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257| Remise navozena terapii ,, COMBAT u ditéte s recidivou
vysoce rizikového meduloblastomu (kazuistika).
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Souhrn

Prognoéza rizikovych nddortt CNS déti zstava nadéle nepiizniva. V kategorii meduloblastomu vysokého rizika (metastatic-
kéa choroba, méné nez subtotélni resekce s residuem nad 1,5 cm?) dosahuji kombinované 1é¢ebné protokoly EFS v 5-ti letech
maximalné kolem 60% [1].

Obr. 1 Obr. 2

Presentujeme piipad chlapce, u které-

ho byl v 8 letech véku (10/2002) dia-

gnostikovan metastaticky meduloblastom

mozecku s mnohocetnymi implantacnimi

i parenchymovymi metastdzami (obr. 1).

Kombinovanou 1é¢bou dle protokolu

SIMB96 (obr. 2) bylo v ¢ervnu 2003

dosazeno 1. kompletni remise (obr. 3) [2].

V Cervnu 2004 byl pfi pravidelné kontro-

le potvrzen metastaticky relaps onemoc-

néni — loZisko parasagitdln€ vlevo pod

sinus transversus (obr. 4), dalsi v oblasti

hrudni michy. Ob€ loZiska byla paliativ-

n¢ ozarena davkou 20 Gy. Pacient byl

zatazen do pilotni studie s kombinovanou

ordlni metronomicky ddvkovanou antian- Obr. 3 Obr. 4

giogenni a biodiferencia¢ni terapii (tzv.

,COMBAT*) [3]. V obdobi od 9/2004 do

10/2007 bylo podéano celkem 8 cykl této terapie (obr. 5 a 6). Tolerance této 1éCby byla velmi dobrd, dovolovala ambulantni poda-

ni. V Cervenci 2005 byla dosaZena 2. kompletni remise dokumentovand zobrazovaci metodou (obr. 7), kterd trva dosud.
Lécebné moZznosti déti s relapsem meduloblastomu po intenzivni kombinované 1é¢bé zahrnujici radioterapii a chemoterapii

v podobé myelo ¢i submyeloablativnich reZim@ jsou minimdlni. Tito pacienti jsou kandidaty pro nové léCebné postupy, jednim

z nich miZe byt zde presentovand antiangiogenni a biodiferenciacni terapie [4]. Protokol ,,COMBAT* v tomto pfipadé demon-

stroval a¢innost v podobé kompletni remise, byly pozorovdny pouze minimdlni vedlejsi ticinky s odpovédi na modifikaci terapie
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Obr. 5 Obr. 6

¢i lokdlni 1é¢bu. Priznivy efekt této strategie byl potvrzen také u nékterych dalSich pacien-
th s refrakternimi nddory CNS i exktrakranidlni lokalizace a podporuje ovéreni formou
prospektivni studie [3].
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