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SOUHRN

Lécba nddord mozku u déti a adolescentd je néaroény Gkol vyZzadujici multidisciplindrni pristup a spolupréci mnoha odbornosti. V po-
slednich letech diagnostika a lé¢ba mozkovych nadord doséhly vyznamného pokroku. U Fady onemocnéni, zvlésté embryonélnich né-
dord mozku, byly identifikovany klinicky relevantni biomarkery, které jsou vyuzivany pro stratifikaci do lécebnych skupin. Spolupréce
klinikd, patologa a molekulérniho biologa je tak zésadni pro Gsp&snou terapii. Clanek predstavuje nékteré vyznamné piiklady spolu-
préce v détské neuro-onkologii.
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Neuropathological diagnostics in pediatric oncology from the clinical point of view

SUMMARY

Treatment of pediatric brain tumors in children and adolescents is a tremendous challenge for the treating physicians, requiring a multi-
disciplinary approach and co-operation of multiple sub-specialities. Considerable progress in diagnostics and treatment of brain tumors
has been made in recent years. In many brain tumors, especially embryonal brain tumors important, clinically relevant bio markers, we-
re identified and are increasingly used in patient stratification info risk groups. Collaboration between clinicians, pathologists and mole-
cular biologists is essential for successful therapy. This article gives some examples of collaboration in pediatric neuro-oncology.
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Nédory centrélniho nervového systému (CNS) jsou nejéastssi
solidni nadory u déti a adolescentd, predstavuji priblizng 20—
-25 % détskych malignit s incidenci 3,2 novych onemocnéni na
100 000 déti mladsich 15 let véku. Jedné se o heterogenni skupi-
nu onemocnéni podle histogenetického pivodu, biologického cho-
véni, lokalizace, klinickych priznakd a véku manifestace. Lécba na-
dor CNS zistavé pres pokrok dosazeny v poslednich letech ob-
tiznd, lécebné vysledky nekopiruji zlepseni dokumentované u jinych
nadorovych onemocnéni détského véku, napiklad détskych leuké-
mif. Nédory CNS jsou tak nyni nejéast&jsi pficinou dmrti na na-
dorové onemocnéni u déti s mortalitou 0,9-1,1 na 100 000 déti.
Navic, fada déti si po Gsp&iné lécbé nddoru mozku odndsi do zi-
vota vyrazny handicap, limitujici jejich dal3i uplaténi.

Péce o pacienty s néddory CNS je mezioborovd, v pFipadé né-
dord CNS u déti a adolescentd se na pééi o pacienty podili détsky
onkolog, neurochirurg, patolog, radioterapeut, neuroradiolog, neu-
rolog, psycholog, fyzioterapeut, genetik a fada dalsich.

Neuropatolog je nedilnou soucdsti neuroonkologického tymu.
Pro svou préci musi mit pFistup ke viem dostupnym klinickym in-
formacim, vysledkdm laboratornich vysetfeni i zobrazovacich me-
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tod. Patolog napiiklad jist& oceni informaci o pozitivité nddorovych
marker0 (AFP, 3-hCG) v likvoru pFipadné séru pii hodnocent drob-
ného bioptického vzorku germinomu CNS. Podobné charakteristic-
ky MRI obraz nékterych nadort, napftiklad pilocytarniho astrocy-
tomu jako dob¥e ohrani¢eného nédoru s cystickou komponentou
a nédorovym nodulem ve sténé cysty, nebo MRI obraz pfi diagné-
ze gliomatosis cerebri mize patologovi vyznamné pomoci.

Diagnostika nddord CNS je komplexni, zékladem soucasné sys-
tematické klasifikace nadord CNS je histopatologické a imunohis-
tochemické vy3etieni podle aktuélni 4. revidované klasifikace na-
dort CNS Svétové zdravotnické organizace z roku 2007 (1).

V poslednich letech rychle pribyvé novych poznatks o biologii
jednotlivych nadord ziskané technikami molekulérni genetiky a pa-
tologie. Byly identifikovény nové jednotky nadord, zpiesnila se kla-
sifikace nédord stavaijicich, byl potvrzen vyznam tady prognostic-
kych znakd. Pro stanoveni légebného postupu a prognézu pacien-
ta potfebujeme uréit diagnézu rychle, piesné a ziskat co nejvice
klinicky relevantnich poznatk(. V sou¢asné dobé je zcela nezbyt-
né, aby byl zajistén biologicky material nejen pro vlastni histopa-
tologické vy3etient, ale i vysetteni dopliiujici, predevsim molekulér-
né biologickd, kterd se stavaji nedilnou sougésti diagnostickych a l¢-
&ebnych postupt. Dolezitd je tedy mezioborové spoluprdce jiz v do-
bé& planovani neurochirurgické intervence, af jiz se jedna o kom-
pletni odstran&ni nddoru nebo biopsii.

Standardem péce v détské onkologii je lé¢ba pacientd v rémci
prospektivnich, vé&tsinou mezindrodnich, klinickych studii. Jen tak
je mozné doséhnout dalsiho zlepseni lécebnych vysledkd v jinak
vzéenych onemocnéni. Ugast ve studiich se zastoupenim viech spo-
lupracujicich obor( véetng patologie, umozni zajistit [é¢bu na nej-
vyssi dostupné Grovni.



