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ZPRÁVY Z ODBORNÝCH AKCÍ

Ve dnech 23.– 24. ledna 2009 přijelo opět 
do Znojma asi 40 odborníků z České a Slo-
venské republiky na pracovní seminář, který 
se zabýval především di agnostiko u a léč-
bo u paci entů s vysoce maligními gli omy 
mozku –  high-grade gli omy, HGG (gli o-
blastom multiforme, astrocytom G3- 4). 
Cíleně se diskutovalo o problematice re-
kurentních primárních nádorů a pse udo-
progrese. K účasti na 2. ročníku byli po-
zváni lékaři z onkologických center, která 
se zabývají léčbo u těchto onemocnění. Jen 
málo center ČR nevyslalo na setkání svého 
zástupce. Tak byli v kolektivu účastníků za-
sto upeni ne urochirurgové, di agnostici, ra-
di ační a kliničtí onkologové, ne urologové 
a patologové, kteří diskutovali z pohledu 
svých odborností o nosném tématu jed-
nání. Setkání bylo organizačně znovu pod-
pořeno fi rmo u Schering- Plo ugh.

Přivítání a úvodní sdělení pronesl 
prof. J. Vorlíček, předseda České onkolo-
gické společnosti, který ve svém sdělení 
zdůraznil nutnost optimalizace léčby pri-
márních nádorů mozku především spo-
lečným multidisciplinárním přístupem. 
Jako příklad uvedl činnost Komise pro ná-
dory CNS v MOÚ (ve složení: ne urochi-
rurg, radi oterape ut, onkolog, di agnostik 
a ne urolog), která určuje léčebno u stra-
tegii u paci entů s nádory CNS především 
po chirurgickém zákroku, u inoperabilních 
stavů a recidiv.

V úvodní přednášce prof. P. Šlampa 
shrnul nové poznatky v léčbě maligních 
gli omů na základě publikovaných prací ve 
významných onkologických peri odikách 
a podle zásadních přednášek na 27. roč-
níku kongresu evropské radi oterape utické 
společnosti (ESTRO –  Europe an Soci ety 
for Therape utic Radi ology and Oncology) 
v Göteborgu v září 2008.

V rámci edukační přednášky sdělil R. Mi-
rimanoff na kongresu v Göteborgu zá-

kladní doporučení pro standardní léčbu 
gli omů i s pohledem na budo ucí směry 
léčby tohoto onemocnění [1]. Optimální 
a základní metodo u léčby je radikální 
ne urochirurgický zákrok, po operační che-
moradi oterapi e s temozolomidem zvyšuje 
celkové přežití a bezpříznakové období. 
Jako prediktivní faktor účinnosti léčby te-
mozolomidem u high-grade gli omů se po-
stupně do praxe zavádí vyšetřování me-
tylace promotoru MGMT (reparační enzym 
metyl- gu anin-metyl transferáza). Nepotvr-
zuje se zlepšení léčebných výsledků při ele-
vaci dávky záření nad 60 Gy. U paci entů 
staršího věku jso u ekvivalentní v léčebných 
výsledcích hypofrakci onační schémata ra-
di oterapi e. U paci entů s anaplastickým as-
trocytomem je aplikace temozolomidu 
stále ve stadi u zko umání, nicméně před-
pokládá se jeho pozitivní vliv na zlepšení 
léčebných výsledků. Výhledově lze využít 
v léčbě gli oblastomů vysoké frekvence over-
exprese epidermálního růstového faktoru 
EGFR a angi ogeneze. Také v České repub-
lice se v so učasné době plánují dvě studi e 
s využitím aplikace anti angi ogenního fak-
toru (cilengitid; studi e fáze III) nebo dendri-
tických buněk (studi e fáze I) ke standardní 
chemoradi oterapii s temozolomidem.

Další významná publikovaná práce 
a utorů z Rotterdamu [2] se zabývá rizi-
kem vzniku pse udoprogrese po léčbě pa-
ci entů s gli oblastomy konkomitantní che-
moradi oterapi í. Tato kombinovaná léčba 
zvyšuje letální účinek na nádorové, ale 
i zdravé buňky. Tzv. pse udoprogrese na zá-
kladě postradi ačního poškození endotelu 
cév s následno u radi onekrózo u se vysky-
tuje až ve 20 % případů „progredujícího“ 
onemocnění. Pse udoprogrese se nejčastěji 
vyskytuje v období 2– 6 měsíců po ukon-
čení adjuvantní chemoradi oterapi e a je 
ve většině případů asymptomatická. V di-
ferenci ální di agnostice doporučují a utoři 

využívat pravidelné MR kontroly, nejlépe 
spektrální MR vyšetření, nebo PET vyšet-
ření s 11C- methi oninem.

Na ESTRO kongresu v Göteborgu zaznělo 
sdělení a utorů z Cambridge [3], ve kterém 
popisovali na so uboru 16 paci entů po che-
moradi oterapii s temozolomidem po ope-
račně aplikované u paci entů s gli o blastomy 
právě riziko pse udoprogrese. Hodnocení 
bylo provedeno na základě kontrolních MR 
vyšetření 1., 4. a 7. měsíc po ukončení che-
moradi oterapi e. Míru rizika pse udopro-
grese a utoři uvádí ve 25 %.

V dalším sdělení MUDr. F. Kramář se-
známil všechny účastníky se stavem ce-
lostátního registru paci entů s nádorovým 
onemocněním mozku (DoIT registr), na 
jehož databázi se podílí většina ne urochi-
rurgických a onkologických pracovišť za-
bývajících se léčbo u nádorů mozku. Data 
z registru lze využít k zhodnocení statistic-
kých ukazatelů a nepřímo i jako podklady 
pro organizaci péče o nemocné s nádory 
mozku a pro případné změny v léčebných 
postupech –  národních standardech.

Další jednání probíhalo podle osvědče-
ného schématu z minulého ročníku para-
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lelně ve třech skupinách, přičemž v jednot-
livých skupinách byly zasto upeny všechny 
zúčastněné odbornosti. V každé sekci 
byly prezentovány 2– 3 kazuistiky, u nichž 
se posuzoval di agnosticko-léčebný po-
stup z pohledu radi odi agnostiky, patolo-
gi e, ne urochirurgi e, onkologi e a radi ote-
rapi e. V závěru jednání jednotlivých sekcí 
byly vytvořeny konkrétní závěry, o nichž se 
pak ještě jedno u diskutovalo při společ-
ném jednání všech účastníků workshopu 
a byly doporučeny k publikaci v odborných 
peri odikách a na kongresech s onkologic-
ko u tématiko u.

Ne urochirurgická 
a histopatologická sekce 
(ko ordinátor a přednášející: 
doc. M. Smrčka, MUDr. O. Kalita, 
prof. J. Ehrmann)
1.  Ne urochirurgický zákrok je základní te-

rape uticko u modalito u léčby vysoce 
maligních gli omů. Bezpečnost radikální 
operace se zvyšuje při po užití nových 
technologi í –  funkční magnetická rezo-
nance (fMR), peroperační elektrofyzi olo-
gi e, navigace, fl uorescence a awake kra-
ni otomi e, traktografi  e.

2.  Z hlediska patologi e jso u nově stano-
vena modifi kovaná kritéri a pro stano-
vení di agnózy gli oblastomu (není bez-
podmínečně nutná přítomnost nekróz; 
WHO, 2007); hlavním kritéri em odlišení 
anaplastického astrocytomu WHO gr. 
III od gli oblastomu WHO gr. IV se stává 
přítomnost angi one ogeneze a „glome-
rulo idních“ novotvořených cév.

3.  Povinností musí být také hodnocení pro-
liferačního markeru Ki- 67; jeho vysoká 
hodnota svědčí spíše pro riziko pro-
grese onemocnění, nízká hodnota pro 
pse udoprogresi.

4.  Perspektivními metodami v histolo-
gické verifi kaci se jeví cytogenetika, pro-
te omika a genomika. Zástupce těchto 

odborností bude vhodné přizvat na 
další společné jednání.

Radi odi agnostická sekce 
(ko ordinátor a přednášející: 
doc. V. Belan)
1.  Předoperačně je nutné v onkologických 

centrech zabývajících se léčbo u vysoce 
maligních gli omů zajistit pro paci enty 
s nádory CNS adekvátní di agnostická 
vyšetření, především magneticko u re-
zonanci a její rozšířeno u verzi zahrnu-
jící spektrální MR nebo perfuzní MR, 
funkční MR vyšetření či difuzní MR.

2.  Po operační MR vyšetření musí být 
standardně provedeno 48– 72 hod po 
výkonu.

3.  Optimálním a navrhovaným algorit-
mem kontrolních MR vyšetření u vy-
soce maligních gli omů jso u 1., 4. 
a 7. měsíc po ukončení konkomitantní 
chemoradi oterapi e.

4.  V di agnostice pse udoprogrese po konko-
mitantní chemoradi oterapii jso u nejdů-
ležitější pravidelné MR kontroly, event. 
doplněné perfuzní MR nebo jinými me-
todami rozšířeného MR vyšetření.

5.  Perspektivní metodo u poléčeného sledo-
vání u paci entů s gli omy je volumetri e.

6.  V ČR je stále nedostatek MR vyšetřo-
vacích přístrojů a v obo u republikách 
je problém nedostatku erudovaných 
radi odi agnostiků.

Sekce radi ačních 
a klinických onkologů 
(ko ordinátor a přednášející: 
MUDr. B. Malinová, 
MUDr. R. Lakomý)
1.  Týmová spolupráce radi ačních a klinic-

kých onkologů, ne urologů a ne urochi-
rurgů je nutno u podmínko u pro stano-
vení další léčebné strategi e u paci entů 
s HGG po ne urochirurgickém zákroku. 
Standardním postupem u paci entů v při-

měřeném celkovém stavu, KI 70– 100%, 
je kombinovaná chemoradi oterapi e 
s temozolomidem.

2.  Standardní frakci onace radi oterapi e 
(5 × 1,8– 2,0 Gy/ týden) a konformní 3D 
radi oterapi e snižuje riziko radi onekrózy.

3.  Perspektivní metodo u prediktivně ur-
čující úspěšnost léčby temozolomidem 
bude stanovení hodnoty metylovaného 
enzymu MGMT.

4.  Léčebný postup u rekurencí je stanoven 
individu álně na základě rozsahu a lokali-
zace recidivy, na celkovém stavu paci enta 
a předchozí terapii. Metodo u volby je 
zvážení re operace, při inoperabilitě rei-
radi ace (např. stere otaktická radi otera-
pi e), event. s konkomitantním podáním 
temozolomidu nebo pali ativní chemote-
rapi e 1. a 2. lini e. Je také vhodné zvážit 
zařazení paci entů do klinických studi í.

5.  Podpora celonárodního registru paci entů 
(DoIt) s primárními nádory mozku a za-
pojení všech center z ČR zabývajících se 
léčbo u tohoto onemocnění.

Setkání bylo organizováno Kliniko u ra-
di ační onkologi e Masarykova onkologic-
kého ústavu a LF Masarykovy univerzity; 
odborno u záštitu nad seminářem převzala 
Společnost radi ační onkologi e, bi ologi e 
a fyziky. Všichni účastníci opět kladně hod-
notili odborno u úroveň diskuzí a vysoce 
ocenili výměnu praktických zkušeností. 
V závěrečné diskuzi se také shodli na dal-
ším setkání za 1– 1,5 roku.
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