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Wprowadzenie

Neuralgia nerwu tréjdzielnego TN (Trigeminal Neuralgia) jest jed-
nym z najbardziej uposledzajacych zespotéw bdlowych, ktérych
moga doswiadczy¢ pacjenci. Istote choroby stanowia krétkie
(kilkusekundowe), ale zwykle czeste napady bélu w obrebie jed-
nej, dwu lub wszystkich gatezi nerwu tréjdzielnego po jednej
stronie. Choroba wystepuje przede wszystkim u oséb starszych.
Szczyt zachorowan przypada okoto 60. roku zycia. Identyfika-
cja etiologii bélu u poszczegdlnych pacjentéw jest obowigzko-
wa, aby wykluczy¢ choroby, ktére moga wymagaé specjalnej
oceny i leczenia oprécz terapii farmakologicznej ukierunkowa-
nej na ulge w bélu neuropatycznym. TN wigze sie w ogromnej

Streszczenie

wiekszosci przypadkéw z naczyniowa kompresja nerwu troéj-
dzielnego, a rzadziej z procesami zapalnymi i nowotworowymi
oddziatujacymina nerw lub jego centralne Sciezki [1].

Leczenie pierwszego rzutu obejmuje stosowanie lekéw
przeciwdrgawkowych i przeciwdepresyjnych, ale to czesto nie
zapewnia ztagodzenia bélu, a nawet czasem moze powodowac
skutki niepozadane, prowadzace pacjentéw do poszukiwania
innych metod leczenia. W przypadku pacjentéw, u ktérych le-
czenie farmakologiczne jest nieskuteczne, stosowane s3 me-
tody drugiego rzutu. Obejmuja one zabiegi chirurgiczne, takie
jak dekompresja mikronaczyniowa i zabiegi ablacyjne, takie jak
przezskérna mikrokompresja oraz zabiegi radiochirurgiczne, tj.
Gamma Knife (GKRS).
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ciwdepresyjnych. W przypadku pacjentéw, u ktorych leczenie
farmakologiczne jest nieskuteczne, stosowane sa metody dru-
giego rzutu, miedzy innymi zabieg radiochirurgii Gamma Knife.
Radiochirurgia GK jest jedng z najbardziej skutecznych i bez-
piecznych metod leczenia neuralgii nerwu tréjdzielnego. Pole-
ga ona na jednorazowym napromienieniu wybranego odcinka
nerwu tréjdzielnego dawka 80-90 Gy. Ustapienie lub znaczace
zmniejszenie dolegliwosci bélowych w przypadku pierwotnej
neuralgii uzyskuje sie u okoto 85% pacjentéw po roku, a u ponad
60% po 5 latachiu 45% po 10 latach od zabiegu.

Stowa kluczowe: neuralgia nerwu tréjdzielnego, Gamma Knife
6/2018

Inzynier i Fizyk Medyczny vol. 7

rigeminal neuralgia (TN) is one of the most impaired pain
Tsyndromes that can be experienced by patients. Short, but
usually frequent, painful seizures are the essence of the disease.
First-line treatment includes the use of anticonvulsant and an-
tidepressant drugs. For patients whose pharmacological treat-
mentisineffective, second-line methods are used, including the
Gamma Knife radio-surgery procedure. GK is one of the most
effective and safe methods of treatment of tricuspid nerve neu-
ralgia. It consists in a single irradiation of a selected section of
the trigeminal nerve with a dose of 80 -90 Gy. Primary neuralgia
relieves or significantly reduces pain in about 85% of patients
after ayear, more than 60% after 5 years and 45% after 10 years
of treatment.

Key words: trigeminal neuralgia, Gamma Knife

388_r~

otrzymano /received:
27.09.2018

poprawiono / corrected:
05.10.2018
zaakceptowano / accepted:

16.10.2018

387



(D

<
(260

388

radioterapia | radiotherapy

Metoda Gamma Knife w leczeniu
béléw neuralgicznych

Pierwsze udokumentowane leczenie bélu neuralgicznego ner-
wu tréjdzielnego o zasadniczym typie zostato przeprowadzone
w 1950 roku przez Leksella.

W Osrodku Exira Gamma Knife w Katowicach w leczeniu zmian
zlokalizowanych w obszarze gtowy wykorzystywane jest urza-
dzenie Gamma Knife Perfexion, ktére w swojej budowie posiada
192 Zrodta izotopu Co®°zlokalizowane w 8 sektorach, w kazdym
po 24 zrédta. Pierwszym etapem leczenia jest zatozenie ramy
stereotaktycznej Leksell Frame przez neurochirurga. Standar-
dowa rama stereotaktyczna sktada sie dodatkowo z czterech
stupkéw oraz elementu przedniego. W przypadku stupkéw
przednich mozna wyrézni¢ dwa rodzaje, natomiast w przypadku
stupkéw tylnych — trzy rodzaje, tj. krétkie, $rednie oraz dtugie.
Po zatozeniu odpowiednio dobranej ramy stereotaktycznej ko-
lejno wykonywane sg badania diagnostyczne, tj.: RM oraz TK.
W przypadku neuralgii badanie rezonansu magnetycznego wy-
konywane jest bez wzmocnienia kontrastowego. Wykonywane
sq takie sekwencje, jak: T13D, 3DT2, Cor T2 oraz axial flair. Po
wykonaniu badan diagnostycznych i odpowiednim zdefiniowa-
niu wykonanych badan w przestrzeni stereotaktycznej przyste-
pujemy do planowania leczenia w systemie planowania leczenia
Gamma Plan 10.1.1. Pierwszym krokiem jest konturowanie na-
rzadow krytycznych OAR. W przypadku neuralgii narzadem kry-
tycznym jest pied mézgu. Ponadto wykonywany jest kontur ner-
wu tréjdzielnego. Nastepnie w punkcie oddalonym o 7,5 mm od
wyjscia nerwu z pnia moézgu zlokalizowanym w obszarze nerwu
tréjdzielnego ustawiamy izocentrum wigzek dla kazdego ukta-
du pojedynczych ekspozycji promieniowania, czyli tzw. strzatu
z zastosowaniem kolimatoréw 4 mm w kazdym sektorze (Rys. 1).

Rys. 1 Plan leczenia neuralgii w GK
Zrédto: Archiwum wtasne.

W przypadku neuralgii nerwu tréjdzielnego standardo-
wa procedurg leczenia jest podanie punktowo, czyli w izo-
dozie 100%, dawki z zakresu 80-90 Gy (najczesciej 85 Gy),

w zaleznoéci od utozenia nerwu tréjdzielnego wzgledem pnia
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mdzgu. Wazne jest, by objetos¢ izodozy 80% obejmowata nerw
w miejscu docelowym. W przypadku stosowania radiochirurgii
nerwu tréjdzielnego dawka maksymalna w pniu mdzgu nie po-
winna przekracza¢ 15 Gy. Benedict i wsp. uwazajga za bezpieczne
napromienienie niewielkiej objetosci pnia mézgu (< 1 ml) daw-
ka 10 Gy lub podanie maksymalnej dawki punktowej 15 Gy [2].
W celu ograniczenia zbyt wysokiej dawki maksymalnej w pniu
mozgu konieczne jest tzw. blokowanie sektoréw w pojedynczej
ekspozycji promieniowania, co wptywa na rozktad izodoz, tak jak

widoczne jest na rysunku 2.
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Rys. 2 Plan leczenia neuralgii w GK — blokowanie sektoréw
Zrédto: [3].

Czas trwania terapii w urzadzeniu Gamma Knife zalezy od
przygotowanego planu leczenia (zblokowanie sektoréw wy-
dtuza czas), dawki oraz mocy dawki. Dla przyktadu: moc dawki
dla niezblokowanej ekspozycji promieniowania z kolimatorami
4 mm dlakazdego sektora wynosi 1,748 Gy/min, dla zblokowanej
ekspozycji w jednym sektorze moc dawki wynosi 1,53 Gy/min,
a dla ekspozycji zblokowanej w dwéch sektorach moc dawki
wynosi 1,311 Gy/min. Sredni czas terapii to od 30 minut do 100
minut. Po zabiegu pacjent ma $ciggang rame i po krétkiej obser-
wadji jest wypisywany do domu.

Efekty leczenia
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Ustapienie znaczace zmniejszenie dolegliwosci

neuralgii
u okoto 85% pacjentéw po roku, u ponad 60% po 5 latach
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i u45% po 10 latach od zabiegu. W przypadku innych rodzajéw
neuralgii nerwu tréjdzielnego (neuralgia w SM, po pétpascuy,
z powodu konfliktu naczyniowo-nerwowego) skuteczno$é le-
czenia jest mniejsza.

W oérodku Exira Gamma Knife w Katowicach od 2013 wyko-
nano 80 zabiegéw na neuralgie nerwu tréjdzielnego. $rednia
wieku pacjentéw wynosita miedzy 60 a 70 lat. Wyniki badania
kontrolnego po po6troku od terapii GK zostaty umieszczone w ta-
beli 1.

Tabela 1 Wyniki leczenia

Skala 1-10 Skala 1-10 Procentowa
Efekty leczenia bélu przed bélu po ilos¢
terapia GK terapii GK pacjentow
Duza poprawa po leczeniu
GK (brak bolu lub bol wyste- B ~ o
puje bardzo rzadko, jest 10-8 0-2 65%
krotki i szybko ustepuje)
Poprawa po leczeniu, b6l
jest zdecydowame mniej- 10-8 2-4 15%
szy, przyjmowane sg leki
w mniejszych ilosciach
Minimalna poprawa bolu, 87 5-6 10%
mniejsze ilosci lekow
Brak poprawy po leczeniu 8-7 8-6 5%
GK
Poprawa po leczeniu GK, B B o
ale bol powrécit 10-9 9-8 5%
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Whnioski

Celem napromieniowania nie jest zniszczenie tkanki nerwowej
ani wywotanie martwicy promieniotwérczej, ktéra w odniesie-
niu do podraznienia nerwu nie jest pozadana, a z kolei moze
prowadzi¢ do dalszego pogorszenia bélu i przejscie do stanu
zwanego ,znieczuleniem dolorosa”. Wptyw napromieniania
mozna poréwnac z wptywem mikrokompresji balonowej lub gli-
ceroliza w zwoju nerwu tréjdzielnego. Prawda tego poréwnania
pozostaje jednak niepewna. Procedura radiochirurgiczna jest
wykonywana niezaleznie od typu neuralgii. Rodzaj bélu jednak
odgrywa wazna role we wskazaniu do procedury i oczekiwan na
odpowied? po leczeniu [3]. B
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POMIARY

WYKONUJEMY:

testy specjalistyczne aparatury
rentgenowskiej (stomatologia,
radiografia, fluoroskopia, mammografia,
tomografia komputerowa) e pomiary
dozymetryczne w Srodowisku pracy

i w s$rodowisku w otoczeniu aparatow rtg e
projekty pracowni rtg wraz z obliczaniem oston
statych e szkolenia z zakresu wykonywania
testéw podstawowych e opracowujemy doku-
mentacje Systemu Jakosci w pracowniach rtg.

PONADTO WYKONUJEMY
POMIARY:

EREE

natezenia pola elektromagnetycznego
(m.in. rezonans magnetyczny) o hatasu i drgan e
natezenia i réwnomiernosci oswietlenia na
stanowiskach pracy i oswietlenia awaryjnego e
promieniowania optycznego nielaserowego
(180-3000 nm): nadfioletowe, widzialne (w tym
niebieskie), podczerwone e promieniowania
laserowego ¢ pobieranie prob powietrza oraz

oznaczanie  zawartosci  pytu  catkowitego
i respirabilnego.
www.ppkrakow.pl
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