Nowotwory mozgu byly tematem ostatniej audycji z cyklu Pytanie do specjalisty w
Radiu Orthodoxia. Go$émi doc. Jana Kochanowicza byli prof. Maciej Lesniak z
Uniwersytetu w Chicago i prof. Zenon Mariak, kierownik Kliniki Neurochirurgii UMB.
Oto zapis audycji.

Czym s3 guzy mozgu?

ZM: Kazda zmiang patologiczng zajmujaca miejsce w jamie czaszki mozna nazwac¢ guzem.
Sa zmiany tagodniejsze, ktore stosunkowo tatwo mozna usung¢ i nie sg az tak wielkim
problemem oraz sg guzy ztosliwe, wérdd ktorych najczestszym i najwigkszym problemem sg
glejaki. Mimo olbrzymiego postepu w onkologii, wcigz nie mozemy pomadc tym pacjentom
tak efektywnie, jak z chorym z innymi nowotworami.

ML: To problem na catym $wiecie. Sg rozne rodzaje guzow modzgu, te najbardziej ztosliwe,
jak glejaki, sa trudne do wyleczenia. Leczenie tych pacjentéw wymaga howoczesnego
podejscia, badan naukowych, aby polepszy¢ ich sytuacje.

Jakie mogg by¢ objawy nowotworu mézgu?

ZM: Problem w tym, Ze taki guz moze si¢ rozwijac¢ podstepnie. Nowotwor rozwija si¢
naciekajaco i nie od razu uciska tkanki mézgu, ale je zastepuje, niszczy. Czasem rozwijac si¢
moze przez wiele miesigcy, wiele lat, ale rownie dobrze moze rosnaé¢ bardzo szybko i by¢
bardzo duzy, gdy pojawig si¢ objawy Kkliniczne. Te objawy tez mogg by¢ rozne. Rozwijajacy
si¢ guz uciska bowiem wazne o$rodki w mozgu, sterujgce czynnosciami organizmu. Takie
objawy to np. niespodziewany atak padaczki, zawroty, bole gtowy, ale tez objawy mniej
swoiste : gdy pacjent zmienia swoja osobowos¢, zachowanie, staje si¢ inny niz zwykle. Jako
ze glejaki dotycza gldwnie starszych 0sob, czesto ich bliscy zmian¢ zachowania thumacza



wlasnie tym, ze kto$ si¢ zestarzat i stal si¢ np. oboj¢tny wobec otoczenia. Tymczasem takie
objawy mogg sugerowac¢ guz mozgu. Warto skonsultowac je ze specjalista.

Najbardziej niepokoi nas bdl glowy. Czy zawsze ma on zwiazek z rakiem mézgu?

ML: Chyba kazdy kiedys cierpial na bol glowy, ale nie kazdy ma przeciez raka mozgu.
Czasem bol glowy to symptom, ale nie jest to na pewno taki zwyczajny, np. migrenowy bol,
ale taki, ktory trwa tygodniami, robi si¢ coraz gorszy. Wazne jest tez to, czy ten bol sam
przechodzi, jakiego jest typu, czy towarzyszg mu inne objawy. Zawsze warto zgtosi¢ si¢ do
lekarza, ktory zbada pacjenta i postawi diagnoze.

Jak wyglada diagnostyka w przypadku podejrzenia nowotworu?

ML: Zaczyna si¢ od tomografii mozgu, ktéra pokaze czy sg obrzgki, zmiany wygladu mozgu.
Sa typu guzow, ktorych nie wida¢ na tomogramach, ale gdy jest kliniczne podejrzenie
nowotworu, robi si¢ wtedy rezonans mozgu, ktory moze zmiany pokaza¢ wyrazniej

ZM: Bardzo wazne jest zdiagnozowanie, jakiego typu jest to nowotwor. Rezonans
magnetyczny moze zbada¢ nawet sktad chemiczny guza, co daje nam wiedze, do jakiej klasy
nowotworow mozemy go zaliczy¢ i pozwala nam podja¢ odpowiednie postgpowanie. Warto
pamigtac, ze do odpowiedniej diagnostyki potrzebny jest rezonans o wysokiej rozdzielczosci,
minimum 1,5 tesli. Gdy sprzet ma nizszg rozdzielczo$é, badanie trzeba czgsto powtarzac.
Tymczasem nie jest ono obojetne dla zdrowia, bo podaje si¢ przy nim kontrast. Gdy badania
si¢ powtarza, skutki podania kontrastu si¢ kumulujg i moga nawet okazaé si¢ powazne .

ML: Poza wysokiej klasy specjalistami, technologia jest tez bardzo wazng rzeczg w neurologii
I neurochirurgii, na pewno w osrodkach z dobrym sprzetem tatwiej leczy¢ pacjenta.

Co po diagnozie?

ML: Duzo zalezy od lokalizacji guza mozgu, niektore poddawane sg tylko biopsji, bo
wycigcie wigze si¢ z ryzykiem powiktania. Inne sg wycinane.

ZM: Trzeba podkresli¢, ze sama operacja guza mozgu, choé bardzo wazna, nie jest
rozwigzaniem problemu. To dopiero poczatek. Nigdy nie wytniemy bowiem ztosliwego guza
do konca, on predzej czy pozniej bedzie odrastat. Dlatego bardzo wazne jest, aby od samego
poczatku byto to leczenie skojarzone, prowadzone przez réznych specjalistow, tak jak to
dzieje si¢ chociazby w USA, skad przyjechal do nas prof. Lesniak. Chcemy w Bialymstoku
skorzysta¢ z do§wiadczenia pana profesora, ktory zaangazowany jest w prace nad
skojarzonym leczeniem glejakow, gdy uzupetnia si¢ leczenie chirurgiczne innymi, w tym
bardzo nowoczesnymi sposobami postgpowania. Liczymy na przetom w opiece nad naszymi
pacjentami, chcemy wlaczyc¢ si¢ w $wiatowe badania, aby nasi pacjenci mogli skorzystac z
nowoczesnej terapii i aby leczenie w Polsce bylo jak najbardziej podobne do tego, ktore jest
w USA.

ML: W USA gdy po badaniach histopatologicznych dowiemy sig, z jakim rodzajem guza
mamy do czynienia, angazujemy onkologoéw, radioterapeutéw. Prowadzimy pacjenta
WSzyscy, to praca zespotowa. Liderem zespotu jest neuroonkolog, czyli neurolog lub
neurochirurg z dodatkowg specjalizacja w onkologii.

A jak to jest w Polsce?

ZM: Niestety, nasz system w praktyce si¢ rozni, czasem trudno wykreowac zespotowa prace.
To wynika z finansowania, gdzie osobno optacane jest leczenie onkologiczne, a 0sobno
chirurgiczne, dwa strumienie $rodkéw na ogot trafiajg do osobnych szpitali. Trudno wiec
stworzy¢ zespoOl, ktory opiekuje si¢ pacjentem stale. To nasz bdl, taki niedostatek polskiej
stuzby zdrowia. Ideatem bytby zintegrowany zespot: neurochirurg, ktéry usuwa guz, patolog,
ktory go bada, radiolog, onkolog prowadzacy terapie.



Jak wyglada leczenie i rokowania?

ML: To potaczenie radioterapii z chemioterapig, W USA potem monitoruje si¢ pacjenta
rezonansem moézgu co 2 miesigce. Niestety tego typu nowotwoOr wezesniej czy pozniej
powraca. Po standardowej chemioterapii i radioterapii, 25 proc. pacjentow przezywa dwa lata.
Nadzieja dla pacjentdéw jest seria badan klinicznych, ktore pokazuja, ze pacjenci moga zy¢
dhuzej. Jestem pewny, ze za parg lat pacjent z rozpoznanym glejakiem bedzie zyt 10-15 lat, co
bedzie sukcesem w pordwnaniu z tym, co jest teraz.

Jakie sa nowe perspektywy leczenia?

ML.: Celem tego co robig, i CO mnie interesuje poza sala operacyjna, jest podejscie do leczenia
z punktu biologicznego. Przyszto$cig w walce z rakiem moze by¢ nanotechnologia
(wytwarzanie mikroczasteczek, do ktorych mozna ,,przylepi¢” lek, ktory jest potem
transportowany bezposrednio do guza ), immunoterapia (sg juz w USA szczepionki dla
pacjentéw majacych tego typu nowotwor, ktore powoduja, ze rosnie on tagodniej, a chorzy
zyja dtuzej) czy genoterapia.

ZM: Jest szansa, ze z rozwojem biologii molekularnej, bedziemy mogli coraz doktadniej
okresli¢ rodzaj nowotworu u danego pacjenta. I zadziata¢ w sposob celowany na przyczyng
guza u tego wlasnie pacjenta.

Czy Klinika Neurochirurgii UMB jest juz gotowa na te wspélprace?

ML: To co tu zobaczytem, niczym nie rozni si¢ od tego, co jest na salach operacyjnych w
USA. Do tego sa tu ludzie, ktorzy chca wspotpracowaé. Byl u mnie na stazu przez kilka
tygodni lekarz-rezydent z kliniki, dr Robert Rutkowski, ktory jest zainteresowany wspotpraca
naszych osrodkow.

ZM: Jako neurochirurdzy odpowiadamy za wycigcie guza, nasza ambicjg jest natomiast
zbudowac¢ zespot. Sag u nas ludzie miodzi, ambitni, ktorzy cheieliby wzigé na siebie te
dziatania. Poprosiliémy pana profesora o wskazoéwki. Chcemy korzysta¢ z do§wiadczen
swiatowych osrodkow, a sami rowniez wlaczy¢ si¢ w badania, ktore sag prowadzone na
$wiecie. W Biatymstoku jesteSmy na to gotowi. Chcemy si¢ oprze¢ na zdobyczach biologii
molekularnej. To bardzo drogie urzadzenia, wyrafinowane technologie. Mamy do nich dostgp
na naszej uczelni.

Jaka nadzieje¢ daja badania kliniczne?

ML: Proby kliniczne to nie eksperymenty na ludziach, sa monitorowane przez rozne agencje.
Pacjent musi zdawac¢ sobie sprawe, ze nie mamy do§wiadczenia, jesli chodzi o badany
wlasnie lek, ale nie mamy tez innego leczenia. Historia medycyny poucza nas, ze wszystkie
leki przechodzity te faz¢ badan naukowych. Pacjenci z nowotworem maja mozliwo$¢ nie
tylko zmienic¢ losy innych chorych, ale tez i swoje, bo otrzymuja szanse na dtuzsze przezycie.



