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Summary

Streszczenie |

At the Department of Female Genital Neoplasms of the Center of Oncology Institute in Warsaw, a 24 years
old woman presenting with choriocarcinoma in the 4" clinical stage with metastases to the central nervous
system, lungs and liver has been successfully treated. Metastases to the central nervous system were located
in the spinal canal at the C4-D1 level; another metastatic lesion was described at the D3-D4 level. Metas-
tases appeared 3 months after her giving birth to a healthy, mature infant. The patient was referred to the
Center of Oncology after previous neurosurgical intervention at another hospital, aiming at excision of spinal
canal lesions erroneously interpreted as angiomas. Our treatment began with the patient presenting flaccid
paralysis of lower extremities, severe paresis of upper extremities and assisted respiration. Poor general con-
dition of the patient precluded administration of aggressive multidrug chemotherapy, therefore she received
methotrexate in monotherapy. Improvement of her condition enabled institution of chemotherapy adequate
to the clinical stage of her disease. She received multidrug chemotherapy according to the EMA-EP proto-
col with intrathecal administration of methotrexate. Treatment was complicated by dramatic increase of
transaminase activity, clotting disturbances, signs of diabetes insipidus, fever and neutropenia. Ultimately,
her HCG level normalized. At 3 years after completion of therapy, the patient lives without signs of recur-
rence of choriocarcinoma.

Key words: gestational trophoblastic tumor, CNS metastases, intrathecal methotrexate, HCG, chemotherapy

W Kilinice Nowotwordw Narzadoéw Piciowych Kobiecych w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie
przeprowadzono z sukcesem leczenie 24-letniej chorej na raka kosmowki w IV stopniu zaawansowania kli-
nicznego z przerzutami do centralnego ukfadu nerwowego (CUN), ptuc i watroby. Zmiany przerzutowe do
CUN zlokalizowane byly w kanale kreggowym na wysokosci C4-Thl, opisywano rowniez zmiang rozrostowg
na wysokoSci Th3-Th4. Przerzuty pojawily si¢ trzy miesigce po urodzeniu przez chorg zdrowego, donoszo-
nego dziecka. Pacjentka trafita do Centrum Onkologii po wczesniejszym neurochirurgicznym zabiegu ope-
racyjnym wykonanym w innym osrodku. Byla to proba usunigcia z kanatu krggowego zmian, ktore biednie
interpretowano jako naczyniaki. Z porazeniem wiotkim koficzyn dolnych i znacznego stopnia niedowtadem
koniczyn gdrnych, ze wspomaganym oddechem chora rozpoczeta leczenie. Ziy stan ogdlny pacjentki unie-
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mozliwit wdrozenie agresywnej chemioterapii wielolekowej. Terapia obejmowata poczatkowo jednolekowe le-
czenie metotreksatem. Poprawa stanu ogodlnego pacjentki umozliwita kontynuacje chemioterapii dostosowa-
nej do stopnia zaawansowania choroby. Zdecydowano si¢ na chemioterapi¢ wielolekowa wg programu
EMA-EP oraz dokanatowe podawanie metotreksatu. Leczenie bylo powiktane migdzy innymi gwaitownym
skokiem poziomu transaminaz, zaburzeniami krzepniecia i objawami moczOwki prostej, stanami goraczko-
wymi, neutropenia. Uzyskano normalizacj¢ poziomu HCG. Trzy lata po zakonczeniu leczenia u chorej nie
stwierdza si¢ cech nawrotu raka kosmowki.

Stowa kluczowe: cigzowa choroba trofoblastyczna, przerzuty do CUN, leczenie dokanatlowe metotreksatem,
HCQG, chemioterapia

B Kymunke Hosoobpazosaumit ZKenckux ITostosx Opranos 8 Llenrpe Onkosorun Vucturyre B Bapurase
6BLIO IIPOBEJEHO YCIIELIHOE JieYeHIE 24-eTHei GOIIBHOM CTPAIAIOLIEH PAKOM XOPIMOHA B YETBEPTON CTEIIE-
HU KJIMHIYECKOTO pa3Butus ¢ Meracrasamu B Lenrpansnoin Hepsront Cucreme (LTHC), serkux u mnedeHm.
Meracrasusie nsmenennst B ITHC JyiokammsnpoBamics B I03BOHOYHOM KaHasie Ha yposHe 114-I11. Ommiceisa-
JIOCh TaKIKE paspacrarolieecs n3MeHeHye Ha yposae [13-114. Meracrasbl OSIBIIINCH CIyCTS TPYU MECSLA IIOCTIC
TOTO, KOIa y GOJIBHON POAIUICS 3[0POBBIIL, JOHOLICHHBI pebeHOK. BosbHast 6bu1a npumsra B Lentp Onko-
JIOTMIY TIOCJIE TIPOBEACHMS PAHBIIIE, B [PYTOM MEVMIIMHCKOM LIEHTPE, HEMPOXMPYPIMUECKON OIIEPAm. DTO
6bL1a [IOIIBITKA YAAICHNSE 13 TO3BOHOYHOI'O KaHAJId M3MEHEHNIT, KOTOPBIE OLIMOOYHO MHTEPIIPETIPOBAIIICH
KaK COCY/JVICTBIE OITyXO0JiN (aHIMOMBI). BosIbHAsT HaYas1a JIEUNTHCS C BAJIBIM IAPAIMIEM HIKHIX KOHEYHOCTEN
1 3HAYUTEJIBHON CTEIICHN [IaPaIie3a BEPXHIX KOHEYHOCTEIL, IIPY BCIOMOTAIOMmIeM Abixanyu. Ilioxoe obrree
cocrostHye GOJIBHOM JIEJ1aI0 HEBO3MOZKHBIM IIPMMCEHCEHIE arPECCUBHON XMMIOTEPAIIUN C MCIIOIb30BAHNEM
GOJIBIIIOr0 KOJIMYECTBA JICKAPCTB. JICUeHne HAYaIoCh OT IPMMEHEHNS OFHOTO IIPEIapaTa METOTPEKCATA.
VryurrieHne 06Iero coCTOSHIS MALMEHTKI CO3LA/I0 BO3MOZKHOCTD IIPOOJIZKEHIIS XIMMUOTEPAIINI COOTBET-
CTBEHHO CTEIICHN Pa3BuTysi 3a00s1eBanmst. Bplia IpOBE/ieHA XMMIOTEPAINSE C IIPYMEHEHIEM HECKOJIBKIIX
MPEnaparos corviacHo mporpamme OMA-DII, a TakzKke ¢ IPUMEHEHNEM B KaHAJIE METOTPEKCaTa. Teparms
OCJIOZKHSUIACh B YACTHOCTY CTPEMMTEJIBHBIM CKAYKOM II0KA3aTEJIS TPAHCAMIHA3, PACCTPOVICTBAMI CBEPTHIBA-
HUS ¥ CUMIITOMAMM HECAXaPHOT'O MOYEN3HYPEHNS, JIMXOPAZOYHBIMI COCTOSHMAMMY M HENTPOLIEHNEN. Bplta
IIOJIyYCHA HOPMAJIM3aLyisl YPOBHSI XOPMOHMYIECKOIO TOHAIOTPOIMHA (COKPALIEHHOE HA3BAHUE HA aHIVINIL-
ckoMm s3bike XKT). TIpomwio yzke Tpu roja nocjae OKOHYAHVIs JICUCHIS U OOJIbHASL KUBET OE3 IPU3HAKOB
peuuuBa paka XOPMOHA.

KinroueBsie ciioBa: 3a6osieBanue Tpodobiiacra mpu GepemMeHHocTr, Meracrassl B Llentpansuoin Hepsron
Crucreme, KaHaJIbHOE JICYCHVIE IIPY MCIIOJIB30BAHMY METOTPEKCATA, YCTIOBEUCCKIUI XOPMOHNIECKIUIT TOHA-
porponus (XKT), xummoTeparmst

24 years old woman after vaginal delivery of

a healthy, mature infant on 13.11.2003. About

weeks postpartum, she began complaining of

vaginal bleeding of varying intensity and pain in her right
shoulder and neck. The patient started physiotherapy,
but this was ineffective. The pain intensified and mus-
cular strength of the right upper extremity decreased.
Six weeks postpartum vaginal bleeding persisted, but in
spite of her gynecologist’s recommendations, the patient
did not report for curettage of uterine cavity. Ultimately,
the procedure has been performed only on 27.01.2004,
when the patient was already hospitalized at a Depart-
ment of Neurology. MR scan of cervical spine revealed
a pathological mass within the spinal canal at the C4-D1
level. Gradually, there appeared weakness of both upper
extremities, hypesthesia of the trunk below the D3-D4
level and bilateral Babinski sign. MR scan of the tho-
racic spine revealed a pathological mass at the D3 level.
Angiography suggested the presence of an angioma of
the cervical spine. Based on this, a decision to embolize
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hora, lat 24, w dniu 13.11.2003 roku urodzita

sifami natury zywe, donoszone dziecko. Mniej

wigcej 2 tygodnie po porodzie kobieta zaczeta
skarzyC si¢ na krwawienia z drog rodnych, o r6znym
natezeniu. Pojawity si¢ rowniez dolegliwosci bolowe
w obrebie prawego stawu barkowego i szyi. Chora z te-
go powodu rozpoczeta fizykoterapie. Leczenie nie przy-
nosito efektu. Doszto do znacznego nasilenia dolegli-
wosci bolowych 1 ostabienia sily mi¢Sniowej prawej
koficzyny gornej. Chociaz 6 tygodni po porodzie krwa-
wienie z drog rodnych utrzymywalo si¢, pacjentka, mi-
mo zalecefi ginekologa, nie zglosita si¢ do szpitala na
zabieg wylyzeczkowania jamy macicy. Zabieg ten wy-
konano dopiero 27.01.2004 roku — wowczas chora
przebywata juz w klinice neurologii. W przeprowadzo-
nym badaniu MR odcinka szyjnego kr¢gostupa stwier-
dzono obecnos$¢ nieprawidfowej masy w obrebie kanatu
kregowego na wysokosci C4-Th1. Stopniowo dotaczyly
si¢ objawy ostabienia sity kofczyn gornych, niedoczulica
na tutowiu od poziomu Th3-Th4 i obustronna tendencja
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the angioma was taken. A few hours after the procedure,
the patient experienced exacerbation of her neurological
syndrome with paralysis of lower extremities, disturbed
superficial sensation, features of spinal cord edema and
mass effect, resulting from compression by the angioma
and extravasated blood. On an emergency basis, laminec-
tomy C6 and partial laminectomy C5 was performed
with excision of an tumor located within the spinal canal
and attached to the dura. Postoperative course was com-
plicated by respiratory failure, requiring artificial ventila-
tion. Microscopic examination of scrapings from uterine
cavity revealed uterine choriocarcinoma, while examina-
tion of surgical specimen from the spinal canal revealed
metastatic choriocarcinoma. Serum human chorionic
gonadotropin (HCG) level was 9549 IU/ml. Upon con-
sultation with Center of Oncology Institute in Warsaw,
in view of poor overall condition of the patient and neces-
sity of maintaining assisted ventilation, monotherapy by
methotrexate (25 mg/d i.m. for 5 consecutive days) was
instituted. The patient’s condition improved slightly,
she was weaned from respirator and there was a slight
decrease of her serum HCG level. On 27.02.2004 she
was transferred to the Department of Female Genital
Neoplasms of the Center of Oncology in Warsaw. On
admission, her general condition was severely limited. She
was recumbent, with flaccid paralysis of lower extremities
and profound paresis of upper extremities, loss of sphinc-
ter control, Foley catheter in urinary bladder. There was
persistent vaginal bleeding. Due to multiple lung metas-
tases and dyspnea, the patient required administration
of oxygen. The diagnosis was: uterine choriocarcinoma
FIGO stage 4 (12 points) with metastases to lungs, liver
and spinal canal. Her HCG level was 213.9 IU/ml.

On 27.02.2004 we started chemotherapy according to
the EMA-EP protocol (etoposide, methotrexate, actino-
mycin D, folic acid, cisplatin).

Because of elevated level of serum D-dimers, low molec-
ular weight heparin (LMWH) was administered. The
first course of chemotherapy was not completed due to
sudden increase of serum transaminase activity (ASAT
346 1U/I, ALAT 1099 1U/I) with concomitant normal
bilirubin level. An additional phenomenon was increased
urine excretion, exceeding 10 | per day. Diabetes insipidus
was diagnosed and vasopressin was instituted. After
a few days, a significant improvement of the patient’s
condition was noticed. On 12.03.2004, the second course
of chemotherapy (according to the EMA-EP protocol)
was started. The second component of chemotherapy
was not administered due to symptoms of neutropenic
fever. Granulocyte growth factors and antibiotics were
administered (urine culture revealed Proteus mirabilis
— 10°/ml). After improvement of the patients overall con-
dition, resolution of fever and normalization of hema-
tologic parameters, we decided on intrathecal adminis-
tration of methotrexate. On 29.03.2004 a third course

38 of chemotherapy (EMA-EP) was administered, includ-

do objawu Babifiskiego. W badaniu MR odcinka pier-
siowego kregostupa stwierdzono obecnoS¢ nieprawi-
dtowej masy na wysokosci Th3. Wynik badania naczy-
niowego wskazywal na mozliwg obecnos¢ naczyniaka
w odcinku szyjnym kregostupa. Na tej podstawie pod-
jeto decyzje o przeprowadzeniu zabiegu embolizacji
naczyniaka. Kilka godzin po zabiegu doszto do nara-
stania zespotu neurologicznego (plegii koficzyn dol-
nych z zaburzeniami czucia powierzchniowego, cech
obrzeku rdzenia i efektu masy w wyniku ucisku naczy-
niaka i wynaczynionej krwi). W trybie pilnym wykona-
no laminektomie tuku C6 i czg¢Sciowo C5 i usuni¢to guz
lezacy wewngtrzkanatowo na oponie twardej. Po zabie-
gu wystgpifa niewydolnos¢ oddechowa. Pacjentka wy-
magatla podtgczenia do respiratora. Uzyskany w tym
czasie wynik badania histopatologicznego wyskrobin
z jamy macicy wskazywal na choriocarcinoma uteri,
z kolei wynik badania histopatologicznego nieprawi-
diowej masy z kanatu kregowego — na choriocarcinoma
metastaticum. Poziom HCG w surowicy krwi wynidst
9549 TU/ml. Po porozumieniu z Centrum Onkologii
— Instytutem w Warszawie, ze wzgledu na zty stan ogol-
ny chorej, konieczno$¢ utrzymywania oddechu wspoma-
ganego, wdrozono monochemioterapi¢ metotreksatem
w dawce 25 mg dziennie domigSniowo przez 5 kolejnych
dni. Stan chorej nieznacznie si¢ poprawit, zostata odta-
czona od respiratora, uzyskano rowniez niewielki spadek
poziomu HCG w surowicy krwi. Dnia 27.02.2004 roku
pacjentka zostata przewieziona do Kliniki Nowotworow
Narzadow Piciowych Kobiecych Centrum Onkologii
w Warszawie. W dniu przyjazdu stan chorej byt zly: cho-
ra lezaca, z porazeniem wiotkim konczyn dolnych oraz
ze znacznego stopnia niedowladem konczyn gornych,
czucie potrzeb fizjologicznych zniesione, do p¢cherza
moczowego zalozony cewnik Foleya. Utrzymywalo si¢
krwawienie z drog rodnych. Ze wzgledu na liczne prze-
rzuty do pluc i dusznos$¢ pacjentka wymagata oddycha-
nia tlenem. Ustalono rozpoznanie: choriocarcinoma uteri
IV°, 12 punktow. Przerzuty do ptuc, do watroby, do ka-
natu kregowego. Poziom HCG - 213,9 IU/ml.

Dnia 27.02.2004 roku rozpoczgto leczenie chemiczne wg
programu EMA-EP (etopozyd, metotreksat, aktynomy-
cyna D, kwas folinowy, cisplatyna).

Ze wzgledu na podwyzszone st¢zenie D-dimerow wig-
czono leczenie niskoczasteczkowymi heparynami. Pierw-
szy kurs chemioterapii nie zostat dokoficzony, bowiem
uzyskano gwattowne podwyzszenie poziomu transami-
naz: ASAT 346 IU/I, ALAT 1099 1U/1 przy normie bili-
rubiny. Dodatkowym powiktaniem leczenia byto wydzie-
lanie w nadmiarze moczu, przekraczajace 10 | na dobe.
Rozpoznano moczowke prostg, wdrozono leczenie wa-
zopresyna. Po kilku dniach leczenia uzyskano zdecydo-
wang poprawe stanu ogolnego. Dnia 12.03.2004 roku
rozpoczeto podawanie II kursu chemioterapii wg pro-
gramu EMA-EP. Drugiego cztonu kursu nie podano ze
wzgledu na objawy goraczki neutropenicznej. Wiaczo-
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ing intrathecal methotrexate (12.5 mg). The treatment
was well tolerated by the patient. A systematic improve-
ment of her overall condition was noticed, with gradual
improvement of mobility of upper extremities, resolution
of polyuria and hyposthenuria. Chest X-ray revealed
disappearance of lung metastases. Spinal MR scan (on
07.04.2004) revealed a decrease of the mass at the tho-
racic level and hypodense foci at the C5-C7 level, most
probably postischemic. On 15.04.2004, the patient’s
serum HCG level was normal. Remission-maintain-
ing courses of EMA-EP chemotherapy were continued.
Urine culture revealed Pseudomonas aeruginosa, which
was treated by targeted antibiotics. After the second
remission-maintaining course, the patient developed
hematologic complications with severe anemia, throm-
bocytopenia, digestive tract bleeding, hypoproteinemia.
Faced with deteriorating tolerance of chemotherapy, it
was stopped. In total, the patient received 5 courses of
chemotherapy, including 2 maintenance courses. Until
March 2007, no signs of recurrence were noticed, serum
HCG level remains normal and the patient continues
a physiotherapy program. She ambulated on a wheel-
chair, has a fully mobile left upper extremity, while she has
not regained motility in her right hand. Mobility of her
lower extremities is limited. Sphincter function is lost.

DISCUSSION

This was the first documented case of metastases of
choriocarcinoma to the spinal canal in the history of our
center. Also, no reports have been found in world liter-
ature concerning similar location of metastatic lesions to
the central nervous system. There are isolated reports
about metastases to brain and cerebellum.

Diagnosis of persistent trophoblastic disease after child-
birth, in spite of evident signs, was made only after obtain-
ing the results of microscopic study of a pathologic mass
excised from the spinal canal and scrapings from uter-
ine cavity. We may suppose that if attention was paid to
persistent vaginal bleeding since childbirth and gradual-
ly increasing neurological syndrome (shoulder pain and
weakness of upper extremities), correct diagnosis might
have been made earlier. The patient might have avoided
iatrogenic tetraparesis and the entire treatment might
have taken a less dramatic course.

In the literature, there are reports on brain metastases
of choriocarcinoma (10%), which are a cause of 50% of
deaths. Several methods of management of such cases
are described. Some centers, after diagnosing a brain
metastasis on a CT scan, institute systemic chemother-
apy according to the EMA-CO or EMA-EP protocol
with simultaneous brain irradiation". Other centers
favor craniotomy and excision of brain metastases®**,
emphasizing an important role of neurosurgery in the
treatment of choriocarcinoma in selected cases. The
next treatment option is chemotherapy as the sole ther-
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no leczenie granulocytarnymi czynnikami wzrostu, an-
tybiotykoterapi¢ (w moczu wyhodowano Proteus mira-
bilis — 10°/ml). Po uzyskaniu poprawy stanu ogolnego,
w zakresie parametrow hematologicznych i ustapieniu
goraczki zdecydowano si¢ podac¢ dawke metotreksatu
do kanatu rdzeniowego. Dnia 29.03.2004 roku poda-
no III kurs chemioterapii wg programu EMA-EP oraz
dokanalowo metotreksat w dawce 12,5 mg. Pacjentka
zniosta leczenie bardzo dobrze. Obserwowano syste-
matyczng poprawe stanu 0golnego, stopniowg popra-
we ruchomosci koficzyn gornych, ustgpit wielomocz
i zaburzenia zageszczania moczu, w RTG klatki pier-
siowej nie stwierdzono zmian o charakterze przerzutow.
W badaniu MRI kregostupa z 07.04.2004 roku widoczne
byto zmniejszenie zmiany naciekowej w odcinku pier-
siowym oraz zmiany hipodensyjne C5-C7, najprawdo-
podobniej niedokrwienne. Dnia 15.04.2004 roku uzy-
skano poziom HCG zgodny z norma. Kontynuowano
chemioterapi¢ wg programu EMA-EP - kursy utrwala-
jace. W posiewach moczu wyhodowano Pseudomonas
aeruginosa, co byto powodem zlecenia celowanej anty-
biotykoterapii. Po drugim kursie utrwalajacym wystapity
zaburzenia hematologiczne, znaczna niedokrwistosc,
objawy krwawienia z przewodu pokarmowego, mato-
plytkowos¢, hipoproteinemia. W zwigzku z coraz gor-
szg tolerancjq leczenie chemiczne zakoficzono. £acznie
u chorej zastosowano pie¢ kursow leczenia, w tym dwa
utrwalajace. Do marca 2007 roku nie stwierdzono cech
nawrotu choroby, poziom HCG utrzymuje si¢ w grani-
cach normy, pacjentka kontynuuje rehabilitacje ruchowa,
porusza si¢ na wozku inwalidzkim, ma w petni spraw-
ng lewq konczyng gorng, niesprawng prawg dfon, kon-
czyny dolne poruszajg si¢ w niewielkim zakresie. Ob-
serwowany jest brak funkcji zwieraczy.

OMOWIENIE

W Klinice Nowotworow Narzadow Piciowych Kobie-
cych w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie
zmiany przerzutowe raka kosmowki do kanatu rdzenio-
wego odnotowano po raz pierwszy. W literaturze Swia-
towej nie znaleziono wzmianki o podobnej lokalizacji
zmian przerzutowych do centralnego uktadu nerwowe-
go. Opisy dotycza przerzutow do mozgu czy mozdzku.
Rozpoznanie przetrwatej choroby trofoblastycznej po
porodzie, mimo ewidentnych objawOw, ustalono do-
piero po uzyskaniu wynikow badania histopatologicz-
nego nieprawidtowej masy wycietej z kanatu kregowe-
go i wyskrobin z jamy macicy. Nalezy przypuszczac, ze
gdyby zwrOcono uwage na utrzymujgce si¢ krwawienia
z drég rodnych od dnia porodu, jak rOwniez systema-
tycznie narastajacy zespot zaburzen neurologicznych (bol
barku, spadek sity mi¢sniowej konczyn gornych), weze-
Sniej postawiono by prawidiowg diagnoze. By¢ moze cho-
ra uniknetaby jatrogennego czterokoficzynowego niedo-
wiadu, a leczenie mialo mniej dramatyczny przebieg.
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apeutic modality or combined with brain irradiation®.
All authors emphasize that presence of brain metastases
is an ominous prognostic factor, both in the WHO and
in the FIGO staging systems. However, accumulating
experience with chemo- and radiotherapy results in sig-
nificant improvement of treatment outcome. In most
cases, craniotomy is performed due to increased intracra-
nial pressure caused by intratumor hemorrhage. Intracra-
nial hemorrhage in young women should always rise
suspicions of metastases of persistent gestational tro-
phoblastic tumor (GTT)®. Several centers, including
ours, use intrathecal chemotherapy as second compo-
nent of the EMA protocol. Intrathecal injections are
made biweekly and methotrexate dose approved in Great
Britain is 12.5 mg™”. Estimated mean S-years’ survival
in this group of patients is 60%.

Presence of liver metastases significantly worsens the
prognosis and in this setting the main problem is hem-
orrhage from metastatic tumors. These lesions respond
to cytostatics and resolve in 30% of cases. In order to
prevent hemorrhage, liver irradiation or embolization
of vessels supplying metastases is recommended ™.
Lung metastases respond to chemotherapy, but in some
cases the response may be very slow, resulting in persist-
ence of residual lesions in chest X-ray concomitant with
normal serum HCG level. In other cases, treatment-
resistant isolated metastatic foci may require thoracosur-
gical intervention, resulting in a decrease of HCG level.
In the high-risk group for GTT, where FIGO 2000 score
is 7 or more, most authors recommend maintenance
chemotherapy after normalization of HCG. Such con-
duct reduces the risk of recurrence and is an important
phase of therapy.

In summary, when analyzing such an atypical course of
choriocarcinoma, it should be stressed once more that
development of neurological signs in a postpartum
woman requires inclusion of persistent GIT in the dif-
ferential diagnosis. In recent years, treatment of this
exquisitely chemosensitive tumor yields better results,
also due to combined treatment.
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W literaturze mozna znalez¢ doniesienia o przerzutach
raka kosmowki do mozgu (10%), ktore sa przyczyna
50% zgonow. Opisywano rozne metody postgpowania
w tych przypadkach. W cz¢sci oSrodkow, po rozpozna-
niu guzdw przerzutowych w badaniu CT mozgu, pro-
wadzi si¢ leczenie systemowe wg programu EMA-CO
lub EMA-EP z rOwnoczasowym napromienianiem
mozgowia™*. W innych osrodkach dazy si¢ do wykona-
nia zabiegu kraniotomii i usuni¢cia guzow przerzuto-
wych z mozgu®*®, podkreslajgc wazng role neurochi-
rurgii jako czeSci leczenia raka kosmowki u wybranych
chorych. Nastepnym etapem leczenia jest chemiotera-
pia jako metoda wylaczna lub w polaczeniu z napro-
mienianiem na obszar mozgu®. Wszyscy autorzy pod-
kreslajg, ze obecno$¢ zmian przerzutowych do mozgu
jest ztym czynnikiem prognostycznym zarowno w kla-
syfikacji WHO, jak i FIGO. Jednak w zwiazku z coraz
wigksza wiedzg dotyczacg chemio- i radioterapii roko-
wanie w tej grupie pacjentek znaczaco si¢ poprawito.
W wigkszosci przypadkow kraniotomi¢ przeprowadzano
z powodu wysokiego ciSnienia Srodczaszkowego, wywo-
tanego krwawieniem z guza. Krwotok wewnatrzczasz-
kowy u mtodych kobiet powinien zawsze wzbudzac
podejrzenie przerzutodw przetrwalej cigzowej choroby
trofoblastycznej (GTT)®. W wielu osrodkach, w tym
w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie, stosuje
si¢ rowniez chemioterapi¢ podawang do kanatu krego-
wego, jako II czton programu EMA. Leczenie doka-
nalowe prowadzi si¢ co dwa tygodnie — dawka meto-
treksatu wedtug protokotu obowigzujacego w Wielkiej
Brytanii wynosi 12,5 mg™. Ocenia si¢, ze Srednia 5-let-
nich przezy¢ w tej grupie wynosi ok. 60%.
Wystgpienie przerzutow do watroby znacznie pogar-
sza rokowanie, podstawowym problemem sg krwotoki
z guzOw przerzutowych. Zmiany te reagujq na leczenie
cytostatykami i mniej wiecej w 30% ustepuja. W celu
zapobiezenia krwotokom stosuje si¢ badz radioterapi¢
na watrobe, badZ embolizacj¢ zmian przerzutowych
do watroby""”.

Przerzuty do ptuc sq zmianami reagujacymi na leczenie
chemiczne, niemniej zdarzajg si¢ niekiedy bardzo po-
wolne reakcje na leczenie i w obrazie RTG klatki pier-
siowej utrzymujg si¢ przetrwale zmiany przy normie
HCG. W innych przypadkach oporne na leczenie, po-
jedyncze guzki przerzutowe wymagajq zabiegow tora-
kochirurgicznych, w ktorych wyniku uzyskuje si¢ spa-
dek poziomu HCG.

W grupie wysokiego ryzyka cigzowej choroby trofobla-
stycznej, tzn. gdy warto$¢ punktowa w skali FIGO 2000
wynosi 7 lub wiecej, wigkszoS¢ autorow opowiada si¢
za stosowaniem chemioterapii utrwalajacej, po uzyska-
niu normy HCG. Postepowanie takie zmniejsza ryzyko
nawrotu choroby i jest bardzo waznym etapem kuraciji.
Analizujac ten nietypowy przebieg raka kosmowki, na-
lezy podkreSli¢ raz jeszcze, ze u kobiety po porodzie
wystapienie objawOw neurologicznych nakazuje w dia-
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