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Uvod

Uplatnéni radiochirurgie je v oftalmologii novym
a ne zcela b&znym postupem. Existence 80 pra-
covist ve svété s vice nez 15 000 odlééenymi pa-
cienty oviem napovida, ze metodika IéEby je na
vzestupu a jeji uplatnéni v oftalmologii bude v bu-
doucnosti stale Sirdi. Nejpocetnégjsi indikaéni skupi-
ny lé€by Leksellovym gama nozem (LGK) celosveé-
tové pfedstavuji cévni malformace (44 %), benigni
nadory (33 %) a maligni nadory (22 %). Mezi dalsi
skupiny patfi mimo jiné funkéni poruchy a metasta-
tické procesy (15). Ve spolupraci s oddélenim stereo-
taktické a radiaéni neurochirurgie Nemocnice Na
Homolce jsme na o&nim oddé&leni UVN indikovali po-
uZiti gama noZe b&hem 3 let celkem u 16 pacienti.
Vedle pacientl s melanoblastomem a metastatic-
kym postizenim oka &i oénice jsme uZili této meto-
dy také u cévnich afekci. Ve vétsiné t&chto onemoc-
néni byla lecba LGK vzhledem k rozsahlosti proce-
su ¢&i jeho lokalizaci zvolena jako alternativa zvazo-
vané enukleace (graf 1).
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Graf 1 Indikace lé6¢by gama noZem v letech 1995-1998

Metodika

Pfed indikaci k lé¢b& LGK jsme u vSech nasich
pacientdl provedli bé&Zna oftalmologicka vySetfeni,
ktera jsme doplinili o dal$i vySetieni: UZ B-scan, CT,
NMR, angiografii, laserscan oftalmoskopii. V meto-
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Vychozi stav pacientd s melanoblastomem lé&enych gama noZem

Tabulka 1

Pacient Vék Vizus Velikost Tu Ozafovany objem Lokalizace Tu
1 92 pohyb, incerta 8x14x16 mm 1100 mm’® preekvatoriainé
2 29 6/12 nat 14x12x11 mm 1000 mm’® preekvatoriainé
3 69 2/60 nat, certa 11x15x17 mm 1400 mm® ciliari téleso
4 50 6/18 nat 5x6x2 mm 34,8 mm’ preekvatorialné
5 30 6/15 s korekci 8x8x10 mm 1200 mm?® postekvatoridlné
6 73 1/60 nat, certa 15x12x16 mm 1100 mm’ pre i postekvatorialné
7 83 pohyb, incerta 7x7x11 mm 3300 mm® postekvatorialné

dice operaéniho postupu je vychozim pfedpokla-
dem zobrazeni patologického loZiska pomoci vySe
uvedenych metod ve stereotaktickém systému. Na
hlavu nemocného se pfipevni koordinatovy ram se
soufadnicovymi indikatory, ktery umozni pfesné cen-
trovani zafeni. Problémem vyuziti radiochirurgie (da-
le RCHT) v oftalmologii je, Ze se oko a onice na-
chazeji az na periférii homogenniho tkarfového sys-
tému (17). Modelace efektu zafeni zejména v pie-
chodu vi¢ko-vnéjsi prostfedi je tak obtizna. Pro
optimalizaci prichodu zafeni tkanémi jsme vyvinuli
vlastni metodu fixace bulbu. Po transkonjunktivalni
fixaci horizontalnich pfimych svall ke stereotaktic-
kému ramu a tarsorafii (prevence expozi¢niho pos-
tizeni rohovky) jsme pfipevnili na bulbus plastiko-
gelovou komirku s trasparentnim gelem. Ten je dob-
fe detekovatelny i pfi NMR vySetfeni a zabezpeéu-
je optimalné&jsi radiobiologicky efekt v oénich tka-
nich (obr. 1 a 2).

Soubor pacientt

V souboru nami indikovanych pacientt pro RCHT
dominuji nadorova onemocnéni, nejéasté&ji melano-
blastomy. Obecné Ize melanotické léze rozdélit na
benigni pigmentové léze a maligni melanomy, z
praktického hlediska je v8ak toto déleni svizelné
a ani v dnesni dobé& nové zavadénych diagnostic-
kych metod ne vZdy zcela feSitelné. Na druhé stra-
né obdobi jiz verifikovaného tumoru byva az poz-
dni fazi nemoci a nezfidka je jiz provazeno nado-
rovou diseminaci.

Ukolem ozafovaciho planu bylo dosaZeni cen-
traini davky az 90 Gy a zhruba poloviéni davky
marginalni. Dllezitou roli hraje i $etrnost k ostat-
nim o&nim strukturam. Vychozi stav pacientl této
skupiny je patrny z tabulky 1.

Pro nazornost lze uvést pfiklad aplikace této
IéEby u 30letého pacienta s melanoblastomem zad-
niho polu, v tomto pfipadé jiz s extraskleralni pro-
pagaci. Tumor byl lokalizovan inferotemporainé,
byl spojeny s exsudativni amoci (obr. 3, 4) a cha-

rakteristickou angiografii se skvrnitou hyperfluores-
cenci choriodealniho loZiska mohutné se zvysuijici
ve venodzni fazi (obr. 5, 6). Po nasazeni stereo-
skopického rdmu a centraci bylo provedeno oza-
feni davkou 90 Gy do centra a 45 Gy na periférii
pfi 50% isodose. Zietelna regrese tumoru u tohoto
pacienta stejné jako u vétSiny ostatnich pacientl
v této skupiné je patrna do 6 mésicl v zavislosti na
vySce a velikosti nadoru. Patrna je vznikajici jizva
a ubyvajici hyperfluorescence v pozdni venézni fa-
zi. Po 3 letech sledovani doslo k pfemé&né nado-
rové tkané v jizvu (obr. 7). Ne vzdy je viak prubéh
takto optimalni a napf. u jednoho pacienta s roz-
sahlym ekvatorialnim melanoblastomem jsme i pifi
regresi tumoru o vice nez 1/2 po 1 roce sledovani
zaznamenali nadorovou diseminaci a umrti pacien-
ta na tyto komplikace.
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Graf 2 Pniimémé regrese velikosti TU - skupina melanoblastomt

Lze-li viibec zobecnit, pak regrese tumoru v této
skupiné dosahuje primémé asi 40 % (graf 2). Nami
zaznamenané komplikace u této skupiny pacienti
zahrnuji tranzitorni poruchy slzeni kratce po aplika-
ci lécby, rovnéZ pifechodné keratopatie, ale stejné
tak jsme zaznamenali jeden pfipad zkaleni a vzni-
ku viedu rohovky, ktery se zhojil jizvou. Zajimavy
byl i postupny vznik makularni diry u melanomu
zadniho polu v dobé&, kdy dochazelo k jeho postup-
nému jizveni spolec¢né s trakci makuly (obr. 8).
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Obr. 7
Single image
23-Jun-1997 / 10:34
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Obr. 11

Single Image
13-May-1997 / 09:50

Obr. 12

Ve skupiné metastatického postizeni jsme byli
quod vitam nejméné uspésni, nebot oba nasi pacien-
ti i piles regresi ozafované metastazy asi o 30 % bé-
hem 6 mésict nakonec zemfeli na diseminaci pri-
marniho tumoru (graf 3).
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Graf 3 Primémé regrese velikosti TU - skupina metastaz

Obr. 13

Pravdépodobné nejzajimaveé;j$i a do budoucnos-
ti nejvice perspektivni indikaci |ééby LGK je oblast
cévnich onemocnéni, ktera je nejvice heterogenni
a v naSem pfipadé se tykala jedné pacientky s ka-
rotidokavern6zni pistéli s charakteristickym klinic-
kym obrazem, ktera po angiografickém zaméfeni
AV fistule (obr. 9, 10) byla ozafena davkou 50 Gy
do centra a jiz po 4 mésicich byl patrny klinicky
dikaz uzavéru patologické komunikace. Dalsi pa-
cienti této skupiny byli 2 nemocni s Hippelovym-
-Lindauovym syndromem, jeden se Sturgeovym-
-Weberovym syndromem (obr. 11).

Pfes r(znorodost zastoupenych onemocnéni
jsme i v této skupiné zaznamenali pozitivni lé¢ebny
efekt ve smyslu regrese zakladniho onemocnéni
(graf 4).

Mezi komplikace v této skupiné patfi vyvoj atro-
fie optického (obr. 12) nervu a progrese jiz pied za-
krokem pfitomné komplikované katarakty (obr. 13).
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Graf 4 Primémé regrese velikosti TU - cévni afekce

Zaver

Zavérem lze struéné shrnout, Ze nova radiochi-
rurgicka metoda Iécby Leksellovym gama noZem
najde postupné dalsi uplatnéni v oftalmologii, zej-
ména pro vyhodu pfesného fokusovaného plso-
beni na patologickou tkan bez poSkozeni jinych
dulezitych nitroognich struktur. Perspektivné vidime
moznost vyuZiti této |éEby zejména v oblasti sitni-
cové patologie.

Souhrn

Vyuziti Leksellova gama noze v |é&bé nékterych
ocnich onemocnéni je celosvétové na vzestupu.
Nejpocetngjsi indikaéni skupiny lééby LGK celo-
svétové pfedstavuji cévni malformace (44 %),
benigni nadory (33 %) a maligni nadory (22 %).
Mezi dalsi skupiny patfi mimo jiné funkéni poruchy
a metastatické procesy.

Autofi uvadéji na pomérné rozsahlém indikac-
nim souboru pacientll vice nez 3leté zkuSenosti s ra-
diochirurgickou metodou |é¢by pomoci gama noZe.
Z vysledku jednozna&né& vyplyva vyhoda této &by,
zejména pro moznost fokusovaného pisobeni za-
feni na oblast patologie.
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