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Streszczenie
owotwory osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) wy-

N

sq efektem przerzutéw z nowotwordw powstatych w innych

wodzg sie z mdzgu, rdzenia, opon mdzgowych, a takze

narzadach. Nawet zmiany histologicznie nieztosliwe moga po-
wodowaé $mieré wskutek ucisku na zyciowo wazne struktury
[1]. Nowotwory mézgu powoduja 3% zgondw nowotworowych
u obu ptci i 1/3 zgondw nowotworowych u dzieci (0-19 lat) [2].
Gamma Knife stosowany jest w radiochirurgii stereotaktycznej
w celu leczenia nowotworoéw zlokalizowanych w obrebie gtowy
oraz szyi. Ta metoda leczenia polega na precyzyjnym dostarcze-
niu dawki promieniowania w obszar guza [3]. Napromieniowanie
zwykle nie powoduje natychmiastowego zniszczenia komorki.
Obecnos¢ przetrwatego guza w krétkim czasie po zakonczeniu
napromieniania nie musi oznacza¢ nieskutecznosci terapii. Anali-
za obrazéw guza wykonanych w kazdej ptaszczyZnie przed lecze-
niem i po radiochirurgii wykazata znaczny wzrost objetosci guza
w pierwszej obserwacji, po ktérym nastapitistotny statystycznie
spadek. Ponadto analiza otrzymanych obrazéw uwzgledniajaca
izodoze terapeutyczng (linia z6tta) oraz izodoze 90% (linia zielo-
na) umozliwita precyzyjng obserwacje efektéw leczenia.

Stowa kluczowe: Gamma N6z, nowotwory mdzgu, nerwiak, izo-
doza terapeutyczna, izodoza 90%
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Abstract

umours of the central nervous system (CNS) originate in
Tthe brain, spine, meninges, and are also the result of me-
tastases from tumours in other organs. Even histologically be-
nign changes may cause death as a result of pressure on vital
structures [1]. Brain tumours cause 3% of cancer deaths in both
sexes and 1/3 of deaths in children (0-19 years) [2]. Gamma Knife
isusedin stereotaxic radiosurgery to treat neoplasms located in
the head and neck area. This method of treatment is based on
a precise radiation dose delivery to the tumour area [3]. Irradia-
tion does not usually destroy the cellimmediately. The presence
of a persistent tumour shortly after the end of irradiation does
not necessarily mean that the therapy is ineffective. Analysis of
tumour images taken in each plane before treatment and after
radiosurgery showed a significant increase in tumour volume
at the first follow-up, followed by a statistically significant de-
crease. Moreover, the analysis of the obtained images using the
therapeutic isodose (yellow line) and the 90% isodose (green
line), made it possible to precisely observe the effects of the
treatment.

Key words: Gamma Knife, brain tumours, neuroma, therapeutic
isodose, isodose 90%
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Wprowadzenie

Na nowotwory ztosliwe OUN zapada rocznie ok. 2% spoteczen-
stwa [2, 3]. Liczba zachorowan na nowotwory mézgu wynosita
w 2010 roku ponad 2700 przypadkéw (okoto 1380 u mezczyzn
i ponad 1350 u kobiet), przy okoto dwukrotnym wzroécie licz-
by zachorowan w ciaggu ostatnich trzech dekad. Najwiecej za-
chorowan notuje sie miedzy 50. a 64. rokiem zycia (okoto 40%
umezczyzn i 30% u kobiet). Nowotwory mézgu naleza takze do
jednych z czestszych nowotworéw wieku dzieciecego —dotykaja
ponad 15% oséb ponizej 19 roku zycia. Ryzyko zachorowania na
nowotwory mdézgu wérdd dzieci i mtodych dorostych utrzymu-
je sie na poziomie okoto 2/10% i wzrasta po 50. roku zycia wraz
z przechodzeniem do starszych grup wiekowych (20-25/10%).
Rokowania pacjentéw z rozpoznaniem zazwyczaj nie sg dobre,
a nowotwory te cechuja sie wysoka $miertelnoscia. Nowotwory
mozgu stanowia 3% zgondw nowotworowych u obu ptci i 1/3
zgondw nowotworowych u dzieci (0-19 lat) [2]. W Polsce rocznie
z powodu nowotwordéw o$rodkowego uktadu nerwowego umie-
ra okoto 2900 os6b [3]. Problem ten dotyczy zatem wszystkich
grup wiekowych, kobiet i mezczyzn oraz dzieci, przy zauwazal-
nym wzroécie zachorowalnosécii $miertelnosci wraz z wiekiem.

Nowotwory OUN wykazuja pewne podobienstwa z nowo-
tworami innych narzadéw (np. cytologiczne cechy ztosliwosci),
ale jednoczesnie odrézniajg sie pewnymi cechami szczegélnymi
(np. niezwykle rzadko przerzutujg poza OUN, mogga rozsiewac
sie przez droge ptynu mézgowo-rdzeniowego, szczegélnie no-
wotwory anaplastyczne, czesto w utkaniu guza lub jego okolicy
wystepuja torbiele, a takze rokowanie w istotny sposéb zalezne
jest od lokalizacji guza) [4, 5].

Choroby nowotworowe OUN majg szerokie spektrum klasyfi-
kacji. Podziat WHO wyrdéznia siedem gtéwnych grup nowotwo-
réw OUN: nowotwory neuroepitelialne, nowotwory nerwéw
obwodowych, nowotwory opon mdzgowo-rdzeniowych, chto-
niaki i nowotwory uktadu krwiotwérczego, nowotwory germi-
nalne, nowotwory okolicy siodta tureckiego oraz nowotwory
przerzutowe [4]. Wéréd nowotwordw neuroepitalnych wyrdz-
niamy m.in. nowotwory gleju gwiazdzistego, ktére stanowia
75% wszystkich nowotwordéw gleju, a ponad 60% wszystkich
pierwotnych nowotworéw médzgu. Cho¢ poszczegdlne postacie
réznig sie lokalizacja, inwazyjnoscia, potencjatem wzrostuiobra-
zem patomorfologicznym, a zatem i przebiegiem klinicznym, to
maja takze cechy wspélne, jak naciekanie w sposéb rozlany czy
tendencja do uztosliwiania sie we wznowach. Okres przezycia
zalezy zatem od dynamiki progresji ztosliwosci histologicznej.
Do najgrozniejszych i najbardziej ztodliwych naleza nowotwory
glioblastoma (glejak zarodkowy, IV; $redni czas przezycia cho-
rych z pierwotnym glioblastoma to ponizej 1 roku). Szczegdlng
sktonno$¢ do progresji do wyzszego stopnia ztosliwosci wykazu-
je takze astrocytoma gemistocyticum (gwiazdziak; $redni czas
przezycia to 6-8 lat) [4, 5]. Z kolei nowotwory embrionalne OUN
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wystepuja przede wszystkim u dzieci, jak np. medulloblastoma
(rdzeniak zarodkowy, 1V) — ztosliwy, niskozréznicowany nowo-
twér, przy ktérym wiek pacjenta ponizej lat 3, cze$ciowa resekcja
guza i obecnos¢ przerzutéw w chwili diagnozy, klasyfikuje cho-
rego do grupy ztego rokowania [1, 4]. Kolejna grupe czesto wie-
loogniskowych nowotworéw ztosliwych OUN stanowia chtonia-
ki, najczesciej rozwijajace sie u mezczyzn (3:2). Najczesciej takze
zapadaja na nie osoby znajdujace sie w 6 i 7 dekadzie zycia (odse-
tek 2-i5-letnich przezy¢ to odpowiednio 40-70% i 25-45%). Z ko-
lei oponiaki, stanowigce 13-26% wszystkich pierwotnych nowo-
tworéw srédczaszkowych, to w wiekszosci nowotwory tagodne,
wystepujace typowo u dorostych, czesciej u kobiet (2:1) [4]. Ich
leczenie operacyjne przynosi powodzenie, jezeli nowotwér jest
dostepny. Jednak grupa ta jest zréznicowana histologicznie (15
typow histopatologicznych) i obejmuje takze postacie ztosliwe,
jak np. sarcoma meningeale [4, 5]. Ostatnia grupa nowotworéw
OUN to przerzuty nowotwordw z innych narzaddéw (rak ptuca
50% przypadkéw, rak sutka 15%, czerniak ztosliwy 10%). Cze-
sto$cich wystepowania wzrasta z wiekiem, poczawszy od 0,6 na
100 000 u 0séb do 24 lat, azdo 42 na 100 000 w populacji powy-
7ej 65. roku zycia. Sredni czas przezycia chorych z przerzutami
do médzgu leczonych radioterapig wynosi 3-6 miesiecy [4].

Etiologia nowotworéw OUN jest wciaz badana, a prawdopo-
dobne przyczyny ich powstawania wciagz nie sg potwierdzonymi
czynnikami. Zauwaza sie zwiazek choréb nowotworowych OUN
z uwarunkowaniem genetycznym oraz urazem okotoporodo-
wym, co jest gtéwnym powodem zachorowan wérdd dzieci oraz
0séb w mtodym wieku. Duze znaczenie majg takze powszechnie
uzywane $rodki chemiczne (m.in. pestycydy, stosowane w rol-
nictwie, w celu niszczenia organizmoéw szkodliwych, a takze ni-
trozaminy, ktére stosowane sg w przemysle farmaceutycznym
i spozywczym). Do tej pory potwierdzonym czynnikiem, ktéry
przyczynia sie do powstawania nowotwordéw os$rodkowego
uktadu nerwowego, jest promieniowanie jonizujace [6, 7].

W ciggu ostatnich dwudziestu pieciu lat bylismy $wiadkami ra-
dykalnych postepéw w technologii radiochirurgii stereotaktycz-
nej. Gamma N6z (ang. Gamma Knife) stworzony w Szwecji przez
Leksella i Larssona, przeszedt od czasu oryginalnego projektu
z 1967 roku wiele modyfikacji i zostat na state wprowadzony do
praktyki klinicznej [8]. Gamma Knife stosowany jest w radiochi-
rurgii stereotaktycznej w celu leczenia nowotworéw zlokalizo-
wanych w obrebie gtowy oraz szyi. Ta metoda leczenia zapewnia
precyzyjne dostarczenie dawki promieniowania w obszar guza,
unikajac przy tym dodatkowego napromieniania zdrowych struk-
tur mézgu. Dawka promieniowania dostarczana jest w tej meto-
dzie zazwyczaj tylko w jednej frakcji, dzieki czemu pacjent przy-
gotowywany na leczenie jest tylko raz, a nastepnie w okresach
pbtrocznych zgtasza sie na badanie w celu ustalenia efektéw le-
czenia. Po leczeniu pacjent tego samego dnia wypisywany jest ze
szpitala, co stanowi wielka zalete tej metody leczenia, ze wzgle-
du na krétki okres rekonwalescencji pacjenta, ale i ogromna
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redukcje kosztéw. Jest to mato inwazyjna metoda, dzieki czemu
ryzyko jakichkolwiek infekgcji jest ograniczone do minimum. Je-
dynym koniecznym zabiegiem inwazyjnym sa cztery niewielkie
przeciecia skéry, powstate na skutek zaktadania ramy stereotak-
tycznej, z czego dwie znajduja sie w ptacie potylicznym gtowy,
a dwie w ptacie czotowym. Bardzo rzadko stosuje sie wiecej niz
jedno leczenie metoda Gamma Knife, natomiast zazwyczaj pa-
cjent leczony powtérnie jest bardziej narazony na powiktania
zwigzane z procesem leczenia, gdyz sam guz jest juz zazwyczaj
wiekszyioporny naleczenie. Po leczeniu bardzo rzadko dochodzi
do ztosliwego nawrotu choroby [3]. Do lat dziewiecdziesiatych
w metodzie Gamma Knife stosowano dawke korficowg promie-
niowania 16 Gy (celem pewnosci efektu leczenia), co czesto skut-
kowato porazeniem nerwu twarzowego oraz mozliwoscig utraty
stuchu. Ryzyko to bardzo zmniejszyto sie na przestrzeni wykony-
wanych zabiegdéw, wraz ze zmniejszeniem dawki marginalnej do
12 Gy, co zwieksza bezpieczenstwo zabiegu [3]. WyZsze niz 12 Gy
dawki sq nadal stosowane u pacjentéw, u ktérych juz wczesdniej

utracone zostaty funkcje nerwu twarzowego i stuchu.
Materiaty i metody

Dla potrzeb niniejszej pracy przeprowadzono analize grupy
dwudziestu pacjentéw cierpigcych na nowotwér obwodowe-
go uktadu nerwowego powstajacy z komérek Schwanna, jakim
jest nerwiak ostonkowy (neurilemmoma, neurinoma, schwanno-
ma). Nerwiak jest guzem pojedynczym lub mnogim nerwéw lub
korzeni nerwowych. Wewnatrz czaszki miejscem typowym dla
jego wystepowania jest kat mostowo-mézdzkowy (nerw stu-
chowy). Przewaznie jest on nieztosliwy, natomiast jego postac
ztosliwa nazywana jest sarcoma neurogenes. Jednak uztosli-
wienie dotyczy czesciej nowotwordw nerwdéw obwodowych niz
wewnatrzczaszkowych. Nerwiak ostonkowy dotyczy pacjentéw
w $rednim wieku i jest przewaznie uleczalny chirurgicznie (duze
ryzyko zabiegu, gdyz moze prowadzi¢ on do powiktan, jakimi
sq miedzy innymi uszkodzenia nerwéw czaszkowych) [5]. Histo-
logicznie wyréznia sie typ Antoni A (komérki wrzecionowate
o uktadzie wirowatym, jadra uktadaja sie palisadowo i tworza
ciatka Verocaya) i typ Antoni B (luzny uktad komérek gwiazdko-
watych, w luznym Sluzowatym zrebie). NajczeSciej wystepuja-
cym nerwiakiem jest zmiana nerwu VIII — stanowi on okoto 8%
wszystkich zmian nowotworowych OUN. $rednio w roku dia-
gnozuje sie okoto 13 przypadkéw nerwiakéw (ztosliwych oraz
tagodnych) na milion 0séb — statystyka ta dotyczy catej $wiato-
wej populacji. Niestety przyczyny powstawania nerwiakéw nie
sq znane. Zmiana ta statystycznie najczesciej dotyczy kobiet, ale
takze w mniejszym stopniu mezczyzn w wieku pomiedzy trzy-
dziestym a sze$¢dziesigtym rokiem zycia. U dzieci bardzo rzadko
diagnozowane s3 tego rodzaju guzy [3, 7, 9].

Pacjencileczeni byli radiochirurgicznng metodg Gamma Knife
(Urzadzenie Gamma Knife Perfexion z systemem Leksell Gamma
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Plan), w klinice Exira Gamma Knife, ktéra znajduje sie na terenie
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibifiskiego
w Katowicach. Pacjenci zostali poddani jednodniowemu lecze-
niu trwajacemu od 50 minut do maksymalnie 3 godzin, nastep-
nie po odpowiedniej kontroli i podaniu lekéw zostali wypisani ze
szpitala. Po przeprowadzonym leczeniu u zadnego z pacjentéw
nie wystapity jakiekolwiek powiktania.

Przedmiotem analizy byty obrazy uzyskane za pomoca jadro-
wego rezonansu magnetycznego (MRI), przeprowadzonego
przed wykonaniem zabiegu technika Gamma Knife oraz obrazy
otrzymane w trakcie tzw. badania follow-up, czyli badania kon-
trolnego, wykonanego po leczeniu radiochirurgicznym, w okre-
sie 12, 24 oraz 48 (u nielicznych pacjentéw okres ten przedtuzyt
sie do 50 miesiecy) miesiecy. Uzyskane obrazy analizowane byty
w trzech ptaszczyznach (axial, coronal oraz sagital) w programie
Leksell GammaPlan.

Wyniki i dyskusja

Radioterapia stereotaktyczna (radiochirurgia) wykorzystywana
jest przede wszystkim w leczeniu guzéw, ktérych trudna loka-
lizacja nie pozwala na wykonanie klasycznego zabiegu chirur-
gicznego. Polega ona na podaniu jednej lub kilku duzych dawek
promieniowa bezposérednio do guza, by jak najmniej uszko-
dzi¢ okoliczne zdrowe tkanki. Radiochirurgia stereotaktyczna
w wiekszosdci przypadkéw powoduje znaczng regresje guza,
badZ nawet jego catkowite wyleczenie, i co wazne, pacjent po
zabiegu zazwyczaj nie musi zostawa¢ w szpitalu. Zagrozenie ja-
kimikolwiek infekcjami jest o wiele mniejsze, jak i skutki uboczne
samego zabiegu s3 ograniczone do minimum (takze zminimali-
zowane jest ryzyko kancerogennego dziatania promieniowania
jonizujacego, bo jak wiadomo, reaktywne formy tlenu produko-
wane na skutek promieniowania tworza zazwyczaj swoistg pre-
sje mutagenna na komérki nowotworowe [3, 10]).

Nowotwory tagodne z definicji nie naciekaja sasiadujacych
tkanek prawidtowych, a ich doktadne zwizualizowanie w bada-
niach diagnostycznych (MRI) utatwia precyzyjne dostosowanie
ksztattu wigzki do zrekonstruowanego ksztattu nowotworu. Do
grupy nowotwordw tagodnych naleza m.in. nerwiaki nerwu stu-
chowego.

Niniejsza praca miata na celu wykazanie, ze obrazowanie MRI
umozliwia dokonanie precyzyjnej oceny efektéw leczenia. Nale-
zy podkresli¢, iz wazne jest, aby na biezaco monitorowac zmiany
w wielko$ci guza, gdyz z jednej strony przyrost masy guza moze
Swiadczy¢ o nieskuteczno$ci terapii, z drugiej jednak, napromie-
niowanie zwykle nie powoduje natychmiastowego zniszczenia
komoérek, a do rozpadu patologicznych tkanek potrzebny jest
czas. Nalezy pamietaé, ze w niektérych przypadkach, takze
po radioterapii, moze dojs¢ do groznego powiktania leczenia
przeciwnowotworowego — zespotu lizy guza (TLS - ang. tumor
lysis syndrome), inaczej zespotu rozpadu nowotworu. Zespét
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Rys. 1 Obrazy MRI otrzymane dla przyktadowego pacjenta 1 z nowotworem OUN — nerwiakiem. Pierwsza kolumna przedstawia poczgtkowg wielkos¢ guza uwidocznionq w ba-
daniu MRI przeprowadzonym przed leczeniem Gamma Knife. Kolejne kolumny przedstawiajq obrazy MRI zmiany patologicznej uzyskane w kolejnych badaniach follow-up (6, 12
i 24 miesiecy po leczeniu). Kolejne wiersze przedstawiajq natomiast kolejne projekcje wykonane odpowiednio w ptaszczyznach: Axial (A), Coronal (B) oraz Sagital (C). W obrazach
naniesiono izodoze terapeutycznq (linia Zzétta) oraz izodoze 90% (linia zielona)
Zrédto: Badania wtasne otrzymane na urzqdzeniu Gamma Knife Perfexion z systemem Leksell Gamma Plan, w klinice Exira Gamma Knife.
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ten dotyczy przede wszystkim nowotworéw o duzej masie [11]
i zwykle wystepuje w pierwszych dobach po wdrozeniu che-
mioterapii. TLS spowodowany jest nagtym rozpadem komérek
nowotworowych (martwica lub masywna apoptoza), ktére
uwalniaja duze iloéci potasu, kwasu moczowego i fosforu, co
doprowadza do powaznych zaburzed metabolicznych, zagra-
zajacych zyciu pacjenta. Obserwacja pacjenta w trakcie terapii
i podjecie koniecznych srodkéw w przypadku wystgpienia tego
zespotu jest zatem szczegdlnie istotna.

Analizie poddano obrazy MRI otrzymane dla pacjentéw z ner-
wiakiem i leczonych metoda Gamma Knife. Analiza obrazéw
guza wykonanych w kazdej ptaszczyZnie przed leczeniem oraz
po przeprowadzonej radiochirurgii wraz z izodoza terapeutycz-
na (linia z6tta) oraz izodoza 90% (linia zielona) umozliwita precy-
zyjna obserwacje efektéw leczenia (po 6, 12 i 24 miesiacach od
zabiegu). Zdjecia stosunkowo moga sie réznic jakoscia z powodu
réznicy aparatéw MRI wykonujacych badanie. Rysunek 1 przed-
stawia poréwnanie wszystkich obrazéw guza otrzymanych dla
reprezentatywnego pacjenta, poczawszy od pierwszych, uzy-
skanych w dniu przeprowadzenia zabiegu radiochirurgicznego
(przed zabiegiem) i kolejnych, wykonywanych wraz z kazdym
badaniem kontrolnym (follow up).

Narysunku 1 widoczne sg charakterystyczne obrazy MRl zmia-
ny nowotworowej OUN, jaka jest nerwiak. Badanie MRI pozwoli-
to na rozpoznanie dobrze ograniczonej struktury guza, co umoz-
liwito doktadne zaplanowanie leczenia, a takze monitorowanie

efektéw terapii. Poczatkowo w obrazie widaé charakterystyczna

dla nerwiaka jednorodno$¢. Jednak w kolejnych badaniach fol-
low up po 6, 12 i 24 miesigcach we wszystkich projekcjach wi-
doczna jest niejednorodnos¢ w budowie utkania guza, ktéra
wystapita na skutek przeprowadzonej terapii. Widoczna niejed-
norodnos$¢ guza wskazuje na strukturalne zmiany zachodzace
w jego objetosci po zabiegu. W pierwszym badaniu kontrolnym
(po 6 miesigcach) mozna zaobserwowaé wyrazne zwiekszenie
sie masy guza, a w kolejnych (po 12 i 24) zmniejszenie sie i rozpad
guza. Zwiekszenie sie objetosci guza po 6 miesigcach od lecze-
niajest bardzo czestym zjawiskiem. Jest to najprawdopodobniej
spowodowane naruszeniem struktury zmienionych chorobowo
komérek, co w konsekwencji powoduje obrzek. Smier¢ komérek
nowotworowych podczas terapii jest procesem ztozonym i obej-
muje nie tylko bezposrednie niszczenie komdrek nowotworo-
wych, ale takze niszczenie naczyn krwionosnych, odzywiajacych
guz czy indukcje stanu zapalnego i odpowiedzZ uktadu immuno-
logicznego. Ponadto, jak wiadomo, naczynia nowotworowe to
naczynia nieprawidtowe [12]. W komérkach nowotworowych
pojawia sie niedotlenienie (hipoksja), przede wszystkim ze
wzgledu na chaotyczny przebieg naczyn, niewtasciwe potacze-
nie miedzy naczyniami, $lepe odnogi spowalniajg przeptyw krwi
[13], ale takze ze wzgledu na czesto spore wymiary guza. Zatem
widoczne na obrazach MRI komérki guza potozone centralnie,
prawdopodobnie jako pierwsze ulegaja nekrozie. Ich dalsze
funkcjonowanie oraz proliferacja nie jest mozliwa, takze z ra-
¢ji najmniejszego zaopatrzenia w krew dostarczajacq sktadniki
odzywcze. W momencie zwiekszenia objetosci guza dochodzi
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Tabela 1 Wyniki pomiaréw objetosci guza prezentowanych pacjentéw

radioterapia / radiotherapy G

IO

OBJETOSC 1 BADANIE FOLLO- REDUKCIA POZOSTALA DAWKA W IZODOZIE
PACIJENT PRZED LECZENIEM W-UP GUZA OBJETOSC GUZA 100%
[mm?] [mm?] [%] [%] [Gy]
1 3072 2519 18 82 24
2 4271 521,3 brak 122 24
3 288,1 298,1 brak 103,5 24

Zrédto: Badania wtasne otrzymane poprzez analize obrazéw MRI dla pacjentéw badanych na urzqdzeniu Gamma Knife Perfexion z systemem Leksell Gamma Plan, w klinice

Exira Gamma Knife.

jednoczesnie do jego rozpadu w $rodku, co $wiadczy o efektyw-
nym leczeniu - pomimo poczatkowego zwiekszenia objetosci
w obrazie MRI badania kontrolnego.

Zaobserwowana reakcja na leczenie przedstawiona na przy-
ktadzie reprezentatywnego pacjenta 1 nie byta jedynym za-
obserwowanym typem odpowiedzi. Dla uwidocznienia czesci
pozostatych wynikéw, ponizej przedstawiono tabele przedsta-
wiajacq otrzymane objetosci dla trzech przyktadowych pacjen-
téw, z rézna reakcja guza po terapii (Tabela 1). Tabela przedsta-
wia objeto$¢ guza przed leczeniem, po badaniu kontrolnym,
procentowa redukcje guza oraz procentowq jego pozostatosé,
a takze dawke zastosowanga podczas leczenia.

W analizie catosciowej badano efektywno$¢ przeprowadzo-
nego leczenia radiochirurgicznego u dwudziestu pacjentéw.
Mozna zauwazyd, iz w wiekszosci przypadkdéw wystapit spadek
objetosci guza, co $wiadczy o efektywnosci leczenia. Jednak dla
20% przeanalizowanych przypadkéw wielko$¢ guza wzrosta. Po-
towa pacjentdw, u ktérych odnotowano wzrost zmiany, pojawita
sie na badaniu kontrolnym raz — po uptywie szesciu miesiecy,
kiedy wielko$¢ guza zazwyczaj ulega powiekszeniu, z powodu
jego proceséw metabolicznych. W obrazach MRI zauwazono
rozpad w centralnej czeéci guzaw 100% przypadkoéw, juz po sze-
$ciu miesigcach. Rysunek 2 przedstawia zmiany objetosci guza
dlakazdego pacjenta. Bardzo dobrze pokazuje on sposéb reakgji
guza na terapie i dwa typy odpowiedzi. W niektérych przypad-
kach objeto$¢ guza zmniejszata sie sukcesywnie, co uwidocznity
kolejne badania follow-up. W pozostatych pierwsze badanie fol-
low-up po 6 miesigcach ujawnito wzrost objetosci guza. W wiek-
szosci przypadkéw, w kazdym kolejnym badaniu kontrolnym
jego objetos¢ maleje.

Rysunek 3 przedstawia procentowa objeto$¢ guza kazdego
pacjenta przed leczeniem (100%) w poréwnaniu z jego objeto-
Scig procentowa z ostatniego badania kontrolnego w stosunku
do poczatkowej.

U czterech pacjentéw z catej grupy badawczej po ostatnim
badaniu kontrolnym odnotowano zwiekszenie guza. Nalezy
natomiast wzig¢ pod uwage, ze u dwdch pacjentéw, u ktérych
leczenie nie poskutkowato, odbyto sie tylko jedno badanie kon-
trolne w okresie 6 miesiecy od czasu leczenia, czyliw momencie,
kiedy guz zwieksza swojg objetosé¢. U pacjenta numer 13 doszto
do catkowitej regresji guza.

Procesy nekrotyczne oraz $mier¢ mitotyczna opisane w ni-
niejszej pracy i wystepujace na skutek powaznego uszkodze-
nia komorki przez czynnik fizyczny, jakim jest promieniowanie
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Zrédto: Badania wtasne otrzymane poprzez analize obrazéw MRI dla pacjentéw
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Zrédto: Badania wtasne otrzymane poprzez analize obrazéw MRI dla pacjentéw
badanych na urzqdzeniu Gamma Knife Perfexion z systemem Leksell Gamma Plan,
w klinice Exira Gamma Knife.

jonizujace, sa jednym ze sposobdw Smierci komérek guza. Nie-
miej jednak w nowotworach na skutek terapii moze by¢ takze
indukowana apoptoza. Apoptoza jest naturalnym procesem
fizjologicznym, genetycznie uwarunkowanym, umozliwiajagcym
usuniecie zbednych i nieprawidtowych komérek. Towarzysza jej
morfologiczne i biochemiczne zmiany prowadzace do proteoli-
tycznej i nukleolitycznej degradacji sktadnikéw komérki. Cecha
charakterystyczng tego procesu jest agregacja chromatyny,
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obkurczanie i zageszczanie cytoplazmy oraz powstawanie ciatek
apoptotycznych. Do programowanych mechanizméw $mierci
komorki zalicza sie réwniez autofagie, cho¢ proces ten jest ra-
czej wykorzystywany przez komérki w celu przezycia. Dochodzi
woéwczas do przemodelowania struktury i powstania pecherzy-
kéw zwanych autofagosomami, ktére zawieraja uszkodzone
organella. Zawarto$¢ pecherzykdw jest trawiona przez enzymy
lizosomowe, co pozwala na pozyskanie substratéw zyciowych.
Mechanizmy te réwniez moga mie¢ udziat w zaniku guzéw po
terapii.

Whnioski

W niniejszej pracy wykazano, ze obrazowanie MRI umozliwia do-
konanie oceny efektdéw leczenia nerwiaka ostonkowego. Analiza
obrazéw MRI z wykorzystaniem izodoz terapeutycznej i 90%
umozliwita monitoring procesu leczenia po radiochirurgicznym

usunieciu nerwiaka u pacjentéw.
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Niniejsza praca przedstawia takze wstepng analize proceséw
zachodzacych w wyniku terapii w neoplastycznych zmianach
nerwiakéw wystepujacych w OUN. Mozna zauwazy¢, iz w wiek-
szosci przypadkow wystapit spadek objetosci guza, co Swiadczy
o duzej efektywnosci leczenia metoda Gamma Knife. Generalnie
zaobserwowano réwniez, ze guzy odpowiadaty na leczenie po-
przez dwa typy reakcji—w pierwszej guz zmniejszat sie w kazdym
kolejnym badaniu follow-up, druga to poczatkowy wzrost obje-
tosciguza, co wykazano w badaniu kontrolnym po 6 miesigcach,
a nastepnie stopniowy zanik guza. B
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