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Souhrn

Vychodiska:V praci jsou zhodnoceny vysledky terapie pacientli [é¢enych stereotaktickymi oza-
fovacimi metodami na nasem pracovisti. Materidl a metody: Pacienti s primarnimi mozkovymi
nadory a s mozkovymi metastdzami podstoupili CT a MRI vySetieni a nasledné stereotaktickou
lé¢bu na X nozi. Vysledky: Celkem 101 pacientl s primarnim mozkovym nadorem podstoupilo
stereotaktickou lécbu. Jednalo se pfedevsim o meningeomy, high-grade gliomy a low-grade
gliomy. V 37 % pripadl se jednalo o reiradiaci. Stereotakticka radiochirurgie byla aplikovana
s medidnem davky 18 Gy. Frakcionovand stereotaktickd radioterapie byla aplikovana nejcastéji
v dévce 5 x 5 Gy. Celkova toxicita 1écby byla nizka: akutni stupen G1 v 8 %, pozdni toxicita
v 1% pfipad. V celém souboru dosahlo parcidlni remise 10 pacientt (9,9 %). Jeden pacient mél
kompletni remisi (0,99 %). Jednalo se o diagn6zu adenomu hypofyzy. U 69 pacientt byla zazna-
menana stabilizace onemocnéni (68,3 %), u 12 pacientl byla progrese onemocnéni (11,88 %).
Celkové doslo k progresi u 38 pacienti s medianem doby do progrese 6,48 mésice. Median
sledovéni celého souboru byl 22,4 mésice. Statisticky vyznamny rozdil v preziti byl zjistén v po-
rovnani riznych diagndz; u pacientd, ktefi podstoupili pfedchozi radioterapii a pacientli bez
predchoziho ozéreni. Dal$i vyznamny rozdil v pieZiti byl zjistén v porovnani pacientd lé¢enych
stereotaktickou radioterapii nebo stereotaktickou radiochirurgii a pfi velikosti nadorového
objemu vétsi/mensi 10 cm?. Ve skupiné s mozkovymi metastdzami se jednalo o 56 pacientd.
V 10 % pfipadl predchazel radioterapii neurochirurgicky vykon. Celkem 24 pacientl podstou-
pilo ozéfeni celé mozkovny v davce 30 Gy. Medidn davky stereotaktické radiochirurgie byl
20 Gy; pri aplikaci stereotaktické radioterapie se jednalo nejcastéji o davku 5 x 5 Gy. Akutni to-
xicita stupné G1 se objevila u 2 pacient( (3,8 %), stupen G2 u jednoho pacienta (1,9 %). Pozdni
toxicita byla zjisténa u 2 pacient(, u jednoho G1 a u druhého G3. Kompletni remise bylo dosa-
Zeno u 4 pacientd (7,1 %), parcialni remise byla u 27 pacientti (48,2 %), stabilizace onemocnéni
u 9 (16,1 %) a progrese byla zaznamenana u 5 pacientl (8,9 %). Median sledovani celého sou-
boru byl 13,3 mésice. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v preziti s ohledem na pohlavi,
veék, Kl, ozareni celé mozkovny ¢i typ pouzité 1é¢by. Pacienti, ktefi podstoupili pred ozafovanim
neurochirurgicky zakrok, nevykazovali rozdil v preziti oproti pacientiim bez operace, ale jejich
doba do progrese byla statisticky vyznamné delsi (p = 0,016). Zdvér: Stereotaktické ozafovaci
metody jsou soucdsti moderni radioterapie. Jejich indikaci je nutné dobfe zvaZzovat s ohledem
na prospéch pacienta. K jejich pouziti je nutné kvalitni vybaveni radioterapeutického praco-
visté a vyskoleny personal.
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Summary

Background: We reviewed the results of treatment of patiens treated with stereotactic radiation methods in our department. Material and meth-
ods: Patients with primary brain tumor or brain metastases underwent CT and MR examination. Then they were treated on X knife in the Clinic of
Radiation Oncology in Masaryk Memorial Cancer Institute Brno. Results: A total of 101 patients with primary brain tumors underwent stereotac-
tic treatment. These were mainly meningeomas, high-grade gliomas and low-grade gliomas. In 37% of cases patients underwent reiradiation.
Stereotactic radiosurgery was applied with a median dose of 18 Gy. Hypofrakcionated stereotactic radiotherapy was applied at a doses of mostly
5 x 5 Gy. Total toxicity of treatment was low: 8% acute G1, late toxicity in 1% of cases. In the whole group achieved partial remission 10 patients
(9,9%). One patient had complete remission (0,99%). It was a diagnosis of pituitary adenoma. In 69 patients stable disease was observed (68,3%)
and 12 patients had progression (11,88%). Median follow up the entire group was 22,4 months. A statistically significant difference in survival
was found in the comparison of different diagnosis, patiens who recieved prior radiotherapy and patiens without previous irradiation. Another
significant difference in survival was observed compared to patients treated with stereotactic treatment or stereotactic radiosurgery and the size
of the tumor volume larger / smaller 10 cm?. In the group with brain metastases there were 56 patients. In 10% of cases preceded radiotherapy
neurosurgical performance. Twenty four patients underwent cranial irradiation entire dose of 30 Gy. Median stereotactic radiosurgery dose was
20 Gy, the application of stereotactic treatment were mostly of 5 X 5 Gy. G1 acute toxicity occurred in 2 patients (3.8%), grade G2 in one patient
(1.9%). Late toxicity was observed in 2 patients (one G1 and one G3). Complete remission was achieved in 4 patients (7.1%), partial remission
in 27 patients (48.2%), stable disease in 9 (16.1%) and progression was observed in 5 patients (8.9%). Median follow-up the entire group was
13.3 months. There was no statistically significant difference in survival with respect to gender, age, K, irradiation of the whole brain or type
of treatment used. Patients who have undergone neurosurgery prior to irradiation had no difference in survival compared to patients without
surgery, but the time to progression was significantly longer (p = 0.016). Conclusion: Stereotactic radiation methods are part of modern radio-
therapy. Their indication is necessary to consider with regard to the benefit of the patient. Quality equipment radiotherapy department and
trained personnel are the condition for their correct using.
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Uvod

Stereotaktické ozafovaci metody na-
bizeji moznost aplikace vysoké davky
zafeni do malého objemu s velkym
spadem davky do okoli. Nejvice se
uplatiuji pfi ozarovani mozkovych
[ézi. Na prvnim misté |écby jde prede-
vS§im o mozkové metastazy. Dale Ize
stereotakticky ozafit primarni mozkové
tumory, jako jsou gliomy, meninge-
omy, neurinomy akustiku ¢i tumory hy-
pofyzy, ale také arterioven6zni malfor-
mace. Radiochirurgie (SRS) pfipomina
chirurgicky vykon jednordzovou apli-
kaci. Pfi frakcionované stereotaktické
radioterapii (SRT) je celkova davka roz-
délena do nékolika frakci zpravidla ak-
celerované, s vyssi jednotlivou davkou.
Oproti konformni radioterapii maji tyto
metody vyhodu nizsiho rizika nezadou-
cich acinkd [1-4].

Metodika a zpracovani

Pacienti, ktefi podstoupili stereotaktické
ozareni, byli pro tuto lé¢bu doporuceni
multioborovou komisi pro mozkové na-
dory. Pacienti byli seznameni s nezaddou-
cimi Ucinky lé¢by a podepsali informo-
vany souhlas. Podstoupili planovaci CT
a MRI vysetfeni. Planovani a zakresleni
cilového objemu a kritickych struktur

bylo provedeno v plénovaci ¢asti Brain-
-Lab systému pro stereotaktické ozafo-
vani ve spolupréci diagnostika, neuro-
chirurga a radioterapeuta. Pacienti byli
ozafeni na linearnim urychlovaci s mik-
rokolimatorem (X nliz) fotonovym svaz-
kem energii 6 MV. Po 1é¢bé byli sledovani
na ambulanci Kliniky radia¢ni onkologie,
neurologické ambulanci MOU a v pra-
videlnych intervalech byli vysetfovani
magnetickou rezonanci.

Statistické zpracovani bylo provedeno
ve spolupraci s Ustavem matematiky
a statistiky Prirodovédecké fakulty Masa-
rykovy univerzity v Brné. Byl pouzit pro-
gram Matlab, Kaplan-Meierova funkce
preziti a Coxav model [5].

Vysledky

Na Klinice radia¢ni onkologie Masary-
kova onkologického ustavu v Brné bylo
od cervence 2004 do ledna 2012 oza-
feno 101 pacientd s diagnézou primar-
niho mozkového nadoru a 56 pacientl
s mozkovymi metastdzami. Obé skupiny
byly zpracovany samostatné.

Primarni mozkové nadory

Median véku pacientd s primarnim moz-
kovym nadorem byl 56 let. Pomér za-
stoupeni muzu a Zzen byl pfiblizné stejny,
53 Zen a 48 muz(. Histologicky byl nej-
Castéji zastoupen meningeom (48,5 %),
déle pak high-grade gliomy (26 %). Za-
stoupeni jednotlivych diagnéz je uve-

Tab. 1. Zastoupeni diagnéz primarnich nadord mozku.

high-grade gliomy

low-grade gliomy

meningeomy

nadory mostomozeckového koutu
kraniopharyngeom

nadory ORL

neuralgie n.V

adenom hypofyzy

nadory plexus choroideus

26 26,30 %
10 10 %
48 48,50 %
8 8,10 %
2 2%
2 2%
1 1%
1 1%
1 1%
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deno v tabulce (tab. 1). Vétsina nadort
(74 pfipadll) byla uloZzena supratentori-
alné (73,26 %). Infratentorialné bylo ulo-
Zeno 22 tumord. Pét nadord prorustalo
supra i infratentorialné.

Median sledovani pacientl s primar-
nim mozkovym nadorem byl 22,4 mé-
sice. Vétsina pacient(i méla celkovy stav
KI vétsi 80 % (72,6 %). Stav Kl nizsi 80 %
mélo 21 % pacientq.

Predchozi radioterapie na mozkovnu
byla aplikovédna u 37 pacientd (37 %),
takze se pii pouziti stereotaktické radio-
terapie jednalo o reiradiaci. Primérna
davka predchozi radioterapie byla 56 Gy.
Nejcastéji byli predchozim ozafovanim
Ié¢eni pacienti s high-grade gliomy —
23 pacientl (64 %), dale pak 8 pacientu
s low-grade gliomy (22 %) a dva pacienti
s meningeomy. VSichni uvedeni pacienti
podstoupili nejdfive zevni 3D konformni
radioterapii na linedrnim urychlovaci.

Medidn nadorového objemu GTV
pfi aplikaci stereotaktického ozarovani
byl 4,82 cm3. Nejmensi objem dosaho-
val 0,01 cm? a nejvétsi objem GTV byl
86,43 cm?.

Dvacet ctyfi pacientll, ktefi pod-
stoupili SRS, mélo median davky 18 Gy
(12,5-40 Gy). Tito pacienti méli nej¢astéji
diagn6ézu meningeomu (66 %), u dvou
pacientl se jednalo o high-grade gliom
a low-grade gliom.

Sedmdesat Sest pacientl bylo oza-
feno technikou SRT s medidnem davky
25 Gy (12-58 Gy). Jednalo se prede-
vSim o pacienty s meningeomem (43 %)
a high-grade gliomem (31 %). Prdmérny
pocet 5 frakci byl s medidnem davky
5 Gy. Planovaci referen¢ni izodéza méla
rozpéti od 70 do 100 % s medidnem
100 %. Nejcastéji byla pouzita kombi-
nace 10 poli (6-23 poli) s jednim spolec¢-
nym izocentrem.

Zjisténa toxicita é¢by byla mirng, resp.
minimalni. Akutni toxicita G1 byla zazna-
menana u 8 pacienttd (8 %), pozdni jen
u jednoho pacienta (1 %). Radionekréza
pfi MRI vysetfeni byla diagnostikovana
u 4 pacientt (3,9 %).

V celém souboru dosahlo PR (parcialni
remise) 10 pacientl (9,9 %). Jeden pa-
cient mél kompletni remisi (0,99 %). Jed-
nalo se o diagn6ézu adenomu hypofyzy.
U 69 pacientll byla zaznamenana sta-
bilizace onemocnéni (stable disease -
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Graf 1. Kumulativni podil pfezivajicich (Kaplan-Meier).

SD: 68,3 %), u dvanacti doslo k progresi
onemocnéni (11,88 %; PD). U 9 pacienta
nebylo mozné posoudit vysledek pfi
prvni kontrole, vétSinou pro Spatny stav
pacienta.

Celkové doslo k progresi u 38 pacient(
s medidanem doby do progrese 6,48 mé-
sice (1,4-71,63 mésice). Progrese one-
mocnéni byla nejcastéji dale lécena
chemoterapii v monoterapii nebo jen
symptomatickou Ié¢bou. U tfi pacientl
byla provedena reiradiace a u 4 ne-
mocnych doslo k chirurgickému feseni
recidivy.

Pfi posledni kontrole prezivalo 59 pa-
cient( (58,4 %). Ctyficet dva pacient( ze-
mielo s medidnem pfreziti 11,5 mésice.

Byla provedena také analyza pfe-
Ziti pro cely soubor i pro jednotlivé dia-
gnoézy (graf 1), nejlepsi vysledky byly
zaznamenany u pacientd s meningeo-
mem, nejhorsi preZiti vykazovali pacienti
s diagndzou high-grade gliomu.

Dale byly testovany rdzné nulové hy-
potézy. Dle testovaci analyzy neni roz-
dil v preziti mezi Zenami a muzi ani mezi
pacienty star$imi nebo mladsimi 50 let.

Stejné tak neni rozdil v preziti podle lo-
kalizace tumoru ¢i podle celkového
stavu (KI).

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
v pfipadé porovnani pacientl s plano-
vacim nadorovym objemem (GTV) men-
$im/vétsim 10 cm? (p = 0,001). Dalsi sta-
tisticky vyznamny rozdil byl v ptipadé
srovnani |é¢by radiochirurgii a stereot-
aktickou radioterapii (p = 0,009); lepsich
vysledki bylo dosazeno u pacient( léce-
nych stereotaktickou radioterapii (frak-
cionované ozarovani). Pacienti, ktefi
podstoupili predchozi radioterapii, méli
horsi preziti nez pacienti bez pfedcho-
ziho ozafovani mozkovny (p = 0,00047).
Funkce preziti také ukazala statisticky
vyznamny rozdil pfi porovnavani jed-
notlivych diagnéz (p = 0,00002) - nej-
lepsi pro meningeomy, nejhorsi pre-
Ziti pro pacienty s high-grade gliomy
(graf 1).

Mozkové metastazy

U pacientld s mozkovymi metastdzemi
byl median véku 60 let. Castgji byly za-
stoupeny zeny (55 % pfipad(), muzi byli
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Tab. 2. Zastoupeni primarnich diagnéz
ve skupiné mozkovych metastaz.

gynekologické 5 9%
ledviny 10 18 %
mamma 13 23%
melanom 4 7 %
ORL 4 7 %
plice 12 21,40 %
primum ignotum 2 3,50 %
rektum 4 7 %
testes 2 3,50 %

Tab. 3. Typy pouzité radioterapie
v 1é¢bé mozkovych metastaz.

SRS 20 35,70 %
modif. SRS 1 1,80 %
SRT 21 37,50 %
RapidArc-boost 14 25%

v 45 % pfipad{. Zastoupeni jednotlivych
primarnich diagnéz je v tabulce (tab. 2).
Vétsina pacientli méla diagnostikovanu
jednu metastazu. V 75 % pripadd byly
metastazy uloZeny supratentoridlné.
V deseti pfipadech byly diagnostikovany
infratentoridlné a u ctyf pacientd byly
metastazy nalezeny supra i infratentori-

o ukoncené

kumulativni podil prezivajicich

alné. Vétsina pacientd méla klinicky stav
Kl vétsi 80 %.

Medién objemu metastdz pfi planovani
radioterapie byl 3,36 cm? (0,01-22,93 cm?®).
V dobé diagnézy mozkovych metastaz
byly u 68 % pacientu zjistény i jinde loka-
lizované metastazy. Osmndct pacientd
mélo pouze mozkové metastazy. U pa-
cientd s metastdzami ve vice lokalizacich
bylo v 21 pfipadech toto onemocnéni
stabilizované, u 16 z nich byla zazname-
nana progrese onemocnéni.

U Sesti pacientt (10 %) predchazela ra-
dioterapeutickou lé¢bu mozkovych me-
tastdz operace — neurochirurgicka exs-
tirpace metastazy. Dvacet Ctyfi pacientd
pred stereotaktickou [é¢bou bylo ozafeno
na cely mozek s medianem dévky 30 Gy.

Stereotaktickd 1é¢ba byla zahajena
s medianem doby ¢ekani 28 dni od sta-
noveni diagnézy. Typy pouzité stere-
otaktické |é¢by jsou v tabulce (tab. 3).
V pfipadé jednoho pacienta byl vykon
invazivni fixace pomoci stereotaktic-
kého ramu zatiZzen rizikem akutnich
komplikaci pfi neurochirurgickém vy-
konu fixace. Tento pacient byl jedno-
rdzové stereotakticky ozéafen s fixaci
ve stereotaktické masce. Tento vykon
jsme oznacili jako modifikovana radio-
chirurgie. Davky radiochirurgie se po-
hybovaly od 10 do 28 Gy s medidnem
davky 20 Gy. Pfi aplikaci SRT byl me-

+ cenzorované

-20 0 20 40

60 80 100 120

Cas preziti (mésice)

Graf 2. Funkce prezivani.

dian davky 24,5 Gy s rozmezim od 15 do
51 Gy. Nejcasté&ji byla davka planovana
na 80% izoddzu s medianem poctu poli
10 (6-18 poli) a s jednim nebo dvéma
izocentry.

Soucasné byla u 11,7 % pacientu apli-
kovéna systémova lécba. Toxicita [é¢by
byla mirna. Akutni toxicita G1 se objevila
u 2 pacient (3,8 %), stupen G2 u jed-
noho pacienta (1,9 %). Devadesat Ctyfi
procent pacientl neuddavalo zadnou
akutni toxicitu. Pozdni toxicita byla zjis-
téna u 2 pacientd, a sice u jednoho G1
a udruhého G3.

Median doby sledovani pacientl
s mozkovymi metastazami byl 8,5 mé-
sice (1,2-99 mésicl). Kompletni remise
(CR) bylo dosazeno u 4 pacient(l (7,1 %),
parcialni remise (PR) byla u 27 pacient(
(48,2 %), stabilizace onemocnéni u 9
(16,1 %) a progrese byla zaznamendna
u 5 pacientt (8,9 %). Vysledky 1écby ne-
bylo mozné zjistit u 11 pacientl pro
zhorseni stavu. Median doby do dalsi
progrese byl 6 mésicl. V soucasné dobé
Zije 13 pacientt (23,6 %) se stabilizova-
nym onemocnénim, 8 pacient(l prezZiva
s progredujicim onemocnénim (14,5 %)
a 34 pacient(i zemielo (62 %). Zijici pa-
cienti maji median sledovani 10 mésica.
Jednalo se 0 9 muzd a 12 Zen. U nemoc-
nych se jednalo o ndlez 1-4 metastdz.
Klinicky stav Kl byl vy3si 70 %.

Medidn preziti celého souboru byl
13,3 mésice. Funkce preziti pro tento
soubor pacientd je znazornéna na grafu
(graf 2).

Také u tohoto soubory byly testovany
rlizné hypotézy. Nebyl zjistén rozdil v pre-
Ziti ¢i PFS (doby preziti bez zndmek pro-
grese) mezi pacienty mladsimi ¢i starSimi
50 let, mezi muZi a Zenami, mezi pacienty
se solitarnimi nebo mnohocetnymi me-
tastazami. Také nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v pfezZiti mezi pacienty
s pouze mozkovymi metastazami a pa-
cienty s aktivnim celkovym onemocné-
nim ani pacienty, ktefi podstoupili oza-
feni celé mozkovny se stereotaktickym
cilenym ozarenim (boost), a pacienty lé-
¢enymi samostatnou stereotaktickou lé¢-
bou. Pacienti, ktefi podstoupili pred oza-
fovanim neurochirurgicky zédkrok, neméli
rozdil v preZiti oproti pacientim bez ope-
race, ale jejich PFS byla statisticky vy-
znamné delsi (p =0,016).
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Diskuze

Stereotaktické ozafovaci metody maji
své misto v 1écbé mozkovych 1ézi. V pfi-
padé primarnich mozkovych nador( se
uplatnuji pfedevsim pfi 1é¢bé recidivu-
jicich onemocnéni, nelplné exstirpaci
tumoru ¢i v lokalizaci nadord v eloquent-
nich oblastech. Nejc¢astéjsi diagnézou
pro jejich pouziti byvaji meningeomy.
Meningeomy tvofi 15-25 % intrakranidl-
nich nadord. Klinické pfiznaky zavisi na
jejich velikosti a lokalizaci. Existuje fada
studii zabyvajicich se Ié¢bou meninge-
om0 metodami SRT nebo SRS pomoci X
noze. Majboub et al sledovali 78 pacientt
s meningeomy. Pfi aplikaci SRS byla po-
vrchova davka 12 Gy, maximalni davka
16 Gy a terapeuticka izod6za 75 %. Ve
studii dosahli parcialni remise u 26,9 %,
stabilizace onemocnéni nastala u 70,5 %
a jen u dvou pacientl doslo k progresi.
Pétileté a devitileté preziti bez znamek
progrese PFS (progression free survi-
val) uvadi v 98 % a 96 % [6]. Polloch et
al sledovali 251 pacientd, u kterych byla
priimérnd aplikovana dévka 15,8 + 2 Gy.
Ke zmens3eni tumoru doslo u 72,1 % pa-
cient(, stabilizace onemocnéni byla pro-
kazana u 26,7 % a progrese onemocnéni
u 1,2 % pacientll. Ozafenim indukované
potize byly u 3,2 % docasného au 9,2 %
trvalého charakteru. Tfiletd a desetileta
lokdIni kontrola byla 99,4 % [71].

Attia et al zkoumali u atypickych me-
ningeom pficiny relapsu po ozafeni.
Sledovali 24 pacientl s atypickym me-
ningeomem lé¢enych na gamma nozi
s medidanem déavky 14 Gy. Ro¢ni, dvou-
letd a pétileta lokalni kontrola byla 75 %,
51 % a 44 %. Davky vyssi nez 14 Gy byly
z hlediska lokalni kontroly statisticky
signifikantni [8].

Minniti et al vypracovali analyzu z vice
publikovanych studii. V souhrnu dopo-
rucuji optimalni pouZziti stereotaktic-
kych lé¢ebnych metod v 1é¢bé menin-
geom{. Radiochirurgie je doporucovana
pro tumory mensi nez 3 cm s minimalni
vzdalenosti od optickych drah 3 mm.
Poté muze radiochirurgie dosahnout
pétileté lokalni kontroly u 85-97 % pa-
cientll. Frakcionovana stereotakticka
radioterapie je pak urcena pro vétsi
nebo nepravidelné tumory ¢i menin-
geomy v blizkosti kritickych struktur.
Pétiletd lokalni kontrola pak dosahuje

85-100 % [9]. Metellus et al hledali roz-
dil mezi SRT a SRS v |é¢bé meningeomd.
Celkem 38 pacientl mélo SRT a 36 pod-
stoupilo SRS. Preziti bez zndmek pro-
grese (PFS) uvadéji 94,7 % a 94,4 %. Tr-
valé poskozeni kognitivnich funkci bylo
zaznamenano u 2,6 % pro SRT a 0 % pa-
cientl pro SRS [10]. Torres et al sledo-
vali 77 pacientl lé¢enych metodou SRS
a 51 pacientl lécenych SRT s podob-
nymi vysledky [11]. Dalsi obdobnou
studii vedli Lo et al se souborem 35 pa-
cient(l Ié¢enych SRS a s 18 pacienty léce-
nymi SRT. V obou skupinach byla stejna
tfileta lokalni kontrola 94 % s morbidi-
tou 2,6 % pro SRS a 0 % pro SRT. Davky
se pohybovaly od 12 do 18 Gy [12].

Také v nasem souboru jsme stereo-
takticky ozafili 24 pacient( s meninge-
omy. Stabilizace onemocnéni bylo dosa-
zeno u 81 % pacientd, k parcialni remisi
(PR) doslo u 4 pacientll (8%) a u dvou
pacientl byla zaznamenana progrese
(4 %). Dvouleté preziti bylo 86,8 %, dvou-
leté preziti bez zndmek progrese (PFS)
bylo 82 %. Toxicita lIécby byla mirna, jak
je uvedeno vyse.

High-grade gliomy patfi mezi nejvice
agresivni tumory. Jejich progndza je
i pres veskeré pokroky mediciny tristni.
Radioterapie se uplatriuje v 1é¢ebné stra-
tegii predevsim jako adjuvantni metoda;
primarni metodou lécby je chirurgicky
vykon. Pfi recidivé maze byt radiotera-
pie jednou z moznych alternativ salvage
Ié¢by. Vzhledem k jiz vysoké aplikované
pooperacni ddvce jsou moznosti kon-
formni radioterapie omezené. Zde muize
byt prostor pro stereotaktické ozafovaci
metody. Vysledky vsak nejsou dobré [13].
Bismas et al v retrospektivni analyze sle-
dovali pouziti radiochirurgie v 1é¢bé glio-
blastom0. Nezjistili rozdil v preZiti u pa-
cientd, ktefi podstoupili SRS jako boost
pfi primarni 1é¢bé, a pacientd, u kterych
byla radiochirurgie pouzita jako salvage
Ié¢ba pfi recidivé onemocnéni. Lécba
byla dobre tolerovana [14]. Kong et al
sledovali 114 pacient(, ktefi podstou-
pili SRS pro relaps glioblastomu. Median
doby preziti bez znamek progrese (PFS)
po této lécbé byl 8,6 mésice pro gliomy
Glll a 4,6 mésice pro glioblastomy. Radio-
terapii indukovana nekréza mozkové
tkdné byla zjisténa u 24,4 % pacienta.
Oproti historické kontrole zvySovala sal-

vage SRS preziti u recidivujicich glioblas-
tomd, ale ne u gliom grade Ill. Jako vy-
znamny prognosticky faktor preziti byl
prokazan nizky histologicky grade a na-
dorovy objem mensinez 10 mL [15].

Dalsi moznou alternativou |écby je
frakcionovand stereotaktickad radiote-
rapie (SRT). Stereotakticka radioterapie
muze byt aplikovana jak na malé ob-
jemy (podobné jako SRS), tak i na vétsi
objemy bez velkého narlstu nezadou-
cich ucinkd. Publikované studie se lisi
poctem frakci i celkovou davkou apli-
kovanou pomoci SRT. Celkova davka se
vétsinou pohybuje od 25 do 35 Gy s me-
dianem davky na frakci 2-5 Gy. Fokas
et al Ié¢ili 53 pacientl s recidivujicim
glioblastomem. Medidn celkové davky
byl 30 Gy s medianem davky na frakci
3 Gy. Po reiradiaci stereotaktickou ra-
dioterapii byl median sledovani 9 mé-
sicU a jednoleté preziti bez znamek pro-
grese 22 %. Uvadéné metody lécby
byly dobfe tolerovany [16]. Ernst-Stec-
ken et al aplikovali 5 x 7 Gy s akcepto-
vatelnou toxicitou a jednoletym pfre-
Zitim bez progrese 53 % [17]. Podobné
také Henke et al s medidnem celkové
dévky 20 Gy doséhli u 29 pacientl medi-
anu preziti 10,2 mésice a celkového pre-
Ziti 30,9 mésice. Zavazna toxicita také
nebyla zaznamenana [18].

Také v nasem souboru byla lé¢ba
dobfe tolerovdna a mira vedlejsich
ucinkl odpovida publikovanym vysled-
kdm jinych pracovist. Bohuzel dosazené
[é¢ebné vysledky nedosahuji Urovné ci-
tovanych zahrani¢nich vysledk(. Nic-
méné se ukazuje, Ze tato metoda salvage
radioterapie m{iZze byt pouzita u recidi-
vujicich high-grade gliom0 u mladsich
pacientl v dobrém celkovém stavu.

V terapii mozkovych metastaz
ma radioterapie své nezastupitelné
misto. Mozkové metastdzy se obje-
vuji u 20-40 % onkologickych pacienti
v celém pribéhu jejich onemocnéni.
Lécba pouze kortikosteroidy ma me-
dian preziti 1 mésic. Pfidanim ozafovani
do lécebné strategie se median preziti
prodluzuje na 3 az 6 mésicl. Lé¢ebnym
standardem je ozafeni celé mozkovny
dévkou 30 Gy. Ozéreni celého mozku je
vsak spojeno s vyssim rizikem nezadou-
cich Ucinkd, predevsim poruchou kogni-
tivnich funkci. Stereotaktické metody
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mohou zajistit aplikaci vysoké davky
do oblasti metastazy a Setfeni zdravych
tkani. Chirurgickou resekci metastaz lze
zvazovat u solitdrni metastazy ¢i malého
poctu loZisek u pacient v dobrém kli-
nickém stavu s kontrolovanym primar-
nim onemocnénim. Chirurgicka resekce
ma byt doplnéna u radiosenzitivnich
tumor(i ozafenim celé mozkovny. Radio-
chirurgie je indikovana u solitarni meta-
stazy jako alternativa chirurgického za-
kroku. Lze ji také zvazovat u 2-4 loZisek
do velikosti maximalné 3 cm. U vétsich
metastdz Ize indikovat frakcionovanou
stereotaktickou radioterapii. Kombinace
ozareni celého mozku (WBRT) a neuro-
chirurgické resekce vyrazné zlepsuje
pfeziti, snizuje riziko vzniku intrakranidl-
nich rekurenci a vykazuje mensi morta-
litu na neurologickou symptomatiku [2].
Dle doporuceni americké radioterapeu-
tické spole¢nosti (ASTRO) je pro pacienty
s nové diagnostikovanymi mozkovymi
metastazami doporucovano ozareni ce-
[ého mozku (WBRT) nebo WBRT s radio-
chirurgickym cilenym ozarenim (boost).
Pro pacienty s vice nez tfemi metasta-
zami do 4 cm radiochirurgicky boost po
WBRT vyrazné zlep3uje lokalni kontrolu
onemocnéni [19]. Existuje také nékolik
studii, kde byla SRS pouZita samostatné.
Vysledky neovlivnily pfeziti oproti pou-
Ziti WBRT, ale bylo zaznamenéno zhor-
$eni lokdlni kontroly onemocnéni [20].
Pridani SRS boostu se neprojevi na zhor-
Seni miry toxicity. Velky soubor zkou-
mal Sanghavi et al. Porovnavali celkem
502 pacienti s mozkovymi metastazami.
Pacienti se SRS boostem méli prokaza-
telné vyssi preziti oproti pacientiim se
samostatnou WBRT [21].

V nasi studii nebyl prokazan rozdil
v preZiti u pacientd s WBRT a SRS boos-
tem a pacienty lé¢enymi samostatnou
radiochirurgii.

Vzhledem k moZnym nezadoucim
pozdnim uc¢inklm pfi ozareni celého
mozku se objevuji studie srovndavajici
WBRT se SRT boostem se samostatnou
radiochirurgii. Randomizovana studie
Aoyama et al rozdélila pacienty do dvou
skupin: 67 pacientll se samostatnou
SRS a 65 s kombinovanou lé&bou. Sest-
nact procent pacient(i vrameni se samo-
statnou SRS muselo podstoupit salvage
WBRT. V druhé skupiné 15 % podstou-

pilo salvage SRS. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v medidnu preZziti v lo-
kalni kontrole ¢i incidenci smrti v obou
skupinach. Ve skupiné se samostatnou
SRS bylo v prvnim roce vyssi riziko lokal-
niho a vzdaleného relapsu [22].

Podobné také Chang et al Iécili 58 pa-
cientl s mozkovymi metastazami. Cel-
kové preziti bylo vy3si ve skupiné se sa-
mostatnou SRS (15,2 vs 5,7 mésice), ale
jednoletd lokdlni a vzdalend kontrola
byla v této skupiné horsi. Zhorseni ko-
gnitivnich funkci bylo vice zastoupeno
ve skupiné s kombinovanou lé¢bou [23].

Simonova et al sledovali 400 pacientd
se solitarni mozkovou metastazou léce-
nou na gamma nozi. Kompletni nebo
castecnd remise byla zjisténa u 74 % pa-
cient(, progrese u 7 % pacient(l. Median
PFS pro solitarni metastazu byl 10 mé-
sicll, pro vice¢etné metastazy 7 mé-
sicO. Akutni toxicita stupné 3 a 4 byla
u 20 %, u 5 % pacientd byla zazname-
nana pozdni toxicita [24].

V soucasnosti je SRS indikovana jako
boost po WBRT u pacientli s méné nez
péti metastazami. Dale pak v monotera-
pii u pacientd s predpokladanym dlou-
hodobym pfrezitim, kdy je snaha vy-
hnout se vysokému riziku nezddoucich
Ucinkd po ozareni celého mozku, a dale
jako salvage terapie po selhani oza-
feni celého mozku. Také mize byt sa-
mostatné indikovéna v 1é¢bé radiore-
zistentnich mozkovych metastdz a jako
adjuvantni l1écba po resekci radiorezis-
tentnich metastaz [25,26].

V nasem souboru byla také zazname-
nana nizka toxicita 1é¢by a podobné vy-
sledky lé¢by jako v jinych studii.

Zavér

Stereotaktické ozafovaci metody jsou
soucdasti moderni radioterapie. Je-
jich indikaci je nutné dobfe zvazovat
s ohledem na prospéch pacienta. K je-
jich pouziti je nutné kvalitni vybaveni
radioterapeutického pracovisté a vy-
Skoleny persondl. Uvedenad data z na-
Seho pracovisté prokazuji srovnatelné
vysledky v porovnani s jinymi speciali-
zovanymi ozafovacimi systémy pro ra-
diochirurgii. Dalsi prospektivni rando-
mizované studie jsou potifebné k dalsi
pfesnéjsi indikaci téchto lécebnych
modalit.
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