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Modern² trendy v personalizovan® radioterapii mozkovĨch metast§z 

Modern trends in personalized radiotherapy of brain metastases  

  

Abstrakt:  

Implementace modern²ch c²lenĨch l®kŢ a imunoterapie do l®ļebnĨch algoritmŢ vŊtġiny 

n§dorovĨch onemocnŊn² ve sv®m dŢsledku krom prodlouģen®ho celkov®ho pŚeģit² vede 

k n§rŢstu incidence mozkovĨch metast§z. Jejich l®ļba je obecnŊ omezena jednak inherentn²mi 

vlastnostmi centr§ln² nervov® soustavy a jednak limity na stranŊ pŚedl®ļen®ho pacienta 

v koneļn® f§zi jeho onkologick®ho onemocnŊn². 

V t®to habilitaļn² pr§ci je diskutov§na problematika mozkovĨch metast§z vļetnŊ jejich 

epidemiologie, symptomatologie a diagnostiky. Nejv²ce prostoru je vŊnov§no l®ļbŊ pomoc² 

ionizuj²c²ho z§Śen², radioterapie, jakoģto nejļastŊji indikovan® konzervativn² terapii. Protoģe 

se u vġech pacientŢ jedn§ apriori o l®ļbu symptomatickou a protoģe se medi§ny celkov®ho 

pŚeģit² navzdory vġem obecnĨm pokrokŢm v onkologick® terapii v pŚ²padŊ mozkovĨch 

metast§z ud§vaj² nad§le sp²ġe v mŊs²c²ch neģ letech, je v posledn² dobŊ kladen ļ²m d§l vŊtġ² 

dŢraz na kvalitu ģivota a neurokognitivn² funkce jakoģto na prim§rn² c²le souļasnĨch 

klinickĨch studi².  

Souļasn® portfolio radioterapeutickĨch technik pro individualizovanou radioterapii 

mozkovĨch metast§z zahrnuje c²lenou stereotaktickou radiochirurgii a frakcionovanou 

radioterapii, celomozkov® oz§Śen² a jeho modifikace (hipokampus ġetŚ²c² techniky, simult§nn² 

integrovanĨ boost na oblast makrometast§z), pŚ²padnŊ radioterapii oblasti lŢģka po 

metastazektomii. Diskutov§ny jsou pŚedevġ²m vlivy jmenovanĨch zpŢsobŢ ozaŚov§n² na 

riziko iatrogenn²ho ovlivnŊn² neurokognitivn²ch funkc² a kvality ģivota. DetailnŊji rozeb²r§me 

vĨsledky naġeho projektu prospektivnŊ hodnot²c²ho zmŊny hipokampu po celomozkov®m 

oz§Śen² pomoc² inovativn²ho pŚ²stupu s vyuģit²m MR spektroskopie. SamostatnŊ jsou tak® 

diskutov§ny souļasn® prognostick® indexy umoģŔuj²c² validn² odhad progn·zy konkr®tn²ho 

pacienta s moģnost² pŚesnŊjġ²ho zv§ģen² pomŊru riziko/benefit jednotlivĨch l®ļebnĨch 

algoritmŢ.  

Lze uzavŚ²t, ģe v souļasn® dobŊ jiģ nen² v pŚ²padŊ pacientŢ s mozkovĨmi metast§zami m²sto 

pro dŚ²ve obļas v²danĨ nihilismus a ģe individualizovan§ l®ļba mŢģe pacientŢm pŚin®st 

vĨraznĨ benefit, jako v pŚ²padŊ prezentovan® kazuistiky v z§vŊreļn® ļ§sti t®to habilitaļn² 

pr§ce. 
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Abstract:  

The implementation of modern targeted therapy and immunotherapy in the treatment 

algorithms of most cancers, in addition to prolonged overall survival, leads to an increase in 

the incidence of brain metastases. Their treatment is generally limited both by the inherent 

properties of the central nervous system and by the limitations of the highly pretreated 

patients in the end stage of their disease. 

In this habilitation thesis the question of brain metastases including their epidemiology, 

symptomatology and diagnosis is discussed. Most of the text is focused on ionizing radiation 

treatment, radiotherapy, as the most commonly indicated conservative treatment. As treatment 

is a priori with symptomatic intent in all patients and because median overall survival 

continues to be reported in months rather than years in spite of all the general advances in 

cancer therapy, there has been an increasing emphasis on quality of life and neurocognitive 

function as the primary objectives of current clinical trials. 

Up-to-date portfolio of radiotherapy techniques for individualized radiotherapy of brain 

metastases includes targeted stereotactic radiosurgery and fractionated radiotherapy, whole 

brain radiotherapy and its modifications (hippocampus avoiding techniques, simultaneous 

integrated boost to macrometastases), or radiotherapy of tumor bed after metastasectomy. 

Especially the effects of the above mentioned radiation approaches on the risk of iatrogenic 

alteration in neurocognitive functions and quality of life are discussed. We analyze in more 

detail the results of our study prospectively assessing changes in hippocampus after whole 

brain radiotherapy utilizing an innovative approach of MR spectroscopy. Current prognostic 

indices are also discussed separately, allowing a valid estimate of the patient's prognosis with 

the possibility of more precise risk / benefit assessment of individual treatment algorithm. 

It can be concluded that at present there is no longer a place for previously seen nihilism in 

patients with brain metastases and that individualized treatment can bring significant benefits 

to patients, as in the case report presented in the final part of this habilitation thesis. 
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1. Đvod 
Sekund§rn² mozkov® n§dory (mozkov® metast§zy) vznikaj² metastazov§n²m do mozku  

z nejrŢznŊjġ²ch prim§rn²ch n§dorŢ, kdy mezi nejļastŊjġ² patŚ² bronchogenn² karcinom, n§dory 

prsu, ledvin a malign² melanom (1). Jedn§ se tedy o velice heterogenn² skupinu pacientŢ, 

jejichģ terapeutick® moģnosti jsou d§ny tak® typem a rozsahem extrakrani§ln²ho onemocnŊn². 

Progn·za pacientŢ s mozkovĨmi metast§zami je i pŚes souļasn® ¼spŊchy modern² 

onkologick® l®ļby nad§le velice v§ģn§ s medi§ny celkov®ho pŚeģit² ud§vanĨmi v Ś§du mŊs²cŢ. 

V souvislosti s reportov§n²m klasickĨch onkologickĨch l®ļebnĨch c²lŢ (celkov® pŚeģit² nebo 

pŚeģit² do progrese) je nutn® poznamenat, ģe se v pŚ²padŊ l®ļby mozkovĨch metast§z jedn§ 

vģdy o l®ļbu s paliativn²m z§mŊrem (s tzv. kr§tkodobĨm nebo tzv. dlouhodobĨm paliativn²m 

z§mŊrem), kdy apriori nen² hlavn²m c²lem prodlouģen² celkov®ho pŚeģit², ale udrģen², 

v ide§ln²m pŚ²padŊ zlepġen², kvality ģivota a neurokognitivn²ch funkc² (NCF) (2). Teprve  

v posledn²ch letech jsou k dispozici vĨsledky randomizovanĨch studi², kter® jsou pŚ²mo 

designovan® k posouzen² vlivu jednotlivĨch l®ļebnĨch intervenc² na kvalitu ģivota jakoģto 

prim§rn²ho c²le tŊchto studi² (3)(4).  

Tato habilitaļn² pr§ce s n§zvem ĂModern² trendy v personalizovan® radioterapii 

mozkovĨch metast§zñ je zpracov§na formou komentovan®ho souboru prac² autora 

zabĨvaj²c²ch se jednotlivĨmi radioterapeutickĨmi technikami v l®ļbŊ mozkovĨch metast§z 

s dŢrazem na toxicitu ve smyslu iatrogenn² alterace NCF a kvality ģivota jako takov®. 

Prezentovan® pr§ce jsou vŊnov§ny pŚedevġ²m roli hipokampu v patogenezi zmŊn po 

radioterapii v oblasti centr§ln²ho nervov®ho syst®mu (CNS).  

Habilitaļn² pr§ce je rozdŊlena do kapitol zabĨvaj²c²ch se epidemiologi², diagnostikou  

a l®ļbou mozkovĨch metast§z. Podstatn§ ļ§st je vŊnov§na radioterapii a jej²m neģ§douc²m 

¼ļinkŢm. Vlastn² pŚ²spŊvky k diskutovan® problematice jsou vkl§d§ny pŚ²mo do jednotlivĨch 

kapitol.  

Ve snaze o rozġ²Śen² ļten§Śsk® obce tohoto d²la a textŢ vzniklĨch pŚi psan² t®to habilitaļn² 

pr§ce (1ï3/2019), pŚedevġ²m kapitol, jeģ obecnŊ shrnuj² diagnostiku, chirurgickou, 

syst®movou, podpŢrnou, symptomatickou a samozŚejmŊ radioterapeutickou l®ļbu mozkovĨch 

metast§z, pŚedpokl§d§me dalġ² vyuģit² ļ§sti textŢ pŚi pŚ²pravŊ souhrnnĨch publikac² na 

jmenovan§ t®mata (zejm®na n§sledn® prvoautorsk® pŚehledov® pr§ce a kazuistiky publikovan® 

v roce 2019, event. 2020, v ļeskĨch odbornĨch ļasopisech zabĨvaj²c²ch se onkologickou  

a neuroonkologickou problematikou). 
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2. Epidemiologie mozkovĨch metast§z 
Mozkov® metast§zy jsou nejļastŊjġ²m n§dorovĨm onemocnŊn²m mozku s asi 

desetin§sobnŊ vyġġ² incidenc² v porovn§n² s prim§rn²mi mozkovĨmi n§dory. Starġ² populaļn² 

studie popisuj² incidenci mozkovĨch metast§z zhruba mezi 8 a 14 na 100 000 obyvatel, 

nicm®nŊ odhaduje se, ģe skuteļn§ incidence bude mnohem vyġġ². VĨskyt mozkovĨch 

metast§z ve starġ²ch pitevn²ch studi²ch byl totiģ mnohem vyġġ² a metast§zy byly pops§ny u 

nŊkolika des²tek procent vġech pitvanĨch onkologickĨch pacientŢ (5). Aktu§lnŊjġ² 

epidemiologick§ data nejsou k dispozici. Odhaduje se, ģe k rozvoji mozkovĨch metast§z 

doch§z² aģ u 30 % pacientŢ se solidn²mi n§dory (1)(5)(6). Lze dŢvodnŊ pŚedpokl§dat, ģe 

incidence bude vzhledem k vŊtġ² dostupnosti magnetick® rezonance (MR) a pŚedevġ²m kvŢli 

rozġiŚuj²c²m se indikac²m modern² syst®mov® terapie (c²len§ l®ļba, imunoterapie, precizn² 

onkologie) nad§le vzrŢstat. Jejich uģ²v§n² vede k obecnŊ delġ²mu celkov®mu pŚeģ²v§n² 

pacientŢ s extrakrani§ln²mi metast§zami, u kterĨch pak stoup§ riziko dalġ² diseminace 

do oblasti CNS. Jedn²m z moģnĨch mechanismŢ je obecnŊ horġ² pronik§n² l®kŢ 

hematoencefalickou bari®rou umoģŔuj²c² event. jiģ pŚ²tomnĨm mikrometast§z§m selekļn² 

vĨhodu. PŚ²kladem jsou monoklon§ln² protil§tky o vysok® molekul§rn² hmotnosti, jako je 

trastuzumab, IgG1 humanizovan§ monoklon§ln² protil§tka proti extracelul§rn² dom®nŊ 

receptoru lidsk®ho epiderm§ln²ho rŢstov®ho faktoru (HER), pouģ²vanĨ v terapii HER2-

pozitivn²ch n§dorŢ prsu. Mnoho autorŢ dokumentovalo brzy po zah§jen² rutinn²ho uģ²v§n² 

trastuzumabu n§rŢst incidence mozkovĨch metast§z v porovn§n² s historickĨmi 

kohortami (7). 

Pokud budou potvrzeny pŚedpokl§dan® ¼spŊchy precizn² medic²ny s tranzic² n§dorovĨch 

onemocnŊn² z kategorie smrtelnĨch onemocnŊn² do kategorie nemoc² chronickĨch, bude 

vĨraznŊ stoupat prevalence onkologickĨch pacientŢ. Pacienti s mozkovĨmi metast§zami pak 

mohou tvoŚit vĨznamnou ļ§st pacientŢ, s kterĨmi se onkologov® setkaj² v r§mci rutinn² praxe, 

coģ podtrhuje vĨznam t®to problematiky. 

NejļastŊjġ²m prim§rn²m n§dorovĨm onemocnŊn²m metastazuj²c²m do CNS je 

bronchogenn² karcinom (aģ 50 % vġech pacientŢ referovanĨch s mozkovĨmi metast§zami). 

Z tohoto dŢvodu je nŊkdy zvaģov§na profylaktick§ radioterapie u pacientŢ s malobunŊļnĨmi  

i nemalobunŊļnĨmi n§dory plic, jak je d§le zmiŔov§no v kapitole 7. Spektru prim§rn²ch 

diagn·z popisovan®mu v literatuŚe odpov²d§ neselektovan§ kohorta 473 pacientŢ 

s mozkovĨmi metast§zami l®ļen§ na naġem pracoviġti v letech 2011ï2014 (8). VŊtġina 

pacientŢ byla s n§dory plic (220/473; 46,5 %) n§sledov§na pacientkami s karcinomem prsu 
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(81/473; 17,1 %) a pacienty s malign²m melanomem (59/473; 12,5 %). Naopak u jinĨch 

ļastĨch prim§rn²ch diagn·z, jako je kolorekt§ln² karcinom nebo n§dory prostaty, jsou 

mozkov® metast§zy pozorov§ny zŚ²dka (v naġ² zmiŔovan® kohortŊ 6 pacientŢ s n§dorem 

prostaty, 6/473; 1,3 %), a to pravdŊpodobnŊ vlivem dosud ne zcela pŚesnŊ popsanĨch 

mechanismŢ patogeneze metast§z, kter® limituj² invazi do mozkov®ho parenchymu (9). 

Z klinick®ho hlediska je z§sadn² rozd²l mezi pacientem s jednou mozkovou metast§zou  

a s mnohoļetnĨm postiģen²m CNS. Jako single mozkov§ metast§za se oznaļuje jedna 

metast§za pŚi pŚ²tomnosti dalġ²ch extrakrani§ln²ch metast§z a jako solit§rn² mozkov§ 

metast§za se oznaļuje jedna metast§za CNS coby jedin® m²sto metastatick® choroby  

u pacienta s kontrolovanĨm prim§rn²m n§dorem. Jak bude diskutov§no d§le v pŚ²sluġnĨch 

kapitol§ch, l®ļebn® c²le a moģnosti neurochirurgie a radioterapie jsou odliġn® dle poļtu 

metast§z se zŚejmou lepġ² progn·zou pacientŢ bez mnohoļetn®ho metastatick®ho postiģen². 

Nicm®nŊ zastoupen² pacientŢ s jednou metast§zou (pŚ²padnŊ pouze s oligometastatickĨm 

onemocnŊn²m) je z§visl® tak® na dostupnosti zobrazovac²ch metod, pŚedevġ²m magnetick® 

rezonance (MR). Robustn² analĨza neselektovan® skupiny t®mŊŚ 2 500 pacientŢ l®ļenĨch  

v Medical University of Vienna v letech 1990ï2011 popisuje t®mŊŚ 50 % pacientŢ s jednou 

mozkovou metast§zou (10). Tabulka 1 srovn§v§ tyto pacienty s kohortou z naġeho pracoviġtŊ.  

Tab. 1: Srovn§n² poļtu metast§z u pacientŢ l®ļenĨch na naġem pracoviġti a ve V²dni.  

 
V²deŔ Brno Brno 

Autor Berghoff (2016) 

(10) 

Kuklov§ (2017) 

(11) 

Kazda (2018) 

(12) 

Poļet pacientŢ 2 419 (neselektovan² 

pacienti) 

473 (neselektovan² 

pacienti) 

260 (pouze pacienti 

s MR) 

Rok 1990ï2011 2011ï2014 2011ï2014 

Poļet pacientŢ/rok 115 118  

Bronchogenn² 

karcinom 

43,3 % 46,5 % 46,2 % 

N§dory prsu 15,7 % 17,1 % 18,5 % 

1 metast§za 48,7 % 32 % 36 % 

2ï3 metast§zy 27,7 % 25 % 22 % 

>3 metast§zy 23,5 % 43 % 42 % 
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3. Klinick® pŚ²znaky a diagnostika mozkovĨch metast§z 
 

V naġ² skupinŊ postupnŊ zav§d²me RANO hodnocen² v r§mci vlastn²ch 

retrospektivn²ch i prospektivn²ch vŊdeckovĨzkumnĨch projektŢ a studi² (napŚ. akademick§ 

multicentrick§ prospektivn² randomizovan§ studie GlioART: analĨza recidiv glioblastomŢ 

(patterns of failure) a z§vislost na taktice adjuvantn² radioterapie; principal investigator  

dr. Kazda). Jak bylo zm²nŊno vĨġe, nutnou podm²nkou validn²ho hodnocen² prim§rn²ch  

i sekund§rn²ch mozkovĨch n§dorŢ pomoc² RANO krit®ri² je ¼zk§ spolupr§ce radiologa  

a radioterapeuta, pŚedevġ²m pŚi pŚesn®m reportov§n² c²lovĨch objemŢ radioterapie, kter® jsou 

pro radiologa dŢleģit® v r§mci hodnocen² event. pseudoprogrese (23). Spr§vnŊ aplikovan§ 

RANO krit®ria pak mohou definovat progresi na jin® MR, neģ kdyby RANO krit®ria pouģita 

nebyla, coģ m§ ve sv®m dŢsledku extr®mn² vliv na hodnocen² doby do progrese (PFS), kter® 

reprezentuje ļastĨ endpoint studi² zabĨvaj²c²ch se lok§ln²mi metodami l®ļby, jako je operace 

nebo radioterapie (24). Posledn² dvŊ citovan® pr§ce jsou vlastn²m pŚ²spŊvkem k problematice 

RANO krit®ri² ((23) ï Belanova R, Sprlakova-Pukova A, Standara M, Janu E, Koukalova R, 

Kristek J, Burkon P, Kolouskova I, Prochazka T, Pospisil P, Chakravarti A, Slampa P, Slaby 

O, Kazda T*. In silico study of pseudoprogression in glioblastoma: collaboration of 

radiologists and radiation oncologists in the estimation of extent of high dose RT region. 

Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub 2019; 163 a (24) ï Kazda T, 

Hardie JG, Pafundi DH, Kaufmann TJ, Brinkmann DH, Laack NN. Evaluation of RANO 

response criteria compared to clinician evaluation in WHO grade III anaplastic astrocytoma: 

implications for clinical trial reporting and patterns of failure. J Neurooncol. 2015 Mar; 

122(1): 197ï203. ObŊ pr§ce ale pojedn§vaj² o prim§rn²ch mozkovĨch n§dorech, nejsou proto 

bl²ģe diskutov§ny. Jsou ale dŢleģitou prerekvizitou postupn® implementace RANO-BM 

krit®ri² v hodnocen² pacientŢ s mozkovĨmi metast§zami na naġem pracoviġti. 

V pŚ²padŊ nejasnĨch n§lezŢ na standardn²ch metod§ch MR lze v r§mci diferenci§ln² 

diagnostiky (vļetnŊ jiģ zm²nŊn® pseudoprogrese) s vĨhodou vyuģ²t rŢznĨch n§stavbovĨch 

metod MR zobrazov§n², jako je MR difuze, MR perfuze nebo MR spektroskopie (MRS). Pro 

n§ġ dalġ² vĨzkum poradiaļn²ch zmŊn mozku je dŢleģit§ pŚedevġ²m MR spektroskopie. 

Protonov§ MRS pŚedstavuje metodu tzv. metabolick®ho zobrazen², umoģŔuj²c² zobrazen² 

prostorov®ho rozloģen² koncentrace vybranĨch metabolitŢ. VĨbŊrem analyzovan® oblasti lze 

graficky vyj§dŚit rozd²ln® zastoupen² napŚ. lakt§tu, cholinu nebo N-acetyl aspart§tu v 

norm§ln² nebo patologick® oblasti mozku. MR spektra zdrav®ho mozku jsou velmi 



10 
 

konstantn². K jejich zmŊnŊ doch§z² vŊtġinou v dŢsledku neģ§douc²ch biochemickĨch procesŢ, 

kter® jsou napŚ. souļ§st² rŢstu n§dorŢ. I kdyģ MRS nedok§ģe urļit specifick® metabolity pro 

n§dorovou tk§Ŕ, mŢģe stanovit specifick® rozd²ly ve zmŊn§ch koncentrac² metabolitŢ v 

porovn§n² s koncentrac² tŊchto metabolitŢ ve zdrav® mozkov® tk§ni. NapŚ²klad glioblastomy 

jsou charakteristick® zvĨġenou ¼rovn² cholinu (marker bunŊļnĨch membr§n) a redukc² 

intenzity sign§lŢ N-acetylaspart§tu (marker viability a poļtu neuronŢ), ļehoģ lze vyuģ²t 

v odliġen² pol®ļebnĨch recidiv a pseudoprogres², pŚ²padnŊ radionekr·z. V d§le diskutovan®m 

vĨzkumu poradiaļn²ch zmŊn mozku jsme pomoc² MRS hodnotili zmŊny na ¼rovni 

hipokampŢ po oz§Śen² mozkovĨch metast§z. N§sleduj²c² publikace diskutuj² krom metodiky 

MRS validaci aplikace MRS v diferenci§ln² diagnostice pol®ļebnĨch zmŊn u gliomŢ v r§mci 

prospektivn² studie. 
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3.1 PUBLIKACE 1 

 

Bul²k M, Kazda T, Janļ§lek R. Protonov§ MR spektroskopie v neuroonkologii. Neurol 

pro Praxi, 2016; 17(5): 248ï251. 

 

Kategorie publikace: pŚehledovĨ ļl§nek v dom§c²m recenzovan®m ļasopise bez IF 

 

Anotace: V ¼vodu pŚehledov®ho ļl§nku jsou shrnuty z§kladn² fyzik§ln² aspekty z²sk§n² MR 

spekter v prŢbŊhu vyġetŚen² MRS. Pro neuroonkologick® indikace jsou nejdŢleģitŊjġ² 

n§sleduj²c² metabolity, d§le v textu bl²ģe charakterizovan®: N-acetylaspart§t, kreatin, cholin a 

lakt§t. PomŊry jejich koncentrac² mohou pŚispŊt pŚi rozliġen² n§dorovĨch a nen§dorovĨch l®z², 

odliġen² prim§rn²ch n§dorŢ a metast§z, upŚesnit grading n§dorŢ (pŚedevġ²m v pŚ²padŊ 

histologicky verifikovanĨch anaplastickĨch astrocytomŢ bez sycen² na struktur§ln² MR lze 

pomoc² MRS identifikovat event. m²sta agresivnŊjġ² sloģky tumoru), pŚi navigac²ch 

neurochirurgickĨch intervenc² (vļetnŊ navigace biopsie do m²st nejagresivnŊjġ² porce tumoru 

u prim§rnŊ inoperabiln²ch n§dorŢ), pŚi hodnocen² progrese gliomŢ, respektive v diferenci§ln² 

diagnostice pseudoprogrese a radionekr·zy. Hodnocen²m N-acetylaspart§tu lze usuzovat na 

pŚ²tomnost viabiln²ch neuronŢ. 

MR spektroskopie bude d§le diskutov§na ve vztahu k hodnocen² poradiaļn²ho poġkozen² 

mozku po radioterapii mozkovĨch metast§z. 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

3.2 PUBLIKACE 2 

Kazda T, Bulik M, Pospisil P, Lakomy R, Smrcka M, Slampa P, Jancalek R. Advanced 

MRI increases the diagnostic accuracy of recurrent glioblastoma: Single institution 

thresholds and validation of MR spectroscopy and diffusion weighted MR imaging. 

Neuroimage Clin. 2016 Feb 26; 11: 316ï321. 

 

Kategorie publikace: pŢvodn² pr§ce v ļasopise s IF 

IF2016 4,348, ranking Q1 (3/14) NEUROIMAGING 

Pr§ce byla ohodnocena Chodounsk®ho cenou za nejlepġ² publikaci v oboru Radiaļn² 

onkologie v ĻR za rok 2016. 

 

Anotace: PŚesn§ identifikace progrese glioblastomŢ je kl²ļov§ v managementu pacientŢ 

s t²mto z§vaģnĨm n§dorem CNS. C²lem t®to prospektivn² studie je stanovit a ovŊŚit prahov® 

hodnoty pro hlavn² koncentrace metabolitŢ namŊŚen® pomoc² MR spektroskopie (MRS)  

a hodnoty aparentn²ho difuzn²ho koeficientu (ADC ï difuznŊ v§ģen® MR zobrazov§n²), aby 

bylo moģn® odliġit recidivu n§doru od pseudoprogrese. TŚicet devŊt pacientŢ po standardn² 

l®ļbŊ glioblastomu podstoupilo pokroļil® zobrazov§n² pomoc² MRS a ADC v dobŊ podezŚen² 

na recidivu. StŚedn² doba do progrese byla 6,7 mŊs²cŢ. Nejvyġġ² senzitivita a specificita pro 

diagn·zu recidivy glioblastomu byla pozorov§na u celkov®ho pomŊru koncentrace cholinu 

(tCho) k celkov® koncentraci N-acetylaspart§tu (tNAA) s prahem Ó 1,3 (citlivost 100,0%  

a specificita 94,7%). Hodnota ADCmean >1313 Ĭ 10ï6 mm2/s byla spojena s pseudoprogres² 

(citlivost 98,3%, specificita 100,0%). Kombinace MRS zamŊŚen§ na koncentraļn² pomŊr 

tCho/tNAA a hodnoty ADCmean pŚedstavuje n§stroj pro ļasnou neinvazivn² diferenciaci 

mezi recidivou glioblastomu a pseudoprogres² po onkologick® l®ļbŊ. Individu§ln² 

institucion§ln² vymezen² a ovŊŚen² prahovĨch hodnot pro diferenci§ln² diagnostiku je nutn® 

vzhledem k rozd²lnĨm hodnot§m MRS v z§vislosti na nastaven² dan®ho MR pŚ²stroje. 

Pr§ce prezentuje vyuģit² MR spektroskopie ve vĨzkumu poradiaļn²ch zmŊn mozku 

jednak na ¼rovni tumoru a d§le pak na ¼rovni zdrav® mozkov® tk§nŊ, jak je d§le diskutov§no 

v pŚ²padŊ radioterapie mozkovĨch metast§z a zmŊn v oblasti hipokampŢ. 
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