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Kdyz se klinického nebo radia¢niho on-
kologa zeptame, jaké primdrni nadory
mozku jsou nejcastéjsi, odpovédi bude
nejspis ,glioblastomy, jedna se bohu-
Zel soucasné i o nejagresivnéjsi tumory”.
Ptipadné by onkolog doplnil, Zze inci-
dence je 3-4 pacienti na 100 000 obyva-
tel, coz glioblastomy nastésti fadi mezi
vzacna onemocnéni. Ve skute¢nosti jsou
ale nejcastéj$imi primarnimi nadory
mozku meningeomy. Dle report( Central
Brain Tumor Registry of the United Sta-
tes (CBTRUS) maji az trojnasobné vyssi in-
cidenci a celkové tvofi az jednu tfetinu
vsech primarnich nadorovych onemoc-
néni CNS, pfedevsim u starsich pacientd.
S velkou ¢asti téchto pacientl se nicméné
onkologové v rdmci rutinni praxe vibec
nesetkaji, nebot jsou po Uspésné kura-
tivni operaci v dispenzarizaci neurochi-

rurgl nebo neurologt. Tak jako u jinych
nadorovych onemocnéni lé¢enych s ku-
rativnim zamérem plati, Ze je nutné in-
dikovat adekvatné agresivni terapii nut-
nou k dosazeni kurativniho efektu 1é¢by,
ale zéroven se snazit o co nejsetrnéjsi po-
stupy se snahou minimalizovat dlouho-
dobé nezadouci ucinky a de facto iatro-
genni poskozeni u vyléceného pacienta
(pficemz lokalni recidivu Ize ale povazo-
vat za nejzavaznéjsi ,toxicitu” kurativni
lécby). Jak shrnuje prehledovy ¢lanek
Prognostické a prediktivni faktory me-
ningeom( mozku publikovany v tomto
Cisle ¢asopisu Klinicka onkologie, pravé
vyhodnoceni rliznych novych prognos-
tickych, pfip. prediktivnich, biomarker(
muUze identifikovat podskupinu pa-
cientd se zdanlivé nizkorizikovym me-
ningeomem grade |, u kterych je vétsi ri-

ziko recidivy a ktefi by méli byt indikovani
k pooperac¢ni onkologické 1é¢bé. Stejné
tak je mozné identifikovat podskupinu
pacientl s histologicky agresivnéjsim tu-
morem (grade II, pfip. lll), u kterych je ale
relativné mensi riziko nasledné recidivy
a u kterych by mohly byt napf. voleny
mensi davky radioterapie v rdmci poope-
ra¢niho adjuvantniho ozareni. Pravé ra-
dioterapie je Siroce diskutovadna ve
zminovaném prehledovém ¢lanku s uve-
denim rGznych technik a taktik ozareni
meningeomd. Slibnymi postupy pro uve-
denou stratifikaci pacientd mohou byt
stanoveni metylac¢niho profilu nadord,
estrogenovych receptord nebo stanoveni
Ki-67/MIB-1 indexu, pfip. miRNA.
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