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Intramedularni nadory: Faktory ovliviiujici prognozu intramedularniho astrocytomu

Uvod: Intrameduldrng lokalizované nadory jsou pomérné vzicné a v ramci nddorového postizeni
centralniho nervového systému predstavuji asi 2-4%, z tumort postihujicich patet pak 20-25%. Zhruba
70% vsech intramedularnich tumort zaujimaji ependymomy a nadory astrocytarni fady.

Radikaln{ resekce predstavuje ,,zlaty standard* v 1é¢bé ependymomu, 70-100% ependymomtl
Ize radikdlné odstranit a dlouhodobé pieZiti je spiSe pravidlem nezli vyjimkou. Chirurgicka terapie u
infiltrativné rostoucich astrocytomti saha od biopsie s kosténou dekompresi az po radikalni resekci, 6-
70% intramedulédrnich astrocytomt lze dle literatury radikdln¢ odstranit.

Nasledna piipadnd 1écba astrocytomu radioterapii ziistavd kontroverzni a jeji uZiti se velmi
lisi. Vedle nejasné optimdlni 1écebné strategie (rozsah resekce, radioterapie) intrameduldrniho
astrocytomu se Vv literatufe objevuje fada protichidnych nazorti na prognostické faktory. Prvni ¢dst
préace (literarni analyza) kriticky hodnoti vyznam prognostickych faktort pacienta (vek, pohlavi, délka
ptiznaki, funkéni stav), tumoru (rozsah, lokalizace, pfitomnost cysty, histologicky stupen) a 1éCby
(rozsah resekce, radioterapie), druhou ¢ést tvoii vlastni soubor pacientt.

Literarni analyza: Literarni analyza hodnotila celkem 52 praci rizné kvality, a az na jedinou vyjimku
se jednalo o retrospektivni studie i analyzy registri. Se znacnou opatrnosti je mozné oznacit vyssi vék
za nepiiznivy prognosticky faktor, naopak lokalizaci tumoru do oblasti hrudni michy (ve srovnani
s krénf) za prognosticky pifiznivou. VEtsi rozsah resekce byl identifikovan jako prognosticky pifiznivy
faktor vtad¢ studif; jeSté veétsi skupina autorG vSak tuto asociaci nepotvrdila, n€ktefi dokonce
identifikovali biopsii jako jeden z hlavnich faktor pro delsi pieZiti ve srovnéni s rozsahlejsi resekct.
Podobné nejasny je vyznam radioterapie, obzvlasté ve skupiné nizkostupniovych nadorii. VSeobecna
shoda panuje pfi hodnoceni vyznamu histologického stupné: ¢im vyssi, tim horsi prognéza.

Vlastni soubor: Vlastni soubor zahrnoval 15 pacientt (10 Zen a 5 muzt), primérného véku 42,6 let.
Dle McCormickovy klasifikace funkéniho stavu spadalo 5 pacient do stupné I, 4 do stupné II, 1 do
stupné III a 5 do stupné IV. Radikdlni resekce nebyla dosazena v zZddném piipadé, 11 pacientii
podstoupilo subtotdlni resekci a 4 pouze biopsii. Bezprostiedni poopera¢ni morbidita / mortalita Cinila
20 % (1 zemield a 2 pacienti zhorsSeni o 1 stupefi na McCormickovée skéle). Histologicky se jednalo o
astrocytom niZ§iho stupné ve 13 piipadech, 1 tumor byl klasifikovdn jako stupen III, posledni jako
stupeni IV. V dlouhodobém sledovani (pramér 55,6 mésici) zemielo dal§ich 5 pacientii (tedy dosud
celkem 6), 4 na progresi zdkladniho onemocnéni. 25. percentil kumulativni funkce pieZiti (nepocitaje
pooperacni mortalitu) je 13,45 mésice. Jako pozitivni prognosticky faktor pro celkové pieziti byl
identifikovdn niz8i vék pacienta (p=0,03), muZské pohlavi (p=0,04) a pifitomnost naddorové cysty
(p=0,01).

Zavér: Dosavadni pokroky v neurochirurgii a neuroonkologii nevedly zatim k uspé$né 1€cbé
intramedularniho astrocytomu.

Nizkostupniové nddory se fadu let po 1é¢bé nemusi projevit, nicméné recidiva a progrese
onemocnéni je vZzdy moznd, zpravidla i nevyhnutelnd. Elektrofyziologickou monitoraci vedena
maximalné radikdlni resekce pravdépodobné prodlouzi obdobi bez progrese niddoru. Po potvrzeni
radikdlni resekce na magnetické rezonanci je mozné ponechat pooperacni radioterapii v ziloze.
V pfipadé méné neZ radikdlni resekce, radioterapie ziejmé prodlouzi obdobi bez progrese, nicméné
souCasné znalosti pln€é neobjasiiuji dlohu radioterapie v 1€cbé nizkostuptiového intrameduldrniho
astrocytomu.

Progn6za vysokostupiiového intrameduldrniho astrocytomu je velmi zdvaznd. Dostupnd
onkologicka 1é¢ba, podobné jako u intrakranidlnich vysokostupniovych gliomi, selhdvd, snad jen
s vyjimkou urcité ¢asti pediatrickych pacientl. Biologicky piivod intrameduldrnich a intrakranidlnich
vysokostupiiovych nddorii je shodny, uplatnéni stejného lécebného postupu — maximdlné radikalni
bezpecnd resekce a adjuvantni konkomitantni radio- a chemoterapie — se tedy jevi jako optimalni.

Ackoliv se v literatute setkavdme s celou fadu prognosticky rizné vyznamnych faktord, za ten
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nejdulezitéj$i nutno povazovat pouze histologicky stupen.
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