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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na ozafovani mozku pifi metastatickém postizeni. Cela prace je
roz¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti se nejdiive
pojedndva o stavbé a funkci mozku, dalSi kapitola se zaméifuje na postizeni mozku
s metastazami, piedposledni a posledni kapitola rozuzluje problematiku radioterapie.
Ve vyzkumné ¢asti se porovnavaji informace o pacientech 1é¢enych paliativni radioterapii

mozkovych metastdz v onkologickém centru Multiscan Pardubice.
KLiCOVA SLOVA

1é¢ba metastaz, mozkové metastazy, nadory, radioterapie

TITLE

Brain radiotherapy in metastatic disease
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on brain radiotherapy in metastatic disease. The whole work is
divided into a theoretical part and a research part. The first chapter of the theoretical part deals
with structure and function of the brain, the next chapter focuses on the metastatic disease
of the brain, the penultimate and the last chapter clarify the issues of radiotherapy.
The research part compares information about patients treated with palliative radiotherapy

of the brain metastases in the oncology centre Multiscan Pardubice.
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treatment of metastases, brain metastases, tumours, radiotherapy
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3D trojrozmérny

3D- CRT trojrozmérna konformni radioterapie

cm centimetr (jednotka délky)

CNC centrdlni nervova soustava

CT vypocetni tomografie

CTLA-4 cytotoxicky T-lymfocytarni antigen 4
CR Ceska republika

g gram (jednotka hmotnosti)

Gy gray (jednotka absorbované davky)
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IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
LV. intravenozné

KL kontrastni latka

MeV megaelektronvolt (jednotka energie)
mm milimetr (jednotka délky)

MR magnetickd rezonance

ORL otorhinolaryngologie

PD-1 programmed death-1 (programovéa smrt)
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PET pozitronova emisni tomografie

PET/CT pozitronova emisni tomografie s vypocetni tomografii

SRS stereotaktickd radiochirurgie



SRT

TNM klasifikace

tzv.

uv

Uz

WBRT

stereotakticka radioterapie

TNM classification of Malignat Tumours
takzvané

ultrafialové zateni

ultrazvuk

whole brain radiotherapy



UvVOD

V mé bakalaiské praci se zaméfuji na téma ,,Ozafovani mozku pii metastatickém postizeni.”
Mozkové metastazy jsou nejcastéjSimi intrakranidlnimi tumory. Sekundarni mozkové nadory
metastazuji do mozku u 20-40 % onkologicky nemocnych pacientii. Jednd se o nejCastéji
vyskytujici se nddorové postizeni mozku. Toto onemocnéni postihuje Castéji muze nez zeny.
Nejbéznéjsimi zhoubnymi nadory, které metastazuji do mozku, jsou u Zen karcinomy prsu
aumuzi karcinomy plic. DalSimi primarnimi nadory, které metastazuji do mozku, byvaji

karcinomy ledvin, tlustého stfeva a maligni melanomy (Novotny, Vitek a kol., 2012, str. 33).

Pfi metastazach do mozku je potteba 1éCit 1 primarni zhoubny nador. Primarni zhoubny nédor
se u vétsiny onkologicky nemocnych fesi resekci daného nadoru a lé€bou systémovou.
Vétsina onkologicky nemocnych pacientlii podstupuje paliativni radioterapii. Mozkové
metastdzy jsou pro onkologicky nemocného pacienta velkou =zatézi. Paliativni terapie
pacientovi prodluzuje zivot. Tento typ terapie vSak nemusi byt vzdy ucinny. Nese s sebou
riziko vedlejSich ucinkli jako napt: bolesti hlavy, zvraceni a vypadavani vlasi. Nezadouci

ucinky maji velky vliv na kvalitu pacientova Zivota.

Ma bakaléiska prace je roz¢lenéna na dvé hlavni ¢asti: teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
¢ast nejdiive pojednava o stavbé a funkci mozku. V dalsi €asti teorie je popsano postiZzeni
mozku s metastazami. Pfesnéji se zde rozebird metastazovani, TNM klasifikace a nadory,
které metastazuji do mozku, napi: nadory plic, prsu, ledvin, tlustého stfeva, konecniku
a maligni melanom. Dale zde vysvétluji diagnostiku a popisuji pfiznaky onemocnéni. Nejvice
zastoupena kapitola teorie vysvétluje problematiku radioterapie. V této kapitole vas sezndmim
s historii a souCasnosti radioterapie, léebnymi metodami, postupy planovani, simulace,
davkami ionizujiciho zafeni, neZadoucimi ucinky a s bolesti onemocnéni. Posledni kapitola
pojedndva o paliativni radioterapii. Vyzkumna ¢éast bakalaifské prace porovnava informace
o pacientech léCenych paliativni radioterapii mozkovych metastdz v onkologickém centru
Multiscan v Pardubicich. Z dokumentace jsou poskytnuty zakladni informace o pacientech
a radioterapii mozkovych metastdz. Ziskané informace o pacientech déale hodnoti stanovené

vyzkumné otazky.

Toto téma bakalaiské prace bylo vybrdno imysIné, protoze je velice zajimavé a rozsiti mi

védomosti v oboru onkologie.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat informace o pacientech léCenych paliativni

radioterapii mozkovych metastdz v onkologickém centru Multiscan v Pardubicich od roku

2018 do roku 2020 a déle rozebrat data z vyzkumnych otazek.
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TEORETICKA CAST

2 STAVBA A FUKCE MOZKU

2.1 Centralni nervova soustava

Centralni nervova soustava (CNS) se skladd z mozku, michy a je chranéna tfemi obaly.
Vrstvy obaluji mozek v duting lebni a poté pokracuji pies foramen magnum vedle michy
az do kanalu patete. Vnéjsi obal mozku a michy neboli tvrda plena (dura mater) vytvari
durdlni vak. Nasledujici obal, tzv. pavucnice (arachnoidea), vytvaii vazivové, bezcévnaté
spoje mezi durou a piou mater. Tyto dva spoje jsou obklopeny mozkomisnim mokem.
Omozecnice (pia mater) neboli vnitini obal mozku naseda tésn¢ na mozkové zavity a je

tvofena fidkym vazivem a cévami (Fiala a Valenta, 2020, str. 126-131).

2.2 Anatomie mozku

Mozek (encephalon, cerebrum) je uloZzen a chrdnén v dutiné lebni. Hlavni vyznam mozku je
fidit télesné funkce, ¢innost srdce a mySleni. Na povrchu mozku je Sedd kira mozkové
a v nitru bila hmota. U dospélého ¢lovéka vazi mozek zhruba 1500 g. Podle riiznych vyzkumu

vazil nejmensi mozek 241 g a ten nejveétsi 2850 g (Koukolik, 2012, str. 21-22).

Mozek se anatomicky rozdéluje na prodlouzenou michu, most Varoliv, stfedni mozek,
mozecek, mezimozek a koncovy mozek. Medulla oblongata, pons Varoli a mesencephalon
spole¢né tvoii nejstarSi ¢ast mozku: mozkovy kmen (truncus encephalisus). Prodlouzena
micha pokraCuje z pateini michy a je dlouhd 1,5 cm. Soucésti prodlouzené michy je
IV. komora mozku. Nachazi se v zadni jamé lebni. Jsou zde lokalizovana zivotné dulezita
centra fizeni srde¢ni ¢innosti a krevniho ob&hu, funkce cév, dychani, sani, polykani, zvraceni,

kasel a dalsi struktury (Machacek, 2012).

Aby mozek nalezité¢ pracoval, je nutno 15-20 % srde¢niho vydeje. Na zasobeni mozku se
podileji Ctyfi tepny. Vnitini karotidy (leva a prava) zasobuji mozek z 85 % a vertebralni tepny
(prava a leva) ze zbylych 15 %. Arteria carotis interna vede okysli¢enou krev do mozku.
Vnitini karotidy a vertebralni tepny spojuji tepny mozku a spole¢né vytvaieji tzv. Willistiv

okruh (circulus arteriosus Willisi) (Cihak, 2016, str. 91-94).

Zily mozku se rozdé&luji na Zily mozkového kmene a na Zily mozkovych hemisfér. Zily kmene
mozku mizeme dale rozdélit na Zily prodlouzené michy, portu, sttedniho mozku a mozecku,

zatimco zily mozkovych hemisfér neboli polokouli rozd€lujeme na povrchové a hluboké Zily.
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Zily povrchové se nachazeji na zevndjsku mozku a Zily hluboké v jeho nitru (Cihak, 2016,

str. 137).

Koncovy mozek (telecephalon)

Kal6zni téleso
(corpus callosum)

Mozeéek
- ) (cerebellum)
ezimoze
(diencephalon)

Stiedni mozek

(mesencephalon) Most (poins)

IV. Mozkova komora

L — entriculus quatrus,
Prodlouzena micha v 4 )

(medulla oblongata)

Obrazek 1- Mozek (Melenova, 2017)
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3 POSTIZENI MOZKU S METASTAZAMI

Nezhoubné nadory jsou dobfe ohraniceny a nedochazi zde k diseminaci do okolnich tkani.
Ve vétsing pripadi se daji vylécit, ale miize nastat i situace opacnd. Jejich nebezpeci spociva
v utlaku mozku ohrani¢eného lebkou. Zhoubné nadory charakterizuje nekontrolovatelny rust
bunck v téle. Tento typ nadoru neni ohraniCen, destruuje okolni tkané a narusuje jejich
funkénost. V fad¢ ptipadi ho doprovazi metastizy. Metastazy znamenaji, ze se nador

objevuje i v jiné tkani nebo organu (Slampa, 2003, str. 3).

Obrazek 2- Mozkova metastaza s edémem (Vyzula, Némecek, Slama a kol., 2018, str. 287)

3.1 Mozkové metastazy

Mozkové metastazy jsou nejCastéjSimi intrakranidlnimi tumory, 20-40 % onkologickych
pacientd ma v pribéhu nemoci toto postizeni. Jedna se o nejcastéji se vyskytujici nadorové
postizeni mozku. Pfi metastazdch mozku je potieba 1é€it 1 primarni nador (Vyzula, Némecek,

Slama a kol., 2018, str. 286).

Metastazovani znamend tvorbu novych lozisek nadoru v jiné Casti organu, nez je primarni
nador. Nejprve dochdzi k tomu, Ze se buiiky uvoliiuji z priméarniho nddoru v urcitém orgénu.
Nésleduje rozneseni nadorového obsahu na jiné nové misto. Dale dochazi k pfichyceni
urcitého nadoru. Metastdzy rozdelujeme podle typu pfesunu na tii druhy. Prvni typ nazyvame
implantaéni, druhy typ lymfogenni a tfeti typ pak hematogenni. Implanta¢ni metastazy jsou
nejméné Casté. NejCastéji se vyskytuji u karcinomu ovaria s diseminaci po peritoneu
¢1 karcinomu plic s diseminaci po pleufe. Lymfogenni metastazy vznikaji Sifenim nadoru
lymfatickymi cestami, kde prvotné postihuji spadové lymfatické uzliny. Hematogenni
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metastazy cestuji krevnim fecistém. Poté se nékde v tkani usadi a zde rostou. Ne u kazdého
pfipadu nadorové tkan¢, kdy tkan prostoupila do krevniho fecisté, se vytvofi metastazy,
a to diky imunitnimu systému jedince. Nékteré nadory maji tendenci postihovat urcité organy,
aproto se u téchto typii tvofi selektivni metastazy v urcitych orgénech (Krska, Hoskovec

a Petruzelka, 2014, str. 27).

3.2 Nadory metastazujici do mozku

Mezi nejcastéjsi zhoubné nadory, které metastazuji do mozku, patfi u Zen nadory prsu
aumuzi nadory plic. Dale Casté metastdzy do mozku vytvareji karcinomy ledvin, tlusté¢ho
stteva a maligni melanom. Primarni nadory mozku jsou daleko vzacnéjsi a vyskytuji se méné

Zasto nez sekundarni nadory (Slampa, Petera et al., 2007, str. 325).

3.2.1 Nadory plic

V Ceské republice se nadory plic vyskytuji vice u muzi nez u Zen. Pomér muzd a Zen &ini
6:1 pro muze. Nador plic je nejéastdji se vyskytujici zhoubny nador v CR. Nachazi
se na prvnim misté v zebficku umrti a vyskytu malignity. Karcinom plic je uzce spojen
s aktivnim a pasivnim koufenim. D¢lime je na malobunéény a nemalobuné¢ny karcinom plic.
Nemalobunééné karcinomy plic rostou ve vétSiné piipadii pomalu. U pocinajicich tumort
se provadi chirurgicky zakrok, pfi kterém se odstraiiuje primarni loZisko. V pozdéjsim stadiu
choroby se pfistupuje k radioterapii ¢i chemoterapii. U malobunééného karcinomu plic
dochdzi k rychlému ristu bunék a ¢astému rozsevu do okolnich tkani. K 1é¢bé se nejcastéji
pouzivéa radioterapie a chemoterapie. U tohoto typu karcinomu je mald Sance na pteziti

pacienta. Podle statistik je to néco okolo 15 % (Novotny, Vitek a kol., 2012, str. 171-172).

Dtvodem malého poctu ptezivani pacienta je dlouhé bezpiiznakové obdobi. V tomto obdobi
se vytvaii metastdzy, které se u malobunééného karcinomu rozsifuji zejména do mozku.
Ve vétsiné piipadi se diagnostikuje az pii vzniku klinickych obtizi (Novotny, Vitek

a Petruzelka, 2005, str. 157).

Mozkové metastazy jsou pro pacienta zavaznym problémem zhorSujicim pteziti jedince. Maji

velky vliv na kvalitu proziti zbytku Zivota pacienta (Capov a kol., 2008, str. 47).

3.2.2 Nadory prsu
Karcinomy prsu jsou nejvice zastoupenym nadorem Zen v Ceské republice. Umrti na toto

onemocnéni klesa, a to diky v€asnému a pravidelnému screeningu prsu a také zlepsenou
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1é¢bou. Karcinomy prsu se nejéastéji objevuji u Zzen od 50 let (Vyzula, Némecek, Slama

a kol., 2018, str. 234-235).

U karcinomu prsu se provadi dvé metody 1éCby: lokalné regionalni a metoda celkova. Metoda
lokalng regionalni znamend chirurgicky odstranit lozisko a poté pouzit radioterapii. Metoda
celkova znamena pouziti chemoterapie, hormondlni 1é¢by a biologické 1écby. Kdyz se
u nemocné prokazi metastazy do dalSich organti, hovoiime o pokroc¢ilém onemocnéni. Zde se
planuje paliativni 1éCba, ktera slouzi k tomu, abychom pacientce ulevili od obtizi a prodlouzili

délku jejiho zivota (Coufal, Fait a kol., 2011, str. 109).

3.2.3 Nadory ledvin

Karcinomy ledvin tvoii asi 3-4 % zhoubnych nadorti v Ceské republice. Jsou 2x &astdjsi
u muzd nez u zen. Vyskytuji se nejvice mezi 4. a 6. dekddou veku. Nejcastéjsi je sporadicka
forma, familiarni vyskyt je vzacny. Zevnimi faktory, které se na vzniku mohou podilet, jsou
koufeni, obezita a dialyza. Dale pak vyskyt tohoto onemocnéni miizou podminovat genetické
mutace. Ve vétSin€ piipadi mizeme toto onemocnéni zjistit véasnym UZ a CT bficha.
Pacienti v prvnim stadiu ptezivaji v 80-85 % po dobu 5 let. Ve druhém stadiu jich pfezije
néco kolem 75 %. Ve tfetim a ctvrtém stadiu je pak uz velmi mald nad&je na pacientovo

pteziti (Vyzula, Némecek, Slama a kol., 2018, str. 261-263).

3.2.4 Nadory tlustého stieva a kone¢niku

Karcinomy tlustého stfeva a kone¢niku jsou druhym nej¢astéj§im onemocnénim u muzl a Zen
v Ceské republice. Umrti na toto onemocnéni se v dnesni dobé zastavilo nebo klesa. P¥i¢iny
tohoto onemocnéni jsou: malo pohybové aktivity, obezita, koufeni cigaret, abuzus alkoholu
nebo konzumace tukli. V dnes$ni dob¢ pfibyva vyskyt tohoto onemocnéni u pacientd, kteti

maji cukrovku (Luka$, Hoch, 2018, str. 413-414).

Provadi se diagnostika screeningovym vySetienim okultniho krvéaceni do stolice a endoskopii.
O 1écbé pacienta rozhoduje multidisciplinarni tym, ktery zhodnocuje stav pacienta.
U karcinomu tlustého stfeva se provadi chirurgickd lécba, chemoterapie, l1écba zafenim

a biologicka lécba (Lukas, Hoch, 2018, str. 419-422).

3.2.5 Maligni melanom
Maligni melanom se nejcastéji objevuje na kizi pacienta. V nékterych ptipadech se muze
objevovat na rtech, oku, vedlej$i dutin€ nosni, dutin¢ ustni a analnim kanalu. Vyskyt tohoto

onemocnéni roste, ale mira GUmrti klesd nebo se nezvySuje. Faktory ovlivilujici vznik
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onemocnéni jsou UV zafeni a genetické mutace. Clovék, ktery nema maligni melanom, by se
mél pred UV zafenim dostate¢nd chranit. Casna stadia melanomt se odliduji od benignich
pigmentovych névii asymetrickym tvarem, nepravidelnymi okraji, nepravidelnym zbarvenim,
obvykle jsou vétsi nez 5-6 mm. Dalsi pfiznaky jsou svédéni, krvaceni, ulcerace nebo zmény
benigniho névu. U maligniho melanomu pouZzivdme chirurgickou 1é¢bu, kterd se kombinuje
s radioterapii a 1écbou biologickou u pacientl s pokro¢ilym onemocnénim. U pacientl, ktefi
maji rozsev lozisek do jinych casti t€la, je malé procento preziti. U maligniho melanomu
dochazi k rozsifeni metastdz do mozku, jater a plic (Vyzula, Némecek, Slama a kol., 2018,

str. 218-222).

3.3 TNM Klasifikace

TNM klasifikace ma dvé formy. Klinické hodnoceni neboli preterapeutické ¢cTNM nam
podavéa informace o vysledcich, které byly ziskdny ptfed lécbou. Dalsi forma se nazyva
patologické hodnoceni neboli pooperaéni pTNM. Hodnoti se rozsah primarniho tumoru,
regionalni uzliny a v neposledni fadé se potvrzuji ¢i vyvraci vzdalené metastazy, které se

hodnoti z histologie (Adam, Krejé¢i, Vorli¢ek, 2011, str. 93).

TNM Kklasifikace je slozena ze 3 klicovych slozek. Tyto slozky soubézné poskytuji informace
o velikosti a zavaznosti pacientova tumoru. Pismeno T popisuje velikost tumoru a jeho vztah
k okolnim orgdnim. Pismeno N popisuje napadeni mistnich lymfatickych wuzlin
a v neposledni fad¢é pismeno M poskytuje informaci o vyskytu vzdalenych metastaz, pokud se

u pacienta nachdzeji (Brierley, Gospodarowicz, Wittekind, 2020, str. 253).

U meduloblastomu se v kratkém provedeni pouziva Changova klasifikace (Slampa, Petera

et al., 2007, str. 326).

Tabulka 1- Changova klasifikace meduloblastomu (Slampa, Petera et al., 2007, str. 326)

T1 | nador ve svém nejvetSim prdméru mensSi nez 3 cm

T2 | nador ve svém nejvétSim priiméru vétsi nez 3 cm

T3a | nador vétsi nez 3 cm s propagaci do Sylviova kanalku a/nebo s priinikem do Luschkova otvoru

T3b | nador vétSi nez 3 cm s propagaci do mozkového kmene

nador vétsi nez 3 cm s pranikem kranialné nad SylviGiv kanalek a/nebo kaudalné pfes foramenmagnum

T4 (mimo zadni jamu)

MO | nejsou pfitomné znamky subarachnoidalni nebo hematogenni diseminace

M1 | mikroskopicky prukaz nadoru v mozkomi$nim moku

M2 | makroskopicky prikaz postizeni subarachnoidealniho prostoru mozku

M3 | makroskopicky prukaz postiZzeni subarachnoidealniho miSniho prostoru

M4 | diseminace mimo cerebrospinalni osu
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3.4 Diagnostika a priznaky

Prvnimi piiznaky sekundarniho mozkového onemocnéni byva cCasto silnd bolest hlavy,
psychické zmény a zvraceni. Pacient mize byt vznétlivy, mize mit vypadky védomi a nékteti
pacienti maji epileptické zachvaty. U pacientl, ktefi maji metastazy v oblasti temporalniho
laloku, se mohou vyskytovat vypadky paméti nebo sluchové halucinace. Pacienti, ktefi maji
¢astecnou ¢i uplnou schopnost ¢ist. V okcipitalni oblasti pacient nemusi rozeznat barvy, tvary
nebo velikosti véci. Metastazy do frontdlniho laloku se typicky projevuji zménami psychiky

(Novotny, Vitek a kol., 2012, str. 404).

Pti vyskytu téchto priznaki nasleduje neurologické vysetfeni. K detekci priznakil se pouziva
v prvni fadé CT vySeteni. Toto vySetfeni poskytuje informace ptredevsim o uloZeni loziska.
Zakladnim vySetfenim je magnetickd rezonance, ktera poskytuje informace jak o rozsahu
loziska, tak o jeho lokalizaci. Toto vySetfeni pfinasi podrobné podklady pro 1écbu pacienta.
Jedno zdrazSich vysetfeni je PET/CT, které poskytuje informace o metastazach kdekoliv

v t¢le pacienta (Novotny, Vitek a kol., 2012, str. 405).

Metody nukledrni mediciny poskytuji informace o aktivnim nddorovém loZisku po
1.v. aplikaci radiofarmaka. Toto vySetfeni se provadi predevSim u metastdz mozku nebo
jinych metastatickych postizenich. Radiofarmakum produkuje ionizujici zafeni a vychytava
se ve tkdnich. Diky tomu ho 1ékafi mohou detekovat. Incidence metastaz do mozku stoupla se
zavedenim MR, kterd odhaluje mala, dfive nediagnostikovatelnd loZiska (Vyzula, Némecek,

Slama a kol., 2018, str. 39-40).

Ve vétsin€ piipadii metastaz do CNS je jejich lokalizace na rozhrani Sedé a bilé mozkové
hmoty. Metastaza v mozku mize byt prvnim piiznakem malignity pacienta. Pfi aktivni 1écbé
primarniho nadoru se doba pfeziti pacienta prodluzuje o vice néz 6 mésict (Seidl, 2015,

str. 847).
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4 RADIOTERAPIE

4.1 Historie a soucasnost radioterapie

Radioterapie patii mezi zdkladni metody lécby malignich a benignich nadorti. Lécba
radioterapii se aplikuje u 50-70 % onkologicky nemocnych pacientli. Radioterapie pracuje
na principu elektromagnetického a elektronového zareni. Pfi zevni radioterapii je zdroj zaieni

vné pacientova ozafovan¢ho téla. Ve vétsiné piipadi ve vzdalenosti 80-100 centimetra

(Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, str. 113-114).

Prvni zminky o klinické radioterapii se vyskytuji roku 1892, ve kterém byla vyléCena prvni
pacientka s koznim karcinomem. Coutard a Hautant zminili myslenku, Ze pokrocily karcinom
hrtanu 1ze vylécit radioterapii bez toho, aniz by pacient prodélal vedlejsi nezddouci ucinky,
nebo by doslo k vétsim komplikacim. Zacatkem 20. stoleti se zacaly pouzivat ortovoltdzni
ptistroje. Dllezitym objevem v radiobiologii byla zjisténi, ze aplikace davky zafeni v menSich
frakcich mé nizsi toxicitu nez jednorazové ozéareni. Problémem 1éc¢by ortovoltdznimi pfistroji
byla nemoznost aplikovat dostate¢nou davku zateni do oblasti v hloubce téla, vysoka davka
na kizi a jeji rozdilnad distribuce v tkdnich s riznou denzitou. Po druhé svétové valce se
zaCaly pouZivat prvotni kobaltové ozatrovace, které pouZzivaji vysokoenergetické zateni. Diky
tomu se mohla zacit ozatovat hluboko uloZena loziska. V roce 1948 se zacaly plné vyuzivat
betatrony a linearni urychlovace. Linearni urychlovace produkuji fotony o energiich 4-25
Meyv. K planovani 1é€by ozafenim se objevila vypocetni tomografie, ktera umoznila vypocet
davky ve tfech rozmérech a pfizptsobeni distribuce davky tvaru cilového objemu. Postupné
se rozvijela také brachyterapie, kterd diky vyuZiti automatickych afterloadingovych systémii
dovoluje ozafovat vybrané lokalizace s moznosti efektivné Setfit okolni zdravé tkané (Slampa,

Petera et al., 2007, str. 11-12).

Lécba nadorového onemocnéni je komplikovand a drahd. Tam, kde nemlZeme vyuzit
kurativni 1é¢bu, nastupuje paliativni 1écba, ktera ma za kol pacientovi prodlouzit Zivot

(Klener, 2011, str. 35).

4.2 Lécebné metody
4.2.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok mozkovych metastaz provadime u pacientl, ktefi maji metastazy v mozku
dobie lokalizované. Pacient musi byt v dobré kondici a vykonnostnim stavu, u kterého se
dobfte kontroluje zdkladni onemocnéni. U téchto pacientl chirurgické odstranéni vede k ulevé
od nezadoucich ucinktl jako jsou bolesti hlavy, otoky mozku a epilepsie. Pro kontrolu nemoci
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pacient poté obvykle prod&lava pooperaéni ozafeni mozkovny (Slampa, Petera et al., 2007,

str. 71).

4.2.2 Konformni radioterapie

Konformni radioterapie neboli trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT) se v dne$ni
dobé wvyuziva hojné. Pracuje na principu, kdy se ozafovaci objem piizplisobuje
trojrozmérnému tvaru cilového objemu. Tento typ terapie umoznuje ozatfovat finalni objem
s minimalnim lemem a bez poskozeni zdravé tkdné. Diky témto vlastnostem se muze
zvySovat davka na cilovy objem a prodluzit tak pacientiv zivot. Pfi 3D planovani se hojné

vyuziva CT, MR a PET vysetfeni (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, str. 113-114).

4.2.3 Radioterapie s modulovou intenzitou svazku (IMRT)

IMRT je jedna z nejmodernéjSich forem 3D-konformni radioterapie, kterd upravuje i intenzitu
svazku zatreni. Ma za tkol nejptfesnéji ozafit nddorovou tkan a co nejméné zasdhnout zdravou
tkan. Je kladen velky duraz na fixaci pacienta. Pro zlepSeni vysledki radioterapie se hojné
vyuzivaji zobrazovaci metody, které maji za kol ovétit pacientovu polohu pii kazdé frakci
(radioterapie fizena obrazem — IGRT). IMRT se vyuzivd u slozit¢ ulozenych nadort
a ve velké mife bere ohled na zdravou tkan. Zna¢né se vyuziva v blizkosti kritickych struktur
jako je micha. Lze pouZit cilené¢ nehomogenni rozloZeni davky (Simultdnni integrovany
boost). Vyssi davku lze soustfedit na nadorové loZisko a nizSi davku na mozny vyskyt
postiZeni. U toho typu se pfipravuje inverzni planovani. Lékat urcuje, jakou davkou a s jakou
prioritou se cilovy objem a kritické organy budou ozarovat. Tato technika se vyuZiva nejvice
na nadory mozku, ORL, prostaty, baze lebni, gynekologickych nadori a dalSich (Adam,
Krejéi, Vorlicek, 2011, str. 113-114).

4.2.4 Stereotakticka radiochirurgie, radioterapie

Stereotaktickd radiochirurgie znamena vpraveni vysoké davky zéafeni s velkou ucinnosti
do mist nadoru, pficemz se minimalné poskodi zdrava tkan. Davka zafeni se aplikuje do dobie
vymezeného malého objemu. Pro stereotaktickou radiochirurgii je typické podani jedné celé
davky zafeni, aCkoliv davku zafeni mlzeme rozdélit az do 5 frakci. Pacient musi byt
pii ozéfeni dostatecné fixovan, aby se Castecné zamezilo pohybu. Pro imobilizaci pacienta
pozivame rizné fixatory a na oblast hlavy specialn€ upravenou masku pro kazdého pacienta.
Davky, které pacient dostava pfi jednordzovém ozateni, byvaji okolo 15-24 Gy a jsou velice
ucinné. SRS se voli u pacientl, ktefi maji velikost tumoru do 3 centimetrii. Kromé

jednorazového ozafeni se také vyuziva frakcionované ozarfeni, tzv. stereotakticka
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radioterapie (SRT). Zde jsou davky 21-27 Gy na 3frakce nebo 25-30 Gy na 5 frakci. SRS
1é€ba ma mnoho vyhod. Jednou z prvnich vyhod je kratka doba 1é¢by a ambulantni systém.
Dalsi vyhodou byva moznost podstoupit tuto 1écbu i u pacientli, ktefi maji obtizn¢ ulozena
loziska v mozku. Pacientim, ktefi podstoupi SRS, se prodlouzi Zzivot o 10 mésicu.
U mozkovych metastaz je doba pteziti bez 1écby 1 mésic, s 1écbou kortikoidy 2 mésice,
s ozafenim krania 4-6 mésici, s chirurgickym odstranénim solitdrniho loziska 6 mésict,
v kombinaci s ozafenim krania 10 mésici a se stercotaktickym ozafeni v kombinaci

s ozafenim krania 6-10 mésict (Hynkova, Slampa a Janéalek, 2016, str. 295-296).

Ve svété se hojné vyuziva pro ozafovani mozku s metastazami davkovani 24 Gy na léze

do 2 cm. Dale u vétsich nadorh o velikosti 2-3 cm se vyuzivaji davky 18 Gy. U nejvétSich

nadorl kolem 4 cm se vyuziva davkovani 15 Gy. Toto davkovani je individualni u kazdého

pacienta (Ward, Tendulkar a Videtic, 2018, str 582).

Obrazek 3- Metastatické lozisko mozku pred/po SRS (Hynkova, Slampa a Jan¢alek, 2016, str. 295)

4.2.4.1 Nezadouci ucinky SRS, SRT
Akutni nezadouci u¢inky u SRS se ¢asto nevyskytuji. Pravdépodobnost vyskytu nezddoucich
ucinkl byva okolo 4 %. Ve vzacnych piipadech se mize objevit zvraceni, nevolnost a bolesti

hlavy. Toto mlze nastat, kdyZ se ozatuje v okoli IV. komory (Tang a Farooqi, 2019, str. 133).

Symptomy nastavaji do 24hodin po ozafeni a do 48 hodin zase odchazeji. U 5-10 % pacientl
se vyskytovala nekréza. Ta se diagnostikuje na MR nebo na PET vySetfeni. U nékterych
pacientll se poté musi zah4jit 1écba kortikoidy. Pokud se stane, Ze je tato 1é€ba nedostacujici,

nastava chirurgicka resekce (Hynkova, Slampa a Jangalek, 2016, str. 296).
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4.2.4.2 Lekselluv gama niiZ a linearni urychlovac

Lekselliv gama n0z neboli tzv. izotopicky ozatfova¢. Zdroje ozatovace jsou uloZeny
v centralni jednotce. Zdroj zafeni se skladd z valcovitych a kobaltovych pelet o velikosti
I mm. Zafeni, které zdroj emituje, je nasmérovano tiemi kolimacnimi systémy s pramérem
4,8 a 16 mm. Tyto kolimacni systémy se daji riizné slucovat z diivodu Setieni kritickych

organti. Pacient lezi na lizku zafixovan a poté se nastavuji soufadnice pomoci lasera.

Linearni urychlova¢ pracuje na principu zdroje brzdného zéfeni. Kyv ramene linearniho
urychlovace a pohyb stolu zméni lokalizaci vstupu svazku do hlavy pacienta. Linearni
urychlova¢ byl dfive vybaven kolimatory s kruhovym prifezem. Dnes se nejvice pouziva
mikrokolimator s malou velikosti lamel. Mezi dal§i metody fadime vyuziti svazku
s modulovanou intenzitou (IMRT) a roboticky systém CyberKnife (Simonova, Lis¢ak, 2011,
str. 78).

4.2.5 Ozarovani mozkovny (WBRT)

Era 16¢by ozafeni mozkovny pii metastizach mozku se zaala uplatiovat jestd
pted zobrazovacimi metodami CT ¢i MR. Dfiive se uplatiiovalo rozmezi vétSich davek
40 az 45 Gy. Ozafeni mozkovny je velkym pfinosem pro pacienta. U ozafeni celého krania se
uplatiiuje rozmezi davek 2040 Gy na 5-20 frakci. Tyto davky a frakce se upravuji

individualng podle typu onemocnéni pacienta (Slampa a Jangalek, 2016, str. 293-294).

Nejcastéji se voli davka 30 Gy na 10 frakci. Pacientim s lepSi progndézou k prevenci
nezadoucich ucinkt se aplikuje 37,5 Gy na 15 frakci. Méné Casto se vyuziva ozatovani 20 Gy
na 5 frakci. Vzacné 1€kat rozhodné ozatovat 10 Gy na 1 frakci (Ward, Tendulkar a Videtic,

2018, str 582).

Pacientovi ulevi od bolesti a na n€kolik mésict prodlouZi Zivot. U pacientll s metastatickym
postizenim mozku jsou soucasti 1écby glukokortikoidy. Ty mohou zlepsit az u 75 % pacienti

neurologické potize (Hynkova, Slampa a Jan&alek, 2016, str. 293-294).

4.2.5.1 Nezadouci ué¢inky WBRT
Nezadouci Uc€inky u ozafovani celé mozkovny délime na akutni a chronické. Akutni
nezadouci ucinky nastdvaji uz béhem 1écby nebo hned po skonceni 1éCby ozafovanim

(Hynkova, Slampa a Janéalek, 2016, str. 294).

Jeden zprvnich zpozorovatelnych piiznakii byva bolest hlavy. Dale pacienti pocituji

nevolnost, Unavu, zavraté a ospalost. Pfi¢inou téchto ucinki byva otok mozku. VétSina
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pacientli pozoruje vypadavani, az ztratu vlasi a ochlupeni. Vlasy u pacientlli za¢inaji znovu
rust po 6-12 mésicich od 1é¢by. U nékterych pacienti se muize vzacné vyskytovat

nedoslychavost a kozni reakce (Tang a Farooqi, 2019, str. 133).

Chronické nezadouci u¢inky mohou nastavat jiz od tfech mésicti po ukonceni ozareni a jsou
nevratné. Jeden z hlavnich nezadoucich ucinka je trvalé vypadavani vlast, az jejich ztrata.
Dale se muze vyskytovat poskozeni hypotalamovych funkci, poruchy kognitivnich funkci
v diisledku poskozeni hippokampu nebo vyjimeénd nekrdza (Hynkové, Slampa a Jancalek,

2016, str. 294).

4.2.6 Radioterapie kraniospinalni osy

Tato metoda se vyuziva pfi 1écbé tumorti mozku, které diseminuji likvorovymi cestami.
Pacient lezi na zadech nebo na bfise na ozafovacim lizku, podle jeho spoluprace. Pod hlavou
ma specialni podlozku. Pacientova hlava je zafixovdna maskou na ozafeni. Lasery jsou
umisténé na znacky znazornéné na masce pacienta. Jako oblast zdjmu se bere cely objem
mozkovny. Pro jistotu se ponechava lem 1-2 cm od vnittku skeletu. Planuje se 5 milimetri
pod frontalni siny a 1 cm pod temporalni vybézek. Cely planovaci objem je ozafovan dvéma
poli. Tyto pole jsou ozafovana brzdnym svazkem linedrniho urychlovace. Spinalni osa se
ozafuje ptimo. U vétSiny pacientd se voli davka 30-36 Gy pro celou kraniospinalni osu.
U doozarovani nadoru se aplikuje davka 54-60 Gy. Planuje se na oblast miSniho kanalu
a mozkovny. NejCastéji zasazenymi kritickymi organy byvaji CNS, oblast oci, hypofyza

a Stitna zlaza (Slampa, Petera et al., 2007, str. 331-333).

4.2.7 Imunoterapie a terapie kortikoidy

Lécba imunoterapii se nezamétuje rovnou na nadorova loZiska, ale pracuje s T-lymfocyty,
které se nachazi v krvi. Krev s T-lymfocyty prochédzi pfes hematoencefalitickou bariéru
azdo dané mozkové metastazy. Diky objevu dulezitych kontrolnich bodd imunity,
takzvanych checkpoints, doSlo k rozvoji imunoterapie zaméfené na inhibicni receptory
CTLA-4 (cytotoxicky T-lymfocytarni antigen 4), receptory PD-1 (programovana smrt,
programmed death-1) aligand PD-L1 (programmed death ligand-1). V 1é¢bé€ mozkovych
metastdz se testuje pouziti pfedevsim ipilimumabu, nivolumabu a pembrolizmabu (Kopecky,

2019, str. 284).

Pti terapii kortikoidy se pacientovi podavaji glukokortikoidy. Glukokortikoidy maji kladny

efekt na 1é¢bu mozkovych metastaz, presnéji na otoky mozku, jak pii ozafovani, tak i po ném.
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Kortikoidy zlepSuji pacientliv stav a zmirfiuji neurologické obtize (Lis¢ak a kol., 2009,

str. 157-160).

4.3 Postupy zevni radioterapie

Ptiprava pacienta na simuldtoru spociva v lokalizaci, simulaci a ovéfovani objemu, ktery se
bude ozafovat. Vzdy se vyuziva jeden ze dvou typtu simuldtoru. Bud’ se pouzije klasicky
simulator, ktery je sestaven na principu konvekéni simulace, nebo se pouzije CT simulator,

ktery je sestaven na principu virtudlni simulace.

Fixace pacienta je nedilnou soucésti pti 1écbé zafenim. Pacient se musi vzZdy nastavit
na presnou polohu. K fixaci pacienta pouzivaji specifické pomucky podle toho, jaky objem
budeme ozarovat. NejCasteji se pouzivaji masky pfi ozafovani oblasti hlavy, kliny, podlozky

a mnoho dal$iho. U malych déti, které nespolupracuji pfi ozafovani, se podava anestezie.

Dale se ptiblizné lokalizuje objem nadoru. Znacky se zakresluji podle anatomického umisténi
nadorového postizeni a polohy pacienta na simulatoru. Po provedeni téchto ukoni se pacient
posila na planovaci CT vySetieni. V nékterych ptipadech i1 na pldnovaci MR zobrazeni, které
podava podrobné informace o anatomii mozku. Piicné CT fezy se vétSing piipadi délaji
v rozsahu 2-20 mm podle umisténi. Z planovacich CT snimki, které se pocitacové pfenesou
do planovaciho systému, se vyrobi 3D rekonstrukce. Vyznacuji se kontury pacienta, objemy
kritickych organti a skeletu. Systém planovani zahrnuje metodu vypoctu ozatovaciho planu.
Pouzivé k tomu informace o konkrétnim ozatrovaci. Pfi tvorbé ozafovaciho planu Iékat urcuje
frakce, davky a rozloZeni dan¢ davky na organy. Radiologicky fyzik vytvoii dany ozatovaci
pléan, ktery schvaluji I€kati. Ten urci, jestli jsou vSechny parametry dobte nastavené a hodnoti
miru zafeni na kritické organy. Z tohoto vSeho se vytvoii plan na miru, ktery je pro kazdého

pacienta jiny (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, str. 119-120).

4.4 Simulace

Po schvaleni vysledného ozatovaciho planu lékafem se tidaje vytisknou a posilaji k simulaci.
Pacient se polozi do stejné polohy jako pti akvizici dat. Pocitacove se prevedou vyznacené
koordinaty X, Y, Zizocentra na pacientovo télo ¢i fixacni pomicky. Kona se kontrola
ozafovaciho pole. Dale pacientovi na télo ¢i fixacni pomuicku zakreslime barvivem znacku
a zacentrujeme. Poté se provadi virtudlni simulace. Ziskané informace se automaticky
odesilaji do ozatovace. Pti prvotnim ozafeni probiha kontrola spravného nastaveni. Kontroly

se provadi po celou dobu ozafovani. Po kazdé obdrzené frakci si automaticky systém vytiskne

27



informace o obdrzené déavce, ktera se zakladd do slozky ozafeni pacienta. Pii kazdém

ozatfovani se pacient kontroluje na kamete (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, str. 120).

4.5 Frakcionace radioterapie

Pomoci frakcionace se dosahuje maximalni biologicka G¢innost ozafeni u nddoru a minimalni
zasah do zdravého organu. Primarni frakcionani rezimy jsou normofrakcionace,
hypofrakcionace a hyperfrakcionace. Nejvice je vyuzivand normofrakcionace, kdy je
stanovena davka 2 Gy na frakci 5x v tydnu. Pacient v tomto obdobi nesmi piekrocit
naplanovanou davku 60-70 Gy. Hypofrakcionace je omezeni frakci na méné nez 5x za tyden.
U vétSiny pacientll se podava vétsi davka ménckrat. Tento typ sniZzenych frakci se nejcastéji
vyuziva pti paliativni 1é¢be. U téchto pacientd je dilezité rychlé zahdjeni uCinku a méné
zatizit organismus. U pacientll s malignim melanomem a metastdzami mozku se pouzivaji
davky 10x 3 Gy, 16x 2,5Gy nebo 5x 4 Gy. V malém procentu se pouZzije 6-8 Gy na jednu
frakci. Hyperfrakcionace znamena zintenzivnéni poctu frakci na kazdy den. Mohou se pouzit
2-3 frakce za den. Ve vétsiné piipadl se aplikuje davka 1,15Gy/den. U nadord mozku se

aplikuje 2x denné 1,15Gy. Musi se dodrzovat interval mezi frakcemi 6 hodin.

4.6 Nezadouci ucinky radioterapie

Lécba zarenim nic¢i loziska nadoru, ale ma také vedlejsi G€inky na zdravou tkan. Podle miry
vedlejSich ucinki se déli na systémoveé a lokalni. Systémové zndmky na sobé pacient miize
zpozorovat pii ozafovani velkého rozsahu. Prvotnimi symptomy byvaji nevolnosti, zvraceni,
unava a zmény psychiky pacienta. U pacienti se muze vyskytovat toxicita, kterd zasahuje
predev§im leukocyty. Téchto pfiznakii si nejlépe mizeme vSimnout u pacienta s akutni
nemoci z ozéafeni. Lokalni u€inky se vyskytuji na mistech, kde pacienta ozafuji. Dale se

nezadouci symptomy déli podle rychlosti vzniku na ¢asné, pozdni a velmi pozdni.

Casné symptomy miiZzeme na pacientovi zpozorovat jiz bdhem ozafovani nebo az do 3 mésict
po ukonceni ozatovani. Tyto ptiznaky jsou zavislé na celkové ddvce v Gy a dob¢€ ozarovani.
Nejcastéji se vyskytuji pfi soucasné 1écbé chemoterapii. Tyto symptomy se daji léCit.
Mezi Casné symptomy se fadi poskozeni kize, vypaddvani vlas, zanéty dutiny ustni
apoSkozeni stfevni sliznice. NejCastéji se z pozdnich komplikaci vyskytuje nevratné
poskozeni klize, michy, poskozeni a vznik viedl. Pozdni symptomy zavisi na velikosti davky
Gy na frakci. Jako decendalni komplikace vznikaji také sekundarni nadory (Adam, Krejci,

Vorlicek, 2011, str. 122-123).
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4.6.1 Zvraceni a nevolnost

Nauzea a zvraceni ma pro pacienta negativni vliv na kvalitu jeho zivota. Nejcastéji se tyto
priznaky vyskytuji u pacientd, kteii podstupuji 1é€bu zarenim velkych objemu dutiny biisni
amozku. Tyto pfiznaky pacientovi neohrozi jeho zivot, ale jsou velice nepiijemné.
U pacientt, kteti béhem chemoterapie zvraci nebo maji nevolnosti, se zpozoroval horsi piijem

potravy, a pacienti byli dehydratovani (Klener, 2011, str. 69).

V nékterych ptipadech vyvolavaji zvraceni mozkové metastazy (Novotny, Vitek a kol., 2012,

str. 464).

Tabulka 2- Nejcastéjsi symptomy metastatického postizeni mozku (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2012,
str. 219)

Symptom Incidence (%)
Bolest hlavy 35-50
Kognitivni poruchy a zmatenost 30-50
Nauzea/zvraceni 35-40
Hemiparéza 20-40
Celkova slabost 15-20
Epilepsie 10-20
Ataxie 15-20
Fatické poruchy 10-15

4.7 Bolest v onkologii

Onkologicka bolest je jeden z nejcastéjSich piiznakli onemocnéni nadory. U pacientli s nadory
znacné participuje na snizeni kvality Zivota. Pacienti se vice boji bolestivého procesu
onemocnéni nez smrti. Az v 90 % tyto bolesti vyvolava vlastni nador, jen v malém % lécba.
Cilem lécby bolesti v onkologii je =zlepSeni pacientova Zivota. ZajiSténi klidného,

bezbolestného spanku a zklidnéni pohybovych bolesti (Novotny, Vitek a kol., 2012, str. 453).

Pacienti si pfi mozkovych metastazach stézuji na bodavé nebo tupé bolesti hlavy. Jako prvotni
1éky se podavaji kortikoidy, které maji za kol snizit otok mozku. Déle se pacientovi miize
podavat, antiflogistika, paracetamol nebo opioidy. U pacientl s velkymi bolesti se podava
morfin. Nejlepsi poloha pro pacienta s onkologickou bolesti je vleze (Novotny, Vitek a kol.,

2012, str. 458).
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5 PALIATIVNi RADIOTERAPIE
Paliativni radioterapie je ucinna péce, kterd se poskytuje pacientim, ktefi maji zhoubny

primarni nador v pokrocilé ¢i konecné fazi (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2012, str. 25).

Prvotnim cilem paliativni radioterapie je udrZeni kvality pacientova zivota, zmirnéni piiznakt
bolesti a pokusit se omezit nezadouci uc¢inky na minimum (Ward, Tendulkar a Videtic, 2018,

str. 608).

Paliativni radioterapie se rozdéluje na 2 typy: radioterapie s kratkodobym a dlouhodobym
ucelem. U kratkodobého ucelu se pacientovi s metastazami mozku snazi ulevit od bolesti
a vyhnout se akutnim neZzadoucim uUCinkiim. Pacientovi v tomto obdobi zbyvaji tydny
az mésice Zivota. U radioterapie s dlouhodobym uc¢elem je hlavnim cilem ovlivnit pfiznaky

a délku preziti pacienta (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2012, str. 233).

Tento typ radioterapie se pouziva, kdyZ neni mozné indikovat kurativni radioterapii.
U pacientli, ktefi maji zhoubny nador, se postupem casu vytvari vzdalené metastazy.
Vzdalené metastdzy se vyskytuji u 75 % pacientli se zhoubnymi novotvary. O stanoveni
1é¢ebného postupu paliativni terapii rozhoduje multidisciplinarni tym. Paliativni radioterapie
je mozné vyuzivat samostatné nebo s onkologickou kombinaci. U vétSiny pacientil se pouziva
kombinace paliativniho ozafovani se zevni radioterapii, nebo je mozné vyuzit
brachyradioterapii a kombinovanou hypertermii. Pacienti, ktefi podstupuji paliativni
radioterapii, musi byt o 1écbé dostate¢né informovani. Dale musi podepsat informovany
souhlas s danou lécbou. Pacientovi se v§e musi fadné vysvétlit. Tato informace se musi fadné

zaznamenat do pacientovy dokumentace (Slampa, Petera et al., 2007, str. 377-378).
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VYZKUMNA CAST

6 OTAZKY K VYZKUMU

1. U kolika pacientt byly léceny mozkové metastazy od roku 2018 az do roku 2020?
2. U jakého pohlavi pacientli se vyskytuji mozkové metastazy castéji?

3. V jakém véku pacientova zivota se nejCastéji vyskytuji metastazy mozku?

4. Jaky primarni nador nej¢astéji metastazuje do mozku?

5. Vjakém obdobi dochdzi od zjisténi primarniho nadoru ke generalizaci mozkovych

metastaz?

6. Jaka Cetnost mozkovych metastaz se nejCastéji vyskytuje u pacienti?

7. Jaka je nejcastéjsi velikost metastdz mozku u pacienta?

8. Jaké je nejcastéjsi planované davkovani a frakcionace pfi radioterapii metastdz mozku?

Dil¢i podotazka €. 1: Jaka je nejcastéjsi planovana celkova davka radioterapie pii mozkovych

metastazach?
Dil¢i podotazka €. 2: Jaka se nejCastéji planuje davka na 1 frakci?
Dil¢i podotazka €. 3: Jaka je nejéastéjsi frakcionace u sekundarnich nadortt mozku?

9. Jaka je nejcastcjSi planovana energie a pocet poli pii radioterapii sekundarnich nadori

mozku?

10. Byla u pacientli s metastazami mozku dokon&ena l1écba?
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7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla realizovana na zéklad¢ ziskdvani informaci
ze zdravotnické dokumentace pacientli léCenych paliativni radioterapii pii metastdzach
mozku. Vyzkum probihal pomoci rozboru dat o pacientech ze zdravotnick¢ dokumentace.
Pted zacatkem vyzkumu byly otazky k vyzkumu nalezité¢ prodiskutovany a schvaleny. Sbér
informaci o pacientech ze zdravotnické databaze byl pfed zahdjenim samotného vyzkumu
odsouhlasen vedoucim prace a souCasné¢ i1 primaiem onkologického centra Multiscan

Pardubice, kde se na vyzkumu pracovalo.

Do vyzkumu jsou zahrnuti pacienti, kterym byly diagnostikovany metastdzy mozku.
Podminkou, aby byl pacient zatazen do vyzkumu, bylo, Ze musel byt 1é¢en paliativni
radioterapii mozkovych metastaz v rozmezi roku 2018 az do roku 2020. Samotny vyzkum
probihal v bfeznu roku 2021 v onkologickém centru Multiscan Pardubice. Do kvantitativniho
vyzkumu bylo zafazeno 50 pacientll, ktefi spliiovali podminku zatazeni. U pacientd, ktefi
podstoupili paliativni radioterapii, bylo zji§tovano pohlavi, vék a rok, kdy podstoupili 1écbu
radioterapii. Dale byl zkoumdn primdrni nador, doba generalizace od primarniho nadoru
do metastaz mozku, Cetnost a velikost mozkovych metastaz. Poté byla rozpracovana celkova
davka zateni, pocet frakci radioterapie a jednotliva davka zafeni na 1 frakci. Mezi poslednimi
informacemi se zjiStovala energie zafreni, pocet poli u pacienta a zda byla paliativni

radioterapie dokoncena.

Pro vysledné zpracovani zjisténych informaci k vyzkumu vyuzity programy Microsoft Office

Excel a Microsoft office Word.
Konstrukce a rozbor dat u otazek ¢. 1-10:

Otazka ¢. 1-3 ve vyzkumné casti bakalafské prace zaznamenava identifikacni udaje
o pacientovi. Otazka ¢. 4 zaznamenava procento vyskytu primarniho nadoru u pacientt.
Otazka €. 5 udava dobu od zjisténi primarniho nadoru ke generalizaci mozkovych metastaz.
Otazka ¢. 6 a 7 shrnuje informace o Cetnosti a velikosti metastaz mozku. Otazka €. 8 se
zabyva naplanovanim déavek a frakcionace pfi paliativni radioterapii mozkovych metastaz.

Otézka ¢. 9 a 10 udava energii zafeni, pocet poli a dokoncenost 1écby radioterapie.
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8 ROZBOR DAT

Otazka €. 1 U kolika pacientii byly 1é¢eny mozkové metastazy od roku 2018 az do roku 2020?

Tabulka 3- Pocet 1é¢enych pacienti podle obdobi

Rok absolvovani 1é€by | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
2018 13 26 %
2019 27 54 %
2020 10 20 %
Celkem 50 100 %

Pocet |éCenych pacientld v %

60%

54%

50%

40%

30% 26%

20%

20%

10%

0%

2018 m2019 m2020

Obrazek 4- Graf znazornujici relativni pocet 1é¢enych pacientti od r. 2018 az do r. 2020

Prvotni vyzkumny graf se zabyva pocCtem pacientl s mozkovymi metastazemi v uréitém
obdobi. Celkovy soubor pacienti je 50 (100 %). Z grafu lze vycist, ze v roce 2018 bylo
zjisténo onemocnéni s mozkovymi metastazami u 13 (26 %) pacientli. Roce 2019 byly

mozkové metastazy objeveny u 27 (54 %) pacientli a v roce 2020 u 10 (20 %) pacienti.
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Otazka €. 2. U jakého pohlavi pacientl se vyskytuji mozkové metastazy Castéji?

Tabulka 4- pohlavi pacienti

Pohlavi pacienti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Zena 23 46 %
Muz 27 54 %
Celkem 50 100 %

Pohlavi pacient(i v %

60%

54%

50% 46%

40%
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10%
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Obrazek 5- Graf znazorfjici pohlavi pacienti

Druhotny vyzkumny graf rozdéluje objeveni mozkovych metastaz podle pohlavi. Celkovy
soubor pacientti je 50 (100 %). Z grafu je zfejmé, ze za rok 2018 az 2020 se mozkové
metastazy vyskytovaly vice u muzd, presnéji u 27 (54 %) pacienti. U Zen byl vyskyt

mozkovych metastaz o néco méne: u 23 (46 %) ptipadi.

34



Otazka €. 3 V jakém véku pacientova zivota se nejcastéji vyskytuji mozkové metastazy?

Tabulka 5- V¢k pacient

VéEk pacienta | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
41-50 let 5 10 %
51-60 let 12 24 %
61-70 let 19 38 %
71-80 let 13 26 %
81 a vice let 1 2%
Celkem 50 100 %

Vék pacientli v %

40% 38%

35%
30%
26%
25% 24%
20%
15%
10%

10%

- .

0%

WA41-50let ®W51-60let mM61-70let W71-80let ™81 avicelet

2%

Obrazek 6- Graf znazoriujici vék pacientti

Treti vyzkumny graf pojednavda o vékovém rozmezi 50 (100 %) pacientl, kterym
diagnostikovali primarni nador s metastdzami mozku. Nejmladsi pacientce s mozkovymi
metastazemi bylo 41 let a nejstarSimu pacientovi bylo 83 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftilo
19 (38 %) pacientt ve vekové kategorii 61-70 let. Druhotnou nejpocetnéjsi skupinu
zahrnovalo 13 (26 %) pacientli v rozmezi 71-80 let. Tieti nejpocetnéjsi skupinu zaujimalo
12 (24 %) pacientl ve véku 51-60 let. Méné pocetnd skupina tvotilo 5 (10 %) pacientl
ve vékove kategorii 41-50 let. Nejméné pocetnd skupina zahrnovala 1 (2 %) pacienta ve véku

81 a vice let.
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Otazka €. 4 Jaky primarni nador nejcastéji metastazuje do mozku?

Tabulka 6- Primarni nador metastazujici do mozku

Primarni nador Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v %
Néador prsu 7 15 %
Nador plic 23 50 %
Nador ledvin 3 7 %
Néadory traviciho traktu 8 17 %
Maligni melanom 3 7%
Nadory zenského pohlavniho ustroji 2 4 %
Celkem 46 100 %
Primarni nadory v %
60%
50%
50%
40%
30%
20% 15% 17%
5 7% 7%
10% %
o ]
H Nador prsu B Nador plic
Nador ledvin B Nadory traviciho traktu
B Maligni melanom Nadory Zenského pohlavniho Ustroji

Obrazek 7- Graf znazoriujici pfitomnost jednotlivych typti primarniho nadoru

Ctvrty vyzkumny graf se zabyva nejéastdj§imi primarnimi nadory, které metastazovaly
do mozku. Nejpocetnéjsi zastoupenou skupinou je nador plic u 23 (50 %) pacientii. Druhou
nejpocetnéj§i skupinu zahrnovalo 8 (17 %) pacientd snadory traviciho traktu. Treti
nejpocetnéjsi skupinu zaujimalo 7 (15 %) pacientek s nadory prsu. Priméarni nadory ledvin
a maligni melanom byl zjistén u 3 (7 %) pacient. Nejméné Casté primarni nadory Zenského
pohlavniho ustroji zaujimaly 2 (4 %) pacientky. Celkovy pocet pacientl byl 46 (100 %).
Neznamy primarni nddor metastazujici do mozku se vyskytoval u 4 pacientil, ktefi nejsou

zahrnuti v grafu.
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Otazka ¢. 5 Vjakém obdobi dochazi od zjisténi primarniho nédoru ke generalizaci

mozkovych metastaz?

Tabulka 7- Doba do generalizace mozkovych metastaz

Doba generalizace Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
do 0,5 roku 12 26 %
do 1 roku 7 15 %
do 2 let 13 28 %
do 3 let 4 9%
3 avice let 10 22 %
Celkem 46 100 %

Generalizace mozkovych metastaz v %

30% 28%
26%

25%

22%

20%

15%

15%

9%

10%

5%

0%

Hdo0,5roku Bmdolroku ®mdo2let mdo3let M3avice

Obrazek 8- Graf znazornujici dobu od zjisténi primarniho nadoru do generalizace metastaz

Paty vyzkumny graf popisuje dobu od zjiSténi primarniho nddoru do generalizace mozkovych
metastdz. Z grafu je mozné vycist, Ze se mozkové metastazy nej€astéji objevuji u 13 (28 %)
pacienti do 2 let od zjiSténi primarniho nadoru. Déle mozkové metastazy nejcastéji
generalizuji u 12 (26 %) pacientl do 0,5 roku od zjisténéd prvotniho naddoru. Nad 3 a vice let
od zjisténi primarniho naddoru se mozkové metastazy objevovaly u 10 (22 %) pacientl. Mén¢
pak generalizuji metastazy mozku u 7 (15 %) a 4 (9 %) pacientli od zjisténi primarniho
nadoru do 1 roku a do 3 let. Celkovy soubor pacientii byl 46 (100 %). Ctyfi pacienti nebyli

do grafu zaznamenani z divodu neznamého primarniho nadoru.
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Otazka €. 6 Jaka ¢etnost mozkovych metastaz se nejcastéji vyskytuje u pacientii?

Tabulka 8- Pocet metastaz mozku

Pocet mozkovych metastaz Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Solitarni 7 14 %
Mnohocetné 43 86 %
Celkem 50 100 %

MnozZstvi mozkovych metastaz v %
100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 14%
0%

H Solitarni M Mnohocetné

Obriazek 9- Graf znazoriiujici kvantum mozkovych metastaz u pacientt

Sesty zkoumany faktor zjiituje Eetnost mozkovych metastiz u pacientll. Z grafu je ziejmé,
ze 43 (86 %) pacienti mélo mozkové metastazy mnohocetné a jen 7 (14 %) pacientli mélo

solitarni mozkové metastazy. Celkovy pocet zkoumanych pacientti byl 50 (100 %).
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Otazka ¢. 7 Jaka je nejcastéjsi velikost metastdz mozku u pacienta?

Tabulka 9- Velikost mozkovych metastaz u pacientti

Velikost mozkovych metastaz v mm | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
do 5 mm 5 10 %
do 10 mm 3 6 %
do 20 mm 9 18 %
do 30 mm 16 32%
31 mm a vice 17 34 %
Celkem 50 100 %

Rozméry metastaz mozku v %
40%

35% 34%

32%
30%
25%
20% 18%
15%
10%
10%
6%
- -
0%

Hdo5mm Bdol0Omm ®Bdo20mm Hdo30mm ™31 mm avice

Obrizek 10- Graf znézoriiujici rozméry mozkovych metastéz u pacientt

Sedmy vyzkumny graf popisuje velikost mozkovych metastaz u pacientli. NejCasteji se
vyskytuje lozisko 31 mm a vice u 17 (34 %) pacientd s mozkovymi metastazami. Déle bylo
zaznamenano u 16 (32 %) pacientt lozisko mozkové metastdzy do 30 mm. V 9 (18 %)
ptipadech byly rozméry loziska mozkovych metastaz do 20 mm. Déle byla zaregistrovana
u 5 (10 %) pacientd velikost lozisek mozkovych metastaz do 5 mm. A nejméné se u 3 (6 %)

pacientil objevovalo lozisko do 10 mm. Celkovy pocet zkoumanych jedincti byl 50 (100 %).

39



Otazka ¢. 8 Jaké je nejCastéjsi planované davkovani a frakcionace pfi radioterapii metastaz

mozku?

Diléi podotazka €. 1 Jaka je nejcastéjsi planovana celkova davka radioterapie pfi mozkovych

metastazach?

Tabulka 10- Naplanované celkové davky pfi radioterapii

Celkova davka | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
30 Gy 38 76 %
24 Gy 1 2%
20 Gy 9 18 %
16 Gy 1 2%
12 Gy 1 2%
Celkem 50 100 %
Celkova davka v %
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
0% 18%
1% 2% 2% 2%
— —— —

0%

m30Gy m24Gy

20Gy m16Gy m12Gy

Obriazek 11- Graf znazornujici celkovou davku pfi radioterapii metastaz mozku

V dil¢i vyzkumné podotézce €. 1 graf zobrazuje celkovou napldnovanou davku radioterapie

mozkovych metastaz. Celkovy pocet pacientii byl 50 (100 %). Nejcastéji planovana celkova
davka €ini u 38 (76 %) pacientli 30 Gy. Celkova davka 20 Gy byla naplanovéana u 9 (18 %)
pacientli s mozkovymi metastazemi. Nejméné zastoupené byly davky 24 Gy, 16 Gy a 12 Gy,

ty se vzdy vyskytovaly pouze u 1 (2 %) pacienta.
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Dil¢i podotazka €. 2 Jaké se nejcastéji planuje davka na 1 frakci?

Tabulka 11- Naplanovana davka na 1 frakci

Déavkana 1 frakei | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
16 Gy 1 2%
4 Gy 10 20 %
3 Gy 38 76 %
2,4 Gy 1 2%
Celkem 50 100 %

Davka na 1 frakci v %

80% 76%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

20%

10%
2%
0% —

2%

m16Gy m4Gy m3Gy W24Gy

Obrazek 12- Graf znazoriujici davku na 1 frakci

V dil¢i vyzkumné podotazce ¢. 2 graf popisuje naplanovanou jednu dévku na frakci
u radioterapie mozkovych metastaz. Z celkového poctu 50 (100 %) pacientt byla naplanovana
davka 3 Gy na frakci pouzita u 38 (76 %) pacientd. U 10 (20 %) pacientl byla naplanovana
davka 4 Gy na jednu frakci. U 1 (2 %) nemocného byla davka 2,4 Gy na jednu frakci. A dale
u 1 (2 %) pacienta byla davka 16 Gy na frakei.
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Diléi podotazka €. 3 Jaka je nejcastéjsi frakcionace u sekundarnich nadortt mozku?

Tabulka 12- Pocet frakci u pacientd

Pocet frakcei Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
10 frakei 39 78 %
5 frakci 9 18 %
3 frakce 1 2%
1 frakce 1 2%
Celkem 50 100 %

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pocet frakci v %

78%

W 10 frakci

18%

2% 2%

W5 frakci ™3 frakce M1 frakce

Obrazek 13- Graf znazornujici celkovy pocet frakci pfi radioterapii

V dil¢i vyzkumné podotazce €. 3 graf vyobrazuje pocet frakci pii ozafovani metastaz mozku.

Celkovy pocet zkoumanych pacientli ¢inil 50 (100 %). Nejcastéji bylo zvoleno ozatovani

v 10 frakcich u 39 (78 %) pacientii. Celkovy pocet 5 frakci byl naplanovan u 9 (18 %)

pacienti. U 1 (2 %) pacienta byla napldnovana 1 frakce. A déle také u 1 (2 %) pacienta byly

naplanovany 3 frakce pii radioterapii mozkovych metastéz.
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Otazka ¢. 9 Jaka je nejCastejsi planovand energie a pocet poli pii radioterapii sekundarnich

nadort mozku?

Tabulka 13- Pocet poli a energie

Pocet poli/energie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
2MLC/6MV 42 84 %
2MLC/18MV 2 4%
2MLC/10MV 1 2%
4MLC/6 - 18MV 5 10 %
Celkem 50 100 %
Pocet poli a energiev %
90% 84%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

10% 4% 2%

0%

H2MLC/6MV  E2MLC/18MV W 2MLC/10MV ~ m4MLC/6 - 18MV

Obrazek 14- Graf znazoriujici pocet poli a velikost energie u radioterapie

Devaty vyzkumny graf popisuje pocet poli a energii zvolenych pii radioterapii mozkovych
metastaz. Nejcastéji byla zvolena 2 pole MLC a energie 6 MV u 42 (84 %) pacientd. Déle
bylo naplanovéano u 5 (10 %) pacientli 4 pole MLC a energie 6—18 MV. U 2 (4 %) pacientil
byla zvolena 2 pole MLC a energie 18 MV. Pouze u 1 (2 %) pacienta byla naplanovéna 2 pole
a energie 10 MV. Celkovy pocet zkoumanych pacienti byl 50 (100 %).
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Otazka ¢. 10 Byla u pacientl s metastdzami mozku dokoncena 1é¢ba?

Tabulka 14- Dokonceni 1é¢by

Dokonceni 1é€by Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 44 88 %
Ne 6 12 %
Celkem 50 100 %

Dokonceni lé¢by v %

100%

88%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

0,
20% 12%

H Ano HENe

10%

0%

Obrizek 15- Graf znazoriujici dokonceni 1écby u pacientli s metastazami mozku

Desaty vyzkumny graf zobrazuje pocet pacientt, ktefi dokoncili radioterapii sekundéarnich
nadord mozku. Z grafu vyplyva, ze 44 (88 %) pacientd dokoncilo 1écbu a pouhych 6 (12 %)
pacientt 1écbu nedokoncilo z riiznych diivoda. Celkovy pocet pacientti byl 50 (100 %).
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9 DISKUZE

Bakalafska prace zahrnuje jeden hlavni cil prace. Hlavni cil analyzoval informace
o pacientech 1écenych paliativni radioterapii mozkovych metastdz v onkologickém centru
Multiscan Pardubice od roku 2018 do roku 2020 a dale rozebral data z vyzkumnych otazek.
Celkovy pocet respondenti s mozkovymi metastazami lécenych v onkologickém centru

zarok 2018 az 2020 byl 50.
Zhodnoceni vyzkumnych otazek ¢. 1-10:

Vyzkumna otazka ¢. 1 U kolika pacientti byly lé¢eny mozkové metastazy od roku 2018

az do roku 20207?

Ve vyzkumné otazce €. 1 byli pacienti rozdéleni podle roku, ve kterém zacali s radioterapii
mozkovych metastaz. Vybrand data popisuji, ze vroce 2018 zacalo s lécbou 13 (26 %)
pacientli s metastdzami mozku. V roce 2019 zacalo s radioterapii 27 (54 %) pacientd. Déle
v roce 2020 zah4jilo 1é€bu mozkovych metastaz 10 (20 %) pacientli. U této vyzkumné otazky
muzeme zpozorovat, ze vroce 2019 byl nejvétsi vyskyt onemocnéni s mozkovymi
metastdzami. V roce 2020 bylo 1é¢eno malé mnozstvi pacientli s mozkovymi metastazami

z dlivodu ¢astého omezeni provozu Onkologického centra Multiscan.
Vyzkumna otazka €. 2 U jakého pohlavi pacientl se vyskytuji mozkoveé metastazy Castéji?

Ve vyzkumné otazce ¢. 2 byl zkouméan vyskyt metastdz mozku podle pohlavi pacientt.
Z vybranych dat vyplynulo, Ze 23 (46 %) pacienti s metastizami mozku bylo Zenského
pohlavi a 27 (54 %) pacientd s mozkovymi metastazami bylo pohlavi muzského. Z téchto dat
je ziejmé, Ze onemocnéni s metastdzami mozku se objevovalo vice u muzské populace.
Pocetnégj$i onemocnéni s mozkovymi metastdzami u muzské populace mize byt zplisobovano

viceCetnym primarnim nadorem plic u rozebiranych pacientt.

Vyzkumna otazka ¢. 3 V jakém véku pacientova Zivota se nejCastéji vyskytuji metastazy

mozku?

Ve vyzkumné otdzce €. 3 byl rozebran vek pacientli s onemocnénim mozkovymi metastdzami.
Bylo udélano pét vekovych kategorii. Nejvice zastoupena veékova kategorie byla 61-70 let
u 19 (38 %) pacientl. Déle vice pocetné vékové kategorie byly 71-80 let a 51-60 let. Zde bylo
zastoupeno 13 (26 %) a 12 (24 %) pacientll s mozkovymi metastdzami. Mén¢ zastoupenou
skupinou pacienti byla vékova kategorie 41-50 let. Tato v€kova kategorie obsahovala

5 (10 %) pacientl s metastazami mozku. Jeden (2 %) pacient se vyskytoval v rozmezi vékové
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kategorie 81 a vice let. Nejmladsi pacientce s metastazami mozku bylo 41 let a nejstarSimu
pacientovi bylo 83 let. Z téchto informaci mizeme vydedukovat, zZe nejvice zastoupend
vékova kategorie s metastizami mozku byla 61-70 let. Primérna délka zivota u muze

nebo zeny byva do 80 let, proto mlze byt vékova kategorie 81 a vice let mén¢ zastoupena.
Vyzkumna otdzka €. 4 Jaky primarni nador nejcastéji metastazuje do mozku?

Ve vyzkumné otdzce €. 4 byl zkoumdn nejcastéjSi primarni nador metastazujici do mozku.
Nejméné zastoupen byl primdrni naddor zenského pohlavniho ustroji u 2 (4 %) pacientt.
U 3 (7 %) pacientt se vyskytoval maligni melanom a néador ledvin. V 7 (15 %) ptipadech se
primarné objevoval nador prsu. Dale mén¢ zastoupen byl primarni nador traviciho traktu
u 8 (17 %) nemocnych. Primarni nador plic se vyskytoval u 23 (50 %) pacientd. Celkovy
pocet zkoumanych pacientd byl 46 (100 %). Nezndmy priméarni nador, ktery metastazuje
do mozku, se objevoval u 4 pacientl, proto nejsou zahrnuti ve vyzkumu. Ze ziskanych
informaci mizeme soudit, Ze nej€astéjsi primarni nddor metastazujici do mozku je nador plic.
Podle Slampy, Petery a dalich (2007) je nejvice zastoupen primarni nador plic a prsu. Dale
podle Slamy, Kabelky, Vorlicka a dalSich (2012) se casto vyskytuje jako primarni nador

metastazujici do mozku maligni melanom u (15-20 %) piipadi.

Vyzkumna otazka ¢. 5 V jakém obdobi dochézi od zjiSténi primarniho nddoru ke generalizaci

mozkovych metastaz?

Ve vyzkumné otdzce ¢. 5 byla zkoumdna délka obdobi od zjiSténi primarniho nadoru
do generalizace metastdz mozku. Pacienti byli rozdéleni do 5 skupin. Nejméné se vyskytovaly
mozkové metastazy od zjisténi primarniho néddoru do 3 let u 4 (9 %) pacientid. Dale mén¢
casto se objevovaly mozkové metastazy od vyskytu primarniho nddoru do 1 roku u 7 (15 %)
nemocnych. U 10 (22 %) pacientli mozkové metastazy zjistily nad 3 a vice let od diagnozy
primarniho nadoru. V 12 (26 %) piipadech se metastdzy mozku objevily jiz do 0,5 roku
od odhaleni primarniho karcinomu. Déle se mozkové metastazy vyskytovaly do 2 let
u 13 (28 %) nemocnych, kterym diagnostikovali primarni nador. Celkovy pocet respondentt
byl 46 (100 %). U 4 pacientli nezname primarni nador, proto neni mozné spocitat dobu
do vyskytu metastaz. Z rozebranych dat je ziejmé, Ze nejCastéji se vyskytovaly metastazy

mozku do 2 let od objeveni primarniho nadoru.

Vyzkumna otézka €. 6 Jakd Cetnost mozkovych metastaz se nejcastéji vyskytuje u pacientii?
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Ve vyzkumné otazce ¢. 6 byli pacienti rozd€leni do 2 kategorii, podle Cetnosti metastaz
mozku. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se solitdrni mozkové metastazy objevuji
u 7 (14 %) nemocnych a mnohocetné metastdzy mozku se vyskytuji u 43 (86 %) pacienti.
Celkovy pocet nemocnych byl 50 (100 %). Z popisovanych dat mlzeme soudit,
ze mnohocetné mozkové metastazy se vyskytuji ¢astéji nez solitdrni. Podle Novotného, Vitka
a kolektivu (2012) se mnohocetné mozkové metastazy Casto vyskytuji u pacientil s demenci

a dale miize byt jejich prvotnim pfiznakem epilepticky zachvat.
Vyzkumna otdzka €. 7 Jaka je nejCastéjsi velikost metastdz mozku u pacienta?

Ve vyzkumné otdzce ¢. 7 byla zkoumdana velikost mozkovych metastdz u nemocnych.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti byla nejméné cCasta velikost metastaz mozku
do 10 mm u 3 (6 %) nemocnych. Dale u 5 (10 %) pacientl se vyskytovala loziska metastaz
do 5 mm. U 9 (18 %) nemocnych se zjistila loziska do 20 mm. Vice zastoupeny byl rozmér
loZisek metastaz do 30 mm u 16 (32 %) respondentti. A u 17 (34 %) pacientl se vyskytovaly
mozkové metastazy 31 mm a vice. Zdanych informaci je ziejmé, Ze se nejcastéji
u mozkovych metastaz objevuji loziska 31 mm a vice. Podle Slampy, Petery a dalsich (2007)
je velikost loZisek metastdz mozku kolem 30 mm idealni pro chirurgickou lé€bu a naslednou

radioterapii.

Vyzkumna otézka ¢. 8 Jaké je nejCastéjsi planované davkovani a frakcionace pii radioterapii

metastaz mozku?

Otazka ¢. 8 byla rozdélena na 3 dil¢i podotazky, které jsou zaznamenany ve zkoumanych
datech. Dil¢i podotazka €. 1 zkoumala nejcastéjs$i planovanou celkovou davku radioterapie
pfi mozkovych metastazach. Celkovy pocet zkoumanych byl 50 (100 %) pacientd.
U 38 (76 %) pacientli byla celkova davka 30 Gy. Dale u 9 (18 %) nemocnych byla celkova
davka 20 Gy. Celkové davky 24 Gy, 16 Gy a 12 Gy byly zvoleny u pacientli jednotlive.
Z popisovanych informaci miizeme fict, Ze se nejCastéji vyuziva celkova davka 30 Gy. Podle
Hynkové, Slampy a Jan¢alka (2016) se nejvice vyuZiva u metastiz mozku ozafeni celkova

davka 30 Gy.

Dil¢i podotazka €. 2 se zabyvala nejCastéjsi planujici ddvkou na 1 frakci. Celkové mnozstvi
rozebiranych pacientl bylo 50 (100 %). Déavka 2,4 Gy na frakci se vyskytovala pouze
u 1 (2 %) nemocného. U 38 (76 %) respondentt se stanovily 3 Gy na frakci. Dale u 10 (20 %)
pacientli byly 4 Gy na jednu frakci a u 1 (2 %) nemocného bylo aplikovano jednorazové

16 Gy. Ztéchto dat je zfejmé, Zze se nejcastéji stanovuje davka 3 Gy na frakci. Podle
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Pospiskové, Kohoutka a Zabojnikové (2011) se u vétSiny pacienti aplikuje davka

3 Gy na jednu frakci.

Dil¢i podotazka €. 3 sledovala pocty frakcei u sekundarnich nddortt mozku. U celkového poctu
50 (100 %) nemocnych bylo zjisténo, ze se u 39 (78 %) aplikoval pocet 10 frakci na ozafeni
metastdz mozku. Pouze u 9 (18 %) pacientl bylo pouzito 5 frakci na ozafovani. Dale
u 1l (2 %) respondenta byly zvoleny 3 frakce a u 1 (2 %) nemocného pouze 1 frakce. Podle
Adama, Krej¢iho, Vorlicka a kolektivu (2011) se nejcastéji vyuziva 5 frakci a 10 frakei
pii ozafeni metastdz mozku. Déle podle Slampy (2007) se nejvice vyuziva ozafovani mozku

v 10 frakcich, 5 frakcich a 3 frakcich.

Vyzkumna otazka ¢. 9. Jaka je nejCastéjs$i planovand energie a pocet poli pii radioterapii

sekundarnich nadort mozku?

Ve vyzkumné otdzce €. 9 byl pozorovan pocet poli pii radioterapii a planovana energie.
Z celkového poctu 50 (100 %) zkoumanych pacienti mél pouze 1 (2 %) energii 10 MV
a2 pole MLC. U 2 (4 %) nemocnych byla zvolena energie 18 MV a 2 pole MLC. Dale byla
sledovana u 5 (10 %) pacientli energie 6-18 MV a 4 pole MLC. U 42 (84 %) se vyskytovala
energie 6 MV a 2 pole MLC. Ze zkoumanych dat miZeme vidét, Ze nejCastéji se vyuZziva
energic 6 MV a 2 pole MLC. Podle Slampy, Petery a dalsich (2007) se nejéastéji pii

radioterapii mozkovych metastaz vyuziva ozafovaci technika v kombinaci 2-4 pole MLC.
Vyzkumna otdzka ¢. 10. Byla u pacientil s metastdzami mozku dokoncena lécba?

Ve vyzkumné otazce ¢. 10 bylo rozebirano dokonceni 1écby u pacientti se sekundarnimi
nadory mozku. Celkovy pocet 1écenych respondentii byl 50 (100 %). Lécbu radioterapii
mozkovych metastdz dokoncilo 44 (88 %) pacientii. U 6 (12 %) nemocnych 1é€ba dokoncena
nebyla zriznych divodi. Slampa (2007) udava, Ze pii podstoupeni 1é¢by radioterapii

metastaz mozku se 50 % pacientl ulevi od bolesti.
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10 ZAVER

V mé bakalarské praci je popisovano ozafovani mozku pii metastatickém postizeni u pacientd
lécenych radioterapii mozkovych metastdz v onkologickém centru Multiscan Pardubice.
Bakalatska prace je roz€lenéna na ¢ast vyzkumnou a teoretickou. Teoreticka ¢ast nejdiive
popisuje stavbu a funkci mozku. Dale se teorie vénuje postizeni mozku s metastdzami
anejvetsi usek teoretické Casti rozebira radioterapii a paliativni 1é€bu metastaz mozku.
Ve vyzkumné Casti bakalatské prace byl urcen jeden hlavni cil, ktery analyzoval informace
o pacientech 1écenych paliativni radioterapii mozkovych metastdz v onkologickém centru
Multiscan Pardubice od roku 2018 do roku 2020 a déle rozebral data z vyzkumnych otazek.
Vysledkem vyzkumu bylo, ze u 50 (100 %) zkoumanych respondenti byl nejvétsi vyskyt
mozkovych metastdz u 27 (54 %) v roce 2019. Déle bylo zjisténo, ze se metastdzy mozku
objevuji Castéji u muzl nez Zen. ProtoZze se mozkové metastazy vice vyskytuji u muzské
populace, byl 1 zjiStén nejcastéjsi vyskyt primarniho nadoru plic u 23 (50 %) nemocnych.
Dale bylo zpozorovano, Ze se toto onemocnéni nejvice objevuje u pacientti ve véku 61-70 let
a jeste, ze nejcCastéjsi doba od zjisténi primarniho nadoru do generalizace metastdz mozku
byla do 2 let u 13 (28 %) pacientll. DalSimi zkoumanymi sloZzkami byla cetnost a velikost
metastaz mozku. Bylo zjiSténo, Ze se vice vyskytuji mnohocetné metastdzy o velikosti
31 avice mm u 17 (34 %) respondentli. Dale se zkoumalo nej¢astéj$i planované davkovani
a frakcionace. Zjistilo se, Ze nejvice zastoupenou celkovou davkou pfi ozafovani mozku byla
davka 30 Gy u 38 (76 %) pacienti. Déle bylo odhaleno, ze se nejcastéji aplikuje davka
3 Gy na frakci a nejcastéjsi pocet 10 frakei na ozafeni mozkovych metastaz. Mezi poslednimi
zkoumanymi sloZzkami byla energie, pocet poli a zda pacienti dokoncili 1é€bu. Zjistilo se,
7e nejCastéjsi energie a pocet poli byl 6MV a 2 pole MLC na radioterapii. Z 50 (100 %)
respondentli 1écbu dokoncilo 44 (88 %) a 6 (12 %) pacientii ji nedokoncilo. Teoreticky

1 vyzkumny cil byl splnén.

Tato bakalaiska prace byla velice zajimava a rozsitila mi znalosti v oboru onkologie.
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