) HLAVNI TEMA
ULOHA NEUROCHIRURGIE V DIAGNOSTICE A LECBE NADORD CNS

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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