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Gliové nádory mozgu – incidencia C 71

 muži: 7,2 /100 000

 ženy: 6,7/100 000

 celkovo: 6,95/100 000

                                                     NCZI 2014

                                                                  



WHO klasifikácia 2021 V. edícia
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Louis DN et al., Neuro-Oncology, 2021



IDH 1/2 mut. gliómy

Oligodendroglióm,

IDH-mutant

1p/19q coded

Astrocytóm

IDH-mutant

Grade 2 Grade 3 Grade 2 Grade 3

GTR STR GTR STR

Rizikový 

faktor?

Observácia RT + chemo RT + chemo Observácia RT + chemo RT + chemo

Rizikový 

faktor?

A A

N N

Rizikové faktory:
• Vek > 40 rokov

• inic veľkosť tu >4-6cm

• TU prechádzajúci cez strednú čiaru

• refraktérna epilepsia

• neurologická symptomatológia pred 

OP

GTR = max.chir resekcia

           < 1 cm rezid. TU  

STR = subtot.reskcia

          vrátane biopsie



IDH1, 2 mut gliómy - dávky

 WHO gr. 2  45.0-54.0Gy/1.8Gy-2.0Gy/frakcia   

najčastejšie TD 50.0Gy -  54.0Gy/2.0Gy/frakcia

 WHO gr. 3   54.0-60.0Gy/1.8Gy-2.0Gy/ frakcia 



IDH1, 2 mut gliómy – GTV, CTV, PTV

 GTV pre gliómy WHO gr. 2, 3 je určené:

 reziduálnymi zmenami na FLAIR 

 postresekčnou  dutinou a akýmkoľvek rezíduom 

tumoru na T1 vážených obrazoch po podaní 

kontrastnej látky

 

 CTV = GTV + 10-15 mm lem 

 PTV = CTV + 3-5 mm lem

Halasz LM el al. PRO 2022



Indikácie rádioterapie IDH1, 2 wild type -  GBM gr. IV

 60.0Gy/30frakcii/2.0Gy/frakcia 

s konkomitantným podávaním temozolomidu TMZ,  

s následnými 6 cyklami TMZ (Stuppov režim)

 > 65 - 70 rokov, KPS < 70

o    40.05Gy/15 frakcii/2.67Gy/frakcia 

o    34.0Gy/10 frakcii/3.4Gy frakcia 

o    s menšími nádormi: 25.0Gy/5 frakcii/5.0Gy  

Stupp et al., NEJM 2005

Roa et al., JCO 2004

Malmstrom et al., Lancet Oncology 2012

Roa et al., JCO 2015



Indikácie rádioterapie IDH1, 2 wild type -  GBM gr. IV

pacienti ≥ 70 rokov s nízkym KPS 

 MGMT metylovaných možno podávať sólo TMZ 

 u MGMT nemetylovaných pacientov  je optimálny 

niektorý z hypofrakcionačných režimov



Guideline 2016 Guideline 2023

GTV Kavita + kontrast vychytávajúce T1 Kavita + kontrast vychytávajúce T1

možnosť BTV  na základe PET

Zmeny vo FLAIR jednoznačne posudzované ako tumor

FLAIR možné zahrnutie edému vylúčenie vasogénneho edému, ak vo FLAIR

ak vo FLAIR tumor bez kontrasného vychytávania 

je súčasť GTV s alebo bez lemu

PET PET na báze aminokyselín - delineácia targetu

CTV lem 20 mm 15 mm

PTV lem 3-5 mm 3 mm

Anatomické hranice falx/tentorium 5 mm falx/tentorium 0 mm

Histológia glioblastóm WHO 2021 klasifikácia, molekulárne typy



Pacient s multifokálnym procesom, st.p. biopsii, histolog.GBM, GTV,CTV,PTV dľa 

ESTRO-EANO doporučení 2023 (materiál OUSA)



GBM, GTV,CTV,PTV dľa ESTRO-EANO doporučení 2023 

(materiál OUSA)



Dávkové limity na kritické štruktúry u pacientov  pri 

konvenčnej frakcionácii (2.0Gy/frakcia)

Kritické štruktúry Limity

Mozgový kmeň D≤ 54Gy

D0.03cc≤56Gy

1-10cc<59 Gy okraj

Povrch D0.03cc≤60 Gy

Vnútro D0.03cc≤54 Gy

Chiazma Dmax<55 Gy

D0.03cc≤55 Gy

Kochlea mean jedna strana < 45 Gy

ALARA

Macula <45 Gy

Slzné zľazy Dmax<40 Gy

mean ≤ 25Gy

Šošovky < 6 Gy

Max 10 Gy

Optické nervy Dmax≤ 54 Gy

Dmax< 55 Gy

D0.03cc ≤ 56 Gy

Hypofýza Dmax< 50 Gy

ALARA
Niyazi et al.,RO, 2023



Liečba recidív GBM

  konzultácia ohľadom opakovaného 

neurochirurgického výkonu

  následne individuálne zváženie  rádio ev. 

rádiochemoterapie 

 II. séria rádioterapie alebo zmena chemoterapie 

prísne individuálne 

 časový odstup od  prvej série rádioterapie by mal 

byť minimálne 6 mesiacov (vylúčenie 

pseudoprogresie), optimálne však 12 mesiacov



Liečba recidív GBM

 II. séria rádioterapie (VMAT, IMRT) s výrazne 

redukovanou dávkou oproti I. sérii

  hypofrakcionovaná stereotaktická rádioterapia 

najčastejšie vo frakcionácii 25.0Gy/5 frakcii

   ev. 30.0Gy/5 frakcii 

 recidívy s priemerom ≤ 3cm možno zvážiť 

jednorazové SRS ožiarenie v dávke 15.0-20.0Gy 



Sledovanie pacientov po liečbe

 WHO gr. 2  optimálne vykonávané na neuro-onkologických 

ambulanciách s prvým MR mozgu 3 mesiace od ukončenia RT, 

s následným predlžením MR kontrol a 6 mesiacov prvých 3-5 

rokov, následne 1 x ročne

 WHO gr. 3, 4 prvé MR  6 týždňov - 3 mesiace od 

ukončenia RT, následne a 3 mesiace počas podávania 

adjuvantnej CHT



Sledovanie pacientov po liečbe

 Multiparametrické MR (DWI, PWI, MRS)

 PET na báze aminokyselín (FET, 11C metionín, ..)

 Hodnotenie:  RANO - HGG

                       RANO - LGG



Komplikácie liečby

ISRS grade Popis Liečba

1 Asymptomat bez 

predchádzajúcich kortiko 

idov

opakovane MR 6-12 t 

krátko kortikoidy

2 Symptomat bez predchádzaj 

kortikoidov

DXM 4-8 mg, 3-6 t.

opakované MR 6-12 t 

3 Symtomat a kortikoidy 

refraktérna

4 Symtomatická s neurolog 

progresiou
IJRBP 2023



Trendy  v liečbe LGG

NEJM, 2023



Trendy v liečbe GBM



Záver

 Hetorogénna skupina nádorov

    rôzne prežívanie (15 rokov ...... 16 mesiacov) 

 Molekulárna analýza:

    IDH +, 1p19q, CDKN2A/B, 

    IDH-, TERT, ch 7/10, EGFR

 Multidisciplinárna spolupráca



Ďakujem za pozornosť
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