PUVODNI PRACE

Vliv funkéniho mapovani na vysledky
operaci nizkostupriovych gliomu WHO

grade I

The Impact of Functional Mapping on the Results
of Low-grade — WHO Grade Il — Glioma Surgery

Souhrn

Nizkostupriovy hemisferaini gliom WHO Il je intrinsicky nddor mladsiho a stfedniho véku
s Castou elokventnf lokalizaci a v nékterych pripadech i dlouhodobé pfiznivou prognézou.
Soucasné je Casto velice obtizné mikrochirurgické odliseni tohoto typu nadoru od zdravé
a eventualné vysoce funkéni mozkové tkdné. Béhem operace tedy vyvstdva nutnost pouZiti
metod funkéniho mapovéni. Tento ¢lanek hodnoti klinické vysledky 40 resekcnich operaci
pro nizkostupnovy gliom u 35 pacientl. Zabyvame se aspektem kompenzace epilepsie a né-
vratu do pfedchoziho zaméstnani. Radikalita resekce je zfejmé jednim z prognosticky pfiz-
nivych faktord, hodnotime ji tedy pomoci pocitacové semiautomatické volumetrie. V nasem
prispévku k této tematice se také soustfedime na dosazitelnost smysluplné resekce ve vztahu
k jednotlivym funkénim oblastem mozku.

Abstract

Low-grade glioma WHO Il is an intrinsic tumour of the young and middle-aged, often well-
differentiated, in certain cases with a favourable long-term prognosis. At the same time, its
microsurgical differentiation from healthy and potentially highly functional brain tissue often
proves difficult. Thus, use of functional mapping methods during surgery becomes essential.
This article evaluates the clinical results of 40 low-grade surgical procedures in 35 patients,
with particular reference to the evaluation of epilepsy compensation and return to accus-
tomed employment. How radical the resection has been is certainly one of the factors most
involved in a favourable prognosis; this is evaluated by means of computer-aided semiauto-
matic volumetry. In this contribution we also focus on the feasibility of meaningful resection
in relation to individual functional areas of the brain.
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VLIV FUNKCNIHO MAPOVANI NA VYSLEDKY OPERACI NiZKOSTUPNOVYCH GLIOMU WHO GRADE I

Uvod

V letech 2002-2009 jsme operovali
35 pacientd s diagnézou nizkostuprio-
vého gliomu WHO gradus (gr.) Il. Tento
soubor se lisf od dfive nami publikova-
ného (1990-1999; 37 pacientd) zejména
pouzivanim metod funkéniho mapovéni —
elektrické kortikalni a subkortikaIni sti-
mulace, awake operace, pouziti kortikal-
niho stimula¢niho gridu, funkéni magne-
tické rezonance (fMR), traktografie (DTI)
a elektrofyziologického monitoringu mo-
torickych evokovanych potencial (MEP).
Vzhledem k trvajicim pochybnostem
o smysluplnosti dirazu na v¢asnost a ra-
dikalitu operace chceme prezentovat nase
vysledky se zamérenim na klinicky stav
pacientl po operaci, v¢etné frekvence
epileptickych zachvatl a navratu do za-
méstndni. Tyto vysledky predstavujeme
v kontextu s dosaZenou radikalitou ope-
raci hodnocenou pomoci pocitacové MR
volumetrie. Domnivame se, Ze ¢asny a ak-
tivni postup je vice neZ rovnocennou al-
ternativou observace téchto pacientl. Je
viak dllezité, ze v posledni dobé se ob-
jevuji zahranicni prace s pomérné konzis-
tentnimi vysledky stran preziti a doby do
progrese korelované k radikalité vykonu,
jez jsou zaloZeny na velkych souborech
pacientl a které aktivni postup jedno-
znacné podporuiji.

Material a metodika

V obdobi osmi let jsme operovali 35 pa-
cientl s diagnézou nizkostupriového glio-
mu WHO gr. Il. U péti z nich jsme v pri-
béhu sledovaného obdobi provedli pét
reoperaci pro recidivu bez jednoznacné
malignizace nadoru. Celkem jsme tedy
uskutecnili 40 operaci pro nizkostupriovy
gliom u daného souboru pacientt. Mezi
nasimi pacienty bylo 12 Zen a 23 muzu
ve véku od 13 do 64 let, primérny vék
v dobé operace byl 35 let. Pravou hemi-
sféru nador postihoval v 18 pfipadech,
u 16 pacientt byl uloZen vlevo a u jedné
pacientky postihoval oba gyri cinguli.
U péti pacientl byl ve frontalnim laloku,
u deviti fronto-parietdlné, u tfi v centrdlni
krajing, temporalné a meziotemporalné
u dvou a parieto-okcipitdlné u 3esti. In-
sulu v kombinaci s frontalnim ¢i temporal-
nim operkulem postihoval nador u deviti
pacientd, u jednoho se nachazel ¢isté in-
suldrné a temporo-parieto-okcipitalni ob-
last v¢etné gyrus angularis byla postizena
u péti pacientt. Vcelku jednoticim poca-

tecnim priznakem byl epilepticky zachvat,
s vyjimkou dvou pfipadd (6 %). U jedné
pacientky byla inicidlnim priznakem dlou-
hodoba bolest hlavy, u téze pacientky
pfi recidivé nadoru doslo k subjektiv-
nimu zhor3eni psani na pocitaci. U dru-
hého pacienta byl nalez gliomu inciden-
talni pfi CT vySetfeni mozku po stfedné
tézkém kraniocerebralnim poranéni. Epi-
leptické zachvaty byly u ctyf pacientt
pouze fokadlni, u Sesti pacientd fokalni,
intermitentné se sekundarni generali-
zaci a u 22 pacientll pouze sekundarné
generalizované. Osm z téchto pacientl
bylo pro epilepsii dlouhodobé sledovano
neurologem a opakované skenovano po-
moci MR. Epileptologicky vysledek jsme
hodnotili podle Engelovy 3kaly: Engel | —
zcela bez zachvatl; Engel Il — ojedinélé
zachvaty; Engel Il - signifikantni redukce
zachvatl a Engel IV — bez zlepSeni ¢&i na-
opak zhorseni [1].

Operace byla vedena snahou o maxi-
malni bezpecnou radikalitu. Vzhledem
k casté lokalizaci tohoto typu nadoru
v elokventnich oblastech jsme u 32 ope-
raci — tedy v 80 % — mapovali a monito-
rovali motorické ¢i fecové funkce. Pouze
osm operaci bylo provadéno bez elektro-
fyziologické kontroly. U sedmi operaci
byla fdze mapovani a resekce provedena
u spolupracujiciho pacienta — ,, awake”.
Béhem 17 operaci jsme provadéli korti-
kalni mapovani motorickych oblasti po-
moci elektrické kortikalIni stimulace. Pfi
sedmi operacich jsme mapovali fecové
kortikalni funkce, jedenkrat pomoci im-
plantovaného kortikalniho gridu, 3est-
krat pomoci Ojemannova stimuldtoru,
stejné tak jako ve vsech pripadech ma-
povani motorickych oblasti. Metodiku
techniky mapovani pomoci Ojemannova
kortikalniho stimuldtoru i operaci s vyu-
Zitim docasné implantace 64svodového
kortikalniho gridu jsme popisovali v na-
Sich predchozich pracich. Béhem 10 ope-
raci jsme byli schopni pomoci kortikalni
stimulace lokalizovat motorickou kdru,
v prabéhu sedmi operaci jsme motoric-
kou odpovéd pomoci kortikdlni stimulace
nevyvolali. Obdobné béhem péti ope-
raci jsme zaznamenali zastavu feci, poru-
chu pojmenovani ¢i obtize s tvorbou vét
v ndvaznosti na kortikdlni stimulaci, v pra-
béhu dvou operaci jsme predpoklddané
feCové oblasti nelokalizovali. Kontinualni
monitorovani MEP jsme provadéli béhem
osmi operaci. Strategie operaci byla ve-

dena snahou o maximalni bezpe¢nou ra-
dikalitu, neuronavigaci jsme k urceni kor-
tikalnich hranic nadoru ¢i hloubky resekce
vyuZivali pfi 33 operacich (83 %), prvnich
sedm operaci nebylo navigovano. Dvé
operace insularnich gliomd byly uskutec-
nény ve dvou dobdch pro vyznamné rezi-
duum po prvni operaci.

Oligodendroglidini sloZzka nadoru byla
zastizena ve 29 vzorcich resekatd, o cisté
fibrildrni astrocytom se jednalo v 11 pfipa-
dech. V 10 pfipadech histopatolog popsal
potencialni pfechod do gr. II-ll, u 13 pa-
cientl byl prolifera¢niindex Ki67 > 5 %. Po
10 operacich byla po konzultaci s onko-
logem a samoziejmé i pacientem indiko-
vana ¢asna adjuvantni lé¢ba (chemotera-
pie samotna ¢i v kombinaci s radioterapif),
samoziejmé s rozpaky, které jeji indikace
pfi primarni diagnéze gliomu WHO gr. |I
prinaseji.

Po 31 operacich provedenych po roce
2003 jsme objem resekované casti na-
doru retrospektivné objektivizovali po-
moci semiautomatické pocitacové volu-
metrie v T2 vaZzené MR. Jako radikalni
operaci hodnotime resekci > 90 % T2 ob-
jemu nadoru, subtotalni resekci je nazyvan
vykon odstrariujici 70-90 % nadoru a par-
cidIni resekci odstranéni < 70 % nadoru.
Vysledek vsech sedmi operaci provede-
nych v letech 2002-2003 a dvou operaci
po tomto obdobi je bohuzel hodnocen
nevolumetricky, pouhym odhadem %
velikosti rezidua na T2 vazené MR —
v prvnim obdobi nebyly provadény navi-
gacni sekvence MR s 3mési¢nim odstu-
pem po operaci, ve dvou pfipadech po
uvedeném obdobi se jednd o technickou
chybu sledovani. Zajimavé je v3ak srovnani
vysledku hodnoceni radikality operatérem
pouhym odhadem procent resekované
¢asti nadoru dle T2 véZzené MR s vysled-
kem pocitacové volumetrie. Toto srovnani
popisujeme po uvedenych 31 operacich.

Vysledky

Klinicky stav a komplikace
Chirurgické komplikace

Perioperacni mortalita naseho souboru je
nulova. Z chirurgickych komplikaci jsme
jedenkrat zaznamenali nutnost casné re-
vize pro intracerebralni hematom v post-
resek¢ni dutiné, jedenkrat jsme musel
provést akutni operaci kvuli epiduralnimu
krvaceni. Jeden pacient po resekci nadoru
v oblasti hippokampu mél inkompletni
parézu nervus oculomotorius — ptdzu
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vicka, ktera se do ambulantn{ kontroly po
tfech mésicich po operaci zcela upravila.
U dvou pacientl jsme museli pozdéji vy-
jmout kostni ploténku pro osteomyelitis
a po zaléceni infekce provést akryldtovou
kranioplastiku, u jednoho z nich dokonce
bylo nutné pfi revizi odstranit subduralni
empyém. Cetnost chirurgickych kompli-
kaci dosahuje tedy 12,5 %. Tyto, byt vy-
znamné a nepfijemné komplikace nezpl-
sobily trvalou morbiditu.

Neurologicka morbidita
Neurologickou morbiditu jsme hodnotili
na zakladé pohovoru s pacientem a ob-
jektivniho neurologického vysetfenim 3esti
mésicd po operaci. Devét pacientd udava
zhorseni neurologického stavu oproti
stavu pred operaci. Jedna se o lehkou ex-
presivni fatickou poruchu u jednoho pa-
cienta, u dvou o stfedné tézkou poruchu
feci, jeden pacient udava poruchu citi levé
ruky s nasledkem poruchy jemné moto-
riky. Dva pacienti trpi dyskalkulii, ktera je
v jednom pfipadé kombinovana s dyslexif.
Dalsi pacientka udava mirné zhorseni pa-
méti a uceni po reoperaci a radioterapii,
byla v3ak schopna dokoncit postgradudlni
studium v ekonomickém oboru. Rodinni
pFislusnici daldich dvou pacientd uda-
vaji zhor3eni kratkodobé paméti po ope-
raci, u jednoho s obcasnym prefikavanim.
Pokud tedy zahrneme v3ech téchto devét
pacientd do pfipadd neurologické morbi-
dity, bude ¢init 22,5 %. Je nutné pozna-
menat, Ze vzhledem k primarni diagnéze
mozkového nadoru vsichni deficit akcep-
tuji a toleruji. Vyraznéjsi obtize v bézném
Zivoté (Karnofsky Performance Scale skére
80) udavaji dva pacienti se stfedné tézkou
fatickou poruchou (5 %).

Epilepsie

Po 35 operacich (ze 40, tedy v 88 %) pa-
cienti hodnotili stav tykajici se epileptic-
kych zachvatt jako uspokojivy (Engel I-1),
Sest z nich fadime do skupiny Engel I, je-
likoZ trpf fokalnimi zachvaty ¢i ojedinélym
(maximalné jednou ro¢né) zachvatem se-
kundarné generalizovanym. U jednoho
z nich doslo po jednom roce opét k na-
rdstu Cetnosti sekunddrné generalizova-
nych zachvatl (presun do Engel IlI).

Po péti operacich (13 %) nedoslo k signi-
fikantni redukci zachvatd. Do této skupiny
patfi i starsi pacient, pvodné dlouhodobé
sledovany pro epilepsii, kterd vsak byla po
dva roky pred operaci dobfe kompenzo-

Obr. 1. 27lety pacient po subtotalni resekci oligodendrogliomu gr. Il gyrus
frontalis superior, gyrus cinguli a corpus callosum vpravo v roce 2007, v roce
2009 graficka enhancujici progrese v precentralnim gyru, lé¢en PCV s dobrou
reakci a grafickou i klinickou normalizaci stavu.

vana. U néj doslo po parcidlni resekci ke
zhorseni — béhem 21 mésicl prodélal ctyri
sekundarné generalizované zachvaty, je-
denkrat dokonce s prfechodem do status
epilepticus. U tohoto 64letého pacienta
s oligodendrogliomem zpétné hodnotime
indikaci operace jako nespravnou. Je za-
tizen i neurologickou morbiditou stfedné
tézké poruchy fec¢i a museli jsme pro-
vést revizi pro osteomyelitis a subduralni
empyém. Také tento pacient je v3ak zcela
sobéstacny. Je velice zajimavé, Ze reakci
na intraduralni zanétlivou komplikaci je
Uplna regrese rezidua nadoru, plvodné
odstranéného pouze z 32 %.

Navrat do zaméstnani

Po 18 operacich (45 %) se pacienti navra-
tili k pavodnimu zaméstnani (napf. eko-
nom, ucitelka hudby, udcetni, kuchar),
divka v dobé operace skolou povinna nyni
studuje stfedni odbornou skolu. MGzeme
tedy konstatovat, Zze po témér poloviné

operaci byli pacienti motivovani k navratu
k plvodni pracovni ¢innosti. Dva jiz jsou
starobnimi déchodci. Cést pacientl ze-
jména z rizikovych provozl (napf. auto-
mechanik) preferovala pfijeti invalidniho
ddchodu. Naopak nutno doznat, ze v pfi-
padé programdtora s dyskalkulif a pavodni
lokalizaci nadoru v oblasti gyrus angularis
tento deficit ndvratu do zaméstnani brani.

Hodnoceni radikality

Hodnoceni radikality odhadem
neurochirurga posouzenim snimkdi
MR (40 operaci)

Neurochirurg vzdy hodnotil snimek MR
v T2 vazeni provedeny se zhruba 3mé-
si¢cnim odstupem od operace. Béhem
15 operaci — v¢etné tii reoperaci — bylo dle
nazoru operatéra dosazeno radikalni re-
sekce nddoru, jako subtotalni resekci jsme
hodnotili 12 operaci — v¢etné jedné re-
operace. Parcidlni resekci jsme dle naseho
odhadu provedli 13kréat, véetné jedné re-
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operace. Cast infiltrovaného corpus cal-
losum jsme resekovali béhem 10 operaci.
UpIné odstranéni T2 abnormity na MR se
nam podafilo u sedmi pacientd (20 %).

Hodnoceni radikality pomoci
semiautomatické pocitacové MR
volumetrie (31 operaci)

Po 31 operacich jsme hodnotili vysledek
pfesnéji volumetricky. Dosahli jsme prU-
mérné 79% radikality resekce, v roz-
mezi od 32 do 100%. Odstranéni
vice nez 90 % nadoru se nam zdafilo
u 10 pacientd (prdmérna velikost rezidua
1,5 cm?), 70-90% radikality jsme dosahli
u 15 pacientd (priimérna velikost rezidua
13,3 cm?) a méné nez 70 % nadoru jsme
odstranili u Sesti pacientd (pramérna veli-
kost rezidua 49,8 cm3). Reziduum mensi
nez 10 cm? (pro lepsi predstavu: krychle
o strané 2,15cm) mélo po operaci 13 pa-
cientd, prdmeérny objem rezidua u takto
radikalni resekce byl 2,7 cm?. UpIného od-
stranéni T2 abnormity na MR se nam po-
dafilo dosahnout u péti pacientt (16 %).

Srovnani obou metod

Po téchto 31 operacich jsme méli moZnost
srovnat procentualni odhad resekce opera-
térem s presnéjsi volumetrickou metodou
ve zminénych tfech skupinach radikality
(> 90%; 70-90%; < 70 %). Ve 14 pfipa-
dech operatér adekvatné ohodnotil objem
resekované tkané, v 17 pfipadech viak byl
jeho odhad chybny. V pfevazné vétsiné ale
dochazelo k podcenéni radikality vykonu,
ato ve 12 pfipadech. V péti pfipadech byla
radikalita vykonu naopak pfecenéna.

Histologicka progrese a preziti

V péti pfipadech béhem obdobi sledovani
od 5 do 99 mésict (prdmérna doba sledo-
vani 3 roky a 3 mésice) doslo k malignizaci
nadoru do gr. lll ¢i IV. Malignizaci jsme
ve Ctyfech pfipadech verifikovali histolo-
gicky po reoperaci, v jednom pfipadé dle
MR progrese s vybornym klinickym i gra-
fickym efektem chemoterapie v rezimu
PCV (obr. 1). K histopatologické progresi
doslo v primeéru po 47 mésicich (3 roky
11 mésicd) od prvni operace. Jedna pa-
cientka byla mylné reoperovéna tfi roky
po prvni operaci pro radionekrézu, k ma-
lignizaci nddoru do anaplastického astro-
cytomu doslo v jejim pfipadé po vice nez
sedmi letech. V3ichni pacienti, kromé jed-
noho, ktery v roce 2009 zemfel na bron-
chogenni karcinom, byli v dubnu 2010

nazivu. Jeden pacient byl v3ak jiz v ob-
dobi sledovani v roce 2008 a 2010 ope-
rovan pro multiformni glioblastom; jeho
prognoza byla tedy velice Spatna.

Diskuze
Obecné pfijimanymi prognostickymi fak-
tory doby preziti nizkostupriovych gliomU
jsou vék pacienta [2-5], vy3si Karnofsky
Performance Scale skére [6,7], epilepsie
jako jediny ptiznak [5,8,9], histologicka
diagndéza oligodendrogliomu [2,10] ¢&i na-
opak pritomnost gemistocytarni kompo-
nenty [11-13] a enhancement po podani
kontrastni latky na MR [10]. Vyznam radi-
kality operace zUstdva nadale nejasny. Kri-
ticky prehled publikovany skupinou Kelese
et al v roce 2001 na podkladé do té doby
dostupnych retrospektivnich studif konsta-
tuje, Ze pozitivni nazor pro radikalitu re-
sekce jakozto urcitého pozitivniho faktoru
pro dobu preziti spiSe prevazuje [2].

Radi bychom vsak upozornili na ¢lanky
z poslednich dvou let, jejichz zavéry uci-
néné na velkych skupinach pacientd jsou
pomérné kompaktni. Prvni je prace z He-
idelbergu [11], jeZz hodnoti efekt radika-
lity resekce na dobu preZiti u 130 pacientt
(1985-2003). Radikalita resekce vzhledem
k roku zapoceti studie neni posuzovdna
volumetricky. Jako totdlni je kvalifikovana
resekce ponechdvajici < 10 % hyperinten-
zity na T2 vazené MR. Vypocet byl hod-
nocen porovndnim maximalnich prmérd
nadoru pred operaci a po ni. Velice aktivni
pfistup dokazuje dosaZeni radikalni re-
sekce u 91 pacientd (70 % souboru). De-
vadesat Sest pacientl bylo operovano pro
recidivu. Tyto operace opét vykazuji vy-
soké procento radikalnich resekci (53 %;
51 pacientd). U 33 % (43 pacientl) z cel-
kového souboru doslo v prabéhu sledo-
vani k malignizaci nadoru. Autofi bohu-
Zel neuvadéji klinicky stav svych pacientd
po operaci. Miru neurologického posti-
Zeni |ze pouze neurcité odhadnout z kon-
statovani hodnoty KPS < 80 % casné po
operaci u 25 pacientl (19 %). Neni viak
ddvod predpokladat vyssi iatrogenni mor-
biditu u tohoto centra specializujiciho se
na mozkové nadory. Celkova doba pre-
Zitl byla pfiznivé ovlivnéna > 90% resekci
nadoru, jak v univariantni, tak i v multi-
variantni analyze (p = 0,005). Naopak vliv
radikality na dobu do progrese nedosahl
statisticky signifikantnich hodnot. Studie
v3ak jako literdrné prvni pozitivné hod-
noti snahu o radikaIni reoperaci u nema-

lignizujici recidivy — a to jak pro celkovou
dobu preziti, tak i doby do dalsi progrese.
Dalsim prognosticky pfiznivym faktorem
multivarietni analyzy pro dobu preZiti byla
lokalizace nadoru ve frontalnim laloku.
Naopak nepfiznivy vliv méla pfitomnost
> 50 % gemistocytl v gliomu. Dalsi prace,
na rozdil od vétsiny studii zabyvajicich se
predevsim dobou preziti, hodnoti také as-
pekty recidivy a maligniho zvratu a vy-
chazi ze souboru John Hopkins Hospital,
Baltimore [10]. Cita Uctyhodnych 191 pa-
cientd operovanych v obdobi 1996-2006,
u kterych jsou kritéria pro radikaini re-
sekci nastavena velice pfisné — jako radi-
kalni resekci klasifikuji MR vysledek zcela
bez FLAIR hyperintenzity. Mortalita vel-
kého souboru je nulova, u deviti pacientt
udavaji autofi novy neurologicky deficit,
u tfi z nich se jednalo o defekt perime-
tru, novy motoricky ¢i fecovy deficit vznikl
po operaci u Sesti pacientl (3 %). Radi-
kalni resekce doséhli u 69 pacientdl, tedy
Vv 36 %. Béhem doby sledovani recidivoval
nador u 83 pacientll (43 %), u 44 (23 %)
doslo k jeho malignizaci. Velikost nadoru
> 3cm byla nepfiznivym faktorem, a to
jak pro recidivu, tak i pro jeho prechod
do vy3siho grade. Histologickd diagndza
oligodendrogliomu i fibrilarniho astrocy-
tomu vykazovala stejnou frekvenci reci-
div, aviak druhy typ nddoru mél vyrazné
vy33i potencial malignizovat. Radikalnf re-
sekce snizila v univarietni analyze riziko
malignizace 1,9krat; jeji efekt byl signi-
fikantni i v multivariantni analyze. Navic
autofi zdUraznuji vyssi dosazitelnost ra-
dikaIni resekce u naddord mensich 3cm,
tedy logicky doporucuji ¢asnou indikaci
operace. Stejné jako predchozi prace vsak
radikdlni resekce neovlivnila dobu do re-
cidivy nadoru. Posledni z recentnich praci
shrnuje zkusenosti s insuldrnimi gliomy
ze San Franciska (1997-2007) [14]. Za-
hrnuje gliomy gr. -V, pro uUcel tohoto
sdéleni jsme provedli analyzu podsku-
piny 70 nizkostupriovych gliomd. Tato
studie radikalitu resekce hodnoti jiz volu-
metricky, stfedni rozsah resekce byl 82 %
(31-100 %). Prace zavadi klasifikacni sys-
tém pro insularni gliomy dle autor( (Sanai
et al). Insuldrni oblast rozdéluji na zénu
I-IV, zéna | (antero-superiorni) je nejpfi-
hodnéjsi pro radikalitu resekce, nejmensi
Uspésnosti autofi dosahovali v zéné |l
(postero-superiorni). Morbiditu operaci
autofi nedéli mezi jednotlivé stupné ma-
lignity, tedy miZeme pouze konstato-
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Obr. 2. 46leta pacietka p parcidlni resekci oIigdendroinomu grade Il v ob-

lasti gyrus frontalis superior, gyrus cinguli a corpus callosum vpravo v roce
2006, v roce 2009 subtotalni operace recidivy gr. -1l v oblasti gyrus cinguli,
nasledovala onkologickd Ié¢ba, v mezidobi pracovala i pres extenzivni resekci

corpus callosum jako ucetni.

vat celkovou 6% trvalou neurologickou
morbiditu u 104 pacientd v celém sou-
boru. Po operaci doslo béhem stfedni
doby sledovani 4,2 roku k progresi u 20
(29 %) nizkostupniovych gliom(, k malig-
nizaci doslo u 18 pacientd, tedy na roz-
dil od predchozich praci — u naprosté vét-
siny. Jako dulezity se projevil vliv radikality
resekce — po resekci = 90 % objemu na-
doru néasledovala 5letd doba bez recidivy
u 88% pacientd, zatimco po parcidlni re-
sekci (< 90%) nedoslo k recidivé v tomto
obdobi u 69 % pacientd. V pfipadé, ze se
podafilo resekovat = 90 % nédoru, Zili po
péti letech v3ichni pacienti, v pfipadé par-
cialni resekce pouze 84 %.

Tyto nové publikace (byt zatizené po-
dobnymi potencidlnimi chybami jako

prace predchozi), maji vyhodu stejné me-
todiky pfistupu k této diagndze, vzniku
v prakticky stejném obdobi, zahrnuti vy-
sokého poctu pacientld a jiz objektivnéj-
siho hodnoceni radikality.

Pokud srovnéame klinické vysledky nyni
hodnoceného souboru s nasi predchozi
praci hodnotici skupinu 37 pacientd se
stejnou diagnodzou [8], je pravdépodobné,
Ze funk¢ni mapovani snizilo naslednou
morbiditu a mortalitu. Soubor opero-
vany bez funkéniho mapovani v letech
1990-99 byl zatizen 11% tézkou neuro-
logickou morbiditou (Ctyfi pacienti), dva
z téchto pacientl v ¢asném pooperac-
nim obdobi zemfeli (6 %). U souc¢asného
souboru operovaného s pomoci navigace
a funkéniho monitoringu nedoslo ke kom-

plikaci, kterd by zpUsobila Umrti pacienta.
Po operaci vznikla zavaznéjsi neurologicka
porucha u dvou pacientt (5 %). Jednalo
se o fatickou poruchu u pacienta s nado-
rem perisylvijské oblasti dominantni hemi-
sféry, kterd vznikla i pres dodrzeni hra-
nice > 1cm od mist s pozitivni odpoveédi
na kortikalni stimulaci pfi testu pojmeno-
vani. Obecné komplexni mapovani feco-
vych funkci povazujeme za obtiznéjsi nez
mapovani funkci motorickych. Druhy pa-
cient operovany v celkové anestezii s ne-
gativni motorickou odpovédi béhem sti-
mulace, ktery jiz pfed operaci lehkou
fatickou poruchou trpél, mél nador v ob-
lasti horniho frontdlniho gyru dominantni
hemisféry. Domnivame se, Ze deficit vznikl
na podkladé resekce suplementarni mo-
torické oblasti, k UpIné Upravé ke stavu
predoperacnimu vsak nedoslo. Naopak
resekce infiltrované ¢asti corpus callosum,
kterou jsme provedli béhem 10 operaci
(25 %) (obr. 2), ve shodé s literdrnimi udaji
nevedla k markantnimu funkénimu defi-
citu [15]. Uplné odstranéni nadoru se ném
zdafilo u sedmi pacientd, ve volumetricky
hodnoceném podsouboru udavéame pro
zajimavost pocet pacientl, u kterych bylo
reziduum mensi nez 10 cm?. Tuto hranici
pouZiva Berger v jedné ze svych starsich
praci, v niz hodnoti soubor 54 pacientl —
v pfipadé 100% resekce (13 pacientd) ne-
doslo v prlbéhu 54mésicni stfedni doby
sledovani k recidivé nadoru u Zadného
z pacientd. V pfipadé rezidua < 10 cm3
(27 pacienttl) nastala recidiva u 15 % pa-
cientl, pficemz doba do progrese trvala
prameérné 50 mésicl. V pfipadé rezidua
> 10 cm?® (13 pacientt) doslo k progresi
U 46 % pacientl a doba do progrese byla
signifikantné kratsi — 30 mésict [16]. Za-
jimavy je na nasem souboru rozpor mezi
volumetrickou analyzou a hodnocenim
MR snimk0 neurochirurgem s neschop-
nosti urcit odhadem 30% a 10% rezidua
nadoru. Z tohoto faktu opét vyvozujeme
vhodnost objektivni semiautomatické vo-
lumetrie. Pokud srovndme dosazitelnost
radikality vzhledem k lokalizaci nadoru,
vyssi radikality jsme dosahovali u na-
dor¢ uloZenych v neelokventné a v ob-
lastech sousedicich s motorickou kdrou
(56 % radikalnich, 38 % subtotéalnich re-
sekci a pouze 6% parcidlnich resekci)
(obr. 3, 4), radikalita klesala v oblasti insuly
a dominantni perisylvijské oblasti — oper-
kulum a gyrus angularis (12 % radikalnich,
53 % subtotdlnich a 35 % parcialnich re-

296

Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(3): 292-298




VLIV FUNKCNIHO MAPOVANI NA VYSLEDKY OPERACI NiZKOSTUPNOVYCH GLIOMU WHO GRADE I

el

Obr. 3. 29lety pacient po radikalni > 90% resekci oligoden- br. 4. 42leta pentka po radikalni > 90% resekci oligo-

drogliomu gr. Il v oblasti gyrus postcentralis, lobulus parie-
talis superior a corpus callosum vpravo v roce 2006.

sekci) (graf 1). Grafickou dokumentaci ke
¢lanku jsme viak zamérné volili tak, aby
vynikla rozdilnost prabéhu onemocnéni
i u pacientl se stejnym grade a lokalizaci
nadoru. | po snaze o maximalni resekci
dochazi u nékterych pacientl s radiogra-
ficky difuznim procesem k ¢asné progresi
onemocneéni.

Souvislost kompenzace epileptickych
zachvatl s dosazenou radikalitou vykonu
neni jisté zcela jednoznac¢na a je ovliv-
néna pokracujici antiepileptickou lé¢bou
u viech pacientll se zachvatem v ana-
mnéze. Problémem hodnoceni je také ve-
lice rozdilnd doba od prvniho zachvatu do

operace. Ta se pohybuje mezi nékolika
tydny a nékolika roky. Rozsahly soubor
332 pacientl [17] publikovala opét Berge-
rova skupina. Pred operaci trpélo zachvaty
81 % pacientl, 132 pacientl (49 %) mélo
epilepsii nereaguijici na Iécbu antiepilep-
tiky. Kortikalni 1éze oligodendroglidiniho
pavodu byly s epileptickymi zachvaty spo-
jeny castéji nez astrocytomy. Autofi uda-
vaji vysledky po 12 mésicich od ope-
race, kdy 67 % pacientd bylo zcela bez
zachvatu (Engel 1), 17 % pacientd mélo
zfidkavé zachvaty (Engel 1), u 8% pa-
cientl doslo k signifikantnimu zlepsent
(Engel 1ll). Bez zmirnéni zachvatd, ¢ nao-

104
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8 -
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6 -
5
4
3
2
14
0-

pocet operaci

neelokventnf pericentralni

lokalizace nadoru

HRR
W STR
PR

perisylvijska insularnf

Graf 1. Vliv funkéni lokalizace nddoru na dosazeni radikality vykonu.
RR: radikalni resekce; STR: subtotalni resekce; PR: parcialni resekce

astrocytomu gr. Il v oblasti gyrus frontalis superior, gyrus
cinguli a corpus callosum vlevo v roce 2007.

pak jejich zhorseni nastalo u 9 % pacientd
(Engel IV). Tedy po operaci bylo zcela bez
zachvatu ¢i doslo k zfetelnému zlep3eni
epilepsie u > 90 % pacientd, krat3i doba
anamnézy epilepsie a radikalni resekce
byly pfiznivymi faktory dosazeni kom-
penzace epilepsie. Zajimavy je vsak fakt,
Ze 6% pacientd, ktefi pfed operaci za-
chvaty netrpéli, po operaci nespada do
skupiny Engel I. Podobny pfipad jsme
uvedli také v naSem souboru. Ovsem cel-
kové jsou i nade vysledky optimistické: do
skupin Engel -l spada v naSem souboru
88 % pacientd, u péti pacientd hodnotime
vysledek z hlediska kompenzace epilepsie
jako neuspokojivy (Engel IV). Zafazeni do
skupiny Engel Il bylo v nasi skupiné ob-
tizné a diskutabilni — do této skupiny jsme
tedy nezaradili zadného pacienta. U 20
z nasich pacientd, u nichZ byla radikalita
vykonu hodnocena volumetricky a sou-
Casné maji epilepsii vyborné kompenzo-
vanou (Engel 1), jednoznacné prevazujf ra-
dikalni a subtotalni resekce, pouze jedna
resekce v této podskupiné byla parcialni.
Minimalni doba hodnocenf je v nasem pri-
padé Sest mésicl. Osm nasich pacientd
(23 %) bylo pred operaci dlouhodobé sle-
dovano a medikamentdzné Ié¢eno na spe-
cializovaném neurologickém pracovisti za-
byvajicim se lécbou epilepsie, Sest z nich
je nyni prekvapivé zcela bez epileptickych
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Obr. 5. Traktografie pyramidové drahy viech graficky dokumentovanych pa-
cientl — pacienti popsani v obr. 1 (vlevo nahore), 2 (vpravo nahore), 3 (vlevo
dole) a 4 (vpravo dole). U vSech byla peroperacné ziskdna motorickd odpo-
véd pfi subkortikdlni stimulaci, po vystimulovani drahy jsme jiz danym smérem
v resekci dale nepokracovali. U pacientky 2 je zdanliva projekce drahy do post-
resekéni dutiny dana pouzitym 3D zobrazenim.

zachvat(, jeden pacient udava parestezie
ruky opakujici se zhruba tydné a jeden trpf
pfiblizné 1krat mési¢né sekunddarné gene-
ralizovanym zachvatem (Engel IV).

Zavér

Zavedeni metod funk¢niho mapovani,
zejména elektrické kortikdlni a subkorti-
kalni stimulace (obr. 5) a monitoring mo-
torickych evokovanych potencialt (MEP),
jisté vyznamné pfispélo ke zvyseni bez-
pecnosti resekci také nizkostupriovych
supratentoridlnich gliomd WHO grade II.
Resekce tohoto casto elokventné lokali-
zovaného nadoru vyskytujiciho se prede-
vSim u pacientd v mladsim stfednim véku
viak s sebou dale ponese riziko vzniku
pooperacniho neurologického deficitu.
| pfes tento stresujici faktor klademe
ddraz na radikalitu a v podskupiné 31 vo-
lumetricky hodnocenych resekci jsme do-
sahli primérné 79% (32-100 %) cyto-

redukce na T2 vazené MR. U ostatnich
deviti nevolumetricky hodnocenych re-
sekci jsou vysledky srovnatelné. Lze také
konstatovat dosazitelnost > 90% radika-
lity resekce u 40 % pacientl. Sndze lze
radikaini resekce dosdhnout u nadoru
ulozeného v pericentralni hemisferalni
oblasti, radikalita klesa v dominantni peri-
sylvijské oblasti a v insule. U dvou z nasich
(5 %) pacientl vznikla po operaci stfedné
tézka fatickd porucha. Vsichni pacienti po
operaci zUstali sobéstac¢ni, bez vyznam-
ného motorického deficitu. Téméf polo-
vina pacientd se vrétila po operaci k pU-
vodnimu zaméstnani, u 88 % pacient
doslo po operaci k vyznamné redukci epi-
leptickych zachvata.

Po studiu nejnovéjsich zahrani¢nich pu-
blikaci tykajicich se nizkostupriovych glio-
mU se domnivdme, Ze zavérem by neméla
zaznit otdzka — zda tyto nadory operovat,
ale jak dosahnout smyslupIné, optimalné

> 90% radikality s pfijatelnou neurologic-
kou morbiditou.
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