Manifestari clinice - semne si simptome

* Cefalee

* Greata, varsaturi
* Ameteli, vertij

* Crize de epilepsie
* Hemipareza

* Tulburari de limbaj

o TullhiirAri viizniala

Diagnostic imagistic

face RMN

* RMN cerebral cu contrast - gold standard
* CT (Computer Tomograf) cerebral - doar pentru pacientii care nu pot
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Indicatie chirurgicala

* Tumora rezecabila in proportie de minim 75-80%
* Hipertensiune intracraniana, edem peritumoral
* Pacient tanar, in stare generala si neurologica buna
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Contraindicatie chirurgicala

Tumora extinsa in emisferul contralateral, Tn nucleii bazali
sau n trunchiul cerebral

Tumora difuz infiltrativa, afectand mai multi lobi sau zone
elocvente

Pacient varstnic (>70 ani), tarat, cu stare generala si

nailirnlnnira Aarava

Interventia chirurgicala

* Precoce - cat mai repede dupa stabilirea diagnosticului
imagistic

* Scopul - indepartarea in totalitate a tumorii fara a
produce o agravare neurologica

* Microsop operator - esential

* Neuronavigatie, ecografie intraoperatorie

* Fluorescenta intraoperatorie 5-ALA sau Fluoresceina

* Neuromonitorizare - awake surgery

v Biopsie cerebrala

Procedura minim-invaziva, rapida, cu riscuri reduse

Se poate face cu anestezie locala, la nevoie

Ghidata prin neuronavigatie - mai simpla si mai rapida dar
mai putin precisa

Ghidata prin stereotaxie - mai precisa dar procedura este
mai indelungata si mai laborioasa.

Foarte important - obtinerea unei probe suficiente si




* RMN cerebral cu contrast - in primele 24-48 ore de la
operatie

* Scopuri: aprecierea obiectiva a gradului de rezectie +
identificarea notentielelor comblicatii

Control postoperator

* CT cerebral nativ - in primele 24 ore de la operatie

* Scopuri: identificarea potentielelor complicatii (nu este
necesara aprecierea gradului de rezectie)

Control postoperator
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Diagnostic anatomopatologic

* Diagnostic de certitudine - pe baza lui se continua tratamentul
* Criteriile OMS 2016: diagnostic histopatologic + imunohistochimic + genetic

* Teste genetice: co-deletia 1p-19q, mutatiile IDH 1/2, status metilare MGMT,
mutatii VEGFR

* Timing - maxim 2-3 saptamani

Tratamentul oncologic - Protocolul Stupp

* Radioterapie - IMRT-VMAT

60 Gy divizati in 30 sedinte a cate 2 Gy

5 zile pe saptamana - 6 saptamani

iradiere larga - volumul fostei tumori + o margine de 2 cm n jur

nu au nici o utilitate tehnicile stereotactice - Gamma-knife , Cyber-knife,
etc

iradierea cu protoni nu este superioara iradierii cu fotoni, doar mai
scumpa si mai greu accesibilia

* Chimioterapia citostatica - Temozolomida (Temodal)

Chimioterapie de radiosensibilizare - se face in paralel cu radioterapia,
zilnic timp de 6 saptamani, cu o doza mai mica

Chimioterapie adjuvanta - monoterapie - se fac 6 cure a céate 5 zile la
fiecare 28 zile dupa finalizarea radioterapiei, cu o doza mai mare.

Doza se stabileste in functie de varsta, masa si suprafata corporala si
in functie de eventualele efecte adverse.

Cea mai buna rata de raspuns o au tumorile cu aenotip oliaodendroadlial

Corticoterapia
+ Benefica pentru reducerea edemului cerebral
si controlul simptomelor
« Scade eficienta radioterapiei
- Efect negativ per total asupra evolutiei bolii
« Doar pe perioade scurte de timp si la pacienti
selectionati

Tratamentul antiepileptic

« Doar la pacientii care au avut crize epileptice

 Valproatul si Levetiracetamul - efect
onoclogic favorabil - potenteaza radioterapia,
respectiv chimioterapia cu Temozolomida

» Carbamazepina, Fenitoina si Fenobarbitalul -
efect negativ asupra prognosticului (scad
speranta de viata)

» Poate masca recidiva tumorala pana in faze
mai avansate.

Kinetoterapia
- Obligatorie la pacientii cu deficite neurologice
« Utila la toti pacientii
« Calitatea vietii influenteaza direct prognosticul




Urmarire periodica - RMN cerebal cu contrast

Interval mic - la 2 luni

Scopul: identificarea precoce a recidivei tumorale sau a eventualelor
complicatii (hidrocefalie)

« Se urmareste aparitia / evolutia prizei de contrast si a edemului cerebral
Ideal - pe acelasi aparat, cu acelasi protocol de examinare, pentru a facilitat
compararea imaginilor.

CT cerebral cu contrast - doar pentru pacientii care nu pot face RMN.

Campurile electrice alternante - Tumor
Treating Fields (TTF)
* Denumire comerciala - Optune, fabricat de
firma Novocure
* Dispozitiv cu 0 casca cu electrozi care se
monteaza pe cap (parul ras) si se foloseste
minim 18 h/zi
* Este o optiune, nu un standard, datorita
costurilor mari si disponibilitatii limitate

Recidiva tumorala
« Reaparitia prizei de contrast
« Edem in substanta alba
« Agravare neurologica sau crize comitiale

Tratament personalizat




Reinterventia chirurgicala

Recidiva localizata si abordabila

Stare generala si neurologica buna

Rezectia completa aduce beneficii clare, cu
conditia sa nu produca o agravare neurologica

Tn special pentru recidiva medie / mare

Re-iradierea

« Cand recidiva se dezvolta in afara campului iradiat
initial

« De regula, nu mai devreme de 12 luni de la prima
iradiere

 Z - Valoare limitata - se foloseste o doza mai mica

« Riscuri mari de radio-necroza la nivelul pielii si al
creierului

Baza tratamentului pentru recidiva

Singura forma de tratament pentru recidiva de mici dimensiuni sau difuza, la distanta,
Tn emisferul contralateral sau in structuri centrale (inabordabile chirurgical)
Temozolomida - de obicei tumora recidivata este rezistenta la Temozolomida, dar
poate fi incercata daca a trecut mai mult de 6 luni de la ultima doza

+ Linia a doua - nu exista consens in literatura

Irinotecan + Bevacizumab - cele mai bune rezultate la momentul actual

« Foarte eficace pentru edemul cerebral

« Actiunea Irinotecanului poate fi potentatd cu Rosuvastatina

Lomustin - eficient Tn unele cazuri rezistente si la Irinotecan

Chimioterapia citostatica










