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POVZETEK

Prinedrobnoceli¢nem raku plju¢ (NDPR) so mozganski zasevki prisotni v 30 do 44 %. Prognoza
bolnikov z moZganskimi (CZS) zasevki je odvisna od razli¢nih prognosti¢nih dejavnikov, ki
vplivajo na odlocitev o zdravljenju in posledi¢no na dolZino prezivetja. Glavni prognosti¢ni
dejavniki so starost, telesna zmogljivost po Karnofskem, razsirjenost bolezni zunaj CZS in
Stevilo zasevkov.

Srednje prezivetje za NDPR je glede na stopenjsko prognosti¢no ocenjevalno lestvico z
molekularnimi oznacevalci (Lung- molGPA) od 5 do 46 mesecev. Pri bolnikih s Stevilnimi
mozganskimi zasevki je srednje prezivetje krajse. Pri teh bolnikih je v prvi vrsti indicirano
zdravljenje z obsevanjem cele glave. Pri boljsi prognozi pride v postev tudi obsevanje cele
glave z dodatkom doze s stereotakti¢no radiokirurgijo (SRK) predvsem vecjih zasevkov, ki
povzrocajo nevrolosko simptomatiko.

KLINICNI PRIMER

Triinsedemdesetletna gospa, bivsa kadilka, je bila januarja 2020 iz SB Izola napotena na
Onkolo$ki in$titut Ljubljana z napotno diagnozo metastaze v CZS.

Prvic je bila pri nas obravnavana leta 2005 po lokalizaciji netipne lezije z radiofarmakom
obojestransko zaradi mikrokalcinacij obeh dojk, leta 2018 pa je bila operirana zaradi raka
dojke (solidni papilarni karcinom z moznostjo invazije desne dojke), adjuvantno obsevana,
trenutno na hormonski terapiji z anastrozolom, na rednih kontrolah. Aprila 2018 je bila na
Golniku operirana tudi zaradi raka pljuc¢ (histolosko adenokarcinom, KRAS pozitiven, ostali
molekularni in PD-L1 oznacevalci negativni, pT1b No Mo), napravljena je bila desna zgornja
lobektomija in nato redno sledena na Kliniki Golnik. Sicer se zdravi tudi zaradi poviSanega
krvnega pritiska, hiperlipidemije, osteoporoze in glavkoma, leta 1995 pa je imela opravljeno
totalno endoprotezo (TEP) levega kolka, po katerem je imela tudi ve¢ izpahov ter ima
prikrajSavo leve noge.
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Zaradi stopnjujocih se tezav, hudih glavobolov, obcutka nestabilnosti, vrtoglavic ter
izgube moci v levi roki, je bila januarja 2020 obravnavana na oddelku za nevrologijo UKC
Ljubljana, kjer so bili na magnetni resonanci (MR) glave po kontrastu vidni Stevilni (vec
kot 10) zasevki. Ob tem je bila brez napredovanja bolezni v prsnem kosu ali abdomnu.
Uvedena je bila antiedematozna terapija z deksametazonom v odmerku 4 mg na 12 ur, po
kateri se je nevroloska simptomatika popravila. Dokumentacija je bila nato predstavljena na
pulmoloskem konziliju, ki je indiciral paliativno obsevanje celotne glave. Pri bolnici je bila ob
pregledu na OI ocenjena telesna zmogljivost po Karnofskem 70 do 80 %. Februarja 2020 smo
obsevali celo glavo z dozo 5x4Gy.

Pri bolnici smo po zakljucku obsevanja ugotavljali dober klinicen odgovor brez nevroloske
simptomatike ter dali navodila za postopno zniZevanje in ukinitev deksametazona ter
predvideli nadaljnje kontrole zaradi raka plju¢ na Kliniki Golnik. Bolnica je bila septembra
2020 zaradi poslabs$anja stanja ponovno pregledana na OI. Takrat smo ugotavljali, da je ves
Cas prejemala deksametazon 2 mg dnevno, saj naj bi se ob poskusu ukinitve ponovno pojavil
glavobol in poslabsanje vida. Ob tem je priSlo tudi do nastanka steroidnega diabetesa, zaradi
Cesar je potrebovala terapijo z inzulinom. Kontrolni MR glave (oktober 2020) je pokazal dober
regres mozganskih zasevkov s prisotnimi tremi majhnimi fokusi. Konzilij za moZganske
tumorje je svetoval redno sledenje, ter eventualno stereotakticno obsevanje, v kolikor bi
prislo do progresa metastaz. Takrat je bila zaradi insuficience nadledvi¢nih Zlez uvedena
nadomestna terapija s hidrokorzitonom.

Eno leto po zakljuenem obsevanju CZS na rednih kontrolnih MR glave, ki jih je bolnica
opravila vsake 3 mesece, je prislo do progresa bolezni (7 zasevkov). Glede na mnenje konzilija
je vseh 7 metastaz obsevala po SRK (stereotakti¢na radiokirurgija) tehniki z dozo 18 Gy v
enkratni frakciji. Ob kontrolnem pregledu junija 2021 je bil na MR CZS viden regres metastaz.
Ob poskusu ukinitve hidrokortizona smo ugotavljali pojav nevroloske simptomatike
(predvsem obcasen glavobol ter vrtoglavice), zaCele so se pojavljati tudi tezave s spominom
in koncentracijo, najverjetneje kot posledica obsevanja cele glave.

Dve leti po prvem obsevanju je prislo do ponovnega progresa, tokrat solitarne metastaze ob
corpus callosumu, ki prej Se ni bila obsevana. Po mnenju konzilija je bolnica nato metastazo
stereotakti¢no obsevala januarja 2022 in nanjo prejela 1x20 Gy. Tekom leta je bila na rednih
MR glave obsevana metastaza manjsa. Bolnica je sicer $e navajala obCasne blazje glavobole
ter vrtoglavice, vendar se je v sploSnem dobro pocutila.

Tri leta (zadnji pregled v marcu 2023) po obsevanju celotne glave se bolnica Se vedno vodi
v ambulanti na OI - na slikovnih preiskavah stagnacija bolezni — tako na MR glave, kot
na CT prsnega koSa in trebuha. Bolnica se zaradi insuficience nadledvi¢nih Zlez, ki vztraja,
vodi pri endokrinologih, in Se naprej prejema nadomestno zdravljenje s hidrokortizonom ter
inzulin. Nove nevroloske simptomatike ne navaja, v ospredju so posledice obsevanj celotne
glave ter kasnejsih stereotakti¢nih obsevanj — utrujenost, obcasna zaspanost, pozabljivost
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in slabsa koncentracija, ki pa se ne stopnjujejo. Bolnica navaja odli¢no pocutje z ohranjeno
psihofizi¢no kondicijo, primerno letom in pridruzenim boleznim.

RAZPRAVA

Pri odlocitvah za zdravljenje moZganskih zasevkov in napovedi prezivetja bolnikov z
nedrobnocelicnim pljucnim rakom uporabljamo stopenjsko prognosticno ocenjevalno
lestvico z molekularnimi oznacevalci (Lung- molGPA). Pri Zleznih karcinomih je pricakovano
prezivetje od 5 do 48 mesecev. Pri bolnici bi bilo izracunano srednje prezivetje glede na
lestvico 13,7 mesecev.

Glede na raziskave imajo standardno uporabljene frakcionacije obsevanja glave (10 x 3 Gy
ali 5 x 4 Gy) enako celokupno prezivetje in ucinkovitost pri lajSanju simptomov. Pri boljsi
prognozi pride v postev tudi obsevanje cele glave s SRK dodatkom doze, ki ga lahko tudi
¢asovno zamaknemo.

Pri zdravljenju bolnikov s plju¢nim rakom je vedno pomemben individualen pristop in
sodelovanje med posameznimi specialisti razlicnih strok. Tudi kadar se odlo¢imo za
paliativen pristop moramo biti pozorni na stranske ucinke zdravljenja z deksametazonom
in ga pravocasno ukiniti, saj je kakovost Zivljenja pomembna, prezivetje pa lahko daljSe od
pricakovanega.
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