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UVOD

Pro téma své bakalaiské prace jsme vybrali radioterapii u nadorti centralni
nervové soustavy. V této praci jsme se zameétili na Cast teoretickou, kde popisujeme
anatomii CNS, vybrané vzacné nadory, radioterapii a v neposledni fad¢ Lekselltiv gama

naz, ktery je dilezitou soucasti 1é€by ozafovanim téchto nadort.

V praktické Casti se zamétujeme kvalitativni metodou na vybrané kazuistiky,
kde jsou popsany anamnestické udaje nemocného a pribéh 1é¢by. Soucasti prace je

obrazova dokumentace.
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CIiLE PRACE

1. Prostudovat dostupnou literaturu k dané tématice této bakalaiské prace.
2. Vzhledem k velkému spektru nadort CNS vybrat pouze vzacné nadory,
kterymi je meningeom, adenom hypofyzy a neurinom akustiku.

3. Na n¢kolika kazuistikach demonstrovat nejcastéj$i metodu radioterapie.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE NERVOVE SOUSTAVY

1.1 ZAKLADNI ROZDELENI NERVOVE SOUSTAVY

Nervovou soustavu rozdélujeme na centralni systém a periferni nervovy systém.
Centralni nervovou soustavu predstavuje mozek (encephalon) a micha hibetni (medulla

spinalis). Periferni nervovy systém piedstavuji nervy hlavové, misni a autonomni (2).

1.2 NERVOVA BUNKA

Nervova bunika — neuron, je zakladni a morfologicka jednotka nervové soustavy,
znamd jako neuron ¢i neurocyt. V centralni nervové soustavé je obsazeno 10 az 20
miliard nervovych bunék. Nervova buiika obsahuje jadro, jadérko ajiné bunécné
organely a je kryta bunéénou membranou. Spole¢né s ostatnimi neurony jako celek tvoti
bunky glie a cévni systém. Kazdy neuron ma své vybézky, které se od sebe odlisuji
podle sméru vedeni vzruchti, rozd€luji se na dendrity a axony, taktéz neurity. Dendrity,
kter¢ ma bunka hned nékolik vedou vzruchy dostfedivé, to znamend, Ze signaly
pfijima a vede do té€la neuronu. Neurit neboli axon je v bufice pouze jeden avede
vzruchy odstfedivé. Neurit vede tyto vzruchy z buiikky k dalSim strukturam (svalova
vlakna, Zlazy a jiné). Neurit je kryt Schwannovou pochvou a vétsina neuritt, S vyjimkou
vegetativnich, ma dale myelinovou pochvu s Ranvierovymi zétezy, které hraji roli ve

vedeni vzruchti a v téchto mistech je neurit bez obalu (2), (15).

1.3 NEUROGLIE

Je to soubor gliovych bun¢k v centralni nervové soustave, které se nachézeji
mezi neurony a maji funkci nutritivni, podptrnou, obrannou a nékteré¢ mohou vytvaret i
obaly nervovych vlaken. Rozlisuji se na n€kolik typt, podle jejich tvaru a funkce, a to

na astrocyty, oligodendrocyty a mikroglie (2).

1.3.1 ASTROCYTY

Astrocyty jsou z gliovych buné€k nejvetsi, maji svétlé a kulaté jadro a pochdzeji
ze zakladu centralniho nervového systému, tj. z neuroektodermu ataktéz i
oligodenrocyty. Nachazeji se vSude v centralnim nervovém systému. Podle tvaru je
rozliSujeme na dva typy, kterymi jsou plasmatické astrocyty, které maji

Siroké a nepravidelné vybézky a nachdzeji se predevSim v Sedé hmot¢, a pak mame
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vlaknité astrocyty, které¢ maji cetné, dlouhé vybezky, které se nachazeji v bilé hmot¢ a z
¢asti 1 ve hmoté Sedé a maji velkou regenera¢ni schopnost. U 1ézi nervové tkané

proliferuji a poskozené misto se zhoji astrocytarni gliovou jizvou (2).

1.3.2 OLIGODENDROCYTY

Oligodendrocyty jsou mensi buiiky nez astrocyty, které se vyskytuji jako
satelitni bunky kolem téla neurond, a také vytvari myelinovou pochvu kolem axonti.
Oligodendrocyty maji drobné té¢lo a maly pocet vybézkl a spolu s astrocyty tvofi tzv.

hematoencefalickou bariéru (2).

1.3.3 MIKROGLIE

Mikroglie nepochazi z neuroektodermu, ale jsou mezenchymového ptivodu.
Mikroglie vznikaji v kostni dfeni a do centralniho nervového systému se dostanou
pomoci cév, kdy od cévnich stén pronikaji do nervové tkané, kde se dale mnozi. Jsou
podstatné mensi nez astrocyty a oligodendrocyty, ale maji dlouhé vybézky a svym
chovanim se podobaji makrofagim a jsou rychle aktivovany, pokud dochazi k

degenerativnim nebo zanétlivym procestim ve tkani centralniho nervového systému (2).

1.34 EPENDYM
Ependym je soubor bun¢k ependymocyti. Ependymocyty tak vytvareji tenkou
blanu vystylajici vnitfni povrch dutin centrdlniho nervového systému jako mozkové

komory a centralni misni kanalek (2).

1.35 PERIFERNI GLIE
Periferni glie jsou doprovodné buiiky neuront a jejich vybézkd mimo centralni
nervovy systém. Jako ptiklad periferni glie mizeme uvést Schwannovy bunky, které

tvoii Schwannovu pochvu a myelinovou pochvu neuront (2).

1.4  CASTI CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

1.4.1 HRBETNI MICHA

Micha hibetni (medulla spinalis) je to dlouhy, tvarové vélcovity provazec,
mefici priblizné 40-50 cm, ktery zacind pod foramen magnum mezi 0S
occipitale a atlasem a kon¢i u urovné prvniho bederniho obratle a dale pokracuje svazky
kofenli, muzeme znat pod pojmem ,cauda equina“, neboli konsky ocas. Micha je

ulozena v patefnim kanalu a obklopuji ji obaly. Micha ma velice dulezité funkce, a to
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funkci fidici a pfevodni. Ridici funkce zajistuje pohyb kondetin, trupu aj., nadale pak
ovlada misni reflexy, kterymi jsou obranné reflexy, defekacni, aj. Pfevodni funkce déle
rozdélujeme na senzorické (vzestupné) a motorické (sestupné). Senzorické vedou od
receptori do mozku, na rozdil od motorickych, které vedou od mozku Kk urenym

organim (2), (15).

1.42 MOZKOVY KMEN

Mozkovy kmen, neboli truncus encephali se napojuje na michu hibetni (medulla
spinalis) kranialnim smérem. Mozkovy kmen déle zahrnuje prodlouzenou michu
(medulla oblongata), Varoltiv most (pons) a stfedni mozek (mesencephalon), dorsalné je

ke kmenu také napojen mozecek (cerebellum) (2).

1.4.2.1 PRODLOUZENA MICHA

Medulla oblongata pfimo pokracuje ze hibetni michy v lebe¢ni duting. Tvofi
spodinu ventriculus quartus, dopiedu se rozsifuje a prechazi v pons Varoli a shora je
kryta mozeckem. Tvofii ji, stejné jako hibetni michu, Sedd hmota, kterou nalezneme
uvnitf a tvoii ji skupiny nervovych bun¢k a bild hmota, kterou nalezneme na povrchu,
ktera je tvofena motorickymi a senzitivnimi vlakny hlavovych nervi. Centralni oblast
prodlouzené michy je vyplnéna neurony, které jsou seskupeni do jader, které jsou
propojeny svymi vyb&zky a vytvaii sitovitou strukturu a jako celek tvofi tzv. retikularni
formaci, neboli formatio reticularis, Prodlouzena micha ma sviij vyznam piedevsim
jako centrum zakladnich reflexi, jako sani, polykani a slinéni, obrannych reflexti, jako
napt. kychani, kasel nebo zvraceni, jsou 1 zde také ulozena fidici centra pro ¢innost
zakladnich Zivotnich funkei jako €innost srdce, dychani, udrZzovani krevniho tlaku a také

udrzuje mozek v bdélém stavu (2).

1.4.2.2 VAROLUV MOST

Pons je ptic¢ny val, ktery je soucasti mozkového kmene a najdeme ho na jeho

bazalni strané. Spojuje koncovy mozek s mozeCkem. Obsahuje jadra hlavovych nerva

).

1.4.2.3 STREDNI MOZEK

Stredni  mozek, mesencephlon, je kaudaln¢ spojen s Varolovym

mostem a kraniadln¢ s mezimozkem. Jeho dolniabocni cast je kryta hemisférami
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koncového mozku. Je to pomérné kratky usek mozkového kmene, ktery ma ptiblizné
1,5-2 cm. Horni plocha stfedniho mozku vybiha ve 4 hrboly, tzv. ¢tverohrboli (tectum
mesencephali), coz jsou nakupeniny nervovych bunék. Tectum se rozliSuje na predni 2
hrboly a zadni 2 hrboly. V pfedni ¢asti je umisténo centrum zrakovych reflexi a v zadni
¢asti je umisténo centrum sluchovych reflexi. Dale ve stfednim mozku mtzeme najit

Sylviiv kanalek, ktery zde probiha a spojuje ventriculu squartus a ventriculus tertius

).

1.4.2.4 MOZECEK

Cerebellum, n¢kdy oznacovan jako maly mozek, je ulozeny v zadni jameé lebni
za mozkovym kmenem, jde o dorsaln¢ vyklenuty utvar, ktery koordinuje a zpiesnuje
pohyb, zajistuje vzptimeny postoj a udrzeni rovnovahy. Shora je kryty tentoriem —
listem tvrdé pleny mozkové. Anatomicky lze mozecek rozdélit na stiedni ¢ast — vermis
cerebelli a dvé postranni mozeckové hemisféry. Mozecek ovliviiuje svalové napéti,

udrzuje rovnovahu a zajist'uje koordinované, cilené a presné pohyby (15).

1.5 MEZIMOZEK

Diencephalon, spojuje mozkovy kmen a koncovy mozek. Ma dvé hlavni ¢asti,
jimiz jsou talamus a hypotalamus, kde talamus je parovym organem a hypotalamus
naopak neparovym organem. Talamus lze charakterizovat jako ,,vstupni branu“ do
koncového mozku a hypotalamus jako podkorové centrum vegetativnich funkei. Dalsi

¢asti mezimozku je epitalamus a metatalmus (2).

1.6 KONCOVY MOZEK

Koncovy mozek, neboli telencefalon, nékdy nazyvan téz velky mozek, protoze
objemov€ zaujima nejvetsi ¢ast mozku, pfiCemz mu udava jak jeho tvar, tak i jeho
velikost. Jedna se vyvojoveé o nejpokrocilejsi ¢ast mozku viibec. Koncovy mozek ma
neparovou a parovou slozku. Do slozky neparové tfadime stfedni cCast (telencephalon
medium) tvofeny Sedymi jadry — bazalnimi ganglii, zapojenymi do extra pyramidovych
okruhii (svalové napéti, automaticky pohyb). Do slozky laterdlni fadime hemisféry,
které jsou sloZeny z jednotlivych lalokii. Na povrchu je kiira mozkova obsahujici korové
analyzatory. Uvnitf velkého mozku se nachazeji dutiny CNS, tvofici komorovy systém

obsahujici mozkomis$ni mok (2).
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1.7 KOMOROVY SYSTEM

Dutiny centralni nervové soustavy vznikaji z dutiny neuralni trubice a vypliluje
je mozkomisni mok. Z michy, centralnim kanalkem (canalis centralit medulce spinalis)
se tato neuralni dutina rozsifuje a tim vznikaji mozkové komory (ventriculi encephali).
Mezi mozkové komory patii vetntriculus quartus, neboli ¢tvrtd komora mozkova,
umisténa v oblasti mozkového kmene. Pak ventriculus tertius, neboli tfeti komora

mozkova, umisténa v mezimozku a koncovém mozku, kde jsou 2 postranni komory (2).

1.8  OBALY CNS

Micha a mozek maji na svém povrchu z makroskopického hlediska 3 obaly -
meningy. Dura mater — tvrda plena, je zevni obal mozku, neboli tvrda plena mozkova,
ktera je nejsiln€jsi a nejtuzsi. Archnoidea — pavucnice, je stiedni obal mozku, zvana
pavucnice, je to obal prisvitny a pruzny, kterd ptiléhd zevnitt k tvrdé plené mozkové.
Pia mater je vnitini plena, zvand omozecnice, je cévnatd, nejtenc¢i a nejmekei a priléha
na mozek amichu Mezi arachnoideou a piou mater najdeme §térbinu vyplné€nou
mozkomi$nim mokem, neboli liquorem, ktery nazyvame spatium sub arachnoideum

(subarachnoidalni, podpavucnicovy prostor) (2).

1.9 CEVNI ZASOBENI MOZKU

1.9.1 TEPNY MOZKU

wevr

Nejdialezitéjsim  zdrojem cév  pro mozek jsou pravaaleva arteria
vertebralis a prava a leva arteria Carotis interna, které spolu s dal$imi arteriemi vytvareji
tzv. circulus arteriosus cerebri, taktéz Willisi (Willisiv okruh). Tento okruh slouzi
K vyrovnavani tepovych vin a slouzi k udrzeni rovnhomérného plnéni vsech tepen, které

tento okruh zasobuji (2).

Aterie vertebrales se v prub&hu svého feCisté spojuji v jednu neparovou tepnu
nazyvanou arteria basilaris, ktera se dale vétvi na dal$i 2 tepny, t€émi jsou arteria cerebri

posteriori dextra et sinistra (2).

1.9.2 ZILY MOZKU

Zily mozku rozdélujeme na Zily mozkového kmene a zily mozkovych hemisfér.
Zily pro mozkovy kmen se nadale rozdéluji na Zily prodlouzené michy, Zily pontu, Zily

sttedniho mozku a Zily moze¢ku. Zily mozkovych hemisfér se rozliduji na Zily
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povrchové, které se vyskytuji na povrchu mozkové hemisféry a zily hluboké, které
nalezneme mezi hlubokymi strukturami mozku. VSechny zily tvofi pfitoky vnitini
hrdelni zily — vena jugularis interna (2).

Obrazek 1 Willisuv okruh

CIRCULUS ARTERIOSUS CEREBRI

ANT
a. cerebri ant

a. communicans ant

a. carotis int

a. cerebri media

a. choroidea ant a. communicans post

a. cerebri post
a. cerebelli sup

a. basilaris aa. pontis

a. labyrinthi
a. cerebelli inferior ant

a. vertebralis
a. spinalis ant
a. cerebelli inferior post

POST

Zdroj: http://kirkae.blog.cz/1102/willisuv-okruh

Obrazek 2 Sagitalni fez mozkem — medialni sténa

koneovy mozek

kalozni téleso

mezimozek ——
epifyza

3. mozkova

komora

4. mozkovad

stXednil nozek komora

hypofyza/

, N & Nnozedek
Varollv most :

prodlouZend micha

Zdroj: http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Textbook Textbook.php?intSectionld=91200
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2 MENINGEOM

21  VYMEZENI POJMU

Meningeomy jsou cévni, neglidlni nadory, které vznikaji z arachnoidalnich

bunék mekké pleny mozkové. Typicky rostou pomalu a jsou castéjsi u zen.

Meningeomy piedstavuji  pfiblizné¢ 15-25 % primarnich nitrolebnich
nadort a jsou nejcast€j$i formou benignich intrakranialnich nadort u dospélych.
Vrcholnym vékem vyskytu je Sesté a sedmé desetileti, i kdyz mohou byt vidény v
kazdém veéku. Typické umisténi meningiomt je V cerebralni vyduti, falx cerebri,
tentorium cerebelli (fasa tvrdé pleny mozkové), v thlu mezi mozeckem a Varolovym

mostem. Mohl by se stat malignim S invazivnim ristem a agresivnim chovani (6).

2.2 FORMY

V roce 2000 WHO Kklasifikace pro stadia meningioma byla ptepracovana, aby

zahrnovala prvky stupni histologickych podtypu, index proliferace a mozkové invaze.

V systému klasifikace WHO, benigni meningiomy (az 90 %), jsou
klasifikovany jako WHO stuper I. @ jsou spojené s pomalej$im ristem a niz$im rizikem
recidivy, atypické meningiomy (5 % az 7 %), které jsou WHO stupeii 1l,. se zvySenou
pravdépodobnosti agresivniho chovani, a anaplastické nebo maligni meningiomy (3 %
az 5 %), které jsou WHO stupen 11.,jsou vysoce invazivni a ptinaseji nejhorsi prognézu

).

221 BENIGNI MENINGEOM

Benigni meningeom (grade 1) roste pomalu a jeho klinickd symptomatologie je
riznoroda, kterd je zavisla na velikosti a lokalizaci tumoru. Jeho vyskyt se pohybuje az
vV 90 % vSech meningiomt. Jeho diagndza je mozna pomoci kontrastniho CT vySetieni
nebo MR vysetfeni. V méné Castych ptipadech je nutno doplnit stereotaktickou biopsii.
Na MR vySetfeni je meningeom izodenzni, nékdy vykazuje pfitomnost kalcifikaci a po
aplikaci kontrastni latky se vyrazné nasyti. MR vySetfeni méa vyhodu v tom, Ze ukaZze 1
vztah K cévnim strukturdm, invazi do venoézniho splavuavztah ke kritickym
strukturam, coZz je velice dilezité pii planovani radiochirurgie nebo samotného

chirurgického zakroku. Casto se objevuji znamky kolateralniho edému (10).
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2.2.2 ATYPICKY MENINGEOM
Atypicky meningeom (grade Il) se vyskytuje az v6 % vSech meningeomu.
Tento typ roste o néco rychleji nez meningeom I. stupné, a recidiva se miize objevit do
5 let po chirurgické resekci a jsou tu definované urcité rysy, kdy poznadme, ze jde praveé
o tento typ. Mezi hlavni rysy patii predevSim zvySend mitoticka aktivita a zvySena

celularita.

2.23 ANAPLASTICKY MENINGEOM

Maligni anaplasticky meningeom (grade III) ma pivod v mezodermu, vyrusta
z plen mozkovych, hlavn¢ z arachnoidealni granulace (granulationes arachnoideales),
jsou to malé bélavé klky na stran¢ arachnoidey. Tato forma maligniho nadoru se
vyskytuje v 1-2 % vSech meningiomu a postihuje pacienty nad 50 let, maligni
meningeom na rozdil od benigniho je castéj§i u muzi. Je typicky svym
rychlym a invazivnim ristem do mozkové tkané a po operaci, ktera vyzaduje radikalitu,

je potieba zahajit jesté komplexni 1é¢bu, do které spada radioterapie a chemoterapie (1).

2.3 EPIDEMIOLOGIE
Vyskyt meningiomi je Castéjsi u straSich pacientd, ale mize se vyskytnout
Vv jakémkoliv veéku,ato prevazné u Zen. Meningeomy tvofi pfiblizné 15-25 %
primarnich intrakranialnich nadord. Incidence dosahuje vrcholu v 6. a 7. dekadé¢ Zzivota.
Incidence je uvadéna ve vztahu na Ceskou Republiku 6/100 000 obyvatel za rok, ale
neni to ptesné, jelikoZz tyto udaje jsou z poctu pacientd, ktefi si proSli 1écbou gama
nozem nebo chirurgickou 1écbou, tudiz vyskyt mize byt i vyssi, protoze nékteti pacienti

jsou pouze sledovani a dispenzarizovani bez jakékoliv 1é¢by (6).

24  KLINICKY OBRAZ

U povrchovym meningiomti pievlddaji neurologické obtize, nitrolebni
hypertenze, hemiparéza nebo epileptické zachvaty. U meningiomil, které¢ nasedaji na
bazi lebni je typické postizeni hlavovych nervli, mize to byt porucha zraku (napf.
diplopie), porucha ¢i ztrata Cichu, okohybné poruchy, poruchy sluchu nebo paréza

nervus facialis.
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2.5 DIAGNOSTIKA
VétSina dospélych pacientti S novymi ¢i pietrvavajicimi neurologickymi nalezy
(zvySeny intrakranialni tlak, kfeCe, zmény mentality, aj.) jsou vysetfovany pomoci CT
nebo MR.

Diagnostika tkané je nutna pro vétSinu mozkovych nadort. Morbidita z biopsie
byla snizena diky novym opera¢nim technikam a anesteziim, tak i diky stereotaktické
biopsii (7).

2.6 TERAPIE

Lécebné postupy zahrnuji chirurgické vykony, jako jsou radikalni
neurochirurgickd resekce, subtotdlni resekéni vykony S adjuvantnim ozafenim
(frakcionovana teleterapie, stereotakticka chirurgie nebo stereotaktickd radioterapie).
Lécba meningiomi zavisi predevSim na jejich lokalizaci, velikosti, neurologickych

ptiznacich a v€ku pacienti.

Reakce intrakranidlni tkané na zafeni byla rozdélena klasicky do tfi zakladnich

fazi naasovani nastupu piiznakd nemoci: akutni, subakutni a pozdni.

Lécba meningeomu Istupné- Pacienti sasymptomatickou 1ézi mohou byt
pozorovany Snaslednym sériovym zobrazovanim 1éze. Lécebnou volbou u
symptomatickych nebo progresivnich nezhoubnych meningiomti je kompletni
chirurgicka resekce, pokud mize byt dosazend na pfijatelnou uroven morbidity.
Resekce téchto typicky vaskularnich nadori mutize byt usnadnéno piedoperacni
angiografii s nebo bez embolizace. Dokonce i po kompletni resekci, 7 % az 12 % téchto
nadord muze recidivovat do 5 leta 20 % az 25 % muze recidivovat do 10 let, takze
sledovani je nezbytné nutné. Kompletni resekce muize byt obtizna bez vyznamné
morbidity u baze lebni, thlu mezi moze¢kem a Varolovym mostem, nebo kavernézniho
sinu. Mezisoucet resekci je spojeny s vyssi mirou recidivy 39 % az 47 % po 5
letech a 60 % az 61 % po 10 letech bez adjuvantni radioterapie. U téchto pacientd po
konzervativni resekci nasleduje pooperacni ozafeni, jenz muze mit dobrou lokalni
kontrolu s niz§i morbiditou nez u radikalni resekce spodni ¢asti lebky. Alternativnim
pfistupem pro pacienty, ktefi podstoupili subtotalni resekci nasledovanou dalSim

chirurgickym zakrokem, je-li to mozné, tak radioterapii odlozit do doby recidivy.
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Lécba meningiomu II. a III. stupné — U atypickych ¢i malignich meningiomi je
Cetnost opétovného vyskytu, tj. recidivy, po samotném chirurgickém zakroku
vysokd a dokonce 1 po kompletni chirurgické resekci a pooperacni radioterapie PO
maximalni resekci je doporucovana pro vsechny pacienty. GTV je typicky rozsifen o
1,5 az 2 cm kolem viditelného nadoru, kvili mikroskopickému Siteni do mozkového
parenchymu. Doporucend davka k ozareni je 60 Gy po 30 az 33 frakcich, ackoli nektefi
udavaji lepsi lokalni kontrolu s vyssimi davkami. V ptehledu 38 pacientii s malignim
meningiomem je kompletni vyuziti adjuvantni radioterapie pfinosné, protoze to vede
k lepsi lokalni kontrole. V 5 letech, ozafovani nasledované pocateéni resekci zlepsila
preziti na 5 let bez znamek onemocnéni z 15 % na 80 %. Preziti bez progrese
onemocnéni bylo 57 % u nemocnych 1é¢enych celkovou resekci a radioterapii, ve
srovnani s 28 % u nemocnych lécenych samotnou celkovou resekci bez ndsledné

radioterapie (7).

2.6.1 LECBA POMOCI LEKSELLOVA GAMA NOZE

Pfi 1écbé gama noZzem jde piedevSim o stereotaktickou chirurgii, kdy pacient
dojde na ozafeni pouze jednou aaplikuje se mu celkovd vyS§i davka, jak pfi
stereotaktické radioterapii. Po ozafeni gama noZem je pacient nadale sledovan
neurologem a pacient dochazi v riznych ¢asovy intervalech na kontrolni MR vySetieni,
kvali moZnému kolaterdlnimu edému, ktery se 1é¢i kortikoidy, ¢i kvili recidivé

onemocnéni.

v

Meningeom je nejcastéjs$i indikaci k 1é€bé gama nozem, jenz samotny nador
nedestruuje, ale pouze zpomaluje, ¢i zastavuje jeho rlst, proto pacienti musi byt nadale
sledovani. Tato 1éCba je uspéSna, pokud se podaii zastavit nadorové bujeni

meningeomu.
Optimalni davka pro radiochirurgicky vykon je 12-14 Gy (18).

Indikaci k radiochirurgické 1é¢bé pomoci gama noze jsou taci pacienti, ktefi
nemohou podstoupit neurochirurgicky vykon, at’ uz pro svij veék, ¢i jiné interni
onemocnéni nebo nevhodnou lokalizaci nadoru. Jako kontraindikaci tohoto vykonu
mulZeme povazovat, Zze je meningeom Vv tésné blizkosti kritické struktury, a to tractus

opticus (zrakovéa draha), ale nejedna se o kontraindikaci absolutni (10).

21



27 PROGNOZA

Prognoza je velmi dobrd, ale zalezi na typu meningeomu, protoze nékteré typy
mohou recidivovat. Riziko recidivy je nejmensi u benignich meningiomt ato je
pfiblizné kolem 7-20 %, pak mame atypické meningiomy, u kterych je riziko jiz
vys$si, ato se pohybuje kolem 30-40 % a Vv neposledni fadé tu mame maligni formu,

anaplasticky meningeom, u které¢ho je riziko recidivy nejvyssi, coz mize byt az 80 %.

Obrazek 3 Meningeom

Zdroj: http://www.medipods.de/bilder/pic-1000194.htm

Obrazek 4 Anaplasticky meningeom, ktery po letech recidivoval do jiného mista

Zdroj: Nemocnice na Homolce, OSRN
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3 NEURINOM AKUSTIKU

1.1. VYMEZENI POJMU

Neurinom akustiku, n€kdy oznaCovan jako vestibularni schwannom, a to
z divodu, ze tento nador vyrtista ze Schwannovych bunék, ma typicky tvar podobny
ovalu, ktery je opouzdien a vétSinou roste excentricky. Piedstavuje tak 8 % vSech
intrakranialnich nadort. Muze se vyskytovat mezi 30. - 60. rokem véku a to predev§im
u zen. Neurinom vyrusta z ¢asti sluchového nervu, ktery slouzi pro orgén rovnovahy
(nervus vestibulocochlearis), av§ak muze utlacovat i okolni hlavové nervy, jako nervus
facialis (nerv licni) ¢i nervus trigeminus (nerv trojklanny). Maligni zvrat je velmi

vzacny, a to pouze u 1-2 % nemocnych (17), (18).

3.1 EPIDEMIOLOGIE
Jak jiz bylo feceno, neurinom akustiku se vyskytuje pfevazné u zen ve 3. az 6.
dekadé Zivota. V Ceské republice je zjisténo 110 az 120 novych piipadi za rok, tudiz
incidence je uvadéna 1,1 - 1,2/100 000 obyvatel za rok, kdy jsou pacienti odkazani na

neurochirurgicky zakrok, ale vice nez polovina je 1é¢ena ozafenim gama nozem (13).

3.2 KLINICKY OBRAZ

Neurinom svym rlistem propaguje do usti vnitiniho zvukovodu a nadale pak do
mostomozeckového koutu, jeho dal$i rlistem muze utlacovat nékteré hlavové nervy,
vyjmenované vyse, pak 1 mozkovy kmen atim se klinicky projevuje. Mezi prvni
pfiznaky patii tinnitus (Selest v usich, piskani), poruchy ¢&i ztrata sluchu, ktera je
pliZivd a nemocny ji nemusi vSak zaregistrovat, nadale jsou to poruchy rovnovahy,
zavraté s pocitem nevolnosti. Pfi utlaku nervus facialis mizZe dojit k paréze toho
nervu a zpusobi to poruchy mimického svalstva. DalSim rGstem neurinomu mize dojit
az k poruSeni ¢i zablokovani prichodl likvorovych cestazacne byt utlatovan
mozkovy kmen, pficemz uz jsou ohrozena centra fidici ¢innost srdce a dychdni, ale

s tim uz bychom se neméli setkat diky v¢asné diagnostice a terapii (10), (13), (18).

3.3 DIAGNOSTIKA
Neurinom stejné¢ jako ostatni intrakranialni nadory se daji diagnostikovat pomoci
CT ¢i MR vySetfeni. Na CT se zobrazi jako extraaxialni lozisko, které je izodenzni az
mirn¢ hyperdenzni. Po podani kontrastni latky na CT se ukdze jako velmi vyrazné

lozisko. Na vySetfeni magnetickou rezonanci se neurinom objevuje v T1 vazeném
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obrazu izosignalni ¢i hyposignalni, v T2 vazeném obrazu je hypersignalni. Po podani
kontrastni latky na magnetické rezonanci se vyrazné€ nasycuje. Nador vyrazné rozsifuje
zvukovod, a tudiz se v okoli mize vyskytnout edém, a také muze byt nékdy doprovazen

arachnoidalni cystou (15).

3.4  TERAPIE

Nemocny pacient s neurinomem ma moznost si vybrat ze dvou stejné dobrych
1éCebnych postupt, ¢imz je neurochirurgickd resekce ¢i ozareni Leksellova gama
nozem. Vyjimka je u pacientl, jejichz nador dorostl do velkych rozméri (primérna
velikost naddoru je nad 3 cm) je nutnd oteviena operace, jelikoZz nador mize zpisobovat
tlak na mozkovy kmen a operaci dosdhneme uvolnéni tohoto tlaku. Kdezto u pacientt,
ktefi trpi jinym internim onemocnéni, jako napt. diabetes, ¢i jsou po infarktu myokardu,
tudiz je pro n€ operace velice rizikova a jejich neurinom neptesahuje primérem 3 cm,
tak metodou prvni volby je ozéafenim Leksellova gama nozem. U pacientl, ktefi si
vyberou 1écbu ozatenim je tspé$nost 1éCby pohybujici se kolem 95 %, poskozeni nervu
facialis je velmi malé ato vrozmezi 1-2 % a zachovani sluchu je pfiblizné¢ u 80 %
nemocnych. Podotykdm, Ze 1écba ozafenim nador nevyhubi, ale pouze pozastavi jeho

rust, oproti 1écbé chirurgické, kde je ale vyssi riziko jakéhokoliv jiného poSkozeni (1).

341 LECBA POMOCI LEKSELLOVA GAMA NOZE

Podobné jak u meningeomu jde tady predevSim o stereotaktickou chirurgii, ktera
nedokaze nador odstranit, ale pouze pozastavit jeho rust, coz je cilem této 1écby, protoze
pokud neurinom nadale neroste, neutlacuje mozkovy kmen a tim padem pacient neni
ohroZzen na zivoté. Pacient je naddle sledovan neurologem a dochézi na pravidelné

kontroly pomoci MR vySetieni.

Réno pfed samotném ozafovanim gama noZem, je pacientovi na hlavu pfipevnén
stereotakticky ram se 4 hroty, kterymi je ram ptipevnén k lebce, v mistech, kde bude
stereotakticky ram pfipevnén, se provede lokalni anestezie. Po nasazeni ramu je pacient
pievezen na MR vySetteni, eventuelné CT vysSetieni, po kterém se udéla ozarovaci plan,
ktery muize trvat i1 jednu hodinu, ale 1 viceabéhem tohoto casu pacient
odpociva a vyckava na sestaveni planu. B&hem ozafovani je tento rdm piipevnén

V pevné, riizné nastavitelné opérce.

Optimalni davka pro radiochirurgicky vykon je 12-13 Gy (18).
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Samotné vySetfeni je nebolestivé, pacient pouze lezi na ldzku gama noze
s hlavou pfipevnénou ramem k opérce, ve které je hlava jiz nepohybliva, tim se docili

Kk pfesnému ozafeni nadoru (13).

3.5 PROGNOZA
Prognéza je velmi dobra, jelikoz se jednd o nezhoubny mozkovy néador. Po
1é¢bé, nejcastéji ozareni gama nozem, je nutno pacienta nadale sledovat, kvili recidivé
onemocnéni. Pacient bude mit trvalé nasledky, které se projevi poruchou sluchu, kvili

zasazeni nervus vestibulocochlearis (13).

Obrazek 5 Neurinom akustiku

mozkovy kmen

Zdroj: http://vestibularni-schwannom.nchusti.cz/neurinom-akustiku
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4 ADENOM HYPOFYZY

1.1.  VYMEZENi POJMU

Ve vétsing pripadi jde o intrakranidlni benigni nador, jehoz hormonalni aktivita
nema zadny vliv na jeho riast. Vznikd poruchou DNA, ktera je pouze
nahodna a neovlivnitelnd, dochazi k tomu Vv endokrinnich bunkéach hypotfyzy, které
produkuji rizné druhy hormont a diky tomu se mohou projevovat riznymi zpusoby.
Muze se vyskytnout u jakéhokoliv pohlavi, predevsim v rozmezi 30 — 40 let, ale neni to
pravidlo. Tento nador roste velmi pomalu. Adenomy hypofyzy mizeme rozdélit na
funkéni (dé€laji asi 2/3 ze vSech piipadd) a afunkcni (délaji asi 1/3 ze vSech ptipadl)
tumory. Rozdéleni si nadale rozvedeme. Hormonalni nadprodukce, ¢i snizena produkce

mize vést k riznému projevu vzniklého adenomu (6).

4.1 FORMY

411 FUNKCNi ADENOM HYPOFYZY

Funk¢ni adenom je takovy, ktery produkuje uréité hormony. Lze rozdélit na 2
skupiny ato skupinu bazofilni a eozinofilni. Eozinofilni adenomy jsou nejcastéji
spojovany s hypersekreci PRL (prolaktin), TSH (tyrotropni hormon) a STH (rGstovy
hormon). Bazofilni adenomy jsou nejcastéji spojovany s hypersekreci ACTH
(adrenokortikotropni hormon), FSH (folikulostimulaéni hormon) a LH (luteiniza¢ni

hormon) (8).

4.1.2 AFUNKCNI ADENOM HYPOFYZY

Afunkéni, nebo také chromofobni adenom, je takovy, ktery neprodukuje Zadny
hormon, pouze svym rastem utlacuje okolni struktury, coz mize pusobit nepiijemné
potize, kterymi jsou naptiklad poruchy vizu, aj. a zédrovenl naruSuje normalni funkci

hypofyzy (14).

4.2 EPIDEMIOLOGIE
Tyto benigni nddory piedstavuji piiblizné 15 % vSech intrakranialnich nadort a
80% vSech expanzi vkrajin¢ sella turcicaamohou byt klasifikovany jako

mikroadenomy, které jsou mensi nez 1 cm a makroadenomy, které jsou vétsi nez 1 cm

(6).
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4.3  KLINICKY OBRAZ
Nejcastéji se projevuji poskozenim zorného pole, kdy muze dojit k diplopii,
ptoze a bolestim hlavy, jelikoz adenom utlacuje chiasma opticum. DalSim ptiznakem
mohou byt endokrinologické poruchy spojend s nadprodukci ¢i naopak se sniZzenim
produkce hormonii hypofyzy. Nejcastéji jde o nadmérmou produkei téchto hormonu:

prolaktin, adenokortikotrotpni hormon a v neposledni fad¢€ rastovy hormon.

Nadprodukce rastového hormonu se projevi predevsim u déti gigantismem. U
dospélych jedincii se tato porucha projevi akromegalii, kdy se jednd predevSim o
zvétseni akralnich casti téla, jako jsou napf. prsty, usni boltce, nos ¢i brada, dale se

muze projevit letargii @ unavou, nebo zhrubéni ryst v obliceji, aj.

Nadprodukci ACTH provazi Cushingova nemoc, ktera se projevi mésickovitym
obli¢ejem, centripetalni obezitou, hirsutismem, kdy se jednd o nadmérné ochlupeni

muzského typu u Zeny.

Nadprodukce prolaktinu je pfic¢inou hypogonadismu, ktery vede k nedostatecné
tvorbé pohlavnich hormont, coZ méa za nasledek opozdéni pohlavniho vyvoje a miize
vést az k neplodnosti. U zen se nadprodukce prolaktinu mtize projevit jako jakakoliv
porucha menstrua¢niho cyklu az amenoreou, infertilitou a nebo galaktoreou. U muzi se

tato porucha projevuje jako ztrata libida a potence (10).

4.4 DIAGNOSTIKA

U diagnostiky tohoto tumoru se musime zamcéfit hlavné na pfiznaky, které
pacient ma a jelikoz tento tumor zasahuje do produkci hormont, je dalezité udélat
laboratorni vysetfeni, pfi kterém se nabere moc¢ a zméii se hladina hormonit a udélat
endokrinologické vySetfeni. Dale se muze provést o¢ni vySetieni, na kterém se dovime
rozsah progrese adenomu, ktery muze poSkozovat optické nervy. Adenom se
manifestuje, az kdyz pravé zacne utlaCovat tyto nervy a pacient zacina mit zrakové

problémy.

Jako dalsi v fad€ tu mame CT vySetteni a MR vysetfeni, kde se dozvime pfesnou
polohu, velikost a stupen aktivity adenomu. U MR vySetieni preferujeme zvolit
pfislusnou kontrastni latku, aby se nam adenom zvyraznil, coz nam pomiize pfii

planovani 1é¢by (6).
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45  TERAPIE

Terapie je rtizna a lisi se na zaklad¢ toho, o jaky typ adenomu jde. U hormonalné
aktivnich adenomt je nutny co nejrychlejsi zékrok. V idedlnim piipadé tedy chirurgie,
kde nejcastéjSim pfistupem je transsphenoidlni a subfrontalni. Naopak u hormonalné
neaktivnich adenomt je terapie odliSna, kterd zavisi na velikosti adenomu. U
makroadeomt, které utlacuji zrakovou drahu, je dobré zvolit radikalni chirurgicky
vykon, ktery ale neni mozné ud¢lat ve vSech pfipadech a kvuli tomuto byla v minulosti
zavedena adjuvantni frakcionovana radioterapie. U adenomd, které nedosahuji takovych
velikosti a neutlac¢uji okolni struktury, postauje radiochirurgicka 1écba a nasledna

dispenzarizace (6).

45.1 RADIOTERAPIE

Lécbu zarenim lze pouzit po nekompletnich resekci, medikamentozni 1écbe,
pretrvavajici hypersekreci po operaci, recidivé onemocnéni nebo u inoperabilnich
pfipadd. Nejcastéjsi je tedy adjuvantni, neboli pooperacni frakcionovana terapie. Pro
tyto piipady je vhodné pouziti normofrakcionace po davkach 1.8 Gy/frakcei az do vyse
45-54 Gy. Vhodnou ozafovaci technikou je IMRT aIGRT, které minimalizuji
Casné a dlouhodobé ucinky radioterapie. Pro malé tumory o velikosti 3-5 mm je
atraktivnéjsi volbou stereotakticka radiochirurgie, kde je ddvka doddna v rozmezi 15-25

Gy, kter¢ je cilena do okraje nadoru. Pouziti stereotaktické radiochirurgie optimalizuje

sekreci hormoni daleko rychleji nez frakcionovana RT (6).

452 LECBA POMOCIi GAMA NOZE

Cilem této 1éby neni snaha o zni€eni nadoru, ale zastaveni jeho rastu, kterym by
mohl poskodit kritické struktury v sellarni oblasti, jako je chiasma opticum, dal$im

cilem je zastavit hypersekreci adenomu a zachovat normalni funkci hypofyzy.

Gama nl0z je nejvhodnéjs$i volbou pro radiochirurgii diky svému rozlozeni
radioaktivnich 201 zdroja 0o, ktery umozinuje co nejpiesnéjsi ozareni do mista, které

je pro pacienta potiebné.

Optimalni davka pro radiochirurgicky vykon je 35 Gy pro funkéni adenom a 20
Gy pro afunk¢ni adenom na zvolenou okrajovou izoddzu, ktera dava vétSinou 50 %.
Vsak pfi planovani ozafeni musime dbat na ozafeni kritickych struktur, aby nedoslo

k jejich poskozeni. Nejdilezitéjsi je zrakova draha, u které by se nemélo presahnout 8
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Gy au mozkového kmene by to nemélo délat vice jak 14 Gy a davka na normalni
hypofyzu by neméla byt vice jak 15 Gy, naopak okohybné nervy maji toleranci davky
vyssi a to az 40 Gy (10).

46  PROGNOZA

Prognoza je piizniva, tedy az na par vyjimek jako makroadenom
s hyperprodukei prolaktinu, ktery utlacuje okolni struktury v mozku a je rezistentnéjsi
na terapii zéfenim, nebo pokud dojde k poSkozeni hypotalamu, kde mohou nastat

hypotalamické zachvaty, které maji velmi Spatnou prognézu (10).

Obrazek 6 Afunkéni adenom, misto vyskytu ¢ervené

Zdroj: Nemocnice na Homolce, OSRN

Obrazek 7 Afunk¢ni adenom po 2 letech po ozafeni gama nozem

Zdroj: Nemocnice na Homolce, OSRN
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5 MOZNOSTI RADIOTERAPIE

5.1 RADIOTERAPIE OBECNE
Radiobiologie je veédnim oborem, ktery se zabyva ucinky ionizujiciho
zafeni a jeho dopadem na biologickou tkéan. Zaméfujeme se na zafeni X a zatfeni vy, které
benigniho charakteru. Toto zafeni se od klasického elektromagnetického zateni odlisuje
hlavn¢ tim, Zze paprsky Xay maji schopnost uvoliovat elektrony =z jadra

atomu a zpusobit tak ionizaci (6).

Zdrojem zafeni V této oblasti je linearni urychlovac. Prvni linearni urychlovac¢ o
energii 8 MV pro Iékaiské Ucely zacal fungovat v roce 1953 ve vyzkumném centru
v Londyn¢ (Radiation Research Center of the Medical Research Council at
Hammersmith Hospital in London). Prvni isocentrické gantry bylo navrhnuto P.

Howardem-Flandersem (7).

Obrazek 8 Linearni urychlovac Elekta

Zdroj: http://www.medicaltk.com/cz/Radiotherapie/013_obrazem
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5.2 RADIOTERAPIE U NADORU CNS

RT se cCasto vyuzivd jako 1 zléCebnych moznosti u nadort CNS spolu
s chirurgickou resekci a chemoterapii. RT se nejcastéji vyuziva u 1€cby neoplastickych
bungk, které zlstavaji in situ po neurochirurgickém zakroku, coz napomaha definovat

nadory, pro kter¢ je RT vhodnou metodou 1éCby.

RT se obecné¢ vyuziva pro invazivni léze, pro které je obtizné, ne-li zcela
nemozné uplné mikroskopické resekce (napi. vétSina astrocytomii), nebo pro l1éze, které
jsou chirurgicky pfistupna a vylécitelna, ale jsou technicky nepfistupna (oblast mozkové

baze — napt. meningiomy) (5).

53 TECHNICKE PROVEDENI RADIOTERAPIE

Pti RT by méla byt davka dodana pouze do mist, kde se nachazeji nddorové
bunky v davce tak vysoké, Ze by mélo byt zajisténo, ze nadorové bujeni bude
zniCeno a zaroven by davka neméla poskozovat okolni tkan a dostat se do okolnich
zdravych tkani. Tato uvaha je samoziejmé velice idealizovand a v praxi neni mozné

tohoto dosahnout (5).

Vzhledem Kk tomu, Ze potfebujeme urcitou davku pro odstranéni nadorovych
bun¢k v daném misté, tak je vyuZivana technika zvana ,cone-down‘, u které nam jde
svazek zafeni v kuzelovitém sméru, kdy je cilovy objem komplexné ozaten a je tak
zajiSténo 1 ozafeni mikroskopického Sifeni tumoru. Touto technikou dosdahneme
upraveni hustoty davky do cilového objemu tak, Ze se nam zlepsi pomér riziko/piinos

pro pacienta (5).

RT na rozdil od radiochirurgie, kde je vyuZivana jednorazova vyssi davka, pracuje
s frakciona¢nim rezimem, coz znamena, ze davka je rozd€lena do nékolika sérii, kdy je

pacient prubézné ozafovan nizsimi, ale ¢ast€j§imi davkami (5).

Pacienti jsou umistény v mistnosti, kde je umistén i linearni urychlovac, a tam jsou
polozeni na stil LU, kde jsou pevné fixovany pomoci termoplastické masky, kterd je
vyrobena piimo pro jednotlivce, aby nedochdzelo k nechténym posunim a Spatnému
ozéafeni. KdyZz je pacient nastaven podle stanovenych parametrli, tak radiologicky
asistent opusti mistnost a spusti ozatovani. Ozafovani trva az 20 minut, kdy se hlavice

LU otaci kolem izocentra s minimalni odchylkou < 5 mm (5).
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5.4 ROZDELENI RADIOTERAPIE

Radioterapii d€lime na zevni (teleradioterapie) a vnitini (brachyradioterapie). U
nadord mozku je pouzivana Castéji TRT. Zevni ozafovani ma mnoho variant, mize jit o
ozatovani pred, ¢i po operaci, ozafeni kurativni, tudiz s cilem clovéka vylécit, ¢i
paliativni, kdy pacientovi pomiizeme pouze od bolesti, ¢i jinych potizi atim mu

zleh¢ime Zivot.

54.1 FRAKCIONOVANA RADIOTERAPIE
Frakcionovana RT (nebo IMRT — intensity modulated radiotherapy) u téchto
typt nadort, jako jsou meningeomy, neurinomy a adenomy se pouziva predevsim
Vv téch ptipadech, kdy nddory doristaji takovych velikosti, Ze pro né neni vhodna lécba

ozarenim na gama nozi nebo jsou nevhodné k chirurgickému zakroku (12).

5.4.2 ADJUVANTNIi RADIOTERAPIE
Adjuvantni radioterapie je vyuzivano po operaci, kvili mikroskopickym
zbytkiim nddoru a moznym recidivam, které nejsou neobvyklé. Ackoliv adjuvantni RT
je obvykle uzivana piedevsim u malignich forem nadorti, miize se zatradit i u benignich,

jelikoz se muze stat, ze se nahle preméni do formy maligni (8).

55  NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE
Uspé&snost 1é¢by musi byt vyvazena s nezadoucimi u¢inky RT. U ozafovani
mozkovych nadorti jsou rozhodujici ur¢ité proménné, které piispivaji k poskozeni
normalni tkané a témi jsou celkova davka, pocet frakci, pfestavky mezi frakcemi,
velikost ozafovaného objemu a samoziejmé& délka ozafovaci série. Soucasna klinicka
praxe je tak vyvinutd, Ze se pozdni U¢inky nemuseji projevit a to je dosaZeno zejména

lepSimi zobrazovacimi metodami, tudiz lepSimu planovani RT (4).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vznik nezadoucich a pozdnich U€inkl patii
pacientovo ve€k, jiné onemocnéni (napt. diabetes mellitus), pfedchozi RT, nebo jina
historie 1é€by, soucasné jiné 1éCeni ¢i budouci systémova terapie, jako je chemoterapie

po ozéfeni kvili pfipadnym recidivam (4).

S technologickym pokrokem v RT se nezadouci ucinky redukuji, diky
pfesnéjSimu pldnovani a naslednimu ozatfovani, ale i1 pfesto tyto Uc¢inky nejsou zcela

eliminovany.
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Mezi tyto ucinky miizeme zafadit poskozeni neurokognitivnich funkci, kdy
dochdzi ke snizeni 1Q, poskozeni zrakové drahy, jelikoz jeji maximalni tolerance je
velmi mald (pohybuje se mezi 8-10 Gy), nadadle ozafovani mozku miize zplsobit 1
poskozeni jinych hlavovych nervu (napf. nervus facialis, nervus vestibulochochlearis,
aj.), nekrézu mozkové tkang, stenozy karotickych cév, kavernozni malformace a vznik

sekundarnich tumort a metastaz (4).
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6 LEKSELLUV GAMA NUZ

Gama niiZz je samostatnou jednotkou pro poskytovani ionizujiciho zafeni a pro
planovani ozafeni nitrolebnich objemt. Byl vyvinut profesorem Larsem Leksellem
v roce 1960, ve Stockholmu ve Svédsku. Jiz v roce 1999 bylo gama nozem lééeno vice
jak 100 000 pacient po celém svété. V soucasné dobé jeve svété v provozu vice jak
100 jednotek gama noze. Mezi léCitelné nemoci pomoci gama noze spadd AV
malformace, benigni nadory (naptiklad meningeomy, adenomy hypofyzy nebo
neurinomy akustiku), metastatické procesy v mozku, nebo primarni maligni mozkové

nadory a Vv neposledni fad¢, neuralgie trojklaného nervu (10), (18).

Obrazek 9 Leskselliiv gama ntz

Zdroj: Nemocnice na Homolce, vlastni fotografie
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6.1  PRICNCIP GAMA NOZE
Diky radiochirurgické 1écba gama nozem, kterd je neinvazivni neni potieba
klasické chirurgie. Lécba spociva ve stereotaktickém ozéfeni, tudiz ozafeni, které je
smérovano pouze do lizka tumoru, bez naruseni okolni tkané, které je provadéno gama
paprsky (najdeme zde 201 paprski a zdrojem zafeni mame 60Co) uspotradanymi

V gantry gama noze.

VétSina gama nozi je délana do jednopatrové konstrukce, ve které jsou ulozeny
vSechny potitebné komponenty. Zatizeni je sloZzeno z 3 hlavnich soucasti, kterymi jsou:
1. radiacni jednotky, 2. instrumentdria a 3. planovani ozafeni pomoci gama planu
(Leksell GammaPlan). Konstrukce vazi kolem 17 tun, ve které je jesté zakomponovan
operacni still s ovladaci jednotkou. Gama nlz je umistén v mistnosti, kterd je ohrani¢ena

betonem silnym odpovidajicim étyfem palcim (10).

Ozafovaci jednotka je polokulovity (hemisféricky) pfistroj, ktery je umistén
V odstinéné mistnosti. Ve stfedu jednotky se nachdzeji kobaltové ozafovace. Prameny
zateni jsou 8 x 27 mm velké kovové pelety, které jsou dvojnasobné obklopeny nerez
oceli. V dobé nakladky ma ®0Co aktivitu kolem 30 Ci, celkova distribuce je kolem 6 000
Ci, kterd vytvaii rychlost davky 4 Gy / minutu. Litinova zékladna a vstupni dvefe gama
noze by méli byt od sebe vzdaleny 20 cm, ale v praxi to byva az 2x vice. Gama paprsky
vychézejici z tohoto zdroje jsou kolimovany do jednoho svazku, kterym je pacient

ozafen. Maximalni divergence téchto paprski je mensi nez 0.3 mm (10), (18).

Hlava pacienta je umisténa ve fixa¢ni masce (stereotakticky ram), ktery drzi
hlavu pevné bez jakéhokoliv pohybu, ¢i posunuato vede k dokonalému ozafeni
cilového objemu. Radm je umistén pacientovi ke kalvé za pomoci Sroubil, které se

navrtaji za lokalni anestezie pted vykonem.

Planovani lécby gama noZem je multidisplindrnim oborem, zahrnujici UcCast
radiaéniho onkologa, ktery zodpovida za spravné naplanovani lokalizace cilového
objemu, ozafovaci davky a celkovy lé¢ebny pfistup, neurologa a radiologického fyzika,
ktery zodpovidd za spravny vypocet ozafovaciho casu atechnickou cast planu
ozafeni a vV neposledni tade za spravné ulozeni a nastaveni pacienta je zodpovédny

radiologicky asistent (10).
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Lécbu miizeme provést jak pii kratké hospitalizaci, tak ambulantné. Po

1é¢ebném zékroku se pacient miize navratit do prace béhem 1-2 dntli po ozareni.

Obrazek 10 Grafické znazornéni vnitini struktury gama noze

Single and multiple
lesions in one session

Zdroj: Nemocnice na Homolce, databaze MUDr. Simonové

6.2 PRUBEH LECBY

K pacientové kalv€é je pfipevnén stereotaktickym rdm pomoci 4 Sroubl
pfivrtanych v lokalni anestezii pfed vykonem, ktery zajisti pfipevnéni hlavy do
konstrukce gama noze. Dale je pacient poslan na zaméfeni cilového objemu na MRI,
kde se udéla sken hlavy, ktery je pouzit pro napldnovani ozafeni pomoci Leksellova
gama planu, po kterém nasleduje vlastni ozéateni, kdy pacient leZi na pohyblivém lizku.
Dalsi posuny a pohyby jsou jiz zajistény pocitacovym systémem. V pribéhu ozareni je
pacient spojen jak vizualné tak akusticky s personalem v ovladovné. Pii vlastnim
ozafeni by mél mit pacient pohodli, které zajiStuje radiologicky asistent pomoci
spusténi oblibené pacientovi hudby. Délka ozafeni muze trvat nékolik minut, ale nékdy

1 hodiny, ale vzdy zalezi jaké struktura je ozafovana.
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Obrazek 11 Stereotakticky ram

Zdroj: Nemocnice na Homolce, vlastni fotografie

6.3 KOMPLIKACE LECBY

Diky ozafeni gama nozem, které je piimo cilené do oblasti z4jmu, tak je okolni
tkan zasazena minimaln¢€ a ke komplikacim dochéazi ve velmi nizkém procentu, neni to
vice jak 4 %. KdyZ se néjaka komplikace naskytne, tak se vétSinou manifestuje jako
kolateralni edém nadoru a jeho okoli, nebo 1 jinymi poruchami, spojené s danym typem
nadoru, které jsou popsany vyse u jednotlivych typd. VéEtSina téchto vedlejSich piiznaki

neni vazna a je l1é¢itelnd pomoci vhodnymi medikamenty.
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PRAKTICKA CAST

/ KAZUISTIKY 1-8
UVOD

Pro praktickou cast této bakalaiské prace jsme vybrali metodu kvalitativni.
Kazuistiky, které jsou tady uvedeny, pochazeji z Nemocnice Na Homolce, z Prahy 5
z Oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie. Z dostupnych kazuistik jsme
vybrali pacienty s ur¢itym nadorem, a to jak v zastoupeni zenského pohlavi, ktery je
cetnéjsi, tak v zastoupeni muzského pohlavi, plus 2 vybrané jiz star$i ptipady, pro
ukazku dosavadnich kontrol. V této ¢asti miizeme najit piiklady 4 muzi a 4 zen ve
vékovém rozmezi 40-70 let. V§ichni tito pacienti byli 1éceny ozafenim Leksellova gama

nozem.

7.1 KAZUISTIKA 1
Muz, 41 let, adenom hypofyzy

Anamnéza:
RA: nevyznamna

OA: arterialni hypertenze — tlak 160/90, v 10 letech operace koarktace aorty, stp.

operaci choledocho a cholecystolithiazy 2006
FA: Concor, Lorista, Ewofex
PA: OSVC
Alergie: senna ryma

NO: Pacient je po dvou operacich pro funkéni adenom hypofyzy, akromegalie
5/2004 a reoperace 10/2004. Pietrvava hormonalni aktivita, objevuje se aktivita IGF-1,
na substituce Dostinex. Po konzultaci na naSem pracovisti pro residudlni funkéni

adenom hypofyzy byla doporucena 1é¢ba gama nozem.
Objektivni nalez p¥i prichodu:

Neurologicky nalez — GCS 15, spolupracuje, orientovan. Bez

dysfazie a dysartrie.
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Hlava: Poklepové nebolestiva. Mozkové nervy bez patologického nalezu.
Sije: volna. Krkavice puls hmatny, symetricky.

HKK: Bez atrofii, bez motorického deficitu. Myotatick¢ reflexy

pfiméiené a soumérné, taxe a diadochokinézabilat. spravné a piesné.

DKK: Bez atrofii, bez motorického vypadku, myopatické reflexy v normé,

symetrické iritacni pyramidové jevy negativni. Meningealni pfiznaky nepfitomny.
Citlivost: na obliceji, koncetinach a trupu bez taktilni poruchy.
Chtize: bez poruchy. Stoj také bez poruchy.

Fyzikalni ndlez — trofika pfiméfena. Afebrilni, hydratace pfiméefena, bez
ikteru a cyandzy, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, $titna zlaza nehmatna, napln krénich

zil pfimétena.

Hrudnik: bez pohledové asymetrie, dechové pohyby soumérné. Dychéni eupnoe.
Poklep plny, jasny. Dychani Cisté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelna. Srde¢ni ozvy

ohranicené.

Bficho: prohméatné, mekké, nebolestivé. Poklep diferencovany, bubinkovy.

Pohmatu dostupné lymfatické uzliny po téle nezvétSené.
Koncetiny: bez otoktll. Tep na periferiit hmatny. Trofika a barva pfiméfené.
Operace:

K pacientové kalvé jsme ptipevnili koordinacni rdm, provedli stereocentracni
MRI a zaméfili rezidualni hypofyzarni adenom intrasellarné vpravo (objem ¢ini 103
cmm, rozméry 7x7x9 mm). Nasleduje cilené ozafeni Leksellovym gama noZzem

s davkou 35 Gy na okraj pii 64 % isodose.

Pribéh: cely léCebny proces probehl bez komplikaci, po jeho ukonceni

snimame pacientovi z hlavy koordina¢ni rdm, neurologicky nélez zlstava beze zmén.

Diagnéza: rezidudlni hypofyzarni adenom intrasellarné vpravo, stp. operacich

5/2004 a 10/2004, hormonaln¢ aktivni akromegalie.
Potfebna nasledna péce: neurologicka a endokrinologicka dispenzarizace.
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Informace pacientovi podany.
Medikace: po dobu pobytu u nés beze zmén v dlouhodobé medikaci.
Doporuceni: za 3 roky pacienta pozveme na nasi klinickou 1 zobrazovaci MRI
kontrolu. I nadale endokrinologicka 1écba a dispenzarizace.
Obrazek 12 GammaPlan - adenom hypofyzy
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1.2 KAZUISTIKA 2

Zena, 60 let, neurinom akustiku
Anamnéza:
RA: nevyznamna

OA: arteridlni hypertenze — tlak 139/84, hypercholesterolemie, depresivni

syndrom
GA: postmenopauza, porody 3
FA: Tegretol, Fenofix, Chlorprothixen, Sangona, Setaloft, Lamyctal, Rivotril
PA: starobni diichodce

NO: Pacientka je po radikalni resekci vestibularniho schwannomu vpravo
7/2008 obj. lehka paréza n.VII vpravo, anakusis dx. Na kontrole MRI mozku 11/2014
reziduum v MMK vpravo. Po konzultaci na nasem pracovisti byla doporu¢ena 1é¢ba

gama nozem.
Objektivni nalez p¥i prichodu:

Neurologicky ndlez — GCS 15, spolupracuje, orientovdna. Bez

dysfazie a dysartrie.

Hlava: Poklepové nebolestivd. Mozkové nervy — lehkéd paréza n.VII vpravo,

n.VIIl — anakustikus vpravo, jinak bez patologického nalezu.
Sije: volna. Krkavice puls hmatny, symetricky.

HKK: bez atrofii, bez motorického deficitu. Myotatické reflexy

pfiméfené a soumérné, taxe a diadochokinézabilat. spravné, presné.

DKK: bez atrofii, bez motorického vypadku, myopatické¢ reflexy v normé,

symetrické, iritacni pyramidové jevy negativni. Meningedalni pfiznaky nepfitomny.
Citlivost: na obliceji, koncetinach a trupu bez taktilni poruchy.

Chtize: bez poruchy. Stoj také bez poruchy.
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Fyzikalni ndlez — trofika pfiméfena. Afebrilni, hydratace pfiméefena, bez
ikteru a cyandzy, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, $titna zlaza nehmatna, napln krénich
zil pfimétena.

Hrudnik: bez pohledové asymetrie, dechové pohyby soumérné. Dychani eupnoe.

Poklep plny, jasny. Dychani Cisté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelna. Srdecni ozvy

ohranicené.

Bficho: prohmatne, me¢kké, nebolestivé. Poklep diferencovany, bubinkovy.

Pohmatu dostupné lymfatické uzliny po téle nezvétSené.
Koncetiny: bez otokil. Tep na periferii hmatny. Trofika a barva pfimétené.

Operace: Ozarili jsme patologické lozisko gama nozem (objem 1730 cmm,

rozméry 15x16x16 mm). Davkou Dmax 24 Gy, na okraj 12 Gy pii 50 % isodose.

Pribéh: Nemocna snesla vykon bez komplikaci, beze zmény v neurologickém

nalezu, ve stabilizovaném stavu ji propoustime do doméaciho prostiedi.
Diagnoza: neurinom n.VIII vpravo.
Potteba nésledné péce: Zadna specidlni.
Informace pacientovi podéna.
Probéhnuvsi farmakoterapie: Marcain, Lidocain, Dormicum, Dexona.
Medikace: chronicka 1é¢ba beze zmény.

Doporuceni: 1-3 dny klidovy rezim, pii bolesti hlavy bé&zna analgetika,
neurologické sledovani. Za 3 roky pozveme nemocnou k ambulantni klinické MR
kontrole, pii obtizich se nemocna nebo jeji oSetiujici 1€kar ozvou diive, event. Provede

CT vysetfeni a snimky bude konzultovat s ndmi (riziko edému).
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Obrazek 13 GammaPlan - neurinom akustiku
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7.3 KAZUISTIKA 3
Zena, 70 let, adenom hypofyzy

Anamnéza:
RA: béZna détska onemocnéni.

OA: bez pozoruhodnosti, CHCE 1996, hypertenze — tlak 155/89, chr. interstic.

nefritis, stp. operaci sycarpicanalis, diabeti¢ka na diet¢.
GA: menopauza

FA: Hydrocortison, Prestarium, Emanera, Atorvastin, Veseeldue, Magnesium, B

komplex

PA: starobni duchodce

NO: Pacientka po oboustranné adrenalektomii pro Cushingliv syndrom 1992,
dale dispenzarizovand pti endokrinologické kontrole vyssi sekrece ACTH svédc¢i pro
pokracovani centralni hyperprodukce, na MRI mozku 6/2014 adenom v pravé casti

sedla. Indikovana radiochirurgicka 1é¢ba gama noZem.
Objektivni nalez p¥i prichodu:

Somaticky nalez - Nutricni stav normalni. Psychicky stav komp., afebrilni,
eupnoe, hydratace pfimétena bez ikteru a cyandzy, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku,
Stitna Zl14za nehmatnd, napln krénich Zil pfimétend, dychani cisté, sklipkovité, AS prav.,
2 ozvy ohrani¢ené, bficho mekké, nebolestivé, bez rezistence, hepar a lien nezvétSeny.

Orienta¢né normalni somaticky nalez.

Neurologicky nalez — pacient pii védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou,

spolupracuje, bez fatické poruchy.

Hlava: na poklep a tlak nebolestiva; LIL VIII orienta¢né v normé; II1,IV,VI o¢ni
Stérbiny symetrické, bulby ve sttednim postaveni, pohyblivé vSemi sméry, vystupy n.V
nebolestivé, citlivost ve V1-V3 symetrickd, massterbilat. + kornedlni bilat. + VII volni
kontrakce v obou vétvich symetrickd, nazopalp. R.+, ostatniaxial. jevy negativni,

chvostek negativni, IX,X,XI oblouky patrové symetrické, pii fonaci dobie hybné,
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davivy reflex +, fe€ a polykani v normé, zevni vétev inervuje spravné, XII jazyk pfi

plazeni ve stfedni ¢are, bez atrofii afacikulaci.
Krk: kréni patef volné pohyblivé, ameningealni.
HKK: bilat. rr. C5-C8 + sym, zanik 0.

DKK: drzeni normalni, trofika normalni, tonus normalni, hybnost a sila ve vSech

segmentech pfimétend, taxe piesnd bilat., rr. L2-L5 + sym, zanik 0.

Patet: na poklep nebolestiva, statika a dynamika patete pfimétena. Stoj a chuize

s dopomoci fr. holi pro ortopedickou diagnozu. Citi orientaéné v norms.
Operace:

Pacientce jsme ke kalvé pfipevnili koordina¢ni ram, provedli stereocentraéni
MRI véetné dynamickych sekvenci a zaméfili hypofyzarni adenom intrasellarné vice
vlevo od stfedni ¢ary (objem Cini 184 cmm, rozméry 14x10x8 mm). Nasleduje cilené

ozafeni Leksellovym gama nozem s davkou 35 Gy na okraj pii 56 % isodose.

Pribéh: cely léCebny proces probehl bez komplikaci, po jeho ukonceni

snimame z hlavy pacientky koordina¢ni rdm, neurologicky nélez zlistava beze zmén.

Diagnoéza: hypofyzarni adenom intrasellarné vice vlevo od stfedni cary.

Cushingliv syndrom.
Potteba nésledné péce: neurologicka a endokrinologicka dispenzarizace.
Informace pacientovi podéany.
Medikace: Po dobu pobytu u nas beze zmén v dlouhodobé medikaci.

Doporuceni: za 3 roky pacientku pozveme na nasi klinickou 1 zobrazovaci MRI

kontrolu. Nadale neurologické a endokrinologickd dispenzarizace.
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Obrazek 14 GammaPlan - adenom hypofyzy
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7.4 KAZUISTIKA 4

Zena, 65 let, meningeom

Nemocna s parasellarnim  meningiomem vpravo. Po konzultaci na naSem

pracovisti byla doporuc¢ena 1écba gama nozem.

Operace: Pacientce jsme piipevnili ke kalvé koordinacni ram, provedli MRI
stereocentrani vySetieni a zaméfili parasellarni meningeom vpravo (objem c¢ini 761
cmm, rozméry 8x14x15 mm). Nasleduje cilené ozareni Leksellovym gama noZem

S Dmin 12 Gy na 46 % isodose, Dmax 26,1 Gy.

Pribéh: Cely lécebny proces probéhl bez komplikaci, po jeho ukonceni

snimame z hlavy pacientky koordina¢ni rdm, neurologicky nélez zlistdva beze zmén.
Diagnoza: parasellarni meningeom vpravo
Potieba néasledné péce: neurologicka dispenzarizace.
Informace pacientovi podany.
Probéhnuvsi farmakoterapie: beze zmén v dlouhodobé medikaci.

Doporuceni: za 3 roky pozveme na nasi klinickou i zobrazovaci MRI kontrolu.
V ptipadé zhorSeni neurologického stavu, ktery by mohl byt vyvolan vznikem
kolateralniho edému, je vhodné provést MR/CT kdykoliv dfive podle potieby a podle

nalezu zvazit nasazeni antiedemat6zni 1écby kortikoidy.
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Obrazek 15 GammaPlan - meningeom
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7.5 KAZUISTIKA 5

Muz, 70 let, neurinom akustiku
Anamnéza:
RA: bezvyznamna

OA: arterialni hypertenze — tlak 158/64, DM 2. typu na PADainz.,
hyperlipidémie, chronické ICHS

RC: ACD + stent 6/2004, EF v normé&, hepatomegalie s hepatopatii, psoriasa

FA: B komplex, Sortis, Siofor, Lipanthyl, Vasocardin, Anopyrin,

Hydrochlorothiazid, Agapurinretard, Helicid, Enterol, Prestariumneo, Insuman comb

NO: 70-ti lety pacient s periferni paresou n.VII vlevo byl prelécen
neuroboreliozy. Na MRI mozku zjistén vestibuldrni schwannom vlevo, paréza etiol.
Vestibuldrni schwannom vlevo. Po konzultaci na nasem pracovisti pro vestibularni

schwannom byla doporuc¢ena 1é¢ba gama nozem.
Objektivni nalez p¥i prichodu:

Neurologicky ndlez - GCS 15, spolupracuje, orientovan. Bez

dysfazie a dysartrie.

Hlava: Poklepové nebolestivd. Mozkové nervy — periferni paréza n.VII vlevo

s lagoftalmem, jinak bez patologického nalezu.
Sije: volna. Krkavice puls hmatny, symetricky.

HKK: Bez atrofii, bez motorického deficitu. Myotatické reflexy

pfiméiené a soumérné, taxe a diadochokinézabilat. spravné, piesné.

DKK: Bez atrofii, bez motorického vypadku, myopatické reflexy v normé,

symetrické, iritacni pyramidové jevy negativni. Meningealni ptiznaky nepfitomny.

Citlivost: na obliceji, koncetinach a trupu bez taktilni poruchy. Chiize a stoje bez

poruchy.
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Fyzikalni ndlez — trofika pfiméfena. Afebrilni, hydratace pfiméfena, bez
ikteru a cyandzy, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, $titna zlaza nehmatna, napln krénich

zil pfimétena.

Hrudnik: bez pohledové asymetrie, dechové pohyby soumérné. Dychani eupnoe.
Poklep plny, jasny. Dychani ¢isté, sklipkové. Akce srdecni pravidelnd. Srde¢ni ozvy

ohranicené.

Bficho: prohmatne, me¢kké, nebolestivé. Poklep diferencovany, bubinkovy.

Pohmatu dostupné lymfatické uzliny po téle nezvétSené.
Koncetiny: bez otoki. Tep na periferii hmatny, trofika a barva pfiméfené.

Operace: Pacientovi jsme ke kalvé pfipevnili koordina¢ni ram, provedli
stereocentracni MRI a zaméfili vestibularni schwannom vlevo (objem ¢ini 1330 cmm,
rozméry 14x14x16 mm). Nasleduje cilené ozatfeni Leksellovym gama nozem s dackou

12,5 Gy na okraj pfi 50 %isodose.

Pribéh: cely léebny proces probehl bez komplikaci, po jeho ukonceni

snimame z hlavy pacienta koordina¢ni ram, neurologicky nélez ziistava beze zmén.
Diagnoéza: vestibularni schwannom vlevo
Potfeba nasledné péce: neurologicka dispenzarizace.
Informace pacientovi podany.
Medikace: po dobu pobytu u nés beze zmén v dlouhodobé medikaci.

Doporuceni: za 3 roky pacienta pozveme na nasi klinickou i zobrazovaci MRI
kontrolu. V ptipad¢, ze by se objevily n¢jaké nové neurologické ptiznaky vyraznéjsiho
stupné, je tieba kontrolu provést jiz v t€ dobé. Mohlo by se totiz jednat o kolateralni

edémovou reakci, ktera by mohla vyzadat antiedematoni 1éCbu kortikoidy.
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Obrazek 16 GammaPlan - neurinom akustiku
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7.6 KAZUISTIKA 6

Muz, 59 let, meningeom

Anamnéza:

RA: nevyznamna

OA: stp. op. katarakty na OP pred 6 lety
FA: Zadné 1éky

PA: stavebnik

NO: Pacient pro 4 mésice trvajici diplopie na OP vySetfen neurologem, na MRI
mozku 10/2014 zjistén meningeom ve stfedni jdmé lebni vpravo. Po konzultaci na

naSem pracovisti pro meningeom byla doporuc¢ena 1é€ba gama nozem.
Objektivni nalez p¥i prichodu:

Neurologicky nalez - GCS 15, spolupracuje, orientovan. Bez

dysfazie a dysartrie.

Hlava: poklepové nebolestiva. Mozkové nervy — paréza n.III vpravo — diplopie

pfi pohledu do stran, jinak bez patologického nélezu.
Sije: volna. Krkavice puls hmatny, symetricky.

HKK: bez atrofii, bez motorického deficitu. Myotatické reflexy

pfiméiené a soumérné, taxe a diadochokinézabilat. spravné, piesné.

DKK: bez atrofii, bez motorického vypadku, myopatické reflexy v norme,

symetrické, iritaéni pyramidové jevy negativni. Chiize a stoj bez poruchy.

Fyzikédlni nalez — trofika pfimcfend. Afebrilni, hydratace pfimétena, bez
ikteru a cyandzy, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, $titna Zlaza nehmatna, napln krénich

zil pfiméfena.

Hrudnik: bez pohledové asymetrie, dechové pohyby soumérné, dychani eupnoe.
Poklep plny, jasny. Dychani cisté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelnd. Srde¢ni ozvy

ohranicené.
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Bficho: prohmatne, me¢kké, nebolestivé. Poklep diferencovany, bubinkovy.

Pohmatu dostupné lymfatické uzliny po téle nezvétsené.
Koncetiny: bez otokil. Tep na periferii hmatny, trofika a barva pfiméfené.

Operace: Pacientovi jsme ke kalvé pfipevnili koordinac¢ni ram v lokalni
anestezii, provedli jsme streocentracni MRI. Zamé¢fili jsme meningeom vpravo (objem
¢ini 14 450 cmm, rozméry 34x38x37 mm). Nasleduje cilené ozafeni Leksellovym gama

nozem s davkou 12 Gy na okraj pii 46 % isodose.

Prabéh: cely lécebny proces probéhl bez komplikaci, po jeho ukonceni

pacientovi snimame z hlavy koordina¢ni ram, neurologicky stav zstava beze zmén.
Diagnéza: meningeom ve stiedni jamée lebni

Doporuceni: za 3 roky pacienta pozveme na nasi klinickou 1 zobrazovaci MRI
kontrolu. V ptipadé zhorSeni neurologického stavu, ktery by mohl byt vyvolan vznikem
kolateralniho edému, je vhodné provést CT nebo MRI kdykoliv diive podle

potieby a ndlezu zvazit nasazeni antiedemat6zni 1é€by kortikoidy.

Obrazek 17 GammaPlan - meningeom




7.7 KAZUISTIKA 7

Zena, pii piijeti 70 let, meningeom

Anamnéza:

RA: neuvadi

OA: bez vyznamného onemocnéni v minulosti

NO: ptedoperacni piiznaky 2 roky diplopie, paréza n.I11

Pacientka narozena r. 1927, byla operovéana v roce 1986 pro meningeom kiidla
kosti sfenoidalni a tentoria vlevo, po operaci sledovana neurologem, na kontrolnim CT
Z 6/1996 vysloveno podezieni na recidivu meningeomu. Bylo zrealizovano i kontrolni
NMR 10/1996, které potvrdilo recidivu meningeomu obkruzujiciho hrot pyramidy.
Proces do sebe zaujima i levy kaverndzni sinus, dosahuje vySe levé zrakové drahy,
kterou mirn¢ deformuje. Vzhledem k umisténi procesu a v€ku pacientky bylo po

konziliu rozhodnuto o ozafeni této recidivy gama nozem.
Objektivni nalez pri prijeti:

Pacientka c¢ili, spolupracuje, kompletni oftalmoplegie levého bulbu, ktery je v
divergentnim postaveni, lehka paréza n.VII sin, parestezie v levé tvafi, na koncetinach

bez lateralizace. Klinicky recidivujici pady s chréenim bez pomoceni.

Operace: Pacientce byl vlokalni anestézii nasazen stereotakticky ram,
provedeno zaméfovaci NMR, které potvrdilo nalez recidivy meningeomu vlevo o
objemu 27 400 cmm, rozméry 50x41x28 mm, ktera je az na drobnou ¢ast nachazejici se
Vv tésné blizkosti levé optické drahy ozarena davkou do maxima 24 Gy pii 50 % isodose

na okraj, tzn. 12 Gy s maximalni davkou na opticky trakt 7 Gy.

Pribéh: Cely 1écebny proces probéhl bez komplikaci, neurologicky stav zastava
nezménén. Pacientka nevyZaduje zvlaStni zménu Zivotospravy, ke kontrolnimu

vysetiené bude pozvéana o 6 mésicli pozdé€ji po ozafeni gama nozem.
Kontroly:

6 mésicll po ozafeni: pacientka se citi dobfe, bez potizi, pfetrvava pooperacni

Iéze n.III, n.V a n.VIl v nezménéné forme.

54



1 rok po ozafeni: v klinické symptomatologii nenastala zddnd zména, pii MRI
kontrole nachézime sice nepatrné, ale vzhledem k celkovému objemu nédoru zatim
neprikazné zmenSeni. V pfilehlém mozkovém kmeni je zcela nepatrnd kolaterdlni

edémova reakce. Poradiaéni prib¢h je ptiznivy.

2 roky po ozéfeni: v celém poopera¢nim prib¢chu je klinicky stav beze zmény,
po predchozi mikrochirurgické intervenci trva plegie n.IIl sin a neuropatie n.V sin.
Pacientka je sobéstacnd. Na kontrolni NMR meningeom nejevi zadnou ristovou
aktivitu, naopak doSlo k jeho malému zmenSeni s odddlenim nadorového okraje od

chiasmatu. Dosavadni pribéh je ptiznivy.

4 roky po ozéfeni: zloZiskovych pfiznakd trvaji levostranné okohybné
parestezie a parestezie v obli¢eji. Nema bolesti hlavy, celkovy stav je dobry. Na

kontrolnim MR nejsou opét ptiznaky aktivity loziska.

120 mésici po ozafeni: klinické pfiznaky se neméni, kromé okohybné poruchy
vlevo s uplnou ptézou horniho vicka nema zadné loziskové piiznaky nervové, celkova
kondice je dobra atémét bez omezeni. Na kontrolni NMR vySetfeni zjiStujeme

volumetricky, Ze ozarené lozisko se svrastilo o 47 %. Dobry efekt fokalniho zateni.

Obrazek 18 GammaPlan — meningeom, frontalni fez




Obrazek 19 GammaPlan — meningeom II., axialni fez
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7.8 KAZUISTIKA 8
Muz, pii piijeti 62 let, adenom hypofyzy

Anamnéza:
RA: matka 7 78 let, otec T 84 let staiim, jinak bez pozoruhodnosti

OA: bézna détska onemocnéni, od r. 1963 blize nespecifikovana porucha krevni
srazlivosti, stp. APE s operaci prostaty, zalude¢ni potize (ulcus?), od r. 1985 diabetes
mellitus komp. dietou a perordlnimi antidiabetiky, 8/95 CMP s pravostrannou
symptomatologii  postupné regredujici, 9/95 zjiSténa hypertenze, po IM

v diaphragmatické lokalizaci

SPA: stavebni technik od t. 1993 v dichodu, abusus 1 cigareta denné, kava 0,

alkohol pfilezitostné
AA: negativni

NO: nemocny vroce 8/95 prodélal CMP s pravostrannou symptomatologii
postupné regredujici po rehabilitaci, pro kterou mu bylo provedeno zobrazovaci NMR
vySetieni. Jako vedlej$i nalez byl zjiStén afunkéni adenom hypofyzy se suprasellarni
propagaci, dosahujici az k chiazmatu, ale nezptisobujici zmény a perimetru. Indikovan

k ozafeni gama nozem.

Pii prijeti: nemocny plné pii védomi, orientovan, spolupracuje, bez fatickych
poruch, perimetr orientacné v normé, visus s korekci (2,6 D na blizko), bez ziejmé 1éze
na ost.m.n., frustni pravostranna hemiparéza s reflexologickou pfevahou, s lehkym

oslabenim svalové sily a hypethesii — v§e vpravo.

Celkem: 62 let nemocny, zjistétn na NMR hormonaln¢ afunckni adenom
hypofyzy se suprasellarni propagaci. Indikovan zakrok na Leksellliv gama niiz k zastavé

dalsi progrese rstu tumoru. Stacionarni nalez o velikosti 20x22x11 mm.
Kontroly:

Po 6 mésicich po ozafeni gama nozem — vzhledem K naléhani na optiky byla ¢ast
adenomu ozafena niz8i isodozou, Pfesto pooperacné doSlo k vyjadieni hypofyzarni
hypofunkce s vétsi unavou a adynamii a sekundarnim parcialnim  hypopituarizmem,

stézuje si na stalé vertigo, po nasazeni substitu¢ni 1éCby se stav upravil, @ nyni se citi
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jako pted operaci. VySetfeni perimetru zustava bez zmény, vzhledem K t€snému vztahu
k chiasmatu je doporucené sledovani velikosti adenomu v ptlro¢nich intervalech, proto

1 nyni by bylo vhodné doplnit vySetfeni magnetickou rezonanci.

Diagnosticky zavér: parcialni hypopituarizmus, st. po ozaieni Leksellovym

gama nozem v r. 1995 velmi dobfe substituovan.

Doporuceni:Underston — 0-1-0, Hydrocortison 100mg 1-1/2-0, Ethyrox 50 pg
1-0-0.

1 rok po ozafeni gama nozem pro afunkéni adenom hypotfyzy, ktery se
projevoval suprasellarn¢ s ttlakem optiku. V poopera¢nim obdobim subjektivni potize
zpusobené naslednou hypofunkci hypofyzy, po nasazeni hormonalni substituéni 1écby,
potize odeznély, pacient se citi dobte. Dle sdéleni pacienta kontrolni vySetfeni perimetru
zlstava beze zmén, subjektivné zhorSovani zraku napozoruje. Na kontrolnim NMR
dochdzi k vyraznému zvrasténi adenomu s oddalenim od optiku, vertikdlni rozmér se
zmen$il z 19 mm na 11 mm. Dosavadni efekt ozafeni na gama nozi je pro pacienta
velmi pfiznivy, nadile bude pokradovat v pravidelnym endokrinologickych

prohlidkach a kontrolach na MR.

2 a % roku po ozafeni gama nozem. Po ozafeni byla pro hypofunkci hypofyzy
nasazena substitucni 1écba, po které se pacient citi dobie a je pln¢ sob&stacny. Kontrolni
perimetr je vnorm¢. Na Kkontrolnim vySetieni magnetickou rezonanci doslo
k viditelnému zmenseni adenomu a ted’ je oddalen od chiasmatu 5 mm. Prab¢h 1é¢by je

velmi pfiznivy.

4 roky po ozéfeni afunckniho adenomu hypofyzy. Na vySetieni magnetickou
rezonanci odesldn pro zhorSené neurologické symptomatologie, pacient udava
pfedevSim bolesti kréni patete pifi zdklonu hlavy anejistotu pii chlizi. Vlasti
chromofobni adenom na MR ve srovnani se snimky z r. 98 bez progrese, je stacionarni.
Doporucuje se neurologické vySetfeni se zaméfenim hlavné na kréni patet, odkud by

mohli pramenit obtize nemocného.

5 a % roku po ozéreni. Klinicky stav je dobfe kompenzovany, méa ponc¢kud vétsi
poruchy stability, pravdépodobné souvisejici s cervikalni diskopatii, jinak je bez
loziskovych nervovych pfiznaki, visus nezménén. Pii kontrolni magnetické rezonanci

zjistujeme, ze adenom ma stale stejnou velikost, jako pti posledni kontrole, objemové
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trva zvrasténi asi na 1/3 ptvodni velikosti. Je pravdépodobné, ze dalsi pribéh bude

setrvaly.

9 a'’ po ozéfeni. O¢ni kontroly ukazuji nezménény nélez bez znamek tutlaku
zrakové drahy. Pii endokrinologickych kontrolach je udrzovana substitu¢ni medikace
po celou dobu sledovani. Provedli jsme MR s PC volumetrii, ktera ukazuje, Ze ozafeny
adenom se zmensil o 59 % ptavodniho objemu (poradia¢ni 1é¢ebné reziduum ma 1900
cmm). Jde o dobrou radia¢ni odezvu. Sledovani pacienta u nas ukoncujeme, kontrola na

MR pouze z endokrinologickych diivodu.
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8 DISKUZE

Pro zpracovani praktické Casti a dosaZeni urcenych cila této prace jsme zvolili
metodu kvalitativni ve form¢ kazuistik, na kterych demonstrujeme moznosti 1€cby
ozafenim u vybranych vzacnéjSich naddorti mozku, které nejsou velice Casté. Pro tuto
Cast nam poskytla veskeré cenné informace MUDr. Gabriela Simonova, CSc.
z Nemocnice na Homolce v Praze, z odd¢€leni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie,

které timto velice dékuyji.

Nejvhodnéjsi metodou volby pfi diagnostice meningeoml, neurinomt akustiku
¢1 adenom hypofyzy je na prvnim misté vySetfeni magnetickou rezonanci, ale pokud

neni v rdmci moznosti MR pfistupnd, posta¢i nam CT vySetieni.

V soucasné¢ dobé je nejvhodnéjsi metodou lécby ozarenim Leksellovym gama
nozem, kdy pacient ptfijde na ozafeni pouze jednou a pak je nadéale pouze sledovéan a
pribézné kontrolovan na vysetfeni magnetickou rezonanci, pozoruje se, zda nador
zastavil svij rist a nezacal se zvétSovat, v nejidealnéjSim piipadé se nador zaéne

svrastovat.

Po konzultaci sMUDr. Simonovou, jsme dosli kzavéru, Ze nejéastsji
vyskytujici se nador z téchto 3 typl je meningeom, ktery je Castéjsi u Zen star§iho veéku
(50 let a vyse), kdezto adenomy hypofyzy nebo neurinomy akustiku jsou variantou o

néco vzacnéjsi.

S pfihlédnutim na jednotlivé druhy nddori mizeme vypozorovat, ze se piiznaky
a projevy rustu nadoru mohou velice podobat. V porovnani vybranych 3 kazuistik, kdy
jsou pacienti postizeny adenomem hypofyzy, mizeme pozorovat u 2 ptipadi soucasné
onemocnéni na zékladé hormondlné aktivniho adenomu, kde u zeny je zjiStén
Cushingtiv syndrom a u muZe stav akromegalie, u posledniho pacienta s adenomem,
ktery jiz neni hormondlné aktivni jsou pfiznaky odliSné a to pouze s projevem frustni
pravostranné hemiparézy a s lehkym oslabenim svalové sily a hypethesii, ktera se
projevuje poruchou c¢iti, vSechny tyto ptiznaky jsou ovlivnény topografickou polohou

adenomu, ktery je lokalizovan suprasellarné vpravo.

Déle porovname 2 pacienty postihnuté neuriomem akustiku. U Zeny, u které byl
zjistén neurinom vpravo, se nador projevuje lehkou parézou nervus facialis vpravo a

nervus vestibulocochlearis vpravo a u muze, u kterého byl zjistén neurinom vlevo, se
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vyskytuje pouze paréza nervus facialis vlevo. VSechny tyto pfiznaky se odvijeji od
topografického uloZeni nadoru, jelikoz neurinom vyristd z ¢asti sluchového nervu,
ktery slouzi 1 pro organ rovnovahy, miize tu byt jiz zminénd paréza tohoto nervu, na
zéklad¢ rastu mize postihnout i nervy ve svém blizkém okoli, jako nervus facialis, coz

muzeme pozorovat v ptipad¢ uvedené zeny.

U vyskytu meningeomtl, kde mame uvedeny 3 piipady, z toho jsou 2 zeny, se
vyskytuji projevy spojeny piedevsim s poruchami zraku. Jelikoz meningeom zaujima
objemove veétsi Cast kaverndzniho sinu, ktery je umistén v jame lebni za ocnici, mize
zaCit utlacovat chiasma opticum a tim se mohou projevit né€které ptiznaky jako
oftalmoplegie, coz je ochrnuti o¢nich svali, kterymi trpéla jedna z uvedenych Zen, nebo
muze zpusobovat jiné poruchy zraku jako diplopii, kdy postizend vidi do stran
zdvojené, konkrétné tato porucha se vyskytla u druhého uvedeného piipadu, kdy se

jednd opét o Zenu.

Na zaklad¢ téchto typickych ptiznakil spojenych s postizenym urcitych nervi,
muze byt neurologem vysloveno podezieni na rist néjakého z nddort vyse uvedenych.
Timto mizou zacit probihat riznd vySetfeni a naslednd doporucena léCba v piipadé

pozitivnich vysledki pro nador, a tim zmirnit ¢i nechat uplné€ vymizet tyto symptomy.

61



ZAVER

Radioterapie je védnim oborem, ktery se neustale rozviji, jak po strance klinické,
tak po strance technické a snazi se zdokonalovat v IéCebnych postupech tak, aby byl

pacientlv zivot co nejmén¢ 1é€ebnym procesem ovlivnén.

ro~r v

V teoretické ¢asti se zamétujeme na strucnéjsi anatomicky popis CNS, vzhledem
k jejimu Sirokému rozsahu, nadale jsou uvedeny tumory, na které je tato prace zaméiena
a témi jsou meningeomy, neurinomy akustiku, neboli vestibularni schwannomy a
V neposledni fad¢ jsme zamétfeni na adenomy hypofyzy, kde jsme si popsali, jak tyto
nadory vypadaji, kde vznikaji, jak je dokazeme diagnostikovat, jak Casté jsou, jaka
l1écba je pro kazdy typ tumoru vhodna a nakonec jakou maji prognoézu. Nadale se
zamétujeme na radioterapii samotnou, jeji technické provedeni, jaké jsou moznosti RT
u nadori CNS a samoziejm& mame uvedeny i nékteré nezddouci U¢inky ozafovani.
Posledni kapitolu v teoretické ¢asti nam tvoii Leksellliv gama ntz, ktery hraje dulezitou
roli v 1é¢bé téchto vzacnych tumort, kde jsme si uvedli opét technické provedeni, jak
ozatovaciho procesu, tak samotného pfistroje a v konecné fazi této kapitoly jsou

uvedené mozné komplikace tohoto zpiisobu 1éCby.

V praktické ¢asti mame ukazky nékolika pacientli postihnutych témito druhy
tumord, které demonstrujeme na 8 kazuistikdch. Témito nadory jsou postihnuty vice
zeny starsiho véku, u muzl je toto zastoupeni niz$i, ale nikoli vyjimkou. Poskytnuti
1é€by LGN je pro pacienty velice vyhodné, jelikoZ touto procedurou si prochazeji pouze
jednou, jelikoz se provede pouze jedno ozafeni a vétsi jednotlivou dédvkou, kdy potom

pacient dochdzi jen na pravidelné kontroly pomoci MR  vySetfeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ACTH — adrenokortikotropni hormon

Aj. —ajiné

AV- arterio - venozni

Ci—curie

CNS — centralni nerovova soustava

%Co — kobalt 60

CT — vypocetni tomografie

FSH — folikulostimula¢ni hormon

Gy —grey

IMRT — intensity-modulated radiation therapy
IGRT — image.guided radiation therapy
LGN — Lekselltiv gama ntiZ

LH — luteiniza¢ni hormon

LU — linearni urychlovac

MR — magneticka rezonance

NMR — nuklearni magneticka rezonance
PRL — prolaktin

RT — radioterapie

STH — rlstovy hormon

TSH — tyrotropni hormon

Tzv. —takzvané

WHO — svétova zdravotnické organizace
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