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Εισαγωγή: Το γλοιοβλάστωμα είναι ο

πιο επιθετικός πρωτογενής όγκος

εγκεφάλου. Η τεμοζολομίδη αποτελεί

βασική θεραπεία, με σημαντικές όμως

παρενέργειες.

Σκοπός: Διερεύνηση της συχνότητας

και σοβαρότητας των παρενεργειών

της τεμοζολομίδης σε ασθενείς με

γλοιοβλάστωμα.

Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη 80

ασθενών (2022–2025) με καταγραφή

παρενεργειών από ιατρικούς

φακέλους και συσχέτιση με κλινικά

χαρακτηριστικά.

Αποτελέσματα: Το 6,25% εμφάνισε

σοβαρές αιματολογικές τοξικότητες

(θρομβοπενία, λευκοπενία,

πανκυτταροπενία) που οδήγησαν σε

διακοπή θεραπείας, κυρίως σε

ασθενείς >70 ετών.

Συμπεράσματα: Η τεμοζολομίδη

παραμένει η βάση της θεραπείας για

το γλοιοβλάστωμα. Η κατανόηση και

διαχείριση των παρενεργειών της

αποτελεί ευκαιρία για βελτιστοποίηση

της αγωγής, με στόχο ασφαλέστερη

και πιο εξατομικευμένη φροντίδα στο

μέλλον.

Στατιστική Ανάλυση Παρενεργειών από τη Θεραπεία με Τεμοζολαμίδη σε 

Ασθενείς με Γλοιοβλάστωμα.                                                                                  
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Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην αναλυτική

διερεύνηση της συχνότητας και της σοβαρότητας

των παρενεργειών που προκύπτουν από τη

χορήγηση τεμοζολομίδης σε ασθενείς με

γλοιοβλάστωμα. Ιδιαίτερη έμφαση δίδεται στις

ανεπιθύμητες ενέργειες που απαιτούν την

αναστολή της θεραπευτικής αγωγής.

Η τεμοζολομίδη παραμένει μια κρίσιμη θεραπευτική

επιλογή για τους ασθενείς με γλοιοβλάστωμα, αλλά

η συχνότητα και σοβαρότητα των παρενεργειών

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τη διάρκεια της

θεραπείας. Οι παρενέργειες που παρατηρήθηκαν

στην παρούσα μελέτη αναδεικνύουν την ανάγκη για

προσεκτική παρακολούθηση και την πιθανότητα

διακοπής της θεραπείας για τη διασφάλιση της

ασφάλειας των ασθενών.

Η μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να επικεντρωθεί

στην ανάπτυξη στρατηγικών πρόληψης και

μείωσης των παρενεργειών μέσω υποστηρικτικής

αγωγής, καθώς και στη διερεύνηση βιοδεικτών που

μπορούν να προβλέψουν την ευαισθησία των

ασθενών στην αιματολογική τοξικότητα της

τεμοζολομίδης .

Η μελέτη περιέλαβε 80 ασθενείς από ιατρικά αρχεία

του Νοσοκομείου "Αλεξάνδρα", που καλύπτουν την

περίοδο από τον Ιανουάριο του 2022 έως τον

Ιανουάριο του 2025, δηλαδή τρία έτη, με διάγνωση

γλοιοβλαστώματος (C71), οι οποίοι έλαβαν

τεμοζολομίδη στο πλαίσιο της θεραπείας τους. Η

καταγραφή των δεδομένων έγινε μέσω

ανασκόπησης ιατρικών φακέλων και του

ηλεκτρονικού συστήματος Mosaiq. Οι παρενέργειες

κατηγοριοποιήθηκαν με βάση τη σοβαρότητά τους,

ενώ εξετάστηκε η συσχέτισή τους με δημογραφικά

και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών.

Το γλοιοβλάστωμα (GBM) αποτελεί τον

συχνότερο και πλέον επιθετικό πρωτογενή όγκο

του εγκεφάλου. Η θεραπευτική του αντιμετώπιση

βασίζεται σε έναν πολυπαραγοντικό συνδυασμό

χειρουργικής εκτομής, ακτινοθεραπείας και

χημειοθεραπείας, με την τεμοζολομίδη (TMZ) να

συνιστά τον ακρογωνιαίο λίθο της

χημειοθεραπευτικής στρατηγικής. Ωστόσο, η

χρήση της TMZ συνοδεύεται από ποικίλες

ανεπιθύμητες ενέργειες, οι οποίες δύνανται να

επηρεάσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών και

να επιφέρουν αναγκαστικές τροποποιήσεις ή και

διακοπή της θεραπείας.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΚΟΠΟΣ

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

Από το σύνολο των 80 ασθενών, 5 (6,25%)

παρουσίασαν σοβαρές αιματολογικές παρενέργειες

, Grade 4 κατά CTCAE , οι οποίες οδήγησαν στη

διακοπή της θεραπείας. Οι κύριες ανεπιθύμητες

ενέργειες ήταν η θρομβοπενία , η λευκοπενία και η

πανκυτταροπενία.

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες εκδηλώθηκαν στην

πλειοψηφία τους μεταξύ της τρίτης και της τέταρτης

εβδομάδας της σύγχρονης εφαρμογής με την

ακτινοθεραπεία. Η συχνότητα εμφάνισης σοβαρών

αιματολογικών παρενεργειών ήταν υψηλότερη σε

ασθενείς προχωρημένης ηλικίας (>70 έτη).

Το 95% διάστημα εμπιστοσύνης για το ποσοστό

των ασθενών που εμφάνισαν παρενέργειες

κυμαίνεται από 0.95% έως 11.55%. Τα

αποτελέσματα της μελέτης συμφωνούν με τα

δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας,

επιβεβαιώνοντας τη συχνότητα και τη φύση των

παρενεργειών της τεμοζολομίδης.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗΕΙΣΑΓΩΓΗ

Εικόνα 3. Σχεδιασμός RT 

Εικόνα 1. Προεγχειρητική ΜRI

Εγκεφάλου

Εικόνα 4. Γράφημα αποτελέσματος στατιστικής ανάλυσης

Εικόνα 2. Μετεγχειρητική MRI Εγκεφάλου


