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Neuroonkologie jako védni disciplina ma stale vyznam-
néjsi postaveni. Diivodem je jednak rostouci pocet nado-
rovych onemocnéni, jednak nové moznosti terapie téch-
to onemocnéni. Kolektivnim usilim neurologa, radiologa,
neurochirurga, onkologa a neuropatologa miizeme dospét
k uspésnému léCeni neuroonkologickych pacientti. Velka

pozornost je upfena k diagnostice a terapii primarnich
mozkovych a miSnich nadort a také metastaz na podkladé
vySetieni zobrazovacimi metodami a histologickym vyse-
tfenim, se stale se zdokonalujicimi technikami imunohis-
tochemické typizace nadort. Stanoveni typingu (zakladni
histologické typizace), stagingu (stupen pokrocilosti ristu

Tabulka 1. Upravena (zkracend) verze WHO histologické klasifikace tumorli CNS

Tumor Grade Lokalizace Vék
112
1. Nadory neuroepitedlni
1.1. Nadory astrocytarni
1.1.1. Astrocytom + zejména mozkové hemisféry pfevazné 3. az 5.dekada
1.1.2. Anaplasticky astrocytom
1.1.3. Glioblastom
1.1.4. Piloidni astrocytom + stfedni ¢ara détsky a ¢asny dospély vék
1. 2. Nadory oligodendroglialni
1.2.1. Oligodendrogliom + hemisferalné pfevazné 4. az. 6. dekada
1.2.1. Anaplasticky oligodendrogliom
1. 3. Nadory ependymalni
1.3.1. Ependymom + mozkové komory, misni kanal, filum terminale détsky az stfedni dospély
1.3.2. Anaplasticky ependymom
1.3.3. Myxopapilarni ependymom + filum termindle, cauda dospély vék
1.3.4. Subependymom + mozkové komory (zejména 4. komora) stfedni vék
1.4. SmiSena gliomy + hemisferéiné prevazné 4. az 6. dekada
1.5. Nadory choroidalniho plexu
1.5.1. Papilom plexu + komory kdykoliv, vice détsky
1.5.2. Karcinom plexu
1.6. Nadory neuroepitealni + hemisferainé a komory détsky az 3. dekada
1.7. Nadory neurondlni a smiSené glioneuronaini | + | + kdekoliv, dle pfesného typu nadoru détsky i dospély, dle typu nadoru
1.8. Nadory gl. pienalis + gl. pienalis détsky a ¢asny dospély
1.9. Nadory embryonalni kdekoliv, dle typu n&doru détsky a ¢asny dospély
2. Nadory mozkomi$nich nervi
2.1. Schvannom (neurinom) + nejvice N. VIl a zadni mi$ni kofeny dospély
2.2. Neurofibrom + mi$ni kofeny, hl. nn. M. Recklinghausen dospély
2.3. MPNST (maligni nddory pochev perifernich nervi) stejné jako Schvannom dospély
3. Nadory mening
3.1, Nadory z meningeélnich bunék
3.1.1. Meningeom + kdekoliv v plendch pfevazné dospély
3.1.2. Atypicky meningeom +
3.1.3. Papilarni meningeom +
3.1.4. Anaplasticky meningeom
3.2. Nadory mezenchymalni, nemengiotelialni
benigni + pleny, plexus choroideus, kdekoliv prevazné dospély
maligni
3.3. Primarni melanocytarni tumory + meningy, kdekoliv pfevazné dospély
3.4, Nadory nejisté histogeneze
3.4.1. Hemangioblastom + kmen, mozecek, micha dospély
4. Lymfomy a nadory hemopoetické kdekoliv dospély, imunosuprimovani
5. Nadory germindlni oblast pinedlni a supraselarni détsky a ¢asny dospély
6. Cysty a pseudotumorézni léze + dle typu nadoru kdykoliv, dle typu nadoru
7. Nadory selarni krajiny
7.1. Hypofyzarni adenom + selarni oblast kdykoliv
7.2. Hypofyzarni karcinom
7.3. Kraniofaryngeom + détsky
8. Nadory Sifici se z okoli |+ stfedni ucho, glomus jugulare, clivus kdykoliv
9. Metastatické nadory
10. Neklasifikovatelné nadory
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nadoru histologickym a radiologickym vySetfenim) a gra-
dingu (stanoveni diferenciace nadort) je nezbytné u kazdé-
ho onkologického onemocnéni. Svétova zdravotnicka orga-
nizace (WHO) vypracovala v roce 1979 mezinarodni histo-
logickou klasifikaci tumori CNS, kterou v roce 1990 mo-
difikovala (uvadime zkracenou verzi, tabulka 1). Tato po-
drobna klasifikace pfinaseni tfidéni nadori CNS celkem
do deseti tfid a je zakladnim kamenem v klasifikaci nado-
ri. Intrakranialni nadory tvofi az 9 % vSech primarnich na-
dorovych onemocnéni, a proto v€asna a presna diagnoza je
zakladem uspésné terapie. V diagnostice CNS nadort vy-
uzivame taky vySetfeni mozkomisniho moku (CSF), a to
jak cytologického a imunohistochemického vysetieni bu-
nék CSF, tak zakladniho biochemického vySetieni a fadu
specialnich metod (napf. cytometrické tfidéni) k diferenci-
aci potencialnich malignich bunék CSF.
Neuroonkologicka afekce mize byt rovnéz vyvolana ji-
nym mechanizmem, ktery neni zplisoben pfimo ristem ne-
bo metastazovanim nadoru nebo jeho 1é¢bou. Témto one-
mocnénim fikame tzv. paraneoplastické postiZeni nervo-
vého systému (PNSy). Jedna se sice o vzacna onemocné-
ni, postihujici méné nez 3 % pacientd s malignitou, ale v di-
ferencialni diagnostice neurologickych poruch musime na
tato onemocnéni myslet. O PNSy uvazujeme vesmés jako
o imunitné podminénych chorobach. Mezi typické one-
mocnéni z této skupiny patfi Lambert-Eatniv myastenic-
ky syndrom (LEMS), ktery je povaZovan za protagonis-
tu téchto onemocnéni. LEMS je zprostiedkovan protilat-
kami proti antigenim na povrchu bun€k, které postihuji
nervosvalovou ploténku. Odstranéni téchto protilatek vede
ke zlepSeni klinického stavu a pasivnim pifenosem téchto
protilatek 1ze navodit onemocnéni u laboratornich zvirat.
Tyto zakladni charakteristiky vidime i u myastenia gravis
a neuromyotonie, které patfi rovné€z do této skupiny pro-
tilatkami zprostfedkovanych paraneoplastickych syndro-
mu postihujici PNS. Naproti tomu druhou velkou skupi-
nu paraneoplastickych onemocnéni tvori postihujici cent-
ralni nervovy systém (CNS) a jsou zprostfedkovany humo-
ralné a T-bunéénym cytotoxickym mechanizmem. Plaz-
maferéza nezlepsi klinicky stav a pasivni transfer protila-
tek nevyvola onemocnéni u laboratornich zvirat. Mezi nej-
znaméjSi onemocnéni z této skupiny lze zafadit subakut-
ni cerebellarni degeneraci, syndrom opsoklonus-myoklo-
nus a paraneoplastickou encefalomyelitidu. Protilatky, kte-

ré jsme schopni u téchto onemocnéni detekovat, jsou jen
urcitym epifenoménem choroby a neucastni se patofyzio-
logického pochodu.

Velkym problémem je nadale 1é¢ba onkologické boles-
ti. Pro mnoho nemocnych je pravé bolest nejvice obtézuji-
ci aspekt onkologického onemocnéni a jeho feSeni je otaz-
ku multidisciplinarni spoluprace. Efektivni terapie je za-
visla na urCeni typu nadoru a typu bolesti (napf. visceralni
bolest, neuropaticka bolest), ktera pacienta obtézuje a mu-
si v sobé spojovat prvky 1€¢by radioterapeutické a chemo-
terapeutické, specidlnich neurochirurgickych interven-
ci, anestetickych technik, aplikaci nonopioidnich a opio-
idnich analgetik, nefarmakologickych postupt (fyzikalni
cvi¢eni) a managament doprovodnych symptomu (depre-
se, obstipace atd.).

Dalsim nedilnym prvkem komplexniho pojeti staro-
stlivosti o pacienty je paliativni a terminalni péce. Palia-
tivni péce je WHO definovana jako ,aktivni uplna péce
o pacienta, jehoz onemocnéni nereaguje na kurativni 1é¢-
bu. V popredi je kontrola bolesti i jinych symptomt spolec-
né s psychologickou, socialni a duchovni podporou, jejimz
cilem je zajistit nejlepsi kvalitu Zivota pro pacienta a jeho
rodinu®. Paliativni 1é¢ba se aplikuje, pokud je specificka
nadorova terapie zastavena a cilem 1éCby zUstava ovlivnéni
doprovodnych symptomd a vitalnich funkci.

Terminalni péce je obecné pojimana jako péce o paci-
enta, u kterého je oCekavanu umrti ve velmi kratkém Ca-
se (tento ale neni exaktné stanoven). Posledni zkuSenosti
ale ukazuji, Ze predikce 1ékar ohledn€ délky Zivota paci-
entll v terminalnim stadiu onemocnéni je Casto nesprav-
na (v obou smérech). Zakladnim cilem této faze péce o pa-
cienta by mél byt komfort pacienta s tiSenim bolesti a pfi-
prava na umrti. V této fazi je podavani 1ékti kompromisem
vzhledem k neZadoucim ucinkim, jez tyto léky mohou vy-
volat a de facto jesté zhorSit kvalitu Zivota v jeho terminal-
ni fazi.

Problematika neuroonkologie je velmi obSirna a pro
praktické potieby neurologl jsme zpracovali témata o di-
agnostice nadorii zobrazovacimi metodami, problemati-
ku metastatického postizeni patefe, indikace radiotera-
pie a chemotarepie nadorového onemocnéni CNS a neu-
rologické komplikace onkologické 1écby. Vérim, Ze jsou to
témata zajimava a pomohou neurologim v feSeni praktic-
kych otazek ku prospéchu nasich pacientt.
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