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GLEJAK: PORADNIK DLA PACJENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO, DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund, aby utatwi¢ pacjentom i ich rodzinom lepsze
zrozumienie natury glejaka i poznanie optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jego podtypu.
Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie od swoich lekarzy, jakie badania i rodzaje leczenia konieczne
sg przy danym typie choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte na
wytycznych dotyczacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w glejaku opracowanych
przez European Society for Medical Oncology (ESMO). Niniejszy poradnik dla pacjentéw zostat
wydany we wspotpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on opracowany przez
lekarza i zweryfikowany przez dwoch onkologéw z ESMO, w tym gtéwnego autora wytycznych dla
profesjonalistéw. Tekst ten zostat takze skonsultowany z dwoma pielegniarkami z European
Oncology Nursing Society (EONS), a takze z przedstawicielami pacjentow z Grupy Roboczej Pacjentéw
Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sqg definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.
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INFORMACIJE NA TEMAT GLEJAKA

Definicja glejaka

* Glejaki* stanowig grupe nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwowego, rdznigcych sie w
zakresie komdrek modzgu, z ktorych sie wywodzg (astrocyty* i(lub) oligodentrocyty*) oraz stopnia
agresywnosci (w porzadku od najmniej do najbardziej agresywnego: glejak* wysokozréznicowany
- glejak anaplastyczny* - glejak wielopostaciowy*).

Rozpoznanie

* Glejaka* mozna podejrzewa¢ w razie wystepowania réznych objawdéw, takich jak napady
padaczkowe*, zmiany osobowosci i zachowania, réznego rodzaju zaburzenia neurologiczne (w
tym zaburzenia widzenia, trudnosci z méwieniem lub rozumieniem mowy, utrata sity miesniowe;j
lub czucia w jakiejs$ czesci ciata lub zmiana chodu), jak rowniez objawy zwigzane ze zwiekszonym
cisSnieniem w czaszce (bdl gtowy, mdtosci, wymioty i sennos¢).

* Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI*) modzgu stanowi ,ztoty standard” badan
obrazowych stosowanych w wykrywaniu glejaka. Ufatwia takze okresSlenie zakresu choroby i
wskazuje, czy guz mozna bezpiecznie usungc chirurgicznie.

* Konieczne jest tez pobranie prébki tkanki guza (podczas resekcji chirurgicznej lub metoda
biopsji* stereotaktycznej*/otwartej, jesli niemozliwe jest chirurgiczne usuniecie catego guza) do
analizy laboratoryjnej w celu potwierdzenia rozpoznania i doktadniejszego poznania
charakterystyki molekularnej* guza. Okreslenie charakterystyki molekularnej moze utatwié
doktadne okreslenie podtypu glejaka*, dostarczenie informacji na temat mozliwego efektu
leczenia rozpoznanej choroby (rokowania) oraz podjecie decyzji o sposobie leczenia.

Leczenie

Zabieg chirurgiczny jest pierwszg metoda leczenia z wyboru w przypadku wiekszosci nowo
rozpoznanych glejakdw*; w istocie resekcja chirurgiczna o mozliwie jak najszerszym, bezpiecznym
zakresie wigze sie z lepszym efektem leczenia niezaleznie od podtypu glejaka*. Dalsze leczenie po
operacji zalezy od podtypu glejaka*.

* Glejak* wysokozréznicowany (stopien 1i 2)

o W przypadku pacjentdw o charakterystyce choroby wskazujgcej na duze ryzyko nawrotu
choroby (okreslanej jako wznowa*), standardowo po leczeniu operacyjnym stosuje sie
radioterapie*.

o Chemioterapia* ma mniej okreslong role w leczeniu glejakéw* wysokozréznicowanych.
Jednakze moze byc¢ stosowana w przypadku pacjentéw, ktérzy nie kwalifikujg sie do operacji
i/lub radioterapii lub w przypadku guzéw nawracajgcych po radioterapii*. Guzy o szczegdlnej
charakterystyce molekularnej* (okreslanej jako ,delecja 1p/19g*”) wydajg sie szczegdlnie
wrazliwe na chemioterapie*, co oznacza, ze pacjenci z takimi guzami majg wiekszg szanse na
odniesienie korzysci z chemioterapii.

¢ Glejak* anaplastyczny (stopien 3)
o Standardowe pooperacyjne leczenie glejaka anaplastycznego obejmuje zastosowanie
radioterapii*, a nastepnie chemioterapii*.
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o Sama radioterapia* moze by¢ stosowana w przypadku skgapodrzewiakéw anaplastycznych
bez delecji 1p/19g*.

o Badania wykazatly, ze zastosowanie po operacji samej chemioterapii*, a witgczenie
radioterapii* dopiero w momencie progresji choroby daje takie same efekty, jak
zastosowanie po operacji same] radioterapii*, a wtgczenie chemioterapii* dopiero w
momencie progresji choroby.

* Glejak wielopostaciowy* (stopien 4)

o Standardowe leczenie po operacyjnym leczeniu glejaka wielopostaciowego obejmuje
jednoczesne stosowanie chemioterapii* i radioterapii* (tzw. leczenie skojarzone); dotyczy to
pacjentéw w wieku ponizej 70 lat jak réwniez starszych pacjentéw w dobrym stanie ogélnym,
z guzem o wykrytej szczegdlnej charakterystyce molekularnej* (obecnos$¢ metylacji genu
MGMT*).

o Stosowanie samej radioterapii* preferowane jest u starszych pacjentow (w wieku > 70 lat),
ktérych stan nie pozwala na jednoczesne stosowanie chemioterapii* i radioterapii* i/lub z
guzem, w ktérym nie stwierdza sie metylacji genu MGMT*,

o Sama chemioterapia* jest preferowang opcjg leczenia pacjentéw w podesztym wieku w ztym
stanie ogdlnym z guzem z obecnoscig metylacji genu MGMT*,
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DEFINICJA GLEJAKA

Glejaki* stanowig grupe nowotwordéw ztosliwych*, ktére mogg pojawi¢ sie w dowolnym miejscu
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), co oznacza przede wszystkim modzg oraz, duzo rzadziej,
rdzen kregowy* (patrz ilustracja ponizej). Charakteryzujg sie naciekowym charakterem wzrostu*
i/lub tendencjg do lokalnego szerzenia sie w obrebie OUN. Zwykle nie dochodzi do rozprzestrzenienia
sie guza poza mozg.

Budowa mozgu, obejmujaca mozgowie*, mozdzek*, pien mozgu* i inne czesci mdzgu. Widoczna jest takze
gorna czesc rdzenia kregowego*.

Po przeprowadzeniu badania histopatologicznego* glejaka* zwykle nazywa sie w zaleznosci od typu
komoédrek nerwowych, z ktorych sie wywodzi (astrocyty*, oligodendrocyty* lub ependymocyty).
Glejaki* klasyfikuje sie wedtug skali od | do IV (1 do 4), odzwierciedlajgcej szybkos¢ wzrostu guza, jak
rowniez jego agresywnosc¢. Guzy stopnial, ktdre wystepujg gtdwnie w dziecinstwie, wigzg sie z
najlepszym rokowaniem®*. Guzy stopnia ll (glejaki* wysokozrdznicowane) obejmujg guzy* wolno
rosnace i naciekowe o posrednim rokowaniu. Z drugiej strony guzy stopnia lll (anaplastyczne) i
stopnia IV (glejak wielopostaciowy) uwazane sg za glejaki niskozrézinicowane*; sg agresywne i
generalnie wigzg sie z najmniej korzystnym rokowaniem®*. Niniejszy poradnik skupiony jest na
leczeniu glejakow* wysokozréznicowanych, glejakéw anaplastycznych i glejakéw wielopostaciowych.
W ponizszej tabeli przedstawiony jest zarys gtéwnych typow glejakéw modzgu w zaleznosci od
komorek, z ktérych sie wywodzg i stopnia, do ktérego sie kwalifikuja.
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Komorki Nazwa guza** Stopien | Uwagi
pochodzenia*

Astrocyty* Gwiazdziak* Ido IV | Stopnielill to gwiazdziaki*
wysokozrdznicowane

Stopnie lll i IV to gwiazdziaki*
niskozréznicowane

Stopien Il okresla sie takze jako gwiazdziaki*
anaplastyczne

Stopien IV okresla sie takze jako glejaki*
wielopostaciowe

Oligodendrocyty* Skapodrzewiak* II'lub Il | Stopien Il to skgpodrzewiaki*
wysokozrdznicowane

Stopien Ill to skgpodrzewiaki*
niskozréznicowane lub anaplastyczne

Mieszane Skapodrzewiakogwiazdziak* | Il lub Ill | Stopien Il to skapodrzewiakogwiazdziaki*
(astrocyty* i wysokozrdznicowane
oligodendrocyty) Stopien Ill to skgpodrzewiakogwiazdziaki*

niskozréznicowane lub anaplastyczne

*Trzeci typ komodrek glejowych od ependymocyty (komodrki wysciotki). Z komadrek tych mogg sie wywodzic¢
rzadkie nowotwory okreslane jako wyscidtczaki* (stopnia i do Ill). Niniejszy poradnik nie obejmuje informacji na
temat leczenia takich guzéw.

** |Istnieje wiele podtypow tych nowotwordw. Sg one klasyfikowane i nazywane w zaleznosci od ich
charakterystyki mikroskopowej i/lub lokalizacji w modzgu. Na przyktad glejaki* drogi wzrokowej to
wysokozrdznicowane glejaki* wywodzgce sie z astrocytéw znajdujacych sie w nerwie wzrokowym lub drodze
wzrokowe;j.

Wazne informacje na temat innych nowotworéw maézgu.

Wtérne nowotwory moézgu, czyli przerzuty* do mézgu

Nowotwory ztosliwe, ktére pierwotnie rozwijajg sie w innych narzadach ciata (np. w ptucu lub piersi) moga
rozprzestrzenia¢ sie do mozgu. Taki ,wtdérny” guz znajdujacy sie w mdzgu nazywa sie przerzutem*, w
przeciwienstwie do pierwotnego guza mdzgu, ktéry od poczatku rozwija sie w mozgu. Leczenie przerzutow do
mozgu jest odmienne od leczenia pierwotnego guza mozgu.

Inne typy pierwotnego guza mézgu

Wystepujg takze inne nowotwory modzgu. NajczeSciej wystepujgcym innym typem nowotworéw modzgu sg
oponiaki wywodzace sie z opon* mdzgowia oraz gruczolaki* przysadki mézgowej* wywodzace sie z tworzacych
ja komoérek. Inne typy to wysciotczak*, pierwotny guz neuroektodermalny oraz rdzeniak - rzadkie nowotwory
wystepujgce gtownie u dzieci. Leczenie tych nowotwordw przebiega inaczej niz leczenie glejakéw*, w zwigzku z
czym nie jest ujete w niniejszym poradniku.
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CZY GLEJAK WYSTEPUJE CZESTO?

Glejak uwazany jest za rzadki nowotwér, poniewaz kazdego roku wystepuje u mniej niz 6 na 100.000
0sob. Jednakze glejaki* stanowig 80% wszystkich nowotwordw osrodkowego uktadu nerwowego.
Glejaki moga wystepowac u oséb w kazdym wieku, w tym dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych,
jednakze czesciej wystepujg u oséb w 5. i 6. dekadzie zycia. Na catym Swiecie kazdego roku
nowotwor osrodkowego uktadu nerwowego rozpoznawany jest u 3 kobiet i 4 mezczyzn na 100.000.
W Europie kazdego roku nowotwor taki pojawia sie u 5 kobiet i 6 mezczyzn na 100.000. W Europie
wystepuje najwiekszy roczny wskaznik zachorowan. W Europie najwieksze wskazniki obserwuje sie w
Szwecji i Albanii (10 na 100.000), a najmniejsze na Cyprze i w Motdawii (ponizej 4).

Przecietnie nowotwor osrodkowego uktadu nerwowego (ktorym w 80% przypadkow bedzie ztosliwy
glejak) pojawi sie w jakim$ punkcie zycia u jednego na 150 mezczyzn w Europie i u jednej na
200 kobiet w Europie.
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JAKA SA PRZYCZYNY GLEJAKA?

Przed zapoznaniem sie z gtdwnymi czynnikami ryzyka, ktére moga predysponowaé do rozwoju
glejaka nalezy podkresli¢, ze czynnik ryzyka zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworu, ale nie jest
konieczny ani wystarczajacy do jego spowodowania. Czynnik ryzyka nie stanowi sam w sobie
przyczyny. W zwigzku z tym u czesci osob, ktore majg jeden lub wiecej czynnikdw ryzyka nigdy nie
wystapi glejak, z kolei u czesci osdb, ktore nie maja zadnego z tych czynnikéw ryzyka, mimo to
moze rozwingc sie taki nowotwor.

Aktualnie nie wiadomo doktadnie dlaczego powstaje glejak*; ponadto, zidentyfikowano tylko kilka
czynnikdéw ryzyka. Zasadniczo glejaki* wystepujg nieznacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, jak
réwniez nieznacznie czesciej u osob rasy biatej, niz u czarnej. Znane czynniki ryzyka* glejaka sa
nastepujace:

* Promieniowanie jonizujgce*
Jest to dobrze znany $rodowiskowy czynnik ryzyka udokumentowany
na podstawie obserwacji zwiekszonego ryzyka glejaka* u osob
narazonych na testy bomb atomowych i broni nuklearnej. Osoby,
ktore w dziecinstwie przeszty radioterapie czaszki w celu leczenia
nowotworu takze majg zwiekszone ryzyko wystgpienia glejaka po
latach, a nawet po dziesiecioleciach.

¢ Obcigzony wywiad rodzinny
Wystepowanie glejaka* w rodzinie (co oznacza jeden lub wiecej przypadkow glejaka w tej
samej rodzinie) wigze sie z 2-krotnym zwiekszeniem ryzyka glejaka*.

* Zespoty genetyczne

Istniejg pewne rzadkie dziedziczne zespoty zwigzane z wiekszym
ogblnym ryzykiem wystgpienia nowotworéw, gtéwnie z powodu
obecnosci jednej lub wiecej mutacji genetycznych. Co wazne,
niektére z tych zespotdw moga wigzac sie z wiekszym ryzykiem
glejaka*, na przyktad zespot Cowden*, zespdt Turcota*, zespot
Lyncha*, zespdt Li-Fraumeniego* oraz nerwiakowtdkniakowatos¢
typu I.

Podejrzewa sie, ze pewne inne czynniki wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia glejaka,
jednak dowody na to nie sg jednoznaczne. Dotyczy to na przyktad narazenia na promieniowanie
pochodzgce z telefondw komadrkowych, w przypadku ktérego badania epidemiologiczne (badanie
schematéw, przyczyn i efektdw chordb w réznych populacjach) nie wykazaty do tej pory w sposdb
rozstrzygajgcy zwigzku ze zwiekszeniem ryzyka glejaka. Takze dowody dotyczgce innych czynnikow
podejrzewanych o zwiekszanie ryzyka glejaka*, takich jak uraz gtowy, aspartam czy narazenie na
pestycydy, nie sg rozstrzygajace.
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE GLEJAKA?

Objawy przedmiotowe i podmiotowe

Glejaka* mozna podejrzewaé¢ na podstawie obecnosci
roznych objawéw. Jednakze nalezy pamietaé, ze objawy
te w duzym stopniu zalezg od typu glejaka*, jak rowniez
od jego doktadnej lokalizacji w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego. Na ilustracji przedstawione sg
poszczegblne ptaty lewej potkuli mézgu. Mdzg zawiera
dwie pétkule, a kazdy ptat w kazdej pétkuli odpowiada za
wiele réznych funkcji. W zwigzku z tym podana tu lista
objawéw nie jest wyczerpujgca. Jednakie mozna

generalnie przyjgé, ze nastepujgce objawy podmiotowe i przedmiotowe moggy czesto wystepowad,
zaréwno samodzielnie, jak i w wiekszej liczbie, w momencie pierwszego rozpoznania lub w

pozniejszym okresie przebiegu choroby:

Napady padaczkowe*

Stanowia one najczestsze i nierzadko najbardziej dokuczliwe objawy glejaka*. Napady
padaczkowe* (drgawki) wystepuja w szczegdlnosci u pacjentéw z wolno rosngcymi guzami,
takimi jak glejaki wysokozréznicowane. Napad padaczkowy moze obejmowac skurcze lub
drzenie dtoni, reki lub nogi. Jednakze napad padaczkowy moze tez obejmowaé nagte i
niekontrolowane ruchy catego ciata, niekiedy z utratg Swiadomosci. Napad padaczkowy moze
budzi¢ duzy strach, w zwigzku z czym wazne jest, aby opiekunowie lub inni $wiadkowie
napadu nie wpadli w panike. Wiedza co nalezy robi¢, gdy ktos ma napad padaczkowy, moze
ograniczy¢ strach i mozliwe urazy pacjenta.

Zaburzenia neurologiczne (okreslane jako , deficyty”)

Zalezg one w znacznym stopniu od pfata (ptatdw) mdzgu zajetego przez chorobe W razie
zajecia ptata potylicznego (zaznaczonego na niebiesko) moga wystgpi¢ zaburzenia widzenia.
Trudnosci z mdéwieniem lub rozumieniem mowy, jak réwniez utrata czynnosci (sity) lub
wrazliwosci (czucia) w czesci ciata mogg wystgpi¢ w razie zajecia ptata czotowego (z6tty) lub
ciemieniowego (czerwony). Zmiany osobowosci i zachowania, takie jak apatia, utrata
inicjatywy i utrata kontroli emocjonalnej/utrata zahamowania mogg wystgpi¢ w razie zajecia
ptata czotowego (z6tty). Wreszcie zaburzenia pamieci czesto zwigzane sg z zajeciem ptata
skroniowego (zielony), natomiast zaburzenia koordynacji lub niekontrolowane ruchy oczu
mogg wystgpi¢ w razie zajecia przez chorobe modzdzku*. Jezeli glejak* powstaje w rdzeniu
kregowym*, moga wystgpic takie objawy, jak bdl, dretwienie i/lub ostabienie w dolnej czesci
ciata i/lub utrata kontroli nad oddawaniem moczu i wyprdznianiem sie.

Objawy wynikajace ze zwiekszonego ciSnienia w czaszce.

Objawy takie sg typowe dla glejakéw niskozréznicowanych. Wystepujg one z powodu
szybkiego wzrostu guza w madzgu, ktdry jest zamkniety w ograniczone] przestrzeni czaszki.
Powoduje to bdl gtowy, mdtosci, wymioty, podwdjne widzenie i sennosc.
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¢ Zdarzenia zakrzepowo-zatorowe*
Zdarzenia zakrzepowo-zatorowe?*, czyli powstawanie skrzepéw krwi w krwioobiegu, sg czeste
u pacjentdw z glejakiem. Odpowiada za to kilka mozliwych przyczyn. U pacjentéw z
glejakiem* czesto wystepujg czynniki ryzyka zwigzane z wystgpieniem zakrzepicy, takie jak
ograniczenie ruchomosci lub unieruchomienie oraz (po rozpoznaniu choroby) stosowanie
chemioterapii*. Objawy zwigzane z zakrzepicg réznig sie w znacznym stopniu z zaleznosci od
miejsca jej wystepowania, a ich opisanie wykracza poza ramy tego poradnika.

Badanie przedmiotowe*
Najwazniejszym elementem badania przedmiotowego* w razie podejrzenia lub rozpoznania glejaka*
jest ocena osrodkowego uktadu nerwowego. Jednakze ogdlne badanie przedmiotowe (np. piersi,
skory, brzucha) jest takze istotne, bowiem umozliwia wykluczenie objawéw nowotworu w innych
miejscach organizmu. Podczas badania neurologicznego* lekarz moze zadac¢ kilka pytan i
przeprowadzi¢ kilka prostych testow. Badanie neurologiczne* zwykle obejmuje:

* Zbadanie sity miesni pacjenta - pacjent jest proszony o scisniecie reki lekarza lub

odepchniecie jego reki stopa.

* Sprawdzenie, czy pacjent ma prawidfowe czucie w obrebie catego ciata.

* Poproszenie pacjenta o dotkniecie czubka nosa palcem przy zamknietych oczach.

* Poproszenie pacjenta o przejscie po prostej linii.

* Poproszenie pacjenta o odpowiedz na kilka prostych pytan.

* Poproszenie pacjenta o $ledzenie oczami ruchdéw palca.

*  Wywiad dotyczacy stuchu i wzroku.

Badania obrazowe*
Badania obrazowe to najwazniejsze badania umozlwiajgce wykrycie glejaka oraz okreslenie jego
doktadnej lokalizacji i zakresu. Poniewaz glejaki* nie dajg przerzutéw do odlegtych narzadow,
obrazowanie diagnostyczne jest ograniczone do mézgu.
¢ Obrazowanie TK* médzgu
Jest to czesto pierwsze badanie wykonywane w razie
podejrzenia guza mdzgu, poniewaz guzy takie sg zwykle
dobrze widoczne w takim obrazowaniu. Dozylne
wstrzykniecie srodka kontrastowego (cieniujgcego) przed
takim badaniem umozliwia uzyskanie wyraZniejszych
obrazéw moédzgu. Bardzo wazine jest, zeby pacjent
powiedziat lekarzowi, jesli miat w przesztosci reakcje
alergiczng na taki Srodek kontrastowy.
* Badanie MRI* mézgu
Badanie MRI* jest ztotym standardem w diagnostyce obrazowej* glejaka. W poréwnaniu z
badaniem TK*, MRI* daje duzo wyraZniejsze obrazy modzgu. Tak samo jak w przypadku
obrazowania TK*, przed badaniem MRI* wstrzykuje sie pacjentowi $Srodek kontrastowy.
Bardzo wazine jest, zeby pacjent powiedziat lekarzowi, jesli ma w ciele jakis metalowy
przedmiot/wyrdb, bowiem moze to uniemozliwiaé przeprowadzenie badania MRI*.
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Badanie histopatologiczne*

Jest to laboratoryjne badanie komérek nowotworowych. Moze by¢
wykonane na tkance guza (guzow) usunietego podczas operacji lub
pobranej podczas biopsji stereotaktycznej (patrz mozliwosci
leczenia) w przypadku nieoperacyjnych glejakdw*. Co waine,
badanie histopatologiczne* jest jedyng metodg umozliwiajgca
pewne potwierdzenie rozpoznania glejaka*. Zasadniczo im wieksza
ilos¢ tkanki jest dostepna, tym doktadniejsze jest rozpoznanie.
Jednakze badanie histopatologiczne* moze daé¢ doktadniejsze
wyniki, jezeli zostanie przeprowadzone w doswiadczonym osrodku
przez patomorfologa (lekarza specjalizujgcego sie w badaniu

tkanek usunietych z organizmu) z duzym doswiadczeniem w analizie guzéw moézgu. W zwiagzku z tym
zasadnicze znaczenie ma staranna ocena komodrek nowotworowych przez doswiadczonego

neuropatomorfologa*.
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JAKIE ISTOTNE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybra¢ optymalne leczenie, lekarze bedg musieli wzig¢ pod uwage wiele aspektéw dotyczacych
zarédwno pacjenta, jak i wystepujgcego u niego typu guza mdézgu.

Wazne informacje na temat pacjenta

Wiek

Stan sprawnosci*, czyli okresélana przy uzyciu specjalnej skali ogélna kondycja organizmu,
na ktérg ma wptyw obecnosc¢ i ciezkosé objawdw zwigzanych z guzem.

Wywiad z pacjentem t3cznie z wywiadem rodzinnym, dotyczacy tez rodzajow i
czestosci wystepowania réznych innych choréb.

Wyniki testéw krwi (np. liczba biatych krwinek*, czerwonych krwinek* i ptytek krwi*,
parametry czynnosci nerek i watroby)/

Wazne informacje na temat guza mozgu

Badanie histopatologiczne*
Wynik badania histopatologicznego glejaka* stanowi podstawe do wyboru optymalnego
leczenia. Glejaki* klasyfikuje sie w zaleznosci od stopni jako glejaki* wysokozréznicowane,
glejaki* anaplastyczne i glejaki wielopostaciowe. Ponadto glejaki* wysokozrdznicowane i
glejaki* anaplastyczne mozna dodatkowo podzieli¢ w zaleznosci od komarek, z ktoérych sie
wywodzg, mianowicie astrocytow*, oligodendrocytow* lub obu typow. Nalezy tu
wspomnieé, ze istniejg takze wysciotczaki*, czyli glejaki* wywodzgce sie z komdrek wysciotki
(ependymocytéw), jednakze ich leczenie nie jest ujete w tym poradniku.
Z klasyfikacji tej wynikajg rézne schematy leczenia, jak rowniez rézne rokowanie*, zwykle
oparte na danych statystycznych. Statystyka to narzedzie stuzgce do pordownywania
skutecznosci réznych metod leczenia oraz opisu przebiegu choroby w przesztosci w grupach
pacjentéw z réznymi typami nowotworéw. Na podstawie danych statystycznych nie mozna
przewidzie¢ dokfadnie, jak dtugo bedzie zy¢ konkretna osoba, w zwigzku z czym pacjenci nie
powinni ich traktowa¢ jako doktadnego wskaznika dtugosci zycia po rozpoznaniu.
Rokowanie* w konkretnym przypadku najlepiej jest omdéwi¢ indywidualnie ze specjalistg od
nowotworow mozgu. Jezeli chodzi o rokowanie*, na podstawie danych statystycznych
wiemy, ze, generalnie, im mniejszy jest stopien zaawansowania guza, tym lepsze jest
rokowanie*. Jednakze istniejg wyjatki od danych statystycznych i znane sg przypadki bardzo
dtugiego okresu przezycia pacjentéw z gwiazdziakiem* anaplastycznym lub glejakiem
wielopostaciowym®*.

o Skapodrzewiak* stopnia ll
Skapodrzewiak* anaplastyczny (okreslany takze jako stopien lll)
Gwiazdziak* stopnia Il
Gwiazdziak* anaplastyczny (okreslany takze jako stopien Ill)

O
O
O
o Glejak wielopostaciowy (okreslany takze jako stopien IV)
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Poza okreslonym stopniem i podtypem guza, inne przyjete wskazniki prognostyczne to wiek
pacjenta i jego stan sprawnosci*, mozliwos¢ chirurgicznego usuniecia guza, stan ogdlny
pacjenta oraz jego funkcje poznawcze (procesy i zdolnosci psychiczne). Najnowsze odkrycia w
dziedzinie markeréw nowotworowych (opisanych ponizej) umozliwity okreslenie potencjalnie
lepszego efektu leczenia ztosliwych glejakow* o okreslonej charakterystyce guza.

* Markery molekularne* guza
Lekarz musi wzig¢ pod uwage nastepujace markery przy analizie konkretnego przypadku,
poniewaz mogg one wskazywac na rokowanie* guza, jak rowniez utatwié¢ wybor leczenia.

o Delecja 1p/19g*
Wykrycie tego markera ma duze znaczenie, bowiem umozliwia potwierdzenie
rozpoznania glejaka z komponentg skgpodrzewiaka (albo samego skapodrzewiaka*
albo mieszanego skgpodrzewiakogwiaZzdziaka*). Identyfikuje takze typ guza o
wolniejszym przebiegu choroby, ktéry wykazuje szczegdlng wrazliwos¢ zaréwno na
radioterapie*, jak i chemioterapie*.

o Mutacja genu IDH* 1 lub 2
Mutacja tego genu czesto wystepuje zaréwno w glejakach* wysokozréznicowanych,
jak i anaplastycznych; wiaze sie z lepszg przezywalnoscig niezaleznie od stosowanego
leczenia. Jej obecno$é w przypadku glejaka niskozréznicowanego (anaplastycznego
lub wielopostaciowego) sugeruje, ze guz taki rozwinat sie z glejaka* uprzednio
wysokozrdznicowanego. W zwigzku z tym guzy niskozrdznicowane z mutacjg genu
IDH* majg zasadniczo lepsze rokowanie* w porownaniu z takimi guzami bez mutacji
IDH*.

o Metylacja genu MGMT*
Obecnos¢ tego markera wskazuje, ze komérki guza nie sg w stanie naprawiaé
uszkodzen DNA powodowanych przez pewng grupe lekdw chemioterapeutycznych,
tzw. srodkow alkilujgcych*, a zwtaszcza temozolomid*. W zwigzku z tym, wykrycie
takiej zmiany w przypadku glejaka wielopostaciowego* sugeruje, ze guz jest bardziej
wrazliwy na temozolomid* (patrz mozliwosci leczenia).
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Leczenie chirurgiczne

Niezaleznie od podtypu glejaka*, zabieg chirurgiczny (resekcja lub biopsja*
stereotaktyczna*/otwarta) stanowi niezbedny element leczenia kazdego
nowo rozpoznanego glejaka*.

Resekcja chirurgiczna

Resekcja chirurgiczna guza jest preferowang metodg leczenia

poczatkowego w wiekszosci przypadkow glejaka. Zakres leczenia

chirurgicznego powinien byé w miare mozliwosci jak najpetniejszy.

Wykazano bowiem, ze maksymalny zakres resekcji guza wigze sie z

dtuzszym  okresem  przezycia i umozliwia zastosowanie

skuteczniejszych metod leczenia pooperacyjnego. Jednakze, poniewaz radykalna resekcja*
wigze sie z ryzykiem uposledzenia funkcji neurologicznych, powinna ona obejmowac
usuniecie takiej czesci guza, jakie jest bezpieczne, z oszczedzeniem zdrowych tkanek.
Ponadto resekcja chirurgiczna guza zapewnia wystarczajgcg ilos¢ tkanki do postawienia
dokfadnego rozpoznania histopatologicznego* i okreslenia charakterystyki molekularnej
guza.

Biopsja* stereotaktyczna*/otwarta

Jezeli niemozliwe jest bezpieczne wykonanie operacji, gtdwnie z powodu lokalizacji guza (np.
potozonego w obszarze niedostepnym chirurgicznie lub w miejscu niosgcym duze ryzyko
uposledzenia funkcji neurologicznych) lub ztego stanu klinicznego pacjenta, mozna rozwazy¢
przeprowadzenie biopsji* stereotaktycznej* lub otwartej w celu pobrania tkanki do
postawienia rozpoznania. Biopsja nie jest zabiegiem leczagcym nowotwdr, jednakze analiza
tkanki pobranej podczas biopsji umozliwi zaplanowanie optymalnego leczenia. Biopsja*
stereotaktyczna* jest mniej inwazyjng metodg uzyskania préobki tkanki, natomiast biopsja*
otwarta jest zabiegiem chirurgicznym pod znieczuleniem miejscowym Ilub ogdlnym
przeprowadzonym w celu pobrania tkanki potrzebnej do postawienia rozpoznania. Biopsja*
stereotaktyczna* przeprowadzona przez doswiadczonego lekarza zapewnia ilos¢ tkanki
wystarczajgcg do postawienia rozpoznania histopatologicznego* w ponad 95% przypadkow.
Jednakze preferowana moze by¢ biopsja* otwarta, majgc na uwadze zapewnienie mozliwie
duzej ilosci tkanki do rozpoznania, jak i okreslenia charakterystyki molekularnej.

Radioterapia* i/lub chemioterapia*
Leczenie pooperacyjne obejmuje gtéwnie chemioterapie* i/lub radioterapie*.
Jednakze zakres ich zastosowania jest rozny w zaleznosci podtypu glejaka*.
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* Glejak* wysokozréznicowany (stopien WHO 1 i ll)
Glejaki* wysokozroznicowane obejmujg takie typy histologiczne, jak gwiazdziak*,
skapodrzewiak* i skagpodrzewiakogwiazdziak* *.
o Radioterapia*
Standardowe leczenie glejakow* wysokozréznicowanych obejmuje radioterapie
pooperacyjng. Podawana jest ona zwykle w 28 sesjach w ciggu 6 tygodni. Jednakze
nie wszyscy pacjenci, ktérzy przejdg resekcje glejaka wysokozréznicowanego,
powinni by¢ leczeni radioterapia. Moze to wynika¢ z tego, ze niektérzy pacjenci mogg
mie¢ dtuzszy/powolniejszy przebieg choroby nawet w razie braku leczenia
pooperacyjnego.
Nalezy jednak zawsze rozwazy¢ radioterapie* pooperacyjng w razie obecnosci co
najmniej trzech z nastepujgcych czynnikéw, ktére sugerujg wieksze ryzyko wznowy*
guza:
* $rednica guza przekraczajgca 5 cm,
* wiek pacjenta > 40 lat,
* brak elementu skgpodrzewiastego w badaniu histopatologicznym,
* guzrozprzestrzeniajacy sie z jednej pétkuli mézgu do drugiej,
* obecnos¢ deficytéw neurologicznych przed operacja.
o Chemioterapia*
Chemioterapia* temozolomidem* podawanym
doustnie jest preferowang metodg leczenia
pacjentéw, ktdrzy nie kwalifikujg sie do resekcji
chirurgicznej ani/lub radioterapii* z uwagi na,
odpowiednio, lokalizacje guza i jego
rozmiary/wyglad w badaniu MRI*. Temozolomid*
mozna takze zastosowaé w razie wznowy choroby
po radioterapii*. Pewne dowody sugerujg, ze guzy
z delecjg chromosoméw 1p/19g* mogg byé
bardziej wrazliwe na chemioterapie niz glejaki* wysokozréznicowane bez tej mutacji.

* Glejak* anaplastyczny (stopien WHO Ill)

Glejaki* anaplastyczne, tak samo jak wysokozréznicowane,
obejmujg takie typy histologiczne, jak gwiazdziak*,
skagpodrzewiak* i skgpodrzewiakogwiazdziak*. Jednakze
roznia sie one od glejakdw wysokozréznicowanych
charakterystyka histologiczng i/lub wyglagdem w badaniu
obrazowym, co sugeruje bardziej agresywne zachowanie
guza.

1 s e % e . , .. . . sa . . . . Ve ,
Wyscidtczaki* wysokozréznicowane réwniez sg glejakami wysokozréznicowanymi. Jednakze leczenie wyscidtczakow
przebiega inaczej niz leczenie glejakdw*, w zwigzku z czym nie jest ujete w niniejszym poradniku.
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o Radioterapia*®
Standardowe leczenie gwiazdziakdéw* anaplastycznych obejmuje radioterapie
pooperacyjng. Podawana jest ona zwykle w 33 sesjach w ciggu 6,5 tygodnia. Sama
radioterapia* moze by¢ rozwazana takie w przypadku skgpodrzewiakow* i
skapodrzewiakogwiazdziakéw* anaplastycznych bez delecji 1p/19g*. Z drugiej strony
mozna rozwazy¢ samg radioterapie*, podawang przed lub po chemioterapii*, takze
w przypadku skapodrzewiakow* i skgpodrzewiakogwiazdziakdw* anaplastycznych
bez delecji 1p/19g*.

o Chemioterapia*
W przypadku glejaka* anaplastycznego nalezy rozwazyé, jako alternatywe do
radioterapii, chemioterapie w postaci doustnie podawanego temozolomidu* lub
schematu obejmujgcego skojarzenie trzech lekéw zwanego PCV* (prokarbazyna*,
lomustyna* i winkrystyna*). Majgc do wyboru te dwa schematy lekarze zwykle
preferujg temozolomid* z uwagi na jego lepsze tolerowanie i tatwo$¢ podawania.
Delecja chromosomoéw 1p/19g* jest charakterystyczna dla guzow anaplastycznych z
komponentg skgpodrzewiastg, ktore sg bardziej wrazliwe na chemioterapie* w
potgczeniu z radioterapig™* lub bez.

* Glejak wielopostaciowy (stopiern WHO 1V)
Pooperacyjne leczenie glejaka wielopostaciowego* moze by¢ réine w zaleznosci od
charakterystyki pacjenta (tzn. wiek, stan sprawnosci*) oraz cech
histopatologicznych/molekularnych guza (np. statusu metylacji MGMT*).

o Jednoczesna chemioradioterapia
Jednoczesne podawanie chemioterapii* podczas radioterapii*, a nastepnie
chemioterapii* po zakonczeniu radioterapii* stanowi standardowe leczenie
pooperacyjne pacjentéw z glejakiem wielopostaciowym w wieku do 70 lat; jest takze
preferowanym sposobem leczenia starszych pacjentéw w dobrym stanie ogélnym z
guzem z potwierdzong obecnoscig metylacji genu MGMT*,
= Chemioterapia* polega na doustnym podawaniu temozolomidu*, ktérego
dziatanie polega na zaktécaniu mechanizmu replikacji (zwiekszaniu liczby
kopii) DNA w komdrkach nowotworowych. Temozolomid* podaje sie
codziennie od pierwszego dnia radioterapii* i przez caty okres jej stosowania.
Po zakonczeniu radioterapii i krdtkiej przerwie (okoto 4 tygodni) wznawia sie
leczenie temozolomidem* w wiekszej dawce przez co najmniej 6 cykli
(6 miesiecy). Wtaczenie temozolomidu* do radioterapii* przynosi korzysé u
wiekszosci pacjentow z glejakiem wielopostaciowym, jednakze nalezy
pamietaé, ze najwiekszg korzy$¢ obserwuje sie u pacjentow z wykrytg w
badaniu obecnosciag metylacji genu MGMT*.
= Radioterapie podaje sie jednoczesnie z temozolomidem* przez 5dni w
tygodniu przez 6 tygodni tgcznie, czyli w 30 osobnych sesjach.
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o Radioterapia*®
Pacjenci w wieku ponad 70lat, ktérzy nie kwalifikuja sie do jednoczesnej
chemioradioterapii* z uwagi na pogorszony stan sprawnosci i/lub ujemny wynik
testu w kierunku metylacji genu MGMT* w komodrkach guza s3 leczeni samg
radioterapiag z zastosowaniem schematu hipofrakcjonowania. Schemat ten polega na
podawaniu wiekszych dobowych dawek promieniowania przez krétszy okres. Sama
radioterapia* hipofrakcjonowana jest rowniez wtasciwa dla pacjentéw w podesztym
wieku z nieznanym statusem metylacji MGMT.

o Sama chemioterapia
Pacjenci w wieku ponad 70lat, ktérzy nie kwalifikujg sie do jednoczesnej
chemioradioterapii* mogg by¢ leczeni chemioterapig w postaci temozolomidu* pod
warunkiem dodatniego wyniku testu w kierunku metylacji genu MGMT*,

Leki stosowane w celu fagodzenia objawow glejaka

Objawy i oznaki choroby omdéwione powyzej w punkcie dotyczagcym rozpoznania moga poprawic sie
lub nawet ustgpi¢ w razie powodzenia zastosowanego leczenia glejaka (omdwionego powyzej).
Jednakze stosuje sie tez nastepujgce leki w celu skutecznego, przynajmniej czesciowego, opanowania
objawdw guza:

Leki przeciwpadaczkowe

Leki przeciwpadaczkowe s3 bardzo skuteczne w przypadku pacjentéw z napadami
padaczkowymi. Jednakze nie nalezy stosowac tych lekéw w charakterze profilaktyki napadéw
padaczkowych u pacjentdéw, ktdrzy nigdy nie mieli takiego napadu. Istnieje kilka typow lekéw
przeciwpadaczkowych, jednakze tylko kilka z nich (lamotrygina*, lewetiracetam¥*,
pregabalina* i topiramat*) ma te zalete, ze nie zaktdcajg dziatania lekow typowo
stosowanych w chemioterapii. Z drugiej strony w badaniach klinicznych wykazano, ze
temozolomid* moze by¢ bezpiecznie stosowany z kazdym typem leku przeciwpadaczkowego.
Kortykosterydy*

Kortykosterydy* tagodzg objawy pacjentdw przez zmniejszanie stanu zapalnego zwigzanego z
guzem (okreslanego jako obrzek*), jaki zwykle powstaje wokodt guza i przyczynia sie do
powstawania objawdw zwiekszajgc ci$nienie wewnatrz czaszki. W zwigzku z tym
kortykosterydy wskazane sg w razie wykrycia obrzeku* w badaniach obrazowych lub jesli
lekarz prowadzacy zdecyduje o rozpoczeciu leczenia kortykosterydami w oparciu o objawy
zwiekszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego. Niestety wadg kortykosterydow* sg ich
dziatania niepozadane zwigzane z dtugotrwatym stosowaniem w postaci zespotu Cushinga,
charakteryzujacego sie tzw. twarzg ksiezycowatg (akumulacjg ttuszczu po bokach twarzy, co
nadaje jej okragly ksztatt), zwiekszonym stezeniem glukozy we krwi* (ktore w zwigzku z tym
powinno by¢ monitorowane podczas kazdej wizyty), zwiekszonym ryzykiem zakazen,
osteoporozg, ostabieniem miesni i uposledzeniem gojenia sie ran. Z tego powodu po
poprawie objawow nalezy stopniowo zmniejsza¢ dawke kortykosterydéw, aby znalezé
najmniejszg skuteczng dawke lub ostatecznie zaprzestac ich stosowania, jezeli objawy i/lub
obrzek* ustgpig w efekcie skutecznego leczenia guza.

Leczenie przeciwkrzepliwe*

Mozna stosowac leczenie przeciwkrzepliwe* z zastosowaniem pochodnych kumaryny* (np. warfaryny)
u pacjentéw z glejakiem, u ktdrych wystepujg zdarzenia zakrzepowo-zatorowe*, jednakze czesto
preferuje sie heparyne drobnoczasteczkowa* z uwagi na korzystny profil bezpieczeristwa.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

W tym punkcie omodwione s3 najczestsze dziatania niepozgdane leczenia chirurgicznego,
radioterapii* i chemioterapii*. Jednakze ponizsza lista nie jest petna. W zwigzku z tym pacjenci
powinni dokfadnie omoéwi¢ ze swoim lekarzem dziatania niepozadane, jakie mogg by¢ zwigzane z
proponowanym leczeniem.

Leczenie chirurgiczne

* Padaczka
U niektdérych pacjentéw wystepujg napady padaczkowe w ciggu pierwszego tygodnia po operaciji,
jednakze nie wskazuje to na niepowodzenie zabiegu chirurgicznego. Napady padaczkowe* po
operacji moga wystepowad z uwagi na bezposredni stres odczuwany przez mdzg podczas zabiegu. Z
drugiej strony, jesli napady padaczkowe* byty jednym z objawdw choroby, po operacji
najprawdopodobniej ulegng poprawie lub nawet z czasem ustgpia. Jednakze doktadne okreslenie
skutecznosci zabiegu w odniesieniu do napaddéw padaczkowych wymaga czasu.

* Krwawienie
W razie chirurgicznego usuniecia glejaka* mozliwe jest pooperacyjne krwawienie w obrebie czaszki.
Takie krwawienie powoduje zwiekszenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Jednakze tylko w
rzadkich przypadkach taki wzrost cisnienia wewnatrz lub wokét mdzgu, jak rowniez w otaczajgcych
strukturach moze by¢ na tyle duzy, by powodowaé utrate Swiadomosci i inne powazne powiktania.

* Deficyty neurologiczne
Jezeli deficyty neurologiczne wystepuja w momencie rozpoznania choroby, zwykle
poprawiajg sie po operacji. Z drugiej strony chirurgiczne usuniecie tkanki guza z médzgu
niekiedy wigze sie z usunieciem takze zdrowej tkanki mdzgu, co moze powodowa¢ deficyty
neurologiczne. Moga miec one rézny zakres i nasilenie, moga tez by¢ przejsciowe lub trwate.
W przypadkach przejsciowych objawy stopniowo ustepuja w ciggu miesiecy, jednakze w razie
trwatego uszkodzenia tkanki konieczna moze byc¢ rehabilitacja. W niektérych przypadkach
uszkodzenie tkanek mdézgu moze spowodowac zmiane osobowosci lub wahania nastroju.

¢ Zakazenia
Uzyskanie dostepu do guza mdézgu wymaga czasowego usuniecia fragmentu kosci czaszki z
zachowaniem jatowych warunkdéw. Jednakze podczas operacji do mdzgu moga sie dostac
bakterie, co wigze sie z duzym ryzykiem zakazenia mdzgu. Aby zapobiec takiemu zakazeniu,
podczas operacji podaje sie pacjentowi dozylne antybiotyki. Poniewaz operacja obejmuje
naciecie skory i wykonanie otworu w czaszce, zawsze istnieje pewne ryzyko zakazenia skory
lub kosci czaszki. W takich przypadkach niezwtocznie rozpoczyna sie odpowiednia
antybiotykoterapie, aby wyeliminowac takie zakazenie.

*  Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego* (ptynotok)
Operacja moézgu moze spowodowaé tez wyciek wytwarzanego w mézgu ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Najczestsze objawy tego powikfania to bdl gtowy, stony smak w gardle lub
wodnisty wysiek z nosa (zwykle tylko z jednej dziurki) lub rany pooperacyjnej. Jednakze
wyciek taki moze tez nie dawaé zadnych objawéw. Wyciek ptynu mdzgowo-rdzeniowego
wymaga natychmiastowego skorygowania, bowiem zwieksza ryzyko bakteryjnego zakazenia
mozgu (zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub ropnia).
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Radioterapia*

* Woczesne dziatania niepozgdane
Dziatania niepozgadane wystepujg zwykle w ciggu 6 miesiecy od zakorczenia radioterapii*.
Czesto obejmujg one mdtosci/wymioty, bdl gtowy, nasilenie istniejgcych deficytow
neurologicznych (z powodu obrzeku* wywotanego przez radioterapie) oraz utrate wtosow w
napromienianym miejscu, jak réwniez po przeciwnej stronie gtowy, gdzie przechodzity wigzki
promieniowania. U pacjentéw z glejakiem* radioterapia* moze tez zwieksza¢ ryzyko
wystgpienia napaddéw padaczkowych jako reakcji mdzgu na to leczenie.

* Podzine dziatania niepozgdane
Takie dziatania niepozgdane wystepujg zwykle w co najmniej 6 miesiecy od zakoriczenia
radioterapii*. Najczestsze z nich to martwica popromienna* (Smier¢ zdrowej tkanki mézgu w
napromieniowanym obszarze), ktéra w niektorych przypadkach moze powodowaé objawy
zwigzane ze zwiekszonym cisnieniem w czaszce (np. bdl gtowy, mdtosci i sennos¢) oraz
deficyty neurologiczne Pdzne dziatania niepozgdane mogg tez obejmowac cze$ciowg utrate
pamieci krotkookresowej, co zwigzane jest $cisle z konkretnym obszarem modzgu poddanym
radioterapii (tzn. ptatem skroniowym).

Chemioterapia*
Dziatania niepozadane chemioterapii majg rézng czestos¢ wystepowania i ciezko$¢ w zaleznosci od
zastosowanego leku i/lub schematéw leczenia skojarzonego. W zwigzku z tym zaleca sie, aby pacjenci
doktadnie omdwili ze swoim lekarzem dziatania niepozadane zwigzane z proponowanym schematem
chemioterapii.
Zasadniczo czeste dziatania niepozadane chemioterapii mogg obejmowac utrate apetytu, zmeczenie,
utrate wtoséw, mdtosci i/lub wymioty, zwiekszong podatnos$¢ na zakazenia i krwawienia. Nalezy
jednak podkresli¢, ze dziatania niepozgdane nie wystgpig u kazdego pacjenta, a stopien ich nasilenia
moze by¢ rdéiny. Ponizej opisane s3 dziatania niepoigdane swoiste dla lekdéw
chemioterapeutycznych* najczesciej stosowanych w leczeniu glejakow*.
* Temozolomid*
Jest to doustny lek stosowany w chemioterapii, ktdérego najczestszym dziataniem
niepozgdanym jest zmniejszenie liczby ptytek krwi. Ptytki krwi* to jeden z typow krwinek
odpowiedzialny za tamowanie krwawienia. W zwigzku z tym podczas chemioterapii*
temozolomidem* ryzyko krwawienia moze by¢ zwiekszone. Z tego wzgledu liczba ptytek krwi
powinna by¢ starannie kontrolowana przed rozpoczeciem i podczas leczenia
temozolomidem.
Nudnosci i wymioty to inne czeste dziatania niepozadane zwigzane z temozolomidem.
Jednakze mozna im w duzym stopniu zapobiec stosujgc leki przeciwwymiotne (ktore
zapobiegajg tez mdtosciom) przed przyjeciem temozolomidu.
Rzadkim dziataniem niepozgdanym temozolomidu jest zapalenie ptuc spowodowane przez
oportunistyczne patogeny. Temozolomid* moze ostabi¢ dziatanie uktadu odpornosciowego
przez zmniejszenie liczby limfocytéw, pewnego typu biatych krwinek*. Moze to prowadzi¢ do
zagrazajgcego zyciu zapalenia ptuc wywotanego przez drobnoustroje* atakujgce tylko
pacjentow z ostabieniem odpornosci.
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* Prokarbazyna*, lomustyna* i winkrystyna* (schemat PCV*)
Leki te zwykle stosowane sg w skojarzeniu (prokarbazyna* i lomustyna* podawane doustnie i
winkrystyna* podawana dozylnie).
Prokarbazyna* i lomustyna* czesto mogg prowadzi¢ do zmniejszenia liczby biatych krwinek*,
stanowigcych element krwi chronigcy organizm przed zakazeniami. Moze tez dojs¢ do
zmniejszenia liczby ptytek krwi. Z tego wzgledu morfologia krwi powinna by¢ starannie
kontrolowana przed rozpoczeciem i podczas leczenia prokarbazyng*, lomustyng* i
winkrystyng*.
Winkrystyna moze tez spowodowaé neuropatie obwodowa*, postepujgce i czesto
nieodwracalne zaburzenia obejmujgce mrowienie, dretwienie i bél dioni i stop. Te dziatania
niepozadane moga mie¢ wptyw na codzienng aktywnos¢ pacjenta i nalezy je niezwtocznie
zgtasza¢ lekarzowi prowadzacemu. Lekarz mozie w takiej sytuacji zmniejszy¢ dawke lub
catkiem przerwaé leczenie winkrystyng*, bowiem najwazniejszym punktem kazdego planu
leczenia jest dobro pacjenta.
Inne czeste dziatanie niepozgdane lomustyny* to nudnosci i wymioty. Jednakze mozna im w
duzym stopniu zapobiec stosujgc leki przeciwwymiotne bezposrednio przed przyjeciem
lomustyny*.

Czy warto wzig¢ pod uwage udziat w badaniach klinicznych?

Rokowanie* u pacjentow z glejakiem jest bardzo rézne w zaleznosci od konkretnego przypadku. Udziat w
badaniu klinicznym nalezy rozwazy¢ w kazdym przypadku, a zwtaszcza w razie mniej korzystnego rokowania.
W wielu krajach mogg trwac badania kliniczne dostepne dla pacjentéw z nowo rozpoznang chorobg, jak
réwniez u pacjentéw, ktorzy otrzymali standardowe leczenie pierwszego rzutu i doszto u nich do wznowy*
choroby. Lekarze i naukowcy wecigz poszukujg nowych metod leczenia z uwagi na wcigz niezaspokojone
zapotrzebowanie na skuteczniejsze sposoby leczenia glejakdw. Istniejg potencjalne, obiecujgce metody
leczenia, na przyktad leczenie immunologiczne, nowe techniki neurochirurgiczne, nowe techniki
napromieniowania*, nowe wyroby medyczne i leki celowane; wszystkie sg aktualnie oceniane w badaniach
klinicznych w réznych krajach.

Takie obiecujgce metody leczenia muszg by¢ przetestowane zgodnie z surowymi zasadami w
badaniach klinicznych, zanim zostang zarejestrowane (dopuszczone do okreslonego zastosowania)
przez odpowiednie wtadze i stang sie dostepne dla pacjentéw. Badania kliniczne mogg stanowic
mozliwo$¢ skorzystania z nowej metody leczenia, zanim zostanie ona oficjalnie dopuszczona do
stosowania. Z drugiej strony, takie nowe metody leczenia oceniane w badaniach klinicznych wigzg sie
takze z pewnymi zagrozeniami, bowiem na tym etapie nieznane sg wszystkie ich dziatania
niepozadane. Ze wzgledu na te pozytywne i negatywne aspekty badan klinicznych*, bardzo wazne
jest doktadne omoéwienie z lekarzem prowadzacym mozliwosci udziatu w takim badaniu.

Wiekszos¢ badan klinicznych dotyczacych glejaka wymieniona jest na nastepujacych stronach
internetowych:

* https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=%22Glioma%22

* https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search?query=glioma

Doktadniejsze informacje na temat natury badan klinicznych i obowigzkdw zwigzanych z ich udziatem
podane s3 na stronie internetowej: http://www.anticancerfund.org/what-is-a-clinical-trial-0
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Ocena odpowiedzi (reakcji) na leczenie

Preferowang metodg obrazowe] oceny skutecznosci leczenia jest badanie MRI*. Pierwsze badanie
MRI* powinno by¢ przeprowadzone 24-48 godzin po operacji. Ma ono na celu okreslenie
rzeczywistego zakresu resekcji guza, wykrycie ewentualnej obecnosci choroby resztkowej* i
mozliwego krwawienia. Odstepy czasu pomiedzy kolejnymi badaniami MRI* mogg sie rozni¢ w
zaleznosci od typu glejaka*, jego leczenia oraz objawow zgtaszanych przez pacjenta.

Zasadniczo wyniki badania MRI* powinny by¢é zawsze analizowane w odniesieniu do stanu
neurologicznego™® pacjenta i stosowania leczenia kortykosterydami*.

W przypadku glejaka wielopostaciowego* leczonego jednoczesng chemioradioterapig*, pierwsze
badanie MRI* powinno by¢ przeprowadzone 3 do 4 miesiecy po zakoriczeniu radioterapii*, po 2 lub
3 cyklach adjuwantowej terapii temozolomidem*. MRI* przeprowadzone w ciggu 4-12 tygodni po
zakonczeniu leczenia moze by¢ trudne do interpretacji z uwagi na reaktywne zmiany w guzie i
mozliwe fatszywe wykrycie progresji choroby (tak zwanej pseudoprogresji). Powtdérne badanie MRI
po 6-8 tygodniach utatwi ocene tego zjawiska i okreslenie, czy rzeczywiscie doszto do progresji czy tez
nie. Wazne jest omowienie wynikdw badania MRI* i stanu neurologicznego* pacjenta podczas
konsylium, aby podjg¢ decyzje o dalszym leczeniu.

Wizyty kontrolne u lekarzy

Wazine jest regularne zgtaszanie sig na wizyty kontrolne u

lekarzy w celu oceny czynnosci neurologicznych, ewentualnych

napadéw padaczkowych i celowosci stosowania

kortykosterydow*. Dawke kortykosteryddéw nalezy stopniowo

zmniejsza¢ tak szybko, jak to bedzie mozliwe, z myslg o ich

dtugotrwatym stosowaniu. Testy laboratoryjne mogg utatwié

wykrycie powiktan stosowanych lekdw ogdlnoustrojowych*,

bowiem kortykosterydy mogg zwiekszy¢ stezenie glukozy we

krwi, a leki przeciwpadaczkowe moga zmieni¢ morfologie krwi i

wyniki testéw czynnosci watroby. W okresie obserwacji* badanie MRI* powinno by¢
przeprowadzane co 3-4 miesigce, chyba ze wzgledy kliniczne wymagajg wczesniejszego lub
czestszego monitorowania.

Powrét do normalnego zycia

Powrot pacjentow, ktérzy mieli glejaka*, do normalnego zycia moze by¢ trudny z uwagi na mozliwe
utrzymujgce sie deficyty neurologiczne réznego stopnia. Pacjenci stajg sie stopniowo coraz bardziej
zalezni od innych w efekcie uszkodzen struktur mézgu odpowiedzialnych za czynnos$ci motoryczne,
czuciowe, poznawcze oraz mowe. Takze posrednie nastepstwa radioterapii* i chemioterapii* moga
nasila¢ deficyty czynnosciowe wystepujgce u pacjentéw. Z tego wzgledu rehabilitacja ma zasadnicze
znaczenie dla pacjentow leczonych z powodu glejaka, przy czym nalezy tu potozyé nacisk na
przywrécenie w mozliwie maksymalnym zakresie niezaleznosci pacjentéw w zakresie codziennych
czynnosci, mobilnosci, czynnosci poznawczych i porozumiewania sie z innymi.
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Rehabilitacja moze by¢ stosowana na kazdym stadium choroby, jednakze w miare postepéw choroby
jej cele sie zmieniajg. Jezeli progresja guza powoduje pogorszenie sprawnosci funkcjonowania,
rehabilitacja przyjmuje role wspierajacg, a jej cele dostosowywane sg do utrzymujgcych sie
ograniczen fizycznych i funkcjonowania. W zaawansowanych stadiach choroby rehabilitacja
paliatywna moze poprawic i utrzymac komfort i jakos¢ zycia.

Wsparcie psychologiczne, spoteczne oraz osob bliskich

Nie nalezy pomija¢ stresu psychologicznego i spotecznych efektéw choroby dotyczgcych zaréwno
pacjenta, jak i jego rodziny i opiekundw. Nalezy rozpozna¢ problemy o charakterze psychiatrycznym i
zastosowac¢ odpowiednie leczenie, zaréwno psychoterapie, jak i farmakoterapie. Uwzglednienie
spotecznych skutkéw guza modzgu i udzielenie odpowiedniej w takich okolicznosciach porady to
niezbedne aspekty wsparcia pacjentéw i ich opiekundw. Moze byé wyznaczona specjalna
pielegniarka w o$rodku neuroonkologicznym, odpowiedzialna za kierowanie i wspieranie pacjenta i
jego opiekuna przez caty okres choroby. Skierowanie do innych pracownikow opieki zdrowotnej,
takich jak psycholog, pracownik opieki spotecznej, fizjoterapeuta i logopeda, moze poméc pacjentowi
i jego opiekunowi w ztagodzeniu obcigzenia, jakie stanowi choroba i zaspokojenie ich potrzeb.

Grupy wsparcia pacjentow* mogg utatwié

nawigzanie kontaktu z innymi pacjentami z

guzami mdzgu, pomdc w poszerzeniu wiedzy na

temat tej choroby, przekaza¢c pomocne

informacje, skierowa¢ do doswiadczonego

lekarza, ktory moze wyda¢ druga opinie,

wskaza¢ doswiadczone osrodki  kliniczne

prowadzgce badania kliniczne*, jak rowniez

zapewni¢ inne formy pomocy utatwiajace

pacjentowi i jego rodzinie radzenia sobie z

brzemieniem takiej choroby i uczuciem

osamotnienia. Organizacje zrzeszajgce

pacjentéw z guzem mdzgu wystepujgce w

poszczegdlnych krajach podane sg na stronie internetowej International Brain Tumour Alliance:
http://theibta.org/brain-tumour-support-advocacy-and-information-organisations/

Co robig, jesli dojdzie do wznowy glejaka?
Schemat leczenia wznowy* choroby rdini sie w zaleznosci od pierwotnego rozpoznania
histopatologicznego* oraz przebiegu choroby, liczby i typu stosowanych uprzednio metod leczenia.
Mozliwosci leczenia sg nastepujace:
* Chemioterapia* u pacjentow z dobrym stanem sprawnosci*, ktorzy uprzednio nie
otrzymywali chemioterapii adjuwantowe;j.
* Druga operacja (zwtaszcza jesli od pierwszej resekcji chirurgicznej uptynat juz pewien czas
lub jesli wznowa guza wywotuje objawy powodowane uciskiem na okoliczne struktury).
* Ponowna radioterapia* (w przypadku mniejszych guzdow).
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W przypadku pacjentdw z progresjag choroby po chemioterapii jak na razie nie ma przyjetego
protokotu stosowania drugiej chemioterapii* ani lekdw celowanych*, w zwigzku z tym nalezy
zachecac takich pacjentéw do udziatu w badaniach klinicznych (patrz paragraf ,Czy warto wzig¢ pod
uwage udziat w badaniach klinicznych?” w punkcie ,,Jakie sqg mozliwosci leczenia?”). Chemioterapia*
z zastosowaniem schematu PCV* lub monoterapii nitrozomocznikiem* moze zapewni¢ podobne
efekty leczenia co terapia temozolomidem*.

Nalezy jednak pamietaé, ze nie ma powszechnie przyjetego standardowego leczenia wznowy
choroby, i Zze decyzja co do leczenia powinna by¢ oparta na zaleceniach konsylium oceniajgcego dany
przypadek.

Opieka podtrzymujaca i paliatywna

Jak wspomniano uprzednio, waznym elementem opieki nad pacjentem z glejakiem* sg leki tagodzace
wystepujace u niego objawy. Jednakze podczas czynnego leczenia przeciwnowotworowego i po jego
zakonczeniu mogag wystgpi¢ pewne dziatania niepozgdane wymagajgce zastosowania odpowiednich
srodkéw  podtrzymujacych (takich  jak  leczenie  przeciwwymiotne,  kortykosterydy*,
antybiotykoterapia, przetoczenie krwi, itd.) w zaleznosci od typu i ciezkosci takich dziatan
niepozadanych. Okresla sie go jako opieke podtrzymujacg i paliatywng. Wazne jest, by pacjenci i ich
opiekunowie pamietali, ze termin ,,opieka paliatywna” nie odnosi sie tylko to opieki w schytku zycia,
ale obejmuje takze tagodzenie objawdw na kazdym etapie choroby, w tym choroby nowo
rozpoznanej. Nie nalezy wiec bac sie tego okreslenia.

Na koniec nalezy pamietac, ze wiedza na temat dostepnych metod leczenia guza mdzgu umozliwia
pacjentowi bardziej czynny udziat w decyzjach dotyczacych leczenia; daje takze mozliwos¢ bardziej
Swiadomego omawiania z zespotem leczagcym wszelkich pytan i kwestii, jakie mogg sie pojawi¢ w
trakcie leczenia.

Nie nalezy obawiac sie zadawania pytan i wyrazania opinii; to pacjent jest osobg, ktdra liczy sie
najbardziej, a rolg wszystkich jest stuzenie mu pomoca.
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StOWNICZEK

Anaplastyczne guzy skapodrzewiaste
Typ nowotwordw mozgu charakteryzujgcych sie szybkim podziatem komérek, ktére tylko nieznacznie
przypominajg lub w ogdle nie przypominajg wygladem prawidtowych komadrek.

Astrocyt
Komoérka w ksztatcie gwiazdy, ktora utrzymuje komérki nerwowe na miejscu i utatwia ich prawidtowy
rozwoj i dziatanie. Astrocyt jest typem komorek glejowych.

Badanie histopatologiczne
Badanie tkanek i komadrek objetych chorobg pod mikroskopem oraz z zastosowaniem innych narzedzi
i metod.

Badanie neurologiczne

Zestaw pytan i testdow majgcych na celu ocene stanu i czynnosci mdzgu, rdzenia kregowego™* i
nerwow. Badanie to obejmuje ocene stanu psychicznego, koordynacji, zdolno$¢ do chodu oraz
sprawnosci dziatania miesni, uktadu czuciowego i odruchow gtebokich Sciegnistych.

Badanie obrazowe

Badanie, w ktérym technika obrazowania (taka jak np. radiografia, ultrasonografia, tomografia
komputerowa i medycyna nuklearna) stosowana jest do uzyskania obrazu narzaddw, struktur i
tkanek w obrebie organizmu, zarowno w celach diagnostycznych, jak i leczniczych.

Badanie przedmiotowe
Inaczej badanie lekarskie lub fizykalne. Badanie pacjenta przez lekarza w celu wykrycia objawodw
choroby.

Biopsja otwarta

Zabieg polegajacy na chirurgicznym przecieciu skdry w celu odstoniecia i pobrania tkanek. Tkanka
pobrana podczas biopsji jest badana pod mikroskopem przez patomorfologa*. Biopsja otwarta moze
by¢ przeprowadzona w gabinecie lekarza lub w szpitalu; moze by¢ przeprowadzona pod
znieczuleniem miejscowym lub ogdélnym. W przypadku guza mozgu zabieg ten stanowi operacje
wymagajgca znieczulenia ogdlnego.

Biopsja/zabieg stereotaktyczny
Zabieg biopsji obejmujacy wykorzystanie komputera i tréjwymiarowego urzgdzenia obrazowego w
celu zlokalizowania guza i precyzyjnego pobrania prébki tkanki do zbadania pod mikroskopem.

Charakter naciekowy
Charakter wzrostu niektérych tkanek nowotworowych, ktére zajmujg (naciekajg) okoliczne narzady.
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Charakterystyka molekularna
W przypadku glejaka* odnosi sie ona do obecnosci lub braku metylacji genu MGMT*.

Chemioradioterapia
Leczenie polegajgce na skojarzeniu chemioterapii* z radioterapig*.

Chemioterapia/leki chemioterapeutyczne

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komérek nowotworowych. Leki te podaje sie przewaznie w powolnym wlewie dozylnym,
jednak mogg by¢ rowniez stosowane doustnie jako tabletki lub kapsutki.

Choroba resztkowa
Komoérki nowotworowe, jakie pozostajg w ciele po prébie usuniecia guza.

Delecja 1p/19q
Mutacja genetyczna zwigzana z pewnym typem nowotworu moézgu zwanym skgpodrzewiakiem*.
Mutacja ta stosowana jest jako wskaznik prognostyczny reakcji na chemioterapie* i przezywalnosci.

Dozylnie

Dotyczy umieszczania w zyle lub wprowadzania do niej. Okreslenie ,,dozylny” dotyczy zazwyczaj drogi
podania leku lub innej substancji za pomoca igty lub cewnika umieszczonego w zyle. Okreslane tez
skrotem ,,i.v.”.

Gen IDH 1 lub 2/mutacja genu IDH 1 lub 2

Geny, ktérych mutacje obserwuje sie w wiekszosci przypadkéw glejaka wysokozréznicowanego i w
niektérych wtdrnych glejakach wysokiego ryzyka. W zdrowych komérkach geny te kodujg
wytwarzanie enzymow waznych dla funkcjonowania organizmu, jednakie zmutowane geny
powodujg wytwarzanie enzymow o zmienionym dziataniu, ktére wytwarzajg substancje tworzace
sSrodowisko sprzyjajgce powstaniu nowotworu. Jednakze rola tych mutacji w powstawaniu
nowotworu wymaga doktadniejszego zbadania.

Glejak
Nowotwér moézgu wywodzacy sie z komdrek glejowych (otaczajacych i stanowigcych oparcie dla
komérek nerwowych).

Glejak anaplastyczny
Nowotwér modzgu charakteryzujacy sie szybkim podziatem komérek, ktére tylko nieznacznie
przypominajg lub w ogéle nie przypominajg wyglagdem prawidtowych komorek.

Glejak niskozréznicowany

Nowotwordéw wywodzacy sie z mdzgu. W przeciwienstwie do glejakow wysokozréznicowanych,
glejaki niskozréznicowane rosng szybko i majg tendencje do naciekania okolicznych struktur i
wywotywania objawow. Po usunieciu czesto dochodzi do ich wznowy.
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Glejak wielopostaciowy

Szybko rosnacy nowotwoér osrodkowego uktadu nerwowego wywodzacy sie z tkanki glejowej
(podporowej) modzgu i rdzenia kregowego*, ktorego komorki bardzo rdinig sie wygladem od
prawidtowych komérek. Glejaki wielopostaciowe zwykle wystepujg u dorostych i czesciej pojawiaja
sie w mdzgu niz w rdzeniu kregowym*. Okreslany jest takze jako glejak* stopnia IV.

Gruczolak

tagodny nowotwdr wywodzacy sie z tkanki gruczotowej. Z czasem taki tagodny guz moze staé sie
ztosliwy, a nawet w tagodnej postaci moze miec nastepstwa zdrowotne spowodowane uciskaniem
okolicznych struktur lub wytwarzaniem duzych ilosci hormondw.

Guz/nowotwér naciekowy
Nowotwor, ktdry rozprzestrzenia sie poza warstwe tkanki, z ktorej sie rozwingt i wrasta w okoliczne
zdrowe tkanki. Okreslany jest takze jako nowotwdr inwazyjny.

Gwiazdziak
Nowotwér powstajagcy w mézgu lub rdzeniu kregowym z komdrek w ksztatcie gwiazdy zwanych
astrocytami*.

Heparyna drobnoczasteczkowa
Rodzaj leku przeciwkrzepliwego. Dzieki szczegdlnej budowie czasteczkowej jej dziatanie jest bardziej
przewidywalne niz naturalnej heparyny.

Kortykosterydy

Kortykosterydy to hormony sterydowe wytwarzane w zewnetrznej czesci (korze) nadnerczy. Mogg
by¢ takze wytwarzane syntetycznie i w tej postaci stosowane sg w celach leczniczych. Mogg by¢
stosowane jako uzupetnienie niedoboréw naturalnych hormondéw, w celu zahamowania uktadu
odpornosciowego oraz w celu leczenia pewnych objawdw nowotworu i dziatan niepozadanych jego
leczenia. Kortykosterydy stosowane sg takze w leczeniu pewnych typow chtoniaka i biataczki
limfoidalnej. W przypadku guzéw médzgu stosowane sg w celu ztagodzenia opuchlizny (obrzeku)
modzgu spowodowanej obecnoscig guza.

Krwinki biate
Komérki uktadu odpornosciowego biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujgcy typ komdrek krwi. Zawarta w nich hemoglobina sprawia, ze sg one
czerwone. Ich podstawowg funkcjg jest dostarczanie tlenu do wszystkich komérek organizmu.

Lamotrygina

Lek stosowany w leczeniu cze$ciowych napaddw padaczkowych u pacjentédw z padaczka, a takze jako
stabilizator nastroju w chorobie dwubiegunowej. Jest takze badany pod katem stosowania w
neuropatii obwodowej* powodowanej przez niektére leki chemioterapeutyczne*. Nalezy do klasy
lekdw przeciwdrgawkowych.
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Leczenie przeciwkrzepliwe
Zapobieganie krzepnieciu krwi przez podawanie lekéw przeciwkrzepliwych. Leki przeciwkrzepliwe
okreslane sg tez jako leki rozrzedzajace krew.

Lek(i) objawowy(e)
Leki stosowane w celu tagodzenia objawdéw i oznak choroby, ktdre nie prowadzg do wyleczenia samej
choroby.

Leki/terapia celowana

Metoda leczenia wykorzystujgca leki lub inne substancje w celu identyfikacji i atakowania komédrek
nowotworowych z jednoczesnym oszczedzaniem prawidtowych komodrek. Niektére leki celowane
blokujg dziatanie pewnych enzymodw, biatek lub innych czgsteczek biorgcych udziat w procesach
wzrostu i rozprzestrzenianiu sie komdrek nowotworowych. Inne typy lekéw celowanych pomagajg
uktadowi odpornosciowemu w zabijaniu komdrek nowotworowych lub dostarczajg toksyczne
substancje bezposrednio do komdrek nowotworowych i je w ten sposéb zabijajg. Terapia celowana
moze mie¢ mniej skutkéw ubocznych, niz inne typy leczenia przeciwnowotworowego. Wiekszos¢
lekéw celowanych to leki drobnoczgsteczkowe lub przeciwciata monoklonalne.

Lewetiracetam

Lek stosowany w leczeniu napadéw padaczkowych* (mimowolnych ruchéw miesni) wystepujacych w
przebiegu padaczki (zaburzenie moézgu o réznym podtozu). Lewetiracetam jest badany pod katem
stosowania w leczeniu napaddéw padaczkowych u pacjentéw z nowotworem modzgu. Nalezy do klasy
lekédw przeciwdrgawkowych

Lomustyna

Lek stosowany w leczeniu guzédw modzgu leczonych juz chirurgicznie lub z zastosowaniem
radioterapii*. Stosowny jest tez w leczeniu chfoniaka ziarniczego, w przypadku ktérego inne metody
leczenia okazaty sie nieskuteczne lub doszto do wznowy. Zastosowanie tego leku w leczeniu innych
nowotworéw jest przedmiotem badan klinicznych. Lomustyna uszkadza DNA komdrek i moze zabijaé
komorki nowotworowe. Jest typem sSrodka alkilujgcego*.

Markery molekularne

Czasteczka biologiczna wystepujaca we krwi, innych ptynach ustrojowych lub tkankach, ktéra stanowi
oznake prawidtowego lub patologicznego procesu badzZ stanu patologicznego lub choroby. Marker
molekularny moze by¢ uzyty do oceny reakcji organizmu na leczenie stanu patologicznego lub
choroby. Okreslany jest takze jako sygnatura molekularna.

Metylacja genu MGMT

Metylacja jest to reakcja chemiczna, w wyniku ktérej gen MGMT staje sie nieaktywny. Aktywny gen
utatwia komdérkom naprawe uszkodzen DNA, natomiast gdy jest on nieaktywny, komorki nie sg w
stanie naprawiac takich uszkodzen.
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Budowa wnetrza moézgu; widoczna jest szyszynka i przysadka mozgowa*, nerw wzrokowy, komory mozgu (z
ptynem moézgowo-rdzeniowym w kolorze niebieskim) i inne elementy moézgu.

Modzgowie

Najwieksza czes¢ modzgu. Dzieli sie na dwie potowy zwane pétkulami mdzgowymi. Rézne obszary
médzgowia odpowiadajg za czynnos¢ miesni, mowe, myslenie, emocje, czytanie, pisanie i uczenie sie
(patrz ilustracja na stronie 28).

Moézdzek

Cze$¢ modzgu znajdujgca sie z tytu gtowy pomiedzy modzgowiem* a pniem mozgu*. Mozdzek
kontroluje rownowage ciata podczas chodzenia i stania oraz inne ztozone czynnosci ruchowe (patrz
ilustracja na stronie 28).

Napady padaczkowe

Nagte, niekontrolowane ruchy ciata i zmiany zachowania powodowane przez nieprawidiowa
aktywnos¢ elektryczng w mozgu. Ich objawy obejmujg utrate uwagi, zmiany emocjonalne, utrate
kontroli nad miesniami i drzenie. Napady padaczkowe mogg by¢ powodowane przez pewne leki,
wysokg gorgczke, urazy gtowy oraz pewne choroby, takie jak padaczka i guzy mozgu.

Napromienianie

Stosowanie promieniowania o wysokiej energii, pochodzacego z promieni rentgenowskich, promieni
gamma, neutrondw, protondw oraz innych zrédet w celu zniszczenia komérek nowotworowych i
zmniejszenia objetosci guzoéw. Promieniowanie moze byé emitowane przez urzadzenie znajdujgce sie
na zewnatrz ciata (radioterapia zewnetrzng wigzka promieniowania, teleradioterapia), badZz moze
pochodzi¢ z substancji promieniotwdrczej umieszczonej wewnatrz ciata, w sgsiedztwie komdérek
nowotworowych (brachyterapia). W radioterapii ogélnoustrojowej substancja promieniotwdrcza, jak
np. przeciwciato monoklonalne znakowane radioaktywnym znacznikiem, przemieszcza sie wraz z
krwig do tkanek w catym organizmie.
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Nawrét (wznowa)

Nowotwdr lub inna choroba, ktéra wystgpita ponownie, zwykle po okresie, w ktérym byta nieobecna
lub niewykrywalna. Innym okresleniem ponownego pojawienia sie nowotworu jest choroba
nawrotowa.

Nerwiakowtdkniakowatos¢ typu |

Rzadkie zaburzenie genetyczne powodujgce powstawanie brgzowych plamek i guzéw na skorze,
piegdw na obszarach skéry niewystawionych na dziatanie storica oraz zmian rozrostowych w uktadzie
nerwowym, miesniach, kosciach i skorze. Okreslane jest tez skrotem NF1.

Neuropatia obwodowa

Uszkodzenie nerwdw objawiajgce sie bdlem, dretwieniem, mrowieniem, obrzekiem lub ostabieniem
miesni w réznych czesciach ciata. Zwykle rozpoczyna sie w dtoniach lub stopach i narasta z czasem.
Neuropatia obwodowa moze by¢ spowodowana przez uraz fizyczny, zakazenie, substancje toksyczne,
choroby (takie jak nowotwar, cukrzyca, niewydolnos¢ nerek lub niedozywienie) lub leki, w tym leki
przeciwnowotworowe. Nazywana takze neuropatia.

Neuropatomorfolog
Patomorfolog specjalizujgcy sie w chorobach uktadu nerwowego. Patomorfolog rozpoznaje choroby
na podstawie badania pod mikroskopem tkanek i komérek objetych choroba.

Nitrozomocznik
Lek przeciwnowotworowy, ktory przechodzi przez bariere krew-mdzg. Do grupy pochodnych
nitrozomocznika nalezy karmustyna i lomustyna.

Nowotwory ztosliwe/glejak ztosliwy

Termin ,ztosliwy” stosowany jest do opisu ciezkiej i stopniowo pogarszajgcej sie choroby. Ztosliwy
nowotwor rosnie szybko, naciekajgc okoliczne tkanki i rozprzestrzeniajgc sie do innych czesci ciata.
Guz ztosliwy to synonim nowotworu ztosliwego.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy do ciata pacjenta wstrzykiwany jest ptyn, ktéry wzmacnia kontrast miedzy réznymi tkankami
organizmu i sprawia, ze sg one wyrazniej widoczne.

Obrazowanie TK (badanie TK, tomografia komputerowa)

Rodzaj badania radiologicznego, podczas ktérego ciato jest skanowane za pomocg promieniowania
RTG, zas$ wyniki poddawane sg komputerowej obrdbce, dzieki ktérej otrzymywane sg tréjwymiarowe
obrazy czesci ciata.

Obrzek

Patologiczne nagromadzenie ptynu pod skérg lub w jamie ciata, powodujgca opuchlizne. Obrzek
modzgu powoduje takie objawy, jak mdtosci, wymioty, niewyrazne widzenie, omdlenia i niekiedy
napady padaczkowe i $pigczke.
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Oponiak

Typ wolno rosngcego nowotworu, ktory tworzy sie w oponach modzgowo-rdzeniowych (cienkich
warstwach tkanek okrywajgcych i chronigcych mozg i rdzen kregowy*). Oponiaki wystepujg zwykle u
dorostych.

Opony moézgowo-rdzeniowe
Trzy warstwy tkanek okrywajgcych i chronigcych mozg i rdzen kregowy*.

Patogeny
Mikroorganizmy, takie jak wirusy i bakterie, ktére powodujg choroby.

Patomorfolog
Lekarz specjalizujgcy sie w histopatologii, zajmujgcej sie badaniem pod mikroskopem tkanek i
komoérek objetych choroba.

Pien modzgu
Czes$¢ mobzgu taczaca sie z rdzeniem kregowym™.

Ptat czotowy

Czes$¢ mozgu znajdujaca sie w przedniej gornej czesci kazdej potkuli mozgowej. Jest odpowiedzialny
za procesy umystowe, takie jak myslenie, podejmowanie decyzji i planowanie. Ptat czotowy odgrywa
tez wazng role w dtugotrwatym przechowywaniu wspomnien niezwigzanych z zadaniami.

Ptat potyliczny
Najmniejszy z czterech parzystych ptatéw kory mdézgowej cztowieka. Znajduje sie z w tylnej czesci
czaszki, a jego czynnosci zwigzane sg z widzeniem, bowiem zawiera on osrodek wzrokowy.

Ptat skroniowy

Kazdy z dwéch ptatédw médzgu zlokalizowanych w dolnej srodkowej czesci kory mdzgowej
bezposrednio za skroniami.

Ptat skroniowy bierze udziat w przetwarzaniu doznan czuciowych na pochodne informacje konieczne
dla wtasciwego zachowania pamieci wzrokowej, rozumienia jezyka i asocjacji emocjonalnych.

Plytki krwi

Niewielkie fragmenty komodrek odgrywajace kluczowa role w krzepnieciu krwi. U pacjentéw z
obnizong liczbg ptytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawien. U pacjentow z podwyzszong liczba
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy, czyli tworzenia sie zakrzepow krwi, ktére mogg zablokowac
naczynia krwionosne i doprowadzi¢ do udaru moézgu lub innych ciezkich standw, jak rowniez ryzyko
ciezkiego krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci ptytek.

Pochodne kumaryny
Leki zapobiegajace krzepnieciu krwi; jednym z nich jest warfaryna. Nalezg do grupy lekéw zwanych
lekami przeciwkrzepliwymi.
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Pregabalina

Lek stosowany w leczeniu bdélu nerwéw spowodowanego przez cukrzyce lub zakazenie wirusem
opryszczki, jak rowniez pewnych typdw napadow padaczkowych*. Jest badany pod katem
stosowania w zapobieganiu i leczeniu bdélu nerwéw w dtoniach i stopach u pacjentek z rakiem
leczonych chemioterapig*. Pregabalina nalezy do klasy lekow przeciwdrgawkowych

Prokarbazyna

Lek stosowany w leczeniu chfoniaka ziarniczego; jest tez stosowany i badany pod katem leczenia
innych rodzajéw nowotwordw. Prokarbazyna blokuje wytwarzanie biatek przez komérki i uszkadza
DNA. Moze zabija¢ komorki nowotworowe. Jest lekiem przeciwnowotworowym nalezagcym do grupy
Srodkow alkilujgcych*.

Promieniowanie jonizujace

Rodzaj promieniowania wytwarzanego lub emitowanego podczas zabiegdw RTG, przez substancje
radioaktywne lub inne Zrddfa; stanowi tez cze$S¢ promieniowania pochodzgcego z kosmosu, ktore
dociera do atmosfery Ziemi. Promieniowanie jonizujgce w duzych dawkach nasila aktywnosé
chemiczng we wnetrzu komoédrek i mozie powodowal zagrozenia dla zdrowia, witgcznie z
nowotworami.

Przerzut/przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komorek, ktore
ulegty rozsiewowi nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwor
przerzutowy zawiera komorki wywodzgce sie z nowotworu pierwotnego.

Przysadka mézgowa
Gtéwny gruczot dokrewny znajdujacy sie w mdzgu. Wytwarza hormony kontrolujgce dziatanie innych
gruczotow i wiele innych czynnosci, w tym wzrostu (patrz ilustracja na stronie 28).

Pseudoprogresja

W reakcji na chemioradioterapie* guz mézgu moze sie wydawaé wiekszy (w badaniach obrazowych)
niz przed leczeniem. Moze sie to zdarzy¢, jezeli obrazowanie zostanie wykonane kilka tygodni po
zakonczeniu leczenia. Moze to nie byc¢ progresja choroby, lecz reakcja tkanek guza na uszkodzenia
spowodowane przez leczenie. Z tego wzgledu konieczne jest powtdrzenie badania obrazowego kilka
tygodni po pierwszym badaniu, aby stwierdzi¢ czy rzeczywiscie doszto do progresji guza czy tez jest to
pozorna progresja spowodowana reakcjg tkanek na uszkodzenia, a guz znajduje sie w stanie regresji.

Radioterapia

Metoda leczenia nowotworéw z wykorzystaniem promieniowania (promieniowania RTG o duzej
energii); zawsze wymaga okreslenia obszaru napromieniania. Radioterapia moze by¢é wewnetrzna
(brachyterapia) lub zewnetrzna (teleradioterapia). Radioterapia wewnetrzna polega na umieszczeniu
zrodta promieniowania (materiatu promieniotwdrczego) wewnatrz jamy ciata lub w poblizu guza;
energia promieniowania takiego zrédta z czasem maleje. W radioterapii zewnetrznej promieniowanie
radioaktywne generowane jest przez urzadzenie i kierowane na guz w postaci wigzek.
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Radioterapia hipofrakcjonowana

Schemat radioterapii, w ktérym catkowita dawka promieniowania podzielona jest na duze dawki
(frakcje), a leczenie podawane jest raz na dobe lub rzadziej. Radioterapia hipofrakcjonowana jest
podawana w krétszym okresie (mniej dni lub tygodni) niz standardowa radioterapia*.

Rdzeniak

Ztosliwy nowotwdr madzgu, ktdry rozpoczyna sie w dolnej czeSci mdzgu i moze rozprzestrzenic sie do
kregostupa lub innych czesci ciata. Jest to najczesciej wystepujacy typ ztosliwego nowotworu mdzgu u
dzieci. Rdzeniak to jeden z typdw pierwotnego guza neuroektodermalnego (PNET).

Rdzen kregowy

Kolumna tkanki nerwowej przebiegajgcej we wnetrzu kregostupa od podstawy czaszki do dotu
plecéw. Pokryta jest trzema ochronnymi warstwami tkanki zwanymi oponami. Rdzen kregowy i jego
opony otoczone s kregami (ko$¢mi tworzgcymi kregostup). Rdzen, razem z mdzgiem, tworzy
osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Nerwy w rdzeniu kregowym przenosza informacje pomiedzy
madzgiem i innymi czesciami ciata.

Resekcja/zabieg radykalny
Zabieg chirurgiczny o duzym zakresie, ktérego celem jest usuniecie mozliwie najwiekszej objetosci
guza, jak rdwniez marginesu otaczajacej zdrowej tkanki.

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobienstwo wyzdrowienia lub wznowy*.

Rokowanie posrednie
Potencjalny efekt choroby, ktdry nie jest uwazany za dobry ani zty, tylko mieszczacy sie gdzies
pomiedzy.

Rozpoznanie histopatologiczne
Wynik badania prébki tkanki lub komodrek przy uzyciu mikroskopu lub innych narzedzi i metod
przeprowadzonego w celu wykrycia oznak choroby.

Rozpoznanie obrazowe
Uwidocznienie guza lub innej zmiany patologicznej w badaniach obrazowych.

Schemat PCV

Skrécona nazwa schematu chemioterapii* stosowanego w leczeniu pewnych typdw guzéw mozgu.
Czesto stosowany jest razem z radioterapig®. Stanowi skojarzenie chlorowodorku prokarbazyny*,
lomustyny* (CCNU) i siarczanu winkrystyny*.

Skapodrzewiak (oligodentrocyty)
Rzadki, wolno rosngcy nowotwor, ktéry tworzy sie w oligodentrocytach (komadrkach okrywajacych i
chronigcych nerwy w obrebie moézgu i rdzenia kregowego*).
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Skapodrzewiakogwiazdziak

Nowotwodr mozgu, ktory powstaje z obu typow komodrek glejowych, czyli oligodendrocytow* i
astrocytow*; komorki glejowe ostaniajg i chronig nerwy w obrebie moézgu i rdzenia kregowego* i
utawiajg im prawidtowe dziatanie. Skgpodrzewiakogwiazdziak jest typem glejaka mieszanego.

Stan neurologiczny
Zakres, w jakim uktad nerwowy reaguje na bodzce zewnetrzne. Badanie uktadu nerwowego w ramach
badania przedmiotowego umozliwia lekarzom zebranie informacji na temat czynnosci nerwow.

Stan sprawnosci

Stan sprawnosci stanowi ocene zdolnosci fizycznych pacjenta, ktérym przyznaje sie ocene od 0 (w
przypadku pacjenta w petni sprawnego) do 4 (w przypadku pacjenta catkowicie niepetnosprawnego z
powodu choroby).

Stezenie glukozy we krwi
Zawartosc glukozy (rodzaju cukru) we krwi. Okreslana jest tez jako glikemia.

Srodek alkilujacy
Typ lekéw stosowanych w leczeniu nowotwordéw. Ich dziatanie polega na zaktécaniu dziatania DNA i
hamowaniu wzrostu komoérek.

Temozolomid

Temozolomid nalezy do grupy lekédw przeciwnowotworowych zwanych srodkami alkilujgcymi*. W
organizmie temozolomid przeksztatcany jest w inny zwigzek zwany MTIC. MTIC wigze sie z DNA
komérek w momencie ich rozmnazania, blokujagc w ten sposdb podziaty komdrkowe. W efekcie
komorki nowotworowe nie mogg sie dzieli¢, co spowalniania tempo wzrostu guza.

Topiramat
Lek stosowany w leczeniu napaddéw padaczkowych i migreny.

Warfaryna
Lek zapobiegajgcy krzepnieciu krwi. Zalicza sie go do grupy lekdw zwanych lekami
przeciwkrzepliwymi.

Winkrystyna

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu ostrej biataczki. Stosuje sie jg w skojarzeniu z innymi
lekami w leczeniu chtoniaka* Hodgkina, chtoniakow nieziarniczych, miesaka
prazkowanokomorkowego, nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma) i guza Wilmsa. Winkrystyna jest
rowniez stosowana w leczeniu innych typow nowotwordéw i badana w tym kierunku. Blokuje ona
wzrost komérek poprzez hamowanie ich podziatéw. Nalezy do grupy alkaloidéw barwinka (tac. Vinca)
i Srodkdéw antymitotycznych.

Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
Wydostanie sie ptynu, ktéry otocza i obomywa rdzen kregowy* i mdzg poza osrodkowy uktad
nerwowy. Gtéwng funkcjg tego ptynu jest ochrona mézgu i rdzenia kregowego*.
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Wysciotczak

Rodzaj nowotworu médzgu wywodzacy sie z komodrek wyscielajgcych centralny kanat rdzenia
kregowego (wypetniona ptynem przestrzen w Srodku rdzenia) oraz komory modzgu (wypetnione
ptynem przestrzenie w obrebie mdzgu). Wysciotczak moze takze powstac w splocie naczyniowkowym
(tkanka w obrebie komdr mdzgu wytwarzajgca ptyn mdézgowo-rdzeniowy).

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

Stan zapalny opon mdzgowo-rdzeniowych* (trzy warstwy tkanek okrywajacych i chronigcych mézg i
rdzen kregowy?*). Zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych jest zwykle powodowane przez zakazenie
bakteryjne lub wirusowe, ale moze by¢ tez niekiedy spowodowane przez nowotwar, alergie na leki
lub choroby zapalne.

Zdarzenia zakrzepowo-zatorowe

Tworzenie skrzepéw krwi w naczyniach krwionosnych, ktére odrywajg sie od ich $cian i wedruja z
pragdem krwi ostatecznie zatykajac inne naczynie. Moze to by¢ naczynie potozone w ptucu, mdzgu,
przewodzie pokarmowym, nerce lub koiczynie.

Zdolnosci poznawcze
Naukowe okreslenie proceséw myslowych.

Zespot Cowden

Dziedziczne zaburzenie charakteryzujgce sie powstawaniem wielu nienowotworowych zmian
rozrostowych zwanych btedniakami (hamartoma). Zmiany te wystepujg w skérze, piersiach (sutkach),
tarczycy, jelitach i we wnetrzu jamy ustnej. Pacjenci z zespotem Cowden s3g bardziej podatni na
wystepowanie pewnych typow nowotwordow, w tym nowotwordw piersi (sutka) i tarczycy.

Zespot Li-Fraumeniego
Rzadka, dziedziczna predyspozycja do rozwijania réznego typu nowotwordw, wywotywana przez
zmiane w genie supresorowym p53 guza.

Zespot Lyncha

Dziedziczne zaburzenie, w ktorym osoby nim dotkniete majg wieksze od przecietnego ryzyko
wystgpienia raka jelita grubego i pewnych innych typow nowotwordw, np. raka trzonu macicy,
zotadka, jajnika, trzustki, pecherza moczowego lub nowotworu mézgu. Okresdlany jest takze jako
dziedziczny niepolipowaty rak okreznicy (HNPCC).

Zespot Turcota
Stan, w ktorym komorki okreznicy stajg sie patologiczne i tworzg guzy zwane polipami. Zespot ten
charakteryzuje sie tez wystepowaniem guzow ukfadu nerwowego.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajow nowotworow.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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