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Odkad wprowadzono chemio-radioterapie z temozolomidem jako nowy standard
postepowania u pacjentéw chorych na glejaka, rosng obawy na temat powiekszajacych
sie zmian w badaniu NMR, sprawiajgcych wrazenie progresiji choroby, obserwowane
zaraz po zakohczeniu leczenia, ktdre nie byly zwigzane z progresjg guza, lecz byly
skutkiem leczenia. Ta tzw. pseudoprogresja moze pojawi¢ sie u maksymalnie 20%
pacjentow, ktorzy byli leczeni temozolomidem, i mozna nig wyttumaczyé¢ okoto potowy
przypadkoéw powiekszenia sie zmian po zakonczeniu leczenia. Te zmiany zmniejszaja
swoéj wymiar lub ulegajg stabilizacji bez dodatkowego leczenia i czesto pozostajg
klinicznie bezobjawowe. Ponadto, sg dowody na to, ze martwica zwigzana z leczeniem
pojawia sie czesciej i wczesniej po chemioterapii temozolomidem niz po samej
radioterapii. Mechanizm lezacy u podstaw tego zjawiska nie zostat jeszcze w petni
wyjasniony, ale jest prawdopodobne, ze chemioterapia powoduje wiekszy stopien
niszczenia komoérek guza i komérek srodbtonka od oczekiwanego. Ten wiekszy
odsetek niszczonych komorek moze prowadzi¢ do wtdrnych reakcji, takich jak obrzek i
nieprawidiowa przepuszczalno$¢é naczyh w obszarze guza, co moze sprawiac
wrazenie progresji guza w potgczeniu z jednoczasowg wczesng martwica, zwigzang z
leczeniem, u jednych pacjentow i umiarkowang podostrg reakcjg na radioterapie u
innych. U pacjentéw leczonych chemioterapia z temozolomidem, ktérzy nie majg
klinicznych objawow progresji choroby w momencie zakonczenia leczenia, powinno sie
kontynuowac leczenie uzupetniajgce temozolomidem; u pacjentow, ktérzy majg objawy
kliniczne, nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne. Jesli w czasie operacji stwierdza sie
gtdwnie martwice, logiczne wydaje sie kontynuowanie temozolomidu. Badania
kliniczne na temat nawrotowego glejaka ztosliwego powinny wykluczy¢ pacjentow z
progresjg guza w ciggu pierwszych 3 miesiecy po leczeniu temozolomidem, chyba ze
jest mozliwe histologiczne potwierdzenie wznowy choroby. W przysziosci nalezy
przeprowadzi¢ badania, aby oceni¢ rzeczywiste parametry w badaniu obrazowym, ktére
pozwolg rozrézni¢ progresje guza od martwicy zwigzanej z leczeniem.



