) SDELENI Z PRAXE
PACIENTKA S UPGRADUJICIM GANGLIOGLIOMEM

slednou dispenzarizaci pacientl. Vzhledem
k pomérné pfiznivé celkové dobé preziti, ktera
dosahuje u lézi lokalizovanych v temporalnim
laloku s moznosti radikalni resekce (= gross
total resekce (GTR)) az s 97% intervalem 7,5 let
bez recidivy, je role bezprostfedni radiotera-
pie (RT) spornd (2). Vzhledem ke svym neza-
doucim ucinklm a dlouhé dobé preziti se RT
doporucuje spise zvazit pfi recidivé nddoru.

Popis pripadu

Pacientka byla ve svych 57 letech, v roce
2015, vysetfovana cestou ambulantni neuro-
logie po primozéachytu epiparoxyzmu. Ten
se projevil jako kratkodobé, sekundarné ge-
neralizované, tonicko-klonické kiece, 3ifici se
zobliceje. Védomi bylo alterovano pouze krat-
kodobé. Pacientka byla dosud bez vyraznych
komorbidit. Lécila se s hypertenzi a tyreopatii.
V roce 1987 podstoupila adnexetomii a ova-
riektomii pro karcinom. Déle byla dispenzari-
zovana od roku 1996 po exstirpaci objemného
meningeomu frontalné vpravo z kraniotomie.
Posledni MRI kontrola 10/2013 byla negativ-
ni. V rodinné anamnéze se nevyskytla Zadna
z4téz nddorovym onemocnénim.

Vstupni nativni CT mozku neprokazalo
intrakranidlné abnormitu, vyjma jiz zminé-
nych, pooperac¢nich zmén frontalné vpravo
po predchozi kraniotomii. EEG neprokézalo
u pacientky specifickou epileptiformni aktivi-
tu ani lozisko. Nasledné bylo provedeno MRI
mozku s kontrastni latkou, kde byl popsan
temporalné vlevo nepravidelny, post-kon-
trastné se nehomogenné sytici utvar velikosti
30%20x 18 mm (Obr. 1). S timto nalezem bylo

Obr. 1. TIW + kontrast: lozisko T I. sin. o vel.:
30%20x 18 mm, zdroj: archiv FNOL
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konzultovano nase pracovisté a pacientka byla
posléze indikovana k exstirpaci tumoru.

Do jednoho mésice od MRI pacientka pod-
stoupila operacni resekci tumoru (5/2015). Na
Casné pooperacni kontrole nalez subtotalnire-
sekce (STR) (Obr. 2). Histologicky ndlez uzavien
jako gangliogliom Grade 1 dle WHO, bez zna-
mek bunécnych atypii. Histologicky vysledek
potvrdilo i druhé ¢teni na jiném univerzitnim
pracovisti. Standardni cytogenetické vysetieni
(FISH) vsak prokazaly zmény, které se vysky-
tuji u gliomu s horsi prognézou. Nadorové
bunky vykazovaly deleci p53 a RB1, aneuso-
mii chromozomu 10 a zvysené pocty kopif
v genech EGFR a BCR, které sved¢i pro nador
vysokého gradu. Nebyla naopak prokdzana

Obr. 2. T1W + kontrast: reziduum rostrdlné T. sin,
zdroj: archiv FNOL

mutace IDH1/2 (imunohistochemické i NGS
vysetieni), V600 genu BRAF a ani metylace
promotoru MGMT.

Pacientka dale dochazela na pravidel-
né klinické i MRI kontroly. Po celou dobu
byla bez neurologického deficitu ¢i epipa-
roxyzmU. Opakované MRI potvrdily stacio-
narni pooperacni, nehomogenné se sytici,
reziduum v levém tempordlnim laloku. Po
dohodé s pacientkou bylo dohodnuto do-
konceni exstirpace rezidua v 5/2017. Tumor
byl peropera¢né ALA-negativni. Na ¢asné
pooperacni MRI kontrole byl nalez GTR.
Histologicky nédlez opét popsan jako gan-
gliogliom WHO grade 1, avsak jiz s fokalné
intermediarni diferenciaci (Obr. 3, 4).

Obr. 3. TIW + kontrast: GTR resekce T . sin., zdroj:
archiv FNOL

Obr. 4. Gangliogliom, WHO grade 1. Ndador tvori prevdzné uniformni populace bunék s perinukledrnim
projasnénim, elementy jsou uspofdddny kolem husté sité tenkosténnych cév (A). Vimunohistochemickém
vysetfeni prokazujeme negativitu pro IDHT (p.R132H) svédcici pro wild type (B), silnou pozitivitu glidiniho
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