Stereotaktickd radioterapie a radiochirurgie
primdrnich tumorii mozku
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Ucel studie: Retrospektivné jsme zpracovali vysledky lé¢by mozkovych nadori stereotaktickou radioterapii a radiochirurgii.

Pouzité metody: Pacienti podstoupili planovaci CT a MR vysetieni. Poté bylo provedeno planovani cilového objemu a ozafovaci techniky
v BrainLab systému a pacienti byli ozafeni na X-nozi Varian s vicelamelovym kolimatorem BrainLab. Radiochirurgie byla aplikovana jed-
norazové s fixaci ve stereotaktickém ramu. Pacienti, ktefi podstoupili frakcionovanou stereotaktickou radioterapii, byli fixovani pomoci
specialni stereotaktické masky. Statistické zpracovani bylo provedeno ve spolupraci s Ustavem matematiky a statistiky PfF MU Brno.
Vysledky: Celkem bylo ozafeno 101 pacientti s primarnimi mozkovymi tumory. Nej¢astéji se jednalo o meningeomy a high-grade gliomy.
Median sledovani byl 22,4 mésict. Pacienti, ktefi podstoupili radiochirurgii, méli median davky 18 Gy. Pacienti, ozafovani frakcionované,
méli median davky 25 Gy. Toxicita Ié¢by byla nizka. Stabilizace onemocnéni byla zaznamenana u 68 % pacient(, parcialni remisi dosahlo
10% a jeden pacient mél kompletni remisi.

Zavér: Vysledky nasi lécby jsou srovnatelné s publikovanymi studiemi. Stereotaktické ozafovaci metody maji své dulezité misto v Iécbé
primarnich tumort mozku.
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Stereotactic radiotherapy and radiosurgery of primary brain tumors

We analysed retrospectively our treatment of primary brain tumors using stereotactic radiotherapy and radiosurgery.

Methods: Patients underwent CT and MR examinations. Target volume and technique were planned in BrainLab system. Patients were
irradiated on X knife. Radiosurgery was apllied with fixation using stereotactic frame. Stereotactic mask was used in cases of stereotactic
radiotherapy. Statistical processing was performed at Department of mathematics and statistics, Faculty of Science, Masaryk university Brno.
Results: 101 paients were included in our study. In the most of cases there were diagnosis of meningeoma and high-grade glioma.
Median follow up was 22,4 months. Median of dose of radiosurgery was 18 Gy. Patients, whose underwent stereotactic radiotherapy,
were median of doses 25 Gy. Treatment toxicity was low. Stable disease was recorded in 68 % of cases, partial remission achieved in 10%
patients and one patient had the complete remission.

Conclusion: Results of our study are comparable with results other publicated studies. Stereotactic treatment irradiation has the im-
portant role in the treatment of brain tumors.
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Uvod

Stereotaktickd radioterapie (SRT) a stereotak-
ticka radiochirurgie (SRS) jsou moderni radiotera-
peutické metody vyuZivajici pfesné lokalizace cilo-
vého objemu pomoci 3D koordindtového systému
a prislusné zobrazovaci metody bez pfimé vizudIni
kontroly (stereotaxe). Nejvice se pouzivaji v 1é¢bé
mozkovych lézi. SRS napodobuje neurochirurgicky
vykon a provadi se jednorazove. Pfesnost je zajisto-
vana fixacl hlavy pacienta pomocf stereotaktického
rdmu, ktery je Srouby pfipevnén invazivnim zpdso-
bem k lebec¢nim kostem pacienta a zarover pevné
pfichycen k ozafovacimu stolu. Pfi stereotaktické
radioterapii je celkova davka rozdélena do nékolika
frakci, zpravidla 5 aZ 10. Fixace je zajisténa pomoci

specidlni umélohmotné masky. Zatimco Lekselllv
gama n0Z se vétsinou pouziva k radiochirurgii,
stereotakticky systém s mikrokolimatorem pro
linedrnf urychlovac¢ (X ndi2) lze pouZit jak pro ste-
reotaktickou radiochirurgii, tak pro frakcionovanou
stereotaktickou radioterapii.

Radioterapeutické metody jsou na rozdil
od neurochirurgického zdkroku neinvazivni.
Nejcastéji byvaji tyto metody pouzity pro lécbu
mozkovych metastaz, ddle k [é¢bé benignich moz-
kovych 1ézi a recidiv primdrnich mozkovych tu-
morU. Z benignich mozkovych 1ézi se jedna
predevsim o meningeomy, dale pak neurinomy
akustiku, tumory hypofyzy, kraniofaryngeom nebo
arteriovendzni malformace. Lécebné se uplatriujf

predevsim také u pooperacnich rezidui nddord,
pfi recidivé onemocnén( &i v lokalizacich blizko
dUleZitych struktur, kde by neurochirurgicky zakrok
znamenal pro pacienta vysoké riziko zvIasté trva-
lych pooperacnich komplikaci.

Vyhodou stereotaktickych metod na rozdil
od konven¢ni radioterapie je moznost aplika-
ce vysoké davky do malého objemu s velkym
gradientem davky do okolf. Vysledky é¢by ra-
dioterapif benignich 1ézf nejsou okamZzité jako
u neurochirurgického zakroku. Je nutné vyckat
vysledku i nékolik mésict. Nezddouci Ucinky
ozaren( zavisi na vysi aplikované davky, které
obdrZi citlivé struktury. Zejména duleZité jsou
optické nervy a chiasma (1, 2, 3, 4).
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Tabulka 1. Rozlozeni diagnoz podle pohlavi

zeny muzi
high-grade gliom 9 17
low-grade gliom 4 6
meningeom 33 15
ostatni 7 8

Tabulka 2. Rozdéleni pacientl podle diagnéz

a typu lécby
SRS SRT
high-grade gliom 2 23
low-grade gliom 2 8
meningeom 16 32
ostatnf 4 1

zemrelych pacientl

zemrelo Zije
high-grade gliom 21 5
low-grade gliom 4 6
meningeom " 37
ostatnf 5 10

Tabulka 4. Parametrické odhady Coxova modelu

uroven efektdi p-hodnota pomér

rizik
diagnéza low-grade gliom 0,3 0,53
diagnéza meningeom 0 0,082
diagnéza ostatni 0,003 0,21
KI 80 pod 80 % 0,049 2,39
vek 50 nad 50 let 0,021 2,74
GTV10  nad 10cm? 0,031 2,19

Soubor nemocnych a metodika lécby

Na Klinice radia¢nf onkologie Masarykova
onkologického Ustavu v Brné bylo od ¢erven-
ce 2004 do cervna 2011 ozareno 101 pacientl
s diagndzou primdrniho mozkového nadoru.
Pacienti, kteff podstoupili stereotaktické ozérent,
byli pro tuto |é¢bu doporuceni multioborovou
komisi pro mozkové nadory ve sloZeni — neu-
rochirurg, radiodiagnostik, radia¢ni a klinicky
onkolog, neurolog. Podstoupili pldnovaci CT
a MR vysetfeni. Pldnovéni a zakreslenf cilového
objemu a kritickych struktur bylo provedeno
v planovaci &asti Brain-Lab systému pro stereo-
taktické ozafovani. Pacienti byli ozafeni na line-
arnim urychlovaci s mikrokolimatorem (X ndz2)
fotonovym svazkem energii 6 MV. Po 1é¢bé byli
sledovani na ambulanci Kliniky radia¢ni onkolo-
gie a v pravidelnych intervalech byli vysetfovani
magnetickou rezonancf.

Medidn véku téchto pacientd byl 56 let
s rozmezim od 8 do 85 let. Pomér zastoupenf
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muzUl a Zzen byl pfiblizné stejny — 53 Zen a 48
muzU. Zastoupeni jednotlivych diagnéz vzhle-
dem k pohlavf je uvedeno tabulce (tabulka 1).
Histologicky byl nej¢astéji zastoupen menin-
geom (48,5%), dale pak high-grade gliomy
(26 %). Low-grade gliomy byly zjistény v 10 pfi-
padech (10%) a u osmi pacientl byl diagnosti-
kovéan tumor mostomozeckového koutu (8,1 %).
Déle byli éceni pacienti s témito diagndzami: 2 X
kraniofaryngeom, 2 x nadory ORL oblasti, 1x
adenom hypofyzy, 1 x nddor plexus choriodeus
a 1x se jednalo o neuralgii trigeminu.

Vétsina nddort byla uloZena supratentoridiné
74 (73,26%). Infratentoridiné bylo ulozeno 22 tumo-
rd. Pét nddord prorUstalo supra i infratentoridlng.

Median sledovéni celé skupiny byl 22,4 mé-
sicd. Vétsina pacientd méla hodnocen celkovy
stav KI 809% (42,6 %), KI 90% mélo 30 % pacientd.
Stav Kl nizsi 80% mélo 21 % pacientd.

Pfedchozi radioterapie na mozkovnu byla
aplikovana u 37 pacient( (37 %). Primérna davka
predchozi radioterapie byla 56 Gy. Nej¢astéji byli
predchozim ozafovanim Ié¢eni pacienti s high-
-grade gliomy — 23 pacientl (64 %), déle pak 8
pacientl s low-grade gliomy (22 %), dva pacienti
s meningeomy, dva s nddory z ORL oblasti a je-
den pacient s nddorem mostomozeckového
koutu (5,5%, 5,5% a 3 %). Vsichni uvedeni paci-
enti podstoupili zevni 3D konformni radioterapii
na linedrnfm urychlovaci.

Medidn néddorového objemu GTV pfi apli-
kaci stereotaktického ozafovanf ¢inil 4,82 cm?
Nejmensi objem dosahoval 0,01 cm? a nejvetsi
objem GTV bylo 86,43 cm?®.

Dvacet Ctyri pacientd, kteff podstoupili SRS,
mélo median davky 18 Gy (12,5-40 Gy). Tito paci-
enti méli nejcastéji diagndzu meningeomu (66 %),
po dvou pacientech se jednalo o high-grade gliom
a low-grade gliom. Jeden pacient obdrzel modi-
fikovanou radiochirurgii v masce v davce 18 Gy.

Sedmdesat Sest pacientl bylo ozéfeno tech-
nikou SRT s medianem dévky 25 Gy (12-58 Gy).
Jednalo se pfedeviim o pacienty s meningeomem
(43%) a high-grade gliomem (31 %). Préimérny po-
Cet frakci byl 5 s medidnem davky na frakci 5 Gy.
Planovaci referen¢ni izoddza méla rozpéti od 70
do 100% s medidnem 100%. Nejcastéji byla pou-
Zitakombinace 10 polf (6-23) s jednim spolecnym
izocentrem (1-3). Rozdéleni pacientl podle dia-
gnoz a podle typu lé¢by je v tabulce (tabulka 2).

Dale jsme detailné zpracovali soubor pacien-
td s meningeomy a high-grade gliomy.

Do naseho retrospektivniho zhodnoceni bylo
zafazeno 48 pacient( s diagndzou meningeomu.
Medidn véku téchto pacientd byl 64 let a vétsina
pacientl méla hodnocen celkovy stav Kl vétsi 80.

Median doby sledovani pro tyto pacienty byl 33
mésicd. Jednalo se o0 33 Zen (68,75 %) a 15 muzd
(31,25%). U dvou pacient( se jednalo o stereotak-
tickou reiradiaci po predchozi zevni konformni
radioterapii. Objem nédoru (GTV) dosahoval
0d 0,63 do 86,43 cm?. Median GTV cinil 4,8 cm?.

Také jsme stereotakticky ozafili 26 pacientl
s high-grade gliomy (medidn véku 49 let a me-
didn doby sledovani 11 mésicd). V sedmndcti
pfipadech to byli muzi, v deviti pfipadech meé-
ly tuto diagndzu zeny. Predchozi radioterapie
byla provedena u 23 pacientd (88,5%). Jednalo
se tedy o reiradiaci pro recidivu onemocnént.
Vétsina pacientl podstoupila SRT v ddvce 5x 5Gy.

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno
ve spolupraci s Ustavem matematiky a statistiky
Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzi-
ty v Brné. Byl pouzit program Matlab, Kaplan
Meierova funkce preziti, Coxdv model a rizikova
funkce (5).

Vysledky

Toxicita lécby byla mirng, akutnf toxicita G1
byla zaznamendna u 8 pacientl (8 %), pozdni jen
u jednoho pacienta 1%. Radionekréza na MR
byla diagnostikovéna u 4 pacientl (3,9 %).

V celém souboru doséhlo PR (parcidIni re-
mise) 10 pacientl (9,9 %). Jeden pacient mél
kompletniremisi (0,99 %). Jednalo se o adenom
hypofyzy. U 69 pacient( byla zaznamendna sta-
bilizace onemocnén( SD (68,3 %), u dvanacti byla
progrese onemocnéni 11,88 % (PD).

U 9 pacientd nebylo mozné posoudit vy-
sledek pfi prvni kontrole vétsinou pro Spatny
stav pacienta.

Celkové doslo k progresi u 38 pacientd
s medidnem doby do progrese 6,48 meésice
(1,4-71,63). Progrese byla nejcastéji Ié¢ena che-
moterapii v monoterapii nebo jen symptoma-
tickou Ié¢bou. U tif pacientl byla provedena
reiradiace a u 4 nemocnych doslo k chirurgic-
kému feseni recidivy.

Pfi posledni kontrole preZzivalo 59 pacientd
(58,4 %). CtyFicet dva pacientd zemfelo s medi-
anem preziti 11,5 mésice. Diagndzy pacientd,
kteff zemfeli, jsou uvedeny v tabulce (tabulka 3).

Byla provedena také analyza preZiti pro cely
soubor i pro jednotlivé diagndzy (graf 1), nej-
lepsi vysledky byly zaznamendny u pacientd
s meningeomem, nejhorsi preziti méli pacienti
s diagndzou high-grade gliomu.

Déle byly testovany rdzné nulové hypotézy.
Dle testovaci analyzy nenirozdil v preziti mezi Ze-
namia muzi, ani mezi pacienty starsimivs. mlad-



Graf 1. Krivka preziti pro jednotlivé diagndzy
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Graf 2. Predpokladané preziti pro rlizné rizikové faktory u meningeomu
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$fmi 50 let. Stejné tak neni rozdil v preZiti podle
lokalizace tumoru ¢i podle celkového stavu (KI).

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v pfi-
padé porovnani pacientd s planovacim nado-
rovym objemem (GTV) mensim/vétsim 10 cm?
(p=0,001). Dal3f statisticky vyznamny rozdil byl
v pfipadé srovnani |é¢by radiochirurgif a ste-
reotaktickou radioterapii (p = 0,009); lepsich
vysledkd bylo dosazeno u pacientd lécenych
stereotaktickou radioterapii. Pacienti, kteff pod-
stoupili pfedchozi radioterapii, méli horsf preziti
nez pacienti bez pfedchoziho ozafovani moz-
kovny (p = 0,00047). Funkce preZiti také ukaza-

la statisticky vyznamny rozdil pfi porovnavani
jednotlivych diagndz (p = 0,00002); nejlepsi
pro meningeomy, nejhorsi preziti pro pacienty
s high-grade gliomy (graf 1).

V dalsim statistickém zpracovani jsme se bli-
Ze vénovali meningeomUm a high-grade gli-
omUm. Ostatni diagndzy byly zastoupeny jen
v malém poctu.

Stabilizaci onemocnéni u pacientl s menin-
giomy jsme doséhli u 819% pacient(, k parcidini
remisi (PR) doslo u 4 pacientl (8%) a u dvou paci-
entd byla zaznamendéna progrese (4 %). Dvouleté
preZitl bylo 86,8%, dvouleté preZitl bez zndmek

progrese (PFS) bylo 82 9%. Vétsina pacientl pod-
stoupila SRT v davce 5x 5Gy. Sestnact pacientd
mélo SRS s medidnem davky 18 Gy. Preziva 37
pacientd se stabilizovanym onemocnénim (77 %).

Stanovili jsme také nulové hypotézy pro
preziti pacientd s meningeomem. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zena-
mi (p = 0,044). Nebyl nalezen rozdil v preZiti
u pacientd, kteff podstoupili SRT nebo SRS (p =
0,42). Kontrola onemocneéni (SD +PR) byla také
dosazena ve vysokém poctu pacientd (89 %)

Pro dalsf statistické zpracovani jsme pouzili
Coxtv model k zjistén( jednotlivych rizikovych
faktord. Jako statisticky vyznamné pro tento
model se jevi diagndéza, K, vék a objem nadoru
GTV. Pouzili jsme krokovou vystavbu modelu
dopfedu. Vysledky parametrickych odhad( jsou
v tabulce (tabulka 4). Pacienti s KI mensim 80%
majf 2,4x vys3i riziko umrti nez pacienti s Kl nad
80%. Také pacienti starsi 50 let maji toto riziko 2,7x
vyssi neZ pacienti mladsi 50 let. P¥i nddorovém
objemu GTV vy3sim nez 10cm? je pomér rizik
2,2:1.Naopak pacienti s diagnézou meningeomu
maji riziko nizsi proti pacientdim s jinou diagnd-
zou (1:0,08). Na zakladé Coxova modelu jsme
sestavili hypotetickou kfivku preZiti pro pacienty
s meningeomem. Horni ¢ervend kfivka ukazuje
pravdépodobnost preZiti pro Kl vétsi jak 80 %, vek
nizsi 50 let a GTV mensi 10cm?. Modr4, rychleji
klesajici kfivka ukazuje pacienty s Kl mensim 80 %,
vék vyssim 50 let a GTV vétsim 10cm? (graf 2).

U 14 pacientd (53 %) s diagndzou high-grade
gliomu byla zaznamendna kratkodoba stabili-
zace onemocnéni, k parcialni remisi doslo u 3
pacient(. V soucasné dobé preziva 5 pacientd
se stabilizovanym onemocnénim. Z Coxova mo-
delu jsme vytvofili pravdépodobnostni kfivku
prezivani pro dvé hypotetické skupiny pacientd
(graf 3). Cervend horni kfivka znazornuje pacienty
s high-grade gliomem v celkovém stavu Kl vétsim
809, vékem nizsim 50 let a objemem GTV men-
$im 10cm?. Modra rychleji klesajici kiivka ukazuje
pacienty s Kl mensim 80 %, vékem vyssim 50 let
a objemem GTV vyssim 10cm?. Nase vysledky
ukazuji moznost pouzit paliativni stereotaktic-
ké ozéreni u recidivujicich high-grade gliomd
u mladsich pacient? v dobrém celkovém stavu.

Pro cely soubor jsme vytvorili rizikovou funk-
ci (graf 4). Ta ndm zobrazuje pravdépodobnost
bezprostfedniho umrti vzhledem k dobé sledo-
vani. Kfivka ma dva vrcholy. Prvni vrchol pravdé-
podobné vytvareji high-grade gliomy s media-
nem preziti 12 mésicl, druhy vrchol kivky (dalsi
nejvyssi riziko Umrtf) je zhruba po tfech letech
sledovani. Zde se pravdépodobné jedna o umrtf
v dlsledku recidiv primdrné lécenych tumord.
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Graf 3. Predpoklddané preziti pro rlizné rizikové faktory a high-grade gliom

Funkce preZiti:Breslow
-e- Diagnoza rozdél:1 Kl 80:0 vek rozdel 50:1 Objem GTV 10:1

-e- Diagndza rozdél:1 KI 80:1 vek rozdel 50:0 Objem GTV 10:0

Kumulativni pravdépodobnost preZiti

30 40 50 60

doba preZiti

Diskuze

Meningeomy tvoff 15-25% intrakranidlnich
nadorU. Klinické pfiznaky zavisi na jejich velikosti
a lokalizaci. Rust byva vétsinou pomaly. ZvIasté
atypické meningiomy casto recidivuji. V [é¢bé
Ize pouzit radioterapeutické nebo neurochirur-
gické vykony. Meningeomy lokalizované v ob-
lasti baze lebni nelze Casto totalné exstirpovat.
Radioterapii u tohoto onemocnéni Ize vyuZit jako
lé¢bu primarniho nddoru nebo recidivy, event.
jako pooperacnilécbu subtotdiné exstirpované-
ho nédoru. Vysledky naseho souboru pacientd
s meningiomy jsou ve srovnani s jinymi studiemi
obdobné vzhledem k porovnan{ SRT i SRS; ob-
dobna je i lokaIni kontrola onemocneéni (2, 3, 4).

Existuje fada studii zabyvajicich se lé¢bou
meningeom metodami SRT nebo SRS pomoci
X noze. Majboub a ost. sledovali 78 pacientt
s meningeomy. Pfi aplikaci SRS byla povrchova
davka 12 Gy, maximalni davka 16 Gy a terape-
utickd izoddza 75 %. Ve studii doséhli parcialnf
remise u 26,9 %, stabilizace onemocnéni bylo
u 70,5% a jen u dvou pacientt doslo k progresi.
Pétileté a devitileté preziti bez zndmek progre-
se PFS (progression free survival) uvadi v 98 %
a 96%. Celkem 34,3 % pacientl udavalo zlepsenf
klinického stavu, 58,6 % pacientd hodnotilo sv(j
stav beze zmén a jen 3 pacienti udavali doc¢asné
zhorseni celkového stavu (6).

Pollock a ost. sledovali 251 pacientd, u kte-
rych byla primérnd aplikovana davka 15,8 +
2Gy. Ke zmen3eni tumoru doslo u 72,1 % paci-
entd, stabilizace onemocnéni byla prokdzana
U 26,7 % a progrese onemocnéni u 1,2 % pacientd.
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Ozarenim indukované potize byly u 3,2% do-
¢asného a u 92 % trvalého charakteru. Jednalo
se predevsim o bolesti hlavy, hemiparezu, po-
ruchy inervace hlavovych nervl ¢i epileptické
zachvaty. Nejcastéji se tyto potize objevovaly
u tumort lokalizovanych v konvexité nebo v ob-
lasti falxu a ddle v pfipadé objemnych tumord.
TFiletd a desetiletd lokaIni kontrola byla 99,4 % (7).

Attia a ost. zkoumali u atypickych menin-
geom pficiny relapsu po ozafeni. Sledovali 24
pacient s atypickym meningeomem lé¢enych
na gamma nozi s medidnem davky 14 Gy. Ro¢ni,
dvouletd a pétileta lokaIni kontrola byla 75 %,
51% a 44 %. Objevilo se 8 recidiv v ozafovaném
poli, ¢tyfi v blizkém okoli pdvodniho tumoru
a dva nélezy recidivy umisténé vzdalené od pl-
vodné ozareného loZiska. Zjistili, Ze statisticky
vyznamna pro vznik relapsu byla davka. Davky
vyssi nez 14 Gy byly z hlediska lokalni kontroly
statisticky signifikantnf (8).

Minniti a ost. vypracovali analyzu z vice
publikovanych studii. V souhrnu doporucujf
optimalni pouZiti stereotaktickych lécebnych
metod v 1é¢bé meningeomd. Radiochirurgie je
doporuc¢ovéna pro tumory mensi 3 cm s mini-
malni vzdalenosti od optickych drah 3 mm. Poté
mUZe radiochirurgie dosahnout pétileté lokalnf
kontroly u 85-97 % pacientd. Frakcionovana
stereotakticka radioterapie je pak ur¢ena pro
vetsi nebo nepravidelné tumory ¢i meningeomy
v blizkosti kritickych struktur. Pétileta lokaIni kon-
trola pak dosahuje 85-100%. Samostatna chirur-
gicka lé¢ba ma 95 % pétiletou, 90 % desetiletou
a 70% patnactiletou lokaInf kontrolu. Tumory

baze lebni nelze ¢asto Uplné exstirpovat, proto
zde hrozf vysoké riziko recidivy. Desetileta lokaIni
kontrola po nelplné exstirpaci a po provedeni
pooperacni radioterapie je 75-90% (9).

Metellus a ost. hledali rozdil mezi SRT a SRS
v [é¢bé meningeomd. Celkem 38 pacientd mélo
SRT a 36 podstoupilo SRS. PreZiti bez znamek
progrese (PFS) uvadeji 94,7 % a 94,4%. Trvalé
poskozeni bylo zaznamenédno u 2,6 % pro SRT
a 0% pacientd pro SRS (10). Také Torres a ost.
sledovali 77 pacient( lé¢enych SRS a 51 pacient(
|é¢enych SRT s podobnymi vysledky (11). Dalsf
obdobnou studii vedli Lo a ost. se souborem 35
pacienty |é¢enymi SRS a 18 pacienty lé¢enymi
SRT. V obou skupinach byla stejna tfiletd lokaIni
kontrola 94 % s morbiditou 2,6 % pro SRS a 0%
pro SRT. Dévky se pohybovaly od 12 do 18Gy (12).

High-grade gliomy patif mezi nejvice agresiv-
ni tumory. Jejich progndéza i pres veskeré pokroky
mediciny je tristni. Radioterapie se uplatriuje v 1é-
Cebné strategii pfedevsim jako adjuvantni me-
toda. Pfi recidivé mdze byt radioterapie jednou
z moznych alternativ salvage lé¢by. Vzhledem
k jiz vysoké aplikované pooperacni ddvce jsou
moznost konformni radioterapie omezené. Zde
mUZe byt prostor pro stereotaktické ozafovaci
metody. Vysledky viak nejsou dobré (1, 13). Bismas
a ost. v retrospektivni analyze sledovali pouziti
radiochirurgie v 1é¢bé glioblastom. Nezjistili roz-
dil v preziti u pacientd, ktefi podstoupili SRS jako
boost pfi primarni 1é¢bé, a pacientd, u kterych
byla radiochirurgie pouZita jako salvage lé¢ba
pfi recidivé onemocnéni. Lécba byla dobfe to-
lerovana (14). Také v nasem souboru byla lé¢ba
dobte tolerovéna, i kdyz také s nepifilis dobrymi
vysledky. Nicméné se ukazuje, Ze tato metoda
salvage radioterapie mUze byt pouzita u recidi-
vujicich high-grade gliomd u mladsich pacient(
v dobrém celkovém stavu.

Zaveér
Na nasem pracovisti jsme stereotakticky oza-
fili riznorodou skupinu pacientd s primarnimi

Graf 4. Rizikova funkce
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mozkovymi tumory. Vysledky jsou porovnatelné
s publikovanymi studiemi. Statistickym zpraco-
vanim jsme zjistili rizikové faktory pro jednotlivé
diagndzy a pacienty. Z téchto udajl pak madze-
me vychdazet pfi budoucim ozafovani a riziko-
véjsim pacientdm nabidnout agresivnéjsi 1écbu.
Nezadouci Ucinky ozafovani byly v nasi studii
minimalni. Stereotaktické ozafovacl metody majf
své nezastupitelné misto v 1é¢bé mozkovych lézi.
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