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Epidemiologické studie poslednich
let dokladuji prodluzujici se dobu Zivota
a s tim souvisejici starnutf lidské populace.
Svou pozitivn{ roli zde nepochybné hraje
vysokd uroven soucasné mediciny. Tento
epidemiologicky trend ovsem pfispiva
k narlstu poctu onkologickych pacientd
a tedy i pacientl s nddory nervového systému.
Celkové Ize tedy fici, ze i kdyz tvofi primarni
nadory nervového systému pouze 1-2% vsech
novotvard s incidenci 7,6 pfipadd na 100 000
obyvatel (Narodni onkologicky registr CR),
predstavuji skupinu zavaznych onemocnénf
s vysokou morbiditou a mortalitou. Nardstajici
incidence primarnich naddord mozku a michy
(20% narlst incidence mezi lety 2000 a 2010
dle Narodniho onkologického registru CR)
a pokroky v [é¢bé onkologické budou i nadale
zvysovat prevalenci téchto pacientl (40% narUst
prevalence mezilety 2000 a 2010 dle Nérodniho
onkologického registru CR). Prodluzovani
celkového preziti pacientd s malignitami
navic poskytuje primarné extrakranidlnim
nadordm delsi ¢as na vytvoreni sekundarniho
metastatického postiZeni, coZ vede ke zvysovan{
poctu pacientl s diagnostikovanymi moz-
kovymi metastdzami. Lécba pacientd s na-
dory nervového systému se tak dostava
do popredizédjmu mnoha vyzkumnych i klinicky
orientovanych tym, coz odrazi narlst vyznamu
mezinarodnich odbornych spole¢nosti jako
je European Association of Neuro-Oncology
nebo americké Society for Neuro-Oncology.
Také Ceska republika respektuje ustanovenim
Neuroonkologické sekce pfi Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP (www.neurooncology.cz)
tento celosvétovy trend interinstitucionalniho
charakteru spolupréace.

Uc¢inny boj se zakefnym onkologickym
onemocnénim nervového systému vyzaduje
multioborovou péci, na které se podili nejen
neurochirurg a onkolog, ale i radiolog,
histopatolog, molekularnibiolog a v neposledni
fadé i neurolog. Pravé neurolog pak hraje
klicovou roli v ¢asném rozpoznani mozného
onkologického onemocnéni nervového systému
a odeslanf pacienta do specializovaného centra.
Vzhledem k vyznamné roli neurochirurga
v inicidlnich fazich diagnostiky a lé¢by nadord
nervového systému je tento nejcastéji kon-
frontovan s CT nebo MR nalezem expanzivniho
procesu s cilem zajistit co nejvétsi resekci nadoru
a ziskat histologicky materidl pro jeho typizaci
a grading. V posledni dobé narlsta vyznam
tkdnovych biomarker s prognostickym a pre-
diktivnim potencidlem (IDH, 1p19g, MGMT,
atd.) akcentujici pozadavek na dostupnost
tkdné tumoru pro diagnostiku (Wirsching et
Weller 2016). Molekularné-biologické profilovani
nadoru tedy hraje ¢im dal vétsi roli, coz odrazi
i nova revize WHO klasifikace nddord CNS z roku
2016 (Louis et al,, 2016). Chceme-li u zna¢né
heterogennich nddord mozku a michy uvazovat
o efektivni cilené 1é¢bé, neobejdeme se bez
diagnostiky vyzadujici odbér reprezentativni
nadorové tkané. Pres veskery pokrok v lé¢bé
onkologickeé tak zGstava opera¢ni vykon prvnim
a doposud nenahraditelnym krokem pfi [é¢bé
zhoubnych nddorl nervového systému.
Zasadni Uloha neurochirurga pfitom nenf jen
umoznit tkanovou diagnostiku, ale pozitivné
ovlivnit dalsi progndzu pacienta co nejvétsi
naddorovou cytoredukci pfi zachovani dobré
kvality Zivota. Klinické studie opakované pfinesly
ddikazy o vyznamné lepsim prezivani u pacientl
po radiologicky definované ,totalni resekci”

(gross-total resection), nez je tomu pfi resekci
parcialni (Brown et al,, 2016).

Aktivni pfistup k lé¢bé high-grade gliomad
byl donedavna v kontrastu s nejistotou, jaky
|écebny rezim a kdy zvolit u pacientd s low-
grade gliomy. Mnoho pracovist tak volilo
inicidIni strategii ,watch and wait” a |é¢bu
onkologickou zvazovali pfi zdchytu zmeény
charakteru nebo velikosti radiologického
nadlezu na MR. Pfijmeme-Ili ovsem fakt, ze
glidlni nddory pocinaje gradem 2 predstavuji
progresivni nddorové onemocnéni, zvysuje se
pfi ponechani nddorové masy, tedy vyznamné
vyssiho poctu populace nddorovych bunék,
pravdépodobnost dfivejsi progrese nejen
velikosti (vice délicich se bunék = rychlejsi
narlst objemu nddoru), ale i stupné zhoubnosti
(¢im vice bunék nachylnych na genetické
mutace vedoucf ke zvyseni stupné malignity,
tim vy3$si pravdépodobnost dfivéjsi progrese
biologického chovani nddoru). Zdsadni obrat
v |é¢bé pacientl s low-grade gliomy pfinesla
studie z roku 2012, kterd prokazala zlepseni
celkového preziti téchto pacientl po ¢asné
resekci pfi srovnani s inicidlni bioptickou
verifikaci a vyckavani s chirurgickou lé¢bou
na radiologickou progresi (Jakola et al., 2012).

Vzhledem k difuznimu charakteru
vétsiny primarnich nadord CNS je role
chirurgického feSeni nesluitelné spjata
s naslednou lé¢bou onkologickou, kterd ma
ziskat kontrolu nad rezidudlnim nadorovym
onemocnénim za resekeni hranici. Ne jinak je
tomu u sekundarnich mozkovych nadord,
tedy metastatického postizeni mozku, kdy je
Ucast onkologa nezastupitelnd uz z pohledu
systémového charakteru onemocnénf.
Nasledujici prace odbornikd brnénského
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komplexniho centra neuroonkologické pé-
Ce prezentuji soucasné moznosti diagnostiky
alécby primarnich a sekundarnich nadord mozku.
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