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Úvod 

• Primární nádorové 
onemocnění CNS  

• benigní  

• maligní 

 

■Sekundární nádory 
CNS 

• jsou neoplazmata vzniklá na 
základě jejich metastatického 
rozsevu do CNS z tkáně jiného 
orgánu 

 
• Nepravé nádory (pseudotumory)   

• zánětlivé etiologie (absces, tuberkulom) 

• ukládání patologického materiálu (amyloidom, kalcifikace)  

• různé progresivní změny (hyperplazie adenohypofýzy) 

• jiné benigní léze (ischemie, demyelinizace, postradiační nekróza) 

 



Léčba 

Léčebné modality 

     chirurgický výkon 

      radioterapie 

      chemoterapie 

      biologická léčba 

      imunoterapie 

      genová terapie 

      podpůrná terapie 

 



Léčba 

MULTIDISCIPLINÁRNÍ SPOLUPRÁCE 

radiodiagnostik neuropatolog 

radioterapeut onkolog 

neurolog ophtalmolog endokrinolog 

neurochirurg 



Radioterapie 

- podléhá mezinárodním standardům   

- techniky – 3D-CRT, IMRT 

- EORTC RT Group  (European organization for 
research and treatment of cancer) 

    - Klinika onkologie a radioterapie je členem  od 
2010 

 

- EORTC RT group pořádá každoročně dvě pracovní 
schůzky věnující se probíhajícím studiím koordinovaným 
EORTC a současně dává možnost diskutovat o dalších 
navrhovaných aktivitách 



Aplikace ionizujícího záření-LU 

 X záření z lineárních urychlovačů 
 Maximum dávky pod povrchem 

 Vyšší procentuální hloubková dávka 

 Srovnatelná absorbce v kostech jako 
měkkých tkáních 

 Standard zevní radioterapie 

 



Fotonová radioterapie –zlatý 
standard 



Plánování radioterapie pro GBM 

1.) Fixace + zobrazovací vyšetření 

 

 



Fixace – hlava, krk 

Tilting baseplate 

Type S baseplate 

Shoulder suppression 

Posifix s podložkou 



PLÁNOVÁNÍ RADIOTERAPIE 

U  GBM- SIMULACE 

 CT simulátor- uložení 

pacienta do 

reprodukovatelné polohy, 

provedení plánovacího 

 

 Zakreslení předběžného 

izocentra a orientačních 

značek dle laserů v osách 

x,y 

 

 Použití fixačních pomůcek- 

masky, řidítka, podložky po 

DKK   

 

 





2.) Registrace- MR/CT fúze 



Fúze CT/MRI 
• Fúze plánovacího CT a magnetické 

rezonance pro lepší zakreslení cílového 
objemu 

• V případě pooperační radioterapie 
nutné provést pooperační MRI (obvykle 
do 72 hodin od operace) 

• 3D fúze CT a MR obrazu pomocí 
registračních bodů umístněných v 
prostoru krania na dobře definovaných 
strukturách, které lze spolehlivě 
definovat jak v CT tak v MR (oční 
čočky, kmen mozkový, skelet, apod.) 

- fúzí pak dojde k nápravě odlišné rotace, 
inklinace i záklonu hlavy mezi MR a CT 

• Následné zakreslení cílových struktur 
do MR se automaticky přenáší do 
plánovacího CT 



3.) Konturování – cílové objemy – rizikové strukury 



PLÁNOVÁNÍ RADIOTERAPIE U  GBM- 

TVORBA PLÁNU 

 

 Provádí fyzik, radiologický  

asistent, čí sám lékař 

 

 Zadání  dávky IZ 

 

 Zvolení techniky ozáření- 3D-

CRT, IMRT… 

 

 Kontrola  dávky na PTV-  95%, 

97% izodóza , dávky na 

rizikové  struktury, schválení 

plánu lékařem a fyzikem 



Plán 3D-konformní radioterapie, glioblastoma multiforme, 60Gy/30 frakcí, 2 latero-laterální a 1 non-koplanární pole 

Šetření očních bulbů, optických nervů a mozkového kmene 



IMRT plán radikální radioterapie, glioblastoma multiforme v nepříznivé lokalitě frontálního laloku, 60Gy/30 frakcí, 6 polí 

Snaha o maximální šetření očních bulbů 





Kritické orgány – tolerance (QUANTEC) 



 

 I cesta může být cíl! 


