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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zaméfila na zhodnoceni souboru 40 po sobé jdoucich pacienti
s mozkovymi metastazami lécenych stereotaktickym ozafenim na linedrnim urychlovaci
na jednom radioterapeutickém pracovisti. Cilem bylo zhodnotit G¢innost stereotaktického
ozéfeni. Bakalatskd prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoreticka a prakticka. Teoretickd ¢ast
se struén¢ zaméfuje na anatomii mozku, diagnostické metody a rozdéleni 1écebnych metod.
Metodikou této prace byla retrospektivni analyza dat pacienti ze dvou zdravotnickych systémd.
Praktickd cast se zaméfuje na zakladni charakteristiky pacientli (v€k, pohlavi), diagnoézu
primarniho onemocnéni, datum zji§téni metastatického tumoru, symptomy pii zjisténi
metastdzy, pocet ozatrovacich frakci, pouzité davky na frakci a pfi¢inu umrti. Vysledky byly
nasledné zpracovany formou piehlednych tabulek a grafii. Nej€astéjSim primarnim naddorem
byl nemalobunécny plicni karcinom, pficemz nejcastéj$im piiznakem pfi zjisténi mozkovych
metastdz byla porucha hybnosti. Median pfeziti pacientd dosahl 3 mésict. Zavérem lze fici,
ze stereotaktické ozafeni hraje vyznamnou roli pii 1é¢bé mozkovych metastdz, ale zaroveil

je pro zlepSeni progndzy u pacientl dilezita systémova 1écba zakladni choroby.

KLICOVA SLOVA

Mozkové metastazy, Stereotaktické ozareni, nddory mozku, radioterapie



TITLE

Stereotactic of intracranial metastases

ABSTRACT

This bachelor thesis focused on the evaluation of a cohort of 40 consecutive patients with brain
metastases treated with stereotactic radiotherapy on a linear accelerator at a single radiotherapy
center. The aim was to evaluate the effectiveness of stereotactic radiotherapy. The bachelor
thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part briefly focuses
on brain anatomy, diagnostic methods, and the classification of treatment methods.
The methodology of this work was a retrospective data analysis of patients in two healthcare
systems. The practical part focuses on the basic characteristics of patients (age, gender),
diagnosis of the primary disease, date of detection of the metastatic tumor, symptoms at the time
of metastasis detection, number of radiation fractions, doses per fraction, and cause of death.
The results were subsequently processed in the form of tables and graphs. The most common
primary tumor was non-small cell lung carcinoma, with motor impairment being the most
common symptom at the time of diagnosis of brain metastases. The median survival of patients
reached 3 months. In conclusion, stereotactic radiotherapy plays an essential role in the
treatment of brain metastases, but at the same time, overall treatment is important for improving

the prognosis of patients.
KEYWORDS

Stereotaxy, brain metastases, brain tumor, radiotherapy
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UvVoD

Mozkové metastazy jsou zavaznou komplikaci nddorového onemocnéni, ktera se vyskytuje
az u jedné tietiny onkologickych pacientti a je pfiblizn¢ desetkrat ¢astéjsi nez primarni nadory
mozku. Vysoky vyskyt je diisledkem prodluzujici se doby pteziti pacientii a zlepSeného
sledovani primarniho onemocnéni mimo centralni nervovy systém. (Nayak, 2012, cit. dle

Hynkova, 2016)

Nejvice metastazuji nadory plic, prsu, melanomu a nadory gastrointestindlniho traktu. Ptes
pokrok v oblasti onkologické diagnostiky a 1éCby zlistdva mnohocetné metastatické postizeni
mozku nevylécitelnym onemocnénim s vyznamnym dopadem na kvalitu zivota a morbiditu a

mortalitu pacientl (Kim, 2012, cit. dle Hynkova, 2016).

Moderni 1é€ba mozkovych metastaz vyuziva multidisciplinarni ptistup, ktery zahrnuje hlavné
chirurgické odstranéni naddorové tkanég, radioterapii a medikament6zni 1écbu. Radioterapie
vyuziva techniku WBRT, kterd umozni ozafit cely mozek. (Hanoun, 2016. Polivka, 2021.
Hynkova, 2016) a stereotaktickou radioterapii (STX). Ta v poslednich letech dosla
k vyraznému pokroku v 1é€b€é mozkovych metastaz a umoziuje piesné zacilit na metastaticka
loziska a minimalizovat poskozeni okolni zdravé tkan€. Prvnim pfistrojem k intrakranialni
STX byl gama n0Z, kde byvaji pacienti fixovani do stereotaktick¢ého ramu. DalSimi
vyuzivanymi pfistroji pro intrakranidlni stereotaxi jsou roboticky ozatova¢ CyberKnife
nebo moderni linearni urychlovace, u kterych sta¢i bezramovy systém fixace hlavy pomoci
individualni masky s Celistni fixaci. Tato technika umoznuje kratkou dobu vlastni 1€¢by,

minimalni vedlejsi ucinky a vysokou G¢innost (Reguli, 2018. Hynkova, 2016).
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 ANATOMIE MOZKU
1.1 Mozek

Mozek (cerebrum) tvoii dulezitou ¢ast centralni nervové soustavy. Primarni ochranu mozku
tvoti lebka, ktera vytvaii lebni dutinu. Mezi sekundarni ochranu patii tfi vazivové obaly:
Tvrda plena mozkova (dura mater), pavoucnice (arachnoidea mater) a mékka plena mozkova
(pia mater). Mezi obaly cirkuluje mozkomisni mok, jehoz funkci je izolovat mozek,
aby nedochazelo k velkym mechanickym otfesim mozku. Mozek je tvofen Sedou hmotou
mozkovou (substancia grisea), kterd je na povrchu mozku, a bilou hmotou (substantia alba),
ktera je naopak uvnitf. Dale se déli na dvé hemisféry, a kazda je rozdélena na ¢tyii hlavni
laloky. Celni (lobus frontalis), temenni (lobus parietalis), tyIni (lobus occipitalis) a spankovy

(lobus temporalis) (Fiala, 2015).

1.2 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus encephali) je tvofen tfemi Castmi. ProdlouZzend micha (medulla
oblongata), Varoltiv most (pons Varoli) a sttedni mozek (mesencephalon). Na dorsalni strané
je ptipojen mozecek. Mozkovy kmen predstavuje vitalné dilezitou strukturu. Najdeme tam
jadra IIL-XII. hlavového nervu, prochdzi jim nervovd vldkna, kterd spojuji michu
s mezimozkem. Nachazi se zde retikuldrni formace, v niZ jsou centra zakladnich reflex,

respiracni a obehové centrum (Fiala, 2020).

1.3 Mozecek

Mozecek se nachazi v zadni lebecni jamé, kde je oddélen od tylnich lalokli zdhybem tvrdé
pleny. Povrch mozecku tvoii Seda hmota, kterd vytvari kiru (cortex). Uvnitt se nachazi také
Sed4a hmota, kde jsou nahromadéné neutrony, tak i bila hmota (corpus medullare cerebelli).
Tvoii ho dv€ polokoule (hemispheria cerebelli) a poji ho tfi stvoly k mozkovému kmeni
(pedunculus cerebellaris superior, medius, inferior). Déle se dé€li do tfi ¢asti. Archicerebellum,
Paleocerebellum a Neocerebellum. Archicerebrum je nejstarSi ¢asti a jeho hlavni funkce
je udrzovani rovnovéahy. Paleocerebellum je mladsi ¢ast, kterd se propojuje s michou a jeho
hlavni funkci je kontrola svalového napéti. Neocerebellum je vyvojové nejmladsi a jeho

funkci je koordinovat pfesné pohyby (Valenta, 2020).
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1.4 Cévni zasobeni mozku

Nervova tkan je velmi citlivé na pfisun kysliku a na poruchy tepenného zasobeni. Mozek musi
byt okysliCovan krvi neustale. Pfijem latek probihd pfes hematoencefalickou bariéru,
ktera zabraniuje prestupu pro mozek Skodlivych latek. Mozek ma ctyti hlavni tepny: prava
a leva vnitini krkavice (arteria carotis interna dexter at sinister) a prava a leva patetni tepna
(arteria vertebraliees dexter at sinister). Tyto tepny v mozku vytvari tepenny okruh
(Willistv okruh, circulus arteriosus), ktery umoziuje kolateralni ob&h pfi zizeni ¢i uzavéru

jedné z piivodnych tepen (Cihak, 2020).

temenni lalok

prava mozova
polokoule

leva mozkova

polokoule

spankovy lalok

Obrazek 1 - UloZeni mozku (Orel, 2017, st.9)
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2 NADORY MOZKU

2.1 Primarni nadory mozku

Nejcastéjsi nadory CNS se nazyvaji gliomy, které vznikaji z podpiirné mozkové tkane.
Déli se na dvé skupiny. Low-grade gliomy (gliomy s nizkym stupném malignity) a High-
grade gliomy (s vysokym stupném malignity). Nejcastejsi low-grade gliomy jsou gliomy
G1 pediatrického typu, oligodendrogliom G2, astrocytom G2. Mezi high-grade gliomy patii
astrocytom G3 a G4, oligodendrogliom G3 a glioblastom (Soumarova, 2025).

Dalsi skupinu primarnich nadorii tvofi meningeomy (nddory z bunék mozkovych obalil),
neurinomy (nddory z mozkovych nervll), adenomy hypofyzy, meduloblastomy

a ependymomy (Soumarova, 2025).

K potvrzeni nadorového onemocnéni je dulezit¢é wud¢lat histologické vySetieni,
a to chirurgickym vykonem (exstirpace tumoru ¢i biopsie). Kdyz se nador nachazi v oblasti
mozkového kmene, biopsie se neprovadi, ale charakterizuje se podle MR vysetfeni mozku

(Slampa, 2023, st. 230).

2.1.1 Klasifikace primarnich nadori mozku
V soucasné dob¢ se ke klasifikaci CNS nadort pouzivda WHO Kklasifikace, kterd byla
naposledy aktualizovana v roce 2021. Klasifikace rozdéluje mozkové nadory do Ctyf stupiii

(Grade 1-4) a urcuje tak biologickou i klinickou charakteristiku nadoru (Soukup, 2024).

Tabulka 1 - WHO Klasifikace (NZIP, 2024)

WHO grade
WHO grade 1 nezhoubné, pomalu rostouci nédory.
WHO grade 2 nezhoubné (benigni) nador, tendenci k recidivam

WHO grade 3 takovy nador je povaZovan za zhoubny.

WHO grade 4 velmi zhoubnému a rychle rostoucimu nador
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Tabulka 2 - Klasifikace primarnich nadori (glampa, 2023, st. 231)

WHO grade
Diftizni astrocytom, IDH-mutovany II
Anaplasticky astrocytom, IDH-mutovany III
Glioblastom, IDH-wildtype v
Obrovskobunéény glioblastom (varianta)
Gliosarkom (varianta)
Glioblastom, IDH-mutovany v
Diftizni sttedocarovy gliom, H3 K27M-mutovany 1Y%
Oligodendrogliom, IDH-mutovany, s kodeleci 1p/19q II
Anaplasticky oligodendrogliom, IDH-mutovany I
Ostatni astrocytarni nadory
Pilocytarni astrocytom I
Subependymalni obrovskobunéény astrocytom I
Pleomorfni xantoastrocytom II
Anaplasticky pleomorfni xantoastrocytom 11
Ependymové nadory

Subependymom I
Myxopapilarni ependymom I
Ependymom II
Ependymom, RELA flize pozitivni II-11I
Anaplasticky ependyom 11

2.2 Mozkové metastazy

Jednu tfetinu onkologickych pacientd postihnou mozkové metastdzy. Je to nejcastéjsi
postizeni mozku nadorem u dospélych pacientll. Nejcastéjsi nadory, které metastazuji
do mozku jsou z 50 % plicni nadory, z 15-20 % nadory prsu, z 10-15 % maligni melanom,
z 8 % nadory ledvin, z 10 % nadory §titné zlazy. V 80 % se nédor objevi v supratentorialni

oblasti, z 10-15 % byva postizen mozeéek, 3-5 % mozkovy kmen (Slampa, 2023, st. 335).

Metastaza vznikd uvolnénim z primarni nddorové buiky, ktera se zacne §ifit po téle krevnim
feCiStém nebo lymfatickym systémem. Novy nador se nazyva metastaticky nebo sekundarni
nador a byva casto spojen s negativnimi vysledky pteziti. Prostfedi v mozku je specifické
svymi anatomickymi strukturami, typy bunék, metabolickym i imunitnim prostfedim
avyznamné se lisSi od prostfedi extrakranidlnich nadorovych bunék (GLCC, 2024.

Boire, 2019).
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3 PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA
3.1 Piiznaky

Symptomy u mozkovych metastaz se projevi u 2/3 pacientii. Mezi nejCastéjs$i neurologické
piiznaky v souvislosti s intrakranialnim tlakem patii celodenni bolest hlavy (nejvice v rannich
hodinach), vertigo (zavraté), epileptické zachvaty, nauzea (nevolnost), zvraceni, behavioralni

zmény, kognitivni poruchy, fokalni neurologicky deficit (Slampa, 2023, st. 335).

Déle symptomy tvoii Siroké spektrum dle lokalizace nadoru. U nadoru frontalni oblasti
jsou typické zmény osobnosti a abulie (porucha podnéti k ¢innosti, rozhodovani, jednani).
U 1ézi v temporalni oblasti jsou zmény v prostorové orientaci, sluchové halucinace, vypadky
paméti a epileptické zachvaty. U parietalnich 1€zi jsou zmény v senzorické a percepc¢ni oblasti,
apraxie (porucha provadéni naucenych pohybil), dysgrafie a alexie (neschopnost Cist).
U okcipitalnich 1€zi je porucha v oblasti zraku, vypadky v poznavani barev, tvari a rozmert.
V centralni ¢asti mozku a v ¢asti mozkového kmene jsou piiznakem neuropatické bolesti

(Novotny, 2024).

3.2 Diagnostika

Diagnostika nadortt CNS hraje zésadni roli pro spravny vybér lé¢ebné metody, jejiz cilem
je véas detekovat loziska, urcit jejich presnou lokalizaci a informovat o charakteru nadorové
tkané. Zakladni zobrazovaci metodou nadorovych loZisek je magnetickd rezonance (MR),
popiipad€ vypocetni tomografie (CT), které umozni detailni zobrazeni postizené tkané a jeji
okoli. Dalsi dualezitou diagnostickou metodou je histologické vySetfeni neboli biopsie

(Slampa, 2023, st.232. Vitovec, 2024).

3.2.1 Magneticka rezonance

Vysetfeni pomoci MR pfistroje poskytuje proti CT detailngj§i zobrazeni anatomickych
struktur, zeyjména v oblasti mékkych tkani a zvyraznéni téchto tkani bez vyuZiti ionizujiciho
zateni. NevyuzZiva se jen pro diagnostické zobrazeni tkani, ale mulze se 1 vyuZivat
jako naviga¢ni nastroj pii chirurgickych vykonech. Vyuzivd nékolik sekvenci,
sloZeni, jako je voda, hemoglobin, tuk. T2/FLAIR sekvence je citlivdi na obsah vody
ve tkanich a potlacuje volnou tekutinu, mozkomi$ni mok, proto se voli k pfesnému urceni

rozsahu edému (Vitovec, 2024. Slampa, 2023, st. 231).
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3.2.2 Vypocetni tomografie

Vysetfeni pomoci CT pfistroje byva prvni volbou pro pacienty pii nahlém zhorSeni klinického
stavu. Nejcastéji pro pacienty, kde hrozi cévni mozkova piihoda, po utrpeni traumata,
ale 1 pro zjisténi krvaceni po operaci do mista po odstranéni nddoru mozku. Zobrazi vyborné
otoky ¢i tlakové zmény. VySetieni dobfe rozlisi kostni struktury, ale neni tak detailnéjsi
pro tkanové struktury. CT pfistroj pofizuje snimky relativné rychle, a je méné citlivy

na artefakty pohybu nez MR (Malikova, 2022).

3.2.3 Hybridni metody

Hybridni metoda je vySetfovaci metoda, ktera kombinuje CT ¢i MR vySetfeni spolu
s pozitronovou emisni tomografii. Toto vySetfeni dopliluje informace za pomoci aplikace
radiofarmaka. K zobrazeni mozkovych nadort a jejich metabolické charakteristiky je nejvice

vyhodné pouzivat kombinaci vySetteni PET/MR (Vitovec, 2024).

Celosvétové uzivanym radiofarmakem je '*F -FDG, je to analog glukozy, ktery je vyuzivan
energetickym metabolismem v mozku, a jednoduse prochdzi hematoencefalickou bariérou.
Ve vyspélejsich zemich se miize vyuzivat '°F -FET (fluoroetylthyrozin), ktery se akumuluje
ve vétsiné nezhoubnych nadoru a ve zdravych tkéani je akumulace nizka. To pomaha k lepsi

diferenciaci typu nadoru, zlepSeni pfesnosti monitorace 1écby (Vitovec, 2024).

3.2.4 Biopsie

Biopsie mozku je invazivni metoda, ktera se provadi za Ucelem ziskadni vzorku tumoru
k histologickému vySetteni. Poskytne dlileZitou informaci, ktera vede ke stanoveni spravné
diagndzy. V soucasnosti se vyuziva rdmova nebo bezramova stereotaktickd biopsie.
Miize se provadét 1 oteviend biopsie, ale jen ve vyjimeénych piipadech pii nejasnych nalezech
stereotaktické biopsie. Biopsie se provadi pomoci tenké punkéni jehly a obrazové navigace,
nejcastéji navigacnim systémem MR. Hlavnim rizikem po tomto vykonu miiZe byt krvaceni

do mozku nebo miize vzniknou maly hematom v misté odbéru (Bradac, 2018).
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Obrazek 2 - MR vySetieni mozku (To6th, 2024)

Tumor se nachazi v bazalnich gangliich vpravo, pfedni ¢ast talamu

Obrazek 3 - CT vySetireni mozku (Téth, 2024)

Tumor se nachazi v pfedni ¢asti IV. mozkové komory
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4 LECBA

Pii 1écbé mozkovych metastdz je vyuzivan multidisciplinarni pfistup. Zahrnuje hlavné
3 metody. Chirurgické odstranéni nadorové tkané€, radioterapie a medikamentozni 1éCba.
Pro spravnou indikaci typu lécby je dilezita charakteristika primarniho nadoru, lokalizace

metastazy a klinicky stav pacienta (Hanoun, 2016. Polivka, 2021).

4.1 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba patii mezi metody prvni volby. Pii operaci je snaha o maximalni odstranéni
nadorové tkane€, redukci nitrolebni hypertenze a otoku s cilem prodlouzeni preziti a zlepSeni

kvality zivota pacienta (Vybihal, 2021).

4.1.1 Indikace

Chirurgické teSeni se provadi u pacientd, ktefi maji metastdzy v dobré lokalizaci,
jsou v dobrém klinickém stavu, ktefi jsou schopni vykonu v celkové anestezii a ktefi maji
ptedpoklad preziti vice jak tfi mésice. Relativni kontraindikaci chirurgického feSeni je Spatna
prognodza, pritomnost vice nez tii mozkovych metastdz a Spatnd lokalizace loZziska

(Vybihal, 2021).

4.1.2 Techniky

Aby nador byl piesné lokalizovan pii resekci, pouziva se pii tomto vykonu zobrazovaci
metody ultrazvukové navigace nebo MR neuronavigace. Pouziva se technika en bloc resekce
(odstranéni celého loziska vcelku). Touto technikou se dosahuje kompletnich resekci
a minimalizuje se riziko diseminace nadorovych bun¢k. KdyZ je nador hluboko uloZen,
pouziva se technika piece meal resekce, pii které se nadory odstranuji postupné.
Zvl1astni technikou je awake kraniotomie (pfi védomi pacienta). Ta se vyuziva, kdyZ je nador
blizko motorického nebo fecového centra a je potieba, aby béhem operace byl pacient v bd¢lé
fazi amohla probihat kontrola, zda nedochdzi k poruseni motorické oblasti ¢i feci

(Vybihal, 2021).

4.1.3 Komplikace

Komplikace mohou byt bud’ neurologické, regionalni nebo systémové. Pti neurologickych
komplikacich muiZe vzniknou hemiparéza, fatickd porucha. Regionalni komplikaci
je hematom v rané, likvorova pistél a infekce. A do systémovych komplikaci se tadi
pneumonie, sepse, hluboké Zilni tromboza. Mortalita po chirurgické 1écbé je mensi nez 2 %

(Vybihal, 2021).
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4.2 Lécba pomoci radioterapie

Radioterapie patfi mezi jednu ze zékladnich léCebnych metod pacientd s mozkovymi
metastazami. Diky rozvoji novych ozarovacich technik doslo k pokroku i v 1é¢bé mozkovych
metastaz ionizujicim zafenim a pacienti maji vySsi nadéji na delsi pieziti s lepsi kvalitou
zivota. Dfive se ozafovalo pouze technikou ozafeni celého krania (WBRT), v dnesni dobé¢

se Casteji vyuziva, pokud je to mozné, technika stereotaktické 1écby (Matsui, 2023).

4.2.1 Zevni radioterapie

Pii zevni radioterapii se pouziva technika WBRT, ktera byla vyuzivana jako zakladni
radioterapeuticka metoda po dlouha desetileti. Tato technika se pouziva u pacientl, kde neni
mozné ozafit jednotliva loziska stereotakticky, vétSinou u pacientii s mnohocetnymi lozisky
v mozku. WBRT technika je pomérné jednoduchéd a pouziva dvé protilehld latero-lateralni
pole. Klasické davky uzivané pti WBRT technice jsou 10x3,0 Gy nebo 5x4,0 Gy. U pacientii
s hor§im celkovym stavem se pouZivaji davky 5x4,0 Gy nebo jednorazové ozateni 1x6,0 Gy

¢i 1x8,0 Gy (Kazda, 2019).

4.2.2 Nezadouci ucinky

Nezéadouci u¢inky mohou byt akutni nebo chronické. Akutni nezadouci u€inky nastdvaji
v kratké dobé€ po ukonceni 1éCby ¢i jiz béhem 1é¢by a hlavnimi pfiznaky jsou nevolnost, bolesti
hlavy, zavraté, inava, edém mozku. Chronické nezadouci €inky mohou nastat po ukonceni
lécby, vétsinou vznikaji tii mésice a pozdé€ji od ukonceni 1é€by. Mezi né€ patii alopecie,
poruchy hypotalamo-hypofyzarnich funkci, leukocefalopatie a kognitivni deficit s poruchou

paméti (Hynkova, 2016).
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4.3 Stereotakticka radioterapie

Stereotakticka radioterapie (STX) je nejnovejsi z uvadénych 1é¢ebnych metod. Pti stereotaxi
se 0zaii nadorové lozisko vysokou davkou a zaroverii je snaha co nejvice Setfit okolni mozkové
tkan€. Idealnim cilem pro stereotaktickou Iécbu jsou dobfe ohrani¢end mala loziska. Vyhodou
je kratké trvani 1é€by, moznost provadét 1écbu ambulantné, mize se provadét i u pro chirurga
Spatné lokalizovanych 1ézi nebo v blizkosti motorického nebo feCového centra. K fixaci hlavy
se pouzivaji stereotaktické ramy nebo neinvazivni pomucky (termoplastické masky).
K intrakranidlni STX se vyuZzivaji tyto pfistroje: gama ntiz, roboticky ozafova¢ CyberKnife

1 moderni linedrni urychlovace (Reguli, 2018. Hynkova, 2016).

4.3.1 Davky

Jednorazova STX vyuziva davky 18-22 Gy, které maji vysokou ucinnost a jsou uzivany
u lozisek, jejiz pramér nepiesahuje 3 cm, ale takto vysoké davky maji vyssi riziko toxicity
na okolni tkané. Frakcionovand STX se vyuzivdi u loZzisek s vétSim primérem
nebo nachazejicich se v rizikovéjsich lokalizacich. Nejcastéjsi davky jsou 3x9 Gy nebo
5x7 Gy. Frakcionovana 1é¢ba ma moznost aplikovat vyssi davku do vétsiho loziska s niz§im
rizikem zvySeni toxicity na okolni tkdné, a tak i niz§i morbiditou (Hynkova, 2016.

Slampa, 2023).

4.3.2 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky bezprostfedné po aplikaci STX nejsou Casté. Vyjimecné se u pacientl
objevi nauzea nebo zvraceni pii ozafovani v okoli IV. mozkové komory. NeZadouci Gc€inky
se mohou objevit do 24 hodin po ozafeni a do 48 hodin se potize zmirni. V tomto ¢asovém
rozmezi vznikd edém (otok) mozku. Mezi pozdni komplikace patii radiacni nekroza,

ktera mizZe vzniknout do 24 mé&sicti u 5-10 % pacienti (Hynkova, 2016).
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4.3.2.1 Invazivni fixace

Dftive se fixovala hlava pacienta do pevného stereotaktického rdmu za pomoci Etyt Sroubli
navrtanymi do lebky a pro pacienta to znamenalo zlstat na cely den nebo nékolik dni
na radioterapeutickém oddéleni. Proces je velmi slozity na pfipravu, planovéani i nastaveni
a vyZaduje spoluprdci personalu na celé klinice. Spolupracuji neurochirurgové, lékafi
radioterapie, radiologicti fyzici, technici, asistenti, zdravotni sestry a obcas je nutnd i Gcast
anesteziologa. Tato invazivni metoda se stale pouziva k fixaci hlavy pfi 1é€bé na gama nozi

(Sidlova, 2017).

Obrizek 4 - Invazivni fixace (Sidlova, 2017)
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4.3.2.2 Neinvazivni fixace

Neinvazivni fixace neboli bezramova fixace je modernéj$i zplsob vyuzivany
ke stereotaktickému ozatrovani mozkovych metastaz na linearnim urychlovaci. Pro pacienta
je cely proces jednodussi a komfortnéjsi, ozafovani se provadi ambulantné, takze nemusi
pacient zUstavat na oddé¢leni radioterapie. Celou ptipravu zvladnou radiologicti asistenti
s dohledem radia¢niho onkologa. Fixace se provadi pomoci individudlni termoplastické
masky, tvarované podlozky pod hlavou a pro maxildrni stabilizaci se provadi zakousnuti zubti

do roubiku, ktery zaru¢i velmi presné zaméfeni (Sidlova, 2017).

Obrizek 5 - Neinvazivni fixace (Sidlova, 2017)
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4.3.3 Lekselliiv gama niiz

Gama niiz se stal prvnim vyuzivanym pfistrojem stereotaktické 1é¢by. Jeho konstrukci tvofi
vice nez 200 malych zdrojii kobaltu ®Co sméfujicich do jednoho bodu — izocentra.
Vyhodou této metody je velmi vysoka piesnost a spolehlivost. Aby se docililo co nejvyssi
presnosti, musi byt na hlavé pacienta béhem ozafovani dobfe fixovan stereotakticky ram
vruty, které zabrani jakémukoliv pohybu b&hem ozafovani. Lozisko, které se planuje
ozatrovat, musi byt vycentrovano do izocentra (mista, kde se protnou vSechny paprsky zdroje)

(Reguli, 2018).

Tuto techniku lze pouzit jen v oblasti hlavy, protoze jinou Cast téla nelze zafixovat
do stereotaktického ramu. Dal$i nevyhodou jsou zdroje, které jsou stale radioaktivni,
a tak je nutné zajistit jejich stinéni a dale jsou nutné vymény pii poklesu jejich aktivity

(Reguli, 2018).

4.3.4 CyberKnife

CyberKnife neboli kyberneticky niiZ je linearni urychlovac, ktery je umistén na robotickém
rameni. Na rozdil od gama noze ma pouze jeden zdroj zafeni a mize se pohybovat ve vSech
rovinach kolem pacienta. Svazek zafeni ma tuzkovity tvar a dokaze zaujmout vice nez 1 200
ozafovacich pozic stéméf stejnou piesnosti jako gama nlz. Vyhodou této techniky
je jednodussi fixace hlavy termoplastickou maskou. Déle umozituje 1écbu nadorovych loZisek
kdekoliv v téle a vzhledem k moZnosti zobrazeni loZisek v redlném case 1 ozafovani
pohyblivych cili, naptiklad u nddoru plic. Plany CyberKnife maji vice homogenni rozloZeni
davky neZ gama niiz, ale méné strmy pokles davky pro okolni tkang€. Lécba CyberKnife
umoziuje ozafit jednorazové, ale mize se pouzit i frakciované, nejCastéji 3 az 5 frakei

(Reguli, 2018).
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4.3.5 Moderni linearni urychlovac

Mezi tyto pfistroje mizeme zafadit naptiklad linearni urychlova¢ TrueBeam HyperSight
od firmy Varian. Pfistroje umoznuji vysokou piesnost, ucinnost. Tyto urychlovace
jsou vybaveny svazky zéafeni o riznych energiich, tim dokaZou pfizpisobit lokalizaci
maximalni davky zatfeni podle lokalizace loziska, dale jsou vybaveny 6D pohyblivym stolem,
ktery umoznuje upravovat polohu pacienta v Sesti osadch. Ozafeni se provadi vétSinou
ve 3 az 5 frakcich, umalych nadort lze pouzit 1 frakce. Ptredpokladd se, ze mira

nezadoucich ucinkl zareni se zmenSuje s presnosti ptistroje (MOU, 2025).

,»Vyse uvedené technologie ndm umozni dalsi posun smérem k personalizované, vysoce cilené

a adaptivni 1é¢be. Lécbu zarenim tak bude mozné bezpecné a v plné sile aplikovat i tam,

kde to dfive bylo velmi slozité.“ (Slampa, 2025).

Obrazek 8 - Linearni urychlovaé (Varian, 201)
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4.4 Medikamentozni lécba

4.4.1 Chemoterapie

Chemoterapie je protinddorova 1éCba pouzivajici cytostatika, které obsahuji cytotoxické latky
(jedované pro buiku). VétSina cytostatik se vaze na plazmatické bilkoviny, jejichz molekuly
maji problém proniknout pies hematoencefalickou bariéru. V dneSni dobé jsou nova
cytostatika, které obsahuji malé molekuly a pronikaji hematoencefalickou bariérou.
Chemoterapii kombinujeme s jinymi lé¢ebnymi metodami, nejcastéji s radioterapii

(Obermannova, 2012).

Cytostatika se nejcastéji aplikuji intravenozné (do zily) nebo intrathekdlné (dovnitt mezi
mozkové pleny). Intravenézné se nejCastéji aplikuji cytostatika cisplatina, thalidomid
temozolomid, ktery 1ze podavat i peroraln¢. Aplikace intrathekdlné¢ minimalizuje celotélové
nezadouci ucinky, ale mohou zplsobit obtize v CNS, nejcastéji chemickou meningitidu

(Obermannova, 2012).

4.4.1.1 Nezadouci Gcinky

Se systémovou onkologickou Ié¢bou se poji velké mnoZstvi nezddoucich UCink.
Nejcastéjsi je unava, vypadavani vlasl, poskozeni nehtl a kiize, v oblasti gastrointestindlniho
traktu nevolnost, zvraceni, prijem, zacpa, v oblasti krevni oblasti anémie, trombocytopenie,
neutropenie, krvaceni. A mnoho dalSich vedlejSich u¢inkd, vétSinou jsou v dnesni dob& dobie

ovlivnitelné (Novotna, 2020).
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4.4.2 Imunoterapie

Ditive byl CNS povazovan za imunitné odlisné misto z divodu hematoencefalitické bariéry,
kterd omezuje pohyb molekul zkrve do CNS. V soucasnosti se ukazuje, Ze samotnd
pritomnost mozkové metastdzy oslabuje tuto bariéru. Imunoterapie neptisobi piimo
na nadorovou tkan, ale vede k podpofe T lymfocytl, které projdou hematoencefalickou

bariérou a piimo plisobi na tkan nadoru (Kopecky, 2019).

4.4.2.1 Nezadouci ucinky lécby

Nezadouci ucinky u imunoterapie nebo jen jejich mirné pfiznaky ma méné pacientl
nez pii lé¢be cytostatiky. Muze to byt bud’ alergicka reakce nebo autoimunitné vyvolané
zanétlivé onemocnéni. Mezi nejcastéjsi patii kozni vyrdzky, zhorSeni hojeni ran, zvySeny
krevni tlak. Vzacnéji se mohou objevit poruchy §titné Zlazy, jiné hormonélni poruchy,
nebo rizné zdvazné autoimunitné vyvolané zanéty stfev, jater, ledvin, které v urcitych

pripadech mohou vézt az ke smrti pacienta (Vokurka, 2022).
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VYZKUMNA CAST
Tato bakalarska prace se ve své vyzkumné Casti zaméiuje na analyzu pacientti, u kterych

probéhla 1écba mozkovych metastaz stereotaktickym ozéaifenim na linearnim urychlovaci.

5 HLAVNI A DILCI CILE
5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit soubor pacientti s léEbou mozkovych metastazi pomoci
stereotaktického ozafeni a posoudit vliv vybranych klinickych a 1écebnych faktort na celkové
preziti a prib¢h onemocnéni.

5.2 Dildi cile

Charakterizovat souboru pacientti z hlediska pohlavi a véku

Zhodnotit zastoupeni druhi primarnich nadori pacientti ve sledovaném souboru.

Zjistit v praxi vyuzivané davky a frakcionaci pti 1écbe.

5.3 Vyzkumné otazky

U koho se nej¢astéji objevi mozkové metastazy?

Jaky je nejcastéjsi primarni nddor u mozkovych metastaz?

Jaka jsou nejcastej$i ozafovaci schémata pii stereotaktické 1€cbé mozkovych metastaz?
Jakeé jsou pfiznaky mozkovych metastaz?

Jaka je umrtnost s mozkovymi metastazami?

Z jaké priciny tito pacienti zemieli?
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6 METODIKA
6.1 Ziskani dat

Pro ziskéani potfebnych dat mi byl umoznén piistup do nemocni¢niho informacniho systému
a zdravotnické dokumentace pacientli na jednom radioterapeutickém odd¢€leni, ve kterych

jsem vyhledavala potfebné informace k vyzkumné ¢asti.

6.2 Volba metodiky k dosaZeni cilii prace

Metodika je zpracovéana jako retrospektivni analyza klinickych dat 40 po sob¢ jdoucich
pacientli, kteii podstoupili stereotaktickou lécbu intrakranialnich metastaz na daném
radioterapeutickém pracovisti. Ziskané udaje byly nasledné¢ zaznamenany do tabulek

v MS Excel a dale v tomto programu statisticky zpracovany.

6.3 Charakteristika souboru pacientu

Analyza byla zaméfena na zdkladni charakteristiky pacientd (v€k, pohlavi), diagndézu
primarniho onemocnéni a jeho histologické charakteristiky, datum zjiSténi metastatického
tumoru, symptomy pii zjiSténi metastazy, klasifikaci nadoru, pocet ozafovacich frakci, davka
zateni na frakci, prib¢h choroby po stereotaktické radioterapii (doba pieziti, doba do progrese

onemocnéni) a pri¢inu amrti.

6.4 Zpracovani dat

Veskera data byla anonymizovana. Vysledky byly nasledné zpracovany formou piehlednych
tabulek a grafii, v podobé absolutnich hodnot tak i relativniho zastoupeni. Dale bylo pouZito
grafické znazornéni doby pieziti od ukonceni stereotaktické 1é€by pomoci kiivky preZiti
vytvoiené dle metodiky Kaplan — Meiera (zobrazuje dobu do umrti pacienta a u ptezivajicich

odhaduje dobu jejich preziti).
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7 VYSLEDKY

7.1 Pohlavi
V souboru zpracovanych dat zahrnujicich 40 pacientt bylo 15 Zen a 25 muzi. V naSem vzorku
byla tedy incidence stereotakticky léenych mozkovych metastaz vyrazn€ vys$i u mizu

nez u zen. Rozlozeni pacientd podle pohlavi zndzornuje graf 1.

38%

62%

m Muzi = Zeny

Graf 1 - Pohlavi pacienti
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7.2 Vék

V souboru dat, ktery zahrnoval 40 pacientl, se vékové rozpéti pohybovalo mezi 50-89 lety.
Nejvyssi pocet pacientli, kteti podstoupili stereotaktickou 1éc¢bu mozkovych metastdz,
byl ve vékové skuping€ 75-79 let, konkrétné se jednalo o 13 pacientil. RozloZeni pacientil podle

véku znazornuje graf 2.
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Graf 2 - Vék pacienti

34



7.3 Primarni nador

Nejcastéji  zastoupenym primarnim nddorem byl nemalobunéény plicni karcinom,
ktery zaujimal 45 % vSech pfipadl, na druhém misté byla zastoupeny 17,5 % metastazy
karcinomu ledviny. Déle byly léfeny metastdzy malobunééného plicniho karcinomu,
maligntho melanomu, karcinomu prsu, prostaty, vaje¢niku, rekta a laryngu.

Rozlozeni primarnich nddord zobrazeno na grafu 3.

Plice
nemalobunécné;
18

Plice

malobunécné; 3

Graf 3 - Primarni nador
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7.4 TNM Kklasifikace primarniho nadoru

V tabulce 3 byla zaznamenana charakteristika primarniho nadoru v dobé jeho diagnostikovani
pomoci TNM Kklasifikace, ktera udava velikost primarniho nadoru, stav regionalnich uzlin
a pfitomnost metastaz. Se zvysujici se pokrocilosti onemocnéni popisovanou touto klasifikaci
muze souviset vyssi pravdépodobnost vzniku mozkovych metastaz. U 14 pacientli nebyl
v dokumentaci klasifikovan rozsah primarniho nadoru (TX) a u 13 pacientl byl nador
klasifikovan v nejpokrocilejSim lokalnim stddiu T4. Postizeni regionalnich uzlin nebylo
hodnoceno u 16 (NX). V kategorii vzdalenych metastaz bylo bez jakychkoli metastaz v dob¢
diagnozy primarniho tumoru 9 pacientti, 22 nemocnych mélo pfitomny néjaké metastazy
thned pfi potvrzeni tumoru. Pokud u pacienta nebyly zjistény metastazy v dobé diagnozy,
objevily se pozdéji béhem progrese onemocnéni. VEtSina pacientlh méla tedy jiz priméarné

generalizované onemocnéni.

Tabulka 3 - TNM Kklasifikace primarniho nadoru

Klasifikace Pocet pacienti Procenta
TX 14 35,0 %
TO 1 2,5%
T1 1 2,5%
T2 6 15,0 %
T3 5 12,5 %
T4 13 32,5%
NX 16 40,0 %
NO 7 17,5 %
N1 2 5,0 %
N2 8 20,0 %
N3 7 17,5 %
MX 9 22,5 %
MO 9 22,5 %
Ml 22 55,0 %




7.5 Davky a frakcionace

V tabulce 4 jsou uvedena davkovaci schémata, kterd byla pouzita u téchto pacienti.
Pocet frakci byl 1, 3 nebo 5 frakci, s ddvkami na jednu frakei v rozmezi od 6,0 Gy az 20,0 Gy.
Nejcastéji pouzivana frakcionace byla 3x9,0 Gy, kterd byla aplikovdana u 19 pacientil
ve skupingé diive lécenych, druhy nejvyssi pocet pacientd byl ozafen novéji vyuzivanym
frakciona¢nim rezimem 5x7,0 Gy, takto bylo ozafeno 12 pacientd ze souboru. Jeden pacient
neabsolvoval celé planované ozafeni a byla pouZita davka 1x9,0 Gy. U jednoho pacienta
se pouzila metoda jednorazového ozareni s davkou 20,0 Gy. Na pracovisti, kde jsem
vyhodnocovala data pacienttl, je nyni preferovany rezim 5 frakci, v souboru byl vyuzit u v§ech

19 posledné 1écenych pacientt.

Tabulka 4 - Davka a frakcionace

Pocet frakci Davka na frakci (Gy) Pocet Pacientl

1 9 1
1 20 1
3 9 19
5 6 5
5 7 12
5 8 2
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7.6 Symptomatologie

Tabulka 5 uvadi ptfehled symptomi neboli ptfiznakl, které se objevily u pacient
s diagnostikovanymi mozkovymi metastdzami v obdobi do zahajeni stereotaktické 1€cby.
Nejcastéjsim priznakem byla porucha hybnosti, kterd postihla 12 z 40 pacientt.
Dalsi z ptiznakii metastaz do mozku byly bolesti hlavy, vertigo, nevolnost az zvraceni,
epileptické zachvaty, poruchy védomi, feéi, sluchu &i zraku. Casto pacienti udavali dusnost,
ktera nesouvisela s postizenim mozku, ale s pokroCilym primarnim nadorem plic.
U 4 pacientli ze souboru se v tomto obdobi neprojevily zadné ziejmé ptiznaky a metastazy

mozku byly nalezeny az na provedeném CT ¢i MR vySetfeni mozku.

Tabulka 5 - Symptomatologie

Ptiznak Pocet pacienti

Bolest hlavy 6
Vertigo 7
DusSnost 11

Hemoptyza 1

Nevolnost/zvraceni 6
Epileptické zachvaty 5
Poruchy védomi 6
Porucha hybnosti 12
Porucha feci 5
Porucha sluchu 2
Porucha vidéni 3
Unava 4

Bez ptiznaki 4
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7.7 KF¥ivky preziti

Kaplan-Meierova kiivka je grafické zobrazeni pravdépodobnosti pieziti pacientii v Case.
Horizontélni osa udava v tomto grafu ¢as v mésicich a vertikalni osa udava pravdépodobnost
pteziti. Na zacatku sledovani je pravdépodobnost 100 % pieziti a schodovité klesé v Case.
Graf 4 znazoriiuje Kaplan-Meierovu kfivku pfeziti u vSech 40 pacientd, kteti podstoupili
stereotaktickou 1é€bu mozkovych metastdz. Kiivka strmé klesa v prvnich mésicich,
coZ naznacuje, ze v tomto obdobi (do 5 mésict) dochazi k nejvétsimu poctu umrti. Po péti
mésicich se pokles kiivky zpomaluje. Po 20 mésici kiivka neklesa a nastava faze plato, to nam
ukazuje delSi pfezivani piiblizné 10 % pacientti. Medidnem na této kiivce jsou 3 mésice

a je oznacen cerveng.

Kaplan-Meierova krivka preziti po STX ozareni MT mozku
(cely soubor)
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Graf 4 - KM kfivka 1
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Graf 5 znazornuje Kaplan-Meierovu kiivku pieziti u 18 pacientii s nemalobunéénym plicnim
karcinomem a podstoupili stereotaktickou 1é¢bu mozkovych metastaz. Ktivka prudce klesa
v prvnich mésicich, coz naznacuje, ze v tomto obdobi do 5 mésicti dochézi k nejvétsimu poctu
umrti a ukazuje v péti mésicich preziti 33 % pacientll. Po péti mésicich se pokles kiivky
zpomaluje. Po 17 mésici kiivka neklesa a nastava faze platd. Median preziti na této KM kiivce

je 2,4 mésice a je oznacen Cervenymi Carami.
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Graf 5 - KM krivka 2
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Dalsi Kaplan-Meierova kiivku pteziti zobrazuje graf 6. V tomto grafu je zaznamenano
7 pacientt, kteti méli primérni nador lokalizovan v ledviné€ a podstoupili stereotaktickou 1écbu
mozkovych metastdz. Na pocatku sledovani dosahuje pravdépodobnost 100 % preziti
s postupnym poklesem kiivky do desatého mésice. Nasledné se kiivka stabilizuje a nastava
faze platd, to nam ukazuje delSi pfezivani piiblizné 29 % pacientii. Median doby pfeziti,

urceny na 7 meésict, je v grafu zobrazen ¢ervenymi arami.
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(karcinom ledviny)

0,9
0,8
0,7
0,6

0,5
0,4

0,3 ® ®
0,2

Pravdépodobnost preziti (t)

0,1

0 5 10 15 20 25 30
Doba preziti (mésice)

Graf 6 - KM kiivka 3
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7.8 Pricina amrti

Graf 7 znazornuje rozlozeni pfic¢in umrti u 40 pacientl, kteti podstoupili 1écbu mozkovych
metastaz. Nejcastéjsi pficinou umrti byla progrese primarniho nadoru a to u 42 % pacientt.
U pacientli s primarnim nddorem plic byla nejCastéji nalezena nova loziska na RTG
&i CT snimcich plic nebo zvétSeni primarniho nadoru. Umrti v souvislosti s mozkovymi
metastdzami mélo 33 % pacienti. U jednoho pacienta se objevilo krvaceni z mozkové
metastazy. 8 % pacientil zemfelo z jiné pficiny, napiiklad u dvou pacientll byla popsana

perforace stfeva s naslednou peritonitidou. V dobé ukonceni sledovani Zilo 17 % pacienti.

Ziji
6

Souvislost s

mozkovymi

metastazemi
12

Jind pficina
3

Progrese
primarniho nadoru
15

Graf 7 - Pri¢ina umrti
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8 DISKUZE
8.1 Data k diskusi

Pro tuto bakalatrskou praci mi byl umoznén piistup do nemocni¢niho informac¢niho systému
a zdravotnické dokumentace 40 po sob¢ jdoucich pacienttl, ktetfi podstoupili stereotaktickou
1é¢bu intrakranidlnich metastdiz na daném radioterapeutickém pracovisti. Analyza
byla zamétena na zdkladni charakteristiky pacientd (vek, pohlavi), diagnézu primarniho
onemocnéni a jeho histologické charakteristiky, datum zjisténi metastatického tumoru,
symptomy pii zjisténi metastazy, klasifikaci nadoru, pocet ozarovacich frakci, davku zareni
na frakci, pribéh choroby po stereotaktické radioterapii (doba pteziti, doba do progrese

onemocnéni) a pri¢inu umrti. Vysledky byly nasledné zpracovany formou tabulek a grafi.

8.2 Vyzkumné otazky

U koho se nejc€astéji objevi mozkové metastazy?

Jaky je nejcast€jsi primarni nddor u mozkovych metastaz?

Jaka jsou nejCastéj$i ozarovaci schémata pii stereotaktické 1é¢bé mozkovych metastaz?
Jaké jsou ptiznaky mozkovych metastaz?

Jaka je imrtnost s mozkovymi metastdzami?

Z jaké priciny tito pacienti zemieli?

8.3 U koho se nejéastéji objevi mozkové metastazy?

Tato studie prokazala, ze vyskyt mozkovych metastaz se vice projevil u muzského pohlavi,
které ma zastoupeni 62 % a zenské pohlavi 38 %. Ve studii pana Navratila, ktery analyzoval
data 65 pacienti mél zastoupeni pohlavi témét vyrovnané (52 % zenské pohlavi a 48 %
muzské pohlavi) a uvadél, ze vyskyt mozkovych metastaz nezdvisi na pohlavi. V naSem
souboru byl hodnocen mensi soubor a byli to pacienti s oligometastatickym postizenim,
kteti byli vhodni ke stereotaktické 1écbé. Nehodnotili jsme pacienty, ktefi byli 1éCeni

ozatfenim celého krania.
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Veék naSich pacient se pohyboval v rozpéti mezi 50-89 lety. Primérny veék pacientd,
kdy dochazelo k objeveni metastaz a nasledné 1€cb¢ byl 72 let u obou pohlavi, coz je vyssi,
nezudavd pani Hynkova (2016) v disertatni praci “Stereotaktickd radioterapie
a radiochirurgie v 1é€bé nadori mozku*, ktera uvadi vyskyt metastdz mozku kolem véku

57 let.

8.4 Jaky je nejcastéjSi primarni nador u mozkovych metastaz?

Ve sledovaném vzorku naseho souboru mél nejvétsi zastoupeni primarni nador plic.
Konkrétné nemalobunéény karcinom plic v po¢tu 18 pacienti. Druhym nejcastéjSim
primarnim nadorem pii mozkovych metastaz byl nador ledviny se 7 pacienty a na tfetim misté
byl malobunéény plicni karcinom, ktery byl verifikovan u 3 pacienti. Mezindrodni statistky
ukazuji, Ze nejCastéjsi primarni nador byvé karcinom plic, druhy karcinom prsu a na tetim
kozni melanomy. Karcinomy ledviny uvadi az na ¢tvrtém misté. Opét mize byt rozdil dan
selektivnim vzorkem pacientii s oligometastatickym onemocnénim, které byva typické praveé

pro karcinom ledviny, a naopak nebyva Casté u karcinomu prsu ¢i maligniho melanomu.

Pan Sudrich ve své studii s 89 zafazenymi pacienty uvadél na prvnim misté primarniho nadoru
taktéz nemalobunéény plicni karcinom (23 pacientil), na druhém misté se v jeho praci umistil
karcinom ledviny (15 pacientl) a tfeti karcinom prsu (12 pacientl). Toto rozloZeni je podobné

jako v naSem souboru.

Studie pana Navrétila jsou ov§em jiné, co se tyce primarniho nadoru u mozkovych metastaz.
Prvni misto bylo zastoupeno malobunécnym plicnim karcinomem, ktery mélo 18 pacientd,
na druhém mist¢ uvadi nemalobunécny karcinom plic (15 pacientd) a karcinom prsu
je na tfetim misté (13 pacienty). Karcinom ledviny mél umistény az na piredposlednim misté
vjeho grafickém znazornéni. Rozdil je opét dan naSim selektovanym souborem
s oligometastatickou chorobou, kdy malobunétny plicni karcinom castéji generalizuje

mnohocetng.
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8.5 Jaka jsou nejCastéjSi ozarovaci schémata pri stereotaktické 1éché

mozkovych metastaz?

Pocet frakci byl 1 az 5 frakci. Diive pracovisté pouzivalo 3 frakce, které byly vyuzity pii 1écbé
19 pacientti. Nyni pracovisté preferuje rezim 5 frakei z divodu nizSiho rizika vzniku
polécebnych komplikaci. Touto technikou bylo ozafeno poslednich 19 léCenych pacientt.
Rezim 5 frakci je velmi obvykly pro ozéaieni pomoci stereotaktické radioterapie. Jedna frakce
byla aplikovdna u jednoho pacienta. NejCastejsi davky frakcionované techniky byly 7 Gy
(pti 5 frakcich) a 9 Gy (pii 3 frakcich). K jednordzovému ozafeni byla aplikovana davka
20 Gy.

Ve vyzkumu pana Sudricha se poéet frakci frakce pohyboval od 1 do 30, tedy se nejednalo
o soubor léceny pouze stereotakticky. Nejcastéji uzity pocet frakci byl 5. Co se tyce
jednorazového ozateni, to aplikovali 10 pacientim s medianem davky 19 Gy, to se jednalo
jisté o stereotaktické ozafeni. V naSem souboru byl jeden pacient sdavkou 20 Gy.
V porovnavaném souboru byla nejbéznéjsi frakcionaci davka 5 Gy v 5 frakcich. V naSem
souboru bylo nejcastéjsim frakcionacnim schématem 9 Gy ve 3 frakcich. Nyni pracovisté

vyuziva také 5 frakci, ale s vy$$imi ddvkami, nez je 5 Gy. Nejcastéji 7 Gy na jednu frakei.

V porovnani s disertacni praci “Stereotakticka radioterapie a radiochirurgie v 1é¢bé nadort
mozku* (Hynkovéa, 2016) uvad¢ji 61 ozafovanych pacienti pomoci stereotaktické
radioterapii. Pocet frakci se pohyboval v rozmezi 1 az 17 a primérna davka byla 20,8 Gy na
jednu frakci. V naSem vyzkumu byla primérnéa davka 8,25 Gy. Tento rozdil jen dan odliSnymi
pocty aplikovanych frakei, v uvddéné praci prevazovaly rezimy s vyuzitim 1 frakce, a tedy

vys$i davkou na frakei.

8.6 Jaké jsou priznaky mozkovych metastaz?

Nejcastéjsim piiznakem ve sledovaném souboru byla porucha hybnosti, ktera se vyskytla
u 30 % pacientl. Dalsi Casté pfiznaky metastdz do mozku zahrnovaly bolesti hlavy u 15 %,
vertigo 18 %, nevolnost aZ zvraceni 15 %, epileptické zachvaty 13 %, poruchy védomi 15 %,
feci, sluchu ¢1 zraku okolo 10 %. DuSnost, kterd nesouvisela s postizenim mozku, ale
s pokrocilym priméarnim nadorem plic udévalo 28 % pacientti. U 10 % pacienti ze souboru se

v tomto obdobi neprojevily Zadné ziejmé ptiznaky.
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Clanek “Epidemiology of brain metastases and leptomeningeal disease, (Lamba, 2021)
vyuzil program SEER (Surveillance Epidemiology and End Result), ktery pouzivaji ve
Spojenych statech k registru novych mozkovych nadorii. Autofi tohoto ¢lanku neuvadéli
pfesny pocet pacienti s mozkovymi metastdzami, ale zameétfovali se na procentudlni

zastoupeni ptiznaktl pii mozkovy metastaz.

Neurologické ptiznaky se projevily skoro u 80 % se pacientt u zbylych 20 % byly ptiznaky
minimélni nebo Zadné. Bolest hlavy udavalo okolo 50 % pacientl, u 15 % se objevily
epileptické zachvaty a u dalSich 12 % ocekavali, kdy se zachvaty rozvinou s postupnou
progresi onemocnéni. Ataxie nebo porucha hybnosti byla u 20 %, zmény fec¢iu 15 %, zmény
zrakové az u 8 %, somnolenci pozorovali u 5 %. Nevolnost/zvraceni se projevila u 5 %

pacientql.

Jejich databaze SEER je velmi rozsahld zahrnujici nékolik tisic pacientd. Nase zjisténi, ze
nejcastéjSim priznakem byla porucha hybnosti, se li§i od Labovy vyzkumu, kde dominovaly
bolesti hlavy. Tento rozdil mize byt dan odliSnou charakteristikou souborll. Vcasna
identifikace a 1écba téchto piiznakli mize vyznamné zlepsit, jak neurologicky stav, tak i

celkovou pohodu pacienta s mozkovymi metastazami.

8.7 Jaka je umrtnost s mozkovymi metastazami?

Analyzou dle Kaplan-Maiera jsme zjistili v naSem souboru median pfeziti 3 mésice u pacientt
s mozkovymi metastazami. Ktivka pravdépodobnost pieziti s rostoucim ¢asem klesa, 30 %
pacientt se dozilo 10 mé&sicti, pouze 10 % pacientil pfeZivalo 29 mésict od zjisténi metastazy

v mozku.

Pro srovnéni, vyzkum pani Hynkové prezentuje Kaplan-Meierovu kiivku pieziti 61 pacientii
po stereotaktickém ozatfeni mozkovych metastdz, kde median pieZiti dosahl 7,2 mé&sict.
Ktivka preziti prestava klesat pred 20. mésicem a po 80. mésici nastdva faze plato, kdy

ptiblizné 10 % pacientl ptezivalo.

Mediédn tohoto vyzkumu je vice nez dvojnasobny nez v naSem souboru sledovanych pacientt.
Mozny diivod tohoto rozdilu mtze byt nizky pocet hodnocenych pacient nebo rizny celkovy
stav zafazenych pacientil a rozdilné rozlozeni primarnich tumord. ¢i vyrazné vys§im vékovym

primérem naseho souboru
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8.8 Z jaké priCiny tito pacienti zemreli?

V nasem souboru 40 pacientll, ktefi podstoupili [écbu mozkovych metastaz, byla nejcastéjsi
pfi¢inou imrti progrese primarniho nadoru, jednalo se o 42 % pacientd. Umrti souvisejici
s mozkovymi metastdzami mélo 33 % pacientt. Zbylych 8 % pacientii zemielo z jinych pficin.

V dob¢ ukonceni sledovani zilo 17 % pacientd.

Vyzkumny c¢lanek “Causes of Death in Patientes with brain metastases* (Schnurman, et. al.,
2023) pozoroval pfi¢inu Gmrti u 439 pacientl. Zjistili, ze 73,1 % zkoumanych pacientl
zemielo v dusledkt zhorSeni primarniho nadoru, 10,3 % zemielo souvislosti s mozkovymi
metastazami, progresi prvni metastdzy nebo nalezeni novych intrakranidlnich metastaz.
16,6 % zemfelo z jinych pficin.

%

Z naseho vyzkumu je patrné, ze progrese primarniho nadoru je vyznamnou pfi¢inou umrti,
coz potvrzuje i Schnurman a kol. (2023), ktefi také uvadi progresi primarniho nadoru jako
nejCastéj$i pri¢inu umrti. Nicméné, v naSem souboru byl podil umrti souvisejicich
s intrakranidlnimi metastdzami vyrazng vyssi. Tento rozdil mize byt dan opét mensi velikosti
naseho souboru, agresivnéj$imi typy primarniho nadoru, celkovym stavem pacientii, nebo
rozdily v aplikovanych systémovych 1é¢ebnych postupech. I pres tyto rozdily je zfejmé, ze je
dulezité jak systémova lécba priméarniho nadoru, tak i v€asné zjisténi mozkovych metastaz a

jejich 1écba.
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9 ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na zhodnoceni souboru pacienti s mozkovymi metastdzami
léCenych stereotaktickym ozafenim na linearnim urychlovaci, posouzeni vlivu klinickych a
lécebnych faktorti na celkové preziti. Analyza dat odhalila, Ze stereotaktické ozafeni je

efektivni metoda 1écby, ale celkové preziti je ovlivnéno fadou faktort.

Bakalaftska prace je rozlozena na dvé zakladni ¢ast: teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
cast se vénovala zdkladni anatomii mozku, klasifikaci mozkovych nadort a popis metastaz,
priznaktim, diagnostice a Ié¢enym metodam. Diiraz byl kladen na radioterapeutickou techniku
a jeji fyzikalni principy.

Vyzkumna c¢ast se zaméfovala na analyzu souboru 40 pacientd léCenych na vybraném
radioterapeutickém pracovisti, u nichZ byly diagnostikovany intrakraniélni metastazy. Déle
byly prozkoumény charakteristiky téchto pacientl, nejcastéjsi primarni naddory, nejcastéjsi

ptiznaky, nastup 1ézi, aplikovana ozatfovaci schémata a pfic¢iny amrti.

Vyzkumem bylo zji§téno, Ze nejcastéji se mozkové metastazy vyskytovali u muzi ve vékové
skupin€ 75-79. NejcastéjSim primarnim nddorem byl nemalobunécny plicni karcinom,
nasledovany karcinomem ledviny. NejcastéjSim piiznakem mozkovych metastdz byla
porucha hybnosti. V oblasti 1é€by byl preferovan frakcionovany rezim 5x7 Gy, coz je

v souladu se snahou o minimalizaci toxicity.

Median pravdépodobnosti pieZiti se sledovaném souboru c¢inil 3 mésice, tento vysledek
zdiraziuje zavaznost diagnozy, i kdyz je nutné zohlednit limitaci malého souboru, v jinych
studiich uvadéji vyssi median. Pfi¢inou umrti téchto pacientll byla nejCastéji progrese
primarniho nadoru. Vyznamny podil imrti mél 1 souvislost ptimo s mozkovymi metastdzami.
Tento vysledek podtrhuje dilezitost komplexniho multidisciplinarniho ptistupu 1écby a

zlepSeni progndzy pacientl s intrakranialnimi metastazemi.

9.1 Limitace vyzkumu

Vysledky této prace jsou ovlivnény celou fadou limitaci. Vyzkum byl provadén pouze na
jednom pracovisti na omezeném souboru pacientli. Abychom mohli vysledky porovnavat

s jinymi pracemi, muselo by byt zajisténo podobné slozeni porovnavanych souborti.
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11 DEKLARACE  VYUZITI NASTROJU AI PRI
ZPRACOVANI ZAVERECNE PRACE

Pti vypracovani této bakalatfské prace byly vyuzity nastroje umelé inteligence. Konkrétné
diStudero bylo pouzito pro jazykové korektury a kontrolu pravopisu a interpunkce. ChatGPT
(verze GPT-4) byl uzit k slovoslediim a hledani odborného ¢lanku.
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12 PRILOHY

Ptiloha A — Seznam vyuzitych promptt pro Al (Autor, rok, strana)
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Ptiloha A — Seznam vyuzitych promptl pro Al

Cislo Znéni promptu Oddil prace
promptu
P1 Jak bys prepsal tuto Mozkovy kmen je vitaln¢ dilezita 1.1
struktura. slovosled
P2 Co bys napsal do tivodu pii diagnostice? 3.2
P3 Najdes mi odborny ¢lanek k mozkovym metastazam ze 4.2
Solenu?
P4
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