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Ve dnech 18.-19. ledna leto$niho roku se ve Znojmé v ho-
telu Prestige setkalo asi 40 odbornikii z Ceské a Slovenské
republiky na pracovnim seminafi, ktery se zabyval 1é¢bou
a naslednym sledovanim pacientl s vysoce malignimi gli-
omy mozku (glioblastom multiforme, astrocytom G3-4).
K tcasti na workshopu byli vyzvani lékafi z onkologic-
kych center, ktefi se pfimo ve své denni praxi zabyvaji
lécbou téchto onemocnéni a naslednym sledovani pacienti
po lécbe. V kolektivu ucastnikl byli zastoupeni neurochi-
rurgové, radioterapeuti, onkologové (i détsti), neurologové
a patologové. Setkani bylo organiza¢né podpoieno firmou
Schering-Plough.

V ivodni piednasce doc. Slampa zhodnotil sou¢asné stan-
dardni postupy 1é¢by high-grade gliomt a zdGraznil tymo-
vou spolupraci v feSeni téchto onemocnéni. Jako piiklad
uvedl ¢innost Komise pro nadory CNS v MOU (ve slozeni
— neurochirurg, radioterapeut, onkolog, diagnostik a neu-
rolog), ktera urCuje 1é¢ebnou strategii pacientt s nadory
CNS predevsim po chirurgickém zakroku, u inoperabil-
nich stavl a recidiv. Dale podtrhl vyznam indikace adj-
uvantni chemoradioterapie u high-grade gliomi s aplikaci
temozolomidu, nebot’ recentni data studii potvrzuji signi-
fikantni zlepSeni 1é¢ebnych vysledkt u tohoto onemocnéni
v ptipadé¢ konkomitantni kombinované terapie (Mirima-
noff R et al., I. J. Rad. Oncol, 69, 2007, 3, S2: V rando-
mizované studii na souboru 573 pacientd 1é¢enych v le-
tech 2000-2002 s glioblastomem bylo prokazano zlepseni
lécebnych vysledkt pfi adjuvantni aplikaci temozolomi-
du s radioterapii proti skupiné pacientt ,,jen” adjuvantné
ozafovanych — Ctyfleté prezivani 12,9% vs. 3,8%; median
prezivani 14,6 més. vs. 12,1 més.)

V dal§im sdéleni MUDr. Kramar seznamil v§echny tcast-
niky s celostatnim registrem pacientl s nadorovym one-
mocnénim mozku (Do-IT registr), na jehoz databazi se
podileji taktka vSechna neurochirurgickd a onkologicka
pracovisté. Data do registru zadavaji pouze uréeni 1ékari
za jednotliva centra v republice a vyvody z registru lze vy-
uzit k zhodnoceni statistickych ukazateld a nepfimo i jako
podklady pro organizaci péce o nemocné s nadory mozku
a pro pripadné zmény v 1ééebnych postupech - narodnich
standardech.
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Dalsi jednani probihalo paralelné ve tfech skupinach, pfi-
¢emz v jednotlivych skupinach byly zastoupeny vSechny
zucastnéné odbornosti. V kazdé sekci byly prezentovany
2-3 kazuistiky, u nichz byla diskutovana terapie z pohledu
neurochirurgie, onkologie a radioterapie. Zavérem jednani
sekci byly vzdy konkrétni zaveéry, které 1ze doporucit do
praxe pro lékare zabyvajici se 1écbou vysoce malignich
gliomd.

Z neurochirurgické sekce (vedouci: doc. M. Smrcka,
MUDr. V. Pfiban): Operacni 1écba zustava inicialni tera-
peutickou modalitou 1é¢by gliomi. Chirurgicky zakrok je
zéasadni pro stanoveni histologické diagnozy a genetického
profilu. Chirurgicka cytoredukce je ¢asto podminkou dalsi
komplexni 1é¢by. Radikalita vykonu je pfimo umérna dél-
ce preziti pacientd s gliomy. Bezpe¢nost radikalni operace
je umoznéna novymi technologiemi — funkéni magneticka
rezonance (fMR), peroperacni elektrofyziologie, naviga-
ce, fluorescence a awake kraniotomie, traktografie. Samot-
ny chirurgicky zakrok trvale nevyléé¢i pacienta s high-gra-
de gliomem mozku. Tymova spoluprace s radioterapeuty,
onkology a neurology je nutnou podminkou pro zlepSeni
vysledku terapie gliomu.

Utastnici v radioterapeutické sekei (vedouci: MUDr. B.
Malinova, doc. E. Boljesikova) dlouho diskutovali na téma
stanoveni cilovych objemt po resekci high-grade gliomu;
zda nadale provadét historicky stanovenou shrinking-field
techniku zmenSovani ozafovanych objemd, tzn. uréeni
planovaciho objemu PTV 1 s vét§im lemem a po davce 40
¢i 50 Gy zmenseni na objem PTV 2 (vétsina pfitomnych
radioterapeutil se shodla na davce 50 Gy). Nebo stanovit
pro celou dobu radioterapie jen jeden planovaci cilovy ob-
jem (viz standardy NCCN, verze 1. 2007, kde je uvedena
prave tato moznost jako alternace shrinking-field techniky;
lem k nadorovému objemu pii jednom PTV je stanoven 3
cm). Standardné v radioterapii gliomd je nutno pouzivat
pfi planovani cilovych objemi fuzi MR (T1, T2 Flair)/CT
planovaciho vySetieni (T2 Flair je vice vhodny pro stano-
veni rozsahu edému u PTV 1). Neni-li fuze k dispozici, je
nutné CT planovaci vySetieni s i.v. kontrastem. Standar-
dem musi byt také 3D konformni radioterapie nebo IMRT
technika. V pripad¢ indikace pooperaéni radioterapie
u pacientt s high-grade gliomy je nutno ozafovani zahajit
co nejdiive, pokud to celkovy a lokalni stav dovoli (do
4 tydnd od operace). Standardni davkou zétfeni je 60 Gy,
vy$si davky (70-80 Gy) se v praxi neosvédcily. Limitujici-
mi faktory neurotoxicity radioterapie u mozkovych nadort
je ozafovany objem, v&k pacienta (vyssi riziko u pacien-
ti mladsich 5 let a starSich 60 let) a také konkomitantni
podani cytostatik. Na zaklad¢ vysledkti randomizovanych
studii je zcela zfejmy vyznam kombinované konkomitant-
ni chemoradioterapie (temozolomid a radioterapie, 60 Gy)
s adjuvantni aplikaci temozolomidu po ukonéeni konko-
mitantni chemoradioterapie u pacientl po resekcei glioblas-
tomu. Otazka reiradiace recidiv je zna¢né individualni.
Onkoneurologicka sekce (vedouci: MUDr. R. Lakomy,
MUDr. R. Pajdlhauser) feSila otdzky predevSim systé-
mové terapie ve vztahu k chirurgické a radioterapeutické
1é¢bé. Jednou z diskutovanych otazek bylo zvyseni poctu
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adjuvantnich sérii temozolomidu (vice nez 6 standardné
uzivanych sérii na celkovych 12 sérif). Pti aplikaci temo-
zolomidu je vhodné profylakticky podavat antimikrobial-
ni chemoterapeutikum (sulfamethoxazolum). Vyhledové
bude nutné zatazovani novych postupu aplikace temozo-
lomidu: dose-dense rezimy, metronomické podavani te-
mozolomidu, ptekonani aktivity MGMT (methyl-guanin-
metyl-transferaza). Zvysenou nadéji k trvalému vyléceni
gliomi bude mozné po implementaci vysledkt zakladni-
ho vyzkumu na poli genetiky, imunoterapie, molekularni
biologie aj. V adjuvantni 1écbé a pii stanoveni 1é¢ebné

strategie recidivujicich gliomd je nutna tymova spolupra-
ce. Pravidelné dispenzarni vySetfeni jsou nutné k zachytu
¢asnych recidiv

Setkani bylo organizovano Klinikou radiacni onkologie
Masarykova onkologického ustavu a LF Masarykovy uni-
verzity; odbornou zatitu nad semindfem pievzala Ceska
onkologicka spolecnost a Spolec¢nost radia¢ni onkologie,
biologie a fyziky. VSichni tGcastnici kladné hodnotili od-
bornou troven diskuzi a vysoce ocenili vyménu praktic-
kych zkuSenosti. V zavérecné diskuzi se také shodli na
vhodném pravidelném potfadani obdobnych setkani.



