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Algorytm postepowania z chorymi na raka piersi z przerzutami do mozgu
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Practice guidelines in breast cancer patients with brain metastases.
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Chore z przerzutami do moézgu w przebiegu raka piersi
stanowig niejednorodng grup¢. Rokowanie jest zalezne
od biologii nowotworu, wieku i stopnia sprawnosci cho-
rych, liczby i lokalizacji zmian w mozgu oraz wystepowa-
nia, lub nie, innych przerzutéw odleglych lub nawrotu
lokoregionalnego.

O przezyciu decyduje zardwno skuteczno$¢ leczenia
ukierunkowanego na zmiany w mozgu, jak i w odniesieniu
do innych lokalizacji narzagdowych. Leczenie neuroon-
kologiczne, w zaleznoSci od czynnikoéw prognostycznych,
moze polega¢ na usunigciu przerzutdw, napromienieniu
calego mdzgowia (Whole Brain Radiotherapy — WBRT),
radioterapii stereotaktycznej lub kojarzeniu wymienio-
nych metod.

Przynaleznos¢ do klasy prognostycznej wedtug RPA
RTOG (Recursive Partitioning Analysis Radiation The-
rapy Oncology Group) determinuje wybor metody lecze-
nia neuroonkologicznego.

Leczenie systemowe moze pozwoli¢ na uzyskanie
odpowiedzi terapeutycznej, zarOwno w zakresie zmian
zlokalizowanych w oSrodkowym uktadzie nerwowym, jak
iw umiejscowieniach pozamé6zgowych. Leczenie to moze
miec znaczacy wplyw na wydtuzenie przezycia chorych.

Algorytm postepowania u chorych na raka piersi
z przerzutami do osSrodkowego ukladu nerwowego
opracowany przez Klinike Nowotworow Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii
w Warszawie

I. Rozpoznanie przerzutéow do mozgu ustalane jest na
podstawie badania rezonansu magnetycznego (MR). MR
daje mozliwos¢ oceny rzeczywistej liczby przerzutéw oraz

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

ewentualnego zaj¢cia opon mézgowych przez proces no-
WOtWOrowy.

I1. Czynniki rokownicze:
1. Stopien sprawnosci: KPS < 70 vs 70 i powyzej (Zalacz-
nik 1)
2. Ognisko pierwotne:
— wyleczenie (po miejscowym leczeniu radykalnym
piersi, bez cech wznowy lokoregionalnej)
— brak wyleczenia (rak pierwotnie nieoperacyjny,
wznowa lokoregionalna)
3. Przerzuty odlegte:
— brak przerzutéw odleglych,
przerzuty odlegle wystepuja:
lokalizacja — (kosci vs narzady miazszowe)
— odpowiedz na dotychczasowe leczenie: CR, PR,
SD, PD
4. Wiek:
> 65 lat
< 65 lat
5. Przerzuty do mézgu:
— pojedynczy
- 13
— liczne
6. Przerzut pojedynczy — lokalizacja (mozliwos¢ wykona-
nia operacji neurochirurgicznej)

III. Kwalifikacja chorej do klasy prognostycznej RPA
RTOG w celu wyboru wtasciwego leczenia (wg Int J Ra-
diat Oncol Biol Phys 1997; 37: 745-751). Zalacznik 2.

Klasa prognostyczna I
KPS =70
Wiek < 65 lat
Przerzuty odlegte — brak
Wznowa lokoregionalna — brak

Klasa prognostyczna II
KPS 270
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Wiek — kazdy
Przerzuty odlegte — obecne lub brak
Wznowa lokoregionalna — obecna lub brak

Klasa prognostyczna I11
KPS <70
Wiek — kazdy
Przerzuty odlegte — obecne lub brak
Wznowa lokoregionalna — obecna lub brak

IV. Jesli chora jest kwalifikowana do I klasy progno-
stycznej, czas przezycia zalezy w najwigkszym stopniu od
skutecznoSci leczenia przerzutow do mozgu. Chore zali-
czone do tej grupy prognostycznej nie maja przerzutow
pozamozgowych.

1. Jesli stwierdza si¢ 1-3 przerzuty do mdzgu nalezy:

— przeprowadzi¢ konsultacje neurochirurgiczng
i radioterapeutyczng odno$nie usunigcia przerzutu
lub napromieniania stereotaktycznego. Po zabie-
gu chirurgicznym lub RT stereotaktycznej, nalezy
przeprowadzi¢ napromienianie calego mozgu, naj-
lepiej w dawce catkowitej 40 Gy, w dawkach frak-
cyjnych po 2 Gy. Nizsza dawka frakcyjna zmniejsza
ryzyko p6znych powiktan popromiennych;

— oceni¢ stan receptorow ER, PR. W przypadku
stwierdzenia hormonowrazliwo$ci mozna rozwazy¢
leczenie hormonalne;

— w przypadku ER(-)PR(-) zastosowac obserwacje.

2. Jesli stwierdza si¢ liczne przerzuty do mozgu nalezy:

— przeprowadzi¢ napromienianie calego moézgu, naj-
lepiej w dawce 30 Gy podanej w 10 dawkach frak-
cyjnych;

— oceni¢ stan receptoréw ER, PR. W przypadku hor-
monowrazliwosci mozna rozwazy¢ leczenie hormo-
nalne;

— w przypadku ER(-)PR(-) mozna rozwazy¢ chemio-
terapie.

V. Chore w II Kklasie prognostycznej wymagaja indywidu-
alnego podejscia do leczenia, gdyz grupa ta jest bardzo
niejednorodna.

1. Jesli stwierdza si¢ 1-3 przerzuty do mozgu, a proces
nowotworowy w innych narzadach jest co najmniej
stabilny nalezy:

— rozwazy¢ wykonanie zabiegu chirurgicznego lub
RT stereotaktycznej. Niezaleznie od tych proce-
dur nalezy przeprowadzi¢ napromienianie catego
moézgu, zwykle w dawce catkowitej 30 Gy, w daw-
kach frakcyjnych po 3 Gy. W przypadku zaawan-
sowanego i aktywnego procesu nowotworowego
poza moézgiem korzys¢ ze stereotaksji lub leczenia
chirurgicznego jest bardzo kontrowersyjna.

2. JeSli w moOzgu sa liczne przerzuty, nalezy przeprowa-
dzi¢ napromienianie calego mozgu, najlepiej w dawce
30 Gy, frakcjami po 3 Gy.

3. U chorych ze wspolistniejacymi przerzutami w innych
lokalizacjach nalezy kontynuowac¢ leczenie systemo-
we. WSrdd chorych zaliczonych do tej klasy progno-
stycznej ryzyko zgonu z powodu przerzutéw do mozgu
i ryzyko zgonu w wyniku przerzutéw w innych lokaliza-
cjach wynosi odpowiednio 50% i 50%. Jesli w trakcie
leczenia, ukierunkowanego na przerzuty odlegte poza
mozgiem, nie stwierdzono progresji, to po napromie-
nianiu mézgu mozna kontynuowac takie samo lecze-
nie, jak dotychczas. Jesli w czasie rozpoznania przerzu-
tow do mozgu stwierdzono takze progresj¢ w innych
lokalizacjach narzadowych, nalezy zmieni¢ program
chemioterapii lub leczenia hormonalnego. U chorych
na raka piersi z nadekspresja receptora HER2 nalezy
kontynuowac leczenie ukierunkowane molekularnie.
Leczenie systemowe ma na celu oddzialywanie na
pozamoézgowe i mozgowe ogniska nowotworu.

VI. Chore w III klasie prognostycznej charakteryzuje zly
stopieni sprawnosci, co determinuje postgpowanie.

1. Niezaleznie od wieku, liczby przerzutéw w mozgu
i zaawansowania w innych narzadach, jedyng metoda
leczenia jest napromienianie na caly mozg, w dawce 30
Gy frakcjami po 3 Gy lub 20 Gy frakcjami po 4 Gy.

2. Radykalne leczenie neurochirurgiczne, z zamiarem
wydtuzenia zycia, nie przynosi korzySci. Zabiegi neuro-
chirurgiczne u tych chorych maja charakter paliatywny
iich celem jest zmniejszenie ciSnienia Srodczaszkowe-
go. W czesci przypadkdw taka procedura umozliwia
przeprowadzenie napromieniania mozgu.

3. Czgs¢ chorych w zlym stanie ogdlnym, z powaznymi
ubytkami neurologicznymi (niedowlfady, porazenia),
objawami podwyzszonego ci$nienia §rédczaszkowego,
moze nie kwalifikowa¢ si¢ do napromieniania calego
mozgu. W takich przypadkach nalezy wdrozy¢ leczenie
objawowe (przeciwobrzgkowe i przeciwdrgawkowe).

4. W czesci przypadkéw z nadekspresja receptorow ER
i/lub PR mozna rozwazy¢ wdrozenie lub kontynuacje
hormonoterapii.

Dr n. med. Anna Niwifiska
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Zalacznik nr 1. Skala oceny stopnia sprawnoSci
wg Karnofsky’ego

100 -
90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

Bez objawdw choroby, bez skarg

Zdolny do normalnej, codziennej aktywnosci,
nieznaczne objawy choroby (np. okresowo bole
glowy)

Zdolny do codziennej aktywnoSci, lecz z wysit-

kiem, pewne objawy lub oznaki choroby (np. silne

bole glowy)

Zdolny do samoobstugi, niezdolny do wykonywa-
nia codziennych czynnosci lub do aktywnej pracy
(tu wliczani chorzy z niewielkimi niedowladami)
Wymaga pomocy przy wielu czynnoSciach, lecz

jest zdolny do zaspokajania wigkszoSci potrzeb
(chorzy z niedowtadami, poruszajacy si¢ z pomo-
cg osob drugich)

Wymaga znacznej pomocy od otoczenia i czgstej
opieki medycznej (niedowtad, niezdolny do poru-
szania si¢ przy pomocy drugiej osoby)
Calkowicie uzalezniony od otoczenia, wymaga
specjalnej opieki i leczenia

Catkowicie uzalezniony od otoczenia, wymaga
hospitalizacji, nie ma zagrozenia zycia

Bardzo powazne objawy choroby, konieczna
hospitalizacja, wymaga statego przyjmowania
lekéw i srodkéw medycznych celem podtrzyma-
nia zycia

Umierajacy, w bezpoSrednim zagrozeniu zycia

Zalacznik 2a. Klasy prognostyczne RPA RTOG
(wg Int J Radiat Oncol Biol Phys 1997; 37: 745-751)

Klasa KPS Wick (lata) Przerzuty Wzn.owa
prognostyczna odlegte lokoregionalna
I >70 <65 brak brak

11

111

>70 wszystkie inne wszystkie inne  wszystkie inne

<70 wszystkie inne wszystkie inne wszystkie inne

Skroty: KPS — stan sprawnosci wg Karnofsky’ ego

Zalacznik 2b. Klasy prognostyczne RPA RTOG (wg
Int J Radiat Oncol Biol Phys 1997; 37: 745-751)

KlasaI:  Stopien sprawnosci wg Karnofsky’ego > 70,

bez przerzutéw odleglych poza modzgiem
i wyleczone ognisko pierwotne nowotworu,
wiek < 65 lat

Klasa II: ~ Chorzy nie spetniajacy kryteridw przynalezno-

Sci do Klasy I lub 11

Klasa III: Stopien sprawnosci wg Karnofsky’ego < 70,

niezaleznie od wszystkich innych czynnikow





