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Re-radioterapie v indikaci recidivujiciho
gliomu s vysokym stupném malignity (high-
-grade glioma; HGG) nebo glioblastomu (GB)
mozku je trvale diskutované téma v systé-
mové [écbé. Median doby do progrese u pa-
cientl oSetfenych metodou re-radiotera-
pie se pohybuje mezi 6-9 mésici, presto je
mozné dosahnout jeho prodlouzeni a celko-
vého prodlouZeni celkového preZiti pacienta
za predpokladu optimalizace pfiprav a rea-
lizace lécby pacienta. Souhlasim s autory
¢lanku, ze celkovy stav pacienta pacienta by
nemél byt nize jak 80 %, pficemZ podstat-
nou roli zde hraji vék pacienta, komorbidity
pacienta a zejména faktory objemu recidivy
HGG nebo GB stanovené morfologickymi
metodami zobrazeni MR a MR difuze v ¢aso-
vém ramci, pfipadné s podplrnym zavérem
vysetteni ®F-fluorodeoxyglukézou (FDG)
nebo DOPA PET/CT. Dalsim ddlezitym fakto-
rem je doba predchozi 1é¢by radioterapif (vy-
louceni radionekrézy [RN] v terénu nadoru

s pozitivnimi prognostickymi faktory, nejcas-
t&ji v obdobi 6-12 mésicl po primarni [écbé
radioterapif) soucasné s vyhodnocenim prv-
niho planu doneseni dévky, kdy RN m(ze
byt navozend celkovym ozafenym objemem
mozkové tkané, ozafovaci technikou, frakcio-
naci a zejména typem kvanta uzitého svazku
zareni (fotonova radioterapie [FT], protonova
radioterapie [PT]). Objem recidivy musi byt
definovany v predpokladu rozsahu invaze do
okolnich struktur mozku, nejlépe se znalostmi
biologickych a prognostickych faktord nddo-
rové recidivy. Objemy do 10-15ccm jsou vét-
sinou preferované pro uzitf stereotaktické me-
tody radioterapie ddvkou 30 Gy/5 frakcich, vétsi
objemy i dle anatomické lokalizace spise pak
smérovat do frakcionované konvencni nebo
akcelerované radioterapie, té7 vztazené k lo-
kalizaci struktur mozku a veéku pacienta. Roz-
lozeni davky u re-radioterapie by mélo splrio-
vat podminky pro stereotaktickou radioterapii
davek kritickych organt (OARs) mozku. Davky

v objemu recidivy a ev. pfedchozim objemu
by se mély pohybovat v rozsahu 120-100 Gy
v souctu a nasledny gradient davky by mél
velmi rychle klesat pod 90 a 70 Gy v souctu,
vztazeno pro pozdni efekt (LQ3). Velkou pozor-
nost je nutné vénovat re-radioterapii v objemu
predchozi PT z hlediska pozice a objemu dév-
kového hot-spotu. Samotny efekt re-radiotera-
pie mdze byt velmi pozitivni navyseny znalosti
biologickych a prognostickych faktort nddor
v dobé recidivy a systémové lécby cilené na
jeho parametry.

Zavér: Prace autorl se snazi komplexné
pojmout problematiku indikace opakované
radioterapie. Je mozné uZit jejich postup a je
nutné doplnit zpracovani optimalizace ke
kombinaci FT a nadsledné PT nebo PT a na-
sledné FT Iécby.
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