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NAŠE zKušENosTı s LÉčBou PoMocí LEKSELLOVA GAMA NOŽE

MUDr. Jiří PILBAUER, MUDr. Iveta HEJDUKOVÁ
Oční oddělení Ustřední vojenské nemocnice. Praha

(primář: pplk. MUDr. Jiři Pašta, CSc.)

Úvod

Uplatnění radiochirurgie je v oftalmologii novým
a ne zcela běžným postupem. Existence 80 pra-
covišť ve Světě S více než 15 000 odléčenými pa-
cienty ovšem napovídá, že metodika léčby je na
vzestupu a její uplatnění v oftalmologii bude v bu-
doucnosti Stále širší. Nejpočetnější indikační Skupi-
ny Iéčby Leksellovým gama nožem (LGK) celosvě-
tově představují cévní malformace (44 %), benigní
nádory (33 %) a maligní nádory (22 %). Mezi další
skupiny patří mimo jiné funkční poruchy a metasta-
tické procesy (15). Ve spolupráci S oddělením stereo-
taktické a radiační neurochirurgie Nemocnice Na
Homolce jsme na očním oddělení ÚVN indikovali po-
užití gama nože během 3 let celkem u 16 pacientů.
Vedle pacientů s melanoblastomem a metastatic-
kým postižením oka či očnice jsme užili této meto-
dy také u cévních afekcí. Ve většině těchto onemoc-
nění byla léčba LGK vzhledem k rozsáhlosti proce-
su či jeho lokalizaci zvolena jako alternativa zvažo-
vané enukleace (graf 1).
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Graf 1 lndikace léčby gama nožem v letech 1995-1998

Metodika

Před indikací k léčbě LGK jsme u všech našich
pacientů provedli běžná oftalmologická vyšetření,
která jsme doplnili o další vyšetření: UZ B-scan, CT,
NMR, angiografii, laserscan oftalmosk0pii. V meto-



138 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK vııı, 1999, č. 5

Tabulka 1

Výchozí stav pacientů s melanoblastomem léčených gama nožem

Pacient Věk Vizus Velikost Tu Ozařovaný objem Lokalizace Tu

1 92 pohyb, incerta 8x14x16 mm 1 100 mm3 preekvatoriàlnè

29 6/12 nat 14x12x11 mm 1000 mm3 preekvatoriálně
69 2/60 nat, certa 11x15x17 mm 1400 mm3 ciliární těleso
50 6/18 nat 5x6x2 mm 34,8 mm3 preekvatoriálně

6/15 s korekci 8x8x10 mm 1200 mm3 postekvatoriélné
73 1/60 nat, certa 15x12×16 mm 1100 mm3 pre i postekvatoriélné
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83 pohyb, incerta 7x7x11 mm 3300 mm3 postekvatoriálně

dice operačního postupu je výchozím předpokla-
dem Zobrazeni patologického ložiska pomocí výše
uvedených metod ve stereotaktickém systému. Na
hlavu nemocného se připevní koordinátový rám se
souřadnicovými indikátory, který umožní přesné cen-
trování Záření. Problémem využití radiochirurgie (dá-
le RCHT) v oftalmologii je, že se oko a očnice ná-
cházejí až na periférii homogenního tkáňového sys-
tému (17). Modelace efektu Záření Zejména v pře-
chodu víčko-vnější prostředí je tak obtížná. Pro
optimalizaci průchodu Záření tkáněmi jsme vyvinuli
vlastní metodu fixace bulbu. Po transkonjunktivální
fixaci horizontálních přímých svalů ke stereotaktic-
kému rámu a tarsorafii (prevence expozičního pos-
tižení rohovky) jsme připevnili na bulbus plastiko-
gelovou komůrku s trasparentním gelem. Ten je dob-
ře detekovatelný i při NMR vyšetření a Zabezpeču-
je optimálnéjší radiobiologický efekt v očních tká-
ních (obr. 1 a 2).

Soubor pacientů

V souboru námi indikovaných pacientů pro RCHT
dominují nádorová onemocnění, nejčastěji melano-
blastomy. Obecně lze melanotické IéZe rozdělit na
benigní pigmentové léze a maligni melanomy, Z
praktického hlediska je však toto dělení svízelné
a ani v dnešní době nově Zaváděných diagnostic-
kých metod ne vždy zcela řešitelné. Na druhé stra-
ně období již verifıkovaného tumoru bývá až poz-
dní fází nemoci a nezřídka je již provázeno nádo-
rovou diseminací.

Úkolem ozařovacího plánu bylo dosažení cen-
trální dávky až 90 Gy a zhruba poloviční dávky
marginálni. Důležitou roli hraje i šetrnost k ostat-
ním očním strukturám. Výchozí stav pacientů této
skupiny je patrný z tabulky 1.

Pro názornost lze uvést příklad aplikace této
léčby u 30|etého pacienta s melanoblastomem Zad-
ního polu, v tomto případě již s extrasklerální pro-
pagaci. Tumor byl lokalizován inferotemporálně,
byl spojený s exsudativní amocí (obr. 3, 4) a cha-

rakteristickou angiografií se skvrnitou hyperfluores-
cencí choriodeálního ložiska mohutné se Zvyšující
ve venózní fázi (obr. 5, 6). Po nasazeni stereo-
skopického rámu a centraci bylo provedeno ozá-
ření dávkou 90 Gy do centra a 45 Gy na periférii
při 50% isodose. Zřetelná regrese tumoru u tohoto
pacienta stejně jako u většiny ostatnich pacientů
v této skupině je patrná do 6 měsíců v Závislosti na
výšce a velikosti nádoru. Patrná je vznikající jizva
a ubývající hyperfluorescence v pozdní venózní fá-
Zi. Po 3 letech sledování došlo k přeměně nádo-
rové tkáně v jizvu (obr. 7). Ne vždy je však průběh
takto optimální a např. u jednoho pacienta s roz-
sáhlým ekvatoriálním melanoblastomem jsme i při
regresi tumoru o více než 1/2 po 1 roce sledování
Zaznamenali nádorovou diseminaci a úmrtí pacien-
ta na tyto komplikace.

120

100

80—

60~

Ve
lik

os
t

Tu
%

40-

20A

měsíce

Graf 2 Průměmá regrese velikosti TU - skupina melanoblastomů

Lze-li vůbec Zobecnit, pak regrese tumorů v této
skupině dosahuje průměrně asi 40 % (graf 2). Námi
zaznamenané komplikace u této skupiny pacientů
zahrnují tranzitorní poruchy lení krátce po aplika-
ci léčby, rovněž přechodné keratopatie, ale stejné
tak jsme Zaznamenali jeden případ Zkalení a vzni-
ku vředu rohovky, který se Zhojil jizvou. Zajímavý
byl i postupný vznik makulární díry u melanomu
Zadniho polu v době, kdy docházelo k jeho postup-
nému jizvení společně s trakci makuly (obr. 8).
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Obr. 3 Obr. 4

Obr. 5 Obr. 6
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Obr. 7
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Obr. 12

Ve skupinè metastatického postižení jsme byli
quod vitam nejméně úspěšní, nebot' oba naši pacien-
ti i přes regresi ozařovaně metastázy asi o 30 % bě-
hem 6 měsíců nakonec Zemřelí na diseminaci pri-
márního tumoru (graf 3).
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Graf 3 Průměmá regrese velikosti TU - Skupina metastáz

Obr. 13

Pravděpodobně nejzajímavější a do budoucnos-
ti nejvíce perspektivní indikací léčby LGK je oblast
cévních onemocnění, která je nejvíce heterogenní
a v našem případě se týkala jedné pacientky s ka-
rotidokavernózní píštělí s charakteristickým klinic-
kým obrazem, která po angiografickém Zaměření
AV fistule (obr. 9, 10) byla ozářena dávkou 50 Gy
do centra a již po 4 měsících byl patrný klinický
důkaz uzávěru patologické komunikace. Další pa-
cienti této skupiny byli 2 nemocní s Hippelovým-
-Lindauovým syndromem, jeden se Sturgeovým-
-Weberovým syndromem (obr. 11).

Přes různorodost Zastoupených onemocnění
jsme i v této skupině zaznamenali pozitivní léčebný
efekt ve smyslu regrese Základního onemocnění
(graf 4).

Mezi komplikace v této skupině patří vývoj atro-
fie optického (obr. 12) nervu a progrese již před Zá-
krokem přítomné komplikované katarakty (obr. 13).
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Graf 4 Průměmá regrese velikostí TU - cévní afekce

Závěr

Závěrem lze stručně shrnout, že nová radiochi-
rurgická metoda léčby Leksellovým gama nožem
najde postupně další uplatnění v oftalmologií, zej-
ména pro výhodu přesného fokusovaného půso-
bení na patologickou tkáň bez poškození jiných
důležitých nitroočních struktur. Perspektivně vidíme
možnost využití této léčby Zejména v oblasti sítni-
cové patologie.

Souhrn

Využití Leksellova gama nože v léčbě některých
očních onemocnění je celosvětově na vzestupu.
Nejpočetnější indikační skupiny léčby LGK celo-
světově představují cévní malformace (44 %),
benigní nádory (33 %) a maligni nádory (22 %).
Mezi další skupiny patří mimo jiné funkční poruchy
a metastatické procesy.

Autoři uvádějí na pomérné rozsáhlém indikač-
ním souboru pacientů více než 3leté Zkušenosti s ra-
diochirurgickou metodou léčby pomoci gama nože.
Z výsledků jednoznačně vyplývá výhoda této léčby,
Zejména pro možnost fokusovaného působení Zá-
ření na oblast patologie.
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