Souhrn

CyberKnife je ptistroj pro bezramovou celotélovou radiochirurgii vyuzivajici obrazem fizenou
robotickou technologii s linearnim akceleratorem jako zdrojem fotont. Do praxe byl zaveden
v roce 2001 v USA. Prvni pfistroj tohoto typu ve stiedni a vychodni Evropé byl instalovan ve
Fakultni nemocnici v Ostravé v roce 2010. Dostali jsme tak moznost vyuzivat nejmoderné;jsi
technologii k 1é¢be onkologickych pacienti.

Mozkové metastazy predstavuji dilezitou a Castou indikaci pro modernich radiochirurgii. Tato
neinvazivni metoda nabizi dobrou lokalni kontrolu s minimalni toxicitou a moznosti opakovani
ozarenti.

Biologicka podstata 1écby 1 rozlozeni aplikované davky je totozné s pfistroji vyuzivajicimi
rdmovou stereotaxi a kobalt jako zdroj zafeni (gama niz). Rozdily jsou v technologickém
provedeni. Vyuziti hypofrakcionované 1écby CyberKnife umoznuje osetfit i objemnéjsi 1éze.
Pacienti 1é¢eni ozafenim CyberKnife pro mozkovou metastazu jsou kontrolovani opakovanymi
vySetfenimi magnetickou rezonanci (MRI) s cilem vyloucit riist ozafenych metastaz ¢i vyskyt
novych lozisek.

V nasi prospektivni studii vyhodnocujeme velikost metastatickych lozisek na MRI s vyuzitim
pocitacove asistované volumetrie, pricemz srovnavame prediktivni hodnotu objemovych zmén
zachycenych vysettenim MRI v 6. resp. 12. tydnu po radiochirurgické 1é¢bé metastaz.

Cilem je identifikace rizikovych pacientl, u kterych je vyssi pravdépodobnost selhdni
radiochirurgické 1écby - u téchto pacientl je pak odivodnéno zkraceni intervali mezi MRI
kontrolami.

Naopak oznaceni pacientd, u kterych je dle ¢asné volumetrické odpovédi predpoklad dobrého
efektu radioterapie resp. dobré lokalni kontroly onemocnéni CNS by umoznilo efektivni a
brzkou systémovou 1écbu ptipadnych extracerebralnich metastaz.

V naSich podminkach unikétni soubor pacientii Iécenych CyberKnife pro metastatické postizeni
mozku pak statisticky analyzujeme a vysledky srovnavame s literarnimi daty pracovist
vyuzivajicich stejnou technologii i1 referencnimi daty pracovist vyuzivajicich jinou
radiochirurgickou metodu (gama niz).

Diskutujeme ptinos odhadu prognézy podle objemovych zmén tumoru ¢asné po ozareni.



