invazivni nebo minimalné invazivni metodu
s velmi dobrou lokalni kontrolou a pfijatelny-
mi nezadoucimi Ucinky (10, 11). Cilem SBRT je
v tomto pfipadé nejen odstranéni konkrétni
metastazy, ale predevsim prevence rozvoje
dalSich metastaz a oddaleni rozvoje kastra¢né
rezistentniho stadia (12, 13).

V ptipadé postizeni lymfatickych uzlin, at
uz v rdmci primarné regionalné pokrocilého
onemocnéni nebo v rdmci rekurence po pri-
marni RT nebo operaci se spiSe doporucuje
ozéreni celé lymfatické oblasti se simultannim
boostem na postizené uzliny (14).

Doporuceni ohledné managementu oli-
gometastatického karcinomu prostaty zazna-
mendva s pfibyvajicimi kvalitnimi studiemi
pomérné rychly vyvoj, a tak i role radioterapie
se postupné upresnuje. Pfipadna indikace by
tak méla byt v rukou zkuseného multioboro-
vého tymu (15).

Dalsi indikace
Stereotaktickou radioterapii lze individu-
alné zvazovat také v dalsich pfipadech, jako
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