PREDNASKY

L28 NEUROONKOLOGIA

L28-1 WHO klasifikacia tumorov centralneho nervového systému 2007 - porovnanie s klasifikaciou
z roku 2000

Rychly B
Cytopathos, spol. sr.o.

WHO klasifikacia tumorov centrélneho nervového systému z roku 2007 prindsa radu konceptualnych modifikacii, zmien v ter-
minoldgii a sedem novo kodifikovanych samostatnych jednotiek. Novu klasifikaciu porovnavame s predchadzajicou z roku
2000 najma z hladiska chirurgickej neuropatoldgie. Novo kodifikované jednotky su: angiocentricky gliéom, pilomyxoidny astro-
cytdm, papildrny glioneuronalny tumor, rozety tvoriaci glioneurondlny tumor Stvrtej komory, papildrny tumor pinedlnej oblasti,
vretenobunkovy onkocytém a pituicytém. PrevaZzne sa jedna o raritné jednotky uz zndme z publikovanej literatlry. Na zaklade
novych poznatkov z molekuldrnej patoldgie boli vyrazne prepracované odseky o genetike prislusnych nadorov. Komplexnost
a diverzita tumorov centralneho nervového systému je enormnad, a preto, nie neo¢akavane, viacero problémovych otdzok klasi-
fikacie a stupriovania ostdva v sucasnosti nezodpovedanych.

L28-2 Rozsirené MR vysetrenie gliovych nadorov

Belan V, Pruzincova L, Srbecky M, Rychly B, Novotny M, Kalina P, Stefio J
Réadiodiagnosticka klinika SZU a Nemocnica akad. L. Dérera, FNsP Bratislava

Ciel: MR vy3etrenie, popri detekcii mozgovych 1ézii, vyznamne prispieva k diferencidlnej diagnostike mozgovych |ézii. | ked' his-
topatologické posudenie je najvyznamnejsie v ureni charakteru lézie, MR vySetrenie méZe prispiet, najma pomocou novych MR
postupov, k predoperacnej charakteristike, pripadne je vhodnym doplnkom k histopatologickému posudeniu. Cielom nasho sle-
dovania bolo urcenie predoperacného gradingu gliovych tumorov pomocou rozsireného MR vysetrenia, ako je perfuzne a di-
fuzne vazené zobrazovanie (pMR a DVO), ako aj MR spektroskopia (MRS).

Subor a metédy: Od marca 2005 do juna 2008 bolo vySetrenych 187 pacientov pomocou rozsireného MR vysetrenia, ktoré za-
hinalo popri konven¢nom MR vysetreni pMR s vypocitanym relativnym Cerebral Blood Volume (rCBV), DVO s vypocitanym Ap-
parent Diffusion Coefficient (ADC) a single voxel MRS, ktoré bolo vyjadrené ako pomer metabolitov. V stbore bolo 22 pacientov
s histologicky dokdzanym glioblastoma multiforme (GBM, WHO grade IV) a 20 pacientov s histoldgiou gliovych nddorov grade II.
Vysledky: Predoperacné rozsirené MR vySetrenie moze nielen prispiet k odliseniu nadoru a abscesu, pripadne akutnej mozgo-
vej ischémie a lézie nadorového charakteru, ale méze byt ndpomocné v diferenciacii gliovych nadorov s nizkym stupriom a GBM.

L28-3 Vyuzitie '®FDG/PET mozgu v diagnostike mozgovych gliémov - nase skusenosti

Pro¢ka V', Makaiova I', Sterio J2, Kalina P3, Belan V4, Pruzincova L% Lehotska V5, Durkovsky A%, Rychly B¢, Novotny M?,
Boljesikova E7, Chorvath M’

"Klinika nuklearnej mediciny LF UK, SZU a Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava

2 Neurochirurgicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

3|l Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

41, Radiologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

°Il. Radiologicka klinika LF UK a Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava

¢ Cytopathos, spol. s r.o., Bratislava

7 Klinika radiacnej onkoldégie SZU a Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava

Pozitrénova emisna tomografia (PET) ponuka viaceré moznosti metabolického zobrazenia mozgovych nadorov. '8F-fluérode-
oxyglukdza ('8FDG) je v sucasnosti najrozsirenejsim a najdostupnejsim pozitrénovym radiofarmakom a umozruje metabolické
zobrazenie malignych nddorov na podklade zvysenej utilizacie glukézy v nddorovom tkanive. Délezitym faktorom pri '®FDG/PET
mozgu je vysoka miera a variabilita gluk6zového metabolizmu v zdravej Sedej hmote (kortex a bazéalne ganglid). U mozgovych
glidmov je miera utilizacie '®FDG v priamej zavislosti na grade nadoru — stanovenie najviabilnejSieho miesta nddoru umoznuje
odhadnut grade nadoru a upresnit optimalnu lokalizaciu pre biopsiu. ®FDG/PET mé tiez vyznam pri sledovani pacientov po réz-
nych liecebnych modalitdch a spolu s MR vy3etrenim mozgu napomaha v posudeni progresie (recidivy) primarneho tumoru,
resp. v oddiferencovani postradia¢nej nekrozy od aktivity nddoru. Nase skusenosti s "8FDG/PET u mozgovych gliémov prezen-
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tujeme na vybranych pacientoch zo suboru pacientov vysetrenych na nasom pracovisku(1) v rokoch 2006-2009. Za najvyzna-
mnejsi prinos povazujeme stanovenie metabolickej viability nddoru a upresnenie optimalnej lokalizacie pre biopsiu, kde vy-
znamne napomdha metdda softvérovej fuzie (koregistracie) tomografickych obrazov PET/MR. Pri postterapeutickom sledovani
pacientov mdze byt hodnotenie "®FDG/PET komplikované pritomnostou réznych metabolickych aktivacii. Preto je vzdy nutné
vstupné PET vySetrenie u pacienta pred aplikaciou akejkolvek lie¢by. Vytaznost '8FDG/PET mozgu sa zvySuje pouzitim metddy
dvojfazového snimania.

L28-4 Sucasné principy chirurgického lie€enia mozgovych gliémov
Sterio J
Neurochirurgicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

V chirurgickom lie¢eni glidmov mozgu sa v priebehu v poslednych dvoch desatro¢i uplatnil cely rad novych postupov, ktoré viedli
ku zlepSeniu liecebnych vysledkov. Mikrochirurgicka technika, ktora sa predtym pouzivala len pri operdciach extraaxialnych na-
dorov, sa zacala pouzivat aj na odstrafiovanie nadorov vyrastajucich z mozgového tkaniva. Napomohla tomu najma Yasargilova
opera¢na technika preparacie mozgovych sulkov a fisur umoznujica vylu¢ne alebo prevazne extracerebralny pristup do hlbky
mozgu. Gliémy rastuce v talame alebo v stendch ¢i v dutine tretej mozgovej komory mozno tak dosiahnut bez nasledného neu-
rologického deficitu. Umoznila sa tiez presnejsia preparacia nddorového tkaniva od okolitych nervovych Struktur aj vypreparo-
vanie a usetrenie drobnych tepienok prebiehajucich vo vnutri nddoru, ktoré zasobuju krvou okolité mozgové struktury. Zaroven
sa udetria aj ich drénujuce Zily. Setrna mikrochirurgicka technika tak dovoluje odstranenie nadorového tkaniva aj z funkéne vy-
znamnych tzv. elokventnych oblasti mozgu. Resekciu mozgovych glidmov makroskopickou opera¢nou technikou mozno v su-
Casnosti povazovat za obsolentnu. Zobrazovanie mozgovych glidmov sa rozsirilo o zobrazenie ich vztahu s kérovymi centrami
riadiacimi mechanizmy reci a volového pohybu (funkénd magneticka rezonancia, fMR) a s nervovymi dréhami pomocou Dif-
fusion Tensor Imaging (DTI), tzv. traktografie. Lokalizacia nervovych Struktir pomocou fMR nie je Gplne spolahliva, v spojeni
s neuronavigaciou je vsak mimoriadne ndpomocna pri vybere chirurgického pristupu k nddoru a pri vypracovani chirurgickej
taktiky. Skuto¢na poloha nervovych struktur sa upresiiuje neurofyziologickymi metédami. Identifikacia kérovych centier a ner-
vovych drdh je mozna neurofyziologickymi prostriedkami. Motoricka reakcia na elektrickd stimulaciu mozgovej kory registro-
vana vizualne alebo elektromyograficky dovoluje presne lokalizovat precentrdlny zavit. Na resekciu nadorov rastucich v reco-
vych centrach a v ich bezprostrednej blizkosti sa vyuzivaju operacie pri vedomi (awake craniotomy). Re¢ kontroluje logopéd
a upozorfiuje na poruchy vyvolané stimulaciou kérovych centier aj nervovych drah v hlbke mozgu, ktorym sa treba vyhnut. Pri-
padne poruchy reci v désledku chirurgickej manipulacie su signalom na zmenu chirurgickej taktiky. Priama elektrostimulacia je
spolahlivym prostriedkom aj na lokalizaciu motorickych jadier hlavovych nervov pri operaciach vo vnutri mozgového kmenia.
Anatomickad aj funk¢na integrita nervovych drah sa monitoruje registraciou senzorickych a motorickych evokovanych potenci-
alov. Neurofyziologické metddy dovoluju prekonat niektoré problémy, ktoré boli v minulosti prakticky neriesite/né. Identifika-
cia kérovych centier pohladom na mozgové zavity, ¢asto zmenené pritomnostou nadoru, nebola pri zvycajnych rozmeroch kra-
niotémie mozna. Ich poloha sa dala predpokladat len podla vztahu so Struktdrami lebky a kraniotémia sa umiestriovala tak,
aby boli pocas operacie skryté. Priebeh nervovych drah v bielej hmote mozgu sa neda zistit ani pri pohlade cez opera¢ny mik-
roskop. Ich vizualizdcia pomocou traktografie a identifikdcia neurofyziologickymi metédami je kvalitativnym skokom. Perope-
ra¢né zobrazovanie pomocou MR alebo 3D sonografie zvysuje radikalitu resekcie najma pri gliomoch nizsieho stupria malignity.
Ich tkanivo je totiz casto tazko odlisitelné od bielej hmoty mozgu aj pri pohlade cez operacny mikroskop. Patologické tkanivo sa
niekedy nedé identifikovat ani podla konzistencie. Hranice vyuzitelnosti mézu mat aj neurofyziologické metody. Motorickd od-
poved sa totiz moze ziskat aj pri stimulacii pyramidovej drahy cez tenku vrstvu zvysku nddorového tkaniva. Priame zobrazenie
v priebehu operéacie znizuje frekvenciu nedimyselneho ponechania nadorového tkaniva. Radikalitu resekcie malignych gliomov
zvysuje fluorescencné zobrazenie ich tkaniva pod operacnym mikroskopom za pomoci aminolevulovej kyseliny. Zhodnotenie
vysledkov chirurgickej liecby ukdzalo, Ze radikalnejsie odstranenie gliomov zvysuje celkovu dobu prezitia a pri low grade gli-
omoch sa dokonca otvaraju perspektivy zabrénenia ich malignej dediferenciacii. Zakladnou podmienkou bezpecnej radikalne;
resekcie mozgovych gliémov je i nadalej adekvatna pripravenost neurochirurga, zvliddnutie mikrochirurgickej operacnej tech-
niky a dobra anatomicka predstavivost. Vyssiu kvalitu chirurgického lie¢enia mozgovych gliémov viak mozno dosiahnut len za
pomoci technického vybavenia pre modernd diagnostiku a operac¢nu techniku a timu zloZzeného zo skiseného radiodiagnos-
tika, anestezioldga, neuroldga-neurofyzioldga a logopéda.
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L28-5 Postavenie stereotaktickej radiochirurgie a frakcionovanej stereotaktickej radioterapie
v liecbe gliomov mozgu

Boljesikova E, Chorvath M
Klinika radioterapie, Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o., Bratislava

Incidencia primarnych gliovych nadorov CNS na Slovensku za rok 2004 bola nasledovna: muzi 230 (8,8/100 tis.), zeny
190 (6,9/100 tis.). Zakladnymi liecebnymi modalitami su: chirurgicka resekcia a radioterapia u low-grade gliémov (LGG). U pa-
cientov pod 40 rokov, po radikalnej operacii alebo so stabilizovanou chorobou a kontrolovanou symptomatolégiou je mozna
prisna observacia. Dévod uvedeného postupu u LGG je vyhnut sa moznym neskorym postterapeutickym zmenam (neurokogni-
tivne zmeny, leukoencefalopatia, radiacnd nekréza). Prinos stereotaktickej radiochirurgie (SRS) spociva v jednordzovom oziareni
cielového objemu vysokou dévkou s presnostou pod 1 mm. V lie¢be LGG stereotakticka radiochirurgia nie je Standardom, posta-
venie uvedenej metodiky nie je presne etablované. U high-grade gliémov (HGG) je Sstandardnym postupom maximalna chirur-
gicka resekcia s naslednou radiochemoterapiou. Napriek pokrokom v raddiochemoterapii — pouzivanie 3D konformalnej radiote-
rapie (3D-CRT), intenzitou modulovanej radioterapie (IMRT) v konkomitancii s Temodalom, u glioblastomu multiforme je 5-ro¢né
preZivanie 10,9 %. V adjuvantnej liecbe stereoradiochirurgicky boost (dosycovacia davka po predchadzajicej radiochemoterapii)
nepriniesol zlepSenie prezivania. SRS mozno pouzit u pacientov s dobre ohrani¢enou rekurenciou ochorenia do priemeru 3cm
idedlne s vyuzitim fuzie obrazov PET/MR. Pri léziach nad 3cm mozno zvazit aplikaciu frakcionovanej stereotaktickej radioterapie,
teda aplikdciu viacerych davok Ziarenia s vysokou presnostou.

L28-6 MR a FDG-PET mozgu v dlhodobom sledovani pacientov s glidmami nizSieho stupna
malignity

Kalina P, Belan V2, Pruzincova L2 Makaiova I3, Pro¢ka V3, Rychly B4, Boljesikova E3, Chorvath M5, Novotny Mé, Stefio J6
"Il. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

2 Radiodiagnosticka klinika LF UK a FNsP Bratislava

3 Klinika nukledrnej mediciny Onkologického ustavu sv. AlZbety, s.r.o., Bratislava

4 Cytopathos, spol. sr.o.

®Klinika radiacnej onkoloégie Onkologického ustavu sv. Alzbety, s.r. 0., Bratislava

¢ Neurochirurgicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Ciel Identifikdcia markerov progresie u dospelych pacientov so supratentoridlnymi gliémami nizsieho stupna malignity WHO I
(Low-Grade Glioma, LGG) v stratégii dlhodobého sledovania pomocou rozsireného MR a '®FDG-PET vysetrenia.

Klinicky subor a metddy: Subor 25 pacientov (17 muZov, 8 Zien), vo veku 20 az 66 rokov (median 37 rokov), s histolo-
gicky verifikovanym nalezom supratentorialneho LGG (10 difuznych astrocytémov, 8 oligodendrogliémov, 5 oligoastrocytémov
a 2 atypické pilocytické astrocytomy) sledovanych prospektivne pooperacne (bez dalSej onkologickej liecby ako radioterapia
alebo chemoterapia), klinicky,magnetickou rezonanciou standardnymi a rozsirenymi multiparametrickymi technikami (difuzne
vazenie-DWI/ADC, perfuzne MR-PWI, s kalkulaciou relativneho cerebralneho objemu-rCBYV, single-voxel spektroskopia-MRS)
a "®FDG-PET (dvojfadzova metdda) s vizudlnym a semikvantitativnym hodnotenim, tri mesiace po operacii a nasledne kazdych
Siest mesiacov.

Vysledky: Klinicky MR a/alebo PET stabilizovanych pacientov bolo 16 (64 %), s dlzkou sledovania 16-48 mesiacov (median
32 mesiacov). Z 9 pacientov (36 %) s neuroradiologicky a/alebo PET dékazom progresie nadora 7-30 mesiacov po operacii
(median 15 mesiacov) len u jednej pacientky bola klinicky progresia (krvacanie do nadora), pre ktoru reoperovana (histologicky
anaplasticky oligodendrogliém gr. ll). U klinicky stabilizovanych 8 pacientov progresia MR a PET vySetreniami, bez histologic-
kej verifikacie, s naslednou externou radioterapiou u 6 pacientov. Objavenie sa hypermetabolizmu '®FDG (s jeho pretrvdvanim
aj v 2. faze vysetrenia po 4 hod) v predtym hypometabolickej oblasti u 6 pacientov, zvySovanie perfuzie (rCBV) u 5 pacien-
tov pri akceleracii rastu (6 pacienti) sme hodnotili ako presvedcivé skoré markery progresie. Zmeny v ADC/DWI a MRS neboli
presvedcivé.

Zaver: Standardné, ale najmé rozsirené MR a '8FDG-PET vy3etrenia pacientov s gliomami niz3ieho stupfia malignity su prinosom
pri urceni progndzy a nasledne aj liecby relativne zriedkavych mozgovych nadorov. Podla nasich predbeznych vysledkov, v kore-
l&cii s literdrnymi adajmi, moznymi markermi transformacie na vyssi stuperi malignity, s potrebou dalsej onkologickej liecby, su
okrem akceleracie rastu nadora zvySovanie perfuzie (rCBV) a objavenie sa hypermetabolizmu '¥FDG.

Podporené grantom VEGA 1/3430/06.
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L28-7 Postterapeutické zmeny v CNS - nové trendy v zobrazovacich metédach a ich vplyv na
externu radioterapiu

Chorvéath M, Boljesikova E', Pruzincova L2, Procka V3, Rychly B4 Novotny M, Kalina PS, Belan V2, Makaiova I3, Sterio J°
"Klinika radioterapie Onkologického ustavu sv. Alzbety, s.r. 0., Bratislava

3 Klinika nuklearnej mediciny Onkologického ustavu sv. Alzbety, s.r. 0., Bratislava

4 Cytopathos, spol. sr.o.

> Neurochirurgicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

¢Jl. Neurologicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Autori analyzovali subor pacientov, ktori absolvovali externu radioterapiu na oblast CNS od roku 2003 do 2006 na Radioterape-
utickej klinike Onkologického Ustavu sv. AlZzbety v Bratislave. Ciel prace bola identifikdcia rizikovych faktorov veducich k nesko-
rym postterapeutickym zmenam v CNS. Pacienti boli v pravidelnych ¢asovych intervaloch vysetrovani konvecnym a rozsirenym
MR vysetrenim, ktoré zahrnalo vysetrenie perfuzie (pMR), diftzie (DWI), magneticko-rezonancnej spektroskopie (MRS). Vysledky
z MR boli porovnavané s vysledkami z '®FDG-PET, kedZe ani jedna z uvedenych metdd nie je samostatne dostacne senzitivna
a Specifickd. Analyzované boli taktiez ozarovacie plény a klinicky stav pacientov. Identifikovanych bolo Siest pacientov s nesko-
rymi postterapeutickymi zmenami, z toho Styfia pacienti splfiali kritéria charakteristické pre radia¢nt nekrézu, ktord bola potvr-
dend opakovanymi MR, PET vySetreniami a klinickym stavom pacienta. V jednom pripade bola prevedena biopsia, ktora potvr-
dila radia¢nu nekrozu.

L28-8 MR postterapeutickych zmien gliovych mozgovych nadorov

Pruzincova L, Kalina P, Stefio J, Rychly B, Chorvath M, Pro¢ka V, Belan V
Radiodiagnosticka klinika SZU a Nemocnica akad. L. Dérera, FNsP Bratislava

Ciel: Posudenie prinosu MR spektroskopie (MRS), perfuzneho MR (PMR) a difuzne vazeného obrazu (DVO) pri diferenciacii
v dosledku progresie/recidivy nadoru, alebo v dosledku zmien podmienenych terapiou u pacientov s gliovymi nadormi mozgu
s naslednou radioterapiou, resp. chemoterapiou.

Subor a metddy: 38 pacientov (24 HGG, 14 LGG) z 52 pacientov s gliovymi nadormi mozgu s naslednou radioterapiou, resp.
chemoterapiou, vySetrenych na naSom pracovisku v obdobi 2004-2008 rozsirenym MR protokolom, boli hodnotené novovznik-
nuté farbiace sa lézie v priebehu kontrolnych vysetreni. Na zédklade merania boli hodnotené ako progresia/recidiva, posttera-
peutické zmeny (PTZ), resp. zmiesané zmeny. V DVO boli hodnoty merané v mieste najnizsej difuzie v 1ézii na mape difuznych
koeficientov (ADC), v PMR bol merany relativny objem krvi (rCBV) v mieste najvyssej perfuzie |ézie vztiahnuty na nepostihnutu
bielu/Sedu hmotu (BH/SH), v MRS boli posudzované relativne koncentracie metabolitov v 1ézii a zodpovedajlcej nepostihnutej
oblasti. Radiologické zavery boli korelované s priebehom ochorenia, PET, biopsiou/reoperaciou.

Vysledky: Pri kvantitativnom hodnotenf vysledkov v PMR, DVO a MRS boli zistené vyrazné rozdiely nameranych hodnét pri re-
cidive nadoru a PTZ. Pri recidive naddoru v PMR boli rCBV hodnoty ekvivalentné, resp. vyssie ako sedd hmota (median pre rCBV
nador/SH 2), pri PTZ nizsie (median nador/SH 0,4). V DVO pri recidive nadoru boli nizsie ADC hodnoty vo farbiacej sa zlozke lézie
(median 96,4. 10-5 mm?/s) ako v nefarbiacej sa zlozke (median193. 10-5 mm?/s). Pri radia¢nej nekroze boli nizke ADC hodnoty
v nefarbiacej sa nekrotickej/cystickej zlozke (medidn 74,1. 10-5mm?/s), vo farbiacej sa zlozke vyssie hodnoty (median 141,2.
10-5mm?/s). V MRS boli pritomné variabilné pomery relevantnych metabolitov, pri recidive so stUpajucim pomerom cholinu
k ostatnym metabolitom, pri PTZ so zniZujucimi sa metabolitmi, so zvySujucim sa pikom z lipidov pri kontrolnych vySetreniach.
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