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Pristup k radioterapii mozkovych me-
tastaz se za posledni dekadu vyrazné
zménil. Na zakladé vysledk( mnoha pro-
spektivnich randomizovanych klinic-
kych studii dochazi k odklonu od ce-
lomozkové radioterapie (whole brain
radiotherapy — WBRT), pfedevsim v sou-
vislosti se snahou o zachovéni co nej-
lepsi kvality Zivota a sniZeni rizika iatro-
genni alterace kognitivnich funkci.
V ozafovani mozkovych metastaz (pre-
devsim u pacientli s mensim poctem
lezi) nyni dominuje cilena radioterapie
(jednorazova radiochirurgie SRS nebo
frakcionovand stereotakticka radiotera-
pie — FSRT), nebot WBRT s sebou pfinasi
Siroké spektrum nezaddoucich ucinkd.
Nicméné na ASCO 2025 byly prezento-
véany vysledky prospektivni studie faze lll
porovnavajici cilenou stereotaktickou
radioterapii s hipokampus setfici WBRT
u pacientli s 5-20 mozkovymi metasta-
zami a byla prokdzana superiorita ste-
reotaktické radioterapie i u takovéhoto
vyssiho po¢tu metastdz, prezentace vy-
sledkd studie formou odborného ¢lanku
je v ocekavani. Techniky cilené stereo-
taktické radioterapie jsou standardem
také v pooperacni adjuvantni radiote-
rapii po metastazektomii, vyhledové
i v neoadjuvanci [1-3].

Snaha o maximalni Setfeni mozkové
tkané je pak jesté vice akcentovana u pa-
cientll s targetabilnimi mutacemi, je-
jichZ systémova [é¢ba ma dobry prinik
do centrélni nervové soustavy (CNS). Pfi
zavedené lécbé s dobrym prdnikem do
CNS lze pak k cilenému ozéareni indiko-
vat pouze progredujici léze.

V tomto sdéleni prezentujeme pfi-
pad 61letého pacienta s adenokarcino-
mem levého dolniho plicniho laloku (dg.
4/2016), po inicidlnim opera¢nim feseni
v rozsahu pneumonektomie a mediasti-
nalni lymfadenektomie klasifikovan jako
pT2a pN2(6/9) cMO, nasledné podana
adjuvantni chemoterapie CBDCA a vino-
relbin. Byla detekovana prestavba genu
ALK metodou fluorescenéni in situ hybri-
dizace i zvy$end exprese proteinu meto-
dou imunohistochemie. Od 7/2017 byl
pacient pro diseminaci ve skeletu a pli-
cich lécen ceritinibem s dobrym efek-
tem, kdy byla dle CT a PET popsana re-
grese onemocnéni ve viech lokalitach.
Na zacatku roku 2021, po epizodé epi-
paroxyzmu, byla u pacienta zjisténa pro-
grese onemocnéni — nové byly popsény
viceCetné metastazy CNS, které byly lo-
kalizovany supratentorialné i infratento-
ridlné (obr. 1A). Od 1/2021 byla zahéjena
|é¢ba 2. linie alektinibem, po presetieni
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3 mésice od nasazeni nového preparatu
byl popsan efekt parcialni regrese, ktery
v rdmci CNS trval aZ do 2/2024, kdy do-
chézi k mirné progresi dvou vétsich lo-
Zisek (parietédlné vlevo a okcipitdlné
vpravo — obr. 2). CT trupu 2/2024 bylo
nadale bez metastatického postizeni.
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Obr. 1. A) Vstupni rozsah metastatického postizeni mozkovny - ¢ervené, ozafované léze - modre, dale zaznaceno chiasma, optické
nervy, o¢ni bulby, mozkovy kmen a mozek; B, C) ukazka ozafovaciho planu, davka 3x 9 Gy, detail izod6z parietalné vlevo a okcipi-

télné vpravo, nonkoplanérni volumetric modulated arc therapy; D) nonkoplanarni kyvy.

/

T e

10/2023 -> 2/2024 -> 4/2024 -> 102024 -> 12/2024

Obr. 2. MR mozku (T1 vazené zobrazeni po aplikaci kontrastni latky). Mozkové me-
tastazy: A) vpravo okcipitalné; B) vlevo parietalné; zleva MR 10/2023, 2/2024 (pro-
grese), 4/2024 planovaci MR, 10/2024, 12/2024.

Za této situace byla indikovana cilend
radioterapie na oblast dvou progredu-
jicich mozkovych lézi (planovaci cilové
objemy o velikosti 2,97 cm? a 3,95 cm?3),
celkem bylo v 5/2024 aplikovdno 3x
9 Gy (median déavky) technikou volu-
metric modulated arc therapy (VMAT)

(obr. 1) na urychlovaci TrueBeam STx
s HD kolimatorem.

Pro ozéfeni byla zvolena technika
single isocenter multitarget fractio-
nated stereotactic radiotherapy (SIMT
FSRT) [4]. Tato technika umoziuje sou-
bézné ozafeni viceCetnych lézi, umoz-

nuje tak navic zkraceni celkové doby
ozareni (u tohoto pacienta $lo o 3 min
¢istého ozafovaciho casu na frakci).
Pfi cilené radioterapii mozkovych me-
tastaz dochazi k minimalnimu ozareni
hipokampd, a tim k minimalizaci nega-
tivniho dopadu na kognitivni funkce
pacienta [5] (mean dose hipokampu
vlevo 2,3 Gy, hipokampu vpravo 1,4 Gy).
Objem celého mozku, ktery byl oza-
fen 20 Gy (V 20 Gy), byl 14,4 cm?, objem
minus planovaci cilovy objem (mozek
minus planovaci cilovy objem) pak byl
7 cm? [6]. Pacient byl nadale ve vybor-
ném klinickém stavu (PS 0) a pokraco-
val v systémové lécbé alektinibem. Na
kontrolni MR mozku 9/2024 nélez hod-
nocen jako staciondarni, bez novych lo-
Zisek, 10/2024 u pacienta probéhl ge-
neralizovany epiparoxyzmus a byla
popsana progrese lozZiska parietdlné
vlevo o 3mm (ze 17 na 20mm), s peri-
fokalnim edémem s podezienim na po-
radiacni zanétlivé nekrotické zmény. Na
¢asné kontrolni MR v 12/2024 (7 mé-
sicy po radioterapii) byla popsdna mirna
progrese nejvétsiho metastatického
loZiska vlevo parietalné, ostatni me-
tastazy v regresi, v¢. l1éze vpravo okci-
pitalné, bez novych loZisek (obr. 2). Pa-
ralelné probéhla od 11/2024 zména
systémové |é¢by na lorlatinib. Pacient
zemrel dne 15. 2. 2025 (8 let a 10 mé-
sich po diagndze; 4 roky a 1 mésic po
diagnéze mnohocetnych mozkovych
metastaz; 9 mésicd po cilené radiotera-
pii). Jinymi slovy, pacient prozil 4 roky
a 1 mésic bez nezddoucich ucinkd spoje-
nych s event. WBRT, ktera by byla prove-
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dena po stanoveni mozkovych metastaz
v lednu 2021.

Standardem sledovani u pacientd po
cilené stereotaktické radioterapii mozko-
vych metastdz jsou pravidelné kontrolni
MR mozku vintervalu 2-3 mésicli [3] nebo
dle klinického stavu pacienta. V ramci
hodnoceni lé¢ebné odpovédi je pak
nutné rozliSovat lokélni kontrolu (v oza-
fovaném misté) a tzv. distal brain control,
event. vyskyt/progresi mozkovych me-
tastdz mimo ozafovanou oblast. Pfi kom-
binaci cilené terapie/imunoterapie a vy-
sokodavkové stereotaktické radioterapie
je nutné také pocitat s moznosti vyskytu
tzv. pseudoprogrese. Jde o zmény pa-
trné na MR, které napodobuji obraz lo-
kaIni progrese po |é¢bé metastazy. Jedna
se o vyskyt nového postkontrastniho sy-
ceni, které ale ve skutec¢nosti neodpo-

vidd progresi nadoru, zmény vznikaji nej-
spis v dusledku poskozeni endotelu cév.
Tyto zmény mohou byt provazeny zhor-
$enim klinického stavu pacienta, byvaji
Casto reverzibilni a pfi kontrolnich vy-
Setfenich mohou ustupovat. Pro validni
hodnoceni poradiacnich MR lze pak do
budoucna oc¢ekavat také vyuzivani rlz-
nych néastavbovych metod MR zobrazo-
vani, v¢. vyuzivani novych softwarli pro
postprocessing surovych dat a umélé
inteligence/radiomiky.
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