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Ve dnech 18.-19. ledna letosniho roku
se ve Znojmé v hotelu Prestige setkalo asi
40 odbornikd z Ceské a Slovenské re-
publiky na pracovnim seminafi, ktery se
zabyval 1é¢bou a naslednym sledovanim
pacientd s vysoce malignimi gliomy mozku
(glioblastom multiforme, astrocytom G3-4).
K Ucasti na workshopu byli vyzvani lékafi
z onkologickych center, ktefi se pfimo ve
své denni praxi zabyvaji lécbou téchto
onemocnéni a naslednym sledovanim
pacientl po léché. V kolektivu Ucastnikd
byli zastoupeni neurochirurgové, radiote-
rapeuti, onkologové (i détsti), neurologové
a patologové. Setkani bylo organizacné
podporeno firmou Schering-Plough.

V Gvodni pfednésce doc. Slampa zhod-
notil soucasné standardni postupy lécby
high-grade gliomt a zddraznil tymovou
spolupraci v feSeni téchto onemocnéni.
Jako priklad uved! ¢innost Komise pro
nadory CNS v MOU (ve slozeni — neuro-
chirurg, radioterapeut, onkolog, diagnos-
tik a neurolog), kterd urcuje lécebnou
strategii pacientl s nadory CNS prede-
vsim po chirurgickém zakroku, u inope-
rabilnich stavd a recidiv. Dale podtrhl vy-
znam indikace adjuvantni chemoradio-
terapie u high-grade gliomu s aplikaci
temozolomidu, nebot recentni data stu-
dii potvrzuiji signifikantni zlepSeni léceb-
nych vysledk( u tohoto onemocnéni v pfi-
padé konkomitantni kombinované terapie
[1]. V randomizované studii na souboru
573 pacientl lécenych v letech 2000 az
2002 s glioblastomem bylo prokazano
Zlepseni lé¢ebnych vysledkd pri adjuvantni
aplikaci temozolomidu s radioterapii pro-
ti skupiné pacientl ,jen” adjuvantné
ozafovanych — 4leté prezivani 12,9 % vs
3,8 %; median prezivani 14,6 més. vs
12,1 més).

V dalsim sdéleni MUDr. Kramér sezna-
mil vechny Ucastniky s celostatnim re-
gistrem pacientl s nadorovym onemoc-
nénim mozku (Do-IT registr), na jehoz
databézi se podileji takika vsechna neu-
rochirurgickd a onkologicka pracovisté.

Data do registru zadavaji pouze urceni
lékari za jednotliva centra v republice a vy-
vody z registru Ize vyuzit ke zhodnoceni
statistickych ukazatell a nepfimo i jako
podklady pro organizaci péce o ne-
mocné s nadory mozku a pro pripadné
zmény v lécebnych postupech — nérod-
nich standardech.

Dalsi jednani probihala paralelné ve
tfech skupindch, pficemz v jednotlivych
skupinadch byly zastoupeny vsechny
zUcastnéné odbornosti. V kazdé sekci
byly prezentovany 2-3 kazuistiky, u nichz
byla diskutovana terapie z pohledu neu-
rochirurgie, onkologie a radioterapie. Za-
vérem jednani sekci byly vzdy konkrétni
zavéry, které Ize doporucit do praxe pro
lékare zabyvajici se lécbou vysoce ma-
lignich gliomd.

Z neurochirurgické sekce (vedouci
doc. M. Smrcka, MUDr. V. Pfiban): Ope-
racni lécba zUstava inicidlni terapeutic-
kou modalitou lécby gliomd. Chirurgicky
zakrok je zasadni pro stanoveni histolo-
gické diagndzy a genetického profilu.
Chirurgickd cytoredukce je casto pod-
minkou dal3i komplexni lécby. Radikalita
vykonu je pfimo Umérna délce preZiti pa-
cientd s gliomy. Bezpecnost radikalni
operace je umoznéna novymi technolo-
giemi — funkcni magnetickd rezonance
(fMRI), peroperacni elektrofyziologie, na-
vigace, fluorescence a awake kraniotomie,
traktografie. Samotny chirurgicky zakrok
trvale nevyléci pacienta s high-grade glio-
mem mozku. Tymova spoluprace s radio-
terapeuty, onkology a neurology je nut-
nou podminkou pro zlepseni vysledkd
terapie glioma.

Ucastnici v radioterapeutické sekci
(vedouci MUDr. B. Malinova, doc. E. Bol-
jesikova) dlouho diskutovali na téma sta-
noven/ cilovych objemd po resekci high-
grade gliomu; zda nadale provadét histo-
ricky stanovenou shrinking-field techniku
zmen3ovani ozafovanych objemd, tzn.
urceni planovaciho objemu PTV 1 s vét-
$im lemem a po ddvce 40 ¢ 50 Gy zmen-
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Seni na objem PTV 2 (vétsina pfitomnych
radioterapeutl se shodla na davce 50 Gy).
Nebo stanovit pro celou dobu radiotera-
pie jen jeden planovaci cilovy objem (viz
standardy NCCN, verze 1. 2007, kde je
uvedena pravé tato moznost jako alter-
nace shrinking-field techniky; lem k na-
dorovému objemu pfi jednom PTV je sta-
noven na 3 ¢cm). Standardné je v radiote-
rapii gliom0 nutno pouzivat pfi planovani
cilovych objema fuzi MRI(T1, T2 Flair)/CT
planovaciho vysetfeni (T2 Flair je vice
vhodny pro stanoveni rozsahu edému
u PTV 1). Neni-li fuze k dispozici, je nutné
CT plénovaci vysetreni s i.v. kontrastem.
Standardem musi byt také 3D konformni
radioterapie nebo IMRT technika. V pfi-
padé indikace pooperacni radioterapie
u pacientl s high-grade gliomy je nutno
ozarfovani zahdjit co nejdfive, pokud to
celkovy a lokalni stav dovoli (do 4 tydnU
od operace). Standardni davkou zareni je
60 Gy, vy33i davky (70-80 Gy) se v praxi
neosvédcily. Limitujicimi faktory neuroto-
xicity radioterapie u mozkovych nadorl
je ozarovany objem, vék pacienta (vy3si
riziko u pacientt mladsich 5 let a starsich
60 let) a také konkomitantni podani cy-
tostatik. Na zakladé vysledkd randomizo-
vanych studif je zcela zfejmy vyznam kom-
binované konkomitantni chemoradiote-
rapie (temozolomid a radioterapie, 60 Gy)
s adjuvantni aplikaci temozolomidu po
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ukonceni konkomitantni chemoradio-
terapie u pacientll po resekci glioblas-
tomu. Otdzka reiradiace recidiv je znacné
individualni.

Onkoneurologicka sekce (vedouci
MUDr. R. Lakomy, MUDr. R. Pajdlhauser)
fesila otazky predevsim systémové tera-
pie ve vztahu k chirurgické a radiotera-
peutické lécbé. Jednou z diskutovanych
otdzek bylo zvy3eni poctu adjuvantnich
sérif temozolomidu (vice neZ 6 standard-
né uzivanych sérif na celkovych 12 sérii).
PFi aplikaci temozolomidu je vhodné pro-
fylakticky podavat antimikrobidlni chemo-
terapeutikum (sulfametoxazolum). Vyhle-
dové bude nutné zafazovani novych po-
stupl aplikace temozolomidu: dose-dense

rezimy, metronomické podavani temozo-
lomidu, prekondni aktivity MGMT (me-
thyl-guanin-metyl-transferdza). Zvysenou
nadéji k trvalému vyléceni gliomd bude
mozné po implementaci vysledkd zaklad-
niho vyzkumu na poli genetiky, imunote-
rapie, molekuldrni biologie aj. V adjuvantnf
lécbé a pfi stanoveni léCebné strategie
recidivujicich gliomd je nutna tymova spo-
luprace. Pravidelna dispenzarni vysetreni
jsou nutna k zachytu c¢asnych recidiv.
Setkani bylo organizovano Klinikou ra-
dia¢ni onkologie Masarykova onkologic-
kého Ustavu a LF Masarykovy univerzity;
odbornou zastitu nad seminafem pre-
vzala Ceskd onkologickd spole¢nost
a Spolec¢nost radiacni onkologie, biologie

a fyziky. Vsichni Ucastnici kladné hodno-
tili odbornou Uroveri diskusi a vysoce
ocenili vyménu praktickych zkusenosti.
V zavérecné diskusi se také shodli na
vhodném pravidelném poradani obdob-
nych setkan.

Literatura

1. Mirimanoff R, Mason W, Van den
Bent M, Kortmann R, Taphoom M, Brandes
A et al. Is Long-Term Survival in Glioblas-
toma Possible? Updated Results of the
EORTC/NCIC Phase Il Randomized Trial on
Radiotherapy (RT) and Concomitant and
Adjuvant Temozolomide (TMZ) versus RT
Alone. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007
69(3): S2.

www.geriatrickarevue.cz

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(2): 234-235

235




