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SANTRUMPU ZODYNAS

BED - (angl.: biologically effective dose) biologiskai efektyvi dozé¢

CBCT - (angl.: cone beam computed tomography) 3D kompiuteriné tomografija

CTCAE - (angl.: common terminology criteria for adverse events) dazniausiy Salutiniy reakcijy
kriterijai

CTV — (angl.: clinical target volume) klinikinis tikslinis tiiris

GK — (angl.: gamma knife) gama peilis

GTV — (angl.: gross tumour volume) bendras naviko tiiris

IMRT - (angl.: intensity — modulated radiation therapy) intensyvumo moduliuojama radioterapija
KT — kompiuteriné tomografija

LINAC — (angl.: linear accelerator) linijinis greitintuvas

MLC — (angl.: multileaf collimator) daugiasluoksnis kolimatorius

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

NSLPV — nesmulkialgstelinis plauciy vézys

PET-KT — pozitrony emisijos ir kompiuterinés tomografijos

PTV — (angl.: planning target volume) planavimo tiksliné apimtis

SBRT — (angl.: stereotactic body radiotherapy) stereotaksin¢ kiino radioterapija

SRS — (angl.: stereotactic radiosurgery) stereotaksiné radiochirurgija

VMAT - (angl.: volumetric modulated arc therapy) tiiriné moduliuota arkiné sistema

WBRT — (angl.: whole brain radiotherapy) visy galvos smegeny radioterapija



SANTRAUKA

Pavadinimas: Stereotaksiné radiochirurgija onkologijoje

Stereotaksiné radiochirurgija (SRS) ir stereotaksiné kiino radioterapija (SBRT) yra moderniis
spindulinés terapijos metodai, leidziantys itin tiksliai skirti dideles jonizuojanciosios spinduliuotés
dozes navikiniams audiniams, kartu maksimaliai sumazinant apsSvitos poveikj aplinkiniams sveikiems
audiniams ir rizikos organams. Tobuléjant vaizdinimo, paciento imobilizacijos bei spinduliuotés
planavimo technologijoms, Sie metodai tampa vis svarbesne onkologinio gydymo dalimi tiek

intrakranijiniy, tiek ekstrakranijiniy naviky atvejais.

Tikslas: iSanalizuoti stereotaksinés spindulinés terapijos Siuolaikinés pritaikymo galimybes ir jvertinti
jos klinikinj efektyvuma ir taikymo pagristumg galvos smegeny, plauciy ir kauly véziniy naviky

gydyme, iSanalizavus dozimetrinius planus.

Uzdaviniai: Pristatyti pagrindines stereotaksinés radioterapijos gydymo pritaikymui naudojamas
technologijas bei jrangg; apzvelgti pasaulyje ir Lietuvoje naudojamas galvos smegeny, plauciy ir kauly
naviky gydymo spinduline terapija indikacijas bei jas palyginti su kitais vézio gydymo metodais;
iSanalizuoti su stereotaksinés radiochirurgijos taikymu susijusias dazniausias Gmines ir vélyvasias

Salutines reakcijas | gydyma.

Metodai: Darbe atlickama mokslinés literatiiros apzvalga ir atrinkty Nacionalinio véZio centro pacienty
klinikiniy atvejy analizé. Taip pat, nagrin¢jami tarptautiniy klinikiniy gairiy, sisteminiy analiziy ir
klinikiniy tyrimy duomenys. Literatiros $altiniai atrenkami vadovaujantis tyrimy metodologine kokybe

ir aktualumu nagrinéjamai temai.

Rezultatai: Pasitelkiant stereotaksine radioterapijg vézio gydymui, galima uztikrinti optimalig lokalios
ligos kontrolg, trumpesne gydymo trukme ir mazesng vélyvyjy nepageidaujamy Salutiniy reiskiniy
rizika. Taciau tam tikrose klinikinése situacijose stereotaksinés radioterapijos taikymas vis dar iSlieka

ribotas bei reikalauja toliau vystomy klinikiniy tyrimy.

ISvados: Siuo metu, naujausioje klinikin¢je literatliroje randama informacija pagrindzia saugy ir

efektyvy stereotaksinés radiochirurgijos pritaikymg galvos smegeny, plauciy ir stuburo bei kauly



Raktiniai Zodziai: Stereotaksin¢ radiochirurgija, Galvos smegeny navikai, Plauciy navikai, Kauly ir

nugaros smegeny navikai.



SUMMARY

Title: Stereotactic radiosurgery in oncology

Stereotactic radiosurgery (SRS) and stereotactic body radiotherapy (SBRT) are advanced radiation
therapy techniques that enable the highly precise delivery of large doses of ionizing radiation to tumor
tissues while minimizing radiation exposure to surrounding healthy tissues and organs at risk. With
ongoing advances in imaging, patient immobilization, and radiation treatment planning technologies,
these modalities are becoming an increasingly important component of oncological treatment for both

intracranial and extracranial tumors.

Purpose: To analyze modern applications of stereotactic radiation therapy, its clinical effectiveness and

validity based on dosimetric plans in the treatment of brain, lung and bone cancer.

Tasks: To present the main technologies and equipment used for the application of stereotactic
radiotherapy; to review the indications for radiation therapy in the treatment of brain, lung, and bone
tumors used worldwide and in Lithuania and to compare these indications with other oncological
treatment modalities; and to analyze the most common acute and late treatment-related adverse effects

associated with the use of stereotactic radiotherapy.

Methods: This study comprises a narrative review of scientific literature and an analysis of selected
clinical cases from the National Cancer Center. In addition, data from international clinical guidelines,
systematic reviews, and clinical trials are examined. Literature sources were selected based on their

methodological quality and relevance to this topic.

Results: The use of stereotactic radiotherapy in cancer treatment provides high rates of local disease
control, shorter treatment duration, and a lower risk of late treatment-related adverse effects. However,
in certain clinical situations, the application of stereotactic radiotherapy remains limited and requires

further clinical investigation.

Conclusions: The information found in the latest clinical literature supports safe and effective
application of stereotactic radiosurgery for brain, lung, spine, bone tumors and metastases, following

dosimetric plans validated in clinical trials.

Keywords: Stereotactic radiosurgery, Brain tumors, Lung tumors, Bone and spine tumors.



1. TVADAS

1.1. Stereotaksinés radioterapijos svarba onkologijoje

Spindulinés terapijos onkologijoje svarba, Siuolaikiniame pasaulyje, yra subalansuoti teigiama,
priesnavikinj spindulinés terapijos — stereotaksinés radioterapijos (SRT), poveikj su jonizuojanciosios
spinduliuotés sukeltu toksiSkumu. Tod¢l radioterapijos tikslas apSvita pacientams skirti siekiant kuo
didesnio technologinio tikslumo — taip $i sistema suteikia galimybg optimizuoti terapinj santyki,
padidinant ligos kontrole ir ribojant gydymo keliamg toksiSkuma. Stereotaksinés radiochirurgijos (SRS)

sukiirimas ir tolimesnis vystymas bei pritaikymas gydyme yra svarbus Zingsnis siekiant Sio tikslo [1].

Stereotaksiné radiochirurgija — tai neinvazyvus, veiksmingas ir salyginai saugus spindulinio
gydymo metodas, naudojamas intrakranijiniy ir ekstrakranijiniy metastaziy bei pirminiy naviky
Salinimui, skiriant vienkartinai dideles apSvitos dozes. Stereotaksin¢ radiochirurgija pirmg kartg
apraSyta 1951 m., Svedy neurochirurgo Lars Gustaf Fritiof Leksell (1907-1986 m.), taciau pradéta
naudoti tik septinto deSimtmecio viduryje, sukiirus specializuotg jrangg — gama peilj (angl.: Gamma
Knife — GK) [1]. Si technologija pirma karta panaudota arterioveniniy malformacijy gydymui bei
pastebétas veiksmingumas kaukolés pamato navikams — meningiomoms ir vestibulinéms Svanomoms.
Su laiku, pradéta atsirasti galimybei SRS naudoti ne tik kaip eksperimentinj gydyma, bet, dél mazo
Salutiniy gydymo simptomy pasireiskimo ir greito rezultato steb¢jimo, skirti kaip kliniskai naudingg
naviky Salinimo buda. Idiegus specialiag daugialape diafragma i linijinj greitintuvg (angl.: linear
accelerator — LINAC), atsiranda galimybé¢ stereotaksine radioterapija skirti ne tik intrakranijiniy, bet ir
ekstrakranijiniy naviky bei metastaziy Salinimui. Taip vis daZzniau sukuriama galimybé kontroliuoti
ligos plitimg neoperabiliems pacientams bei pagerinti atsaka j kartu gaunamga kitg sisteminj gydyma.
Siuo metu SRS daZniausiai pritaikoma gydant galvos smegeny, plau¢iy ir kauly navikus ir metastazes
juose. Taciau dar ne visiems klinikiniams onkologiniams atvejams SRS taikymas yra grieztai
apibréZztas, o tai didina Salutiniy simptomy pasireiSkimo tikimybe ir ligos eigos bei jos kontrolés
nenusp¢jamuma. Todél reikalingas nuolatinis klinikiniy tyrimy vykdymas bei jy rezultaty nagrinéjimas

ir lyginimas, taip siekiant sukurti kuo tikslesnes gydymo stereotaksine radiochirurgija gaires.



1.2. Tikslas ir uzdaviniai

Sio darbo tikslas — iSanalizuoti stereotaksinés spindulinés terapijos Siuolaikinés pritaikymo
galimybes ir jvertinti jos klinikinj efektyvumg ir taikymo pagrijstuma galvos smegeny, plauciy ir kauly

véziniy naviky gydyme, iSanalizavus dozimetrinius planus.
Darbo uzdaviniai:
1. Pristatyti pagrindines SRS/SBRT gydymo pritaikymui naudojamas technologijas bei jranga;

2. Apzvelgti pasaulyje ir Lietuvoje naudojamas galvos smegeny, plauciy ir kauly naviky gydymo

spinduline terapija indikacijas bei jas palyginti su kitais vézio gydymo metodais;

3. ISanalizuoti su SRS ir SBRT taikymu susijusias dazniausias Gimines ir vélyvasias Salutines

reakcijas ] gydyma.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. SRS, SBRT terminy aprasymas

SRS ir stereotaksiné kiino radioterapija, dar kitaip Zinoma kaip stereotaksiné abliaciné kiino
radioterapija (SABR), reiskia labai konformiska, tikslinj spinduliuotés tiekimg, kurj jgalina pazangios
technologinés galimybeés — greitintuvai: tai apima jonizuojancios spinduliuotés tiekimo sistemos, tokios
kaip LINAC, Gamma Knife, Hyper Arc, Protony Radioterapija; kartu su naviko — taikinio, organy —
taikiniy vaizdinimu naudojant kompiutering tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) ir pozitrony emisijos tomografijos kompiutering tomografijg (PET-KT); bei paciento greitintuve
pozicionavimas specialiomis priemonémis. SRS atsiradimo metu galima pastebéti, jog, lyginant su
tradicinés radioterapijos frakcionavimu, kurio dozés paprastai varijuoja tarp 1,8-2,0 Gy, o daugelio
piktybiniy naviky pilnas radikalus gydymo kursas yra 20-45 frakcijos, stereotaksiniai metodai buvo
sukurti siekiant pagydyti pacientg per trumpesn;] laikg skiriant maziau gydymo frakcijy ir realizuojant
dideles dozes, kai vienos frakcijos doze didesné nei 4 Gy. Taciau placiau taikant $ig gydymo technika,
pastebima, jog tokiu atveju, organai — taikiniai, esantys arti rizikos organy, gauna nepakankamag

apsvitos dozg, nors rizikos organai apsaugomi. Todél, tiek intrakranijinés SRS, tiek ekstrakranijinés
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SBRT frakcijy skai¢ius ir dozé per vieng frakcija didinami, frakcijy skaiciy padidinant nuo anksciau
atliekamy 1 — 3 frakcijy iki 1 — 5 frakcijy per vieng gydymo kursa. Tiek SRS, tiek SBRT frakcijos doz¢
didinama iki 6 Gy ir daugiau, taip greiCiau pasiekiant biologiSkai efektyviag doze¢ (angl.: Biologically
Effective Dose — BED), kuri paprastai gaunama didesné nei jprastos radioterapijos metu. Pagrindiné
formulé, nurodanti radiobiologinj jonizuojanciosios spinduliuotés poveikj sveikiems audiniams bei
navikui, yra zymima BED:o, kuri apibiidina spinduliuotés poveikj, atsizvelgiant j j3 gaunanciy audiniy
radiojautruma, vienos frakcijos doze bei sumine doze [2]. Teisingas dozés apskaiciavimas, naudojantis
Sia formule (1 paveikslas), gali uztikrinti efektyvia naviko kontrole, kartu nepadarant didelés Zalos Salia

esantiems sveikiems audiniams ar organams.

1 paveikslas. Biologiskai efektyvios dozés apskai¢iavimo formulé.

d
BED =nd |1 + o/

Saltinis: Biological effective dose and tumor control probability modeling using the mim® software

suite.

Kadangi pagrindinis SBRT pritaikymo principas yra kuo didesné vienkartiné apSvitos doze, todél
didé¢ja rizika toksinj jonizuojancios spinduliuotés kiekj skirti j sveikus greta naviko esancius audinius ir
organus. D¢l Sios priezasties, kartu ir dél tikslesnés naviko lokalizacijos, naudojamos specializuotos
kiino imobilizacijos/fiksacijos priemonés: kietintas, plono anglies pluoSto galvos tinklelis
intrakranijinei SRS ir specifiskai pacientui iSlietas rémas fiksacijai esant kriitinés bei juosmens SBRT.
Taip pat, spinduling terapija skiriant | krutinés lastos arba juosmens organus — taikinius, atlickant
paruoSiamgjj radiologin} vaizdinimg (KT, MRT) ir véliau skiriant gydyma, naudojama kvépavimo
kontrolés technika, sveiky audiniy pazeidimo rizikai sumazinti. Tyrimo metu iSmatuojama ir
fiksuojama paciento giliausio iSkvepimo ir giliausio jkvépimo pozicija, kurig, spinduliy teikimo metu
greitintuve, prasoma paciento atkartoti sulaikant kvépavimg maksimalaus jkvépimo pozicijoje.
Apsaugoti rizikos organus bei sveikus audinius, tuo paciu navikinéms lgsteléms skiriant pakankama
apsvitos tiirj, bandoma ir atlieckant organo — taikinio bei aplinkiniy struktiiry apibrézimus, todé¢l,

vadovaujantis pasaulinémis SRS/SBRT gydymo gairémis, uzdedamos planavimo tikslinés apimties
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(angl.: Planning Target Volume — PTV) ribos. Jos formuojamos pagal apibrézta bendra naviko turj
(angl.: Gross Tumour Volume — GTV), kuris aiSkiai matomas radiologiniuose vaizduose ir prie to
pridedant kelis milimetrus ir taip sukuriamas klinikinis tikslinis tiiris (angl.: Clinical Target Volume —
CTV), kuris apima nuspéjama sritj aplink navika, dél galimo, ta¢iau vaizdiniuose tyrimuose nematomo
navikiniy lgsteliy iSplitimo.

Tinkama spinduliuotés skyrimo vietg stebéti padeda ir moderni radiologinio vaizdinimo sistema,
integruota ] linijinius greitintuvus, kuria paciento pozicionavimas, organo — taikinio tiksli vieta ir
rizikos organy pozicijos gali buti stebimos realiu laiku prie§ pat jonizuojanciosios spinduliuotés
skyrimg ir, kai kuriais atvejais, frakcijos atlikimo metu. Taip mazinama rizika sveikiems audiniams bei
organams ir didinama apsvitos doz¢ taikiniui, reaguojant j paciento kiino apimties ar anksc¢iau fiksuotos

pozicijos pokycius.

2.2. Naudojamos technologijos ir jranga

2.2.1. Gamma Knife sistema

Gama peilio radiochirurgija naudojama gydant gerybinius ir piktybinius intrakranijinius navikus
ir jvairias nenavikines ligas, jskaitant arteriovening malformacija ir triSakio nervo neuralgija [3]. GK
radiochirurgijoje naudojama kobalto-60 192 gama spinduliy Saltiniai, susisiekiantys viename taske —
radiologiniuose vaizduose suplanuotoje naviko lokalizacijoje, bei 4, 8 ir 16 kiiginiy kolimatoriaus
varianty. Pasirenkant tam tikrus kolimatoriaus dydZzius ir juos iSdé¢liojant atitinkama tvarka, gaunama
reikalinga pasirinktam taikiniui dozés konfiguracija. Sis gydymo budas paprastai apima
multidisciplining medicinos gydytojy ir personalo komanda — neurochirurga, neurologa, onkologa
radioterapeuta, medicinos fizika, radiologijos technologa, anesteziologg [4]. Procediira prasideda nuo
standaus, metalinio galvos rémo naudojimo, paciento galvos imobilizacijai. Rémas jstatomas
chirurginés procediiros metu, vietinéje nejautroje, nes, paprastai, tai apima 4 kai$¢iy rémo iSdestyma
aplink didziausig kaukolés asinj perimetra, kuris véliau lokalizuojamas stereotaksinéje koordinaciy
sistemoje. TacCiau, toks pasiruoSimas uztrunka ilgai ir reikalauja nemazos intervencijos. Taip pat GK
sistemos frakcijy negalima atkartoti, jei rémas nuimamas, todél negalima atlikti keliy GK stereotaksijos
seansy, nebent galvos rémas bty laikomas vietoje arba jei nuosekliis galvos rémo fiksavimai bty
atlickami kartu su stereotaksiniu vaizdavimu kiekvienam uzdéjimui [3]. Todél su S§ia sistema

pradedama naudoti 3D kompiuteriné tomografija (angl.: Cone Beam Computed Tomography — CBCT),
10



suteikianti aukStos rezoliucijos tlrinius vaizdus ir atitinkanti nuo 0.12 mm iki 0.04 mm tiksluma, bei
3D infraraudonyjy spinduliy kamera (angl.: Couch-Mounted Infrared Camera). Kartu sudaroma
Gamma Knife® Icon™ sistema, padedanti sekti paciento judesius tiek iSorinius, tiek organizmo viduje,
naudojant neinvazyvig jréminimo sistema — lengva termoplastiko kauke [5]. Taciau $i fiksavimo
technika spinduliavimo i navika tikslumg gali sumazinti nuo mazdaug 0,5 mm paklaidos iki 0,5 — 1,5
mm paklaidos vidurkio, todél reciau renkamasi tokiu biidu spinduliuoti daug taskiniy metastaziy ar
mazy naviky iki lem dydzio [6,7]. Taciau GK sistema iSlieka aktualia gydant pavienius ir didesnius,
vir§ 1 cm dydZio, metastatinius zidinius, del savo galimybes sutelkti didelg¢ apSvitos doze, su
maksimaliu gradientu [6,7]. Siuo metu Lietuvoje SRS su GK sistema atlickama Kauno Klinikose,
kuriose dazniausiai naudojama fiksacija metaliniu rému, jei pacientui visas gydymas atlickamas per
vieng dieng. Pries gydymo planavimg ir procediiros metu atlickama KT, MRT ir, jei reikalinga, galvos
smegeny angiografija. Klinikos, taip pat, suteikia galimybe paciento gydyma iSplésti i kelias frakcijas,
tokiu atveju, iSliejama speciali pacientui termoplastiko kauke ir naudojama CBCT stebéjimo sistema

[8].
2.2.2. LINAC ir HyperArc sistema

Geresne alternatyva pasaulyje ir Lietuvoje tampa linijinio greitintuvo (angl.: Linear
Accelerator) sistema, kartu su jos patobulinta platforma HyperArc™ (angl.: HA, Varian Medical
System) (2 paveikslas). SRT per LINAC sistemg tiekiama, esant kiigio-pagrindo (angl.: Cone-beam)
arba daugialapio kolimatoriaus (angl.: Multileaf Collimator — MLC) kontrolei (3 paveikslas) [9].
HyperArc yra naujesné¢ technika, suteikianti galimybe gydyma realizuoti keliose plokStumose
(nekoplanariniais laukais), kartu uztikrinant patogesne, lyginant su GK, imobilizacija ir grei¢iau
sukuriamus dozimetrinius planus [10]. Sistemoje integruota: vaizdiniu bidu valdoma radioterapija
(angl.: Image-Guided Radiotherapy — IGRT) stereotaksijos realizavimui, paciento imobilizacija ir
gydymo planavimas [11]. IGRT realizuojama pasitelkiant CBCT arba kiino pagrindo sekima realiu
laiku. Siuose greitintuvuose naudojamos dviejy rasiy spinduliavimo sistemos — intensyvumo
moduliuojama spinduliné terapija (angl.: [Intensity-Modulated Radiation Therapy — IMRT) ir
patobulinta jos versija — tiiriné moduliuota arkiné sistema (angl.: Volumetric Modulated Arc Therapy —
VMAT). Pirmoji, IMRT, sistema siuncia atitinkamas apSvitos dozes | navikg keliais, mazesnés dozes
spinduliais, ne vienu spinduliuotés pluostu, i$ statiSkos, nesikei¢iancios pozicijos, todél reikalingas

fizinis paciento pozicionavimas gydymo procediiros metu. VMAT veikimo principas panaSus, taciau
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jos metu spinduliai siun¢iami veikiant arkiniam greitintuvo sukimuisi, galin¢iam aplink taikinj
apsisukti 360 laipsniy kampu. Jos metu geriau prisitaikoma prie paciento gul¢jimo pozicijos, jos
nekeiCiant, tiksliau apsaugant sveikus paciento audinius, tuo paciu suteikiant reikiama jonizuojancios
spinduliuotés doz¢ i visg naviko tiir] ar kelis navikinius Zidinius, vienos frakcijos metu. LINAC ir
HyperArc sistemy spinduliy skyrimas paprastai vyksta per vieng izocentra, naudojant keliy
spinduliavimo lanky kampy kombinacijas ir MLC formavima. Tai leidzia greiCiau apSvitinti kelias
metastazes taikant tg pacig frakcija. Naudojant S§ig technikg daznai pasiekiamas aukstas
konformiskumas ir reikiamas spinduliuotés gradientas [6]. Taip pat, §i sistema leidzia greitintuvo stalg
valdyti 0,3 — 0,5 mm ir 0,3 laipsniy kampo tikslumu, o kartu naudojant CBCT, net esant 0,5 laipsniy
kampo netikslumui, naviko-taikinio dozés padengimas islicka didesnis arba lygus 95 proc. planuotos
dozés (toliau PD). Taciau PD dydis maz¢ja kartu su didéjanciu laipsniy nuokrypiu nuo naviko-taikinio
[12]. Taip pat, LINAC nuo Gama peilio sistemos skiriasi procediiros atlikimo grei¢iu. Taikant LINAC
sistemos stereotaksine radiochirurgija trims galvos smegeny metastazéms, procediiros atlikimo laikg
galima sutrumpinti iki vidutiniSkai 6 minuciy, kai radiochirurginé procedira, taikant Gama peilj tam
paciam metastaziy skaiciui, pailgéja iki vidutiniSkai 45 — 50 minuciy. Esant dvylikai galvos smegeny
metastaziy ir taikant LINAC sistema gydymo frakcija uZtrunka iki mazdaug 9 minuciy, o Gama peilio

procediiros metu — vidutiniskai iki 2,5 valandy [12].

2 paveikslas. Linijinis greitintuvas LINAC.
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Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

2.3 Gydytinos lokalizacijos

2.3.1 Galvos smegeny navikai

Sukiirus Gamma Knife technologija, pirmasis navikas, kuriam taikyta SRS 1969 m., buvo
kaukolés pamato gerybinis navikas — vestibuliné¢ Svanoma, dar kitaip Zinoma kaip akustiné¢ neuroma
[13]. Tai létai augantis galvos smegeny navikas, susiformuojantis dél patologiskai padidéjusios Svano
lasteliy (neurolemocity) gamybos, kurios supa aksonus periferinéje nervy sistemoje (toliau PNS) ir
formuoja mielino danga [14]. Svano lastelés svarbios esant PNS aksony paZeidimui ir greitai jy
regeneracijai. Taciau vestibulinés Svanomos atveju lastelés auga ant vestibulokochlearinio nervo, taip
sukeldamos klausos netekima, tinita, koordinacijos sutrikimus, susilpnéjusius pojii¢ius veide. Pagal
Pasauling sveikatos organizacija, Sis gerybinis navikas priskiriamas pirmos klasés gerybiniams
navikams ir 90% procenty pacienty jos pasitaiko kaip pavieniai navikai [15]. Taciau kitiems galimas
vestibuliniy §vanomy atsinaujinimas ir nors $iy Iasteliy patologinio padidéjimo priezastys néra tiksliai
zinomos, tai asocijuojama su tokiais sindromais kaip antro tipo neurofribromatozé, Svanomatozé ir
Carney kompleksas [15]. Todél atsiranda multidisciplininés medicininés komandos svarba bei tinkamo
gydymo parinkimas. Mazesnes nei 3 cm dydzio, neprogresuojan¢ias bei klinikiniy simptomy
nesukeliancias §vanomas rekomenduojama aktyviai stebéti ir kasmet atlikti galvos smegeny magnetinio
rezonanso tyrimg. Nors, anksc¢iau tai ir buvo pirmasis SRS spinduliuote gaves galvos smegeny navikas,
taiau dabar simptomus sukeliantiems ir dideliems (>3 cm), pagal Koos klasifikacijg IV klasés,

navikams dazniau taikomas chirurginis gydymas. Dél maZesnés veidiniy nervy pazeidimo tikimybés
13



naudojama retrosigmoidiné arba translabirintiné naviko prieiga, tac¢iau vidurinés duobeés (angl. middle
fossa) chirurginé prieiga siejama su didesne tikimybe i$saugoti klausg Salinant mazo dydzio §vanomas.
Kadangi taikant neurochirurgija daznai reikalinga ilga hospitalizacija, tam, kad jos biity galima
iSvengti, kartais renkamasi SRS, taip kartu bandant iSsaugoti ir klausos funkcijg [13]. 2022 metais
atliktame sisteminiame tyrime, kuriame lyginamos vestibulinés Svanomos chirurginis ir
radiochirurginis gydymai, stebéti geresni (~23 kartus) rezultatai iSsaugant klausos funkcijg, veidinio
paralyZiaus pasireiSkimo tikimybés sumaz¢jimg (17 karty maziau) ir stebimas trumpesnis
hospitalizacijos laikas [16]. Gydomy naviky dydis tyrime svyruoja nuo 2 cm iki 2,5 cm: unilateralinés
vestibulinés Svanomos diametras ne didesnis nei 2,5 cm su fiksuojamu did¢jimu arba didesnis nei 2 cm
smegenéliy pontiniame (angl.: Cerebellopontine) kampe. Vidutiné spindulinés terapijos dozé tyrime,
skirta naviko ribai, nuo 12 Gy iki 12,5 Gy [16]. 12 — 13 Gy gama spinduliuotés dozé vestibulinés
Svanomos gydymui, taip pat, rekomenduojama ir remiantis ASTRO (angl.: American Society for

Radiation Oncology) gairémis, kartu atliekant MRT kontrole [17].

Sis radiochirurginis biidas pradétas naudoti ir vieno daZniausiy intrakranijinio centrinés nervy
sistemos (CNS) naviko, meningiomos, gydymui. I tipo meningiomos yra daZniausia kliniSkai
diagnozuojama forma, pasizyminti létu augimu. II tipo meningiomos, dar kitaip Zinomos kaip atipinés,
pasizymi daznesniu naviko ataugimu po jo chirurginio pasalinimo ir pasireiSkianc¢ios keliais
histologiniais variantais, tokiais kaip chordoidiniy arba skaidriyjy lasteliy meningiomos. Taciau
svarbiausia ir onkologiniam gydymui aktualiausia yra III tipo anaplastiné meningioma, kuri laikoma
piktybine naviko forma ir pasizymi greitu augimu bei véziniy lasteliy plitimu ne tik CNS sistemoje, bet
ir kituose organuose. Tiek gerybinémis, tiek piktybinémis laikomy meningiomy augimas kliniskai gali
pasireiksti Siais simptomais: regos sutrikimu, klausos ar uoslés praradimu, rytiniu galvos skausmu ir
traukuliais [18]. Esant naviko aplinkiniy audiniy ir nervy spaudimui bei pasireiskiant simptomams, vis
dar dazniausiai pasirenkamas meningiomy gydymo btidas yra chirurginis Salinimas (92% visy
diagnozuojamy meningiomy), pries tai taikant ja maitinanciy kraujagysliy endovaskuling embolizacija,
jog bty iSvengta didelio intrakranijinio kraujavimo [19]. Taciau, navikui esant per arti kritiniy galvos
smegeny struktiiry, vis dazniau renkamasi taikyti SRS ne tik kaip papildoma pooperacinj gydyma, bet
ir kaip pirminj meningiomos Salinimo buidg. Pagrindinés gydymo spinduline terapija indikacijos,
kuriomis §iuo metu vadovaujamasi sprendziant SRS pasirinkimg lemia meningiomos dydis, jos turi buti
mazesnés nei 3 cm ir radiologiskai didéjancios, taip pat, paciento bendra biiklé — kuriems dél gretutiniy

bukliy yra didelé chirurginés operacijos rizika [19]. Svarbu atkreipti démesj, jog didesnéms nei 4 cm,
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taiau esancioms kaukolés pamate meningiomos, kuriy negalima paSalinti nesukeliant rimty
neurologiniy pazeidimy, taip pat rekomenduojamas radiochirurginis gydymas. SRS svarstytinas esant
kavernozinio ancio srities meningiomoms, paraseliarinés meningiomoms, daugybinéms ir atipinéms
meningiomoms bei recidyvuojan¢ioms meningiomoms po ankséiau taikyto spindulinio gydymo.
Rekomenduojama meningiomy gydymo dozé yra didesné nei 13 Gy, taCiau Siems navikams esant
dideliems — naudojamas frakcionuotas spindulinis gydymas 2-5 dienas j navikg nukreipiant 4-10 Gy
spinduliuotés doze, taip per visg gydymo laikotarpj navikg apSvitinant 18-25 Gy [19]. Taciau
parasagitalinéms (angl.: parasagittal) meningiomoms, esanc¢ioms didesnémis nei 3 cm diametro ir
sukelian¢ioms neurologinius sutrikimus, vis dar pirmiau rekomenduojamas chirurginis pasalinimas su

adjuvantiniu SRT taikymu, liekamiesiems naviko audiniams pasalinti [20].

Siuo metu labai svarbiu islieka dazniausio ir maZiausig i§gyvenamumo rodiklj turin¢io galvos
smegeny piktybinio naviko — glioblastomos — gydymas. Dauguma glioblastomy (apie 90 %), vyresnio
amziaus pacientams, sparciai vystosi de novo — be klinikiniy ar histologiniy pozymiy. Antrinés
glioblastomos progresuoja i§ zemo laipsnio difuzinés astrocitomos arba anaplazinés astrocitomos. Jos
pasireiSkia jaunesniems pacientams, pasizymi mazesniu nekrozés laipsniu, dazniausiai lokalizuojasi
kaktinéje skiltyje ir turi Zymiai geresn¢ prognoze [21]. Iprastai glioblastomos yra gydomos
kompleksiskai: chirurginé rezekcija ir adjuvantinis chemospindulinis gydymas, jprastai bendras
1Sgyvenamumas siekia vidutiniskai 15 ménesiy, o 5 mety iSgyvenamuma pasiekia tik 10 proc. gydomy
pacienty [22]. 5 mety EORTC-NCIC (angl.: European Organisation for Research and Treatment of
Cancer — National Cancer Institute of Canada) grupés tyrimo analizés, atsitiktiniy imciy III fazés
tyrime, lyginan¢iame radioterapijos kartu su Temozolomidu ir vienos radioterapijos pritaikyma
glioblastomos gydymui, pastebima, jog pirmojo gydymo metodo atveju bendras pacienty
iSgyvenamumas ilgesnis [23]. 5 mety iSgyvenamuma chemospindulinio gydymo grupéje pasieke 9,8
proc. tiriamy pacienty ir tik 1,9 proc. vien tik spindulinj gydyma gavusiy tiriamyjy. Tac¢iau SRS
taikymas Sio naviko gydymui vis dar yra gan kontraversiSkas. Klinikinis tyrimas E. Lovo ir kt.,
inicijuotas Radioterapijos Onkologijos grupés (RTOG 9305), atsitiktinés atrankos budu iSrinktiems 203
pacientams, sergantiems supratentoraline glioblastoma, kurios dydis nevirsijo 4 cm, pabaigus jprastinj
spindulinj gydyma (60 Gy 30-¢ia frakcijy) daliai pacienty buvo papildomai skirta SRS j navika (nuo 15
iki 24 Gy viena frakcija). Sio tyrimo metu buvo vertinamas vidutinis i§gyvenamumas, lokali ligos
kontrol¢ ir jtaka kognityvinéms funkcijoms, kai pabaigus abiejy gydymo metody iSgyvenamumo

mediana nesiskyré (13,5 mén. ir 13,6 mén.), kaip ir gyvenimo kokybés bei kognityviniy funkcijy
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rezultatai. Manoma, jog tik SRS taikymas glioblastomy gydyme nepakankamai efektyvus gydymas, nes
glioblastoma, net iki 90% pacienty gali atsinaujinti iki 2 cm nuo pradinés naviko vietos [24]. Taciau dél
didelio véziniy lasteliy proliferacijos greicio, angiogenezes ir smegeny auglj inicijuojanciy lasteliy
(angl. Brain Tumor Initiating Cells) egzistavimo, glioblastomos lastelés yra atsparios bet kokiam

gydymui ir iSeitys daZniausiai sudaro beveik 100 proc. naviko atsinaujinimo tikimybe [25].

2.3.2 Metastazés galvos smegenyse

Dazniausiai SRS taikoma metastaziy galvos smegenyse gydymui. Metastaziy galvos smegenyse
daZnis, pacientams sergantiems onkologiniais susirgimais paprastai varijuoja nuo 9 iki 30% [26]. Jie
gali sukelti neurologine disfunkcija, taip sutrumpinant paciento iSgyvenamumg bei pabloginant
gyvenimo kokybe. DaZniausios metastazés | galvos smegenis kyla i§ pirminiy naviky plauciuose,
kriityse bei odoje — melanomos. Kartu Siy metastaziy kilmés vietos sudaro 67-80% visy galvos
smegeny metastaziy [27]. Galvos smegeny metastaziy atsiradimui didelés reikSmés turi pirminio
naviko veéziniy lasteliy kilmé bei genetika, prie§ tai gautas gydymas pirminiam navikui. Taip pat
paciento amzius ir pirmin¢ naviko lokalizacija, kurie apsprendzia kuriuo gyvenimo laikotarpiu bus
stebimos galvos smegeny metastazés [27]. Dabar, daznai renkamasi skirti kombinuotg gydyma,
neurochirurgijg ir po to — spinduling¢ terapija. Anksciau, pagrindinis galvos smegeny metastaziy
gydymo jonizuojancia spinduliuote metodas buvo visy smegeny radioterapija (angl. Whole Brain
Radiation Therapy — WBRT). Dabar esant vienai galvos smegeny metastazei ir taikant chirurginj
gydymg su adjuvantine WBRT, pastebimas ilgesnis paciento iSgyvenamumas, nei taikant vien tik
WBRT. Taciau, remiantis Prabhu et al. tyrimu, taikant lokaly — chirurginj arba SRS — gydyma kartu su
WBRT, pastebimas neurokognityvinés paciento biklés blog¢jimas [28]. Metastazéms, esan¢ioms ne
didesnémis nei 2 cm, vis dazniau taikoma SRS, kaip savarankiSkas gydymo biidas. Taip iSvengiama
chirurginés intervencijos ir su ja susijusiy komplikacijy bei sumazinama hospitalizacijos trukmeé.
Lyginant tuos pacius klinikiniy tyrimy rezultatus, adjuvantinis SRS pritaikymas metastaziy
atsinaujinimo tikimyb¢ per 12 ménesiy sumazina iki 47 proc., lyginant su 72 proc. taikant tik stebéjima.
Taciau abiem atvejais bendras iSgyvenamumas reikSmingai nesiskiria (P = 0,24). Nors Siuo metu
turimais tyrimy Krist et al. duomenimis, kuriuose lyginama vieno metastazinio zidinio rezekcija su

SRS bendras iSgyvenamumas ir gyvenimo kokybé, taip pat, reikSmingai nesiskiria, taciau keliy zidiniy,
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lyginant su vieno, neurochirurginis pasalinimas pasiZymi padidéjusiu pacienty mirStamumu [29]. D¢l
Sios priezasties, pacientams, kuriy iSgyvenamumo tikimybé trumpesné nei 3 mén., chirurginio
metastaziy Salinimo vengiama [28]. Chirurgijg vietoj SRS vis dar renkamasi, kai metastazés yra
didesnés nei 3 cm kliniSkai pasireiSkiantiems masés efektu arba esant butinybei greitai smegeny
dekompresijai. SRS tampa pagrindiniu gydymo metodu, pakeic¢ianciu visos galvos smegeny Svitinima,
nes ji pasireiskia mazesniu Salutiniu poveikiu kognityvinei smegeny funkcijai, geresne naviko kontrole
ir mazesne radionekrozés rizika. III fazés klinikiniame tyrime A. Lauko ir kt., su atsitiktinai atrinktais
213 pacienty, kuriame lyginamos adjuvantinés SRS ir WBRT ilgesnis iSgyvenamumas be
neurokognityvinio pakenkimo stebimas pacienty grupei, gydomai SRS (HR 0.47, P < 0,0001) [27].
Taip pat, to paties tyrimo duomenimis, kognityvinés funkcijos suprastéjimas po 6 ménesiy pasireiskia

zymiai reciau SRS grupéje (52% vs. 85%; P < 0,00031).

Kai kuriais atvejais, SRS kombinuojama su pirminj navika veikian¢ia chemoterapija —
imunoterapija ar taikiniy terapija. Reciausiai kombinuojama su tradiciniais chemoterapiniais vaistais,
esant tikslui sumazinti ar panaikinti galvos smegeny metastazes, dél Siy vaisty efektyvuma
limituojan¢io kraujo — smegeny barjero (angl.: Blood-Brain Barrier — BBB). Kombinuojami
imunoterapiniai arba taikiniy terapijai priklausantys vaistai, tokie, kaip tirozino kinazés inhibitoriai
(angl.:  Tyrosine Kinase Inhibitor — TKI) (pvz.: Erlotinibas, Gefitinibas) pirminiam
nesmulkialgsteliniam plauciy véziui (angl.: Non—Small Cell Lung Cancer — NSCLC), sukeltam EGFR
genetinés mutacijos, gydyti. Esant HER2 teigiamam krities véziui, taikomi monokloniniai antikiiniai,
anti-HER2 agentai kaip Trastuzumabas, kurie pereidami BBB veikia ne tik besimptomes smegeny
metastazes, bet kartu veikia ir sisteminj ligos plitimg [28]. Esant melanomai, kurios metu galvos
smegeny metastazés dazniausiai pasireiskia IV ligos stadijoje, skiriami pries BRAF mutacija veikiantys
vaistai, tokie, kaip Dabrafenibas ar Vemurafenibas, sukeliantys teigiamg atsaka metastaziy gydyme

[30].

Galvos smegeny metastazéms taikomas kombinuotas gydymas, sujungiant spinduling terapija
su imunoterapija arba taikiniy terapija, gali pasireiksti abskopaliniu efektu (angl. Abscopal Effect) —
sukelia ir kito, tolimo navikinio darinio mazéjima [30]. Nors tolimoji metastazé tiesioginés spindulinés
terapijos negauna, taCiau teigiama, jog taip suaktyvinamas autoimuninis prieSvézinis atsakas, kartu
pagerinant antigeny prisijungima prie tolimyjy metastazavusiy lasteliy [30]. 2022 metais iSanalizavus
16 klinikiniy studijy, atlikty nuo 2013 iki 2021 mety, aprasanciy §j efekta, vidutinis laikotarpis, nuo
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spindulings terapijos skyrimo pradzios iki abskopalinio efekto pasireiSkimo pakartotinio MRT arba KT
tyrimo metu, zZymimas kaip 5,7 ménesio, su vienu atveju, pasireiSkusiu po vienos savaités [30].
Laikotarpio, be ligos progresavimo, mediana aprasoma 14 ménesiy, su dviem atvejais, kuriy metu ligos
progresavimas stebimas tik po 7 ir 10 mety. Taciau d¢l atlikty tikslingy tyrimy trikumo, paties
fenomeno pripazinimo tarp kai kuriy gydytojy onkology stokos, abscopalinis efektas dar negali biiti

laikomas pagristu gydymo metodu galvos smegeny metastazéms, pasitelkiant spinduling terapija.

SRS taip pat renkamasi taikyti ir kaip neoadjuvantinj gydyma, nes, kai kuriais atvejais,
adjuvantinis SRS taikytas po chirurginio metastazés pasalinimo apsunkina taikinio riby, reikalingy
spindulinei terapijai, nustatyma. Taip pat galimas véziniy lasteliy didesnis sklidimas j sveikus audinius
1§ pooperacinés lozés riby. Neoadjuvantiné SRS taikoma siekiant sumazinti naviko dydj ir pasiekti
radikaly naviko paSalinimg [31]. Neoadjuvantiné SRS su véliau atlikta chirurgine metastazés rezekcija
buvo atlikta vienoje gydymo jstaigoje ir apraSyta restrospektinéje apzvalgoje. Gydymas taikytas 24
klinikos pacientams, taikant vidutiniSkai 17 Gy spinduliuote, kuriy pakartotinés stebésenos mediana
atitiko 16,5 ménesiy. Sio tyrimo metu lokali ligos kontrolé po 6 ménesiy visiems pacientams i§liko 100
proc., po mety 87,6 proc. ir 73,5 proc. po dvejy mety, su leptomeninginés ligos pasireiskimu nuo 0
proc. iki 16 proc. Lyginant su adjuvantine SRS galvos smegeny metastazéms, rezultatai gaunami
blogesni — lokali kontrolé po mety varijuoja nuo 27 proc. iki 91 proc., o leptomeninginés ligos

pasireiSkimas stebimas nuo 7 proc. iki 28 proc. pacienty [31].

Nors vis dazniau SRS taikomas ir kaip vienintelis galvos smegeny metastaziy gydymo biidas,
taCiau, remiantis dabartinémis ASTRO gairémis, jis vis dar nerekomenduojamas navikui esant >2 cm
bei esant daugiau nei 10 navikiniy zidiniy [32]. To paties Saltinio duomenimis, radiochirurginis
gydymas yra tinkamiausias pacientams, kuriy bendra biikle pagal ECOG skale yra nuo 0 iki 2 baly,
metastaziy iki 4 zidiniy ir dydis nevirSija 2 cm, rekomenduojama vienkartin¢ apsvitos dozé yra nuo 20
iki 24 Gy. Pacientams, atitinkantiems 0 — 2 balus pagal ECOG skale, taciau turintiems nuo 5 iki 10
solidiniy galvos smegeny metastaziy SRS rekomenduojama tik iSimtinai, tuomet taikoma SBRT.
Navikams esant >2 cm ir <3 cm dydZio, SRS rekomenduojamos yra SRS arba SBRT metodikos, o
spinduliuotés dozés varijuoja: 18 Gy viena frakcija arba 3, 5, kai frakcijos suminé dozé nuo 27 iki 30
Gy. Metastazéms galvos smegenyse esant >3 cm, bet <4 cm dydzio, SRS vienetiné dozé
rekomenduojama 15 Gy, taciau dazniausiai renkamasi keliy frakcijy spinduliuoté nuo 27 Gy iki 30 Gy

[32].
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Siuo metu, Nacionaliniame véZio centre, daZniausiai pasirenkamas SRS intrakranijiniams
navikams HyperArc metodika, kuri uztikrina patogesn¢ imobilizacija bei suteikia galimybe gydyma
realizuoti keliose plokitumose [10]. Sios sistemos didelés ap3vitos dozés skyrimo tiksluma ir sveiky
audiniy apsaugg uZztikrina MLC lapeliy plonumas, kuris varijuoja tarp 5 mm MLC ir 2,5 mm HD MLC.
Galva ir kaklas imobilizuojami naudojant Encompass™ SRS sistemg, kurios metu suteikiama galimybé
procediira atlikti tiksliai, kaukei neuzdengiant paciento viso veido, taip pacientui nesukeliant
papildomo diskomforto [10]. Individualiai pacientui iSlietos kaukés didesnis standumas ir kaukéje

integruotas kandiklis sumazina galvos ir kaklo judéjimo rizika procediiros metu.

2.3.3 Plauciy navikai

Spinduliné terapija visada yra svarbus plauciy vézio gydymo metodas. Ir nors plauciy vézio
gydymo biidai tobulinami ir gydymo gairés naujinamos, taciau vidutinis 5-iy mety iSgyvenamumas
pacientams, sergantiems lokaliai iSplitusia liga, siekia 25 proc. nesmulkiy lasteliy ir tik 7 proc. smulkiy
lasteliy plauciy véziu sergantiems pacientams [33]. Remiantis W. Yan ir kt. tyrimu, tai jrodo esama
poreikj greitesniam ir efektyvesniam piktybiniy plauciy naviky gydymo atsiradimui. Platesnis gydymo
biidy pasirinkimas itin svarbus nesmulkiy lasteliy plauciy véziui, kuriam radikalus operacinis gydymas,
paprastai, galimas tik 20-25 proc. juo serganciy pacienty [34]. Ankstyvy stadijy plauciy vézio (I — II
stadijy) gydymas yra lokalus chirurginis arba spindulinis. 2018 metais atliktoje, C. Maxwell ir kt.
iSanalizuotoje, ataskaitoje, kurioje buvo apraSytos 959 su plauciy véziu dirbanciy specialisty apklausos,
stebimas nuomoniy skirtumas, dél gydymo biido pasirinkimo — chirurginis ar SBRT. Net 80% onkology
radioterapeuty SBRT prilygina chirurginiam Salinimui ar net laiko geresniu. Tuo tarpu tik 28% kity
specialybiy onkology mano, jog SBRT gali biiti geresné ar taip pat naudinga, kaip chirurgija [35].
Chirurginis plau¢iy naviko Salinimas, daznai lobektomija, vis dar pasirenkamas, kai pacientas yra
operuotinas ir atitinka gerg ar standarting operacijos iSgyvenamumo rizika. Remiantis atsitiktiniy im¢iy
tyrimy rezultatais, segmentektomija gali biiti tinkama periferiniams navikams, kuriy dydis yra 2 cm ar
mazesnis bei aukstos rizikos grupei priklausantiems pacientams. Remiantis 2022 mety meta analize,
apraSancia 29511 tyrimuose dalyvavusiy pacienty, serganciy pradinés stadijos nesmulkialgsteliniu
plauciy véziu (NSLPV), lyginamas atsakas j SBRT ir chirurginj plau¢iy vézio gydyma [36]. Vertinant

bendrg iSgyvenamumga ir véziui specifinj iSgyvenamumg (angl.: Cancer-Specific Survival) trijy mety
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laikotarpyje, geresni rezultatai stebimi pacienty grupg¢je, kuriai taikytas chirurginis gydymas. Taciau
lokali naviko kontrol¢ naudojant chirurginj gydyma nesiskiria nuo SBRT, nepriklausomai nuo plaucio
skilties Salinimo apimtiems. Lyginant §io tyrimo pacienty, serganciy TINOMO NSLPV, pogrupio
gydymo rezultatus, tiek chirurginis, tick SBRT metodai nerodo kliniSkai reikSmingy iSei¢iy bendram
pacienty iSgyvenamumui ir véziui specifiniam iSgyvenamumui [36]. Panasiis bendro iSgyvenamumo,
naviko atkrycio ir ligos progresavimo rezultatai pateikti, 2023 mety klinikiniame tyrime [37]. Pacienty,
gydyty SBRT, bendras amziaus vidurkis buvo didesnis (mediana: 76,0 metai SBRT, 67,0 metai
chirurgija) bendras mirStamumas didesnis (42,7% ir 26,1%, P=0,024), taciau stebimas ilgesnis
laikotarpis be ligos progresavimo (39,0 ménesiai ir 35,5 ménesiai, P =0,020) ir metastaziy atsiradimo
(12,0% ir 30.4%, P=0,004) butent SBRT metodika gydyty pacienty grupéje [37]. Remiantis Siais
klinikiniais tyrimais ir plau¢iy vézio gydymo gairémis, galima teigti, jog operuotiniems pacientams vis
dar tinkamesnis gydymas yra radikalus chirurginis naviko Salinimas, kai tikimasi uztikrinti geresnj
bendra iSgyvenamuma bei lokalia naviko kontrole, taciau neoperuotiniems arba operacijos

atsisakantiems pacientams tikslinga rekomenduoti SBRT.

Nesant galimybei atlikti chirurginj naviko Salinima, pacientui atsisakant ar navikui esant iki 5
cm pagal dydj ir netoli plaucio Saknies ar Sirdies, renkamasi taikyti radikaly spindulinj gydymg —
SBRT. Taikinys, spindulinei terapijai plauciuose, lokalizuojamas ir apskaic¢iuojamas pritaikant tokius
tyrimus, kaip kritinés lagstos KT, pozitrony emisijos tomografija (PET) su KT arba MRT 0,35T
specialia seka TRUFI (angl. True fast imaging with steady-state free precession). Paskutinysis tyrimas
svarbus planuojant taikyti MRT vaizdinimu kontroliuojamg stereotaksing radioterapija. Plauciy navikui
esant iki 3 cm dydzio bei nutolusiam nuo tarpuplaucio ar kriitinés 1astos sienos, rekomenduojama SRS,
pritaikant vienkarting 18 Gy spinduliuotg, 3 frakcijomis. Jei navikas didesnis, iki 5 cm, taciau vis dar
pakankamai nutolgs nuo rizikos organy, SRS dozé¢ sumaZinama iki 12 Gy ir frakcijy skaicius
padidinamas iki 5 [38]. O centriniams navikams SBRT sumin¢ dozé, remiantis RTOG (angl. Radiation

Therapy Oncology Group) protokolais, atitinka 60 Gy, skiriant 7,5 Gy vienkarting doze 8 frakcijomis.

Sergant neoperuotinu, lokaliai paZengusiu plau€iy véZiu, anksCiau buvo taikomas
chemospindulinis gydymas, kurio metu radioterapija yra derinama su chemoterapija platinos pagrindu.
2024 mety tyrime (LUSTRE) lyginamas SBRT ir hipofrakcionuotos radioterapijos taikymas I stadijos
neoperuotinam NSLPV ir lokali naviko kontrolé 3 mety laikotarpyje. Taikant atsitiktiniy im¢iy tyrimo
modelj SeSiolikoje Kanados klinikiniy centry, pacientams, sergantiems centriniu NSLPV, skiriamas
gydymas SBRT 60 Gy per 8 frakcijas, o periferiniu NSLPV — 48 Gy per 4 frakcijas, lyginant su
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tradicine hipofrakcionuota radioterapijos doze 60 Gy per 15 frakcijy. Rezultatai, vertinant lokalig
naviko kontrole, paneigé iskelta hipoteze, teigiancia, jog geresné naviko kontrolé bus stebima SBRT
gydyma gavusioje pacienty grupéje. Abiejose tiriamyjy grupése, lokalios kontrolés per 3 metus,
rezultatai nebuvo kliniSkai reik§Smingi (SBRT = 87.6 proc., tradiciné hipofrakcionuota radioterapija =
81.2 proc.; P=0,15) [39]. Remiantis $iuo tyrimu, galima teigti, jog hipofrakcionuota radioterapija gali

biti skiriama kaip gydymo alternatyva SBRT, esant jos taikymo pacientams kontraindikacijoms.

Svarbus ir plauciy metastaziy gydymo aspektas, kadangi tai viena i§ daZniausiy tolimyjy
metastaziy lokalizacijy, daznai randama pirminiams navikams esant plauciuose, storojoje Zarnoje, esant
galvos ir kaklo, inksty, kriities bei minkstyjy audiniy navikams. Ir nors, plauc¢iy metastaziy gydymo
standartu laikomas sisteminis gydymas, taCiau dabartin¢je klinikinéje praktikoje pastebima, jog
SRS/SBRT, kaip lokalios terapijos, jtraukimas j gydymo plang prailgina bendrg iSgyvenamumga [40].
Plauciy metastaziy gydymo planavimas priklauso nuo pirminio naviko tipo, kadangi atsizvelgiama j
naviko jautruma jonizuojanciajai spinduliuotei. Daugelis studijy atskleidzia, kad plauciy metastaziy, i$
storosios zarnos pirminio naviko, gydymo SBRT rezultatai, atsizvelgiant j lokalig naviko kontrolg, ne
visada sekmingi [40]. Skirtingai nei kruty bei kepeny navikai, kurie jprastai yra jautresni jonizuojanciai
spinduliuotei nei storosios zarnos, todél $iy metastaziy kontrolei ir gydymui reikalinga didesné apsvitos
dozé [40]. Svarbu iSsiaiskinti, kokig maksimalig jonizuojancios spinduliuotés doz¢ biitina skirti |
plauciy metastaze is$ tiesios zarnos, kad biity uZtikrinta optimali ligos kontrol¢ ir biity pasiektas geresnis
bendras i§gyvenamumas. Keleto klinikiniy tyrimy duomenimis, tokia apsvitos dozé, varijuoja tarp 50 —
60 Gy suminés dozés [40]. Tyréjy grupés, vadovaujamos A. Takeda, tyrime 21 pacientui lokali naviko
kontrolé 2 mety laikotarpyje naudojant 50 — 60 Gy per 5 frakcijas (esant 60 proc. izodozei) buvo
pasiekta 100 proc. atvejy [40, 41]. Remiantis J. Helou ir kt. tyrimo rezultatais — geresn¢ lokali naviko
kontrolé pasiekta kai vienkartinai buvo skirta 15 Gy palyginus su vienkartine 12 Gy frakcija, abiem
atvejais suminé doze 60 Gy (P=0,040) [40, 42]. Taciau S. Siva ir kt. tyrime, kuriame lyginamas
gydymas naudojant viena, 28 Gy, frakcija su 48 Gy sumine doze per 4 frakcijas, kliniskai reikSmingos

naviko kontrolés bei paciento gyvenimo kokybés pageréjimo po gydymo nestebéta [43].

Plau¢iy metastazeés, kurios pirminis navikas plauciuose, gydymas beveik nesiskiria nuo
standartinio pirminio NSLPV gydymo SBRT dozés. Antros fazés, Japony (angl.: Japan Clinical
Oncology Group — JCOG) klinikinis tyrimas 0403, jog 48 Gy doze per 4 frakcijas mazai kuom skiriasi
nuo 42 Gy dozeés per tokj patj frakeijy skaiciy, kadangi abiem atvejais uZtikrinamas 95 proc. PTV
pasidengimas. Taip pat stebimas santykinai optimalus 3 mety bendras i§gyvenamumas operuotiniems ir

21



neoperuotiniems (76,5 proc. ir 59,9 proc.) navikams bei lokali kontrolé (85,4 proc. ir 87,3 proc.) [40,
44]. Periferiniams antriniams plau¢iy navikams rekomduotinos dozés Siek tiek kyla ir, pagal
Nacionalinj ISsamyjj Veézio Tinkla (angl.: National Comprehensive Cancer Network — NCCN),
varijuoja tarp 25-34 Gy vienos frakcijos, 45—60 Gy 3 frakcijomis, 48—50 Gy 4 frakcijomis ir 50-55 Gy
5 frakcijomis. Klinikiniuose tyrimuose, tokiuose kaip RTOG 0236 ir 0618, periferiniy plauciy
metastaziy gydymo SBRT metodu dozés 54 Gy per 3 frakcijas aprasomos kaip optimalios [40].

Atliekant stereotaksing spinduling terapija yra svarbi plauciy metastazés lokalizacija [40]. SBRT
dozés yra parenkamos priklausomai nuo Svitinamo naviko atstumo iki gyvybiskai svarbiy organy:
pagrindinio broncho, stemplés bei didziyjy kraujagysliy (aortos, plautinio kamieno, plauciy venos,
virSutings ir apatinés tusciyjy veny). Ir nors tinkamos ir sglyginai saugios SBRT dozés periferiniams
navikams jau apibréZtos daugelyje gairiy bei moksliniy tyrimy, i§ kuriy jau minéti anks¢iau — JCOG
0403, RTOG 0236 ir 0618, taciau centriniy plauciy metastaziy gydymui SBRT gairés dar rengiamos
[40]. Ypatingai didelis démesys ir frakcijos dydzio parinkimas svarbus ultracentriniams navikams,
kurie jauga ] pagrindinj bronchg ar kitas kritines kriitinés strukttiras. Tokioms plau¢iy metastazéms
dazniausiai rekomenduojama hipofrakcionuota radioterapija, kuomet rekomenduojama suminé dozé
yra 75 Gy (25 frakcijos), taip uztikrinant lokalia naviko kontrole¢ [40]. SBRT pritaikyma Sios
lokalizacijos navikams tiriama perspektyviame daugiacentriniame II fazés S. Lindberg ir kt. tyrime,
kuriame ultracentriniai plauciy navikai gydomi 56 Gy sumine doze, vienos frakcijos metu skiriama 7,5
Gy [45]. D¢l 34 proc. tiriamyjy pasireiSkusiy nuo 3 iki 5 laipsnio apSvitos sukelty Salutiniy simptomy
bei 10 proc. tiriamyjy sukelty su gydymu susijusiy mir¢iy, §i SBRT dozé nerekomenduojama navikui
esant maziau nei 1 cm nuo pagrindinio broncho ar trachéjos. Ivertinus didelio laipsnio pazeidimo

rizikos daznj, centrinius plauciy navikus gydant SBRT, reikalingi tolimesni ultracentriniy naviko

Plauciy metastaziy gydymas SBRT bei jonizuojancios spinduliuotés dozés parinkimas priklauso
ir nuo metastaziy skaic¢iaus. Remiantis keleto klinikiniy tyrimy rezultatais, galima teigti, jog didesnis
metastaziy skaiCius plaucivose gali nulemti mazesn¢ lokalig kontrole, tuo paciu ir prastesnj bendra
iSgyvenamuma [46]. Kitame pirmos fazés moksliniame tyrime nagrin¢jami NRG-BROO1 rezultatai,
kuriame iSkeliamas tikslas nustatyti saugy SBRT pritaikyma esant 3 — 4 metastazéms arba dviem
metastazéms Salia bei jas radikaliai paSalinti. Tyrime naudojamos 45 Gy per 3 frakcijas ir 50 Gy per 5
frakcijas dozés periferiniams ir centriniams antriniams plauc¢iy navikams, kurios tiriamiesiems
nesukelia gydyma ribojanc¢iy Salutiniy simptomy bei leidzia daryti prielaida apie tokios dozés
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tinkamuma ne tik vienetinéms plauciy metastazéms pasalinti [49]. Taciau kity tyrimy autoriy teigimu,
SBRT turéty buti naudojamas ne kaip radikalaus daugybiniy metastaziy pasalinimo budas, bet kaip jy
augimg kontroliuojantis gydymas, taikant nuo 20 iki 35 Gy sumines dozes, per 1 — 5 frakcijas [48].
Siam tyrimui, taip pat, dar triksta kliniskai reik§mingy rezultaty, todél reikalingi tolimesni tyrimo
apraSymai bei kity, panaSiy, tyrimy atlikimas. Taciau atsizZvelgiant j tai, jog toks paliatyvus plauciy
metastaziy gydymas SBRT metodu neuztikrina bendro paciento i§gyvenamumo prailgejimo bei sukelia
rizikg iSsivystyti Salutiniams gydymo simptomams, didesnés klinikinés vertés islieka tyrimai,

nagrin¢jantys SBRT kaip radikaly, keliy plauciy metastaziy paSalinimo biida.

2.3.4 Kauly ir nugaros smegeny navikai

DaZniausiai pasireiSkian¢iu pirminiu kauly naviku laikoma osteosarkoma, kuri dazniau
nustatoma vaikams ir paaugliams, besivystanti i§ mezenchiminiy, kaulg formuojanciy lasteliy.
Standartiniu §io naviko gydymu vis dar iSlieka chirurginis naviko Salinimas, kartu taikant sisteming
terapija, taip sumazinant ligos progresavimg bei prailginant bendrg iSgyvenamumag [49]. Dazniausiai
osteosarkomos lokalizacijai esant ilguosiuose kauluose — distaliniame S$launikaulyje arba
proksimaliniame blauzdikaulyje — itin aktualus teisingas chirurginis solidinio naviko Salinimas. Tas
pats gydymo principas aktualus ir Ewing sarkomai — piktybiniam navikui kylanc¢iam i§ kauly ¢iulpy ar
minkStyjy kaulo audiniy ir daZniausiai lokalizuotam dubens kauluose bei Sonkauliuose. Chirurginio
gydymo pagrinda sudaro naviko rezekcija placiu krastu, taikant neoadjuvanting chemoterapija, kuri 80

proc. — 85 proc. pacienty suteikia galimybe rinktis galiing tausojancig chirurging procediirg [49].

Metastazes kauluose yra treCia pagal daznj metastaziy atsiradimo vieta [50]. Dazniausiai |
kaulus metastazuoja kruty, prostatos, plauciy, inksty ir skydliaukés navikai [50]. Metastazés kauluose
salyginai skirstomos | komplikuotas ir nekomplikuotas. Grésmingiausios metastaziy kauluose
komplikacijos yra patologiniai liiziai ir nugaros smegeny suspaudimo sindromas [50]. SBRT tampa vis
daznesniu gydymo metodu kauly navikams bei metastazéms juose. Dél SBRT savybés tikslingai
spinduliuoti didel¢ doz¢ | navika, minimaliai paZeidZiant sveikus audinius ir organus, ji tampa
svarbesné¢ uz anksCiau dazniausiai naudotag 3D konformalig iSoring spinduling terapija. Remiantis
klinikinémis studijomis, kuriy metu buvo analizuota SBRT reikSmé¢, stebima gera skausmo ir lokali

kontrolé¢ stuburo navikams, geras radioterapijai atspariy naviky atsakas, galimas saugus pakartotinis
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spindulinis gydymas [51]. Vadovaujantis ESTRO (angl. European society for radiotherapy and
oncology) gairémis, esant simptominéms kauly metastazéms, rengiant spindulinés terapijos dozimetrinj
plang, dazniausiai pasirenkama KT ir MRT vaizdiné informacija, galima rinktis ir kauly scintigrafija,

jei Zinoma, jog metastazés yra prostatos arba kriity onkologinio susirgimo [50].

Nekomplikuotoms skausmingoms metastazéms kauluose literatiiroje dazniausiai randamos
rekomendacijos 6 Gy frakcija virSutinés kiino dalies ir 8 Gy frakcija apatinés kiino dalies spinduliuotei.
Renkantis gydyma SBRT metodu, suminé doz¢ varijuoja nuo 18 iki 24 Gy. Nekomplikuoty metastaziy
kauluose klinikiniy tyrimy meta analizés duomenimis atsakas j skausmo valdyma nesiskyré kai
gydymui buvo skirta viena ar kelios spindulinio gydymo frakcijos [51]. Tik viename klinikiniame
tyrime, kuriame lyginamas skausmo kontrolés atsakas dviejose grupése: iSorinés 3D spindulinés
terapijos 20 Gy per 5 frakcijas su SBRT 24 Gy per 2 frakcijas po trijy meénesiy, stebimi statistiSkai
reikSmingai geresni rezultatai SBRT pacienty grupéje [52]. Kiti klinikiniai tyrimai, lyginantys
iprastinés spindulinés terapijos ir SBRT reikSme¢ bendram paciento i§gyvenamumui, kol kas, nerodo
kliniskai reikSmingo rezultaty skirtumo [50]. Pagal NIH (angl. National Institutes of Health) paieSkos
metoda, Siuo metu atlieckamy trecios fazés klinikiniy tyrimy, susijusiy su SRS/SBRT taikymu kauly

navikams bei metastazéms galima surasti 3, todél pastebima Sios lokalizacijos gydymo su stereotaksine

radioterapija spraga bei butinybé plésti kauly onkologiniy susirgimy gydymo klinikinius tyrimus.

Metastazeés stubure dazniausiai susijusios su paciento bloga gyvenimo kokybe, dél jy daznai
sukeliamo skausmo, stuburo smegeny suspaudimo, kuris siejamas su neurologinémis patologijomis,
patologiniais stuburo liziais, kauly Giulpy pakenkimu [53]. Siy metastaziy gydymas paprastai
sprendziamas gydytojy komandose, sprendziant dél spindulinio, medikamentinio sisteminio ar
chirurginio gydymo [54]. Nepaisant did¢jancio medikamentinio sisteminio gydymo pasirinkimo,
paliatyvus tradicinis radioterapinis gydymas simptominéms stuburo metastazéms vis dar iSlieka
pagrindiniu, taikant 8 Gy 1 frakcija, 20 Gy 5 frakcijomis 30 Gy in 10 frakcijy [55]. Taciau toks gydymo
budas pasizymi maza lokalia naviko kontrolé, todél vis dazniau svarstoma rinktis SBRT, siekiant ne tik
sumazinti metastazes keliama skausma, bet ir tuo paciu padidinant lokalios naviko kontrolés tikimybe
[54, 55]. Sis gydymo budas gali biiti pasirinktas ne tik véZio gydymui, bet ir simptomy kontrolei.
Remiantis ESTRO gairémis, antriniams stuburo navikams rekomenduojama SBRT dozé ne mazesné
nei 18 Gy per 1 frakcijg, esant naujoms (de novo) metastazéms, rekomenduotina didesné SBRT dozé,
prasidedanti nuo 20 — 24 Gy per frakcija bei tikimasi 1 — 2 mety lokalios antrinio naviko kontrolés [53].
Taciau taikant maksimaliag 24 Gy jonizuojanciosios spinduliuotés doze rekomenduojama atsizvelgti |
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padidéjusia stuburo smegeny kompresijos rizika. Esant paliatyviam stuburo metastaziy gydymui,
rekomenduojama mazesné — 12 Gy per 2 frakcijas dozé [53]. Keliuose klinikiniuose tyrimuose lyginant
SBRT ir tradicinés radioterapijos reikSme skausmo, sukelto stuburo metastaziy, mal§inimui, pastebima,
jog geresnis atsakas | gydyma matomas SBRT buidu gydomiems pacientams. Antros fazés tyrime pilnas
atsakas skausmo gydyme 3 ménesiy laikotarpyje didesniam skaiciui pacienty pasireiské grupéje,
gydomoje 24 Gy per 2 frakcijas, lyginant su grupe, kuriai buvo skirta 20 Gy per 5 frakcijas (P =
0,0002) [54]. Atsakas ] skausmo kontrole pirmgj; ménesj po radioterapinio gydymo, remiantis trecios
fazes klinikiniu tyrimu ROBOMET, tarp SBRT ir tradicinés radioterapijos grupiy nesiskiria (20 Gy/1
frakcijg pries 8 Gy/l frakcija; P=0,25). Taciau po gydymo pra¢jus 3 ménesiams, SBRT grupéje
stebima geresné skausmo kontrol¢ (P =0,048) bei nestebimas skirtumas grupése, stebint Salutiniy

simptomy pasireiskimg po radioterapijos taikymo [54].

Taip pat, kaip ir tinkamos terapinés dozés parinkimas, svarbus ir paties paciento tinkamumas
radioterapiniam stuburo metastaziy gydymui, kai atsizvelgiama j jo bendra bukle, amziy, gretutines
ligas, vézio iSplitimg kituose organuose ir metastaziy skaiciy stubure. Taip parenkant agresyvesnj arba
labiau paliatyvy gydyma bei apskaiciuojant tokiy Salutiniy gydymo simptomy, kaip slanksteliy luziai
bei mielopatija, rizikg [55]. Barzilai ir kt. atliktame multicentriniame prospektyviniame EPOSO (angl.:
Epidemiology, Process, and Outcomes of Spine Oncology) tyrime pastebimas skirtumas pacienty
bendrame i§gyvenamume, priklausomai nuo metastaziy skai¢iau stubure. Sio tyrimo duomenimis,
nepriklausomai nuo taikyto gydymo, geresnis iSgyvenamumas stebimas pacientams, turintiems ne
daugiau nei 5 metastazes, atvirk$¢iai, nei turintiems daugiau nei 5 stuburo metastazes [55]. Dar vienas
svarbus kriterijus renkantis stuburo naviko gydyma yra stuburo nestabilumo neoplastinis jvertinimas
(angl.: Spinal Instability Neoplastic Score — SINS), kur] sudaro 6 kriterijy skalé¢ nuo 0 iki 18 baly,
Zyminti ar stuburas yra stabilus (0 — 6), neaiSkus (7 — 12) ar nestabilus (13 — 18). Esant mechaniniams
stuburo pazeidimui ar nestabilumui iki vézinio gydymo, radioterapinis gydymas, tuo paciu ir SBRT,

nerekomenduojamas, todél pirmumas skiriamas chirurginei intervencijai [55].

2.4 Stereotaksinés radioterapijos Salutinés reakcijos

Kaip ir visi gydymo budai, spinduliné terapija, taip pat, sukelia nepageidaujamus Salutinius

simptomus bei audiniy ar organy reakcijas j jonizuojanéia spinduliuote. Salutinis poveikis audiniams
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bei bendrai organizmo biiklei priklauso ne tik nuo paciento sveikatos ir bendros buklés spindulinio
gydymo metu, bet ir nuo naudojamos SRS/SBRT sistemos, apsvitos dozés ir tirio parametry [56].
Tokie rodikliai, kaip dozés frakcionavimas ir bendra dozé iSlieka pagrindiniais komplikacijy
prognozavimo veiksniais, ypatingai, kai stebima koreliacija tarp dozés didéjimo ir Salutiniy reakcijy
pasireiSkimo [57]. Taip pat, labai svarbu atsizvelgti j dozes ir tiirio histogramy (angl.: dose-volume
histogram — DVH) rodiklius rizikos organams, rodanéius procenting gaunamos jonizuojancios
spinduliuotés dalj, taip kontroliuojant galimg sveiky organy ir audiniy pazeidima [58, 59]. Vertinant ir
apraSant toksiSkumo laipsnj, vadovaujamasi RTOG/EORTC grupés radioterapinio toksiSkumo
kriterijais, o nepageidaujama reakcija, simptomai ar liga, susijusi su taikomu gydymu, apraSoma
vadovaujantis bendra CTCAE (angl.: Common Terminology Criteria for Adverse Events) v5.0
klasifikacija [60, 61]. Taip uztikrinamas nuoseklumas fiksuojant ir véliau lyginant Giminio ir vélyvo
poveikio pasireiskima skirtinguose gydymo centruose. Salutines reakcijas galima i$skirti j Gimines,
pasireiskiancias iki 3 ménesiy nuo gydymo pradzios, ir vélyvasias — praé¢jus daugiau nei 3 ménesiams
po gydymo. SRS/SRT sukeltiems iminiams $alutiniams simptomams dazniausiai buidinga spinduliuotés
paveiktos vietos audiniy edema, paraudimas, apSvitos sukeltas dermatitas, bendras silpnumas bei
pykinimas, apSvitos sukeltas pneumonitas. PaZeidus sveikus Zarnyno audinius, gali atsirasti pykinimas,
viduriavimas, kraujavimas. Jei taikoma galvos smegeny SRS — gali atsirasti lokalus, spindulius
gaunancios vietos nuplikimas. Vélyvuosius simptomus galima pastebéti, kaip atsiradusia spinduliuotos
vietos radionekroze, osteoradionekroze, neurologiniais pazeidimais, fistulémis, kritinés lastos

reakcijomis — perikardo, miokardo, Sirdies voztuvy bei koronariniy arterijy pazeidimais.

Taikant SRS gydyma galvos smegeny navikams, dazniausios toksinés reakcijos pasireiskia dél
apSvitos sukeltos smegeny edemos, kurig sukelia radionekrozé sveikuose audiniuose arba apsSvitos
paveikto naviko nekrozés sukeltas imuninis uzdegiminis atsakas [62]. Toks Salutinis poveikis gali buti
asimptominis arba kliniSkai pasireiskti galvos skausmu, svaigimu, bendru silpnumu, pykinimu,
ataksija. Taikiniui esant arti vidurinés ausies arba ja spinduliams kertant apsvitos metu galimi ir laikini
klausos sutrikimai — susilpnéjusi klausa, zvimbimas ar kiti pasSaliniai garsai. Retesniais atvejais galimas
traukuliy ar zidininiy funkcijy sutrikimo pasireiSkimas. Galvos smegeny audinio radionekroze, kaip
veélyvasis Salutinis simptomas, daznai tiesiogiai priklauso nuo BED, kuri, remiantis NIH moksliniais
straipsniais, neturéty virSyti 45 Gy12, todél svarbu atsizvelgti j rizikg planuojant frakcionuotg terapija
didesniems navikams [63]. Remiantis klinikiniu tyrimu L. Johannwerner ir kt., radionekrozés rizika,

gydant didesnius nei 2 cm navikus, mety bégyje didesné taikant 19 — 20 Gy doziy SRS, lyginant su

26



frakcionuota 30 — 48 Gy dozés SRT (50 proc. SRS su 9 proc. frakcionuota SRT; P= 0,012) [63].
Siuolaikinéje medicinos praktikoje vis dar susiduriama su is§ukiais ties geresne smegeny audinio
nekrozés diagnostika, nes kai kuriy klinikiniy atvejy MRT vaizduose dar sunku radionekroze
diferencijuoti nuo navikinio audinio progresavimo/augimo [62]. Tod¢l daznai diagnostikoje remiamasi
histopatologiniais radiniais ir atsiradus poreikiui nekrozavusius audinius pasalinti ar iStirti pasitelkiant
neurochirurgija, audiniy radionekrozé, kaip nepageidaujamas gydymo reiSkinys, automatiskai
priskiriamas 3 klasei pagal CTCAE v5.0 klasifikacijg. Tac¢iau esant 1 ar 2 klasés galvos smegeny
audinio nekrozei, chirurginé intervencija daznai nereikalinga ir tai kelia netikslumy vertinant ir
fiksuojant §j Salutinio SRS poveikio pasireiskimg [62]. Vykdant tolimesnius mokslinius tyrimus, §io
nepageidaujamo efekto bandoma iSvengti dar iki gydymo pradzios. Viename i$ tokiy tyrimy — Milano
et al. smegeny audinio SRS doziy toleravimo tyrime, pastebima, jog, remiantis geometriniu —
dozimetriniu pavyzdziu, kai tiriai gauna 12 Gy dozg, tikslesnis nekrozés rizikos rodiklis gaunamas
matuojant tik sveika smegeny parenchimos dalj (angl.: ,, brain*“ V12) veikiancig apSvitos doze, lyginant
su viso smegeny audinio, jskaitant navikg (angl.: ,, tissue“ V12), apSvita [62]. Taip pat, radionekrozés

rizikg didina naviko buvimas giliau smegeny audinyje bei jo skersmeniui esant didesniam nei 2 cm.

Kitas Salutinis SRS/SRT efektas, susijes su galvos smegeny bei galvos ir kaklo naviky gydymu,
priskiriamas tminiams, yra radioterapinés spinduliuotés sukeltas odos nuplikimas — alopecija. Ji
prasideda d¢l radioterapijos sukeltos apoptozés plauko svogiinélio Iastelése, kuri sukelia staigy plauky
netekima jy augimo fazéje. Alopecija stebima ir tarp pacienty gaunanciy tradicing radioterapijg ir
chemoterapinj gydyma, taciau prie SRS taikymo ji stebima dar dazniau, dé¢l skiriamos itin didelés
terapinés dozés. Plauky slinkimas pradedamas stebéti jau 1 — 3 savaite nuo taikyto gydymo pradzios, o
tai sukelianti dozé yra itin maza 0,75 — 2 Gy per frakcijg. Plauky ataugimas po gydymo yra jmanomas
ir daZnai tikétinas, taciau jis, taip pat, priklauso nuo dozés dydzio ir gydymo laiko. Ilgalaiké alopecija
stebima jau nuo 7 Gy per frakcija arba suminés 43 Gy dozés [64]. Nors pats patologinis procesas
zinomas ir dabar naudojamos sistemos VMAT, IMRT sumazina alopecijos pasireiskimo lauka, taciau

tai vis dar daznai neiSvengiamas Salutinis spindulinio gydymo efektas.

Didziausias toksiSkumas, taikant SBRT plauciy navikams, stebimas apatiniams kvépavimo takams,
plauciy kraujotakos sistemai, plau¢iy parenchimai ir, kai kuriais atvejais, greta plauc¢iy esanciai nervy
sistemai [65]. ToksiSkumo laipsnis ir daznis didesnis gydant centrinius plauciy navikus, lyginant su
periferiniais ir gali padidéti net iki 3 karty, dél arti esanciy kritiniy struktiiry. Tradicinés radioterapijos
atveju, jau per pirmuosius 3 meén. po gydymo galima stebéti pagrindinio broncho susiauré¢jimg ir nors
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SRT taikymo atveju duomenys vis dar riboti, keleto klinikiniy tyrimy apraSymuose minima, jog
centriniy plauciy naviky gydymas SRT dozémis smarkiai padidina toksiskumo tikimybe ne tik
bronchinéms struktiiroms, bet ir stemplei bei plauc¢iy parenchimai [65, 66]. Remiantis kity moksliniy
tyrimy duomenimis, stebimas didelis toksiSkumas aplinkinéms plauciy struktiiroms, navikams esant
mazesniu nei 2 cm atstumu nuo periferiniy bronchinio medzio struktiiry. Taikant 9 — 10 Gy per 5
frakcijas SBRT doze, biidingas didesnis nei 3 laipsnio toksiSkumas, trachéjos — stemplés fistulés ir
spindulinis pneumonitas, taciau kliniskai aktuali sgsaja su dozés frakcionavimu nestebima [66].
Salutinés patologijos, siejamos su stemple yra {minis ezofagitas, striktiiros, perforacijos,
tracheoezofaginés fistulés, su kraujagysline sistema — aortos pazeidimas ir mirtina hemoptoz¢ (didelio
kraujo kiekio atkoséjimas) [65]. Labiausiai stemplés pazeidimg prognozuojantis dozimetrinis veiksnys
yra didelé apSvitos dozeé, virSijanti V60, kai aortos pazeidimas stebimas jonizuojancios spinduliuotés
BED esant 120 Gy ir didesnei [65]. Remiantis D. Ruysscher ir kt., simptominis, didesnis nei 2 laipsnio
spindulinis pneumonitas po SBRT salyginai néra daznas, pasireiSkiantis tik 4 — 5 proc. gydomy
pacienty, o tai rodo didesnés radioterapinés dozés, riboto lauko taikiniui, prana$uma. Siuos
patologinius, Salutinius gydymo pozymius vaizdinimo medziagoje galima atpazinti i§ ,,matinio stiklo*
vaizdo bei ribotos konsolidacijos; retesniais atvejais, galima stebéti masés arba rando pavidalo fibrozg
[67]. TaCiau masés pavidalo fibroze¢ turéty buti tiksliai diferencijuojama nuo galimo naviko
progresavimo, kadangi PET — KT vaizduose tai atrodo ir kontrasting medziaga (fluorodeksogliukoze)
kaupia vienodai. Spindulinio pneumonito i$sivystyma po gydymo gali paskatinti ir prie$ tai buvusios

gretutines plauciy ligos, todél svarbus tinkamas pacienty iStyrimas bei atranka iki gydymo pradzios.

Kita sunki SBRT komplikacija — peties rezginio toksiSkumas (angl.: brachial plexus toxicity), kuris
gali biiti stebimas pacientams, kuriy navikas lokalizuotas pac¢iame plaucio virSuje, kartais plintantis ]
kriitinés sieng, Sonkaulius bei peties rezginj. Pagrindinés priezastys Siai komplikacijai atsirasti yra
mazas atstumas tarp plaucio naviko ir peties rezginio, PTV riby persidengimas su $iais nervais,
pakartotiné radioterapija ar chemoterapinio gydymo sukeltas peties nervo pazeidimas [68]. K. Lindberg
ir kt. tyrimo pacienty grupéje peties rezginio pazeidimas stebimas tiems, kuriy BED atitiko 130 Gy
arba didesn¢ spinduliuotés dozg, todél siekiant sumaZinti toksiSkumo rizika, pasidilytas SBRT
dozavimas — mazesnis arba lygus 30 Gy per 3 frakcijas [68]. Tame paciame klinikiniame tyrime su
nervy rezginio pazeidimo rizikos padidéjimu, siejamas ir trumpas, mazdaug 4 mm, atstumas tarp peties
rezginio ir CTV bei daznesnis rezginio ir PTV persidengimas. Tam, jog buty galima iSvengti Sios

komplikacijos, planuojant gydyma, rekomenduojama peties nervy rezginj zyméti kaip rizikos organa,
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taikant 2 mm kontiiravimo ribas, tuo paciu, laikantis dozavimo normy: maziau ar lygiai 30 Gy per 3

frakcijas, maziau nei 24 — 27 Gy per 4 frakcijas.

Vienos 1§ daZniausiai pasireiSkianciy stuburo ar kauly Salutiniy reakcijy po SBRT gydymo yra
slanksteliy kompresiniai luziai ar slanksteliy kiino griuvimas (kolapsas), skausmo paiiméjimas,
pleksopatija (nerviniy rezginiy pazeidimas), radioterapiné mielopatija (nugaros emgeny pazeidimas)
[69]. Pleksopatija ir radioterapiné mielopatija pasireiskia kaip vélyvieji ir gan reti radioterapinio
gydymo Salutiniai efektai, pleksopatijai iSryskéjant mazdaug 5 metai po gydymo, o radioterapinei
mielopatijai — pra¢jus daugiau nei 6 metams nuo gydymo. Slanksteliy kompresiniai liziai pasitaiko
mazdaug 10 proc. spinduline terapija gaunanciy slanksteliy kai taikoma 24 Gy per 3 frakcijas dozé ir
duomenimis apie toksiSkuma po pakartotinio radioterapinio gydymo (Sasamura K. ir kt.), nestebimas
Salutinio efekto atvejy padidé¢jimas net taikant 25 Gy per 5 frakcijas, tik fiksuojamos kelios didesnés
nei 3 klasés Salutinés reakcijos bei vienas slankstelio ltizio atvejis [70]. Blogesng prognostika rodantys
faktoriai, pagal kuriuos buty galima jtarti tam tikry Salutiniy efekty pasireiSkimg, yra ECOG skalés
balas aukstesnis nei 2, SINS aukstesnis nei 6 balai prie§ planuojama gydyma, skausmingas stuburo ar
gretimy struktiiry paZeidimas. Visi Sie faktoriai prognozuoja didesn¢ slanksteliy liziy rizikg po SBRT
bei trumpesnj paciento iSgyvenamumg [71]. Tam, jog Siuos pazeidimus buty galima kuo labiau
kontroliuoti, svarbu atsizvelgti | paciento bendrg biikle, skausma, taikyti tinkamg spindulinés terapijos
doze, dazniau rinktis frakcionuotg apSvitos doze. Taip pat, rekomenduotina skirti tokius vaizdinius
tyrimus kaip MRT, KT kas 2 — 3 mén. po baigto spindulinio gydymo [69, 70]. Derinant Siuos elementus
— paciento buklés charakteristika, adaptyvy vaizdinima, dozés ir tirio apribojimus bei tinkamg gydymo

modeliavimag, galima tiksliau numatyti ir valdyti SBRT S$alutinj poveikj.

3. KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

3.1. Klinikinis atvejis Nr. 1

Gautas leidimas naudoti nuasmenintg pacienty informacija.

Pirmasis analizuojamas klinikinis atvejis apima paciento, d¢l kriities iSplitusio naviko susidariusiy
metastaziy galvos smegenyse, gydyma, taikant spinduling terapija. Atlikus galvos smegeny MRT
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stebimi patologiniai dariniai galvos smegenyse: abipus supratentorialiai ir subkortikaliai
leptomeninginése ir kortikalinése srityse kontrasting tiriamaja medziaga kaupiantys metastaziniai
zidiniai, kuriy did¢jimas 2 ménesiy laikotarpyje nestebimas. Stebimas kontrasting medziaga deSiniame
smegenéliy pusrutulyje kaupiantis ir dinamikoje did¢jantis mazgas (nuo 17x12 mm iki 28x18 mm
dydzio). Matomos ir kairiame smegené¢liy pusrutulyje esancios ir saikiai didéjancios daugybinés
metastazés, taCiau dél anatominiy struktiiry jos neiSmatuojamos. Planuojamas iSorinis spindulinis
gydymas ] deSiniajame smegenéliy pusrutulyje esancig ir dinamikoje did¢jancig metastaze. Pacientui
atvykus 1 gydymo jstaigg dél gydymo planavimo, atliekama galvos bei kaklo imobilizacija ir galvos KT
(4 paveikslas).

4 paveikslas. Sujungti paciento galvos KT ir MRT vaizdai.

Raudonai apibréztos naviko GTV ir PTV ribos. Saltinis: Nacionalinis VéZzio Centras.

Pagal gautus vaizdus (sujungiant KT ir anks¢iau atliktus MRT galvos smegeny vaizdus),
apibréziamas navikas ir gretutiniai rizikos organai. Sudaromas VMAT dozimetrinis gydymo planas,
skirtas vienam intrakranijiniam taikiniui. Skirtg doze¢ sudaro 27 Gy, frakcionuojant po 9 Gy vienai
frakcijai, 1§ viso trimis frakcijomis i§ eilés einan¢iomis dienomis. Toks rezimas pasirenkamas, siekiant
sumazinti radionekrozés rizika ir iSlaikant auksta vietinj kontrolés efektyvuma, uztikrinant, jog didZioji
dalis taikinio tirio gauna ne maZiau nei 95 proc. paskirtos dozés. Siuo atveju, kontrolé
nepageidaujamam audiniy pazeidimui uztikrinama ir pasirenkant PTV 1 mm parast¢ (angl. margin) nuo
GTV. Taip pat, pazymint kritiSkas struktiiras ir audinius bei apskai¢iuojant jonizuojancios spinduliuotés
taikymo metu jiems gresianéia apsvitos doze (5 paveikslas). Siuo klinikiniu atveju, rizikos organais
laikomi: smegeny kamienas, regos nervy kryzmé, regos nervai, akiy lg¢Siukai ir vidurinés ausies
sistemos struktiiros. Planas pasizymi gera konformacija, kadangi izodozés tiiris atitinka PTV ribas ir

minimali spinduliuotés dalis tenka sveikiems audiniams.
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5 paveikslas. Taikinio ir rizikos organy galvos smegenyse dozés — tiirio histograma.

4L EEEEEEEEEEREEEE

Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

Planui sudaryti taikoma VMAT technika, su keliais koplanarinémis arkomis aplink vieng
intrakranijinj centra, tai galima stebéti 3D vaizde ir skirtingy pjuviy languose (6 paveikslas). Gydymas
atlieckamas taikant HyperArc sistema, kuri uztikrina submilimetrinj stereotaksinj tiksluma. Tai uZtikrina
ir paciento, gulinio ant specialaus greitintuvo stalo, galvos fiksavimas su jam specialiai iSlieta
termoplastine kauke. Taip pat, prie§ kiekvieng frakcija pacientui i§ naujo atlickama CBCT, kurio
vaizdai suliejami su gydymo planavimo KT, taip suteikiant galimybe koreguoti paciento padétj pries

taikant apSvita.

6 paveikslas. Matomi koplanariniy arkiniai lankai; 3D vaizde stebima imobilizuojanti galvos kauke.

i) o g <
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Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

Dél tiksliai apskai¢iuotos reikalingos spinduliuotés dozés ir teisingo stereotaksinio radioterapinio
gydymo pritaikymo, pacientas po spinduliniy Salutiniy simptomy neissako. Po dviejy ménesiy atlikus

31



kontroling KT, stebimas naviko maz¢jimas, o patologinis audiniy pazeidimai, tokie, kaip radionekroze

ar smegeny audiniy edema, nestebimi.

3.2. Klinikinis atvejis Nr. 2

Antrajame klinikiniame atvejyje analizuojamas gydymas naudojant SBRT pacientui, serganciam
plauciy véziu, IA3 stadija. Pacientui atvykus | gydymo jstaiga, atliekama kritinés imobilizacija ir
keturiy dimensijy KT su gilaus jkvépimo sulaikymu (angl.: DIBH/4D CT) planavimo tikslu (7

paveikslas).

7 paveikslas. KT vaizduose stebimas solidinis navikas (raudona spalva), kairiajame plautyje.

Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

Suplanuotas ir taikomas SBRT gydymo tiiris atitinka 12 Gy per frakcija, sudarant suming 48 Gy
doze¢ i navikg. Naudojama VMAT technika SBRT plano pritaikymui, kuriame naudojami keli arkinio
tipo lankai, iSdéstyti aplink paciento kriiting — tai suteikia galimybe jonizuojancia spinduliuote skirti
tiksliai j taikinj, sukeliant staigy dozés maz¢jimg uz apibrézty naviko riby. Kaip ir ankstesniame
klinikiniame atvejyje, svarbu atsizvelgti ir j rizikos organams tenkantj apSvitos tiirj, kuris Sioje dozés —
tiirio histogramoje yra priimtinas ir salyginai saugus, pagal sudaryta gydymo plana (8 paveikslas). Siuo
atveju, pagrindiniais rizikos organais laikomi: S$irdis, sveiki plauc¢iy audiniai, nugaros smegenys,

stemple, didziosios kritinés kraujagyslés.
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8 paveikslas. Taikinio plautyje ir rizikos organy kriitinés srityje dozés — tiirio histograma.

Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

Pacientui atvykus | gydymo jstaiga buklés steb¢jimui, praé¢jus 3 ménesiams nuo paskutinés gydymo
frakcijos taikymo, Salutiniai nepageidaujami simptomai neiSsakomi. Stebimas naviko maZzéjimas,

sveiky audiniy paZeidimai nestebimi.

3.3. Klinikinis atvejis Nr. 3

TreCiajame klinikiniame atvejyje apraSomas metastazés stuburo kriitininiame (ThS) slankstelyje
gydymas pritaikant SBRT. Pacientui pirminé vézio diagnozé nustatyta prostatoje, stebint didéjantj
prostatai specifinj antigeng (PSA) ir jtariant metastazes, atlickama viso kiino PET — KT, kurios metu

stebimas Svelniai sklerotinis metastazinis darinys ThS5 slankstelio kiine (9 paveikslas).

9 paveikslas. PET — KT vaizdinime stebimas Th5 slankstelio kiine 68Ga — PSMA kaupiantis darinys.
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Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

Suplanuotas SBRT gydymas, naudojant VMAT technika, | osteoblasting metastazg, pasirenkant 9
Gy per frakcija dozg; suminé jonizuojancios spinduliuotés doze j navika 27 Gy. Naudojamas vienas
360 laipsniy aplink kiing apsisukantis lankas, kuris, d¢el MLC, suteikia tiksly apsvitos spinduliavima |
taikinj, minimaliai apSvitinant sveikus audinius. Dozés — tiirio histogramoje svarbu atsizvelgti |
jonizuotos spinduliuotés tenkancig doze nugaros smegenims, plauCiams, Sirdziai ir stemplei (10

paveikslas). Siame klinikiniame atvejyje leistinos dozés rizikos organams nevirSyjamos.

10 paveikslas. Taikinio nugaros ThS slankstelio kiine ir rizikos organy dozés — turio histograma.

Saltinis: Nacionalinis Vézio Centras.

Pacientui atvykus 1 gydymo jstaiga gydymo kontrolei po 3 ménesiy, jokie Salutiniai nusiskundimai

dél skirtos jonizuojancios spinduliuotés neiSsakomi. Stebimas PSA ir naviko mazéjimas.

4. DISKUSIJA

Siame, technologijy integravimo j medicina, amZiuje stereotaksiné radioterapija tampa vis
svarbesniu elementu gydant tiek intrakranijinius, tiek ekstarkranijinius navikus ir metastazes.
SRS/SBRT yra Siuolaikiskas, efektyvus, daznai skiriamas ir saugus gydymo biidas. Daznai §io gydymo
rezultatai lyginami su chirurgija, todél svarbus klinikiniy tyrimy, vertinanciy Siy dviejy gydymy

suteikiamg lokalig kontrole, iSgyvenamumg ir pacienty gyvenimo kokybe, inicijavimas.
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Atsizvelgiant | intrakranijiniy naviky gydyma ir atkreipiant démes;j j daugiainstitucinius klinikinius
tyrimus, galima pastebéti, jog vis dar svarbi ir daznai rekomenduojama chirurginio ir SRS naviko
Salinimo kombinacija. Esant didelés apimtiems (>4 cm®) navikams, neurochirurgijos ir spindulinés
radiochirurgijos derinimas sumazina vietinio recidyvo tikimybe iki 1 mety, o bendras iSgyvenamumas

dazniau siekia 2 mety laikotarpi [28].

Atkreipiant démesj ] ekstrakranijiniy naviky gydyma, galima pastebéti, jog SBRT ankstyvos
stadijos NSCLC gydyme suteikia panaSig lokalia kontrol¢ kaip ir chirurginis gydymas, taciau
spindulinis gydymas, Siuo atveju, vis dar pasizymi blogesniu pacienty iSgyvenamumu 3 mety
laikotarpyje. SBRT vis dar iSlieka optimaliausia kliniskai silpniems ar senyvo amziaus pacientams, del

neinvazinio gydymo pobiidzio ir galimos didelés biologiskai aktyvios dozés [36].

Taciau kauly ir stuburo smegeny naviky bei metastaziy gydymas pritaikant SBRT, vis dar islieka
radioterapijos pritaikymo skausmingoms kauly metastazéms atveju, teigiama atsaka j ilgalaike skausmo
kontrole galima pasiekti iki 80 proc. gydomy pacienty. Taciau SBRT taikymo metu geresnis rezultatas
labiau stebimas lokalios naviko kontrolés nei atsako j nuskausminimg atzvilgiu. Todél remiantis
ESTRO — ACROP gairémis SBRT labiau rekomenduojamas esant didelés dozés ir tikslumo poreikiui
[50].

5. REKOMENDACIJOS IR ISVADOS

1. Stereotaksin¢ radiochirurgija ir stereotaksin¢ kiino radioterapija yra SiuolaikiSki spindulinés
terapijos metodai, leidziantys skirti dideles jonizuojanciosios spinduliuotés dozes j navika, kartu
maksimaliai tausojant aplinkinius audinius ir gerinant terapinj atsaka bei ligos kontrolg.
Intrakranijiniy naviky, tokiy kaip vestibulinés §vanomos, meningiomos, glioblastomos ir galvos
smegeny metastazes, Sie gydymo metodai uztikrina gera naviky lokalig kontrole, trumpesng
pacienty hospitalizacija ir geresnj neurokognityviniy funkcijy iSsaugojimg, lyginant su
neurochirurgija ir visy galvos smegeny radioterapija. Lokalios naviky kontrolés atveju, plauciy
naviky ir metastaziy atvejais stereotaksiné kiino radioterapija gali biiti lygiaverté chirurginiam
gydymui, taciau ilgesnis bendras pacienty iSgyvenamumas dazniau stebimas operuotiems

pacientams. Kauly ir stuburo smegeny naviky gydymo kontekste, stereotaksiné kiino
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radioterapija leidzia pasiekti gera skausmo ir lokalia naviko kontrolg, taciau bendro

iSgyvenamumo laikotarpis priklauso nuo metastaziy skaiciaus bei ligos iSplitimo.

Atlikus literatliros analize, remiantis uzsienio ir Lietuvos moksline literatiira ir gydymo
gairémis, galima teigti, jog véZiniy galvos smegeny naviky gydymui stereotaksiné
radiochirurgija derinama su chemoterapija suteikia gera naviko lokalig kontrole ir minimaly
kognityviniy funkcijy pakenkimg maziausiai mety laikotarpyje. Galvos smegeny metastazéms
stereotaksin¢é radiochirurgija gali biiti taitkoma kaip vienintelis gydymo biidas, jei metastaziy
skaiCius ir dydis atitinka pasaulyje priimty gydymo gairiy normas. Stereotaksinés kiino
radioterapijos taikymo daznumas plauc¢iy naviky gydymui priklauso nuo to, ar pacientai yra
operuotini ar chirurginis Salinimas yra kontraindikuotinas. Operuotiniems pacientams plauciy
navikai daZniau rekomenduotini Salinti chirurgiSkai, o nesant galimybés jos atlikti —
stereotaksiné kiino radioterapija arba hipofrakcionuota radioterapija. Kauly naviky ir metastaziy
gydymas stereotaksine kiino radioterapija, atsizvelgiant j skausmo kontrole, Siuo metu duoda
tokius pat rezultatus, kaip ir gydymas jprastine radioterapija. Stuburo smegeny metastaziy
gydyme stereotaksiné kiino radioterapija rodo ne tik geresn¢ skausmo kontrole, lyginant su
iprasta radioterapija, bet ir geresn¢ lokalia naviko kontrolg, taciau Sioje pacienty grupéje

gydymo sékmingumui labai svarbi tinkama pacienty atranka.

Stereotaksinés radiochirurgijos ir stereotaksinés kiino radioterapijos toksiSkumas glaudziai
susijes su gydymui skiriamu dozés frakcionavimu, taikiniui bei rizikos organams tenkancia
apsvita, todél virSijus kritinius dozimetrinius parametrus didéja radionekrozés, pneumonito,
neurologiniy komplikacijy ir kauly luziy rizika. Todél klinikin¢je praktikoje iSlieka svarbus
nuoseklus multidisciplininis spendimy priémimas, vertinant stereotaksinés radioterapijos
tinkamuma pacientui ir suderinamumg su kitomis gydymo formomis. Ir nors esamos klinikinés
gairés daznai aiskiai apibrézia stereotaksinés radiochirurgijos taikyma, daliai intrakranijiniy ir
ekstrakranijiniy naviky, ypa¢ kauly ir stuburo metastaziy gydymo srityse, vis dar triiksta
papildomy klinikiniy tyrimy. Radionekrozés toksiSkumas tradiciSkai klasifikuojamas pagal
simptomy sunkumg, ne pagal pacios nekrozés iSplitimo mastg, kadangi jam dar néra visuotinai
pripazintos vertinimo skalés. Todél svarbu standartizuoti gydymo toksiSkumo registravima,
taikant pripazintas klasifikacijas, jog skirtingy centry rezultatai biity lengviau lyginami, o

komplikacijy rizikos veiksniai lengviau identifikuojami.
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Rekomenduojama ir toliau tegsti SBRT efektyvuma ir sauguma nagrinéjancius klinikinius tyrimus,
daugiau démesio kreipiant j kauly ir stuburo smegeny metastaziy gydyma. Taip pat, svarstyti j klinikine

praktikag NVC jdiegti ir kity lokalizacijy gydyma, tokiy kaip kepenys, prostata, naudojant SBRT.
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju Sio magistro darbo vadovei gyd. Ritai SteponaviCienei uz skirtg savo brangy
laika, aktyviai mane jtraukiant ir supazindinant su onkolinés radioterapijos medicinine sritimi. Taip pat,

uz nuolating pagalba, greitg ir gerg komunikacija raSant §j darbg bei visg kita moksling veikla.
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