_ Nadory mozgu



Epidemiologia

» Incidencia: 8-25/100.000 (1/3 maligne) -

» 2.-3. miesto v priCinach umrtia
= Primarne a sekundarne
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Etiologia

m Geneticka predispozicia

m Hereditarne faktory — niektoré neurologicke
ochorenia su asociovaneé s nadormi CNS (von
Recklinghausenova choroba, tuberézna skleréza)

m Virusove infekcie: infekcia Epstein-Barrovym virusom
je spajana s primarnym lymfomom CNS

m Faktory okolia: pesticidy, chemikalie, stav po
radioterapii



Sekundarne tumory I

» 25% vSetkych nadorov mozgu
= V 75% su mnohopocetné

« MTS su nielen do mozgu, ale aj do mozgovych
obalov — karcinomatoza mozgovych obalov, v
takomto pripade najdeme maligne bunky v
cerebro-spinalnom likvore



Sekundarne tumory | - MTS

m Pluca

m Prsnik

m ODbliCky

m Maligny melanom

m GIT

m Stitna Zlaza

m Gynekologické tumory
m Prostata



Tumory detského veku

20% vsetkych tumorov detskeho veku
Castejsie su maligne (nez TU v dospelosti)

Casto maju schopnost sa $irit likvorovymi cestami a
tym vytvarat vlastné MTS vV mozgu

Lokalita je typicky infratentorialne (mozgovy kmen,
cerebellum)



Benigny versus maligny?

m Histologicky nalez (bunkoveé atypie,
obrovska mitoticka aktivita, abnormalne
mitozy)

m Lokalizacia!!
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Klinicky obraz |I.

1. VSeobecneé priznaky
« Epilepticky zachvat
Fokalny, generalizovany

»  Syndrom intrakranialnej hypertenzie

Cefalea, nauzea, zvracanie (projektilove
u deti), zavrativost, rozmazané videnie

Edém papily n. opticus
» Psychicke zmeny
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Klinicky obraz |II.

2. Fokalne — loziskové prejavy
« Zavisi od lokality tumoru

« Motorickeé, senzoricke, senzitivhe
problemy, psychické zmeny, gnostické,
prakticke poruchy



|. Neuroepitelové tumory

1.

ASTROCYTOM

4 stupne malignity

, Il su benigne

Il (anaplastic astrocytoma) je maligny
V (gliobastoma multiforme)

Dospely vek
Frontalny a temporalny lalok
Zriedkavo v detskom veku — pons




Astrocytom

flair

T2 vazenie

MRI T1 vazenie
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Astrocytom

Astrocytom s nizkym stupniom malignity v oblasti mozgového
kmena

Anaplasticky astrocytom
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Gliobastoma multiforme

« Najmalignejsi tumor CNS
= NajrychlejSi rast mm kratka anamneza tazkosti
» 5. a6. dekada, muzi 2x CastejSie

» Hlbokeé struktury hemisfer (bazalne ganglia,
talamus, biela hmota)

= Sirenie likvorovymi cestami , infiltracia corpus
callosum s prechodom na kontralateralnu
hemisféru, infiltracia mening

= MOzu vytvarat MTS mimo CNS
« CT obraz cyst, nekroz a hemoragie



'_
Glioblastoma multiforme

MRI T1 weighted T2 weighted



'_
Glioblastoma multiforme

PocCetne mitozy
Bunkov¢ atypie

Neovaskularizacia
Oblast’ krvacania




Glioblastoma multiforme

MRI T2 vazenie SPECT



blastoma multiforme
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|. Neuroepitelové tumory

2. Oligodendrogliom

« Dospely vek

« Casto s kalcifikaciami

« Frontalny lalok

«  O% tumorov CNS

« Malé % je histologicky maligne



|. Neuroepitelové tumory

3. Ependymom

« 4% tumorov CNS

» Detsky vek rovnako ako dospely

« |V. komora — obstrukcny hydrocefalus
« Sirenie likvorovymi cestami

«» MTS vramci CNS



Ependymom

Post-contrast axial T1 Wtd MRI

B

Findings:

An enhancing intra IV ventricular tumor (yellow arrow in figures A, B) is seen. Red arrows point to
expanded IV ventricle

Diagnosis:
EPENDYMOMA OF THE IV VENTRICLE

* Common pediatric brain tumor

* Enhancing tumors. Calcification can be seenin 5 of tumors



|. Neuroepitelové tumory

4. Tumory plexus choroideus

« Papilom alebo papilokarcinom

= Velmi zriedkavé

» Detsky vek

« Bocné alebo IV. komora

» Obstrukcia toku CSF - hydrocefalus



"
Tumory plexus choroideus

THE VENTRICLES

LATERAL
VENTRICLES

THIRD
VENTRICLE

FOURTH
VENTRICLE
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|. Neuroepitelové tumory

5. Neuroektodermove tumory
= Tumory detskeho veku

« Vysoko maligne
MEDULOBLASTOM
i 23% tumorov z tumorov CNS v detskom veku
# Vermis, cerebelarne hemisféry v neskorsom obdobi

# Rychly rast s kompresioou CSF ciest — vCasny vznik
syndromu intrakranialnej hypertenzie

# VCasneé MTS cestou CSF v ramci mozgu, miechy
a a) mimo CNS (kosti, lymfaticke uzliny)



'_
MeduloblastOom




lll. Meningealne tumory

Meningeom

15% tumorov mozgu
5. dekada, zeny

Konvexita hemisfér, parasagitalne, n.
olfactorius, sella turcica, pontocerebelarny uhol
a tentorium

Benigny s velmi pomalym rastom

Moze spOsbit’ uzuraciu kosti alebo naopak
hyperostozu
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I1l. Meningealne tumory
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Meningeom

» Parasagitalne
* Monoparéza
° kontralateralnej DK,
° eVv. parapareza
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Meningeom

= V blizkosti bulbus olfactorius
Anosmia unilateralna

Before Surgery After Surgery




Meningeom

« Pri kridle sfenoidalnej kosti

Epilepticke zachvaty, porucha viacerych
hlavovych nervov pri lézii fissura orbitalis
superior
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Meningeom

= | entorialne

» Cerebelopontinny uhol

° Porucha sluchu, zavrativost, periférna lézia
n.Vll

T1 T2 postkontrastne



Meningeom

angiografia
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Tumory hypofyzy

Optic chiasm

Pituitary tumor

Oculomotor Internal carotid
nerve T~ artary
.
Trochlear — 4 Venus plexus
nerve of cavernous
sinus
Trigeminal = 4

nerve S_phonoid
sinus

hypothalamus

optic chiasm
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Tumory hypofyzy
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Sekundarne tumory
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Karcinomatoza meningov (MC)

m Zriedkava manifestacia malignych ochoreni

m Cistd MC — postihuje leptomeningy bez
postihnutia inych Casti CNS

m Postihnutie meningov — fokalne, multifokalne,
difuzne
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Karcinomatoza meningov (MC)

m Incidencia — stupa s predlzovanim prezivania
pacientov s malignymi ochoreniami

m Napriek tomu vzhladom na variabilitu klinicke]
symptomatologie je diagndza ante mortem tazka

m Diagnosticky vyznam — pritomnost malignych
buniek v likvore
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Kazuistika 2

m 40 —roCna zena
m Anamneza: predchorobie negativne

m Od zaciatku augusta 2005 bolesti krizov,
koncom oktobra bolesti krcnej chrbtice s
vyzarovanim do oboch HK, slabost DK




" A
Kazuistika 2

m Hospitalizovana na NO Roznava, v
objektivnom naleze pozitivhe napinacie
manévre na DK, spazmus PVT svalstva v
C-, LS-oblasti, neista chbdza.

m Likvor: Ciry, bezfarebny,

glykorachia — 0.6 ..0.7 mmol/l,(glykémia:
8,7 mmol/l) bielkoviny — 1355 mqg/Il...855
mg/l, seqg 6/3, Ly 66/3.
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Kazuistika 2

m Dif.dg. — bazilarna meningitida
karcinomatdéza mozgovych obalov

® MR mozgu — adendm stopky hypofyzy

m 2/.10.- preklad na NK Kosice

m V objektivhom naleze meningealny sy,
subjektivne - cefalea




Kazuistika 2

m 28.10. — likvor, Ciry,
bezfarebny, B: 2375 mg/|, e

2 IMA 11

SEQ 3

glykorachia 1,1 mmol/l,
zaplava Ery, seg.
(bazilarna meningitida?,
dif.dg. karcinomatéza
mozgovych obalov)

m CT mozgu — negat.




Kazuistika 2

m Od 28.10. antituberkulotika

m 29.10. psychomotoricky neklud, okohybne
poruchy — deviacia bulbov nahor

m 30.10. exitus letalis
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Kazuistika 2

m Neutrofilne
granulocyty,
aktivované monocyty
a erytrofagy, atypicke
bunky spifiajlice
Kriteria malignity —
maligné karcinbmove
bunky (30.10.)



Kazuistika 2

m sekcia:
m Adenokarcinoma ventriculi

MTS do Ly uzlin
MTS ovari
infitlracia peritonea

karcinomatozna infiltracia leptomeningov,
adenohypofyzy, mozgu, mozocka



Karcinomatoza meningov (MC)

m Zriedkavé komplikacia malignych ochoreni

m Dif.dg. TBC menigitida
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Diagnostika mozgovych nadorov

» Neurozobrazovacie vysetrenia
cT
MRI
RTG lebky
Gamagrafia

» Angiografia - DSA
« EEG (v pripade epileptickych prejavov)
» Histologia (cytologia likvoru, biopsia)
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Liecba

» Chirurgicka
Konvencna — totalna alebo parcialna resekcia
Gama noz

« Konzervativna
Radioterapia
Chemoterapia

LieCba syndromu ICH (antiedematézna,
antiemetika, analgetika)



Leksellov gama noz

Stucasti: radiacna jednotka s operacnym 16zZkom a
kolimatorovymi helmicami, stereotakticky koordinacny ram a
Gamma Plan - computerizovany systém pre planovanie a
optimalizaciu radiochirurgicke) lieCby.



Radiochirurgia pomocou Leksellovho
gama noza

Spdsob stereotaktickej neurochirurgickej operacie

Ziaduci biologicky efekt je dosiahnuty v malom cielovom objeme
intrakranialneho tkaniva aplikaciou jednej davky fokusovaného
Ziarenia z vonkajsich zdrojov radiaCcneho ziarenia.

Ziarenie je kolimované do uzkych zvéazkov paprskov ktoré sa
krizia v spolo€nom ohnisku.

Do tohoto ohniska je po stereotaktickej lokalizacii umiestneny
ciel, v kterom ma vzniknut ohrani¢ena lézia, ktora vznikne
pOsobenim vysokej radiaCnej davky

Mimo toto ohnisko davka do okolia prudkoklesa a uz v malej
vzdialenosti od ohniska zodpoveda davka prakticky
jednotlivému paprsku.

Hojivého ucinku se dosahne bez potreby otevreni lebky.



Symptomaticka liecba

= Antiepileptika

» LieCba bolesti hlavy (analgetika)
« Antiemetika

=« Psychoterapia

« Fyzioterapia
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Pseudotumor cerebrti

m |diopaticka intrakranialna hypertenzia
m Pseudotumorozna infiltracia

m Pritomny syndrom intrakranialnej hypertenzie
bez pritomného expanzivneho procesu,

m Dochadza k edému papily n.ll



Pseudotumor cerebri Il.

» Symptomy zvyseneého intrakranialneho tlaku
Bolest hlavy
Pulzujuci tinitus

= Symptomy edému papily
Progresivna strata periférneho zorného pola
Rozmazané videnie az slepota

Nahla slepota v désledku intraokularneho krvacania
pre pritomnu patologicku neovaskularizaciu
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Paraneoplastické syndromy

= Ochorenia sp6sobené alebo spojené
s pritomnostou nadoru, ale nepredstavuju
priamu infiltraciu nervoveho tkaniva
nadorovymi bunkami

» 6,6% - 10% pacientov s nadorovym
ochorenim
» Imunologicka patogeneza

Protilatky proti neuronalnym strukturam
(anti Yo, anti Hu, anti Ro)
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Paraneoplastické syndromy I

» Ktorakolvek cast
centralneho NS
periferneho NS
nervovo svalovej platnicky
svalstva



Paraneoplastické syndromy Il

« Malobunkovy karcinom pluc
» Karcinomy prsnika

« Karcinbmy ovaria

« Hodgkinove lymfomy

« TYymom

= Neuroblastom



Paraneoplastické syndromy |V.

m Central nervous system = Peripheral nervous
Multifocal system

encephalomyelitis
Cerebellar degeneration
Limbic encephalitis
Opsoclonus-myoclonus

Extrapyramidal
syndrome

Brain-stem encephalitis
Necrotizing myelopathy
Motor neuron disease
Stiff person syndrome
Optic neuritis

Retinal degeneration

Sensory neuronopathy
Nerve vasculitis

Sensorimotor
polyneuropathy

Motor neuropathy
Neuromyotonia
Autonomic insufficiency

Lambert—Eaton
syndrome

Inflammatory myopathy
Necrotizing myopathy



Lambert — Eatonov myastenicky
syndrom

Podobny myastenia gravis
Slabost' a unavnost pacienta
Odlisenie EMG, sérologicky dokaz
odlisnych protilatok
Dg zakladneho nadoroveho ochorenia
LieCba
Nadoru — chirurgicka, RAT, CHT
Kortikoidy, cytostatika, IVIG, plazmaferéza



Senzoricka neuropatia

» Parestéezie, anestéza aj bolest akralnych
casti koncatin

» Globalna anestéza pre vsetky citlivosti

» Progreduje k trupu, n.aj do oblasti tvare

» Ataxia, pseudodyskinezy ruk

» EMG, anti HU protilatky v seére Ci likvore



