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Definice nadortd CNS

m Neoplazmata lokalizovana intrakranialné
nebo intraspinalné, vyrlstajici primarné
z mozkové Ci misni tkane a okolnich
struktur (meningy, pochev kranialnich a
misnich nervil) nebo do intrakranialniho ci
intraspinalniho prostoru metastazujici Ci
sekundarné se propaguijici z okoli.



Obecna charakteristika nador(

Maligni (infiltrativni i invazivni rlst, dediferenciaci, polymorfii a
vysokym poctem mitoz bunék, tvorba patologickych cév, poskozeni
hematoencefalickeé Ci hematolikvorove bariéry, metastazovanim do
likvorovych cest, degenerativnimi procesy uvnitr nadoru (ischemie,
krvaceni), vyrazny perifokalni edém) x benigni

Intraspinalni a zejména nitrolebni nadory jsou vsak
»maligni" svou lokalizaci (lokalizace v prostoru ohranicném
kosténou schrankou — vzestup tlaku — ireverzibilni poskozeni mozku
a michy)

Maligni nitrolebni a intraspinalni nadory vyjimecne metastazuji nebo
se propagujl mimo nitrolebni Ci intraspinalni prostor.

Predilekcni lokalizace primarnich nitrolebnich a intraspinalnich
nadord

Vekova predilekce (détsky vek primarni intrakranialni nadory
castejsi, infratentorialne)



Nitrolebni nadory — obecna
symptomatologie

m Zvyseni nitrolebniho tlaku na podkladé
nartstu tumoru a mozkového edému
(zejména vazogenni edém), nekdy
obstrukce likvorovych cest (obstrukcni
hydrocefalus), komprese Ci obstrukce
venoznich cest — cefalea v noci Ci po
probuzeni, zvraceni (Casto explozivni),
arterialni hypertenze, bradykardie, edém
papily, psychomotoricka retardace,
poruchy respirace az zastava.



Nitrolebni nadory — obecna
symptomatologie

= Fokalni priznaky — zptisobené lokalnim
postizenim funkce mozku (komprese nebo
infiltrace mozkove tkane) - zavisi na lokalizaci
tumoru. Fokalni epileptickeé zachvaty, parézy,
senzitivni poruchy, poruchy reci, zrakove
vypadky...
Epi zachvat fokalniho charakteru vznikly v
dospélosti je podezrely z moznosti nitrolebniho
nadoru (nejcastéji gliomy a meningeom)



Nitrolebni nadory — obecna
symptomatologie

m Celkoveé priznaky — psychicke zmeény (zejména
u tumort temporalniho Ci frontalniho laloku),
generalizované epilepticke zachvaty,..

m Pozor na podcenéni inicialnich priznakd, které
mohou byt dlouho izolovane (hypakuza, ztrata
Cichu, epi zachvaty, bolesti hlavy, psychicke
poruchy), u benignich pomalu rostoucich tumord
— nadory jsou pak velkého rozsahu a obtizné
chirurgicky resitelné.



Nitrolebni nadory

= Glioblastoma multiforme (astrocytom gr. IV)
a anaplasticky astrocytom (astrocytom gr.
ITT) — 20% primarnich nitrolebnich nadord,
nejcastejsi lokalizace v hemisferach. Casto
pritomnost nekroz, krvaceni Ci cyst. Primérna
doba preziti po 1écbé 12 mésicd.

m Astrocytom (gr. I-II) — 10% primarnich
nitrolebnich nadorl, nejcastéji F a T lalok,
Uvodni symptom casto epi zachvat, primérna
doba preziti cca 5,5 roku.



MRI mozku - gliom
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MRI bez kontrastu - sagitalni, dité 4 roky, gliom mozkového kmene



Nitrolebni nadory

m Schwannom n. vestibuli (neurinom
statoakustiku) — vyrtsta z vestibularni
casti n. VIII ve vnitrnim zvukovodu,
propagace do zadni jamy lebni — oblast
mostomozeckoveho koutu, komprimuje n.
VII, V, IX, X, pons, prodlouzenou michu.
NejCastejsim inicialnim priznakem je
hypakuza (75% pripadt). Lécba
chirurgicka , u malych nadort (méné nez
3 cm stereoradiochirurgie gama nozem).



MRI — neurinom statoakustiku
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Nitrolebni nadory

m Meduloblastom - rychle rostouci nador u deti
(1. decenium), lokalizace mozecek + strop 4.
komory, implantacni metastazy (do pat. kanalu
pres likvorove cesty), vzestup nitrolebniho tlaku,
mozeckove a kmenové priznaky.

m Meningeom (po 5. deceniu), benigni nador,
15% primarnich mozk. tumord, casto enormni
velikost, fokalni epi zachvaty Casto prvni priznak.



MRI mozku - meningeom

MRI mozku bez kontrastu a s kontrastem, parasagitalni meningeom



CT mozku - meningeom
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CT mozku s kontrastem, meningeom



Nitrolebni nadory

Adenom hypofyzy roste z adenohypofyzy, vyskyt narlista s vékem,
nadory mensi nez 1 cm- mikroadenomy.

Endokrinni poruchy

- nedostatecna produkce hormont (hypopituitarismus — snizeni TSH,
ACTH, gonadotropnich hormont, STH — hypotyredza, Addisonova
choroba, amenorea, zpomaleni rlstu u déti)

- zvysena produkce hormont — prolaktinomy (60-70%, amenorhea,

galactorhea), STH (akromegalie, gigantismus), ACTH (Cushingova
choroba)

Komprese okolnich struktur (chiasma opticum — bitemporalni_
hemianopsie, sinus cavernosus, 3. komora, temporalni lalok, sireni
do zadni jamy)

Bolesti hlavy

lecba - inhibitor prolaktinu (dopaminovy agonista bromokriptin u
prolaktinomt), stereoradiochirurgie gama-nozem, transsfenoidealni
mikrochirurgicky pristup, kraniotomie z F pristupu (rozsahlejsi
tumor), radioterapie



Nitrolebni nadory

= Primarni mozkovy lymfom — prudky rUst
incidence (AIDS, imonodeficitni pacienti,
dlouhodoba Iécba imunosupresivy
(transplantace)), lokalizace v kterekoli Casti
mozku, jedno Ci viceloziskovy, lIécba ozareni
(vysoce radiosenzitivni) a steroidy,
chemoterapie, imunoterapie (rituximab),
chirurgicka resekce nema efekt, casto recidivy
do roka.



Nitrolebni nadory

= Nitrolebni metastazy — casté (az 20% pacientl s
malignim nadorem ma meta do CNS)

Metastazy do lebky a dury — Ca prsu, prostaty,
mnohocetny myelom

Metastazy do mozku — (cca 10% meta nema primarne
zZname origo), nejcasteji Ca plic Saz 50%), Ca prsu, ktze
(melanom), GIT (kolorektalni Ca), ledviny, meta jsou
casto mnohocetné. Primérna doba preziti 6 mésicu.

Leptomeningealni metastazy — infiltrace mekkych plen +
prunik do likvoru (Ca prsu, plic, GIT, leukemie, I}/(mfomy,
melanom), meningealni syndrom, postizeni mozku,
kranialnich nervt, michy, kofent — mnohocetné oddélené
pfiznaky postizeni rlznych Casti nervového systému.
Dulezite je vysetreni likvoru — zvysSeni bilkoviny, )
Bleovcytoza (leukocyty), hypochkaorachie, nalez malignich
unek, MRI (casto hydrocefalus).



MRI - mozkova metastaza

T1 MRI s kontrastem, meta Ca plic, dx. mozkova hemisféra



Nitrolebni nadory - diagnostika

m Zobrazovaci vysetreni — CT mozku (senzitivita
95%), MRI mozku (senzitivita az 100%),
angiografie klasicka i magneticka (nadory cévni
povahy, vztah k cévam)

m OcCni vysetreni — vylouceni méstnani

m Likvor — zachyt nadorovych bunéek (napr. u
tumorozni meningopatie), kontraindikace u
nitrolebni hypertenze, u nadorl zadni jamy

m Biopsie — vétSinou stereobiopticky

m EEG



Nitrolebni nadory — dif. dg.

m Hematom — v pripadeé prokrvaceni tumoru

m Expanzivni léze netumorozni povahy
(absces, granulom, encefalitida)

m Benigni nitrolebni hypertenze
(pseudotumor mozku)



Lécba nitrolebnich nadort

m Chirurgicka lecba (mimo jine stanoveni diagnozy
z histologickeho vysetreni)

m Radjoterapie (ozareni celeho mozku, fokalni
ozareni —stereotakticka I‘adIOChII‘UI:gIe (gama
ntz) —malé tumory do 4 cm — vyuziti u
metastaz, schwannomy n. VIII

= Chemoterapie — v nekterych pripadech

(leptomeningealni metastazy) se cytostatikum
podava intratekalné

m Lecba symptomaticka — antiedéemova (kortikoidy
velmi ucinne, osmodiuretika (Manitol), diuretika
(Furosemld)), antikonvulziva, analgetika,..



Misni (intraspinalni nadory)

m Nadory uvnitr paterniho kanalu, vzacnéjsi nez
nitrolebni (15 % vsech nadort CNS)

- Intramedularni — vyrUstaji z michy (5%)

- Extramedularni
— intraduralni — vyrlstaji z mening a misnich
korenl (40%)
— extraduralni — vyrUstaji z patere a epiduralni
tkane (55%)

m Bud' jde o nadory primarni (vyrustaji ze struktur
paterniho kanalu Ci patere) nebo metastazy



Misni drahy

Motor and descending (efferent) ’—\ Sensory and ascending
pathways (red) l _ : VAT (afferent) pathw ays
(blue)
Pyramidal racts
- Lateral corticospinal tract Dorsal Column Medial
- Anterior corticospinal tract ; ( Lemniscus System

Gracile fasciculus
Cuneate fasciculus

Extrapyramidal Tracts
- Rubrospinal tract
- Reticulospinal tracts
- Olivospinal tract
- Vestibulospinal tract

Spinocerebellar Tracts
Posterior spinocerebellar tract
Anterior spinocerehellar tract

Anterolateral System
Lateral spinothalamic tract
Anterior spinothalamic tract

Spino-olivary fibers



Obecna symptomatologie misnich
nadord

= Klinicka manifestace je zavisla na horizontalni a vertikalni
topice misniho postizeni

m Z hlediska horizontalni misni topiky rozeznavame

Priznaky postizeni dlouhych misnich senzitivnich a
motorickych drah se manifestuji kaudalne od
postizeneho segmetu (u senzitivnich drah je cennym
topickym priznakem)

Syndrom centralni Sedi misni — segmentalni postizeni
prednich rohtd misnich a spinotalamického traktu v
predm misni komisure (v nekolika postizenych

?mentech chaba pareza a disociovana porucha
citlivosti syringomyelickeho typu — postizeni algickeho a
termickeho Citi na obou stranach v postizenych
segmentech)



Obecna symptomatologie misnich
nadord

Syndrom hemisekce misni (Brown-Sequard) —pri

jednostranném postizeni michy — pod mistem leze na

strane léze porucha hybnosti, porucha_hlubokeho Cciti,

Iéo?tra)lateralne porucha povrchoveho Citi (teplo, chlad
olest

Transverzalni leze misni — kompletni |éze michy — ztrata
vlsech kvalit Citi pod mistem léze, porucha hybnosti -
plegie

Léze misniho korene — bolest radikularniho charakteru,

priznaky senzitivni (hypestézie), motoricke (chaba
paréza)

VétsSina intraspinalnich nadort se manifestuje lokalni
spontanni bolesti a poklepovou bolestivosti obratle ve
vysi lokalizace nadoru (zejména u extraduralnich
metastaz) — bolest je Casto klidova a nocni
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Nejcastejsi intraspinalni nadory

= Intramedularni nadory — ependymom (nejcasteji
Z filum terminale a misniho konu) a astrocytom
(nejcasteji Th micha) — pozvolny rozvoj priznaku

m Intraduralni nadory

- primarni — neurofibromy (ze zadnich korenu
misnich) a meningeomy (Th micha) — pozvolny
rozvoj misni komprese, bolesti patere (nocni),
korenové priznaky (u neurofibromu)

- leptomeningealni metastazy — postizeni michy
a korenu, casto spojene s leptomeningealnimi
metastazami intrakranialne



MRI TH-L patere, meningeom
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T1 MRI, intraduralni extramedularni meningeom dolni Th patere, komprese michy
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Nejcastejsi intraspinalni nadory

m Extraduralni nadory — prevazné metastazy
— zejmeéna karcinom prsu, plic, prostaty,
ledvin, myelom, lymfom. AZ v V> pripadl
je metastaza prvni klinickou manifestaci
malignity. Vetsinou jde o hematogenni
metastazu do obratlt se sekundarni
propagaci do epiduralniho prostoru.
Manifestace — bolest lokalni a radikularni,
priznaky misni komprese.



MRI patere - metastazy

MRI TH-L p., vicecetné meta, komprese L2, T1 a T2



Diagnostika intraspinalnich nadord

m Nativni RTG — pri metatdzach do obratlli
m Magneticka rezonance — metoda volby
mCT

m Elektrofyziologie — SEP

m Likvor — proteinocytologicka disociace,

cytologie likvoru — zachyt nadorovych
bunek



Lécba intraspinalnich nadoru

m Chirurgicke reseni - primarni intraduralni
nadory (chirurgicky vetsinou dobre
resitelne), primarni intramedularni nadory
rovnez snaha o chirurgicke reseni,
extraduralni metastazy — stabilizace patere

m Symptomaticka leécba — antiedémova,
analgetika

m Radioterapie
m Chemoterapie



