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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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