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Bylo potésenim recenzovat ¢lanek kolegt
7 Usteckého pracovisté na téma difuzni
gliomy mozku. Prezentovana publikace retro-
spektivné zhodnocuje dosazenou radikalitu
resekce difuznich nizkostupriovych gliomd
v souboru 37 pacientl v letech 2010-2019,
a to v zavislosti na jejich zafazeni do podsku-
pin dle priznivosti anatomického ulozeni. Jiz
fadu let je zndmy piinos ¢asného graficky ra-
dikdIniho odstranéni gliomu pro délku pa-
cientova preziti. Dokazujf to retrospektivni
studie s velkymi soubory [1,2]. Tento lé¢ebny
postup vsak podporuje i prospektivni studie,
kterd srovnala délku preziti pacientll po bio-
psii a po graficky radikaIni resekci difuznich
nizkostupnovych gliomu. Vysledek svédci
o signifikantné del$im preziti u radikdlné od-
operovanych pacientt [3]. Pfikldddme i odkaz
na kvalitnf pfehledovy ¢lanek zabyvajici se
modernimi koncepty chirurgie gliomd [4].

V minulosti byla graficky radikdInf a bez-
pecnad resekce gliomU svizelnéjsi vzhledem
k nedostatku pomocnych modalit, které jsou
v nynéjsi dobé dostupné. Diky vyuZiti neuro-
navigace, elektrofyziologickych metod, intra-
opera¢ni MR (iMR), pffpadné intraoperac¢ni UZ
(iUZ) nebo moznosti awake resekci gliom(
tangujicich fec¢ové centrum nebo fecové
drahy je mozZné tohoto cile dosdhnout mno-
hem lépe. Fluorescen¢né fizena chirurgie je
bohuZel u nizkostuprovych gliomd malo vy-
uzitelnd. Z predkladané publikace vyplyva, Ze
autorovo pracovisté vyuziva pro peroperacni
zobrazen{ pfipadného nadorového rezidua
UZ. Tato metoda je povaZovana za srovnatel-
nou s iIMR [5]. Jeji nespornou vyhodou je do-
stupnost, aviak ,learning curve” je deldf a vy-
Zaduje oko trénovaného neurochirurga v této
oblasti. Na nasf klinice vyuzivdme iMR, a tak
siUZ nemame patficné zkusenosti.

Pro zafazeni pacientl do 3 skupin autofi
hodnotili umisténi gliomd na sekvencich

T2WI a FLAIR. Pfesnost lokalizace central-
niho sulku a potazmo perirolandické oblasti
s vyuzitim konvencnich sekvenci MR je velmi
vysokd [6,7] a mnohdy tedy postaci k pred-
opera¢nimu planovéani u gliom( v elokvent-
nich oblastech. Nékdy vsak byva zahrnuta
i traktografie ¢i funkeni MR. | zde je pfesnost
diskutovéna [8].

V textu je zahrnuta dulezitd informace
o mite odpovedi nddorového rezidua nera-
dikéIné odoperovanych pacientd na nasled-
nou onkologickou lé¢bu. Autofi zde hodnotili
$ifi gliomového lemu po neradikalnf resekci
na sekvenci T2WI a FLAIR. Vysledky onkolo-
gické lé¢by jsou v tomto souboru presvéd-
Civé a vétdina adjuvantné lécenych pacientl
na ni reagovala redukci nddorového rezi-
dua. Nésledna onkologicka léc¢ba difuznich
nizkostupnovych gliom je vysoce diskuto-
vana problematika a jeji volba zavisi na rlz-
nych faktorech. Cenné odpovedi na otazky
ohledné vhodné chemoterapie (PCV [pro-
karbazin, lomustin, vinkristin] vs. TMZ [temo-
zolomid]) pro 1p19g kodeletované gliomy
mUZe pfinést pravé probihajici prospektivni
studie EORTCG-26081-22086, kterd je ve fazi 3.
Dalsi kontroverzni otdzkou je aplikace ¢asné
adjuvantnf onkologické lé¢by u pacientl po
resekci IDH (izocitratdehydrogenéaza) muto-
vanych difuznich nizkostupriovych gliom(
bez prokdzané 1p19q kodelece, avsak s dal-
s$imi priznivymi prognostickymi faktory. Ran-
domizovana studie EORTG-BTG-1635 ve fazi
3 se nynf snazi nalézt odpoved, zda-li oka-
mZitd pooperacnf adjuvance pfindsi pro tyto
pacienty vétsi benefit nez jejich aktivni sle-
dovani a zahdjeni onkologické 1é¢by s odstu-
pem. Predklddana publikace se viak zabyva
predevsim chirurgickou lé¢bou, a tak do po-
drobnosti onkologické lécby pfilis nezabiha.

Pro nastaveni individualizovaného sledo-
vaciho ¢i léCebného pfistupu je nezbytné
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mimo jiné zahrnoutivysledky histopatologic-
kého a cytogenetického vysetfeni nddorové
tkdné. Na téchto poznatcich je také zaloZzena
WHO klasifikace gliom0 z roku 2016 [9]. Ve
viech publikacich, zabyvajicich se pacienty
s gliomy, by tak mély byt tyto informace uve-
deny. Prace zahrnuje IDH status gliomd, ktery
je obsazen i v souhrnné tabulce. Chybi viak
zdznam o cytogenetice a podrobnéjsi imu-
nohistochemii (Ki-67 marker proliferace, p53,
ATRX apod.). Cytogeneticky se standardné
vysetfuji kodelece 1p19qg, methylace MGMT
(O6-methylguanin- DNA methyltransferdza)
promotoru a také pfitomnost konkrétni mu-
tace IDH, jakoZto molekuldrni potvrzenf imu-
nohistochemického vysetfeni nddorového
vzorku. Relativné novou metodou moleku-
larni cytogenetiky je tzv. MLPA (multiplex li-
gation-dependent probe amplification), kde
Ize pomoci sond a nasledné amplifikace de-
tekovat zmény hlavné na chromozomech
7 a9 (napt. delece genu CDKN2a) — typickych
pro gliomy. V neposledni fadé také Ize vy-
Setfit tkdnovy vzorek pomoci fluorescencni
in situ hybridizace (FISH). Posledni dvé jme-
nované metody vsak nejsou obsazeny v za-
kladnich diagnostickych doporucenich pro
gliomy, ale Ize je vyuZit pfi potfebé zfskat de-
tailnéjsi informace

V publikaci je uvedeno vyjadfeni ohledné
délky preZiti pacientd, avsak na takto malém
souboru a s relativné kratkou dobou sledo-
vani nelze validné uvést korelaci mezi délkou
preziti a prognostickymi faktory.

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(1): 79-80

79




KOMENTAR K CLANKU AUTORU BARTOS ET AL

Praci hodnotime kladné, a to predevsim
pro volbu velmi aktudlniho tématu. Je pre-
hledna a splfiuje naroky kladené na soucas-
nou odbornou literaturu. Zminuje dllezi-
tou myslenku predoperac¢niho pldnovani,
diskutuje rtzné chirurgické pristupy a tech-
niky nebo také vyuziti peropera¢nich moni-
torovacich metod napomahajicich k co nej-
radikdIngjsi a hlavné nejbezpecnéjsi resekci
téchto nadorl. Préce je prospésnd tim, ze
ptindsi dalsi argumenty pro komplexni a ak-
tivni pfistup u pacientd s difuznimi nizko-
stupriovymi gliomy mozku. Tymovd péce
o tyto pacienty vede k vyznamnému zlep-
senf jejich Zivotni progndzy — v¢. kvality
zivota.
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Soutéz CNS CLS JEP o nejlepsi publikaci z roku 2020

Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP vyhlasila kazdoro¢ni soutéz o nejlepsi publikace predchazejiciho roku

Soutézi se v nasledujicich kategoriich:
Cena CNS za vynikajici originalnf praci
Cena CNS za vynikajici kratké sdélent ¢i kazuistiku
Cena CNS za vynikajici monografii & ucebnf text
Hennerova cena CNS pro mladé autory do 35 let za vynikajici originalni praci roku

Prihlaska do soutéze obsahuje privodni dopis, ve kterém autor prohlasi, ze splfiuje vyse uvedena kriteria, a prihlasovanou praci.
Casopisecké prace se podavaji v digitalni formé v PDF formétu (jako piloha emailu).
Monografie nebo ucebnf text se podava v jedné kopii (pfihlasené prace se nevraci).
Prihlaska musi obsahovat presné adresy, na jakych je autor k dosazenf, email pro elektronickou komunikaci a telefonnf ¢isla.

Prihlasky, které splnujf pravidla soutéZe, se podavaji na adresu sekretaritu CNS sekretariat@czech-neuro.cz v kopii na
predseda@czech-neuro.cz. Své monografie zasilejte na adresu Asociacni s.r.o., Jablonova 2882/102, 160 00 Praha 10.

Prihlasujici autor dostane potvrzeni pfijeti pfihlasky od sekretaridtu vyboru. Nestane-li se tak, je tfeba potvrzenf urgovat.
Bez obdrZeni tohoto potvrzeni je prihlaska neplatna.

uverejnéné cleny spolec¢nosti.

Uzavérka prihlasek 31. 3. 2021.

Publikace a autofi - podminky

Ceny se udéluji za publikace tykajici se neurologie a pfibuznych obord, které byly publikovény v predchézejicim roce
(u casopist s tisténou formou se jako rok publikace pocité rok, kdy vysla tisténa verze préace).
Jako kratké sdéleni nebo kasuistika se mohou prihlasit prace, které takto oznacuje ¢asopis, ve kterém vysly.
Ceny jsou ur¢eny pouze pro autory, ktefi jsou ¢leny CNS v dobé uvefejnéni publikace.
Ceny se udéluji za publikace, které alespori z ¢asti vznikly na pracovisti v CR (dolozeno uvedenim tohoto pracovisté v publikaci).
U publikaci s vice autory (editory) se uvedend kriteria uplatnuji u prvniho autora (editora).
O Hennerovu cenu CNS se mCze uchazet prvnf autor, ktery je mladsi 35 let nebo 35 let dovrsi v roce publikace prace
(u Casopist s tisténou formou v roce publikace tisténé verze).

Prihlasovani praci do soutéze

Publikaci do soutéze pfihlasuje prvni autor.

Vybor CNS
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