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ÁVADAS

Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos duo me ni mis, 2018 m.
pa sau ly je bu vo uþ re gist ruo ta dau giau nei 2 mi li jo nai
nau jø krû ties vë þio at ve jø ir dau giau nei 600 000 mir èiø
dël jo [1]. Ser ga mu mas krû ties vë þiu pa sau ly je spar èiai
di dë ja: prog no zuo ja ma, kad 2040 m. krû ties vë þys bus
nu sta ty tas dau giau nei 3 mi li jo nams mo te rø ir nu lems be -
veik 1 mi li jo nà mir èiø [2]. Lie tu vo je 2018 m. bu vo uþ re -
gist ruo ti 1742 nau ji krû ties vë þio at ve jai, tai su da rë net
21 % vi sø nau jø vë þio at ve jø tarp mo te rø [3]. To bu lë jant
tiek diag nos ti kos, tiek gy dy mo me to dams, ið gy ve na mu -
mas, ser gant krû ties vë þiu, di dë ja, tad vis da þiau su si du -
ria ma su pa þen gu sios li gos po þy miu – me ta sta zë mis.
Krû ties vë þys yra lin kæs plis ti net ir á ato kiai esan èius or -

ga nus. Daþ niau siai pir mo sios ato kio sios me ta sta zës ap -
tin ka mos kau luo se, plau èiuo se, ke pe ny se ir cen tri në je
ner vø sis te mo je (CNS) [4, 5]. CNS, kaip pir mø jø to li mø -
jø me ta sta ziø at si ra di mo vie ta, yra sie ja ma su blo giau sia
li gos prog no ze [5]. Re tais at ve jais ga li mas ir in tra ven tri -
ku li nis, lep to me nin gi nis pli ti mas CNS, ku ris yra la bai
ag re sy vus, nes dar la biau su trum pi na pa cien tø ið gy ve na -
mu mà [6].

ATVEJO ANALIZË

34 m. pa cien të krei pë si á ðei mos gy dy to jà dël sa vi ty ros me -
tu uþ èiuop to su kie të ji mo kai rë je pa þas ty je. Pa pil do mø
skun dø pa cien të ne tu rë jo. At li kus krû tø ul tra gar si ná ty ri -
mà, pa to lo gi niø po ky èiø ne nu sta ty ta.

Po me tø at li kus ma mog ra fi ná ty ri mà, ap tik ti átar ti ni pa -
ki ti mai kai rë je krû ty je. At lik ta stul pe li në biop si ja, jos re -
zul ta tas: in fil tra ci në duk ta li në kar ci no ma, G2, ER – tei gia -
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San trau ka. Krû ties vë þys yra la biau siai pa pli tu si mo te rø on ko lo gi në li ga vi sa me pa sau ly je.
Pir mo sios ato kio sios me ta sta zës daþ niau siai ap tin ka mos plau èiuo se, gal vos sme ge ny se,
kau luo se, ke pe ny se. Me ta sta zi nio krû ties vë þio simp to mai la biau siai pri klau so nuo ið pli ti mo 
vie tos. Me ta sta zës gal vos sme ge ny se, pri klau so mai nuo jø lo ka li za ci jos, ga li su kel ti to kius
simp to mus kaip py ki ni mas, gal vos skaus mas, he mi pa re zë, re gë ji mo su tri ki mai, trau ku liai,
ne aið ki kal ba, màs ty mo su tri ki mai, gal vos svai gi mas. Krû ties vë þio me ta sta zës sme ge ny se
daþ niau siai ap tin ka mos sme ge në lë se ir pa ma to bran duo liuo se. Ga li mas ir in tra ven tri ku li nis,
lep to me nin gi nis pli ti mas cen tri në je ner vø sis te mo je; nors tai yra re ta krû ties vë þio me ta sta -
ziø lo ka li za ci ja, ta èiau nu ro dan ti ag re sy vià vë þio ei gà. Jaut riau sias ty ri mas, diag no zuo jant
me ta sta zes sme ge ny se, yra mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja. Ðiø lo ka li za ci jø me ta sta zëms 
gy dy ti daþ niau siai pa si ren ka ma chi rur gi ja, ste re o tak si në ra dio chi rur gi ja ar vi sø sme ge nø ra -
dia ci në te ra pi ja. Ðia me straips ny je pri sta to mas krû ties vë þiu ser gan èios 34 m. mo ters, ku riai
diag no zuo tas li gos ið pli ti mas á cen tri næ ner vø sis te mà, kli ni ki nis at ve jis. Pa cien tei tai ky tas
gy dy mas ste re o tak si nës ra dio chi rur gi jos cen tre „Si gul da“ Lat vi jo je; vë liau nu sta ty tas in tra -
ven tri ku li nis me ta sta ziø pli ti mas gal vos sme ge ny se. Taip pat ðia me straips ny je ap þvel gia ma
li te ra tû ra, su si ju si su krû ties vë þio me ta sta ziø pa si reið ki mu cen tri në je ner vø sis te mo je, diag -
nos ti ka ir gy dy mo re ko men da ci jo mis.

Rak ta þo dþiai: krû ties vë þys, me ta sta zës gal vos sme ge ny se, mag ne ti nio re zo nan so to mog -
ra fi ja, in tra ven tri ku li nis pli ti mas, lep to me nin gi nis pli ti mas, ste re o tak si në ra dio chi rur gi ja.
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ma (1x5+2x1+3x5), PR – tei gia ma (1x5+2x5+3x1),
HER2 – tei gia ma (3+). Krû tø mag ne ti nio re zo nan so to -
mog ra fi ja (MRT) ro dë kai rës krû ties dau gia cen trá na vi kà
(120×43×80 mm) su ið pli ti mu á pa þas ties limf maz gius. To -
li mø jø me ta sta ziø ne ste bë ta. Dël pa þen gu sio pro ce so gy -
dy mas pra dë tas nuo ne oadju van ti nës che mo te ra pi jos kur -
sø. Pra ëjus pus me èiui po li gos diag no za vi mo, at lik ta tau -
so ja mo ji kai rës krû ties ope ra ci ja, sar gi nio limf maz gio
biop si ja ir abie jø krû tø plas ti ka.

Pra ëjus më ne siui po ope ra ci jos, pa cien të pra dë jo jus ti
stai gius trum pa lai kius gal vos svai gi mo epi zo dus, gal vos
skaus mà, tem da vo aky se. Dël ðiø skun dø at lik tas gal vos
sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) ty ri mas
(1 pav., 2016 11 10).

KT vaiz duo se nu sta ty tos me ta sta zës de ði në je fron ta li -
në je skil ty je ir kai ria ja me sme ge në liø pus ru tu ly je. Me ta -
sta ziø bu vi mà CNS pa tvir ti no ir gal vos sme ge nø MRT
(2 pav., 2016 11 19). Neu ro on ko lo gi niø li gø mul ti dis cip li -
ni nio kon si liu mo me tu nu tar ta, kad tiks lin ga yra chi rur gi -
niu bû du pa ða lin ti fron ta liai esan tá þi di ná ir tai ky ti ra dio te -
ra pi jà kai ria ja me sme ge në liø pus ru tu ly je esan èiam da ri -
niui. Pa cien të siû lo mo gy dy mo pla no at si sa kë ir nu spren dë 
gy dy tis Lat vi jo je esan èia me ste re o tak si nës ra dio chi rur gi -

jos cen tre „Si gul da“. Pra ëjus dviem më ne siams po gy dy -
mo mi në to je kli ni ko je, kon tro li nës gal vos sme ge nø MRT
vaiz duo se (3 pav., 2017 02 24) ste bi ma þy miai tei gia ma di -
na mi ka.
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1 pav. KT vaizdai, aksialinë plokðtuma (tyrimas atliktas
LSMU KK Radiologijos klinikoje, 2016 11 10)

A: kairiajame smegenëliø pusrutulyje matomas k/m kaupiantis
þi di nys su nedidele perifokaline edemine reakcija; B: deðinëje
fron ta liai kortikosubkortikaliai analogiðkas þidinys su plaèia pe -
ri fo ka li ne edemine reakcija

3 pav. MRT vaizdai, aksialinë plokðtuma (tyrimas atliktas LSMU KK Radiologijos klinikoje, 2017 02 24)

A, B – T2W/FLAIR reþimas, C, D – T1W reþimas: po gydymo stereotaksinës radiologijos cen tre „Sigulda“ Latvijoje stebimi þymiai
su maþëjæ þidiniai kairëje uþpakalinëje dauboje ir deðinëje frontaliai

2 pav. MRT vaizdai, ak sia li -
në plokð tu ma (tyrimas at lik -
tas LSMU KK Ra dio lo gi jos
kli ni ko je, 2016 11 19)

A, B – T2W/FLAIR reþimas,
C, D, E – T1W reþimas: kai -
ria me smegenëliø pus ru tu ly je, 
be si lie èiant prie pailgøjø sme -
g e nø bei deðinëje fron ta liai
kor ti ko sub kor ti ka liai me ta sta -
zës



Me tus po tai ky to gy dy mo pa cien tës bûk lë ið li ko sta -
bi li; to liau tæs tas che mo te ra pi nis gy dy mas; pa kar to ti -
niuo se ty ri muo se ne igia mos di na mi kos ne ste bë ta. Pra -
ëjus be veik dve jiems me tams nuo SRS gy dy mo, pa cien tæ

pra dë jo var gin ti sil pnu mas, ne ri mas, gal vos svai gi mas,
tre mo ras, sun ku mas ry ti. Ste bint ne igia mà ra dio lo gi næ
me ta sta ziø gal vos sme ge ny se di na mi kà (4 pav.,
2018 11 05), t. y. ið ryð kë jus nau jam pa to lo gi niam kon -
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4 pav. MRT vaizdai, aksialinë
plokð tu ma (tyrimas atliktas
2018 11 05, di ag nos ti nia me
cen tre „Affidea Lietuva“)

A, B, C – T2W/FLAIR reþimas, 
D, E, F, G – T1W reþimas: ste -
bi ma visø metastaziø galvos
sme ge ny se neigiama dinamika.

5 pav. MRT vaizdai, aksialinë plokðtuma (tyrimas atliktas LSMU KK Radiologijos klinikoje, 2019 09 24)

A, B, C, D – T2W/FLAIR reþimas, E, F, G, H – T1W reþimas: stebima neigiama dinamika: iðryðkëjo intraventrikulinës metastazës
fron ta li niuo se raguose, skilveliø kûnuose; parenchiminiø þidiniø dinamika stabili



tras ti næ me dþia gà (k/m) kau pian èiam þi di niui de ði në je
uncus pro jek ci jo je ir pa di dë jus k/m kau pian tiems þi di -
niams uþ pa ka li në je dau bo je kai rë je bei de ði në je fron ta li -
në je skil ty je, pa cien të nu spren dë an trà kar tà kreip tis á kli -
ni kà „Si gul da“ Lat vi jo je. Gy dy mas „Cy ber Kni fe“ apa ra -
tu bu vo veiks min gas ir an trà kar tà ra dio lo gið kai ste bë ta
tei gia ma di na mi ka, su sil pnë jo pa cien tës jau èia mi simp -
to mai.

Ta èiau pra ëjus dar 9 mën. po ant ro jo gy dy mo, SRS at -
lik to je gal vos sme ge nø MRT (5 pav., 2019 09 24) ste bi mas 
in tra ven tri ku li nis vë þio pli ti mas, ku ris ryð kiai pa blo gi no
kli ni ki næ pa cien tës bûk læ.

APTARIMAS

Plitimas

Pa ste bë ta, kad CNS me ta sta ziø ri zi ka yra su si ju si su ke -
liais fak to riais: krû ties vë þio mo le ku li niu-his to lo gi niu ti -
pu, spe ci fi në mis pir mi nio na vi ko sa vy bë mis, pa cien tës
me no pau zi niu sta tu su ir am þiu mi. Di dþiau sià ri zi kà, kad
li ga per 10 me tø ið plis á sme ge nis, tu ri mo te rys, ser gan èios 
liu mi na li niu B ir HER2 po zi ty viu krû ties vë þiu (po 12 %).
Ma þes në ri zi ka yra ser gant liu mi na li niu- HER2 po zi ty -
viu (8 %) ir tri gu bai ne ga ty viu (7 %) vë þiu. Re èiau siai á
sme ge nis ið plin ta liu mi na li nio A sub ti po krû ties vë -
þys (0,7 %) [7]. CNS me ta sta ziø ri zi ka yra di des në, esant
li gos ið pli ti mui dau giau nei 4 limf maz giuo se, na vi ko di fe -
ren cia ci jos (G) laips niui – 3–4, pir mi nio na vi ko dy dþiui –
>2 cm. Pa cien tës, ku rios dar ne pa ty rë me no pau zës, tu ri
di des næ CNS me ta sta ziø ri zi kà. Ði ri zi ka yra ypaè di de lë
mo te rims, ku rios krû ties vë þiu su sir go iki 35 m. am þiaus
[8]. Ið mi në tø su li gos ið pli ti mu á CNS su si ju siø fak to riø
mû sø ap tar tu at ve ju ma to me ðiuos: jau nas pa cien tës am -
þius (diag no zës nu sta ty mo me tu pa cien tei bu vo 35 m.);
liu mi na li nis-HER2 po zi ty vus vë þio sub ti pas; li gos ið pli ti -
mas á sri ti nius limf maz gius (tiks lus skai èius ne þi no mas);
pir mi nio na vi ko dy dis – >2 cm. Svar bu at kreip ti dë me sá,
kad krû ties vë þio me ta sta zës ga li plis ti ne tik á sme ge nø
pa ren chi mà, bet ir in tra ven tri ku lia riai bei lep to me nin gia -
liai [6].

Klinikiniai poþymiai

Me ta sta zi nis krû ties vë þys (MKV) ga li pa si reikð ti skir tin -
gais simp to mais, ku rie yra ben drie ji ar ba su si jæ su me ta sta -
ziø lo ka li za ci ja (len te lë) [9].

Ið sa mi li te ra tû ros ap þval ga pa ro dë, kad pa cien tø, tu rin -
èiø krû ties vë þio me ta sta ziø CNS, daþ niau siai pa ti ria mi
simp to mai yra py ki ni mas (49 %), gal vos skaus mas (35 %), 
he mi pa re zë (22 %), re gë ji mo sut ri ki mai (13 %), trau ku liai
(12 %) [10]. Nau jai at si ra dæ neu ro lo gi niai simp to mai ne
vi sa da þy mi li gos ið pli ti mà á CNS, ta èiau dau giau nei vie no
neu ro lo gi nio simp to mo bu vi mas ko re liuo ja su di des ne
CNS me ta sta ziø ri zi ka [11]. Mû sø ap tar tu at ve ju, pra ëjus
7 më ne siams nuo krû ties vë þio diag no zës, pa cien tæ stai ga
pra dë jo var gin ti trys nau ji neu ro lo gi nio po bû dþio simp to -
mai, to dël, kaip ir re ko men duo ja ma li te ra tû ro je, bu vo at -
lik ti ty ri mai li gos ið pli ti mui á CNS áver tin ti.

Diagnostika

Di dë jant ra dio lo gi niø diag nos ti kos me to dø jaut ru mui ir to -
bu lë jant sis te mi niam vë þio gy dy mui, le mian èiam il gë jan tá
pa cien tø ið gy ve na mu mà, me ta sta zës CNS nu sta to mos vis
daþ niau [12].

Kai ku riø or ga nø pik ty bi niø na vi kø me ta sta zës pa si þy -
mi skir tin go mis pli ti mo á CNS ten den ci jo mis, ta èiau, de ja,
ðios ten den ci jos në ra spe ci fi nës. No ri me at kreip ti dë me sá á
li te ra tû ro je mi ni mus krû ties vë þio me ta sta zëms sme ge ny -
se bû din gus ra dio lo gi nius po þy mius:
1. Me ta sta ziø kie kis. Prie ðin gai nei plau èiø vë þiui ar me -

la no mai, ku riems bû din gos dau gy bi nës CNS me ta sta -
zës, krû ties, inks tø, sto ro sios þar nos ir skyd liau kës vë -
þiui bû din gos pa vie nës me ta sta zës [13].

2. Lo ka li za ci ja. Bû din giau sia ávai rios kil mës CNS me ta -
sta ziø vie ta yra sme ge nø pus ru tu liai, bal to sios ir pil ko -
sios me dþia gø jung tis [14–17]. Ta èiau krû ties vë þio
me ta sta zës daþ niau siai ap tin ka mos sme ge në lë se bei
pa ma to bran duo liuo se [10, 16, 18, 19]. Vie no je ið mi -
në tø lo ka li za ci jø – sme ge në lë se – me ta sta zi nis þi di nys
bu vo nu sta ty tas ir mû sø ap tar tai pa cien tei. Ga li mas ir
lep to me nin gi nis pli ti mas CNS, kaip ir mû sø ana li zuo tu 
kli ni ki niu at ve ju, ta èiau tai yra ga na re ta ir ma þai li te ra -
tû ro je ið ana li zuo ta krû ties vë þio me ta sta ziø lo ka li za ci -
ja [6].
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Lentelë. Krû ties vë þio me ta sta ziø lo ka li za ci ja ir daþ niau siai su ke lia mi simp to mai [9]

Metastaziø vieta Sukeliami simptomai

Bet kurios lokalizacijos Nuovargis, miego sutrikimai, depresija

Kaulai Skausmas, hiperkalcemija, patologiniai lûþiai, judrumo praradimas

Centrinë nervø sistema
(priklausomai nuo lokalizacijos)

Galvos skausmas, sumiðimas, silpnumas, skausmas, traukuliai, pakitæs màstymas, galviniø
nervø paralyþius, kalbos sutrikimai, pykinimas, vëmimas, hemiparezë ir regëjimo sutrikimai

Oda Skausmas, infekcija, kraujavimas

Skrandis ir þarnynas (kepenys,
ascitas, pilvaplëvë ir kiti)

Skausmas, pykinimas, vëmimas, viduriavimas, ankstyvas sotumo jausmas, apetito
praradimas, dusulys (dël ascito), gelta, kraujavimas

Plauèiai Skausmas, dusulys, kraujo atkosëjimas, kosulys

Limfmazgiai Petinio rezginio neuropatija, skausmas



3. Krau ja vi mas. Da lis CNS me ta sta ziø yra lin ku sios pa -
krau juo ti, pvz., me ta sta zës ið me la no mos, inks tø làs te -
liø kar ci no mos, skyd liau kës vë þio, cho rio kar ci no mos.
Ta èiau ið vi sø he mo ra gi niø me ta sta ziø plau èiø ir krû -
ties vë þys yra daþ niau sios etio lo gi jos dël di de lio jø pa -
pli ti mo [13].

4. Ið vaiz da. Krû ties vë þio CNS me ta sta zës KT be kon -
tras ta vi mo vaiz duo se daþ niau siai ma to mos kaip pa vie -
niai maz gai, ku rie ga li bû ti ávai raus tan ku mo (izo-,
hipo- ar hi pe rin ten si niai) ir daþ nai yra su pa mi va zo ge -
ni nës ede mos zo nos. Po kon tras ta vi mo me ta sta ziø k/m
kau pi mas taip pat yra ávai rus ir ga li bû ti in ten sy vus,
punk ci nis, maz gi nis ar þie di nis [14]. CNS me ta sta zi -
niai þi di niai MRT T1 se kos vaiz duo se daþ niau siai yra
izo- ar hi poin ten si niai, o T2 se kos vaiz duo se – hi pe rin -
ten si niai [14, 15], ta èiau pa krau ja vi mas me ta sta zë je
ga li pa keis ti sig na lo in ten sy vu mà [14]. Me ta sta zes su -
pan ti ede mos zo na ne re tai yra ne pro por cin gai di de lë,
ly gi nant su þi di nio dy dþiu [15]. Net skir tin gi to pa ties
vë þio po ti piai ga li tu rë ti skir tin gà vaiz dà, pvz., CNS
me ta sta zës ið tri gu bai ne igia mo krû ties vë þio pa pras tai
pri me na cis ti næ ne kro zæ (tu ri plo nà sie ne læ su cen tri ne
ne kro ze), pa ly gin ti su ki tais krû ties vë þio po ti piais
[20].
Diag no zuo jant me ta sta zi næ CNS li gà, pir miau sia svar -

bu pa neig ti ki tas bûk les, ga lin èias mi mi kuo ti me ta sta zes,
t. y. pir mi niai sme ge nø aug liai, in fek ci niai pro ce sai, pro -
gre suo jan ti dau gia þi di ni në leu ko en ce fa lo pa ti ja, de mie li -
ni za ci ja, pa ra ne op las ti niai sin dro mai, in fark tas ar krau ja -
vi mas á sme ge nis bei jat ro ge ni niai pa da ri niai, pvz., spin du -
li nës li gos su kel ta ne kro zë [17]. Ápras tai KT be kon tras ta -
vi mo yra pir ma sis ra dio lo gi nis ty ri mas, at lie ka mas pa cien -
tams, ku riems pa si reið kë neu ro lo gi në simp to ma ti ka, nes jo 
me tu ga li ma grei tai at mes ti gy vy bei pa vo jin gas pa to lo gi -
jas, pvz., krau ja vi mà, hid ro ce fa li jà bei di de lës ap im ties
ma sës efek tà [13]. MRT su kon tras ta vi mu yra in for ma ty -
viau sias ty ri mo me to das, pa si þy min tis di des niu jaut ru mu
nei KT ir MRT be kon tras ta vi mo, tiek ap tin kant da ri nius
sme ge ny se, tiek di fe ren ci juo jant me ta sta zes nuo ki tø cen -
tri nës ner vø sis te mos pa þei di mø [17]. Taip pat MRT su
kon tras ta vi mu yra pa ti ki mas me to das, diag no zuo jant ir
lep to me nin gi nes me ta sta zes [6]. Kaip ir tei gia ma li te ra tû -
ro je, mû sø ap ta ria mu at ve ju pir miau sia, sie kiant pa neig ti
ûmias gy vy bei pa vo jin gas pa to lo gi jas, bu vo at lik ta KT, o
vë liau me ta sta zi nio krû ties vë þio CNS diag no zë pa tvir tin ta 
at li kus MRT. Ki tos pa þan gios tech no lo gi jos, pvz., MR
spek tros ko pi ja, MR per fu zi ja, di fu zi niai ty ri mai (DWI,
DTI), ga li bû ti ver tin gos di fe ren ci juo jant me ta sta zes sme -
ge ny se nuo ki tos kil mës pa to lo gi jø ir ste bint at sa kà á gy dy -
mà [13]. Esant abe jo niø, ar ma to mi da ri niai yra me ta sta -
zës, ypaè kai ap tin ka mas tik vie nas da ri nys, tiks lin ga at lik -
ti þi di nio biop si jà [17].

Gydymas

Svar bu pa mi në ti, kad kli ni ki niø simp to mø kon tro lë yra
ypaè reikð min ga pa cien tams su me ta sta zë mis sme ge ny se.
Tai su si de da ið: pe ri tu mo ri nës ede mos, pa di dë ju sio in trak -

ra ni ji nio slë gio kon tro lës ir ve nø trom bo em bo li nës li gos
val dy mo bei pre ven ci jos [7].

Spren dþiant, ku rá ar ku riuos ið ga li mø CNS me ta sta ziø
gy dy mo me to dø (chi rur gi në re zek ci ja, ste re o tak si në ra -
dio chi rur gi ja (SRS) ar vi sø sme ge nø spin du li në te ra pi ja
(WBRT)) pa si rink ti, at si þvel gia ma á me ta sta ziø kie ká, jø
ope ra bi lu mà, pa cien to bûk læ ir gy dy mo tak ti kø pri ei na -
mu mà. Daþ niau siai, esant tik vie nai ar ke lioms ope ra bi -
lioms me ta sta zëms, pir me ny bë tei kia ma chi rur gi nei re -
zek ci jai [7, 21]. Ta èiau ty ri mai pa ro dë, kad, tai kant tik chi -
rur gi næ sme ge nø me ta sta ziø re zek ci jà, il ga lai kë vie ti në
kon tro lë në ra pa kan ka mai uþ tik ri na ma, o vie ti në na vi ko
pa si kar to ji mo ri zi ka la biau siai su ma þi na ma, kai re zek ci -
jos zo no je yra tai ko ma SRS [22]. Jei re zek ci ja tech nið kai
ne áma no ma dël þi di niø lo ka li za ci jos ar pa cien to bûk lës,
re ko men duo ja ma tai ky ti vien SRS [7, 21, 23]. Il gà lai kà á
tra di ci ná pa cien tø, tu rin èiø CNS me ta sta ziø, gy dy mo pla -
nà áë jo WBRT (kaip sa va ran kið kas gy dy mo me to das ar su -
de rin tas su re zek ci ja ar SRS). Tei gia ma, kad ða lia lo ka laus
me ta sta ziø gy dy mo (re zek ci ja, SRS ar re zek ci ja + SRS)
tai kant WBRT, in trak ra ni ji në þi di niø kon tro lë pa ge rë ja,
ta èiau tai reikð min gos áta kos ben dram ið gy ve na mu mui ne -
tu ri [18, 24–27]. Be to, li te ra tû ro je vis dau gë ja duo me nø
apie lo ka laus gy dy mo pra na ðu mà prieð WBRT, gy dant li -
mi tuo tà CNS me ta sta ziø kie ká, dël ge res niø kog ni ty vi niø
ge bë ji mø re zul ta tø ir pa lan kes nës su svei ka ta su si ju sios
gy ve ni mo ko ky bës [24–26, 28]. Pa cien tams, tu rin tiems
dau gy bi niø di de liø ar di fu zi niø me ta sta ziø, taip pat ir
tiems, ku riø prog no zë yra blo ga (blo ga bûk lë ar grei tai
pro gre suo jan ti sis te mi në li ga), re ko men duo ja ma at lik ti
WBRT. SRS ga li bû ti pri de da ma po WBRT pa cien tams,
ku riø prog no zë yra ge ra ir li ku siø þi di niø skai èius yra ri bo -
tas [7, 29].

Prognozë

Ap skri tai yra ste bi mas MKV ið gy ve na mu mo il gë ji mas,
tiek tarp de novo ir pa si kar to jan èio MKV, tiek ir skir tin -
guo se ER po ti piuo se [30]. Tar pu sa vy je ly gi nant ato kiø jø
krû ties vë þio me ta sta ziø vie tas, blo giau sia prog no zë yra
pa cien tø, ku riems pir mo sios to li mo sios me ta sta zës at si ra -
do CNS [5]. Ið sa mi ap þval ga, ap iman ti 35 me tø li te ra tû rà
apie krû ties vë þá ir jo pli ti mà á CNS, nu sta të, kad su il ges -
niu ið gy ve na mu mu ko re liuo ja ðie fak to riai: tik vie nos me -
ta sta zës bu vi mas, me ta sta ziø dy dis – £ 5 cm, eks trak ra ni ji -
niø me ta sta ziø ne bu vi mas, Kar nof skio in dek sas – >70 ir
tri gu bai ne igia mo mo le ku li nio-his to lo gi nio vë þio ti po ne -
bu vi mas [10] (pas ta ra sis aso ci juo ja mas su anks ty vo mis to -
li mo sio mis me ta sta zë mis ir blo ga prog no ze). Vi du ti nis lai -
ko in ter va las nuo krû ties vë þio diag no zës iki sme ge nø me -
ta sta ziø nu sta ty mo yra 34 më ne siai, o nuo sme ge nø me ta -
sta ziø nu sta ty mo iki mir ties – 15 më ne siø [10]. Esant lep -
to me nin gi nëms me ta sta zëms, ið gy ve na mu mas la bai su -
ma þë ja ir vi du ti nið kai sie kia iki 6 më ne siø [6]. Mû sø ana li -
zuo tu kli ni ki niu at ve ju, li gos ið pli ti mas á CNS bu vo nu sta -
ty tas ne bû din gai anks ti – vos po 7 mën. nuo krû ties vë þio
diag no zës, taip pat pa cien tei bu vo ste bë tas lep to me nin gi -
nis li gos ið pli ti mas.
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„Cy ber Kni fe“ pro ce dû ra

„Cy ber Kni fe“ yra fo to nø pa grin du vei kian ti SRS sis te ma,
ku ri pa si þy mi di de le ju de siø am pli tu de ir tiks lu mu.
„Cyber Kni fe“ pro ce dû ros me tu á tai ki ná ga li ma nu kreip ti
la bai di de læ skir tin gø kryp èiø jo ni zuo jan èios spin du liuo tës 
do zæ, ta èiau taip kuo ma þiau pa þei dþiant ap link esan èius
svei kus au di nius ir struk tû ras. Be to, ði tech no lo gi ja lei dþia
re a liu lai ku ste bë ti da ri nius, áveik ti kvë pa vi mo ju de siø su -
ke lia mus po slin kius ir taip dar la biau ap sau go svei kus au -
di nius. „Cy ber Kni fe“ ga li bû ti nau do ja ma gy dant ge ry bi -
nius ir pik ty bi nius na vi kus bei me ta sta zes, ypaè esan èias
ða lia gy vy bið kai svar biø or ga nø ir kri ti niø struk tû rø (pvz.,
re gos, klau sos, vei di nio ner vø; sme ge nø ka mie no, nu ga ros 
sme ge nø ir kt.), ir ki tas ávai rias kû no da liø mal for ma ci jas
[30, 31].

IÐVADOS

Cen tri në ner vø sis te ma, kaip pir mø jø to li mø jø krû ties vë -
þio me ta sta ziø at si ra di mo vie ta, yra sie ja ma su blo giau sia
li gos prog no ze. Kli ni ki në me ta sta ziø CNS ið raið ka ga li la -
bai va ri juo ti. Krû ties vë þiu ser gan tys pa cien tai, ku riems
pa si reið kë neu ro lo gi në simp to ma ti ka, tu rë tø bû ti ið tir ti dël
ga li mo li gos ið pli ti mo á cen tri næ ner vø sis te mà. Jaut riau -
sias ty ri mas, diag no zuo jant me ta sta zes sme ge ny se, yra
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja su kon tras ta vi mu. Yra
ga li mi ke li skir tin gi me ta sta ziø cen tri në je ner vø sis te mo je
gy dy mo me to dai, áskai tant chi rur gi jà, SRS ir WBRT. Li te -
ra tû ro je dau gë ja duo me nø apie lo ka laus gy dy mo pra na ðu -
mà prieð WBRT, gy dant li mi tuo tà CNS me ta sta ziø kie ká,
dël ge res niø kog ni ty vi niø ge bë ji mø re zul ta tø ir pa lan kes -
nës su svei ka ta su si ju sios gy ve ni mo ko ky bës. Kiek vie nam
pa cien tui tu rë tø bû ti su da ro mas in di vi du a lus gy dy mo pla -
nas, at si þvel giant á kon kre èià kli ni ki næ si tu a ci jà ir gy dy mo
tak ti kø pri ei na mu mà.
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BREAST CAN CER METASTASES IN CEN TRAL
NER VOUS SYS TEM. CASE RE PORT AND RE VIEW
OF LIT ER A TURE

Sum mary

Breast can cer is the most fre quently di ag nosed can cer among
women world wide. The most com mon first site of dis tant spread
is bone, fol lowed by lung, brain, and liver. Symp toms of met a -
static breast can cer can vary greatly de pend ing on the lo ca tion of
the metastases. Symp toms of metastases of breast can cer in the
brain, de pend ing on lo ca tion, can in clude nau sea, head ache,
hemiparesis, blurred vi sion, sei zures, slurred speech, im paired
think ing, diz zi ness. Breast car ci noma tends to metastasize to the
cer e bel lum and the basal gan glia. A very ag gres sive intraventric -
ular, leptomeningeal spread to the cen tral ner vous sys tem is also
pos si ble; how ever, it is a rare lo cal iza tion of breast can cer me tas -
ta sis. Mag netic res o nance im ag ing (MRI) is the most sen si tive di -
ag nos tic tool for the de tec tion of brain metastases. Treat ment ap -
proaches of brain metastases in clude sur gery, stereotactic
radiosurgery (SRS), and whole brain ra di a tion ther apy (WBRT).
In this ar ti cle we pres ent a case of a 34-year-old woman with a
clin i cal di ag no sis of breast can cer and metastases to the cen tral
ner vous sys tem. The pa tient re ceived treat ment at the stereotactic 
radiosurgery cen tre Sigulda in Lat via; dur ing the course of the
dis ease, intraventricular met a static spread to the brain was di ag -
nosed. In ad di tion, the ar ti cle also re views the lit er a ture on the
clin i cal pre sen ta tion of intracerebral breast can cer metastases, di -
ag no sis, and treat ment rec om men da tions.

Keywords: breast can cer, brain metastases, mag netic res o -
nance im ag ing, intraventricular spread, leptomeningeal spread,
stereotactic radiosurgery.
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