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Lécba gama nozem u algickych syndromu
v inervacni oblasti nervus glossopharyngeus

Gamma Knife Treatment of Pain Syndromes
of the Glossopharyngeal Area

Souhrn

Soubor a metoda: U 12 nemocnych (Sest nemocnych s klasickou neuralgii n. glossopharyngicus
(GFN), tfi nemocni s kombinaci GFN a neuralgif ve 3. vétvi trigeminu (GFN_TN), tfi nemocni se
sekundarni bolesti v oblasti n. glossopharyngeus (n. IX; F: M =9: 3, primérny vék 61,5 let, SD + 9,7;
doba sledovani 6-120 mésicl (median 76,5)) jsme ozéfili ganglion inferior n. X gama nozem dévkou
80 Gy. Ulevu od bolesti jsme hodnotili pomoci Barrow Neurological Institut (BNI) skére a vedlejsi
ucinky neurologickym vysetrenim. Vysledky: Z deviti nemocnych s GFN a GFN_TN jsme doséhli
dostatecné Ulevy (BNI I-Ill) u osmi nemocnych (88,8 %). Kompletni tleva (BNI | a Il) se dostavila
u Sesti z nich (75 %) a u jedné nemocné Iécba selhala. Tfi nemocnf se sekundarni bolesti neméli
zadnou Ulevu. Recidiva bolesti v oblasti n. IX se objevila u dvou (25 %) nemocnych. U GFN_TN
pacientl doslo k ,nepravé” recidivé v nelécené oblasti 3. vétve trigeminu. Druhé zareni v oblasti
ganglion inferior n. IX u GFN pacientt (dva s recidivou a jedna s neuspokojivou odezvou) a zéafeni
v oblasti trigeminu u GFN_TN nemocnych (dva nemocni s ,nepravou” recidivou) vedlo u vsech ke
kompletni tlevé (BNI I a Il). Celkem jsme pomoci prvniho a druhého zéfeni byli Uspésni u vsech
deviti nemocnych s GFN a GFN_TN. U sekundarnf bolesti tato lécba selhala. U dva nemocnych se
objevil vedlejsi efekt Ié¢by v podobé hyperpatie a hypestezie na patrovém oblouku. Zdver: Zafeni
gama nozem je dalsi z moznostf 1é¢by nemocnych s GFN s dobrou $anci na dlevu s minimalnimi
vedlejsimi pfiznaky terapie.

Abstract

Patients and Methods: We used Gamma Knife (dose of 80 Gy) to irradiate inferior glossopharyngeal
ganglion in 12 patients. Six patients had typical glossopharyngeal neuralgia (GFN), 3 had
a combination of GFN and neuralgia in the 3 branch of the trigeminal nerve (GFN_TN) and 3 had
secondary pain in glossopharyngeal area (F : M = 9 : 3; mean age 61.5 years, SD + 9.7; follow-up
6-120 months, median 76.5). Pain relief was assessed using Barrow Neurological Institute (BNI)
scores and side effects by neurological examination. Results: We achieved successful pain relief
(BNI'I-1l) in eight patients of the nine GFN and GFN_TN patients (88.8%). Complete pain relief (BNI
land Il) was observed in six patients (75%) and treatment failed in one patient. Three patients with
secondary pain had no pain relief. Recurrent pain in glossopharyngeal area occurred in two (25%)
patients. “False” relapses in the untreated area of the 3" branch of the trigeminal nerve manifested
in GFN_TN. Second irradiation of the inferior ganglion in GFN patients (two with recurrence and
one with unsatisfactory response) and radiation of the trigeminal nerve in GFN_TN patients (two
patients with “false” relapses) led to complete pain relief (BNI'I and II'). In total, first and second
irradiation was successful in all nine patients with GFN and GFN_TN. Conclusion: Gamma knife is an
additional treatment option in patients with GFN with a good chance for relief and with minimal
side-effects.
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LECBA GAMA NOZEM U ALGICKYCH SYNDROMU V INERVACNT OBLASTI NERVUS GLOSSOPHARYNGEUS

Uvod

Nejcastéjsim zdrojem obli¢ejové, resp. hla-
vové bolesti je klasickd neuralgie trojkla-
ného nervu (TN), kterd viak nenf jedinym
algickym syndromem lokalizovanym v této
oblasti. Dalsim je klasick& neuralgie nervus
glossopharyngeus (GFN). Bolest méa jedno-
stranny epizodicky Slehavy charakter po-
dobny iritacim u TN, je lokalizovéna pfi ko-
feni jazyka, na zevnf sténé hltanu, v oblasti
tonzil, mtze se 3ifit i do nosohltanu. Sifeni
bolesti do vsech vyjmenovanych lokalit
neni podminkou a mdze se vyskytovat jen
v jedné z nich. Spoustécim mechanizmem
byva polykaci akt, zivani, zvykani [1] nebo
dotek v tzv. trigger zéné (TZ). TZ se vysky-
tuje ve vyse vyjmenovanych oblastech, ale
mUZe byt iv zevnim zvukovodu. V pisemnic-
tvi[2] jsou popisovany také synkopy a brady-
kardie. Nekdy nelze klinicky dobfe rozeznat
GFN od TN tfeti vetve trigeminu, kterd mUze
byt také lokalizovana v oblasti jazyka. Pfi di-

ferencidlni diagnostice mezi GFN a TN se do-
porucuje mistni znecitlivéni TZ (pokud je
pritomna) lokdlnim anestetikem [3]. To vsak
nemusf vést k jednozna¢nému rozliseni od
TN a nékdy diagnostické rozpaky vedou k in-
tervencni [é¢bé primarné zameéfené na troj-
klany nerv a az odpoved na pfislusny zakrok
potvrdi nebo vylouc¢i mozkovy nerv, ktery
je plvodcem bolesti. Pricina GFN je zvazo-
vana stejné jako vznik TN a zda se, Ze ji vyvo-
l&dvaji podobné mechanizmy. Klinicky nalez
i vysetieni magnetickou rezonanci (MR) tedy
neukdze na zadnou zfejmou patologii. Kom-
prese nervu aberantné probihajici cévou je
viak mozna.

Protoze ve srovnanis TN (4-13/100 000/rok)
je incidence GFN podstatné nizsi (0,7/
/100 000/rok), jsou i zkusenosti s 1é¢bou to-
hoto syndromu limitované [4-6]. Lécba GFN
je ale podobnd 1é¢bé TN, a to v¢. invazivnich
neurochirurgickych pfistupt (perkutdnnf in-
tervence [7,8], intrakranidlni rizotomie [1,9],

mikrovaskularni dekomprese [10,11] i tzv. se-
lektivni traktotomie [12]) a jejich vysledkd [13].
Pravé Uspésnost vyse uvedenych metod
a nase radiochirurgické zkusenosti s lé¢bou
TN [14] i zkuSenosti z jinych pracovist [15-23]
vedly k aplikaci fokusovaného zareni na gan-
glion inferior nervus glossopharyngeus (GIG)
u nemocnych s GFN. Uvedenych devét praci
z osmi center [15-23] v3ak prezentuje celkem
jen 24 nemocnych lécenych pomoci zafeni
gama noZzem (Gamma Knife Surgery; GKS).
Na zékladé vysledkd GKS u vice ne? tisice ne-
mocnych s TN lé¢enych na nasem pracovisti
prezentujeme malou, ale v kontextu svéto-
vého pisemnictvi nikoli zanedbatelnou sku-
pinu pacientl trpicich GFN, ktefi podstoupili
lé¢bu GKS.

Soubor a metoda

V obdobf 1998-2014 jsme u 12 nemoc-
nych (F: M =9 :3; primérny vék 61,5 let;
SD + 9,7; doba trvani bolesti v rozmezi od

Tab. 1. Charakteristika nemocnych pred radiochirurgickou Ié¢bou gama nozem.
Trvani Trvani Jiné operace GFN:
Pac.¢. Strana ne[n,oa Lokalizace bolesti Dalsi pfiznaky Typ bolesti bolesti  pred GKS GIG NVC (AN)
(mésice)
. p 240 ucho, thel mandibuly, bolestivé mlgvem, pa\cwa,'rez'?vra, > 1 min N N A
orofarynx polykanf elektrizujici
2 L 108 koren jazyka, tonzila S EsE n:1|LfVEI’1I, elektricky vyboj <60s N A A
polykanf
L 6 ucho, polovina jazyka N epizodické paleni > 1 min GKSn.V
4 P 108 orofarynx, ucho bolestivé polykani trvajici vyboj, paleni > 1 min N A
5 p 2 korenJazyka, ucho,  polykdnivyvolava elektricky vyboj > 1 min N A A
patrovy oblouk bolest
6 p 36 Kofenjazyks orofa- - bolestivé mluveni, g ohes <305 N A A
rynx, thel mandibuly polykanf
5 L 48 kofen jazyka, orofa-  polykdni vyvoldva e|ek’[rICl'<,y,Vy,bOJ‘+ > 1 min N A A
rynx, ucho bolest + trvajici vyboj
8 L g0  tonzla dhel mandi N elektricky vyboj <305  Dalonkovd A A+TN
buly, orofarynx komprese
9 L 3¢ Patrovyoblouk oro- bolestive mluveni, oy iy oo <305 N N A+TN
farynx, kofen jazyka polykanf
koren jazyka, orofa- resekce CA
10 P 84 rynx, Uhel mandibuly, N elektricky vyboj <30s aryepiglo- A N
ucho tické fasy
koren jazyka, orofa-
1 L 48 rynx, Uhel mandibuly, bolestivé polykanf pélent, fezan{ >1min  tonsilektomie A N
ucho
D L 16 koren Jazyka, dstni bolestivé n:1|LfVEI’1I, trvaJ'|C| VbeOJ,, > 1 min N A N
dutina polykanf pocit sevien
P —prava, L -leva, A-ano, N - ne, GFN - klasickd glosofaryngedini neuralgie, TN — neuralgie trigeminu, GKS — ozafeni gama nozem, GIG - gan-
glion inferior n. glossopharyngicus, NVC — neurovaskularni konflikt, CA — karcinom.
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6 do 240 mésict (medidn 36), doba sledo-
vani 6-120 mésict (median 76,5)) ozéfili GIG
gama noZzem pro bolesti v inerva¢ni oblasti
devatého hlavového nervu (n. IX). U sedmi
nemocnych $lo o GFN (pac. 1-7), u dvou ne-
mocnych byla bolest lokalizovdna na po-
mezf inervacni oblasti 3. vétve trojklaného
nervu a n. IX (pac. 8 a 9 (GFN_TN)), u jedné
nemocné (pac. 10) vznikla bolest po operaci
karcinomu hrtanu, u jednoho pacienta po
tonzilektomii (pac. 11) a u jednoho nemoc-
ného (pac. 12) byly bolesti ddvany do sou-
vislosti s ventralnimi osteofyty, které zpUso-
bovaly polykaci obtize (tab. 1). Pacienti méli
dlouhou anamnézu bolesti (priimér 67,6 me-
sice, SD + 44,6) i obdobi sledovani po zareni
(prdmeér 36 mésicd, SD + 12). Nemocni byl
doporuceni na nase oddélenf referujicimi
neurology a méli za sebou bohatou farma-
kologickou lé¢bu. U ¢tyf z nich pfedchazel
GKS v odlisné anatomické oblasti nebo jiny
intervencnf zakrok.

Radiochirurgicka metoda
a anatomicka lokalizace
Pro zékrok byl vybrédno GIG v misté, kde kom-
plex kofenl n. IX a n. X (nervus vagus) vstu-
puje do fossula petrosa (kostény kanélek
¢asti foramen jugulare) (obr. 1). Stereotak-
tickd lokalizace byla pomocf Leksellova ramu
provedena na skeneru Siemens Magnetom
Expert 1 Tesla nebo Magnetom Avanto
1,5 Tesla pomoci sekvenci TTW 3D FLASH
s tloustkou fezu Tmm a T2W CISS s fezy
T mm. K pldnovanf byl pouzit pldnovaci sys-
tém GammaPlan (Elekta Instruments). Zafenf
bylo provedeno pomoci gama noze (Lek-
sell Gamma Knife/Elekta Instruments). Maxi-
malni davka zafeni 80 Gy byla aplikovana
v jednom sezeni pfi uzitf 4 mm kolimatoru).
U dvou nemocnych byl dodate¢né ozaren
koren trojklaného nervu (obr. 2) v jeho pra-
béhu pontocerebellarni cisternou v oblasti
root entry zone (REZ) davkou 80 Gy [14].

Hodnoceni bolesti a klinického stavu
Hodnoceni bolesti bylo provedeno dle pro-
tokolu Barrow Neurological Institute Pain In-
tensity Score (BNI) [24]. BNI skore: I. Bez bo-
lesti a bez antineuralgické medikace, Il. Bez
bolesti s antineuralgickou medikaci, Ill. Ob-
¢asna bolest, kterd nevyzaduje antineu-
ralgickou medikaci, IV. Pretrvavajici urcity
stupen bolesti adekvétné kontrolované anti-
neuralgickou medikaci, V. Pretrvavajici urcity
stupen bolesti nedostatecné kontrolovany
antineuralgickou medikaci, VI. Tézka bolest
bez jakékoli Ulevy po zakroku. Stupenr I-llI

Obr. 1. Ozarovaci plan pro lé¢bu glosofaryngeélni neuralgie.

Magnetickd rezonance v ciss sekvenci, tloustka fezu 1 mm. Zobrazena 50% isodosa v oblasti
vyskytu ganglion inferior n. IX. Vlevo axiélni, vpravo korondrni fezy.

Fig. 1. Irradiation plan for treatment of glossopharyngeal neuralgia.

Magnetic resonance in CISS sequence, slice thickness 1 mm. Showing 50% isodose

at the area of inferior ganglion n. IX. Axial slices left, coronal right.

Obr. 2. Ozafovaci plan pro lé¢bu neuralgie trigeminu.

Magnetickd rezonance v ciss sekvenci, tloustka fezu 1 mm. Zobrazena 50% isodosa priibéhu
trojklaného nervu pontecerebellédrni cisternou. Vlevo axialni, vpravo koronarni fezy.

Fig. 2. Irradiation plan for treatment of trigeminal neuralgia.

Magnetic Resonance in CISS sequence, slice thickness T mm. Showing 50% isodose of the
trigeminal nerve course through the pontocerebellar cistern. Axial slices left, coronal right.

povazujeme za Uspesnou lécbu, stupen IV za
uspokojivou a stupen V a VI za selhanf [é¢by.
Bolest a neurologicky stav byly hodnoceny
|ékafem spolecné s pacientem v intervalech
3,6 a 12 mésicl a pozdéji ro¢né dotazniko-
vou formou.

Vysledky

Lécba pomoci GKS byla inicidlné uspésna
(I-1ll) u osmi nemocnych (66,6 %) z celé sku-
piny 12 nemocnych a $est nemocnych (50 %)
bylo zcela bez bolesti (tab. 2). Uleva od bolesti
se objevila s latenci 1-90 dni (median 45). Pri
vylouceni nemocnych se sekundarnim plvo-
dem bolesti (pac. 10-12) byla lé¢ba Uspésna
u osmi (88,8 %) z deviti nemocnych trpi-
cich GFN nebo jeji kombinaci s TN v oblasti
3. vétve. Recidiva bolesti v inervacni krajiné
n.IX se objevila u dvou (25 %) z osmi Uspésné
lécenych nemocnych. U dvou GFN_TN ne-
mocnych se objevila ,nepravad” recidiva:

bolest byla lokalizovédna v inervacni ob-
lasti 3. vétve trigeminu. PFi vylouceni téchto
dvou nemocnych s GFN_TN se recidiva ob-
jevila u dvou (33,3 %) nemocnych z Sesti
GFN, kteff zareagovali Ulevou od bolesti po
GKS. Recidiva se objevila u GFN pacientt za
21 a 24 mésict po inicidlni Ulevé a ,nepravd”
recidiva 6 a 120 mésicd u GFN_TN pacientd
vinervacni krajiné 3. vétve trigeminu (tab. 2).

U véech nemocnych s navratem bolesti
(pac. 1, 5,8,9) a u pac. 3, u které byl prvnf
zakrok nelspésny, jsme v dobé navratu ob-
tizi indikovali druhé zéareni gama nozem.
U GFN pacientd (pac. 1, 3, 5) jsme ozafili GIG
ve stejném misté stejnou dévkou. U GFN_TN
pacientl (pac. 8, 9) jsme ozafili kofen trojkla-
ného nervu také davkou 80 Gy. U viech ne-
mocnych bylo druhé zéreni Uspésné (BNI
skore lall) (tab. 2).

Celkové jsme po prvni nebo kombinaci
prvniho a druhého GKS vyvolali Uspésnou
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Tab. 2. Vysledky Ié¢by GKS.
pac ¢ OFN: Bl,\ll lL’fspééné oét?gzm’ Recidiva 2.vykon: GKS  BNI skére Uspvééné :rfrll?lf; Usf'éfgécl_.ﬁf:a:
(A/N)  skore lécba (A/N) (dny) (mésic) n.IX/GKSn.V  po2.GKS Ilécba po GKS n. IX (AN)
1 A | A 1 21 GKS . IX ! A fyperpatie patro- A
vého oblouku
2 I 3 - - - - -
3 vV - 24 GKS n.IX I A -
4 A 1l A 60 - - - - - A
5 A vi N - - GKS . IX a  fypestezie patro- A
vého oblouku
6 A I A 60 - - - - - A
7 A I A 30 - - - - - A
8 A+ TN I A 3 120 GKSn.V Il A - A
9 A+TN | A 10 6 GKSn.V | A - A
10 N VI N - - - - - - N
11 N VI N - - - - - - N
12 N VI N - - - - - - N
BNI - Barow Neurological Institute skére (I, 11, 11, IV, V, VI — klasifikace BNI), GFN - klasicka glosofaryngedini neuralgie, TN — neuralgie trigeminu,
GKS — ozafeni gama nozem, A —ano, N — ne.

Ulevu od bolesti u deviti (75 %) nemocnych
s konecnym BNl skére | nebo Il, coZ znamena
kompletni Ulevu od bolesti. Pokud vylou-
¢ime nemocné se sekundarni etiologif (pac.
10-12), GKS bylo Uspésné pfi prvnim a dru-
hém zafeni u GFN a GFN_TN nemocnych ve
vsech deviti (100 %) pfipadech.

Vedlejsi efekt zafeni jsme zjistili u dvou ne-
mocnych. U pac. 1 se objevila hyperpatie pa-
trového oblouku po prvnim GKS a u pac. 5
hypestezie ve stejné oblasti po druhém GKS
(tab. 2).

Diskuze

V celé skupiné nemocnych jsme po ozéfenf
GIG dosahli inicidlnf dspésné redukce bo-
lesti v 66 % pripadl a pfi vylouceni pacientd
s jasné sekundarnim pdvodem iritace do-
konce v 88,8 %. Recidiva bolesti se objevila
v zdanlivé vysokém procentu, a to u 50 % ne-
mocnych. U dvou GFN_TN nemocnych vsak
neslo o v pravém smyslu recidivu, protoze
bolesti se objevily v inervac¢ni zéné TN, ktery
nebyl v prvni fazi této pilotni studie cilem za-
fent. Pri jejich vyloucenf byla recidiva bolesti
v oblastin. X ve 33,3 %. Po druhém GKS u re-
cidivujicich pacientt a jedné nemocné s pU-
vodné neulspésnym vysledkem po prvnim
zareni jsme byli Uspésni ve viech pfipadech
opakované Iécby. U GFN_TN pacientd jsme
pfi druhém GKS ozafovali REZ n. V. V kom-

binaci prvniho a druhého GKS jsme dosahli
Uspésné ulevy od bolesti u véech nemoc-
nych vyjma pacientl se sekundarnf bolestf
zpUsobenou jasnymi anatomickymi zmé-
nami. U téchto pacientd nebyl efekt GKS
Zadny.

Srovnani s vysledky podobné [éce-
nych nemocnych je té7ké, protoze od roku
2005 do roku 2015 je v literatufe (dle Pub
Med databaze) zminka celkové o 24 nemoc-
nych lécenych pro GFN pomoci GKS [15-23].
Jde prakticky jen o kazuistiky. Stieber
et al [15] prezentuji jednoho Uspésné léce-
ného nemocného, Yomo et al a Leveque
et al [16,19] (dvé publikace z jednoho pra-
covisté) pét pacientd s kompletni ulevou
od bolesti po zéfeni ze sedmi nemocnych,
Williams et al [17] jednu pacientku s kom-
pletni Ulevou, Pollock a Boes [18] tfi ne-
mocné s Ulevou od bolesti z péti pacientd,
Stanic et al [20] jednoho pacienta s Uspés-
nou lé¢bou, O'Connor a Bidiwala [21] jednu
pacientku s Ulevou po GKS, Martinez-Alva-
rez et al [22] pét nemocnych s Ulevou po za-
fenf u vsech z nich a nakonec Xiong et al [23]
Uspésnou lécbu u tif pacientd po GKS.
Necinime si nérok na vycet vsech nemoc-
nych s GFN, ktefi podstoupili GKS, ale jisté
pljde maximalné o desitky takto lécenych
nemocnych. Davka zéfeni se pohybovala od
60 do 90 Gy a cil pro zafeni byl bud ve stejné

lokalizaci jako v nasem pfipadé, nebo v prd-
béhu nervu v pontocerebelldrni cisterné. Ve-
dlejsi efekty zareni nejsou uvadény. U nasich
nemocnych jsme vedlejsi pfiznaky zazna-
menali, slo ale o diskrétni zmény, které si
pacienti neuvédomovali, a odkryli jsme je az
pfi detailnfm neurologickém vysetren.

Srovnavani s vysledky jinych neurochi-
rurgickych postupt, zejména metody mik-
rovaskularni dekomprese (MVD), je proble-
matické, protoze i pfes malou Cetnost této
diagndzy jsou u GFN léc¢enych napt. MVD pre-
zentované jiz stovkové soubory [11]. Pfesto
i v téchto pfipadech jde v publikovanych pra-
cich vétsinou o kazuistiky nebo desitkové [25]
pocty nemocnych. Chen a Sindou [24] se ve
své metaanalyze z roku 2015 souhrnné zmi-
nujf jen (,jen” vzhledem k ¢asovému inter-
valu od roku 1977 do roku 2009) o 515 ne-
mocnych léc¢enych pomoci MVD na rdznych
pracovistich. Uspésnost MVD se pohybovala
od 50 do 100 %, v pozdéjsich letech byla mira
Uspésnosti v Ulevé od bolesti ¢asto vyssi nez
90 % [24]. Jde oviem o otevieny mikrochirur-
gicky zakrok, ktery s sebou nese i rizika vedlej-
Sich priznakd, jez mlzou dle rliznych pracovist
prekracovat 10 % pripadd: chrapot, dysfagie,
paréza licniho nervu, intrakranialni krvécent,
infarkt v oblasti kmene, likvorea [11,24,25]. Vét-
Sinou jde vsak o procentudlni vyjadreni z ma-
lych soubord nemocnych.
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Dal$i mozZnosti jsou termoléze v ob-
lasti GIG (Anderschovo ganglion), které se
viak provadeély spis v 90. letech minulého
stoleti [7,8]. Na rozdil od retrogasserskych
perkutdnnich zékrok u TN jde u GFN o re-
lativné komplikovany a riziky vice zatizeny
vykon [24]. Ma et al (2016) prezentovali vy-
sledky 103 pacientl s GFN, ktefi podstoupili
rizotomii n. IX bud samostatné, nebo v kom-
binaci s rizotomii n. X [9]. Uspé&$nost lécby se
pohybovala kolem 94 %. ,Bé7né" kratkodobé
komplikace operace ($patné hojeni rany, lik-
vorea, chrapot) dosahovaly ale 8 % pfipad
a dlouhodobé se u skupiny, kterd podstou-
pila rizotomii obou kranidlnich nervd, obje-
vovalo kaslani pfi pfijmu potravy, pocit dys-
komfortu v jicnu, dysfagie u 35 % téchto
nemocnych.

Vzhledem k vy3e prezentovanym vysled-
klim ostatnich metod Iécby je zfejmé, Ze GKS
vysledky nejsou vibec Spatné.

Zaveér

GKS pro GFN je dalsi z moznosti Ié¢by tohoto
jinak svizelné |écitelného algického syn-
dromu. GKS mé své nesporné vyhody v po-
dobé malého zatiZeni nemocného s dobrou
sancina ulevu od bolesti a minimalnimi ved-
lejsimi priznaky. GKS je mozné aplikovat bud
samostatneé jako prvni zékrok pro GFN, nebo
po nelspéchu vyse uvedenych postuptd ve.
recidiv bolesti po plvodné Uspésném ope-
racnim vykonu. | pfi malém poctu nemoc-
nych v nasem souboru je zfejmé, Ze na rozdil
od GFN sekundarni algické syndromy v iner-
vacni oblasti n. IX nejsou vhodné pro tera-
pii pomoci GKS. Nase sdéleni dopliuje li-
mitovany pocet nemocnych celosvétoveé
|écenych radiochirurgickou metodou a pfi-

spivé k postupnému navysovani vysledk
tak, aby v brzké dobé bylo mozné s vétsi jis-
totou hovofit o pfinosu gama noze u této
diagnozy.
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