KRATKE SDELENI

Ozafeni kraniospinalni osy u déti
s meduloblastomy v supinacni poloze:

dlouhodobé vysledky

Craniospinal Irradiation in Children with Medulloblastoma

in Supine Position: Long-Term Results

Souhrn

Radioterapie patfi mezi zakladni lé¢ebné metody meduloblastomu, nicéné primdrni lécebnou
metodou je neurochirurgicky zékrok. Prace pfindsi vysledky lécby 33 ozarovanych pacientd dét-
ského véku (median véku 8,7 roku), kteff byli pooperacné ozafovani v obdobi od ledna 1997 do
brezna 2005. Kazdy nador byl histologicky verifikovan a vsechny byly umistény infratentorialné
v zadni jdmé. Chemoterapie byla aplikovana u 26 pacientl (78 %). Pacienti byli kraniospinalné
ozafovani v supinacni poloze na zadech a fixovani pomoci vakuové dlahy a umélohmotnou ob-
licejovou maskou. Ozafovani brzdnym svazkem 6 MV linedrniho urychlovace bylo provedeno
standardni frakcionaci 5x 1,5-1,8 Gy/tyden, celkova davka 24-30 Gy. Medidn celkového preziti
celého souboru je 55,3 mésice a medidn bezpfiznakového obdobi 20,6 mésice. BEhem sledo-
vani celkem 8 pacientll (24 %) zemfelo. Ve studii nebyly pozorovany statistické rozdily v preziti
mezi pacienty se standardnim a vysokym rizikem. Nebyly také pozorovény statisticky vyznamné
rozdily v zavislosti na véku, pohlavi a lokalizaci tumoru, tato skutecnost je dana relativné krat-
kym medianem sledovani a velikosti souboru. Nebyly rovnéz pozorovéany rozdily v zavislosti na
véku, pohlavi a lokalizaci tumoru. Endokrinni poruchy byly popsany pfiblizné u tfetiny pacientd,
predevsim ve formé snizené funkce stitné Zlazy a rlstové retardace. Lécebné vysledky a vedlejsi
Ucinky lécby ozafovani kraniospindini osy v supinacni poloze jsou srovnatelné s pronacni technikou.

Abstract

Radiotherapy is an essential method of treatment for medulloblastoma, but the surgery is the pri-
mary treatment of choice in the disorder mentioned. In this study, a total number of 33 pedia-
tric patients under 15 years (median age 8.7 years) were irradiated post-operatively within Ja-
nuary 1997 and March 2005. All tumors were located infratentorially in the posterior fossa.
Chemotherapy was administered in 26 patients (78 %). The patients with craniospinal irradia-
tion were placed in supine position and fixed with a vacuum-form body immobilizer and a head
mask. Irradiation was delivered using a planned dose 26-30 Gy with standard 1.3-1.8 Gy daily
fractions for the craniospinal axis with photon beam (6 MV). The median overall survival for the
whole group was 55.3 months. The median disease-free survival was 20.6 months, 8 patients
(24 %) died. No statistical difference in survival rate between standard and high-risk patients
was shown. No relationship was found between survival and age, sex or the tumor size.
Endocrine deficits occurred in 30% (8 patients of the group were hypothyroid, growth retar-
dation occurred in 7 patients). Our therapeutical results (those of overall and disease-free sur-
vival) and side-effects of the craniospinal axis irradiation technique in supine position are com-
parable with the treatment results and technique toxicity in prone position.
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Uvod

Meduloblastom predstavuje nej¢astéjsi ma-
ligni nédor centrdlniho nervového systému
détského véku. Je charakterizovan vybornou
citlivosti k radioterapii a chemoterapii, avsak
Uspésna chirurgickd resekce primarniho na-
doru zUstava zakladni metodou lécby. His-
topatologicky je meduloblastom popisovan
jako primitivni neuroektodermdlini tumor
(PNET) mozecku, histogenezi spada mezi em-
bryonéini nadory CNS, spolu s ependymo-
blastomem, supratentoridlnim primitivnim
neuroektodermovym nadorem (meduloepi-
teliom) a atypickym teratoidem/rabdoidnim
nadorem CNS.

Meduloblastom ma mezi viemi intrakra-
nidlnimi nddory détského véku nejvetsi ten-
denci k neuroaxialni diseminaci spinalni ces-
tou (11-43 %). Ve vzacnych pfipadech se
Ize setkat i s extraneurdlnim postizenim (ske-
let, kostni dren, mizni uzliny, jatra, plice),
zpravidla v3ak v konecné fazi progrese one-
mocnéni. Meduloblastom vyrdstd nejcastéji
z vermis mozecku a obycejné pfi svém rdstu
uzavfe ¢tvrtou komoru za vzniku vnitfniho
hydrocefalu. Incidence je udévana mezi 0,2 a7
0,6/100 000 déti, s mirou prevahou u chlap-
cl, vrchol vyskytu je pfiblizné v patém roku
Zivota. Zakladni metoda lécby — chirurgicky
zékrok je doplnén radioterapif (v nékterych
pripadech byva ozareni aplikovano konko-
mitantné s nékterymi cytostatiky, napf. vin-
kristinem, temozolomidem, karboplatinou);
u détf je standardem lécby i nasledna adju-
vantni chemoterapie. Kompletnf resekce na-
doru je dosahovano v 40-50 %, celkové
umozniuje kombinovand lécba dosahnout
u pacientl standardniho rizika 5leté preziti
v 70-80 %, u vysokého rizika pouze asi
v 25-40 % [1,2,3].

Meduloblastom je radiosenzitivni nador,
radioterapie je soucast vétsiny lécebnych
protokoll. Historicky starsi technikou radio-
terapie kraniospinalni osy je ozafovani v po-
loze pronacni, na bfise. Nové pouzivanou
technikou je radioterapie v poloze ozafova-
ného téla v supinaci, na zddech. U nizce ri-
zikovych meduloblastom( se dnes dava
pfednost nizSim davkam zéfeni na oblast
kraniospinaini osy (24 Gy); u vysoce rizikové
skupiny 30-36 Gy. Obava z pozdnich na-
sledk(l ozafovani u déti standardniho rizika
starsich 3 a mladsich 8 let vedla k formulaci
postupu radioterapie v soucasnosti probi-

hajici COG studie (Children’s Oncology
Group), v ramdi nichZ jsou ozafovani pacienti
randomizovéani podle davky zafeni na osu —
23,4 Gy versus 18,0 Gy. VSichni pacienti
obdrzi naslednou chemoterapii alternujicimi
cykly zalozenymi na kombinaci obsahujict
cisplatinu a nebo cyklofosfamid. Vysledky
jsou s napétim ocekdvany. Za pacienta vy-
sokého rizika je povazovano dité s poope-
racnim reziduem vétsim nez 1,5 cm® na MR
snimku provedeném do 48 hodin po chirur-
gickém vykonu, pacient s prokdzanou dise-
minaci do likvoru ¢ misniho kanalu (M+ ne-
moc dle tzv. Changovy klasifikace) a dale
viechny déti mladsi 3 let. Velkobunécny fe-
notyp nadoru a pfitomnost nékterych nega-
tivnich biologickych znak® (napf. amplifi-
kace protoonkogent MYCC a MYCN) jsou
nové povazovany rovnéz za nepfiznivé pro-
gnostické faktory preziti [4,5,6].

Role adjuvantni chemoterapie je v lécbé
déti nezpochybnitelnd a byla prokazana
v fadé randomizovanych studii. Nejvice jsou
pouzivany platinové derivaty a alkylacnf pre-
paraty (cDDP, CBDCP, cyklofosfamid, CCNU,
temozolomid). U dospélych pacientd, vzhle-
dem vzacnému vyskytu onemocnéni, nebyla
randomizovana studie prokazujici pfinos ad-
juvantni chemoterapie provedena a doporu-
¢eni vychazi z retrospektivnich analyz. Presto
je dnes adjuvantni chemoterapie povazo-
véana za pfinosnou i u dospélych, pfedevsim
u pacientd s vysokym rizikem recidivy. Vy-
sokodavkovana chemoterapie s autologni
transplantaci kostni dfené u PNET tumor(
patfi mezi metody klinickych studif, které
maji za cil dalsi zlepSeni lé¢ebnych vysledkl
u rizikovych nadorl a relapst onemocnéni
[7,2,8].

Material a metodika

V obdobi od ledna 1997 do bfezna 2005
bylo pooperacné ozareno na brnénskych pra-
covistich (1997-2000 FN U sv. Anny, v dal$im
obdobi v Masarykové onkologickém Ustavu)
celkem 33 pacientt détského véku s histo-
logicky verifikovanym meduloblastomem
(pod odbornym vedenim stejného radiotera-
peuta). Charakteristiku souboru uvadi tab. 1.
Median véku je 8,7 roku, celkem 22 nemoc-
nych je chlapcd. Kazdy nador byl histolo-
gicky verifikovan a viechny byly umistény
infratentoridiné v zadni jdmé. Chemotera-
pie byla pooperacné aplikovana u 26 pa-

Tab. 1. Charakteristika souboru
33 pacientd détského véku
s meduloblastomem.

pohlavi chlapci 66,3 %
divky 33,3 %
vek median 8,7 roku
primér 8,8 roku
déti mladsi 3 let 15,2 %
resekce totalni 42,4 %
subtotalnf 57.6 %
Chang T T 3,0 %
T2 9,1 %
T3a 39,4 %
T3b 30,3 %
T4 18,2 %
Chang M MO 69,7 %
M1-3 30,3 %

cientll (78 %). Pacienti byli kraniospinalné
ozarovani v supinacni poloze na zadech.
Ozafovani brzdnym svazkem 6 MV linear-
niho urychlovace bylo provedeno standardni
frakcionaci 5x 1,5-1,8 Gy/tyden do celkové
davky 24 Gy (standardni riziko) a 30 Gy (vy-
soce rizikova skupina).

Poloha pacienta na ozafovacim l0zku je
na zadech, supinacni, hlava je fixovana indi-
viduaini umélohmotnou maskou, télo event.
vakuovou dlahou. Barevné znaceni lasero-
vych znacek na kazi pro urceni stejné po-
lohy pacienta béhem ozafovani je provadéno
v celém rozsahu viditelnosti laserového pa-
prsku na téle ozafovaného (obr. 1). U velmi
malych a neklidnych déti byla provedena
pfiprava a ozafovani za kratkodobé celko-
vé narkodzy a za pritomnosti anesteziologa
a monitorovani zivotnich funkci s moznou
kontrolou anesteziologem mimo ozafovnu.

Planovany cilovy objem (PTV) je urcen ana-
tomickym rozsahem mozkomisnich obald
(mozkovna, spindini vak s kaudalni hranici
urovné tél obratld S2-4) a provadi se na
oblast celého objemu mozkovny; v plano-
vaném objemu lécby by méla byt i hypofyza.
V cilovém objemu musi byt zahrnuta celd
mozkovna s bezpecnostnim lemem 1-2 cm
od vnitfnich okrajd jejiho skeletu, hranice
planovaného cilového objemu probihd 5 mm
pod frontdlnimi siny a 1 cm pod okraji tem-
poralnich lalokd. V oblasti kreni michy pfi
ozafovani laterolaterdInimi poli je ventralni
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hranice ozafovaciho pole 5 mm pred okra-
jem tél obratld. Z hlediska prevence vzniku
pozdnich asymetrii tél obratlt po ozareni
jsou v planovaném cilovém objemu zahr-
nuty celé obratle i s pricnymi vybézky.
Technika radioterapie — mozkovna s kra-
niaini ¢asti kreni michy (na urover obratlt
C2-4) je ozafovana dvéma laterolaterdlni-
mi poli, spindlni osa je ozafovana pfimymi
poli z dorzélniho sméru. Vsechna pole jsou
ozarovana brzdnym svazkem linearniho ury-
chlovace. Poloha a technika ozéfeni jsou
znazornény na obr. 2 a 3. Hranice mezi la-
terolaterdlnimi poli a proximalnim spinalnim
pole je zajiSténa vyuZitim asymetrickych clon.
Upravou divergence svazku zéafeni asymet-
rickym uzavfenim clon sousednich polf v ro-
viné centralniho paprsku je dosahnuto velmi
presného napojeni dvou sousednich ozaro-
vanych poli. Separace dvou sousednich oza-
fovanych patefnich poli je uréena pomoci  Obr. 1. Ozafovani kraniospindlni osy v supinacni poloze na zddech.
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Obr. 3. Technika radioterapie s vyuzi-
Obr. 2. Schéma techniky radioterapie kraniospinalni osy v supina¢ni poloze za ~ tim asymetrickych clon (,brnénska
vyuziti asymetrickych clon; a — dvé laterolateralni pole na oblast mozkovny  technika”). V pribéhu ozafovani je
a kréni michy, b — spindlni pfima pole, c — uzavfeni kolimatorového systému  provedena 2x zména velikosti spinal-
asymetrickymi clonami do roviny centralniho paprsku (,,brnénska technika”).  nich poli v kraniokaudalnim rozméru.
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Obr. 4. Kaplanova-Meierova kfivka celkového preziti, soubor 33 pacientt

s meduloblastomem.

Tab. 2. Vysledky lé¢by u 33 déti s meduloblastomem po operaci a ozareni

kraniospindlni osy.

bez priznakl onemocnéni

lokalnf relaps

lokdIni relaps + spindini diseminace
metastazy mimo CNS (plice, jatra)
zemfrelo

celkové preziti

bezptiznakové obdobf
neurologickad symptomatologie
endokrinni poruchy

— hypofunkce stitné Zlazy

— rlstova retardace

— z toho deficit rist. hormonu

51,5 % (17 pacient()
9,0 % (3 pacient)

15,0 % (5 pacient)
6,0 % (2 pacientd)

24,0 % (8 pacientt)

55,3 mésict

20,6 mésicl

18 % (6 pacient)

30 % (10 pacientt)

24 % (8 pacient)

21 % (7 pacientd)
6 % (2 pacientt)

3D plénovaciho systému. V pribéhu celé
doby ozafovani spindlni osy je vhodné as-
por 2krat ménit velikost poli v kraniokau-
dalnim rozméru pfi zachovani optimalni se-
parace poli. Tim se omezi riziko pfedavko-
vani (vlivem prekryvani sousednich poli) ¢i
poddavkovani zafenim v oblasti michy (pfi-
lis velkd separace sousednich ozafovanych
pol.

Frakcionace a ddvka — u ozafovani déti je
déavka a frakcionace urcena pfimo mezina-

rodnim lécebnym protokolem POG (Pediatric
Oncology Group). Standardnim postupem je
davka 24-30 Gy na celou kraniospinalni osu
(23,4-25 Gy u standardné rizikovych nadord
PNET, u vysoce rizikovych nador( PNET
30 Gy), pak cilené ozareni zadni jamy a ldzka
tumoru do dévky 54 Gy. Davka zareni je
pldnovana a pocitana dle doporuceni ICRU
(Int. Commission on Radiation Units and
Measurements) na stfed laterolaterdiniho
prdméru mozkovny a zadni okraj téla
obratle.

Planovani radioterapie — CT planovani:
v oblasti miSniho kanalu je vzdalenost pla-
novacich scand 3-5 cm, v oblasti mozkovny
0,5-2 cm. Po vymezeni cilového objemu oset-
fujicim lékafem v planovaci konzole pro 3D
planovani jsou urceny optimalni velikosti
poli, separace sousednich poli. Déle jsou pfi-
praveny individudIni vykryvaci bloky nebo
je vyuzit systém vykryvacich lamel v hlavici
pristroje pro vykryti oblicejové ¢asti hlavy
(tzv. vicelamelovy kolimator — lamely upra-
vuji ozafovaci pole na nepravidelny tvar).
Lokalizace ozafovanych polf je ovéfena na
RTG simulatoru.

Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci y>-test podle Kruskal-Wallis rank
testu. PreZiti a lokalni kontrola byla zpraco-
vana Kaplanovou-Meierovou metodou.

Vysledky

Vsichni pacienti obdrZeli na oblast kraniospi-
nalni osy planovanou davku zareni. V dobé
vyhodnocovéni lécebnych vysledkl (leden
2006) celkem 17 pacientti (51,5%) Zije bez
priznakd choroby, jeden pacient ma lokalni
recidivu. Median celkového preziti vsech pa-
cientd souboru je 55,3 mésici a median bez-
priznakového obdobi 20,6 mésict (obr. 4).
Béhem sledovani celkem 8 pacientt (24 %)
zemfelo. LokdIni relaps onemocnéni byl
pozorovan u 3 pacientt (9 %), lokalni reci-
diva s diseminaci do spindlniho vaku u 5 pa-
cientl (15 %), vzdalené metastazy byly po-
zorovany u 2 pacientt — skelet a jatra. Ne-
byly pozorovany statistické rozdily v preziti
mezi pacienty se standardnim a vysokym ri-
zikem, ze statistického hlediska je vysledek
ovlivnén nizkym poctem pacient( v souboru.
Nebyly také pozorovany rozdily v zavislosti
na véku, pohlavi a lokalizaci tumoru (tab. 2),
vysledek je opét ovlivnén nizkym poctem
pacientl v souboru. U 6 pacientt (18 %)
jsou pfitomné vaznéjsi neurologické symp-
tomy (parézy, neurokognitivni poruchy), které
vznikly po chirurgické lécbé. Endokrinni po-
ruchy byly popsany celkem pfiblizné u tfe-
tiny pacientl. Znamky hypofunkce stitné
Zlazy se projevily u 8 z 33 pacientd, u 7 pa-
cientd je pfitomna vyznamna rlstova retar-
dace s podezfenim na deficit rlistového hor-
monu, u dvou z téchto pacientl byl pro-
kézan deficit rlstového hormonu a je jim
podavana substitucni terapie.
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Radioterapie v supina¢ni poloze byla vel-
mi dobfe tolerovana. Béhem ozafovéni se
objevila kozni radiodermatitida 1. st. (WHO)
u v3ech pacientd, radiodermatitida 2. st. se
projevila u 8 pacientl (24 %) zvlasté v ob-
lasti usnich boltcd. Gastrointestindlni a he-
matologické vedlejsi tcinky 1.-2. st. (WHO)
se objevily u viech pacientd, nevyskytla se
reakce 3. st. (leukopenie 1. st. byla vyjadfena
u 70 %, 2. st. u 18 % pacientd; trombocy-
topenie 1. st. byla popséna u 35 % pacientd;
prajem 1. st. se projevil u 47 %, 2. st. u 23 %
pacient(; nauzea se objevila v 36 % pfipa-
da). Céstecny podil na gastrointestinlni
a hematologické toxicité je mozno u né-
kterych pacientd pfisoudit rovnéz konko-
mitantné podané chemoterapii (vinkristin,
temozolomid).

Diskuse

Radioterapie predstavuje nedilnou soucast
komplexni terapie vétsiny détskych malignit.
Indikace, planovani a provadéni vlastni ra-
dioterapie u déti podléha pfisnéjsim pravid-
[am neZ 1écba dospélych predevsim pro vyssi
riziko vzniku nezadoucich nasledkd, s nimiz
budou déti léta Zit. PouZzivaji se proto mo-
derni techniky zafeni se snahou minimali-
zovat pozdnf ireverzibilni komplikace, aniz by
byla snizena Sance na vyléceni. Ozarovani
se provadi na linedrnich urychlovacich foto-
novym zafenim s energii v rozmezi 4 az
10 MV nebo elektronovym zafenim a ve vy-
branych centrech protonovym zarenim. Déti
jsou béhem zéfeni ulozeny ve stabilizované,
snadno reprodukovatelné poloze, fixovany
pomoci masky z termoplastického materidlu
pfi ozafovani v oblasti hlavy, krku, ¢i vakuo-
vou matraci pfi ozafovani oblasti trupu i
koncetin. Planovani se provadi na zakladé
snimk z planovaciho CT vysetfeni nebo na
zékladé fuze CT a MR vysetfeni na plano-
vacich pocitacovych systémech, které umoz-
nujici trojrozmérné planovani, a fidf se jasné
danymi pravidly [4,9].

Ozareni mozku nejmensich déti (do tii let
véku), zvlasté v kombinaci s intratekalni apli-
kaci cytostatik prinasi snizeni intelektu aZ u po-
loviny takto lécenych déti (IQ kolem 70).
| u starsich déti dochdzi ozafenim mozku
k ovlivnéni emotivnich a kognitivnich funkcf
(snizena pozornost, nizsi koncentrace, horsi
kratkodobd pamét, snizenf 1Q). Mlze vznik-
nout i sekundarni encefalopatie a epilepsie.

Ozafeni hypotalamu, hypofyzy a pineéini-
ho téliska mUze vyvolat poruchy ristu a vy-
voje puberty, tyreopatie i dalsi hormonalni
dysfunkce. Rovnéz samotna radioterapie na
kraniospinalni osu, i bez hormonalniho de-
ficitu, vede k mirné rlistové retardaci svym
efektem na détsky skelet. U nékterych pa-
cientd se Ize Casto setkat s pfitomnosti vice
nez jednoho endokrinniho deficitu (mozna
je napf. kombinace periferni hypotyredzy
a deficitu rlstového hormonu [10-14].

Popsana technika ozafeni kraniospinalni
osy je odlisnd od jinych, v odborné literatu-
fe publikovanych technik. Zasadnim rozdi-
lem uvedené techniky ozéreni kraniospi-
nalni osy je poloha nemocného na zadech
— supinacni poloha. Tato poloha je pro ne-
mocné snesitelnéjsi, pfirozenéjsi a tedy po-
hodInéjsi. Navic zkracuje dobu vlastniho
ozareni vzhledem ke snadnéjSimu nastave-
ni ozafovaci polohy. Tyto vyhody se projevi
predevsim u nemocnych s neurologickou
symptomatologii po chirurgickém zakroku
(parézy, poskozeni motorickych a senzo-
rickych funkcf aj). Manipulace s nemocnym
do polohy na bfise a zajisténi stejné repro-
dukovatelné polohy je nepomérné obtiznéjsi
pro samotného nemocného i pro osetfujici
personal. Davky zéfeni a frakcionace jsou
stejné jako u publikovanych technik ozare-
ni kraniospindlni osy v pronacni poloze na
brise [4,15,16].

V supinacni poloze na zédech jsou pro fi-
xaci pacienta pouzivany standardni pomuc-
ky pro individudlni fixaci — umélohmotné
obli¢ejové masky a v pfipadé potreby i va-
kuové dlahy. CoZ znamena i ekonomickou
vyhodu proti slozité pfipravovanym nebo
nakladnym firemné vyrabénym individualnim
fixatnim pomackam pro polohu na brfise.
Standardni fixace hlavy umélohmotnou
maskou a ev. trupu a koncetin vakuovou
dlahou nahradilo ve vsech pfipadech i nut-
nost celkové anestezie béhem vlastniho oza-
fovani, kterd je v fadé praci doporucovana
[1,17].

Technika asymetrickych clon je vyuZivana
i pro techniku ozafovani kraniospinalnf osy
v poloze prona¢ni, na bfise [18]. Upravou
divergence svazku zafeni asymetrickymi
clonami je dosazeno velmi presného napo-
jeni dvou sousednich ozafovanych pol,
predevsim v piipadé, kdy asymetrické uza-
vreni clon sousednich poli je v roviné cent-

ralniho paprsku (ovéreno filmovou dozime-
trif). Snizuje se riziko nehomogenniho 0za-
feni spindlniho vaku, které je nejvétsim pro-
blémem pfi napojenf laterolateralnich a spi-
nalniho pfimého pole v oblasti kréni michy
za poufziti symetrickych poli [1,15,17].

Ozareni kraniospindlniho prechodu v su-
pinacni poloze a za pomoci techniky asy-
metrickych poli snizuje riziko slizni¢nich re-
akci v dutiné Ustni a poskozeni chrupu po
ozareni. Svazek zéfeni ze spindlniho pole
obycejné nezasahuje mandibulu a dutinu
Ustni (obr. 2), na rozdil od technik zarenf
pfi pronacni poloze ozafovaného [19,20].

Standardnim postupem brnénské tech-
niky v pribéhu vlastni doby radioterapie (v
pripadé ozarovani spindlnf osy) je ménit ve-
likost poli v kraniokauddlnim rozméru pfi
zachovani optimalni separace poli. Tim se
omezi riziko predavkovani (vivem prekry-
vanf sousednich poli) ¢i poddavkovani zare-
nim v oblasti michy (prilis velka separace sou-
sednich ozafovanych poli). Obdobné zmény
jsou provadény i u pronacnich technik
ozarovani [18,20-22].

Technika ozarenf spindlni osy v supina¢ni
poloze pfi pouziti vakuové dlahy u neklid-
nych déti znamena zvyseni povrchové davky
zareni na kazi. Toto zvyseni davky je vsak
unosné s ohledem na celkové aplikovanou
davku zareni (25-30 Gy) do cilového objemu.
NemUZe dojit k pfekroceni toleran¢nich da-
vek kZe na zafeni. Pfi dozimetrickém ové-
feni techniky s pouzitim vakuovych dlah
bylo zméfeno maximalné 35% zvy3eni davky
zafeni na kazi. Vliv 5cm Sitky vakuové dlahy
v ozafovaném poli se projevuje zanedba-
telnym 1% zmen3enim hloubkové davky
[23,24].

Nejcastéjsi komplikaci ozafeni kraniospi-
nalni osy u pacientt naseho souboru byly
zmény v hodnotach krevniho obrazu, a déle
gastrointestinaini obtize, u nichz nelze vylou-
Cit i vliv v nékterych pripadech aplikované
konkomitantni chemoterapie. Velmi ¢astou
komplikaci byla deskvamacni reakce klze
v oblasti usnich boltcd, ktera se vice proje-
vuje az pfi ozarovani zmensenymi poli na
oblast plvodniho tumoru v zadni jdmé lebni.
Tato reakce byla ve viech pfipadech symp-
tomatickou lokalnf terapif zvladnuta. Ob-
dobné komplikace lécby jsou popisovany na
vétsich souborech nemocnych [8,25,26].
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V roce 2001 byly publikovany dvé prace
zabyvajici se otdzkou ozarovani kraniospi-
nalni osy v supinacni poloze. Rades et al na
souboru 12 nemocnych (ozafenych v letech
1997-2000) popisuji dozimetrickou kon-
trolu separace 3 sousednich poli v oblasti
kréni patere (2 laterolateralni pole na moz-
kovnu a pfimé pole na spindlni ¢ast CNS)
pomoci filmu. Nedilnou soucasti planovani
této techniky je také trojrozmérné 3D pla-
novdni a potfeba fixacnich pomucek (masky,
dlahy). Filmovou dozimetrii ovérené hod-
noty zéfeni v misté separace odpovidaji pla-
novanym davkam. Metodu autofi poklada-
ji za standardni techniku ozéfeni kraniospi-
nalni osy a z vice divodd (vétsi komfort,
mensf potieba celkové anestezie aj) za pfija-
telnéjsi, zvlasté pro pacienty [27]. Hawkins
et al také charakterizuji svou metodu oza-
feni kraniospindInf osy v supinaci za adek-
vatni alternativu ozareni v pronacni poloze.
Technika je tvofena ze 2 laterolateralnich
poli na oblast mozkovny s individuainim
vykrytim a 1 pfimého pole na spinalni osy
z Vétsi vzdalenosti zdroje nez 100 cm. Vy-
poctem stanoveny uhel kolimacniho systému
(v 3D planovacim systému) a vzdalenost
zdroje je zakladem nastaveni optimalni se-
parace poli v oblasti kréni michy. Spravnost
nastaveni je denné ovérovana portalnim
snimkovanim pffmo na ozafovacim pfistroji.
Tato technika nevyuzivd moznosti asyme-
trickych clon kolimac¢niho systému [21].

Celkové 10leté preziti pacientd s medu-
loblastomy se obvykle v odborné literature
udava mezi 40-50 %, 70-80 % u pacientl
standardniho a asi 25-40 % u vysokého ri-
zika. Za zakladni faktory ovliviujici lécebné
vysledky se poklada radikalita chirurgického
vykonu, vék pacienta, pfitomnost metasta-
tického postiZzeni leptomening a pozitivni
nalez nadorovych elementd v mozkomis-
nim moku [1-3,9,26,28].

Vék v dobé diagndzy je vyznamnym pro-
gnostickym faktorem. Déti starsi 3 let maji
lepsi progndzu nez mladsi déti. Naopak
u adolescentl je oproti mladsim détem ak-
centovana vys3i hematologickd a neurolo-
gicka toxicita, kterd mlze u podstatné sku-
piny adolescent( vést ke zpozdénim zahajeni
jednotlivych metod Ié¢by podle protokol
a k modifikaci ddvek chemoterapie. V na-
Sem souboru nebyl pozorovan signifikantni
rozdil v zavislosti na véku ditéte, nicméné

vysledek je relativni vzhledem ke statistic-
kému nizkému poctd pacientl v souboru
[13,15,19,25,26].

Riziko chronickych postradiacnich zmén
se sniZuje pfi pouZiti hyperfrakcionovaného
zplsobu radioterapie, 2krat denné mensi
davkou nez 2 Gy, obvykle 1,2 Gy. Tento zpU-
sob techniky radioterapie nepatfi do stan-
dardnich metod ozafovani kraniospinalni
0sy, navic zvysuje riziko akutnich a suba-
kutnich komplikaci v oblasti CNS. Provedené
studie s hyperfrakciona¢nim rezimem pro-
zatim neprokazaly zlepseni léc¢ebnych vy-
sledkd a ani snizeni vyskytu pozdnich ire-
verzibilnich zmén po ozafeni kraniospinalni
osy [20,25,26].

Radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku (Intensity Modulated Radiation The-
rapy — IMRT) je modern{ konformni zplisob
radioterapie vyuZivajici dynamicky vicelame-
lovy kolimatorovy systém vymezujici nepra-
videlny tvar ozarovaného pole béhem vlast-
niho zafeni a inverzni zpUsob planovani
davky v cilovém objemu a v okolnich orga-
nech a strukturdch. Ozafovani kraniospi-
nalni osy IMRT technikou pfinasi nizsi riziko
poskozeni vnitiniho ucha [29].

Zaver

Popisovana technika radioterapie potvrzuje
v praxi zlepseni reprodukovatelnosti polohy
pfi ozafovani. Vyznamné je i zlep3eni kom-
fortu ozafovanych nemocnych pfi vlastnim
ozafovani. Standardni fixace (umélohmotné
masky, vakuové dlahy) v supina¢ni poloze
minimalizuje potfebu fixace nemocného di-
téte za pomoci celkové anestezie. Uvadéna
technika ozareni kraniospinalni osy v supi-
nacni poloze prokazuje v mnoha smérech
pfinos pro pacienta i pro oSetfujici radiote-
rapeuticky persondl nez dosud uvadéné
standardni techniky s pronacni polohou ne-
mocného pfi ozafovani. Jednodussi repro-
dukovatelnost polohy a snadnéjsi manipu-
lace s nemocnym urcité snizuje i miru rizika
chyb v nastaveni polohy ozarovaného. Pri
teoretickém zvlddnuti uvadéné techniky
z dozimetrického hlediska neznamena jeji
priprava zadné zvyseni narokl na planujici
fyzikalni jednotku. Studie provedené na
Vetsim poctu pacientd potvrzuji, ze lécebné
vysledky a vedlejsi ucinky lécby ozafovani
kraniospinalni osy v supinacni poloze jsou
srovnatelné s pronacni technikou. Vysledky

uvadéné v predloZené retrospektivni studii
odpovidajf literarnim tdajlm, nicméné jsou
statisticky ovlivnény nizkym poctem pacientd
v souboru [27,30].

PFi ozarovani kraniospinalni osy je také
dulezitd prevence vzniku deformit patefe
u rostouciho organizmu pravidelnym procvi-
Covanim a zpeviiovanim zadového svalstva.
V téchto Cinnostech je nenahraditelna dlo-
ha poucenych a spolupracuijicich rodicd.
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