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STRESZCZENIE

Radiochirurgia stereotaktyczna za pomocg urzadzenia Gamma Knife to metoda radioterapii, umozliwiajaca
dostarczenie zaplanowanej dawki promieniowania do wyznaczonego obszaru w obrgbie glowy. W leczeniu
wykorzystuje si¢ techniki lokalizacji stereotaktycznej, a dawke¢ promieniowania dostarcza si¢ najczesciej
w jednej frakcji. Urzadzenie to posiada 192 zrodla kobaltu Co-60. Zrodta znajdujg si¢ w 8 sektorach, po
24 7rédta w kazdym sektorze. Podczas leczenia dla kazdego sektora mozna wybraé kolimator o wielkosci
16 mm, 8 mm, 4 mm lub pozycje blokowania, czyli wytaczenie sektora. Rozmiar kolimatora okresla wielko$¢
wigzki promieniowania gamma. Metoda ta mozna bezpiecznie i skutecznie leczyé zmiany nowotworowe,
naczyniowe i schorzenia czynnos$ciowe. 9 stycznia 2014 roku w Exira Gamma Knife w Katowicach poddano
leczeniu 10-letnig dziewczynke z hamartomg podwzgorza. Napady padaczkowe ustgpity po okoto 2 miesigcach
oraz poprawita si¢ jako$¢ zycia dziewczynki. Leczenie radiochirurgiczne za pomoca Gamma Knife zmian
0 typie Hamartoma podwzgérza u dzieci moze by¢ bezpieczne i skuteczne.
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ABSTRACT

Gamma Kbnife stereotactic radiosurgery is a radiotherapeutic method of treatment that delivers previously
planned dose of radiation to a specific target in the brain. Gamma Knife treatment includes procedures of
stereotactic localization. The dose of radiation is usually delivered in a single fraction. The device has 192
cobalt-60 sources, situated in 8 sectors with 24 sources each. During the treatment each sector may use a 16, 8 or
4 mm collimator or be switched off. The size of the collimator defines the beam diameter. This method may be
used for a safe and efficient treatment of benign and malignant brain tumors and functional disorders. On
January 9th 2014, 10-year-old girl with hypothalamic hamartoma was treated in Exira Gamma Knife Center in
Katowice, Poland. Epileptic seizures have disappeared about 2 months after the treatment and the quality of the
girl’s life has significantly improved. Gamma Knife treatment of children may be then regarded as safe and
effective procedure.
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1. Wprowadzenie

Radiochirurgia stereotaktyczna z uzyciem Gamma Knife to metoda radioterapii, umozliwiajaca
dostarczenie zaplanowanej dawki promieniowania do precyzyjnie wyznaczonego obszaru w obrebie
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glowy 1 gormego odcinka szyjnego. W leczeniu ta metoda wykorzystuje si¢ techniki lokalizacji
stereotaktycznej, a dawke promieniowania dostarcza si¢ najcze$ciej w jednej frakcji (leczenie
jednorazowe) [1].

Procedury z uzyciem Gamma Knife staly si¢ standardem opieki medycznej. Wysoka skutecznosé¢
i precyzja przeprowadzanych zabiegdéw sprawia, ze efekty moga by¢ poréwnywane z klasycznymi
technikami operacyjnymi. Jednoczesnie nienaruszenie ciggltosci tkanek minimalizuje ryzyko
komplikacji po zabiegu. Wskazaniem do radiochirurgii stereotaktycznej za pomocg Gamma Knife sa:
guzy przerzutowe do mdbzgu, niektére glejaki, oponiaki mo6zgu, nerwiaki nerwdw czaszkowych,
czaszkogardlaki, przyzwojaki, guzy przysadki, hamartoma, guzy gatki ocznej, neuralgie, naczyniaki,
choroba Parkinsona, padaczka.

2. Gamma Knife Perfexion

Pionierskie Urzadzenie Leksell Gamma Knife Perfexion posiada 192 Zrdédta kobaltu Co-60. Czas
polowicznego rozpadu wynosi 5,25 lat. Zrodla promieniowania umieszczone sa w odpowiednich
ostonach, dzigki czemu urzadzenie jest bezpieczne dla pacjentdéw oraz personelu. Zrodla kobaltu
znajduja si¢ w 8 sektorach, po 24 zrodla w kazdym sektorze. Podczas leczenia dla kazdego sektora
mozna wybra¢ kolimator o wielkosci 16 mm, 8 mm, 4 mm lub pozycje blokowania czyli wytaczenia
sektora (p. rys. 1). Rozmiar kolimatora okresla wielko$¢ wigzki promieniowania gamma.

Rys. 1. Umieszczenie zrodta w jednej z czterech pozycji: kolimator o rozmiarze 4 mm (A),
8 mm (B), 16 mm (C) lub pozycji blokowania/wytaczania sektora (D) [2]

W trakcie leczenia wigzki promieniowania gamma zostaja skupione w (Wyznaczonym na etapie
planowania) obszarze zmiany. Dzigki zastosowaniu kolimatoréw leczenie jest bardzo precyzyjne,
z doktadnoscig do 0,15 mm. Dawka promieniowania jest wystarczajagca do skutecznego leczenia
wyznaczonego obszaru, a nie uszkadza okolicznych tkanek.

Leczenie stereotaktyczne sktada si¢ z kilku etapow. Pierwszym etapem jest zatozenie przez
neurochirurga ramy stereotaktycznej. Drugim jest wykonanie badan diagnostycznych. Najczgsciej
wykonuje si¢ badania MR (rezonans magnetyczny) gtowy i TK (tomografia komputerowa) glowy.
Przed wykonaniem badania TK i MR na ramg¢ stereotaktyczng zaktada si¢ tzw. indykator CT lub MR
(p. rys. 2). Indykator posiada system znacznikow, ktore zapewniaja, ze na obrazach widoczne sa
punkty charakterystyczne. Potozenie zestawow punktow na obrazie przedstawia wzgledna pozycje
czaszki pacjenta w przestrzeni stereotaktycznej [3].

Trzecim etapem jest planowanie leczenia z pomocg Gamma Planu. Na obrazach diagnostycznych
zaznacza si¢ obszar tarczowy oraz narzady krytyczne. Planowanie polega na objgciu zaplanowang
dawka obszaru tarczowego w okreslonej izodozie (najczesciej jest to 50). Podczas planowania dgzy sie
do uzyskania wartosci indeksow w przedziatach: wspotczynnik pokrycia 0,95—1, wspotczynnik
wybiorczoscei 0,85—1, wskaznik gradientu 2,5—3 [4]. Po zaakceptowaniu planu leczenia rozpoczyna si¢
terapia. Pacjentowi zaklada si¢ adapter i dokuje do aparatu. Po skonczonym leczeniu rama
stereotaktyczna jest zdejmowana i po krotkotrwalej obserwacji pacjent moze wroci¢ do domu.
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Fiducials

Rys. 2. Indykator CT i indykator MR [5]

3. Hamartoma podwzgorza

Hamartoma podwzg6rza to wrodzony, nienowotworowy guz moézgu. Objawy kliniczne to: napady
padaczkowe przejawiajace si¢ najczesciej jako napady $miechu, krzyku, placzu, przedwczesne
dojrzewanie plciowe, zaburzenia hormonalne, opdznienie w rozwoju intelektualnym, zaburzenia
charakterologiczne [6]. Leczenie neurochirurgiczne guzéw hamartoma podwzgdrza jest obarczone
bardzo duzym ryzykiem powiktan. Leczenie farmakologiczne czesto jest malo skuteczne. Jedng
z metod skutecznego leczenia moze by¢ radioterapia stereotaktyczna za pomocg aparatu Gamma Knife

[71.
4. Opis przypadku

9 stycznia 2014 w Centrum Radiochirurgii Exira Gamma Knife w Katowicach poddano leczeniu
10-letnia dziewczynke. W 2007 roku wystapity u dziecka pierwsze napady padaczkowe o charakterze
niepohamowanych atakow $miechu, nieadekwatnych komentarzy, zachowan, ruchow. W badaniu MRI
rozpoznano w mozgu w obregbie podwzgorza zmiane 0 charakterze hamartoma.

W ciggu dnia notowano u dziecka okoto czterech takich napadow. W 2013 roku zmienit si¢
charakter atakow. Pojawily si¢ napady krzyku, napadowa rotacja i wygigcie ciata z towarzyszacym
wzmozonym napigciem migsniowym. Stwierdzano takze obnizone mozliwosci intelektualne. Znacznie
utrudniato to dziewczynce codzienng egzystencj¢. Leczenie farmakologiczne okazato si¢ nieskuteczne,
a operacyjny zabieg neurochirurgiczny ryzykowny. Mtodg pacjentke zakwalifikowano do leczenia
radiochirurgicznego za pomocg Gamma Knife.

Zabieg przeprowadzono 9 stycznia 2014. Zatozenie ramy stereotaktycznej oraz badania radio-
logiczne przeprowadzono w znieczuleniu dozylnym. W badaniu TK glowy wykonano tylko seri¢ bez
kontrastu z rekonstrukcjg kostng, aby ograniczy¢ otrzymang przez pacjentk¢ dawke promieniowania.
W badaniu MR wykonano nastepujace sekwencje: Ax Flair, Cor T2, Ax 3D T2, MPR T1, MPR T1+C,
Cor Flair. Po wykonaniu badan dziewczynka zostata wybudzona i przebywata pod opieka anestezjo-
logow.

Obszar tarczowy napromieniono dawka 20 Gy w izodozie 50%. Obszar tarczowy zostal pokryty
szescioma strzatami. Poszczeg6lny udziat strzaldw w sumarycznej dawce pokazany jest w tabeli 1.
Ze wzgledu na niewielka objgto$¢ obszaru tarczowego oraz sasiedztwo narzadow krytycznych,
wykorzystano kolimatory 4 mm w kombinacji z blokowaniem sektoréw.
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Tabela 1. Dawki otrzymane podczas terapii

Ekspozycja Udziat ekspozycji
w punkt odniesienia
Al 17,5 Gy (43,63 %)
A2 8,3 Gy (20,70 %)
A3 1,1 Gy (2,78 %)
Ad 6,6 Gy (16,58 %)
A5 1,3 Gy (3,30 %)
Ab 5,2 Gy (13,01 %)
Wszystkie ekspozycje 40 Gy (100%)

Zestawienie dawek przypadajacych na narzady krytyczne oraz obszar tarczowy pokazano w tabeli 2.

Tabela 2. Dawki otrzymane podczas terapii

Nazwa narzadu Objetoéé [mm®] | Dawka min [Gy] | Dawka max [Gy] | Dawka érednia [Gy]
Hamartoma podwzgdrza 270,4 8,5 40,0 27 +5,7
Skrzyzowanie nerwdw wzrokowych 130,2 1,2 41 2,2+05
Droga wzrokowa po str. lewej 41,6 0,9 3,8 26+0,6
Droga wzrokowa po str. prawej 45,0 1,0 5,0 32+0,8
Nerw wzrokowy po str. lewej 63,4 0,4 14 0,8+0,2
Nerw wzrokowy po str. prawej 69,1 0,4 1,7 0,8+0,3

Rysunek 3 przedstawia fragment planu leczenia, gdzie wida¢ pokrycie zmiany izodozg 50% oraz
stosunek do narzadow krytycznych.

Rys. 3. Pokrycie izodoza 50% obszaru tarczowego (zdjgcie z planu leczenia pacjenta Gamma Plan)

Podczas terapii, ktora trwata 43 minuty, pacjentka byla przytomna i stuchata bajki. Po zabiegu
jedng dobe¢ przebywala na oddziale radioterapii. Na drugi dzien zostata wypisana do domu w stanie
bardzo dobrym.

Po leczeniu nie obserwowano powiktan. 25 lutego 2014 wystapit po raz ostatni napad padaczkowy.
Neurolog prowadzacy dziecko sukcesywnie zmniejsza dawki lekéw przeciwpadaczkowych. Znacznie
poprawity si¢ mozliwosci intelektualne i zachowanie. Dziecko nie sprawia ktopotow wychowaw-

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 2, 2015 101



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

czych, jest samodzielne, osiagga znacznie lepsze wyniki w nauce. Wedlug relacji matki obecnie
w szybkim tempie dogania pod wzgledem intelektualnym i behawioralnym swoja siostr¢ blizniaczke.
W badaniu kontrolnym MR wykonanym w dniu 9 stycznia 2015 zaobserwowano zmniejszenie
objetosci guza.

5. Podsumowanie

Leczenie radiochirurgiczne za pomoicg Gamma Knife zmian o typie hamartoma podwzgorza u dzieci
jest bezpieczne i skuteczne. Daje szans¢ na uwolnienie dziecka od napadéw padaczkowych oraz
powstrzymuje i czgsto odwraca degradacje psychiczng. Dotyczy to takze zaburzen hormonalnych
i przedwczesnego dojrzewania piciowego. Stanowi szanse na lepsze zycie.
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