DOPISY REDAKCI

indikaci radiochirurgické 1écby a také pro jeji vysledek ma zasadni ddlezitost vzdalenost okraje adenomu od zrakové drahy a pfi pro-
meskani vhodné doby k indikaci jsou diskvalifikovani pro tuto lé¢bu vsichni pacienti, kterym by mohla byt nabidnuta, popfipadé se
situace pro radiochirurgii podstatné ztizi. Za nejuzitecnéjsi je radiochirurgie povazovana zejména u mozkovych metastéz, kde je vy-
hodou jeji minimalni invazivita, moZnost postihnout vice i vzdalenych metastaz najednou, kratka ¢i zadna doba hospitalizace. Indi-
kacni spektrum pro radiochirurgickou lé¢bu intrakranidlnich nadorl je velmi pestré, rozhodovat o vhodnosti lécby je tfeba uvazlive,
Uzka spoluprace neurochirurga, neurologa a onkologa by na tomto poli méla byt samozfejmosti.”
doc. MUDr. Roman Liscak, CSc.
MUDr. Tomas Chytka
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Vazena redakce,

v tomto ¢isle vychazi omluva naseho pracovisté za prehlédnuti chyby v korektufe knihy P. Kozler et al. Intrakranialni nadory, Ga-
lén/Karolinum, Praha 2007. Nasleduje reakce autort z pracovisté stereotaktické a radiacni neurochirurgie Nemocnice Na Homolce.
Chapu jejich rozladéni a osobné mne mrzi, ze k pfehozeni odstavct doslo. Na druhou stranu zasluhou této diskuse kniha ziskava
ziskava jistou bibliofilskou hodnotu.

Ale k problému. Doc. Lis¢aka asi prekvapi, Ze s jeho textem souhlasim. Osobné nemam nic proti tomu, aby radiochirurgie byla
v urcitych pripadech volena jako léceni prvni volby kupf. u schwannom akustiku. Snad jen indikuji jakoukoliv 1é¢bu opatrnéji, nez
pracovisté LGN. Wait and see politika mi pfipada velmi vhodna u vétsiny piipadl. K jakékoliv 1éc¢bé indikuji pouze ty nadory, které
opravdu rostou. Téch, kde by objem narostl tak, Ze by jiz nebylo moZné uvaZovat o radiochirurgické 1écbé, je minimum a pfi dnesni
dostupnosti MR je obtizné dopustit néjaké markantni zvétSeni nadoru. Souhlasim také, Ze riziko malignizace je zanedbatelné. Ale
je pritomné a pfi informovani nemocného je moji povinnosti je zminit. V doléceni rezidui meningeomu nebo i k primarni [é¢bé me-
ningeomU v obzvlast rizikovych oblastech (kaverndzni splav) ma radiochirurgie nezastupitelné postaveni. Stejné tak tomu je u ade-
noma hypofyzy. Konecné skoro tretina ndmi operovanych adenomd je dolécovéna radiochirurgicky. U metastaz nemdam sebemensi
pochybnosti, Ze radiochirurgicka Ié¢ba méa oproti chirurgii vyhody. Ostatné metastaz operujeme mnohem méné nez v minulosti.

Vyhrady mam v3ak k faktu, Ze u nas je radiochirurgie pojimana jako metoda bez alternativy. Neni prezentovana jako jedna me-
toda spektra, s vyjimkou adenomU hypofyzy neni indikovéna tymové, diskusi radiochirurgli a neurochirurgt. Spad nemocnych je
pouze smérem k radiochirurgickému pracovisti, az na zcela ojedinélé vyjimky nikdy obracené. AVM, ktera se zobrazi na angiogra-
fii i po dvou ozarenich LGN, neni nabidnuta k operaci. Nemocnému s neuralgii trigeminu je nabidnuta destrukéni 1écba gamano-
Zem i kdyZ by byl vhodny k rekonstrukéni mikrovaskularni dekompresi. Je to dano tim, Ze radiochirurgické oddéleni neni tak jako
vSude na svété integralni soucasti neurochirurgického pracovisté. Chybf tak vzajemné ovlivnéni a zpétné vazby.

Radiochirurgie je natolik bezpecna a efektivni metoda, Ze nepotiebuje zadny specidlni marketing. Pfi dneSnim ,zboznéni" mi-
niinvazivity je nepochybné volena i ¢leny Strany zelenych, ktefi jinak cokoliv ,radia¢niho” odmitaji. Stale vsak plati, Ze dobfe pro-
vedena operace je lepsi nez dobra lécba LGN. A zde je snad nejvyznamnéjsi efekt radiochirurgie, ale i endovaskularni neuroradio-
logie — jako neurochirurgové musime mit lepsi vysledky nez zminéné metodiky. Jinak bychom tézko obhajovali svoji existenci.

Zavérem opisi posledni vétu doc. Lis¢aka: ...rozhodovat o vhodnosti é¢by je tfeba uvazlivé, tzka spoluprace neurochirurga, neu-
rologa a onkologa by na tomto poli méla byt samozrejmosti. Nelze nesouhlasit.

prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

Erratum a omluva
V monografii Intrakranidlni nadory (Petr Kozler et al.), Galén/Karolinum, Praha 2007 doslo v kapitole 4.3. Radliochirurgie (autor
Tomas Chytka) na strané 30 k chybnému vloZeni kapitoly 4.4. Zaver (autor Vladimir Benes) do textu.
V plvodnim wordovém rukopisu nasleduje kapitola 4.4. Zavér po vété koncici slovy ,,...po transsfenoidalni operaci” a pred vétou
zacinajici slovy , Presto z obecného hlediska...”.
Je mojf chybou, Ze jsem si pfi korekture sloupcového forméatu nespravného umisténi kapitoly 4.4. Zaver nevsiml.
Omlouvam se obéma autordm (panu doktoru Chytkovi, panu profesoru Benesovi) i ¢tenartim.
Dékuji za pochopeni.
MUDr. Petr Kozler




