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Souhrn

Vychodiska: Neurocytom predstavuje vzacny nddor centralniho nervového systému, zpravidla
pomalu rostouci a s vSeobecné dobrou prognoézou, a to at jiz s adjuvantni radioterapii, nebo
bez ni. Pfipad: Nase kazuistika prezentuje 25letou pacientku s ndhle vzniklou slabosti a padem.
Provedeno akutni CT mozku, kde popsan nador mozku ve tieti mozkové komore Sifici se do
obou postrannich komor. Pacientka podstoupila chirurgickou parcidini resekci nasledovanou
makroskopicky radikalni resekci bez adjuvantni radioterapie a pacientka byla dale dispenza-
rizovana pravidelnymi MRI a klinickymi vysetfenimi. S odstupem 36 mésict po provedené ini-
cialni resekci byla popsana na magnetické rezonanci progrese onemocnéni a pacientka pod-
stoupila radioterapii s dobrou toleranci. V souc¢asné dobé je pacientka 12 mésict po ukonceni
radioterapie se stabilnim nalezem na magnetické rezonanci a stejné tak stabilnim klinickym
nalezem. Zdvér: Zasadnim problémem v [é¢bé neurocytomu je nacasovani provedeni radio-
terapie. Z publikovanych dat je ziejmé, Ze adjuvantni radioterapie zvysuje lokalni kontrolu
onemocnéni, nicméné tento benefit musi byt peclivé uvazen proti riziku moznych pozdnich
nezadoucich ucinkd radioterapie s ohledem na dlouhodobé prezivani pacientd.
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Summary

Background: Neurocytoma represents a rare tumor of the central nervous system usually slowly
growing and generally with good prognosis after surgical resection with or without adjuvant
radiotherapy. Case: A 25-year-old woman presented with sudden fainting. During the initial
workup, brain CT was completed with finding of tumor inside the third ventricle spreading
into both lateral ventricles. The patient underwent partial surgical resection followed by radical
gross resection, no adjuvant radiotherapy was indicated during the initial treatment and the
patient was followed up with regular brain MRIs and clinical examinations. Thirty-six months
after the initial resection, there was progression on MRI and radiotherapy was recommended.
At this moment, patient is 12 months after radiotherapy with stable disease on MRI and with
good stable performance status. Conclusion: One of the greatest problems in the manage-
ment of neurocytoma is the timing of adjuvant radiotherapy. From published data, it is clear
that adjuvant radiotherapy increases local control; however, this has to be considered carefully
against the possible risks from late side effects of radiotherapy considering long-time survival
of the patients.
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Uvod

Neurocytom, ktery byl poprvé popsany
v roce 1982 [1], predstavuje vzacné na-
dorové onemocnéni centrélniho ner-
vového systému a tvofi pouze asi
0,25-0,5 % v3ech nadord mozku s ma-
ximalni incidenci ve 20.-40. roce véku
s pfiblizné stejnym zastoupenim mizu
a zen [2]. V roce 2009 bylo v Ceské re-
publice diagnostikovano 880 novych
zhoubnych nador CNS, to znamen3,
Ze v tomto poctu muze byt < 5 pa-
cientl s neurocytomem [3]. Nador se
vétsinou prezentuje symptomy souvi-
sejicimi se zvy$enym nitrolebnim tla-
kem (bolestmi hlavy, poruchami vizu,
nauzeou, zvracenim), méné casto pare-
steziemi a vertigem. Avsak muize byt
i zcela ndhodnym nélezem béhem CT ¢i
MRI vysetieni mozku indikovaného z ji-
ného dlvodu. Nej¢astéjsSim mistem vy-
skytu jsou postranni komory. Tumory
byvaji ulozeny centralné. Jejich plvod
je neuronalni, zfejmé v kmenovych buni-
kéach, které se nachdzeji v okoli mozko-
vych komor a které si zachovavaji svoji
mitotickou aktivitu v prlibéhu celého zi-
vota [4]. Na rozdil od ostatnich peri/in-
traventrikuldrné ulozenych nédord vsak
exprimuji lll-tubulin, N-CAM (neural cell
adhesion molecule), neuron-specifickou
enoldzu a synaptophysin. Vétsina neuro-
cytomd je v soucasnosti povazovana za
benigni, nicméné existuji i atypické va-
rianty, které tvofi méné nez 20 % viech
neurocytoml a zahrnuji pfitomnost

Obr. 1. Nalez na inicialni magnetické re-
zonanci mozku.

nekrdz, bunécného pleomorfizmu, pro-
liferace endotelii a jsou spojeny s hor-
sim klinickym vysledkem. Existuji studie,
které poukazuji na fakt, ze prolifera¢ni
index MIB-1/Ki-67 (MIB-1 labeling index)
by mohl byt pouzit jako samostatny
prognosticky marker pro pldnovani ad-
juvantni radioterapie a je vhodné&jsim
prognostickym faktorem neZ histopa-
tologickd charakteristika nadoru (jako
anaplasticky, hlife diferencovany atd.).
Nadory s proliferacnim indexem 2 %
a méné vykazuji v retrospektivnich stu-
diich niZsi riziko relapsu v porovnani
s MIB-1/Ki-67 3 % a vice. Jiné prognos-
tické faktory jako vék pacienta se zatim
neukazaly uzite¢né. V soucasnosti ne-
existuji doporuceni pro tyto rizikové
neurocytomy, nicméné follow-up pa-
cientl s atypickymi neurocytomy s vys-
$im prolifera¢nim indexem musi byt pfis-
né&jsi v porovnani s typickymi variantami.
Nélez na zobrazovacich metodach neni
specificky pro neurocytom a diferen-
cialni diagnostika je dosti Siroka (epen-
dymom, oligodendrogliom). Nicméné
pomoci ndm mUze nizsi vék pacienta
a lokalizace nadoru centrdlné a peri/
/intraventrikularné.

Popis pripadu

Nase kazuistika prezentuje 25letou pa-
cientku s anamnézou néhle vzniklé sla-
bosti s pAdem a uderem do hlavy. Dle
akutné provedeného CT vysetieni po-
psan rozsahly tumor ve stfedni care

Obr. 2. Recidiva onemocnéni.

tieti komory. Nalez byl potvrzen MRI
vySetfenim, které popisuje tumor ve-
likosti 6 x 5,4 x 3,1cm v oblasti obou
postrannich komor, Sifici se do treti ko-
mory (obr. 1). Pacientka méla v ¢ase dia-
gnézy Karnofského index 70 %, bez
pfitomnosti zavaznych internich ko-
morbidit. Biopsie potvrdila nalez cent-
rdlniho neurocytomu grade Il bez pfi-
tomnosti nekrdz, prolifera¢ni aktivita
Ki-67 byla 9 %. Byla provedena kranio-
tomie okcipitalné vpravo a parcialni ex-
stirpace nadoru nasledovana ve druhé
dobé radikalizujicim chirurgickym vy-
konem. Pooperacni vysetfeni MRI po-
pisuje suspektni reziduum velikosti
14 x 7 x 6 mm. Pooperacni radioterapie
nebyla indikovéna a pacientka byla na-
sledné pouze dispenzarizovéna s pravi-
delnymi kontrolami magnetickou rezo-
nanci mozku v intervalu Sesti mésicd.
Po 36 mésicich od chirurgické resekce
tumoru doslo na kontrolni magnetické
rezonanci k progresi tumoru, bylo dopl-
néno kontrolni vysetfeni s odstupem tfi
mésicl s ndlezem dalsi mirné progrese
(obr. 2). Na prechodu frontalniho rohu
a téla levé postranni komory byl po-
psan utvar kapkovitého tvaru velikosti
25 x 12 x 25mm. Stav byl hodnocen
jako progrese onemocnéni. U pacientky
byla indikovéna zachranna radioterapie.
Byla zvazovana moznost stereotaktické
radiochirurgie na gama nozi. Tato nako-
nec nebyla indikovana, proto byla pou-
zita technika 3-D konformni radioterapie
s davkou 54 Gy v denni frakcionaci 2 Gy,
technika Ctyf poli s pouzitim energie
18MeV, linedrniho urychlovace Elekta
Synergy. S ohledem na plvodni roz-
sah nadoru bylo pro upfesnéni cilového
objemu doplnéno vysetfeni PET/CT
s 18F-FLT, které potvrzuje pouze zvyse-
nou aktivitu v popisovaném kapkovitém
Utvaru. Plan byl pfipraven v planovacim
systemu XiO. Pacientka |é¢bu tolerovala
bez vétdich obtizi. Obcasné bolesti hlavy
dobfe reagovaly na béznd analgetika.
Po skonceni radioterapie jsme pokra-
¢ovali v dispenzarizaci. S odstupem
Sesti a 12 mésicl po skonceni radiotera-
pie bylo provedeno kontrolni vysetieni
mozku magnetickou rezonanci s nale-
zem staciondrni velikosti cystické i so-
lidni slozky nadoru po 3esti mésicich
a mirnou regresi tumoru po 12 mési-
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Obr. 3. Stabilizace onemocnéni 12 mésict
od ukonceni radioterapie.

cich. Nalez na magnetické rezonanci
po 12 mésicich hodnotime jako regresi
tumoru, zejména jeho solidni slozky
(obr. 3). Pi klinickém vysetieni pacientka
udava lehce zvysenou Unavu, hiife spi,
objektivné stacionarni Karnofského
index 70 % v pribéhu celé 1écby.

Diskuze

V soucasné dobé neexistuje jasné do-
poruceni stran lécby at jiz typického, i
atypického neurocytomu. Dle publiko-
vanych dat se zda byt optimalni radi-
kalni chirurgickd resekce, kterd u neu-
rocytomu pfindsi nejlepsi dlouhodobé
vysledky. V pfipadé atypického neuro-
cytomu nebo pooperacni pfitomnosti
rezidua je vhodna adjuvantni radiotera-
pie. Ta zlep3uje preziti bez progrese, ale
nema vliv na celkové preziti [5]. V pfi-
padé kompletné resekovaného tumoru
s nizkou prolifera¢ni aktivitou pod 3 % se
zda optimalnim feSenim pouze dispen-

zarizace.V ptipadé kompletni resekce tu-
moru s MIB-1/Ki-67 3 % a vice je vhodné
zvazit adjuvantni radioterapii. V pfi-
padé subtotdlni resekce je moznd ad-
juvantni radioterapie, a to at jiz formou
stereotaktické radiochirurgie, nebo kon-
vencni radioterapie. Schild et al popsali
100% kontrolu onemocnéni v péti letech
u pacientl s postoperacni radioterapif
ve srovnani s 50% kontrolou u pacient(
bez radioterapie (p < 0,02). Optimalni
dévka radioterapie pro radiochirurgii se
zda byt 30 Gy a pro 3-D konformni radio-
terapii 40-54 Gy [6-9]. Jinou moznosti
u nekompletné resekovanych tumort
zlistava pecliva dispenzarizace s indi-
kaci radioterapie az v pfipadé progrese
onemocnéni. Celkové preziti je shodné
v obou piipadech, tedy at jiz s okamzZitou
radioterapii, ¢i radioterapii az v pfipadé
recidivy nadoru. Nicméné s ohledem na
skute¢nost, Ze po 10 letech relabuje asi
30 % pacientl, znamena okamzita rado-
terapie, Zze 70 % pacientl ozafujeme zby-
tecné se vsemi moznymi dlouhodobymi
vedlejsimi Ucinky radioterapie s nutnosti
uvazeni dlouhodobého prezivani téchto
pacientl. Chemoterapie zUstava jako
moznost volby (PCV - prokarbazin, lomu-
stin, vinkristin) [10,11] v pfipadé recidivy
onemocnéni po pfedchozi radioterapii
s nemoznosti reiradiace, nicméné zkuse-
nosti s jejim pouzitim jsou v soucasnosti
minimalni, stejné jako s moznosti my-
eloablativni chemoterapie s naslednou
autologni transplantaci [12], kterd byla
zkousena u détskych pacientd.

Zaveér

Neurocytom patii mezi vzacna nadorova
onemocnéni centralniho nervového sys-
tému. Ve vétsiné pripadl se chova be-

nigné a klinicky se projevuje zejména
bolesti hlavy. Obvyklym postupem je
chirurgicka resekce s eventudlni adju-
vantni radioterapii, jejiz indikaci je vSak
nutné peclivé uvazit s ohledem na dlou-
hodobé prezivani pacientli a moznost
vyskytu pozdnich vedlejsich ucinkd ra-
dioterapie. Vzhledem k raritnosti one-
mocnéni existuje mélo dat podlozenych
vétsimi soubory Ié¢enych pacientd.
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