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Souhrn
Prognóza rizikov˘ch nádorÛ CNS dûtí zÛstává nadále nepfiíznivá. V kategorii meduloblastomu vysokého rizika (metastatic-

ká choroba, ménû neÏ subtotální resekce s residuem nad 1,5 cm2) dosahují kombinované léãebné protokoly EFS v 5-ti letech

maximálnû kolem 60% [1].

Presentujeme pfiípad chlapce, u které-

ho byl v 8 letech vûku (10/2002) dia-

gnostikován metastatick˘ meduloblastom

mozeãku s mnohoãetn˘mi implantaãními

i parenchymov˘mi metastázami (obr. 1).

Kombinovanou léãbou dle protokolu

SJMB96 (obr. 2) bylo v ãervnu 2003

dosaÏeno 1. kompletní remise (obr. 3) [2].

V ãervnu 2004 byl pfii pravidelné kontro-

le potvrzen metastatick˘ relaps onemoc-

nûní – loÏisko parasagitálnû vlevo pod

sinus transversus (obr. 4), dal‰í v oblasti

hrudní míchy. Obû loÏiska byla paliativ-

nû ozáfiena dávkou 20 Gy. Pacient byl

zafiazen do pilotní studie s kombinovanou

orální metronomicky dávkovanou antian-

giogenní a biodiferenciaãní terapií (tzv.

„COMBAT“) [3]. V období od 9/2004 do

10/2007 bylo podáno celkem 8 cyklÛ této terapie (obr. 5 a 6). Tolerance této léãby byla velmi dobrá, dovolovala ambulantní podá-

ní. V ãervenci 2005 byla dosaÏena 2. kompletní remise dokumentovaná zobrazovací metodou (obr. 7), která trvá dosud.

Léãebné moÏnosti dûtí s relapsem meduloblastomu po intenzivní kombinované léãbû zahrnující radioterapii a chemoterapii

v podobû myelo ãi submyeloablativních reÏimÛ jsou minimální. Tito pacienti jsou kandidáty pro nové léãebné postupy, jedním

z nich mÛÏe b˘t zde presentovaná antiangiogenní a biodiferenciaãní terapie [4]. Protokol „COMBAT“ v tomto pfiípadû demon-

stroval úãinnost v podobû kompletní remise, byly pozorovány pouze minimální vedlej‰í úãinky s odpovûdí na modifikaci terapie
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ãi lokální léãbu. Pfiízniv˘ efekt této strategie byl potvrzen také u nûkter˘ch dal‰ích pacien-

tÛ s refrakterními nádory CNS i exktrakraniální lokalizace a podporuje ovûfiení formou

prospektivní studie [3]. 
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