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Vyskyt

Primarni zhoubné mozkové nadory vychazeji pfimo z bunék mozkové tkané. Incidence nadori mozku,
&ili pocet nové vzniklych pFipad( za rok na 100 000 obyvatel, byla v CR v roce 2012 5,03. Mortalita,
¢ili pocet zemrelych na tuto diagndézu, byla ve stejném roce 3,4. V nasi studii byli analyzovani pacienti
s diagnézou C71 — Zhoubny nador mozku. Celkem jsme analyzovali 65 pacient( za obdobi let 2005 —

2015.

Obr. 1 Incidence a mortalita primarnich mozkovych nadort
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Etiologie

Cca 5% nadoru je dédicné podminéno, hlavné u pacientll mladsiho véku. Otazka vlivu zevnich faktorf
na vznik nadorl mozku je stale zkoumana, dlkazy jsou pro radioaktivni zareni, z chemickych latek
jsou podezielé napt. polychlorované bifenyly, ethylnitrozomocovina a vinylchlorid, nelze vyloucit ani

viry. (Lakomy, 2006)



Hlavni pfiznaky
V nasi studii byly nejcastéjsSimi priznaky paréza (Castecna ztrata volni hybnosti), fatickd porucha
(porucha fteci), prefrontdlni syndrom (porucha paméti a pozornosti, zmény osobnosti, emocni

zmény), epilepticky zdchvat a bolest hlavy. Nejcastéji se vyskytl epilepticky zachvat, a to u 22

pacient(, tedy v 34 % pfipadd.

Tab. 1 Pfiznaky mozkovych nadoru Graf 1 Procentualni zastoupeni pfiznakd
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Vysetieni

Funkéni zobrazovani magnetickou rezonanci je moderni zobrazovaci metoda, pomoci niZ se snazime
mapovat funkéni oblasti mozku aktivované pfi provadéni urcitého ukolu. Metoda tedy umozZiuje na
zakladé zmény okysli¢eni krve detekovat ty ¢asti mozkové kiiry, které se podileji na provadéni fecové,

pohybové ¢i jiné ulohy vykonavané pacientem primo v prabéhu vysetieni na magnetické rezonanci.

Obr. 2 Funkéni oblasti a traktografie na ortogonalnich fezech

Zdroj: vlastni zpracovani



Obr. 3 3D zobrazeni traktografie a funkcnich oblasti

Zdroj: vlastni zpracovadni

Také difuzni traktografie vyuZivda data z vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Principem je
vypocet sméru difuze vody podél nervovych vidken v bilé hmoté mozku, kterd spojuji funkéné

vyznamné oblasti.

Po zpracovani jsou zachycené funkéné vyznamné oblasti a drahy uloZeny do navigaéniho pfistroje na
neurochirurgickém séle, takZze neurochirurg ma po celou dobu operace prehled o jejich poloze vici

chirurgickym nastrojim.

Zachovani téchto vyznamnych funkcnich oblasti a drah bilé hmoty mozku se poklada za podminku

dobrého neurologického vysledku |écebné operace.

Lécba

Operace je zakladni |écebny vykon, jehoZz radikalita je rozhodujici pro uUspésnost lécby. Cilem
neurochirurga je odstranéni co nejvétsi ¢asti nadoru, je vSak ¢asto omezen jeho umisténim. DalSim
problémem je infiltrativni charakter rlstu, kdy nadorové bunky prorlstaji mezi zdravymi a hranice

nadoru nejsou ostré.

Pokud se nador nepodafi odstranit v celém rozsahu, zbyvajici nadorova tkan je Ié¢ena radioterapii,

pfipadné i chemoterapii.

Komplikace
Komplikaci neurochirurgické operace je zejména pooperacni funkéni deficit. V nasi studii byly
nejcastéjsimi pooperacnimi poruchami paréza, epilepsie, fatickd porucha a prefrontdini syndrom.

14% pacient( do roka po operaci zemrelo.



Tab. 2 Pooperacni deficit Graf 2 Procentualni zastoupeni pooperacniho deficitu
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Zaveér

Z vysledkl nasi studie vyplyva, Ze u pacientd predoperacné vysetienych pomoci fMRI a difuzni
traktografie je stav vykonnosti po roce od operace vyznamné vyssi nez u pacientl nevysetrenych.

Hodnoceni bylo provedeno dle Karnofského skére.

Tab. 3 Karnofského skére

100 Normalni stav, bez znamek nemoci

90 Schopen normalni aktivity, velmi malo symptom{

80 Schopen normalni aktivity s mirnymi obtizemi, symptomy
70 Sobéstacny, neschopen normalnich aktivit ¢i prace

60 Obcas vyZaduje pomoc, zvlada vétSinu osobnich potreb
50 Casto potfebuje pomoc, ¢asto vyzaduje lékaiskou péci
40 Invalidita, vyZaduje specialni péci a pomoc

30 Tézka invalidita, indikace k pfijeti do nemocnice

20 TéZce nemocny, potieba urgentni hospitalizace

10 Moribundni, rychle progredujici fatalni onemocnéni

(0] smrt

Zdroj: vlastni zpracovadni



Graf 3 Zavislost Karnofského bodového hodnoceni na case
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