Guzy przerzutowe to zdecydowanie najczestsze guzy spotykane w osrodkowym ukfadzie
nerwowym, z wcigz nasilajacg sie tendencja wzrostowg. Najwiekszy odsetek wspomnianych
przerzutéw stanowig raki ptaskonabtonkowe ptuca (30-60%). Jak wynika z badan sekcyjnych, az jeden
na czterech pacjentéw z diagnozg nowotworu ztosliwego rozwija przerzut do OUN. Wspomniane guzy
najczesciej szerza sie drogg krwionos$ng, a nastepnie umiejscawiajg w potkulach médzgu (80%). Raki ptuc
oraz czerniaki charakteryzujg sie histologiczng predestynacjg do przerzutowania w dwa lub wiecej
ognisk w OUN.

Pomimo formutowania coraz nowszych konsensuséw i wytycznych, leczenie guzdéw
przerzutowych wcigz jest dynamicznie udoskonalane. Terapia, w miare mozliwosci, powinna by¢
dobierana indywidualnie i dostosowywana do takich czynnikéw, jak m.in. wiek pacjenta, typ
histopatologiczny guza, liczba przerzutéw do modzgu czy mozliwe warianty leczenia celowanego.
Nadrzedng i najistotniejszg kwestig pozostaje mozliwie najwyzszy komfort i jakos¢ zycia pacjenta w
potgczeniu ze zwiekszeniem przezywalnosci. Hipotetyczna jako$¢ zycia po zabiegu to temat
intensywnych dyskusji pomiedzy neurochirurgami, onkologami a radioterapeutami. Jak wykazatem
powyzej, im wyzszy wynik KPS pacjenta przy przyjeciu do szpitala i im nizszy wiek, tym wieksze szanse
na wzrost komfortu zycia wskutek interwencji chirurgicznej. Jak wykazatem powyzej, wynik KPS
pacjenta przy przyjeciu do szpitala jest nizszy niz ten, ktdry uzyskuje pacjent 30 dni po leczeniu
operacyjnym przy uzyciu nowoczesnych metod leczenia. Dowodzi to poprawy jakosci zycia chorych
leczonych operacyjnie. Uzyskane wyniki dla wszystkich przerzutdw sg istotne statystycznie. Przy
rozrdznieniu na poszczegdlne grupy histopatologiczne tendencje wzrostowg w jakosci zycia mierzong
w skali Karnofskiego wida¢ we wszystkich grupach histopatologicznych. Najwiekszy trend wykazywaty
czerniaki oraz guzy gruczotowe ptuca. Pacjentéw z takimi rozpoznaniami histopatologicznymi powinno
sie czesciej kwalifikowac do zabiegu operacyjnego szczegdlnie jesli wystepujg deficyty neurologiczne.

Podstawowymi metodami w terapii przerzutéw do OUN w dalszym ciggu pozostajg chirurgia,
chemioterapia, radioterapia catego mdzgowia oraz stereoradiochirurgia. Najwiekszy czynnik ryzyka
miejscowej wznowy guza stanowi niedoszczetna resekcja. Tak innowacyjne metody, jak
immunoterapia czy nawet szczepionka, sg powoli wdrazane i wydajg sie by¢ obiecujgcym narzedziem
w dalszym wydtuzaniu przezy¢ pacjentoéw z przerzutami do OUN.

Jak wynika z powyisze]j pracy, przezycie pacjenta po zabiegu operacyjnym resekcji przerzutu
do mdzgu jest bez watpienia zalezne od typu histopatologicznego guza pierwotnego, wieku chorego
oraz jakosci zycia w momencie podjecia leczenia (mierzonej w skali Karnofskiego). W kontekscie
podziatu na poszczegdlne typy histopatologiczne najnizsze wartosci przezycia uzyskujg pacjenci z
rakiem ptaskonabtonkowym ptuca, najwyzsze zas- z rakiem nerki. Gorszym rokowaniem cechuja sie
pacjenci starsi i z nizszg punktacjg w skali 60 KPS. Narazenie na zabieg operacyjny Zle rokujgcych
pacjentéw jest nieuzasadnione. W kwalifikacji chorych do zabiegu nalezy braé réwniez pod uwage
ryzyko wczesnego zgonu po zabiegu. W powyzszej pracy udowodnitem, ze ryzyko wczesnego zgonu po
zabiegu usuniecia guza przerzutowego (do 90 dni od zabiegu) jest najwieksze u chorych z rakiem
ptaskonabtonkowym ptuca. Pacjenci z takim rozpoznaniem powinni by¢ surowiej oceniani pod katem
kwalifikacji do zabiegu. Wynik ten dowodzi, iz uzyskujg oni najmniejszg korzy$¢ z lecznia operacyjnego.
Podsumowujac kwalifikowanie do optymalnej terapii chorych z przerzutami do mdzgu jest bardzo
dynamicznie rozwijajgcy sie dziedzing. Szybko$¢ zmian w tej dziedzinie zmienia sie podwdjnie
dynamicznie co jest skorelowane z rozwojem radiochirurgii oraz klasycznej chirurgii. Prace powinny
by¢ prowadzone na biezgco, a baze danych stale poszerzane. Duzg wciaz nie do korica zbadang gatezig,
ktdéra prawdopodobnie poszerzy wiedze odnosnie kwalifikacji chorych do spersonifikowanego leczenia
jest badanie profilu genetycznego poszczegdlnych guzéw.



