ZPRAVY Z ODBORNYCH AKCI

Pribéh a zavéry mezioborového setkani
+~Winter GLIO TRACK Meeting” 2010

TFetiho roc¢niku multioborového setkani
vyzvanych odbornikd z center zabyvaji-
cich se lé¢bou nadort mozku , Winter
Glio Track Meeting”, organizovaného
Klinikou radia¢ni onkologie z Masary-
kova onkologického Ustavu v Brné, se ve
Znojmé ve dnech 5.-6. Unora Ucastnilo
takika 60 ucastnikd z Ceské a Slovenské
republiky. Ucastniky setkani byli neuro-
chirurgové, radia¢ni a klini¢ti onkologové,
diagnostici, patologové, neurologové.
Nové se setkani Ucastnili zastupci farma-
koterapie a statistiky. Uvodni prehledové
prednasky byly doplnény spole¢nymi dis-
kuzemi nad vybranymi pfipady nemoc-
nych s glioblastomy z pohledu jednotli-
vych odbornosti. Na zavér bylo provedeno
spole¢né zhodnoceni setkani s ndvrhem
textu pro zvefejnéni v odborném tisku.

V uvodnich sdélenich dr. Jan Muzik
(IBA MU Brno) a dr. Filip KramaF (UVN
Praha) provedli analyzu statistickych
Udaju pochazejicich z Narodniho onkolo-
gického registru a z ¢eského registru pri-
méarnich mozkovych nadord Do-IT (Da-
tabase of Intracranial Tumours) pacientd
s high-grade gliomy. Gliomy tvofi asi 70 %
vech priméarnich nadord v CR, tzn. zhruba
500 novych pfipadt ro¢né a asi 400 umrti
za rok. Medidn véku pacientl s gliomy je
57 let. Z toho pfipada 350 pfipadd na pa-
cienty s high-grade gliomy a 260-270 pfi-
padl s glioblastomy. Incidence a morta-
lita za poslednich 5-7 rokl je na stejné
Urovni; za posledni dva roky mortalita ne-
vyrazné klesla. V registru Do-IT je od jeho
vzniku v roce 2007 v soucasnosti vedeno
918 pacientd s primdrnimi nadory mozku
(394 pacientt s glioblastomy, z toho osm
pfipadd bylo hlaseno jako sekundarni
glioblastom), jejich zastoupeni a skladba
odpovidd Narodnimu onkologickému re-
gistru. BohuZzel zdznamy o dalsi lécbé
a osudu pacientd vedenych v Do-IT jsou
¢asto nedostate¢né, nicméné rada dat
z tohoto registru umoZiiuje jiz vice sta-
tistickych zavérd. Mezi jednotlivymi cen-
try, kterd pfispivaji do tohoto registru
(celkem 10), jsou pomérné velké roz-

dily v poctu registrovanych pacientl za
dané pracovisté (mnohdy neodpovida-
jic realité) a v zadavani polécebnych dat
(jsou uvedeny pouze u 60 % pacientl).
Z udaju Do-IT vyplyvd o pacientech
s glioblastomy nasledujici: 24 mésicd pre-
Ziva pouze 3,7 % nemocnych; ve skupiné
pacientd, u nichz byla pooperacné apli-
kovana konkomitantni chemoradiotera-
pie nejsou jesté zpracovana viechna data,
nicméné u této skupiny pacientl se uka-
zuji lé¢ebné vysledky vyznamné lepsi. Nej-
déle prezivajici pacient je min. 60 mésic(,
celkové preziti (OS) je 9,11 més. Poope-
ra¢ni MR vysetfeni do 24-72 hod po
operaci je provedeno u pouze 50 % pa-
cientl (u 25% je provedeno CT vyset-
feni). Pooperac¢ni komplikace byly zazna-
menany u 16 % pacientd. Reoperace pro
recidivu byla provedena u 12 % nemoc-
nych. Jednim z vyznamnych faktord ovliv-
nujicich vysledky lé¢by se ukazuje me-
tylace promotoru MGMT — metylguanin
DNA metyltransferazy. Metylace MGMT
promotoru u gliomd s vysokym stupném
malignity je pfiznivy prognosticky faktor.
Nadory s metylovanym MGMT promo-
torem odpovidajf Iépe jak na radioterapii
samotnou, tak na kombinovanou 1é¢bu
temozolomid + radioterapie.

Prim. Peter Kalina z Bratislavy ve svém
vystoupeni seznamil pfitomné odborniky
se zakladnimi neurologickymi symptomy
mozkovych néadortl, nebot neurologicka
symptomatologie je ¢asto podceriovanym
faktorem v jejich diagnostice. Pfipomnél
150. vyroc¢i prvni operace gliomu, jehoz
lokalizace byla stanovena na zdkladé
neurologické symptomatologie a uskutec-
nila se v Londyné. Zddraznil nutnou Ulohu
neuroonkologa v multidisciplinarnich ty-
mech zabyvajicich se 1é¢bou mozkovych
nadort. Upozornil na neindikovanou pro-
fylaktickou lé¢bu antiepileptiky, ktera
navic mohou snizovat Ucinnost cytostatik.
Naopak aplikace cytostatik mohou ovliv-
nit biologickou dostupnost antiepileptik.
Déle se vénoval prognostickym faktorlim
a novym moznostem lécby gliomd.
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Klinicka farmakolozka dr. Etela Jane-
kova, také z Bratislavy, se ve svém sdé-
leni zabyvala podpUrnou lé¢bou pacientd
s primarnimi mozkovymi tumory. Cilené
se zaméfila na lékové interakce, které jsou
u onkologicky lé¢enych pacientl pomérné
Casté. Interakce ovliviuji nasledujici fak-
tory — vék, malnutricie, hepatalni a renalni
dysfunkce, farmakogenetické poruchy. Fe-
nobarbital, karbamazepin, lamotrigin a to-
pimarat redukuji koncentraci cytostatik
v plazmé, predevsim u taxand, vinca al-
kaloidd, metotrexatu a irinotekanu. Fe-
nytoin zvysuji doxorubicin, 5-fluorouracil,
tamoxifen, mize ménit sérovou koncent-
raci také cisplatiny metotrexatu. Fenytoin
a barbiturdty snizuji ucinky hydrokorti-
zonu. Karbamazepin snizuje uc¢innost me-
tylprednizolonu. Primidon sniZuje Gcinek
dexametazonu. Pfipomnéla zasady apli-
kace temozolomidu, tedy nala¢no a radéji
v monoterapii vzhledem k vedlejsim Gcin-
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kam. Soucasna aplikace antiepileptik (kyse-
lina valproovd) mdZze sniZit clearance temo-
zolomidu. Sérovou hladinu karbamazepinu
zvy3uji nékterd antibiotika, cimetidin, ticlo-
pidin, valprodt aj. Déle je nutné mit na pa-
méti, Ze alkohol zpravidla zvySuje metabo-
lizmus lékd.

V prezentaci kazuistik dr. Zuzana Ma-
¢ingova z Hradce Kralové uvedla dva
nezvyklé pfipady, k nimz doslo béhem
konkomitantni chemoradioterapie pro
glioblastom, a to vznik aplastické ané-
mie a plicniho infarktu. Dr. Katarina Be-
lanova z Kosic pfi prezentaci své kazuis-
tiky upozornila na mozné riziko trombo-
cytopenie pfi konkomitantni chemora-
dioterapii s doporucenim sledovat dyna-
miku hladin krevnich elementd. Zastupci
neurochirurgt, dr. Pavel Fadrus (FN Brno)
a dr. Robert Barto$ (Usti nad Labem)
prezentovali chirurgické pfipady a tech-
niky radikalnich operaci glioblastomu.
Dr. Fadrus pfitomné také seznamil s novou
klinickou studii probihajici na brnénskych
pracovistich, kterd u pacientl po operaci
glioblastomu a po konkomitantni che-
moradioterapii s temozolomidem vyuziva
lé¢bu vakcinou z dendritickych bunék da-
ného pacienta. Prezentoval také lécebny
postup u pacientky s glioblastomem
v dobé jeji gravidity. Doc. Elena Bolje-
Sikova a dr. Martin Chorvath z Brati-
slavy uvedli zajimavy pfipad pacienta lé-
¢eného pro recidivujici glioblastom 2krat
reoperaci a 2krat reiradiaci (konformnf
3D radioterapii a stereotaktickou ra-
dioterapii) v kombinaci s temozolomi-
dem v prabéhu péti let s celkovym prezi-
tim 10 let. Dr. Béla Malinova z FN Motol
popsala pfipad 7letého prezivani pacienta

s glioblastomem po operaci a konkomi-
tantni chemoterapii.

Ze zavérecného hodnoceni
setkani

Za poslednich sedm let se hlaseni pacientd
s primarnimi mozkovymi tumory do Na-
rodniho onkologického registru vyznamné
zlepsilo. Registr Do-IT predstavuje kvalitni
zdroj dat pro statistické vyhodnocenf [é-
Cebnych vysledkd u pacientd s primarnimi
tumory mozku. Pracovisté prispivajici do
tohoto registru mohou zadat od spravce
registru statisticky zpracované své vysledky;
v pfipadé pouziti statistickych vysledk
z celého registru musi pozadat o povoleni
vsechna Ucastnici se pracovisté. Pracovniky
zaddvajici data do registru Do-IT je vhodné
finan¢né stimulovat, coz mGzZe znamenat
také zlepSeni zadavani dat.

Neurologické vySetrenije jedno ze zaklad-
nich diagnostickych vysetfeni. Neuroonko-
log je nutny ¢len multidisciplindrniho tymu
pro lécbu mozkovych nadorl. Lékové in-
terakce antiepileptik s protinddorovou sys-
témovou lécbou jsou casto v klinické praxi
podceriovany, nebot mohou zvy3ovat ri-
ziko nezadoucich vedlejsSich ucinkd lécby.
Béhem konkomitantni chemoradioterapie
s temozolomidem je nutné sledovat dyna-
miku hodnot predevsim trombocyt(.

Zakladem |écby glioblastomt je maxi-
malné radikalni neurochirurgicky vykon.
Pooperacné je nutné provedeni MR vy3et-
feni do 24-72 hod po vykonu. Neurochi-
rurgicka a radioterapeuticka lécba musfi
byt soustfedéna do center, kterd maji pa-
tfi¢né pfristrojové vybaveni a dostatek eru-
dovanych odbornikd dodrzujicich lécebna
doporuceni ve smyslu lege artis.

Pred lécbou zafenim je nutna biopticka
verifikace inoperabilnich lozisek. Indikace
radioterapie u neverifikovanych lézi musf
byt na zdkladé zavérd diagnostickych
metod s maximalni vytéZznosti (rozsitena
verze MR vysetieni).

K planovani cilovych objem0 musi mit
radiacni onkolog k dispozici predevsim
pfedoperacni CT ¢i MR snimky i s jejich
popisy a optimalné i ¢asné pooperacni MR
¢i CT snimky, také s popisy. Diky lepsim
a v centrech dostupnym diagnostickym
moznostem a konformnimu planovani
radioterapie se v soucasnosti poope-
racné ozaruje lGzko high-grade gliomu
zpravidla s 2-2,5cm lemem. Ke zjisténi
presného rozsahu pooperac¢niho lGzka
tumoru ¢i rezidua, zejména v pfipadech
malignich gliomd, jsou pouZivana FLAIR
a T2 vaZzend zobrazeni pfi MR vysetfeni.
Tyto sekvence rovnéz slouzi k zobrazeni
edému v okoli rezidudlniho nadorového
loZiska. Edém musi byt zahrnut do cilo-
vého objemu, nebot ¢asto obsahuje ma-
ligni nadorové burky. Standardné tyto
lemy nezasahuji za anatomické hranice
(tj. kosténé struktury lebky), pres které je
Siteni tumoru nepravdépodobné. Kosténé
Casti lebky jsou zahrnuty do cilového ob-
jemu pouze v pfipadé, Ze je prokazano je-
jich postiZzeni. Rovnéz nebyva v pfipadé
supratentorialnich tumor(d nutné precha-
zet hranice kompartment(, tj. rozsifo-
vat cilovy objem do kontralateralni hemi-
sféry, do zadni jamy lebni ¢ mozkového
kmene.

PFi rozlouceni Ucastnici setkani kladné
hodnotili nejen Uroven prednasek a dis-
kuzi, ale také spole¢enskou stranku se-
tkani, které bylo podporeno firmou MSD.
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