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Streszczenie

eczeniu metoda radiochirurgii stereotaktycznej w urza-

dzeniu Leksell Gamma Knife Perfexion w Katowicach pod-
dawani sg gtéwnie pacjenci z nerwiakami, oponiakami i guzami
przerzutowymi do mézgu, ale takze z innymi schorzeniami, jak
np. hamartoma, paraganglioma, neuralgia nerwu tréjdzielnego.
Leczenie radiochirurgiczne odbywa sie w kilku etapach i polega na
napromienieniu pacjenta wysoka dawka w jednej frakcji. Zabieg
jest przeprowadzany przez zespét sktadajacy sie z neurochirur-
ga, radioterapeuty, radiologa, fizyka medycznego i pielegniarke.
Procedure rozpoczyna zatozenie ramy stereotaktycznej, nastep-
nymi etapami s badania obrazowe RM i TK, planowanie leczenia
i ostatecznie napromienianie. Liczba zmian, ich rodzaj, catkowita
objetos¢ oraz dawka terapeutyczna determinuja czas napromie-
niania, ktéry waha sie od kilkunastu minut do kilku godzin. Cata
procedura odbywa sie w ciaggu jednego dnia. Planowanie leczenia
odbywa sie z pomoca Gamma Plan 10.1.1, a obliczenia oparte s3
na badaniach obrazowych (TK, RM, angiografia).
Niewatpliwa zaletg leczenia radiochirurgicznego metoda Gam-
ma Knife jest jego precyzja, osiaggana dzieki ramie stereotak-
tycznej Leksell’a i promieniowaniu pochodzacym z 192 Zrédet
kobaltu-60, formowanym przez kolimatory o érednicy 4 mm,
8 mmi 16 mm. Inne zalety leczenia metoda Gamma Knife to wy-
soka konformalno$¢ napromieniania, mozliwie duza liczba na-
promienianych zmian, stosunkowo wysoka ochrona narzadéw
krytycznych, minimalne dawki poza obszarem napromieniania
oraz fakt, iz cato$¢ leczenia odbywa sie w ciggu zaledwie jedne-
go dnia.
Jako wady wskaza¢ mozna stosunkowo inwazyjng metode zakta-
dania ramy stereotaktycznej, czas napromieniania i ograniczony

do gtowy i gérnego odcinka szyjnego obszar zastosowania.

Stowa kluczowe: Gamma Knife, rama stereotaktyczna,
radiochirurgia
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Abstract

he method of stereotactic radiosurgery realised with the
Tuse of Lexell Gamma Knife Perfexion in Katowice concerns
mainly patients with acoustic neuroma, meningioma, brain me-
tastases and also others, like hamartoma, paraganglioma, tri-
geminal neuralgia.
Gamma Knife radiosurgical procedure is a few steps treatment
preparing patients to high-dose radiation therapy in a single
fraction. The procedure is performed by a group of specialists
including a neurosurgeon, radiooncologist, radiologist, medi-
cal physicist and nurse. The treatment starts with stereotactic
frame fixation, next steps are CT and MRI imaging, contouring,
computer treatment planning and finally irradiation. The total
volume, number of lesions and type of target determine the
time of patient’s irradiation, which fluctuates from minutes to
hours. The whole procedure takes place during one day. Treat-
ment planning is prepared with the use of GammaPlan 10.1.1
and the calculations are based on diagnostic imaging (CT, MRI,
angiography).
The most crucial advantage of GK radiosurgery is its remarkable
accuracy achieved due to Leksell stereotactic frame and irradi-
ation coming from 192 Co-60 sources formed by 16 mm, 8 mm
and 4 mm collimators. Other advantages of Gamma Knife treat-
ment include high irradiation conformity, possibly high number
of irradiated lesions, relatively high critical organ protection,
minimal doses outside the irradiated area and the fact that the
whole treatment takes place in just one day.
As disadvantages we may mention a relatively invasive method
of frame fixation, time of treatment and its only intracranial
possibility of use.

Key words: GammaKnife, stereotactic localization frame,
radiosurgery
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Wprowadzenie

Radiochirurgia stereotaktyczna z uzyciem Gamma Knife to me-
toda radioterapii, umozliwiajgca dostarczenie zaplanowanej
dawki promieniowania do precyzyjnie wyznaczonego obsza-
ru w obrebie gtowy i gérnego odcinka szyjnego. W leczeniu ta
metoda wykorzystuje sie techniki lokalizacji stereotaktycznej,
a dawke promieniowania dostarcza sie najczesciej w jednej frak-
cji (leczenie jednorazowe) [1].

Procedury z uzyciem Gamma Knife staty sie standardem opie-
kimedycznej. Wysoka skuteczno$é i precyzja przeprowadzanych
zabiegdw sprawia, ze efekty moga by¢ poréwnywane z klasycz-
nymi technikami operacyjnymi. Jednocze$nie nienaruszenie cig-
gtosci tkanek minimalizuje ryzyko komplikacji po zabiegu.

Wskazaniem do radiochirurgii stereotaktycznej Gamma Knife
sq: guzy przerzutowe do mézgu, niektdre glejaki, oponiaki mé-
zgu, nerwiaki nerwéw czaszkowych, czaszkogardlaki, przyzwo-
jaki, guzy przysadki, hamartoma, guzy gatki ocznej, neuralgie,
naczyniaki, choroba Parkinsona, padaczka.

Gamma Knife Perfexion

Urzadzenie Leksell Gamma Knife Perfexion posiada 192 Zrédta ko-
baltu Co-60. Srednia wartoé¢ energii kobaltu to 1,25 MeV, a czas
potowicznego rozpadu wynosi 5,25 lat. Zrédta promieniowania
umieszczone s3 w odpowiednich ostonach, dzieki czemu urzadze-
nie jest bezpieczne dla pacjentéw oraz personelu. Zrédta kobaltu
znajduja sie w 8 sektorach, po 24 zrédta w kazdym sektorze i sku-
piaja sie w jednym punkcie izocentrum. Podczas leczenia dla kaz-
dego sektora mozna wybrac kolimator o wielkosci 16 mm, 8 mm,

4 mm lub pozycje blokowania, czyli wytaczenia sektora (Rys. 1).

Rys. 1 Umieszczenie zrédta w jednej z czterech pozycji: kolimator o rozmiarze 8 mm (A), 4 mm

(B), 16 mm (C) lub pozycji blokowania/wytqczania sektora (D)
Zrédto: [2].

Rozmiar kolimatora okreéla wielko$¢ wiazki promieniowania
gamma. W trakcie leczenia wiazki promieniowania gamma sku-
piaja sie w wyznaczonym podczas planowania obszarze zmiany.
Leczeniejest bardzo precyzyjne, zdoktadnoscig do 0,15 mm. Daw-
ka promieniowania jest wystarczajaca do skutecznego leczenia
wyznaczonego obszaru, ale nie uszkadza okolicznych tkanek.
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Leczenie w urzadzeniu Gamma Knife

Leczenie w radiochirurgii stereotaktycznej sktada sie z kilku eta-
péw. Pierwszym etapem jest zatozenie przez neurochirurga ramy
stereotaktycznej. Rame zaktada sie w znieczuleniu miejscowym.
Na tym etapie nalezy tak zatozy¢ rame i dobrac rodzaje stupkéw
przednich i tylnych, aby podczas terapii nie doszto do konfliktu,
czyli dotkniecia obudowy Gamma Knife przez elementy ramy ste-
reotaktycznej, np. jezelizmiana znajduje sie skrajnie w lewej skro-
ni, to rame nalezy przesuna¢ jak najbardziej w prawo.

Drugim etapem leczenia jest wykonanie diagnostyki. Najcze-
$ciej wykonuje sie badanie TK gtowy i RM gtowy. Przed wyko-
naniem badania TK i RM na rame stereotaktyczng zaktada sie
indykator TK lub RM (Rys 2). Indykatory posiadajg system znacz-
nikéw, ktére zapewniaja, ze na obrazach widoczne sg punkty
charakterystyczne. Potozenie zestawdow punktéw na obrazie
przedstawia wzgledna pozycje czaszki pacjenta w przestrzeni
stereotaktycznej [3].

Fidueials

Fidtucials Fidurials

Rys. 2 Indykator TK i indykator RM
Zrédto: [4]

Pacjenta z rama i zatozonym na nig indykatorem umieszcza
sie w specjalnym holderze. Dzieki stosowaniu holderéw mamy
powtarzalnoé¢ utozenia pacjenta oraz zaplanowanych warstw
badania. Duze znaczenie ma takze przygotowanie indykato-
réw przed badaniem. Indykator TK musi by¢ wypoziomowany
wzgledem uktadu laserowego TK, a w przypadku indykatora RM
412018
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nalezy pamietac o uzupetnianiu kapilar ptynem, tak aby nie byto
w nich pecherzykéw powietrza.

Wazny jest dobér sekwencji w badaniu RM (obrazowanie
w czasie T1, T2, gr. warstwy ok. 1 mm, 3D, badanie przed i po
kontrascie) oraz w badaniu TK odpowiedni dobér parametréw
(kV, mAs, grubo$¢ warstwy ok. 1 mm, filtry stnd i bone).

W przypadku leczenia malformacji naczyniowych nalezy wy-
kona¢ takze badanie angiograficzne naczyn moézgowych w ra-
mie stereotaktycznej.

Trzecim etapem jest przygotowanie planu leczenia. Terapie
planuje sie w systemie Leksell Gamma Plan 10.1.1. Po wykonaniu
badan diagnostycznych, w systemie planowania definiuje sie te
badania. Im mniejszy btad definicji, tym doktadniejsza terapia.
Srednia wartoé¢ btedéw definicji ramy zamieszczona jest w ta-
belinr 1.

Tabela 1 Srednie wartosci btedéw definiowania badan diagnostycznych

Btad $redni Btad max.
Badanie tomografii komputerowej 0,2 0,4
Badanie rezonansu magnetycznego 0,8 1,0

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przed rozpoczeciem planowania terapii nalezy zdefiniowac
czaszke oraz matryce. Czaszke mozna zdefiniowa¢ na dwa spo-
soby: z pomiaréw gtowy lub wykorzystujac obrazy tomografii
komputerowej. Matryca to szescienna siatka obliczeniowa, kté-
ra posiada w kazdym kierunku po 31 punktéw obliczeniowych.
Wielko$¢ matrycy wptywa na doktadnos¢ obliczed. Im mniejsza
matryca, tym obliczenia sg bardziej doktadne. Jezeli jest kilka
zmian, to kazda zmiana powinna miec swoja siatke obliczeniowa
i nie powinny one na siebie nachodzi¢. Przy definiowaniu matry-
cy definiuje sie takze dawke orazizodoze terapeutyczna. Dawka
zalezy od rodzaju zmiany, jej objetosci. Przyktadowe dawki po-
kazane sa w tabeli 2.

Tabela 2 Przyktadowe wartosci dawek terapeutycznych stosowanych w Gamma Knife

Rodzaj zmiany Dawka terapeutyczna

oponiaki 12-16 Gy w izodozie 50%

12 Gy w izodozie 50%

16-24 Gy w izodozie 50%-80%
12-20 Gy w izodozie 50%
16-20 Gy w izodozie 50%
85-90 Gy w izodozie 100%
130 Gy w izodozie 100%

nerwiaki

przerzuty do mézgu

Hamartoma

Paraganglioma

Neuralgia

Choroba Parkinsona
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Planowanie polega na pokryciu zadanej zmiany (targetu) izo-

doza terapeutyczng. Na panelu do planowania znajduje sie infor-
macja o strzatach (wspotrzedne strzatu, waga strzatu, wielkosé¢
kolimatora). Kazdy sektor oddzielnie moze mie¢ inny kolimator.
Wielkosci kolimatora to: 4 mm, 8 mm, 16 mm lub pozycje blo-
kowania. Jezeli w poblizu targetu znajduje sie narzad krytyczny,
np. $limak stuchowy, nerw wzrokowy, pied mézgu, to mozna sko-
rzysta¢ z narzedzia dynamic shaping. Narzedzie to podpowiada,
ktére sektory mozna zblokowad, by uzyskaé mniejsza dawke na
narzadach krytycznych.
4/2018
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Przy ocenie planu leczenia patrzy sie na nastepujace parametry:
a) gradient

b)

c) pokrycie
d)

e) dawki maksymalne (izodozy 90%)

selektywnos¢

Czas napromieniania

f) dawkina narzady krytyczne.

Pokrycie to objetos¢ targetu, ktéra pokryta jest izodozg 50%
lub izodoza, na ktora jest przypisywana dawka/objetos¢ catego
targetu. Pokrycie miedzy 0,95-1,0 jest wartoscia akceptowana
w planie leczenia.

Selektywno$¢ to objetos¢, jaka pokrywa izodoza 50% w tar-
gecie w stosunku do objetosci, jaka obejmuje izodoza 50%. Se-
lektywno$¢ miedzy 0,85-1,0 jest wartoscig akceptowana w pla-
nie leczenia.

Gradient to objetos¢, jaka obejmuje izodoza 25% do objeto-
Sci, jaka obejmuje izodoza 50%.

Czas napromieniania zalezy od objetosci guza, dawki zadanej
oraz wartosci mocy dawki, ktéra maleje wraz z uptywajgcym cza-
sem potowicznego rozpadu Zrédet kobaltu.

Podczas planowania staramy usuwac tzw. hot spoty, czyli ob-
szary, gdzie znajduje sie izodoza 90%. Zaktadamy, ze na jeden
target moze by¢ jedna izodoza 90%.

Rys. 3 Przyktadowy plan nerwiaka nerwu stuchowego
Zrédto: [5].

Dawki na narzady krytyczne oceniamy na histogramie. Oce-
niamy maksymalne wartosci dawek oraz dawke w objetosci.
Przyktadowe wartoéci dawek na narzady krytyczne znajduja sie
w tabeli 3.

Plan akceptowany jest przez lekarza neurochirurga, lekarza
radioterapeute oraz fizyka medycznego.

Na koncu dawki zaplanowanej w terapii nalezy zweryfikowaé
w Gamma Plan Mu-Check. Jest to system, ktéry przelicza dawki
w zadanych punktach. Do weryfikacji podajemy dawki w punk-
cie dlaizodozy 95%, 90%, 80% i 50%. Rdznica miedzy wyliczona
dawka w systemie a dawkg z planu nie moze przekroczy¢ 5%.
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POMIARY

WYKONUJEMY:

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

i w Srodowisku 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) e 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 e« pobieranie préb powietrza oraz
oznaczanie  zawartosci  pytu  catkowitego
i respirabilnego.

www.ppkrakow.pl
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Tabela 3 Przyktadowe wartosci dawek max. na narzqdy krytyczne

Narzad krytyczny Dawka max. [Gy]
Slimak 4,5 Gy
Nerw wzrokowy 8 Qy
Skrzyzowanie nerwu wzrokowego 8 Gy
Przysadka mézgowa 15 Gy
Nerw twarzowy 12 Gy

Piefi mézgu 15 Gy
Soczewka 0,8 Gy

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Po akceptacji i weryfikacji planu leczenia pacjent rozpoczyna
terapie. Podczas terapii pacjent moze stuchac radia, moze miec
takze krétka przerwe.

Podsumowanie

Zaleta leczenia radiochirurgicznego metoda Gamma Knife
jest jego precyzja, osiggana dzieki ramie stereotaktycznej Lek-
sell’a i promieniowaniu pochodzacym z 192 Zrédet kobaltu-60,
formowanym przez kolimatory o $rednicy 4, 8i 16 mm. Inne za-
lety leczenia metoda Gamma Knife to wysoka konformalnos¢
napromieniania, mozliwie duza liczba napromienianych zmian,
stosunkowo wysoka ochrona narzadoéw krytycznych, minimalne
dawki poza obszarem napromieniania oraz fakt, iz catos¢ lecze-
nia odbywa sie w ciggu zaledwie jednego dnia.

Jako wady wskaza¢ mozna stosunkowo inwazyjng metode
zaktadania ramy stereotaktycznej, czas napromieniania i ogra-
niczony do gtowy i gérnego odcinka szyjnego obszar zastoso-

wania./ﬁ
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