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Bilancování 2010-2023

§ Retrospektivní pohled

§ Nové výzvy, úkoly, diagnózy, metody- přístupy

§ Technické a fyzikální úskalí

§ Ozařovací čas

§ Nehomogenní plánování

§ Limity

§ Nové diagnózy



Bilancování 2010-2023

§ CyberKnife Ostrava – 1. instalace ve střední Evropě



CyberKnife



CyberKnife Ostrava

§ 4/2023 8000 pacientů 9500 ložisek

§ 1. pacient 8/2010

§ 2015 upgrade na V10.5



Technické a fyzikální úskalí
§ Dozimetrie malých polí + kruhová pole

§ Filmová dozimetrie

§ Důraz na mechanickou přesnost robota

§ Léčba pohyblivých lézí v pohybu

§ Nové CT+ MR  protokoly (Distorze MR obrazu)



Technické a fyzikální úskalí
§ 2013 – nejvíce extrakraniálních pacientů na světě

§ > pacientů > více poruch?

§ 4 měsíce do „zničení“ 1.kolimátoru Iris

§ Životnost RTG 2roky

§ 2015- po upgrade výměna 10ks RTG 

§ 4x výměna LU – porucha vakua



Technické a fyzikální úskalí
§ Snímky 45°

§ Implantace fiducials – správná geometrie

§ Xsight Lung



Ozařovací čas

§ Délka léčby na CyberKnife často kritizovaná

§ Zkrácení ozařovacího času:

§ Zkušenosti (radiol.asistent, plánování)

§ Verze systému
Pokles o cca 17min za 700fr 



Ozařovací čas

§ Průměr prvních 100 – 51min

§ Průměr posledních 100 – 36min

§ Plicní ložiska 3x20Gy – 68min vs 41min (včetně 15min pro nastavení)



Nehomogenní plánování
§ Standard 80% iso

§ Intrakranialní meta – 50% iso



Nehomogenní plánování
§ Nehomogenita – cesta eskalace dávky



Nehomogenní plánování
§ Nehomogenita – cesta eskalace dávky

Reiradiace 20Gy/5fr/55%iso



Knybel, L., Cvek, J., & Dvorak, P. (2023). 
Treatment Planning Study for Pancreatic
Cancer-Dose Escalation using Stereotactic
Centralized Ablative Radiation Therapy
(SCART). Cureus Journal of Medical
Science, 15(4).

25Gy/fr vs SCART+ 20Gy/4fr
A) 25Gy/5fr
B) SCART
C) 20Gy/4fr
D) Sum B+C

BED10 z mean dose:
-nárůst z 48Gy10 na 80Gy10 pro CTVcentral
-nárůst z 47.7Gy10 na 57Gy10 pro CTV
-nárůst z 45Gy10 to 51Gy10 pro PTV

Dávky na OARs stejné či menší
BED10 CTVcentral >66%.



Dávkové limity
§ 2010 – pro nás vše nové

§ Limity pro 1,3 a 5fr.

§ Neplatnost LQ modelu (dávky nad 10Gy/fr ?)

§ Sériové orgány- objemové dose constraints



Dávkové limity
§ Zpřesnění /zpřísnění limitů à

§ Tvorba „vlastních“ tabulek dle 

specifických diagnóz

§ Doplnění tabulek o chybějící OAR 

§ Nejnovější tabulky à



Dávkové limity 
§ Ukázka „evoluce“ limitů na rectum

§ 2010: 20cm3 < 25Gy (během let zůstává parametr konstantní)

§ Interně zavedeno 20cm3 < 20Gy

§ V18Gy < 50%

§ V29Gy < 20%

§ V32,6Gy < 10%

§ V36,25Gy < 5%

§ 2022: 20cm3 < 37,5Gy (nezavedeno do praxe)

§ 2023:

§ V20Gy < 30,2% + D19% < 24,8Gy



Nové diagnózy
§ Nové pro pracoviště:

§ Léčba nenádorových dg. (neuralgie trigeminu)

§ Oligometastázy – 1-5 ložisek

§ Benigní + nízce maligní nádory mozku 

§ Intramedulární ložiska

§ AVM



Nové diagnózy
§ Nové globálně:

§ STAR VT- Stereotactic Arrhythmia Radioablation

§ Nový typ léčby

§ Neznámé dávkové limity  



STAR VT- Stereotactic Arrhythmia Radioablation
• 2014 – 1.pacient  (39.pac/2022)

• NPO, IKEM
• Ektopická ložiska nedosažitelná katetrizační ablací

• Cyberknife
• 25Gy/1fr, výkon cca 60min
• „Tracking“ (sledování cíle) na základě hrotu elektrody ICD

• RVO-FNOs/2018
• grant project AZV NU20-000244 from the Ministry of Health 

of the Czech Republic
• European Union’s Horizon 2020 research and innovation-

grant agreement 945119.



STAR VT- Kompenzace respiračních pohybů

• Marker = elektroda ICD
– Bez další invazivní procedury
– Sledování pohybu během léčby

• Ověřena detekční schopnost 
– Boston Scientific
– St. Jude Medical 
– Medtronic



STAR VT- Kompenzace respiračních pohybů



Nové diagnózy
§ Nové globálně:

§ Ablace ganglion stellatum



• Pacient 1
• 100% závislost na kardiostimulátoru
• Sympatektomie kontraindikována
• Nitráty 20-40x denně
• Anestetiská blokáda GS – účinnost 5 dní, pak návrat příznaků AP
• Revaskularizace koronárních tepen nemožná



Ablace ganglion stellatum
• 12/2018 levostranný GS (1.léčba na světě)
• 11/2019 pravostranný GS
• 1x40Gy
• Uložení ložiska vhodné pro „Xsight Spine tracking“



2018 2019



• 2023 – 3 pacienti v klinické studii



Závěr
• Osobní 

– Obrovská výzva, která (myslím) dopadla dobře

• Obecný
– Podařilo se vytvořit kvalitní, úzce spolupracující tým
– „OSTRAVSKÉ“ pojetí (kvantita vs kvalita)
– Propagace regionu

• Výhled do budoucna
– Obměna???
– Nelze usnout na vavřínech, jelikož i po 13letech se stále učíme!



Děkuji za pozornost


