淺談乳癌併骨頭轉移

  乳癌為全球頭號女性癌症，每年有數百萬計女性發現患上乳癌。根據衛生署九十五年公佈資料顯示，乳癌已位居女性癌症發生率第一位，且有逐年增加傾向。大多數乳癌病人在診斷後皆可以手術切除合併化學治療或放射治療，甚至荷爾蒙或標靶治療而達到良好的控制，但仍有少部分病人在初診斷時或在治療後某段時間發生遠處轉移。
根據統計，所有乳癌病患在其一生追蹤過程中，如果發生局部再發或遠處轉移，其中第一處遠處轉移以骨頭轉移居多，約佔30%左右。到了乳癌末期可能發生多處轉移，其中70% 包括有骨頭轉移，可見乳癌患者，骨頭轉移都佔了相當高之百分比。
   骨頭轉移與一般的原發腫瘤不同，其癌細胞並非源自於骨頭，而是從其他部位隨著血液或淋巴系統擴散轉移而來。乳癌骨頭轉移以蝕骨性為主，導致骨骼失去原有的完整性，而引發骨骼相關事件。嚴重者如：因脊椎轉移造成脊椎塌陷，進而壓迫到神經，使得病人半身癱瘓，大小便失禁；股骨的病理性骨折，使得病人長期臥床；而高血鈣症，會使病人的意識不清；至於較輕微者如：因骨頭轉移造成病人有蝕骨痛的情形，進而影響生活品質。
   乳癌細胞轉移至骨頭中會釋放一些蝕骨細胞的活化因子，比如副甲狀腺素相關性之肽類，使蝕骨細胞之活性增強，使骨頭轉移情況更形嚴重。一般而言，有骨頭轉移時，其活存之中位數為二年，如治療得當，存活五年以上者還有20%至30%。
   治療骨頭轉移的方法，包括放射治療、止痛、手術和藥物。目前，治療因乳癌造成骨頭轉移的藥物中，其中一類為雙磷酸鹽類（Bisphosphonates），可減少3~4 % 骨頭併發症，其中口服者例如：骨復蘇（Bonefos； clodronate）；而針劑的藥物有如卓骨祂（Zometa；zoledronic acid）。另一類為最近獲得健保局給付的單株抗體藥物癌骨瓦（Xgeva；denosumab）。
   雙磷鹽藥物會與骨表面結合，進而抑制蝕骨細胞活性，可以減少骨頭轉移造成的蝕骨作用。不同種類的雙磷酸鹽類有不同的保護強度，其中以含氮雙磷酸鹽有較高效力。大部份雙磷酸鹽類藥物都有相當程度的止痛效果，其中卓骨祂是迄今唯一被報告可預防、減少、延遲多種腫瘤骨骼併發症的藥物。
[bookmark: _GoBack]   另一類乳癌骨頭轉移新藥為癌骨瓦 (Xgeva；Denosumab)，是一種單株抗體類生物製劑。當乳癌細胞轉移到骨骼時，會刺激 RANKL 蛋白質濃度增加，使得蝕骨細胞活化而開始分解骨骼。癌骨瓦會與 RANKL結合，阻止 RANKL 活化蝕骨細胞，減緩骨吸收過程，而有效降低骨折發生的風險預防骨骼相關事件發生。
   這兩類藥物，少數患者使用後可能發生齒槽骨傷口無法癒合、甚至壞死併發症，使用前病患最好至牙科檢查口腔，有傷口或牙周病等應先治療，避免接受較大牙科手術如拔牙，平常要注意口腔清潔。另外，癌骨瓦可能會引發嚴重的低血鈣症。

對於乳癌併有骨頭轉移的病人而言，及早發現及治療有助避免可能出現的併發症，併維持良好的生活質素。因此，如果你有上述所提及的任何一種症狀，必須儘快求醫。

