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Célldnizések: Az 0 adaiok alapjan feliételezhatd, hogy a glioma dssejtszen] sejiek (G50, glioma stem-
iz cell), valamint &z idegi Gesejek &3 progeniior sejtek (NSC. newal stemiprogenitor cell) eredete ki-
208 lehat. Mig 2 G5C-K segitik & daganatos prolferacit és ellenglioek a kassrskus kemoterapiss ke-
zelésekkel Ezemben, & kezeles NSC-ken kifiejtatt hatissvel keposolathan keves vizsgalat triant. Mivel
eqyre ismertabl az MWSC-k szerepe & tenulisban &3 2 memarishan, sziksag van olyan geogyszensk ki-
felesrtasane, emelyek catkkentik & newotoxicitast, de hat&soesk a ghatumonok elen.

Midszerek: Vizegalstunkban harom human MSC-teryeazeist e tibbsxinds alacsony &s magses gra-
dusd GSC-tenyearetat kezeftonk olyan gyakran hasznat keszitmeanyekkesl, mint & temozoiomid (TMZ),
& cigplatin (CI5), valemint ket 0j, igéreies szarmal: a proteaszomagatis bortezomibbal (BTZ) és az epi-
dermalis ndvekedasi akior receptor firozinkinaz-gatho erlotinibbel (EAL). A ssjtek mlakest, cerindasat,
sejthalat-indukciot, iovwabba gysgyezerrensriencis-markareksat vizegatunk.

Eredmémyek: & TMZ catkkantetie az NSO aletképessegat, mikorben cesk minimaksan befolyasolta a
GSC-ket A TMEZ serkentetie az NSC pusziilésat, amelyat & megnovekedett proliferacio rasrben kom-
penzalt A CIS altal keisjtatt hatésock hasonidek voltak. Az NSC arzekenysége a TMZ- és a Cl5-azemnek-
kel zzemben deszefiggeast mutatolt & multidrogrezisztens ABCG2 gen alecsony expressziojaval, de az
MEMT vagy &z M5H1/MLHZ gennel nem a8t kapcsolatban. A BTZ & G5C-k szintjgnek BO%-08 cakke-
néedt eradmaényezie, mig az NSC-k ezinat ceak minimalisan befolyzsolta. BTZ-kezalést kivelden a
GSC-kben alacsonyabb projeaszomaszintet és -akivitast figyelink meg. Az EAL-kezeks sznten caok-
kentetie a GSC szamat. da nem befolyssolta ar NSC elethépessaget, amely tsszhangtan all srzal
hogy MSC-k eseten az EGFA-expresszio a GEC-kkel azemben alacsonyabb.

Kiveteztestsela A7 ERL &5 8 BTZ 0] kemoterapiss szeckant hatékony a G5C-kkeal sramben, de NSC-
ken minimalis hatast jejt ki, mig egyab hosszabb wdeje slkalmarnot keszmanyek, mint a TMZ ésa CIS
toikuzabbak NSC-ken, mint 2 S5C-kkel szemben. Szelektivebb gyogyszerek feksmerése as vizsgala-
ta mindenkeppean indokolt.

Eredeti megjelenés: Newrology® 2011:76-1126-1134.
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ETZ= borlaromity; T8 -cispiain; ERL=- eioinik; G5C-|gloma samHike oal| giioma Sesajisrad sof; MGMT - mati-guanin mal
Fansrigdr; NSC= [nauwrml semiprogenion call] kagl Sssalt &s progeniion saft. TME = temoeoiomid

Az Amerikad Epyesale Allamokban évents 22 000 embemél dagnos: ixdlnak primer agydaganaroc' A bere-
ek Elerminfsigin korlimesa 2 keselis ilm] kiviloon anulise és memdrie erin kipessépek hanyarise® ™ a
kogmitiv funkcitkért felelis erilecek srincensépe miant. Fxek 2 kooimeisok aoknil 2 degrnaros berepek-
nd jelentiom:nek, akik kemoteripiis keeelest kapnak, de apyvi beswrireist nem.*

Az yydaganar kesdésire mimos seer lBrexik. A neurnonkolgiiban gyakran haszndlt remosolomid
[TML) é= 2 glioma mesodvonall=h kezelisekor alkalmazon cisphrin (CI5) mages koncenricion ér el a
agyban 57 A TME sgry NS alkilild sser, mig o C15 2 [IN5-bA] pladnararalmii eermékeker kipes. A TME.-
rexiszeencia 3 metl-puanin metl e feck: (MGMT) mages sdntje mice alako] ki° A CIS-rexisstencia
MLH1 &5 2 MSHZ® mismarch repair enzimek inakivicojval &5 2 mulridmog redszrenciaén felelfs fehir-
jiik, kiikindsen m: ABCIGE fehimje overexpressioiival figg desee "Bl owdbbi vegyilersalid o epidermalis
it ekedisifalomr- recepoor tmeinkinis-gitddak {erlodnil [ERL]'S & 2 prossssdmapidok preklindkai ness-
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teken jil szerepelrek, & kis vizsgilarnkban harisos-
mak bizonyulmk.

Az Bsssjt-populiciak 2 daganar visdkedése sem-
ponill &s 2 kognitdv funkcidkar illeien epaning
fommsak. A glioblasmmasejek epy alpopulicicga —a
plioma Gssejoseerd sejick (G50, glioma scem-like
cells)'® _ a2 idep dsssjreker & progenior sejreker
(MEC, neural stemy progendmor cells) kmwme: mar-
kersicke] memben positv. * A G{S-ek nem éeei-
kenyek sem a sugirkezelésre,™ sem o TMZ-, kar-
bplarin, paclimzs- vapy emoposidkeselisre ™ Azon-
ban epyelire nem ismert 2= ERL-lel vagy BTE-vel
sxemben mumonn éredkenysépik 1 nem GC-m-
morreseeker vapy gx M3 ker illefen. Fesel szem-
ben @z WSC-k felnbrkorban is megmaradnak ™
A neurnpenesis o canulisben™ &5 3 memariaban™
egvarine fonms sserepet ok A suirkecles™ o
carmusan, 2 (15 & 2 5 fluoroursal is moxikus par-
Iy -MSC-kre ™ A kemoteripi emberi NSC-kre ki-
fjeemr harisi nem ismermek.
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EREDMENYEK A humin M3C in vita sckkal
érnélemyehb TME Jo elésme, mine o magras vagy
alacsomy gridusi GEC. Hirom MO senyésmere: i
ik, alarsony és mapms gridusd glidlis wmorokbal
sirmnad GEC-teny ésmerer keseliank TWE-vel Ca-
lunk 2 TMZ. kel slsh vonalbeli harisainak in vimo
eserén. At rpas: mink, bogy sx NSC-k soldo] ek
kenyebbek o teripiis dbedsi TME -re (2 ey ek
ben g WSOk swima 500%- kal osiikkent 2 konrollhas:
keépest hist nappal 2 50 pmel 1TV -keselis umn) (1A
fibira), mine 2 GSCk. Hasonld dieisi TME, 2 GSCk
loe el pxetin nem vessLeT 9 someEm osikienasE.
hex. Far o jelencis mepfigyelist hitom danl NS0,
kéx darab abesony gridusi G5C- i hirom damb ma-
s grridueni ghomilsl sedrmaed (R0 renyésmeen &
megrerisinerniik (15 k).

Az alacsony dixisd THE sedeentd ax N3G osx-
iodisdt @ magras docissal & lemié then, mig a GSC
prolifericiojina dézistél Mggedenil nincs ha-
tdssal. Az NSO sedminak csikkenisér befolyisolo
citnyerik vizgrilanim 2 Brdl] inkorporicios mids:er
alapiin barsiliik meg a ssrproliferidar. Az alarsomy
s TME, (50200 penol/ Ty jelerafisen fokoem
NSk osxocdisi arinyit o keselése kijvest harma-
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&k napon — 2x avoloszor magasabb volt, mint a nem
kezelt sejrek oszuicdisi ariny2. Azonban o magasabb
déist TMZ (500 pmol/T) kisebb novekedéshes ve-
zetert — csupdn 50%-0s 3 nem kexelr sejuekbez ki
pest (1C iben). Az osasiclisi arinyban megfigyelt -
vekedés idSben kodis ot vole: hét nappal a TMZ-
kezeles uran 2z NSC prolifericios ariny elére 2

i &t amely ax alapszint ké vaole (11
ibaa). A TMZ kezelesnek csak manimalis hacdsa volr
CSCk esaémlpmifaidblnngmgq 25%.05 0b-
vekedés jelentkezers a kexelés urin hirom nappal,
mxg;hc(uhknlpounosm&snﬂm&mﬂl
vissza (10 és 1D dbra).

A TMZ NSC-kben sejthalalc mdnlul, de
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A TMZ -rezisztencidn ki 6 MGMT enzi
szintje iz NSC és a GSC esen hasonléan ma-
gas volt. Az MOMT a leggrvakrablban hasndle 'T™MZ-
rezisztenciit jeked marker; 3 mages MGMT.san: 2
TMZ kezelésre adoct gyenge vilaszt valosxinisin.®
Ezért oz MCMT- qmmmbnmn\‘S(,,ll magas
&s 2l y gridh 5 GSC-tenyé-
sxeten & kér saaba gimnsqtmkm mérmiik meg.
Az eredméinyek 21 mutrjik, hogy mind 22 NSC-k,
mind 2 GSC-k esesén hasonloan nagyon magas zx
MOMT-exp 36 1 stabil sejovonalakhos visonyit-
va, amely arra ual hogy 2x MG MT-expresszaoban
jelentkexzd kiddnbsépek nem magyariesdk a TMZ-

P 2341

GSC-kben nem. A il k mdsod-
lagos oka lebes 2 fokozonr seppuserulis vagy a csiik-
kene peolifericsn. Mivel 2 TMZ kezdés csak 2z NSC
profiferaciéiir nivele, 2 GSC osrGdisit nem, gy
dintitriink, hogy mepharirozuk 3 TMZ dlral kivil-
o sejthalilt GSC esesén a propidium jodid (P1, pro-
picdie o) ey nekrocius sehalimarier Leépi-
lisének miésisivel (2A ibim). Findekes médon hés rap-
pal 2 'TMZ kezelést kivesben 500 pmal/1 d5

T - g -

adots vilaszok Goigit (2B ibe).
Humin NSC-k in vitro kimyezetben éméke-
nyebbek a CIS-re, mint 2 GSC-k. A CIS igen
gyazkran basenilt mdsodvonalbel kezelés o plioma re-
riapidEban & clsb vonalldi keherfsiy pyermekkon
kéwponti idegrendszeni daganarok esetén (példind
medlmohhsmm) Ke( NSC- & 16bb GSCrenyé-

részesiild NSC k 25%-a, mig 2 200 pmol/1 disdst
részesald NSC-k 17%-a pozitiv Pl-fesidés

isl u:u:t“ lrank cis | (rep v adatok
ik). A csplrinnak sulyos hatiisa van
uldqp jrekre & progeni jeekre: misp 1 na-

APlbeqnisel(.SCkbcw:nvdxnkuh
2elé ban & u k o ban Mnd

L *

gyon kis déwisé CIS (0,5 pmob’l) B 2 sejtsedm
50%%-os cstkkenisébes vezethet 2 ki

7
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kezelés urin hirom nappal, mikiizben 5 wmol/] dé-
zisban harékonyan elpusasitja ezeket 3 sejreker (3A
ibra). Ezzel memben, 2 ahicsoay déazisi CIS nem
csiikkencerte 2 GSCk szdmdr, é a magas déeis (10
pmol/1) kevesebl mint 50%%-os csokkenéshesz veze-

magasabb volt, mint 2 nem kezelt sejiek esetén.
Azonban zz alacsony dézisa CIS (0,5 umol/T) ok
50%.-0s nivekedést eredményezert (3B ibm). A pro-
lifericibs urdny nivekedese extiral i iddben kodd-
tozot vole: hét nappal a CIS-kezelése kaverben ax

tety, erbrefesen 2t sugaliva, hogy 2 sajit visspilati
kiralmeényeink kizour a GSC-k ellenillok a CIS-ke-
zelessel memben (3A dbra).

Az NSC prolifericiéjit a CIS csak nagyon ala-
csony dézisban befolyisolta, mig a GSC osze6-
disira, fagpedenil a dézistol, nem volt hatis-
sal. A CIS-kezelés nagyon alacsony dosasban (01—
0,2 pmal/T) jelearfisen emelte 22 NSC prolifericos
arénvir hirom nappal a kezelés wtin, 2 arény tzszer

NSC pealifericios ariny 2 dllrvissa (e-
zel kapesolatos adarokat nem kizlank). A CIS mind
alacsoay, mind magss déxisban minimdlisan befo-
lyisola a GSC-keg, 2 p d
méshetb kalonbségy nem alakult ki sem 2 kerelést ki
ved harmadik, sem 2 betedik napon (3B dbra).

Gy L rvracil.

v

Az MLH1és sz MSH2 mismatch s pair enzimek
Pénexpeesszios szinge ax NSC-k és 2 GSC-k ese-
#n hasonlé voly, de az utébbi esetben maga-
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w u shcacry Gtrtdbien o & orebbe TAprE Sacecny AN s
unv-on -n-—m mumu-wv—nnw-—.n—“-m—qﬂ-m|wﬂ NLMZ) sowrbend
‘w* (D) Az NS G-k smutin AZCG2 madeag Az sk

sabb volt az ABCGZ mulndmg—zmzm fe-

GSCk nagyon émékenyek a BIZ-1¢, 20,5 nmol/1do-

hérjeszintie. A cisplatnnal b ekeayséper  zis u sejrszdm t6bb mint B0%%-os csokkenésér ered-
0 mechani k 2lzkitjdk ki, beleénve z i 2 kezekisz kives harmadik napen (4A dbra).
mismarch repair enzimek (M].H!, MSH2) jdenlécér Hmﬂom:)norq davisd B17Z (0,5-1 nmol/T) ser-
5 2 sejtek 2zon képessépés, ami lebetive ez m- K 2z NSC-nivekedést, a sejtsedm névckedi

xikus pyogyszerck duivolisksic (ABCGZ). Exérr hi- ke 1 L volt, mint 2 nem kezelt
rom NSC-, 11 GSCorenvészechen & kér subil ghio-  kontroll esetén, mlgu 5 nmol/1 dazis minimilisan
masejivonalon mérmak 22 MLH1, 2z MSH2 ok a ak Dokhos képese Az

s 2x ABOG2 expresszitjie. Az NSC-knd magasabl,
MIH1- & MSH2-expresszics sancert figyelnink meg,
mint a stabil vonzkknal (o= (,048), de 2 GSCk és 2z
NSC-k kozikr nem volr kilonbség (3C dbra). Ellen-
ben 2z ABCG2-expresseio szntje 3 GSC-k esetén
tizszer magasablb: volt, mint NSC-knél (p=0,018),
ams arra utal, hogy 8 GSCk NSC-kkd szemben ra-
F Ie magasabl éraék w2 CIS- & TMZ ke
zdsuacnmfg;tmcémmn&sctm

blan képessk 2 kemoteripais gyopys-erck o-

1 +

dhroliziséra (3D ibea).

eredményekes kit durzl NSC-, kés darab alzcsoay gri-
dusia GSC- & nagy darab magres pridusa GSC-renyé-
swetben is megerGsiresritk (4B ibea).

A BTZ GSC-kben a kaszpaz-3 aktivicijic esed-
ményezi, mig az NSC-kre nincs ilyen hatissal.
A BTZ vel kezdt GSC-k szdmdban tapaszial csok-
kenés és sejthali] okxinak vizsgilribor o kas:pi

3 akdvitisir mérnak, amely 2z apoprizis komi fa-
mmzkegﬁkfcmmscmun:.Akmpazan-doma
sejrvonalakban 2 p
fontos medidmore® Az 5 nmol/] BTZvel tictend
kezelés z knsapiz-3 foke aktivicingh

atlo woxicind

Az NSC-k kevésbé érzélk ka pr
giadora, mmtn(ﬁC-k.Aumkvtnp.lmhng)

mikézben exta folvamarae 2 Z-VAD-FMK kasapi-
3-gadd hozzdadisa GSC-kben hatékonyan cstkken-
tete (4(2 abra). A BTZ-vel kezelt NSC-ben nem volt
! iz-Jindukcia, lmdy arra unl, hogy =z NSCk

ogyéb k piits szerck kipesck-e elp iz
(.SCkunVS('kmmcmdlm,kasqn:cpon
pee ysipés tesoel- :

likB’]Z-veLAz dmények wxt k, hogy 2

I.’ smagidissal b




4.4bra Az idogl S3scjtok 0s progeniior sojtek (NSC) yok a p atisara, mint o gioma
Ossoftszord softek (GSC) @ magasabd p &3 oz alacsonyabd kapm &z -3-
aktivac o miam
A B
4 == NSC(SC27)
= NSC(SC30)
p=0,033 = NSC(8C27) = LGSC{DB01)
3 = HGSCHUTUPO1)
§ -
3 §os
e H
2 0x
0,00
C D
W NSC(SC27) 8000
2 3,57 W HGSC{HUTUPOY) & ERNSC(SC27)
& 3,04 ERNSC(SC23)
2,54 2 = LGSC(DB01)
% 204 § o B HGSC(HUTuPO1)
Iz :
0,54 §
0,04 e
Controd  Bortezomib  Borezomibe 0 nmal/t 5 nmel/t
ZVAD Borturorsbknrcontasd
E - GSC F
5 - NSC
2 1,64 120 4
¥ £ o0
3 12 0,037 i pe0,017
3 aed 5 oo
z 044 = 201
£ LUE .
PSMBS PSMBS Qse NSO

A) Eraiac® chaotal borteromibisel (I72) $5-B0d b vam fue skl sluertfe & GEO-tat (HUTePO, mikds ban rersmidon hat s NSC-re (S0 (=)
S reacil Sorscomtted Heied cekie xr sacuony grcal (DO01, DS0C) e & Tmgas grdusd (D05, D007, DEAT, MuTe) GSO-k 75-00%-4
slpocticta. Ugyssanrak » ctransk NSCx [SC27 ke SCO00 sxethe ket vaii & loccthes (O) A N A VI B Nt
24 Srlval w BTZ- (5 aroil) be & DAD- (50 prcil) hareliad bvaiien, & frr— » erpke S akivess
BT o ekiat ioveltien ameyel IVAD Scrrisdhss TefEct! veg TG NSO memihe 3 haszphr D s ST mowthe! wveiten sem viiacos (D)
A o vy Grievad & STZ- 1% revold] s ebler USn Az NSC-k mathn Taguoabt voit & b cet
wmm‘mmw-ﬂw-m—-—q—-wmmnm-m

PINDT dx » PIVES NSO 11 cwrad GBC-
Syt Afaghss

Az NSC-kben magasabb ap g krivitis,
a PSMB5., PSMBé- és PSMB7-szint, mint a GSC-
kben. A B1Z- vclmbmrcusmsm fddusa:l
lubiris fakrorolar i iven kuragik

felfedesrek mdr, qarmmlrunn:m scpckbm }c]m
levh emelked Ormaakrivitis &2

ma llqasq:nmdt, kialonosen 1 PSMB5-nek 2 mua-
ciopn/overexpressaoae ™ Azt apaszaluk, hng' P
NSCkben 6t-he agasabl 2 § ki-
mompsinszert alapakividsa, mint 22 alacsoay vagy
mayns gridusi GSC- Haen Tovibld, bogy NSC kben
3 B1Z indukidlta pec yratlist koverben s ma-
gas volt 2 proteaszomakovitds (maximum tzszer
mageabl, mane 2 kezeddr CSCk eserén; 4D dbm).
A PSMB5, PSMB6 és PSMB7 sintjér haromn darab
NSC- é&s 11 darzb al y és magas gradusa plio-
mabél wirmaz6 GSC-renyészesen ménik. Adagban

indhs alegysép szinte magasabb volr NSCk
esctén, mint a GSC-knél, Gswhanpban 2 magasabd
prowaszoma funkdonalis skovitissal (41 és F dbra).

Az EGFR-pilva padisa ERL-Jel kedwzéen be-
folyasolja a GSC-ket és dsszefigp az EGFR-exp-
resszioval. Az EGFR tirozinking -parlo FRL-t satles
kéicben vmphlk, mint 2 ghoma acdegcscdkm: ke
zclisi lehesfisipée ' "FA mi kisérlesiinkben sem 2z ala-
csoay (2 pmol/T), sem 2 magas (10 umol /1) dazisd
ERL nem volt hardssal 2 rideld NSC-k szdmira, de
mindketh maxamum 50%-kal csiikckentete 2 GSC-k
sadmir (A ibra). Az FRL-re adou vilasy Gssehang-
ban allt 2z immunhssziokémia reakcidkon mepfipyde
EGFR-expressaoval: 2 GSC-kben egyenletesen ma-
gas volt 22 EGFR expresseaoia, mig NSCkben csak
elsziran, kismértdkben expressedladon (3B ibm).

N




#z EGFR-palyn erioSnibbal toriand galésa kOionbsan a glismn Ssscfiszar ssjteiss (G5C) bt
48 Smszotlpoasian Ml ix EGFR-arprossiove

A B.a
1,5
Q
1,2 E =
i 0.5
i o
a
a3
o
0
Q
ai
z
A Ereibect Stried EALGe Briend v o ereiss m GS0-k HuTy, DETT) schrskask ceSdosrsimihar varsisl], mig mismkis hethes vol ar egl
Emmjiskry dm pogenidc: seieie (NSO (3023, SO (A & GSC-k Sdmyomien sorivan feedidnes EGFRe, mikdben [Bh) ax MSCHow kimbh

rsirbii], spormciien e e jalsrd e dersh MST b 61 cares G50y s v

MEGBESZELES A kemoteripia NSC wiléleséne
kifejten hanisai o vissgile reripia dpasies] fgpnek
(-3 cibldzary. A DNS-r ciket propvsserek, e a
TME és a C15, nagymervékben és specifikusan
pusenitjik gx NSC- ket 3 GSC-koe] seemben. Ex oz
MECk szimaban jelentdoes’ csbkkenés (o dralunk
lemehoe oo viesgrilar kfcilmények biedoea C15 ha-
Ekonyan pussnte 2 MSC-ker) mapyarizhaga a=
agymumons becereknal megfipyelr kagnicy banyar-
last & gyopysserekkel breend kesslist loivenden.
fajnos, sem o TMEL, semoa CI5 nem puszdga o ha-
rékonyan a G5C-ker, dsmhangban kombbd viesgi-
lamkckal, amelyekben a GSC-k rexiszrensnek bizo-
nyulrak o kemoceripiival® szemben, ami mapvariz-
batp a ralélésnek, 1 kezelés ellenére megfigyel:
kisebl mirtiki nivekedisie ™

A TMZ- és ClS-keseléssel semben {amely
egyenki méntekben céloeza meg 2 dyunams & oz
epimrsipes sejiekben mlalbar DINS-[) a proceasso-
mapidd BTE roxikusabb a GSC-kre, 3 G5C-kben
neilis szintje miao. Bz o pyogyseer akir slacsony kon-
cenericithan is slpuseritja 2 G8 ket. Habir 2 BTEA
kis mennysépben kipes cmk bejumi o kdepond
idegrends: erbe, ek 22 adaok megmagyari:hatjak,
miért hatisos 2 BT7Z medulloblasoomes epermodel-
ek damnaminak cérfogrosikkentisine™ b fxis
1 vizsspilatoliban @ visseséef, rossinduland ghoma
keelisire. ™

A rossinduland plicmedlors BOFR-overes presszic
jellemef, amely 2 mages gridusi amorok 40-60%-
dban fordul 6™ Mivel 2= ERL is fehérjessinen har,
aihal, hopy specifikusn a recepror fos: forildcios
rimithes: kibtbdik és giolin a2 EGFR aumakovicio-
jit, 2z ERL-kessés nem csbkkent ax MSC-k ssamar,
die= loépes 0 G50 -dore harni {bir nemn nagy hatikony-

sappall. Ennek oz leher az ok, bopy 2= NSC-k fel-
minén 2= BGFR csak bizonyos fejl e scidivmban
takithars meg,™ mig o GSCk fekzingn dlanddan je-
len van.

Az agyi rosssindulard dagaramk kexelésiben
hamzndlt sugir- és kemoteripio o rlEkdkné prakmn
tanulisi &5 memonabei svarokboe veset™ A sa-
parkezeles csdkkend 2 hippocampalis neeropene-
sise,™ amely reladv sokrépd kognity hanyakishos
veret, oibb kopmiriv fonkcidén felelds ceralecet
£rinrve.™ A kemoteripias sserek kognicy hacisaic, a
supirkezelésed] elkiilonirve, nehessbl Felmérnd,
mer 2 agydaanaoos betepek vibbsire rendszerine
mindkét ke elési ipusban riszesil, i 2 beoegsér ki-
6kt sridiumaiban epyseeres vagy Gsseener ke-
moteripiis készimménysker hasznil Azonban &-
siidleges kikeponr ideprendszeri ymphomiban
s edih felnfin berepelnél, akik sujpirkes: elies nil-
kil részesiltek kemoceripiaban (nagy doeisa me-
WMEreRdr), 3% desxponoosi tisban, anulisban & 2 me-
mariiban sintén hanyarkist keheter mepfipeelnd. Bz
@ hanyalis kifejezenebb, minga kemorerapiiban ré-
saemiiils emlfdagznares vagy sziscémis rmphomi-
ban szemvedd betepeknél’ A kemoreripia késfi
mellékhanizai (akir sypirkezelés nElkdl is) o gyer-
mekkori agydaganarnk esetén elhieddiek & sihyo-
sk, seimaos eserben fejlodésheli visssamandoonsig
emlelhend. ™ Mivel 2 pyermekkomi berepek is kapnak
cispladint vagy kurboplaring™ fontos madni, hogy
exek o merek enfeeljes NSC-pusemlishos veremek,
ami megmagryari: haja o berepek nagyfolol kbognity
hanyarlisar.

Adaraink mapyarizamt adhamak arm, bogy 2
mosszindulani pliomik miér reagilnak egy ideiga ke-
zelésre, majd migr djulnak ki Ujonnan dispriosed-
wilr (TBM-ben szamvedd, kombinglr sugir- & T -



kepelizhen részecilt berspek Sréves urnkivense
unin mer cap ruk, bogy a L ionek csak keve-
sebby mine 10962 &t ekior™ Ha o GSC-k elenills-
gk 2 TMZL vel memben, o GSCk fohamanmsan meg-
djirjik 1 mamore um-lkqul:et lemehoe va, amelyek

incén TWIE - k| k. Mivel ax ERL &
1 BTE a GSCE ellen sokkal hanisosabbnak inik,
exek o serek lsheenek a jGvdbeli kinikai viesgilacok
celpontji, mine fennmnd cerdpids kkhebsépek o
TAME-kewelist kiwverfen. Asonban a G5 ellen lep-
hatisombb szer, 2 BT, csak borkiroeoman jur be o
ayrvba & jelennis o seiserémds mxicitie, igy ddoyts
lenine O processeomagidok kifejleszéss. Mikielen
2 ERL mincs hacissal ae MSC dore, o GSC-k niléla-
sét 50%%-kal csfkkend. Ha 2= eredmitny alifmas:-
hatja wenkat 2 klindkai adarokat, smelvek seering o
ERI-nek dinmagiban allmlmazva nagyon kodémesor
u klinikai akrivitis ® Hgyé magyanizar leher még,
hopy 2 szer nem jur be megfelelfen o mmorba &
eserlegr jobban differenciil, prelours ors:eri plioma-
s=jiek alakulnak ki, amelyek elendltak ax BEGFR-
patlissal szembs=n.

A betepek prakman &rekip kemoterdpids keselise
kapmak kombinihea epyél NSt ciked ceripiival.
Hakdr klinikailg a remisszid eléricine (&5 2z esarle-
jres gyvigy lisra) kel ilye, 2 vl
ik demmindsépének megrarmi=a o Iu:-snu v mel-
lekchanisok elceriléssy =] szinén fonees cél Az ohan
srerel hasnilam, amelyd elpos ik 2 logapresssi-
vebibs ghioma Asssjreerl sejeker, de megpfnedk z= ide-
[ dssejt &5 progenior ssjr populicokar & o gy
képlékenysépi, elerbebbls ehed s ol

fekremi a k
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