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Benignia maligni nadory v oblasti patefe a michy patii mezi ¢asté nalezy a jsou pric¢inou vyrazné morbidity (bolest a neurologicky deficit),
ktera vyraznym zpGsobem zhorsuje kvalitu Zivota. Incidence metastatického postizeni skeletu je v CR asi 6 500 kazdy rok a s ohledem
na delsi pfezivani nez v pfipadé visceralnich metastaz se jedna o znacny medicinsky problém. Lécba patefnich tumort je obvykle fe-
Sena mutidisciplinarné. V nékterych pripadech je mozna kompletni resekce, nékdy je nutno se spokojit s dekompresi. Konvencni zevni
radioterapie je casto limitovana toleranc¢ni davkou michy, coz miize vést k nedostatecné lokalni kontrole. Stereotakticka radiochirurgie
(SRS-stereotactic radiosurgery) pfistrojem Cyberknife se od zevni frakcionované radioterapie odlisuje pouzitim mnoha konvergentnich
poli, které umoznuji dodat vysokou davku zafeni do cilového objemu za sou¢asného chranéni okolnich struktur. SRS je relativné dlouhou
dobu pouzivana intrakranialné, kdy je jednorazové aplikovana vysokd davka zareni (fddové desitky Gy). V extrakranialnich lokalizacich
se ukazuje jako vyhodnéjsi pouziti nékolika malo frakci (2-5), a proto se pojem radiochirurgie ukazuje jako nepfili§ vhodny. V anglicky
psané literature je pojem SBRT (Stereoactic body radiotherapy) stéle castéji nahrazovan terminem stereotakticka ablativni radioterapie
(Stereotactic Ablative Body Radiotherapy - SABR), ktery velmi dobie popisuje pravou podstatu této metody.
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Stereotactic irradiation of the spine and spinal cord using the CyberKnife system

Benign and malignant tumours of the spine and spinal cord are frequent findings and cause major morbidity (pain and neurological
deficit) which significantly impairs the quality of life. The incidence of metastatic skeletal disease is approximately 6,500 new cases per
year in the Czech Republic and, given a longer survival rate than that observed in the case of visceral metastases, it poses a major health
problem. The treatment for spinal tumours usually requires a multidisciplinary approach. In some cases, a complete removal is possible
whereas sometimes decompression is all that can be done. Conventional external radiotherapy is commonly limited by the tolerance
dose of the spinal cord, which may result in inadequate local control. Stereotactic radiosurgery (SRS) using the CyberKnife system is
distinguished from external fractionated radiotherapy by the use of multiple convergent fields which allow delivery of a high dose of
radiation to the target volume while sparing the surrounding structures. Intracranial SRS has been used for a relatively long time with
a single high dose of radiation being delivered (in the order of tens of Gy). In extracranial sites, the use of a few fractions (2-5) has been
shown as more convenient which is why the term radiosurgery has proved as not quite adequate. In the English literature, the term
SBRT (Stereotactic body radiotherapy) is being increasingly replaced by the term Stereotactic Ablative Body Radiotherapy (SABR) which
accurately reflects the true nature of this method.
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Uvod

CyberKnife je roboticky ozafovac pro stereo-
taktickou ablativni radioterapii (SABR) se submi-
limetrovou presnosti dodani davky do cilového
objemu, tedy ozafované oblasti. Pfistroj ndm
umoznuje dodat do cilového objemu nékolika-
nasobné vyssi davku v jedné frakci, nez u kon-
vencni radioterapie, za sou¢asného chranénf
okolnf tkdné. Lécba je neinvazivni a umoznu-
je ozéfeni nékolika lozisek najednou. Aplikuje
se zpravidla v jedné a7 péti frakcich.

Zé&kladnim prvkem tohoto pfistroje je ro-
botické rameno nesoucf linedrni urychlovac.
Obdobné rameno nese ozafovaci l0zko pacienta
a umoznuje nastavovani a nasledné upravovani
polohy pacienta pfimo z ovladovny. Mdzeme
hovotit 0 6D polohovani pacienta, jelikoZ ro-
botické rameno umoznuje jak klasicky pohyb
v osach x, v, z, tak ve 3 dalSich rotacich.

CyberKnife mé na vybér pfes 3000 poloh,
kde se zastavi. Tato mista na sférické plose ko-
lem pacienta nazyvame uzly. Z kazdého uzlu
mUze robot ,zamifit" do pozadované oblasti,
kdy rozsah ozafenf je dan velikosti kolimatoru.
Mame na vybeér 12 rznych prdmérd kolimatord
od 5mm po 6cm. Pouzivaji se koliméatory fixni,
valce ze slitin téZkych kov(, nebo koliméator Iris
s proménlivou aperturou. Zatimco fixni koli-
matory si robot musi béhem Iécby nékolikrat
vymenit, kolimator Iris umozriuje zménu velikosti
ozafovaciho pole béhem lécby. Jeho funkce
se da pfirovnat k funkci clony fotoaparatu.

Behem lé¢by je pouzivdno nekolik podsys-
tém, které umoznuji precizni doruceni davky.
StéZejnim z nich jsou 2 diagnostické rentgenky
zavésené u stropu ozafovny, které pofizuji snimky
pacienta v oblasti tumoru v Uhlu 45° zleva a zpra-
va. Snimky jsou okamZité zpracovany podlaho-

vymi detektory (flat panely) a pfeneseny na mo-
nitor pocitace fidiciho lé¢bu, kde se porovnavaji
se snimky, které jsou vygenerované z planovaciho
CT vysetieni. Cetnost pofizovani snimkd zavisi
mimo jiné na ,stabilité” polohy loZiska behem
[é¢by. Dalsim neméné dllezitym podsystémem
je sledovani dychacich pohybU pacienta u loZisek,
jejichZ polohu tyto pohyby ovliviiuji. Na zacatku
lé¢by je vytvoren tzv. korela¢ni model dychaciho
cyklu. Vraznych fazich dychaciho cyklu se pofizuij
rtg snimky a zaznamenava poloha ozafovaného
loZiska. Pristroj tak ,pfedpovidd” polohu tumoru
a béhem ozafovani pohyb pfistroje kopiruje po-
hyb tumoru v pacientove téle. Pro ziednoduse-
ni mdzeme zminit, ze cely program ma koreny
v armadnim primyslu a je zalozen na principu
navadeni raket na cil.

Samotné 1é¢bé predchazi nekolik Ukond,
které se zpravidla nelisi od pfipravy pro kon-
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vencnf radioterapii. Pacient musi na planovacf
CT vysetieni. Do jednotlivych fez( IékaF zakreslf
cilovy objem a okolni zdravou tkéan. Casto se CT
kombinuje s MRi, vyjimecné s PET a obrazy se fu-
zuji. Fyzik na zakladé téchto informaci vytvori
ozafovaci plan. Ddvka je obvykle pfedepisovana
na referen¢ni izoddzu tak, aby bylo zajisténo
alespon 95% pokryti cilového objemu prede-
psanou davkou. V oblasti hlavy a v okolf patefe
nam k orientaci v téle zpravidla postacuji kosténé
struktury. V pfipadech, kdy je oblast patefe vy-
znamnym zpUsobem dekonfigurovéna po chi-
rurgickych intervencich, je vhodné do mékkych
tkani (napf. paravertebralniho svalstva), které ne-
jsou rtg kontrastni, vpravit zlatd zrna — kontrastnf
markery, jesté pred pldnovacim CT vysetienim.
Cyberknife je v drtivé vétsiné neinvazivni, nic-
méné v nutnych pfipadech umoznuje i pouzitf
po invazivné zavedenych markerech. IdedIni
pocet je 4-5zrn pro pfesny vypocet orientace
loziska. Systém pak zaméfuje tyto zrna na rtg
snimcich béhem écby.

V pripadé, Ze pohyb loZiska ¢i celého pa-
cienta prekrocf limity, které dokaze systém sam
korelovat, dojde k okamzitému prerusenf ozafo-
vani a ke korekci polohy pacienta. Cely pfistroj
obsahuje mnoho prvkd, které hlidaji pfesnost
dodani davky, ale také kontroluji spravnou funk-
Ci pfistroje a bezpecnost pacienta pfi vykonu.
K poslednimu zminénému slouzi série dotyko-
vych senzor( chranici pacienta pfed kontak-
tem s robotem. Vysledkem je ozérené loZisko
ablativni davkou, se submilimetrovou presnostf
a soucasné je chranéna okolni zdrava tkan.

Nadory michy patfi mezi vzacné nadory
a mohou byt primdrni nebo sekundérni. Tyto
n&dory jsou déleny podle vztahu k ochrannym
oballm michy. Intrameduldrni tumory vychazej
z vlastni tkdné michy, extrameduldrniintradural-
ni tumory pak pochazeji z pojivové tkdné nebo
krevnich cév. Extradurdini jsou v drtivé vétsiné
metastatické, mize se ale jednat i o primarn{
|éze vychazejici z obratlovych tél.

Nadory pétefe a michy
INTRAMEDULARNI
astrocytomy
oligodendrogliomy
ependymomy
teratomy
hemangiomy
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H  meningeomy

hemangiomy
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Obrdzek 1. CyberKnife
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EXTRADURALNI 1) CyberKnife pro lécbu

extraduralnich lézi
V téchto piipadech dochézi k utlaku durdl-

metastatické
hemangioblastomy
lipomy niho vaku a michy zepredu, subarachnoidalni
meningeomy prostor je obliterovan a zapficinuje myelogra-
chondromy (chondrosarkomy)
chordomy

lymfomy

ficky blok. Chirurgicka léc¢ba muze spocivat
v kompletni resekci nddorové masy s naslednou

stabilizaci patefe, ¢asto je vsak nutno se spoko-



jit s dekompresni laminektomif. Vyuziti zevni
radioterapie spolu s bisfosfonaty je velmi casté,
zejména v pfipadé metastatického postizent,
nicméné lokalni kontrola je nékdy nedostatec-
na vlivem nizké davky zareni, kterou limituje
tolerance michy. SABR je tak dalsi vyznamnou
soucasti multimodalnf strategie (4).

Hlavnim cilem SABR je v téchto pfipadech
ustup algického syndromu a zlepsenf kvality
Zivota (5). Je-li potieba snizit kompresi michy, je
nutno indikovat zejména dekompresni operaci,
analgezie Ize jisté dosadhnout i jinymi prostfed-
ky, ale vyhodou SABR je dlouhodoba lokalni
kontrola, kterd omezuje algicky syndrom i neu-
rologicky deficit. Vyhodou je i moznost pouZitf
po predchozi radioterapii anebo chirurgické lé¢-
bé. Protoze je pouzivano ablativnich davek zére-
ni, je mozno oc¢ekdavat dobrou lokaln{ kontrolu
i u radiorezistentnich tumord (karcinom ledviny,
melanom atd.). Davka zafeni se pohybuje kolem
24 Gy a je aplikovana obvykle ve 3 frakcich, po-
kud jsou anatomické pomeéry pfiznivé, Ize nékdy
provést i jednordzové ozarent (3).

Lécba je tolerovana velmi dobre, akutni toxi-
cita je minimalnf. Preventivné byvajf aplikovany
kortikoidy. Mezi pozdni nezddouci Ucinky patff
zlomeniny obratlového téla (1-2 %), teoreticky
se mUze vyskytnout myelopatie, ale pfi pre-
ciznim planovani a provedeni lécby je micha
chranéna velmi ucinné (2).

2) CyberKnife pro lécbu
intraduralnich
extramedularnich lézi

Intradurdini extrameduldrni expanze vy-
chyluji a komprimuji michu v durdinim vaku
7 laterdlni strany. Lé¢ebnou metodou volby je
mikrochirurgické excize, kterd je vétsinou ve-
dena cestou laminektomie, u déti pak zadnf la-
minotomii. Protoze se vétsinou jednd o expanze
bez infiltrativniho ristu, je moznd radikalni resek-
ce, kterd zajistuje dlouholetou lokalni kontrolu
az 95% a je tedy vyssi nez v pfipadé intrakrani-
alnich. Mezi rizikové faktory pro vznik recidivy
po opera¢nim vykonu patfi kromé subtotalni
resekce také mladsi vék, lokalizace ventralng,
extradurdlni propagace, kalcifikace a neurofibro-
matdza Il. V pfipadé recidivy je chirurgicka Iécba
stejné jako v pfipadech vicecetnych |ézi velmi
rizikovd a je vyhodnéjsi volit SABR (1).

Hlavnim cilem SABR je zastaven( rlstu ex-
panze a zlepseni nebo alespon zastaveni zhor-
$ovani neurologické symptomatologie. Ustup
algického syndromu, ktery se vyskytuje v 53—
78% pfipady, Ize o¢ekdvat az s delSim ¢asovym
odstupem (az 1 rok), ale je zpravidla trvaly. Velmi

¢asto funkeni zlepseni nekoreluje s regresi tumo-
runa CT ¢i MRI. SABR rovnéz umoznuje Ustup ko-
fenového syndromu, avsak ovlivnén{ senzorické-
ho deficitu se ukazuje jako nesignifikantni. Davky
zafen( se obvykle pohybuiji vintervalu 16-30 Gy
a jsou aplikovény v 1-5 frakcich, dle velikosti
expanze a jeji vzdalenosti od michy. K omezeni
potencidlniho zvétseni expanze béhem nékoli-
ka malo tydnl po ozéfeni je vhodné aplikovat
malou davku kortikoidd. V pfipadé selhani SABR
je moZno opét zvazit neurochirurgickou inter-

Obrdzek 3. 3D zobrazeni ozafovacich poli aizodozni plan (24 Gy/3 frakce, referen¢ni izod6za — oranzoveé,
50% - razove)

Plan QA Set

venci a dle dosud publikovanych udajd nelze
predpokladat vyssi procento peroperacnich ¢i
pooperacnich komplikacf (1).

Misni schwannomy zahrnujf celou 1/3 véech
misnich tumorl a jsou z nich proto nejcastéjsi.
Viyrdstaji typicky v oblasti zadniho kofene, tedy
posteriolaterainé.

Misni meningeomy vykazuji mensfincidenci
nez intrakranidln{ v poméru cca 1:10, nicméné
patff mezi nejcastéjsi misni 1éze (25 %). Vétsina
misnich meningeomd vyrlstd z bocnf stény
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Obrdzek 5. 3D zobrazeni ozafovacich poli a izodézni plan (25 Gy/5 frakci, referen¢niizoddza — oranzoveé,

50% - razoveé)
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kanalu, ale neobvykly nenfani rlist z pfedni ¢asti,
a pak prestavuje pro neurochirurgy opravdovou
vyzvu (1).

Misni neurofibromy jsou benigni tumory
nervové pochvy, které obsahuji axony, schwan-
novy bunky, fibroblasty a extraceluldrni matrix
vcetné kolagennich vidken. Mohou vyrlstat
z periferni nebo misni ¢asti kofene a jsou c¢asto
soucasti neurofibromatoézy I. Zahrnujf cca 3,5 %
misnich tumord, ale méné nez 2 % jsou sympto-
matickd. V literature je ¢asto popisovana mala
korelace mezi dobrou lokaInf kontrolou a Ustu-
pem neurologické symptomatologie, zejména
bolesti. To nejspis souvisi s ,mikroinfiltrativnim”
rlstem podél kofene nervu, a proto ani mikro-
neurochirurgickd ani SABR nenf efektivni (1).

Onkologie | 2011;5(2) | www.onkologiecs.cz

Plan Visualize

Plan QA

| X:255Y-250 206 Visue S0

3) CyberKnife pro lécbu
intramedularnich lézi

95% viech tumorl v této lokalité tvoff atro-
cytomy a ependymomy a lé¢ebnou metodou
volby je mikrochirurgicka resekce, kterd nebyla
pred rokem 1940 mozna pro absenci bipolarnich
koagulatord. V soucasné dobé je rutinné pouzi-
véna technika CUSA (Cavitron ultrasonic surgical
aspiration). RadikéInf resekce ependymomd je
zpravidla Uspésnéjsi ve srovnani s astrocytomy,
kdy je zapotfebi provést myelotomii ve stfednf
¢are. V piipadeé recidivy je mozno zvazit druhou
operaci, pfi kontraindikaci ma pak své misto
SABR stejné jako v pffpadé primarné inoperabil-
niho nalezu. S ohledem na velmi intimni vztah
k miSe je nutno volit méné agresivni frakcionacnf

rezimy rozdélené do vice frakci. Typické déavky
jsou pak v intervalu 20-25 Gy a jsou aplikovany
ve 3 az 5 frakcich. Optimélni frakcionacni rezimy
nebyly s ohledem na malou incidenci jednotli-
vych 1ézf dosud nalezeny.

Zavér

Stereotaktickd ablativni radioterapie pomocf
pristroje Cyberknife je novéd metoda, kterd vy-
branému spektru nemocnych mize pomoci
k dlouhodobé lokalni kontrole. Zékladni moda-
litou zGstava chirurgickd intervence, a proto in-
dikace stereotaxe musf byt v souladu s ndzorem
neurochirurgt (1).
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