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Leczenie przerzutow do mozgu. Doniesienie z konferencji,Leczenie

Przerzutéw do Mozgu. Konsensus Neurochirurgiczno-Onkologiczny”

dr n. med. Maciej Harat'2

Od kilku lat wzrasta w Polsce dostepnos¢ do stereotak-
tyczej radiochirurgii (SRS) oraz stereotaktycznej radioterapii
(SRT). SRS to technika napromieniania pojedyncza, wysoka
dawka promieniowania z mozliwoscia unieruchomienia
pacjenta w ramie stereotaktycznej lub ze stereotaktyczna
kontrolg pozycjonowania pacjenta w trakcie realizacji le-
czenia. SRT z kolei pozwala na frakcjonowanie dawki pro-
mieniowania (najczesciej 3-5 frakcji).

Leczenie obiema metodami wykonywane jest za po-
moca aparatow typu Gamma Knife, CyberKnife czy przy-
spieszaczy liniowych, np. Novalis. W zwigzku z tym powstata
koniecznos¢ porozumienia dotyczacego miejsca tych metod
w leczeniu przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego.

Do czasu rozwoju radiochirurgii wytgczng metoda lecze-
nia przerzutéw byto leczenie operacyjne, ktérym zajmowali
sie neurochirurdzy. U pacjentdw, ktorzy nie kwalifikowali sie
do leczenia operacyjnego, onkolodzy radioterapeuci stoso-
wali paliatywne napromienianie catego mézgu. Tymczasem
w wielu przypadkach SRS/SRT zastepuje leczenie operacyjne
i jest od niego skuteczniejsze. Cho¢ w niektérych sytuacjach
przewage wcigz ma leczenie operacyjne. Duzg grupe sta-
nowia pacjenci, ktérych skutecznie mozna leczy¢ zaréwno
metodami SRS/SRT, jak i operacyjnie. Dlatego potrzebne
byto porozumienie obu grup lekarzy, ktérzy zajmuja sie
leczeniem tych samych chorych.

Trzy miesigce przed konferencja ,Leczenie Przerzutéw
do Mézgu. Konsensus Neurochirurgiczno-Onkologiczny®,
ktoéra odbyta sie w Bydgoszczy w dniach 3-5 pazdzierni-
ka 2018 r., komitet naukowy ztozony w réwnym stopniu
zneurochirurgéw i onkologéw radioterapeutdéw wytypowat

5 kluczowych pytan, ktére rozestano do cztonkéw obrad

okragtego stotu, i ktére ukazaly sie na stronie internetowej

konferencji. W skfadzie okragtego stotu znalezZli sie: prof.

Tomasz Trojanowski, prof. Leszek Miszczyk, prof. Jacek Fijuth,

prof. Mirostaw Zabek, prof. Radostaw Rola, prof. Stawomir

Blamek. Z kolei prof. Marek Harat, jako przewodniczacy ko-

mitetu naukowego konferencji, przygotowat wtasne propo-

zycje, ktore przedstawiat podczas obrad, proszac za kazdym
razem o stanowisko kazdego z cztonkéw okragtego stotu.

Publicznos¢ (ok. 80 oséb) takze mogta zadawa¢ pytania

i zgtaszac¢ uwagi.

Konsensus wypracowany przez cztonkéw okragtego stotu
dotyczy diagnostyki i leczenia przerzutéw do mézgu. Rola
konsensusu nie jest jednak wskazanie standardéw postepo-
wania w kazdym skomplikowanym przypadku. Nie zwalnia on
takze lekarzy z samodzielnej analizy wszystkich okolicznosci
i decyzji dotyczacych leczenia konkretnych chorych.

Konsensus odnosi sie do pacjentéw, ktérzy moga wyra-
zi¢ Swiadoma zgode na proponowane leczenie, s w dobrym
stanie og6lnym (KPS > 70), ich rokowanie przezycia wyno-
si co najmniej 3 miesiagce, zdiagnozowano u nich ogniska
przerzutowe guzdéw, nie majg przeciwwskazan do leczenia
operacyjnego w znieczuleniu ogélnym ani przeciwwskazan
do leczenia promieniowaniem jonizujacym.

Co uzgodniono?

1. Nowotwor ztosliwy zdiagnozowany poza osrodko-
wym uktadem nerwowym (OUN) mogacy dawac
przerzuty do OUN, a w rezonansie magnetycznym
(MRI) widoczne jedno lub mnogie ogniska przerzu-
towe.
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Niniejszy artykut zawiera podsumowanie uzgodnien poczynionych przez uczestnikéw konferencji ,Leczenie
Przerzutéw do Mézgu. Konsensus Neurochirurgiczno-Onkologiczny”, ktéra odbyta sie w Bydgoszczy w dniach

337



Wyrézniono 2 zasadnicze przypadki réznigce sie cza-
sem od diagnozy pierwotnej oraz prawdopodobiernstwem
przerzutéw nowotworu do mézgu:

— guz o duzym potencjale przerzutéw, ale po 5 latach od
diagnozy i po leczeniu choroba jest stabilna — wska-
zane jest uzyskanie potwierdzenia histopatologicznego
zmiany;

— guzo matym potencjale przerzutéw do mézgu — wzka-
zane jest rozpoczecie leczenia od zabiegu diagnostycz-
nego.

W pozostatych przypadkach mozliwe leczenie SRS bez
potwierdzania histopatologii.

2. Brak stwierdzenia choroby nowotworowej poza
OUN, a w MRI widoczne pojedyncze lub mnogie
ogniska sugerujace przerzuty.

Powinny by¢ wykonane nastepujace badania diagno-
styczne:

— tomografia komputerowa (CT) klatki piersiowej, tomo-
grfia komputerowa (CT) jamy brzusznej, a u kobiet do-
datkowo USG lub mammografia piersi;

— w osrodkach dysponujacych sprzetem PET (do pozy-
tonowej tomografii emisyjnej) mozliwe jest wykonanie
badania FDG-PET zamiast badan wymienionych wyzej.
W przypadku ustalenia choroby nowotworowej na ob-

wodzie nalezy postepowac jak w punkcie 1.

Jezeli te badania diagnostyczne nie przynosza ropozna-
nia ogniska pierwotnego, to w przypadku guza:

— pojedynczego dajacego objawy — wskazana jest ope-
racja;

— dajacego objawy, potozonego w lokalizacji uniemozli-
wiajacej bezpieczna operacje — wskazana jest biopsja
i SRS;

— bezobjawowego — wskazana jest biopsja i SRS.

Jezeli w badaniach diagnostycznych rozpoznano mno-
gie przerzuty, to w przypadku guzéw:
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— dajacych objawy — wskazana jest operacja ognisk ob-
jawowych i SRS pozostatych ognisk;

— dajacych objawy, potozonych w lokalizacji uniemozli-
wiajacej bezpieczng operacje — wskazana jest biopsja
i SRS;

— bezobjawowych — wskazana biopsja i SRS.

3. Leczenie promieniowniem jonizujagcym zmian ogni-
skowych w mézgu, ktére moga radiologicznie suge-
rowac przerzuty bez jakiegokolwiek rozpoznania
histopatologicznego choroby nowotworowej.

W tej sytuacji wskazany jest zabieg operacyjny. Jezeli
ze wzgledu na lokalizacje guza operacja jest niemozliwa,
wskazane jest wykonanie biopsji.

Uwaga: Metoda biopsji stereotaktycznej mozna pobrac
materiat na badanie histopatologiczne z kazdego obszaru
mozgu.

4. Przerzuty o srednicy powyzej 3 cm.

Metode SRS nalezy zastapi¢ metoda SRT. Warunki kwa-
lifikacji do operacji lub SRT opisano w punkcie 2. Chociaz
wiekszos¢ badan randomizowanych dotyczy SRS, to do-
$wiadczenia autorow konsensusu oraz badania kliniczne
o mniejszej sile dowodowej wskazujg, ze SRT jest metoda
réwnie skuteczng i bezpieczna. Metoda SRT dopuszczalna
jest takze w przypadku leczenia mnogich ognisk nowotwo-
rowych o $rednicy ponizej 3 cm.

5. SRS/SRT sciany lozy pooperacyjnej po operacji prze-
rzutu do mézgu.
Mozna rozwazy¢ takie leczenie.

6. Radioterapia calego mézgu.

Te metode wciaz zaleca sie stosowac podczas leczenia
mnogich przerzutéw do mézgu (> 10), ktére nie moga by¢
leczone SRS/SRT oraz przerzutéw i elektywnej radioterapii
moézgu w przebiegu raka drobnokomoérkowego ptuca.





