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Radioterapia stereotaktyczna 
nowotworów mózgu

Prof. Lars Leksel, Karolinska Institut, Stockholm



Opcje leczenia chorych 
z przerzutami do OUN

• WBRT

• Radiochirurgia i radioterapia stereotaktyczna

• Chirurgia

• Chemoterapia

• Leczenie ukierunkowane molekularnie

• Opieka objawowa (BSC)



Stratyfikacja wg klas RPA

KPS≥70

Age<65 and

Controlled primary site and

No mets outside CNS

7.1 mies.

KPS ≥ 70

Primary site active and/or

Mets outside CNS present

Age ≥ 65

4.2 mies.

KPS< 70 2.3 mies.

Gaspar IJROBP 1997;37:745-751

Mediana  OS
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WBRT SRS WBRT+SRS S+SRS S+WBRT S+WBRT+SRS

3,53 9,86 12,72 11,86 11,66 12,06

Median OS according to treatment of NSCLC patients
with brain metastases (months)

Stratyfikacja wg Graded Prognostic
Assessment (GPA) Score



Pierwszorzędowy punkt końcowy:

• OS

• QALYs generated by OS and patients’ 

weekly completion of EQ-5D questionnaire

Cel badania

• Ocena wpływu WBRT na jakość życia i czas przeżycia w porównaniu z optymalną terapią 

podtrzymującą (optimal supportive care - OSC) u chorych z NDRP i przerzutami do mózgowia

Non-inferiority study

8005: Napromienianie całego mózgowia (WBRT) u chorych na NDRP: 

Badanie III fazy QUARTZ

oceniające czas przeżycia i jakość życia– Mulvenna PM i wsp.

Mulvenna et al. J Clin Oncol 2015; 33 (suppl): abstr 8005

Drugorzędowe punkty końcowe:

• OS, symptom scores, KPS

R

PD

PD
Kryteria włączenia

• NDRP

• Nieresekcyjne przerzuty do 

mózgu

• Brak możliwości SBRT

(n=538)
Optimal supportive care 

(dexamethasone) 

(n=269)

Optimal supportive care 

(dexamethasone) + 

WBRT 20 Gy/5f

(n=269)



• Wyniki

– Brak różnicy w czasie przeżycia pomiędzy grupami 

– Podobna długość życia skorygowanego o jego jakość (43.3 vs. 41.4 dni dla OSC + WBRT 

w porównaniu do OSC)

• Wnioski

– Brak klinicznie istotnego zysku u chorych na NDRP po WBRT

Mulvenna et al. J Clin Oncol 2015; 33 (suppl): abstr 8005

Median OS (95%CI), weeks

OSC + WBRT: 9.3 (7.4, 10.7)

OSC alone: 8.1 (7.6, 9.0)

HR (95%CI): 1.05 (0.89, 1.26)

p=0.52

Overall survival (all patients)
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8005: Napromienianie całego mózgowia (WBRT) u chorych na NDRP: 

Badanie III fazy QUARTZ

oceniające czas przeżycia i jakość życia– Mulvenna PM i wsp.



1 – 3 przerzuty:
chirurgia vs. SRS

Chirurgia

Zmiany pojedyncze

Większe zmiany z efektem 
masy

Poza obszarami 
elokwentnymi

Bez przeciwwskazań do 
chirurgii

SRS

Zmiany mniejsze

Zmiany mnogie (1 – 3?)

Wszystkie lokalizacje, 
łącznie z pniem mózgu

Chorzy z przeciwwskazaniami 
do chirurgii



RTOG 9005 (N=100)
Badanie I fazy oceniające dawkę SRS 

w zależności od średnicy guza; 
niepowodzenia po WBRT 30Gy/10fr

Dawki SRS w zalezności od średnicy guza:

<2cm: 24Gy

2 – 3 cm: 18Gy

3 – 4 cm: 15Gy



WBRT vs. SRS + WBRT
RTOG 9508 (N=331)

• 1-3 przerzuty, < 40 mm

• WBRT 37,5 Gy/15 fx

• Kontrola miejscowa 71% vs 82%;  p<0,05

• Mediana OS: 6,5 vs. 5,7 mies.;  NS 

• Chorzy z pojedynczymi przerzutami:
OS = 4,9 vs. 6,5 mies.;  p<0,05

• 6-mies. poprawa KPS
i zużycie sterydów korzystniejsze dla SRS+WBRT

Andrews DW Lancet 2004



WBRT vs. SRS + WBRT
RTOG 9508 – analiza wg wskaźnika GPA

• 252/331 chorych oceniono wg GPA

Sperduto et al., ASTRO 2013: abstr 123

WBRT WBRT+SRS

5,4 5,0

Mediana OS wg wskaźnika GPA

WBRT WBRT+SRS

10,3 21,0

GPA  < 3,5 (N=205) GPA  = 3,5 – 4,0 (N=47)



Chirurgia lub SRS + / - WBRT
Badanie EORTC 22952-26001 (N=359)

Kocher M JCO 2011

• 1-3 przerzuty <30 mm 
• Kontrola choroby poza OUN
• WHO PS 0-2
• Randomizacja po chirurgii lub SRS: WBRT vs obserwacja
• WBRT 30 Gy/10 fr
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Chirurgia lub SRS + / - WBRT
Badanie EORTC 22952-26001 (N=359)



WBRT: spadek funkcji poznawczych

Chang et al.,  Lancet 2009



• 1004 procedur SRS u 720 chorych

• 3143 przerzutów

• Mediana PTV = 4,5 cm3 (zakres: 0,1 – 88cm3)

• Mediana OS = 8,6 miesięcy (liczona od SRS)



SRS w NDRP wg skali RPA



SRS w NDRP wg objętości GTV



SRS w NDRP wg liczby przerzutów



Martwica popromienna po SRS

T1 z kontrastem T2



SRS: podsumowanie

• SRS poprawia czas przeżycia po dodaniu do WBRT 

u chorych z pojedynczym przerzutem i GPA 3,5-4

• WBRT po chirurgii/SRS poprawia kontrolę 

miejscową ale nie poprawia czasu przeżycia

• WBRT wiąże się ze spadkiem funkcji poznawczych

• U większości chorych z GPA 3,5 – 4 należy 

rozważyć SRS lub chirurgię bez WBRT, zwłaszcza 

jeśli istnieje efektywne leczenie systemowe



Dziękuję za uwagę!


