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ANOTACE

Bakalarska prace pojednavda o ozarovani mozku pri metastatickém poskozeni u pacientit
lecenych v onkologickém centru Pardubického kraje. Cela bakalarska prace je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cdst se vénuje anatomii a fyziologii mozku.
Dale se prace zabyva metastatickym poskozenim mozku a zaver teoretické casti kompletné
popisuje radioterapii mozkovych metastdaz. Vyzkumnd cast bakaldarské prace pomoct
retrospektivni analyzy vybranych dat ze zdravotnické dokumentace statisticky hodnoti
a porovnava vychozi informace 0 radioterapii mozkovych metastaz u pacientii lécenych

V onkologickém centru.

KLICOVA SLOVAI
metastazy, mozek, ozarovani, radioterapie, sekundarni nadory
TITLE

Irradiation of the brain at metastatic infliction

ANNOTATION

The Thesis of Bachelor Studies covers the theme of irradiation of brain in metastatic
impairment patients treated in a cancer centre of Pardubice region. The whole Thesis
of Bachelor Studies is divided into a theoretical and research part. The theoretical part deals
with the theme of anatomy and physiology of brain. Then the work covers the issue
of the metastatic impairment of brain and the end of theoretical part comprehensively
describes the irradiation of brain metastases. Research part of this Bachelor Thesis
statistically assesses and compares the input information on radiation therapy of brain
metastases in patients treated in the oncological centre by means of a retrospective analysis

of chosen data from the medical documentation.
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UVOD

M4 bakalarska prace pojednava o tématu: ,,Ozafovani mozku pii metastatickém
postizeni.”“ Mozkové metastazy jsou nejCastéjSim vyskytujicim se nadorem mozku.
Metastatickych mozkovych nédorG se dozije zhruba 20 — 40 % pacientd s nejcastéjSimi
primarnimi karcinomy na ktzi, v plicich, prsu, ledvinach, varlatech. Jednou z moznosti 1¢€cby
sekundarnich nadort mozku je paliativni radioterapie, kterd prodluzuje pacientovi Zivot

az 0 15 tydni.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast nejprve
vysvétluje anatomii a fyziologii mozku. Nésledné se zabyvad metastatickym postiZenim
mozku, kde jsou popsany pficiny, piiznaky, diagnostika a lécba druhotnych nadortt mozku.
V této oblasti jsou také vysvétleny primarni nddory metastazujici do mozku a zpisob vzniku
druhotného loziska z plivodniho tumoru. Nejvyznamnéjsi €ast teoretické prace se veénuje
radioterapii sekundarnich mozkovych nadorid. V této kapitole je kompletné objasnéno
planovani radioterapie, techniky a typy pfi ozafovani mozku ionizujicim zafenim, nezadouci
ucinky terapie a onkologickd bolest. Ve vyzkumné casti je realizovano kvantitativni
vyzkumné Setfeni pomoci retrospektivni analyzy dat ze zdravotnické databaze pacientd.
Z dokumentace jsou vypsany zdékladni informace o radioterapii sekundarni mozkovych
nadorh. Zjisténa data nasledné hodnoti stanovené vyzkumné otazky a hlavni cil bakalarské

prace.

Toto téma bylo vybrano zamérné, protoze je velmi pozoruhodné a rozsiii mi znalosti v oblasti
onkologie. Terapie pomoci ionizujicitho zafeni se pouzivd u nevyléCitelnych mozkovych
metastaz, protoze zmiriiuje ptiznaky onemocnéni a prodluzuje zivot jedince. Nadory mozku
predstavuji pro pacienta a blizké osoby velkou zménu v zivoté. S terapii souvisi urcité
komplikace a z4téz pacienta. Neni vzdy znamo, zda radioterapie druhotnych loZisek mozku

bude uspesna a jestli vrati nemocnému plnohodnotny Zivot.
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CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Statisticky zhodnotit a porovnat vychozi informace o radioterapii mozkovych metastaz

U pacientt lécenych v onkologickém centru Pardubického kraje.

11



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOZKU

Mozek (encephalon) jako centrum nervové soustavy (CNS) je ulozen a chranén kosti lebecni.
Mezi zakladni funkce mozku patii fizeni t€lesnych funkci a srde¢ni ¢innosti. Dale nam mozek
napomaha pii tvorbé naSich mysSlenek a pocitd (Abrahams, 2014, s. 42). Cela centralni
nervova soustava se skladd z mozku, michy, 12 partt mozkovych nervl a 31 partt miSnich

nervii. Hmotnost lidského mozku se pohybuje okolo 1500 gramu (Rigutti, 2006, s. 8, 126).

Encephalon je pokryt tfemi mozkovymi plenami (meninges), které ho chrani a vyzivuji.
Prvnim obalem mozku je tlustd vazivova membrana, takzvana tvrda plena (dura mater),
ktera pokryva vnitini stranu lebky. Na tvrdou plenu naléhé nepropustna membrana pavuénice
(arachoidea mater). Posledni membrinou je mékka plena, kterd pokryva mozek,
aod pavucnice je oddélena podpavuénicovym prostorem vyplnénym mozkomi$nim mokem,

ktery slouzi k ochrané a izolaci mozku (Abrahams, 20014, s. 44).

Podle Stloukalové (2012) se encephalon d€li na koncovy mozek (telencephalon), stiedni

mozek (mesencephalon) a zadni mozek (rhombencephalon).

Rigutti (2006) anatomicky a funk&né rozdéluje encephalon na ¢ast predniho mozku, mozecku,
limbickou soustavu, hypotalamus a mozkovy kmen. Pfedni mozek zaujima nejvétSi Cast
mozku a skladd se ze dvou polokouli (hemisfér). Prava a leva Cast hemisféry je ¢lenéna
na ¢elni, temenni, tylni a spankovy lalok. Obé& polokoule jsou sjednoceny kaloznim télesem
mozkovou. Sedd hmota se sklada z t&la nervovych bunék (neurontl). Bila hmota obsahuje
myelizovand nervova vlakna. Hlavni funkci pfedniho mozku je zpracovani a nésledné
uchovani informaci v podobé smyslovych vzpominek. Vzhled pfedniho mozku je zvrasnén
s velkym mnozstvim zavit a ryh (Rigutti, 2006, s. 82-88). Moze¢ek se nachazi v zadni Casti
mozku. Mezi nejpodstatnéjsi Cinnosti mozecku nalezi koordinace pohybu, udrzovéni
rovnovahy a drzeni téla. Jeho povrch je pravidelné zvrasnén (mozeckové listky). Mozecek
se sklada ze zevni Sedé hmoty a vnitini vrstvy bilé hmoty. Hluboko v bilé hmoté se vyskytuji
mozeckova jadra (Abrahams, 2014, s. 62-63). Mozkovy kmen ma protahly tvar a je propojen
se vSemi ¢astmi mozku. V mozkovém kmeni se kiizi a prostupuji senzorickd a motoricka
vlakna, ktera vstupuji a vystupuji z mozku. Mozkovy kmen uchovava Zzivotni funkce
areguluje troven védomi (Rigutti, 2006, s. 90-91). Limbicky systém souvisi s paméti,

pozornosti a u¢enim. Limbicky systém je ulozen nad mozkovym kmenem a je slozité spojen
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S ostatnimi ¢astmi mozku (Abrahams, 2014, s. 58-59). Hypothalamus se vyskytuje v dolni
¢asti ptfedniho mozku. Pomoci nervovych drah je spojen s pfednim mozkem, mozkovym
kmenem, limbickym systémem a michou. Pfimo pfed hypotalamem se kiizi zrakové nervy.
Hypothalamus se podili hlavné na udrZzeni vnitiniho prostfedi organismu (homeostaza),

zpracovava emoce, bolest a reguluje menstruacni cyklus u zen (Rigutti, 2006, s. 94-95).

Ke spravné funkci mozku je zapotiebi minimdlné¢ 15 % az 20 % srdecniho vydaje.
Ze spolecné krkavice se rozd€luji vnitini krkavice, které zasobuji mozek okyslicenou krvi.
Z podklickové tepny odstupuji obratlové tepny, které krvi zdsobuji mozkovy kmen
a mozecek. Tyto hlavni tepny mozku jsou propojeny s ostatnimi tepnami mozku a vytvari
Willistv tepenny okruh. Mozkové hluboké a povrchovy Zily odvadi krev do cévnich splavi,

odkud dale krev odtéka horni dutou zilou do srdce (Abrahams, 2014, s. 46-47).

temenni lalok

temenni lalok-zadni

limbicky system

Celni lalok tvini lalok

epifyza

hypotalamus

spankovy lalok
mozecek

stfedni mozek IV. mozkova komora

prodlouZena micha

Obrizek 1 Anatomické rozdéleni mozku®

! Internetovy zdroj: BERNACIKOV A, Martina. Fyziologie [online]. 1. Brno: Masarykova univerzita, Brno, 2012
[cit. 2016-05-02]. ISBN 978-80-210-5841-5. Dostupné z: https://publi.cz/books/49/Impresum.html
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2  METASTATICKE POSKOZENI MOZKU

Mozkové metastazy jsou nadory vné CNS a vznikaji Sifenim primarnich lozisek tumoru.
Nejcastéji do mozku metastazuji karcinomy (ca) plic, prsu, ledvin, varlat a maligni nadory

Z pigmentovych bun¢k (Ambler, Bednarik, Razicka, 2008).

Metastatické poskozeni mozku lze povazovat u dospélé populace za nejcastéjsi typ maligniho
tumoru mozku (Lis¢ak, 2009, s. 253). Sekundarni mozkové metastazy se vyskytuji
asi 10krat Castéji nez primarni loziska CNS. Sekundarni léze mozku se objevuji zhruba
u209% —40 % pacientii s nddorovym onemocnénim (Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005,

s. 253).

Jako vSechny typy sekundérnich nddorovych lozisek i mozkové metastazy patii k zavaznym
komplikacim vétSiny nadorovych onemocnéni. Nemocnému vzdy velmi nepiiznivé ovlivituji
kvalitu a délku zbyvajiciho zivota. Lidé se sekundarnimi 1ézemi mozku ptezivaji jen né¢kolik

malo tydnti (nejdéle 15 tydnii) (Liséak, 2009, s. 152).

Obriazek 2 Vypo&etni tomografie mozku s metastazami 2

Internetovy zdroj: Pomdhdme lidem byt zdravi[online]. Praha [cit. 2015-11-25]. Dostupné

z: http://lwww.forbio.cz/rakovina/metastazy.htm
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2.1 Pri¢iny mozkovych metastaz

Primarnim zdrojem sekundarnim mozkovych 1¢ézi jsou primarni maligni nadory. NejcastéjSimi
zhoubnymi nadory, které metastazuji do mozku ptfedev§im u muzské populace, jSou
karcinomy plic a u zen karcinomy prsu. Dale do mozkové tkan¢ metastazuji primarni nadory

zazivaciho ustroji, ledvin ¢i maligni melanom (Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 40-41).

V nasledujici ¢asti kapitoly jsou popsany nejcastéjs§i vybrané typy primarnich néadort

metastazujicich do mozku.

2.1.1 Karcinom plic

Primarnim karcinom plic se v Ceské republice stal nejéastéjsi p¥i¢inou umrti na rakovinu
v muzské populaci. Do mozku metastazuje 35 % pripadii onemocnéni rakoviny plic. Rizikovy
faktor plicni rakoviny je piimo spojovan s aktivnim ¢i pasivnim koufenim cigaret.
Mezi hlavni typy rakoviny patii malobunéény a nemalobunéény karcinom plic. Hrozba
vzniku malobunécného a nemalobunécného karcinomu plic zvySuje profesionalni expozice
radioaktivnich latek, rodinné a vrozeni genetické predispozice ¢i extrémni znecisténi prostiedi

(Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 40-41).

Prvotni obdobi bronchogenniho karcinomu plic je bezptiznakové, ale je znadmo nékolik
projevil, které naznacuji vaznost onemocnéni, jako je chronicky drazdivy kasel, chrapot,
duSnost, bolest na hrudi a vahovy Ubytek, ktery negativné ovliviiuje budouci pacientovu

prognézu (Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 122-123).

Terapie tohoto onemocnéni 1 pies veSkeré snahy onkologickych odvétvi je stale velmi
neuspokojiva z diivodu pozdni diagnostiky onemocnéni. Nejvétsi problém tkvi v zaludnosti
onemocnéni, které je po velmi dlouhou dobu bezptiznakové, a tudiZ neZ se pacient dostavi,
nemoc se pozvolna rozs§ifi malymi metastatickymi zarodky do jinych organli, zejména
domozku. V1éébé dominuje radioterapeutické ozafovani s chemoterapeutickymi
medikamenty. Déle své uplatnéni nachazi i chirurgickd 1écba predevS§im u nemalobunééného

casného stadia (Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 157).

Mozkové metastazy malobunééného karcinomu plic v diagndéze pro pacienta znamenaji
komplikaci 1écby a zhorSuji celkovou prognozu, kterd se pti zjiSténi metastaz v mozkové tkani
pohybuje vramci nékolika mésicd. Metastazy na plicich jsou objeveny zejména
pii pravidelné onkologické prohlidce pacienta nebo jako nahodny nalez pii skiagramu
hrudniku. Klinicky projev metastaz je pouze asi u 5% nemocnych. Kasel a hemoptyza je

znamka centraln¢ uloZzené¢ metastdzy. Metastaza, kterd je uloZena endobronchidlné vede
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az K obstrukci dychacich cest. K dusnosti dochazi teprve pti vétSsim postizeni parenchymu.
U rizikové skupiny populace (napt. Francie, USA) se provadi screeningové tomografické

vysetieni (Capov a kol., 2008, s. 47).

2.1.2  Karcinom prsu

Karcinom prsu zaujima druhou pficku nejcastéjSiho maligniho onemocnéni u Zen.
Diky pravidelnému monitorovacimu screeningu je karcinom zachycen jiz v prvnim
nebo druhém stadiu. K symptomim patéi veSkeré zmény velikosti a kuze prsu. Hlavni
znamkou vyskytu karcinomu prsu je hmatatelna rezistence v podpazi nebo prsu (Novotny,

Vitek, Petruzelka, 2005, s. 158-162).

V piipad¢ vyskytu mozkovych metastaz je pacientkdm nabidnuta chirurgicka 1écba, 1écba
zafenim nebo systémova léc¢ba. Podstatnou podminkou systémové 1écby u mozkovych
metastdz je, aby léCivo proniklo hematoencefalickou bariérou. Lécebny postup se sklada
pfedev§im z chirurgického vykonu v kombinaci u pokrocilého stddia onemocnéni
s radioterapii, kterd ma za cil zni¢it mikroskopicka loZiska. Zakladni 1é¢ebné postupy jsou
zalozeny predev§im na chemoterapii, hormonalni 1écbé a také na biologické 1écbé. Nové
moznosti v onkologii vyznamné zlepSily prognozu tady solidnich nadort. V pfipadé, kdy je
lécba stanovena rozumné€ s ohledem na vSechny okolnosti, miZe pacientkdm s timto
onemocnénim prodlouZzit dobu zivota o fadu mésicii a také zachovat urcitou kvalitu Zivota

(Dienstbier, 2004).

2.1.3  Karcinom prostaty

Karcinom prostaty se vyskytuje zejména u muzi nad 50 let zivota a je fazen na druhé misto
ve vyskytu nadorovych onemocnéni u muzské populace. Z pocatku je onemocnéni
bezptiznakové. Jakmile nador doroste vétSich rozmérl, zpisobuje problémy
S Castym, bolestivym mocenim a s nedostatenym vyprazdnénim mocového méchyte. Urceni
spravné diagnézy zahrnuje fadu vySetfeni jako je odebrani vzorku krve a moci, zobrazovaci
vySetieni a dalsi dilezita vySetfeni. Stanoveni lokalizace karcinomu je v 1é¢bé velice zasadni.
Karcinom, ktery progredoval a je za hranicemi organu, je lé€en odliSnou metodou. V piipadé
lokalizovaného postiZzeni lze volit radikalni chirurgickou 1écbu, kterd je ve vétSing piipadl
velice UspéSnd a vede k vyléceni. U pokrocilého a generalizovaného onemocnéni 1écba
zmiriiuje, zpomaluje €i odstraniuje obtiZze zpusobené karcinomem. Mozkové metastazy jsou

U tohoto onemocnéni vyjimecné (Jarolim, 2000).
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2.14  Maligni melanom kiiZe

Maligni melanomy se fadi mezi nadory s vzestupnou incidenci. Melanoblastom kiize patii
mezi nejcastéjs$i maligni melanomy. Kozni melanom ma nejvétsi tendenci k metastazovani
do mozku az ze 73 % ptipadd. Nadmira sluneéniho zafeni ptedstavuje riziko onemocnéni
melanomem, a proto je doporu¢ovano jako prevence nanaset na pokozku krém s ochrannymi
faktory, nosit slunecni bryle a obleCeni, které¢ zamezuje vyssi dopad slunecniho zareni na télo.
Vyskyt pigmentovych névi zvysuje riziko vzniku melanomu. Melanoblastom se projevuje
jako pigmentova skvrna meénici barvu. Pro diagnostiku onemocnéni je nejCastéji vyuzit
ultrazvuk (UZ), histologické vySetieni a vypocetni tomografie (CT) pro vzdalené onemocnéni

(Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 138-140).

Zakladni lécbou v ptipadé¢ maligniho melanomu je radikdlni chirurgicky zakrok. Paliativni
radioterapie (RT) se vyuziva ke zmirnéni pfiznaki u nemocného s mnohocetnymi

mozkovymi, kostnimi metastdzami a pii kompresy michy (Slampa a Petera, 2007, s. 89).

2.1.5  Karcinom ledvin

Karcinom ledvin je fazen mezi nejmalignéjsi urologické nadory. Mezi aspekty, které byly
prokazatelné potvrzeny jako pfi€iny vzniku karcinomu ledvin, patii koufeni, hypertenze a také
obezita. K dalsim rizikovym faktorim ke vzniku rakoviny ledvin nalezi pramyslové
a chemické karcinogeny, dietni ndvyky a genetické faktory. Mezi nejCastéjSi piiznaky
karcinomu ledvin patfi ztrata hmotnosti, krev v moci, bolest beder a celkova slabost.
Standardni diagnostické vySetfovaci postupy zahrnuji fyzikalni vysetieni, UZ, CT s kontrastni
latkou a magnetickou rezonanci (MR). K ovéfeni diagnézy je provedena biopsie tenkou

jehlou pro odebrani vzorku tkdné (Aschermannova, 2012).

Chirurgicka 1écba zaujima v 1é€ebnych postupech karcinomu ledvin primarni misto. Dochézi
také k pouziti novych miniinvazivnich postupli nebo je nasazovéna cilena ¢i biologicka 1écba

pro metastazujici karcinomy ledvin (Kolombo, Hanus, Odrazka, 2010, s. 20-23).

2.2 Metastazovani

Pod pojmem metastazovani se rozumi schopnost nadoru vytvafet nova nadorova loziska
ve vzdalenych lokalizacich. Metastazovani neni jednordzova zalezitost, ale skladéd se ze tii
na sebe navazujicich krokli. V prvni fazi nastdvd uvolnéni ¢asti bun€k z patologického
loZiska. Dal§im krokem je doprava uvolnénych bun¢k do nové oblasti. Posledni ptichazi
uhnizdéni nddorovych bunék v nové lokalité a tudiz ke vzniku sekundarniho nddorového

loziska, které v anamnéze negativné ovliviiuje nasledujici pacientovu prognozu.
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Metastatickd loziska se rozliSuji podle zptisobu rozsevu primarniho loziska. Transport
nadorovych bun¢k mulze byt implanta¢ni, lymfogenni, ¢i hematogenni. Pokud se jedna
0 implanta¢ni metastazu, mysli se tim sekundarni lozisko, které se uchyti na serdze prvotniho
loziska a na ni se dale zvétSuje. Piikladem miiZe byt karcinom ovaria s rozsevem po peritoneu
(dutina bfisSni) ¢i diseminace bronchogenniho karcinomu v pleufe (pohrudni¢ni duting).
Lymfogenni metastazy pocinaji penetraci nadoru do lymfatickych cév a dale do lymfatickych
spadovych uzlin, kde se uchyti, a po poSkozeni pokracuji napii¢ lymfatickym systémem.
Posledni moznou cestou je Sifeni krevnim feCistém. Hematogenni metastazovani umoziuje
rozsev druhotnych nddorovych bun¢k az do velmi vzdélenych lokalit. Expanze néadoru
do krve nemusi ihned znamenat vznik metastaz, protoze nékteré nadorové bunky mohou byt

zneSkodnény imunitnim systémem (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 27).

2.3  Diagnostika

Zjisténi mozkovych metastatickych lozisek je velmi vyznamné piedevsim z hlediska
nasledného klinického vedeni nemocného a soucasné vyslovuje pro vétSinu pacientl velice
neuspokojivou prognézu. Median stiedni doby pacientova zivota s metastatickym postizenim

mozKku neni obvykle delsi nez 6 mésict (Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 260).

Primérni vySetfovaci modalitou u nemocnych s nové vzniklym neurologickym ptiznakem
pii soucasné probihajicim onkologickém onemocnéni je vySetfeni magnetickou rezonanci.
MR se ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi metodami, zejména s CT ukézala citlivéjsi a
s vyrazné vyssi specifikou predevS§im z pohledu urceni pfesné lokalizace a poctu metastdz

(Capov, 2008, s. 100-101).
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Obrazek 3 Magneticka rezonance (MR) 3

Vysetieni pocitacovou tomografii neboli CT vySetfeni ma vyuziti hlavné u nemocnych, kteti
se nemohou podrobit vySetieni magnetické rezonance naptiklad z diivodu feromagnetickych
implantati, nebo ma nemocny problémy se zdvaznymi klaustrofobickymi stavy tzkosti ¢i

s neustalenymi vitdlnimi funkcemi (Capov, 2008, s. 100-101).

Obrazek 4 Vypodetni tomografie (CT) *

® Internetovy zdroj: Magnetic resonance imaging [online]. Kanada, 2016 [cit. 2016-02-02]. Dostupné z:
https://www.radiology.ca/services/magnetic-resonance-imaging

*  Internetovy  zdroj: Computed  Tomography [online]l. [cit.  2016-02-03]. Dostupné  z:
http://ewstfrancisinternship.weebly.com/computed-tomography.html
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K vhodnému zobrazeni téchto metastaz je pfinosné 1 vySetfeni pozitronovou emisni
tomografii (PET), ktera zobrazi metastazy jako loziska zvySené akumulace podavaného
radiofarmaka “®F-fluorodeoxyglukézy. Tento zpiisob zachyceni mozkovych metastaz je

zejména ¢inny pro loZiska o velikosti 10 a vice milimetrii (mm) (Capov, 2008, s. 100-101).

Obrazek 5 Vysetieni pozitronovou emisni tomografii (PET) ®
Je mozno vyuziti i1 jinych vySetiovacich metod, kam fadime dopliikova rentgenova (RTG)
vySetieni ¢1 mozkovou angiografii, kterda je nutnd zejména u loZisek vztahujicich

se k mozkovym cévam (Capov, 2008, s. 100-101).

Metastatické poskozeni mozku byva nejCastéji objeveno na hranici bilé a Sedé hmoty
mozkové. V mistech, kde se uchytily mikroemboly nadorovych bunck. Metastazy
se do mozku dostavaji hematogenni cestou rozsevu. Prevazujici ¢ast asi 75 % mozkovych
metastdz je umisténa supratentoridlné a to predevSim ve fronto-parietalni ¢i temporo-
okcipitalni oblasti. Dle jejich lokalizace lze s jistou mirou piedpokladat nezddouci projevy.
U vySe zminénych lokalizaci je mezi hlavni symptomy zafazena hemiparéza, fatickd porucha,
organicky podminény psychosyndrom a v neposledni fad¢ epilepsie. Niz§i procentudlni
vyskyt pfiblizné 20 % je zaznamendn u infratentoridlniho umisténi, vétSinou se jedna

0 metastatické poskozeni mozeckovych hemisfér (Lisc¢ak, 2009, s. 151-152).

24  Priznaky

Mezi hlavni ptiznaky sekundarniho nadorového mozkového onemocnéni patii lokalni
poskozeni mozkové tkané a také ndrlst nitrolebniho tlaku. K prvotnim symptomim nalezi
motoricky deficit (v 68 %), bolest hlavy (v 53 %). Dale do pifiznakli mozkovych metastaz

fadime zvraceni, kognitivni deficit (v 31 %) a ataxii (20 %). V 15% muize dochazet

®  Internetovy  zdroj: Observatory  [online]. Praha  [cit. 2016-01-03].  Dostupné  z:

http://observatory.cz/static/vystavy/castice/2-antihmota.php
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k epileptickému zachvatu. Souhrnné znaky jsou zapfi¢inény predevsim nitrolebni hypertenzi.
U metastaz s infratentoralni lokalizaci je pfitomnost bolesti hlavy az u 80 % - 84 % pacientt.
V piipadé supratentoralni lokalizace je vyskyt bolesti hlavy u jedné tietiny pacientii. Zvraceni
U supratentoralniho umisténi nddoru se objevuje také u jedné tietiny pacientli zejména po ranu

s doprovodem bolesti hlavy.

Senzomotoricky deficit, poruchy fe¢i a kognitivni funkce ma za piicinu supratentoralni
lokalizace. Nitrolebni tlak vede k psychickym zménam, dochazi az ke zméné osobnosti,

povahy, ke snizZeni inteligence, apatii, piecitlivélosti (Nestrasil, 2011 s. 21-24).

2.5  Zaklady lé¢ebnych postupi

Typ 1éCebného postupu u pacientli s metastatickym poskozenim mozku je ovlivnén fadou
faktori, mezi néz patii histologicky typ tumoru, citlivost vi¢i ozafovani ¢i podavané
chemoterapii, interval mezi zjisténim primarniho nadorového loziska, zdvaznost a umisténi
sekundérniho loziska, klinicky stav, v€k pacienta a stupenl diseminace primarniho nadorového

onemocnéni.

Mezi 1é€ebné metody vyuzivané pii nadorovém onemocnéni s rozsevem sekunddrni lozisek

do mozkové tkané patii tyto postupy:

e medikamentdzni 1é¢ba edému mozku,

e chirurgicka terapie,

e radioterapeutické ozareni mozkovny (celého neurokrania),
e stereotakticka radiochirurgie gama nozem,

e chemoterapie (Capov, 2008, s. 101).

25.1  Chirurgicka lé¢ba

Neurochirurgické 1é¢ba mozkovych metastaz si dava za cil resekci sekundarniho nddorového
loziska v mozkové tkani, sniZeni tlaku okolniho prostiedi a Gstup intrakranidlni hypertenze.
Zéakladem neurochirurgickych ukonli musi byt co nejmensi poruseni mozkové tkané. Neni

pifipustné, aby tento typ operace vedl k zhorSeni stavu pacienta.

Pro co nejptesnéjsi cilené naplanovani, vynéti i téch nejmensich metastatickych lozisek je

mozno pouzit stereotakticky rdmovy systém s CT ¢i MR zobrazenim.

V dobé urceni diagnézy je asi 50 % mozkovych metastaz solitarnich. Dle jedné
z provedenych studii se stfedni doba ptezivani nemocnych po provedeni kraniotomie
pohybuje okolo 9 mésici. (Capov, 2008, s. 102-103).
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Pti zjisténi jedné az tii sekundéarnich 1ézi v mozku pfichazi v uvahu chirurgické odstranéni
¢i provedeni stereotaktické radioterapie. VicecCetné dcefiné tumory mozku se ozafuji

ionizujicim (IZ) zafenim celého mozku (Novotny, Vitek a Petruzelka, 2005, s. 260).

2.5.2  Chemoterapie

Efektivita chemoterapie pfi metastatickém postizeni je velice individualni a jeji Gc€innost
je prokazatelna pouze u malého mnozstvi pacientd. Je zde nékolik faktord, které snizuji
uspesnost 1éCby. Prvnim faktorem ovliviiujici G¢innost 1€¢by je hematoencefalicka bariéra,
ktera zabranuje hladkému priniku cytostatik k metastdzam. Dal§im faktorem, ktery ma vliv
na neuspésnost 1éCby je rezistentnost primarniho tumoru v dobé chemoterapie. K vysoce

senzitivnim tumorim fadime zejména lymfomy, germ cells tumory (Capov, 2008, s. 105).

2.6  Prognoza
ZvySeni poctu vyskytu metastdz mozku je dano skutecnosti rozkvétu medicinskych obord,
zlepSeni diagnostickych metod a vySs$i UspéSnosti Vv 1é€be, kterd s sebou piinasi delsi Cas

prezivani pacienti (Capov, 2008, s. 99).

Neustaly rozvoj a navysujici se uroven celkové poskytované onkologické 1écby zapfticinuje
nejen dlouhodobéjSimu pieZivani nemocnych ale i CastéjSi vznik sekundarnich nadorovych

lozisek neboli metastaz poskozujicich mozkovou tkan (Kala, 1999, s. 69).

Ze statickych udaji vychazi najevo, Ze az 40 % prokdzanych intrakranidlnich tumort

je metastaticky zap¥i¢inénych (Capov, 2008, s. 99).

Jestlize nedojde k 1é¢bé mozkovych metastaz, uvadi se pieziti pacienta 4 — 6 tydni. Lécba
kortikoterapii prodluZuje zivot pacienta zhruba na 8 tydnii Zivota. S radioterapii je doba
pieziti ptiblizn€ 15 tydnd. Pii provedeni radikalni extirpace je moZna doba Zivota pacienta 9 —
14 mésict. Témeét v poloviné piipadl byly objeveny lokalni recidivy a u 22 % pacientl
po uplynuti 1 roku je pravdépodobny vyskyt dalSich metastaz (Bednatik, Ambler, Rtzicka,
2010).
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3 RADIOTERAPIE

Onkologicka 1écba je d€lena na dva zakladni typy 1é¢ebnych postupti. Prvnim zplisobem je
1é¢ba radikalni, ktera ma za cil navrat plného Zivota pacientovi. Dal$§i moznosti je paliativni
1é¢ba, jejimz cilem neni Gplné uzdraveni pacienta, ale zkvalitnéni doby pacientova
zbyvajicitho zivota. Paliativni zamér ma za cil odstoupeni neurologickych pftiznak,

které vyraznym negativnim zpiisobem ovliviuji zivot jedince (Lis¢ak, 2009, s. 152-153).

Lécba mozkovych metastdz je multidisciplinarni zalezitosti, na které se podileji obory
diagnostickych metod, onkologie, neurochirurgie, radiochirurgie a nedilnou soucasti
komplexni 1écby je radioterapie. LéCebné kroky zacinaji neurochirurgickym odstranénim
metastatickych lozisek s navazujici frakcionovanou radioterapii ¢i stereotaktickou radioterapit

(Liseak, 2009, s. 152).

Radioterapie je medicinsky obor aplikujici 1Z zéafeni pro zdravotnické ucely. Ma
nenahraditelné uplatnéni pfedevsim v 1écbé onkologickych onemocnéni. Byvéa indikovéana
samostatné ¢i kombinované s jinymi lééebnymi modalitami. Lze ji tedy dobie a ucelné
kombinovat zejména s chirurgickou 1écbou, chemoterapii, imunoterapii i hormonalni terapii
za ucelem zvyseni UCinkd 1é¢ebnych postupti a lokalni kontroly nadorovych onemocnéni

(Binarova, 2010, s. 8-9).

Pfi limitovaném (solitdrnim) metastatickém poskozeni ve Spatné pfistupnych oblastech
u nemocnych v kompletné dobrém fyzickém stavu a pii soucasné lokalni kontrole primarniho
nadorového bujeni lze zvazit provedeni stereotaktické radiochirurgie ¢i radioterapie (Hynkova

a Slampa, 2012, s. 213-214).

Onkologicka 1écba je d€lena na dva zakladni typy 1é¢ebnych postupti. Prvnim zptisobem je
1é¢ba radikalni, ktera ma za cil navrat plného Zivota pacientovi. Dal§i moZnosti je paliativni
1écba, jejimZz cilem neni Uplné uzdraveni pacienta, nybrz zkvalitituje dobu pacientova
zbyvajicitho zivota. Paliativni zdmér ma za cil odstoupeni neurologickych ptiznaki,

které vyraznym negativnim zpusobem ovliviuji zivot jedince (Lis¢ak, 2009, s. 152-153).

Lécba mozkovych metastaz je multidisciplinarni zaleZzitosti, na které se podileji obory
diagnostickych metod, onkologie, neurochirurgie, radiochirurgie a nedilnou soucasti
komplexni lécby je radioterapie. LéCebné kroky zacinaji neurochirurgickym odstranénim
metastatickych loZisek s navazujici frakcionovanou radioterapii ¢i stereotaktickou radioterapit

(LiScak, 2009, s. 152).
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Radioterapie je medicinsky obor aplikujici 1Z zéafeni pro zdravotnické ucely. Ma
nenahraditelné uplatnéni pfedevsim v Ié€bé onkologickych onemocnéni. Byva indikovana
samostatné ¢1 kombinovan¢ s jinymi lécebnymi modalitami. Lze ji tedy dobie a ucelné
kombinovat zejména s chirurgickou 1écbou, chemoterapii, imunoterapii i hormonalni terapii
za ucelem zvyseni GCinkd 1é¢ebnych postupti a lokalni kontroly nadorovych onemocnéni

(Binarova, 2010, s. 8-9).

Pii limitovaném (solitdrnim) metastatickém poskozeni ve Spatné piistupnych oblastech
u nemocnych v kompletn¢ dobrém fyzickém stavu a pfi soucasné lokalni kontrole primarniho
nadorového bujeni lze zvazit provedeni stereotaktické radiochirurgie ¢i radioterapie (Hynkova

a Slampa, 2012, s. 213-214).

3.1 Planovani a provedeni radioterapie

Planovani a samotné provedeni ozafeni postupuje podle urCitych krokl, které na sebe
navazuji. Informace o pacientovi, o cilovych strukturach, poloze a o podminkéach pro ozareni
jsou preneseny do systému pro planovani a dale do ovladaci soustavy urychlovace.
Radioterapie se fidi obecnymi podminkami, které jsou pro kazdého pacienta individudlné

poupravovany.

3.1.1 Imobilizace, lokalizace a planovaci CT

Znehybnéni pacienta po dobu planovani a samotného ozatovani je velice dilezité pro pfesnost
a znovu opakovani frakcionované radioterapie. Pro zamezeni pohybu pacienta se pouZzivaji
rizné fixaéni pomucky podle typu nadoru a individudln¢ dle pacienta. Také zalezi
na topografii nadoru. Mezi fixaéni pomicky radioterapie patii podlozky pod hrudnik a ruce
Vv pfipad€ nadoru prsu. Termoplastické masky slouZi k znehybnéni hlavy a krku pii nadorech
Vv této lokalizaci. Vakuované nebo pénové podlozky jsou urceny k fixaci dolnich koncetin

pro ozafovani nadort bficha ¢i panve.

CT simulator je urcen k ziskani obrazu mista zajmu. CT pfistroj je totozny s diagnostickym
CT, ale navic obsahuje lasery k zaméfeni v rovinach (x, y, z). Snimkované poloha pacienta
pii planovani je shodnd s polohou pifi ozafovani. Na kGzi nebo poptipadé na fixacnich
pomiickach je vyznacen nulovy bod pro skenovani CT obrazu. Ziskany obraz je pienesen

do planovaciho systému, ktery je schopen imitovat ozafovaci podminky.

3.1.2  Planovani radioterapie
Pro planovani vyuziva radioterapie software, ktery je schopen vypocitat 3D distribuci davky

zateni v téle pacienta. CT fezy zaujimaji podklad pro vypocet téchto davek. Planovaci systém
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ma schopnost, brat v potaz rozdily v absorpci zafeni v ndvaznosti na denzité tkani a organd.
Cely proces je zapocat konturovanim oblasti nadoru a rizikovych organd v urCitych CT

fezech.

Podle navrhu International Commission on Radiation Units and Measurements cisla (¢.) 50

jsou vymezeny 3 stézejni cilové objemy:

GTV — makroskopicky nador, ktery je vidét na CT,

CTV — lem pro pravdépodobné Sitent,

PTV — CTV plus lem nahrazujici fyziologické pohyby organt.

Velikost lemil je zhruba od 5 mm az do né€kolika centimetrii (cm). Proces planovani postupuje
vybérem vhodné ozatfovaci techniky s usilim o ozafeni celého objemu PTV vyzadovanou
davkou a vyhnuti se rizikovym organtim. Je vybrano pfijatelné usporadani a pocet poli, které
je mozno tvarovat za pomoci vicelistového kolimatoru (MLC). K modifikaci svazku zafeni
lze vyuzit klinovych nebo kompenzacnich filtri. Davka zatfeni se ve vétSing pripadd vymezuje
do izocentra, které byva zhruba ve stfedu ozafovaciho objemu. Za pomoci davkovée

objemovych histogramli dochéazi k vyhodnoceni planu.

3.1.3  Simulace

Simulaci se rozumi pfevedeni ozatovaciho planu na pacienta. Simulace je provedena na CT
simuldtoru, ktery se také oznacCuje jako virtudlni simulace, nebo na RTG simulédtoru
(konvenc¢ni simulace). Tento plan vytvofeny v planovacim systému obsahuje koordinatory
(X, y, z) izocentra. Pacient je z pocatku zaméfen dle znafek na kizi nebo na fixaénich
pomtickach na nulovy bod a posuvem v osach x, y a z se zaméfi izocentrum. Znacky urcujici
polohu izocentra jsou zakresleny na kuzi pacienta nebo na fixaéni pomucky. Spravnost

izocentra je ovéfena porovnanim CT fezl s referenc¢nim CT z planovaciho systému.

3.14  Ozarovani a verifikace

Na ozafovné je pacient nastaven do pozadované polohy podle znacek na kizi
nebo na fixa¢nich pomtickach, které jsou zaméfeny laserovymi zaméfovaci. Parametry
K ozafeni jsou nastaveny u kazdého pacienta individualné automaticky linedrnim
urychlovacem dle udaji z verifikaéniho systému. K ozéafeni dojde az ve chvili, kdy vSechny
ukazatele souhlasi. K potvrzeni korektnosti nastaveni slouzi verifika¢ni snimky ziskané
na ozafovaci, které jsou nasledné¢ srovnavany s referencnimi obrazy z planovaciho CT.

Systém OBI (on board imaging) patii mezi novéjs$i metodu umoziujici potizeni CT nebo
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RTG snimku pfimo na urychlovaci v digitalni podob¢. Odchylku v poloze pacienta je mozné
korigovat posunem stolu. Velikost bezpecnostniho lemu je zavisla na presnosti nastaveni

pacienta pted kazdou frakci (Kubecova, 2011 [cit. 2016-05-03], s. 25-27).

3.2 Frakcionace
Radioterapie se zaklada na faktu, Ze normalni bunky jsou schopny opravit radia¢ni poskozeni.
Standardné je v radioterapeutické 1€¢bé uplatiovana frakcionace v rozmezi od 25 do 35 davek

Vv pritbéhu 5 — 7 tydnl z dlivodu zachovani normalnich zdravych bunck.

Zakladni frakcionacni rezimy jsou nasledujici. Normofrakcionace je zaloZena na 5 frakci
za tyden po davce 2 Gy na frakci. Hypofrakcionace nachazi uplatnéni v paliativni indikaci,
U které jsou pozdni rizika irelevantni. V kurativni 1écbé se tento frakcionacni rezim
neupouziva z divodu mozného vyskytu pozdnich komplikacich. Hyperfrakcionace znamena,
ze aplikace davky zafeni je mensi, ale podava se vicekrat denné s minimalnim odstupem
6 hodin. U akcelerované frakcionace je pouzita stejnd davka jako u normofrakciona¢niho

rezimu, av$ak je zkracena celkova doba ozafeni (Binarova, 2010, s. 15).

V nésledujici tabulce je podle Slampy (2011) popsano davkovani a frakcionace zevni
radioterapie u metastatického poskozeni mozku. Jednotlivé davky jsou stanoveny podle stavu

a prognozy pacienta.

Tabulka 1 Davky a frakcionace zevni radioterapie

celkova pocet celkova doba
davka/frakce Poznamka

davka frakei 1é¢by

40 Gy 20 2 Gy 4 tydny Zvazovat pti delSim preziti
30 Gy 10 3Gy 2 tydny

U zhorSeného celkového stavu
20 Gy 5 4 Gy 1 tyden )
pacienta
12 Gy 1-2 6 Gy 1krat tydné hypofrakcionace

3.3  Techniky ozareni mozku

3.3.1  Ozarovani celé mozkovny (WBRT)

Tato technika ozafovani, zejména viceCetnych sekundarnich nadorovych lozisek,
predstavovala standard v 1écbé mozkovych metastdz pied zavedenim stereotaktickych

ozafovacich metod. Ozafovani neurokrania se uskutectiuje pomoci dvou protilehlych poli.
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Na zacatku éry terapeutického ozatovani touto technikou byly aplikovany vyssi davky zareni
vrozmezi 40 — 45 Gy. Po vyvoji diagnostickych zobrazovacich metod, predev§im MR,
které zaznamenaly Casté post radiacni komplikace, se celkova aplikovana davka zafixovala
nadavce 30 Gy. Tato davka ovSem neni dostatecnd pro smrtelné poskozeni nadorovych
bun¢k. Lokalni davka pro maligni karcinomy plic ¢i prsu se pohybuji okolo 55 — 60 Gy. Pro

maligni melanomy ¢i karcinomy ledvin se letalni ddvka pohybuje jesté vyse.

Ozareni neurokrdnia neni limitovano rozsahem ani mnoZstvim metastdz u malobunécného
karcinomu plic. Standardni je vyuziti frakcionace 3 Gy po 10 dennich frakcich do celkové
aplikované¢ davky 30 Gy. U pacienti v lepSim zdravotnim stavu, kde je ocekavano
dlouhodobéjsi pieZiti, je doporuceno aplikovat 2 Gy na frakci. Naopak u nemocnych s horsi
prognézou je v ramci zkvalitnéni zbyvajiciho zivota mozno davku zvysit a tudiz urychlit

1écebny proces (Lis¢ak, 2009, s. 157).

3.3.2  Ozareni celého mozku v kombinaci s radiochirurgickym ozarenim

V radiochirurgii je také mozno pouzit metodu zevni frakcionované radioterapie. Na mensi
loziska do priiméru 20 mm je doporucena po ozafeni celého mozku jednorazova davka okolo
14 -16 Gy. V ptipadé¢ kombinace téchto dvou lécebnych metod je za potiebi, zvolit
pfijatelnou pauzu mezi obéma metodami. Radiacni efekt se dostavuje az za 12 tydni

po ozéfeni.

Odstup od téchto dvou metod by mél byt zhruba 2 mésice. Musi dojit k redukci davky o 20 %
na okrajovou davku 12 — 16 Gy. Doba pteZiti u pacientli s pozitivnimi prognostickymi faktory
se prodluzuje o nékolik tydnt (Liscak, 2009 s. 156-157).

3.3.3  Stereotaktické ozareni

Stereotakticka radioterapie nasla vyuziti v radioneurochirurgii. Tento typ ozafovani znamena
precizni prostorové vytyceni objemu bez zrakové kontroly za pomoci systému soufadnic. Je
aplikovano jako vysokodavkové ozafeni v jedné ¢i rozdélena do vice mensich pocth frakei do

velmi malého vytyceného cilového objemu za soucasného Setfeni okolnich tkéni (Binarova,
2010, s. 69).

Pro stereotaktické ozafovani se pouzivd Lekselliv gama ntz, ktery se sklada z 201 zdroji
gama zafeni, které jsou soustfedény do jednoho bodu. Koordina¢ni systém gama noZe
se sklada ze stereotaktického ramu, ktery je pevné upevnén v lebce pacienta ¢tyimi Srouby.

K zobrazeni je pouzita flize MR a CT. Zamér této metody je dopraveni dostatecné velké
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davky do cilového objemu. Stejn¢ jako pii jinych metodach ozatovani je zde snaha

0 zachovani a o co nejmensi poskozeni zdravych okolnich tkani.

K zacileni objemu jsou vyuzivany zobrazovaci metody, pfedevSim pocitaCova tomografie,
magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie a digitdlni substrakéni angiografie
(DSA). V prib¢hu vySetfeni a vlastni terapie je hlava pacienta fixovana ve specialni
snimatelné¢ masce k tomu urcené a je uchycena v ramu. Fuze CT a MR snimkt tvoti zéklad
stereotaktické radioterapie (Véstnik MZ CR, 2011 [cit. 2015-12-10], s. 275). Tato metoda
stereotaktického ozafeni je piihodnd i v pfipadé vétSich lozisek, eventudlné u lozisek
nachdzejicich se v kritickych anatomickych oblastech jako je naptiklad mozecek, mozkovy

kmen, chiasma, zrakovy nerv (Slampa a Petera, 2007).

3.4 Nezadouci ucinky

Nezéadouci ucinky radioterapie jsou rozd€lovany podle rozsahu na systémové a mistni.
Systémové piiznaky jsou projevovany jako tunava, zvraceni, nevolnost, nechutenstvi,
psychické zmény nebo hematologicka toxicita. Lokéalni zmény jsou pozorovatelné v misté
ozatfované oblasti a rozdéluji se na ¢asné, pozdni a velmi pozdni. Akutni nezddouci Gcinky
vyplouvaji na povrch jiz béhem ozafovani do 3 mésici jako radiodermatitida, alopecie,
kolitida, pneumonitida. Pozdni G¢inky nastupuji po skonceni radioterapie v rozmezi tydnt,
mésict i nékolika let. V pfipad¢é vyskytu nezadoucich ucinku po 5 az 15 letech, mluvi se 0

velmi pozdnich nezadoucich uc¢incich (Hynkova, [cit. 2016-02-03]).

3.5 Onkologicka lécba

Bolest je fazena mezi privodni pfiznaky probihajictho nadorového onemocnéni.
U onkologickych pacientli ma za nésledek sniZeni kvality Zivota. Strach z bolesti je Casto
vetsi nez obava ze smrti. Miru bolestivosti ovliviiuje jednotlivy typ nadorového onemocnéni.
Lymfomy patfi do kategorie nejméné bolestivych, naopak mezi nejbolestivéjsi nalezi

nadorova postiZeni kosti a slinivky bfisni (Novotny, Vitek, 2012, s. 453).

Bolesti v ptipadé mozkovych metastdz maji bodavy nebo tupy charakter. Primarni
medikament pii bolesti zaujimaji kortikoidy snizujici kolateralni edém a zaroven nitrolebni
tlak. Prvotni davku tvofi 16 miligraml (mg) dexamethasonu denné. Postupem cCasu se tato
davka muze az n€kolikanasobné zvysit. K analgetické medikaci se vyuzivaji také nesteroidni
antiflogistika, paracetamol a opioidy. Poloha pacienta vleze je fazena jako tlevova. Invazivni
metodu tvofi nitrokomorova nebo subarachnoidedlni aplikace morfinu (Novotny, Vitek, 2012,

S. 458).
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4 PALIATIVNI RADIOTERAPIE

Paliativni radioterapie mé své misto tam, kde nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Hlavnim
cilem paliativni radioterapie je odstranéni nebo zmirnéni bolesti pacienta Spojenou
s onemocnénim a dosazeni vy$$i kvality zivota pacienta. Prioritou paliativni radioterapie je
také prodlouzeni délky Zivota pacienta a zmenSeni nadoru. Zhruba v polovin¢ piipadi dochazi
béhem onemocnéni ke vzniku vzdéalenych metastaz. VétSina téchto pacientl je limitovana
predevs§im zhorSenou pohyblivosti a sobéstacnosti. Mezi nejcastéjsi organy a tkané, pro které
je paliativni radioterapie vzhledem ke stavu a reakce nddoru na lécbu indikovana, jsou
skelety, plice, mozky, malé panve, uzlinové oblasti, kiize a podkozi. Tato 1é¢ba je aplikovana
samostatné nebo v kombinaci s chirurgii, chemoterapii nebo hormonalni terapii. Nejcetné&jsi
metodou pii paliativnim ozafovani je zevni radioterapie. V nékterych ptipadech, podle
vyskytu nadoru je vhodna i brachyradioterapie. Na zakladé urcitych faktort Ize paliativni
radioterapii rozd¢lit na dlouhodoby nebo kratkodoby ptedpoklad preziti doby pacienta
(Slampa, 2007, s. 377-378).

29



VYZKUMNA CAST
5 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky pro hlavni cil:

1. U jakého pohlavi pacientd se budou mozkové metastazy Castéji vyskytovat?

2. 'V jakém nejcastéjsim véku Zivota pacienta se budou sekundarni nadory mozku nachazet?

3. U kolika pacientii budou léceny mozkové metastazy v obdobi od roku 2014 do biezna
roku 2016?

4. Jaky nejCastéjsi primarni nador bude metastazovat do mozku?

5. Jak bude pacientiim naplanovano dévkovani a frakcionace zevni radioterapie mozkovych
metastaz?

6. Bude typ primarniho karcinomu pacientd ovliviiovat celkovou absorbovanou davku
ionizujiciho zafeni pti radioterapii mozkovych metastaz?

7. Kolik pacientt se sekundarnimi nadory mozku dokoncilo 1écbu?

8. Bude vek pacientl ovlivitovat dokonc¢eni radioterapie mozkovych metastaz?
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6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumnd ¢ast bakalafské prace probihala na zdkladé sbéru dat ze zdravotnické databaze
pacientli léCenych paliativni radioterapii mozkovych metastaz. Kvantitativni vyzkumné
Setfeni bylo realizovano formou retrospektivni analyzy dat shroméazdénych ze zdravotnické
dokumentace pacientli pro zpracovani vyzkumnych otdzek a vyhodnoceni cile bakalarské
prace. Stanovené vyzkumné otdzky byly nejdiive prodiskutovany s vedoucim prace a sbér
zdravotnickych dat z dokumentace byl pied zacatkem kvantitativniho vyzkumného Setfeni

schvalen vedoucim prace a zaroven primafem onkologického centra, kde vyzkum probihal.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na pacienty se sekundarnimi 1ézemi v mozku. Prvni podminkou
k zatazeni do vyzkumu bylo, Ze nemocny podstoupil paliativni 1é¢bu radioterapii mozkovych
metastaz v obdobi od roku 2014 do biezna roku 2016. Dalsim predpokladem k zaclenénim

do vyzkumného Setieni bylo, Ze terapie byla provadéna pomoci linearniho urychlovace.

Samostatny vyzkum probihal v obdobi od unora do bfezna roku 2016 v onkologickém centru
v Pardubickém kraji. VSech 52 pacientli se sekundarnimi mozkovymi metastazemi spliiovalo
podminky k zafazeni do vyzkumného Setfeni a s paliativni radioterapii zacali v roce 2014,
2015 nebo 2016. U téchto pacientl bylo zjistovano pohlavi, veék a rok zacatku terapii. Dale
byla rozpoznavana celkova davka aplikovaného zatfeni, pocet frakci na 1é€bu a jednotliva
davka ionizujiciho zéafeni na 1 frakci u lécenych pacientl. Hodnoceny byly také davky
aplikovaného ionizujiciho zéfeni v okolnich organech pfi radioterapii. Poslednim zjiStovanym

datem bylo, zda pacienti lécbu dokoncili.

K vyslednému zpracovani zjisténych dat vyzkumného Setfeni byly pouZity programy
Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Shromazdéna data
Z retrospektivni analyzy byla jednotlivé vyhodnocena a zpracovana do sloupcovych grafi
aexcelovych tabulek vyjadfujici hodnoty v absolutni cetnosti a relativni cCetnosti

v procentech.

Struktura tabulek Kk retrospektivni analyze dat

Tabulka 1 — 3 ve vyzkumu zaznamenava identifikacni Gdaje o pacientovi. Tabulka ¢. od 4
udava primarni karcinom. Vyzkumna tabulka 5 — 9 se zabyva naplanovanim frakcionace pfi
radioterapii mozkovych metastaz. Tabulka 10 — 11 ve vyzkumu zaznamenavala procento

dokonceni 1écby ozafovani.
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7 ANALYZA DAT

Zkoumany prvek €. 1

Pohlavi pacientt

Tabulka 2 Pohlavi pacientt

70%

60 %
60% -

50% -

40% - B mu?

W Zena

w

o

X
!

Pocet pacientl v %

20% -

10% -

0% -

Obrazek 6 Graf znazorfiujici pohlavi pacientti

Prvotni vyzkumna otdzka se zabyva pohlavim pacientli. Celkovy soubor obsahuje celkem 52
(100 %) pacientl. Z grafu je ziejmé, ze celkovy pocet pacientd tvoii 31 (60 %) muzi a 21

(40 %) zen.
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Zkoumany prvek ¢. 2

V jakém nejcastéjSim véku zivota pacienta se budou sekundarni nadory mozku nachazet?
V¢ek pacientt

Tabulka 3 Vék pacienti

60%

50% 48 %

40%

X

> W50 - 59 let
o

< W60 - 69 let
'g 30%

o m70-79let
ey

()] ,

§ 20% 080 a vice let

Obrazek 7 Graf znazoriujici vékové skupiny pacientti

Vékové rozmezi 52 (100 %) pacientli s onemocnénim mozkovych metastdz se pohybovalo
od 50 let do 91 roku. Vzhledem k velkému vékovému rozsahu pacientii bylo zvoleno vékové
rozlozeni do skupin. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 25 (48 %) pacienti ve véku od 60 let
do 69. Druhou nejpocetnéjsi skupinu zaujimalo 17 (33 %) pacientd ve véku od 70 let
do 79 let. Dalsi mén¢ pocetnou vékovou kategorii je 7 (13 %) pacientti v rozmezi od 50 let

do 59 let. Nejméné pocetny soubor piedstavuji 3 (6 %) pacienti ve véku od 80 let a vice let.
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Zkoumany prvek €. 3

Pocet pacientii 1é€enych s mozkovymi metastazemi V obdobi od roku 2014 do bfezna roku
20167

Tabulka 4 Pocet 1é¢enych pacientt v jednotlivych letech

60%
52 %
50% -
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3 40% -

] m2014
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S 30% - m 2015
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8 20% -
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Obrazek 8 Graf znazoriujici vyskyt mozkovych metastaz v jednotlivych letech

Dal$im zkoumanym faktorem byl vyskyt mozkovych metastaz od roku 2014 do biezna roku
2016. Z grafu je patrné, Ze v roce 2014 bylo zjisténo nadorové onemocnéni mozku u 27
(52 %) pacienti. V roce 2015 byl vyskyt mozkovych metastaz u 14 (27 %) pacienti. V roce
2016 bylo sekundarni mozkové onemocnéni zjisténo u 11 (21 %) pacientd. Celkovy pocet

pacientt bylo 52 (100 %).
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Zkoumany prvek ¢. 4

v 3

Nejcast¢jsi primarni nador metastazujici do mozku

Tabulka 5 Primarni nadory metastazujici do mozku

90%

80% 77%

70%

60%
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ondentda v %
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res
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0% | B = = = = =

T T T T T T T

karcinom karcinom karcinom karcinom karcinom karcinom karcinom maligni
ledvin plic prostaty jicnu rekta prsu mozku melanom

Obrazek 9 Graf znazornujici vyskyt jednotlivych typti primarnich nadord

Z vySe uvedeného grafu byly zjiStény primarni karcinomy, které metastazovaly do mozku.
Nejpocetnéji je zastoupen ca plic u 37 (71 %) pacientd. Dale byl zaznamenan u 1 (2 %)
pacienta ca ledvin. Ve 3 (6 %) ptipadech byly metastdzy mozku zpiisobeny karcinomem
prostaty. Karcinom jicnu byl zjistén u 1 (2 %) pacienta. Karcinom rekta byl registrovan
U2 (4 %) postizenych. Karcinom prsu piedstavoval primarni karcinom u metastatického
postizeni u 2 (4 %) pacientek. Karcinom mozku a malignim melanomem byly u 1 (2 %)
pacienta. Neznamé primarni lozisko primarniho karcinomu metastazujiciho do mozku bylo ve

4 (8 %) ptipadech. Celkovy pocet pacientli bylo 48 (100 %)
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Zkoumany prvek ¢. 5

Jak bude pacientim napldnovano davkovani a frakcionace zevni radioterapie mozkovych
metastaz?

Tabulka 6 Naplanované davky pfi radioterapii

100%
90%
80%
70%
*®
,.; 60% W 40 Gy
3
< W30 Gy
S 50%
s m 20 Gy
by
g 40% 012 Gy
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30%
20%
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Obriazek 10 Graf znazornujici celkové davky pfi radioterapii

Graf popisuje naplanovanou celkovou davku pro ozafovani mozkovych metastaz.
Z celkového poctu 52 (100 %) pacientl byla celkova davka 30 Gy u 49 (94 %) pacientd.
Déavka 20 Gy byla naplanovéna u 3 (6 %) nemocnych a celkova davka 40 Gy a 12 Gy nebyla

pouZita u nemocnych.
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Zkoumany prvek ¢. 6

Naplanovana davka na 1 frakci

Tabulka 7 Davka na jedotlivou frakci
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0,
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Obriazek 11 Graf znazornujici davku na jednu frakei

Uvedeny graf popisuje jednotlivou davku na frakci u ozafovani mozkovych metastdz.
Z celkového poctu 52 (100 %) pacientt byla davka 3 Gy na frakci pouzita u 49 (94 %)
nemocnych. Davka 4 Gy na jednotlivou frakci byla naplanovana u 3 (6 %) pacientti. Davka 6

Gy a 2 Gy na jednu frakci nebyla pouzita u zddného pacienta.
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Zkoumany prvek ¢. 7

Celkovy pocet frakei pfi radioterapii mozkovych metastaz

Tabulka 8 Pocet frakei pfi radioterapii

[
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W 5 frakci

40%

O1 - 2 frakce

Pocet pacientii v %
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Obrazek 12 Graf znazornujici celkovy pocet frakci pti radioterapii

Tento graf udavd pocet frakci v radioterapii mozkovych metastdz. Z celkového poctu
52 (100 %) pacientii bylo zvoleno ozafovani v 10 frakcich u 49 (94 %) pacientti. Celkovy
pocet 5 frakci bylo naplanovano u 3 (6 %) pacientd. Celkovy pocet 20 frakci a 1 az 2 frakce

nebyly pouZity pii planovani radioterapie.
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Zkoumany prvek ¢. 8

Naplanovana energie a pocet poli pfi radioterapii mozkovych metastaz

Tabulka 9 O velikosti energie a po¢tu poli
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Obrazek 13 Graf znazorfujici velikost energie a pocet poli pfi radioterapii
Graf udava zvolenou energii pro ozafovani a pocet poli. Zvolena energie 6 MV a 2 pole MLC
byly naplanovany u 46 (88 %) pacientll. Energie 6 MV a 4 pole MLC byly zvoleny u 5 (10 %)
pacientil. Energie 18 MV a 3 pole MLC byly naplanovany u 1 (2 %) pacienta. Celkovy pocet
pacientt bylo 52 (100 %).
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Zkoumany prvek ¢. 9

Celkova davka absorbovaného zafeni v zavislosti na primarnim karcinomu metastazujiciho do
mozku

Tabulka 10 Celkové davky na ur¢ity primarni karcinom

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
40 Gy |30 Gy[20 Gy[12 Gy |40 Gy [30 Gy[20 Gy[12 Gy
0 1 0 0 0% | 2% | 0% | 0%
0 36 1 0 0% [69% | 2% | 0%
0 3 0 0 0% [ 6% | 0% | 0%
0 1 0 0 0% | 2% | 0% | 0%
0 2 0 0 0% | 4% | 0% | 0%
0 2 0 0 0% | 4% | 0% | 0%
0 1 0 0 0% | 2% | 0% | 0%
0 1 0 0 0% | 2% | 0% | 0%
0 2 2 | 0 | 0% |[4% | 4% | 0%
0 49 3 0 0% [95% | 6% | 0%
80%
B karcinom ledvin
69 %
70% . .
W karcinom plic
60% M karcinom prostaty
°\: 50% O karcinom jicnu

=]

‘;—", M karcinom rekta

'g 40%

by B karcinom prsu

3 30%

a M karcinom mozku
20% O maligni melanom
10% 6% O neznamy primarni

%4 YA %2 % %4% 29 4% karcinom
0% - . = L] \
30 Gy 20 Gy

Obrazek 14 Graf znazoriujici celkovou davku u jednotlivych primarnich karcinomt

Nasledujici graf popisuje zvolenou celkovou absorbovanou dévku ionizujicitho zéfeni pfi
radioterapii mozkovych metastdz u jednotlivych priméarnich karcinomt. Z celkového souboru
52 (100 %) pacientti byla zvolena pro radioterapii celkova davka 30 Gy u 36 nemocnych

s karcinomem plic. Dale tato davka byla aplikovdna u 1 pacienta s primarnim karcinomem
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ledvin, u 3 pacientd splvodnim tumorem prostaty, u 1 pifipadu karcinomu jicnu,
U 2 nemocnych s prvotnim nadorem rekta, u 2 pacientek s primarnim tumorem prsu,
u 1 pacienta s primarnim nadorem mozku, u 1 nemocného s malignim melanomem a také byla
tato davka pouzita ve 2 pifipadech s nezndmym primarnim karcinomem. Ozareni o celkové
davce 20 Gy bylo pouzito pouze u 1 nemocného s prvotnim nadorem plic a ve 2 ptipadech

nezndmého primarniho naddoru. Davka 12 Gy a 40 Gy nebyla pouzita u zddného pacienta.
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Zkoumany prvek ¢. 10

Dokonceni 1écby

Tabulka 11 O dokonceni 1é¢by

90%

79 %
80%

70% -

D

o

X
|

50% - M ano

40% - Hne

w

o

X
!

pocet pacientl v %

20% -

10% -

0% -

Obrizek 15 Graf znazornujici dokonceni l1écby

Uvedeny graf popisuje pocet pacientl, kteti dokoncili ozafovani pfi metastatickém postiZeni
mozku. Ze vSech 52 (100 %) pacientii byla 1écba dokoncena u 41 (79 %) pacientd. Lécbu
nedokoncilo 11 (21 %) pacientt.
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Zkoumany prvek ¢. 11

Dokonceni 1écby v zavislosti na véku pacienta

Tabulka 12 Dokonceni 1é¢by v zavislosti na véku

120%

100%

80%

60%

40%

Pocet pacientii v %

20%

0%

100 %

84 %

ano

29%

29%

ne

W50 - 59 let
W60 - 69 let
m70-79 let
080 a vice let

Obrazek 16 Graf znazornujici dokonéeni radioterapii v zavislosti na véku

Vyse zminény graf se zabyva problematikou dokonceni 1é¢by v souvislosti s vékem pacientu.
Z celkového poctu 52 (100 %) nemocnych ve vékovée kategorii 60 — 69 let dokonéilo 1écbu 21
pacientd. V kategorii 70 — 79 let bylo dokon¢eni ozafeni zaznamenano u 12 postizenych. 5
nemocnych ve véku od 50 — 59 let a 3 pacienti 80 a vice let. Pacienti nedokon¢ili 1é¢bu ve

vékové kategorii 70 — 79 let v 5 piipadech, v rozmezi od 60 — 69 let ve 4 piipadech a 2

pacienti ve vékové kategorii 50 — 59 let.
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8 DISKUZE

V mé bakalarské préci byl stanoven jeden hlavni cil, ktery statisticky zhodnotil a porovnal
vychozi informace o radioterapii mozkovych metastdz u pacienti 1écenych v onkologickém
centru Pardubického kraje. K hlavnimu cili byly vytvofeny vyzkumné otazky, které jsou
podrobné popsany a vyhodnoceny v Diskuzi. Ke zkoumani byl vybran soubor 52 pacienti
lécenych od roku 2014 az do biezna roku 2016 s postizenim mozkovych metastaz

z radioterapeutického oddéleni Pardubického kraje.

Vyzkumna otazka ¢. 1: U jakého pohlavi pacientli se budou mozkové metastazy castéji

vyskytovat?

Ve vyzkumné otazce €. 1 byl sledovan vyskyt mozkovych metastdz v zavislosti na pohlavi
pacientii. Z vyzkumného Setfeni prvku ¢. 1 vyplynulo, Ze 31 (60 %) nemocnych s postizenim

mozkovych metastaz bylo muzského pohlavi a 21 (40 %) pacientll zenského pohlavi.

Ztéchto dat je mozno posoudit, Ze toto onemocnéni je Castéji vyskytovano v ptipadé
muzského pohlavi. Cast&jsi vyskyt tohoto onemocnéni u muzského pohlavi miZe byt

Mrwe

souboru pacientu.

Vyzkumna otazka €. 2 V jakém nejcastéjSim veku zivota pacienta se budou sekundarni

nadory mozku nachazet?

Ktéto vyzkumné otazce patii zkoumany prvek cislo 2, ktery zkoumal vék pacientl
s diagndzou mozkovych metastaz. Veék byl rozdélen do vekovych kategorii. Nejpocetné)si
kategorii zastupovalo 25 (48 %) pacienti ve véku od 60 let do 69 let. Dalsi vékova kategorie
od 70 let do 79 let byla zastoupena 17 (33 %) pacienty. Méné pocetnou skupinu ve véku
50 let az 59 let tvotilo 7 (13 %) jedinci. Nejméné pocetné kategorie byla v rozmezi od 80 let

a vice let. V tomto rozpéti byli pouze 3 (6 %) nemocni.

Z tohoto souboru je mozno vyvodit, ze nejcastéji postizenou skupinou lidi s mozkovymi
metastazami jsou pacienti ve véku 60 let az 69 let. Velice nizky pocet vyskytu tohoto
onemocnéni ve véku 80 let a vice je dan velkym procentem mortality v tomto véku a celkove

negativnimu postoji k 1é¢be.
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Vyzkumna otazka ¢. 3 U kolika pacientli budou 1é¢eny mozkové metastazy v obdobi od roku

2014 do bfezna roku 2016?

Ve zkoumaném prvku €. 3 byli pacienti roz¢lenéni podle roku, ve kterém zacali s 1éCbou.
Z vybranych dat bylo stanoveno, ze v roce 2014 bylo 27 (52 %) pacientd s mozkovymi
metastdzemi.V roce 2015 se zacalo 1é¢it 14 (27 %) pacientd. Béhem 3 mésicti roku 2016

zahgjilo 1écbu 11 (21 %) nemocnych.

Z této vyzkumné otazky je zfejmé, ze v roce 2014 byl nejvétsi pocet vyskytu zkoumaného
onemocnéni. Pokles vyskytu onemocnéni vroce 2015 byl dan technickymi potizemi
na radioterapeutickém oddéleni, které vedly k tomu, Ze byli pacienti posilani do jinych

nemocni¢nich zafizeni.
Vyzkumna otazka €. 4 Jaky nejcastéjsi primarni nador bude metastazovat do mozku?

Zkoumany vyzkumny prvek €. 4 je zaméfena na typ primarniho nadoru metastazujiciho
do mozku. Z celkového poctu 48 (100 %) pacientd byl primarnim nadorem karcinom ledvin
u 1 nemocného, karcinom plic u 37 nemocnych, nador prostaty u 3 pacientli, tumor jicnu
u 1 nemocného, nador rekta u 2 pacientil, karcinom prsu u 2 Zen a tumor mozku v 1 pifipadu.
Ve 4 piipadech nebyl zndm primarni nador, proto byl jako celek povazovan soubor

48 pacienttl.

Zvybranych dat je moZno zhodnotit, Ze nejpocetnéjSim primarnim karcinomem,
ktery metastazuje do mozku je tumor plic. Podle Bednatika a kolektivu (2010) je nejcastéjSim
primarnim karcinomem také tumor plic. Podle Novotného a kolektivu (2005) ma nejvétsi

tendenci k metastazovani do mozku koZni melanom.

Vyzkumna otazka ¢. 5 Jak bude pacientim napldnovano davkovani a frakcionace zevni

radioterapie mozkovych metastaz?

Nésledujici otazka byla rozdélena na 4 podotazky, které jsou zjiStovany ve zkoumanych
prvcich od cisla 5 do ¢isla 8. Prvni otazka (zkoumany prvek ¢. 5) se zabyvala celkovou
davkou, kterou pacienti obdrzi pfi radioterapii mozkovych metastdz. Z celkového poctu
52 (100 %) nemocnych byla celkova davka 30 Gy zvolena u 49 (94 %). Celkova davka
20 Gy byla naplanovana u 3 (6 %) pacientii. Davky 40 a 12 Gy nebyly zvoleny u zadného
pacienta.
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Druhé podotazka (zkoumany prvek ¢. 6) zkoumala zvolenou davku na frakci. Celkovy soubor
tvotilo 52 (100%) nemocnych. Davka 3 Gy na frakci byla stanovena u 49 (94 %) klienti
a davka 4 Gy u 3 (6 %) pacientl.

Tteti podotazka (zkoumany prvek ¢. 7) byla zaméfena na celkovy pocet frakci pii zevni
radioterapii mozkovych metastdz. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze celkovy pocet 10 frakci byl

pouzit v 49 (94 %) ptipadech a 5 frakci bylo zvoleno ve 3 (6 %) ptipadech.

Ctvrtd podotizka (zkoumany prvek ¢. 8) sledovala energii pfi radioterapii mozkovych
metastdz a pocet poli. Z celkového souboru 52 (100 %) byla pouzita energie 18 MV a pocet
poli 3 u 1 (2 %) pacienta. Energie 6 MV a 4 pole MLC byly zvoleny u 5 (10 %) pacienti
a energie 6 MV se 2 poli u 46 pacientl (88 %).

Podle Slampy (2007) je nejéastéjsim schématem ozatovani 10 frakci po 3 Gy, 5 frakei
po 4 Gy a 3 frakce po 5 Gy.

Vyzkumna otazka €. 6 Bude typ primarniho karcinomu pacienti ovliviiovat celkovou

absorbovanou davku ionizujiciho zafeni pfi radioterapii mozkovych metastaz?

Zkoumany prvek €. 9 je zaméfen na ovlivnéni celkové absorbované davky typem priméarniho
karcinomu. Z celkového poctu 52 (100 %) pacientd byla celkova davka 30 Gy zvolena u 1
karcinomu ledvin, u 36 karcinomt plic, u 3 tumort prostaty, u 1 nadoru jicnu, u 2 karcinomt
rekta, ve 2 pfipadech tumoru prsu, u 1 nddoru mozku, u 1 maligniho melanomu a ve 2
pfipadech nezndmého primarniho nadoru. Celkova davka 20 Gy byla zvolena pouze u 1
pacienta s karcinomem plic a u 2 neznamych nadord. Davka 40 Gy a 12 Gy nebyla pouzita u

Zadného primarniho karcinomu.

Z téchto dat je patrné, ze nejcastéjsi celkovou davkou je 30 Gy a primarni tumor neovlivituje

celkovou absorbovanou davku ionizujiciho zareni pfi radioterapii mozkovych metastaz.
Vyzkumna otazka €. 7 Kolik pacientii se sekundarnimi nadory mozku dokoncilo 1écbu?

Vyzkumny prvek ¢. 10 je zaméfena na dokonceni lécby u pacientd s mozkovymi
metastdzami. Z celkového poctu 52 (100%) nemocnych dokoncilo 1é¢bu 41 (79 %) pacientil a

11 (21 %) pacientti 1écbu nedokoncilo.
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Vyzkumna otizka ¢. 8 Bude vék pacientti ovliviiovat dokonceni radioterapie mozkovych

metastaz?

Zkoumany prvek €. 11 sledoval vék pacientii v zavislosti na dokonceni 1éCby. Pacienti byli
rozdeleni do nasledujicich 4 vékovych kategorii. Z pacienti ve vékové kategorii od 50 — 59
let dokoncilo 1é¢bu 5 lidi a 2 1é¢bu nedokoncili. Dale 21 pacientt v kategorii od 60 — 69
dokon¢ilo 1é¢bu a 4 z nich z této kategorie 1éEbu nedokoncili. Dalsi vékovou kategorii byli
pacienti od 70 — 79 let, kteti ve 12 ptipadech 1é¢bu dokoncili a v 5 ptipadech 1é¢bu
nedokoncili. Posledni nejméné pocetnou skupinou byli pacienti od 80. v€ku a vice. Tuto

skupinu tvofili pouze 3 jedinci, ktefi 1é¢bu vSichni dokon¢ili.
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9 ZAVER
Ma bakalarska prace pojednava o ozafovani mozku pii metastatickém poskozeni u pacientd

lécenych v onkologickém centru Pardubického kraje.

Cela bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cast
se vénuje anatomii a fyziologii mozku. Dale se prace zabyvé metastatickym poskozenim
mozku a zaveér teoretické Casti kompletné popisuje radioterapii mozkovych metastaz

a paliativni 1é¢bu. Teoreticky cil byl splnén.

Ve vyzkumné Casti byl stanoven jeden hlavni cil, ktery statisticky zhodnotil a porovnal
vychozi informace o radioterapii mozkovych metastaz u pacient 1é¢enych v onkologickém
centru Pardubického kraje. Vysledkem bylo, Ze z celkového poctu 52 (100 %) pacientl byl
Cast¢js$i vyskyt mozkovych metastaz u muzského pohlavi a to v 31 (60 %) ptipadech. Toto
zjisténi mize zkreslovat nejcastéjsi vyskytujici se primarni bronchogenni nador u vybraného
zkoumaného souboru. Také bylo zjisténo, Ze nejCastéj$i vyskyt tohoto onemocnéni byl
zaznamenan ve vékové kategorii 60 let — 69 let. Dale bylo pozorovano, ze nejc¢astéjsi primarni
karcinom, byl tumor plic ve 37 (77 %) ptipadech. Dalsim zkoumanym prvkem byla davka
a frakcionace pii ozafovani mozkovych metastaz. Bylo zjisténo, Zze nejcastéji zvolenou
davkou pii ozatovani byla celkova davka 30 Gy v 10 frakcich. Davka byla stanovena po 3 Gy
na 1 frakci ve 49 (94%) piipadech. Z celkového poctu 52 pacienti dokoncilo 1é¢bu 41 (79%)
pacientt. Bylo také zkoumano, zda typ primarniho karcinomu ovliviiuje frakcionaci a davku.
Zavér zkoumani byl takovy, Ze typ primarniho karcinomu nemél vliv na frakcionaci a davku.

Vyzkumny cil byl splnén.

Dosazeni vyssi kvality vysledkli by bylo ziskano, jestlize by byl zvolen pocetnéjsi soubor

pacientll v riznych onkologickych zatizenich.

Tato prace byla pro mé velice piinosna a obohatila mi mtj vSeobecny a odborny piehled

v onkologické oblasti.
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