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ONKOLOGIE V OBRAZECH

Stereotaktická radioterapie (SIMT FSRT) 
mozkových metastáz u pacienta s ALK 
pozitivním adenokarcinomem plic 

Stereotactic radiotherapy (SIMT FSRT) of brain metastases  
in a patient with ALK-positive lung adenocarcinoma
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Přístup k  radioterapii mozkových me-
tastáz se za poslední dekádu výrazně 
změnil. Na základě výsledků mnoha pro-
spektivních randomizovaných klinic-
kých studií dochází k  odklonu od ce-
lomozkové radioterapie (whole brain 
radiotherapy –  WBRT), především v sou-
vislosti se snahou o  zachování co nej-
lepší kvality života a snížení rizika iatro-
genní alterace kognitivních funkcí. 
V ozařování mozkových metastáz (pře-
devším u  pacientů s  menším počtem 
lezí)  nyní dominuje cílená radioterapie 
(jednorázová radiochirurgie SRS nebo 
frakcionovaná stereotaktická radiotera-
pie –  FSRT), neboť WBRT s sebou přináší 
široké spektrum nežádoucích účinků. 
Nicméně na ASCO 2025 byly prezento-
vány výsledky prospektivní studie fáze III 
porovnávající cílenou stereotaktickou 
radioterapii s hipokampus šetřící WBRT 
u pacientů s 5– 20 mozkovými metastá-
zami a  byla prokázána superiorita ste-
reotaktické radioterapie i u takovéhoto 
vyššího počtu metastáz, prezentace vý-
sledků studie formou odborného článku 
je v  očekávání. Techniky cílené stereo-
taktické radioterapie jsou standardem 
také v  pooperační adjuvantní radiote-
rapii po metastazektomii, výhledově 
i v neoadjuvanci [1– 3].

Snaha o  maximální šetření mozkové 
tkáně je pak ještě více akcentována u pa-
cientů s  targetabilními mutacemi, je-
jichž systémová léčba má dobrý průnik 
do centrální nervové soustavy (CNS). Při 
zavedené léčbě s dobrým průnikem do 
CNS lze pak k cílenému ozáření indiko-
vat pouze progredující léze.

V tomto sdělení prezentujeme pří-
pad 61letého pacienta s adenokarcino-
mem levého dolního plicního laloku (dg. 
4/ 2016), po iniciálním operačním řešení 
v rozsahu pneumonektomie a mediasti-
nální lymfadenektomie klasifikován jako 
pT2a pN2(6/ 9) cM0, následně podána 
adjuvantní chemoterapie CBDCA a vino-
relbin. Byla detekována přestavba genu 
ALK metodou fluorescenční in situ hybri-
dizace i zvýšená exprese proteinu meto-
dou imunohistochemie. Od 7/ 2017 byl 
pacient pro diseminaci ve skeletu a pli-
cích léčen ceritinibem s  dobrým efek-
tem, kdy byla dle CT a PET popsána re-
grese onemocnění ve všech lokalitách. 
Na začátku roku 2021, po epizodě epi-
paroxyzmu, byla u pacienta zjištěna pro-
grese onemocnění –  nově byly popsány 
vícečetné metastázy CNS, které byly lo-
kalizovány supratentoriálně i infratento-
riálně (obr. 1A). Od 1/ 2021 byla zahájena 
léčba 2. linie alektinibem, po přešetření 

3 měsíce od nasazení nového preparátu 
byl popsán efekt parciální regrese, který 
v rámci CNS trval až do 2/ 2024, kdy do-
chází k mírné progresi dvou větších lo-
žisek (parietálně vlevo a  okcipitálně 
vpravo –  obr.  2). CT trupu 2/ 2024  bylo 
nadále bez metastatického postižení. 
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Za této situace byla indikována cílená 
radioterapie na oblast dvou progredu-
jících mozkových lézí (plánovací cílové 
objemy o velikosti 2,97 cm3 a 3,95 cm3), 
celkem bylo v  5/ 2024  aplikováno 3× 
9  Gy (medián dávky) technikou volu-
metric modulated arc therapy (VMAT) 

(obr.  1) na urychlovači TrueBeam STx 
s HD kolimátorem.

Pro ozáření byla zvolena technika 
single isocenter multitarget fractio-
nated stereotactic radiotherapy (SIMT 
FSRT) [4]. Tato technika umožňuje sou-
běžné ozáření vícečetných lézí, umož-

ňuje tak navíc zkrácení celkové doby 
ozáření (u  tohoto pacienta šlo o 3 min 
čistého ozařovacího času na frakci).  
Při cílené radioterapii mozkových me-
tastáz dochází k  minimálnímu ozáření 
hipokampů, a tím k minimalizaci nega-
tivního dopadu na kognitivní funkce 
pacienta  [5] (mean dose hipokampu 
vlevo 2,3 Gy, hipokampu vpravo 1,4 Gy). 
Objem celého mozku, který byl ozá-
řen 20 Gy (V 20 Gy), byl 14,4 cm3, objem 
minus plánovací cílový objem (mozek 
minus plánovací cílový objem) pak byl 
7 cm3  [6]. Pacient byl nadále ve výbor-
ném klinickém stavu (PS 0) a  pokračo-
val v  systémové léčbě alektinibem. Na 
kontrolní MR mozku 9/ 2024 nález hod-
nocen jako stacionární, bez nových lo-
žisek, 10/ 2024  u  pacienta proběhl ge-
neralizovaný epiparoxyzmus a  byla 
popsána progrese ložiska parietálně 
vlevo o 3 mm (ze 17 na 20 mm), s peri-
fokálním edémem s podezřením na po-
radiační zánětlivé nekrotické změny. Na 
časné kontrolní MR v  12/ 2024  (7  mě-
síců po radioterapii) byla popsána mírná 
progrese největšího metastatického 
ložiska vlevo parietálně, ostatní me-
tastázy v  regresi, vč. léze vpravo okci-
pitálně, bez nových ložisek (obr. 2). Pa-
ralelně proběhla od 11/ 2024  změna 
systémové léčby na lorlatinib. Pacient 
zemřel dne 15. 2. 2025  (8  let a  10  mě-
síců po diagnóze; 4  roky a  1  měsíc po 
diagnóze mnohočetných mozkových 
metastáz; 9 měsíců po cílené radiotera-
pii). Jinými slovy, pacient prožil 4  roky 
a 1 měsíc bez nežádoucích účinků spoje-
ných s event. WBRT, která by byla prove-

Obr. 1. A) Vstupní rozsah metastatického postižení mozkovny – červeně, ozařované léze – modře, dále zaznačeno chiasma, optické 
nervy, oční bulby, mozkový kmen a mozek; B, C) ukázka ozařovacího plánu, dávka 3× 9 Gy, detail izodóz parietálně vlevo a okcipi-
tálně vpravo, nonkoplanární volumetric modulated arc therapy; D) nonkoplanární kyvy.

Obr. 2. MR mozku (T1 vážené zobrazení po aplikaci kontrastní látky). Mozkové me-
tastázy: A) vpravo okcipitálně; B) vlevo parietálně; zleva MR 10/2023, 2/2024 (pro-
grese), 4/2024 plánovací MR, 10/2024, 12/2024.
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vídá progresi nádoru, změny vznikají nej-
spíš v důsledku poškození endotelu cév. 
Tyto změny mohou být provázeny zhor-
šením klinického stavu pacienta, bývají 
často reverzibilní a  při kontrolních vy-
šetřeních mohou ustupovat. Pro validní 
hodnocení poradiačních MR lze pak do 
budoucna očekávat také využívání růz-
ných nástavbových metod MR zobrazo-
vání, vč. využívání nových softwarů pro 
postprocessing surových dat a  umělé  
inteligence/ radiomiky.
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Standardem sledování u  pacientů po 
cílené stereotaktické radioterapii mozko-
vých metastáz jsou pravidelné kontrolní 
MR mozku v intervalu 2– 3 měsíců [3] nebo 
dle klinického stavu pacienta. V  rámci 
hodnocení léčebné odpovědi je pak 
nutné rozlišovat lokální kontrolu (v oza-
řovaném místě) a tzv. distal brain control, 
event. výskyt/ progresi mozkových me-
tastáz mimo ozařovanou oblast. Při kom-
binaci cílené terapie/ imunoterapie a vy-
sokodávkové stereotaktické radioterapie 
je nutné také počítat s možností výskytu 
tzv. pseudoprogrese. Jde o  změny pa-
trné na MR, které napodobují obraz lo-
kální progrese po léčbě metastázy. Jedná 
se o výskyt nového postkontrastního sy-
cení, které ale ve skutečnosti neodpo-


