Клиническая информация для хирургов по применению радиохирургической системы КиберНож
Удаление опухолей — часть рутины хирурга, хотя на самом деле в этом понятии нет ничего «рутинного». Если говорить дополнительно о трудностях, некоторые пациенты имеют неоперабельные, а некоторые — минимально поддающиеся или неподдающиеся резекции опухоли. 
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. Таким образом, мы совершаем все это с беспрецедентной точностью и гибкостью.
На протяжении десятилетий радиохирургическое удаление было первичным лечение для внутричерепных опухолей. Однако, оно требовало установления стереотаксической рамки. Сегодня, система КиберНож отслеживает положение опухоли на протяжении лечения и все время приспосабливается к ее движению, делая рамку ненужной и позволяя проводить лечение в любой части тела (включая те части тела, которые движутся с дыхательным процессом). В дополнение, в центре КиберНожа Южной Калифорнии в Виста, мы предоставляем лучшую радиохирургическую экспертизу, ее высочайший объем радиохирургического опыта и первой в мире платформы КиберНож следующего поколения с самым современным оборудованием и программным обеспечением.
КиберНож направляет дозу излучения, необходимую для удаления, на опухоль с минимальной точностью и, таким образом, минимальным облучением здоровых тканей. В результате, мы можем проводить лечение пациентов с неоперабельными опухолями, уменьшать опухоли для менее радикальных резекций, разрушать радиоустойчивые опухоли, лечить пациентов, которые ранее прошли лечение при помощи 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 системы КиберНож
	При помощи системы КиберНож, ряд опухолей, которые подлежат удалению при помощи радиохирургии, является беспрецедентным. Какие пациенты с урологическими проблемами могут ощутить преимущества преимущества от этого современного метода испытанного и настоящего радио-удаления? Как хирург, это определение остается за Вами. Здесь представлены некоторые из клинических ситуаций, в которых КиберНож может послужить как жизнеспособная и/или менее рискованная альтернатива 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.
· 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 облучение, 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.
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.
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. 
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.

