Abstrakt

Tato disertacni prace je souborem 5 studii zaméfenych na meningiomy baze lebni. Anatomicka
studie popisuje dislokace zevni a vnitinich arachnoidalnich membran meningiomy baze lebni.
Ziskané poznatky je mozné aplikovat béhem chirurgické resekce k predikeci pfitomnosti
¢i absence arachnoidélni disek¢ni vrstvy a adherence kritickych neuro-vaskularnich struktur. V
¢eské multicentrické studii meningiomt baze lebni jsme zaznamenali celkové preziti pacientl
98,1 %, morbiditu 13,2 % a mortalitu 1,3 %. Zdokumentovali jsme prediktivni faktory
histologického stupné€, rozsahu resekce, klinickych vysledkt, rizika recidivy a progrese.
Nejrizikovéjsi lokalizaci byly petroklivalni meningiomy s origem v oblasti interpedunkularni a
prepontinni cisterny. V prospektivni studii zaméfené na vysSetieni Cichu u olfaktoridlnich
meningiomu jsme zdokumentovali pravdépodobné prediktory zachovani ¢ichu (intaktni Cich,
mensi objem, unilaterdlni operacni pfistup). VySetfeni ¢ichu je klicové pro volbu chirurgické
strategie a hodnoceni funk¢nich vysledkt. V retrospektivni studii Simpson grade IV resekci
byla adjuvantni stereotakticka radiochirurgie asociovana s delSim piezitim bez progrese, dobou
do progrese a celkovym prezitim. Vzhledem k vysokému procentu progresi (50 %) a dlouhému
celkovému pteziti pacienti (10 let 79 %), doporucujeme zvazit adjuvantni stereotaktické
ozéteni rezidui meningiomi. Primarni stereotaktickd radiochirurgie meningioma baze zadni
jamy lebni zajistila Sleté preziti bez progrese u 94 % pacientii. Vyssi objem byl jedinym
signifikantnim prediktorem progrese. Klinické zlepSeni bylo nejpravdépodobnéjsi v rozmezi
biologické efektivni davky 56-61 Gy. V této disertacni praci jsme rozsifili dosavadni poznatky
o technickych aspektech, prediktivnich faktorech a funk¢nich vysledcich mikrochirurgické
resekce meningiomi baze lebni. Nasledné jsme zdokumentovali vyznam stereotaktické

radiochirurgie jako komplementarni 1 primarni terapeutické modality.
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