KRATKE SDELENI

SHORT COMMUNICATION

Volumetrické vyhodnoceni efektu nasledné
onkologické |écby pfi inoperabilni progresi
¢i reziduu nizkostupnového gliomu

Evaluation of Volume Response of Low
Grade Glioma to Radiochemotherapy
treated for Inoperable Progression

or Residual Tumor

Souhrn

Cil: Vyhodnoceni klinické a objemové odpovédi nizkostupriového gliomu na konkomitantni
a adjuvantni chemoradioterapii. Soubor a metodika: Popisujeme soubor sedmi pacientl (pét
Zen a dva muzi) po operaci nizkostupriového gliomu s potvrzenou progresi ¢i inoperabilnim
reziduem nadoru. Objemova regrese nddoru byla vyhodnocena metodou manudlini pocita-
Cové volumetrie. Visledky: V nasem pilotnim souboru jsme pomoci volumetrické kvantifikace
pozorovali priimérnou 90% (73 az 100%) redukci objemu nadoru v T1 vaZzenych obrazech
a 73% (41 az 100%) redukci objemu nadoru v T2 vazenych obrazech. U tfi pacientl doslo
po onkologické lé¢bé k vymizenf epileptickych zachvatd, u jednoho pacienta zUstaly jackson-
ské senzitivni epileptické paroxyzmy beze zmény. Zavér: Kombinovana onkologicka lécba
U pacientd s inoperabilnim nizkostupriovym gliomem WHO grade Il indikovand pfes zndmky
nizké prolifera¢ni aktivity mdze vést u signifikantni ¢asti pacientl k vyznamné objemové
regresi nadoru.

Abstract

Aim: Evaluation of low-grade glioma clinical and volume response to concomitant and
adjuvant chemo-radiotherapy. Material and methods: We describe a series of seven pa-
tients (five men and two women) with defined progression or an inoperable residual
tumor after low-grade glioma surgery. Tumor volume regression was evaluated by means
of manual computer volumetry. Results: Using computerized volumetric quantification in
our pilot set of patients, we observed mean 90% (73-100%) reduction in tumor volume
on TTW MRIs and 73% (41-100%) reduction of tumor volume on T2W MRIs. Follow-
ing cancer treatment, regression of epileptic seizures occurred in three patients, Jackso-
nian sensory epileptic seizures stayed stable in one patient. Conclusion. Combined cancer
treatment in patients with inoperable low-grade glioma WHO grade Il with low prolifera-
tion activity could lead to substantial tumor volume regression in a significant proportion
of patients.
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VOLUMETRICKE VYHODNOCENI EFEKTU NASLEDNE ONKOLOGICKE LECBY

Uvod

Kromé prokazaného pozitivniho pfinosu
resekce je vyznam adjuvantni onkologické
lécby u nizkostupriového gliomu WHO
grade |l stale kontroverzni.

V nasi pilotnf studii hodnotime gra-
ficky vyvoj komplexné onkologicky léce-
nych pacientl po operaci nizkostupfio-
vého gliomu s projevy objemové progrese
bez znadmek grafického up-gradingu
v pribéhu dispenzarizace, ktefi podstou-
pili onkologickou lé¢bu — radioterapii
a chemoterapii.

Material a metodika

Soubor

Nas sledovany soubor tvofi sedm pa-
cientll, pét Zen a dva muzi, ve vékovém
rozmezi 32 az 47 let (pramér 40 let).
U vsech byl zakladni typ tumoru urcen
histologickym vysetfenim po resekci tu-
moru se snahou o radikalitu (tab. 1).

Hlavni vstupni kritérium byla nepfi-
tomnost zndmek up-grade gliomu — ab-
sence enhancuijici slozky nddoru a vysle-
dek poméru cholinu a N-acetylaspartatu
(Cho/NAA) v tumoru verifikovany MR
spektroskopif, event. PET.

U Sesti pacientl se jednalo o objemo-
vou progresi nadoru, kterd nemohla byt
z ddvodu elokvence fesena dalsi resekdi,
u jedné pacientky byla Ié¢ba zahdjena
ihned po operaci pro signifikantni rezi-
duum nadoru difuzné infiltrujici primarni
motorickou kdru.

Lécba
Onkologicka Iécba spocivala v:
1. Radioterapii

Pacient byl uloZen ve standardni supi-
nacni poloze s fixaci hlavy trojbodovou

maskou (Orfit©), bylo provedeno gra-
fické zobrazeni skeletu hlavy a mozku na
CT pfistroji Siemens Somatom s aplikaci
kontrastni latky v 3mm intervalu CT Fezl
od vertexu hlavy po skelet obratlt C4/5.
Do grafického CT zobrazeni nekontrastni
faze byla fuzovéna diagnostickd zobra-
zeni T1 a T2 vaZzenymi obrazy MR na pla-

novacim systému Eclips Varian. Do grafic-
kého zobrazeni byly definovany rizikové
organy (OAR — mozkovy kmen, chiazma
a optické nervy) a oblasti zajmu: nddorové
lozisko (GTV), klinicky objem (CTV), pla-
novany objem pro inicidlni davku (PTV, —
davka kumulativni 46-50 Gy v referen¢ni
izod6ze 90-95 %) a pldnovany objem pro

Obr. 1. Vyrazna regrese (D) (83% v T2) LGG u 45leté pacientky (pacientka 2) po
parcialni resekci (A, B, C) fibrildrniho astrocytomu (reziduum v oblasti precent-
ralniho gyru) za 21 mésicl po kombinované onkologické [écbé.

Taktéz doslo k Ustupu plvodné refrakternich epileptickych zachvata.

Tab. 1. Sledovany soubor.
Pacient Pohlavi Vék Histc:ac?g;crltjy typ Ki-67 Lokalizace Strana (dx/sin) Ss:::cpel(éri?;igg
1 7 47 oligodendrogliom 15 % cingulum, CC dx, sin 26
2 (obr. 1) YA 45 fibrildrni astrocytom 5% precentralné sin 2
M 34 oligodendrogliom <5% postcentralné dx 62
4 (obr. 2) YA 32 oligoastrocytom 7 % inzula dx 36
7z 46 fibrilarni astrocytom 5 % precentralné sin 16
6 (obr. 3) M 33 oligoastrocytom 5-6 % frontalné sin 32
7 (obr. 4) Z 45 fibrildrni astrocytom 4-5 % inzula dx 9
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davku dopliovaci (PTV, — davka 10-14 Gy
v referenéni izodéze 92-95 % po dokon-
eni faze lécby pro objem PTV,). Defini-
tivni radia¢ni davka pro nadorové lozisko
(GTV) se v nasem souboru pohybovala
mezi Dmax 62,9 a 66,5 Gy.

2. Chemoterapii

a) Potencia¢ni 1écba pfi radioterapii — te-
mozolomid (Temodal®, event. gene-
riky) v ddvce 75mg/m? p.o. podani
po celou dobu lécby, veetné vikendU
(7krat tydné), chemoterapie byla za-
héjena prvni den radioterapie v podani
30 min pred snidani na la¢no v kombi-
naci se setrony a ukoncena poslednim
dnem radioterapie.

b) Systémovd adjuvantni lécba — te-
mozolomid v davce 200 mg/m? p.o.
D1-5 v intervalu 28 dn0, celkem Sest
cykll. Prvni cyklus chemoterapie byl za-
hédjen za 30-31 dnl od ukonceni che-
moradioterapie dle klinického stavu
pacientd.

Vyssiradiacni davka (D, 62,9-66,5 Gy)
byla indikovana specialistou (F. T.), a to
z davodu rizika malignizace nadoru u ino-
perabilni objemové progredujici 1éze po
konvencni radioterapii davkou 50-54 Gy.
Dle naseho néazoru gliomy potencidlné
bez kodelece 1p19q, exprese p53, bez
mutace IDH a metylace MGMT budou
vice sméfovat k biologické akceleraci pro-
liferace. V budoucnu se hodlame sou-
stfedit na indikaci intenzity onkologické
|écby pravé na zdkladé vysledku onko-
cytogenetického vysetfeni. Chemoradio-
terapie a adjuvantni chemoterapie je dle
naseho protokolu provadéna s cilem li-
kvidace a stabilizace kmend bunék,
které by pfi pouhé chemoterapii nastou-
pily biologickou selekci k chemorezis-
tenci (paralela s malobunécnym plicnim
karcinomem).

U vSech pacientd byl Ié¢ebny protokol
schvalen etickymi komisemi obou klinic-
kych pracovist.

V pribéhu aplikace chemoradiotera-
pie byli pacienti sledovani hematologicky
v intervalu sedmi dnd a dale byly vyhod-
nocovany biochemické funkce pfi zaha-
jeni a ukonceni lécby. U systémové Iécby
byla hematologicka toxicita sledovdna
vintervalu 14 dnt a biochemické parame-
try po 3. a 6. cyklu. Profylaktické pouziti
antibiotik nebylo u zadného z pacientl
indikovano.

-

Y ¢ : : - Ll
Obr. 2. U 32leté pacientky (pacientka 4) s inoperabilni progresi (A) tfi roky

:

po témér uplné (92%) resekci oligoastrocytomu WHO 1l v pravé inzule doslo po
onkologické 1é¢bé k vyznamné regresi T1 hypointenzity (82%) (B).

Pacientka je neurologicky intaktni a bez epileptickych zachvatd.

Volumetrické hodnoceni

efektu lécby

Jako metodu objemového vypoctu vy-
sledku lé¢by jsme pouzili objemovou ana-
lyzu manualni konturaci T1 hypointen-
zity a T2 hyperintenzity vstupniho stavu
nadoru a snimkd s 6- az 29mésicnim od-
stupem po ukonceni onkologické lécby.
Pro stanoveni objemu nadoru jsme pou-
zili software StealthDTI (Medtronic,
Minneapolis, USA), pro analyzu byly vy-
uZity axialni T1 a T2 vazené obrazy s vy-
sokym rozlisenim vhodné pro pouziti
v modu multiplanar reconstruction (MPR).
Pro nabér téchto obrazd byl pouZit pfi-
stroj Symphony 1.5T (Siemens, Erlangen,
Némecko).

Autofi prohlasuji, ze studie na lidskych
subjektech popsana v manuskriptu byla
provedena v souladu s etickymi standardy
etické komise Masarykovy nemocnice od-
povédné za provadéni klinickych studif

a Helsinskou deklaraci z roku 1974, revi-
dovanou v roce 2000.

Vysledky

Volumetrické hodnoceni
efektu lécby

Vysledky jsou uvedeny v tab. 2.

Epileptologické vysledky lécby

U tfi pacientd doslo po onkologické lécbé
k vymizeni epileptickych zachvatl, u jed-
noho pacienta zUstaly jacksonské senzi-
tivni epileptické paroxyzmy beze zmény
a tfi pacienti byli i vstupné bez zachvata.

Nezadouci ucinky

V pribéhu radioterapie byly zazname-
nany standardni kozni projevy (epilace),
u dvou pacientt doslo k prechodnému
zpomaleni psychomotorického tempa.
U Zzadného pacienta v pribéhu radiotera-
pie neprobéhl epilepticky zachvat.
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Tab. 2. Volumetrické hodnoceni efektu lécby — vysledky.

Pacient pz?(dr:zsl'ec?cih T1 pfedcm®  T1 po cm? -% T2 pfed cm®* T2 po cm? -% Vznik cyst
1 29 m 20,6 0,0 100 % 65,4 24,0 63 % ano

2 21 m 17,6 4,7 73 % 54,9 9,6 83 % ne

3 11m 7,6 1,4 82 % 15,7 59 62 % ano

4 9m 15,0 2,7 82 % 17,3 5,1 71 % ano

5 7m 17,5 0,9 95 % 24,8 14,6 41 % ano

6 7m 74,1 2,3 97 % 76,0 8,0 89 % ne

7 6m 1,7 0,0 100 % 6,0 0,0 100 % ano
Primér 13 m 90 % 73 % ano 5/7

T1 pfed cm® — objem nadoru v TTW MR pred lé¢bou, T1 po cm*® - objem nddoru v TTW MR po dokonceni onkologické lécby,
T2 pred cm?® — objem nddoru v T2W MR pred lé¢bou, T2 po cm?® — objem nddoru v T2W MR po dokonceni onkologické Iécby, — % —
procentudlni redukce objemu nadoru po dokonceni onkologické lécby.

V priibéhu potenciacni faze chemotera-
pie nebyly pozorovény alergické projevy,
gastrointestinalni toxicita byla pIné sano-
vana setrony (Zofran Zydis 8 mg), v jed-
nom pripadé byla potenciace zastavena
pro projevy hematotoxicity (leukopenie
a trombopenie).

Pacientka 7 systémovou adjuvantni
lécbu odmitla a je déle sledovana. U pa-
cientky 4 doslo v prabéhu systémové lécby
k projeviim drefiového Utlumu s nutnosti
snizeni davky na 150mg/m?, jeji dalsi pra-
béh byl nekomplikovany. U pacienta 6
byla 1é¢ba komplikovana pneumonii bez
projev hematologické toxicity.

Diskuze

V Ceském onkologickém pisemnictvi toto
téma jiz kazuisticky zpracovali Trebicky et
al [1], v nasem sdéleni rozsifujeme sou-
bor pacientll a zejména odpovéd' kvan-
tifikujeme pomoci manudlni pocitacové
volumetrie.

Vsechny ndm dostupné prdce pou-
Zivaji modifikovanad Macdonaldova kri-
téria kvantifikace odpovédi nadoru na
lécbu [2]. Ta spocivaji v méreni dvou i tif
na sebe kolmych rozmérd nadoru a vypo-
¢tu préimérného rozméru nadoru (MTD,
Mean Tumor Diameter). Jako kompletni
odpovéd je hodnocena Uplna regrese na-
doru ve T2 ¢i flair vazené MR, jako ¢as-
te¢nd odpovéd > 50% regrese, jako méné
vyznamna ,minor” odpovéd 25 az 50%
Obr. 3. Regrese (B) (89% v T2) LGG u 33letého pacienta (pacient 6) s plivodné vyraz-  regrese nadoru, jako progrese > 25% na-
nou progresi (A) smiseného oligoastrocytomu 32 mésict po awake resekci s loka-  rgst pramérné velikosti tumoru a stabilni
lizaci Fecovych center bezprostfedné posteriorné od pavodni postresekéni dutiny. nalez zahruijici véechny eventuality mimo

Po onkologické lécbé nedoslo ke zhordeni Feci, naopak doslo k Ustupu epileptickych zachvatl.  vySe definované.
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Obr.4.U plentky 45leté aientky (pacientka 7) s proredujl'cfm nevelm reziduem (C, D) (pﬂvodné4 cm?3) fibrilar-

niho astrocytomu WHO Il v pravé inzule (A, B) doslo po radioterapii s chemopotenciaci k Uplné regresi T1 hypo-

a T2 hyperintenzity (E, F).

Pacientka je neurologicky intaktni a bez epileptickych zéchvatu.

Nase prace na rozdil od niZe citovanych
hodnoti efekt lécby presnéjsi volumetrickou
metodou v kubickych centimetrech, jejf vé&tsi
pfesnost oproti méfeni prdmérd nadoru
jsme prokéazali v nasi pfedchozf praci o inzu-
larnich gliomech [3]. Radi bychom v ceském
a slovenském neurochirurgickém prostredi
upozornili na doposud opomijenou metodu
lécby progreduijicich ¢i neresekabilnich niz-
kostupriovych gliomd WHO grade Il (LGG).
V nasich podminkéch prevazuje jako me-
toda volby observace a vyckavani znamek
malignizace nadoru ¢i izolovana radiotera-
pie bez potencia¢ni a adjuvantni chemote-
rapie temozolomidem. Nutno v3ak doplnit,
Ze o nasledné onkologické lécbé uvazujeme
az po objektivnim vylouceni dalSiho resek¢-
niho vykonu.

V nasem malém volumetricky hodnoce-
ném souboru jsme zaznamenali v T2 va-

zené MR jednu kompletni odpovéd (14 %),
v péti pripadech (71%) ¢aste¢nou odpo-
véd a v jednom piipadé , minor” odpo-
véd (14 %). V 71 % doslo ke vzniku drob-
nych intratumordlnich cyst, nezjistili jsme
linedrni zavislost mezi dobou od zapoceti
onkologické léc¢by a objemovou odpovédi.

Velice zajimavy je ¢lanek francouz-
skych autord [4], jenz hodnoti vyvoj LGG
pred pouzivanim temozolomidu v lécbé
a béhem ni — na velkém souboru 107 pa-
cientl. Autofi si vSimaji pfirozeného vy-
voje LGG a stanovuji prGmérny pfi-
rastek stredni velikosti nadoru (MTD)
4,76 mm/rok, rast zavisi na stavu 1p19q
kodelece; pokud je tato pfitomna, rist
je pomalejsi (3,4 mm/rok), naopak nepri-
tomnost 1p19q kodelece je prognosticky
nepfiznivy znak s prmérnou rychlosti na-
rstu MTD o 5,9 mm/rok.

Po lécbé temozolomidem doslo v ci-
tovaném souboru béhem celkové doby
sledovani u 20 pacientt (18,6 %) k ¢as-
te¢né odpovédi, u 45 pacientt (42 %)
k malo vyznamné ,minor” odpovédi,
u 35 pacientt (32,7 %) zUstal nador sta-
bilni a u sedmi pacientt (6,5 %) doslo
k jeho progresi. K ¢astéjsi objektivni od-
povédi dochazelo u pacientti s 1p19q ko-
deleci (73 vs 50 %). U 98 ze 107 pacientt
(92 %) doslo alespon k docasné odpo-
védi, u 77 z nich bezprostfedné po po-
dani lécby a u 21 opozdéné v medianu
116 dni (48-206). Doslo k primérnému
zmenseni MTD o 9,2 mm/rok (-0,5 az
-39, 1T mm/rok).

Ale 36 pacientd navzdory kontinual-
nimu podavani temozolomidu zazname-
nalo po stfedni dobé 367 dni (98-756)
opétovny rast nadoru, riziko opétovného
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ristu bylo signifikantné vétsi pfi nepfitom-
nosti kodelece 1p19q (60,6 vs 16,6 %)
nebo pfi detekovatelnosti p53 (70,5 vs
25 %). Ziskand chemorezistence se tedy
vyviji daleko castéji a rychleji u pacientd,
ktefi exprimuji p53 a nenesou 1p19q
kodeleci.

Zajimavou otazku v sobé nese preru-
Senf |é¢by. VétSina nadord zacne poté rdst
znovu, v 59 % vznika riziko opétovného
rlstu po stfedni dobé sledovani 200 dnf
(60-630). Idedinf je dle autort tedy hod-
noceni efektu lécby za kontinuélniho vo-
lumetrického sledovéni a jeji preruseni
eventualné az po obraceni rdstové kfivky,
ke kterému ve vétsiné pfipadd dochazi.

Dal3i moznosti kvantifikace je méreni
nadoru pouze ve dvou na sebe kolmych
rovindch na transverzalnim fezu o nej-
vétsim rozméru nadoru ve flair sekvenci
tak, jak to ¢inf ve svém mensim souboru
Brada et al [5]. V souboru 30 pacientd
s fibrilarnimi astrocytomy, oligodendro-
gliomy a smisenymi gliomy zaznamenali
parcialni odpovéd u tfi pacientd, ,, minor”
odpovéd u 14 pacientd, stabilni onemoc-
néni u 11 pacientl a progresi u jednoho.
Trilety Progression Free Survival (PFS)
byl 66 % a preziti bylo v tomto obdobi
82 %. Autofi vyzdvihuji pozitivum klinic-
kého dopadu — kompenzaci epileptic-
kych zachvatU; 15 pacientd z 28 s epilep-
sif (54 %) zaznamenalo redukci frekvence
zachvatl a Sest z nich bylo zcela bez za-
chvatl. V nasem malém souboru jsme
pozorovali tento pfiznivy klinicky efekt
lécby u tFf ze Ctyf pacientd s epileptickymi
zachvaty.

Dalsi francouzskad prace, jez rov-
néz vyzdvihuje pfiznivy klinicky dopad
pro pacienty s oligodendrogliomy
a oligoastrocytomy, hodnoti 60 pa-
cientl [6]. Ke klinickému zlepseni doslo
v 51 % (u 30 pacientl) s refrakterni epi-
lepsii, vCetné 12 pacientd z 36 radiolo-
gicky stabilnich. K objektivni radiologické
odpovédi doslo v 31 % (17 % castecna
a 14 % ,minor”), onemocnéni bylo
u 61 % pacientt graficky stabilnia v 8 %
nador progredoval. Dulezité je hodnocenf
stfedni doby do maximalni odpovédi — ta
byla 12 mésic v rozmezi od 5 do 20.

Vyse uvedenad prace byla definitivné pu-
blikovana po rozsifeni na 149 pacientd,
tedy se jednd o pocetné nejsilnéjsi sou-
bor pacientd [7]. Temozolomid byl po-
davan v konvencnim davkovani, stfedni
pocet cykld cital 14. Celkem 77 pacientd

(53 %) zaznamenalo objektivni odpovéd,
u 22 (15 %) byla ¢aste¢nd, u 55 pacientd
(38 %) se jednalo o ,minor” odpovéd,
u 55 pacientl (37 %) se onemocnéni sta-
bilizovalo a u 14 pacient (10 %) doslo
k progresi. Stfedni ¢as do maximalni od-
povédi trval shodné s pilotni praci 12 me-
sict (3—-30). Genotypizace byla provedena
u 86 pacientt, kodelece 1p19q byla pfi-
tomna u 42 % a byla spojena s vy33i Cet-
nosti (72 vs 46 %) a delsi dobou odpo-
védi, delsim PFS a dobou preziti. Trend
pfiznivého pUsobeni na kompenzaci epi-
leptickych zachvatd trval, k > 50% sni-
Zeni Cetnosti epileptickych zéchvatl doslo
u 87 pacientl (58 %).

Opacny vysledek stran vlivu onkoge-
netickych faktort na efekt lécby méla
kooperativni holandska studie zahrnujici
58 pacientd [8]. Zkoumala vsak efekt te-
mozolomidu pfi progresi po radioterapii
a vysoké procento pacientld mélo enhan-
cujici 1ézi. Hodnotila pfitomnost mutaci
v IDHT, IDH2, TP53 genech, metylaci pro-
motoru MGMT, trizomii 7. chromozomu
a kodeleci 1p19q. Objektivni radiologicka
odpovéd nastala v 54 %. Nebyla v3ak zjis-
téna vazba vyse uvedenych genetickych
faktort na PFS ¢i celkové preziti po 1écbé
temozolomidem. Autofi uvadéj, ze mu-
tace promotoru MGMT a IDHT maji vliv
na dobu preziti od doby diagnézy, niko-
liv na vysledek po lé¢bé temozolomidem
pfi progresi.

Nékteré studie hodnoti vyznam inten-
zifikovaného denniho podavéni temozo-
lomidu oproti standardnimu 5dennimu
cyklu [9,10]. Primarnim Gcelem pilotni
prace [9] ¢itajici 25 pacient bylo ur-
¢enf toxicity 1écby. Intenzifikované dav-
kovani (75mg/m?/den pfi podavani ve
dnech 1-21 z 28denniho cyklu) by mélo
mit oproti standardnimu davkovani
(200mg/m?/den pfi podavani ve dnech
1-5 z 28denniho cyklu) vyhodu vétsi ku-
mulativni expozice léku a deplece hladiny
O6-alkylguanine DNA alkyltransferazy,
a tim by mélo prekonavat intrinsickou
chemorezistenci. Nejcastéjsimi vedlejSimi
nezadoucimi Ucinky byly Unava (76 %),
lymfocytopenie (72-48 %, vysokého
stupné), zacpa (56 %) a nauzea (52 %).
Vysokostupriové toxicity (jiné nez lymfo-
cytopenie) zahrnovaly sekunddarni malig-
nitu — difuzni velkobunécny B lymfom,
pruritus, hyponatremii, neutropenii, leu-
kocytopenii a kognitivni pokles, kazda
z nich nastala v jednom pfipadé. Lymfo-

cytopenie nejcastéji vznikala po 6. cyklu
podavani temozolomidu. Vyhodou temo-
zolomidu oproti PCV (prokarbazin-lomus-
tin-vinkristin) je absence kumulativni toxi-
city, jez umoZriuje dlouhodobé podavani.
V dalsi klinické studii, ¢itajici 30 pa-
cientd [10] nastala objektivni odpovéd
v 30 %, kontrola onemocnéniv 86 %, PFS
jeden, resp. dva roky byl 73 % a 43 %.
Vysledky se tedy podobaly konven¢nimu
davkovani, ke snizeni frekvence epilep-
tickych zachvatd doslo u 62 % sympto-
matickych pacientl. V této préci kodelece
1p19qg nekorelovala s PFS ani s dobou
preziti, coz vsak autofi vysvétluji moznou
vyssi citlivosti intenzifikovaného rezimu
chemoterapie i na 1p19q intaktni tumory.
V nasi praci jsme zaznamenali v jednom
pfipadé kompletni odpovéd v T1 i T2 va-
Zzené MR. To je v resersi literatury spiSe
vyjimka. Préce, kterd taktéz popisuje kom-
pletni odpovéd, hodnoti lé¢bu progredu-
jicich LGG u 46 pacientt [11], bias v3ak
predstavuje zafazeni péti pilocytickych
astrocytomU a détskych pacientd, navic
v 70 % se jednalo o enhancuijici Iéze, tedy
potencialné gliomy vyssiho grade. Kom-
pletni odpovéd nastala u ¢tyr pacientd, ob-
jektivni odpovéd nastala v 61 %, u 35 %
pacientl zlstalo onemocnéni stabilni,
6 a 12mésicni PFS byla 98 %, resp. 76 %.
V nasem souboru se jednalo ve vsech pfi-
padech o neenhancuijici 1éze, v pfipadé
kompletni odpovédi o velice drobné rezi-
duum 6 ¢cm? inzuldrniho gliomu (obr. 4).

Zaveér

Kombinovana onkologicka lécba u pa-
cientd s neresekovatelnym nizkostupno-
vym gliomem WHO grade Il indikovana
pres znamky nizké proliferacni aktivity
mUZe vést u signifikantni ¢asti pacientd
k vyznamné objemové regresi nadoru.
Priznivy je taktéz antiepileptogenni po-
tencial objemové redukce nadoru. Léc¢ba
by méla byt volumetricky kvantifikovédna
a k jejimu preruseni by mél onkolog pfi-
stoupit az po obraceni rlstové krivky
nadoru.

V nasem pilotnim souboru jsme po
chemoradioterapii s aplikaci vy33i radia¢ni
davky (Dmax 62,9- 66,5 Gy) pomoci volu-
metrické kvantifikace pozorovali primér-
nou 90% (73 az 100%) redukci objemu
nadoru v T1 véazenych obrazech a 73%
(41 az 100%) redukci objemu nadoru
v T2 vazenych obrazech. U péti ze sedmi
pacientl taktéz doslo po lécbé ke vzniku
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drobnych (cca 5mm) intratumoralnich
cyst. Vsechny vedlejsi nezadouci ucinky
byly predpokladatelné, vaznéjsi korigova-
telné a neohrozily celkovy stav pacienta.
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