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Ve dnech 18.-19. ledna letoSniho roku se ve Zwojmhotelu Prestige setkalo asi 40
odborniki zCeské a Slovenské republiky na pracovnim sefikéery se zabyval lbou a
naslednym sledovanim paciérg vysoce malignimi gliomy mozku (glioblastom miagitme,
astrocytom G3-4). Kdasti na workshopu byli vyzvani Iéka onkologickych center, kiese
piimo ve své denni praxi zabyvajtidu £chto onemoceni a naslednym sledovani pacient
po I&be. V kolektivu astniki byli zastoupeni neurochirurgove, radioterapeutkadogové

(i detsti), neurologové a patologové. Setkani bylo omgné podpdeno firmou Schering-
Plough.

V Gvodni gednéasce doc. Slampa zhodnotil &®né standardni postupysh§ high-grade
glioma a zdiraznil tymovou spolupraci ¥eSeni &chto onemoceni. Jako piklad uvedl
ginnost Komise pro nadory CNS v MOU (ve sloZeni droehirurg, radioterapeut, onkolog,
diagnostik a neurolog), kteraduje |&ebnou strategii pacieints nadory CNS ffgdevsim po
chirurgickém zakroku, u inoperabilnich siawa recidiv. Dale podtrhl vyznam indikace
adjuvantni chemoradioterapie u high-grade gilissraplikaci temozolomidu, netheecentni
data studii potvrzuji signifikantni zlepSenidénych vysledk u tohoto onemocmi v gipad
konkomitantni kombinované terapiMifinanoff R et al., I. J. Rad. Oncol, 69, 2007, 3, S2:

V randomizované studii na souboru 573 padienigéenych v letech 2000-2002
s glioblastomem bylo prokazédno zlepSenéelinych vysledk pii adjuvantni aplikaci
temozolomidu s radioterapii proti skupipacient ,jen* adjuvantt ozaovanych —Ctyileté
prezivani 12,9% vs. 3,8%; mediafepivani 14,6 is. vs. 12,1 #s.)

V dalSim sdleni MUDr. Kramd seznamil vSechny¢astniky s celostatnim registrem pacient
s nadorovym onemoénim mozku (Do-IT registr), na jehoZz databazi se ilejidtakika
vSechna neurochirurgicka a onkologicka pracéviBlata do registru zadavaji pouze&ami
lékai za jednotlivA centra vrepublice a vyvody zréwislze vyuzit k zhodnoceni
statistickych ukazatéla nepimo i jako podklady pro organizaci g o nemocné s nadory
mozku a pro fipadné zrany v I&ebnych postupech - narodnich standardech.

DalSi jednani probihalo paralélne tech skupinach,ipéemz v jednotlivych skupinach byly
zastoupeny vSechny &astréné odbornosti. V kazdé sekci byly prezentovany kKxauistiky,

u nichz byla diskutovana terapie z pohledu neurocgie, onkologie a radioterapie. Zagm
jednani sekci byly vzdy konkrétni zdty, které lze dopoutit do praxe pro |ék@& zabyvajici
se l&bou vysoce malignich glioim

Z neurochirurgické sekce (vedouci: doc. M. Snika, MUDr. V. Riban): Oper&ni l&ba
stanoveni histologické diagndzy a genetického lrofChirurgickd cytoredukce jéasto
podminkou dalSi komplexnidBy. Radikalita vykonu jeifimo ungrna délce peziti pacieni

s gliomy. Bezpénost radikalni operace je uma&hma novymi technologiemi — fudhi
magneticka rezonance (fMR), peropariaelektrofyziologie, navigace, fluorescence a aavak
kraniotomie, traktografie. Samotny chirurgicky zdlkrtrvale nevyléi pacienta s high-grade
gliomem mozku. Tymova spoluprace s radioterapeotikology a neurology je nutnou
podminkou pro zlepSeni vysleidierapie glion.

Ucastnici vradioterapeutické sekci (vedouci: MUDr. B. Malinova, doc. E. BoljeSikova)
dlouho diskutovali na téma stanoveni cilovych oliigmo resekci high-grade gliomu; zda
nadale provagt historicky stanovenou shrinking-field techniku em3ovani ozavanych



objemi, tzn. ugeni planovaciho objemu PTV 1 &&m lemem a po davce 40 50 Gy
zmenseni na objem PTV 2&sina gitomnych radioterapetutse shodla na davce 50 Gy).
Nebo stanovit pro celou dobu radioterapie jen jepl@movaci cilovy objem (viztandardy
NCCN, verze 1. 2007, kde je uvedena pradvtato moznost jako alternace shrinking-field
techniky; lem k nddorovému objemui gednom PTV je stanoven 3 cm). Standardn
radioterapii glioni je nutno pouZzivat ip planovani cilovych objetn fuzi MR (T1, T2
Flair)/CT planovaciho vySgni (T2 Flair je vice vhodny pro stanoveni rozsatiému u PTV
1). Neni-li fuze k dispozici, je nutné CT planovagiSeteni s i.v. kontrastem. Standardem
musi byt také 3D konformni radioterapie nebo IMRGhnika. V pipads indikace poopekani
radioterapie u paciehts high-grade gliomy je nutno dmaani zahajit co nejive, pokud to
celkovy a lokalni stav dovoli (do 4 tydlrod operace). Standardni davkouera je 60 Gy,
vySSi davky (70-80 Gy) se vpraxi neeéddily. Limitujicimi faktory neurotoxicity
radioterapie u mozkovych nadoje oz&ovany objem, ¥k pacienta (vySSi riziko u paciént
mladSich 5 let a starSich 60 let) a také konkormigpodani cytostatik. Na zakkaaysledki
randomizovanych studii je zcela fegmy vyznam kombinované konkomitantni
chemoradioterapie (temozolomid a radioterapie, §) $Sadjuvantni aplikaci temozolomidu
po ukorgeni konkomitantni chemoradioterapie u padiepd resekci glioblastomu. Otazka
reiradiace recidiv je zia¢ individualni.

Onkoneurologicka sekcegvedouci: MUDr. R. Lakomy, MUDr. R. Pajdlhauseg§ila otazky
piedevsSim systémové terapie ve vztahu k chirurgickéadioterapeutické &b¢. Jednou

z diskutovanych otazek bylo zvySenicpho adjuvantnich seérii temozolomidu (vice nez 6
standarda uzivanych sérii na celkovych 12 sérii¥i Bplikaci temozolomidu je vhodné
profylakticky podavat antimikrobialni chemoterapkuin (sulfamethoxazolum). Vyhledsv
bude nutné zazovani novych postip aplikace temozolomidu: dose-dense rezimy,
metronomické podavani temozolomiduekonani aktivity MGMT (methyl-guanin-metyl-
transferaza). ZvySenou ngd k trvalému vyl€eni glioni bude mozné po implementaci
vysledii zakladniho vyzkumu na poli genetiky, imunoterapieglekularni biologie aj.
V adjuvantni |€bé¢ a @i stanoveni léebné strategie recidivujicich glignje nutna tymova
spoluprace. Pravidelné dispenzarni vigigitjsou nutné k zachytiasnych recidiv

Setkani bylo organizovano Klinikou radrd onkologie Masarykova onkologického uUstavu a
LF Masarykovy univerzity; odbornou zastitu nad sedfem gevzalaCeska onkologicka
spole&nost a Spoknost radiani onkologie, biologie a fyziky. VSichnicastnici klads
hodnotili odbornou Urove diskuzi a vysoce ocenili vynu praktickych zkuSenosti.
V zawrecneé diskuzi se také shodli na vhodném pravidelnéradgami obdobnych setkani.



