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Neurochirugie je zasadni pro ziskani histologickych vzorkd, provadéni spravnych chirurgickych vykon(, pro indikace k vykontim
a nasledné pooperacni sledovani. V poslednich letech doslo jak ke zpfesnéni indikaci neurochirurgickych intervenci, tak ke
snizeni komplikaci. Zasadni je pouziti modernich zobrazovacich, navigacnich a elektrofyziologickych technik. Péce o pacien-
ty s nddory je viak multioborova, proto je nezbytna kooperace s dal$imi odbornostmi.
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The role of neurosurgery in CNS tumors diagnostics and therapy

Neurosurgery plays a crutial role in obtaining histological samples, in performance of adequate surgical procedures, in decision
about surgical procedures and postoperative follow-up. Indications of neurosurgical procedures has been refined as well as the
rate of complications has been reduced. Modern imaging, navigation and eletrophysiological techniques are of utmost impor-

tance. Care has to be multidisciplinar, thus cooperation between key care givers is vital.

Key words: brain, spinal cord, glioma, surgery, radiosurgery.

Neurochirurgie pfispivala k rozvoji neu-
roonkologie od svého vzniku. Jednou z prv-
nich zadsadnich postav byl Harvey Cushing
(1869-1939), ktery spolu se svym asistentem
Percivalem Baileym (1892-1973) publikoval
v roce 1926 prvni ucelenou klasifikaci mozko-
vych nadorl po predchozim nékolikaletém
studiu jak klinickych dat, tak histologickych
preparata. V této publikaci presné popsali
charakteristické znaky glioblastoma multi-
forme a prispéli tak k rozsiteni odborného
terminu pro tento vysoce zhoubny primar-
ni mozkovy tumor (Bailey et Cushing, 1926).
Ale jiz v roce 1925 spolecné publikovali praci
o meduloblastomech. Upozornili na riziko lep-
tomeningedlnich metastaz u tohoto nadoru
anavrhovali a posléze i zahajili pooperacnira-
dioterapii, kterd ve standardu lIé¢by medulob-
lastom( zlstala az do soucasnosti (Bailey et
Cushing, 1925). V souvislosti s radioterapifi je

nutné zminit jeSté dalsi dvé osobnosti, které
se nesmazatelné zapsaly do historie neuro-
onkologie. Prvnim byl Lars Leksell (1907-1986),
profesor neurochirurgie ve Stockholmu, ktery
vyznamnou mérou pfispél ke vzniku stereotak-
tické radiochirurgie a tzv. Leksellova gama-noze,
pristroje pro stereotaktickou radiochirurgii
mozkovych ézi. Prvni pacienti byli gama-nozem
|éceni jiz v r. 1967, hluboko pred vznikem CT
aMR. Druhou vyznamnou osobnosti na poli ste-
reotaktické radioterapie s velkym pfesahem do
vsech obor( je neurochirurg John Adler (1954),
ktery po roce strdveném na stézi u Leksella vi-
dél moznosti zlepseni soucasného gama-noze
a zasadné prispél ke vzniku Cyberknife, pfistroje
pro stereotaktickou radiochirurgii a radioterapii,
ktery nasel Siroké uplatnéniv radia¢ni onkologii
a je pouzivan na denni bazi.

Nadory CNS jsou heterogenni skupinou
neoplazii. Zakladni déleni spociva v rozdé-

leni podle plivodu na primarni a sekundarni
a podle charakteru rdstu na benigni a maligni
nadory. Timto rozliSenim se nic¢im nelisi od
nador0 v jinych lokalizacich. Unikatnost CNS je
vsak v jejim ulozeniv lebce a patefnim kanalu.
Proto i benigni nadory jsou ¢asto cilem chirur-
gické resekce, protoze v pfipadé nepfiznivé
lokalizace ¢i kvali postupnému ristu ohrozuji
pacientovo zdravi a v krajni fazi i Zivot. Vzdy je
tedy zapotiebi brat v potaz dynamiku nalezu
v Case, brat v potaz i klinicky obraz nemoci
a jeji pfirozeny pribéh bez naseho zasahu
a nespoléhat se na jediny rtg snimek.
Chirurgicky vykon je v pfipadé nadora
CNS ¢asto na prvnim misté |é¢ebného po-
stupu. Umoznuje stanovit pfesnou diagnézu
odbérem a vysetfenim histologie, v nékterych
pfipadech je sdm o sobé jedinou nutnou Ié¢-
bou (pfi kompletni resekci nddoru), jindy jiz ve
fazi planovani vykonu je jasné, ze chirurgicka
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resekce musi byt nasledovana dalsim krokem.
V zavislosti na charakteru nadoru, jeho lokali-
zacia v neposledni fadé individualité pacienta
byvé zvazovana radikalita vykonu od biopsie
pro diagnostické ucely, parciélni ¢i subtotalni
resekce az po radikalni ¢i supratotalni resekci.
V piipadé malignich tumoru je chirurgicky
vykon vzdy nasledovan onkologickou lé¢-
bou. U asymptomatickych benignich tumora
¢asto volime konzervativni postup a kontroly
s rznym c¢asovym odstupem i s ptihlédnutim
k véku pacienta a jeho stavu.

V neurochirurgické praxi se nejcastéji se-
tkdvame s primarnimi nddory mozku - gliomy,
metastazami do CNS u jinych onkologickych
onemocnéni, v poslednich letech pozorujeme
zvyseny vyskyt lymfom( CNS, a ddle s menin-
giomy, adenomy hypofyzy a schwannomy.
Pro jejich diagnostiku a 1é¢bu je nezbytna
spoluprace fady specializaci, neurochirurg
¢asto jiz pred planovanym vykonem spolu-
pracuje nejen s neurology, ale i |ékafi z ORL,
endokrinology, oftalmology a onkology
vcetné radiacnich onkologl. V pooperacnim
obdobi je nejdulezitéjsi informace od pato-
loga a v soucasné dobé i genetika, o jaky typ
nadoru se jedna, protoze kazdy ze zminénych
typl nadorl se projevuje rdznymi klinickymi
pfiznaky a ma odlisnou prognézu.

Neméné dulezity je i presah oboru smé-
rem k paliativni péci o pacienty a jejich nejbliz-
3i, protoze mortalita na tyto nddory je obecné
vyssi nez u jinych klinickych obord.

Difuzni gliomy

Jednd se o priméarni CNS nadory vyrastajici
zglie s vyraznou heterogenitou mikroprostre-
di. Jsou charakteristické svym difuznim ras-
tem do okolni zdravé tkdné. Z toho divodu
neni mozné radikadlné gliom odstranit, na-
dorové bunky jsou ¢asto schopny migrovat
podél dlouhych drah i do jinych ¢asti mozku
(typicky pres corpus callosum do druhostran-
né hemisféry), cilem je ale vzdy maximalni
mozna graficka resekce s minimalnim rizi-
kem poskozeni pacienta novym neurologic-
kym deficitem. Rizika operace je nutné vzdy
s pacientem probrat jiz pfed vykonem a to-
mu i pfizpUsobit strategii vlastniho vykonu.
Neurochirurg se mimo své zkusenosti spoléha
pfi operaci i na pomocné modality, do kte-
rych se fadi MR navigace, intraopera¢ni MR
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¢i USG, fluorescencné fizena chirurgie s vyu-
Zitim 5-aminolevulové kyseliny, intraoperacni
neurofyziologicky monitoring a dale moznost
rychlé histologie ze zmrazenych rez(. Difuzni
Gliomy rozdélujeme zjednodusené na nizko
a vysokostupnové, pfesné urceni nadoru vy-
znamné ovliviiuje dalsilé¢ebny postup. V po-
slednich letech do tohoto rozdéleni vyznam-
né zasahuje i genetické vysetieni nadoru. Pfi
urceni typu nadoru se fidime WHO klasifikaci
nadord CNS (Louis et al., 2021).

Posledni, 6. revize této klasifikace, pro-
béhla v roce 2021 a pfinesla vyznamné zmény
v rozdéleni primarnich nadord CNS, genetika
v této klasifikaci zacina hrat velice zasadni
roli, histologicky obraz jiz neni rozhodujicim
kritériem hodnoceni. Nejradikalnéjsi zménou
prosla klasifikace détskych nadord, ktera ale
zcela presahuje rozsah tohoto sdéleni (pro
zdjemce odkaz na citaci posledni revize WHO
klasifikace).

Nizkostupnové difuzni gliomy

Obecné se jednd o gliomy, které se nesyti
po podani kontrastni latky na MR vysetieni.
U téchto nadord je pro jejich zarazeni roz-
hodujici pfitomnost mutace isocitratdehyd-
rogendzy. V gliomech nachazime dva typy
téchto mutaci — mutaci IDH1 a mutaci IDH2.
Nejbéznéjsi mutaci IDH1 R132H jsme schop-
ni stanovit imunohistochemicky, ale ostatni
mutace (napt. IDH1 R132C nebo IDH2 R172K)
je mozné stanovit pouze molekuldrné gene-
tickym vysetfenim. Stanoveni mutace IDH ve
vzorku nadoru je zdsadni pro urceni prognézy
pacientd, gliomy nesouci tuto mutaci maji
lepsi prognoézu nez tzv. IDH wild-type difuzni
gliomy.

Vysokostupriové difuzni gliomy

Na rozdil od tzv. nizkostupriovych glio-
mQ, u gliom vyssiho grade dochazi obvykle
k syceni nadori na MR vysetieni po podani
kontrastni latky, nékdy i ve formé tzv. ring
enhancement typického pro glioblastom.
Tyto nédory ¢asto nenesou mutaci IDH a je-
jich progndza je obvykle horsi ve srovnani
s nesyticimi nadory.

Obecné u chirurgie gliom0 je na misté
v prvni fadé maximalni mozna bezpecna
resekce, nejlépe radikdlni (tzn. bez znamek
enhancementu po gadoliniu u nadort syti-
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cich ¢ bez zndmek nadoru na T2 sekvencich
u nadorl nesyticich na poopera¢nich MR
snimcich). Radikalita je pfedevsim limitova-
na anatomickou lokalizaci nddoru, blizkosti
elokventnich (funk¢éné vyznamnych) oblasti
mozku, velikosti nadoru. V indikovanych pfi-
padech provadime tzv. awake resekce, pacient
neni k vykonu uveden do celkové anestezie,
nejpozdéji od otevieni tvrdé pleny komuniku-
je soperatérem alogopedem, poté se provadi
monitorace a testovani neurologickych funkci
pfi védomi béhem samotné resekce nadoru.
Tento typ vykonu slouzi k resekcim nador(
v ¢elnim a spankovém laloku dominantni he-
misféry a timto zplsobem je monitorovéna
schopnost feci v priibéhu resekce vlastniho
nadoru. Nejcastéji se tento postup pouziva
u nizkostupniovych difuznich gliom{. U néddo-
rd v blizkosti motorickych oblasti je vyuzivana
intraopera¢ni monitorace motorickych funkci
tak, aby bylo mozné odstranit nador s mini-
malnim rizikem poskozeni hybnosti pacienta.

Histopatologicka klasifikace difuznich
gliomt dospélych rovnéz doznala pfi po-
sledni revizi WHO klasifikace vyrazné zmény.
Zarazeni nadoru podléha zcela molekularné
genetickym znakdm pfitomnym v nadoru.
V soucasné dobé sem fadime jednak gliomy
nesouci mutaci IDH - tedy astrocytom IDH-
-mut a dale oligodendrogliom. Astrocytomy
délime dle dalsich znak (prolifera¢ni aktivita,
bialelicka delece CDKN2A/B) na grade 2-4. Pro
diagndzu oligodendrogliomu plati pfitomnost
mutace IDH a rovnéz prikaz kodelece chro-
mozomu 1p a 19q, dle prolifera¢ni aktivity
pak rozlisujeme grade 2 a 3. Jedna se o difuzni
gliom s nejlepsi progndzou, pacienti s timto
nadorem prezivaji i vice nez 20 let bez zavaz-
né&ji snizené kvality Zivota. Na druhou stranu
nadory bez prikazu mutace IDH jsou dle nové
klasifikace zatazeny do stupné 4, glioblasto-
mu, i kdyz histologicky rozbor neprokazuje
nékteré typické znaky vysokostupriového
nadoru (tam patfi pfitomnost mikrovasku-
larni proliferace, nekréz a vysoka proliferacni
aktivita — Ki-67). Proto se v sou¢asné dobé
v odborné komunité vede debata o urcitém
rozdéleni této skupiny napf. na tzv. histolo-
gicky definované (tedy typické glioblastomy,
h-GBM) a molekularné-geneticky definované
(dfive low-grade astrocytomy, nyni m-GBM).
U této skupiny je naopak dllezité stanovit
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molekularné-genetickymi metodami methy-
la¢ni status promotoru MGMT (methylgua-
ninmethyltransferaza). Pacienti s glioblasto-
mem s methylaci tohoto promotoru [épe rea-
guji na podanou chemoterapii (temozolomid).

Astrocytomy s dobre
definovanou hranici
(Circumscribed astrocytic tumors)
Tato nova podskupina astrocytom zahr-
nuje smésici low i high-grade astrocytomu.
Typicka je pro vétsi ¢ast z nich ¢astd pfitom-
nost mutace BRAF genu (fuze genu, dupli-
kace, mutace BRAF V600E). Patii sem pilo-
cyticky astrocytom, nejc¢astéji benigni nddor
détského véku s dobrou progndzou preziti
avyléceni, déle high-grade astrocytom s pi-
loidnimi rysy, pleomorfni xanthoastrocytom,
chordoidni gliom (PRKCA), astroblastom (al-
terace MN1) a obrovskobunéc¢ny subepen-
dymadlni astrocytom (TSC1, TSC2). Benigni
typy téchto nador(i maji dobrou prognézu,
radikalni resekce ¢asto znamena vyléceni pa-
cienta. Maligni formy naopak casto recidivuji
a prognodza a celkové preziti se vyznamnéji
nelisi od jinych malignich astrocytéarnich na-
dorl. V pfipadé pfitomnosti mutace BRAF
V600E je novinkou |é¢ebnd aplikace cilené te-
rapie, kterd prokazatelné ptinasi lepsi vysled-
ky nez chemoterapie (Bouffet et al., 2022).

Glioneuralni nadory

Jednd se o vzacnéjsi nadory, které se
vyskytuji u déti a mladsich dospélych, az na
vzacné vyjimky se jedna o benigni tumory
s velmi dobrou prognézou. Casto se proje-
vuji vznikem epileptickych zachvatd. Do této
skupiny fadime nap¥. gangliogliom, ganglio-
cytom, dysembryoblasticky neuroepitelidlni
nador.

Ependymomy

Ependymomy jsou nddory nejcastéji loka-
lizované v mozkovych komoréch (pfedevsim
IV. komofte). Pochézi z vystelky komor — epen-
dymu. Castym pfiznakem je rozvoj bolesti
hlavy a obstrukeni hydrocefalus. Nej¢astéji se
vyskytuji u déti a mladsich dospélych. Lé¢ba
je predevsim chirurgicka resekce, v pfipadé
recidivujicich ependymomu a malignich
forem (ependymom, G3) je l1é¢ba doplnéna
o radioterapii. Spinalni ependymomy se pro-
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Obr. 1. Difuzni gliomy. Nahore — nizkostupriovy difuzni gliom, predoperacni a pooperacni snimek.
Dole - glioblastom, pfedoperacni a pooperacni snimek

jevuji vznikem misnich ptiznakl senzitivni
a motorické pfiznaky, rozvoj spastické para
¢i kvadruparézy. | presto, ze nador mdze po-
stihovat velkou ¢ast michy, radikaIni resekce je
moznd s prekvapivé dobrymi dlouhodobymi
vysledky a nizkou incidenci recidiv.

Lécba gliom

Po operaci a histopatologickém rozbo-
ru nasleduje u zhoubnych gliom{ onkolo-
gicka |éc¢ba, ktera je zdsadni. Nejcastéji dle
tzv. Stuppova protokolu (konkomitantni che-
moradioterapie s adjuvantni chemoterapif
temozolomidem) v nejkrat$i mozné dobé
od operace, nejlépe do 30 dnli od vlastniho
vykonu. U astrocytom v pfipadé histologic-
ky definovaného GBM se jedna o nadory se
Spatnou prognézou (doba celkového preziti
glioblastomu se pohybuje kolem 18 mésicu).
V pfipadé multifokalniho glioblastomu nebo
GBM rostouciho z kalézniho télesa nenf indi-
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kovana resekce, ale pouze stereotakticka bio-
psie k ovéfeni diagndzy a pfipadné dle stavu
indikovéna paliativni radioterapie. Obrazky 2
a 3 ukazuji schéma diagnostického a léceb-
ného protokolu v zavislosti na typu nadoru
(Weller et al., 2021).

Metastazy

Sekundarninddory CNS jsou ¢astéjsimi na-
lezy nez primarni neoplazie. Nejcastéji do CNS
metastazuji karcinomy prsu, plic, melanomu,
ledvin a gastrointestinalniho traktu. K operaci
se pristupuje v pfipadé solitarni metastazy se
zohlednénim prognézy pacienta stran jeho
primarni diagnézy (expektace preziti delsiho
nez 6 mésicu). Ve zvlastnich pfipadech se pfi-
stupuje k resekci dvou, maximalné tii metasta-
tickych lozisek. Lze také odstranit jedno lozis-
ko a druhé pak stereotakticky ozéfit. Pokud
resekce nebyla radikélni a zbylo nddorové re-
ziduum, |ze také indikovat radiochirurgii ¢i ste-
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Obr. 2. Schéma diagnostického postupu u astrocytdrnich a oligodendroglidinich nddord (Weller et al,, 2021)
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reotaktickou radioterapii (Proescholdt et al.,
2021). V pfipadé metastatického rozsevu jiz
neni chirurgickd lé¢ba indikovéana, Ize pfi-
stoupit k paliativni radioterapii. | na tomto
poli ale doslo k dramatickym zménam, pre-
devsim v souvislosti s lepsim pochopenim
patogeneze téchto nadorl, u mnoha z nich
byly odhaleny tzv. driver mutace - spousté-
¢e nadoru. Casto se jedna o fuze onkogenu
s béznym genem (ALK, ROS1). U téchto nador(
(karcinomy plic, maligni melanom) byla vyvi-
nuta vysoce Ucinna tzv. cilena terapie pomoci
inhibitorG kindz, nejcastéji tyrozinkinaz (TKI).
Jednd e o malé molekuly, které pronikaji pres
hematoencefalickou bariéru. Zaroven po urci-
té dobé podavani se rozviji rezistence na tyto
inhibitory. Dnes jsou k dispozici jiz druhé, treti
generace téchto TKI, ale je nutné znat presné
typ rezistence. Pfi vzniku rezistence je pravé
CNS jedno z prvnich mist, kde se tato rezisten-
ce klinicky manifestuje. Rovnéz rezistence ne-
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methylace MGMT promotoru

ni generalizovany proces, ¢asto vidime pouze
jedno ¢i nékolik lozZisek, tzv. oligometastaticky
proces. Proto omezend resekce jednoho loZis-
ka s ndslednym molekularné-genetickym roz-
borem (NGS - next generation sequencing)
muze vést ke zméné cilené |é¢by, eventualné
s moznosti stereotaktické radioterapie dalSich
lozisek. | pfesto, Ze pacienti s metastatickym
procesem v CNS maji obecné kratsi dobu pre-
ziti ve srovnani s pacienty bez mozkovych
metastaz, rozhodné jiz neplati teze, Ze pfi-
tomnost metastaz v CNS se automaticky rovna
$patna progndza. Timto zplsobem dochazi

k vyznamné individualizaci |é¢by.

CNS lymfomy

Jedna se o nddory z lymfatické tkéné, kte-
ré mohou byt sekundarné metastazujici do
mozku, nebo vzacnéji primarné postihovat
mozkovou tkan. Je vzdy nutné doplnit ce-
lotélovy onkoscreening. Nej¢astéji se jedna
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o difuzni velkobuné¢ny B-lymfom. Lymfom je
nozologickou jednotkou, kterou musime za-
vzit do diferencialni diagnostiky pfi nalezu en-
hancujiciho loziska na MR.V pfipadé suspekce
na CNS lymfom pacienti neprofituji z resekce
loziska, neni tedy indikovano. Obvykle pfistu-
pujeme ke stereotaktické biopsii ke stanoveni
definitivni diagnézy. Lymfomy jsou typické
svou regresi pii podavané kortikoterapii, kterd
se vzdy podéva pro zmirnéni perifokalniho
otoku. Proto pro vytéznost biopsie je dllezité
vysazeni kortikoidd alespon tyden pied pla-
novanym vykonem. Po diagnostikovani CNS
lymfomu dal3i 1é¢bu fidi hematoonkolog dle
presné typizace lymfomu, detailni znalost ty-
pu lymfomu je zasadni pro zvoleny typ lécby.

Meningiomy

Jedna se o extraaxialni, nejcastéji ne-
zhoubné nadory vyrlstajici z arachnoidey.
Lokalizace v ramci CNS je velmi rozmanita,
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Obr. 3. Schéma lécebného postupu u astrocytdrnich a oligodendroglidlnich nddord (Weller et al,, 2021)

postup v ¢ase diagndzy

(Biopsie nebo resekce nasledovana ¢asnou (< 48 h) pooperacni MR nebo CT (zakladni minimum pro sledovani a detekci progrese) )
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Obr. 4. Meningiom; pfedoperacni a pooperacni snimek meningiomu kfidla kosti klinové

z ¢ehoz vyplyva raznorodost klinickych pfi-
znakd, diky kterym je meningiom diagnos-
tikovan. V zékladu délime meningiomy dle
lokalizace na konvexitédrni a na meningiomy

baze lebni, také i méné ¢asté spindini menin-

giomy. Pfi zvazovani vhodného Iécebného
postupu musi brat neurochirurg v potaz nejen
umisténi tumoru, ale také dynamiku ristu, vék
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pacienta a klinické pfiznaky. Mensi konvexi-
tarni asymptomaticky meningiom u starsi-
ho ¢lovéka Ize jisté observovat. Oproti tomu
pacient se symptomatickym meningiomem
(paréza hlavovych nervi, epileptické zachvaty,
hemiparéza, poruchy vizu atd.) je kandidat
k chirurgické 1é¢bé v pfipadé nepfitomnos-
ti zdvaznych internich komorbidit, které by
znemoznily vykon v celkové anestezii. Dalsi
neméné vyuzivanou modalitou je radiochirur-
gie umeningiomt do 2 cm. Dokéze zpomalit
¢i Uplné zastavit rist tumoru, a to neinvaziv-
ni cestou. Pfesto i zde existuji agresivnéjsi
typy meningiomd, tzv. atypické (Grade 2)
a anaplastické (G3) meningiomy. Tyto na-
dory jsou lokalné agresivni, ¢asto recidivuji
av pripadé anaplastického meningiomu jsou
i rezistentni na dostupnou l[écbu. V posledni
dobé se ale uplatiujii zde nové pfistupy v dia-
gnostice a |é¢bé. Vyuziva se skute¢nosti, ze

www.neurologiepropraxi.cz



meningiomy ¢asto exprimuji somatostatinovy
receptor SSTR2.V soucasné dobé je v Ceské re-
publice dostupné tzv. ®®Ga-DOTATOC PET/CT
vysetieni, které dokaze s velkou presnosti urcit
rozsah nadoru pro pfipadné stereotaktické
ozafeni na Gamma ¢i Cyberknife. Pfi vyCerpani
této moznosti je mozné pacientlim nabidnout
bud' chemoterapii, nebo experimentalni lé¢bu
pomoci lutecia (**’Lu-Dotatate), které vyuzi-
va podobného principu jako DOTATOC PET/
CT, radionuklid se v tomto pfipadé vaze na
SST2A. | pfes tyto nové pfistupy je ale nutné
konstatovat, Ze meningiomy grade 3 maji na-
dale velmi vaznou prognézu a kratkou dobu
celkového preziti.

Adenomy hypofyzy,
kraniofaryngeomy

Ze selarnich 1ézi jsou adenomy hypofyzy
nejcast&jsi. Casto se jedna o asymptomatické
léze. Pokud jsou tedy ndhodnym ndlezem, na-
zyvaji se incidentalomy a jako takové jsou ¢asto
pouze observovany. Klinické ptiznaky mohou
a utlakem adenohypofyzy. Nejcastéji se setka-
vame s hypopituitarismem, pfi suprasellarnim
rdstu nadoru se ale mGze rozvinout typicka
bitemporalni hemianopsie z utlaku optického
chiasmatu, pfi Siteni do kavernézniho splavu
se mohou objevit okohybné poruchy pfi paréze
n. oculomotorius ¢i n. abducens (vznikaji prede-
vsim pfi apoplexii, viz déle). Pfi objemnych |ézich
muze dojit az k rozvoji hydrocefalu, nejcastéji
hyporesorp¢niho. Zvlast dllezita je chirurgic-
ka intervence pfi nahlé poruse zraku pro apo-
plexii — krvaceni do hypofyzy. Pacient je vtomto
pfipadé ohroZen nejen ztratou zraku pfi Utlaku
chiasmatu, ale rovnéz vznikem akutniho pan-
hypopituitarismu, predevsim deficienci ACTH.
Vzécné mize byt apoplexie spojena i se suba-
rachnoiddlnim i intraventrikuldrnim krvacenim,
coz maze byt i Zivot ohrozuijici stav. V piipadé
funk¢né aktivniho adenomu rozliSujeme jed-
notlivé subtypy dle nadprodukovaného hor-
monu. V neurochirurgické praxi se setkdvame
nejcastéji s hormonalné afunk¢nimi adenomy,
dale pak s prolaktinomy rezistentnimi ke kaber-
golinu a sadenomy somatotropnimi vedoucimi
k akromegalii. V souvislosti s prolaktinomy je
nutné zminit, Ze tento nddor je primarné lécen
farmakologicky, a to dokonce i v pfipadé vel-
kych az gigantickych adenomd. Odpovéd na
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Obr. 5. Adenom hypofyzy; pfedoperacni a pooperacni snimek cystického, supraselldrné se sificiho
adenomu

Ié¢bu muze byt az dramatickd s rychlou redukci
velikosti plivodniho nadoru. Pfed samotnou
planovanou operaci je nezbytné provedeni
endokrinologického vysetfeni a o¢niho peri-
metru. Vzdy dopliujeme i MR hypofyzy s kon-
trastni latkou v¢etné navigacnich sekvenci.
Operace v dnedni dobé probihd z pfevazné
vétsiny transsfenoidalnim pristupem, pouze ve
zvlastnich pfipadech rlistu adenomu lateralné
od optické dréhy a od karotidy je volen pfi-
stup transkranialni. Pfipadné reziduum nadoru
muze byt ozéfeno stereotakticky na Cyber i
Gammaknife. Pooperacné je nutnd monitorace
hladin kortizolu v krvi s pfipadnym nasazenim
substituce v pfipadé poklesu hladiny (pfede-
v$im u ACTH sekre¢nich adenom). Dale je
sledovana bilance tekutin, specificka hustota
moci a mineralogram. Predevsim u velkych
adenomi muze dojit k manipulaci se stopkou
hypofyzy.V pfipadé vzniku centralniho diabetu
insipidu jsou pacienti substituovani desmopre-
sinem. Dalsi dispenzarizace pacientu je cestou
neurochirurga, oftalmologa a endokrinologa.

Malou skupinu sellarnich lézi tvofi kra-
niofaryngeomy, jedna se o nador vychazeji-
ci z Rathkeho vychlipky. | v tomto pfipadé je
primarnim pfistupem endonazalni transsfe-
noidalni pfistup, transkranialné jsou operovany
kraniofaryngeomy, které nelze ani parcialné
zresekovat transsfenoidalné. | v tomto pfipa-
dé je histologicky a nasledné molekularné-
-geneticky rozbor vyznamnou soucasti
diagnostiky. Papilarni kraniofaryngeomy az
v 95 % nesou mutaci BRAF V60OE. Tato mutace
se vyskytuje u casti glialnich nadorud a rovnéz
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¢asto v malignim melanomu, karcinomu plic,
u ovarialnich karcinom0 a karcinomu stitné
Zlazy. Jedna se opét o driver mutaci, pro kte-
rou méme k dispozici cilenou [é¢bu (v tomto
pfipadé kombinaci dabrafenib + trametinib).
Lécebna odpovéd této cilené terapie mize
byt u kraniofaryngeomu nékdy az dramaticky
Uspésna (Juratli et al., 2019).

Vestibularni schwannomy

Benigni tumory vyrUstajici z pochvy pe-
rifernich nerv{, zde z nervu vestibulokochle-
arniho, jsou po metastazach nejc¢astéjsimi na-
dory v zadni jamé lebni u dospélych pacientd.
Jsou bud'sporadické, nebo se mohou vyskyto-
vat v rdmci neurofibromatdzy 2. typu (typicky
bilateralni schwannomy n. Vil spole¢né s dal-
$imi schwannomy dalsich hlavovych nervi
a misnich koten(). Na diagndzu lze pomyslet
pfi jednostranné hypacusis, tinnitu event.
i vertigu. V pokrocilych pfipadech se maze
objevit hypestezie v dermatomech n. trige-
minus, periferni paréza n. facialis, ve vaznych
pfipadech i syndrom nitrolebni hypertenze.
Pro zvoleni vhodného Ié¢ebného postupu je
vhodné povédomi o dynamice rlistu nadoru,
jeho momentalni velikost, vék a stav pacienta.
Pokud se nddor omezuje pouze na vnitini
zvukovod, Ize pacienta pouze observovat.
Tumor rostouci do mostomozeckového kou-
tu je u mladych pacientli indikovan k opera-
ci, u starsich Ize pristoupit k radiochirurgii.
V pfipadé, Ze nador vypliiuje mostomozec-
kovy kout nebo jiz utla¢uje mozkovy kmen,
byva operace nezbytna. Tento tfeti a Ctvrty
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Obr. 6. BilaterdIni vestibuldrni schwannom; pfedoperacni a pooperacni snimek vestibuldrniho schwan-
nomu —operovdn byl schwannom stupné 4 na levé strané; ddle patrny vestibuldrni schwannom stupné 2
na pravé strané

stupen je spojen casto jiz pfi diagnéze s hlu-
chotou, pooperacné se ji nelze vyhnout.
Nejcastéjsi komplikaci operace vestibu-
larniho schwannomu je paréza n. facialis.
K omezeni rizika jeho poskozeni se vyuziva
elektrofyziologické monitorace v pribéhu
vykonu. V pfipadé postizeni je nezbytné
vcas zahdjit fyzioterapii. RadikaIni resekce je
mozna predevsim u mensich nador(, v né-
kterych pfipadech Ize dosdhnout i zachova-
ni sluchu na postizené strané. U parcialnich
resekci je vykon ¢asto doplnén pooperac-
ni stereotaktickou radioterapii v odstupu
2-3 mésicu po resekci.

Spinalni tumory

Na rozdil od intrakranidlnich tumord se
spinalni l1éze projevuji rychleji i pfi mensich
velikostech. Rozdélujeme nadory extradural-
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ni (napf. hemangiom, mnohocetny myelom
¢i kostni tumory, metastazy obratlovych tél)
a intraduralni. Uvnitf durdlniho vaku pak na
extrameduldarni (meningiom, schwannom) ain-
tramedularni (napt. ependymom, astrocytom).

Pfi Utlaku michy se rychle rozviji myelo-
patie a operace tak musi probéhnout ¢asné
(nejlépe do 24 hodin od projevu neurologic-
ké léze, maximalné viak do 48 hodin). V pfi-
padé jiz déletrvajici poruchy hybnosti jiz ne-
Ize ovlivnit operaci prognézu pacienta a po-
stup byva spise konzervativni. Nej¢astéjsi
pfic¢inou utlaku byvaji metastazy obratlovych
tél (napf. generalizace karcinomu prostaty).
V pfipadé rozsahlého postizeni a Spatné
onkologické prognézy pacienta pfistupuje-
me k paliativni dekompresi durdlniho vaku.
Pokud je v3ak lokalizace metastdzy pfizniva
a onkologicka prognéza pacienta dobra, Ize
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provést radikalni en bloc resekci s naslednou
stabilizaci.

Pfi rGstu nddoru z obald misnich koten(
se vyskytuji pfevazné radikuldrni bolesti
provazené senzitivnim a motorickym za-
nikem. V pfipadé nepfitomnosti neurolo-
gického deficitu Ize operaci vykonat v elek-
tivnim terminu. Casnéj$i vykon indikujeme
pfi vzniklém oslabeni a/nebo necitlivosti
korelujici s postizenym kofenem.

Pti extraduralni expanzi je treba doplnit
hematologické vysetieni, protoze se cas-
to mizZe jednat o postizeni obratlového téla
myelomem. V pfipadé potvrzeni diagnézy
myelomu se pfistupuje k hematoonkologic-
ké 1é¢bé bez potieby spondylochirurgického
vykonu. Pokud v pribéhu onkologické 1é¢by
dojde k nestabilité patere, je ukolem spon-
dylochirurga patologicky Usek stabilizovat.

Shrnuti

Zavérem lze fici, ze ptinos neurochirurgie
pro neuroonkologii byl zcela zésadni a ovliv-
nil a nadéle ovliviiuje pacienty a lékafe ne-
jen v oboru neuroonkologie, ale rovnéz ma
vyznamny pfesah do dalSich medicinskych
obord. I nadale je role neurochirurga kli¢ova,
v mnoha pfipadech je schopen dosdhnout
vyléceni pacienta, v téch ostatnich znalost
nadoru pfispiva k dalsi 1é¢bé nemocnych.
V pfipadé recidivy je v nékterych pfipadech
schopen provést opakovany operacni zdkrok.
Kombinaci véech soucasnych moznosti lé¢by
se Uspésné dafi posouvat hranice lé¢ebnych
moznosti pfi zachovani dobré kvality Zivota
i tam, kde byl osud nemocnych dfive zcela
beznadéjny.
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