Клиническая информация по системе КиберНож для нейрохирургов
	Стереотаксическая радиохирургия не представляет ничего нового для нейрохирургии. На самом деле, радиохирургия достаточно долго был полем деятельности нейрохирургов (и радиационных онкологов) по причине ее единичной пользы в лечении внутричерепных поражений. 
	В центре КиберНож Южной Калифорнии в Виста мы усовершенствуем методы лечения внутричерепных опухолей и АВМ при помощи стереотаксической хирургии. Во время лечения при помощи КиберНож камеры фиксации изображений выявляют точное положение поражения. Каждый раз роботизированная рука перемещается для доставки очередной фракции дозы облучения, необходимой для удаления опухоли, а КиберНож пересчитывает настоящее местоположение опухоли. В результате получают непревзойденную субмиллиметровую точность. К тому же, так как нет необходимости в такой стереотаксической рамке, которая используется в системе ГаммаНож, общее время лечения уменьшено, анестезия не требуется, а процесс лечения безболезненный и удобный. Также, без рамки лечение  может проходить по фракциям (до 5 фракций), если необходимо, для того, чтобы щадить здоровые ткани.
	Все же, система КиберНож идет вперед внутричерепных поражений. По причине того, что высокоточный стереотаксис достигается без рамок, Ваша возможность лечить радиохирургически теперь включает лечение опухолей и поражений спинного мозга. И в центре КиберНож в Южной Калифорнии в Виста мы используем самое современное оборудование и программное обеспечение, включая первый в мире линейный ускоритель следующего поколения. Другими словами, мы даем Вам силу лечить больше пациентов с усовершенствованной точностью и за более короткое время, меньший риск для пациента, минимум дискомфорта в сравнении с ГаммаНожом.
КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ для КиберНожа
С системой КиберНож ряд опухолей, которые подлежат лечению при помощи радиохирургического удаления, достаточно увеличился в своей численности…и теперь включает внечерепные поражения. Ниже указаны те клинические показатели, при который Вы можете использовать систему КиберНож:
· Астроцитома, глиома, мультиформная глиобластома, олигодендроглиома – КиберНож предлагает высшее соответствие с формой опухоли, что очень важно для будущего лечения возможного рецидива. КиберНож может также настолько сильно облучить опухоль, что временно сдвинет возможности рецидива.
· Метастазы в головной мозг –радиохирургия может быть эквивалентом хирургии в случае единичных метастазов…и намного более эффективна в случае множественных метастазов. Продвинутое отслеживание изображений позволяет системе КиберНож лечить те метастазы, которые широко распространились.
· Опухоли в позвоночнике – Система КиберНож постоянно используется для лечения метастазов в позвоночник. Она также может служить, как первичное или последующее лечение для хондросаркомы, хордомы, миеломы, лимфомы, остеосаркомы, саркомы Юинга, аневризматических цист костей и эпендимомы. 
· Аденома гипофиза – фракционное лечение при помощи системы КиберНож может помочь избежать риска потери зрения и других побочных эффектов, которые ассоциируются с одно-фракционной радиохирургией. Ее максимальное соответствие минимализирует облучение здоровых тканей, включая перекрест зрительных нервов и гипоталамус.
· Гемангиобластома – Система КиберНож неинвазивно удаляет узелковое утолщение опухоли, обычно за одну фракцию, даже в труднодоступных местах. Такая возможность особенно преимущественна для пациентов с заболеванием фон Хиппеля-Линдау (von Hippel Lindau), которые могут стать инвалидами после множественных хирургий.
· Опухоли основы черепа – Приближенность этих опухолей к жизненно важным нервным и сосудистым структурам делает их хирургически проблематичными. Риск поражения, инфекции и остаточного роста опухоли делает систему КиберНож лидирующим лечением.
· Хордома – В то время, пока хордомы радиоустойчивые и прилегают к критическим структурам, высшее соответствие и фракции позволяют применять высшие дозы и повторение лечения. КиберНож должен рассматриваться в этих случаях как вариант первичного лечения.
· Менингиома – Для небольших менингиом радиохирургия является идеальной терапией. КиберНож особенно безопасен для менингиом, которые прилегают к критическим структурам, так как лечение может проходить за несколько фракций.
· Нейрофиброма и шваннома – В то время, как устойчивость опухолей к радиации делает традиционную радиотерапию единственный возможным вариантом, только когда полностью исключается использование хирургии, соответствие системы КиберНож делает ее эффективной альтернативой радиотерапии и хирургии для избранных пациентов. 
· Акустическая невринома – Исследования показывают, что фракционное лечение при помощи системы КиберНож предлагает самые высокие показатели, какие когда-либо достигались для сохранения слуха и лицевого нерва.
· Невралгия тройничного нерва – В отличие от инвазивных терапий и традиционной радиотерапии, система КиберНож является безболезненным менее рискованным методом, который не использует рамок, и возможен для повторного лечения рецидива.
· Внутричерепные АВМ – При помощи системы КиберНож мы можем лечить те локации, к которым нет безопасного доступа при помощи микрохирургии или эндоваскулярной терапии. АВМ имеет 80% шансов исчезновения за одну фракцию лечения. КиберНож может также применятся в комбинации с другими терапиями для удаления остатков.
· Спинномозговые АВМ – КиберНож является первой системой, которая предлагает радиохирургическое лечение спинномозговых АВМ…и предоставляет такую же точность и успешность, которая наблюдается при внутричерепных АВМ.
Опухоли головного мозга:
· Применение фракционного стереотаксического облучения на акустической невриноме – Исследователи Стенфордского университета показывают, что фракционное лечение с использованием системы КиберНож на акустическую невриному может улучшить сохранение слуха.
· Сохранение зрения после многофракционной радиохирургии при помощи системы КиберНож для периоптических поражений. Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для получения высоких результатов контроля опухолей, которые размещаются рядом (менее 2 мм) от оптического аппарата; более 90% пациентов, которые прошли лечение, сохранили или улучшили их зрение.
· Стереотаксическая система с использованием КТ цистернографии и неизоцентрического планирования для лечения невралгии тройничного нерва. Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для лечения невралгии тройничного нерва. 90% пациентов, что прошли лечение, через 10 месяцев оценили их контроль боли как наивысший с ограниченным онемением лица.
· Стереотаксическая радиохирургия послеоперационной полостной резекции метастазов в мозг. Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для дополнительного лечения метастазов в мозг при помощи направления на послерезекционную полость. Они получили 79% локального контроля при наблюдении за пациентами через 12 месяцев после лечения.
· Волюметрическое исследование гипофракционной стереотаксической радиотерапии КиберНож как спасения от прогрессивных злокачественных опухолей головного мозга: первичный опыт. Исследователи из медицинского центра Университета Бейлор использовали систему КиберНож для осуществления фракционной стереотаксической радиохирургии на поражениях, которые сложные для лечения, при однофракционном подходе лечения.
· Выживаемость, следующая радиохирургию КиберНож и гипофракционную радиотерапию для новодиагностированных мультиформных глиобластом. Исследователи Стенфордского университета провели лечение на системе КиберНож 20 пациентов с глиобластомами, которые прошли резекцию опухоли. 
Позвоночник и спинной мозг:
· Стереотаксическая радиохирургическая система КиберНож для лечения спинномозговых опухолей для получения контроля над болью и улучшения качества жизни. Исследователи университета в Джорджтауне осуществили радиохирургию при помощи КиберНожа пациентов с как добро, так и злокачественными спинномозговыми опухолями. Результаты указывают на облегчение болевых ощущений и поддержание качества жизни после лечения.
· Радиохирургия КиберНож для доброкачественных интрадуральных экстрамедуллярных спинномозговых опухолей. Исследователи Стенфордского университета указали, что доброкачественные поражения размещенные на спинном мозге, могут безопасно  эффективно поддаваться лечению при помощи системы КиберНож.
· Многофракционная радиохирургия системы КиберНож для интрамедуллярных спинномозговых артериовенозных мальформаций (АВМ). Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для лечения спинномозговых АВМ при помощи фракционной стереотаксической радиохирургии.
· Радиохирургия системы КиберНож для лечения спинномозговых метастазов рака молочной железы: сопоставляющий анализ. Исследователи университета Джорджтауна провели сравнение лечения метастазов в спинной мозг рака молочной железы традиционной лучевой терапии (EBRT) с стереотаксической радиохирургией системы КиберНож. Результаты были статистически сравнительными, хотя и большинство пациентов, которые прошли лечение на системе КиберНож, прошли ранее лечение традиционной лучевой терапией (EBRT).
· Радиохирургия спинномозговых метастазов: клинический опыт в 500 случаях из единого учреждения. Исследователи медицинского центра университета в Питтсбурге осуществили наибольшее опубликованное исследование радиохирургии на спинном мозге. Эти результаты показали, что однофракционная радиохирургия на системе КиберНож является безопасной и эффективной как для первичного лечения, так и последующего возможного лечения спинномозговых опухолей.
