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Sum�ma�ry

Background. Given�the�increasing�popularity�of�radiosurgery�in�the�treatment�of�cerebral�hemangiomas,�we
attempted�to�implement�such�treatment�for�vertebral�hemangiomas.�The�potential�gains�from�this�treatment�modal-
i�ty�may�include�reduced�overall�treatment�time�and�reduced�radiation�dose�delivered�to�the�spinal�cord.

ma�te�rial� and�me�thods. The� clinical� material� consisted� of� 14� vertebral� hemangiomas� treated� by� radio-
surgery.�The�mean�symptom�duration�was�48.2�months.�In�4�cases,�a�dose�of�10�Gy�was�delivered,�and�in�the
remaining�10,�a�dose�of�8�Gy.�The�mean�follow-up�was�6.2�months.�The�patients�were�re-examined�3�and�6
months�after�the�treatment�to�evaluate�pain�relief,�tumor�size�reduction,�and�presence�of�adipose�conversion.

re�sults. During�the�first�follow-up�examination,�complete�pain�relief�was�found�in�2�cases.�The�mean�pain�relief
was�17%.�One�complete�regression�and�one�adipose�conversion�were�found.�Nine�months�after�the�treatment,�pain
decrease�of�50%�was�found�in�one�case�and�40%�in�another.�The�mean�pain�relief�was�20%.�In�2�cases�there�was
complete�regression,�and�in�1�case�partial�(40%)�regression;�4�cases�of�adipose�conversion�were�also�found.�The
mean� pain� relief� during� the� last� follow-up� examination� was� 28%� (only� in� 2� cases� was� there� complete� relief).
Complete�tumor�regression�was�found�in�3�cases,�and�partial�(50%)�in�2�cases.�In�6�cases�there�was�adipose�con-
version.�A�large�discrepancy�was�found�between�radiological�and�subjective�symptoms.�

Conc�lu�sion. Our�results�would�seem�to�justify�the�conclusion�that�radiosurgery�should�not�yet�be�the�method
of� choice� for� vertebral�hemangiomas.� Its�possible� introduction� into�clinical�practice� should�be�preceded�by�
a�randomized�clinical�trial�confirming�its�effectiveness.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Wo�bec�po�wszech�ne�go�sto�so�wa�nia�ra�dio�chi�rur�gii�w le�cze�niu�na�czy�nia�ków�mó�zgo�wia,�pod�ję�to�pró�bę
jej�za�sto�so�wa�nia�w le�cze�niu�bo�le�snych�na�czy�nia�ków�krę�gów.�Za jej�wpro�wa�dze�niem�prze�ma�wia�za�rów�no�ogra�-
ni�cze�nie�cza�su�le�cze�nia�do jed�ne�go�dnia,�jak�i moż�li�wość�zre�du�ko�wa�nia�daw�ki�po�da�nej�na rdzeń�krę�go�wy.

ma�te�riał�i me�to�dy. Ma�te�riał�obej�mo�wał 14�na�czy�nia�ków�krę�gów�le�czo�nych�ra�dio�chi�rur�gicz�nie.�Śred�ni�czas
trwa�nia�ob�ja�wów�wy�no�sił 48,2�mie�się�cy.�W 4�przy�pad�kach�za�sto�so�wa�no�daw�kę 10�Gy,�a w 10�–�daw�kę 8�Gy.�Śred�-
ni�okres�ob�ser�wa�cji�cho�rych�wy�no�sił 6,2�mie�sią�ca.�Cho�rych�kon�tro�lo�wa�no 3�i 9�mie�się�cy�po le�cze�niu.�Oce�nia�no
sto�pień�ustą�pie�nia�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych,�zmniej�sze�nie�na�czy�nia�ka�oraz�obec�ność�je�go�kon�wer�sji�tłusz�czo�wej.�

Wy�ni�ki. W pierw�szej�kon�tro�li,�w 2�przy�pad�kach�do�szło�do cał�ko�wi�te�go�ustą�pie�nia�bó�lu.�Śred�ni�sto�pień�ustą�-
pie�nia�bó�lu�wy�niósł 17%.�U jed�ne�go�cho�re�go�do�szło�do znik�nię�cia�na�czy�nia�ka,�a u 2�opi�sa�no�ich�kon�wer�sję
tłusz�czo�wą. 9�mie�się�cy�po le�cze�niu,�w 2�przy�pad�kach�bó�le�zmniej�szy�ły�się�o 50%,�a w 1�o 40%.�Śred�ni�sto�pień
zmniej�sze�nia�bó�lu�wy�niósł 20%.�W 2�przy�pad�kach�opi�sa�no�cał�ko�wi�tą,�a w 1 –�50%�re�gre�sję�na�czy�nia�ka.�W 4�ko�-
lej�nych�przy�pad�kach�opi�sa�no�tłusz�czo�wą�kon�wer�sję�na�czy�nia�ków.�W ostat�niej�kon�tro�li�cho�rych,�śred�ni�sto�pień
ustą�pie�nia�bó�lu�wy�niósł 28%�(tyl�ko�u 2�cho�rych�ob�ja�wy�ustą�pi�ły�cał�ko�wi�cie).�Cał�ko�wi�tą�re�gre�sję�zmia�ny�opi�sa�-
no�w 3,�a 50%�–�w 2�przy�pad�kach.�W 6�przy�pad�kach�opi�sa�no�tłusz�czo�wą�kon�wer�sję�na�czy�nia�ka.�Od�no�to�wa�no
znacz�ną�roz�bież�ność�po�mię�dzy�do�le�gli�wo�ścia�mi�su�biek�tyw�ny�mi�a ob�ja�wa�mi�ra�dio�lo�gicz�ny�mi.�
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Wstęp

W ostat nich la tach ra dio te ra pia ste reo tak tycz na sta -
ła się po wszech ną me to dą le cze nia na czy nia ków
ośrod ko we go ukła du ner wo we go (OUN). Wy ni ki ta -
kie go le cze nia są do bre, a tok sycz ność nie wiel ka [1,2].
Naj czę ściej sto so wa ną tech ni ką jest ra dio chi rur gia
– po da nie jed no ra zo wej, du żej daw ki pro mie nio wa -
nia. Wy ni ki te skło ni ły nas do roz po czę cia ta kie go le -
cze nia w przy pad kach bo le snych na czy nia ków trzo -
nów krę gów.

Le cze nie pro mie nia mi by ło już po wszech nie sto -
so wa ne w le cze niu te go ty pu zmian [3,4]. Na czy nia -
ki krę gów na pro mie nia li śmy do tych czas za po mo  -
cą kon wen cjo nal ne go sche ma tu frak cjo no wa nia daw -
ki pro mie nio wa nia, tj. przy uży ciu daw ki frak cyj nej
2 Gy, po da wa nej 5 ra zy w ty go dniu do daw ki cał ko -
wi tej 24 Gy. Le cze nie ta kie trwa ło więc 2,5 ty go dnia.
Bar dzo do bre wy ni ki te go ty pu le cze nia – śred nie
zmniej sze nie bó lu o 70%-90% w sto sun ku do sta nu
srzed le cze nia, wraz z do bry mi efek ta mi ra dio te ra -
pii na czy nia ków OUN, wska zy wa ły na za sad ność
roz po czę cia le cze nia ra dio chi rur gicz ne go rów nież
w przy pad kach bo le snych na czy nia ków trzo nów krę -
gów [3,4]. Ar gu men ta mi prze ma wia ją cy mi za ta kim
spo so bem po stę po wa nia by ło znacz ne skró ce nie cza -
su le cze nia (do jed ne go dnia), po pra wa je go pre cy zji
(tech ni ka ta ka, w od róż nie niu od kon wen cjo nal nej
ra dio te ra pii, umoż li wia wy biór cze po da nie wy so kiej
daw ki pro mie nio wa nia na na czy niak, z uzy ska niem
du że go gra dien tu daw ki na je go brze gach, a tym sa -
mym oszczę dze nie tka nek zdro wych – głów nie rdze -
nia krę go we go, któ ry ce chu je się du żą pro mie ni o -
wra żli wo ścią). 

Za po pra wą lo gi sty ki ta kie go le cze nia prze ma wia
sto sun ko wo du ża czę stość wy stę po wa nia ta kich zmian.
Na pod sta wie ba dań au top syj nych, czę stość wy stę po -
wa nia na czy nia ków krę gów oce nia się na 12% po pu -
la cji [5]. Nie wszyst kie te zmia ny da ją ob ja wy wy -
ma ga ją ce roz po czę cia le cze nia, ale część prze bie ga
ze znacz ny mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi, utrud nia ją -
cy mi nor mal ne funk cjo no wa nie, któ rym, w nie któ rych
przy pad kach, to wa rzy szą de fi cy ty neu ro lo gicz ne. 

Do roz sze rze nia za kre su pro po no wa nych me tod
le cze nia pro mie nia mi na czy nia ków krę gów skło nił
nas też sto sun ko wo nie wiel ki wy bór i ogra ni czo ne
moż li wo ści oraz nie za do wa la ją ce wy ni ki sto so wa nia
in nych me tod le cze nia. Do me tod tych za li cza się le -
cze nie chi rur gicz ne [6,7,8], em bo li za cję [9], prze z -
skór ne wy peł nia nie ma sa mi me ta kry lo wy mi [10,11,

12], ob li te ra cję al ko ho lem ab so lut nym [13,14] oraz
ich kom bi na cje [15,16].

Le cze nie chi rur gicz ne na czy nia ków krę gów spra -
wia du że trud no ści w związ ku z ich ana to micz nym
umiej sco wie niem i wy so kim ry zy kiem śród o pe ra cyj -
ne go, trud ne go do opa no wa nia krwa wie nia [5]. Em -
bo li za cja, z uwa gi na skom pli ko wa ne una czy nie nie
tych zmian, nie ce chu je się du żą sku tecz no ścią i zwy -
kle nie sta no wi sa mo dziel nej me to dy le cze nia [17].
Ob li te ra cja al ko ho lem ab so lut nym, ze wzglę du
na bli skość rdze nia krę go we go, jest zwią za na z du -
żym ry zy kiem je go uszko dze nia [14]. Naj bez piecz -
niej szą me to dą in wa zyj ną wy da je się więc być przez -
skór na wer te bro pla sty ka po le ga ją ca na wstrzyk nię ciu
do na czy nia ka mas me ta kry lo wych, co jed nak, ze
wzglę dów tech nicz nych, nie za wsze jest moż li we do
wy ko na nia [10,11,12].

Ce lem pra cy jest wstęp na oce na sku tecz no ści ra -
dio chi rur gicz ne go le cze nia bo le snych na czy nia ków
trzo nów krę gów.

Ma�te�Riał�i�MetodY

Ma te riał obej mo wał 14 na czy nia ków trzo nów krę -
gów (11 cho rych – 3 oso by mia ły po dwa na czy nia ki
zlo ka li zo wa ne w róż nych krę gach) le czo nych ra dio -
chi rur gicz nie w Za kła dzie Ra dio te ra pii gli wic kie go
Od dzia łu Cen trum On ko lo gii im. M. Skło dow skiej -
Cu rie, w la tach 2003-2004. Gru pa ta obej mo wa ła 
7 ko biet i 4 męż czyzn wie ku od 41 do 71 lat (śred -
nia 52,6). Ża den z cho rych nie był uprzed nio le czo ny
za bie go wo lub na pro mie nia ny z ich po wo du. 4 cho -
rych zgła sza ło, po za do le gli wo ścia mi bó lo wy mi, drę -
twie nie koń czy ny, a je den (z lo ka li za cją na czy nia ka
w od cin ku szyj nym) za wro ty gło wy. Czas trwa nia
ob ja wów do roz po czę cia le cze nia za wie rał się w prze -
dzia le od 6 do 360 mie się cy (śred nia 48,2). W jed -
nym przy pad ku zmia na zlo ka li zo wa na by ła w szyj -
nym, w 6 – w pier sio wym, a w 7 – w lę dź wio wym od -
cin ku krę go słu pa. Śred ni ca na pro mie nia nych na czy -
nia ków za wie ra ła się w prze dzia le od 0,6 cm do 3 cm
(śred nia 1,3). 

Okres ob ser wa cji cho rych po le cze niu wy no sił
3-9 mie się cy (śred nia 6,2). 

Wszyst kich cho rych na pro mie nia no wy so ko ener -
ge tycz ny mi fo to na mi X 6 MV, ge ne ro wa ny mi przez
przy spie szacz li nio wy Cli nac 2300, za po mo cą sys te -
mu po za czasz ko wej ra dio chi rur gii Exac Track. 
W 4 przy pad kach za sto so wa no jed no ra zo wą daw kę
10 Gy, a w 10 daw kę 8 Gy. 3 na czy nia ki na pro mie -
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Wnio�sek. Uzy�ska�ne�wy�ni�ki�upo�waż�nia�ją�do sfor�mu�ło�wa�nia�wnio�sku,�że�ra�dio�chi�rur�gia�na�czy�nia�ków�krę�gów
nie�po�win�na�być�obec�nie�ru�ty�no�wą�me�to�dą�le�cze�nia,�a ewen�tu�al�ne�wpro�wa�dze�nie�jej�do prak�ty�ki�po�win�no�być
po�prze�dzo�ne�ran�do�mi�zo�wa�nym�ba�da�niem�kli�nicz�nym,�po�twier�dza�ją�cym�jej�sku�tecz�ność.



530

nia no tech ni ką in ten syw nej mo du la cji mo cy daw ki,
a 11 przy uży ciu tech nik ra dio te ra pii kon for mal nej
z za sto so wa nie mi kro ko li ma to ra wie lo list ko we go.
Do re ali za cji ra dio te ra pii uży wa no od 4 do 9 pól wlo -
to wych. Wy zna czo na w sys te mie pla no wa nia ob ję -
tość tar czo wa (ob ję tość, w któ rej po da je się za pla no -
wa ną jed no rod ną daw kę) za wie ra ła się w sze ro kim
za kre sie: od 1,08 cm3 do 35,58 cm3. Mak sy mal na
daw ka na rdzeń krę go wy (zwy kle by ła to daw ka
w po je dyn czym punk cie) za wie ra ła się w prze dzia le
od 9,2 Gy do 2,1 Gy (śred nia 5,8 Gy). Roz kła dy izo -
do zo we daw ki pro mie nio wa nia w przy pad ku le cze -
nia ra dio chi rur gicz ne go na czy nia ka krę gu przed sta -
wia Ry ci na 1.

Cho rych pla no wo kon tro lo wa no 3 i 9 mie się cy po
le cze niu. Pod czas ba dań kon tro l nych oce nia no sto -
pień ustą pie nia do le gli wo ści bó lo wych ja ko od se tek
na si le nia bó lu przed le cze niem, sto pień zmniej sze nia
wy mia rów na czy nia ka oraz obec ność ewen tu al nej
kon wer sji tłusz czo wej na czy nia ka w ba da niu MR. 

Z uwa gi na nie wiel ką licz bę ba da nych cho rych,
zre zy gno wa no z ana li zy sta ty stycz nej.

WY�ni�ki

W pierw szej kon tro li po le cze niu, w 2 przy pad -
kach (1 cho ry z 2 na czy nia ka mi) do szło do cał ko wi -
te go ustą pie nia do le gli wo ści bó lo wych, a w 10 brak

Miszczyk�L.�i�wsp.,�Radiochirurgia�naczyniaków�kręgów�

Ryc. 1. Roz kład izo do zo wy daw ki pro mie nio wa nia w ob rę bie gu za i tka nek zdro wych w przy pad ku ra dio chi rur gii
na czy nia ka krę gu
Fig.�1.�The�dose�distribution�in�target�and�healthy�tissues�in�the�case�of�radiosurgery�of�vertebral�hemangioma�
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by ło ja kiej kol wiek po pra wy. Ob li cza ny na tej pod sta -
wie śred ni sto pień ustą pie nia bó lu wy niósł 17%.
U jed ne go cho re go do szło do znik nię cia na czy nia ka,
a u 2 opi sa no ich kon wer sję tłusz czo wą, przy czym
zja wi ska te nie do ty czy ły przy pad ków, w któ rych do -
le gli wo ści ustą pi ły cał ko wi cie.

9 mie się cy po le cze niu, w 2 przy pad kach (cho ry
z cał ko wi tym ustą pie niem bó lu nie zgło sił się do tej
kon tro li) do le gli wo ści bó lo we zmniej szy ły się o 50%,
a w 1 o 40%. W 4 przy pad kach nie za no to wa no po -
pra wy. Śred ni sto pień zmniej sze nia bó lu wy niósł za -
tem 20%. W ba da niach MR, w 2 ko lej nych przy pad -
kach opi sa no cał ko wi tą, a w 1 50% re gre sję na czy -
nia ka (cho ry z uprzed nio opi sy wa ną cał ko wi tą re gre -
sją nie zgło sił się do na stęp nej kon tro li). W 4 ko lej -
nych przy pad kach od no to wa no tłusz czo wą kon wer -
sję na czy nia ków.

Z uwa gi na róż ny czas le cze nia pacjentów, po wyż -
sze pa ra me try oce nio no jesz cze dla ostat nich kon tro -
li cho rych (da ne do ty czą ce stop nia ustą pie nia bó lu
uzy ska no dla 12 przy pad ków). W tym przy pad ku
śred ni sto pień ustą pie nia bó lu ob li czo no na 28% –
tyl ko u 2 cho rych (17%) ob ja wy ustą pi ły cał ko wi cie,
a u 5 (42%) do szło do zmniej sze nia do le gli wo ści.
W ba da niu MR cał ko wi tą re gre sję zmia ny opi sa no
w 3, a 50% w 2 przy pad kach. Do tłusz czo wej kon -
wer sji na czy nia ka do szło w 6 przy pad kach. 

Od no to wa no znacz ną roz bież ność po mię dzy do -
le gli wo ścia mi su biek tyw ny mi a ob ja wa mi ra dio lo -
gicz ny mi. Tyl ko w 3 przy pad kach czę ścio we go ustą -
pie nia bó lu, mia ło to swo je od bi cie w opi sach zmniej -
szenia zmia ny lub/i jej kon wer sji tłusz czo wej.

dYs�ku�sja

Brak kon tro lo wa nych ba dań kli nicz nych oraz
bar dzo du ża róż no rod ność sche ma tów le cze nia bo le -
snych na czy nia ków trzo nów nie po zwa la na jed no -
znacz ne pre fe ro wa nie jed nej me to dy lub sa me go
sche ma tu jej re ali za cji. Kie ru jąc się da ny mi li te ra tu -
ro wy mi wy da je się, że obec nie naj bar dziej efek tyw -
ne i naj bez piecz niej sze wy da ją się być prze zskór na
wer te bro pla sty ka oraz le cze nie pro mie nia mi. 

Nie ma obec nie zgod no ści co do spo so bu frak cjo -
no wa nia daw ki pro mie nio wa nia oraz wiel ko ści daw -
ki cał ko wi tej sto so wa nej w le cze niu bo le snych na czy -
nia ków krę gów. Naj pow szech niej sto so wa nym spo -
so bem frak cjo no wa nia po zo sta je jed nak frak cjo no -
wa nie kon wen cjo nal ne, tj. po da wa nie daw ki frak cyj -
nej 2 Gy przez 5 dni w ty go dniu [3,4,5,18, 19,20, 21].
We wła snych, wcze śniej szych ba da niach [3,4] nie
zna leź li śmy za leż no ści daw ka – efekt. Po dob nie, za leż -
no ści ta kiej nie wy ka za ła ana li za wy ko na na w 1996
ro ku przez Win kle ra i wsp. [21]. Za leż ność ta ką wy -

ka za ła na to miast, opu bli ko wa na w 2003 ro ku, me ta -
ana li za 117 cho rych opi sa nych w uprzed nio opu bli -
ko wa nych pra cach [22]. Au to rzy pro po nu ją utrzy ma -
nie kon wen cjo nal ne go frak cjo no wa nia i zwięk sze nie
sto so wa nych da wek cał ko wi tych do 36-40 Gy (stan -
dar do wą daw ką cał ko wi tą sto so wa ną w na szym ośrod -
ku jest daw ka 24 Gy). 

Więk szość wy ni ków opi sy wa nych w li te ra tu rze
wy ka zu je wy so ką sku tecz ność le cze nia pro mie nia mi
w zmniej sza niu do le gli wo ści bó lo wych. Cał ko wi te ustą -
pie nie bó li od no to wy wa no u 37% [21], 55% [23],
77% [19], 78% [5] i 88% [18] cho rych. W uprzed nio
wspo mnia nej me ta ana li zie do ty czą cej 117 cho rych,
cał ko wi te ustą pie nie bó lu opi sa no u 59% cho rych [22].
Są to wy ni ki znacz nie lep sze ani że li uzy ska ne przez
nas po le cze niu ra dio chi rur gicz nym (w 17% na czy nia -
ków cał ko wi te ustą pie nie do le gli wo ści pod czas ostat -
niej kon tro li). Tak że od se tek cho rych, u któ rych uzy -
sku je się po pra wę, opi sy wa ny w in nych pu bli ka cjach
– 80% [24], 89% [21], 100% [19] jest wyż szy, ani że li
uzy ska ny w ana li zo wa nej gru pie – 42%. Śred ni sto -
pień ustą pie nia bó lu jest tak że zna mien nie niż szy
od uzy ski wa ne go przez nas u cho rych na pro mie nia -
nych kon wen cjo nal nie: 28% vs 70%-90% [3, 4].

Wy ni ki te są w ja skra wej sprzecz no ści z wy ni ka -
mi uzy ski wa ny mi po ra dio chi rur gicz nym le cze niu
na czy nia ków mó zgo wia [1,2]. Przy czy ny ta kiej sy tu -
acji mo gą być dwie. Po pierw sze – niż sza daw ka sto -
so wa na w ra dio chi rur gii na czy nia ków krę gów (8-10
Gy), wy mu szo na ry zy kiem uszko dze nia rdze nia krę -
go we go, ce chu ją ce go się du żą pro mie niow raż li wo -
ścią. W przy pad ku na czy nia ków mó zgo wia sto su je
się daw kę 15-25 Gy. Po dru gie, zu peł nie róż ny ocze -
ki wa ny efekt koń co wy. W przy pad ku na czy nia ków
mó zgo wia chce my zmniej szyć ry zy ko krwo to ków
i do pro wa dzić do ich ob li te ra cji, a w przy pad ku na -
czy nia ków krę gów głów nym ce lem jest ustą pie nie
bó lu. Po twier dza to sto sun ko wo wy so ki od se tek cho -
rych, u któ rych uzy ska no efek ty mor fo lo gicz ne, wi -
docz ne w ba da niu MR (54%), znacz nie wyż szy ani -
że li opi sy wa ny po kon wen cjo nal nej ra dio te ra pii na -
czy nia ków krę gów (36%) [3]. 

Ko lej ną przy czy ną mniej sze go efek tu prze ciw bó -
lo we go po ra dio chi rur gii mo że być fakt, że kla sycz -
ne me cha ni zmy ra dio bio lo gicz ne, opar te na za ha mo -
wa niu re po pu la cji ko mó rek, nie są praw do po dob nie
je dy ny mi wy ko rzy sty wa ny mi w kla sycz nej, kon  wen -
cjo nal nej ra dio te ra pii na czy nia ków. Jest wy so ce
praw do po dob ne, że wy ko rzy stu je się tak że w tym
przy pad ku prze ciw za pal ne dzia ła nie pro mie nio wa nia
jo ni zu ją ce go, któ re nie wy stę pu je po daw kach frak -
cyj nych więk szych od 2 Gy [3]. W kon tek ście me ta -
ana li zy prze pro wa dzo nej przez Ra de sa [22], przy -
czy ną gor szych wy ni ków mo że być też niż sza daw ka
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cał ko wi ta, znacz nie od bie ga ją ca od pro po no wa nych
w cy to wa nej pra cy – 8-10 Gy vs 36-40 Gy.

Wnio�ski

Uzy ska ne wy ni ki oraz prze pro wa dzo na dys ku sja
upo waż nia ją do sfor mu ło wa nia na stę pu ją cych wnio -
sków:
1. Ra dio chi rur gia na czy nia ków krę gów, po mi mo

du że go od set ka osią ga nych re gre sji, nie po win na
być obec nie ru ty no wą me to dą le cze nia cho rych
z tym scho rze niem.

2. Wpro wa dze nie ra dio chi rur gii na czy nia ków krę -
gów do stan dar do wej prak ty ki po win no być po -
prze dzo ne ran do mi zo wa nym ba da niem kli nicz -
nym, po twier dza ją cym jej rów no waż ną bądź
więk szą sku tecz ność od ak tu al nie sto so wa ne go,
kon wen cjo nal ne go le cze nia pro mie nia mi.
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