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Od niedawna standardem leczenia cho-
rych na glejaka jest zabieg chirurgiczny
z uzupetniajaca radioterapia skojarzong
z podawaniem temozolomidu. W trakcie
chemioradioterapii chorej na glejaka wy-
stapita ostra niewydolnos¢ oddechowa
zakonczona zgonem. W badaniu KT i ba-
daniu posmiertnym stwierdzono cechy
wielonarzadowej aspergillozy (mozg,
ptuca). Aspergilloze narzagdowa nalezy
podejrzewac u chorych na glejaka leczo-
nych w sposéb skojarzony, u ktérych wy-
stepuje goraczka niereagujaca na anty-
biotyki o szerokim zakresie dziatania.

Stowa kluczowe: glejak, temozolomid,
aspergilloza, radioterapia.

Radiochemioterapia glejaka
wielopostaciowego powiktana
wielonarzadowa grzybica kropidlakowa
— opis przypadku
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Glejaki ztosliwe mézgu stanowia ok. 40% pierwotnych nowotwordw ztosli-
wych moézgu [1, 2]. Mediana przezy¢ po leczeniu chirurgicznym i radioterapii
wynosi ponizej 12 mies., przezycia 2-letnie ok. 10% [1, 2]. Zastosowanie temo-
zolomidu w skojarzeniu z radioterapia po zabiegu operacyjnym pozwala na prze-
dtuzenie mediany przezy¢ do 14,6 mies. oraz osiagniecie 26,5% przezy¢ 2-let-
nich [2]. Wdrazajac nowe leki i nowe metody leczenia nalezy liczy¢ sie z moz-
liwoscia rzadko wystepujacych lub niespotykanych do tej pory powiktan.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku uogoélnionej aspergillozy za-
konczonej Smiercia, u chorej leczonej radiochemioterapig z temozolomidem
po zabiegu operacyjnym z rozpoznaniem ztosliwego glejaka mézgu.

45-letnia chora po kraniotomii prawostronnej, z rozpoznaniem glejaka
mozgu (glioblastoma multiforme), makroskopowo usunietym doszczetnie,
w stanie ogdlnym dobrym (WHO-0), bez ubytkéw neurologicznych i bez scho-
rzeh wspotistniejacych, zostata zakwalifikowana do radykalnej radiochemio-
terapii z temozolomidem [2].

W trakcie leczenia obserwowano: leukopenie oraz trombocytopenie IV st.
WHO, dyskretng skaze krwotoczna w obrebie skory i bton sluzowych w prze-
biegu matoptytkowosci oraz pojedynczy epizod wzrostu temperatury do 37,4°C.

W leczeniu wspomagajacym stosowano deksametazon (od pierwszego
dnia leczenia, w dawce 4-8 mg/d), neupogen, koncentrat ptytek krwi, augmen-
tin, flukonazol.

Leczenie przerwano w 31. dniu od rozpoczecia radiochemioterapii po daw-
ce 41,4 Gy.

W 45. dniu stan pacjentki ulegt gwattownemu pogorszeniu. W ciagu kil-
kunastu godzin chora zmarta, wsréd objawéw szybko postepujacej niewy-
dolnosci oddechowe;j.

TK klatki piersiowej: rozlegty lity naciek w segmencie 3. gérnego ptata le-
wego ptuca (ryc. 1a.), nieregularne strefy naciekdw w miazszu obu ptuc w po-
staci obwodowych guzkéw réznej wielkosci (ryc. 1b.); mnogie, znacznie po-
wiekszone wezty chtonne w $rddpiersiu i wnekach ptucnych (ryc. 1c.). Nie wy-
kazano cech zatorowosci ptucnej.
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Recently, surgery followed by radiotherapy
with  temozolomide has become
a standard treatment for glioblastoma
patients. During chemoradiotherpy in one
of our glioblastoma patients sudden
respiratory failure resulted in death of the
patient. CT scans and autopsy revealed
multiorgan aspergillosis (brain, lungs) as
a cause of death. Systemic aspergillosis
should be suspected in glioblastoma
patients treated with multimodality
therapy with fever resistant to broad-
-spectrum antibiotics.

Key words: glioblastoma, temozolomide,
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Ryc. 1a-c. Obraz TK wykonany w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej — lity naciek
w ptacie gérnym lewego ptuca (ryc. 1a.); nieregularne strefy naciekdw w miazszu obu
ptuc w postaci obwodowych guzkéw réznej wielkosci (ryc. 1b.); mnogie znacznie powiek-
szone wezty chtonne w $rédpiersiu i wnekach ptucnych (ryc. 1c.)

Fig. 1a-c. CT scans done due to sudden respiratory failure — solid infiltration of left lung’s
upper left lobe (fig. 1a); irregular areas of infiltration in both lungs with marginal nodes of
different sizes (fig. 1b.); numerous enlarged lymph nodes in mediastinum and hila (fig. 1c.)
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W badaniu autopsyjnym najbardziej zaawansowane zmia-
ny obserwowano w ptucach. Badanie histopatologiczne wy-
cinkéw potwierdzito postac inwazyjna aspergillozy z obra-
zem zapalenia martwiczo-krwotocznego ptuc (ryc. 2.) (zmia-
ny martwicze, zawaty, zmiany krwotoczne, zakrzepowe
i odczyn zapalny o réznym stopniu nasilenia). Obecnos¢ kro-
pidlaka i zmiany martwiczo-krwotoczne wykazano réwniez
w badanych wycinkach opon mézgowo-rdzeniowych z oko-
licy lozy pooperacyjnej (ryc. 3.: ptuco — grzybnia kropidlaka;
ryc. 4.: opony mézgowo-rdzeniowe — T — kolonia kropidlaka,
T — zwyrodniate strzepki grzyba, T — fragmenty martwiczo
zmienionych opon).

W trakcie leczenia temozolomidem obserwuje sie u cho-
rych limfopenie [2, 3]. Zjawisko to szczeg6lnie nasilone jest
w subpopulacji limfocytéw CD4+, w mniejszym stopniu
CD8+ T oraz limfocytéw B [3], co sprzyja rozwojowi infekgji

oportunistycznych.

Kropidlakowa grzybice narzadowa u pacjentéw onkolo-
gicznych nalezy podejrzewac w przypadkach czesto obecnie
stosowanego leczenia skojarzonego powiktanego neutrope-
nia, limfopenia, u pacjentéw otrzymujacych przewlekle ste-
roidy, goraczkujacych powyzej 38°C dtuzej niz 72-96 godz.,
pomimo otrzymywania antybiotykéw o duzym zakresie dzia-
tania lub majacych temperature ciata ponizej 36°C [4]. Sto-
sowanie azoli w profilaktyce lub leczeniu jest nieskuteczne.
Objawy kliniczne pojawiaja sie pdZzno i maja gwattowny prze-
bieg. Smiertelnos¢ wynosi 50-90%. W leczeniu narzadowe;]
aspergillozy lekami z wyboru sg pochodne amfoterycyny B.

Wedtug naszej wiedzy jest to pierwszy opisany przypa-
dek uogolnionej aspergillozy bedacej powiktaniem radiote-
rapii skojarzonej z temozolomidem w przebiegu leczenia
glejaka wielopostaciowego mézgu.
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i odczyn zapalny o réznym stopniu nasilenia widoczny w ptucach
Fig. 2. Necrotic lesions, haemorrhagic, infarctic and inflammatory
lesions in lung tissue
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Ryc. 3. Ptuco-grzybnia kropidlaka
Fig. 3. Lung-moulds of aspergillus f.

czo zmienionych opon
Fig. 4. Meninges — moulds of aspergillus f. and necrotic lesions



