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Tidlig operasjon 

bedrer overlevelse ved gliom2482

De fleste pasienter med lavgradige gliomer bør tilbys tidlig kirurgisk 

reseksjon, ifølge ny norsk studie.

Kirurgisk håndtering av pasienter med
diffuse lavgradige gliomer er en av de
store kontroversene innen nevroonkologien.
Pasientene har ofte lite plager initialt og kan
leve lenge, både med og uten behandling.
I fravær av gode sammenliknende studier,
er det verden over store sprik i kirurgiske
behandlingsstrategier. Noen anbefaler tidlig
kirurgisk behandling, mens andre anbefaler
en mer konservativ håndtering.

Norske forskere har nylig gjennomført
en populasjonsbasert, sammenliknende
studie mellom to grupper pasienter hvor
man hadde valgt ulike behandlingsstrate-
gier (1). I den ene gruppen fikk flertallet
av pasientene kirurgisk behandling, der
man på et tidlig stadium forsøkte å fjerne
så mye som mulig av svulsten. De fleste
pasientene i den andre gruppen gjennom-
gikk kirurgisk biopsitaking og ble fulgt
ubehandlet med MR-kontroller inntil det
ble påvist vekst av tumor.

Gruppen der de fleste gjennomgikk
tidlig kirurgisk reseksjon, levde signifikant
lenger enn gruppen der de fleste initialt
kun ble biopsert. Den absolutte forskjellen
i 5-årsoverlevelse var 14 %.

– Denne studien er unik i verdens-
sammenheng, sier førsteforfatter Asgeir
S. Jakola ved Nevrokirurgisk avdeling,
St. Olavs hospital. Studien viser at tidlig
tumorreseksjon bør vurderes hos de fleste
pasienter med lavgradige gliomer. Moderne
nevrokirurgisk behandling med bruk av
for eksempel intraoperativ avbildning har
muliggjort tidlig kirurgisk intervensjon
i større omfang enn tidligere. Ettersom det
ikke var noen forskjeller i komplikasjoner

mellom gruppene, er trolig en slik aggressiv
behandling, med bruk av for eksempel
intraoperativ 3D-ultralyd, relativt trygt.

– Med denne studien har vi bidratt med
ny og viktig kunnskap innenfor nevroonko-
logien. Vi tror at studien kan resultere i en
mer homogen og en aggressiv behandlings-
kultur for pasienter med lavgradige gliomer
verden over, sier Jakola.
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Diffuse lavgradige gliomer: Astrocytom, 
oligodendrogliom og oligoastrocytom, 
alle WHO-grad II (av IV).
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