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Stereotakticka radioterapie

Stereotakticka radioterapie je typ zevni radioterapie, pfi které jsou aplikovany vysoké davky radioterapie k cilenému ozafeni nadoru. Vas
radiacni onkolog Vam povi, zda je to |[é¢ebna moZnost vhodna pro Vase onemocnéni.

Jedna se o vysoce specializovanou metodu zevni radioterapie, ktera spociva ve velmi pfesné aplikaci vysokych davek zareni cilenych do
nadoru v kratkém casovém obdobi, coZ velmi zvy3uje efekt ozareni. Obvykle trva 5 dnli nebo i méné. VyZaduje vyuZiti co nejpodrobnéjsich
zobrazovacich metod, trojrozmérné planovani a velmi pfesné nastaveni nemocného pri kazdém ozareni. Jeji uZiti je podminéno vyspélym
technologickym vybavenim a vyZaduje zkuSeny personal.

PFesnosti [éCby je dosaZeno témito zakladnimi principy:
* Vyuzitim mnoha velmi Uzkych, presné tvarovanych a zacilenych svazkl zéreni.
* Vysokou rychlosti dodani potfebné davky zareni.
* Modernimi metodami fixace pacient( a individualné vyrobenymi pomtckami.
* Kontrolou polohy pacienta pomoci obrazové navigace, aplikaci zlatych zrn, sledovanim dychacich pohybd...

Stereotaktickd radioterapie je oviem vhodna pouze pro malé nadory, jejichZ hranice Ize presné definovat na CT nebo na magnetické
rezonanci. Vysoka presnost dodani davky umozni zmenseni bezpecnostniho lemu, snizeni davky v okoli, a tim ozéreni cilovych objemd
nachazejicich se v tésné blizkosti citlivych orgdnd (napf. michy, ledvin, tenkého streva), ale také ozareni nadort lezicich v jiz dfive ozarené
oblasti. Aplikace velmi vysoké davky umozni u nékterych nadord prekonat jejich necitlivost k zareni (radiorezistenci) a dosdhnout u nich
dlouhodobého efektu, ¢asto i vymizeni. Jde o velmi efektivni a vyborné tolerovanou lokalni metodu lécby s minimem vedlejSich Gcinkd.

Existuji 2 typy stereotaktické radioterapie:

Stereotakticka radioterapie (SRT) a radiochirurgie (SRS)

Je specidlni technika ozareni v oblasti mozku nebo michy. Nejde o chirurgicky vykon, procedura je neinvazivni. Principem je presna
trojrozmérna definice cilového objemu a ozareni cilového loZiska dostate¢né vysokou davkou s minimalni zatézi okolni zdravé tkané.
Pacient ma béhem simulace i terapie fixovanou hlavu ve specidini masce. V pripadé stereotaktické radiochirurgie jde o jednordzové
ozareni, stereotaktickd radioterapie byva aplikovana v nékolika, maximalné 5 frakcich.



Extrakranialni stereotakticka radioterapie neboli stereotactic
body radiotherapy (SBRT)

Je specidlni technika ozareni mimo oblast mozku nebo michy. Principem je pFesna trojrozmérna definice
cilového objemu a ozareni cilového loZiska dostate¢né vysokou davkou s minimalni zatézi okolni zdravé tkané.

Ozafeni probihd v 1 az 5 frakcich. Nemocny béhem simulace i terapie leZi na presné polohovatelném
ozarovacim stole a je dle potfeby fixovan nejriznéjSimi individudlné vyrobenymi pomuickami. Podminkou je
precisni nastaveni pomoci rentgenového nebo CT zobrazeni provedeného pred kazdym ozarenim, které je
pouzito k pfesnému a vzdy shodnému nastaveni polohy cilového objemu. Potfebna je Casto také kompenzace
pohybu vnitfnich organd a cilového objemu (kontrola dychani a ndpiné dutych organd). Nékteré pfistroje jsou
schopny sledovat pohyby vnitfnich orgdnl nebo lokalizacnich zrn i v pribéhu ozarenf a pfizplsobit tomu smér
aplikovaného zareni.

Moznosti pouziti stereotaktického ozareni

Stereotakticka radioterapie (SRT) a radiochirurgie (SRS)
Je vyuZivana v fadé onkologickych i neonkologickych onemocnéni v oblasti hlavy, jako jsou:
*  Primarni mozkové nadory.
* Nezhoubné nadory z mozkovych plen (meningiomy).
* Mozkové metastazy.
* Nezhoubné nadory podvésku mozkového (adenomy hypofyzy).

* Nezhoubné nadory Ustroji sluchu a rovnovahy (neurinom akustického nervu, schwannom vestibuldrniho
nervu).

* Neuralgie trojklaného nervu.

¢ Cévni anomadlie v oblasti mozku (arteriovenézni malformace).




Extrakranialni stereotakticka radioterapie (SBRT)

Je vyuZivana pfi 1é¢b& malych nador( v oblasti hrudniku, bficha a panve, které nejsou vhodné k operaénimu odstranéni nebo konvenéni
zevni radioterapii. V pfipadé metastatického postiZzeni jsou kandidaty pro stereotaktické ozareni nemocni s malym poctem nevelkych
loZisek. O moZnosti vyuziti stereotaktického ozareni Vas bude informovat Vas radia¢ni onkolog. Tato metoda neni pfinosna pro kazdého
nemocného.

Nejcastéji jsou k stereotaktické radioterapii vhodna nasledujici onemocnéni:
* Primarni plicni nadory malé velikosti pfi nemoZznosti chirurgického odstranéni.
* Metastazy do plic.
* Metastazy do jater.
* N&dory prostaty nizkého rizika, eventuelné vybrané nadory stfedniho rizika.
* N&dory nadledvin.
* Nadory slinivky bfisni.
* Malé nadory ledvin nevhodné k operaci.
* Metastdzy do lymfatickych uzlin.
* Metastazy do kosti.

Sirsi vyuZiti této technologie je pfedmétem klinickych studii, které by mély potvrdit pfinos pro nemocné v dalsich indikacich.
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