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Dr. Lars Leksell 1907-1986 c

‘

h

* Narozen ve Fassbergu (Svédsko) 23.11
1907.
Lékar (neurochirurg).

V roce 1949 vybudoval stereotaktické
centrum zaloZzené na vyuziti Kartézske
souradné soustavy.

V roce 1959 zacal rozvijet radiochirurgii.
Zacal rozpracovavat plisobeni protonovych
svazkl prochdzejicich mnoha malymi otvory ve
stinicim zarizeni na ZivociSné tkané. Tim se
minimalizoval efekt plsobeni zareni na okolni
tkan.

* Prototyp prvniho gama noze byl instalovan
v Sophiahemmetu 1968



Vyvoj ..gama noze"

__a 1. Vytvoreni Leksellova MikroStereotaktického
o e zarizeni (1949), které umozriuje precizovat misto
' na kuzi lebky, pfes které se vede pFislusnd
terapie (pozdéji gama zdrenti).

2. V roce 1951 bylo poprvé vyzkouseno rtg zdreni
jako chirurgicky nastroj pro otevrené
stereotaktické procedury (Stereotakticka
radiochirurgie v ndvaznosti na stereotaktické
zarizeni). Tak bylo mozné ni¢it patologické
struktury v hloubce mozku.




Vyvoj ..gama noze"

3. V plbéhu 50. a 60. let prof.Leksell hledal optimdlni zdroj
zareni. Byly zkouseny linedarni urychlovace a synchrocyklotrony
(s nabitymi ¢dsticemi- elektrony, protony). Ani jeden zdroj
vSak nevyhovoval podminkdm Stereotaktické chirurgie
(presnost, spolehlivost, bezpeénost pacienta, manévrovaci

schopnosti, .levnost”) _ -
4.V roce 1968 byl popr'vé pouii'r 60Co. | o2 ’ g!

B. Sofistikované pristroje umoziujici ’
zobrazeni jako CT, MRI a PET zpresnily

uc¢inek Leksellova gama noze.
|



Indikace gama noze

Pri rozhodovani o .indikaci" gama noZe jsou ‘
brdna ndsledujici hlediska:

*hloubka a nepristupnost poranéni (nddoru)
v mozku (LGN umoznuje zdsah v hloubce
mozkové tkané),

-prilehlost artérii a nervl a dal$ich
struktur (LGN je presny),

-citlivost tkané k radioaktivnimu zdreni
(okolni tkan je vystavena minimdlni
radiaéni zatézi),

-vylouceni rizika krvdceni, infekci a dalSich
post operativnich komplikaci,

-kratka délka hospitalizace

» 70% ceny klasickych neurochirurgickych
vykont

-
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Vykony k indikaci LGN

Cévni onemocnéni: Zhoubné nédory:
Arterio-Vendzni malformace Metastdzy

Zhoubny chrupavkovy nddor
Nddory ocni

A

Nezhoubné nddory: Hemangiopericytom
Akusticky Neurom

Meningiom Funkeni poruchy:
Hypofyza Uporné bolesti

Siginka mozkovd Bolest trojklaného nervu
Craniopharyngiom Parkinsonova nemoc
Hemangioblas‘rom Psychoneurdzy

ory hlasivek Epilepsie



1. Pacientovi je upevnén na hlavu
stereotakticky rdm (lokdlni
anestetika v misté upevnéni
$roubi)




V souladu s polohou stereotaktického ramu je
pomoci metod CT, MRI, pripadné digitdlni
subtrakcni angiografie presné stanovena lokalizace
poranéni (nddoru) a ozna¢eno misto a thel praniku
zdreni




Tvorba radiaé niho pldnu na zdkladé
vysledkl vysetfeni pomoci zobrazovacich
metod.

Poéitadova simulace




Postup aplikace I‘GN-4

Kolimdatorova helmice

Umisténi pacienta do komory s kobaltovym
zaricem, ktery emituje gama zdreni o vysoké
energii pres kolimatorovou helmici s 201 otvory




