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wszystko dla Ciebie -
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CyberKnife®

CyberKnife® jest systemem do mikroradiochirurgii cybernetycz-
nej bedacej, w niektérych sytuacjach nieinwazyjng alternatywa do
klasycznej chirurgii zaréwno guzéw nowotworowych jak i zmian
nienowotworowych. Pomimo, iz w swojej nazwie system ten zawie-
ra okreslenie ,,n6z” (ang. knife) oraz ,chirurgia” (ang. surgery) jest
to metoda calkowicie nieinwazyjna, nie wymagajaca znieczulenia
oraz pozwalajaca w wigkszosci przypadkéw na zachowanie normal-
nej aktywnosci. Leczenie polega na napromienianiu guza, z bardzo
duzg doktadnoscig w trakcie jednego lub kilku seanséw.




System CyberKnife® zbudowany jest z dwoch podstawowych
komponentéw: systemu planowania leczenia oraz aparatu do na-
promieniania. W systemie planowania leczenia (MultiPlan) lekarz
na podstawie TK, MR i/lub PET okres$la obszar do napromieniania
oraz narzady krytyczne, czyli zdrowe tkanki szczegélnie wrazliwe
na dzialanie promieniowania jonizujacego. Nastepnie fizyk, na pod-
stawie wyrysowanych przez lekarza struktur oraz parametréow le-
czenia okreslonych w zleceniu, przygotowuje najbardziej optymalny
plan leczenia.

Aparat CyberKnife. Stopnie swobody.
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Do leczenia wykorzystuje si¢ aparat zlozony z przyspieszacza li-
niowego umieszczony na ramieniu robota o szesciu stopniach swo-
body, co umozliwia swobodne przemieszczanie si¢ aparatu wokot
chorego. W trakcie leczenia chory ulozony jest w pozycji terapeu-
tycznej na specjalnym stole umieszczonym, podobnie jak aparat,
na zrobotyzowanym ramieniu, rdwniez o 6 stopniach swobody, po-
zwalajagcym na manipulowanie stotem we wszystkich kierunkach.

Stot terapeutyczny. Stopnie swobody.
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System weryfikacji utozenia chorych

W celu zapewnienia najwyzszej precyzji prowadzonego leczenia,
system CyberKnife® wyposazono w zaawansowany technologicznie
system obrazowania rentgenowskiego sprzezony z oprogramowa-
niem pozwalajagcym na ciggle monitorowanie polozenia guza oraz
umozliwiajacy ,podazanie” aparatu terapeutycznego za guzem
ruchomym oddechowo. Jest to obecnie jedyny na $wiecie aparat
terapeutyczny, ktéry umozliwia ciggle napromienianie chorego
z uwzglednieniem ruchomosci oddechowe;j.
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Kamizelka Synchrony wraz z diodami Model oddechowy chorego w systemie
podczerwieni stosowana przy $ledze- Synchrony.
niu toru oddechowego chorego.
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stot terapeutyczny
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Correlation Error (mm)

Zrzut ekranu z systemu weryfikacji potozenia napromienianej zmiany w trakcie leczenia.

Ztote znaczniki

W celu realizacji leczenia z takg dokladnoscig niezbedne jest
w wiekszosci przypadkow zastosowanie zlotych markeréw wszcze-
pianych w okolice napromienianej zmiany. Wszczepianie ztotych
znacznikéw odbywa si¢ najczesciej ambulatoryjnie (bez koniecz-
nosci hospitalizacji), w trakcie procedur przygotowania chorego do
planowania leczenia. Wyjatek stanowi wszczepianie znacznikéw do
pluca, watroby, trzustki i innych lokalizacji w jamie brzusznej, ktére
wymaga jednodniowej hospitalizacji. W zaleznosci od napromie-
nianej lokalizacji zabieg ten nie wymaga znieczulenia (jest prawie
bezbolesny) lub wymaga znieczulenia miej-
scowego. Zastosowanie zlotych znacznikow —~——
umozliwia precyzyjng lokalizacje polozenia
napromienianej zmiany, ktéra normalnie nie ¥
jest widoczna na zdjeciach radiologicznych.
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Ponizej przedstawiamy w skrocie schemat przygotowania chore-
go do zalozenia znacznikéw do stercza (prostaty/gruczotu kroko-
wego).

W celu prawidtowego przygotowania si¢ do zalozenia znacznika
do gruczotu krokowego nalezy wykupi¢ w aptece leki przepisane na
recepte: Sumamed oraz Fortrans.

Dzien przed badaniem

« zazyj 1 tabletke Sumamedu;

« zjedz normalne $niadanie;

 na obiad zjedz wylacznie zawiesistg zupe;

« nie jedz kolacji;

« wypij 3-4 litry preparatu Fortrans w godzinach popoludnio-
wych (od godz. 16.00); nalezy rozpuscic 1 saszetka preparatu
Fortrans w litrze wody.

Dzien badania
« zazyj 1 tabletke Sumamedu;
« wypij filizanke herbaty, bez cukru i mleka.

Dzien po badaniu
« zazyj 1 tabletke Sumamedu.




Charakterystyka leczenia

Caly proces leczenia realizowany jest w trakcie jednego lub kilku
seansow radioterapii (zwykle nie wiecej niz pigciu) i najczesciej nie
trwa dluzej niz dwa tygodnie. Realizacja jednego seansu radiotera-
pii trwa w zaleznosci od indywidualnego przypadku od 45 minut do
dwoch godzin (jesli chory sobie tego zyczy, jest mozliwo$¢ odtwa-
rzania muzyki). W trakcie napromieniania, chory obserwowany jest
przez personel medyczny z wykorzystaniem 5 kamer oraz ma kon-
takt gtosowy z obstuga aparatu. Polozenie napromienianej zmiany
jest stale kontrolowane przez system. W przypadku przesuniecia si¢
chorego wzgledem pozycji zaplanowanej, system dokonuje korek-
ty ulozenia. Zapewnia to wysoka precyzje realizacji leczenia, unie-
mozliwiajac popelnienie bledu w podaniu wigzki promieniowania.
W przypadku lokalizacji, w ktérych wystepuje znaczna ruchomos¢
oddechowa, system $ledzi tor oddechowy chorego i poruszajacy
sie guz podazajac za nim i nie pozwalajac napromienic¢ otaczaja-
cych tkanek zdrowych. Po zakonczonej sesji terapeutycznej chory,
w wigkszosci przypadkéw moze udac si¢ do domu.

Najczestsze wskazania do radioterapii

z zastosowaniem systemu CyberKnife®
 guzy mézgowia i rdzenia kregowego,
 guzy watroby i trzustki,
 guzy pluc,
» niezaawansowany rak gruczotu krokowego,
« nowotwory w lokalizacjach cechujacych si¢ znaczng ruchomo-

$cig guza lub narzaddw otaczajacych,

o guzy kregostupa,
+ malformacje tetniczo-zylne mézgowia,
 neuralgia nerwu trojdzielnego.
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Kwalifikacja do leczenia

Kwalifikacji do leczenia z wykorzystaniem systemu CyberKnife®
dokonuje wielospecjalistyczny zespdt narzadowy pod kierunkiem
lekarza radioterapeuty w oparciu o wywiad lekarski, badanie fizy-
kalne, badania obrazowe: TK, NMR, PET, badanie histopatologicz-
ne, biochemiczne i molekularne oraz w razie potrzeby inne badania
(np. wydolnos$¢ czynnosciowa pluc). Kazda kwalifikacja wymaga
indywidualnego podejscia do sytuacji klinicznej chorego i podej-
mowana jest w oparciu o wiedz¢ dotyczacg charakterystyki guza no-
wotworowego oraz stanu ogoélnego chorego.
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Etapy procedur radiochirurgii
CyberKnife®

1. Kwalifikacja

Po zakonczonym procesie diagnostycznym (po konsultacjach le-
karzy specjalnosci zabiegowych) chory zgtasza si¢ ma konsultacje
do lekarza radioterapeuty celem rozwazenia najbardziej optymalne;j
metody leczenia, w tym zastosowania radiochirurgii CyberKnife®.

2. Zatozenie znacznikéw (jesli konieczne)

W zaleznosci od typu i lokalizacji guza lekarz podejmuje decyzje
o zastosowaniu zlotych znacznikéw - matych markeréow wykona-

nych ze zlota - w celu doktadnej lokalizacji napromienianej zmiany
w trakcie leczenia.
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3. Wykonanie stabilizatora

Aby zapewni¢ precyzyjna odtwarzalno$¢ warunkow ulozenia
chorego wykonuje si¢ indywidualny materac prézniowy i/lub ma-
ske termoplastyczng dla unieruchomienia i stalego pozycjonowania
chorego w trakcie terapii.

4. Obrazowanie

W celu zobrazowania precyzyjnej trojwymiarowej lokalizacji
guza nowotworowego i tkanek zdrowych wykonywane jest obrazo-
wanie tomografii komputerowej oraz opcjonalnie badanie rezonan-
su magnetycznego i/lub pozytonowej tomogratii komputerowej

5. Planowanie leczenia

Etap planowania leczenia przebiega bez udzialu chorego. Na
przekrojach tomografii komputerowej i badann pomocniczych, le-
karz okresla obszar do napromieniania oraz narzady krytyczne. Na-
stepnie fizyk medyczny przygotowuje najbardziej optymalny plan
leczenia.

6. Leczenie

W trakcie leczenia chory ulozony jest w pozycji terapeutyczne;j
z wykorzystaniem przygotowanego, indywidualnego systemu unie-
ruchamiajacego. Pozycja chorego jest stale monitorowana z wyko-
rzystaniem systemu obrazowania rentgenowskiego.

7. Kontrola w trakcie oraz po leczeniu

Ze wzgledu na krotki czas realizacji calego leczenia w wigkszo-
$ci przypadkéw nie ma konieczno$ci planowania wizyt u lekarza
w trakcie terapii. Niemniej jednak zawsze istnieje mozliwo$¢ skon-
sultowania sie¢ z lekarzem prowadzacym przed rozpoczeciem kolej-
nego seansu leczenia.
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Kontrola po leczeniu obejmuje ocen¢ zmniejszenia si¢ guza,
ewentualne wykluczenie innych ognisk choroby oraz ocen¢ stanu
ogolnego chorego.

8. Czym rozni sie CyberKnife® od standardowego aparatu
do radioterapii?

CyberKnife” umozliwia realizacj¢ leczenia z zastosowaniem bar-
dzo duzej liczby wigzek promieniowania o niewielkich rozmiarach.
Umozliwia to podawanie wysokich dawek promieniowania w cig-
gu jednego lub kilku seansow leczenia z malym prawdopodobien-
stwem wystapienia dzialan niepozadanych ze strony otaczajacych
tkanek zdrowych. CyberKnife® wyposazony zostal w unikatowy
system weryfikacji polozenia guza przed wilaczeniem kazdej wigz-
ki promieniowania. W przypadku wystgpienia niezgodnosci robot
automatycznie dostosowuje wigzke do polozenia guza. System ten
jako jedyny na $wiecie umozliwia ,,$ledzenie” ruchéw guza z jed-
noczesnym ciagtym ,podazaniem” za nim aparatu. Pozwala to na
prowadzenie radioterapii guzéw ruchomych oddechowo z bardzo
duzg doktadnoscig, przy swobodnym oddychaniu chorego.

9. Korzysci z zastosowania CyberKnife®

« wysoka precyzja leczenia,

« kontrola polozenia guza przed wlaczeniem wigzki promienio-
wania,

« ciagle ,$ledzenie” ruchow guza z jednoczesnym ,,podazaniem”
za nim aparatu,

 nieinwazyjno$¢ metody,

o krotki czas leczenia (od jednego do kilku seansow).
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Dziekujemy

za wspotprace
I cierpliwos¢ w trakcie leczenia
w Zaktadzie Radioterapii.



Zaklad Radioterapii

Centrum Onkologii

Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
Oddzial w Gliwicach

Ul Wybrzeze Armii Krajowej 15
44-100 Gliwice

tel. /32/ 278 80 45 (rejestracja)

email: CyberKnife@io.gliwice.pl




