Клиническая информация по использованию системы КиберНож для пульмонологов
Как пульмонолог, Вы встречаете множество различных опухолей. И предоставление пациентам с такими видами опухолей дееспособного и эффективного варианта лечения является важной частью Вашей практики. В дополнение, Вы знаете, что пациенты с опухолями, хирургически неоперабельными или неподлежащими/минимально подлежащими удалению, усложняют этот процесс, как происходит в случае с химиотерапией и традиционной радиотерапией.
	В центре КиберНож в Южной Калифорнии в Виста мы даем Вам возможность лечить пациентов и их опухоли, которые рассматриваются как неподходящие для инвазивной хирургии. Используя стереотаксическую радиохирургию, которая успешно используется для лечения внутричерепных опухолей с 1960х годов, мы удаляем локализированные, цельные опухоли. Но во время радио-удаления раннее использовалась стереотаксическая рамка, которая ограничивала лечение до лечения внутричерепных образований, КиберНож в данный момент позволяет обнаруживать точное размещение на протяжении лечения и продолжительно приспосабливаться ко всем движениям. Это позволяет радиохирургии проводить лечение опухолей в любом месте тела. В дополнение, абсолютная точность КиберНожа расширяет свои возможности до лечения опухолей, которые движутся вместе с дыхательным процессом пациента.
	КиберНож отличается от радиотерапии, которая облучает как здоровые, так и пораженные раком ткани. КиберНож доставляет дозу, необходимую для удаления опухоли именно на опухоль с миллиметровой точностью и минимальным поражением здоровых тканей. В результате, мы можем лечить пациентов с неоперабельными опухолями, уменьшать опухоли для менее радикального удаления, разрушать радиоустойчивые опухоли и лечить пациентов, которые ранее проходили лечение при помощи использования облучения. В дополнение, пациенты проходят короткое, безболезненное лечение с намного меньшим количеством побочных эффектов, которые уменьшены (если они вообще есть) к минимальному количеству, а также такое лечение предполагает немедленное возвращение к каждодневной деятельности.
КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ для КиберНожа.
	При помощи КиберНожа ряд опухолей, которые подлежат удалению при помощи радиохирургии, является беспрецедентным. Какие пациенты могут иметь преимущества от этого современного метода испытанного и настоящего радио-удаления? Здесь представлены некоторые из клинических ситуаций, в которых КиберНож может послужить как жизнеспособная и/или менее рискованная альтернатива торакальной хирургии…
· 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.
· Хирургически неоперабельные опухоли – так как КиберНож является неинвазивным, он может лечить пациентов, которые не могут пройти через хирургии или кто имеет высокий риск послеоперационных осложнений. При помощи КиберНожа пациенты проходят лечение за 1-5 фракций, после которых  они могут сразу возвращаться к своему обычному способу жизни. В сравнении с хирургией, все проводится с намного меньшим риском, минимальными побочными эффектами, без восстановительного периода, безболезненно, без швов и стационарного пребывания в больнице.
· 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.
· 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.
· 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.
Опухоли легкого:
· Фракционная стереотаксическая радиотерапия тела в лечении первичных, рецидивирующих, и метастатических опухолей легкого: роль позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) / компьютерной томографии (КТ), на которых базируется планирование 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.

