 2007, s. 420) Podle
klasifikace WHO meningeomy déli na grade I které jsou benigni, ty tvoii 60—85 % nadora.
Dalsi kategorii jsou grade II, takzvané atypické, které zastavaji 20 — 35 %. Posledni kategorie
grade III zvané anaplastické pouze 1 -2 % celkového poctu. Benigni meningeomy recidivuji
v 7-20 % nalezi, atypické az v 3040 % a anaplastické dokonce v 50-80 %. (Choy W, Kim
W, et. al., 2011) Rostou z pravidla pomalu a klinické ptiznaky jsou u kazdého nadoru jiné.
Zalezi totiz na jejich umisténi a velikosti. Jsou znamé ale i1 agresivni, rychlerostouci
meningeomy s velkym §ifenim do okoli. (Slampa, Petera, 2007, s. 420) Celkova incidence je
vysSi u Zen s pomérem 2 : 1, ale vys$§i mira meningeom je Castéj$i u muzi. (Choy W, Kim
W, et. al., 2011) Pavod byva vétsinou z arachnoidéalni vystelky a postupuji k tvrdé plené

mozkové. Za rok se v Ceské republice chirurgicky operuje, nebo ozaii gama nozem kolem
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600 pacienti. Diagnostika meningeomu je nejspolehlivéjsi metodou CT kontrastniho
vySetfeni. Ve vyjimecnych ptipadech se déla i stereotakticka biopsie. Dillezita je i magneticka
rezonance, ze které lze vyc€ist informace, které nejsou na CT tak znatelné. (LiS¢ak a kolektiv,
2009, s. 77) Pokud jde o radiochirurgii, tak je minimalni ddvka na izodoze zase 12 — 14 Gy.
Jestlize se jedna o 1éze v kaverndznim splavu, tak je ozafovaci davka malinko vyssi a pokud
mame meningeomy v mozkovych hemisférach, tak je davka naopak nizsi. (Slampa, Petera,

2007, s. 421)

Sekundarni mozkové nadory jsou nejcastéji metastazujici nadory z plic, ledvin nebo
prsu. (Slampa, Petera, 2007, s. 421) Mozkové metastazy postihuji zhruba jednu tietinu
onkologickych pacienti a jsou nejcastéjSim naddorovym postizenim mozku u dospélych. (
Nayak L, Lee EQ, Wen PY, 2012) ZlepSeni 1é€by nadorii vede k tomu, ze se pacienti dozivaji
vice let. To ale zvySuje i pocet metastatickych nadord mozku. (Hynkova, Slampa, 2016,
[online ]). Metastatické onomocnéni postihuje vétSinou dospélé, u déti se skoro nevyskytuje.
Vétsina metastaz je lokalizovana supratentoridlng, podil téchto nadort je 75%. Pokud jde o
infratentoralni metastazy, vytvaii se z nadort prsu a kolorekta. Pokud se jako prvni projevi
metastazy mozku u generalizovaného onemocnéni, je nejcastéji diagnostikovan karcinom plic,
ledvin, nebo kolorektalni karcinom. VySetfeni PET jako prvni neodhali nadorové
onemocnéni, je potieba udé€lat stereotaktickou biopsii k histologické verifikaci mozkové
patologické tkané, pokud ma pacient hotové angiografické vysetieni. Edém kolem
metastatického loziska zvyraznuje pfechod mezi zdravou a patologickou tkani. Sekundarni
mozkové nadory lze Iéc¢it Uplnou resekci, radioterapii, antiedematozni terapii, nebo pravé
stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii. Metoda 1écby se stanovuje podle zdravotniho
stavu pacienta a progndzy onemocnéni. Nejvhodnéj$i metastazy pro ozareni stereotaktickou
radioterapii jsou stiedné velké 1éze o primérné velikosti 3 cm. Ozatfovany planovaci cilovy
objem obsahuje nadorovy objem slemem 1 mm, pacienti se vtomto piipadé ozatuji
minimalni davkou 18 — 22 Gy. Davka zélezi na velikosti loziska, jeho umisténi a na
histologickém typu nadoru. Pokud jde o mozkové metastazy thalamu a mozkového kmene
davka je doporucena vétsi nez 18 Gy. Okoli mozkovych hemisfér ozaiujeme davkou 18 — 20
Gy. Na radiorezistentni nadory stfedniho priméru 20 mm, jako jsou napiiklad melanomy,
metastazy karcinomu ledviny a jiné je potfeba vyssi davky. Pokud je 1éze vétsi nez 3 cm
ozareni rozdélujeme do vice frakci. Metoda 1é¢by mozkovych metastaz mize byt i formou
ozafeni celého mozku. Tento zpiisob se da také kombinovat se stereotaktickou radioterapii.

V tomto piipad¢ nezalezi na velikosti a ¢etnosti metastaz. Pokud mozek ozatfujeme celkovou
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davkou do 30 Gy, lze aplikovat stereotaktickou radioterapii na jednotlivé 1éze celkovou
davkou 14 — 16 Gy. Pokud mozkové metastdzy nelé¢ime, pacient ma median preZziti pouhy
jeden mésic. Jde o velice zavazné metastatické onemocnéni a jeho nasledky byvaji kritické.

Pokud pacient uziva kortikoidy, jeho median pfeziti se prodlouzi zhruba o mésic.

Primarni mozkové nadory se 1é¢i zdkladnimi metodami jako je chirurgické resekce,
zevni frakcionovand radioterapie, chemoterapie, nebo konkomitantni chemoradioterapie.
Stereotaktickd radioterapie je v tomto ptipadé¢ pouze dopliujici 1é€bou. Primarni nadory
stereotaktickou radioterapii pouze dosycujeme. Maligni gliomy nejsou vhodné k této 1€cbé
z diivodu infiltrace do okolni tkané¢. Pokud jde o gliomy niz§iho stupn€ malignity G1, 2 neni
zatim zndm vyznam lécby stereotaxi. Stereotaktickd radioterapie se uziva hlavné pii 1écbé
dobie ohrani¢enych rezidualnich pilocytarnich astrocytomi G 1, protoze maji skvélé
diagnostické zobrazeni na magnetické rezonanci a minimalné infiltruji. Davky pro primarni
nadory v mozkovych hemisférach rozdélujeme do 5 frakci o celkové davce 15 — 20 Gy.
Musime zohlednit ptfedchozi ozéafeni. Pokud gliomy Ié¢ime samostatné stereotaktickou
radioterapii, davky se pohybuji okolo 25 — 30 Gy taktéz v 5 frakcich. (Slampa, Petera, 2007,
s. 422)

Dalsi zajimavou indikaci ke stereotaktické radioterapii jsou uvealni melanomy, které
jsou nejvyskytovanéj§im ocnim zhoubnym nadorem dospélych. Nejcastéji se s timto nddorem
setkavame v rozmezi 55 — 70 roku Zivota. Nejcastéji hematogenné diseminuje do jater, plic a
mozku. Diagnostikovat se tento nddor da nejCastéji pouzivanym ultrazvukem, dale je
vyuzitelna také magneticka rezonance, kdy se da odhalit pti vySetieni nativnim i kontrastnim,
nebo fluorescencni angiografie. Uvealni melanom vznikd z cévnatky, duhovky a ciliarniho
télesa. Lécba téchto nadord zélezi na jejich velikosti a lokalizaci. Lécit se da resekcei, ale 1
brachyterapii, kterd ma v tomto piipadé¢ podobné ucinky jako stereotaktickd radioterapie.
Minimalni davka se pohybuje vrozmezi 32 — 45 Gy pokud jde o jednordzové ozaieni.
V ptipadé, Ze se jedna o paliativni druh léceni nadoru, pacientovi aplikujeme davku 30 — 32
Gy. Pii tomto ozafovani se musi brat obrovsky zfetel na opticky nerv a rohovku. (Slampa,

Petera, 2007, s. 422)
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ZAVER

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo blize zpracovat téma stereotakticka radioterapie a cile
stanovené v uvodu prace. Toto téma jsem rozsifila 1 na stereotaktickou radiochirurgii, protoze
spolu tyto dvé techniky izce souvisi. Prvnim cilem bylo blize piiblizit téma stereotaktické
radioterapie a zjistit na jakém principu funguje. Psanim této prace jsem zjistila, Ze
stereotakticka radioterapie za posledni roky zaZzila velky rozmach a urcité je to dobra metoda
k 1éCeni nadori do budoucna. Tato metoda byla objevena vroce 1951 Svédskym
neurochirurgem Lersem Leksellem po kterém je pojmenovany i pfistroj, kterym ozatujeme.
Libi se mi, Ze je tato technika stanovena na principu aplikace vysoké davky zafeni a ptitom je
Setrna ke zdravym tkdnim v okoli nadoru. Také slouzi jako nahrada, pokud pacient nemiize
podstoupit resekci nadoru. Dal§im cilem mé prace bylo zjistit, na jakych pfistrojich touto
technikou ozafujeme. Popsala jsem zékladni pfistroj, kterym je linearni urychlovac¢ a dale

vvvvvv

ptistroj jako Lekselliv gama naz, ktery je podle mé jeden znejdilezitéjSich a

vvvvvv

zjistit jaké indikace jsou vhodné k 1éCeni stereotaktickou radioterapii. Po prostudovani vSech
dostupnych c¢lank a literatury jsem zjistila, Ze nejcastéj$i indikaci pro stereotaktickou
radioterapii jsou primarni a sekundarni nadory mozku. Zde je pravé dilezité pii ozafovani
Setfit okolni zdravé tkané. Stereotakticka radioterapie je také vhodna k ozafovani primarnich i
sekundarnich nadorti plic, nddorG prostaty a naptiklad metastatickych lozisek v patefi, u
kterych slouzi jen jako paliativni ozafeni. Davky zafeni se ve vétSin€ piipadi nelisi, zalezi jen
na uloZeni nadort a toleran¢nich davkach okolnich tkani. Toto téma jsem si vybrala, protoze
si myslim, Ze stereotaktickd 1éCba je 1écba budoucnosti a postupem casu se bude jesté rozvijet.
Zavérem lze fici, Ze 1 pfes ndroCnost nékterych zdkrokli ma stereotaktickd radioterapie

nenahraditelné misto v 1é¢bé nadort jakékoliv lokalizace.
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SEZNAM ZKRATEK

CT — vypocetni tomografie

MR — magnetickd rezonance

IMRT — Intensity Modulated Therapy (Radioterapie modulovanou intenzitou)
PET — pozitronova emisni tomografie

Gy - gray

MLC — multileaf kolimator = vicelamelovy kolimator
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