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Ve sdéleni autofi prezentuji kazuistiku duplicity primarnich mozkovych nadora. Jeji vyskyt je velmi vzacny, udava se méné nez 1:1000000.
U 69letého pacienta byl diagnostikovan frontotemporalné vpravo lokalizovany multiformni glioblastom zptisobujici klinickou sympto-
matologii a dale klinicky némy drobny meningeom v oblasti levého mostomozeckového koutu. Multiformni glioblastom byl subtotalné
resekovan z kraniotomie a drobny asymptomaticky meningeom byl ponechan k observaci.

Klicova slova: multiformni glioblastom, meningeom, nadorova duplicita, primarni mozkovy nador.

Duplicity of primary brain tumours

The authors present a case report of duplicity of primary brain tumours. It occurs very rarely with an incidence reported to be 1/1 000 000.
A 69-year-old patient was diagnosed with a glioblastoma multiforme localized frontotemporally on the right which caused clinical sym-
ptomatology and with a clinically silent, small meningioma in the left pontocerebellar angle. The glioblastoma was removed subtotally

using craniotomy and the small asymptomatic meningioma was left for observation.
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Uvod

S mnohocetnymi metastatickymi tumory
mozku ¢i multifokdlnimi primdrnimi mozkovymi
nadory stejného histologického druhu se setka-
vame pomeérné casto. Zvysena Cetnost dupli-
citnich tumor( je popisovéna po radioterapii i
u geneticky vazanych onemocnéni se zvysenou
incidenci nddord, napt. fakomatdz. Pfi absenci
téchto entit pozorujeme duplicity velmi vzacné.

Kazuistika

Pacient, 69lety muz, s tydenni anamnézou
dezorientace a organického psychosyndromu
byl pfijat na sektorovou neurologii. PFi vstupnim
neurologickém vysetfeni byla zjisténa frustni
levostrannd hemiparéza s akcentaci na levé dolnf
koncetiné. Na provedeném CT mozku se zob-
razila hypodenzni expanzivni Iéze frontotem-
poralné vpravo s hyperdenznim lemem po po-

dané kontrastni latce (obrazek 1). Druhy nador
na popisu CT vysetfeni nebyl zaznamenan, ale
na snimcich se zobrazil (obrdzek 2). Pacient nikdy
dfive nepodstoupil radioterapii ani nemél pro-
kdzdno 7adné onemocnéni zvysujici incidenci
nddorovych onemocnéni, nez je obvyklé.

Po prijeti na nasi kliniku bylo doplnéno vysetie-
ni magnetickou rezonanci. Expanzivni proces fron-
totemporalné vpravo o velikosti 53x38x50mm
s mass efektem a pfesunem stfedocarovych
struktur o 5mm byl hyposignéini v T1-véZenych
obrazech, hypersignalniv T2-vazenych obrazech
a postkontrastné se sytil zejména prstencité
na periferii (obrazek 3). Vysetreni verifikovalo také
loZisko o velikosti 1 cm v oblasti levého mosto-
mozeckového koutu tésné lateralné od priibéhu
nervus trigeminus hyposignalni v T2-vdzeném
obraze a vyrazné se sytici po podani kontrastni
latky odpovidajici meningeomu (obrazek 4).

Obrdzek 1. Hypodenzni Iéze frontotemporalné vpravo v nativu (vlevo) s prstencitym sycenim po podani
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kontrastni latky (vpravo) na vypocetni tomografii odpovidajici multiformnimu glioblastomu
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Pacient podstoupil subtotdlnf resekci nddo-
ru. Histologicky byl tumor klasifikovan jako multi-
formni glioblastom (WHO gradus V). Poopera¢ni
prabéh byl bez komplikaci, neurologicky nalez
regredoval, pacient byl lucidni, orientovéan, bez
lateralizace na koncetinach s upravujicim se or-
ganickym psychosyndromem.

Na neuroonkologické komisi byla indikovéna
pooperacnfradioterapie v konkomitanci s temo-
zolomidem. Drobny meningeom byl ponechan
k observaci. Za 10 mésicll po operaci pacient
umird na progresi zékladniho onemocnéni
(multiformniho glioblastomu).

Diskuze

Jednou ze zékladnich véci v péci o paci-
enty s primarnimi nddory mozku rdznych his-
tologickych typl je ¢asné diagnostika vsech
Obrdzek 2. Na snimcich z vypocetni tomografie po
aplikaci kontrastni latky se zobrazuje loZisko v oblasti

levého mostomozeckového koutu odpovidajici
meningeomu (oznaceno Sipkou)




Redakcni rada casopisu
a spolecnost SOLEN
vyhlasuji soutéz casopisu Onkologie |

Onkologie

o nejlepsi praci publikovanou
v rubrice sdéleni z praxe v roce 2010

POKYNY PRO AUTORY PODMINKY SOUTEZE

Rozsah prace: maximalné 6 stran 1. Hlavni autor Zije a pracuje v Ceské republice.

Clenéni: souhrn, tivod, vlastni pripad, diskuze, 2. Prace bude publikovana v nékterém z cisel
zavér, literatura. casopisu Onkologie v roce 2010.

3. Prace nebyla zverejnéna nebo nabidnuta

Literatura: citace jsou ocislovany a uvedeny K publikaci v jiném odborném tasopis
ublikaci v ji isu.

v poradi, v némz se v textu poprvé objevily. ) R )
4. Vsechny prace prochazeji pred zverejnénim

PRl DIl recenznim fizenim.

1. Hanus T. Dysfunkce dolnich mocovych cest. In:
Dvoracek J. a kol. Urologie. ISV Praha 1998:

1307-1333. PRACI ZASLETE
2. Hovorka]J. Zakladni principy protizachvatové lécby.
Ces Slov Neurol Neurochir 1997; Suppl 12/98: 1-6. strouhalova@solen.cz
3. KolarJ, Zidkova H. Narys kostni radiodiagnostiky. SOLEN, s.r.0.,
s 185 419, | Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc
4. Svestka J. Nova (atypicka) antipsychotika 2. generace. blisE( | f . tel. 582 330 438
Remedia 1999; 12 (9): 366-385. Izsl informace: tel.

SPONZOR SOUTEZE O NEJLEPSi PRACI PUBLIKOVANOU V RUBRICE SDELENI Z PRAXE V ROCE 2010

Bayer HealthCare 9
Bayer Schering Pharma Bonefos 2 Nexavar: ANDROCUW




@
Bonefos

Zkraceny souhrn tGdaju o pfipravku

BONEFOS koncentrat
pro pfipravu infuzniho roztoku

BONEFOS 800 mg potahované tablety
BONEFOS 400 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tableta (Bonefos 800 mg) odpovida 800 mg dinatrii clo-
dronas anhydricus. 1 tobolka (Bonefos 400 mg) odpovida 400 mg
dinatrii clodronas anhydricus. 1 ml koncentrdtu Bonefos odpo-
vida 60 mg dinatrii clodronas. Indikace: Tablety, tobolky: Lécba
hyperkalcemie a osteolyzy zplsobené malignim onemocnénim.
Koncentrat: Lé¢ba hyperkalcemie zplsobené malignim onemoc-
nénim. Davkovani a zpisob podavani: Tablety, tobolky: Den-
ni davka 1600 mg se uziva najednou, nejlépe rano nala¢no. Jed-
nu hodinu poté nepodévat jiné p.o. léky, nejist a nepit (kromé cis-
té vody). BEéhem lécby je nutné zajistit dostate¢ny pifjem teku-
tin. Neuzivat spolu s mlékem, jidlem a Iéky obsahujicimi kalcium
a jiné bivalentnf ionty. Tablety a tobolky nesmi byt drceny a roz-
poustény. Pro Ié¢bu hyperkalcemie zplsobené malignitou se do-
porucuje iv. klodronat. Pfi p.o. [é¢bé by mély byt podavéany vyso-
ké zahajovaci davky 2400 az 3200 mg denné, které mohou po-
stupné klesat az na 1600 mg denné. Je tfeba opatrnosti u pacien-
0 s rendlnf insuficienci. Koncentrat: iv. infuze 300 mg klodronatu
denné, minimélné 2 hodiny. Celkové doba é¢by by neméla pre-
séhnout 7 dni. Alternativné jednordzové davka 1500 mg po dobu
4 hodin. Pfed Ié¢bou a béhem nf sledovat rendinf funkce, hladiny
kalcia v séru, zajistit dostatecnou hydrataci. Davku upravovat dle
stupné rendlni insuficience. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
|é¢ivou nebo pomocnou latku. Soucasné terapie jinymi bisfosfo-
naty. Zvlastni upozornéni: U pacientd s rizikovymi faktory (napf.
rakovina, chemoterapie, radioterapie, kortikosteroidy, $patna zub-
ni hygiena) zvazit preventivni zubni vysetienf pred zacatkem lé¢-
by bisfosfonaty. Beéhem lécby by nemély byt provadény invaziv-
ni zubnf vykony. Pacienti s intoleranci galaktézy by tento pfipra-
vek neméli uzivat. Intravendzni podéani davky vyrazné vyssi, nez
je doporucend davka, mize zpUsobit tézké poskozeni ledvin ze-
jména tehdy, je-li rychlost infuze pfilis vysoka. Interakce: Jiné bis-
fosfondty, nesteroidni antiflogistika, aminoglykosidy, estramus-
tin fosfat, bivalentnf ionty (antacida, pfipravky Zeleza). Téhoten-
stvi a kojeni: Klodronét by se nemél podévat téhotnym zendm
s vyjimkou, kdy terapeutické vyhody prevazuiji rizika, kojicim mat-
kdm se nedoporucuje. Uéinky na schopnost fidit a obsluho-
vat stroje: Nejsou znamy. Nezadouci ucinky: Mezi casté (>1/100
az <1/10) nezadoucf Ucinky patif: asymptomatickd hypokalcemie,
prdjem, nevolnost, zvracenti, zvysenf transaminaz obvykle v rdm-
ci normélniho rozmezi hodnot. V post-marketingovych sledova-
nich byly hlaseny respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy, po-
ruchy ledvin a mocovych cest a poruchy pohybového systému
a pojivové tkané. Pfedavkovani: po iv. podani vysokych dévek
klodrondtu bylo zaznamendano zvyseni sérového kreatininu, hy-
pokalcemie a poruchy funkce ledvin. Lécba by méla byt sympto-
matickd. Vzdy je tfeba zajistit dostate¢nou hydrataci, sledovat re-
nélni funkce a hladinu kalcia v séru. Skladovani: Tablety: Pfi tep-
loté do 30 °C. Tobolky: Pfi teploté do 25 °C. Koncentrat: Pfi teplo-
té do 30 °C. Chranit pfed mrazem. Baleni: 60 potahovanych tab-
let, 100 tobolek. 1,4, 5 ampuli 0 obsahu 25, 25,5 ml. Drzitel regis-
tracniho rozhodnuti: Bayer Schering Pharma OY, Pansiontie 47,
20210 Turku, Finsko. Registraéni ¢islo: Tablety: 44/291/99-C, to-
bolky: 44/093/89-S/C, koncentrat: 44/094/89-S/C. Datum regis-
trace: Koncentrat, tobolky: 9. 11. 1989. Tablety: 19. 5. 1999. Datum
posledni revize textu: 23. 12. 2009.

Pripravek je dostupny na Iékafsky predpis a je hrazen z prostied-
ki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim,
seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

Dalsi informace ziskate na adrese: Bayer Schering Pharma,
Safatikova 17, 120 00 Praha 2, tel.: 271 730 661, fax: 271 730 657.

‘27 Nexavar

Zkraceny souhrn Gdaju o pfipravku

Nexavar 200mg potahované tablety

Slozeni: Sorafenibum 200 mg (ve formé tosyla-
tu) vjedné potahované tableté. Indikace: Hep-
atocelularni karcinom. Pokrocily zhoubny nador
ledvin, u kterého é¢ba zalozend na interferonu-a
nebo interleukinu-2 nebyla Uspésnd nebo je pro
néj nevhodna. Davkovani azpUsob podani:
Doporucend denni davka je 800 mg (dvé tablety
po 200 mg 2x denné p.o.). Kontraindikace: Hy-
persenzitivita na léc¢ivou nebo pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni: Po zahajeni Ié¢by sorafeni-
bem byla pozorovéna zvysena incidence koznich
reakci na dlanich a chodidlech a kozni vyrazka, ar-
teridIni hypertenze mirného az stfedné zavazné-
ho charakteru, ischémie/infarkt myokardu a krva-
civé piihody. Sorafenib by neméli uzivat pacien-
ti s tézkym poskozenim funkce jater. U pacientd
s mirnou, stfedné tézkou nebo tézkou poruchou
funkce ledvin neni tfeba davku upravovat. Zvy-
sené opatrnosti je tfeba dbat pfi soucasné lécbeé
warfarinem. Prerusenf|é¢by se doporucuje u paci-
entd, ktefi podstupuji zdvazny chirurgicky zékrok
anebo pokud by doslo k vyskytu gastrointestinal-
ni perforace, kterd byla hldsena u < 1% pacientt
uzivajicich sorafenib. Interakce: Pipravky snizuji-
cf aciditu, induktory CYP3A4 a/nebo glukuroniza-
ce, inhibitory CYP3A4, substraty CYP2C9, CYP2B6,
CYP2C8, UGT1A1, UGT1A9, P-gp, doxorubicin, iri-
notekan, docetaxel. Téhotenstvi a kojeni: Pri-
pravek by nemél byt béhem téhotenstvi a kojeni
podévan. U¢inky na schopnost Fidit a obsluho-
vat stroje: O tom, Ze by pfipravek Nexavar ovliv-
noval schopnost fidit a obsluhovat stroje nenf za-
tim nic zndmo. Nezadouci Ucinky: Nejcastéjsimi
NU byly préjem, vyrézka, alopecie a palmoplan-
tarni syndrom. Zaznamenané abnormality labo-
ratornich testl: hypofosfatémie, zvy3ené hladiny
lipdz a amylédz, lymfopenie, neutropenie, anémie
atrombocytopenie. Pfedavkovani: Neni zadna
specifickd terapie, v pfipadé potreby je doporuce-
no zahdjit standardni podpdrnou lé¢bu. Sklado-
vani: Pri teploté do 25 °C. Baleni: 112 (4x28) tablet
v prhlednych (PP/Aluminium) blistrech. Regis-
tracni ¢islo: EU/1/06/342/001. Datum registrace:
Cerven 2006. Datum revize textu: 15. 10. 2009.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer HealthCa-
re AG, D-51368 Leverkusen, Némecko. Pripravek je
vdzdn na lékarsky predpis a je hrazen z prostredkd ve-
fejného zdravotniho pojistént. Pred predepsdnim léku
Dalsiinformace ziskate na adrese:

Bayer Schering Pharma,

Safafikova 17,120 00 Praha 2,

tel.: 271 730 661, fax: 271 730 657.
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Zkraceny souhrn tdaju o piipravku
ANDROCUR-50
ANDROCUR 100

Slozeni: Cyproteroni acetas 50 nebo 100 mg v 1
tableté. Indikace: U muze: antiandrogenni lé¢ba
inoperabilniho karcinomu prostaty, sexualnf devi-
ace*; u zeny: znamky androgenizace*. Davkovani
a zpuUsob podavani: Karcinom prostaty: 1 table-
ta 2-3x denné. Zndmky androgenizace: 2 tablety
denné. 1-2 tablety 2-3x denné. Kompletni davko-
vaci schémata naleznete v UpIné pfibalové infor-
maci o pfipravku. Kontraindikace: Jaterni one-
mocnéni, Zloutenka, nadory jater, kachektizujicf
onemocnéni (pokud neni pricinou karcinom pro-
staty), tézké chronické deprese, tromboembolické
onemocnéni, tézky diabetes s cévnimi zménami,
srpkovitd anémie, téhotenstvi, kojeni, téhotenské
opary, precitlivélost na nékterou slozku pfiprav-
ku. Zvlastni upozornéni: Béhem Iécby je tfeba
pravidelné kontrolovat funkce jater, kiry nadled-
vin a pocet ¢ervenych krvinek. U diabetik( je nut-
ny prisny lékaisky dohled. Interakce: Mohou na-
stat s ordInimi antidiabetiky, inzulinem, ketoko-
nazolem, itrakonazolem, klotrimazolem, ritonavi-
rem, rifampicinem, fenytoinem, statiny. Téhoten-
stvi a kojeni: Podavani pripravku je kontraindiko-
véno. U€inky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Lécba mlze negativné ovlivnit schopnost
koncentrace. Nezadouci t¢inky: U muz(: ome-
zeni muzské fertility (kobnové dojde po preru-
senf écby), ojedinéle zvétsenf prst (po vysazeni
zmizi); u zen: inhibice ovulace; pfi vysokych dav-
kach byly popsany poruchy jaternich funkci, moz-
né jsou zmény télesné hmotnosti. Pfedavkova-
ni: Piipravek Ize hodnotit jako prakticky netoxicky.
Riziko akutni intoxikace se neocekéavé. Skladova-
ni: Pfi teploté do 25 °C, v pdvodnim obalu. Baleni:
50 tablet po 100 mg, 20 nebo 50 tablet po 50 mg.
Datum registrace: ANDROCUR-50: 29. 1. 1974,
ANDROCUR 100: 1. 11. 2000. Datum revize textu:
ANDROCUR-50, ANDROCUR 100: 26. 9. 2007. Re-
gistracni ¢islo: ANDROCUR-50: 34/151/73-C, AN-
DROCUR 100: 34/539/00-C. Drzitel rozhodnu-
ti o registraci: Bayer Schering Pharma AG, Berlin,
Némecko. Pripravek je vdzdn na lékarsky predpis a je
hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.
Prred predepsdnim léku si peclivé prectéte plnou in-
formaci o pfipravku.

Dalsi informace ziskate na adrese:

Bayer Schering Pharma,

Safafikova 17,120 00 Praha 2,

tel: 271 730 661, fax: 271 730 657.

www.bayerscheringpharma.cz
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Obrdzek 3. \/ysetieni magnetickou rezonanci zobrazujici multiformni glioblastom frontotemporéalné  pfitomnych nadord. To ¢inilo potize zejména
vpravo v T2-vazené sekvenci a v T1-vézené sekvenci po aplikaci kontrastni latky v axiélni, koronarni , opg kdy diagnostika byla provadéna po-
a sagitalni roviné

moci prostych rentgenovych snimkd, klasické
angiografie a ventrikulografie. V té dobé byla
kompletni diagndéza stanovena az na zakladé
autoptického nélezu — ¢asto byl jeden nador
odstranén operacné a druhy diagnostikovan
post mortem (1).

Prvni zminka o duplicitnim vyskytu me-
ningeomu a gliomu pochdzi z roku 1938
od Cushinga a Eisenhardta (2). Meningeom byl
predpoklddan na zakladé nélezu na rentgeno-
vém snimku Ibi a gliom dle klinickych pfizna-
k. Prvnf duplicita, kterd byla diagnostikovana
béhem Zivota pacienta, je v literatufe uvede-
na v praci Feiringa a Davidoffa z roku 1947 (3).
Chirurgicky byl nejprve odstranén meningeom
falxu. Vzhledem ke zhorsenf klinického stavu
béhem nasledujicich mésicd byla indikovéna
revize a biopticky byl potvrzen multiformni glio-
blastom. Prvni Uspésnd operace duplicitnich
tumorl je popisovéna Gassem a Van Wagenem
v roce 1950 (4), kdy béhem jedné operace byl
odstranén maly meningeom a pod nim lokali-
zovany oligodendrogliom.

V soucasné dobé je diagnostika duplicitnich
|ézf velmi usnadnéna diky modernim zobrazova-
cim metodam, pfedevsim pomoci magnetické

. L ) i o ; ) ) ) rezonance. Odliseni perimeningeéiniho edému
Obrdzek 4. \/ysetieni magnetickou rezonanci zobrazujici drobny meningeom v oblasti levého

mostomozeckového koutu (oznaceno Sipkou) v T2-vazené sekvenci a v T1-vaZzené sekvenci po aplikaci
kontrastnf latky v axidlni, korondrni a sagitalni roviné

a low grade gliomu mUze ale Cinit potize i v sou-
Casné dobé a provedeni biopsie v tomto pfipadé
byvé nezbytné (5). Autofi doporucujf sledovanf
dynamiky perimeningeélniho edému a pfijeho
pretrvavani vice nez 1 rok ¢i dokonce progresi

doporucuji histologickou verifikaci. Opatrnosti
je tfeba také v pfipadech, kdy pfitomny edém
nekoreluje s typem nadoru nebo peroperacnf
nalez nekoreluje s ndlezem na zobrazovacich
metodach (6).

Viyskyt duplicit se predpoklddd méné nez
1:1000000 (7), respektive tvorfi 0,4 % vsech pri-
marnich mozkovych nadord (5). Samoziejmé,
7e skutecna incidence bude vétsi, protoZe lé-
ze mohou byt klinicky némé a také nemuseji
byt vSechny publikovany v literature. Nejcastéji
popisované duplicity jsou mezi meningeomy
a multiformni glioblastomy, na druhém misté
mezi meningeomy a astrocytomy (5). Je to dano
tim, Ze gliomy a meningeomy patii mezi nej-
Castéji se vyskytujici nddory centralnfho nervo-
vého systému. U meningeomU navic také tim,
Ze se jednd o vétsinou benigni léze s dlouhodo-
bym vyvojem. V praci autort Maiuriho et al. byla
29% meningeom asociovéana s jinym histologic-
ky odlisnym primarnim nadorem mozku (8). Je
popsan i vyskyt glidinfho tumoru a meningeo-
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mu spolu s karcinomem prsu (9) nebo karcino-
mem rekta (10). Triplicitu primarnich mozkovych
n&dord popisujf ve své praci japonsti autofi (11).
77letd pacientka méla multiformni glioblastom,
meningeom a adenom (prolaktinom), které byly
zpocatku povazovany za metastazy.

Dalsim aspektem, ktery je v literatufe disku-
tovan, je pfi¢ina vzniku duplicit. Vétsina autor
se priklanik ¢isté koincidenci nadord, nebot glio-
my a meningeomy jsou relativné ¢asto se vysky-
tujici primarni mozkové nadory (12). Vzhledem
k tomu, Ze asi jedna tfetina (5) az 45 % néadord
(13) jsou v tésném kontaktu, nékteff autofi vy-
slovuji pfedpoklad, ze mUze existovat lokalnf
proonkogenni faktor (1) nebo Ze jeden nador
muze stimulovat okolni mozkovy parenchym
¢iarachnoidalni bunky k neoplastické proliferaci
a vzniku druhého nadoru (14). Suzuki et al. (15)
na zakladé imunohistochemickych analyz pfed-
pokladaji, Ze signalni transdukeni cesty mohou
hrat dtleZitou roli v tumorogenezi duplicit v tés-
ném kontaktu. Podle téchto autord meningeom
vznikd jako prvnia diky dysfunkci p53 a aktivaci
receptor-tyrozinovych kinaz je pak indukovan
vznik gliomu. Dalsi 2 teorie - Cohnheimova teo-
rie embryonalnich zbytkd s multipotentnim on-
kogennim potencidlem (16) a myslenka spole¢né
genové linie (17) se prilis neujaly.

Pokud jsou tumory v kontaktu, mély by byt
odstranény béhem jedné operace. Jestlize jsou
nadory od sebe vzdaleny, zavisi to na jejich cha-
rakteru. Léze zpUsobujici neurologické pfiznaky
by méla byt odstranéna jako prvni, at se jiz jedna
o gliom ¢ meningeom. Také je nutno vzit v Uva-
hu, Ze maligni nddory by mély byt odstranény ja-
ko prvni, protoze celkovy vysledek zavisi na jejich
vyvoji. Benigni nadory, pokud nezpUlsobuji zdvaz-
néjsi neurologickou symptomatologii nez malignf
tumory, jako napf. meningeomy, by mély byt
odstranény s odstupem nékolika mésicd az jed-
noho roku, kdy je pacient bez progrese maligniho
nadoru a nezhoubny nador je dostate¢né velky,
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symptomaticky nebo jevi tendenci se zvétsovat
(8). Casné je k resekci indikovan druhy nador v pfi-
padé velkého edému ¢ pokud se jednd o rozsahly
meningeom. Stereotakticka radiochirurgie je pak
doporucovéna, pokud je nador maly a lokalizo-
vany v hloubce. V pfipadé malych incidentalnich
meningeomU je na misté observace jako v nasf
kazuistice. V rozvaze je tfeba také vzit v Uvahu,
jak je tumor chirurgicky pfistupny a jaké je doba
preziti, kterd je kratkd zejména v piipadé, pokud
se jednd o multiformnf glioblastom.

Zavér

| kdyz vyskyt duplicitnich primérnich nddort
mozku je vzacny, je nutno o této moznosti uva-
Zovat v ramci diferencidiné diagnostickych tvah.
Ato zejména v pripadé, kdy symptomy, pero-
peracni nélez ¢i pooperacni pribéh nekoreluji
s nalezem na zobrazovacich metodach.

V terapii duplicitnich tumorU je nutno zvazit
fadu hledisek a postupovat pfisne individudlné.
Nédory je mozno operacné odstranit souc¢asne,
kazdy zvIast nebo pouze jeden (napt. v piipadé
vyskytu glioblastomu a malého klinicky némého
meningeomu). Pokud se rozhodneme odstranit
nadory postupné, prvni resekujeme vétsi z nddo-
rd zpUsobujici vyraznéjsi mass efekt, vetsi kolate-
ralni edém a neurologickou symptomatologii.
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