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Smysl projektu 

 Vznik myšlenky: 2007 

 Idea: zachytit trend celosvětového boomu stereotaktické 
radioterapie jako extrémně efektivní a relativně levné 
léčebné modality v onkologii 

 Vybudovat druhé high-volume stereotaktické centrum v ČR 
(první extrakraniální) 

 Motivovat další centra k rozvoji či vyššímu využití 
stereotaxe 

 Nastartovat debatu o stereotaxi v rámci odborné 
společnosti 



Sliby 

 Velkoobjemové centrum 

 Celorepubliková spádovost 

 Nebude konkurovat gamanoži 

 Nebude znamenat excesivní náklady pro plátce 

 Monitorování a publikování výsledků léčby 

 Rozvoj vědy a výzkumu 



Indikace schválené ZP 

 Kompletní indikační spektrum GammaKnife 

 Lokalizovaný karcinom prostaty s nízkým rizikem u pacienta s 
očekávanou dobou přežití 5 a více let  

 Nemalobuněčný karcinom plic, stádium I a II, inoperabilní z 
interních příčin nebo z důvodu odmítnutí operace pacientem  

 Plicní metastázy maligního nádoru, počet nádorových ložisek 
<= 3  

 Jaterní metastázy inoperabilní z interních příčin, technických 
příčin (anatomická lokalita) nebo z důvodu odmítnutí operace 
pacientem, počet nádorových ložisek <= 3  

 Inoperabilní karcinom pankreatu s algickým syndromem 
(bolest VAS nad 5) 

 Reirradiace (opakované ozáření) recidiv a metastáz u nádorů 
hlavy a krku a kostních metastáz v páteři  

 



prostata; 387; 32% 

plíce; 250; 21% 

CNS; 179; 15% 

játra; 86; 7% 

pankreas; 72; 6% 

hlava/krk; 73; 6% 

páteř; 22; 2% 

ostatní; 138; 11% 

Léčené lokality N=1207 















Dostupnost a spádovost 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

  
  

  

    

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  



Karcinom pankreatu 



Karinom plic + plicní metastázy 



Dostupnost léčby 

 Čekací doba – v závislosti na diagnóze 

 Snaha o termíny do 6 týdnů (s výjimkou karcinomu 
prostaty a benigních nádorů) 

 Vliv čekací doby na celkové přežití nebyl dosud prokázán 

 Priority při objednávání:  



 mozkové metastázy – priorita 1 

 nádory páteřního kanálu s útlakem míchy – priorita 1 

 nádory páteřního kanálu bez útlaku míchy – priorita 2 

 karcinom plic – priorita 2 

 karcinom pankreatu – priorita 2 

 melanom uvey – priorita 3 

 nádory hlavy a krku – priorita 3 

 plicní metastázy – priorita 3 

 jaterní metastázy – priorita 3 

 funkční stereotaxe (neuralgie trigeminu) – priorita 3 

 benigní nádory (mozek, páteř) – priorita 4 

 karcinom prostaty – priorita 5  

 



Ekonomika – náklady pro plátce 

 2012: 449 pacientů 

 Celkové náklady za rok 2012 pro všechny ZP: 55 mil. Kč 

 Z toho:  

 VZP 30 mil.  

 ČPZP 10,5 mil. 

 RBP 5,5 mil. 

 ZPMV 5 mil. 

 VoZP 1,3 mil.  

 OZP 2,6 mil. 

 50% pacientů je léčeno s kurativním záměrem! 

 

 



První výsledky léčby 

 Dobrá výpovědní hodnota pro paliativní léčbu 

 Příliš krátký follow-up pro kurativní terapii 

 Pravidelná roční aktualizace u všech nejvýznamnějších lokalit  

 Prostata 

 Plíce 

 Játra 

 Pankreas 

 Hlava/krk 

 Mozek  

 Ad hoc vyhodnocení výsledků léčby raritních diagnóz 
(melanom uvey, páteřní hemangioblastomy apod.) 
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Karcinom pankreatu 



Mozkové metastázy 



Hlava/krk - recidivy 
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Hlava/krk – perzistující onemocnění 
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CyberKnife
08 / 2010 - 08 / 2011

C34 (primární , N =16 )

 celkové přežití

živí : N=13, mrtví : N=3
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Karcinom plic 



Věda a výzkum 

 Dva granty z Institucionální podpory 

 Patentová přihláška 

 Jedna mezinárodní publikace odeslána, další dvě před 
dokončením 

 

 Mezinárodní školicí centrum pro CyberKnife 

 Doktorské studium jednoho lékaře a dvou fyziků 

 Spolupráce s ČVUT a VŠB-TUO 

 



Sliby a realita 

 Velkoobjemové centrum - splněno 

 Celorepubliková spádovost - splněno 

 Nebude konkurovat gamanoži - splněno 

 Nebude znamenat excesivní náklady pro plátce - splněno 

 Monitorování a publikování výsledků léčby - splněno 

 Rozvoj vědy a výzkumu - splněno 



Budoucnost 

 Snaha o zvýšení průchodnosti přístroje, zkrácení čekacích 
dob 

 Úprava indikací na základě reálných léčebných výsledků 

 Absolutní priorita pro plicní nádory 

 Rozvoj mezinárodní spolupráce 

 Klinické studie 

 



Děkuji za pozornost! 


