AKTUALITA Z KONGRESU

Inhibice IDH u low-grade gliomU — horka
soucashost a zaroven racionalni medicina

Jesté donedavna se u fady pacientt s low-grade gliomy, ktefi podstoupili chirurgickou intervenci v podobé resekce nebo
pouze biopsie, rozhodovalo piredevsim mezi sledovanim a radioterapii ¢i chemoterapii. S pfichodem vorasidenibu, ci-

INDIGO prokazala vyznamné prodlouzeni pieziti bez radiografické progrese (progression free survival - PFS) i oddaleni
potieby dalsi lécebné intervence - a prvni zkusenosti z ¢eskych center ukazuji, ze cilena terapie vorasidenibem uz neni
jen zalezitosti klinickych studii. Nejen o tom, co jeji nastup znamena pro lécebny algoritmus, neurochirurgii i kazdodenni
praxi, se diskutovalo na sympoziu spolec¢nosti Servier, jez bylo soucasti odborného programu 50. ro¢niku Brnénskych on-

kologickych dn.

Sympoziu predsedali prof. MUDr. Aleksi
Sedo, DrSc., feditel Narodniho ustavu
pro vyzkum rakoviny (NUVR) a pred-
nosta Ustavu biochemie a experimen-
talni onkologie 1. LF UK, a prof. MUDr. Ja-
roslav Stérba, Ph.D., védecky feditel
NUVR a prednosta Kliniky détské onko-
logie LF MU a FN Brno.

Hned v Gvodu prof. Sedo konstato-
val, Ze inhibice mutované izocitratde-
hydrogendzy 1 ¢i 2 (IDH1/2) je ndzornym
pfikladem toho, jak lze poznéani kon-
krétniho molekularniho mechanizmu
pfevést az do cilené |écby. ,Dusi aka-
demického onkologa to velice tési — a to
i z pohledu toho, co u¢ime studenty o pre-
cizni mediciné a molekuldrni onkologii,”
uvedl.

Od mutace IDH k cilené lécbé

O molekularni podstaté inhibice IDH
a jejim misté v kontinuu lécby pa-
cientl s gliomy nizkého stupné hovo-
fil doc. MUDr. Tomas Kazda, Ph.D., pred-
nosta Kliniky radia¢ni onkologie LF MU
a Masarykova onkologického ustavu
(MOU). Pfipomnél, ze posledni klasifi-
kace WHO z roku 2021 rozdéluje difuzni
gliomy adultniho typu centralniho ner-
vového systému na dvé zakladni sku-
piny podle muta¢niho stavu IDH. Jedna
se tedy o nadory bez mutace, coz jsou
prevazné glioblastomy, nebo o nadory
s mutaci IDH1/2, kdy pfitomnost, resp.
nepfitomnost kodelece 1p/19q odliduje
oligodendrogliomy (stupné 2 nebo 3) od
astrocytom (stupné 2, 3 nebo 4). Pokud
se tyka low-grade gliomd, v Ceské re-
publice ¢inila v letech 2019-2024 inci-
dence pacientl s astrocytomem ¢i oli-

godendrogliomem 2. stupné v prdméru
87 pfipadl rocné.

Novou nadéji pro lé¢bu téchto ne-
mocnych, jejichz managment péce je
¢asto nesnadny, podle doc. Kazdy pfi-
nesl inhibitor IDH1/2 vorasidenib. ,Ev-
ropskou lékovou agenturou byl schvdlen
v zdfi 2025 a od 1. tnora 2026 je dostupny
i v Ceské republice, a to na zdkladé zd-
dosti o mimorddnou uhradu podle § 16,”
upfesnil. Jako monoterapie je voraside-
nib indikovan k 1é¢bé pfevazné postkon-
trastné se nesyticiho astrocytomu nebo
oligodendrogliomu 2. stupné s mutaci
IDHT R132 nebo IDH2 R172 u pacientl
ve véku 12 let a starSich a s télesnou
hmotnosti alespon 40kg, ktefi pod-
stoupili pouze chirurgicky zékrok a bez-
prostiedné nepotiebuji radioterapii ani
chemoterapii.

»S tim dzce souvisi vyznam molekuldrni
diagnostiky. Imunohistochemické vyset-
feni pfitomnosti mutovaného proteinu
IDH1 by mélo byt rutinni soucdsti dia-
gnostického posouzeni difuznich gliomd.
Pokud je vysledek negativni, je u nddort
2. stupné doporuceno sekvenovdni ko-
donu 132 genu IDH1 a kodonu 172 genu
IDH2,” vysvétlil doc. Kazda a dodal, ze
za fyziologickych podminek se enzym
IDH podili na metabolizmu v citrdtovém
cyklu a na tvorbé a-ketoglutaratu (a-KG).
Mutace pfitom tuto fyziologickou funkci
enzymu neblokuje, nicméné mutovany
IDH ziskdva navic novou enzymatickou
aktivitu a pfeménuje a-KG na onkome-
tabolit 2-hydroxyglutarat (2-HG). Jeho
nadprodukce vede ke kompetitivni inhi-
bici enzym zavislych na o-KG, mezi néz
patii mj. enzymy zajistujici demetylaci

histonU. DUsledkem je hypermetylovany
fenotyp a epigenetické zmény podile-
jici se na onkogenezi. Kromé toho maji
zmény spojené s mutaci IDH za nasledek
poruchu bunécné diferenciace a imuno-
supresivni nadorové mikroprostredi.

Pravé do tohoto mechanizmu za-
sahuje vorasidenib, ktery inhibici mu-
tovanych enzymd omezuje abnor-
malni tvorbu 2-HG. V této souvislosti
doc. Kazda pfipomnél také guidelines
EANO pro diagnostiku a 1é¢bu difuz-
nich gliom0 z roku 2021, ktera jesté ne-
reflektuji novou moznost lé¢by vorasi-
denibem, pficemz aktualizovana verze
by méla byt v brzké dobé publikovéna.
Stavajici doporuceni pracuji u astrocy-
tom0 a oligodendrogliom(l s rozdéle-
nim pacientl na low-risk a high-risk. ,Po-
hled na nékterd kritéria se viak méni. Vék
jiz napf. neni jednoznacné povazovdn za
rozhodujici cut-off, pri volbé mezi casnou
chemoradioterapii a nové také voraside-
nibem hraji roli taktéz rozsah resekce, re-
zidudlni onemocnéni ¢i nddorovd ndloz,”
uved| doc. Kazda.

INDIGO - vorasidenib prodlouzil
PFS a oddalil potiebu dalsi
intervence

U¢innost vorasidenibu v davce 40 mg
1x denné byla ovéfena v randomizo-
vané, dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studii faze Il INDIGO (Mel-
linghoff etal.,, NEJM 2023). Zafazeno
do ni bylo 331 pacient, ktefi byli stra-
tifikovani podle stavu kodelece 1p/19q
a velikosti nddoru. Mezi vstupni krité-
ria patfily mimo jiné vék nejméné 12 let
a hmotnost alespon 40kg, diagndza
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astrocytomu nebo oligodendrogliomu
2. stupné s potvrzenou mutaci IDHT ¢i
IDH2, dostupnym stavem kodelece
1p/19q a méfitelnym postkontrastné
se nesyticim onemocnénim. Pacienti
museli mit za sebou alespon jeden chi-
rurgicky vykon — biopsii, subtotélni ¢i
makroskopickou totélni resekci gliomu
- a nesméli byt predléceni chemoterapif
ani radioterapii. Posledni operace mohla
probéhnout nejméné rok a nejvyse 5 let
pfed randomizaci a pacient podle na-
zoru zkousejiciho nesmél potfebovat
okamzitou chemoterapii nebo radiote-
rapii. Pozadovan byl rovnéz dobry vy-
konnostni stav.

,Pokud jde o charakteristiky souboru je-
dincu lé¢enych vorasidenibem, medidn
véku cinil 40,5 roku, pficemz nejmlad-
simu pacientovi bylo 21 let. Pfevdznd cdst
nemocnych méla nddor o velikosti min.
2cm,”komentoval doc. Kazda.

Primarnim cilem studie INDIGO bylo
PFS. V prezentovanych datech nebyl
medidn PFS ve skupiné |écené vorasi-
denibem dosazen, zatimco v placebové
skupiné cinil 11,4 mésice (pomér rizik
(hazard ratio — HR) 0,35). Po 12 mésicich
bylo bez progrese 77,3 % pacient( s vo-
rasidenibem oproti 47,3 % s placebem,
po 24 mésicich 58,8 vs. 26,2 % (Mel-
linghoff etal., SNO 2024). ,Takovy rozdil
v kfivkdch preziti miZeme v neuroonkolo-
gii oznacit za bezprecedentni,” podotknul
doc. Kazda s tim, ze dllezitym end-
pointem byla i doba do dalsi Ié¢ebné in-
tervence. Také zde byl zaznamenan vy-
razny rozdil - po 2 letech nepotiebovalo
dalsi léc¢ebnou intervenci 80,3 % pa-
cientll 1éCenych vorasidenibem oproti
41,4 % v placebové skupiné (pfi poda-
vani vorasidenibu opét nebyl dosazen
median, v pfipadé placeba ¢inil 20,1 mé-
sice; HR 0,25). Z vysledk( déle mj. vyply-
nulo, Ze terapie vorasidenibem byla spo-
jena také se stabilizaci objemu nadoru
a jeho zmen3ovanim v ¢ase (Cloughesy
etal., Lancet Oncol 2025).

Bezpecnostni profil vorasidenibu zU-
stava pfi dlouhodobém podavani pfiz-
nivy a dobfe zvladnutelny, pficemz
nebyly zaznamendny zadné nové bez-
pecnostni signaly. Pozornost je tieba
vénovat predevsim jaternim enzymam,
jejichz zvyseni se objevovalo zejména
v prvnich 12 mésicich terapie (Clou-

ghesy etal., ASCO 2026). ,Lze tedy shr-
nout, Ze dlouhodobé sledovdni studie IN-
DIGO potvrzuje trvalou a konzistentni
ucinnost vorasidenibu. Pfinos pro PFS je
zachovdn napric¢ podskupinami pacientd,
bez ohledu na vychozi objem nddoru ¢i
rychlost jeho rastu pred zahdjenim lécby,”
konstatoval doc. Kazda.

Zavérem upozornil, Ze vorasidenib se
jiz promitl do ¢eskych lé¢ebnych dopo-
ruceni a je soucasti aktudlniho algoritmu
Modré knihy Ceské onkologické spole¢-
nosti CLS JEP. | ten se viak bude muset
aktualizovat ve svétle ocekdvanych no-
vych doporuceni EANO. ,Klinickd role
vorasidenibu musi byt u gliomt s mutaci
IDH jesté presnéji definovdna,” naznacil
doc. Kazda. Dulezitd proto zUstava po-
drobna diskuze s pacientem a multidis-
ciplindrni rozhodovani.

Nova lécba neznamena méné
chirurgie

Pohled neurochirurga nabidl prof.
MUDr. David Netuka, Ph.D., pfednosta
Neurochirurgické a neuroonkologické
kliniky 1. LF UK a UVN Praha. Pfichod ci-
lené terapie vorasidenibem podle néj
nejen zZe rozsifuje moznosti, ale ziskava
také prvni pozici v ramci pooperac¢niho
rozhodovani, které jiz neni pouze mezi
sledovanim a radioterapii ¢i chemote-
rapii. ,Mutace IDH1/2 se stdvd pomysl-
nou brdnou k 1é¢bé. Adekvdtnost odebra-
ného vzorku nddorové tkdné proto ziskdvd
primy terapeuticky vyznam,” zdUraz-
nil tim, ze u kazdého podezieni na low-
-grade gliom je tfeba jesté pred operaci
planovat i to, odkud bude tkan pro dalsi
vysetteni odebréna.

Také prof. Netuka se kratce vrétil k vy-
sledkiim studie INDIGO. Pfipomnél, ze
v posledni publikované analyze s vice
nez 3letym sledovani dosahl median
PFS u jedincud Iécenych vorasidenibem
44,1 mésice (Cloughesy etal., ASCO
2026). Pozornost vénoval i vysledkim,
které presahuji samotné PFS a maji bez-
prostiedni vyznam pro pacienty. Lécba
vedla ke snizeni miry volumetrického
rastu nadoru ve srovnani s placebem
a soucasné k lepsi kontrole epileptickych
zachvat(, které predstavuji moznou pfi-
¢inu invalidity, omezeni a zatéZe spo-
jené s medikaci. V explorativni analyze
pacientq, ktefi béhem |écby zazname-

nali alespon jeden zachvat, ¢inila jejich
cetnost 13,2 na osobu a rok pfi terapii
vorasidenibem oproti 64,9 pfi podavani
placeba, to znamena asi 5x méné (Wick
etal.,, ASCO 2026, abstrakt 2043). Data
zaroven neukdzala nepfiznivy vliv 1écby
vorasidenibem na kvalitu Zivota souvi-
sejici se zdravim ani na neurokognitivni
funkce.

Jak déle poznamenal prof. Netuka, do-
stupnost cilené 1é¢by oviem vyznam
neurochirurgie nijak nesnizuje. ,Tera-
pie vorasidenibem nenahrazuje chirur-
gicky zdkrok, jenz md byt proveden kva-
litné, predstavuje ale novou moznost pro
pooperacni obdobi, které jsme drive velmi
casto vyplriovali pouze sledovdnim,” ko-
mentoval. Aktivni neurochirurgicky pri-
stup a vyuzivani dostupnych metod
umoznuji dosdhnout co nejvétsiho roz-
sahu bezpecné resekce — at uz jde o mul-
timodalni monitorovani béhem vykonu,
intraoperacni zobrazovani nebo o awake
resekce.

Rozsah resekce vsak musi byt vzdy
poméfovan zachovanim neurologic-
kych funkci. Pravé u pacientd s low-
-grade gliomy, ktefi mohou s onemoc-
nénim zit dlouhou dobu, nabyva tento
princip mimofradného vyznamu. ,Nikdy
proto nevymeériujte funkci za objem,” shr-
nul jednoduse prof. Netuka s tim, Ze pre-
ferovanym postupem by méla byt maxi-
malni bezpecna resekce, ktera soucasné
poskytne dostate¢né mnozstvi repre-
zentativni nddorové tkané pro moleku-
l[arni vysetieni v¢. sekvenovani a testo-
vani mutaci IDH. Samotnou biopsii by
u pacientd, u nichz je bezpecna resekce
mozna, nedoporucoval.

Duraz prof. Netuka kladl i na standar-
dizované volumetrické hodnoceni rezi-
dudlniho nddoru pomoci magnetické
rezonance (MR). To by mélo zahrnovat
¢asné pooperacni vysetteni, kontrolu po
3 mésicich a nasledné pravidelné kont-
roly v pribéhu dalsiho sledovani.

Nejprve operace, potom

inhibitor

L,DulezZitou otdzkou je také nacasovdni
lécby. Registracni studie INDIGO a schvd-
lend indikace se vztahuji k poddvdni vora-
sidenibu po chirurgickém vykonu. Pokud
je tedy pacient indikovdn k pldnované re-
sekci, neméla by byt odkldddna,” upo-
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zornil prednasejici a dodal, Ze terapii
vorasidenibem lze zahdjit po zhojeni
operacni rany a ve chvili, kdy jsou k dis-
pozici vysledky potfebnych molekular-
nich vysetfeni.

Ani pfi progresi by podle prof. Ne-
tuky neméla byt automaticky dalsim
krokem chemoradioterapie. Kazdy pfi-
pad ma byt znovu projedndn v multidis-
ciplindrnim tymu a je treba zvazit moz-
nost dalsiho chirurgického vykonu. Ten
muze nejen redukovat nddorovou masu,
ale rovnéz pfinést novy materidl k histo-
logickému a molekularnimu posouzeni
pfipadnych zmén nadoru.

Ze se vorasidenib jiz stadva soucasti
realné klinické praxe, dolozil prof. Ne-
tuka daty z vlastniho pracovisté. V roce
2024 zde bylo operovano 28 pacientu
s gliomem 2. stupné pro primarni one-
mocnéni a osm pro recidivu, v roce
2025 pak 22, resp. 12 pacientl. V dobé
konani sympozia mélo osm nemocnych
schvalenu |é¢bu vorasidenibem, u dal-
sich dvou se na rozhodnuti ¢ekalo.

Praktické zkusenosti ilustroval prof. Ne-
tuka nékolika kazuistikami. U jednoho
z pacientl byla po tiech cyklech [écby
volumetricky potvrzena regrese rezi-
dudlniho low-grade gliomu. Na jiném
pfipadu naopak ukdzal postupné se
zvétsujici pooperac¢ni reziduum IDH-mu-
tovaného gliomu 2. stupné - zpétné pfri-
tom pfipustil, Ze plvodni resekce mohla
byt radikélnéjsi. Pacient byl pfi nasled-
ném rlstu nadoru indikovan k lécbé
vorasidenibem. Dalsi kazuistika se ty-
kala pacienta s frontalné ulozenym low-
-grade gliomem, u néhoz se pfi prvni
operaci v kvétnu 2022 podatilo do-
sdhnout MR radikélni resekce. Pfi poz-
déjsi recidivé nésledovala re-resekce,
kterd zaroven poskytla novy material
pro molekuldrné genetické vysetieni,
a pacient poté zahdjil 1é¢bu vorasideni-
bem. | tento pfipad tak podle prof. Ne-
tuky ukazuje, Ze opakovana resekce z{-
stdva dllezitou soucdsti lé¢ebného
rozhodovani.

Tri kazuistiky s pouzitim
vorasidenibu

Prvni zkusenosti s podavanim voraside-
nibu u low-grade gliomd nasledné pfi-
blizily tfi klinické pfipady z tuzemskych
pracovist.

Pripad pacientky s nadorem
mozkového kmene

Jak uved| doc. MUDr. Radek Lakomy,
Ph.D., z Kliniky komplexni onkologické
péce LF MU a MOU, na jeho pracovisti
bylo takto [é¢eno prozatim pét pacientd
indikovanych neurochirurgickou komisi.
U ¢tyr byla terapie vorasidenibem schva-
lena na zdkladé prvni Zadosti, u jednoho
bylo nutné doplnit informace pozado-
vané zdravotni pojistovnou. Tfi nemocni
jiz podstoupili kontrolni MR vySetfeni
a u viech bylo zaznamenano stabilni
onemocnéni.

»Jednou z nasich prvnich pacientek byla
45letd Zena, do té doby zdravd s vyjim-
kou prodélané apendektomie. Od brezna
2025 se u ni objevovala dysfonie, priblizné
0 5 mésict pozdéji se pridala lehkd nesta-
bilita stoje a chiize s mirnym tahem do-
prava. Neurolog popsal velmi lehkou pra-
vostrannou symptomatologii a frustni léze
hlavovych nervd, takze bylo indikovdno
MR vysetieni” komentoval doc. Lakomy
s tim, Ze byl prokdzédn pomérné pokro-
¢ily, pravdépodobné gliézni proces v ob-
lasti mozkového kmene, s presahem do
kréni michy az k urovni obratlového téla
C2, o velikosti do 30 x 24 x 58 mm.

V prosinci 2025 pacientka podstou-
pila otevienou biopsii. Histologické
vySetfeni nebylo zpocatku zcela jed-
noznacné, proto bylo doplnéno celoge-
nomové metylacni profilovani. Vysled-
kem byla diagnéza difuzniho low-grade
gliomu adultniho typu, konkrétné astro-
cytomu stupné 2 s mutaci IDHT a me-
tylaci MGMT. Nélez na kontrolnim MR
vysetieni letos v bfeznu byl bez dyna-
mickych zmén, pocatkem dubna byl pak
pfipad projedndvan na neurochirurgické
komisi. ,Vzhledem k tomu, Ze slo o po-
mérné rozsdhly proces, ale nesytici se, a Ze
pacientka byla po dobu 6 mésicu klinicky
stabilni, rozhodli jsme se zazddat o vora-
sidenib na § 16, s cilem odddlit nasazeni
radioterapie ¢i chemoterapie a zachovat
co nejdéle dobrou kvalitu Zivota,” popsal
doc. Lakomy.

Léc¢ba vorasidenibem byla zahajena
v dubnu 2026. Hepatotoxicita ani gas-
trointestinalni toxicita zaznamenany
nebyly. Po tfetim cyklu ukéazalo kont-
rolni MR vysetieni stabilizaci onemoc-
néni. Soucasné se pacientka zlepsila kli-
nicky — ustoupily potize s feci i nejistota

pii chlzi. ,Nyni se citi velice dobre a s dob-
rou toleranci naddle pokracuje v 1é¢bé vo-
rasidenibem,” shrnul doc. Lakomy.

Pripad pacienta s pomalu
progredujicim nadorem

Dalsi kazuistiku pacienta s low-grade
gliomem prezentovala MUDr. Simona
Paulikovd, Ph.D., z Kliniky onkologie a ra-
dioterapie LF UK a FN Hradec Kralové.
Jednalo se 0 muZe narozeného v roce
1988, ktery nemél zavaznéjsi interni ko-
morbidity, nekoufil, sportoval a jeho cel-
kovy stav byl dobry. Prvni léze inzuldrné
vpravo u néj byla zachycena pfiblizné
v 15 letech, nasledné vsak i vlivem své
non-compliance na dlouhou dobu ze
sledovani vypadl.

,Do nasi FN se znovu dostal az v lednu
2021 po epileptickém zdchvatu. MR vy-
Setfeni tehdy ukdzalo objemnou pravo-
strannou frontotempordlni Iézi,” uvedla
MUDr. Paulikovd s tim, Ze zacatkem
bfezna pacient podstoupil parcialni re-
sekci tumoru. Po operaci zlstalo rezi-
duum o rozmérech pfiblizné 15 x 50 x
X 35mm medialné a dorzélné od re-
sekéni dutiny. Pooperacné byla za-
znamendna ischemie v povodi arteria
cerebri media, ale bez vyznamného kli-
nického koreldtu. Pacient se dobfe zota-
vil, nemél parézu ani poruchy feci. Histo-
logicky byl diagnostikovan astrocytom
stupné 2 s mutaci IDH1, rozsifena mole-
kularni analyza tehdy provedena nebyla.

V letech 2021-2023 zGstaval MR nalez
stabilni. Pacient prodélal opakované epi-
leptické zachvaty, ¢astec¢né v souvislosti
s nedostatec¢nou adherenci k antiepi-
leptické 1é¢bé. Po jeji Upravé se podafilo
zachvaty dostat pod kontrolu. Od fijna
2023 ovsem bylo mozné na MR sledovat
pomalou progresi rezidua, ktera pokra-
Covala v priibéhu let 2024 a 2025 stale
bez zndmek maligni transformace.

~Nicméné letos v lednu jsem pacienta
prevzala do své ambulance a v multidisci-
plindrnim tymu jsme diskutovali nad tim,
jakd by méla byt jeho optimdini lécebnd
strategie. Samoziejmé jsme zvaZovali reo-
peraci, radioterapii s chemoterapii i to, zda
pouze pokracovat ve sledovdni. Nové se
vsak nabizela také mozZnost inhibice IDH,”
naznacila MUDr. Paulikovéd a dodala, ze
pro aktivnilécbu vorasidenibem hovofila
dokumentovana radiologickd progrese
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a vyznamné reziduum po predchozi par-
cialni resekci. Zaroven slo o mladého,
pracujiciho pacienta s dlouhodobé indo-
lentnim biologickym chovanim nadoru,
bez znamek maligni transformace a bez
predchozi radioterapie a chemoterapie.

,Zddost o mimoFddnou thradu lécby
vorasidenibem pojistovna schvdlila
v dubnu letosniho roku a pacient ji dopo-
sud sndsivelmi dobre,”konstatovala pred-
nasejici. ,Kontrolni MR vysetfeni na konci
srpna prokdzalo staciondrni ndlez, pa-
cient je bez epileptickych zdchvati a po-
kracuje v lécbé.”

Na pracovisti MUDr. Paulikové bylo
o uhradu vorasidenibu prozatim zaza-
déno u ¢tyf nemocnych. U dvou jiz byla
schvélena a u dalsich dvou se ¢eka na vy-
sledek odvolani proti negativnimu roz-
hodnuti zdravotni pojistovny.

Pripad dospivajici divky

Zavére¢na &ast sympozia patila prof. Stér-
bovi, ktery kratce predstavil vlastni zku-
Senost s lé¢bou dospivajici pacientky
s low-grade gliomem. V dobé diagnézy
ji bylo 12 let a v srpnu 2022 podstoupila
subtotalni resekci supratentoridlniho na-
doru s reziduem vlevo frontalné v elok-
ventni oblasti. Histologicky se jednalo
o astrocytom stupné 2 adultniho typu
s mutaci IDH1, bez dalsich aditivnich ri-
zikovych faktord.

,Pacientka byla ddle sledovdna, nicméné
priblizné po 3,5 letech doslo k ndrdstu nd-
doru. Ackoliv se podle kritérii RANO-LGG
jednalo jesté o stabilni onemocnéni, kli-
nicky jiz byla patrna symptomatickad pro-
grese v neurochirurgicky rizikové oblasti.
Proto byla zahdjena lé¢ba vorasidenibem,

kterd zatim funguje nesmirné dobre,” ko-

mentoval prof. Stérba s tim, Ze p¥i posled-
nim hodnoceni v srpnu 2026 bylo one-
mocnéni stabilni, bez dalsiho rlstu.

V zavéru prof. Sedo shrnul prezento-
vané kazuistiky konstatovanim, Ze vora-
sidenib jiz neni v Ceské republice pouze
tématem klinickych studii, ale jedno-
znacné vstupuje do bézné klinické praxe
a v rezimu mimoradné uhrady podle
§ 16 jim bylo lé¢eno vice nez 35 jedincli
s low-grade gliomy. ,Jednoznacné tak
mdme moznost nasim pacientum nabid-
nout lé¢bu, kterd predstavuje skutecné
horkou soucasnost a zdroven vysoce
ucinnou raciondlni medicinu,” uzavrel
prof. Sedo.

Ing. Jana Tlapdkovd
Redakce kongresového zpravodajstvi
Care Comm s.r.o.
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