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



