Evaluation of results and methods of postoperative irradiation
of malignant brain glioma
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Summary

Introduction: The aim of the study was evaluation of results and methods of postoperative irra-
diation patients suffering on malignant brain gliomas. Retrospective analysis of 206 patients treated
in Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej in 1992-2002 has been carried out.

Material and methods: All patients passed operative treatment. In 54% radical operation was per-
formed, 46% of patents underwent palliative operation. The most frequently occurring microscopic
form was glioblastoma multiforme - 72%. The patients were treated in conditions of teleradiotherapy
with two methods: conventional dose fractionation and unconventional, so called method of “series”.
Results: 5-years-long total survivals were evaluated in examined group of patients. Analysis of 5-
year-long total survival rates was performed by Kaplan-Meier’s method. Mean value of survival
time amounted to 11.5 months. Survival time of examined patients depends essentially on the method
of irradiation. Median of total survival time of conventional dose fractionation method is 11 months
while median of total survival time of patients unconventionally irradiated is 6.5 months. Results
of postoperative irradiation of malignant brain gliomas are bad.

Conclusions: Method of radiotherapy is a fundamental prognostic factor.
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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena wynikéw i metod pooperacyjnego napromieniania chorych na zto-
sliwe glejaki moézgu. Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ 206 chorych leczonych w Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej w latach 1992-2002.

Material i metody: Wszyscy chorzy przebyli leczenie operacyjne. U 54% przeprowadzono zabieg
radykalny, 46% chorych przebylo zabieg paliatywny. Najczgstsza postacia mikroskopowa byt gle-
jak wielopostaciowy-72%. Chorych leczono w warunkach teleradioterapii dwoma metodami kon-
wencjonalnego frakcjonowania dawki i nieckonwencjonalnego tzw. metoda serii.

Wyniki: W badanej grupie chorych oceniano 5-letnie przezycia catkowite. Analizg 5-letnich prze-
7y¢ catkowitych przeprowadzono metoda Kaplana-Meiera. Srednia czasu przezycia catkowitego wy-
nosita 11,5 miesigca. Czas przezycia badanych chorych zalezy w sposob istotny od metody napro-
mieniania. Mediana czasu przezycia catkowitego metoda konwencjonalnego frakcjonowania dawki
wynosi 11 miesigcy, a mediana czasu przezycia chorych napromienianych niekonwencjonalnie 6,5
miesiagca. Wyniki pooperacyjnego napromieniania glejakow ztosliwych mozgu sa zte.

Whioski: Istotnym czynnikiem rokowniczym jest metoda radioterapii.

Stowa kluczowe: glejaki ztosliwe mozgu, radioterapia konwencjonalna, radioterapia niekonwen-
cjonalna
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INTRODUCTION

In 2002 in Poland 1169 women and 1328 men fell ill on
primary malignant brain neoplasms. Standardized inci-
dence factors amounted to 4.3/100 thousand women and
6.1/100 thousand men. At the same time 1100 deaths
were registered in women and 1206 among men, and
standardized mortality factor amounted to 3.8/100 thou-
sand and 5.2/100 thousand, respectively. In 2002, primary
brain neoplasms were 12 malignant neoplasms as regards
frequency of occurring in women as well as in men.

Incidence of malignant brain neoplasms is in Poland
is similar to the situation in majority of countries of
Europe and North America [1].

Anaplastic astrocytoma and glioblastoma multiforme
belong to the most frequently occurring primary neo-
plasms of central nervous system and they amount to
almost 50% of all brain tumours [2].

Results of primary brain tumours treatment are bad,
and their improvement in a space of last years is slight.
In USA 5-year-long total survival rate of patients with
brain neoplasms increased from 18% in 1960-1963 to just
24% in 1981-1986 [3].

The reasons of failures in glioblastoma multiforme
treatment are cases of unrecovery and local recurrences.
Over 80% of failures occur in the distance of 2cm from
primary focus [4].

Nowadays, procedure by choice in cases of malignant
brain neoplasms is combined treatment, which includes:
operation consisting in the most extensive removal of the
tumour, irradiation and eventually chemotherapy.

Operative treatment influences on elongation of sur-
vival time and improvement of quality of the patients’
lives [5, 6].

Role of radiotherapy in malignant brain gliomas treat-
ment was established in large randomized clinical trials
over 20 years ago [7]. Usually, it is used in combination
with previous operative treatment. Among 1561 of per-
sons radically operated because of anaplastic astrocyto-
ma median of survival rate amounted to 4 months, while
in case of patients postoperatively irradiated the median
of survival rate was 9.25 months [8].

AIM OF THE PAPER

The aim of the paper was results evaluation of treatment
of patients postoperatively irradiated because of primary
malignant brain neoplasms in dependence of the method
of radiotherapy.

MATERIALS

The subject of retrospective analysis was 206 patients
irradiated postoperatively because of malignant brain
neoplasms in Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej in
1992-2002. All patients included in the study were op-
erated in Clinic of Neurosurgery of Medical University
in Lublin. Fundamental source of the data was hospital
and ambulatory documentation and information obtained
from Registry Office of the Population and from Depart-

1(3) 2008

WSTEP

W Polsce w 2002 roku na pierwotne ztosliwe nowotwo-
ry mézgu zachorowalo 1169 kobiet i 1328 mezczyzn.
Standaryzowane wspotczynniki zachorowalno$ci wyno-
sity 4,3/100 tys. kobiet i 6,1/100 tys. mgzczyzn. Jedno-
czesnie zarejestrowano 1100 zgonoéw wsrod kobiet i 1206
wsrdd mezezyzn, a standaryzowane wspolczynniki umie-
ralnosci wynosity wérod nich odpowiednio: 3,8/100 tys.
15,2/100 tys. W 2002 roku pierwotne nowotwory mozgu
byly 12-tym co do czgstosci wystgpowania nowotworem
ztosliwym zaréwno u kobiet jak 1 mgzczyzn.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztos§liwe mozgu
w Polsce jest podobna jak w wigkszosci krajow Europy
i Ameryki Péocnej [1].

Do najczestszych pierwotnych nowotworow CUN
naleza anaplastyczne gwiazdziaki i glejaki wielopostacio-
we, ktore stanowia blisko 50% wszystkich guzow mézgu
(2]

Wyniki leczenia pierwotnych guzow mozgu sa zle,
a ich poprawa na przestrzeni ostatnich lat jest niewielka.
W Stanach Zjednoczonych 5-letnie przezycia catkowite
chorych na nowotwory mozgu z 18% w latach 1960-1963
wzrosty zaledwie do 24% w latach 1981-1986 [3].

Przyczyna niepowodzen leczenia glejaka wieloposta-
ciowego sa niewyleczenia i wznowy miejscowe. Ponad
80% niepowodzen pojawia sig¢ w odlegtosci do 2cm od
ogniska pierwotnego [4].

Obecnie postgpowaniem z wyboru w ztosliwych gle-
jakach mozgu jest leczenie skojarzone, na ktore sktadaja
sig: zabieg operacyjny polegajacy na jak najszerszym
usunigciu guza, napromienianie i ewentualnie chemiote-
rapia.

Leczenie operacyjne wplywa na przedluzenie czasu
przezycia chorych i poprawe jego jakosci [5, 6].

Rolg radioterapii w leczeniu glejakow ztos§liwych
mozgu ustalono w duzych randomizowanych badaniach
klinicznych przeszto 20 lat temu [7]. Zwykle jest ona
stosowana w skojarzeniu z uprzednim leczeniem opera-
cyjnym. Wsrdd 1561 oséb radykalnie zoperowanych
z powodu gwiazdziaka anaplastycznego mediana przezy-
cia chorych wylacznie operowanych wynosita 4 mies.
Podczas gdy wsérdd chorych pooperacyjnie napromienia-
nych 9,25 miesiaca [8].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wynikdéw leczenia chorych
pooperacyjnie napromienianych z powodu pierwotnych
zto§liwych nowotworow mozgu w zaleznosci od meto-
dy radioterapii.

MATERIAt

Przedmiotem retrospektywnej analizy byto 206 chorych
napromienianych pooperacyjnie z powodu zlosliwych
nowotwordw mézgu w Centrum Onkologii Ziemi Lubel-
skiej w latach 1992-2002. Wszyscy objgci badaniem
chorzy byli operowani w Klinice Neurochirurgii AM
w Lublinie. Podstawowym zrédlem danych byta doku-



U

ment of Documentation and Medical Reporting of Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej.

Average age of 206 patients included in the study was
47.0 years. The youngest patient was 9 and the oldest was
71 years old. Over half of them, because 102 (49.5%)
patients, was below 50 year of life.

All patients underwent operative treatment. Radical
surgery was performed in 112 (54%) patients, and in case
of remaining 94 (46%) patients, palliative procedure
consisting in partial removal of the tumour was per-
formed. Radical procedure was removal of over 90% of
tumour mass according to macroscopic, perioperative
evaluation of the operator. While non radical operation
consisted in removal of 50% up to 90% of tumour mass.

In all patients clinical diagnosis of anaplastic glioma
(G3 or G4) was confirmed by histopathological exami-
nation. Microscopic evaluation was performed in Depart-
ment of Pathological Anatomy of Medical University in
Lublin. The most frequently recognized microscopic form
of primary brain neoplasm was glioblastoma multiforme.
It constituted 72% of all microscopic recognitions among
examined patients. Astrocytoma anaplasticum constitut-
ed 21%, oligodendrogloma anaplasticum - 5% and oli-
goastrocytoma anaplasticum - 2%.

The patients were treated in conditions of teleradio-
therapy through y Co 60 or X irradiation of energy of 4
MYV. Two irradiation methods were used: method of
conventional dose fractionation and unconventional
method, so called method of “series”.

Conventional radiotherapy consisted in irradiation of
all brain with two fields opposite to a dose of 46 — 50Gy.
Fractional dose was 2Gy. Then, in the area of site after
the tumour together with the zone of oedema and 2-3 cm
of surrounding tissues margin, the dose of irradiation was
increased to 60Gy.

Unconventional radiotherapy consisted in irradiation
with fractional dose of 4 Gy, 5 times a week to the total
dose of 20 Gy. Three series of irradiation were applied
at 28 days-long intervals. The first two series consisted
in irradiation of all brain, while during the third series
irradiated area was limited to the site after the tumour
together with the zone of oedema and 2-3 cm of margin.

Majority, because 156 (76%) patients included in the
study, was irradiated by unconventional method. Remain-
ing 50 (24%) patients were irradiated by the method of
conventional irradiation fractionation.

METHODS OF EXPERIMENT

Methodology of the paper is based on retrospective
analysis of clinical material. 5-year-long total survivals
were evaluated in examined group of patients. Survival
time was calculated from the day of radiotherapy termi-
nation to the date of death or the date of the last obser-
vation.

Analysis of 5-year-long total survivals of examined
patients was performed by Kaplan-Meier method.

B. WINKLER, D. NYCZ-BEDONSKA, K. KOSIBA-KRUPA

mentacja szpitalna i ambulatoryjna oraz informacje uzy-
skane z Biura Ewidencji Ludnosci oraz z Dzialu Doku-
mentacji i Sprawozdawczo$ci Medycznej Centrum On-
kologii Ziemi Lubelskie;.

Srednia wieku objetych badaniem 206 chorych wy-
nosita 47,0 lat. Najmtodszy chory mial 9, a najstarszy 71
lat. Sposrdd nich blisko potowa, bo 102 (49,5%) chorych
mialo mniej jak 50 lat.

Wszyscy chorzy przebyli leczenie operacyjne. Rady-
kalny zabieg operacyjny wykonano u 112 (54%) pacjen-
tow, a u pozostatych 94 (46%) wykonano zabieg palia-
tywny polegajacy na czgsciowym usunigciu guza. Zabieg
radykalny oznaczat usunigcie ponad 90% masy guza wg
makroskopowej, §rodoperacyjnej oceny operatora. Nato-
miast zabieg nieradykalny polegal na usunigciu od 50%
do co najwyzej 90% masy guza.

U wszystkich chorych rozpoznanie kliniczne glejaka
anaplastycznego (G3 lub G4) potwierdzone zostato ba-
daniem histopatologicznym. Ocena mikroskopowa prze-
prowadzana byla w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
AM w Lublinie. Najczgsciej rozpoznawang postacia
mikroskopowa pierwotnego nowotworu méozgu byt gle-
jak wielopostaciowy (glioblastoma multiforme). Stano-
wil on 72% wszystkich rozpoznan mikroskopowych
wérdd badanych chorych. Astrocytoma anaplasticum
stanowit 21%, oligodendrogloma anaplasticum stanowit
5%, oligoastrocytoma anaplasticum 2%.

Chorych leczono w warunkach teleradioterapii za
pomoca promieniowania Y Co 60 lub X o energii 4 MV.
Stosowano 2 metody napromieniania: metod¢ konwen-
cjonalnego frakcjonowania promieniowania oraz niekon-
wencjonalna tzw. metoda ,,serii”.

Radioterapia konwencjonalna polegata na napromie-
nianiu catego mézgowia dwoma polami przeciwlegltymi
do dawki 46 — 50Gy. Dawka frakcyjna wynosita 2Gy.
Nastepnie na obszar lozy po guzie wraz ze strefa obrze-
ku z 2-3 cm marginesem tkanek otaczajacych podwyz-
szano dawke promieniowania do 60Gry.

Radioterapia niekonwencjonalna polegata na napro-
mienianiu dawka frakcyjna 4 Gy, 5x w tyg. do dawki
catkowitej 20 Gy. Podawano 3 serie napromieniania
w odstgpie 28 dni. Dwie pierwsze serie polegaty na na-
promienianiu catego mézgowia. Natomiast podczas trze-
ciej serii obszar napromieniany ograniczano do lozy po-
operacyjnej wraz ze strefa obrzgku z 2-3 cm marginesem.

Wigkszos¢, bo 156 (76%) objgtych badaniem chorych
napromieniano w sposob niekonwencjonalny. Natomiast
pozostatych 50 (24%) chorych napromieniano metoda
konwencjonalnego frakcjonowania promieniowania.

METODY BADAN

Metodyke pracy oparto na retrospektywnej analizie
materiatu klinicznego. W badanej grupie chorych ocenio-
no 5-letnie przezycia catkowite. Czas przezycia liczono
od dnia zakonczenia radioterapii do daty zgonu lub daty
ostatniej obserwacji.

Analize¢ 5-letnich przezy¢ catkowitych badanych
chorych przeprowadzono metoda Kaplana-Meiera.

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA
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Survival times obtained by that method were com-
pared with use of log-rank test, which is a part of Ka-
plan-Meier statistical analysis. Comparative analysis of
survival times was performed by evaluation of survival
times in dependence on the method of radiotherapy.

RESULTS

Among 206 patients included in the study 18 persons
survived 5-year-long observation period.

Average total survival time of examined patients in
the period of 5-year-long observation amounted to 11.5
months and the median — 8.0 months.

Total 5-year-long survivals among 206 persons in-
cluded in the study amounted only 8.7 % (fig. 1).

It turned out that survival time of examined patients
fundamentally depended on the method of irradiation.
Median of total survival time in patients irradiated by
method of conventional irradiation fractionation
amounted to 11.0 months and it was significantly
longer (p < 0.001) than median of survival time of
patients unconventionally irradiated, so called method of
“series”. Among those patients median of survival time
amounted only to 6.5 months (tab. 1).

Uzyskane ta metoda czasy przezycia porownywano
stosujac wchodzacy w sktad analizy statystycznej Kapla-
na-Meiera test log-rank. Analiz¢ poréwnawcza czasow
przezycia przeprowadzono oceniajac dtugosci przezycia
w zalezno$ci od metody radioterapii.

WYNIKI

Sposrod 206 objgtych badaniem chorych 5- letni okres
obserwacji przezylo 18 osob.

Srednia czasu przezycia calkowitego badanych cho-
rych w okresie 5 letniej obserwacji wynosita 11,5 mie-
siaca, a mediana 8,0 miesigcy.

Przezycia 5- letnie catkowite wérdd 206 objetych
badaniem chorych wyniosty zaledwie 8,7 % (ryc. 1).

Okazalo sig, ze czas przezycia badanych chorych
W sposob istotny zalezat od metody napromieniania. Me-
diana calkowitego czasu przezycia chorych napromienia-
nych metoda konwencjonalnego frakcjonowania promie-
niowania wynosita 11.0 miesigcy i byla istotnie dluzsza
(p <0,001) od mediany czasu przezycia chorych napro-
mienianych niekonwencjonalnie tzw. metoda ,,serii”.
Wisrod tych chorych mediana czasu przezycia wynosita
zaledwie 6,5 miesiaca (tab. 1).

Tab. ,1' dTOt:.L sturylvgl tm(;e of Type Number | Number | N Median Mean Standard
examimned patients .epen ence of radiotherapy of patients| of death (months) (months) deviation
on the method of radiotherapy
Conventional 50 40 10 11,0 17,8 18,4
Unconventional 156 148 8 6,5 9,5 9,7
N — number of patients that survived 5-year-long period of observation
Tab. 1. Czas przezycia ca’(k(?wﬂ:’ej Rodzaj Liczba Liczba N Mediana Srednia Odchylenie
go badanych chorych w zaleznosci . . ) .. ..
. .. Radioterapia chorych | zgonéw (miesigce) | (miesigce) | standardowe
od metody radioterapii
Konwencjonalna 50 40 10 11,0 17,8 18,4
Niekonwencjonalna 156 148 8 6,5 9,5 9,7
N — liczba chorych, ktorzy przezyli S-letni okres obserwacji
Fig. 1. Probability of 5-year-long
total survival among examined 1,2
patients 11
1,0
Ryc. 1. Prawdopodobienstwo 5- . 09
letniego przezycia catkowitego S
. 8 08
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©
§ 04
o
2 03
% 02
0,1
0,0
0,1
0 10 20 30 40 50 60 70
Czas przezycia [mies.]

1(3) 2008



48

Percentage of 5-year-long total survivals among pa-
tients irradiated by conventional method reached to
19.2%, while in the group of patients unconventionally
irradiated it amounted only to 3.1%. The difference was
highly statistically significant (p < 0.001) (fig. 2).

DISCUSSION

Results of malignant brain gliomas therapy have not
submitted significant improvement for ages and they still
are definitely bad [9, 10, 11, 12]. In spite of progress of
surgery, radiotherapy and introduction of new antineo-
plastic drugs, improvement of survivals after treatment
of these diseases is slight. 13. They are exceptionally
malignant neoplasm of sudden course and extremely bad
prognosis. Survival median of the patients not treated is
only 3 months 14, while after postoperative treatment it
increases to over 11 months [15, 16].

The study determining the role of complementary
radiotherapy after operative treatment was randomized,
multi-centre BSTG 69-01 study. Median of total surviv-
al for patients after operative treatment amounted to 34
weeks. Total survival of patients subjected to postoper-
ative radiotherapy increased to 40 weeks after applica-
tion of the dose of 60 Gy by the method of conventional
irradiation fractionation, but the cases of recovery oc-
curred rarely [17].

According to other authors mean of survival time of
patients postoperatively irradiated because of low-grade
gliomas amounted to 11 months and percentage of one-
year-long survival was 48%, 2-year-long survivals - 16%,
and 5-year-long survivals was only 4% [18].

Among 206 included in the study patients postoper-
atively irradiated because of malignant brain neoplasms
S-year-long survival rates amounted to 8.7%, and mean
of survival time was 11 months.

Undoubtedly, conventional postoperative radiothera-
py extends lives of patients with malignant brain gliom-

B. WINKLER, D. NYCZ-BEDONSKA, K. KOSIBA-KRUPA

Odsetek przezy¢ 5-cio letnich catkowitych wérdd
chorych napromienianych w sposob konwencjonalny sig-
gat az 19,2% podczas gdy w grupie napromienianej nie-
konwencjonalnie wynosit zaledwie 3,1%. Roéznica oka-
zala si¢ wysoce istotna statystycznie (p < 0,001) (ryc. 2).

DYSKUSJA

Wyniki leczenia ztos§liwych glejakéw mozgu od lat nie
ulegajq istotnej poprawie i nadal sa zdecydowanie zte [9,
10, 11, 12]. Mimo postepu chirurgii, radioterapii oraz
wprowadzania nowych lekow przeciwnowotworowych
poprawa przezy¢ po leczeniu tych schorzen jest niewiel-
ka. 13 Sa to niezwykle ztosliwe nowotwory o gwattow-
nym przebiegu i wybitnie ztym rokowaniu. Mediana
przezycia chorych nie leczonych wynosi zaledwie 3 mies.
14 Podczas gdy po leczeniu operacyjnym wzrasta do
ponad 11 miesigcy. [15, 16]

Badaniem wyznaczajacym rolg radioterapii uzupetnia-
jacej po leczeniu operacyjnym, byto randomizowane
wieloosrodkowe badanie BSTG 69-01. Mediana przezy-
cia catkowitego chorych po leczeniu operacyjnym wyno-
sifa 34 tygodni. Przezycie catkowite chorych poddanych
pooperacyjnej radioterapii zwigkszyto si¢ do 40 tygodni
po podaniu metoda konwencjonalnego frakcjonowania
promieniowania dawki 60 Gy, ale przypadki wyleczen
wystgpowaty rzadko. [17]

Wedlug innych autoréw $rednia czasu przezycia cho-
rych pooperacyjnie napromienianych z powodu glejakow
niskozréznicowanych wynosita 11 miesigcy za$ odsetek
przezy¢ rocznych 48%, 2 letnich 16%, a 5 letnich zale-
dwie 4%. [18]

Wisrod 206 objetych przeze mnie badaniem chorych
napromienianych pooperacyjnie z powodu ztosliwych
nowotworéw mozgu przezycia 5 letnie catkowite wyno-
silty 8,7%, a $rednia czasu przezycia 11 miesigcy.

Konwencjonalna radioterapia pooperacyjna niewatpli-
wie przedtuza zycie chorych na ztodliwe glejaki mozgu,

RTH
— niekonwencjonalna
— konwencjonalna

p <0,001

Fig. 2. Probability of 5-year-long
total survival among examined
patients in dependence of the 1,0
method of radiotherapy 09
Ryc. 2. Prawdopodobiefistwo 5- L 08
letniego przezycia ca’(l.<0w’1t.ego % 07
badanych chorych w zaleznosci od T
metody radioterapii § 06
N
S 05
Q
o
> 04
%
3 03
g
2 02
0,1
0,0
0,1
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as but rarely it leads to recovery and dose escalation
above 70 - 80 Gy does not influence on improvement of
total survival time [19].

Similar therapeutic efficiency of irradiation with frac-
tional doses higher than conventional in so called meth-
od of “series” was demonstrated. Moreover, as authors
underline, application of short methods of treatment
shortens patient’s stay in hospital, creates possibility of
longer stay with the closest family and so that it improves
quality of life of treated patients [20]. It has great sig-
nificance while choosing method of irradiation, especially
in case of patients characterized with worse prognosis
[21].

Nevertheless, further studies aiming at improvement
of treatment through application of hyper- fractionation,
accelerated fractionation or increasing the total dose of
irradiation failed Improvement of treatment results were
not obtained in comparison with patients irradiated by the
method of conventional fractionation of irradiation dose
[22, 23].

Results of own studies show that the method of ra-
diotherapy has significant influence on prognosis. It has
been shown that patients irradiated by conventional
method are characterized by better prognosis. It turned
out that median of total survival in patients irradiated by
method of conventional fractionation of irradiation dose
amounted to 11 months, while in case of patients irradi-
ated by method of “series” it amounted only to 6.5
months. Percentages of 5-year-long total survivals in both
compared groups of patients amounted to 19.2% and
3.1%, respectively.

Trials of simultaneous radiochemotherapy application
with use of temozolamide in low-grade brain gliomas last
for few years. Results of clinical trials indicate on im-
provement of local recovery and prolongation of average
survival time in patients treated in that way [24].

CONCLUSIONS

1. Results of postoperative irradiation of patients with
primary malignant brain neoplasms are bad.

2. The method of radiotherapy is an important progno-
stic factor in patients postoperatively irradiated becau-
se of malignant brain gliomas.

1(3) 2008

ale rzadko prowadzi do wyleczenia, a eskalacja dawki
powyzej 70 - 80 Gy nie wptywa na poprawg catkowite-
go czasu przezycia. [19]

Wykazano podobna skuteczno$¢ terapeutyczna napro-
mieniania wyzszymi anizeli konwencjonalne dawkami
frakcyjnymi tzw. metoda ,,serii”. Co wigcej jak podkre-
$laja autorzy, stosowanie krotkich metod leczenia skraca
czas pobytu chorego w szpitalu, stwarza mozliwos¢ dtuz-
szego przebywania z najblizszymi, a tym samym popra-
wia jakos¢ zycia leczonych chorych [20]. Ma to ogrom-
ne znaczenie przy wyborze sposobu napromieniania
zwlaszcza w przypadku chorych cechujacych sig gorszym
rokowaniem [21].

Niemniej jednak dalsze badania zmierzajace do po-
prawy leczenia poprzez zastosowanie hiperfrakcjonowa-
nia, przyspieszonego frakcjonowania lub podwyzszania
catkowitej dawki promieniowania skonczyly si¢ niepo-
wodzeniem. Nie uzyskano istotnej poprawy wynikow
leczenia w poréwnaniu z chorymi napromienianymi
metoda konwencjonalnego frakcjonowania dawki promie-
niowania [22, 23].

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze metoda radio-
terapii ma istotny wptyw na rokowanie. Wykazano, ze
chorych napromienianych metoda konwencjonalng cechu-
je lepsze rokowanie. Okazato si¢ bowiem, ze mediana
przezycia catkowitego wsrdd chorych napromienianych
metoda konwencjonalnego frakcjonowania dawki promie-
niowania wynosi 11 miesigcy, podczas gdy u chorych
napromienionych metoda serii zaledwie 6,5 miesiaca.
Natomiast odsetki 5-letnich przezy¢ calkowitych w po-
rownywanych grupach chorych wynosity odpowiednio
19,2% i 3,1%.

Od kilku lat trwaja proby zastosowania w nisko zr6z-
nicowanych glejakach mézgu jednoczesnej radiochemio-
terapii z uzyciem temozolamidu. Wyniki badan klinicz-
nych wskazuja na popraweg wyleczen miejscowych
i przedhuzenie $redniego czasu przezycia w ten sposob
leczonych chorych [24].

WNIOSKI

1. Wyniki pooperacyjnego napromieniania chorych na
pierwotne ztosliwe nowotwory moézgu sa zle.

2. Istotnym czynnikiem rokowniczym u chorych napro-
mienianych pooperacyjnie z powodu ztosliwych gle-
jakow mozgu jest metoda radioterapii.
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