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Uvod

Prognéza déti s gliomy nizkého stupné malignity (LGG) je obecné dobra (80-90% pacienti dlouhodobé prezivd). Lécba je
volena diferencované v zavislosti na lokalizaci, zavaznosti symptomd, véku a dynamice rastu tumoru. Chirurgické odstranéni je
metodou volby. Adjuvantni onkologicka 1é¢ba je indikovédna u déti s nekompletné resekovanym nebo inoperabilnim tumorem
a progresi symptomd, ¢i pii inoperabilnim relapsu. Pro riziko pozdnich nésledki je lokélni radioterapie rezervovana pro déti nad
10 (dfive 5) let véku. U menSich déti s indikaci k adjuvantni 1é¢b€ byva podavana chemoterapie, s cilem oddaleni piipadné radi-
oterapie do vy$S§iho véku pacienta. Konzervativni pfistup je na misté zejména u déti s LGG a neurofibromatézou typu 1, meto-
dou prvni volby je chemoterapie.

Metodika

Autofi prezentuji soubor déti 1é¢enych na Klinice détské onkologie FN Brno v letech 1998 — 2006 v intencich protokolu SIOP
(CNS 9702), které byly referovany z riznych neurochirurgickych pracovist. Lécba zarenim je aplikovana formou konformni radi-
oterapie. V indikovanych ptipadech je mozno pouZit stereotaktickou radioterapii gama-noZem nebo X-noZem. Chemoterapeu-
tické rameno obsahuje kombinaci vinkristin a karboplatina. Jsou zhodnocena zékladni epidemiologicka, klinicka a radiologicka
data, prognostické faktory a vlastni 1é¢ebné vysledky za pouZiti obvyklych statistickych ukazatel.

Vysledky

V uvedeném obdobi jsme sledovali 108 déti s diagnézou LGG, s medidnem véku 5,5 let pti diagndze a prevahou chlapct
(58,3%). Hlavnimi histologickymi typy v souboru byly: pilocyticky astrocytom (46,3%), fibrilarni astrocytom (20,4%), oligo-
dendrogliom (5,6%), s nejCast&jsi lokalizaci zadni jama a mozecek (28,7%). Nadory histologického grade 1 jsme prokazali v 51,9%,
grade 2 v 34,3% ptipadt. U 13,9% déti byla diagndza LGG stanovena na zdkladé¢ typického radiologického nélezu, bez histolo-
gického priikazu. Nejcast&jsi 1é¢ebnou modalitou byl samotny neurochirurgicky vykon (44,4%) a jeho kombinace s ndslednou
chemoterapii (17,6%). V ramci celé€ kohorty celkové preziti (OS) Cini > 0.9, preZiti bez udalosti (EFS) > 0,7. U déti s kompletni
nebo témét kompletni resekci dosahuje EFS 0,9, median EFS pro déti s neradikdlnim vykonem je 77,4 mésicti (p 0,007). ,,Nep-
fiznivé* lokalizace predstavuji mezimozek, metastatické postizeni a lokdlné pokrocilé nidory s postiZzenim vice definovanych
anatomickych struktur, medidn EFS pro tuto podskupinu je 78,8 mésict (p 0,005). Negativni trend ovlivnéni statistickych uka-
zatelll 1ze najit pro nadory grade 2 (EFS 0,5) proti nddorim grade 1 (EFS > 0,8), stejné jako pro vyss8i hodnotu indexu Ki 67,
ovSem bez statistické vyznamnosti. Celkem 36 déti bylo 1é¢eno chemoterapii, pro tuto skupinu ¢ini EFS 0,6, pfeZiti bez progre-
se (PFS) pak 0,5. Ze 108 déti v souboru pouze 4 zemiely, 3 na progresi nebo relaps, 1 dit€ zemielo na vrozenou srde¢ni vadu.

Zavér

OS stejné jako EFS v naSem souboru je vysoké, koreluje s jinde publikovanymi daty. Identifikovali jsme 2 faktory se signi-
fikantnim vlivem na ukazatele preZziti: rozsah resekce a lokalizaci. Adjuvantni chemoterapie umoZiiuje ¢asti déti oddaleni nebo
nepoddni neurotoxické radioterapie. Rizikovou skupinou, pro kterou je nutné hledat dalsi 1écebné metody, nové preparaty atd.
jsou zejména inoperabilni niddory stfedniho mozku.
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