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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva hodnocenim radiacni zatéZe mozku pfi
stereotaktické radiochirurgii na CyberKnife. V teoretické casti prace je popsana
stereotaktickd radiochirurgie a ozarovaci systém CyberKnife, kterym lze tento
zpusob lécby provadét. Informace o robotickém systému CyberKnife zahrnuji
jeho strucny popis, moznosti kolimace svazku zafeni, zplsoby, jimiz je
zajistovano presné ozareni pacienta, a zakladni princip tvorby ozafovaciho
planu. Déle jsou zminény nej¢astéjsi indikace pro stereotaktickou radiochirurgii
ajejich specifika 1écby. Nasledujici ¢ast je vénovdna nezddoucim uéinkiim
ozarovani a jejich rozdéleni. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny vyznamné
kritické orgdny pro stereotaktickou radiochirurgii v oblasti mozku a jejich

davkova doporuceni.

Praktickd ¢ast prace byla uskute¢néna na pracovisti Ustavu radiacni terapie
v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha. Potfebna
data byla ziskana vytvofenim radiochirurgickych ozafovacich plant pro rtizné
velké cilové objemy. Soucasti praktické ¢asti je popis tvorby a hodnoceni téchto
ozafovacich planti a nasledny zptisob sbéru vyslednych dat tykajicich se

radiacni zatéze zdravé mozkové tkané.

Vysledkem prace je stanoveni hraniéni velikosti cilového objemu, ktery lze
ozafit na CyberKnife pomoci jedné frakce, aniz by byla pfekrocena

davkové-objemova doporuceni na zdravou mozkovou tkan.

Klic¢ova slova

Stereotaktickd radiochirurgie; mozek; CyberKnife; cilovy objem; radiaéni zatéz;

kriticky organ



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the evaluation of the brain radiation toxicity
from stereotactic radiosurgery on the CyberKnife. The theoretical part of
the thesis describes stereotactic radiosurgery and the CyberKnife irradiation
system, which can be wused to perform this method of treatment.
The information about the CyberKnife robotic system includes its brief
description, the possibilities of beam collimation, the ways in which a precise
patient irradiation is ensured, and the basic principle of creating an irradiation
plan. The most common indications for stereotactic radiosurgery and their
specifics of treatment are also mentioned. The following section is devoted to
the side effects of radiation and their classification. The last chapter of
the theoretical part introduces important critical organs for stereotactic

radiosurgery in the brain and their dose recommendations.

The practical part of the thesis was carried out at the department of
the Institute of Radiation Therapy in the Central Military Hospital — Military
University Hospital in Prague. The required data was obtained by creating
radiosurgical irradiation plans for different target volumes. The practical part
consists of a description of the plan-creating process, evaluation of created
irradiation plans and the subsequent method of collecting the resulting data

concerning the radiation toxicity of a healthy brain tissue.

The result of the thesis is the determination of the limit size of the target
volume that can be irradiated on the CyberKnife using one fraction without

exceeding the dose-volume recommendations for a healthy brain tissue.

Keywords

Stereotactic radiosurgery; brain; CyberKnife; target volume; radiation toxicity;

organ at risk
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1 UVOD

Z globalniho hlediska jsou onkologickd onemocnéni jednou z nejcastéjSich
piicin tmrti. V Ceské republice (dale jen CR) béhem svého Zivota onemocni
zhoubnym nddorem priblizné tfetina obyvatel, coz ji fadi mezi onkologicky
nejzatizenéjsi staty v Evropské unii i ve svété. Diagnostika a lécba nadort
vyzaduje multidisciplinarni pfistup, jehoZ nedilnou soucasti je v dnesni dobé
i radioterapie. Ackoli radioterapie predstavuje pomérné mlady lékarsky obor,

dochdazi v ni k rychlému rozvoji.

Bakalafska prace se zabyva stereotaktickou radiochirurgii (dale jen SRS)
mozku pomoci robotického systému CyberKnife (dale jen CK). Tato neinvazivni
lécebnd metoda se stdle vice vyuzivd pri lécbé malignich ¢i benignich
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze je pfi ni uZivdano vysokych davek
aplikovanych v jedné frakci, je minimalizace davky do okolnich zdravych tkani
rozhodujici pro sniZeni rizika vzniku postradiac¢nich komplikaci. Vyznamnou
roli tedy pfi tvorbé ozafovacich plant mozku hraji ddvkové limity okolnich
kritickych organt (dale jen OaRs — Organs at Risk). Jednim z téchto OaRs je
i sdm mozek. Praktickd ¢dst prace je vénovana hodnoceni radiacni zatéze
zdravé mozkové tkané pri SRS na CK v zavislosti na velikosti ozafovaného

cilového objemu.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaldrské prace je zhodnoceni velikosti ozafovaného objemu
nadoru v zavislosti na radiaéni zatézi mozku pfi radiochirurgické jednorazové
aplikaci vysoké davky prostfednictvim CK. Na zdkladé vytvorenych
ozafovacich plani, které se vénuji postupné se zvétsujicim cilovym objemtim,
budou vyhodnoceny davky obdrzené zdravou mozkovou tkani. Ziskané udaje
budou ndsledné porovnany s nynéjSimi doporucenimi pro maximdlni davku,

kterou lze aplikovat do urcitého objemu zdravé mozkové tkané.

Vysledkem této bakalafské prace by méla byt hranicni velikost nddoru ¢i
jiného cilového objemu, ktery jesté 1ze 1é¢it pomoci stereotaktické radiochirurgie
na CK, aniz by dochézelo k pfekroceni davkové tolerance mozku, a tedy ke
vzniku nezddoucich tcinkt radiochirurgie na zdravou cast mozku. Pfinos,
ktery by tato prace mohla poskytovat v klinické praxi, je usnadnéni a zrychleni

volby frakcionace stereotaktické davky pfi lécbé mozku na CK.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Stereotakticka radiochirurgie

Stereotakticka radiochirurgie pfedstavuje lécbu, pfi které pacient podstupuje
jednordzové ozareni velkou davkou. V rdmci této jedné frakce je zamérem
dodani dostatecné velké davky ionizujictho zareni (dale jen IZ) do cilového
objemu, ktery ma danou velikost, tvar a lokaci. Aplikovana davka by méla
vyvolat pozadovany radiobiologicky efekt v cilovém objemu a zaroven by mélo
dochézet k Setfeni okolni zdravé tkané mozku diky prudkému davkovému

gradientu. [1; 2]

Referen¢ni izoddza v idedlnim pripadé konformné pokryva nepravidelny
cilovy objem, ktery je pfi SRS menS$ich rozmérd. Maximalni primér loziska
3-3,5 cm je dan toleranci okolni zdravé tkané vicdi jednorazové aplikaci velké
davky. MozZnost stereotaktického ozafovani u vétsich objemlt poskytuje

stereotakticka radioterapie (dale jen SRT). [3; 4]

SRT je metodou, pii které probiha ozafovani frakcionované. Umoznuje tak
ozéafeni vétsiho objemu a zohlediiuje radiobiologii nékterych nadorovych
procesti. Pfekroci-li ddvka na frakci 8 Gy, pak se jedna o stereotaktickou

ablativni radioterapii, kterd obvykle probiha v ramci 2-5 frakci. [1; 2]

Mezi piistroje uzivané pro stereotaktickou lécbu patfi Lekselliv gamma niiz
(dale jen LGN), ktery vynalezl neurochirurg Lars Leksell, po kterém pristroj
nese své jméno. Jednalo se o prvni pfistroj uréenym pro stereotaktickou
radioterapii. Ddle jsou uZivany stereotaktické linedrni urychlovace,

tomoterapie, hadronova terapie a CK. [1; 4; 5]
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SRS muze byt provadéna s pouzitim stereotaktického ramu ¢i bez néj. SRS
bezramova lze vyuzit k 1écbé jak v oblasti intrakranialni, tak i extrakranidlni,

narozdil od SRS s ramem, ktera je uZivdna pouze v oblasti intrakranialni. [1]

3.2 CyberKnife

Roku 1994 byl k stereotaktické 1écbé poprveé vyuzit CK, pristroj vynalezeny
neurochirurgem Johnem Adlerem. Jedna se o systém vyuzivajici lehkého
linedrniho urychlovace (dale jen LU) umisténého na robotickém rameni, diky
kterému ma zafizeni moZnost Sesti stupnti volnosti pohybu (tfi translacnich
a tfi rotacnich). Se submilimetrovou pfesnosti se robotické rameno pohybuje
kolem pacienta leziciho na ozafovacim stole. Prostfednictvim nékolika tisict
pozic lze provadét ozafovani izocentricky, neizocentricky a nonkoplandrné.
Fotonovy svazek vznikd urychlenim elektront pomoci napéti 6 MV

v urychlovaci trubici. [1; 4; 6; 7]

Obrizek 1 — CyberKnife, Ustav radiacni onkologie, Ustiedni vojenskd nemocnice [autor]
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3.2.1 Kolimace svazku zafeni

Zakladnim zptisobem kolimace svazku zafeni u systému CK jsou fixni
kolimatory s kruhovym otvorem. K dispozici je 12 velikosti s prifezem od
5 mm do 6 cm pfi vzdalenosti SAD (Source to Axis Distance) rovné 800 mm. Dle
modelu CK mohou byt vyménitelné bud manudlné nebo automaticky. Rtizné
varianty kolimace na CK jsou k vidéni na obrazku 2. Fixni kolimatory jsou
preferovanou metodu u lécby malych cilovych objemit, pfedevsim jedna-li se
o drobné léze v centrdlni nervové soustavé (déle jen CNS). Divodem je jejich

osttejsi radiacni polostin. [5; 7; §; 9]

Od roku 2009 se ke kolimaci daji pouZzivat také IRIS kolimatory, které vytvari
ozafovaci pole mechanicky. Toto pole je utvafeno pomoci 12 segmentt
umisténych ve dvou fadach po 6. Tyto segmenty vysoké 60 mm maji tvar
hranolu a jsou slitinami wolframu a médi. Velikost ozafovaciho pole je stejné
jako u fixnich kolimatorti od 5 mm do 6 cm. Vyhodou, kterou pfinasi tento
zpusob kolimace, je vyznamné zkrdceni doby ozafovani. Je zde totiZ moznost
ménit velikost ozafovaciho pole béhem lé¢by bez nutnosti manudlni vymény

kolimatort. [1; 7; 10]

Kolimaci svazku lze provadét i pomoci micro-multileaf kolimatoru (déle jen
InCise-2 MLC), diky némuz je mozné ozafovat nepravidelné tvarovand radiacni
pole. Model CK M6 provadi kolimaci prostfednictvim 26 parti lamel. Siika
jedné lamely je 3,85 mm a velikost pole pfi SAD = 800 mm se pohybuje od
0,76 x 0,77 cm do 10 x 11,5 cm. Ve srovnani s fixnimi neizocentrickymi
kolimatory a IRIS kolimatory pouziva InCise-2 MLC méné paprskii zareni
a celkovy pocet monitorovacich jednotek (dale jen MU) je nizsi. Hlavni
vyhodou, kterou pfindsi tento zptisob kolimace, je redukce ozafovaciho casu.

[7; 11; 12]
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Obrdzek 2 — Kolimdtory pro systém CyberKnife (a) Sada 12 fixnich kolimdtorii, (b) IRIS
kolimdtor, (c) InCise-2 MLC s sitkou lamel 3,85 mm [9]

3.2.2 Zobrazovaci systém

K verifikaci polohy pacienta pfi lé¢bé na CK slouzi zobrazovaci systém,
skladajici se ze dvou zdroji rentgenového (déle jen RTG) zafeni a dvou flat
panel detektort (déle jen FPD) z amorfniho silikonu, které jsou umistény na
zemi. Obé rentgenky jsou pfipevnény u stropu ozafovny a pacienta snimaji pod

thly 45°. [1; 7]

Ortogondlni snimky jsou béhem ozafovani pravidelné provadény
vintervalech 5-90s. Tento interval je definovdn uZzivatelem dle potteby.
Software pofizené snimky porovnava s digitdlné rekonstruovanymi
rentgenogramy (dale jen DRR), které jsou ziskany z planovaciho vySetfeni
pocitacovou tomografii (dale jen CT). Na zadkladé anatomickych struktur c¢i
implantovanych markerti je vyhodnocena prostorova odchylka. Tyto translacni
arotacni nepfesnosti mezi ortogonalnimi snimky a DRR koriguje robotické

rameno svymi pohyby. [1; 5; 7]
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3.2.3 6D Skull Tracking System

V zavislosti na lécené oblasti vyuziva CK rtznych zameéfovacich metod.
Jednou z téchto metod je 6D Skull Tracking System, ktery je urcen pro
intrakranidlni ozafovani, pfi kterém sleduje polohu hlavy pacienta na zakladé
kosténych struktur lebky, které maji vysoky kontrast. Vyhodou této metody pfi
stereotaktickém ozafovani je to, Ze neni tfeba invazivni fixace rdmu k hlavé

pacienta, ktera je zapotfebi napr. u lé¢by na LGN. [1; 7]

3.2.4 Ozafovaci poloha

Pfi stereotaktické 1écbé uzivajici 6D Skull Tracking System je pacient vétSinou
ozafovan v supinacni poloze za uziti termoplastické masky a jednoduchého
imobilizatoru hlavy a krku. Termoplastickd maska je pomfticku tvarovanou
individudlné pro kaZzdého pacienta. Tato neinvazivni metoda fixace je
pfinosnou piedevsim k rychlému manudlnimu nastaveni pacienta do pfiblizné

ozarovaci polohy a k redukci intrafrakénich pohybt. [9]

3.3 Planovani lécby na CyberKnife

Planovani lécby na CK je v soucasné dobé nejcastéji provadéno pomoci
systému Accuray Precision. Cilem planovani je nalézt optimalni geometrické
rozloZeni lé¢ebnych paprski a radiacni fluence na paprsek. Pfed samotnym
planovanim je tfeba akvizice 3D CT skenu pacienta, ktery je nasledné nahran do
terapeutického planovaciho systému (dale jen TPS) prostfednictvim dedikované
serverové databaze. Z téchto ziskanych dat je vytvofen DRR, ktery je v praibéhu
lécby uzivan pro sledovani polohy pacienta. CT vySetfeni také definuje 3D
koordinaéni systém pacienta. Tento soufadnicovy systém slouzi vypocetnimu
algoritmu ke stanoveni ddvek na zdkladé elektronovych denzit a dalSich

vlastnosti tkani. [9]

16



Na zdkladé nahranych dat z CT vySetfeni pacienta je dale provadéna
konturace 3D objemti zajmu (déle jen VOIs — Volumes of Interest). K vyznaceni
OaRs a cilovych objemti do CT snimkt je vyuZzivana kombinace automatické
a manualni metody. Kviili moZnym nepfesnostem, napf. v nastaveni pacienta,
jsou kolem vybranych objemil nasledné vytvareny lemy. Rozsifeni objemu
nadoru (déle je GTV — Gross Tumor Volume) ¢i jiné cilové struktury o kontrolni
lem vede ke vzniku planovaciho cilového objemu (dale jen PTV — Planning
Target Volume). PTV by mélo zarucovat, Ze i v pfipadé zndmé nepresnosti
doruceni davky ozafovacem bude do cilového struktury aplikovana
predepsana davka. V ramci nékterych planti je jesté pred tvorbou PTV
definovan klinicky cilovy objem (déle jen CTV — Clinical Target Volume), ktery
zahrnuje vSechny struktury, které by mély obdrzet pfedepsanou terapeutickou
davku i s jejich mikroskopickym Sifenim do okolni tkané. V pfipadé uziti lemu
u OaR vznikd planovaci objem kritického organu (dale jen PRV — Planning

Organ at Risk Volume). [7; 9]

Pfi planovani rozliSujeme objectives, které zahrnuji pozadavky na pokryti
PTV pfedepsanou davkou, a constrains zabyvajici se poZadavky na ochranu
OaRs. Na VOIs rozdélené do téchto dvou skupin jsou nasledné kladeny naroky
tykajici se pozadovanych davek. Vysledkem planovani je soubor lécebnych
paprskt, které na zdkladé pozadavkh poskytuji co nejlepsi ddvkovou distribuci.
Tohoto vysledku je dosaZeno optimalizaci planu, kterd probiha prostfednictvim
optimaliza¢niho algoritmu integrovaného do TPS. Existuji dva typy
optimaliza¢nich algoritmiti: VOLO a sekvencéni optimalizace (dale jen SO -
Sequential Optimization). SO algoritmus definuje objectives planu jako
constrains, které nesméji byt poruseny, a cile, jez nemusi byt dodrzeny. Pfi uziti
VOLO optimaliza¢niho algoritmu jsou objectives specifikovany jako cile,

kterym je wuZivatelem pfidélena vaha dualeZitosti. Poté jsou soucasné
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optimalizovany minimalizaci tzv. cost function pomoci kvazi-Newtonova

gradientového vyhledavaciho algoritmu. [9]

3.4 Indikace pro stereotaktickou radiochirurgii

SRT a SRS udly od dob, kdy se omezovaly prevazné na lécbu malych 1ézi
CNS, velky kus cesty. Dnes nachazi Siroké uplatnéni u hojného poctu
histologickych nadortt mnoha rtznych anatomickych struktur. Nejcastéji se
vyskytujici intrakranidlni indikace pro stereotaktickou lécbu budou
predstaveny v nasledujicich kapitolach. Mimo né stoji také za zminku napf.

lécba gliom1, neuralgii trigeminu a arteriovendznich malformaci. [7]

3.5 Meningeomy

Jednou z moznych indikaci k SRS je lé¢ba meningeomti. Jedna se o nadory,
které postihuji mozkové obaly, vyrtstaji z arachnotelu a Inou k tvrdé plené.
Patfi mezi nejcastéjsi (36,1 %) primarni tumory postihujici intrakranium. [2; 7;

13]

3.5.1 Klasifikace

Dle Kklasifikace Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO — World
Health Organization) je mtizeme rozdélit do tfi stupnd. VétSina meningeomt,
kolem 90 %, spada do I. stupné. Jedna se o nddory benigni s typicky pomalym
ristem. Atypické meningeomy tvori II. stupenl a vyskytuji se v 5-7 % piipadt.
Casto invazivné rostou do okolni mozkové tkané a maji vyssi riziko recidiv,
predevsim po parcidlni resekci. Do III. stupné patfi meningeomy anaplastické
nebo maligni, které tvofi 1-2 %, invazivné se $§ifi, recidivuji a zakladaji

metastazy. [2; 14]
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3.5.2 Stereotakticka radiochirurgie

Dle klinickych zkuSenosti, které byly doposud ziskany, by k zastaveni riistu
meningeomti pomoci SRS méla postacovat davka 12-15 Gy na okraj nadoru.
Davky nad touto hranici by pfindSely vyssi riziko vzniku nezddoucich tucinku
(dle jen NU) bez zvyseni kontroly nad nadorem. U davek niz$ich by se zvysilo
riziko recidiv. Z hlediska velikosti ozafovaného nadoru jsou nejlepsi vysledky
pozorovany pfi velikostech do 10 cm?® Lze ozafovat i meningeomy vétsich
rozmértl, ale pak by se méla davka rozdélit, napf. na dvé frakce s odstupem
Sesti mésic. Nadorové bunky vlivem SRS ztrdci svou schopnost se délit
a ztustavaji v GO fazi bunééného cyklu. Dochazi tak k zastaveni rtistu nadoru,
nikoli k jeho odstranéni. K moZznym postradiaécnim zméndm doprovazejicim
tuto lécbu patfi nahrazovani nadoru fibrotickou ¢i nekrotickou tkani. Nejcastéjsi

komplikaci je vznik edému v oblasti meningeomu. [2; 14]

3.6 Vestibularni schwannom

Dal$im benignim nddorem, ktery je ve vhodnych pripadech indikovan k SRS,
je vestibuldrni schwannom, nékdy také zvany neurinom akustiku ¢i
neurilemom akustiku. V maligni formé se vyskytuje pouze raritné. Vyrtsta ze
Schwannovych bunék ve vestibuldrni ¢asti osmého hlavového nervu a tvofi
7-8 % vsech intrakranidlnich tumort. Poc¢atecnimi pfiznaky tohoto nddorového
onemocnéni jsou tinitus a vady sluchu, pozdéji se dostavuji i vestibuldrni
priznaky. Vlivem riistu a Sifeni nddoru mtze dochdazet k utlacovani mozecku,
nékterych hlavovych nervii a mozkového kmene. Komprese mozkového kmene
a obstrukéni hydrocefalus mohou byt Zivot ohroZujicimi pozdnimi

komplikacemi. [2; 14]
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3.6.1 Stereotakticka radiochirurgie

Pfi 1écbé pomoci SRS se davka na okraj nadoru pohybuje v intervalu
12-13 Gy a plany jsou vysoce konformni. Zastaveni riistu nadoru je dosaZeno
u 95 % pacientti, pficemz riziko, Ze by byl poskozen licni nerv je pod 1%

a nebezpeci ztraty uzite¢ného sluchu je priblizné u 25 % pacientt. [2]

Mezi komplikace, které mohou nastat pfi SRS, patfi riziko parézy licniho
nervu, zhorSeni sluchu, neuropatie trojklanného nervu, narast nadoru,

hyporesorpéni hydrocefalus ¢i sekundarni malignity [2].

SRS vestibuldrniho schwannomu predstavuje srovnatelnou lé¢ebnou metodu
k mikrochirurgické operaci. Pokud nador nabyva vétSich rozmért a utlacuje
mozkovy kmen, nezbytné upfednostnime mikrochirurgickou operaci, jelikoz
SRS by rtist nddoru pouze zastavila, a to by v pfipadé tlaku na mozkovy kmen
nebylo dostacujici. Jako nddory vétsich rozmért jsou povazovany schwannomy
s pramérem vétsim neZ 3 cm. Je-li pramér nadoru mensi neZ 3 cm, ma pacient
moznost volby, kterou metodu 1écby podstoupi. Avsak v situaci, kdy pacient
trpi internim onemocnénim, které pfindsi rizika pro otevienou operaci
s celkovou anestezii, je vhodnéjsi vyuzit SRS. Pfi porovndni téchto dvou
lé¢ebnych metod ptindsi SRS tyto vyhody: nizsi riziko poSkozeni licniho nervu
¢i sluchu, a protoze se jedna se o miniinvazivni vykon, tak SRS nevyzaduje

rekonvalescenci pacienta. [2; 14]

3.7 Adenom hypofyzy

Adenomy hypofyzy patfi mezi dalsi casté indikace pro stereotaktickou
terapii, jejich prevalence v populaci je 16,7 %. Na zakladé velikosti je m{izeme
rozdélit na mikroadenomy, jejichz primér je men$i nez lcm, a na

makroadenomy, které nabyvaji priméru vétSiho nez 1cm. Dle klinickych
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projevu se déli na adenomy sekrecni (také nazyvané funkcni) a afunkéni. Oba
tyto typy mohou zptisobovat ttlak okolnich struktur, ale u sekre¢nich adenomui
jesté dochazi k nadprodukci hormonti, ktera vede k naslednym klinickym
projeviim tohoto nadbytku. MoZnosti prvni volby pro lé¢bu funkénich
i afunkénich adenomii hypofyzy je operace. Vyjimkou jsou pouze

prolaktinomy, které jsou prednostné lééeny medikamentozné. [2; 15; 16]

3.7.1 Stereotakticka radiochirurgie

Stereotaktické ozafovani se uzivd u pacienti po chirurgickém vykonu
v ptipadech, kdy dochazi k progresi tumoru ¢i recidivdm, nebo v situacich, kdy
neni jiné vhodné 1écebné metody. Zamérem SRS je zamezit ristu adenomu
hypofyzy, normalizovat hormonalni hypersekreci a zachovat funkci zdravé
hypotfyzy a dtlezitych struktur v blizkosti tureckého sedla, predevsim

optického nervu. [2; 14; 16]

Lécebny plan by mél dosahovat co nejvyssi konformity okrajové izodozy
adenomu a mélo by dochazet k Setfeni okolnich kritickych struktur. Tou
nejsenzitivnéjsi je optickd drdha, u které by jednordzovd davka nemeéla
prekrocit 8 Gy. Aby tato hranice nebyla pfi SRS pfekrocena, musi byt
vzdalenost mezi funkénim adenomem a optickym nervem alespor 2 mm. Pro
lécbu funkénich adenomi je zapottebi aplikovat davku kolem 24 Gy, ale plan
musi stdle spliiovat podminky pro OaRs. Vzdalenost 2mm vSak neni
podminkou pro SRS afunkénich adenomii hypofyzy, u kterych je snahou pouze
zamezit rastu adenomu, a toho lze dosdhnoutniz$§imi davkami. Pokud je
afunkcni adenom vzdalen od optického nervu vice nez 5 mm, pak by méla SRS
pfi aplikaci 13 Gy poskytovat lepsi kontrolu nad onemocnénim. V piipadech,
kdy je SRS primdarni lé¢ebnou metodou, 1ze v nékterych situacich navysit

maximalni davku pro optickou drahu aZ na 10 Gy, pokud by byl ozafen pouze
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maly objem. DalSimi kritickymi strukturami, na které musime brat pfi

planovani ohled, jsou mozkovy kmen a zdrava hypofyza. [2; 7; 14]

Ozafovani adenomii hypofyzy pomoci CK je efektivni lécbou, ktera ptinasi
vysokou miru kontroly riistu naddoru, biochemickou kontrolu a nizké riziko
postradiacnich komplikaci. Uc¢innost SRS je vyssi nez SRT i pfes to, Ze je u ni

znacné€jsi riziko vyskytu postradiacniho hypopituitarismu. [16]

3.8 Metastazy

Metastatické nadory mozku jsou mezi dospélymi pacienty nejcastejSim
intrakranidlnim  malignim  onemocnénim. Medidn preziti pacienti
diagnostikovanym timto onemocnénim je pfiblizné ¢tyfi a plil mésice. Nejcastéji
dochazi k Sifeni metastdz z plic, prsou, ledvin, zazivaciho traktu a primarnich
malignich melanomti. Mezi charakteristické rysy metastdz patfi jejich jasné
ohraniceni, tvar pfiblizné odpovidajici kouli, mékka konzistence a minimalni
infiltrace okoli. Casto se nachézeji na pomezi bilé hmoty s kiirou a vétsinou jsou
obklopeny edémem. V piipadé rychle rostoucich nadord je stfed metastazy
nasledkem anoxie a hypoxie nadorovych bunék nekrotizovany. Mezi moZné
symptomy patii bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, horsi pamét, zména fedi,
motorické a senzorické deficity atd. Volba lé¢ebné metody je zavisld na velikosti

a lokalizaci tumoru, poctu tumort a celkové progndze pacienta. [2; 6; 7; 13; 14]

Vétsina mozkovych metastaz (asi 75 %) se nachdzi nad tentorium cerebelli,
konkrétné nejcastéji v oblasti fronto-parietalni a poté v oblasti temporo-
okcipitalni. 20 % metastdz je lokalizovano pod tentorium cerebelli, hlavné
v hemisférach mozecku. Nejzdvaznéjsim mistem pro vyskyt metastdz je okoli
mozkového kmene, v této oblasti se vyskytuji ve 3 %. Zbyvajici 2 % zahrnuji
ostatni lokalizace. O solitarni metastatické loZisko se jedna ve 40-50 % pripadq,
ve zbyvajicich 50-60 % jde o loZiska mnohocetna. [2; 6]
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3.8.1 Stereotakticka radiochirurgie

Metastdzy jsou kvili svym charakteristickym rystim idealnim cilem pro SRS,
kterd se diky tomu zaradila mezi standardni lé¢ebné metody. Vhodnéjsi jsou
pacienti s metastdzami drobnéjsSich rozmérti, s dobrou prognézou a mensim

poctem lézi. Horni hranice poc¢tu metastaz vSak pro SRS neni zavedena. [2; 7]

SRS je v 1écbé metastaz nejcastéji uzivana samostatné ¢i adjuvantné (po
chirurgické resekci ¢i po ozafeni celého mozku) a nabizi srovnatelné lécebné

ucinky jako neurochirurgickeé resekce. [2; 7]

Pfi planovani je cilovy objem tvofen nddorem a lemem 1-2 mm, ktery ma
zarucit, Ze bude ozafeno i pripadné infiltrované okoli. NejniZsi aplikovana
davka se odviji od histopatologického typu primarniho tumoru, velikosti léze,
umisténi v mozku, radiosenzitivity okolnich struktur a také zaleZi na tom, jestli
jiz pacient v minulosti podstoupil radioterapii a jakou davku pfi ni obdrzel.
Nejnizsi velikost aplikované davky na okraj metastatického nadoru se pfi SRS
pohybuje v intervalu 16-24 Gy. Pro objemy ulozené v blizkosti mozkového
kmene a talamu vétSinou minimdalni ddvka na okraj nepfekroci 18 Gy, u 1ézi
nachdzejici se v hemisférach mozku 18-20 Gy. Vyssi davky v rozmezi 20-24 Gy
jsou doporucovany pro loZiska o stfednim priiméru mensim neZz 2 cm, ktera se
nachdzi v hemisférach mozku nebo jednd-li se o tumory radiorezistentni
(melanom, karcinom ledviny). Velikost aplikované davky se z velké ¢asti odviji
od velikosti tumoru: 20-24 Gy, 18 Gy a 15 Gy pro tumory < 20 mm, 21-30 mm
a 31-40 mm. [2; 7; 14]
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3.9 Nezadouci ucinky

Vzhledem k tomu, Ze pacient pfi SRS podstupuje lécbu velkou davkou
aplikovanou v jedné frakci, je pouzivdna metoda konformni radioterapie, ktera
nejlépe minimalizuje davku, jiz obdrzi okolni zdrava tkan. Minimalizace davky
do okolni =zdravé tkané predstavuje kriticky aspekt prfi sniZovani
pravdépodobnosti vyskytu NU. V pfipadé vzniku postradiaénich zmén dochazi
dfive ke zméndm funkénim nez k registrovatelnym zméndm morfologickym. To

plati jak pro patologické objemy, tak i pro objemy zdravych tkani. [2; 7]

NU radioterapie miizeme stran casu jejich ndstupu rozdélit na akutni

a pozdni. Z hlediska lokace je rozliSujeme jako lokalni a systémové. [5]

3.9.1 Akutni nezadouci uéinky

Akutni nebo také casné radiacni reakce jsou typické pro tkan€, jejichz
kmenové burky casto prochdzeji bunéénym délenim. Vysledkem je vznik
zralych funkénich bunék, které maji omezenou dobu Zivotnosti. Patii mezi né
predevsim kiize, sliznice orgdnti a hemopoeticky systém. V dusledku rychlého
bunééného cyklu je reakce téchto tkani na ozafeni pomérné casnd, ale také
k napravé téchto reakci dochazi pomérné brzo. Akutni NU vznikaji od dne
ozafeni do 90 dntit po ukonceni lécby. Rychlost jejich ndastupu souvisi
s zivotnosti diferenciovanych bunék, sila reakce koresponduje s rovnovahou
mezi relativnim mnozstvim zaniklych bunék a relativnim mnoZstvim
kmenovych bunék, které nové vznikly na zdkladé repopulace. V oblasti mozku
mezi akutni NU fadime predevsim poruchy permeability drobnych kapilar,

poruchu hematoencefalické bariéry a vznik edému ¢i jeho zvétseni. [2; 5]
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3.9.2 Pozdni nezadouci acinky

Pozdni radia¢ni zmeény jsou pfizna¢né pro organy s pomalou bunécnou
proliferaci, jako jsou napf. jatra, srdce, plice, svaly a CNS. Tyto tkané obsahuji
buriky kmenové a zralé. V pfipadé poskozeni mohou zralé burky proliferovat
a zastoupit buniky kmenové. K této nahradé vsak dochézi velice pomalu. Mezi
pozdni NU fadime postradiacni zmény, které vznikaji po 90 dnech od ukonéen
ozafovani. Pozdni reakce maji charakter atrofie, u parenchymatoznich struktur
zplsobuji sniZeni jejich funkce a obvykle pfi nich dochazi ke vzniku fibrozy
zptisobené reaktivni produkci kolagenu. Pozdni NU jsou typické pro

mozkovou tkan, u které se vyskytuji s latenci mésicti az let. [2; 5]

3.9.3 Lokalni nezadouci ucinky

Utinky, které se vyskytuji pouze v ozafované oblasti, se nazyvaji lokalni.
Vlivem svazku IZ dochazi ke zméndm ve tkdni a obtiZe pacienta byvaji presné

lokalizovatelné. [5]

3.9.4 Systémové nezadouci acinky

Systémové NU miizeme pozorovat zvlasté pfi ozarovani velkych objemd.
Jednd se prevazné o nespecifické prfiznaky jako jsou celkovd tunava,

nechutenstvi, malatnost, nevolnost az zvracenti [5].

3.10 Kritické struktury mozku

Cilem radioterapie je dosahnout lokdlni kontroly nad tumorem pfi
soucasném Setfeni okolnich zdravych tkani, predevSim pak radiosenzitivnich
OaRs. Pii planovani je zdmérem docilit co nejlepsiho terapeutického poméru.
Tento pomér je dan pravé kompromisem mezi davkou potiebnou k ziskani
kontroly nad nadorem (dale jen TCP — Tumor Control Probability) a snahou

o co nejnizsi pravdépodobnost vzniku komplikaci pro zdravé tkané (dale jen
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NTCP - Normal Tissue Complication Probability). Pro SRS na CK je tento
pomeér obzvlast dulezity vzhledem k inverznimu typu planovani, které tento

systém vyuziva. [9]

Zasadnim parametrem, kterym je stereotakticka lécba limitovana, jsou tedy
toleran¢ni davky na OaRs. Na rozdil od klasické frakcionované radioterapie
nemd SRS k dispozici takové mnoZstvi dat pro precizni urceni tolerancnich
davek pro OaRs. Tato skutecnost je dand tim, Ze se jedna o relativné novou
lé¢ebnou metodu, pro kterou zatim nebylo sesbirdno tolik dat. Prvni zasadni
publikace zabyvajici se touto problematikou byla vydana v roce 2008. Jednalo
se o tzv. Timmermanovy tabulky. Od dob jejich vydani doslo k posunu diky
publikovani dalSich dat zpfesnujicich tyto toleranéni limity, ze kterych je dnes

mozné vychazet. [1]

Z radiobiologického pohledu délime OaRs na dva druhy: paralelni a sériové.
V piipadé paralelnich organii je podstatna stfedni ddvka na objem (dale jen
Dinean) nebo maximalni objem organu zatiZeny urcitou davkou (napt. V50 <95 %
znamenajici, Ze 95 % objemu musi obdrZet ddvku rovnou ¢i mensi nez 50 Gy).
Naopak pro sériové OaRs je zdsadni maximalni ddvka v organu (dale jen Dmax),
jelikoz poskozeni casti zptisobi u sériového typu dysfunkci celého organu.
I v pfipadé sériovych OaRs existuje urcity kriticky objem s danou maximalni

davkou, avSak v porovnani s Cisté paralelnimi organy je fddové mensi. [1]

Mezi priméarni OaRs, na které je tfeba brat pfi SRS mozku nejvétsi ohled,
patfi zrakové nervy, chiasma opticum a mozkovy kmen. Tyto struktury totiz
spadaji pod sériové OaRs, které podléhaji Dmax. Dal$im OaR, ktery ac¢ neni
klasifikovan jako sériovy, tak podléha Dmax je kochlea. Pfi planovani je vSak

tteba brat v potaz i dalsi OaRs, mimo jiné i limity pro samotnou mozkovou
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tkan. V nasledujicich kapitolach budou uvedeny nejpodstatné€jsi OaRs pro SRS
mozku. [2; 7]

3.10.1 Mozek

Oblasti mozku Ize rozdélit na bilou a Sedou hmotu mozkovou. Oblasti Sedé
hmoty jsou vysledkem seskupeni tél neuronti. Na povrchu mozku, kde téla
neuront formuji vrstvy, vytvari mozkovou kuru. Hemisféry mozku jsou
pokryty mozkovou ktirou o tloustce 2-5 mm, kterd je tvofena 13-15 miliardami
nervovych bunék. Tyto buriky pomoci svych vybézkt formuji prostorovou sit
vzajemné propojenych neuronti. Mozkovou ktru na zakladé typickych zarezi
aryh délime na celni, temenni, tylni a spankovy lalok. V kife se nachazi
nejveétsi mnozstvi reflexnich oblouk, které obstaravaji rozbor vzruchti a jejich
prevod na odpovédi. Tato analytickd a syntetickd c¢innost je provadéna v ramci
urcitych funkénich okrski neuront mozkové kiiry, tzv. korovych analyzatora ¢i

vvvvv

sluchové, motorické, ¢ichové a vestibularni. [17; 18]

Pod kiéirou mozkovou se nachdzeji hemisféry tvofené bilou hmotou
mozkovou. Ta je tvofena prevazné vybézky nervovych bun€k neboli axony,
které jsou na povrchu obklopovany pochvou tukové tkané, jez je na pohled bila.
Vldkna bilé hmoty spojuji navzdjem jednotlivé useky ktry a dale obstaravaji
propojeni mezi kiirou a ostatnimi ¢astmi CNS. Bild hmota mozkova je viici IZ
citlivd narozdil od Sedé kiry mozkové, ktera je v ramci mozku vici IZ nejvice
radiorezistentni strukturou, jelikoz je tvofena vyzralymi diferenciovanymi

bunikami, které se jiz nedéli. [2; 17; 18]

Akutni nezadouci ucinky

Akutni postradiaéni reakce vznikaji v dtisledku poskozeni hematoencefalické

bariéry, kterd se stava vice propustnou. Dusledkem toho dochdzi v oblasti
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ozarovaného objemu ke zvyseni edemat6zniho procesu, ktery lze 1é¢it zejména
kortikoidy. Mezi akutni nezddouci projevy radioterapie, které u pacienta
mohou nastat pfi ozafovani mozku, patfi predevSim nevolnost, zvraceni
abolesti hlavy. Tyto symptomy jsou prechodné a vétSinou jsou feSeny

medikamentozné. [2; 19]

Pozdni nezadouci acinky

Zavaznéjsi nez akutni NU jsou chronické pozdni NU, které maji podstatny
dopad na kvalitu pacientova Zivota. Jednim z moznych NU, i kdyZ ne tak
castym, je zhorSeni kognitivnich funkci v kratkodobém ¢i dlouhodobém
horizontu. Vysoké davky SRS mohou ptisobit rtizné typy toxicity, nejcastéjsi

z nich je radiacni nekrdza. [7]

Ve

Radiaéni nekréza pfedstavuje nejvyznamnéjsi pozdni NU postihujici
zdravou mozkovou tkan, ktery mtiZze nastat pfi SRS mozku. Incidence tohoto
NU se pii SRS pohybuje okolo 7-24 %. Nevznika dfive neZ po Sesti mésicich od
lécby s pripadnou dobou latence dva az tfi roky. Mezi rizikové faktory vzniku
patii velikost davky, ozafovaci ¢as, pocet frakci a velikost ozafovaného objemu.

[2;7]

Mozkova tkan se sklada ze tfi hlavnich typt bunék: neuronti, endotelidlnich
bunék cév a kapilar a z glidlnich bunék. Z téchto bunék patfi mezi pomérné
radiorezistentni diferencované neurony. AvSak v pripadé jejich postizeni by
u pacienta vznikla trvald poskozeni, jelikoz tyto bunky nejsou schopny
proliferace, a tedy nahrazeni ubytku zptisobeného nekrdézou. Nejcastéjsim
diivodem vzniku radiacni nekrozy je poskozeni cévniho fecisté. U tohoto typu
nekrézy dochazi nejprve k naruSeni endotelu, stimulaci uvolnovani
transformujictho  rtistového faktoru beta a k naslednému vzniku

mikrovaskulopatii. Progresivni vaskuldrni insuficience vede ke vzniku infarktt
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anekroz s doprovodnym naruSenim integrity hematoencefalické bariéry
ainfiltraci zanétlivych T lymfocyti a makrofagt. Druhou pficinou vzniku
radiacni nekrézy je poskozeni gliovych bunék, které jsou vsak na rozdil od
diferencovanych neuronti schopné proliferace. Destrukce gliovych bunék vede

ke vzniku demyelinizac¢nich nekréz a zanétlivych infiltraci. [2; 7; 11]

Pro SRS byla prokdzana jasna korelace mezi velikosti cilového objemu
arizikem vzniku radiacni nekrézy [19]. Pravdépodobnost vzniku radiacni
nekrozy signifikantné stoupd, pokud je ozaren objem mozku vétsi nez 7,85 cm?
davkou 12 Gy nebo objem vétsi nez 10,45 cm® davkou 10 Gy [9]. Pro objem
vétsi nebo roven 5 ecm?, ktery obdrzi davku 14 Gy je pravdépodobnost toxicity

4,1 % [20].

Dle studie RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) 90-05 je
pravdépodobnost pozdni toxicity vedouci k ireverzibilnim vaZnym
neurologickym symptomtm 10 % u lézi mensich nebo rovnych 2 cm, které
obdrzi 24 Gy, 20 % pro léze o velikosti 2,1-3 cm pfi davce 18 Gy a 14 % pro
objemy o velikosti 3,14 cm, které obdrzi davku 15 Gy. [11; 21]

Ackoliv je radiacni nekrdza velmi obavanou komplikaci, vyskytuji se metody,
kterymi je mozné ji v nékterych ptipadech 1éc¢it. Mezi moznosti 1é¢by patfi napf.
terapie pomoci steroidli, bevacizumabu, laserova intersticidlni termdlni terapie

¢i v nékterych pfipadech chirurgicka resekce. [7; 11]

3.10.2 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je pfi planovani SRS kritickou strukturou s vysokou
prioritou. Sklada se ze sttedniho mozku, Varolova mostu a prodlouzené michy,

ktera je z téchto tfi casti viéi IZ nejodolnéjsi. Pii SRS je doporucovana
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maximalni davka na mozkovy kmen 12-14 Gy. Tato davka je spojovana s 5%

pravdépodobnosti vzniku neurologickych komplikaci. [11]

Piekroceni davkovych limith pro tuto kritickou strukturu mtiize vést
k radiacni nekrdze, v jejimz disledku mutZe pacienta postihnout kranialni

neuropatie, motoricka slabost nebo v horsich pripadech i smrt [11].

Jednim z nejvice obavanych NU pfi ozafovani v okoli michy je radiacni
myelopatie, kterd mutZze dramaticky ovlivnit kvalitu Zivota pacienta, jelikoz
muze dojit aZz k jeho ochrnuti. Pfiznaky radiacni myelopatie mohou byt od
drobnych motorickych ¢i senzorickych deficith az po Brown-Sequadav
syndrom. Laten¢ni doba se obvykle pohybuje kolem roku az roku a pul
Doporucovand maximalni davka by nemeéla v Zadném bodé michy prekrocit

10 Gy. [7; 9]

3.10.3 Hypofyza

Hypofyza je mozkovou strukturou uloZenou v tureckém sedle, kterou délime
na dvé casti, které se od sebe 1isi svym embryonalnim ptivodem a endokrinnimi
funkcemi. Zadni lalok hypofyzy neboli neurohypofyza slouzi k uchovavani
a distribuci polypeptidi tvofenych v hypotalamu. Pfedni hypofyza neboli
adenohypofyza je tvofena burtkami produkujicimi hormony bilkovinné povahy.

[22]

Pokud dojde pfi 1écbé k prekroceni davkovych limit(i pro hypofyzu, miize se
u pacienta vyskytnout hypopituitarismus. Jednd se o stav hypofunkce
adenohypofyzy, pfi kterém nedochdzi k dostatecné sekreci jednoho ¢i vice
hormonti. Faktory souvisejici s vyS$sim rizikem opozdéného nastupu
postradiacniho hypopituitarismu jsou obdrzeni davky vyssi nez 15Gy

hypofyzou a aplikace davky vyssi nez 7-10 Gy do stopky hypofyzy. Nejvice
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radiosenzitivni z bun€k adenohypofyzy jsou bunky produkujici ristovy
hormon, jejichz deficit byl zaznamendan jiz pfi nizSich davkach (10 Gy). Pfi
davkach nad 30 Gy na bunky produkujici rtstovy hormon se incidence
panhypopituitarismu pohybuje kolem 50-100 %. Panhypopituitarismus je
poruchou, pri které adenohypofyza neni schopna dostatecné produkce
jakychkoli hormonti. Doporucovanym limitem pro hypofyzu je Dmean < 15 Gy. [2;
9; 23]

3.10.4 Opticka draha

Zrakové nervy a chiasma opticum patfi mezi nejvice radiosenzitivni
struktury pfi SRS mozkovych lézi. Obvykle je pro predni optickou drahu

pouzivana maximalni davka < 8 Gy. [9]

Zrakovy nerv tvoreny senzitivnimi vlakny lze na snimcich CT i magnetické
rezonance (dale jen MRI) snadno definovat. Zaéinaji na posteriorni ¢asti o¢ni
koule, za kterou se spojuji dohromady. Obklopuje je intraorbitalni tuk a z orbity

dale pokracuji do kosténych optickych kanalti. [11; 17]

Chiasma opticum se nachdzi nad tureckym sedlem a mezi klinoidnimi
segmenty vnitfnich karotickych tepen. Dobfe viditelné je na CT s vysokym

rozliSenim a pomoci MRI. [11]

Radiaéni optickd neuropatie (dale jen RON) patti mezi pozdni NU postihujici
optické drahy. Muze vést k trvalym deficitim zorného pole, v nékterych
pripadech az ke slepoté. K vyvoji dochdzi nejcastéji jeden ¢i jeden a ptil roku po
lécbé. AvSak miize se projevit jiz tfi mésice po ozafeni nebo az po nékolika
letech. Patofyziologie tohoto onemocnéni neni zndma. Pravdépodobnost vzniku

RON je zavisla na obdrzené davce. Pfi jednorazovém ozareni optického nervu
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nebo chiasma opticum davkou 8-10 Gy je riziko rozvoje RON nizké (<2 %). Pro

davky prevysujici 12-15 Gy je riziko RON vyssi nez 10 %. [7; 9]

3.10.5 Rohovka

Rohovka je prithlednou vazivovou vrstvou nachazejici se v zevni casti oka.
Tvori ji na sebe husté naléhajici tenké vazivové lamely. Vlivem ozafovani miize
u rohovky dojit ke zniceni hloubéji poloZzenych vrstev stromatu, ale ve vétsiné
pfipadech se akutni toxicita projevi kvuli ztraté slzného filmu, ktery vytvari
ochranu rohovky pfed vnéj$im prostfedim. Dalsimi moznymi NU jsou edém
rohovkové strumy a vznik ulcerace. Doporucend davka pro rohovku je

Dmax < 15 Gy [2, 9, 17]

3.10.6 Coéka

Cocka je prihlednou rosolovitou vrstvou oka, na jejimZ povrchu se nachazi
jemné vazivové pouzdro, ke kterému se upinaji vldkna spojujici cocku

s fasnatym téliskem [17].

Doporuc¢ovanou davkou pro oéni ¢ocku je Dmean =5-10 Gy. Akutni NU pro
ocni ¢ocku nejsou znamy. Jednorazova davka 2 Gy muiize zpusobit vznik
katarakty, ktera je vsak pro pacienta obvykle vizudlné nevyznamnou. Cas
nastupu tohoto pozdniho NU je zavisly na obdrZené davce. Pro davky
vrozmezi 2,5-6,5Gy se latentni doba pohybuje kolem osmi let s 33%
pravdépodobnosti progrese katarakty. Pro davky 6,5-11,5 Gy se latentni doba
krati na ctyfi roky a riziko progrese se zvysSuje na 66 %. Urcitou vyhodu

predstavuje moznost nahrady ocni ¢ocky v pfipadé potteby. [5; 9]
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3.10.7 Sitnice

Nejvnitingjsi vrstvou oéni bulvy je sitnice s primérnou Sifkou 0,25 mm.
Jedna se o vrstvu, ve které se nachazi receptory reagujici na svételné zareni.
Receptory slouzici k vnimani svétla jsou tycinky a receptory pro barevné vidéni

nazyvame cipky. [9; 17; 24]

Mezi NU s niz$im stupném zavaznosti postihujici tento OaR patfi
mikroaneuryzmata, nefovedlni exsudaty, drobné cévni utlumy, skvrny
piipominajici chomacky vaty tzv. cotton wool spots aj. Zavazné&jsimi NU jsou
napf. masivni makuldrni exsudace, krvaceni do sklivce, ¢astecné ¢i uplné

odchlipeni sitnice, radiacni retinopatie, v nékterych ptipadech az slepota. [14]

Pri radiacni retinopatii dochdzi k okluzivnim vaskulopatiim, které vedou
k naruSeni kapilarni perfuze, k uzavfeni velkych cév, k neovaskularizaci
a k dalsim komplikacim. Davkové limity SRS pro tento opticky OaR nejsou

presné definovany. [14; 24]

3.10.8 Kochlea

Kochlea neboli hlemyzd je malou spirdlovitou strukturou vnitfniho ucha,
jejiz soucasti je Cortiho organ, ktery je klicovym pro percepci zvuku. Kochlea se
nachdzi v kamenité casti spankové kosti, anteriorné od labyrintu a lateralné

k vnitfnimu zvukovodu. V pfipadech naruseni jeji funkce miize dojit ke ztraté

sluchu nebo k tinnitu. [9; 25]

Pokud centralni kochlea (modiolus) obdrzi davku niz$i nez 4,2 Gy, je
zachovéna funkce uZitecného sluchu dva roky po SRS. K minimalizaci rizika
ztraty sluchu by tedy méla byt na centralni kochleu u SRS pouZita Dmax < 4 Gy.

Pro celou kochleu je doporucovana Dmax < 14 Gy. [9; 26]
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Prehledné shrnuti nejpodstatnéjSich OaRs pro SRS mozku a jejich ddvkovych

doporuceni je k vidéni v tabulce 1.

Tabulka 1 — Shrnuti limitnich ddvek kritickych struktur mozku pro SRS [9]

Odhadovana mira toxicity

Typ nezadouciho

Kriticky organ
a davkovy tolerancni limit ucinku
<10% pti Dmax =12 Gy pro objemu Symptomaticka
Mozkova tkan
mozku <10 ml nekrdza
Permanentni

Mozkovy kmen

< 5% pfi Dmax <12.5 Gy pro cely

organ

mozkové poskozeni

nebo nekréza

Opticky nerv/

chiasma opticum

<3% p\fl Dmax < 8 Gy a

< ].O% p\fl Dmax = 8-12 Gy

Opticka neuropatie

Kochlea <25% pri Dmax < 14 Gy Ztrata sluchu
Hypofyza 10-30% v 5 letech pfi Dmax <15 Gy | Hypopituitarismus
Prodlouzena
< 1% p¥i Dmax =13 Gy Myelopatie
micha
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4 METODIKA

V praktické casti této bakaldfské prace bylo zapotfebi vytvorit nékolik
ozafovacich planti pro rtizné velké cilové objemy, na jejichz zakladé by bylo
moZné provést vyhodnoceni radiaéni zatéze mozku. V ramci CR lze
stereotaktickou radiochirurgii pomoci pfistroje CK provadét pouze na dvou
pracovistich. Prvnim je Onkologicka klinika ve Fakultni nemocnici Ostrava
(déle jen FNO), ktera byla prvnim oddélenim CR s timto pfistrojem. Druhym,
v soucasné dobé nové otevienym oddélenim, je Ustav radiacni terapie
v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha (dale jen
UVN). Tvorba ozafovacich pléni pro tuto bakalatskou praci byla uskute¢néna

na pracovisti v UVN Praha.

Nejprve bylo nutné se za pomoci mistnich radiologickych fyzikti seznamit
s radioterapeutickym lééebnym pldnovacim systému Accuray Precision
(verze 3.1), ktery pro planovani vyuziva vypocetniho modelu Ray Tracing. Po
osvojeni si zakladnich funkci systému a planovacich postupti bylo mozné zacit
samostatné tvofit ozafovaci plany pro jednotlivé objemy PTV. Spravnost
aklinickd pouzitelnost vyslednych ozafovacich plant byla v pribéhu

kontrolovana radiologickym fyzikem.

4.1 Konturovani

K tvorbé jednotlivych radiochirurgickych ozafovacich plant slouzila stejna
importovana data z planovaciho CT vySetfeni ndhodné vybraného pacienta.
Diky tomu stacilo pro vSechny plany provést vyznaceni kontur OaRs pouze
jednou. Konturovani OaRs vykonal systém automaticky pomoci knowledge-
based autosegmentace, avSak v nékterych mistech, predevsim v oblasti nosu
a usi, bylo zapotfebi manualné provést drobné korekce. Vysledné OaRs byly

zkontrolovény radiaénim onkologem Ustavu radiaéni terapie UVN Praha.
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Cilové objemy byly vytvofeny uméle. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsim
intrakranidlnim malignim onemocnénim dospélého véku jsou metastazy, mély
by tyto uméle vytvorené objemy pfedstavovat pravé je. Ozafovaci plany byly
postupné tvofeny pro 12 objemii lokalizovanych nad tentorium cerebelli,
konkrétnéji v oblasti temporalniho laloku. Pfi SRS metastdz se PTV = GTV + lem
1-2 mm, v nasem pfipadé byl pouzivan lem 1 mm. Postupné zvétsujici se GTV1
az GVTI12 se vZdy od predchoziho liSily svym primeérem také o 1 mm. Z toho
vyplyvd, Zze GTV jednoho planu odpovidalo PTV planu pfedchoziho (napf.
GVT4 = PTV3). Tato skutecnost byla vyuzita a nebylo tfeba vytvaret tolik
struktur. Pro tcely planovani stacilo definovat pouze GTV1 a PTV1 az PTV12.
Ukazka vysledného zobrazeni kontur OaRs a cilovych objemti je vidét na

obrazku 3.

EEE use Contour
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2]
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C [ Right Optic Nerve
> Left Optic Nerve
C [ Right Eye

¥ LeftEye

I Right Lens,

3! Left Lens

I Pituitary Gland

Obrizek 3 — Vysledné kontury OaRs a cilovych objemii ve tfech rovindch (planovaci systém

Accuray Precision verze 3.1) [autor]
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4.2 Definice Align centra

Dal$im krokem bylo zvoleni pozice Align centra, do kterého je pacient
nastavovan béhem lécby. Align centrum je bod v prostoru, ve kterém se
protinaji osy RTG svazkil zobrazovaciho systému CK. Pomoci tohoto bodu je
vyhodnocovdna nepiesnost nastaveni pacienta ve smyslu translacnich
a rotacnich pohybti robotického ozarovaciho stolu. Ukazka prostfedi pro volbu

Align centra je k vidéni na obrazku 4.
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Obrizek 4 — Nastaveni Align centra (pldnovaci systém Accuray Precision verze 3.1) [autor]
4.3 Tvorba ozafovaciho planu

Prvnim krokem pii vytvafeni samotného ozafovaciho planu byl vybér
kolimatoru. K dispozici byly fixni kolimatory o primérech od 5 mm do 6 cm.
Pro kazdy plan byl pouzit jeden kolimator, jehoz velikost se odvijela od

velikosti ozafovaného objemu PTV.
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Dale bylo zapotfebi zvolit cilové a kritické objemy. Na tyto objemy byly
béhem planovani kladeny pozadavky na obdrZené davky a dle potfeby jim byla
pridélovana vaha dulezitosti. Pro objem PTV bylo u vSech vytvofenych plani
voleno minimalni pokryti ddvkou 18 Gy a maximalni 22,5 Gy jako vstupni
parametry pro optimalizaci ozafovaciho planu. Davkovy pfedpis byl zvolen

priblizné na 80% izoddzu, coz je doporucovana hodnota pro SRT na LU.

Pfi planovani se vyuzivalo vytvofenych pomocnych struktur zvanych shells.
Tyto shells vytvarely lemy kolem PTV a na zdkladé zvyklosti pracovisté byly
voleny ve vzdalenostech 2 mm, 8 mm a 15 mm od PTV. Nasledné na né byly pfi
planovani dle potfeby kladeny pozadavky na maximalni davku. Diky jejich
uziti bylo dosazeno strméjsiho davkového gradientu v okoli nadoru. Ukazka
uziti shells je k vidéni na obrazku 5, na kterém je zobrazeno planovaci prostredi
systému Accuray Precision (verze 3.1). Zvolené shells jsou vyobrazeny pomoci

kontur zelené barvy.
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Obrizek 5 — Planovact prostiedi pfi tvorbé ozatovaciho planu pro PTV6 (planovaci systém

Accuray Precision verze 3.1) [autor]
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Dal$i pomocné struktury byly vyuzity v pfipadech, kdy bylo tfeba
v ozafovacim planu eliminovat oblasti vzdalené od PTV, které by obdrZely
davku vyssi nez 5,4 Gy (odpovidajici 30 % z 18 Gy). Tato hodnota byla opét
volena na zakladé zvyklosti pracovisté. Pomocné struktury, kterymi byl tento
problém feSen, byly definovany uzitim logickych operdtorti za pouziti jiz

existujicich struktur.

Po pocatecnim nastaveni podminek a nédsledné i po kazdé jejich apravé bylo
tfeba provést optimalizaci planu pomoci optimaliza¢niho algoritmu VOLO.
Také bylo v pribéhu planovani zapottebi provadét vypocty davky, které byly
provadény prostfednictvim algoritmu vyuzivajiciho zmén relativni elektronové

hustoty.

Vysledkem planovani bylo 12 vyhovujicich ozafovacich plana. Tfi z nich jsou
pro ilustraci k vidéni na obrazcich nize. Na obrazku 6 je plan pro PTV1
(nejmensi velikost GTV = 0,08 cm?). Obrazek 7 ukazuje vysledny plan pro PTV6
(sttedni velikost GTV =1,95cm?®) a obrazek 8 pro PTV12 (nejvétsi velikost
GTV =10,36 cm?).
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Obrazek 6 — Vysledny plan pro PTV1 zobrazeny ve tiech rovindch a ve 3D vizualizaci planu

(pldnovaci systém Accuray Precision verze 3.1) [autor]
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Obrizek 7 — Vysledny plan pro PTV6 zobrazeny ve tiech rovindch a ve 3D vizualizaci pldnu

(pldanovaci systém Accuray Precision verze 3.1) [autor]
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Obrazek 8 — Vysledny plan pro PTV12 zobrazeny ve tiech rovindch a ve 3D vizualizaci

pldnu (pldnovact systém Accuray Precision verze 3.1) [autor]

4.4 Hodnoceni ozarovacich plani

Pfi hodnoceni jednotlivych ozafovacich planti byly hodnoceny predevsim
dvé kvantitativni hodnoty: konformita predepsanych izodoz a pokryti PTV

predepsanou davkou.

4.4.1 Index konformity

Jednim z méftitek kvality ozafovaciho planu je index konformity (dale jen CI),
ktery definuje, jak adekvatné je PTV pokryto pfedepsanou lécebnou davkou.
Problém vSak miiZze nastat, pokud nejsou objemy PTV a lé¢eného objemu
(neboli celkového objemu, ktery je ozafen) soustfedné a symetrické. Pri
hodnoceni vytvofenych plant byla tedy vyuZzivana hodnota nového indexu
konformity (déle jen nCI — New Conformality Index). Narozdil od klasického

CI bere nCI v potaz i vzdjemnou polohu mezi PTV a lé¢enym objemem. [27]
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Hodnota nCI odpovida CI vynasobenému podilem mezi celkovym objemem

tumoru a objemem tumoru, ktery obdrzi pfedepsanou izoddzu (¢i vice) [28].

New Conformality index je dan vztahem:

TV PIV TV xPIV
X = >
TVPIV TVPIV (TVPIV)

nCIl =

kde nCl je New Conformality Index,
TV — Target Volme (cilovy objem/ objem tumoru),
PIV - Pheripheral Isodose Volume (celkovy objem tkané€, pokryty
periferni izodézou),
TVrv — Tagret Volume covered by the Pheripheral Isodose

(cilovy objem pokryty periferni izod6zou). [27]

V piipadé dokonalého planu by se nCI rovnalo jedné. Doporuceni pro

konformitu ozafovaciho planu pfi SRS udava maximalni hodnotu 1,18. [27]

4.4.2 Pokryti

Ozafovaci plany byly tvofeny tak, aby alespon 97 % cilového objemu PTV
bylo pokryto izoddézou pro predepsanou davkou 18 Gy. Snahou bylo dosahnout

tohoto pokryti idedlné na 80% izoddze.

4.5 Brain-GTV

Pro zavérecné vyhodnocovani ozafovacich plant stran radiacni zatéze
mozku bylo nutné si vytvofit dalsi pomocné struktury. Tyto pomocné struktury
byly definovany prostfednictvim logickych operatorti mezi jiz existujicimi
strukturami. Jednalo se o operace, pfi kterych bylo od celkového objemu mozku
(Brain) odecitdno GVT daného planu. Vysledné objemy byly pojmenovany:
Brain-GTV1 aZ Brain-GTV12. S vyuZitim téchto struktur byla nasledné
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nasbirdna potfebna data tykajici se toho, jaky objem zdravé mozkové tkané by

obdrzZel pfi daném planu davku 10 Gy, 12 Gy a 14 Gy.

Ziskané objemy Brain-GTV pro tfi vybrané davky byly nasledné porovnany
s doporucovanymi limity. Pro hodnoceni byly zvoleny klinicky vyznamné
objemy zdravé mozkové tkané: 7,85 cm? pro 12 Gy, 10,45 cm?® pro 10 Gy a 5 cm?®
pro 14 Gy (viz kapitola 3.10.1 Mozek).

Na obrazku 9 je k vidéni planovaci prostfedi systému Accuray Precision
(verze 3.1), na kterém jsou v dolnim pravém rohu zobrazeny

davkové-objemové zavislosti pro Brain-GTVé.

- = ate Utiities ~ Settings  Help Precision
ACCURAY"

® #S ® o 7

T}

P E D

Oplimization

Opiimize: g gy

Prascription

S

Prascription d DVH- [ (] PTVE
lation
Ray Tracing ~

High

[l ErainstemPRY
Brain-GIVG
Brain-GTVE
Brain-GTVG

Obrizek 9 — Ukdzka davkové-objemovijch vysledkil Brain—-GTV6 v planovacim prostiedi pti

tvorbé ozarovaciho planu pro PTV6 (planovaci systém Accuray Precision verze 3.1) [autor]
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky ziskané v rdmci praktické casti
této bakalarské prace. Nasledujici grafy a tabulky byly vytvofeny za pouziti dat
ziskanych na zdkladé 12 zhotovenych ozafovacich plantt pro SRS na CK

v planovacim systému Accuray Precision (verze 3.1).

Tabulka 2 — Hodnoty nCI a predepsanych izodoz pro jednotlivé plany [autor]

Pfedepsana
PTV GTV [cm?] nCI
izodoza [%]

1 0,08 1,14 83,2
2 0,18 1,05 83,1
3 0,42 1,04 83,1
4 0,67 1,1 82,8
5 1,2 1,04 83

6 1,95 1,04 82,4
7 2,59 1,04 82,2
8 3,8 1,05 79,2
9 5,33 1,06 74,9
10 6,53 1,07 75,3
11 8,69 1,07 68,4
12 10,36 1,07 68,5

V tabulce 2 jsou prezentovany hodnoty nCI pro 12 vytvorenych ozafovacich
plant. Tyto hodnoty nCI se pohybuji v rozmezi od 1,04 po 1,14. U vSech plant
tedy byla dodrzena maximadlni doporucovana hodnota 1,18 pro dodrzeni
konformity ozafovaciho planu pro SRS. Dale jsou zde uvedeny procentudlni
hodnoty izoddz pro predepsanou davku 18 Gy pokryvajici 97 % objemu
jednotlivych PTV.
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Tabulka 3 — Velikosti objemil zdravé mozkové tkiané, které obdrzi 10 Gy, 12 Gy a 14 Gy

v zdvislosti na velikostech objemii GTV pro SRS na CK [autor]

Velikost mozkové tkang,
PTV GTV [cm?] ktera obdrzi: [cm?]
10 Gy 12Gy 14 Gy

1 0,08 0,43 0,31 0,2
2 0,18 0,94 0,63 0,41
3 0,42 1,89 1,32 0,87
4 0,67 2,24 1,58 1,07
5 1,2 3,21 2,31 1,61
6 1,95 5,44 3,89 2,68
7 2,59 6,48 4,5 2,98
8 3,8 8,9 6,5 4,53
9 5,33 12,14 8,9 6,23
10 6,53 13,36 9,71 6,79
11 8,69 16,95 11,63 7,66
12 10,36 21,24 14,94 9,85

V tabulce 3 jsou prezentovany objemy zdravé mozkové tkané (s odectenym
objemem GTV), které obdrzi davku 10 Gy, 12 Gy a 14 Gy. Tyto objemy mozku
jsou vztazeny ke 12 planim pro postupné se zvétsujici objemy GTV. Velikosti
objemt GTV se pohybovaly v rozmezi od 0,08 cm® do 10,36 cm?. Na zakladé
doporuceni maximdlnich objemti zdravé mozkové tkané pro jednotlivé davky
(viz kapitola 3.10.1 Mozek) vyplyva, Ze nejvétsim objemem GTV, ktery jesté 1ze
lécit pomoci SRS, je dle vytvorenych pland GTV o velikosti 3,8 cm?® Tento
hrani¢ni objem GTV, v tabulce zndzornén cervenou cdrou, je platnym pro

vSechna tfi davkova doporuceni.
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Graficka znazornéni zavislosti objemt zdravé mozkové tkdné ozarené danou
davkou na velikostech GTV jsou k vidéni na obrdzcich niZze. Hodnoty
maximdlnich doporucovanych objemt mozku pro jednotlivé davky jsou

v grafech vyznaceny cervené.

Obrazek 10 ukazuje zavislost objem1i zdavé mozkové tkané ozarené 10 Gy na
velikostech jednotlivych objemtit GTV. Limitnim doporucovanym objemem

mozku pro ozareni 10 Gy je 10,45 cm?.

Brain-GTV pro 10 Gy — 10,45 cm?
24
22 Py
520
§ 18 o
= 16
£
“>° 14 °®
% 12 o
o 10
s ° ‘
> ®
£ .
N 4 PY
2 @@
o @
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
GTV [cm?3]

Obrdzek 10 — Graf zdvislosti objemu zdravé mozkové tkdné ozdrené diavkou 10 Gy na

velikosti GTV [autor]
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Na obrazku 11 je k vidéni souvislost mezi objemy zdravé mozkové tkané

ozarené 12 Gy a jednotlivymi velikostmi GTV. Hranicnim doporucovanym

objemem mozku pro ozafeni 12 Gy je 7,85 cm?®.

Zdravd mozkov4 tkar [cm?3]

Brain-GTV pro 12 Gy —7,85cm?

16
14

12

10 o

GTV [cm?3]

Obrdzek 11 — Graf zdvislosti objemu zdravé mozkové tkiné ozdrené ddvkou 12 Gy na

velikosti GTV [autor]
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Grafické znazornéni zavist objemu zdravé mozkové tkané ozarené 14 Gy na
velikosti GTV je k vidéni na obrazku 12. Dle doporuceni nesmi objem mozku

ozatreny 14 Gy presahnout 5 cm?.

—5cm?
12
10
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4
2
0
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Obrizek 12 — Graf zavislosti objemu zdravé mozkové tkiné ozdrené davkou 14 Gy na

velikosti GTV [autor]
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6 DISKUZE

SRS mozku je stale castéji pouzivanou alternativou opera¢niho zakroku pri
lécbé malignich i benignich onemocnéni. Jednoznac¢nou vyhodou SRS
v porovndni s ostatnimi lécebnymi metodami je absence doby rekonvalescence
a v podstaté okamzité navraceni pacienta do normalniho Zivota po dokonceni
1écby. Jistou nevyhodou, ktera mtiZe nastat pfi planovani SRS mozku, je nutnost
frakcionace 1écebného procesu. V nékterych pripadech nelze kvtli davkovym
limitdm zdravych OaRs kurativni ddvku dorucit pouze v jedné frakci a je tfeba,
aby byla pacientovi aplikovana v ramci nékolika navstév (zpravidla 3 nebo

5 frakci).

Tato bakalafska prace se zabyvala radiochirurgickou lé¢bou mozku pomoci
robotického radioterapeutického systému CK. Cilem bylo nalezeni limitniho
objemu GTV, ktery by jesté Sel 1é¢it v ramci jedné frakce a nebyla by u néj

prekrocena maximalni davkova doporuceni pro zdravou mozkovou tkan.

I pfes velmi precizni submilimetrovou pfesnost pfi doruceni kurativni davky
do cilového objemu, kterd je zajiStovana kontinudlnim snimanim
pacienta, korekénimi pohyby ramene s LU a do jist¢é miry i uzitim
termoplastické masky, je zapotfebi pfi tvorbé ozarovacich plani pro CK pouzit
tzv. bezpecnostnich lemu. Jejich uzitim vznika planovaci objem PTV, ktery je
tvofen ptivodnim objemem GTV a bezpecnostnim lemem. Objem PTV tedy
mimo cilovy objem zahrnuje také zdravou mozkovou tkan. Ve vétsiné ptipadi

se pouziva velikost lemu 1 mm, proto byla tato hodnota pouzita i v této praci.

V literatufe je definovan maximalni objem zdravé ¢asti mozku, ktery miize
obdrzet urcitou davku zafeni za pfijatelného rizika vzniku postradiacnich
komplikaci na mozku. Pro tcely vyhodnoceni této prace byly pouzity objemy

10,45 cm? resp. 7,85 cm?, resp. 5 cm?® pro 10 Gy, resp. 12 Gy, resp. 14 Gy (viz
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kapitola 3.10.1 Mozek). Pfi prekroceni téchto limiti je nutné upustit od SRS

a lécbu frakcionovat.

Cilem této prace bylo nalézt maximalni moznou velikost cilového loZiska
(tumoru) v mozku, kterou je mozné ozafit pomoci systému CK jednorazoveé
davkou 18 Gy pfi soucasném splnéni zminénych limiti na zdravou mozkovou
tkan a stanovit tak hranici velikosti tumoru, pri které ma oSetfeni pomoci

radiochirurgie na CK vyhodu aplikace kurativni davky v jedné frakci.

Pro tyto ucely byl vybran a anonymizovan redlny pacient, kterému byly
v planovacim systému Accuray Precision (verze 3.1) do mozku uméle
nakresleny cilové objemy ve tvaru koule o definovanych postupné se
zvétsujicich rozmérech. Na tyto cilové objemy byly pfipraveny ozafovaci plany
vyhovujici vem klinickym podminkdm stanovenym na Ustavu radia¢ni terapie

UVN Praha. Celkem bylo pfipraveno 12 ozafovacich planti.

Vysledkem prace je, Ze vSechny stanovené limity (10,45 cm?, resp. 7,85 cm?,
resp. 5 cm® pro 10 Gy, resp. 12 Gy, resp. 14 Gy) pro struktury Brain-GTV byly
prekroceny pri pfechodu z velikosti loziska GTV8 = 3,8 cm® na GTV9 = 5,33 cm?®.
Pro tyto dvé velikosti GTV byly vyhodnoceny velikosti jednotlivych davkovych
izodoz v ramci Brain—-GTV. Pro objem GTV8 = 3,8 cm? byly hodnoty davkovych
izod6z nasledujici: 8,9 cm?, resp. 6,5 cm3, resp. 4,53 cm?® pro 10 Gy, resp. 12 Gy,
resp. 14 Gy. Hodnoty davkovych izodéz pro objem GTV9 = 5, 33 cm? byly:
12,14 cm3, resp. 8,9 cm?, resp. 6,23 cm?® pro 10 Gy, resp. 12 Gy, resp. 14 Gy.

Hledana limitni velikost GTV tak byla stanovena na zdkladé vysledkt této
bakalaiské prace na 3,8 cm? coz je maximdlni objem cilového lozZiska, které je
mozné lé¢it pomoci radiochirurgie na systému CK v jedné frakci. Tato hodnota

priblizné odpovida velikosti kulového loziska o 2 cm v priimeéru.
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Dle studie RTOG 90-05, zminéné jiz dfive v kapitole 3.10.1 Mozek, je
pravdépodobnost toxicity 20 % pro léze o velikosti 2,1-3 cm pfi jednorazovém
ozafeni davkou 18 Gy. Vysledna hodnota této prace je tedy blizka zavéru RTOG

studie.

V klinické praxi lze vysledky této prace pouZit jako rozhodovaci kritérium
pro radiaéniho onkologa pfi volbé frakcionace stereotaktické davky bez
nutnosti zkuSebniho vypoctu ozafovacitho planu. Dojde tedy k usnadnéni,
urychleni a zefektivnéni vybéru frakcionace pri 1éc¢bé solitarnich tumort mozku

na CK.

Z vysledkli této prace lze také konstatovat, Ze trend zavislosti velikosti
objemu Brain—-GTV pokrytého danou davkou (10 Gy, 12 Gy nebo 14 Gy) na
velikosti objemu GTV je priblizné linearni (viz obrazky 10, 11 a 12). Linearita
zavislosti je pouze lehce narusena v oblasti vétSich objemt GTV (vétsich nez
5,33 cm?), kdy se sniZuje i velikost izod6zy, na kterou je predepsana davka
18 Gy (viz tabulka 2). Ozafovaci plany pro tyto velikosti GTV tak vykazuji
osttejsi spad davky smérem od cilového objemu, a proto jiz velikost objemu
zdravé mozkové tkané pokryté davkami 10 Gy, 12 Gy a 14 Gy neroste tak
rychle.

Je vSak dilezité zminit, Ze vysledky této prace jsou limitovany pouze na
kulova lozZiska lokalizovana izolované v mozkové tkani bez kontaktu s dalSimi
kritickymi strukturami, jako muze byt napf. mozkovy kmen, optické drahy
nebo sluchové ustroji. V pfipadé nepravidelného tvaru cilového loziska lze
ocekavat komplikovanéjsi ozafovaci plan s hor$i konformitou predepsané
izodozy a pravdépodobné i horsi vysledky ve srovnani s touto praci. Tedy
limitni velikost cilového objemu GTV nepravidelného tvaru pro jednorazovou

radiochirurgii by pravdépodobné vychazela mensi nez 3,8 cm®. Stejna situace

51



pak nastane v ptipadé blizkosti jiné kritické struktury, kdy Ize opét ocekavat

vvvvvv

nez 3,8 cm?®.

Dale je vhodné fici, Ze se tato prace zabyvala pfipady, kdy je tfeba SRS lécit
pouze jedno cilové lozisko. V klinické praxi se vSak casto vyskytuji pfipady
s veétsim poctem loZisek, kterd jsou ozafovana soucasné. Ozarovani vice loZisek
je zcela odlisSnd situace a z toho plyne, Ze nelze aplikovat vysledky této prace.
Bude velice zalezet na tvaru jednotlivych loZisek, jejich velikostech, vzajemnych

polohdch a také na jejich vzdalenostech vii¢i okolnim kritickym strukturam.

Vsechny zminéné ptfipady je nutné detailné prozkoumat v samostatnych

studiich, nebot presahuji zadani této bakalarské prace.
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7 ZAVER

V praktické casti bakalafské prace bylo vytvofeno 12 radiochirurgickych
ozafovacich plant pro rizné velké cilové objemy uloZené v mozku. Na zakladé
davkové-objemovych doporuceni pro zdravou mozkovou tkan byl vyhodnocen
maximalni objem GTV, ktery lze ozafit 18 Gy v ramci jedné frakce, aniz by byla
davkové-objemova doporuceni prekrocena. Hledanou hraniéni velikost GTV

pro SRS mozku predstavoval objem 3,8 cm?®.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

4

CR
SRS
CK
OaRs
V4
cm

SRT

LGN
LU
MV

SAD
CNS
MLC
MU
RTG
FPD

DRR

CT
6D
3D
TPS
VOlIs
GTV

Ceska republika

Stereotakticka radiochirurgie (Stereotactic Radiosurgery)
CyberKnife

Kritické organy (Organs at Risk)

Tonizujici zafeni

Centimetr

Stereotakticka radioterapie (Stereotactic Radiotherapy)
Gray

Lekselliv gama ntiz (Leksell Gamma Knife)

Linearni urychlovac

Megavolt

Milimetr

Vzdalenost zdroje od izocentra (Source to Axis Distance)
Centralni nervova soustava

Vicelamelovy kolimator (Multileaf Collimator)
Monitorovaci jednotka (Monitor Unit)

Rentgenovy

Flat panel detector

Sekunda

Digitdlné rekonstruovany rentgenogram (Digitally Reconstructed
Radiography)

Vypocetni tomografie (Computed Tomography)
Sestidimenzionalni

Trojrozmérny

Terapeuticky planovaci systém (Treatment Planning System)
Objemy zajmu (Volumes of Interest)

Objem nadoru (Gross tumor volume)
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PTV
CTv
PRV

SO
napft.
WHO
NU
cm?
atd.
TCP
NTCP
tzv.
Dhmean
Drmax
RTOG
MRI
RON
aj.

ml
FNO
UVN
CI
nCI

resp.

Planovaci cilovy objem (Planning Tumor Volume)

Klinicky planovaci objem (Clinical Planning Volume)
Planovaci objem kritického organu (Planning Organ at Risk
Volume)

Sekvencni optimalizace (Sequential Optimization)
Napriklad

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Nezadouci tcéinky

Centimetr krychlovy

A tak dale

Tumor Control Probability

Normal Tissue Complication Probability

Tak zvany

Stfedni ddvka na objem

Maximalni ddvka objemu

The Radiation Therapy Oncology Group

Magnetickd rezonance (Magnetic Resonance Imaging)
Radiac¢ni optickd neuropatie (Radiation Optic Neuropathy)
Ajiné

Mililitr

Fakultni nemocnice Ostrava

Ustfedni vojenska nemocnice

Index konformity (Conformity Index)

Novy index konformity (New Conformality Index)

Respektive
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