Gama nuz

Lekselliv gama ndz (LGN) je integrovany systém, ktery se vyuZiva v stereotaktické radiochirurgii. Je zaloZen na
fokusovaném gama zareni z velkého poctu radioaktivnich zdrojd. Je registrovanou obchodni zndmkou $védske firmy
Elekta Instruments AB. V soucasnosti je dostupnych pét model& LGN — model U (plvodni), model B, model C,
model 4C a Perfexion.

Fyzikalni principy

V LGN se vyuzivaji fotony, které vznikaji pti radioaktivni preméné radionuklidu Co®% na Nif0. Energie foton( je
vysokd — strfedni energie je 1,25 MeV. Protoze fotony nejsou nositelem ndboje, dochazi v monoenergetickém

svazku k exponencidlnimu snizeni poctu fotond s rostouci hloubkou priiniku do daného materiélu. Tedy davka
smérem od povrchu nejprve narlsta do své maximalni hodnoty, kterd je pro danou energii fotonového svazku
charakterizovana urcitou hloubkou. Poté dadvka s rostouci hloubkou exponencialné klesa.

Z uvedeného odstavce vyplyva, Zze prlbéh svazku je pro stereotaktickou radiochirurgii nevyhodny a proto je nutné
pouzit velkého poctu kolimovanych izocentrickych svazkd, které se protinaji v jediném bodé&, izocentru. Bodem se
rozumi objem s vysokou koncentraci davky, a jeho velikost se pfiblizné rovnd velikosti pouzitého kolimatoru. Timhle
zplUsobem docilime maximalni absorbovanou davku za soucasného prudkého spadu davky do okoli.

Komponenty

Lekselllv gama n0z tvofi tfi hlavni komponenty:

1. radia¢ni jednotka se ¢tyimi kolimac¢nimi helmicemi a
Iééebnym ltzkem;

2. Leksellovo stereotaktické instrumentarium;

3. pldnovaci systém tzv. Lekselliv GammaPlan. Radioactive

cobalt . o

V radia¢ni jednotce se vyuziva 201 zdroj& Co®9, které jsou umistény fixné
v hemisférické centralni jednotce o poloméru 400 mm. Zdroje nejsou
umistény libovolné ale v péti fadach po obvodu jednotky.

V kazdém zdroji se nachazi 12—20 valcovych pelet o priméru a délce 1
mm, které jsou uzavreny ve dvou pouzdrech z nerezové oceli. Pouzdra
jsou pak umisténa do hlinikového drzaku. Veskeré zareni je usmérnovano
(kolimovano) tfemi kolimatory — dva nachdzime v radiacni jednotce a
jeden je ve vyménné kolimacni helmici. Kolimacni helmice v ozarovaci
poloze vytvari kolimacni otvory (celkem 201) tvorici kandly jejichz osa
sméruje do ohniska v centru radia¢ni jednotky s presnosti 0,3

mm. Kolima¢ni kanal je dlouhy 217,5 mm a mUze byt nahrazen zatkou,
kterd odstini dany svazek. To se vyuziva k zaslepeni takového svazku
zéareni, ktery by prochazel kritickou strukturou, nebo pfi zaslepeni vice
kolimatord s cilem dosahnout idedIni prostorové davkové distribuce.

Jako stereotaktické instrumentarium je pouzivany stereotakticky ram,
ktery je fixovan k hlavé pacienta pomoci ¢tyr Sroub(, které se pevné
ptipoji do lebe&ni kosti. Srouby jsou vyrobené z hliniku a zakon&ené
titanovymi hroty. Stereotakticky rdm je vyroben z nemagnetickych slitin hliniku a titanu.

Gama n(z - schéma

Pldnovaci systém Leksell GammaPlan je provozovan na pocitaci s opera¢nim systémem LINUX. Data jsou
uchovévana v databazi a pres hesla jsou pristupnd co umozniuje konzultaci s jinym pracovistém.

Pro praci s LGN neni nutna specidlni ozarfovna protoze nedochazi k vystupu zddného primarniho svazku mimo stinici
téleso.

Postup pri prijeti pacienta

Po nalezu nitrolebniho onemocnéni, které by bylo vhodné |é¢it gama nozem, néasleduje kratka hospitalizace.

Po pfijeti je pacient o fungovani a |é¢bé gama nozem instruovan lékarem.

Vecer a rano pred ozarenim si pacient umyje vlasy desinfek¢nim alkoholovym roztokem.

Na noc a rano dostane uklidfujici 1éky.

Pfed vykonem je nutné si sundat vSechny kovové predmeéty.

Na hlavé se provede lokdlni znecitlivéni a po propichnuti klize se ¢tyrmi hroty pripevni stereotakticky ram.

(podrobnéji viz oddil Proces |éCby)

= Pacient je vysetren rentgenovou nebo magnetickou resonanci.

= Poté se né&kolik hodin pfipravuje ozafovaci plan, zatimco pacient odpociva - Ridici poéita¢ celého systému
kontroluje vSechny parametry dilezité ke spradvnému ozareni pacienta (velikost kolimatoru, pocet isocenter,
ozarovaci Cas, stereotaktické souradnice).

= Pacient je poté polozen na Ilizko ozarovaciho pfistroje a pomoci mikrofonu a reproduktoru komunikuje s
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persondlem.
= Samotné ozarovani trva nékolik minut. MlzZe se vdak opakovat.
= Poté se pacientovi sejme stereotakticky pristroj a je odesldn k odpocinku.
= Pripadna nevolnost ¢i bolest hlavy do druhého dne odezni.

Proces lécby

1. etapa — ziskani diagnostickych snimk{ s vyznacenou lokalizaci |é¢ené |éze pomoci zobrazovacich metod,
jako je vypocetni tomografie (CT), nukledrni magnetickd rezonance (MR), angiografie (AG) prfipadné
pozitrénové emisni tomografie (PET).

2. etapa — stanoveni ddvkového rozloZzeni v 1ézi a jejim okoli, provadéno ve vypocetni matrici.

3. etapa — stanoveni rozmér{ hlavy pomoci kulové helmice z plastu, které ma stfed geometricky totozny se
stereotaktickym ramem. Umistuje se na zdkladnu rdmu a pomoci méfitka se proméri vzdalenost od lebky k
povrchu plastikové helmice a taky se stanovi tloustka tkdné od stfedu rdmu k povrchu hlavy.

4. etapa — zacina vlastni |éCebny proces, a to nasazenim stereotaktického ramu na hlavu pacienta, v lokalni
anestezii. R&m musi byt dostate¢né fixovan aby nedoslo k posunuti. Ram nelze pouzivat u pacientl do véku 2
let kvali nedostate¢né osifikaci a rigidité kalvy.

Po inicializaci 1é¢by se stinici dvere na radia¢ni jednotce oteviou a pacient lezici na IGzku zajede do radia¢ni
jednotky. Tady se zakryji primarni stacionarni kolimatory s vyménnymi kolimdatory v helmici. Spravnost polohy je
kontrolovand mikrospinacem s presnosti na 0,1 mm. Az uplyne ¢asovy interval na ozarovani, ktery byl stanoven
ozarovacim planem, tak se lGzko vrati do vychozi polohy a stinici dvere se nasledné uzavrou. Aby se pokryl cely
objem cilového loZiska mize byt zapotrebi vétsi mnozstvi takovych zdsah(, v zavislosti na velikosti a tvaru loziska.
Obvykle je jejich pocet mensi nez 15 a zpravidla neprevysuje 30.

Indikace

Obecné se LGN uziva na procesy, jejichz hranici Ize snadno definovat (nenf napf. vhodny na glioblastomy):
= AVM - hlavné malformace v hloubce - ve kmeni, thalamu apod.

= K obliteraci nedojde ihned, ale asi v prlbéhu 1-2 let - je to ddno kombinaci proliferace endotelu a
trombdzy.

= Nez se obliteruji, tak pretrvava riziko krvéceni, proto pokud uz krvéacely, je lepsi obliterovat jinak,
rychleji (rebleeding je castéjsi).

= Kaverndézni malformace - indikace a komplikace identické s AVM, rozdil je pouze v tom, Ze rebleeding je u
kavernom( castéjsi, ve valné vétsiné se ale jedna o klinicky méné signifikantni krvaceni.

= Vestibuldrni schwannom - ozarujeme hlavné mensi nddory, vyhodou je moznost zachovani sluchu (pokud
jiz nebyl poskozen) a vylouceni poskozeni licniho nervu.

= Neurinomy ozarenim nezmizi, ¢ast se jich zmensi (44 %), ¢ast neroste (42 %), ¢ast pokracuje v rdstu.
= S odstupem miize dojit k projeviim postizeni hlavovych nerv@ (n. V,VIILVIII).

= Meningeomy - hlavné Spatné pristupné na bazi, u mensich, pfi kontraindikaci operace u pacient( v tézkém
stavu.

= Metastdzy - v jednom sezeni je mozné postupné ozarit i nékolik metastaz (Ize je dobre centrovat).

= Adenom hypofyzy - musi byt aspori 5 mm od n. I, aby nedoslo k poSkozeni zraku.

Komplikace po ozareni

V souvislosti s gama nozem se setkavdme s poradiacnimi zménami, které jsou bud akutni nebo pozdni.

= Akutni — vznikly od dne ozareni do 90 dnl po 1é¢bé, pri¢emz zavaznost ¢asnych zmén nemusi odpovidat
zavaznosti zmén pozdnich. Napfriklad pri ozareni v blizkosti IV. mozkové komory se mUze objevit nauzea a
zvraceni, obvykle ustoupi do 48 hodin.

= Pozdni — komplikace, které vznikly 90 dni po ozareni, doporuceny ¢asovy interval pro sledovani pozdnich
komplikaci je 5 let. Pozdni komplikace se objevuji predevsim ve tkanich a organech sloZzenych z
diferencovanych bunék s minimalni schopnosti obnovovat své bunky. Tak dojde ke ztraté funkce ¢asti nebo
celého organu. U rychle se obnovujicich tkani (napriklad sliznice) dochazi k vyméné bunék béhem hodin a dnd.

Vyhody lécby LGN

= Minimalné invazivni metoda;

= nezasahuje zdravou tkan;

= pro praci s LGN neni nutna specialni ozarovna protoze nedochazi k vystupu zddného primarniho svazku mimo
stinici téleso;

= bez celkové anestezie;

= rychly ¢as rekonvalescence;

= (spésnost |éCby okolo 90 %.

Odkazy


https://www.wikiskripta.eu/w/V%C3%BDpo%C4%8Detn%C3%AD_tomografie
https://www.wikiskripta.eu/w/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_magnetick%C3%A1_rezonance
https://www.wikiskripta.eu/w/Angiografie
https://www.wikiskripta.eu/w/PET
https://www.wikiskripta.eu/w/Gliomy_mozku
https://www.wikiskripta.eu/w/Arterioven%C3%B3zn%C3%AD_malformace
https://www.wikiskripta.eu/w/Mozkov%C3%BD_kmen
https://www.wikiskripta.eu/w/Thalamus
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotel
https://www.wikiskripta.eu/w/Tromb%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Krv%C3%A1cen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Kavern%C3%B3zn%C3%AD_malformace
https://www.wikiskripta.eu/w/AVM
https://www.wikiskripta.eu/w/Vestibul%C3%A1rn%C3%AD_schwannom
https://www.wikiskripta.eu/w/L%C3%ADcn%C3%AD_nerv
https://www.wikiskripta.eu/w/Hlavov%C3%A9_nervy
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_trigeminus
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_facialis
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_vestibulocochlearis
https://www.wikiskripta.eu/w/Meningeomy
https://www.wikiskripta.eu/w/Intrakrani%C3%A1ln%C3%AD_metast%C3%A1zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Adenom_hypof%C3%BDzy
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_opticus
https://www.wikiskripta.eu/w/Zrak

Zdroj
= BENES, Jifi. Studijni materidly [online]. ©2007. [cit. 2009]. <http://www.jirben.wz.cz/>.
Pouzita literatura

= LISCAK, Roman, et al. Radiochirurgie gama noZem : principy a neurochirurgické aplikace. 1. vydani. Praha :
Grada, 2009. 248 s. ISBN 978-80-247-2350-1.

= ZEMAN, Miroslav, et al. Specidlni chirurgie. 2. vydani. Praha : Galén, 2004. 575 s. ISBN 80-7262-260-9.


http://www.jirben.wz.cz/
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-247-2350-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-260-9

