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Nadory patefniho kandlu tvofi pfiblizné 15 % viech nadord CNS. Tvofi pomérné heterogenni skupinu nador( podle tkdné, ze
které vyrlstaji. Dale se rozdéluji podle lokalizace na extraduralni, intraduralni extramedularni a intramedularni nadory a z hlediska
Siteni na primarni nadory patefniho kanalu a nddory metastatické. Lé¢ba primarnich nadord je na prvnim misté chirurgicka. Cilem
je uplné odstranéni nadorll nebo alespon dostate¢nd dekomprese neuralnich struktur, v nékterych ptipadech i pro uplatnéni
adjuvantni radioterapie nebo chemoterapie. Rozvoj mikrochirurgické operac¢ni techniky a peroperac¢ni neurofyziologické moni-
torace umoznuje tohoto cile dosahnout ve vysokém procentu pfipadd.
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The tumours of the spinal canal

The tumours of the spinal canal form about 15% of the central nervous system tumours. They form rather heterogenous group of
tumours based on the tissue they arise from. Based on their localization, they are divided to extradural, intradural extramedullar
and intramedullar tumours. Furthermore, we distinguish the primary tumours and the metastatic tumours. The primary tumours
are treated mainly by surgical treatment. The main goal is the total removal of the tumour or at least the sufficient decompression
of the neural structures. In addition, there is a time window to apply adjuvant radiotherapy or chemotherapy in respect to the
histopathology. The development of the microsurgical operative technique and intraoperative neurophysiological monitoring
helps to achieve this goal in the majority of cases.

Key words: tumours of the spinal canal, microneurosurgery, spinal cord.

Uvod

Nadory patefniho kandlu tvofi asi 15 %
vsech nadorl CNS (1). Spinélni nadory rostou
v epidurdlnim prostoru, intradurdlné a nej-
vzacnéji intramedularné. Do pateiniho kana-
lu mohou rovnéz prorustat z obratlovych tél
a obloukt. Jedna se o rliznorodou skupinu
nadorl podle tkané, ze které nador vyrista
(kost, obaly michy, micha, nervové koreny,
cévy, tuk). Ddle se daji tyto tumory rozdélit
na primarni nebo sekundarni (metastatické).
Spolec¢nou vlastnosti téchto nadorl je moz-
nost utlaku michy nebo nervovych kofen,
proto jsou nddory pétefniho kanalu zévaznym

onemocnénim, které mudze vyustit v tézkou

morbiditu, pokud neni diagnostika a lé¢ba
v€asna a spravna.

Nadory paterniho kanalu se rozdéluji dle
lokalizace dle vztahu k mise a tvrdé plené roz-
déluji do tii skupin:

B intradurélniintramedullarni nddory (10 %),
B intradurdini extramedullarni nddory (30 %),
B extraduralni nadory (60 %).

Nadory patefniho kandlu se nejcasté-
ji projevuji bolesti, kterda maze byt i no¢ni
a v horizontdlni poloze je zplsobena utla-
kem epiduralniho Batsonova zZilniho plexu.
Pfi pohybu dochazi k ulevé. Bolest mUze byt
dle lokalizace v oblasti zad, v pfipadé utlaku

nervovych kotfenl se mlze projikovat i do
kotenové distribuce dle mista utlaku a mu-
ze byt oboustranna. Charakter bolesti byva
tlakovy, palivy nebo vystfelujici. Zanikova
symptomatologie mlze byt pozdéjsim pro-
jevem postupujiciho onemocnéni — misni
syndromy, parézy, hypestézie nebo dyses-
tézie. Pfi dlouhodobém rozvoji mohou byt
rozvinuty i svalové atrofie. Postizeni zadnich
provazcG muze vést k ataxii, poruchdm ch-
ze a/nebo nesikovnosti pfi motorické funkci
koncetin. Dle lokalizace léze muze dojit az
k poruse vymésovani zejména pfi lokalizaci
v oblasti cauda equina nebo conus medaullaris.
Senzitivni poruchy jsou typické disociaci ¢iti

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

MUDr. Ondfej Navrétil, Ph.D., navratil.ondrej@fnbrno.cz

Neurochirurgickd klinika, LF MU a FN Brno, Jihlavskd 20, 625 00 Brno

Cit. zkr: Onkologie 2021; 15(5): 243-246
Clanek pfijat redakct: 1. 7. 2021
Clanek piijat k publikaci: 10. 8. 2021

www.onkologiecs.cz

/ Onkologie 2021; 15(5): 243-246 /

ONKOLOGIE 243



) HLAVNI TEMA
NADORY PATERNIHO K

Tab. 1. Modifikovand McCormickova skdla

Stupen
1 normalni neurologicky nalez,
minimalni dysestezie

Klinicky stav

2 mirny motoricky nebo senzoricky
deficit, funkéné nezavisly

3 stfedni deficit, limitace funkce,
nezavisly s dopomoci

4 tézky motoricky nebo senzoricky
deficit, vyznamné omezeni funkce,
zavisly na dopomoci

5 paraplegie, kvadruplegie, i s ndznakem
pohybu

(porucha ¢iti bolesti a teploty, se zachovanym

povrchovym ¢itim).

Postizeni michy se projevuje ¢aste¢nym
nebo kompletnim neurologickym deficitem.
Pfedoperacni a pooperaéni deficit se dopo-
rucuje udavat dle skal: McCormickova skala
nebo Frankelova $kala, tabulka 1 (2, 3).

V rdmci neuplného postizeni michy roz-
lisSujeme:

B Brown-Sequard(v syndrom - ipsilateralni
porucha hybnosti, porucha hlubokého
¢iti, kontralateralni porucha termického
¢iti a bolesti se zachovanym povrchovym
¢itim (2-3 segmenty). Vznika pfi kompresi
michy z boku,

B syndrom postizeni pfedni ¢asti michy —
paraparéza a hypalgezie se zachovanym
polohocitem, poruchy sfinktert (kompre-
se michy zepfedu),

B centrdIni misni syndrom — odpovidd syn-
dromu predni ¢asti michy se zvyraznénym
postizenim hornich koncetin (pfi lézi v ob-
lasti C-patere), syringomyelickad porucha
Citi (pfi rdstu uvnitt michy).

Uplné postizeni michy neboli transverzalni
misni [éze znamena kompletni ztratu funkce
pod mistem postizeni. Trva-li stav déle nez 24
hodin, je ireverzibilni.

Zobrazovaci metody

Z3akladnim zobrazovacim vysetifenim je
magnetickd rezonance patere se sagitalnimi
a axialnimi projekcemi a kontrastni latkou.
V praxi je moZno provést i traktografické zob-
razeni misnich drah, coz mlize nékdy pomo-
ci pfi strategii opera¢niho vykonu zejména
u intramedulérnich tumord. Rentgenové vy-
Setfeni ma omezenou vypovédni hodnotu,
maze ukazat pouze kostni destrukci a/nebo
patologickou frakturu zplsobenou pror(s-
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tanim tumoru do obratle (u metastaz). CT je
pfinosné u invaze tumoru do kosti a planovani
piipadného stabiliza¢niho vykonu. Mize také
ukazat kalcifikace v tumoru.

Operacni vykon

Dulezita je kvalitni totalni intravendzni
anestezie (TIVA). Vykon je provadén u tu-
mor0 patefniho kandlu v poloze na bfise
z dorzalniho pFstupu. Ve vyjimecnych pfi-
padech je mozno provést operacni vykon
i v poloze na boku (téhotenstvi). Vzhledem
k délce nékterych operacnich vykonu (nékdy
fada hodin) je tfeba peclivé dbat na kvalitni
podlozeni pacienta na opera¢nim stole v mis-
té otlakovych bodu a o¢i. K zaméfeni vysky
|éze je perioperac¢né uzivano RTG C-rameno.
Obvykly pfistup je laminektomie nad solidni
porci tumoru. Pfi vétsim rozsahu léze je moz-
no provést pfipadné laminoplastiku obloukd
obratlovych vytnutych kraniotomem a zpét
fixovanych dlazkami. U nékterych mensich
lézi je dostatecny ptistup z hemilaminek-
tomie.

Pfi vykonu v patefnim kanalu je dnes stan-
dardem kvalitni opera¢ni mikroskop a mik-
rochirurgicka technika.

Samoziejmosti je i neurofyziologicky
peroperac¢ni monitoring. Operacni vykon
u naddoru paterniho kanalu bez néj v soucas-
né dobé neni mozno provadét. Tomuto se
vénuje na kazdém neurochirurgickém pra-
covisti dedikovany specialista nebo neuro-
log. Zakladem je monitorace motorickych
evokovanych potencialtd (MEP) myogennich
a epidurdlnich takzvana D-vina, kortikalnich
somatosenzorickych evokovanych potencialG
(SSEP) a v indikovanych ptipadech stimulace
jednotlivych misnich kofent pomoci elektro-
myografického vysetfeni (EMG). Zasadni pro
dobry poopera¢ni neurologicky outcome je
pfedevsim sledovani myogennich MEP, u in-
trameduldrnich potom stabilita D-viny, pfi
jejimz poklesu pod 50 % je nutno prerusit re-
sekci tumoru. Epiduralni D-vina se monitoruje
kontinualné, myogenni MEP pro pohybové
artefakty na zadost operatéra.

Po dokonc¢eni resekce tumoru je zasadni
peclivd hemostaza, vodotésnd sutura dury
mater a drény do operacnirany kvali preven-
ci poopera¢niho hematomu a s tim spojené
kompresi michy.

Obr. 1. Ependymom C2

Intramedularni tumory

Tvoli 2-4 % primarnich nador CNS dos-
pélych. Nejcastéjsi jsou ependymomy (obr. 1),
vétsinou WHO grade Il. Typicka lokalizace je
kréni micha. Dalsi lokalizace jsou v dolni ¢3sti
michy, conus medullaris a filum terminale.
Vyskytuji se nejcastéji v treti a Sesté dekadé
zivota. Histologické subtypy zahrnuji papilar-
ni, celularni, epitelidlni a smiseny typ. Vétsina
ependymomu v konu a filum terminale jsou
myxopapilarni ependymomy. Tento histolo-
gicky subtyp je gradus | a méa nejbenignéjsi
biologickou povahu. Ependymomy gradus
ll. jsou v mise velmi vzacné (1, 5). Pfestoze
se jedna o tumory vychdzejici z glie, maji
pfi operaci patrnou hranici proti misni tka-
ni a jsou radikalné odstranitelné. Potom je
riziko recidivy malé a prognéza velmi dobra.
Nékdy dokonce mUze po resekci objemného
ependymomu z michy zUstat pouze tenka
slupka vznikla dlouhodobym utlakem misni
tkané, ale s prekvapivé zachovalou misni funk-
ci. Vzhledem k tomu, Ze zadné radiologické
vysetfeni (ani MR) nedokéze pokazdé spoleh-
livé rozhodnout, zda se jedna o ependymom
nebo o jiny typ tumoru, mélo by se ke viem
intramedularnim tumordm pfistupovat jako
k ependymomu, dokud se neprokaze opak.
U ependymomu je na MR typicka centraini
lokalizace, izo-hypointenzita na T1 a hype-
rintenzita na T2 vazenych obrazech. Dochazi
k syceni po podani kontrastni latky. Soucasti
tumoru byvaiji cysty kranialné nebo kaudalné
od tumoru. Po otevieni dury mater je tieba
identifikovat medialni rovinu michy. To vzhle-
dem k pfitomnosti tumoru neni snadné. Az
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Obr. 2. Meningiom Th5

v 70% pfipadl neni mozno spolehlivé stredni
¢aru identifikovat (6). Napomohou anatomic-
ké struktury jako dorsalni medidlni Zila, me-
didnni sulkus, navality tvar zadnich provazcl
a zdhyb arachnoidey — septum medianum
posterius (6). Ve stfedni cafe se poté vede
podélny fez michou - stfedni myelotomie,
ktera zmen3uje riziko poskozeni elokventni
misni tkdné. Tumor je mozno resekovat po
¢astech nebo vcelku. Cysty neni nutno re-
sekovat. Stadi je vypustit, protoze stény cyst
nemaji nadorovy charakter. Podminkou uspé-
chu operace je identifikace hranice tumoru
proti miSni tkani. Obvykle je hranice sedavého
tumoru oproti bilé midni tkani patrnd. U epen-
dymomu bychom se méli pokusit o maximal-
ni mozny rozsah resekce. Vysledky opera¢ni
1é¢by ependymomd zévisi na pfedoperac-
nim neurologickém stavu. Zhor3eni kliniky
po vykonu byva ¢asté, ale nastésti pfechodné.
Ti pacienti, ktefi maji pfedopera¢né dobry
neurologicky stav, maji pooperacné mensi
neurologicky deficit, a kdyz se vyskytne, je
vyssi $ance na jeho zlep3eni (6). Progression
free survival je delsi v zavislosti na rozsahu
resekce a histologii u viech intramedullar-
nich tumord (8). U ependymom( se oblast
operace a pripadného rezidua déle sleduje
opakovanymi MR kontrolami. Radioterapie
muZze byt pouzita jen v pfipadech opakované
subtotdlni resekce nebot ozafeni samo o sobé
maze poskodit jiz tak fragilni nervovou tkan
v okoli tumoru po opakovanych operacnich
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vykonech. Chemoterapie je uréena pro paci-
enty détského véku, nebyl zatim prokazan jeji
signifikantné vyznamnéjsi benefit (7).

Astrocytomy jsou druhé nejcasté;si pri-
marni intrameduldrni tumory dospélych.
U déti dominuji. Jejich vyskyt je vyssi u muzd.
Castgji se vyskytuji nizkostupfiové ,benigni*
nadory. Malignizace nizkostupriovych gliom0
tak, jak ji viddme v mozku, v mise obvykle
nenastava.

Nizkostupriové astrocytomy se pred sta-
novenim diagnézy projevuji klinicky mésice az
roky. U malignich astrocytomd se jednd o tyd-
ny. Typicka je bolest zad, dysestezie a motoric-
ké poruchy, zejména na hornich koncetinach.
U déti se navic vyskytuji deformity patefe jako
kyfoskoliéza a torticollis. MR obraz byva po-
dobny jako u ependymomu, pouze syceni po
podani kontrastu neni tak vyrazné.

Terapie nizkostupriovych astrocytom
je kontroverzni. Totélni resekce je zfidkakdy
mozna vzhledem k infiltrativnimu rdstu tu-
moru. Néktefi autofi udavaji témér polovinu
pacientl se spinalnim nadorem, kde tumor
radikalné resekovali dle MR, jini zase udava-
ji nemoznost radikalni resekce (9, 10). Dalsi
autofi doporucuji pouze biopsii a ozareni.
Po doplnéni aktinoterapie je pétileté preziti
50-60 %. Pacienti s malignimi gliomy prezi-
vaji pres komplexni onkologickou lé¢bu velmi
kratce. Dochazi k rozvoji leptomeningedélnich
metastdz, k hydrocefalu. Osudovym byva pro-
rdstani nddoru do prodlouzené michy s na-
slednou zastavou dechu.

Hemangioblastom je cévnaty nador,
u kterého je nutno resekovat jej vcelku a pos-
tupovat po povrchu, kvdli riziku vyrazného
peroperacniho krvaceni. Predoperacné je
vhodné doplnit i angiografii. Pokud Ize, je
nutné nejdrive prerusit vyzivné tepny. Tumor
je nutno odstranit cely a jeho operace tim
pfipomina resekci AV malformace. Pokud
resekce probéhne bez komplikaci, $ance na
dobry vysledek jsou vysoké. Nékdy mohou
byt tyto tumory soucasti hereditarni Von
Hippel-Lindauovy choroby, kdy jsou obvyk-
le mnohocetné a vysledek lécby je ovlivnén
jinymi souc¢astmi tohoto syndromu. Jindy je
vyskyt hemangioblastomu sporadicky.

Metastazy tvofi zhruba 3% intramedu-
larnich tumord. Jsou operovany, pokud jsou
solitarni, s ohledem na histologii primarniho
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loziska a pokud je celkova délka preZiti paci-
enta delsi nez tii mésice. Indikaci opera¢niho
vykonu je proto vhodné probrat s onkologem,
pokud je jiz pacient nékde lécen ¢i sledovan.

Gangliogliomy, lymfomy, subepen-
dymomy, neurenterické cysty a teratomy
jsou vzacné.

Asymptomatické tumory mohou byti sle-
dovany, protoze resekce tumoru muze zpU-
sobit i zavazny neurologicky deficit. Naopak
symptomatické [éze by mély byt operovény,
nebot vysledky resekce jsou zavislé na tizi
neurologického deficitu. Predoperacni neu-
rofyziologické vysetfeni motorickych evo-
kovanych potencialli a somatosenzorickych
evokovanych potenciall objektivizuje klinic-
kou symptomatologii, subklinické potize a/
nebo zévaznost postizeni a muze byt dalsim
faktorem pfii rozhodovani o indikaci operac-
niho vykonu.

Intraduralni
extramedularni tumory

V tomto kompartmentu se vyskytuji
nejcastéji meningiomy. DalSim obvyklym
tumorem v této oblasti je neurinom. Tyto
tumory rostou pomalu a jsou benigni, proto
je klinicky prabéh plizivy, trva roky a proje-
vi se kompresi michy ¢i nervovych kofent
tumorem. | dnes se mdze stat, Zze se mylné
pacient diagnostikuje s podezienim na de-
myeliniza¢ni onemocnénia spravna diagné-
za je stanovena opozdéné.

Meningiomy (obr. 2) rostou obvykle
v laterdIni nebo posterolateralni ¢asti pleny.
Nejcasté&ji jsou umistény v hrudni ¢asti pate-
fe, ale mohou byt v kterékoli ¢asti patefniho
kanalu. Obvykle jsou postizeny Zeny a starsi
pacienti, coz je zpGsobeno hormonalnimi
receptory. Pfi mikrochirurgické operaci spi-
nalnich meningiomd je vhodné meningiom
resekovat od jeho adheze a origa od dury ma-
ter, tim se prerusi jeho cévni zasobeni. K mo-
bilizaci michy je vyhodné protnout ligamenta
denticulata, ¢imz dojde k parcidlni mobilizaci
michy a zvétSeni pfistupové cesty k preparaci
tumoru od okolnich struktur. Timto je nasled-
na resekce a disekce nyni jiz avaskuldrniho
tumoru mnohem Ccistéjsi, prehlednéjsi a mé-
né rizikova. Meningiomy byvaji vtlaceny do
michy a nejrizikovéjsi byva faze jejich prepa-
race od vlastni michy. Pfi mikrochirurgické
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preparaci na hranici tumoru a michy je nutno
tumor pokud mozno odtahovat od michy.
Obtiznost operace meningeom velmi zavisi
na charakteristice tumoru — jeho tuhosti. Tuzsi
tumory, nékdy i s kalcifikacemi, byva mnohem
obtiznéjsi odstranit. V urcité fazi resekce lze
pouzit i ultrazvukovy mikroaspirdtor (CUSA).
Tento se pouziva pouze pro vnitini dekompre-
si tumoru, nebot mze velmi snadno poranit
nervové struktury, zejména michu. Radikalni
exstirpace meningiomd byva obvykle mozna.
Radiochirurgii je mozno zvazovat pfi rekuren-
ci, reziduu tumoru, kde nelze operacijiz znovu
provadét nebo je velmi rizikova.

Neurinomy, neurofibromy v oblasti pate-
fe vyrlstaji ze senzitivnich kotend. Vétsinou
jsou ulozeny intraduralné, ale mohou rast
i extradurdlné nebo kombinované. Mohou
byt soucasti neurofibromatdzy (nejcastéji
typ 2, autosomalné dominantni dédic¢nost).
Obvykly tvar neurinomu je pfesypacich hodin,
kdy se z patefniho kandlu 3ifi extraspinalné
pres foramen intervertebrale. Pfi rdstu nékdy
velikostné dominuje porce extraspindlni, ale
projevi se neurologickou symptomatologif
z tlaku na kofen ¢i michu. Obvyklym prvnim
projevem téchto tumor je bolest a az pozdéji
motoricky deficit. Diouhodobym tlakem tu-
moru na kostni struktury muGze byt rozsifeno
i foramen intervertebrale. Resek¢ni vykon je
nékdy nutné provadét ve spoluprdcis chirur-
gy, ktefi se podileji na resekci extraspindini
¢asti tumoru.

Dlouhodobé vysledky resekce meningeo-
ma a neurinom jsou vyborné ve vétsiné pfi-
padu a rekurence pfi totalni resekci byva nizka
(4). Nékdy i pres tézsi predoperacni deficit,
pokud netrva dlouho, mlze byt dosazeno
dobrého vysledku Ié¢by. U meningiom0 a ne-
urinom je nutno oblast operace ¢i pfipadné
reziduum sledovat MR kontrolami.

Parangangliomy, lipomy, jsou malo ¢asté
a pokud jsou symptomatické, tak je jejich chi-
rurgicka léc¢ba indikovana.
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Extraduralni tumory

Nejsou primarné nadory patefniho kanalu,
pronikaji do n&j z okolnich, hlavné kosténych
struktur.

Tvoli je primarni tumory obratlli a me-
tastazy.

Prvnim pfiznakem byvé no¢ni bolest, kte-
rd ustoupi pfi pohybu. Posléze dochézi k roz-
voji paraparézy (pfi hrudnilokalizaci). Rychlost
rozvoje ochrnuti je prognosticka pro nasled-
nou schopnost chiize. Na nativnim rentgenu
je patrna absence pediklu, na perimyelografii
stop kontrastni latky, popfipadé jiné zndm-
ky utlaku. CT a zejména MRI jsou rozhodujici
k zobrazeni rozsahu a prortstani tumoru.

Metastatické postizeni je pomérné casté.
Do pétefe nejcastéji metastazuji tumory plic,
prsu, prostaty a ledvin. Metastazovani nasta-
vé hematogenné (tepnami nebo zilni cestou
Batsonovym plexem) a perineuralné. Typicka
lokalizace je v hrudni patefi (60 %).

Indikace k chirurgickému feseni u me-
tastaz jsou zejména priznaky misni komprese,
neztisitelna bolest, instabilita patefe, solitarni
léze, nezndmy primdrni zdroj nebo selhani
radioterapie ¢i radiorezistence. K rozhodovani
o indikaci operace i k vybéru typu opera¢niho
vykonu a jeho rozsahu mlze dopomoci mo-
difikované Tokuhashiho skére nebo Tomitovo
skore (11, 12, 13). U sekundarnich tumort pa-
tefe je indikace chirurgické intervence vzdy
zavisla na celkové progndze pacienta. Zasadni
pro indikaci opera¢niho vykonu je pfeziti delsi
nez tfi mésice. Cilem 1é¢by je, aby byl pacient
zbaven utrpeni z bolesti a byl schopen chiize
s oporou. Vykony mohou byt rliznorodé od
biopsie, pres vertebroplastiku, laminektomii,
parcialni resekci az po totalni resekci se soma-
tektomii, rekonstrukci obratlového téla a se
stabiliza¢nim vykonem. Pouzivaji se pfistupy
pfedni, zadni nebo kombinované. Nedilnou
soucasti 1éCby je pooperacni aktinoterapie.
Moribundni pacienti nejsou k operaci indi-
kovani stejné jako pacienti, u kterych trvala
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paraplegie déle nez 24 hodin. V tomto pfipadé
neni nadéje na Upravu hybnosti.

Primarni tumory jsou velmi vzacné a mo-
hou byt benigni (osteoidni osteom, osteo-
blastom, aneurysmaticka kostni cysta, os-
teochondrom, giant cell tumor, eosinofilni
granulom, hemangiom) nebo maligni (mno-
hocetny myelom, chordom, chondrosarkom,
osteosarkom, primarni lymfom, Ewinglv
sarkom). Mnohocetny myelom je nejcastéjsi
a zaroven i vhodnou indikaci k chirurgické
lé¢bé z dlivodll osteolytického charakte-
ru patefniho postiZzeni a z ddvodu dobré
progndézy onemocnéni. Hlavnim indika¢nim
kritériem k operaci je prevence nebo zmirnéni
neurologického postizeni a kontrola bolesti.
U mnohocetného myelomu je mozny vykon
charakteru vertebroplastiky, laminektomie,
somatektomie a stabilizace (12). Na zlepseni
a stabilizaci stavu pacienta ma posléze vliv
i medikamentdzni lécba. U primarnich nado-
rd patere prorustajicich do patefniho kanalu
a zpusobuijicich neurologicky deficit je primar-
né indikovana en bloc resekce s ndslednou
stabiliza¢ni operaci. V pfipadé Ewingova sar-
komu a lymfom je po dekompresni operaci
indikovana kombinace chemoterapie a ra-
dioterapie.

Zaver

Spole¢nou vlastnosti nadorl patefniho
kanalu je moznost utlaku michy a nervovych
koten(, ktera je spojena s vyraznou neurolo-
gickou morbiditou. Proto je dlleZita v¢asna
a spravna diagnostika. Lécba téchto nadorl
az na drobné vyjimky je na prvnim misté
chirurgicka. V Ceské republice funguje do-
statecna sit specializovanych neurochirurgic-
kych pracovist, které maji potiebné vybaveni
a zdroje ke kvalitnimu provedeni opera¢ni
intervence. Konzultace neurochirurga by mé-
la byt proto prvnim krokem v [é¢bé téchto
nadord.
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