ZHOUBNY NOVOTVAR MOZKU

23. ZHOUBNY NOVOTVAR MOZKU (C71)

23.1 Low-grade gliomy (oligodendrogliom, oligoastrocytom, astrocytom)

23.1.2 Adjuvantni chemoterapie

* mozno zvazit u symptomatického onemocnéni v pfipadé neradikdlni resekce (stdle ma prednost adjuvant-
ni radioterapie pred chemoterapii)

¢ u oligodendrogliomu vysetrovat deleci 1p/19q (marker pfiznivé progndzy)

e *temozolomid v monoterapii

23.1.3 Paliativni chemoterapie

e u recidivy onemocnéni — indikace po vyCerpani moznosti chirurgie a radioterapie, zvazovat u symptoma-
tickych onemocnéni nebo pfi zndmkach anaplastického zvratu

e PCV (prokarbazin, CCNU, vinkristin) - nebo nitrosurea v monoterapii

e *temozolomid v monoterapii, 150-200 mg/m? D1-5, cyklus 28 dni, 6 cykli nebo do progrese onemocnéni

e ostatni rezimy paliativni chemoterapie (viz nize)

23.2 High-grade gliomy (glioblastoma multiforme, anaplasticky astrocytom G3,
anaplasticky oligodendrogliom G3)

U anaplastického oligodendrogliomu vysetfovat deleci 1p/19q (marker pfiznivé prognézy)

23.2.1 Adjuvantni chemoradioterapie

¢ indikovano u glioblastoma multiforme

¢ indikace u AA a AO neni podlozena klinickymi studiemi faze lll, dle NCCN kategorie 3

¢ temozolomid 75 mg/m? denné p. o. po celou dobu ozarovani D1-42 (véetné vikendu), pro indikaci je roz-
hodujici:
- Kl >70

23.2.2 Adjuvantni chemoterapie
® po provedené konkomitantni chemoradioterapii s temozolomidem nebo po radioterapii nebo jen po
operaci (u AO s deleci 1p/19q)
e * temozolomid 150-200 mg/m? p. o. D 1.-5. (po pauze 28 dni od radioterapie), cyklus 28 dni, celkem 6
cykll nebo do progrese onemocnéni
e rezim PCV (prokarbazin, CCNU, vinkristin) — alternativa u anaplastickych oligodendrogliomt a astrocytomu
e karmustin (BCNU) v monoterapii
¢ lomustin (CCNU) v monoterapii

23.2.3 Individualizovana paliativni chemoterapie
23.2.3.1 U pacientt s progresi po predchozi chirurgické a radiacni terapii
preference reziml temozolomid monoterapie, karmustin monoterapie, lomustin monoterapie, PCV.

23.2.3.2 U pacientt s progresi po 1. linii chemoterapie, v celkové dobrém stavu

¢ salvage chemoterapie — volba odlisSného reZimu od rezimt podanych v adjuvanci nebo 1. linii paliativni
chemoterapie

e *temozolomid v monoterapii
*Poznamka: Indikace dle SPC: lécba dospélych pacientl s nové diagnostikovanym multiformnim glioblastomem sou-
bézné s radioterapii a nasledné jako monoterapie.
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Lécba déti od 3 let, dospivajicich a dospélych pacient s malignim gliomem, jako je multiformni glioblastom nebo ana-
plasticky astrocytom, u nichZ se po standardni [écbé projevuji recidivy nebo progrese.

O uhradé pFipravku v této indikaci ze zdravotniho pojisténi nebylo k 30. 6. 2009
rozhodnuto, nutno zZadat revizniho Iékare.

—irinotekan + bevacizumab - po registraci v EU a dohodé se zdravotnimi pojistovnami
- PCV

— karmustin (BCNU) v monoterapii

— lomustin (CCNU) v monoterapii

—rezim PEI (pro 3. a dalsi linii)

—rezim EP (pro 3. a dalsi linii)

— fotemustin v monoterapii — indikovat u pacientl ve velmi dobrém stavu

Adjuvantni chemoterapeutické rezimy

rezim davka (mg/m?) zplisob podani den opakovani cyklu
PCV (oligodendrogliomy) a 6 tydna, 6 cykld
prokarbazin 75 p. 0. 8.-21.

CCNU - lomustin 130 p. o. 1.

vinkristin 1,4 (max. 2mg) i. V. 8., 29.

PCV (anaplasticky astrocytom) a 6 tydna, 6 cykld
prokarbazin 60 p. 0. 8.-21.

CCNU - lomustin 110 p. . 1.

vinkristin 1,4 (max. 2mg) i. V. 8., 29.

BCNU v monoterapie

BCNU - karmustin 210 i. V. 1. a 6 tydna, 6 cykld
BCNU - karmustin 80 i. V. 1.-3. a 6 tydna, 6 cykld

temozolomid s konkomitantni RT a naslednou aplikaci temozolomidu
temozolomid 75 p. o. 1.-42. (po celou
dobu RT, vcéetné vikendt)
pauza 4 tydny, poté
temozolomid 150-200 p. 0. 1.-5. a 4 tydny, 6 cykll
nebo do progrese onemocnéni

temozolomid (po samostatné RT nebo operaci)
temozolomid 150-200 p. o. 1.-5. a 4 tydny
6 cyklt nebo do progrese

onemocnéni
Paliativni chemoterapeutické rezimy
rezim davka (mg/m?) zplsob podani den opakovani cyklu
PCV a 6-8 tydnu
prokarbazin 60 p. O. 8.-21. 4-6 cykll dle efektu
a tolerance
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rezim davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
CCNU - lomustin 110 p. o. 1.
vinkristin 1,4 (max. 2mg) i.v. 8., 29.

CCNU v monoterapii

CCNU-lomustin 110 p. o. 1. a 6-8 tydnu
4-6 cykll dle efektu
a tolerance
BCNU v monoterapii a 6-8 tydnu
BCNU - karmustin 80 i. V. 1.-3. 4-6 cykll dle efektu
a tolerance
temozolomid v monoterapii a 4 tydny
temozolomid 150-200 p. o. 1.-5. dle efektu
a tolerance
PEI a 4 tydny
ifosfamid 750-1200 i. V. 1.-3. 4-6 cykll dle efektu
a tolerance
karboplatina 75 i. V. 1.-3.
etoposid /.5 i.v. 1.-3.
EP a 4 tydny
karboplatina 400 i V. 1. 4-6 cykll dle efektu
a tolerance
etoposid 100 i. V. 1.-3.

fotemustin v monoterapii

fotemustin — nasycovaci faze 100 i. V. 1.,8.,15. poté pauza 4-5 tydnu

fotemustin — udrzovaci faze 100 i.v. 1.,22. interval aplikace 21 dnt
dle efektu a tolerance

23.3 Ependymomy

MozZno zvazit paliativni chemoterapii na basi derivatt nitrosourey u pacientl s vy¢erpanymi moznostmi
chirurgie a radioterapie. Adjuvantni chemoterapie neni standardné indikovana.

23.4 PNET tumory (meduloblastomy)

Adjuvantni chemoterapie indikovana u pacientl ve skupiné s vysokym rizikem — viz. PDQ protokoly pro
meduloblastomy détského véku. Dle SPC indikace temozolomidu zatim jen pro anaplasticky astrocytom
a glioblastoma multiforme.

rezim davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
vinkristin konkomitantné s RT a 6 tydna,

a naslednym rezimem s DDP/CCNU/VCR celkem 8 cykld
vinkristin 1,5 (max. 2 mg) i.v. 1., 8., 15,
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Np—— R —
rezim davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
22., 29, 36.

konkomitantné s radioterapii

pauza 21 dnu, poté

cisplatina 68 i V. 1.
CCNU - lomustin 75 p. o. 1.
vinkristin 1,5 (max. 2mg) i V. 1., 8., 15.

temozolomid konkomitantné s RT

s naslednou HD chemoterapii a autologni transplantaci PBSC

temozolomid 90 p. o. 1-42 konkomitantné
s RT v¢etné vikendt

nasledné mozno zvazit 4 cykly HD chemoterapie

v rezimu DDP/vinkristin/cyklofosfamid s naslednou transplantaci PBSC
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