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Abstract

Colorectal origin of brain metastases (BM) are relatively rare in oncological practice.
Represent 0,6% to 3,2% of all brain metastatic lesions with median survival time of 2.8-5.4 months.
Only very few patients survive more than 1 year. Metastases spread to the brain reflecting the
vascular anatomy. Colorectal metastases appear early and more frequently in pulmon and liver. BM
use to be called late metastases. Thanks to highier availability of diagnostic methods as a CT or MRI
detectability of BM raised significantly. Early diagnosis and treatment of BM provide proper quality
of life for patient, in addition to adequate control of prime colorectal cancer.
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Abstrakt

Przerzuty nowotworowe do mézgu w nowotworach jelita grubego i odbytnicy sg stosunkowo
rzadkie. Stanowia 0,6 do 3,2% wszystkich przerzutéw do moézgu. Sredni czas przezycia pacjenta od
rozpoznania przerzutu do mézgu to 2,8 — 5,4 miesigca. Tylko nie wielka liczba pacjentéw przezywa
dtuzej niz rok. Przerzuty nowotworowe raka jelita grubego i odbytnicy szerza si¢ droga naczyniowg
odzwierciedlajac anatomie ukladu krwiono$nego. Przerzuty do pluc i watroby pojawiaja si¢
stosunkowo wczesniej 1 czesciej. Przerzuty do mézgu nazywane sg pdéznymi przerzutami. Dzieki
szerokiej dostepnosci do badan diagnostycznych takich jak tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny wykrywalnos¢ przerzutow do mézgu wrasta. Wezesne wykrycie i wdrozenie leczenia
podnosza jako$¢ zycia pacjenta i moga wydluzy¢ czas przezycia przy odpowiedniej kontroli i
leczeniu ogniska pierwotnego w jelitach czy odbytnicy.

Wstep

Nowotwory jelita grubego i odbytnicy sg bardzo czestymi nowotworami rozpoznawanymi u
kobiet 1 me¢zczyzn. U kobiet zajmujg drugie a u mezczyzn trzecie miejsce pod wzgledem czestosci
wystepowania. Sg czwartg pod wzgledem czgstosci przyczyng zgonu zwigzang z nowotworem,
stanowig 8 % wszystkich zgonéw w chorobie nowotworowej [1]. Do mdzgu przerzutuja gtdéwnie
nowotwory phluc (40-50%), piersi(5-15%), jadra(10-15%) i czerniaka(ok10%) [2]. Mimo ze
nowotwor jelita grubego jest czestym nowotworem relatywnie rzadko przerzutuje do moézgu 0.6 do
3.2 % przypadkow) [3]. Nowotwor jelita i odbytnicy przerzutuje gtownie drogg krwiono$na dajgc
przerzuty najczesciej] w obrgbie watroby i1 ptuc. Zazwyczaj przerzuty mozgowe sg przerzutami
péznymi , poprzedzajg je zmiany ogniskowe w innych narzadach [4]. Wykrywalno$¢ przerzutow do
mozgu wzrasta w zwigzku lepszym dostepem do diagnostyki jak réwniez z wydtuzeniem Sredniego
przezycia pacjentdbw z rozpoznanym nowotworem [5]. Przerzut nowotworu jelita grubego i

odbytnicy do mozgu wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem i krotkim czasem przezycia od
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rozpoznania [15]. Tylko mozliwie szybka diagnostyka i podje¢cie leczenia podnosi jako$¢ zycia

pacjentdéw z takim rozpoznaniem.

Prezentacja przypadku.

Pacjentka lat 63 trafita na Oddzial Neurologii z powodu silnych dolegliwosci bolowych glowy
trwajacych od tygodnia, ktorym towarzyszyly wymioty . Bol nasilal si¢ gléwnie w godzinach
rannych. Rodzina pacjentki zauwazyla niecadekwatne do sSytuacji zachowania pacjentki,
spowolnienie myslowe jak réwniez zaburzenia orientacji auto i allo-psychicznej. W wywiadzie
lekarskim pacjentka cierpiata na nadci$nienie t¢tnicze, przeszta w 2010 roku niska przednig resekcje
sposobem Dixona i adjuwantowg chemioterapi¢ z powodu nowotworu odbytnicy. Badanie
Histopatologiczne ujawnito naciek nowotworowy blony migsniowej bez jej przekraczania, brak
przerzutow do weztow chtonnych, oceniono guz w skali Astler/Collera jako B1. Pacjentka
pozostawala pod kontrolg Poradni Onkologicznej. Wykonane na Oddziale Neurologii badanie
obrazowe glowy (CT glowy) wykazato okraglag dobrze odgraniczong mase¢ guzowa o wymiarach
okoto 30x 32 mm w obrebie prawego plata czotowego, ktorej towarzyszyta duza strefa obrzgku. Po
wlaczeniu leczenia przeciwobrzgkowego uzyskano znaczng poprawe stanu neurologicznego, bole
glowy ustapity, pacjentka stata si¢ aktywniejsza, zorientowana co do miejsca i czasu (80 punktow w
skali Karnofsky'ego). RTG klatki piersiowej w normie. Rozszerzono diagnostyke obrazowg o
badanie MRI gltowy z kontrastem. Badanie potwierdzito obecnos¢ dobrze odgraniczonego owalnego
guza o wymiarach 30 na 35 mm w prawym placie czotowym, zmiana ulegata wzmocnieniu po
kontrascie [Fig. 1]. Wokot guza uwidoczniono duzg strefe obrzeku. Ucisk na struktury komory
bocznej prawej 1 niewielkie przesuniecie struktur mozgowia na strone lewa. Po konsultacji
neurochirurgicznej zakwalifikowano pacjentke do zabiegu usuni¢cia guza. W znieczuleniu ogdlnym
drogg kraniotomii czolowej prawostronnej wydzielono a nastepnie usuni¢to w catosci guz. Fragment

guza oddano do opracowania histopatologicznego. Postawiono rozpoznanie Adenocarcinoma.

499



Pacjentka po zabiegu operacyjnym czuta si¢ dobrze, bdle glowy i wymioty zniknety catkowicie,
pozostawala 2 dni na sali pooperacyjnej, a nastgpnie przez kolejne 3 dni hospitalizowana w obrgbie

oddziatu ogdlnego. Po operacji nie stwierdzono ubytkéw neurologicznych jak réowniez deficytow

poznawczych.

Fig. 1. Zmiana guzowata w obrebie prawego plata czotowego o wymiarach 30 x 35 mm

wzmacniajgca si¢ po kontrascie z towarzyszqcq rozleglq strefq obrzeku.

Badanie CT jamy brzusznej ujawnito zmiany pooperacyjne w okolicy odbytnicy z regionalnym
naciekiem, bez zmian przerzutowych. Po konsultacji onkologicznej zakwalifikowano pacjentke do
dalszej diagnostyki celem oceny potencjalnej wznowy procesu nowotworowego jej leczenia i

ewentualnej adjuwatnowej radioterapii moézgowia.
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Dyskusja

Przerzuty nowotworowe raka jelita grubego i odbytnicy mogg szerzy¢ sie¢ 3 gtownymi drogami
krwiono$nymi: 1) Poprzez zyl¢ wrotng do watroby a nastepnie do pluc — z ptuc do mozgu; 2)
Poprzez zyte gldowng dolng bezposrednio do ptuc, a stad do moézgu; 3) Poprzez sploty zylne kregowe
bezposrednio do moézgu [6]. Drogi szerzenia si¢ nowotworu moga thumaczy¢ czestsze wystepowanie
przerzutdow moézgowych u pacjentow z przerzutami do ptuc niz do watroby wskazujac na krotszg
droge przerzutu z pluc do tkanki mézgowej u pacjentdw z chorg nowotworowa jelita grubego i
odbytnicy. Badania wskazuja ze wystepowanie przerzutu do mézgu wystepuje u 22,6 % pacjentéw z
przerzutami do phuc, u 3,6% pacjentdw z przerzutami do watroby i u 2,9 % z lokalnymi przerzutami
w obrebie zajetej czesci jelita [7], [8], [16]. W prezentowanym przypadku, brak zmian
przerzutowych w watrobie i plucach jak réwniez w innych narzadach jamy brzusznej moze
wskazywaé na przerzutowanie drogg splotéw zylnych kregowych. Kazdy pacjent z pojedynczym
ogniskiem przerzutowym raka jelita grubego i odbytnicy w dobrym stanie ogdlnym oceniany skala
Karnofsky ego wynik > 70, z dobrze kontrolowanymi chorobami wspotistniejacymi powinien by¢
kwalifikowany do zabiegu operacyjnego [9]. Uzupelnienie leczenia operacyjnego o radioterapie w
pojedynczych ogniskach przerzutowych do mézgu skutkuje lepsza kontrola rozwoju nowych zmian
w mozgu. Mozna wnioskowac ze hamuje rozw6j nowych mikro ognisk przerzutowych [10], [11].
Niewatpliwie przerzuty do mézgu w przebiegu nowotworu jelita grubego i odbytnicy nie daja
dobrego rokowania $rednie przezycie szacuje si¢ na okoto 2,8 — 5 miesigcy [12], [13], [14]. Badania
wskazuja ze leczenie operacyjne w pojedynczych przerzutach raka jelita grubego i odbytnicy do
moézgu podnosi jakos$¢ zycia i moze wydtuzy¢ czas przezycia jedynie przy petnej kontroli 1 leczeniu
ogniska pierwotnego. Mimo szeroko dostepnych metod diagnostyki i leczenia w literaturze opisano

zaledwie kilka przypadkow przezycia powyzej 5 lat [15].
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