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Nédory centrdiniho nervového systému
predstavuji znacné heterogennf skupinu one-
mocnéni. Primarni nddory jsou relativné vzacné
s podilem cca 2% z celkového poctu solidnich
n&dord, zatimco metastdzy jsou az 7x castéjsi.
Nadory mozku jsou dle WHO klasifikovany na za-
kladé bunécného plvodu a stupné malignity.
Témeér polovina primarnich nadord CNS vychazi
z glidlnich bunék, ostatni vznikaji z mening, cho-
rioidalnich plexd, nervovych pocheyv, krevnich
cév, z germinélnich a primitivnich embryonal-
nich bunék (v disledku jejich perzistence nebo
chybné migrace). Neurony samotné nemaji sig-
nifikantnf reprodukéni schopnost, a proto jsou
jen vzacné podkladem nadorové transformace.
CNS je obzvlaste zranitelné prostiedi — oznacenf
,benigni“a,maligni”, jakkoli absolutni pro nddo-
ry lokalizované v kterémkoli jiném systému, je
jen relativni ve vztahu k CNS.

Projevy loziskového postizeni mozku mo-
hou byt réznorodé a zalezf vice na lokalizaci
nez typu, obecné se jednd o syndrom nitroleb-
ni hypertenze, epilepsii nebo psychosyndrom.
Etiopatogeneze je zna¢né nejasna a jen drtiva
mensina tumor( je nalézéna jako soucast he-
reditérnich syndromd. Diagnostika je provede-
na pomoci 3D zobrazovacich metod, tedy CT
nebo MRI. Histopatologie je ur¢ena na zéklade
oteviené operace nebo pomoci stereotaktické
biopsie.

Z3kladni lé¢ebnou modalitou je neurochi-
rurgicky vykon, ktery je indikovan i v pfipadé,
7e je mozna jen parcidlnf resekce. V pfipadé,
7e hrozi herniace u inoperabilniho nélezu, je
zavéadén komorovy shunt. Zdokonaleni neuro-
chirurgickych vykonU Uzce souvisi s rozvojem
peroperacnich zobrazovacich metod, které

se u operaci mozkovych nadorl vyuzivaji od 90.
let minulého stoleti. Bylo zkouseno nékolik mo-
dalit jako CT, MRl a kombinace navigacnich sys-
témuU s ultrazvukem (sonowand) (Wirtz, et al,,
1997, Gronningsaeter, et al,, 2000). V soucasné
dobé se standardné hlavné ve svéte vyuzivd MRI
v T1iT2 zobrazeni. Ve stadiu klinickych zkousek
jsou metody vyuzivajici metabolizmu bunék,
jako je fluorescen¢ni zobrazeni pomoci latek
vychytdvanych tumordznimi burikami (5 ALA)
(Stummer, et al,, 1998). Do popredi zdjmu neu-
rochirurgll se postupné dostavé vedle téchto
zobrazeni i ultrazvukové vysetrent.
Radioterapie tvofi druhy pilif Iécby a je indi-
kovadna pooperacné v pfipadé high grade glio-
md, v ostatnich pfipadech se jedna o primarnf
lé¢bu. Rychly rozvoj zobrazovacich metod a oza-
rovaci techniky ved| k rozvoji stereotaktickych
metod. Stereotaktickd radiochirurgie (aplikace
jedné vysoké davky zarenf) a stereotaktické
radioterapie (uzitf frakcionacnich rezimd) vy-
znamné rozsifily 1é¢ebné metody pro benigni
i maligni mozkové nadory. Diky vysoké pfes-
nosti je mozné aplikovat vysoké davky zareni
do presné definovanych cild pfi maximalnim
Setfeni okolni zdravé tkané. Nejvice se v soucas-
né dobé uplatiuji v Ié¢bé meningiomd, nador
hypofyzy, neurinomd akustiku, mozkovych me-
tastdz a rozsifuji moznosti v 1é¢bé recidiv nebo
rezidui (gliomd, ependymomd, kraniofarynge-
omd, medulloblastom a malignich procest
na bazi lebni). Dlouhodobd lokalni kontrola
nad nadorovym rlstem je pro benigni nadory
okolo 90-95 9%, pro mozkové metastdzy okolo
709%, pozdni komplikace se pohybuji v rozmezi
5-10%. Stereotaktickd radiochirurgie je indiko-
vana v pfipadé malych (cca 3cm) tumord, které
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jsou chirurgicky Spatné pristupné anebo jsou
obtizné resekovatelné, napr. z ddvodU krvacent.
V pfipadé sifeni nddoru likvorovymi cestami je
voleno ozafeni celé kraniospindlni osy. Vétsina
cytostatik velmi obtiZzné pronikd hematoencefa-
lickou bariérou, a proto méa chemoterapie velmi
omezené vyuziti. Nej¢astéji je pouzivan temozo-
lomid, z novych molekul cilené terapie pak be-
vacizumab. Specificky pfistup vyzaduji adenomy
hypofyzy a k systémové Ié¢bé bezesporu patif
i antiedematdzni a antikovluzivni terapie.

K dosazeni co nejlepsich lé¢ebnych vysledkd
je zapotrebi dobré mezioborové spoluprace
a musi byt |é¢ba koncentrovana do nékolika
mala center, které disponuji véemi zakladnimi
modalitami. Pribéh a prognéza onemocnénf
i pfi kvalitné provedené lécbé zlstava velmi
rlizna a zélezi na konkrétnim typu a lokalizaci
nadoru. Median preziti pro low grade gliomy je
cca 5 let, v pfipadé high grade pak maximalné
polovi¢ni. V pfipadé benignich nadord je pak
lokdInf kontrola vyrazné vyssi.

Nésledujici pfispévky pojedndvaji o zaklad-
nich lé¢ebnych moznostech nédord centréini-
ho nervového systému dospélého véku. Lécba
détskych pacient vykazuje jista specifika, jejichz
popis pfesahuje moznosti téchto textd.
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