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Szanowny Panie Redaktorze,

W numerze 5 Nowotworéw z 2003 roku tytut artykutu
Z. Petrovich i C. Yu,, Frame-based and frameless stereotac-
tic radiosurgery for intracranial and extracranial tumors”
zostal przetlumaczony jako ,,Radioterapia stereotaktycz-
na, z unieruchomieniem lub bez, w leczeniu guzow srod-
i pozaczaszkowych” [1]. Polski czytelnik moze odnie$¢
wrazenie, ze chodzi o napromienianie stereotaktyczne
bez unieruchomienia chorego, czytajac w streszczeniu
»wskazania do radioterapii stereotaktycznej znacznie si¢ po-
szerzyly (...), co wigze si¢ z mozliwoscig zrezygnowania ze
stosowania unieruchomienia dzieki postepom technik wi-
zualizacji” [1]. Zdaniem autoréw artykulu przedstawiany
nowy system radioterapii stereotaktycznej — cyber-knife
(CK) pozwala, w odroznieniu do radioterapii stereotak-
tycznej z uzyciem ramy stereotaktycznej (frame-based ra-
diosurgery), na realizacj¢ napromieniania w wickszym
komforcie dla chorego, bez stosowania §rodkéw znieczu-
lajacych miejscowo lub ogdlnie. Zdaniem autoréw ten
system radioterapii stereotaktycznej pozwala na stoso-
wanie radioterapii frakcjonowanej w odrdznieniu od ,,fra-
me-based radiosurgery” [1].

W istocie kazdy typ radioterapii zaktada jakiS typ
unieruchomienia chorego. Obecnie w radioterapii ste-
reotaktycznej stosowane sa dwa typy unieruchomienia.
Pierwszy, stosowany gléwnie przy podawaniu jednej wyso-
kiej frakcji, polega na bezposrednim przymocowaniu ramy
stereotaktycznej do koSci czaszki chorego, drugi — stoso-
wany gtéwnie w radioterapii stereotaktycznej frakcjono-
wanej, polega na stosowaniu specjalnie wzmocnionych
masek termoplastycznych, z odciskiem gornych zgbow
i podniebienia twardego chorego. W polskim piSmien-
nictwie zaproponowano te dwa typy unieruchomienia na-
zywaé odpowiednio jako inwazyjny i nieinwazyjny typ
unieruchomienia [2]. Pierwszy, inwazyjny typ zaktada sto-
sowanie jakiego$ rodzaju znieczulenia (najczgsciej miej-
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scowego) przy przytwierdzaniu do kosci, a drugi wigze
sie dla chorego z niewygoda, prawdopodobnie nieznacznie
wigksza od stosowania tradycyjnych masek termoplastycz-
nych w radioterapii. Cyber-knife nie jest wiec jedynym
systemem, ktory rozwiazuje problem leczenia frakcjono-
wanego. Odtwarzalno$¢ radioterapii stereotaktycznej, na
jaka pozwala stosowanie unieruchomienia nieinwazyjne-
go w maskach, jest szeroko akceptowana, a Sredni btad
w ulozeniu oceniany jest na 1,0-1,5 mm [3-6]. Cyber-kni-
fe, przy zastosowaniu duzych technologicznych naktadow,
pozwala na zmniejszenie btedéw ulozenia do 0-0,2 mm
[7-8]. Nie jest pewne, czy taka poprawa bledu ulozenia
moze si¢ przelozy¢ na poprawe wynikdéw leczenia, szcze-
gblnie w przypadku chorob nowotworowych, w ktérych
wspolczesne metody obrazowania nie sa w stanie okresli¢
z taka precyzja granic zmiany chorobowe;j.

W przedstawionym przez autordw ,,frameless SRS”
dokonano rozdziatu lokalizacji stereotaktycznej przy za-
stosowaniu ramy z pudlem stereotaktycznym w trakcie
planowania i pierwszej frakcji leczenia, z nastepowym
unieruchomieniem chorego w trakcie napromieniania
przy pomocy indywidualnie wykonanej maski, juz bez ra-
my stereotaktycznej, lecz z obecnoscia ,, bite plate” — rodza-
ju plytki zebowej. Zawiera ona 6 diod emitujacych pro-
mieniowanie podczerwone, rejestrowane przez kamere, co
pozwala odczytac wszelkie odchylenia pozycji izocentrum,
wyznaczone wczesniej przez klasyczny ,,frame-based” ste-
reotaktyczny system. Specjalny system pozwala na zmiane
pozycji chorego w masce w ten sposob, aby czujniki na
podczerwien w plytce zebowej na nowo wskazaly ustalona
wczesniej pozycje struktur chorego w stosunku do wy-
znaczonego wczesniej izocentrum [7]. W istocie nie chodzi
wigc 0 napromienianie bez unieruchomienia, lecz o jesz-
cze jeden system nieinwazyjnego unieruchomienia w ra-
dioterapii stereotaktycznej. Ewentualna wyzszoS$¢ tego
systemu w praktyce klinicznej, nad szeroko stosowana
w Europie radioterapig stereotaktyczna guzéw mozgu
w oparciu o system masek z zachowaniem ramy, wymaga
potwierdzenia. Istnieje mozliwos$¢ dostosowania potozenia
przyspieszacza (ramienia, stotu) do potozenia chorego
w trakcie radioterapii w stosunku do zarejestrowanych
przez system punktéw kostnych, ale rowniez ten system,
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jakkolwiek bez ramy stereotaktycznej, zaktada (nieinwa-
zyjne) unieruchomienie chorego, aby proces napromienia-
nia przebiegal sprawnie [9]. OczywiScie, mozliwos¢ za-
stosowania tego systemu do lokalizacji pozaczaszkowych
jest interesujaca. Obecnie istnieje jednak wiele systemow
napromieniania stereotaktycznego, opartych na wykorzy-
staniu, sprz¢zonych z systemem kamer, czujnikéw umiesz-
czonych na ciele chorego. Wszystkie one zakladaja jednak
jakis§ system unieruchomienia chorego, aby proces napro-
mieniania mogt by¢ przeprowadzany sprawnie, a ewentu-
alne zmiany ulozenia chorego czy guza wynikaly z przy-
czyn, ktore trudno poddawac kontroli przy stosowaniu
tradycyjnych technik.
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