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Obr. 3. Schéma lécebného postupu u astrocytdrnich a oligodendroglidlnich nddord (Weller et al,, 2021)
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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
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