ZPRAVY Z ODBORNYCH AKCI

Vybrané diagnosticko-lécebné problémy
u vysoce malignich gliomu - zavéry
multidisciplinarniho pracovniho setkani
+~Winter GLIO TRACK Meeting” 2009

Ve dnech 23.-24. ledna 2009 pfijelo opét
do Znojma asi 40 odbornik(i z Ceské a Slo-
venské republiky na pracovni seminar, ktery
se zabyval predevsim diagnostikou a lé¢-
bou pacientd s vysoce malignimi gliomy
mozku — high-grade gliomy, HGG (glio-
blastom multiforme, astrocytom G3-4).
Cilené se diskutovalo o problematice re-
kurentnich primdrnich nador( a pseudo-
progrese. K Ucasti na 2. ro¢niku byli po-
zvani lékafi z onkologickych center, ktera
se zabyvaji lé¢bou téchto onemocnéni. Jen
malo center CR nevyslalo na setkani svého
zastupce. Tak byli v kolektivu Ucastnikd za-
stoupeni neurochirurgové, diagnostici, ra-
dia¢ni a klini¢ti onkologové, neurologové
a patologové, ktefi diskutovali z pohledu
svych odbornosti o nosném tématu jed-
nani. Setkani bylo organiza¢né znovu pod-
pofeno firmou Schering-Plough.

Pfivitani a uUvodni sdéleni pronesl
prof. J. Vorlicek, predseda Ceské onkolo-
gické spolec¢nosti, ktery ve svém sdéleni
zdUraznil nutnost optimalizace 1é¢by pri-
marnich nador mozku predevsim spo-
le¢nym multidisciplindrnim pfistupem.
Jako pfiklad uved! ¢innost Komise pro na-
dory CNS v MOU (ve sloZeni: neurochi-
rurg, radioterapeut, onkolog, diagnostik
a neurolog), kterd urcuje lécebnou stra-
tegii u pacientd s nadory CNS predevsim
po chirurgickém zékroku, u inoperabilnich
stavd a recidiv.

V uvodni pfednasce prof. P. Slampa
shrnul nové poznatky v 1écbé malignich
gliom0 na zékladé publikovanych praci ve
vyznamnych onkologickych periodikdch
a podle zasadnich prednasek na 27. ro¢-
niku kongresu evropské radioterapeutické
spolecnosti (ESTRO — European Society
for Therapeutic Radiology and Oncology)
v Géteborgu v zafi 2008.

V rdmci edukacni pfednasky sdelil R. Mi-
rimanoff na kongresu v Goteborgu za-

kladni doporuceni pro standardni lécbu
gliomt i s pohledem na budouci sméry
|é¢by tohoto onemocnéni [1]. Optimalni
a zakladni metodou lécby je radikalni
neurochirurgicky zakrok, pooperac¢ni che-
moradioterapie s temozolomidem zvysuje
celkové preziti a bezptiznakové obdobi.
Jako prediktivni faktor Gcinnosti lécby te-
mozolomidem u high-grade gliomd se po-
stupné do praxe zavadi vysetfovani me-
tylace promotoru MGMT (reparacni enzym
metyl-guanin-metyl transferdza). Nepotvr-
zuje se zlepSeni lécebnych vysledk pfi ele-
vaci davky zareni nad 60 Gy. U pacientt
starsiho véku jsou ekvivalentni v [é¢ebnych
vysledcich hypofrakciona¢ni schémata ra-
dioterapie. U pacientd s anaplastickym as-
trocytomem je aplikace temozolomidu
stale ve stadiu zkoumani, nicméné pred-
poklada se jeho pozitivni vliv na zlepseni
|[é¢ebnych vysledkd. Vyhledové Ize vyuZzit
vlécbé glioblastomt vysokeé frekvence over-
exprese epidermalniho ristového faktoru
EGFR a angiogeneze. Také v Ceské repub-
lice se v soucasné dobé planuji dvé studie
s vyuzitim aplikace antiangiogenniho fak-
toru (cilengitid; studie faze Ill) nebo dendri-
tickych bunék (studie faze 1) ke standardni
chemoradioterapii s temozolomidem.
Dalsi vyznamnd publikovana prace
autord z Rotterdamu [2] se zabyva rizi-
kem vzniku pseudoprogrese po lé¢bé pa-
cientd s glioblastomy konkomitantni che-
moradioterapii. Tato kombinovana lécba
zvyduje letdIni Ucinek na nadorové, ale
i zdravé bunky. Tzv. pseudoprogrese na za-
kladé postradiac¢niho poskozeni endotelu
cév s naslednou radionekrézou se vysky-
tuje az ve 20 % pfipadd , progredujiciho”
onemocnéni. Pseudoprogrese se nejcastéji
vyskytuje v obdobi 2-6 mésicl po ukon-
Ceni adjuvantni chemoradioterapie a je
ve vétsiné pripadl asymptomaticka. V di-
ferencialni diagnostice doporucuji autofi
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vyuzivat pravidelné MR kontroly, nejlépe
spektralni MR vysetfeni, nebo PET vy3et-
feni s 11C-methioninem.

Na ESTRO kongresu v Goteborgu zaznélo
sdéleni autor z Cambridge [3], ve kterém
popisovali na souboru 16 pacientd po che-
moradioterapii s temozolomidem poope-
ra¢né aplikované u pacientd s glioblastomy
pravé riziko pseudoprogrese. Hodnocenf
bylo provedeno na zakladé kontrolnich MR
vysetfeni 1., 4. a 7. mésic po ukonceni che-
moradioterapie. Miru rizika pseudopro-
grese autofi uvadi ve 25 %.

V dalS$im sdéleni MUDr. F. Kramar se-
znamil viechny ucastniky se stavem ce-
lostatniho registru pacientl s nadorovym
onemocnénim mozku (DolT registr), na
jehoZ databazi se podili vétsina neurochi-
rurgickych a onkologickych pracovist za-
byvajicich se 1é¢bou néddord mozku. Data
z registru Ize vyuzit k zhodnoceni statistic-
kych ukazatell a nepfimo i jako podklady
pro organizaci péce o nemocné s nadory
mozku a pro pfipadné zmény v lécebnych
postupech — narodnich standardech.

Dalsi jednani probihalo podle osvédce-
ného schématu z minulého ro¢niku para-
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lelné ve tfech skupinach, pricemz v jednot-
livych skupinach byly zastoupeny vsechny
zUcastnéné odbornosti. V kazdé sekci
byly prezentovany 2-3 kazuistiky, u nichz
se posuzoval diagnosticko-lécebny po-
stup z pohledu radiodiagnostiky, patolo-
gie, neurochirurgie, onkologie a radiote-
rapie. V zavéru jedndni jednotlivych sekci
byly vytvofeny konkrétni zavéry, o nichz se
pak jesté jednou diskutovalo pfi spolec-
ném jednani viech ucastnikd workshopu
a byly doporuceny k publikaci v odbornych
periodikach a na kongresech s onkologic-
kou tématikou.

Neurochirurgicka

a histopatologicka sekce

(koordinator a prednasejici:

doc. M. Smrc¢ka, MUDr. O. Kalita,

prof. J. Ehrmann)

1. Neurochirurgicky zakrok je zakladnf te-
rapeutickou modalitou lé¢by vysoce
malignich gliomd. Bezpec¢nost radikalni
operace se zvySuje pfi pouziti novych
technologii — funkéni magneticka rezo-
nance (fMR), peroperacni elektrofyziolo-
gie, navigace, fluorescence a awake kra-
niotomie, traktografie.

2.7 hlediska patologie jsou nové stano-
vena modifikovand kritéria pro stano-
veni diagnézy glioblastomu (nenf bez-
podminecné nutna pfitomnost nekroz;
WHO, 2007); hlavnim kritériem odlideni
anaplastického astrocytomu WHO gr.
lll od glioblastomu WHO gr. IV se stava
pfitomnost angioneogeneze a , glome-
ruloidnich” novotvorenych cév.

3. Povinnosti musi byt také hodnoceni pro-
lifera¢niho markeru Ki-67; jeho vysoka
hodnota svédci spiSe pro riziko pro-
grese onemocnéni, nizka hodnota pro
pseudoprogresi.

4. Perspektivnimi metodami v histolo-
gické verifikaci se jevi cytogenetika, pro-
teomika a genomika. Zastupce téchto

odbornosti bude vhodné pfizvat na
dalsi spole¢né jednani.

Radiodiagnosticka sekce

(koordinator a prednasejici:

doc. V. Belan)

1. Predoperacné je nutné v onkologickych
centrech zabyvajicich se lécbou vysoce
malignich gliom0 zajistit pro pacienty
s nadory CNS adekvatni diagnosticka
vySetfeni, predevsim magnetickou re-
zonandi a jeji rozsifenou verzi zahrnu-
jici spektraini MR nebo perfuzni MR,
funkéni MR vysetreni ¢ difuzni MR.

2. Poopera¢ni MR vySetfeni musi byt
standardné provedeno 48-72 hod po
vykonu.

3. Optimdlnim a navrhovanym algorit-
mem kontrolnich MR vySetfeni u vy-
soce malignich gliomd jsou 1., 4.
a 7. mésic po ukonceni konkomitantn{
chemoradioterapie.

4. VVdiagnostice pseudoprogrese po konko-
mitantni chemoradioterapii jsou nejdd-
doplnéné perfuzni MR nebo jinymi me-
todami rozsiteného MR vysetieni.

5. Perspektivnimetodou poléceného sledo-
vani u pacientl s gliomy je volumetrie.
6.V CR je stale nedostatek MR vy3etfo-
vacich pfistrojd a v obou republikach
je problém nedostatku erudovanych

radiodiagnostikd.

Sekce radiacnich

a klinickych onkologti

(koordinator a prednasejici:

MUDr. B. Malinova,

MUDr. R. Lakomy)

1. Tymova spoluprace radiacnich a klinic-
kych onkologt, neurologt a neurochi-
rurgd je nutnou podminkou pro stano-
veni dalsi lécebné strategie u pacientl
s HGG po neurochirurgickém zakroku.
Standardnim postupem u pacientl v pfi-

méreném celkovém stavu, KI 70-100%,
je kombinovana chemoradioterapie
s temozolomidem.

2. Standardni frakcionace radioterapie
(5 x 1,8-2,0 Gy/tyden) a konformni 3D
radioterapie snizuje riziko radionekrdzy.

3. Perspektivni metodou prediktivné ur-
Cujici Uspésnost 1écby temozolomidem
bude stanoveni hodnoty metylovaného
enzymu MGMT.

4. LéCebny postup u rekurenci je stanoven
individudlné na zakladé rozsahu a lokali-
zace recidivy, na celkovém stavu pacienta
a predchozi terapii. Metodou volby je
zvazeni reoperace, pfi inoperabilité rei-
radiace (napf. stereotakticka radiotera-
pie), event. s konkomitantnim podanim
temozolomidu nebo paliativni chemote-
rapie 1. a 2. linie. Je také vhodné zvazit
zarazeni pacientl do klinickych studii.

5. Podporacelonarodnihoregistrupacientt
(Dolt) s primarnimi nadory mozku a za-
pojeni viech center z CR zabyvajicich se
|é¢bou tohoto onemocnéni.

Setkani bylo organizovano Klinikou ra-
dia¢ni onkologie Masarykova onkologic-
kého Ustavu a LF Masarykovy univerzity;
odbornou zastitu nad seminafem prevzala
Spole¢nost radiacni onkologie, biologie
a fyziky. Vsichni Uc¢astnici opét kladné hod-
notili odbornou urover diskuzi a vysoce
ocenili vyménu praktickych zkusenosti.
V zavérec¢né diskuzi se také shodli na dal-
Sim setkani za 1-1,5 roku.
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