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uvoD

Vazeni ¢tenari,

dostava se vam do rukou kniha, kterou jsme nazvali

Specialni onkologie. Pfiznaky, diagnostika a lécba

malignich chorob. Kniha je uréena viem lékaitim

a studentim lékatskych fakult.

Publikace, kterou drZite v rukou, si klade za cil:

e podrobné referovat o pfiznacich jednotlivych
chorob,

e popsat diagnostické postupy,

e definovat koncepty standardnich 1é¢ebnych po-
stupti pro jednotliva klinicka stadia uvedenych
nemoci na podkladé »mediciny zaloZené na
diikazech« (evidence based medicine),

e navrhnout systém preventivnich onkologickych
prohlidek na zdklad¢ stratifikace pacienti dle
rizikovych skupin.

Knihu jsme psali tak, aby byla pfinosem pro
vSechny lékare, ktefi se setkdvaji s malignimi choro-
bami, tedy jak pro lékate prvni linie, za nimiZ pacienti
ptichézeji s pfiznaky pocinajici nebo jiz pokrocilé
nemoci, tak pro lékare dalSich oborg, ktefi se v ramci
svého zaméfeni s témito pacienty také setkaji.

Lékati, nespecializovani na onkologii a hematolo-
gii, a tedy i studenti poslednich roénikt 1ékarskych
fakult, by méli znat ptiznaky malignich chorob, nebot
jediné tak budou schopni v¢as pojmout podezieni na
urcitou chorobu a svoje podezieni pak prokazat (¢i
neprokazat) pomoci odpovidajicich vySetieni. Lékafr,
ktery si neni védom existence nékteré nemoci anebo

ktery nezna jeji priznaky, ji nemtiZe u svého pacienta
rozpoznat a diagnostikovat.

Zalezi tedy na lékafich prvniho kontaktu, zda
u svého pacienta nemoc rozpoznaji vcas, v poc¢ina-
jicim stadiu nemoci, kdy je obvykle mozné nemoc
uspésné 1é¢it, nebo zda tento okamzik promarni
a diagnézu nemoci stanovi azZ ve velmi pokrocilé
fazi nemoci, kdy jiz jsou 1é¢ebné vysledky mnohem
mensi.

V casti vénované 1€¢be si autofi stanovili cil pred-
lozit takzvané 1écebné koncepce. To znamena presné
definovat optimalni standardni 1écebné postupy,
které nalezi jednotlivym klinickym stadiim podle
informaci dostupnych v roce 2009. Podrobny popis
jednotlivych 1é¢ebnych metod vSak neuvadime. Pro
prehlednost jsou jednotlivé koncepty zndzornény
grafickymi schématy.

Podrobné informace o soucasnych nazorech na
1é¢bu jsou dilezité pro 1ékare, ktefi se zabyvaji 1é¢-
bou téchto nemocnych. Obrysové informace o vyvoji
v tomto oboru by v§ak méli mit vSichni 1ékafi. Lékari
specialisté sva rozhodnuti obvykle opiraji o souc¢asné
doporuéené 1écebné postupy (guidelines), a tak ihned
v uvodni kapitole uvadime internetové zdroje infor-
maci, kde Ize nalézt jak stranky ¢eskych odbornych
spolecnosti, které na svych internetovych strankach
vyvésuji posledni verze svych doporuceni, tak i adre-
sy zahrani¢nich stranek, z nichzZ snad nejpouZzivané;si
je www.ncen.org.

poradatelé
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1. ONKOLOGICKE INFORMACNI ZDROJE

NA INTERNETU

Autofti tohoto ucebniho textu jsou si védomi, Ze
informace zvefejnéné v prostredi internetu se velmi
Casto méni a pomérné rychle zastaravaji. Soucas-
né si uvédomuji, Ze hodnotu na internetu zvetejné-
nych informaci musi kazdy uZivatel peclivé indivi-
dudlné posuzovat, na rozdil od tiSténych publikaci
apeer-reviewed Casopist, které prochézeji serioznim
recenznim fizenim.

1.1.  Ceské onkologické stranky

Masarykiv onkologicky ustav
http://www.mou.cz

Childhood Leukemia Investigation Prague
http://www.1f2.cuni.cz/clip

Narodni onkologicky registr
http://www.uzis.cz/cz/nor/norindx.htm

Ceska onkologicka spole¢nost
http://www.linkos.cz

Epidemiologie niadort CR
http://www.svod.cz

Presto povazuji za tcelné upozornit alesponi na
vybér zékladnich ¢eskych a zahrani¢nich informac-
nich zdroji, které v souc¢asné dobé prinaseji uzitecné
informace pro oblast onkologie a hematologie.

Zajemcim o obecnéjsi informace o internetu
ve zdravotnictvi doporucujeme publikaci: Kasal P,
Svacina S, et al. Internet a medicina. Praha: Grada
Publishing 2001: 224.

Epidemiologie nadori SR
http://www.nor-sk.org

Prezentace ¢eskych komplexnich
onkologickych center
http://www.onconet.cz

Stranky ceské myelomové skupiny obsahujici mimo
jiné i diagnosticka a lé¢ebna doporuceni
http://www.myeloma.cz

Stranky CELL
http:www.leukemia-cell.org

Stranky nabizejici zasadni idaje z hematologie

Stranky Ceské lymfomové skupiny
http://www.lymphoma.cz/

http://www.lymphoma.cz/docs/KLS-postupy-3.vydani-09-2007.pdf - stranky Ceské lymfomové skupiny,
které obsahuji mimo jiné i podrobna lécebna doporuceni.
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1.2. Zahranicni onkologické

a hematologické stranky

Adresy v této kapitole zamérné€ nejsou utiidény, nebot
stranky jsou Casto velmi komplexni. Mimoto vétSina

National Comprehensive Cancer Network
http://www.nccn.org

Kompetenznetz Leukaemien
http://www.kompetenznetz-leukaemie.de

Cancer Information Network
http://www.cancernetwork.com/

OncoLink
http://www.oncolink.upenn.edu

CancerIndex
http://www.cancerindex.org

American Cancer Society
http://www.cancer.org

American Society of Clinical Oncology (ASCO)
http://www.asco.org

Oficidlni webova stranka ASCO pfinési informace
0 ASCO publikacich, ASCO konferencich a nabid-
ky dalSiho vzdélavani.

Oncology Therapeutics Network
http://www.lynx2otn.com

American Society of Hematology
http://www.hematology.org

Association of Cancer Online Resources
http://www.acor.org

Leukemia Links
http://www.acor.org/leukemia/

National Cancer Institute
http://www.cancer.gov/

National Cancer Institute — CancerNet
http://cancernet.nci.nih.gov/

Obsahuje ¢etné informace pro hematology, onkolo-
gy 1 pacienty, pristup k dilezitym idajim, naptiklad
o pravdépodobnosti preziti ¢i epidemiologickych
jevech.

obsahuje odkazy na jiné zdroje onkologickych a he-
matologickych elektronickych informaci.

National Cancer Institute — Cancer Genome Ana-
tomy Project
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/CGAP/

Pfinasi informace pro vSechny, ktefi se zabyvaji
molekularnimi aspekty onkologie.

National Cancer Institute — Cancer Trials
http://www.cancer.gov/clinicaltrials

Stranka informuje o probihajicich a planovanych
studiich.

Deutsche Krebsgeseellschaft
http://www.deutsche.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft — Arbeitsgemanschaft
Internistischer Onkologen
http://www.krebsgesellschaft.de/AIO/

Deutsche Krebsgesellschaft — Arbeitsgemeinschaft
Urologische Onkologie
http://www.krebsgesellschaft.de/arbeitsgemein-
schaft_urologische_onkologie,78253.html

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Onkologie
http://www.dgho.de

Deutsche Krebshilfe
http://www.krebshilfe.de

European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC)
http://www.eortc.be

Eastern Cooperative Ongology Group (ECOG)
http://ecog.dfci.harvard.edu

European Society for Medical Oncology (ESMO)
http://www.esmo.org

Cancerworld — Cancereurope
http://www.cancerworld.org/

The International Osteoporosis Foundation (IOF)
http://www.iofbonehealth.org/

Informace o osteoporéze a o malignich kostnich
chorobach.



Onkologické informaéni zdroje na internetu

European Society for Therapeutic Radiology and
Oncology
http://www.estro.be/estro/index.cfm

Federation of European Cancer Societies
http://www.ecco-org.eu/

Istituto nazionale per la ricerca sul cancro (Italian
Cancer Center)
http://www.ist.unige.it/

Medicine Online

http://www.meds.com

Nabizi lékarské informace pro vzdélavani v onkolo-
gii a HIV/AIDS, diskusni skupiny Cancer Forums
pro odborniky, pacienty a dalsi zajemce.

Udaje o epidemiologii nadora

CANCERMondial — Glossary of Statistical Terms.
International Agency for Research on Cancer, Lyon,
2005. Dostupné z http://www-dep.iarc.fr

GLOBOCAN 2002 — Ferlay J., Bray F., Pisani
P. and Parkin D. M.: GLOBOCAN 2002: Cancer
Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide.
IARC CancerBase No. 5. version 2.0, JARCPress,
Lyon, 2004, dostupné z http://www-dep.iarc.fr

International Union Against Cancer (UICC)
http://www.uicc.org/

Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Heidelberg
http://www.dkfz-heidelberg.de

MD Anderson Cancer Center University of Texas
http://www.mdanderson.org

Internetmodul Multiples Myelom/Plasmozytom
http://www.multiples-myelom.de

Adjuvant! Online
http://www.adjuvantonline.com

Validovany zdroj pro vypocet benefitu adjuvantni
chemoterapie pro ca prsu a kolorekta.

PubMed (Medline)
www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

Cancer Incidence in Five Continents — Parkin D.
M., Whelan S., Ferlay J. and Storm H. Cancer
Incidence in Five Continents, Vol. I to VIII. IARC
CancerBase No. 7, Lyon, 2005. Dostupné online
z http://www-dep.iarc.fr

World Health Statistics 2007, World Health Orga-
nisation (WHO) databank, selected cancer morta-
lity statistics. J. Ferlay: Descriptive Epidemiology
Group, Biostatistics and Epidemiology Cluster,
International Agency for Research on Cancer, Lyon,
France, 2007. 25.6.2007, http://www-dep.iarc.fr



Solidni nddory dospélého véku

1.3. Volné pristupné onkologické

casopisy

V oblasti onkologickych a hematologickych Casopisti
dostupnych na internetu neni seznam zdaleka tplny.
V této kapitole jsou uvedeny pouze ty volné pfistupné
Casopisy, jejichz vyuzivani je bezplatné. Autofi toho-
to ucebniho textu jsou si védomi, Ze mnoZina volné
dostupnych Casopist se miiZze podstatné ménit.
Kromé http://www.freemedicaljournals.com/ si
proto dovoluji upozornit na kvalitné udrZovanou sbirku

BMC Cancer
http://www.biomedcentral.com/1471-2407/

Breast Cancer Research
http://www.pubmedcentral.nih.gov/tocrender.
fcgi?journal=6

Breast NEWS: Quarterly Newsletter of the National
Breast Cancer Centre
http://pandora.nla.gov.au/tep/10753
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2. NADORY MOZKU

2.1. Definice

2.1.1. Neoplazie vychazejici z CNS
Primarni nadorové onemocnéni centralniho nervového
systému (CNS) je velmi riznoroda skupina jednotli-
vych typt nadort. Patii do ni nddory benigni i ma-
ligni, které mohou byt pomalu rostouci, nebo naopak
agresivni, kdy bez adekvatni terapie mohou zpisobit
smrt béhem nékolika mésict. Primarni nadory vznikaji
na zakladé trvalé modifikace genotypu abnormalnim
ristem transformované neoplastické bunééné hmoty
zjednotlivych tkdni CNS. Jejich transformace je velmi
dlouh4, predpoklada se, Ze jejich klinicka manifestace
predstavuje pfiblizné 15-20 % z celkové doby existen-
ce nadoru v organismu.

Mimo tyto primarni pravé nadory se v CNS mohou
vyskytovat i dvé dalsi skupiny, a to nepravé nadory
a sekundarni nadory.

2.1.2. Nepravé nadory

(pseudotumory)

Terminem pseudotumor cerebri se oznacuji i expan-
zivni procesy, které makroskopicky ptipominaji pravé
nadory, ale Casto aZ na zdkladé mikroskopického
rozboru se upfesni jejich rizna etiologie, kterd mize
byt zanétliva (absces, mykoticky granulom, tuberku-
lom), ukladani patologického materialu (amyloidom,
kalcifikace) nebo razné progresivni zmény (hyper-
plazie adenohypofyzy) a jiné benigni ttvary (cysty,
ischémie, demyelinizace, postradiacni nekréza).

Termin pseudotumor cerebri se pouziva také pro
idiopatickou intrakranidlni hypertenzi, cozZ je samo-
statnd klinicka jednotka.

2.1.3. Sekundarni nadory CNS

Sekundarni nadory CNS jsou neoplazmata vznikla
na zéakladé jejich metastatického rozsevu do CNS
z tkané jiného organu.

2.2, Epidemiologie

Primérni mozkové nadory maji 2% pomérné zastou-
peni ze vSech neoplazmat. Incidence v naSem staté
je 6,4-7,5/100 000 obyvatel, s vétsi ¢etnosti u muzi.
Mortalita primarnich nadori je pfiblizné 7/100 000
obyvatel. Nejcastéjsi vyskyt v détském véku do 16 let
(10-20 % vsech nadortt mozku) a dale az po 6. dekade.
Nejnizsi incidence mozkovych nadort je mezi 15 a 24
lety véku. Existuji urité prednostni lokalizace, napfi-
klad vétsina détskych nadorti vznika v zadni jamé lebni
v tizkém vztahu k mozkovému kmeni. U nemocnych
stfedniho a vyssiho véku se vétSina nadori astrocytarni
fady vyskytuje v mozkovych hemisférach. Nejcastéj-
$imi mozkovymi nadory jsou gliomy (40-50 % vSech
nadortt mozku), dale meningeomy (12—15 %).

Cast&jsi nez primarni mozkové tumory jsou viak
metastazy solidnich nadorti do CNS anebo infiltrace
CNS malignimi krevnimi chorobami.

2.3. Etiologie a zakladni clenéni

Etiologie primarnich nadortt CNS je nejspise multi-
faktorialni, tak jak o ni pojednava prislusna kapitola
v obecné onkologii.

Rozdéleni jednotlivych nadori podle mista jejich
vzniku, popfipadé podle jejich propagace béhem
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ristu, ma svoje diagnostické, operacni a klasifikacni
opodstatnéni.

Extraaxidlni mozkové nadory — pochazeji z tka-
ni, které zevné od pia mater obklopuji CNS (kost,
tvrda plena, arachnoidea), nebo z titvart, které jsou
anatomicky jednoznaéné oddéleny od mozkového
parenchymu CNS (hypofyza, obaly hlavovych nervi,
aj.). Vétsina téchto nadord roste ohrani¢ené a bez
infiltrace okoli s minimalni adhezi k neurovasku-
larnim strukturdm. VSechny tyto nadory lze podle
jejich vztahu k meningam zaradit do ¢tyf kategorii:
primarné epiduralni, endodurélni, subduralni a sub-
arachnoidalni typ.

Intraaxialni mozkové nadory — jsou lokalizovany
uvnitf nervového parenchymu pod pia mater. Jejich
diftizni infiltrativni $ifeni je umoZnéno mezibunécnou
Sté&rbinou. Sifeni nadorovych bunék miZe probihat
lokalné infiltrativnim ristem, implantané mozko-
mi$nim mokem, nebo také hematogenné.

Podle anatomické lokalizace délime mozkové
nadory na supratentorialni (80-85 %), infratentorialni
(15-20%) a nadory v mozkovém kmeni (2-5 %).
Soucasné pouZzivany klasifikacni systém WHO (po-
sledni revize 2007) vyuziva hlavné diagnostickou
imunohistochemii pfi klasifikaci nadort podle jejich
tkanového piivodu (typing). Jednotlivé skupiny této
WHO klasifikace podle vychozi tkdné jsou uvedeny
v dalsi ¢asti této kapitoly. DalSim kritériem je tzv.
grading — progndza biologického chovani nadord,
ktery vSak neplati univerzalné. Nejcastéji se pouZiva
Ctyfstupniovy systém (tzv. SAMS) u astrogliomil,
nebo pomocny tzv. WHO grading. Stanoveni stupné
pokrocilosti nddoru (staging) se pro mozkové nadory
v soucasné dobé nepouziva.

2.4. Klinicky obraz

Klinické projevy mozkovych nadort zaviseji ze-
jména na jejich lokalizaci. Celkové priznaky jsou
hlavné zptsobeny nitrolebni hypertenzi. Pfic¢inou je
prirtstek intrakranialniho objemu nadorovou tkani
se sekundarnim mozkovym edémem, poruchou
cirkulace likvoru (hydrocefalus) nebo poruchou
cirkulace krve. ZvySeny nitrolebni tlak se nejcastéji
projevi bolesti hlavy, nauzeou a zvracenim, méstna-
nim na o¢nim pozadi, poruchami psychiky (zména
povahy a zména chovani, ztrata racionalni kontroly
chovani) a také poruchami védomi. Pfi kénusovém
mechanismu (temporalni, okcipitalni kénus) docha-
zi k anizokorii (1éze n. oculomotorius) s poruchou
vitalnich funkei.

LozZiskové pfiznaky jsou klinickym obrazem
riznych symptomt a syndromd odpovidajicich lo-

kalizaci intrakranialniho nadoru. Pfi supratentorialni
lokalizaci je nejcastéjsi senzo-motoricky deficit, po-
ruchy feci a kognitivnich funkci. K témto ptiznakiim
zde patfi i sekundarni parcidlni nebo generalizované
epileptické zachvaty, které jsou Castym priznakem
(80 %) u gliomd s nizkym stupném malignity.

U infratentoridlnich nadort dominuji pfiznaky
v rdmci mozeckové a kmenové symptomatologie
s parézami hlavovych nervu.

2,5. Diagnostické metody

Ke zjisténi lokalizace, rozsahu a pfipadného charak-
teru nadoru jsou k dispozici nasledujici neuroradiolo-
gické zobrazovaci metody. Nativni RTG vySetfeni ma
stale sviij diagnosticky vyznam. V neuroonkologii
muZe poskytnou informace hlavné o kostnich zmé-
nach a pripadné kostni destrukci provazejici nékteré
intrakranialni nadory, zv1asté pfi jejich lokalizaci na
bazi lebni (meningeom, chordom, neurinom). Vypo-
¢etni tomografie (CT) vzhledem ke své dostupnosti
patii v soucasné dobé mezi zdkladni metody a Casto
je i metodou prvni volby v diagnostice mozkovych
nadort. Tato neinvazivni metoda umozni nador
lokalizovat s urcenim jeho velikosti, struktury, ale
pomiZe ziskat i cenné informace o vztahu nadoru
k okolnim strukturam. Pro lep$i zobrazeni 1ze vyuzit
kontrastni latky, kterd nAm umozni na zdkladé zmén
denzity pfesnéji ur€it hranice a rozsah patologického
loziska. Soucasné CT umozni také diagnostikovat
pripadné sekundarni intrakranialni zmény souvisejici
s nadorem (edém, obstrukce likvorovych cest, piesun
sttedocarovych struktur, kostni zmény). Porovnanim
opakovanych vysSetieni lze ziskat pfedstavu o dy-
namice intrakranidlnich zmén. CT vySetfeni také
umoZziuje vytvoreni trojrozmérnych rekonstrukci
s neinvazivnim zobrazenim cévniho systému (CT
angiografie).

Magneticka rezonance (MR) je neinvazivni
metoda, kterd ma v soucasné dobé nejveétsi prinos
v diagnostice mozkovych nadori. V porovnani
s CT je podrobnéjsi v rozliSeni bilé a Sedé mozkové
hmoty, nervovych a cévnich struktur. MoZnost vyset-
feni v riznych rovinach umozni lepsi topografickou
lokalizaci patologického procesu. Pfi vySetfeni se
Casto pouziva i kontrastni latka na bazi gadolinia.
Podobné jako CT umoZiuje MR i neinvazivni
angiografii (MR angiografie). Kontraindikaci MR
vySetfeni jsou implantéty ze Zeleza a Zeleznych slitin
a kardiostimulator.

Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA) je inva-
zivni metoda, kterd pomoci kontrastni latky zobrazi
cévni feCisté. Provadi se u vyrazné vaskularizovanych
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nadort s moznosti piipadné predoperacni embolizace
(nadory baze lebni). Je indikovana také u nadort,
které jsou v té€sném vztahu k dalezitym cévnim
strukturdm mozku.

Pozitronova emisni tomografie (PET) pfinasi in-
formace o metabolickych zménéch v nadorové tkani,
a tim umozni i diferencialni diagnostiku k odliSeni
mozkového nadoru od jinych procesii (metastiza,
postradiacni nekréza, gliéza). Hodnoceni PET v CNS
ma vSak své limitace, protoZe v mozkové tkani je
intenzivni fyziologické vychytavani glukézy.

Pro peroperac¢ni neurofyziologicky monitoring se
sleduji evokované potencialy (EP). Jsou zaloZeny na
snimani odpovédi nervového systému na specifickou
stimulaci. Podle modality specifického podnétu rozli-
Sujeme: somatosenzorické EP (SSEP) a motorické EP
(MEP), kmenové sluchové EP (BAEP), zrakové EP
(VEP). Ostatni dopliiujici diagnostické metody jsou
také vyznamné: vySetieni ocniho pozadi, elektroen-
cefalografie (EEG), cytologické vySetieni likvoru.

2.6. Terapie

Strategie 1écby zavisi na biologickém charakteru
nadoru, na jeho velikosti a lokalizaci v mozku, na
véku pacienta a jeho celkovém stavu. Mezi zakladni
moznosti terapie nddord mozku patii chirurgicka
resekce s naslednou radioterapii a chemoterapii.
V klinické praxi je vhodné 1éCebnou strategii novych
ptipadti nadortt CNS a jejich recidiv fesit v ramci
multidisciplinarnich komisi za tc¢asti neurochirurga,
radioterapeuta, onkologa, neuroradiologa, neurologa
a neuropatologa.

2,6.1. Chirurgické metody

U nadort uloZenych v hlubokych strukturdch mozku
nebo ve funkéné diilezitych oblastech mozku (elo-
kventni zény) je indikovana stereotaktickd biopsie.
Hlavnim cilem stereobiopsie je ziskat dostate¢né
mnozstvi materidlu potfebného k neuropatologické
diagnostice. K dispozici jsou dva typy stereotaktic-
kych systému. Jeden s lokalizaci cile pomoci fixace
hlavy do kruhu (frame based) nebo druhy, systém bez
kruhu (frame less), ktery k lokalizaci cile v prostoru
pouziva soustavu nékolika infracervenych kamer.
Tato nova technologie ma mnoho dalSich aplikaci,
jako je napfiklad peroperacni navigace opera¢niho
mikroskopu a navigace pfi stereotaktické neuroen-
doskopii. Neuroendoskopie je indikovana u nadorti
uloZenych v komorovém systému s moznosti odbéru
bioptického materidlu, nebo jejich cytoredukci.

U nédort uloZenych v mozkovém kmeni se vzhle-
dem k této lokalizaci pfevazné neprovadi odbér
bioptického materialu, ale diagnéza je stanovena na
zakladé neuroradiologickych zobrazovacich metod
a klinického priabéhu nemoci. Zakladnim cilem
chirurgickych postupi je maximalné mozna resekce
nadort s jejich cytoredukci bez poskozeni funkéné
dalezitych oblasti mozku. Radikalni chirurgicka
resekce je signifikantné efektivnéjsi nez méné ra-
dikalni resekce nebo biopsie. M4 pozitivni vliv na
sledované prognostické faktory, tj. na celkovou dobu
preziti a ¢as do progrese onemocnéni. K maximalné
mozné a bezpecné chirurgické resekci ndm napo-
mahaji zobrazovaci a funkéni metody. Pfi resekcich
v elokventnich zénach 1ze vyuzit jejich predoperacni
radiologické zobrazeni pomoci MR a funk¢niho
MR (fMR) v kombinaci se stereonavigaci a pero-
peracniho neurofyziologického monitoringu. U né-
dort lokalizovanych v fecové oblasti 1ze také vyuzit
techniky s probuzenim nemocného béhem operace
se sledovanim feci (awake surgery). Mezi zobrazo-
vaci metody patii také peroperacni fluorescence. Jde
o zobrazeni nadorové tkané pomoci predoperaéné
peroralné podaného preparatu (5-ALA), kdy jeho
metabolity jsou vizualizovany pfi operaci specidlné
upravenym mikroskopem.

Je potfeba si uvédomit, Ze u malignich nadort
mozku i pfi maximalné mozné resekci neni tato 1é-
¢ebnd metoda vétSinou zcela kurativni. Jsme schopni
dosahnout tzv. radiologické totdlni resekce, kdy na
casném postoperaénim kontrolnim radiologickém
vySetieni neni patrné reziduum nadoru, ale nejsme
schopni dosahnout biologické totalni resekce nadoru.
Naproti tomu chirurgicka resekce je metoda plné
kurativni u benignich nadord mozku.

2.6.2. Radioterapie a radiochirurgie

Radioterapie se vyznamné uplatiiuje v komplexni
1é¢bé nadort centralni nervové soustavy. Poope-
racni, resp. adjuvantni radioterapie je indikovana
v pfipadé€ primarnich mozkovych nadord predevsim
u high-grade gliomu, v urcitych indikacich i u low-
-grade gliomli, embryonélnich nadord (napf. medu-
loblastom, ependymom) a malignich meningeomtl.
Ozarovani ¢i v nékterych pripadech kombinovana
chemoradioterapie zlepsSuje kontrolu onemocnéni.
Kurativni radioterapie piinasi [éCebny efekt u vzacné
se vyskytujicich primarnich mozkovych lymfoma
a germinomu. Pokud Ize aplikovat dostatecné vyso-
kou davku zafeni, je mozné kurativné ovlivnit patolo-
gicky rtst i dal§ich nadort (napf. urcitych benignich
1ézi — adenom hypofyzy, neurinom n. VII).
Paliativni radioterapii se snazime zmirnit obtiZe
nemocného. Casto se uzivd u lokdln& pokrocilych
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inoperabilnich nadorG a metastatického postiZeni.
Ozafovany objem CNS je rtizny, a to zejména v za-
vislosti na rozsahu onemocnéni a pravdépodobnosti
jeho dalsiho lokalniho ¢i systémového Sifeni. U na-
dord s tendenci infiltrativniho rdstu (napf. high-grade
gliomy) se pouZivaji vétsi ozafovana pole s vétsimi
lemy nez u nadort s lokalizovanym ristem. Ozareni
celého CNS, tzv. ozafovani kraniospinalni osy, se
provadi u nadort s rizikem Sifeni mozkomi$nim
mokem (napf. meduloblastom, ependymom, pine-
aloblastom).

Tu malobunééného plicniho karcinomu je vysoké
riziko metastazovani do CNS. Z tohoto divodu se
u pacientl v kompletni remisi po chemoterapii pro-
vadi profylaktické ozareni mozkovny (PCI).

V 1é¢bé zarfenim se pouziva konformni radiote-
rapie, ktera je charakterizovana individualnim tva-
rovanim poli podle cilového objemu. NejcastéjSimi
technikami je kombinace 2—4 takto individudlné
tvarovanych poli, s fixaci pacienta v umélohmotné
masce. K lokalizaci cilového objemu se vyuziva
modernich zobrazovacich metod CT/MR, ev. PET,
s moznosti fiize jejich obrazii. Standardni 1é¢ba zevni
radioterapii probihd na linedrnich urychlovadich.
Zejména v adjuvantni 1é¢bé je radioterapie apliko-
vana denni davkou 2 Gy 5x tydné do celkové davky
60 Gy. V paliativni 16¢bé se pak Casto pouZiva vyssi
jednotliva davka na frakci a nizsi celkova davka.
V pfipadé profylaktické radioterapie se uzivaji davky
20-30 Gy, 5% 1,8-2,0 Gy tydné. Zcela specifickou
problematikou je ozafovani détskych pacientil
s nadory mozku, u nichzZ se ve vétsi mife pouZiva
ozafovani celé kraniospindlni osy nezZ u dospélych
pacientli vzhledem k vys$§imu vyskytu nadortt CNS
s tendenci metastazovat mozkomiSnim mokem. Mezi
moderni techniky radioterapie patii stereotakticka
radioterapie. Jejim principem je presné prostorové
zaméreni cilového objemu s aplikaci vysoké davky do
velmi malého objemu. Podle uréitych charakteristik
se pak rozliSuje stereotaktickd radiochirurgie (SRS)
a stereotakticka radioterapie (SRS). Pti stereotaktické
radiochirurgii (SRS) se 1é¢ba provadi jednorazove,
a tim napodobuje chirurgicky vykon. Celkova vysoka
davka zareni (12-25 Gy) je aplikovana do ozafova-
ného loziska maximalniho priméru 3-3,5cm. Pri
stereotaktické radioterapii (SRT) je vyssi davka
rozdélena do nékolika frakci (napf. 5x 5 Gy), a tuto
metodu Ize tedy pouZit i k ozareni vétsich lozZisek.
Stereotakticka radiochirurgie klade vétsi diraz na
lokaliza¢ni presnost, kterd je zajiSténa invazivni
fixaci stereotaktickym ramem. U stereotaktické
radioterapie se pouZziva fixace pomoci specialni
stereotaktické masky. K indikacim stereotaktickych
metod radioterapie patii solitarni, event. limitova-
ny pocet mozkovych metastdz, dale benigni 1éze
(meningeomy, adenomy hypofyzy, neurinomy n.

acusticus) ¢i cévni 1éze (AV malformace). Cilené
ozareni intrakranidlnich patologickych 1ézi je ve
srovnani s neurochirurgickymi resek¢nimi vykony
méné invazivni a umoziuje pristup do mist obtizné
neurochirurgicky fesitelnych. Je mozné je provést
ambulantné ¢i za kratkodobé hospitalizace a pro
nizké riziko polééebné morbidity je vhodné i pro
star$i pacienty. V Ceské republice jsou k dispozici
dva druhy ozafovacich pfistroji, poskytujicich
tyto vysoce konformni techniky radioterapie, a to
Lekselliiv gama ntiz a X ntz. Lekselldv gama niiz
je tvofen kobaltovymi zdroji °Co uspofadanymi do
hemisféry.

X nUzZ je tvoren stereotaktickym systémem pfipo-
jenym k linearnimu urychlovaci. Na rozdil od gama
noZze, ktery je mozno pouZzit pouze ke stereotaktické
radiochirurgii, 1ze linearni urychlovaé se stereo-
taktickym systémem pouZit jak ke stereotaktické
radiochirurgii, tak i k radioterapii.

2.6.3. Chemoterapie

Nadory mozku jsou velmi heterogenni skupina one-
mocnéni. U nékterych histologickych jednotek patii
chemoterapie k vyznamnym lécebnym metodam (he-
matologické malignity, germindlni nadory, embryo-
nalni nadory), zde miize mit az kurativni potencial.
U jinych hraje zasadni roli chirurgie s radioterapii
a chemoterapie ma funkci doplitkkovou (gliomy),
jeji 1écebny zamér zde byva prevazné paliativni.
Utinnost chemoterapie je kromé citlivosti zakladniho
onemocnéni také limitovana prostupnosti cytostatik
pres hematoencefalickou bariéru, coZz ma zasadni
vliv na dosaZeni dostatecné koncentrace v nadorové
tkani. K nejlépe pronikajicim cytostatikiim patfi:
temozolomid, carmustin (BCNU), lomustin (CCNU)),
procarbazin, methotrexat ve vysokych davkach,
irinotecan. Aplikace cytostatik mizZe byt systémova
(intravendzni — carmustin, irinotecan, nebo peroral-
ni — temozolomid, lomustin, procarbazin), intrathe-
kalni (methotrexat, cytarabin).

Ve vztahu k resekénimu vykonu jako k zakladni
metod¢ u vétSiny mozkovych nadord rozliSujeme
chemoterapii adjuvantni (po operaci, napf. high-
-grade gliomy), neoadjuvantni (pfed operaci — vzac-
né, napt. resekce rezidui u germinalnich nadort).
Chemoterapie muze byt poddna v monoterapii
(Temodal, BCNU, CCNU) nebo v ramci kombina-
ce vice cytostatik (rezim PCV). MiiZe byt pouzita
samostatné nebo v kombinaci s radioterapii (konko-
mitantni chemoradioterapie, napf. s temozolomidem
u glioblastomu). V ramci klinického vyzkumu se
neustale patrd po novych prediktivnich faktorech
chemosenzitivity (faktory zvySujici ucinnost che-
moterapie), a to predev§im na buné¢né a molekularni
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urovni. K uzndvanym prediktorim lepsi 1écebné
odpovédi na alkylaéni cytostatika (temozolomid)
dnes patfi pfitomnost methylace promotoru genu
pro O-6 methylguaninmethyltransferazu (MGMT)
u glioblastomu a pfitomnost chromosomalni delece
1p19q u oligodendrogliomd.

2,7. Terapeutické a prognostickeé
moznosti u jednotlivych
skupin nadora podle WHO
klasifikace s nejcastéjSimi
priklady

2.7.1. Neuroepitelové nadory

Astroglialni nadory

Nejcasté&jsi intraaxialni mozkové nadory. Jde o Siro-
kou skupinu lisici se typickou lokalizaci, vékovou
predispozici, morfologii, stupném malignity a sklo-
nem k progresi. Vzhledem k této diferenciaci se
uziva Daumastv-Duportiv (DD) klasifikaéni systém
(1988) zalozeny na sledovani pfitomnosti téchto
histologickych kritérii: nuklearni atypie, pfitomnost
mitéz, endotelidlni proliferace a pritomnost nekréz.
Na zékladé téchto kritérii jsou gliomy rozdéleny
podle WHO na dvé zakladni klinické skupiny: low-
grade a high-grade (tab. 2.1.), které se znacné lisi
pramérnou dobou preziti.

e Low-grade astrocytomy (LGG). Jsou to nadory
mladsiho véku (primér 40 let). Klinicky jsou
dlouho asymptomatické, jsou pievazné uloZeny
supratentorialné. Prvnim pfiznakem je nejcastéji
(81 %) epiparoxysmus. Tyto nadory jsou dobrie
diferencované, pomalu rostouci. VZdy je nutna
jejich presna tkanova diagndza, nebot i v ramci
této skupiny jsou velké rozdily v dobé preziti
(pilocyticky astrocytom i vice nez 10 let), rozdily
v jejich tendenci k recidivam, rozdily v tendenci
k malignizaci (napfiklad diftizni astrocytom).

Tab. 2.1. Klasifikace astroglidlnich nadort, WHO 2007

Zakladem konecné diagndzy je histopatologie,
imunohistochemie a cytogenetika. V MR obraze
je typické hypointenzni loZisko i po podani kon-
trastni latky. Vyraznéjsi syceni je spiSe znamkou
vy$si malignity. V diferencidlni diagnostice pfi-
chazi v uvahu ischémie, demyelinizace a ana-
plasticky astrocytom G III, ktery se také nemusi
po kontrastni latce vyraznéji sytit (14—45 %). Pro
stanoveni spravného terapeutického postupu je
tieba vzit v dvahu jejich pomaly rst s minimal-
nimi klinickymi pfiznaky. Nepfiznivé faktory pro
prognoézu jsou: veék nad 40 let, difizni astrocytom,
neurologicka zanikova symptomatologie, velikost
a prorustani do kontralateralni hemisféry. V terapii
se uplatiuji v zdsad€ dva postupy. Konzervativni
(watch and wait) se sledovanim objemu nadoru
na MR pfi stacionarnich podminkéach vysetfeni.
Naopak u operabilnich 1ézi je snaha o maximal-
né¢ moznou radikélni resekci pfi miniméalnim
postoperacnim neurologickém deficitu. Zvlasté
u tohoto typu nadord jsou maximalné vyuZity
peroperacni zobrazovaci a funkéni metody (fMR,
stereonavigace, neurofyziologicky monitoring
a awake kraniotomie). Po operac¢ni radikalni
resekci se uvadi prodlouzena doba celkového
preziti. Neexistuji jednoznac¢na doporuceni na
indikaci pooperacni 1é¢by. Po radikalni resekci
se doporucuje pouze radiologické sledovani, kdy
radioterapie je indikovana az v pfipadé recidivy.
Po subtotalni resekci s reziduem podle MR a pii
neurologické symptomatologii je indikovano
ozareni lazka tumoru vcetné rezidua. Chemo-
terapie neni u low-grade gliomt indikovana.
Vyznam vSak mé pouze u oligodendrogliomtl.
Pilocyticky astrocytom (G I) ma v této skupiné
zvl4stni misto pro svoji mnohem lepsi prognézu,
minimalni invazivitu a vyjime¢nou malignizaci.
V détském véku je to druhy nejcastéjsi nador.
Casto je lokalizovan v hypothalamu, bazilnich
gangliich, v optickém nervu a chiasmatu, mozec-
ku nebo v mozkovém kmeni. Na MR se zobrazuje
ohranicené lozisko postkontrastné se sytici, Casto
s cystickou sloZkou. V pfipadé radikalni resekce
je preziti pacienta dlouhodobé.

High-grade astrocytomy (HGG). Nejcast&jsim
a nejmalignéj$im astroglidlnim nadorem CNS je
glioblastom (G IV) tvofeny méalo diferencovany-

Stupen malignity (grade) Klinicka skupina Priimérna doba preziti
I. pilocyticky astrocytom low-grade dlouhodobé

Il difdzni: typ gemistocyticky, fibrilarni, protoplazmaticky low-grade 7-8 let

lll. anaplasticky astrocytom high-grade 2 roky

IV. multiformni glioblastom high-grade 1 rok
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mi nadorovymi astrocyty, vyrazna je neovasku-
larizace s endotelidlni proliferaci a nekrézy. Je
to vysoce invazivni a agresivni nador, vyskytuje
se prednostné v mozkovych hemisférach. Nador
se vytvafi budto sekundarné z difizniho astrocy-
tomu (G II), nebo z anaplastického astrocytomu
(G II), kdy vznika tzv. sekundarni glioblastom.
Druhou, ¢astéjsi moznosti je vznik de novo, bez
znamek predchoziho vice diferencovaného nado-
ru — primarni glioblastom. Pramérny vék vyskytu
je kolem 60 let, anamnéza potiZi je v mésicich.
Loziskové ptiznaky zavisi na lokalizaci v kombi-
naci s pfiznaky nitrolebni hypertenze. Anaplas-
ticky astrocytom (G III) ma niz$i primérny vék
vyskytu (45 let) s del$i anamnézou. V CT a MR
obraze je vyrazné nepravidelné postkontrastni
syceni se zndmkami centralnich nekréz, je pfi-
tomny kolateralni edém se zndmkami expanzivity.
Smyslem terapie neni tyto nadory vylécit (protoze
to neni mozné), ale prodlouzit dobu kvalitniho
zivota. Délka preZiti je ovlivnéna t€mito faktory:
vék, histologie, radikalita resekce a celkovy stav
pacienta. Terapie spociva v maximalné mozné re-
sekci s naslednou radioterapii nebo konkomitantni
chemoradioterapii s temozolomidem. U pacientl
v dobrém klinickém stavu je indikovana i adju-
vantni chemoterapie (rezimy: PCV, BCNU).
U lokalni recidivy nebo rezidua lze zvazit cilené
ozareni (boost) stereotaktickou radioterapii.

Oligodendroglialni nadory

Oligodendrogliom (G II) predstavuje priblizné 4 %
primarnich nadorti mozku. Vyskytuje se prevazné
v dospélém véku, s vrcholem kolem 45 let, méné
v détstvi, v rozmezi 612 let. NejcastéjSim klinic-
kym priznakem jsou epileptické zachvaty (57 %),
cefalea, porucha kognitivnich funkci. Pfevazné jsou
lokalizovany supratentoridlné (90 %) a zde nejcastéji
ve frontdlnich lalocich. Radiologickym typickym
znakem jsou kalcifikace, které jsou pritomny aZ
v 60 % v nativnim RTG a aZ v 90 % na CT vysetie-
ni. Terapie je predevsim chirurgicka, kdy k delSimu
preziti vede radikalni resekce. Indikace pooperacni
radioterapie je kontroverzni. Je indikovana spise
u recidiv. Indikovana je chemoterapie (rezim PCV),
nadory s mutaci 1p19q jsou vice citlivé na alkylacni
cytostatika. V 10-30% je predpoklad desetiletého
preziti. Vice maligni a s horsi prognézou je anaplas-
ticky oligodendrogliom (G III) vznikajici de novo,
nebo i sekundéarné. VzacnéjsSimi formami této skupi-
ny jsou smiSené gliomy, a to oligoastrocytom (G II)
a anaplasticky oligoastrocytom(G III).

Ependymalni nadory

Ependymomy tvofti piiblizné 5 % vSech gliomi a 9 %
mozkovych nadorti détského véku. Vyskytuje se po
celé délce nervové osy, predstavuje pies 60 % ze
vSech intrameduldrnich nadord. V 70 % se vyskytuji
v komorovém systému. Terapie spociva v chirurgické
resekci, v pfipadé rezidua je indikovana radioterapie.
Prognéza zavisi na biologickém charakteru nadoru,
véku, rozsahu resekce a lokalizaci. Supratentorialni
a misni lokalizace maji lepsi prognézu nez 1éze in-
fratentoridlni a mozkové. Diseminace likvorovymi
cestami je rizikovym faktorem pro Spatnou progndzu.
Jednotlivé formy jsou: ependymom (G II), anaplastic-
ky ependymom(G III), vzacnéjsi pak subependymom
(G I) a myxopapilarni ependymom (G I).

Nadory chorioidalniho plexu

Papilom plexu (G 1) je benigni intraventrikularni
nador z epitelu plexu. Jde o nador détského véku,
v prvnim roce Zivota je to nej¢astéjsi mozkovy nador.
Nejcast&jSim ptiznakem je nitrolebni hypertenze pri
obstrukci likvorovych cest. Pfi radikélni resekci neni
indikovana dal$i chemoterapie a radioterapie. Malig-
ni formou je karcinom chorioidalniho plexu (G III),
ktery lze Casto obtizné radikdlné resekovat. Nové
je fazen mezi tyto dvé jednotky jeSté tzv. atypicky
papilom plexu (G II), ktery se od papilomu plexu lisi
vy$si mitotickou aktivitou a rizikem rekurence.

Nadory neuronalni a neurono-glialni

Jsou to vzacné nadory s dobrou postoperacni progné-
zou. Postihuji spiSe mladsi jedince a jsou lokalizova-
ny vétSinou v mozkovych hemisférach. Postoperacni
radioterapie je indikovdna v pfipadé€ rezidua nebo
recidivy. Jde o gangliogliom (G I-1II), gangliocytom
(G 1) a centralni neurocytom (G II).

Embryonalni nadory

Tvofri velkou a dialezitou ¢ast nadoru détského véku,
pochézeji z nizce diferencovanych bunék. Nejcastéji
se vyskytuji u osob ve véku niz$im nez 15 let a vice
nez 60 % téchto nadord je u jedincti mladsich nez
5 let véku. Ependymoblastom (G IV) je vysoce
maligni nador s vyskytem podél nervové osy a vice
supratentoridlné. Prognéza je Spatnd, primérna doba
preziti je do 3 let. Meduloblastom (G IV) je Castéjsi
maligni nddor mozecku s moZnou diseminaci likvo-
rovymi cestami. Mezi klinickymi pfiznaky dominuje
obstrukce likvorovych cest s naslednou nitrolebni hy-
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pertenzi a s mozeckovou symptomatologii. Postope-
racné je indikovana radioterapie, zpravidla na celou
kraniospinalni osu, a pfestoZe je nador radiosenzi-
tivni, prognéza je Spatnd. Supratentoridlni primitivni
neuroektodermalni nador (PNET-G IV), embryonalni
nador détského véku, je lokalizovany supratentorial-
né v hemisférach, supraselarné a v pinealni oblasti.
Po co nejradikalnéjsi resekci je indikovano ozareni
celé kraniospinélni osy a chemoterapie.

2.7.2. Nadory mozkomisnich nervii

Vyrustaji z periferni glie (Schwannovy buriky), fibro-
blast a bunék perineuria, na mozkomiSnich nervech se
vyskytuji zevné od pfechodové zony mezi centralnim
a perifernim myelinem. Schwannom (G 1) je Casty,
benigni, pomalu rostouci nador pouze ze Schwanno-
vych bunék. MiZe vychazet z kteréhokoliv perifer-
niho nervu. Histologické varianty jsou: konvencni,
celularni, plexiformni. Intrakranialné nejcastéji roste
z vestibularni vétve n. VIII. Neurofibrom (G 1) je
beningni nddor smiSeného sloZeni, roste v nervu,
kdZzi, kde vychazi z drobnych vétvi periferniho nervu.
Nejcastéjsim nadorem této skupiny je neurinom akus-
tiku — vestibularni schwannom. Tvoii pfiblizné 8—10 %
vSech intrakranialnich nadort s incidenci 1/100 000/
rok, nejcast&jsi je po 35. roku véku. Incidence stoupa
v ramci neurofibromat6zy typu 2. Klinické priznaky
zavisi na velikosti nddoru. Nejprve souvisi s n.VIII,
tj. tinitus, hypakuze, vertigo, pozdé€ji s n. V, VII
a u vétsich nadort jsou pfitomny piiznaky mozecko-
vé, z postranniho smiSeného systému a z komprese
kmene. Diagnéza se jednozna¢né stanovi pomoci MR
vySetfeni. V terapii pfichdzi v tvahu konzervativni
postup s radiologickym sledovanim, stereotakticka
radiochirurgie u nadort do 3 cm a operacni exstirpace
s peroperacni neurofyziologickou monitoraci okolnich
nervovych struktur (n. VII). Neurinomy ostatnich moz-
kovych nervti jsou méné Casté, jako druhy nejcastéji
postihuji trojklany nerv (n. V).

2.7.3. Meningealni nadory

Meningeomy jsou pievazné benigni, z arachnoidey
pomalu rostouci extraaxialni nadory, obvykle fixo-
vané k tvrdé plené. Podle histologie a biologického
chovani je délime takto: benigni meningeom (G I) —
zahrnuje 9 histologickych variant, biologicky se
chovaji vSechny stejné — pfiznivé; atypicky menin-
geom (G II) ma urcité znamky histologické malignity
s vy$8im rizikem rekurence a anaplasticky meningeom
(G II), ktery jevi jednoznac¢né znamky malignity.
Vyskytuji se v téchto nejéastéjsich lokalitach: (fazeno
podle Cetnosti): parasagitalni, konvexitarni, selarni,

sfenoidalni, ¢ichového Zlabku, falxu, postranni ko-
mory, tentorialni a ve stfedni jamé lebni. Pfedstavuji
asi 16 % vSech nadord mozku, vyskytuji se hlavné
v dospélosti, s vrcholem mezi kolem 45 let véku,
vyssi vyskyt je u Zen, 1,5 % se vyskytuje v mladSim
véku, mezi 10-20 lety. Klinické ptiznaky zaviseji na
lokalizaci a na projevech nitrolebni hypertenze. Pri
velmi pomalém rstu mohou komprimovat Sedou
hmotu mozkovou a podle mista lokalizace zptisobit
odpovidajici symptomy (napriklad utlak frontdlniho
laloku a vyhasnuti funkci zde lokalizovanych).

V diagnostice se uplatiiuje predev§im CT a MR,
na obou té€chto vySetienich se vyrazné postkontrastné
syti. V pfipadé vztahu nadoru k vét§im cévam pro-
vadime angiografii s mozZnosti predoperacné nador
embolizovat. Cilem terapie je chirurgické odstranéni
nadoru, véetné infiltrované tvrdé pleny. V pfipadé
téZko pristupnych nadorti, hlavné na bazi lebni, je
indikovana stereotakticka radioterapie nebo radiochi-
rurgie podle velikosti nadoru. Zevni frakcionovana
radioterapie je zatiZena vyssim rizikem komplikaci.
Rekurence zavisi na radikalité operacniho vykonu,
pétileté preziti je u 91,3 % pacientd.

2.7.4. Lymfomy

Mohou byt primarni nebo sekundarni, které se
projevuji v prabéhu systémového lymfomu v 1-7 %
vSech malignich forem. Celosvétové stoupd jejich
incidence. Tento narGst je zpisoben vétsim poctem
imunodeficitnich a transplantovanych pacientt
a vys8im vyskytem AIDS. Vyssi riziko vyskytu je
iuriznych systémovych onemocnéni (lupus erythe-
matodes, revmatoidni artritida). Primarni mozkové
lymfomy se vyskytuji do 2% ze vsech intrakra-
nidlnich nadora. Histologicky odpovidaji obvykle
difaznimu velkobunéénému B-lymfomu. Jsou ¢asto
lokalizovany pfi stfedni ¢afe a v mozecku. Mezi kli-
nické priznaky patfi nitrolebni hypertenze, loZiskové
priznaky (40 %), epileptické kiece a psychické zme-
ny. Charakteristicka je i soucasna uveitida (10 %). Na
CT je typické vyrazné postkontrastni syceni, nador
je vétsinou v kontaktu s ependymem komor nebo
s povrchem mening. Lymfomy CNS jsou podstatné
huare 1éc¢itelné nez lymfomy extrakranialni lokaliza-
ce. I pfi kombinaci radioterapie a vysokodavkované
chemoterapie (methotrexat) je dlouhodobé preziti
vyjime¢né, median preziti pfi pouhé radioterapii byl
kolem jednoho roku, kombinace radioterapie a vy-
sokych davek methotrexatu posunula median preziti
ke 4 letim. Je vSak nutné zddraznit, Ze radioterapie
na CNS je spojend s uréitym poskozenim funkce
mozku jako celku, takze béZné se popisuje sniZzeni
kognitivnich funkci a sniZeni intelektualnich funkci
po 1é¢bé rizné tézkého stupné onemocnéni.
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2.7.5. Germinalni nadory

Jde o heterogenni skupinu nadorti vychazejicich
z primitivnich zarode¢nych bunék, které jsou v go-
nadach, nebo z kmenovych bunék ¢asného embryo-
nalniho vyvoje. Je to germinom (G II-III), embryo-
nalni karcinom (G IV) a teratomy. Pfevazné jsou
lokalizované jako stfedocarové procesy predevSim
v pinedlni oblasti, supraselarné¢ a v mozecku. Tvori
témeéf 3 % CNS nadort détského véku. V klinickych
pfiznacich je nejcastéjsi hydrocefalus obstrukéniho
typu. Terapie spociva nejprve v zaji§téni drenaze
mozkomi$niho moku. Zasadni vyznam mé stereo-
biopsie. Vzhledem k tomu, Ze tyto nidory byvaji
prevazné radiosenzitivni, je chirurgicka resekce
indikovana jen ve vybranych pfipadech.

2,7.6. Cysty, pseudotumordzni léze
a vrozené nadory

Cystické 1éze jsou pomérné Casto zastoupené jako
soucast primarnich nadort, parazitarnich onemocné-
ni, nebo jako vrozené a ziskané. Casté jsou v epider-
moidech (cholesteatom, perlovy nador). Predstavuji
asi 1-2 % vSech nadortt CNS s nejcastéjSim vyskytem
v mozko-mozeckovém uhlu, kde tvoii az 7 % vSech
nddorf. Primarni epidermoid vznikd poruchou
uzavéru nervové trubice a sekundarni pfenosem vy-
stelky ze stfedniho ucha pfi zanétlivych procesech.
Hlavnim zpisobem terapie je radikalni chirurgicka
resekce. Arachnoidalni cysty se podle etiologie déli
na kongenitalni a ziskané. Kongenitdlni vznikaji
z rozdélené arachnoidalni membrany pii zvySené
pulsaci likvoru. Tvofi asi 1 % vSech intrakranidlnich
1ézi a nejcastéji se vyskytuji ve stfedni jamé lebni.
Léci se pouze symptomatické cysty, a to nékolika
zpusoby: fenestraci, marsupializaci do subarachnoi-
dalniho prostoru, resekci, cysto-peritonedlni drendzi.
Pfi provedeni riznych typt komunikace s drendzi
cysty se vyznamné uplatiiuje neuroendoskopie.
DalSimi typy jsou Casté cysty v kraniofaringeomech
a koloidni cysty III. komory, zpisobujici obstrukéni
hydrocefalus. Jde o benigni utvary, které pomalu
rostou, ale svou obstrukci likvorovych cest mohou
zpusobit ndhlé tmrti. U symptomatickych koloidnich
cyst je preferovana chirurgicka terapie.

2.7.7. Nadory selarni oblasti

Hypofyzarni nadory — adenomy hypofyzy. Nej-
Castéjsi benigni nadory v oblasti tureckého sedla,
které vétSinou vyrustaji z pfedniho laloku hypofyzy.
Predstavuji ptiblizné 10 % vSech CNS nadord. Nej-
Castéji se vyskytuji v 30-40 letech veéku, bez pohlavni

predispozice. Mikroadenomy maji velikost do 1 cm,

makroadenomy jsou vétsi. Adenomy se déli na tyto

skupiny: chromofobni — afunk¢éni, nebo produkujici
prolaktin (PRL), ristovy hormon (STH); thyrotropni

(TSH) eozinofilni — nejcastéji spjaty s hypersekreci

STH, PRL, TSH. Bazofilni — vedou k hypersekreci

ACTH, luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikulosti-

mula¢niho hormonu (FSH).

V klinickém obraze dominuji pfiznaky endokrinné
aktivni. Nezbytné je podrobné endokrinologické
stanoveni hladin jednotlivych hormonti v¢éetné endo-
krinologickych testl se zjisténim pripadné hyperse-
krece nebo hypofunkce. Dale je nutné podrobné o¢ni
vySetieni vCetné perimetru. Pro grafické zobrazeni
je nejprinosnéjsi MR vysetieni s podanim kontrastni
latky. Indikace k chirurgické terapii jsou: oftalmo-
logicka (dekomprese zrakového nervu, chiasmatu),
endokrinologicka (redukovat nadorovou sekreci).
Nejcastéjsi operacni pfistupy jsou: transsfenoidalni —
nosni dutinou pies sinus sfenoidalis ke spodiné tu-
reckého sedla k adenomu, subfrontalni — pfistup pod
¢elnim lalokem k tureckému sedlu; pouZiva se méné
Casto. Po operaci je nutna substituce hydrokortisonu,
antidiuretického hormonu. Dlouhodobd hormonalni
substituce je indikovdna na zakladé pooperacnich
kontrolnich testa.

Podle schopnosti produkovat hormony se ade-
nomy déli na dvé skupiny: hormonélné aktivni
a inaktivni. Hormonalné inaktivni (afunk¢ni) — ne-
produkuji Zadny hormon, ale svym riistem omezuji
normélni funkci zdravé hypofyzy (panhypopituaris-
mus). Pfi svém rastu ¢asto komprimuji opticky nerv
a chiasma s omezenim zorného pole (bitemporalni
hemianopsie). Indikaci k operaci je komprese zra-
kového nervu a chiasmatu. Hormonalné aktivni
(funk¢éni):

a) prolaktinom produkuje asi 25 % vSech adenomitl.
Hyperprodukce je u Zen spojena se syndromem
amenorea — galaktorea, u muza vede k oligosper-
mii, klesa libido a potence. V terapii je prvorada
konzervativni farmakologicka 1é¢ba (bromocrip-
tin, lisurid) Chirurgicka terapie je indikovana
u rychle progredujicich nadort, pfi $patné tole-
ranci, nebo selhani farmakoterapie;

b) STH produkujici adenom hyperprodukce je spo-
jena s gigantismem, nebo akromegalii podle véku
pacienta. Terapie je na prvnim misté chirurgicka,
s co nejradikalnéjsi resekci. Dalsi moznosti je
radioterapie nebo stereotakticka radiochirurgie;

¢) ACTH produkujici adenom (Cushingova choroba)
projevuje se dysproporéni obezitou, hypertenzi,
osteoporézou, striemi, poruchou glukézové to-
lerance, amenoreou u Zen, impotenci u muzi,
emocni labilitou. Pfi¢inou je chronicky zvysena
hladina kortisolu. Podle etiologie nadprodukce
rozliSujeme centrdlni a periferni Cushingiv
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syndrom. V piipadé produkce ACTH nékterymi
nadory jde o paraneoplasticky Cushinglv syn-
drom. V pripadé centralni formy je indikovana
chirurgicka terapie se selektivnim odstranénim
mikroadenomu hypofyzy transsfenoidalnim pii-
stupem.

Druhym nejcastéjsim nadorem v selarni oblasti
je kraniofaryngeom. Pfedstavuje asi 4 % vsech
nadort CNS, polovina nemocnych je v détském
véku. Vyrtsta ze zbytku Rathkeho vychlipky, ¢asto
obsahuje cystickou slozku. Je to benigni nador, ale
komplikovany tésnym vztahem k duleZitym struktu-
ram mozku. V diagnostice je na prvnim misté MR.
Terapii je chirurgicka resekce s naslednou pooperacni
radioterapii.

2,7.8. Nadory Sirici se z okoli

Jsou to procesy, které z okoli pres tvrdou plenu
proriistaji intrakranidlné. Jde o tyto jednotlivé typy:
paragangliom (chemodektom) prorastajici do jugu-
larni Zily, primarni nadory kalvy (eozinofilni kostni
granulom — jeden z projevi histiocytézy z Langer-
hansovych bunék, fibrosarkom), atypické nebo
maligni meningeomy, fibrézni dysplazie a procesy
na bazi lebni, zahrnujici procesy v paranazalnich
dutinach a orbité.

2.8. Intrakranialni metastazy

Metastazy solidnich nadort do CNS jsou podstatné
castéjsi nez primarni mozkové nadory. Asi 44 %
vSech metastdz do CNS pochdzi z kacinomu plic,
10 % z karcinomu prsu, 7 % z karcinomu ledvin, 6 %
z karcinomi traviciho udstroji, 3 % jsou metastizy
melanomu a 10 % tvoii metastazy z nediagnostiko-
vaného primédrniho tumoru (nejasného origa).

Metastaticky rozsev probihd nejcastéji hemato-
genné, méné ¢asto piimym proristanim, nebo podél
spindlnich kofentl a likvorovymi cestami. V 80 %
se metastdza nachdzi supratentoridlné. Incidence
vyrazné vzrista po 35. roce véku, vyraznéji u muzi
s maximem v 6. dekadé. Postihuji jen 6 % détskych
pacientd s nadory.

Nejcastéji (80 %) jsou postizeny mozkové hemi-
sféry, v 16 % mozecek. Terapie zahrnuje kortikotera-
pii se stabilizaci hematoencefalické bariéry s regresi
ucinku vazogenniho edému. Operace je s ohledem
na primarni onemocnéni indikovana u 10-25 % ne-
mocnych s prognézou preZiti déle nez 3—6 mésicu.
Vzhledem k progndze nebyvaji k operaci indikovany
metastazy malobunécného bronchogenniho karcino-
mu s ohledem na jeho dobrou reakci na radioterapii
a chemoterapii. U viceCetnych metastaz je operace
akutné indikovéna pfi pocinajici herniaci nebo kom-
presi v zadni jamé lebni.
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3. MALIGNi NADORY HLAVY A KRKU

3.1. Definice

Skupina nadorti hlavy a krku je definovana anato-
mickou lokalizaci. Patfi sem nadory rtd, dutiny tstni,
jazyka, dutiny nosni, paranazalnich dutin, epifaryn-
gu, orofaryngu, hypofaryngu, laryngu, slinnych 7laz
a nadory usni. Jejich zavaznost je dana lokalizaci ve
funkené a esteticky exponované krajing. Casto byva
v rizném stupni postiZena fe¢, polykani a dychani —
funkce mimotadné dulezité pro socidlni interakci,
kvalitu Zivota a preziti, proto se mira radikality musi
vzdy zvazovat s prihlédnutim k vyse uvedenému fak-
tu. Pfres rtiznou lokalizaci je jejich 1é¢eni principialné
stejné, proto v této kapitole nebudeme separatné
popisovat 1é¢eni jednotlivych tumort.

3.2, Epidemiologie

Maligni nadory hlavy a krku predstavuji u muZza asi
6%, u Zen asi 2% vsech zhoubnych nadord. Kar-
cinom nosohltanu se u nas vyskytuje 2krat Castéji
u muzil neZ u Zen, orofaryngu 6krat, hypofaryngu
12krat, laryngu 13krat, nosu a vedlejSich dutin nos-
nich 2krat. U malignich nadort slinnych zlaz jsou
obé pohlavi postiZena stejnou mérou. Incidence
nejcastéjSiho typu nadoru ze vsech malignich nadort
hlavy a krku, karcinom laryngu, byla v roce 2005
v CR 9,4/100 000 muzi a 0,8/100 000 zZen. Vyskyt
Castecné zavisi na geografické poloze a stoupa od
severu k jihu. Nejnizsi hodnoty vyskytu malignich
nadorG hlavy a krku byly zjistény ve Svédsku
(97100 000 obyvatel), nejvyssi hodnoty vyskytu byly
zjistény ve Francii, kde jsou tyto karcinomy stejné
¢etné jako nadory plic (50/100 000 obyvatel).

3.3. Etiologické faktory

Vyskyt nadort hlavy a krku souvisi s expozici na-

sledujicim rizikovym faktoram.

e Alkohol a koufeni, obzvlasté pak jejich kombina-
ce. S tou souvisi vice nez 80 % tumori v dutiné
astni a v laryngu.

e Nizka droven hygienickych navykt (malhygiena
dutiny tstni) a nezodpovédny pfistup k vlastnimu
zdravi.

¢ Konzumace tabiku formou zZvykani ma stejny po-
tencial indukovat nadory jako jeho koufeni. Latky
vznikajici spalovanim tabdku nebo pii Zvykani
tabaku jsou pomérné slabymi kancerogeny, avSak
nezZ jejich koncentrace.

¢ Koufeni marihuany je jesté rizikové;jsi nez koureni
tabdku, protoZe marihuanovy kouf obsahuje az
0 50 % vyssi koncentraci benzpyrenu.

e Drevny prach (tanin) hraje urcitou roli pfi vzniku
adenokarcinomi dutiny nosni a paranazalnich
dutin podobné jako slouceniny chromu a niklu.

e Virus HPV 16 a 18 je spojovan se vznikem kar-
cinomu laryngu, virus herpes simplex 1 s karci-
nomem dutiny dstni.

e EB virus a konzumace slanych ryb jsou spojovany
se vznikem nazofaryngealniho karcinomu, ktery
se vyskytuje endemicky v Asii, zatimco v Evropé
neni Casty. Epidemiologicka vazba mezi karcino-
mem nosohltanu a EB virem je siln&jsi neZ mezi
karcinomem nosohltanu a slanymi rybami.

e lonizacni zareni indukuje vznik nadord slinnych
Zlaz.
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3.4. Priznaky nemoci

Maligni nadory hlavy a krku jsou zdludné tim, Ze

zlstavaji dlouho bez pfiznakd nebo pripominaji

Casto bagatelizovana nezdvazna chronickd zanétliva

onemocnéni.

* Nadory nosu a nosohltanu zhorSuji nosni pra-
chodnost, zplisobuji zvySenou sekreci z nosu
a poruchu ¢ichu. Varovat by méla jednostrannost
pfiznaki, pfimés krve v nosnim sekretu a nedosta-
tecnd odpovéd na standardni 1é¢bu. Zv1asté nepii-
zniva je lokalizace nadorl v oblasti paranazélnich
dutin — nador uvnitf kosti pevné ohranic¢ené dutiny
roste velmi dlouho bez pfiznakd. V pokrocilejsich
stadiich se projevuji podobné jako nadory nosu, e
navic byva pfitomna dislokace oka, zdufeni zevné
v obliceji, bolesti hlavy, zdpach z nosu a pares-
tezie.

e Nadory dutiny ustni, orofaryngu a hypofa-
ryngu zpusobuji bolest v dstech a v krku, pocit

ciziho télesa, krvaceni, zapach z tst a zdufeni na
krku, viz tab. 3.1. Nadory této lokalizace jsou
Casto vidét pouhym okem a pak je hrubym za-
nedbanim, je-li nemocny s pokrocilym nadorem
vySetien nékolika 1ékafi, aniZ by nékdo z nich
vyslovil alesponi podezieni na nador. Starsi oso-
by se snimatelnou nédhradou chrupu by mély byt
vySetfovany bez této nahrady — nador mtize byt
protézou zakryt. Rovnéz by méla byt vysetio-
vana spodina dutiny tstni — pod jazykem muze
byt skryt pokrocily nador, ktery se uz projevil
metastazou na krku. U kazdého podezfeni na
nador kofene jazyka je nezbytné nutné vysetiovat
nemocné i palpaci kofene jazyka a spodiny dutiny
ustni (bimanualni palpace).

Nadory hrtanu se lisi pfiznaky podle primarni
lokalizace a podle pokrocilosti onemocnéni.
V pocate¢nich stadiich karcinomu glottis je pfito-
men chrapot, u karcinomu supraglottis byva ¢asto
pocit ciziho télesa a polykaci obtiZze. Karcinom
subglottis byva dlouho bez pfiznakt. V pokroci-

Tab. 3.1. Symptomatologie malignich nadort hlavy a krku

Lokalizace Pfiznak

huhnavost

Nadory v oblasti nosu, nosohltanu bolest hlavy

a paranazalnich dutin

nosni neprdchodnost (zejména jednostranna)
krvaceni z nosu (zejména jednostranné)
zapach z nosu

porucha ¢ichu

porucha sluchu (zejména jednostrannd)
bolest usi (zejména jednostrannd)
zdureni na krku

zdureni v obliceji

obrny hlavovych nerva

dvojité vidéni

zhorseni zraku

Nadory v oblasti orofaryngu a hypofaryngu
zapach z ust

bolest v krku a v usich
pocit ciziho télesa
bolestivost pfi polykani
obtize pfi polykéni

krvaceni z dutiny Ustni
zdureni na krku

chrapot
dusnost

Nadory hrtanu

pocit ciziho télesa
bolest v hrtanu
polykaci obtize
zdureni na krku

Nadory velkych slinnych zlaz

zdufeni v oblasti slinnych zlaz (pfiusni, podjazykova a Celistni)
bolestivost v téchto krajinach
parestezie nebo obrna licniho nervu

Nadory ucha

vlekly vytok z ucha, ¢asto s pfimési krve
nedoslychavost

usni Selest

bolest ucha

zavrat

obrna licniho nervu
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lejsich stadiich byvaji u vSech lokalizaci pritomny
dychaci a polykaci obtizZe, pfimés krve ve sputu,
bolest pfi polykani a exulcerace zevné na krku.

* Nadory slinnych 7Zlaz se projevuji jako pozvolna
rostouci, zpocatku nebolestivé zdureni. Bolesti-
vost, obrna licniho nervu a parestezie mohou byt
jiZ projevem maligniho zvratu.

e Patologické zdufeni na krku muze byt jiz
pozdnim projevem Sifeni nadoru do spadovych
lymfatickych uzlin, nebo pfimym prordstanim
tumoru.

* Nadory usniho boltce, vétSinou karcinomy spi-
nocelularni, zptsobuji rizné rozsahlé nehojici se
ulcerace. Maligni nadory zevniho zvukovodu a stfe-
dousi, vétsinou karcinomy, pripominaji chronicky
zanét zvukovodu a stfedousi. Pfiznaky malignich
nadort hlavy a krku jsou shrnuty v tab. 3.1.

3.5. Histologie malignich nadoru

hlavy a krku

Vétsina malignich tumort hlavy a krku vychazi
z povrchového epitelu, a proto je zde nejcastéjSim
histologickym typem nadoru dlazdicobunéény (spi-
nocelularni) karcinom. Predstavuje az 90 % vSech
tumord. V nazdlnich a paranazalnich dutinich se
vyskytuje spinocelularni karcinom nebo adenokar-
cinom. Mimo spinocelularni karcinomy (veruk6zni
karcinomy) jsou v této oblasti popisovany vietenobu-
nééné karcinomy a nediferencované karcinomy.

Dalsimi histologickymi typy malignich nadort
v oblasti hlavy a krku jsou:
¢ adenoidné-cystické karcinomy,
¢ mukoepidermoidni karcinomy,

e extrameduldrni plazmocytom, Casto postihujici
paranazalni dutiny,

e NK/T-lymfomy, majici afinitu k patru a parana-
zalnim dutinam,

e jiné lymfomy.

Nadory nosohltanu predstavuji do urCité miry
samostatnou skupinu; podle klasifikace WHO se
v nosohltanu vyskytuji tfi zakladni histologické typy
karcinomu:

e typ 1 — spinocelularni karcinom keratinizujici,

e typ 2 — spinoceluldrni karcinom bez keratinizace,

e typ 3 —nizce diferencovany nebo nediferencovany
karcinom, ktery v sobé zahrnuje anaplasticky
karcinom a nador s lymfocytarni infiltraci, tzv.
lymfoepiteliom. Tento nazev je ale v soucasné
dobé povazovan za nevhodny, nebot pritomna
lymfocytarni infiltrace neni neoplastickd. Nekera-
tinizujici karcinom je povaZovan za nador s lepsi
progndzou, protoZe je citlivéjsi k radioterapii.

3.6. Diagnoza

Vychozim bodem ke stanoveni diagnézy malignich

nadort hlavy a krku je peclivd anamnéza zaméfena

na mistni a celkové pfiznaky (vdhovy ubytek, po-
ruchy chuti), socidlni zvyklosti a rizikové faktory.

Nasleduje zakladni klinické vySetfeni a endoskopic-

ka vySetfeni. Mnoho nadord hlavy a krku je dobie

pfistupnych aspekci, palpaci a pfimym i nepfimym
endoskopickym metoddm. Rozhodujici je odbér
vzorku k histologickému vySetfeni. Uvadime zde
zakladni vySetfeni vedouci ke stanoveni diagndzy

a lokélniho rozsahu nemoci.

e Zobrazovaci metody — rentgenovy snimek a pak
nativni CT nebo MR zobrazeni, které pfinaseji
zasadni informaci o hloubce a rozsahu nadoru,
postiZzeni chrupavky, kosti, perivaskularnim §i-
feni a zaroven piinaSeji informaci o spadovych
lymfatickych uzlinach.

* Sonografie krénich uzlin. ZvétSené uzliny zjisténé
palpaci asi ve 30 % neobsahuji nadorové buiiky,
zatimco nehmatné uzliny s metastazou karcino-
mu se vyskytuji aZ u 50 % pacientdl s malignim
nadorem hlavy a krku. Ultrazvukové vySetfeni
krku hodnocené zkuSenym lékafem miZe proka-
zat metastazu v nehmatné uzliné (nalez kulovité
uzliny s pomérem maximalniho a minimalniho
praméru 1:1).

» Karotickd angiografie popfipadé angiografie
provedend pfi magnetické rezonanci.

» Panendoskopie v narkéze, umoziujici diagn6zu
vicecetnych tumord.

* Morfologické vysetfeni uzlin. Vynikajicich vy-
sledkt pfi diagnéze krénich metastiz karcinomu
se dosahuje pfi aspiracni cytologii fizené ultra-
zvukem — aZ 76% senzitivita a 100% specifita.

e Pokud se provadi diagnostika zvétSené uzliny
na krku u pacienta bez znamého nadoru v ORL
oblasti, punkci biopsie 1ze hodnotit jako zbyte¢né
vySetfeni a ztratu Casu. Pfipadny maligni lymfom
v postizené uzliné Ize spravné diagnostikovat je-
diné histologickym vySetfenim postiZeni uzliny,
nikoli na zéklad¢ cytologie, ta v pfipadé Hodgki-
novy nemoci mize byt faleSné negativni.

eV ramci zjiStovani vzdélenych metastdz se pro-
vadi RTG ¢i CT hrudniku, sonografie bficha
a popiipadé scintigrafie skeletu.
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3.7. Diferencialni diagnostika

metastatického postizeni
kréni uzliny bez znamého
primarniho loziska

a stanoveni klinického
stadia

Asiu 2-3 % nemocnych s karcinomem hlavy a krku
je diagnostikovana zvétSena uzlina s metastazou
s utajenym primarnim loziskem. Pokud jde o solitarni
metastazu, nikoli na prvni pohled zfejmy mnohocetny
metastaticky rozsev, nasleduje péatrani po primar-
nim loZisku a nasledné feSeni primarniho loZiska
is metastatickou uzlinou. Zvétsena uzlina jako prvni
priznak se vyskytuje mnohem Castéji nez ve 2-3 %,
toto Cislo charakterizuje pocet piipadu s utajenym
primarnim loZiskem, které se ani po intenzivnim
péatrani neodhali.

Pokud je na prvni pohled zfejmy mnohocetny me-
tastaticky rozsev, je indikovana paliativni 1é¢ba s ohle-
dem na vysledek histologického vySetfeni uzliny.

Ukéze-li se pfi biopsii metastdza dlaZzdicového
nediferencovaného nadoru nebo anaplastického
nadoru, je tfeba hledat primérni loZisko predevsim
v patrovych tonzilach, nosohltanu, kofeni jazyka
a hypofaryngu. Jde-li o metastazu adenokarcinomu,
meélo by se myslet na $titnou zlazu, slinné zlazy,
Zensky prs, plice a travici ustroji. V 5-15% byva
pritomen synchronni karcinom plic nebo jicnu. Vy-
jmenujeme nékolik zdkladnich vySetieni:

» zékladni instrumentalni ORL vySetfeni a panen-
doskopie cest dychacich a polykacich,

e zédkladni laboratorni vySetfeni,

e rentgenové vysetfeni plic,

e sonografie organt dutiny bfisni,

* CT, poptipadé MR nebo PET ¢i PET-CT vyset-
feni,

e »slepé« biopsie — podle anatomické lokalizace,
frekvence vyskytu a histologické charakteristiky.
Ke sledovani pribéhu onemocnéni a efektu terapie

(nikoli pfi screeningu ¢i primarni diagnostice) lze

pouZzit kombinace sérovych nadorovych markert:

| - submandibularni a submentalni uzliny
Il - horni jugularni uzliny

Il - stfedni jugularni uzliny

IV - dolni jugularni uzliny

V - uzliny v zadnim krénim trojudhelniku
VI - uzliny v prednim krénim trojuahelniku

Obr. 3.1. Rozdélenikrcnich uzlin podle Memorial Sloan-
-Kettering Cancer Center (modifikovano)

karcinoembryondlni antigen (CEA), antigen skva-
moéznich bunék (SCCA), tkanovy polypeptidovy
antigen (TPA) a cytokeratinové antigeny (CYFRA
21-1). Vzhledem k nedostatecné specifité a senziti-
vité neni vytéZnost vySetieni uvedenych markeril ve
vztahu k jejich cené vyhovujici.

Stanoveni klinického stadia

Zékladem pro urceni prognozy a 1écby je klasifikace
TNM, kterd je strucné shrnuta v tab. 3.2. az 3.11. Tridé-
ni do stadii pro nejc¢astéjsi lokalizace karcinomtl hlavy
a krku je uvedeno v tabulce 3.12. TNM Kklasifikace je
do urcité miry zatiZena subjektivni aplikaci klasifikace
a Casto byva pii klinickém vySeteni podhodnocena.
Klasifikace krénich uzlin byla navrzena v Memorial

Sloan-Kettering Cancer Center (obr. 3.1.).

Tab. 3.2. T-klasifikace nddor( orofaryngu podle UICC (6. vydani 2002, cesky preklad 2004)

Primarni nador | Popis

T1 Nador do 2 cm v nejvétsim rozméru.

T2 Nador vice nez 2 cm, avsak ne vice nez 4cm v nejvétsim rozméru.

T3 Nador vétsi nez 4 cm v nejvétsim rozméru.

T4a Néador postihuje nékterou ze struktur: hrtan, m. pterygoideus medialis,
hluboké/extraglosalni svaly jazyka, tvrdé patro, dolni ¢elist.

T4b Nador postihuje nékterou ze struktur: m. pterygoideus lateralis, ploténky vybézku
klinovitého, lateralni ¢ast nazofaryngu, bazi lebni nebo obrista a. carotis.
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