Pacientka nadale dochazela na pravidelné
kontroly, kde se prezentovala bez klinickych
obtizi. Na MRl kontrole v 9/2018 zachyceno no-
vé vzniklé, castecné se post-kontrastné sytici,
lobuldrnilozisko ve stény postresekéni dutiny,
v temporalnim laloku vlevo.

Vzhledem k lokalizaci tumoru a negativ-
nimu neurologickému nalezu byla pacient-
ka indikovana k exstirpaci recidivy v rezimu
awake-surgery. 12/2018 probéhla resekce
bez komplikaci a s nalezem GTR na ¢asné
MRI pooperacni kontrole. Histologicky byl
opét nélez uzavien jako gangliogliom WHO
grade 1.

Na MRI kontrole v 12/2019 se opét obje-
vuje dalsi recidiva postkontrastné se syticich
drobnych lozisek na medialni sténé resek¢ni
dutiny a na spodiné T laloku vlevo (Obr. 5).

Pacientka opét podstoupila v 2/2020
resekci recidivy nadoru v rezimu awake.
Histologicky nélez vsak jiz klasifikovan jako
glioblastom IDH wild-type (Obr. 6).

Nasledné absolvovala adjuvantné konko-
mitantni chemo-radioterapii (IMRT 15x2,67
Gy + temozolomid) a nasledné i adjuvantni
chemoterapii temozolomidem, jehoz davka
musela byt redukovéana pro trombocytopenii.
Na pravidelnych kontrolach byla stale v klinic-
ky dobrém stavu, bez zndmek recidivy na MRI
v levém temporalnim laloku.

Na MRI kontrole v 6/2022 se viak pfekvapi-
vé objevuje homogenné se syticilozisko v re-
sekénim dutiné po exstirpaci meningeomu ve
frontélnim laloku vpravo (Obr. 7).

V 6/2022 byla provedena exstirpace na-
doru. Histologicky nélez potvrdil glioblastom
IDH wild-type. Cytogenetické vysetieni (FISH)

Obr. 5. TIW + kontrast: recidiva tumoru pfi okraji
pooperacni pseudocysty T 1. sin., zdroj: archiv FNOL
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Obr. 6. Glioblastom, IDH-wild type, WHO grade 4. Nddor tvoii vysoce pleomorfni populace bunék
s Cetnymi atypiemi (A, B). Vimunohistochemickém vysetieni prokazujeme negativitu pro IDH1 (p.R132H)

svédcici pro vvi/d type (C) a silnou pozitivitu glidiniho markeru GFAP (D). Zvétsen( 200><
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Obr. 7. TIW+ kontrast: nové zachycené loZisko pii re-
sekcni dutiné po meningiomu F . dx,, zdroj: archiv FNOL

poukdzalo jistou podobnost s jiz dfive diagnos-
tikovanym gangliogliomem nachazejicim se
kontralateralné. Vysetfeni konkrétné odhalilo:
deleci 9p21.3, deleci 1p36.3, deleci genu p53,
amplifikaci genu EGFR, deleci chromozomu 10.

Pacientka podstoupila opétovné izolo-
vanou chemoterapii (temozolomid), kterd
musela byt prerusena pro trombocytopenii
po 4. cyklu.

Na kontrolnim MRI z 10/2022 byla prokaza-
na objemna recidiva tumoru frontotemporal-
né vpravo, obrustajici sttedni mozkovou tep-
nu a insularni oblast (Obr. 8). Naopak plivodni
post-resekéni dutina tempordlné vievo byla
bez nalezu recidivy, rezidua tumoru.

Klinicky byla pacientka stale plné kon-
taktni, spolupracujici, bez alterace mnestic-
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Obr. 8. Rapidni progrese loZiska F I. dx., zdroj:
archiv FNOL

kych funkci, bez fatické poruchy, bez paréz,
bez epiparoxysmu. Na zakladé této progrese
onemocnénijiz neniindikovano chirurgické
feseni. Posledni MRI kontrola v 2/2023 uka-
zala rapidni progresi nadoru (Obr. 9).

Diskuze

Trebaze gangliogliomy jsou typické pro
pacienty do 3. decenia, je potieba na né my-
sleti v diferencialni diagnostice pacientU star-
Sich. Pacientka byla béhem Zivota postupné
postizena tfemi druhy nador(: karcinomem
adnex, meningiomem a ganglioglimem.
Posledni nador Ié¢eny na naSem pracovi-
sti vykazal postupnou evoluci od ganglio-
gliomu s fokalIni, intermedidini dedifernciaci az
ke glioblastomu IDH wild-type. Nddory vyka-
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