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Low grade gliómy – indikácie a úskalia rádioterapie.
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Incidencia nádorov CNS v SR(2002) je M 5,7/100 000, Î 4,7/100 000 v absolútnych ãíslach(M 150, Î 130), z toho 80% pred-

stavujú gliómy. Podiel low grade(LG) gliómov je 10%.

Indikácia rádioterapie u LG gliómov je kontroverzná. Väã‰inou sa jedná pomaly rastúce nádory u mlad‰ích pacientov v dob-

rom v˘konnostnom stave s veºkou pravdepodobnosÈou preÏívania 5-10 rokov, u ktor˘ch potenciálna moÏnosÈ neskor˘ch postra-

diaãn˘ch zmien v zmysle radiaãnej nekrózy predstavuje v˘znamné zníÏenie kvality Ïivota. Príspevok analyzuje: kedy indikovaÈ

rádioterapiu, s akou dávkou na frakciu, celkovou dávkou, oÏarovan˘m objemom a radiaãnou technikou. Analyzujú sa i potenci-

álne neskoré komplikácie radiaãnej terapie ako aj moÏnosti ich redukcie.

Za negatívne prognostické faktory sa povaÏuje: vek>40 rokov, astrocytóm bez oligokomponenty, priemer nádoru > 6.0 cm.,

nádor presahujúci cez stredoãiarové ‰truktúry, prítomnosÈ neurologického deficitu pred chirurgickou lieãbou. Ak má pacient viac

ako 2 faktory patrí do high risk skupiny.

Je vhodné, aby rozhodnutie o optimálnom terapeutickom postupe u pacientov s low grade gliómami bolo prijímané na mul-

tidisciplinárnej komisii zloÏenej z neurochiruga, patológa, neuronkológa, radiaãného onkológa a rádiodiagnostika, nakoºko roz-

hodnutie sa opiera o nov‰ie diagnostické metódy ako magnetickorezonanãná spektroskopia (MRS), perfúzne a difúzne MR.
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Ozáfiení kránia pro metastázy do mozku pfii karcinomu plic 
– zhodnocení pfieÏití.
Hlávka A., VaÀásek J., Ulrych V., Klime‰ová M.
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www.nem.pce.cz, www.multiscan.cz

Disseminace solidních tumorÛ do mozku pfiedstavuje obtíÏnû fie‰iteln˘ terapeutick˘ problém. Solitární loÏiska lze v nûkter˘ch

pfiípadech fie‰it chirurgicky pfiípadnû v kombinaci s radioterapií. U vût‰iny nemocn˘ch jsou v‰ak terapeutické moÏnosti omezeny

na symptomatickou léãbu, nûkdy je moÏné paliativní ozáfiení. Prognóza tûchto pacientÛ je velmi ‰patná. Cílem na‰í práce je uvést

zku‰enosti s paliativní léãbou tûchto nemocn˘ch radioterapií.

Na na‰em pracovi‰ti jsme v období 2 let (od 4/2004 do 4/2006) provedli ozáfiení kránia u 114 pacientÛ s metastatick˘m posti-

Ïením mozku. Lokalizace primárního tumoru byla v 58% (66 pacientÛ) v plicích, v 9% v tlustém stfievu a koneãníku (10), v 8%

v prsu (9), v 5% v ledvinû (6) ãi se jednalo o melanom (6), ve 2.5% se jednalo o sarkom (3) ãi nádor ORL oblasti (3), v 1% o

moãov˘ mûch˘fi (1) a cervix uteri (1) a v 8% o neznámé primární loÏisko. Dal‰í ãást v˘sledkÛ uveden˘ch v prezentaci je vûno-

vána jiÏ pouze pacientÛm s primárním tumorem plic.

PrÛmûrn˘ vûk souboru je 66 let (43-82 let), jednalo se o 57 muÏÛ (86%) a 9 Ïen (14%).
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Pacienti byli ozafiováni lineárním urychlovaãem Varian CLINAC 2100 C/D energií 6MV technikou 2 protilehl˘ch MLC tva-

rovan˘ch kontrapolí. S v˘jimkou 3 pacientÛ, kde byla uÏita frakcionace po 2Gy (40Gy/20 frakcí + dozáfiení zmen‰en˘mi poli do

celkové dávky 56Gy/28 frakcí – nízk˘ vûk a v˘born˘ celkov˘ stav), byla u v‰ech ostatních pouÏita frakcionace 10x3Gy.

Obr. Ozafiovací techniky: 1-6

Z tohoto souboru jsme provedli hodnocení pfieÏití 2, 4, 6, 6,8, 10, 12, 14, 16 a 18 mûsíãní, je uvedeno v následujícím grafu:

Závûr
Mezi pacienty s metastázami do mozku v˘raznû pfievládají pacienti s primárním tumorem plic. PfieÏití tûchto pacientÛ není

dlouhé, roãní pfieÏití v na‰em souboru bylo pouze 5%. Tolerance léãby byla velmi dobrá. U ãásti nemocn˘ch do‰lo ke zmírnûní

symptomatologie zpÛsobé metastatick˘m postiÏením mozku, polovina pacientÛ v‰ak zemfiela do 5 mûsícÛ. Poãet pfieÏívajících

po iradiaci kránia klesá lineárnû do doby 1 roku, dal‰í pokles je jiÏ velmi mírn˘. Mezi udávan˘mi pfiíãinami smrti u pacientÛ zem-

fiel˘ch do 5 mûsícÛ od iradiace pfievaÏuje mozkové postiÏení (do 2 mûsícÛ to bylo ve 100%), u pfieÏívajích déle je za pfiíãinu smr-

ti oznaãována progrese primárního tumoru a metastáz v ostatních lokalizacích ãi jiné pfiíãiny.

Autokrinn˘ a parakrinn˘ mechanizmus úãinku VEGF 
u astrogliálnych nádorov.
KníÏetová P., Hlobilková A., Ehrmann J., Krejãí V., Koláfi Z.
Laboratórium molekulárnej patológie, Ústav patológie, Lekárska fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc

V̆ razná angiogenéza, ako aj zv˘‰ená proliferácia buniek sú kºúãov˘mi histopatologick˘mi ãrtami jedného malígneho nádo-

ru astrogliálneho pôvodu – glioblastómu. Angiogenéza zohráva vo v‰eobecnosti v˘znamnú úlohu v progresii nádorov. Vaskulár-

ny endoteliálny rastov˘ faktor (VEGF) je multifunkãn˘ cytokín zodpovedn˘ za fyziologickú a patologickú angiogenézu. VEGF

je nadmerne produkovan˘ gliálnymi elementmi u „high grade“ gliómov, ão poukazuje na jeho prognostick˘ v˘znam z hºadis-

ka progresie nádoru.

V̆ sledky imunohistochemickej anal˘zy nám potvrdili expresiu VEGF a jeho dvoch receptorov Flt-1 a KDR v endoteliálnych,

ako aj gliálnych elementoch u súboru „low grade“ a „high grade“ gliómov. Expresia Flt-1 a KDR sa v závislosti od „grade“ nádo-

ru nezvy‰ovala, zatiaº ão v prípade VEGF sme potvrdili koreláciu zv˘‰enej expresie s progresiou nádoru. Pomocou imunohisto-

chemickej anal˘zy sme stanovili expresiu CD34 antigénu v endoteliálnych elementoch a expresiu nestínu v gliálnych a endote-
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liálnych bunkách na vy‰‰ie uvedenom súbore. PrítomnosÈ CD34+/nestín+ „primitívnych“ cievnych elementov bola zaznamena-

ná v korelácii so zv˘‰enou expresiou VEGF u skupiny „high grade“ gliómov. NemoÏno teda vylúãiÈ, Ïe zv˘‰ená expresia a násled-

ná sekrécia VEGF u astrogliálnych nádorov stimuluje tvorbu nezrel˘ch cievnych elementov v zmysle svojho parakrinného pôso-

benia u „high grade“ gliómov.

Preukázali sme koexpresiu VEGF a jeho receptorov na in vitro kultivovan˘ch astrogliálnych líniách (A172, U87MG, T98G,

SPF126, U251G a U373G), ão nám umoÏnilo rozvinúÈ hypotézu o nielen parakrinnom, ale aj autokrinnom mechanizme pôsobe-

nia VEGF u astrogliálnych nádorov. Stimulácia bunkov˘ch línií s exogénnym VEGF121 viedla k aktivácii Ras/c-Raf/ERK1/2

signálnej dráhy s následn˘m zv˘‰ením proliferácie a motility buniek.

Záverom na‰ej ‰túdie je nov˘ pohºad na úlohu VEGF, ktor˘ pôsobí nielen v smere formovania nezrel˘ch cievnych elemen-

tov, ale aj ako stimulátor proliferácie a motility nádorov˘ch buniek u astrogliálnych nádorov.

Táto práca bola financovaná grantom IGAMZCRNR/7828-3 a MSM6198959216.




