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Nadory centrdlniho nervového sy-
stému jsou specidln{ kapitolou onko-
logie. Jen malou ¢4st z nich predstavujf
vzacné se vyskytujici primarni lym-
fomy CNS, jimZ je vénovan piehledovy
¢lanek autord Hrudkova et al. Pravé
proto si v8ak tyto typy nador( zaslouz
pozornost odborné vefejnosti.
Onkologie zaziva v poslednim deseti-
leti obrovsky rozvoj. Na fadu typt na-
dorli mame k dispozici nové a velmi
uc¢inné léky - monoklonalni proti-
latky a cilené léky - inhibitory buné¢-
nych signalnich drah (¢asto ne zcela
spravné zahrnované pod oblibeny
pojem biologicka lé¢ba). Tyto latky ne-
jsou klasickymi cytostatiky a mohou
specificky navodit apoptézu nddo-
rovych bunék, inhibovat proliferaci
¢i angiogenezi. Dovoluji ndam vylécit
nemocné s takovym rozsahem one-
mocnéni, kde to d¥ive nebylo mozné,
umoznuji lé¢it diseminované nddory
dlouhodobé jako chronickou nemoc,
nebo dokonce zcela zménily pfistup
k 1é¢bé urcitého typu nddoru (jako je
tomu v piipadé inhibitorl tyrozinki-
nédzy u chronické myeloidnf leukemie).
U primérnich lymfoma CNS se v3ak
zatim prakticky Zadné z téchto moder-
nich 1ékd neuplatiuji. Jak si tedy Ize vy-
svétlit pokrok ve zlepsenf preziti téchto
nemocnych? Podivejme se na nékterd
data z literatury. V 90. letech 20. sto-
leti byla monolécba radioterapii meto-
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dou volby (zpravidla typu whole-brain
irradiation). Retrospektivni analyza
dat prokdzala pétileté preziti u 25%
pacientdl mladdich 63 let a 9,8% pa-
cientt starsich 63 let [1]. V néasleduji-
cich letech se zac¢ala testovat kombi-
novana lécba s chemoterapeutickymi
rezimy, jez bylo zvykem pouZivat
v 1é¢bé lymfom, aviak bez valného
Uspéchu. AZ pouZiti metotrexatu - cy-

tostatika s dobrou penetraci hema-
toencefalickou bariérou - pfineslo vy-
sledky. Protokol byl déle rozpracovan
skupinou z Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center v New Yorku do po-
doby sekvenéni kombinované |é¢by:
cyklickd chemoterapie rezimem zalo-
Zenym na vysoké ddvce metotrexdtu
(MPV), zaroven jeho intrathekdlnfi
aplikace, ndsledovana radioterapif
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Obr. 1. Kaplan-Meierovy ktivky celkového preziti pacientl s dg. primarniho lym-
fomu CNS, ktefi byli 1é¢eni na Interni hematoonkologické klinice FN Brno. Pa-
cienti byli rozdéleni do dvou vékovych skupin (do 65 let a nad 65 let); zvl4st je pak
uvedena k¥ivka preZiti pro ty pacienty, ktefi absolvovali tplnou [é¢bu kombino-
vanym sekvenénim reZzimem (DeAngelis). Statisticka signifikance pro véechny sku-

piny: p < 0,01.
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CNS a zakonéena poddnim cytosin
arabinosidu [2].

Nejlépe ilustrujici budou nase vlastnf
zkuSenosti s |é¢bou nemocnych. Na
Interni hematoonkologické klinice
v Brné bylo lé¢eno celkem 25 pacientd
s diagnézou primarniho lymfomu
CNS. V této skupiné bylo 16 pacientd
mladsich a 9 pacientd starsich 65 let.
Na obr. 1 jsou zobrazeny Kaplan-Me-
ierovy kiivky preziti pro obé skupiny.
Jak je patrno, bohuzel ve skupiné star-
§ich nemocnych zdstava progndza
velmi nepfizniva, zatimco ve skupiné
mlads$ich nemocnych se pétileté pre-
Zitl pohybuje nad 40%. Pokud vsak ze
skupiny nemocnych vybereme ty, ktefi
absolvovali Gplny rezim vyse popsané
kombinované terapie (DeAngelis), je
rozdil vice nez markantni. Statisticky
vyznamny rozdil mezi viemi skupinami
je prokdzéan na hladiné p < 0,01.

Tato dramatickd zména v prognéze
intenzivné |écenych pacientd neni dana

aplikaci novych protinddorovych |ékd.

Vysledku bylo dosaZeno optimalizaci

kombinace, davkovan{ a posloupnosti

starych a dobte znamych [ékd a léceb-
nych modalit, coz podtrhuje vyznam
spravné volby lécebného protokolu

u onkologickych pacientl. Bohuzel

fada nemocnych jiz neni pro svidj vék

a zdravotni stav schopna absolvovat

takto ndroény lécebny rezim, a tudiz

z néj nemize profitovat. Pro ¢tendare

¢lanku Primérni lymfomy centralniho

nervového systému, ktef se nezabyvajf
jejich [é¢bou, bych rad podtrhl tyto
dualezité zavéry:

1. Lymfom CNS je potencidlné vyléci-
telné onemocnénf.

2.V Gspésnosti |é¢by hraje ¢as velmi
daleZitou roli. Lécbu je tfeba zahijit
d¥ive, nez se rozsah neurologického
postiZzeni pacienta stane pro |é¢bu
limitujfcf.

3.V ptipadé podezfeni na tuto dia-
gnézu je tieba kontaktovat ihned

specializované centrum, kteréve spo-
luprdci s neurochirurgy zajisti dia-
gnostiku onemocnénf (zpravidla ste-
reotaktickou biopsii loZiska) a za-
hdji co nejdiive komplexnf intenzivn{
[é¢bu pacienta.
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