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Rola radioterapii w leczeniu chorych na oponiaka mozgu

Lucyna Kepka, Agnieszka Zolciak, Czestawa Leszczyk, Jacek Fijuth

Cel pracy. Przedstawienie wlasnego doswiadczenia w napromienianiu pooperacyjnym chorych na oponiaki mozgu.
Materiat i metoda. Wlatach 1985-1995 napromieniono 60 chorych na oponiaki mozgu. Oponiaki tagodne stanowily
57%, a ztosliwe 43% badanych nowotworow. Przy zastosowaniu testu logrank oceniono wplyw na przezycie: wieku, stanu ogol-
nego, stopnia sprawnosci neurologicznej, typu histologicznego (zlosliwy vs tagodny), doszczetnosci zabiegu neurochirurgicz-
nego, wystgpienia wznowy przed napromienianiem. Zbadano wplyw na wyleczalnosc miejscowq typu histologicznego, doszczet-
nosci zabiegu i wystgpienia wznowy przed napromienianiem.

Wyniki. Przezycia 5- i 10-letnie ocenione metodg Kaplana-Meiera wyniosly 61 i 50%, a 5- i 10-letnie miejscowe wylecze-
nie 61 i 53%. W analizie jednowymiarowej jedynie wiek chorych i typ histologiczny mialy istotny statystycznie wplyw na prze-
zycie. Przezycie 5- i 10-letnie wynosilo w przypadku oponiakow fagodnych 75% i 63%, a zlosliwych odpowiednio 47%
i 38%. W grupie oponiakow zlosliwych oceniono osobno przezycie u chorych na oponiaki anaplastyczne (9 przypadkow) i opo-
niaki z komponentem migsaka (17 przypadkow). Przezycie 5-letnie wynosito odpowiednio 79% i 37% dla oponiakow ana-
plastycznych i migsakowych. Zarysowala sie tendencja do poprawy przezycia w przypadku lepszego stopnia sprawnosci neu-
rologicznej (p=0,06). Radykalizm zabiegu nie wplywal na przezycie, a nawet obserwowano poprawe przezycia w grupie
chorych po zabiegach nieradykalnych w stosunku do chorych poddanych zabiegom doszczetnym (odpowiednio 75% i 54%
przezy¢ 5-letnich, p=0,00). Analizujgc osobno grupe chorych na oponiaki tagodne i zlosliwe nie stwierdzono wplywu radyka-
lizmu zabiegu na przezycie. Zaden z badanych czynnikow nie mial znamiennego statystycznie wplywu na miejscowq wyleczal-
nosc. Zarysowala sig jedynie tendencja do pogorszenia miejscowej wyleczalnosci w przypadku oponiakow zlosliwych i napro-
mieniania wznowy. Radioterapia pozwolifa uzyskac szybkq poprawe stanu sprawnosci neurologicznej w 43% przypadkow.
Wnioski. Tp histologiczny i wiek sq istotnymi czynnikami rokowniczymi u chorych na oponiaki, poddanych napromienia-
niu. Stopien doszczetnosci zabiegu pozostaje bez wplywu na przezycie i wyleczalnosc miejscowq.

The role of radiotherapy in the management of intracranial meningiomas:
the single institution experience

Purpose. 1o better define the efficacy of radiotherapy for meningiomas, a retrospective examination of experience of the Ra-
diation Oncology Department of M.Curie-Sklodowska Memorial Oncology Centre in Warsaw was completed.

Material and methods. Sixty cases of patients with intracranial meningiomas who had undergone radiotherapy betwe-
en 1985 and 1995 were examined. There were 57% benign and 43% malignant meningiomas. Conventional treatment
techniques and doses (45-60 Gy) were administered. The minimum follow-up for survivors was 41 months. Factors analyzed
for prognostic significance included: age, WHO performance status, neurologic deficit status (NDS), histology, extent of
surgical resection, recurrence before radiotherapy. Univariate analysis of actuarial overall survival (AOS) and actuarial local
control (ALC) for these factors was performed.

Results. The 5- and 10-year AOS were 61% and 50% respectively while the 5- and 10-year ALC rates were 61% and 53%
respectively. Malignant histology and age greater than 50 years were pronounced adverse prognostic factors for AOS (p<0.05).
Benign meningiomas were associated with AOS of 75% at 5 years and 63% at 10 years, malignant — with 47% and 38% re-
spectively. The group of malignant tumours was divided into two sub-groups — one of anaplastic meningiomas (AM) (9 ca-
ses) and one of malignant meningiomas with morphologic features of sarcomas (MMS) (17 cases). The 5-year AOS was 79%
for AM, whilst for MMS 37%. The extent of surgical resection was found not to be a prognostic factor for AOS in both ma-
lignant and benign meningiomas. There even was a tendency for longer survivals in the group of patients who had undergo-
ne subtotal and partial resection, as compared with patients after complete surgical resection (75% and 54% 5-year AOS re-
spectively, p=0.06). Performance status and NDS did not influence AOS. Histology, extent of resection and recurrence befo-
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re radiotherapy did not significantly influence ALC. However, there was a tendency for better ALC, when radiotherapy was em-
ployed at initial presentation compared with application after recurrence. Radiotherapy resulted an improvement of neurolo-

gic performance in 43% of patients.

Conclusion: Benign histology and younger age were associated with longer survivals of patients with intracranial menin-
giomas. The extent of surgical resection did not influence the survivals.

Stowa kluczowe: oponiaki (tagodne i zlo§liwe), migsaki opon, radioterapia
Key words: meningiomas (benign and malignant), meningeal sarcomas, radiotherapy

Wprowadzenie

Oponiaki stanowia okoto 15-20% wszystkich pierwotnych
nowotworéw mozgu [1, 2]. Odmiany zlosliwe stwierdza si¢
u okoto 5% chorych operowanych z powodu oponiakéw
[2]. W materiale Zakiadu Teleradioterapii na Ursynowie
z lat 1985-1995 oponiaki stanowity 8% wszystkich napro-
mienianych pierwotnych nowotworéw mozgu.

Leczenie chirurgiczne pozostaje metoda z wyboru.
Chorzy na oponiaki ztosliwe kierowani sg do poopera-
cyjnej radioterapii. W przypadku oponiakéw tagodnych
rola radioterapii jest mniej ustalona ze wzgledu na brak
randomizowanych badan, oceniajacych jej warto$¢ w le-
czeniu tych nowotworow. Z badan retrospektywnych wy-
nika, ze radioterapia pooperacyjna po niedoszczgtnej
operacji tagodnego oponiaka pozwala dwu-, czterokrotnie
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu [3-5].

Celem pracy jest przedstawienie wynikow radiote-
rapii chorych na oponiaki mézgu leczonych w Zakiadzie
Teleradioterapii na Ursynowie w latach 1985-1995.

Material i metoda

W latach 1985-1995 w Zaktadzie Teleradioterapii na Ursyno-
wie napromieniono 60 chorych na oponiaki mézgu.

Wskazaniem do napromieniania oponiakdw byly: ztosliwy
charakter nowotworu, niezaleznie od zakresu resekcji, a w przy-
padku oponiakéw tagodnych niedoszezetny makroskopowo lub
mikroskopowo charakter resekeji, nawroty po leczeniu chirur-
gicznym, oraz odmiany angioblastyczne.

Charakterystyke napromienianych chorych przedstawia
Tabela I. Oceny stanu neurologicznego dokonano wedtug skali
EORTC/MRC (Tab. II) [6] na podstawie opisu badania klinicz-
nego, zawartego w historii choroby.

Badanie histopatologiczne wykazato utkanie tagodnego
oponiaka u 34 (57%), a oponiaka ztosliwego u 26 (43%) chorych.
Do grupy oponiakéw tagodnych wiaczono 6 przypadkéw z od-
miang angioblastyczna nowotworu. Wsrdd oponiakéw ztosli-
wych stwierdzono 9 przypadkéw guzéw anaplastycznych i 17

Tab. I. Charakterystyka 60 chorych
napromienianych z powodu oponiaka mézgu

Cecha liczba chorych
Plec
Kobiety 39
Mezczyzni 21
Wiek
Przedziat 21-72
Mediana 49

Stan og6lny w skali Zubrod

0-1 35
2 22
34 3

Objawy neurologiczne przed leczeniem

Padaczka 19
Niedowtlady, porazenia 28
Uszkodzenie nn. czaszkowych 10
Zespot mozdzkowy 2

Stan neurologiczny wedtug skali EORTC/MRC

Stopien I 13
I 34
111 12
v 1

miesakowych. Wigkszo$¢, 40 na 60, napromienianych guzéw
miala za punkt wyjScia opone¢ sklepienia czaszki, sierpu lub zatok
strzatkowych. W dziewigtnastu przypadkach miejscem powstania
nowotworu byta opona podstawy czaszki, a w jednym nie stwier-
dzono zwigzku nowotworu z opona.

W Tabeli III przedstawiono charakterystyke chorych napro-
mienianych odpowiednio z powodu tagodne;j i ztoSliwej postaci
oponiaka.

Pigtnastu chorych napromieniono z powodu wznowy
uprzednio leczonego chirurgicznie oponiaka. W tej grupie stwier-
dzono 6 nowotworéw zloSliwych i 9 tagodnych. W 3 przypad-
kach nawrotdw stwierdzono progresje zlo§liwosci pierwotnie ta-
godnego oponiaka. Czas od pierwszej operacji oponiaka do wy-
stapienia wznowy wahat si¢ od 3 miesigcy do 18 lat (Srednia: 50
miesigcy).

Chorych napromieniono z zastosowaniem fotonéw Co-60
i/lub fotonéw X 4, 9 lub 15 MV. Techniki napromieniania ze-
stawiono w Tabeli I'V. Pola ograniczone do guza dotyczyly 65%

Tab. I1. Skala oceny stanu neurologicznego wedlug EORTC/MRC [6]

stopien: bez ubytkdw neurologicznych;

[ R N

stopien: brak kontaktu z chorym.

stopien: ubytki neurologiczne, nie powodujace uposledzenia funkcji zyciowych;
stopien: ubytki neurologiczne, w §rednim stopniu uposledzajace funkcje zyciowe (niedowlady, dysfazja, apraksja, dyskretne zaburzenia osobowosci);
stopieni: ubytki neurologiczne, w powaznym stopniu uposledzajace funkcje zyciowe (porazenia, afazja, wyrazne zaburzenia osobowosci);
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Tab. II1. Charakterystyka chorych na oponiaki lagodne i zlosliwe

Oponiaki ztoSliwe Oponiaki tagodne
Liczba chorych 26 34
Zabiegi makroskopowo nieradykalne 7 (27%) 14 (41%)
Mediana wieku chorych 49 lat 49 lat

Sredni czas trwania dolegliwosci przed leczeniem

Stan og6lny chorych
Zubrod 0-1
Zubrod 2-4

Stan neurologiczny wg EORTC/MRC
Stopien I-1T
Stopien III-IV

Napromienianie po wznowie nowotworu

11,5 miesiaca

8,7 miesiaca

16 chorych (62%) 19 chorych (56%)
10 chorych (38%) 15 chorych (44%)
23 chorych (88%) 24 chorych (71%)

3 chorych (12%)

6 chorych (23%)

10 chorych (29%)

9 chorych (26%)

Tab. IV. Techniki napromieniania w grupie 60 chorych na oponiaki

Obszar napromieniania

Dawka catkowita

Dawka frakcyjna Liczba chorych

Caly mozg A/ 40-50 Gy A/1,6-2,0 Gy A/ 4(6,5%)
B/ 30-39 Gy B/3,0-3,75Gy B/4(6,5%)

Caly mozg z podwyzszaniem dawki na guz ~ 45-50 Gy (caly mézg) 1,6 - 2,0 Gy 21 (35%)
56-62 Gy (guz)

Guz z marginesem 2-4 cm 49-60 Gy 1,8-2,0 Gy 31 (52%)

chorych na oponiaki tagodne i 34% chorych na oponiaki ztosli-
we. Napromienianie rozpoczynano po upltywie 3-10 tygodni od
zabiegu neurochirurgicznego (Srednio: 4,5 tygodnia).

W okresie obserwacji badania kontrolne planowano co 3
miesiace przez pierwsze 3 lata, nast¢gpnie co pot roku. Badania
tomografii komputerowej mozgu wykonywano co p6t roku przez
pierwsze 3 lata, nastepnie raz na rok.

Za pomoca metody Kaplana-Meiera oszacowano praw-
dopodobiefistwo przezycia i miejscowego wyleczenia. Przy
zastosowaniu testu logrank oceniono wplyw na przezycie: 1/
stanu ogdlnego (Zubrod 0-1 vs Zubrod 2-3), 2/ stopnia
sprawno$ci neurologicznej (stopiefi sprawnosci neurologicz-
nej 1-2 vs 3-4 w skali EORTC/MRC), 3/ wieku chorych (do 50
r.z. vs powyzej 50 r.z.), 4/ wyniku rozpoznania histopatolo-
gicznego guza (zlo§liwe vs tagodne), 5/ doszczetnoSci zabiegu
operacyjnego (resekcje makroskopowo doszczetne vs niedo-
szczgtne), 6/ wystapienia wznowy przed napromienianiem
[7]. Stosujac t¢ sama metode oceniono wplyw na wyleczenie
miejscowe rozpoznania histopatologicznego, doszczg¢tnoSci
zabiegu 1 wystapienia wznowy przed napromienianiem. Wy-
znaczajac krzywa prawdopodobiefistwa miejscowego wyle-
czenia, zgon chorego bez wznowy miejscowej traktowano ja-
ko przerwana obserwacje.

Wyniki

Czas obserwacji wynosi od 2 do 154 miesigcy (mediana: 53
miesiace). Najkrotszy okres obserwacji zyjacego chorego
wynosi 41 miesiecy. Prawdopodobiefistwo przezycia i miej-
scowego wyleczenia liczono od dnia rozpoczecia radio-

terapii. Jako niepowodzenie miejscowe uznawano stwier-
dzona w badaniu radiologicznym (tomografii komputero-
wej) mozgu wznowe nowotworu, a w przypadku fagod-
nych zmian przetrwalych po leczeniu chirurgicznym, pro-
gresje nowotworu.

Sposrdd 60 chorych, stanowiacych przedmiot analizy,
6 0s6b (10%) stracono z obserwacji miedzy 21 a 72 mie-
sigcem, 24 chorych (40%) zmarto, w tym 20 z powodu
nowotworu, a 30 chorych (50%) zyje.

W pierwszym badaniu kontrolnym po zakonczeniu
radioterapii (1-2 miesigce) u 20 z 47 (43%) chorych,
u ktorych stwierdzono ubytki neurologiczne przed napro-
mienianiem, zanotowano poprawe stanu neurologicznego,
u 4 chorych stwierdzono pogorszenie, a u pozostatych
stan neurologiczny nie zmienit sig.

Sposrdd 21 chorych, u ktorych zabieg byt makrosko-
powo nieradykalny, tylko 12 miato wykonang tomogra-
fie komputerowa przed rozpoczeciem radioterapii, co po-
zwolito ocenié radiologiczng odpowiedZ na napromienia-
nie. W tej grupie zanotowano regresje guza w czterech
przypadkach (w 2 poczatek regresji w 4 miesiacu, po jed-
nym w 15 i 59 miesigcu po napromienianiu). U 6 cho-
rych nie odnotowano zmniejszenia si¢ guza, a u 2 nastapi-
ta progresja.

Przezycia 5- i 10-letnie ocenione metoda Kaplana-
Meiera wyniosty w badanej grupie odpowiednio 61 i 50%
(Ryc. 1).
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Ryc. 1. Prawdopodobienistwo przezycia (linia ciagia) i prawdopodobien-

stwo miejscowego wyleczenia (linia przerywana) w grupie 60 chorych
na oponiaki
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Ryc. 2. Prawdopodobieristwo przezycia w grupie 60 chorych na oponiaki
w zaleznoSci od stanu sprawnoSci neurologicznej wg skali EORTC/MRC:
stopien 1-2 (linia ciagta), stopief 3-4 (linia przerywana)
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Ryc. 3. Prawdopodobienstwo przezycia w grupie 60 chorych na oponia-
ki w zaleznosci od wieku: do 50 r.z. (linia ciagta), powyzej 50 r.z. (linia
przerywana)

Stan ogo6lny chorych przed rozpoczeciem napromie-
niania nie wplywat na przezycie. Chorzy w lepszym stanie
sprawnosci neurologicznej osiagneli lepsze przezycie niz
chorzy z wigkszymi ubytkami neurologicznymi, lecz r6zni-
ca ta pozostata nieznamienna statystycznie (p=0,06)
(Ryc. 2). Wiek miat istotny wplyw na przezycie (p=0,02),

lepiej rokowali chorzy mtodsi (ponizej 50 roku zycia)
(Ryc. 3).

U chorych na oponiaki tagodne 5- i 10-letnie przezy-
cie oszacowano na 75% i 63%, a u chorych na oponiaki
zlosliwe odpowiednio na 47% i 38%. Rdznica w przezyciu
w zaleznoSci od typu histologicznego oponiaka (fagodny vs
zlodliwy) byta statystycznie znamienna (p<0,05) (Ryc. 4).
W grupie oponiakéw zloSliwych chorzy na oponiaki
z komponentem migsaka mieli krotsze przezycie niz cho-
rzy na oponiaki anaplastyczne. Oszacowane 5- i 10-let-
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Ryc. 4. Prawdopodobiefistwo przezycia w grupie 60 chorych na oponiaki
w zaleznosci od typu histologicznego nowotworu: tagodne (linia ciagta),
zloSliwe (linia przerywana)
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Ryc. 5. Prawdopodobienfistwo przezycia w grupie 26 chorych na oponiaki
zlosliwe w zaleznosci od podtypu histologicznego: odmiany anaplastycz-
ne (linia ciagta), odmiany migsakowe (linia przerywana)

nie przezycie wynosito 37% i 37%, podczas gdy u cho-
rych na oponiaki anaplastyczne 79% i 66% (Ryc. 5).
Stwierdzono, ze chorzy na oponiaki angioblastyczne nie
rokuja gorzej, niz chorzy na inne odmiany oponiaké6w ta-
godnych, gdyz tylko w jednym przypadku na 6 leczenie za-
konczylo si¢ niepowodzeniem.

Zbadano, w jaki sposob doszczetnos$¢ zabiegu chi-
rurgicznego wplywa na przezycie, dzielac chorych na dwie
grupy. Jedna grupe stanowili chorzy poddani makrosko-
powo doszczetnej operacji, a druga chorzy po operacjach
subtotalnych, cze$ciowych i biopsjach, wzglednie nie ope-
rowanych wznowach. Chorzy po resekcjach doszczetnych
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Ryc. 6. Prawdopodobienstwo przezycia w grupie 60 chorych na oponiaki
w zaleznoSci od radykalizmu zabiegu chirurgicznego: chorzy poddani
zabiegom makroskopowo radykalnym (linia ciagta), chorzy po zabie-
gach nieradykalnych (linia przerywana)

osiagneli 5-letnie przezycie w 54%, podczas gdy chorzy
poddani operacji nieradykalnej przezyli 5 lat w 75%
(p=0,06) (Ryc. 6). Oceniajac osobno przezycie chorych na
oponiaki ztosliwe i tagodne w zaleznosci od doszczetnosci
zabiegu stwierdzono, ze doszczgtno$¢ resekeji guza w zad-
nej z analizowanych podgrup nie poprawiata przezycia.

Stwierdzono, ze chorzy napromieniani z powodu wy-
stagpienia pooperacyjnej wznowy oponiaka osiagneli 5-
-letnie przezycie w 41%, podczas gdy chorzy napromienia-
ni bez stwierdzonej wznowy przezywali 5 lat w 75% przy-
padkow (p>0,1).

Szacowane 5- i 10-letnie miejscowe wyleczenie w ca-
tej badanej grupie wyniosto odpowiednio 61% i 53%
(Ryc. 1). U 24 chorych stwierdzono miejscowa wzno-
we oponiaka. Czas do wystapienia wznowy wahat si¢ od
2 do 80 miesigcy (Srednia 16 miesigcy, mediana 7 mie-
sigcy).

Oceniono wplyw na wyleczenie miejscowe typu histo-
logicznego oponiaka, doszczgtnosci zabiegu i wystapie-
nia wznowy przed napromienianiem. 5- i 10-letnie miej-
scowe wyleczenie w grupie chorych na oponiaki tagodne
wynosito odpowiednio 70% i 64%, a w grupie chorych
na oponiaki zto§liwe 48% i 41%. Roznica ta nie byta sta-
tystycznie znamienna. Doszczetno$¢ zabiegu rowniez nie
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Ryc. 7. Prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia w zaleznosci od
czasu napromieniania: po wystapieniu wznowy (linia ciagta), po pierw-
szej operacji (linia przerywana)

poprawiata miejscowej wyleczalnosci. Wystapienie wzno-
wy przed napromienianiem pogarszalo miejscowa wyle-
czalno$¢ (prawdopodobienstwo 5-letniego miejscowego
wyleczenia w przypadku wznowy 37%, a bez wznowy 68%,
p=0,07) (Ryc.7). Stwierdzono poprawe miejscowej wy-
leczalnosSci w grupie chorych na oponiaki tagodne podda-
nych doszczetnemu zabiegowi operacyjnemu. Rdznica ta
nie osiggnela jednak istotnoSci statystyczne;.

Bezposrednia tolerancja radioterapii byla dobra. Nie
odnotowano istotnych odczynéw wczesnych. P6zne po-
wiktania popromienne ze strony m6zgu odnotowano u 11
chorych, w tym u 5 chorych stwierdzono objawy kliniczne
i radiologiczne. W 4 przypadkach w badaniu kompute-
rowym opisywano zmiany popromienne typu demieliniza-
cji, zwapnien i poszerzenia uktadu komorowego. Dwoch
chorych, bez zmian radiologicznych skarzyto si¢ na uposle-
dzenie pamigeci i zdolnoSci koncentracji. W jednym przy-
padku, u chorej z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie,
ktéra napromieniono na caly mézg do dawki 46 Gy,
z podwyzszeniem dawki na guz do 60 Gy, powiktania po-
promienne doprowadzily do zgonu. U drugiego chorego
wplyw napromieniania na pogorszenie stanu neurologicz-
nego i obraz rozleglej demielinizacji w badaniu MR moé-
zgu w 7 lat po napromienianiu nie zostat ustalony. Mimo
pogtebionych badan klinicznych i obrazowych nie roz-
strzygnigto, czy wystapito kliniczne ujawnienie si¢ zmian
morfologicznych po radioterapii, czy tez leukoencefalopa-
tia — zespot paranowotworowy w przebiegu rozpoznanego
u chorego niedrobnokomérkowego raka pluca.

Podsumowujac wyniki uzyskane w grupie 60 chorych
napromienianych z powodu oponiaka mdzgu, stwierdzo-
no, Ze negatywny, znamienny statystycznie, wplyw na prze-
zycie ma zloS§liwy charakter oponiaka i wiek powyzej 50
roku zycia. Wystapienie wznowy przed napromienianiem
i zloSliwy charakter oponiaka maja negatywny wplyw na
miejscowg wyleczalno$¢, lecz roznica ta nie osiggneta zna-
mienno§ci statystyczne;.

Dyskusja

Doniesienia z lat 60-70 o radioopornosci oponiakéw wia-
zaly si¢ z ich powolna regresja po radioterapii [1]. Bataini
i wsp. donosza o przypadkach op6znionej regresji oponia-
koéw, zachodzacej po kilku latach od napromieniania [8].
Podobnie, w badanej grupie poprawa neurologiczna na-
stepowala po miesiacu, podczas gdy regresja guza w bada-
niach radiologicznych nawet po roku po leczeniu.

W doniesieniach odsetek form ztosliwych waha si¢
od 5 do 15% wszystkich napromienianych oponiakéw [2,
8, 9]. Oceniany material jest odmienny pod tym wzgle-
dem, gdyz formy ztoSliwe stanowily 43% przypadkow.
Prawdopodobienstwo 5- i 10-letniego miejscowego wyle-
czenia wyniosto odpowiednio w grupie chorych na oponia-
ki fagodne 70% i 64%, a w grupie chorych na oponiaki
zto§liwe odpowiednio 48%, 41%. W przypadku tagod-
nych oponiakéw uzyskane wyniki s3 nieco gorsze, niz
podawane przez innych autoréw. Natomiast w grupie cho-
rych na oponiaki ztosliwe uzyskano lepsze wyniki w sto-
sunku do danych z piSmiennictwa. Podawane w donie-



sieniach 10-letnie przezycie bez progresji nowotworu
u chorych na oponiaki tagodne, napromienianych po nie-
doszczetnej resekcji, waha si¢ od 80 do 85% [2, 5].

Przeciwnie niz w wickszoSci doniesien [2], w ocenia-
nym materiale u chorych z rozpoznaniem oponiaka angio-
blastycznego nie stwierdzono gorszego rokowania niz
u chorych na pozostate odmiany oponiakéw fagodnych.
Mata liczba analizowanej podgrupy utrudnia jednak wy-
cigganie wigzacych wnioskow.

Poza wysokim odsetkiem form zltosliwych badany
material zawieral jeszcze inng odr6zniajaca go od innych
doniesien cech¢. W grupie oponiakéw zto§liwych az 65%
stanowily formy z komponentem mi¢sakowym. W gru-
pie pozostalych 9 chorych na oponiaka anaplastycznego
uzyskano zaskakujaco dobre 79-procentowe 5-letnie prze-
zycie. Jest ono nieco lepsze od przezycia chorych na opo-
niaki tagodne. W wigkszosci doniesienn wyniki leczenia
chorych na oponiaki anaplastyczne sa znacznie gorsze,
cho¢ ze wzgledu na matlg liczebnoS$¢ grup istnieje duza
rozbiezno§¢ podawanych wynikdéw. Glaholm donosi
0 35% 5-letnim przezyciu w grupie chorych z tym rozpo-
znaniem, napromienianych pooperacyjnie [2]. Hakim do-
nosi o 21% prawdopodobienstwie 4-letniego przezycia
u 18 chorych na oponiaki zlo§liwe, leczonych radiochi-
rurgicznie [9]. Salazar na podstawie danych z piSmien-
nictwa dokonuje oceny roli radioterapii pooperacyjnej
w leczeniu 28 chorych na anaplastyczne oponiaki. We-
dlug tego zestawienia radioterapia, zastosowana po do-
szczetnej resekeji, doprowadzifa do zmniejszenia nawro-
tow z 50% do 0%, a w przypadku niedoszczetnej resekeji
z 90% do 41% [1]. Wyniki napromieniania chorych na
anaplastyczne oponiaki mdzgu w naszym materiale po-
twierdzaja wysoka warto$¢ radioterapii pooperacyjne;j
w leczeniu tych nowotwordw.

Doszczetnos¢ resekcji jest celem leczenia chirurgicz-
nego oponiakoéw, gdyz z danych z piSmiennictwa wynika,
ze im wickszy jest zakres resekcji, tym diuzszy okres prze-
zycia bez wznowy nowotworu [1]. W przeciwiefistwie do
tych doniesien, we wlasnym materiale uzyskano gorsze
przezycie chorych poddanych operacji makroskopowo ra-
dykalnej w stosunku do chorych po zabiegach nierady-
kalnych. W doniesieniach negatywny wplyw radykalizmu
zabiegu na przezycie i miejscowa wyleczalno$¢ wynika
z wysokiego odsetka form zlo§liwych w grupach chorych
po operacji radykalnej [2]. Podobnie w ocenianym
materiale odsetek chorych po resekcjach doszczetnych
w grupie chorych na oponiaki zfosliwe wynosit 73%, pod-
czas gdy w grupie chorych na oponiaki tagodne 59%. Gdy
jednak analizowano prawdopodobienstwo przezycia dla
kazdego typu histologicznego oddzielnie, to zakres re-
sekcji w zadnym przypadku nie wplywal na wyniki. W ana-
lizowanej grupie jedynie 20% chorych miato wykonana to-
mografi¢ komputerowa moézgu przed rozpoczgciem na-
promieniania mdzgu. Obecnie, gdy rutynowo przed
rozpoczeciem radioterapii jest wykonywane badanie MR
mozgu, w okolo 20% badan stwierdza si¢ niezgodnos¢é
miedzy stwierdzeniem neurochirurga o doszczg¢tnosci re-
sekcji, a obecnoscia resztkowego guza w badaniu. W od-
niesieniu do prawdopodobiefistwa miejscowego wylecze-

nia w grupie chorych na oponiaki fagodne uzyskano po-
prawe wynikow w przypadku resekcji makroskopowo ra-
dykalnych w stosunku do nieradykalnych. Radykalizm
operacji wigzal si¢ z wigksza liczba uszkodzen neurolo-
gicznych i by¢ moze z tego powodu, wbrew oczekiwa-
niom, nie poprawial przezycia. Stwierdzono tendencje do
pogorszenia przezycia w grupie chorych z wigkszymi defi-
cytami neurologicznymi. Taylor donosi, ze w wyniku ope-
racji 132 chorych na oponiaki w 13% przypadkow wysta-
pily powiktania neurologiczne, a u 5% chorych doszto do
zgonu [5].

Wiek chorych powyzej 50 lat miat negatywny wplyw
na przezycie, co pozostaje w zgodzie z wynikami innych
autordw, dotyczacymi czynnikow rokowniczych w guzach
mozgu [10, 11]. W odrdznieniu od wigkszosci badan nie
stwierdzono wplywu stanu og6lnego chorych na przezycie.
Glinski i inni autorzy podaja, Ze ocena stanu ogdlnego
jest wtorna w stosunku do istniejacych ubytkéw neuro-
logicznych i w przeciwiefstwie do nowotworéw somatycz-
nych ma drugorzedne znaczenie [12].

Czas pojawienia si¢ wznowy po leczeniu jest w oce-
nianym materiale znacznie krdtszy (Srednio: 16 miesiecy),
niz podawany w innych doniesieniach (Srednio: 4 lata).
Wynika to gléwnie z wlaczenia do analizy chorych z mig-
sakowymi nowotworami opon. Potwierdza t¢ tezg fakt,
ze w grupie 13 chorych, u ktérych doszio do wznowy lub
progresji w pierwszym roku po radioterapii, 46% stanowi-
li chorzy z rozpoznaniem migsaka opon.

Wystapienie wznowy przed radioterapia wplywato
niekorzystnie na miejscowa wyleczalnos¢, cho¢ réznica
ta, prawdopodobnie z powodu matej liczebnosci grupy
nie osiggnela istotnoSci statystycznej. W wyodrebnione;j
powyzej grupie chorych ze stwierdzong wznowa w pierw-
szym roku po napromienianiu az 31% stanowili chorzy
operowani z powodu wznowy oponiaka. Po kazdej wzno-
wie skraca si¢ czas do wystapienia kolejnego nawrotu [1].
Autorzy podaja, ze czas przezycia liczony od pierwszego
rozpoznania oponiaka jest taki sam w przypadku napro-
mieniania nowotworu po pierwszej operacji i w przypad-
ku napromieniania po wystapieniu wznowy [2, 5]. Taylor
[5] donosi jednak o 10-letnim przezyciu u 49% chorych na
oponiaki, nie poddanych napromienianiu po niedoszczet-
nej operacji, w stosunku do 81% u chorych poddanych
napromienianiu. Oznacza to, ze w znacznym odsetku
przypadkow wznowa zostaje wykryta zbyt p6zno, aby mo-
glo by¢ zastosowane skuteczne leczenie. PoSrednio prze-
mawia to za kwalifikowaniem do napromieniania po
pierwszej operacji w przypadku zabiegéw niedoszczet-
nych i odraczaniu napromieniania tylko w szczeg6lnych
sytuacjach klinicznych.

Napromienianie calego mozgu w leczeniu oponia-
kéw mozgu jest wedtug obecnych zalecefi technika nie-
adekwatna. W ocenianym materiale u 29 na 60 leczonych
chorych napromieniono caly mézg. Dotyczy to chorych le-
czonych w latach osiemdziesiatych, kiedy w Zaktadzie
obowiazywalo takie postepowanie w przypadkach pier-
wotnych nowotworéw mozgu. Trudno jest ocenié toksycz-
no$¢ metody na podstawie materiatu retrospektywnego,
bez prowadzenia systematycznych badan psychoneurolo-
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gicznych przed i po radioterapii. Ponadto w okresie obser-
wacji jako kontrolne badanie obrazowe wykonywano to-
mografi¢ komputerowa mozgu, a dopiero od 1996 roku
niektorzy chorzy mieli wykonane badanie MR moézgu,
ktore cechuje wicksza czulo$¢ w ocenie uszkodzen po-
promiennych [13]. W przypadku zgonu w wyniku powi-
ktan radioterapii, poza duza objetoécia napromienianej do
wysokiej dawki tkanki mozgowej, niewatpliwy wplyw na
rozw0j powikian mialo istniejagce przed napromienianiem
uszkodzenie naczyih mézgowych spowodowane nadci$nie-
niem tetniczym. W przypadku takich chorych nalezy ogra-
nicza¢ obszar napromieniania, a nawet mozna rozwazy¢
odroczenie napromieniania do ewentualnej progresji pod
warunkiem starannego monitorowania. Obecnie, wprowa-
dzanie technik konformalnych i stereotaktycznych, a tak-
ze brachyterapii o niskiej mocy dawki do leczenia chorych
z tym rozpoznaniem ma na celu zmniejszenie toksycz-
nosci poprzez zmniejszenie objeto$ci napromienianego
mozgu. Obiecujacy alternatywa dla teleradioterapii wyda-
je si¢ brachyterapia o niskiej mocy dawki, ktéra cechuje
wedlug pierwszych doniesien ponad 80% skutecznos¢
przy braku toksycznoSci [14]. Radiochirurgia oponiakow
ze wzgledu na stosowanie wysokich dawek frakcyjnych
prowadzi do zbyt wysokiego odsetka powiktan (5-20%),
jak na leczenie nowotwordw o dobrym rokowaniu [9, 15].
Coraz czesciej stosowana w tym rozpoznaniu frakcjonowa-
na radioterapia stereotaktyczna, wedlug pierwszych donie-
siefn, prowadzi do zmniejszenia toksycznosci w poréwna-
niu z radiochirurgia [16].

‘Whioski

1. Stopien doszczetnosci zabiegu chirurgicznego nie
wplywa na przezycie chorych na tagodne i ztosliwe
oponiaki, poddanych pooperacyjnemu napromienia-
niu.

2. Typ histologiczny i wiek chorych sg istotnymi czynni-
kami rokowniczymi u chorych na oponiaki, podda-
nych pooperacyjnej radioterapii.

3. Radioterapia wykazuje wysoka skutecznos$¢ w przy-
padku form anaplastycznych oponiakdw.

4. Radioterapia wykazuje niska skuteczno$¢ w przy-
padku oponiakdéw ztosliwych z komponentem migsa-
ka.

5. Radioterapia w oponiakach pozwala uzyskac szybka
poprawe stanu neurologicznego.
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