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1. eset: kozel 10 éves tulélés mltét, sugarterapia és
temozolamid kezelés utan 1.

43 éves ferfibetegnél 1998
decemberben kezd6do
panaszok, fejfajas,
végtaggyengeseg

1999 februar: j.o.-i T4-es
parasag.-parietalis
térfoglalas

1999 februar-aprilis: olp us,
majd Eosztoperatlv kilso
sugarkezeles 3D tervezes
alapjan, konformalis
formaban sugarterapias
déziseszkalacio (60/2,5 Gy)

1999 nyaratdl Temodal
kezeles (ECOG 0, KPS 90%)




1. eset: kozel 10 éves tulelés mutet, sugarterapia és
temozolamid kezelés utan II.

1999 augusztus- oktober:
novekedést mutato k.a.
halmozo goc, a mutéti
teriilettol ventralisan
1999 november:
sztereotaxias
pontbesugarzas 20 Gy
dozisban

2000 februar: radiologiai
és klinikai progreszio
2000 marcius: reopus,
szOvettan: radionekrdzis




1. eset: kozel 10 éves tulelés mutet, sugarterapia és
temozolamid kezelés utan III.

= Osszesen 12 ciklus Temodal
kezelés

= Kovetési MRI vizsgalatok:
posztirradiacios elvaltozasok,
glidzis

= Kielégito és stabil klinikai
allapot, bar nem teljes
onellatdsag (ECOG1-2, KPS:
60-70%), a beteg és
csaladja szamara
elfogadhatd életmindség,
minimalis szellemi hanyatlas




Prognosztikai faktorok

(,Erédus
Eletkor

Performance status
/Karnofsky-KPS/

MUtéti radikalitas
Besugarzas (dozis)
Kemoterapia

Lokalizacio, epilepszia,
szteroid dependenua
psziches tlinetek, ellato
intézet felkeszultsege
O-komponens stb.

T stadium?
Genetikai ill. biokémiai

markerek (1p19q, EGRF,
MGMT stbg P

= SzOvettani grading

beosztas: I.-1V.

= Sejt-atypia,
polymorphia

= Mmitotikus aktivitas

= patholdgias
vasculatura

= intratumoralis
necrosisok
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Az Gun. RPA (Recursive Partitioning Analysis) prognosztikai

csoportok malignus gliomaknal:

Csoport + Jellemzok Median tulélés (honap) 2 éves tulélok
I. A3, 50 év alatt, intakt mentalis statusz 58.6 76 %
I1. A3, 50 év felett, jo alt. statusz, hosszu anamnézis 37.4 68 %
II1. A3, 50 év alatt, rossz mentalis statusz
v. GBL, 50 év alatt, jo alt. statusz 17.9 35 %

IV. A3, 50 év felett, kozepes alt. statusz és révid anamnézis
v. GBL, 50 év alatt, kdzepes alt. statusz

v. GBL, 50 év felett, jo alt. és intakt mentalis statusz 11.1
V. GBL, 50 év felett, kdzepes alt. statusz
v. GBL, 50 év felett, gyenge alt., de intakt mentalis statusz 8.9

VI. GBL, 50 év felett, gyenge alt. és rossz mentalis statusz
v. GBL, 50 év felett, kdzepes alt. statusz és nem elégséges terapia 4.6

Curran, 1993, Journal of National cancer Institute

15 %

6 %

4 %



Glialis daganatoknal varhato 2 és 5 éves
tulelés

Piloid astrocytoma (A1) 90 % 87 %
Grade II astrocytoma (A2) 67 % 49 %
Anaplasticus astrocytoma (A3) 45 % 31 %
Glioblastoma multiforme (GBL) 9 % 3%

Low grade oligodendroglioma (O2) 80 % 63 %
Malignus oligodendroglioma (O3) 61 % 38 %

Ependymoma 80 % 67 %



2. eset: tumoros regresszid radio-kemoterapias kezelést
kdvetoen 1.

= 32 eves ffibetegnel jelentkezo6
fejfajas, latasi anomaliak
hatterében MRI j.o.-i
occpitalis kb. 5cm-es tumort
igazolt

= 2006 augusztus-szeptember:
radikalis opus, de posztop.
MRI ill. PET rezidualis/ recidiv
tumort igazolt

= 2006 oktdber-december:
Stupp protokoll szerint
frakcionalt kiilso
sugarkezelés, szimultan
Temodal kezelessel majd 6
széria fenntartd kemoteraplas
kezelés




2. eset: tumoros regresszid radio-kemoterapias kezelést
kdvetden II.

= A protokoll befejezése utan
elvégzett koponya MRI ill. PET
gyakorlatilag teljes regressziot
igazolt, a beteg tiinet-és
panaszmentes (ECOG:0, KPS

90%)

= 2007 szeptemberetol a
temozolamid kezelés
folytatasa




Tovabbi kérdések:

Fenntartd Temodal kezelés 12 széridban
ill. progresszioig ? l
Szimultan vagy adjuvans kezelés a 2 1
mérvado ? b il
M(itét utan azonnal ?

:-, H No GHT
Folyamatos vagy valtott adagolas, Ta Ay
ddzis-denzitas ? .

Id6éskoru betegek kezelése ? L e

Kombinacio biologiai célzott terapiaval,
sugarterapias doziseszkalacio ?

prob t
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