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ULOHA NEUROCHIRURGIE V DIAGNOSTICE A LECBE NADORD CNS

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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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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