	Клиническая информация по использованию КиберНожа для медицинских онкологов
	Как медицинский онколог, критическая часть Вашей роли в уходе за пациентом заключается в направлении и наблюдении за процессом лечения и контроле рака пациента. По этой причине Ваше понимание доступных вариантов лечения настолько необходимо, как и Ваше знание разных видов раковых заболеваний.
	В центре КиберНож в Южной Калифорнии в Виста, мы предоставляем больше возможностей лечения рака, чем ранее когда-либо существовало. В результате, мы помогаем Вам дать новую надежду для пациентов, от которых традиционно требовалось много сил для лечения, или тех пациентов, которые искали альтернативные варианты для успешного лечения. С последней и наиболее сильной системой КиберНож, мы можем значительно уменьшить количество сеансов радиотерапии… и пропустить отложение старта химиотерапии или нарушение циклов химиотерапии. Мы также предоставляем альтернативу хирургии и традиционной радиотерапии. Ключ к этому состоит в уровне точности, который достигает далее, чем традиционная радиотерапия…и в возможности лечить опухоли виртуально в любой части тела.
	КиберНож отслеживает положение опухоли на протяжении лечения и заново приспосабливается с целью того, чтобы удостовериться в наиболее точной дозы конформности, доступной для внечерепного облучения. Результат—это меньше облучения на здоровые ткани, от 1 до 5 курсов лечения вместо 30 или более, меньше влияния на пациентов и на потенциал лечения хирургически неоперабельные опухоли, которые ранее прошли облучение, и тех опухолей, которые считаются радиоустойчивыми.
	КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ для КиберНожа
	При помощи системы КиберНож, ряд опухолей, которые поддаются лечению при помощи стереотаксического радиохирургического удаления, беспрецедентный. Здесь указаны клинические показатели, для которых лечение на КиберНоже может иметь преимущества для пациентов и увеличивать опции, которые Вы можете предложить для них…
· Локализированные, однородные по массе опухоли – когда традиционная радиотерапия не может предложить эффективное лечение таких видов поражений, доза для радио-удаления опухоли при помощи КиберНожа достаточно эффективна в их разрушении или уменьшении. Хотя КиберНож не показан для лечения распространенного метастатического заболевания, он является эффективным для нехирургического лечения некоторых метастатических опухолей или тех опухолей, которые нужно лечить по паллиативным причинам.
· Метастазы в мозг, позвоночник и кости – Метастатические опухоли в могу и позвоночник в частности подлежат лечению на системе КиберНож, так же как и метастазы в кости. Это включает те опухоли, которые не подлежат хирургическому удалению и традиционной радиотерапии.
· Опухоли, неподлежащие или минимально подлежащие удалению – многие локализированные однородные опухоли, которые рассматриваются как неподлежащие удалению, могут все же подлежать лечению – и успешно – при помощи системы КиберНож. Это же срабатывает и в случае опухолей, которые минимально подлежат удалению. КиберНож часто используется сам для лечения таких поражений, но также может быть скомбинирован с хирургией и другими видами лечения для максимизации эффекта лечения. КиберНож может также быть использован перед хирургической операцией для уменьшения размера опухоли для того, чтобы сделать ее подлежащей удалению.
· Опухоли, которые прилегают к критическим структурам – Миллиметровая точность КиберНожа означает, что мы можем разрушать или уменьшать опухоли рядом или посреди критической структуры. В некоторых случаях, критические структуры могут быть причиной того, что опухоль рассматривается как неподлежащая или минимально подлежащая удалению. Приближенность опухоли к критическим структурам также повышает риск хирургических осложнений. С намного меньшим облучением прилегающих тканей, КиберНож может лечить даже те опухоли, которые рассматриваются как неподлежащие лечению при помощи радиотерапии из-за рядом находящихся критических структур.
· Лечение при помощи облучения, которое пациент проходил ранее – С традиционной радиотерапией, предварительной лечение зачастую препятствует возможной следующей радиотерапии. При помощи КиберНожа, однако, короткое сфокусированное лечение высокой дозы настолько точное, что совокупное облучение намного меньше. Таким образом, предварительное облучение не является противопоказанием для использования КиберНожа.
· Опухоли с высокой вероятностью рецидива – Для тех видов опухолей, которые имеют высокую вероятность рецидива, низкая совокупная доза делает такой вид лечения идеальным вариантом лечения. Если опухоль рецидивирует, пациент тогда может пройти лечение при помощи системы КиберНож повторно (и вероятно много раз) или может пройти лечение при помощи иных форм облучения.
· Радиоустойчивые опухоли – Верно, что некоторые виды опухолей устойчивы к радиобиологическому эффекту традиционной радиотерапии. Но они не устойчивы к радиохирургическому удалению, которое разрушает опухоль, сохраняя окружающие ткани.
· Применение паллиативного средства – В то время, когда это не показано в случаях закупоривания внутренних органов, КиберНож может разрушать или уменьшать опухоли по причинам болевого облегчения даже если лечение не применяется.
· Движущиеся опухоли – КиберНож сделал прорыв в лечении торакальных опухолей при помощи отслеживания положения опухоли и «изучения» системы дыхательного процесса пациента. Направляющая система КиберНожа движется с этой системой дыхательного процесса, сохраняя исключительную точность на протяжении всего лечения и доставку пучка излучения для удаления опухоли синхронно с движением опухоли.
· Вспомогательная терапия – Со сравнительно низкой совокупной дозой и достаточно сокращенным влиянием на пациентов, радиохирургия КиберНож может быть применена в комбинации с другими видами лечения для максимизации успеха процесса лечения. 

Опухоли в головном мозге:
· Стереотаксическое облучение, разделенное на стадии, для акустической невриномы. Исследователи из Стенфорда показывают, что фракционное лечение с использованием системы КиберНож для лечения акустической невриномы может улучшить сохранность слуха.
· Предохранение визуального поля после несколько-фракционной радиохирургии для лечения опухолей. Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для получения высокого результата контроля опухолей вблизи (менее 2 мм) от глаза; более 90% пациентов, которые прошли лечение, сохранили или улучшили их зрение.
· Стереотаксическая радиохирургия с использованием КТ цистернографии и неизоцентрического планирования для лечения невралгия тройничного нерва. Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для лечения невралгия тройничного нерва. 90% пациентов, которые прошли лечение, оценили их контроль боли как превосходный контроль с ограниченным онемением лица через 10 мес. после лечения.
· Стереотаксическая радиохирургия для метастазов в мозг. Исследователи из Стенфордского университета использовали систему КиберНож для дополнительного лечения метастазов в мозг. они получили 79% локального контроля через 12 месяцев, что хорошо согласуется с медицинской историей облучения мозга и результатами.
· Объемное (волюметрическое) изучение применения стереотаксической гипофракционной радиотерапии при помощи системы КиберНож для лечения прогрессивных злокачественных опухолей головного мозга: первичный опыт. Исследователи из Стенфордского университета провело лечение при помощи системы КиберНож на 20 пациентах с глиобластомой, которые прошли предварительно резекцию опухоли. 
Почка:
· Первичное оценивание технологии КиберНож для экстракорпорального удаления раковой ткани почки. Исследователи из Кливленда использовали систему КиберНож для лечения почек. Они смогли удалить необходимую ткань, оставляя прилегающие ткани нетронутыми.
Печень:
· РАЗДЕЛ В КНИГЕ: стереотаксическая радиохирургия для лечения злокачественных новообразований печени при помощи системы КиберНож. Исследователи из Стенфордского университета провели лечение при помощи системы КиберНож 20-ти пациентов с злокачественными новообразованиями. В среднем на протяжении 7 месяцев они наблюдали ограниченную токсичность и 76% поражений, которые прошли лечение, показали уменьшение в размере. Исследователи суммировали, что лечение при помощи системы КиберНож печени с первичными или метастатическими злокачественными новообразованиями практически осуществимо и безопасно. 
Опухоли легких:
· Фракционная стереотаксическая радиотерапия в лечении первичных, рецидивирующих, или метастатических опухолей легких: роль позитронно-эмисионной томографии / компьютерной томографии, на которых базируется план лечения. Исследователи университета в Питтсбурге лечили пациентов с первичным раком легкого, метастатическими опухолями легкого и рецидивирующим раком. Используя систему КиберНож, они доставляли на протяжении 3 фракций по 20 Гр и составили заключение, что это было эффективным лечением для пациентов с хирургически неоперабельным или метастазирующим раком легкого.
· Радиохирургия при помощи КиберНожа для 1 стадии рака легких: результаты 36 месяцев. Исследователи Майами показывают, что применение радиохирургической роботизированной стереотаксической системы КиберНож для лечения опухолей легкого у пациентов с хирургически неоперабельными опухолями с ранним немелкоклеточным раком легкого достигает превосходных результатов в контроле распространенности заболевания с уменьшенной токсичностью для окружающих тканей и, в большинстве случаев, такой вид рака может быть излечен у пациентов, для кого хирургия не является вариантом лечения. 
· Радикальная стереотаксическая радиохирургия с отслеживанием движения опухоли в режиме реального времени в лечении небольших периферийных опухолей легкого. Исследователи Джорджтауна использовали систему КиберНож для того, чтобы доставлять облучение в 45-60 Гр в 3 фракции на малые опухоли (включая некоторые метастатические опухоли) в легком, что в результате дало 83% локального контроля и 84% выживаемости.
Поджелудочная железа:
· 1 фаза изучения стереотаксической радиохирургии у пациентов с локально продвинутым раком поджелудочной железы. Исследователи Стенфордского университета провели лечение пациентов с локально распространенным раком поджелудочной железы, используя систему КиберНож. Они признали этот метод действенным для получения локализированного контроля без значительной острой желудочно-кишечной токсичности с использованием дозы в 25 Гр.
· 2 фаза изучения для оценивания эффективности традиционной радиотерапии, разделенной на фракции, за которой следует применения стереотаксической радиохирургии для лечения пациентов с локально распространенным раком поджелудочной железы. Исследователи Стенфордского университета суммировали, что сопутствующая интенсивно-модулированная радиотерапия и химиотерапия при использовании «Флуороурацила» (5-FU/FLUOROURACIL) с последующим использованием системы КиберНож для лечения пациентов с локализовано распространенным раком поджелудочной железы имеют, как результат, превосходный локализованный контроль. Комбинированное лечение приносило большую токсичность, чем сама радиохирургия.
Предстательная железа:
· Роботизированная радиотерапия для лечения рака предстательной железы, используя систему КиберНож. Эта статья (Hannoun-Levi et al 2007.), на французском языке, суммирует, что система КиберНож является техническим усовершенствованием существующей технологии (брахитерапия с высоким уровнем дозы) для доставки облучения после внешнего направления пучка излучения при помощи радиотерапии.
· Стереотаксическая радиотерапия для локализированного рака предстательной железы: временные результаты будущей 2 фазы клинического испытания. Исследователи Стенфордского университета использовали систему КиберНож для лечения 41 пациента с раком предстательной железы с низким процентом риска. С последующим контролем через 33 месяца в среднем было обнаружено, что ни у одного из пациентов не было проблем с ПСА. Было суммировано, что данные по ранней и поздней токсичности и ответа ПСА на лечение предстательной железы с использованием КиберНожа были достаточно ободряющими. 
Позвоночник:
· Стереотаксическое радиохирургическое лечение системой КиберНож опухолей в позвоночнике для контроля боли и повышения качества жизни.  Исследователи университета Джоржтауна провели радиохирургию на системе КиберНож для лечения пациентов с доброкачественными и злокачественными опухолями позвоночника. Результаты показывают, что наблюдается облегчение боли и продолжается повышение качества жизни после лечения.
· Радиохирургия КиберНож для лечения доброкачественных интрадуральных экстрамедуллярных опухолей позвоночника. Исследователи Стенфордского университета выяснили, что доброкачественные образования в спинном мозге могут проходить лечение безопасно и эффективно с применением системы КиберНож.
· Многофракциональная радиохирургия при помощи системы КиберНож для интрадуральных артериовенозных мальформаций (АВМ) в спинном мозге. Исследователи Стенфордского университета использовали технологию КиберНож для лечения АВМ спинного мозга при помощи стереотаксической радиохирургии.
· Радиохирургия КиберНож для лечения метастазов рака груди в позвоночник и спинной мозг: парный анализ. Исследователи университета Джорджтауна провели сравнение внешней пучковой радиотерапии при помощи стереотаксической радиохирургической системой КиберНож для лечения метастазов рака молочной железы в спинной мозг и позвоночник. Результаты были статистически сравнимы, хотя и большинство пациентов, которые прошли лечение на системе КиберНож, проходили ранее курс радиотерапии.
· Применение радиохирургии для метастазов в спинной мозг и позвоночник: клинический опыт в 500 случаях одного учреждения. Исследователи из медицинского центра университета Питтсбурга осуществили самое большое опубликованное исследование радиохирургии на спинном мозге и позвоночнике. Их результаты показывают, что одна фракция радиохирургической системы КиберНож является безопасной и эффективной как для первичного способа лечения, так и для продолжения лечения опухолей в позвоночнике.
· 

