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u dospélych — zkusenosti s [é¢bou

WHO Grade Il Ependymomas of the Fourth Ventricle in Adults -

Single Institution Experience

Souhrn

Uvod: Kompletni resekce je obecné uznavany standard 1é¢by Gll ependymomd IV. komory
u dospélych, zatimco role adjuvantni radioterapie zUstava nejista. Ucelem predkladané studie
je zhodnotit lokalni kontrolu onemocnéni a klinicky stav pacientd s timto onemocnénim po
chirurgické terapii. Materidgl @ metody: Retrospektivné jsme zhodnotili 15 pacientd (sedm
muzd a osm Zen) s histologicky verifikovanym Gll ependymomem [V. komory v ¢asovém
obdobi leden 2001—-prosinec 2011. Vysledky: Kompletni resekce tumoru byla dosazena
u 12 pacientd, u zadného z nich nebyla indikovana adjuvantni radioterapie. Medidn dalsiho
sledovani byl 51 mésicl (min.—max.; 11-123 mésicd). Ke grafické recidivé doslo u jednoho
pacienta, ten byl reoperovan s ¢asovym odstupem 51 mésict od prvniho zékroku. Novy neu-
rologicky deficit po operaci byl zaznamenan ve dvou pfipadech. U dvou ze tifi pacientl po
subtotélni resekci doslo ke grafické progresi rezidua po 11 a 16 mésicich od prvni operace,
jeden z nich byl reoperovén s odstupem 27 mésicd. Adjuvantni radioterapie byla indikovéna
u obou pacientl po reoperaci. Zavér: Dle nasich dat je kompletni resekce efektivni a bez-
pecna lécba Gll ependymomd IV. komory u dospélych. Nasledna radioterapie by méla byt re-
zervovana pro pripady subtotalni resekce s naslednou progresi rezidua tumoru a reoperace.

Abstract

Introduction: Surgical resection is a generally accepted standard treatment modality in Gll
posterior fossa ependymomas in adults, while the role of adjuvant radiotherapy remains
unclear. The purpose of this study was to evaluate local control of tumor growth and clinical
outcome of patients after surgical treatment of Gll fourth ventricle ependymomas. Material
and methods: We conducted a retrospective study of 15 adult patients (seven males and
eight females) with histologically confirmed Gl fourth ventricular ependymoma between
January 2001 and December 2011. Results: Gross total resection was achieved in 12 pa-
tients, none of them received adjuvant treatment after the initial surgery. Median follow-up
after GTR was 51 months (min. — max.; 11-123 months). One patient showed radiographic
signs of tumor recurrence and was re-operated 51 months after the initial surgery. Remain-
ing patients were without any signs of tumor recurrence. After the surgery, a new neurologi-
cal deficit occurred in two patients. Two of the three patients after subtotal tumor resection
showed residual mass progression after 11 and 16 months postoperatively, one of them was
re-operated 27 months after the initial surgery. Adjuvant radiotherapy was indicated in both
re-operated patients. Conclusion: According to our data, gross total resection is effective
and safe treatment of Gll fourth ventricle ependymomas. Adjuvant radiotherapy should be
reserved for the cases where complete removal of tumor mass is not possible and residual
tumor is growing, or after repeated resection.
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Uvod

Ependymomy tvori 2-5 % v3ech primar-
nich intrakranidlnich nddor@ v dospélé
populaci [1-5]. Infratentoriadlni lokalizace
je méné castd neZ u déti, predstavuje
zhruba 50 % vsech pfipadl [1,4], rela-
tivné Castéji je zde histologicky verifiko-
van nizsi stupen — grade Il (Gll) nadoro-
vého onemocnéni [6]. Snaha o maximalni
bezpecnou mikrochirurgickou resekci
je u dospélych pacientdl obecné uzna-
vany standard 1é¢by a radikalita vykonu je
jeden z hlavnich prognostickych faktord
dalsiho vyvoje onemocnéni [7-11]. Efekt
adjuvantni radioterapie je prokdzan u pa-
cientd s onemocnénim vyssiho stupné
(Glll) a v pfipadé nizkostupriovych tumort
po jejich neupliné resekci [5,7,10]. Dalsi
management pacientd s intrakranidlnim
ependymomem nizsiho stupné (Gll) po
kompletni resekci zatim zlstava predme-
tem diskuzi [7,10,11].

Predkladand studie predstavuje retro-
spektivni analyzu dat extrahovanych z da-
tabaze pacientd s nadorovym onemoc-
nénim centralniho nervového systému
l[éCenych na Neurochirurgické klinice
1. LF UK a UVN - VFN Praha. Cilem autorG
bylo zhodnotit l1écebnou strategii a kon-
trolu nadorového onemocnéni u dospé-
lych pacientd s intrakranidlnim ependy-
momem IV. komory nizkého stupné (GlI)
a vysledky chirurgické lécby i nasledného
managementu onemocnéni porovnat s jiz
publikovanymi literarnimi soubory.

Materidl a metody
Do prezentované studie byli zahrnuti
vsichni pacienti z obdobi leden 2001 az
prosinec 2011, u kterych byl resekovan
tumor IV. komory a na zékladé histopa-
tologického rozboru byla definitivné po-
tvrzena diagnéza ependymomu nizkého
stupné — GlI. Soubor tvofi 15 pacientl
(osm Zen, sedm muzl) ve véku 31-70 let
(pramér 52 let). O indikaci k operaci bylo
rozhodnuto na zékladé indika¢niho semi-
nare pracovisté autord po dokoncenf stan-
dardniho radiologického a neurologického
vysetfeni. Chirurgickd lé¢ba byla indiko-
vana u vsech pacientd se symptomatickym
onemocnénim. Souhrn predoperacnich
klinickych a radiologickych dat je v tab. 1.
Operace probihaly s uzitim elektrofy-
ziologického monitoringu. Standardné
je v soucasnosti uzivana poloha na brise.
Radikalita resekce byla hodnocena neza-
visle ve dvou krocich —intraoperac¢né neuro-

chirurgem a po vykonu neuroradiologem.
Resekce byla oznacena jako kompletni
(Gross Total Resection, GTR) v pfipadé, Ze
operatér si nebyl védom umysiného pone-
chani zbytku nadoru a reziduum nebylo
patrné ani na pooperacnim MR vySetfeni.
Nasledna terapie byla indikovana multidis-
ciplindrnim seminafem za Ucasti neurora-
diologa, neuropatologa a neuroonkologa.
Grafické a ambulantni kontroly byly prova-
dény vzdy s odstupem 3, 6 a 12 mésicl po
operaci a pak pokazdé jednou ro¢né.

Pro srovnani s literarnimi Udaji byla pro-
vedena literdrni reserSe. Do ni byly zahr-
nuty prace pocinaje rokem 1990, inde-
xované v databazi PubMed, publikované
v anglickém jazyce. Kli¢ova slova pou-
Zita pro vyhledavani samostatné ¢i v kom-
binaci byla: ependymoma, adult, poste-
rior fossa, fourth ventricle, infratentorial,
treatment.

Vysledky

Kompletni resekci bylo mozno bezpecné
dosdhnout u 12 pacientd. Dlvodem in-
kompletni resekce byla ve vSech trech pri-
padech blizka odpovéd z jadra nékterého
z hlavovych nervl na spodiné IV. moz-
kové komory.

Median doby daldiho sledovani po
kompletni resekci tumoru bé&hem prv-
niho zakroku byl 51 mésicd (min.— max.;
11-123 mésict). Graficka recidiva one-
mocnéni byla diagnostikovana na zakladé
pravidelnych kontrol u jednoho pacienta
po GTR s odstupem 38 mésict od prv-
niho zakroku, nasledné byla indikovéna
reoperace. Nador byl opét odstranén ra-
dikadlné a histologicky znovu klasifikovan
jako GllI. Zadny z téchto pacient( nebyl
indikovan k adjuvantni radioterapii. Dal3f
recidivy onemocnéni po kompletnim od-
stranéni loziska nadoru nebyly k datu po-
sledni kontroly zaznamendny.

Medidn doby dalsiho sledovani tfi pa-
cientll po subtotdlni resekci tumoru byl
72 mésicd (min.—max.; 50-86 mésicu).
Jeden z téchto pacientt byl odeslan k ad-
juvantnimu ozareni zbytku nadoru v tésné
blizkosti jadra VII. hlavového nervu na spo-
diné IV. komory, ktery nasledné regredoval
a v dalSim sledovanf zGstava graficky nélez
po dobu 31 mésict stacionarni (obr. 1).
V pfipadé druhého pacienta s reziduem tu-
moru v tésné blizkosti X. hlavového nervu
jsme zaznamenali zcela minimdlni grafic-
kou progresi, kterd byla na vSech nasled-
nych kontroldch bez vyvoje, a reoperace

Tab. 1. Klinicky stav pacientt
a radiologicka charakteristika
skupiny predoperacné.

Charakteristika pacientt

celkovy pocet 15
pomér muzi/zeny 7/8
vék v letech

prdmer 52
rozmezf 31-70

Symptomy pred operaci
bolesti hlavy

nauzea/zvraceni 4
poruchy zraku

poruchy rovnovéhy/potize
s chdzi

Vedlejsi graficky ndlez
predoperacné
obstrukeni hydrocefalus

extenze mimo IV. komoru

Origo tumoru
spodina IV. komory 15

strop IV. komory 0

zat/m nebyla indikovana. V pfipadé treti pa-
cientky, u které nebylo mozné dosahnout
bé&hem prvniho zakroku radikalni resekci
tumoru, zbytek progredoval. Reoperace
byla provedena s odstupem 27 mésicd, jed-
nalo se jiz o Glll, vykon byl radiklni a pa-
cientka byla odeslana k adjuvantni radiote-
rapii ddvkou 59,4 Gy (obr. 2).

Z celkového poctu 17 vykonl (z toho
dvé reoperace) bylo vyznamné zhorseni
stavu s naslednym tézkym permanentnim
neurodeficitem zaznamenano u jedné pa-
cientky po prvnim vykonu a u jednoho
pacienta po reoperaci (chirurgickd morbi-
dita a mortalita — MM v na3i sérii tedy cini
12 %). V prvnim pfipadé byl pooperac¢ni
pribéh komplikovén zakrvacenim do re-
sek¢ni dutiny s naslednou nutnosti revize,
v druhém pfipadé byl vykon kompliko-
van vzduchovou embolii (pacient byl ope-
rovan v poloze vsedé) a nasledné masivni
aspiraci, jez vedla k multiorgdnovému se-
Ihani, kterému pacient v kone¢ném du-
sledku podlehl. Novy lehky neurologicky
deficit v dobé dimise mélo sedm pacientt
po prvnim zakroku a jedna pacientka po
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Obr. 1. Subtotdlni resekce ependymomu s adjuvantni Obr. 2. Subtotalni resekce bez adjuvantni radioterapie.
radioterapii.

Obr. 2a) Reziduum po prvni operaci.

Obr. 1a) Stav pred operaci. Obr. 2b) Graficka progrese rezidua.

Obr. 1b) Reziduum nadoru v tésné blizkosti jadra VII. hlavového

‘ Obr. 2¢) Stav po reoperaci, dle histologického rozboru se jiz jed-
nervu na spodiné V. komory.

nalo o GlIl ependymom.
Obr. 1¢) Stav po ozareni rezidua, patrna regrese sycen.

reoperaci (docasna lehkd MM 47 %), tr- v péti pfipadech, ani v jednom neméla  cientd s hydrocefalem predoperacné byla
valé postizeni bylo u jedné pacientky  komplikace vliv na neurologicky vysle- u jednoho pacienta docasné zavedena
(lehkd MM chirurgie 6 %). K poopera¢-  dek. Kompletni prehled |éCebné strategie  zevni komorova drendz, ve viech pfipa-
nim chirurgickym komplikacim doslo  a komplikaci je uveden v tab. 2. Z péti pa-  dech stav pooperacné spontanné regre-
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Tab. 2. Pfehled zvolené |écebné
strategie v€etné komplikaci.

Lécebna strategie

pouze GTR 12
pouze STR 2
STR + RT 1

Dalsi sledovani:

* GTR
pocet pacientd 11
median (mésice) 51
rozmezi min.— max. 112123
(mésice)
* STR
pocet pacientd 3
median (mésice) 72
rozmezi min.— max. 50-86
(mésice)
Recidiva:
* Pouze GTR 1
time to recurrence
. 38
(mésice)
time to reoperation
. 51
(mésice)
* Pouze STR 2
t|mve ’to recurrence 16, 11
(mésice)
time to reoperation 27 (1 pa-
. cient nadale
(mésice) .
observovan)
e STR + RT 0
Chirurgické komplikace
poopeeracné
likvorea 3
hematom vyzadujici )

revizi

Zhorseni neurologického stavu

permanentni major

deficit 2
permanentni minor 1
deficit

docasné 6

doval a zkratova operace nebyla indiko-
vana u zadného z pacientd.

V ramci literarni reSerse bylo iden-
tifikovano 20 studii, jejichz prehled je
vtab.3a4.

Diskuze

Infratentoridlni ependymomy nizkého
stupné (Gll) jsou v dospélé populaci fidka
diagndza. V letech 1973-2003 statisticky
vyznamné stoupla incidence ependymomd
v dospélé populaci z 0,13/100 000 oby-
vatel/rok na 0,27/100 000 obyva-
tel/rok s pramérnym ro¢nim ndrQstem
2,61 £ 0,83 % [12]. Podrobny rozbor
souboru pacientl |écenych s timto one-
mocnénim (Gll, infratentoridlni lokalizace,
dospély) a popis pfirozeného prabéhu
vzhledem k frekvenci vyskytu v literatufe
chybi.

Jiz Cushing, Bailey a Fisher ve svych pra-
cich z pocatku minulého stoleti naznaco-
vali, Ze se jednd o ,klasické chirurgické
onemocnéni relativné maligni svou loka-
lizaci”, kde radikalita resekce a histolo-
gie jsou dva z hlavnich faktor, které roz-
hoduji o dalSim prabéhu nemoci [13,14].
Vyznamny pokrok v chirurgické lé¢bé pri-
neslo zavedeni mikroskopu do rutinnf
praxe, kdy poklesla morbidita operativy
v zadni jdmé lebni o vice neZz 50 % [15],
a pozdéji elektrofyziologicky monitoring,
nénf patologif v této oblasti [16—19].

Princip maximalni mozné bezpecné chi-
rurgické resekce jako zakladniho kamene
|é¢by intrakranidlnich ependymom do-
minuje v odborné komunité nadale.
Vétsina soucasnych neurochirurgl vé-
nuje svoji pozornost faktordim ovliviiuji-
cim dal3i pribéh onemocnéni. Vysledky
jejich studii se obtizné srovnavaji vzhle-
dem k nehomogenité zahrnutych skupin,
ale i presto se jednotné shoduji v tom,
Ze bez ohledu na vék pacienta, klinicky
stav pred operaci, intrakranidlni lokali-
zaci (supra-/infratentorialni) a histologicky
grade tumoru je pravé radikalita resekce
zakladni faktor, ktery vyznamné ovliviiuje
lokalni kontrolu nadorového onemoc-
néni [1,6,9,11,20-22]. Nase pozorovani
do tohoto tvrzeni zapada. Z celkového
poctu 15 operovanych pacientd byla ra-
dikaIni resekce dosazena u 12 (80 %)
pacientl a subtotalni resekce (STR) u tFi
(20 %). Recidivu jsme zaznamenali u jed-
noho pacienta po GTR (1/12 = 8 %)
a u dvou pacientl po STR (2/3 = 67 %).

Zhodnotit celkovou bezpecnost chi-
rurgie ependymomd neni na zakladé
dostupnych literdrnich dat spolehlivé
mozné. V nami nalezenych studiich devét
z 20 autort (45 %) neuvadi komplikace
|é¢by vabec. Morbidita a mortalita chirur-

gie v ostatnich 11 pracich je 2,2 az 28 %,
medidn 8,4 %. VZdy jsou uvedeny pouze
komplikace prvniho zdkroku. V nasi se-
stavé jsme zaznamenali zavazné zhorseni
neurologického stavu ve dvou pripadech.
U jednoho pacienta doslo ke zhorseni jiz
po prvni operaci, u druhého po reoperaci.
Zadny pacient nezemfel na chirurgickou
komplikaci. Morbidita a mortalita nasi se-
stavy je 1/15 (tj. 7 %) po prvnim zakroku
a celkovda MM chirurgie vcetné reoperaci
je 2/17 (tj. 12 %). Dosazena mira kompli-
kaci tedy spada do mezi uvadénych ostat-
nimi autory.

Adjuvantni radioterapie (RT) pfedsta-
vuje dalsi mozny krok lécby a byva cas-
tym predmétem diskuzi. V pripadé epen-
dymom@ Gll panuje shoda v nazoru, Ze
adjuvantni RT by méla byt standard |écby
u nemocnych po STR [6,10,11,23].

V pfipadé GTR se autofi stran poope-
racni radioterapie rozchazeji. Rogers et
al ve své praci z roku 2005 tvrdi, Ze RT
zlepsuje lokalni kontrolu nemoci i po
GTR (10letd kontrola progrese one-
mocnéni v jejich sestavé byla 100 % po
GTR + RT, 50 % po samotné GTR a 36 %
po STR + RT) [7]. Jejich prace ma z naSeho
pohledu dva hlavni nedostatky. Do ana-
lyzy lokaIni kontroly byly zahrnuty nadory
typu Gll i GlIl a ve skupiné 13 pacientd Ié-
¢enych GTR + RT bylo 12 déti (vék pod
18 let). Mirzadeh et al hodnoti pouze Gl
ependymomy v zadni jamé u dospélych.
Autofi tvrdi, Ze interval lokalni kontroly
je lepsi ve skupiné GTR + RT ve srovnani
s pouze GTR (PFS ve skupiné GTR + RT
byl 9,0 + 4,6 let a ve skupiné pouze GTR
6,8 + 3,0 let) [8]. Reni et al ve své sestavé
pacientld do analyzy vysledkd 1é¢by zahr-
nuli dospélé nemocné s histologicky verifi-
kovanym ependymomem Gll i GllI, supra-
i infratentoridlni lokalizace, Ferrante et al
publikovali sestavu, jez obsahovala do-
spélé i déti s ependymomem Gll i GllI,
z lokalizaci se zaméfili pouze na tu-
mory infratentoridlni. Reni i Ferrante pak
v rdmci retrospektivni analyzy spolecné
srovnavali ozérené a neozarené pacienty.
Bohuzel ani jedna z praci neuvadi kom-
pletni charakteristiky obou skupin a ome-
zUji se pouze na tvrzeni, Ze nasledna ra-
dioterapie po maximalni mozné bezpecné
chirurgické resekci je spojena s delSim cel-
kovym prezitim pacientt [1,24].

Na druhé strané jsou prace, jejichZ autofi
naslednou radioterapii po chirurgické lécbé
Gl ependymomi nepoklddaji za pfinos-
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Tab. 3. Prehled studii publikovanych od roku 1990 zahrnujicich vysledek 1é¢by intrakraniadlnich ependymomu Gli
v oblasti IV. komory u dospélych.

Rok n Veék (roky: n Délka sle-
. .1 Zahrnuté Yoo M . dovani(m&  PFS PFS 0s 0S
Autofi publi- pacientl . med., pacientd .
skupiny . - sice; med., 5 let 10 let 5 let 10 let
kace celkem min.-max.) Gll infra .
min.—-max.)
Mirzadeh dospéli, GlI, . 102,6 o o o o
etal[8] 2014 45 infra, RT + 44,2 (18-78) 45 (12,6-263,5) 79 % 66 % 84 % 70 %
Aizer dospéli + déti,
2013 112 Gll, supra + infra, 0-77 49 52 neuvadi  neuvadf 81 % 75 %
et al [9]
RT =
Swanson dospéli + déti,
2011 44 GIl + I, supra + 14,5 (2-69) 37 56 60 % 42 % 57 % 43 %
et al [20] .
infra, RT +
Bostrom dospéli + déti,
2011 27 GIl + I, supra + 30 (1-71) 11 84 67 % nelze nelze nelze
et al [25] .
infra, RT +
Vitanovics dospéli + déti,
2010 61 GIl + Il supra+ 34 (16-69) neuvadi 10,6 (5-316) 50 % 33 % 58 % 39 %
etal [21] .
infra, RT +
Metellus dospéli, Gll, supra 48 + 18 3 o o o o
etal [6] 2010 114 + infra, RT + (18-82) 92 74 (24-212) 74 % 589 % 86,10 % 81 %
Arm- dospéli, Gl + 11l

strong 2010 123 supra +infra+ 39(18-72) neuvaddi 60 (0-252) neuvddi  neuvadi 84 % 76 %
et al [28] spinadlni, RT +

Guyotat dospéli, Gll + Ill, 47,4 £ 16 81 . . . .
et al [10] 2009 106 infra, RT & (18-82) 88 (2,7-239.9) 708 % 57,7% 86,1% 80,5 %
dospéli, Gl + 1II,
Metelus 2007 152 supraainfra, Y4 E18 g3 73(11-159) 635% 528% 848%  745%
et al [5] RT + (18-82)
dospéli + déti,
e Shes | 4 Gl + I, infra, 6 43 66 (2-422) newadi 62 %  newadi 62 %
et al [7] RT + (1,3-84,5)
Mansur dospéli + déti, 10.7
2005 63 Gll + GlI, supra + ’ neuvadi 150(13-437) 584 % 495% 712% 550%
et al [35] infra. RT + (0,6-76)
Kawabata dospéli + déti,
2005 29 GIl +1ll, supra + 25,2 (1-66) 6 92 (15-302) 31 % 36 % 81 % 59 %
et al [11] infra, RT +
Reni et al dospéli, Gl + 11l
1 2004 66 supra + infra, 34 (17-68) 26 58,5(11-265) 437 % 24+6% 67+6% 508 %
RT +
Ova et al dospéli + déti,
[zé] 2002 48 Gll + 1l supra+ 22 (3-61) neuvadi 110(10-272) 42 % 42 % 62 % 47 %
infra, RT +
dospéli, GIl + 1l
Guyotat 2N 46,4417,9 108 + 12 . o . o
etal 2] 2002 34 supr?{;lnfra, (20-78) 9 (1,5-157) 47 % 43 % 62 % 43 %
McLau- dospéli + déti, 23 dati. 18
ghlinetal 1998 41 Gll + 1ll, intrakran o) neuvadi neuvadi neuvadi 46 % neuvadi 51 %
i dospélych
[29] + spindlni, RT
Donahue dospéli, GIl + Il
1998 10 supra + infra, 38 (24-69) neuvadi 64 neuvadi  neuvaddi neuvadi  neuvadi
et al [35] RT +

nou. Metellus a Kawabata a spoluautofi se  juvantni ozafeni nepfispélo k prodlouzeni  a 10 letech u ozafenych pacientd po GTR
shoduji v pozorovani, Ze v jejich sestavach  intervalu lokaini kontroly nddorového one-  srovnatelny s PFS u pacientl po GTR neoza-
pacientl po kompletni resekci nddoru ad-  mocnéni. Metellus et al popisuji PFS po péti  fenych. V celé sestavé potom demonstruje
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Tab. 3 — pokracovani. Pfehled studii publikovanych od roku 1990 zahrnujicich vysledek lé¢by intrakranialnich epen-
dymomu Gll v oblasti IV. komory u dospélych.

Rok n Vék (roky; n Délka sle-
AUOFi ubli- padentti Zahrnuté med Yi paci- dovani (mé- PFS PFS (O (O}
P P skupiny - " entd Gl  sice; med., 5 let 10 let 5 let 10 let
kace celkem min.—-max.) . .
infra min.—max.)
Schild dospéli + déti, 125
R . . 2 17 0, o) o, 0,
et al [30] 1998 80 G-IV, ;ulpra'+|nfra 33,5 (1-69) neuvadi (60-3 750) 75 % 70 % 79 % 73 %
+ spinalni, RT +
Ferrante dospéli + déti, Gll . v . o o
etal [24] 1994 20 + 1l infra, RT + 19 (3-65) 13 neuvadi neuvadi  neuvadi 41 % 27 %
Lyons dospéli + déti, GlI 3 3 -~ -~ o o
etal [34] 1991 30 +1Il, infra, RT + 44 (1-69) 17 86 (21-156)  neuvadi neuvadi 72 % 63 %

Tab. 4. Pfehled publikovanych komplikaci chirurgické [é¢by ependymoma.

Autofi Mortalita chirurgie Morbidita chirurgie
Mirzadeh et al [8] neuvadi 2,2 % (8/45)
Aizer et al [9] neuvadi neuvadi
Swanson et al [20] neuvadi neuvadi
Bostrom et al [25] neuvadf 14,8 % (4/27)
Vitanovics et al [21] 8,2 % (5/61) neuvadi
Metellus et al [6] 7.9 % (9/114) neuvadf
Armstrong et al [28] 28 % (11/39) neuvadi
Guyotat et al [10] 8,5 % (9/106) neuvadi
Metellus et al [5] 7.9 % (12/152) neuvadi
Rogers et al [7] 8,9 % (4/45) neuvadi
Mansur et al [35] neuvadi neuvadi
Kawabata et al [11] neuvadi neuvadi
Reni et al [1] 3,0 % (2/66) neuvadi
Oya et al [22] neuvadi neuvadi
Guyotat et al [2] neuvadi neuvadi
McLaughlin et al [29] neuvadi neuvadi
Donahue et al [36] neuvadi neuvadi
Schild et al [30] neuvadi neuvadi
Ferrante et al [24] 15 % (3/20) neuvadi
Lyons et al [34] 3,3 % (1/30) neuvadf

efekt RT po STR. Péti- a 10lety PFS v sestavé
Kawabaty byl 54 % a 48 % u ozéarenych
pacientl, u nemocnych bez dal3i [écby to
bylo 47 % a 39 % [6,11]. Zadny z této
dvojice autorll ve srovnavanych skupinach
2vI&st nediferencuje détské a dospélé pa-
cienty ani supra- a infratentorialni lokalizaci
ependymomd.

Vyznamny efekt adjuvantni radioterapie
na lokalni kontrolu nddorového onemoc-
néni a délku preziti nemocnych po chirur-

gické intervenci nepotvrdili ani jini autofi,
ktefi se ve svych publikacich kromé véku,
anatomické lokalizace a vysledk histopa-
tologického rozboru rozhodli v jednotli-
vych skupindch nespecifikovat ani rozsah
resekce [9,21,25].

Vyznam stereotaktické radiochirurgie je
v |é¢bé ependymom( spiSe okrajovy. Stau-
der et al [26] obhajuji uziti radiochirurgie
u pacientl s lokalni recidivou, ktefi pod-
stoupili pfedchozi [écbu. V jejich skupiné

25 pacientl sice prokdazali dobrou lokalni
kontrolu onemocnéni, nicméné u 27 %
pacientl zaznamenali vzdalenou progresi
onemocnéni, navic u 8 % pacientd vznikla
symptomaticka poradiacni nekréza. Kano
et al [27] z Pittsburské radiochirurgické
skupiny na zakladé analyzy sestavy 39 pa-
cientl povazuji radiochirurgii za dalsi 1é-
¢ebnou metodu pro pacienty s rezidual-
nim ¢i rekurentnim onemocnénim, u nichz
chirurgie a radioterapie selhaly.

Na nasem pracovisti je u Gll ependy-
momu IV. komory u dospélych nasledna
radioterapie rezervovana pro pacienty po
STR s recidivujicim onemocnénim po opa-
kované resekci. Pokud nelze nador opa-
kované resekovat, je indikovana samo-
statné radioterapie. Nasledné ozafeni
bylo indikovano celkem u dvou pacientd,
v jednom pfipadé u pacienta po STR (zde
byla dlvodem vy3si mitoticka aktivita ve
vzorku) a v jednom pfipadé po reoperaci.

Dulezitym faktorem pro délku celkového
preziti a délku intervalu lokdIni kontroly
onemocnéni po operaci je ddle histologicky
stupert onemocnéni. Lepsi progndéza byla
prokdzana u pacientd s tumorem nizkého
stupné (pétileté preziti nizkostupriovy vs
vysokostupnovy tumor = 87 vs 27 %), a to
jak ve skupiné déti, tak i dospélych s epen-
dymomem bez ohledu na lokalizaci a ad-
juvantni terapii [5,10,11,21,22,24,28-30].

V dospélé populaci jsou ependymomy
nejcastéji lokalizovany v mise (64 % pri-
padl viech) [12], kde se kontrola onemoc-
néni po kompletni resekci blizi 100 %. Zde
je také nejcastéji diagnostikovan typ my-
xopapilarni (Gl), ktery je ve srovnani histo-
logickych typl nejbenignéjsi (pétileté pre-
Ziti myxopalilarni ependymom vs ostatni
histologické typy = 100 vs 76 %) [29,30].
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V Ceském pisemnictvi se ependymomm
kréni a horni hrudni michy vénovali v roce
2007 Buchvald et al [31]. Ti na sestavé
osmi pacientdl demonstrovali excelentni
chirurgické vysledky a zaroven trvanlivost
chirurgického feSeni, kdy po kompletni re-
sekci po vice nez dvou letech nezazname-
nali jedinou recidivu onemocnéni. Z intra-
kranialnich nddort maji pak lepsi prognézu
pacienti s tumorem infratentorialni lokali-
zace [1,2,6,20,21,28]. Zfejmym vysvétle-
nim je, Ze proporce nadord nizsiho stupné
(Gll) je v této lokalizace vy3si (GlI supra vs
Gllinfra = 19 vs 81 %) [5], a ve srovnani
radikality resekce je pravé zde castéji do-
sazeno kompletniho odstranéni tumoru
(GTR supra vs GTR infra = 50 vs 62 %) [5].

Vék v dobé diagndzy je daldi dalezity
prediktor vysledku lécby. Ukazuje se, Ze
détsti pacienti maji ve srovnani s dospé-
lymi celkové horsi prognézu. Primérné
pétileté preziti ve vékové skupiné pod
18 let je 57 % [32], v dospélé populaci
pak prdmérné 85 % [5]. Nejmladsi déti ve
véku 0-4 let, které tvori vice nez polovinu
vdech nemocnych s diagnostikovanym
ependymomem v détské populaci, maji
vlibec nejhorsi progndzu s prlmérnym
pétiletym prezitim 46 % [32,33]. Dale
stoupajici vék je pak asociovan s delSim
celkovym prezitim a détsti pacienti ve
véku 16-18 let (9 % viech pfipadl one-
mocnénf) maji pravdépodobnost pétile-
tého preziti 77 % [20,25,34]. Davodem je
Castéjsi vyskyt vyssiho stupné onemocnéni
u déti (19 % vsech diagnostikovanych
s ependymomem ve vékové kategorii pod
18 let vs 9 % v kategorii nad 18 let) [12].
V dospélé populaci pak dopadaji mladsi
pacienti lépe. Vékova hranice zde viak
neni jednoznacné urcena. Metellus et al
ve své analyze zvolili 55 let (pétileté pre-
Ziti pacient( 55 let vs > 55 let bylo 89 vs
76 %) a Reni et al 40 let (pétileté pre-
Ziti pacientl 40 let vs > 40 let bylo 74 vs
56 %) [1,5].

Zavér

Ependymomy IV. komory u dospélych
jsou klasické chirurgické onemocnéni.
Na zakladé nasich zkusenosti a po ana-
lyze literatury jsme nenasli jasny dikaz,
Ze po GTR je u téchto pacientd adju-
vantni radioterapie racionalni indikaci.
Adjuvantni radioterapie by méla byt re-
zervovdna pro pfipady subtotdlni resekce
s naslednou progresi rezidua tumoru
a reoperace.
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