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Kazuistika

40 lety muz

B¢éhem tydne vznikla lehka levostranna
hemiparéza a levostranna hemihypestezie.

OA: HIV +

Oc¢ni vySetfeni: méstnani na o¢nim pozadi (OS
— 2D, OD - 1D)



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Nadory

* Nador (tumor, neoplasma, novotvar) - je soubor abnormalnich bun¢k, které
rostou nezavisle na organismu.

» Z biologického hlediska se nadorove buniky od zdravych 1181 vétsi
schopnosti se mnozit a rst a porusenou schopnosti apoptézy (odumirani).



Nitrolebni nadory

* Neoplazmata lokalizovana intrakranialné.

* Vyrastajici primarné z mozkové tkané a okolnich struktur
(mening, pochev kranidlnich nervil), nebo do intrakranidlniho
prostoru metastazujici ¢1 sekundarné se propagujici z okoli.



Obecna charakteristika

* Maligni

Infiltrativni ¢i invazivni rist, dediferenciace, polymorfie a vysoky poc¢et mitoz.
Tvorba patologickych cév, poSkozeni hematoencefalicke ¢i hematolikvorove
bariéry.

Metastazovani do likvorovych cest.

Degenerativni procesy v nadoru (ischemie, krvaceni), vyrazny perifokalni edém.
Pouze 1/3 intrakranialnich tumori.

* Benigni

Nadory CNS jsou vsak ,,maligni* svou lokalizaci (lokalizace v prostoru
ohrani¢eném kosténou schrankou — vzestup tlaku — ireverzibilni poskozeni
mozku a michy).



DalSi charakteristiky

Zcela vyjimecné metastazuji.
Vyjimecné se propaguji mimo nitrolebni prostor.

Caste metastazovnani organovych malignit intrakranialné.
* Incidence nitrolebnich metastdz je minimalné dvojnasobna nez primarnich tumord.

Vékova predilekce
* Détsky vek: CastéjSi primarni intrakranialni nddory (az 20% malignich TU)
* spiSe inftatentoridlné€ (2/3), jen nékolik typh tumort
* Dospeéli: vzacné (2-3% malignich TU je intrakranialng), Castéji metastazy
 vétsSinou supratentorialné (2/3)



Ptiznaky a jejich patogeneze

Patofyziologie vzniku priznakii:

* zvySeni nitrolebniho tlaku

* fokalni poskozeni mozkové tkané€ (kompresi x infiltraci)
Zvyseni nitrolebniho tlaku:

*  zndrlstu objemu tumoru a mozkového edému (zejm. vazogenni), nékdy z obstrukce likvorovych cest
(obstrukéni hydrocefalus), event. z komprese ¢i obstrukce venoznich cest

Inicidlni ptiznaky Mohou byt dlouho izolované u benignich pomalu rostoucich tumort nddory jsou pak velkého
rozsahu a obtizn¢ chirurgicky fesitelné.

Klinicka manifestace:
* bolest hlavy v noci ¢i po probuzeni
* zvraceni (Casto explozivni —néhlé, neCekané, bez nauzei)
* arteridlni hypertenze, bradykardie, poruchy respirace az zastava
* edém papily
* psychomotoricka retardace, psychické zmény (i jako fokalni piiznak)



Fokalni klinickée priznaky

Zpisobené lokalnim postizenim funkce mozku (tlakem ¢i infiltraci).
Zavisi na lokalizaci nadoru.

Parézy, senzitivni poruchy, poruchy re¢i, zrakové poruchy, hypakuza, tinitus, ztrata ¢ichu.
Psychické zmény

Celni (frontalni) lalok - ztrata inhibice, pseudoeuforie.

*  Spankovy (temporalni) lalok - nezralé¢ emoc¢ni chovani, bizarni mysleni.

Fokalni ¢i sekundarné generalizované epileptické zachvaty
* U 20-50% nemocnych s mozkovym nadorem.
*  NejcastéjSi prvni symptom/!
» Epilepticky zachvat fokalniho charakteru vznikly v dospélosti je vZdy podeziely z moznosti nitrolebniho
nadoru (nejcastgji gliomy, meningeom).




Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkove tkang)
 Extraaxialni (vychazejici z okolnich struktur)
* Metastazy

* Paraneoplastické syndromy




Astrocytomy

. Astrocytom (gr. I-11) — infiltrativni, pomalu rostouci nador, pseudocysty

10% primarnich nitrolebnich nadort
* dospéli hemisferalné (nejCastéji F a T lalok), déti v jinych lokalizacich

* Uvodni symptom Casto epilepticky zachvat
primérna doba pieziti cca 5,5 roku, ¢asto recidivy, resp. rekurence-maligné&jsi formy

* Anaplasticky astrocytom (astrocytom gr. I1l)
* nejCasté;si lokalizace v hemisférach (méné v kmeni, mozecku, mise)

* klinicky ptedchazi difuzni symptomy a pote epileptické zachvaty
»  (asta pritomnost nekroz, krvaceni ¢i rozpadovych cyst

* Glioblastoma multiforme (astrocytom gr. 1V)
* spolecné s gr III tvoti 20% primarnich nitrolebnich nadort

* 6-7.dekada
e primérné pieziti 11-15 mésich



Ependymom

Nador z ependymalnich bun¢k.
Gr II nebo III (anaplasticky).
5% vSech gliomu

Casto lokalizované v mise.

Lécba: neurochirurgicka + nasledna radioterapie.



Meduloblastom

Rychle rostouci maligni nador u déti (1. decenium).

Tumor vychazejici ze zarodecnych neuroepitelovych bunék.

Lokalizace - mozecek + strop 4. komory.

Implanta¢ni metastazy (do patetniho kanalu pies likvorové cesty).

Eventualné 1 metastazy mimo CNS (kosti, uzliny).

Klinicka manifestace: vzestup nitrolebniho tlaku, mozeckové a kmenové ptiznaky.
Vysoce radio — i chemosenzitivni.

Pti kombinované terapii (chirurgie + chemo a radioterapie) pieziva 5 let 2/3 déti.



Adenom hypofyzy

z adenohypofyzy, nadory mensi nez 1 cm - mikroadenomy
vyskyt nartstd s vékem

Hormonalné aktivni (3/4) X neaktivni.
Endokrinni poruchy:
— ZvySena produkce hormonii
» Prolaktinomy (60-70%, amenorhea, galaktorhea).

* Somatotropni hormon (=ristovy hormon).
— 10-15%, klinicky akromegalie, gigantismus

* ACTH (Cushingova choroba).
* Ostatni jsou vzacne (TSH, gonadotropiny).

— Nedostate¢na produkce hormonu (hypopituitarismus)
* hypotyredza (| TSH)
« Addisonova choroba (JACTH)
« amenorea (| gonadotropnich hormonti FSH a LH)
* zpomaleni rlstu u déti (| STH)



Adenom hypotyzy

* Komprese okolnich struktur
« chiasma opticum — bitemporalni hemianopsie
* SinUS cavernosus

« tfeti komora mozkova, temporalni lalok, Sifeni do zadni jamy

« Bolesti hlavy

 Lécba:
* inhibitory prolaktinu
* transsfenoidealni mikrochirurgicky piistup
* kraniotomie z F pfistupu (rozsahlejsi tumor)
« radioterapie



Lymfom mozku

Priméarni CNS lymfom tvoii 1-2 % vSech primarnich mozkovych tumort.
Jsou typem non-Hodgkinského lymfomu.

Podstatné¢ ¢astéji u imunokompromitovanych (HIV).
Dobite odpovida na imunosupresi a radioterapii.

Po intenzivni imunosupresivni kafe (véetné kortikosteroidi) se nador na kontrolnim
zobrazovacim vySetieni jiz nemusi prokazat.

— N¢&kdy se také z toho divodu miizeme setkat s oznaCenim ,,mizejici tumor.

Ke stanoveni diagnozy je nutné histologické vySetfeni z mozkové biopsie, které prokaze
lymfoidni nadorové bunky.



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkan¢)
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* Metastazy
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Vestibularni Schwanom

Drive ,,Neurinom statoakustiku
Z vestibularni casti n. VIII (n. vestibulocochlearis) ve vnitinim zvukovodu.

Propagace do zadni jamy lebni:
— oblast mostomozeckového koutu
— komprimuje n. VII, V, IX, X, pons, prodlouZzenou michu

NejcastéjSim inicidlnim ptiznakem je hypakiiza (75% ptipadu).

U 10% pacientl inicialnim pfiznakem tinnitus.

Lécba chirurgicka.

U malych nadori (mén¢€ nez 3 cm) stereoradiochirurgie gamanoZem.



Meningeom

Tvoti 15% primarnich mozkovych tumort.
Castéji postihuje Zeny, po 5. deceniu.
Jedna se o benigni nador (ale maligni lokalizaci).
Casto vicedetné, pomalu rostouci, aZ enormni velikost.
Projevuji se nejcCastéji fokalnimi epileptickymi zachvaty.
+ specifické topické syndromy podle lokalizace:

* Sylviovaryha

 sulcus olfactorius

 malé kiidlo sfenoidalni kosti
® tuberculum sellae

* mostomozeckovy kout

* patetni kanal
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Nitrolebni metastazy

* Az 20% pacientii s malignim nadorem ma meta do CNS!!!
* 1. Do lebky a dury
* 2. Do mozku
* 3. Leptomeningedlni

« DO LEBKY ADURY - Ca prsu, prostaty, mnohoc¢etny myelom
* obvykle asymptomatické ev. komprese nerv. struktur nebo proristani do nich

. DO MOZKU

cca 10% meta nema primarn¢ zndmé origo
* u50% mnohocetné
*  75% melanoma, 57% nadort varlat, 35% CA plic
* nejcastéji Ca plic (az 50%), Ca prsu, kiize (melanom), GIT (kolorektalni Ca), ledviny
*  Primeérna doba preziti 6 mésicti
» fokalni ptiznaky x nérlst nitroleb. tlaku



Leptomeningealni metastazy

infiltrace m&kkych plen + prinik do likvoru
Ca prsu, plic, GIT, leukémie, lymfomy, maligni melanom

meningealni syndrom
postizeni mozku, kranidlnich nervii, michy, kofenti
Mnohocetné oddélené priznaky postihujici riizné ¢asti nervovych struktur.

vySetieni likvoru
« zvySeni bilkoviny, pleocytdza (leukocyty), hypoglykorachie
* nalez malignich bun¢k

MRI (Casto hydrocefalus)



Nitrolebni nadory

— Nitrolebni nadory
* Intraaxialni (vychazejici z mozkové tkang¢)
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Nitrolebni nadory — diagnostika

Zobrazovaci vySetreni
* CT mozku (senzitivita 95%)
* MRI mozku (senzitivita az 100%),
» angiografie klasicka ¢i MRI (nadory cévni povahy, vztah k cévam)

Oc¢ni vySetreni
* vylou€eni méstnani na o¢nim pozadi
Likvor

*  zachyt nadorovych bunék, kontraindikace u nitrolebni hypertenze, u nddorii zadni jamy
Biopsie
* vétSinou stereobiopticky

EEG



Nitrolebni nadory — dif. dg.

Hematom — v ptipad¢ prokrvaceni tumoru.

Expanzivni I€ze netumordzni povahy (absces, granulom,
encefalitida).

Benigni nitrolebni hypertenze (pseudotumor mozku).



[L.écba nitrolebnich nadoru

Chirurgicka 1é¢ba (mimo jiné stanoveni diagnozy z histologického
vysetieni).

Radioterapie (ozareni celého mozku, fokalni ozareni —stereotakticka
radiochirurgie (gama niiz) —malé tumory do 4 cm — vyuZiti u metastaz,
schwannomy n. VIII.

Chemoterapie — v nékterych pripadech (leptomeningealni metastazy) se
cytostatikum podava intratekalné.

Lécba symptomaticka — antiedémova (kortikoidy, osmodiuretika
(Manitol), diuretika (Furosemid)), antikonvulziva, analgetika.
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Paraneoplasticke syndromy

Klinické projevy nddoru, které jsou pfitomnosti nddoru podminéné, ovSem manifestu;ji se
ve tkani, ve které se nador nenachazi.
Casté neurologické manifestace.

Malobunéény karcinom plic, karcinom prsu, ovaria a lymfom.

*  Centralni nervovy systém * Periferni nervovy systém
» Encefalomyelitida « Lambert-eatontiv myastenicky
*  Mozeckova degenerace syndrom
* Limbicka encefalitida  Polyneuropatie
*  Extrapyramidové syndromy » Zanétliva ¢i nekrotizujici myopatie

* Neuormyotonie
« Stiff-person syndrom
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