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Úvod
Prognóza dûtí s gliomy nízkého stupnû malignity (LGG) je obecnû dobrá (80-90% pacientÛ dlouhodobû pfieÏívá). Léãba je

volena diferencovanû v závislosti na lokalizaci, závaÏnosti symptomÛ, vûku a dynamice rÛstu tumoru. Chirurgické odstranûní je

metodou volby. Adjuvantní onkologická léãba je indikována u dûtí s nekompletnû resekovan˘m nebo inoperabilním tumorem

a progresí symptomÛ, ãi pfii inoperabilním relapsu. Pro riziko pozdních následkÛ je lokální radioterapie rezervována pro dûti nad

10 (dfiíve 5) let vûku. U men‰ích dûtí s indikací k adjuvantní léãbû b˘vá podávána chemoterapie, s cílem oddálení pfiípadné radi-

oterapie do vy‰‰ího vûku pacienta. Konzervativní pfiístup je na místû zejména u dûtí s LGG a neurofibromatózou typu 1, meto-

dou první volby je chemoterapie.

Metodika
Autofii prezentují soubor dûtí léãen˘ch na Klinice dûtské onkologie FN Brno v letech 1998 – 2006 v intencích protokolu SIOP

(CNS 9702), které byly referovány z rÛzn˘ch neurochirurgick˘ch pracovi‰È. Léãba záfiením je aplikována formou konformní radi-

oterapie. V indikovan˘ch pfiípadech je moÏno pouÏít stereotaktickou radioterapii gama-noÏem nebo X-noÏem. Chemoterapeu-

tické rameno obsahuje kombinaci vinkristin a karboplatina. Jsou zhodnocena základní epidemiologická, klinická a radiologická

data, prognostické faktory a vlastní léãebné v˘sledky za pouÏití obvykl˘ch statistick˘ch ukazatelÛ.

V˘sledky
V uvedeném období jsme sledovali 108 dûtí s diagnózou LGG, s mediánem vûku 5,5 let pfii diagnóze a pfievahou chlapcÛ

(58,3%). Hlavními histologick˘mi typy v souboru byly: pilocytick˘ astrocytom (46,3%), fibrilární astrocytom (20,4%), oligo-

dendrogliom (5,6%), s nejãastûj‰í lokalizací zadní jáma a mozeãek (28,7%). Nádory histologického grade 1 jsme prokázali v 51,9%,

grade 2 v 34,3% pfiípadÛ. U 13,9% dûtí byla diagnóza LGG stanovena na základû typického radiologického nálezu, bez histolo-

gického prÛkazu. Nejãastûj‰í léãebnou modalitou byl samotn˘ neurochirurgick˘ v˘kon (44,4%) a jeho kombinace s následnou

chemoterapií (17,6%). V rámci celé kohorty celkové pfieÏití (OS) ãiní > 0.9, pfieÏití bez události (EFS) > 0,7. U dûtí s kompletní

nebo témûfi kompletní resekcí dosahuje EFS 0,9, medián EFS pro dûti s neradikálním v˘konem je 77,4 mûsícÛ (p 0,007). „Nep-

fiíznivé“ lokalizace pfiedstavují mezimozek, metastatické postiÏení a lokálnû pokroãilé nádory s postiÏením více definovan˘ch

anatomick˘ch struktur, medián EFS pro tuto podskupinu je 78,8 mûsícÛ (p 0,005). Negativní trend ovlivnûní statistick˘ch uka-

zatelÛ lze najít pro nádory grade 2 (EFS 0,5) proti nádorÛm grade 1 (EFS > 0,8), stejnû jako pro vy‰‰í hodnotu indexu Ki 67,

ov‰em bez statistické v˘znamnosti. Celkem 36 dûtí bylo léãeno chemoterapií, pro tuto skupinu ãiní EFS 0,6, pfieÏití bez progre-

se (PFS) pak 0,5. Ze 108 dûtí v souboru pouze 4 zemfiely, 3 na progresi nebo relaps, 1 dítû zemfielo na vrozenou srdeãní vadu.

Závûr
OS stejnû jako EFS v na‰em souboru je vysoké, koreluje s jinde publikovan˘mi daty. Identifikovali jsme 2 faktory se signi-

fikantním vlivem na ukazatele pfieÏití: rozsah resekce a lokalizaci. Adjuvantní chemoterapie umoÏÀuje ãásti dûtí oddálení nebo

nepodání neurotoxické radioterapie. Rizikovou skupinou, pro kterou je nutné hledat dal‰í léãebné metody, nové preparáty atd.

jsou zejména inoperabilní nádory stfiedního mozku.
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