_ 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 detského veku
Castejsie st 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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Klasifikacia hadorov mozgu

Neuroepitelialne nadory
1. Astrocytarne nadory
1.1. Astrocytom: varianty - protoplazmaticky, gemistocytarny,
fibrilarny, zmieSany
1.2. Anaplasticky (maligny) astrocytom
1.3. Glioblastém
1.4. Pilocyticky astrocytom
1.5. Subependymalny velkobunkovy astrocytém
1.6. Pleomorfny xantoastrocytom
2. Oligodendroglialne nadory
2.1. Oligodendrogliom
2.2. Anaplasticky oligodendrogliom
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Klasifikacia hadorov mozgu

3. Ependymalne nadory
3.1. Ependymom: celularny, papilarny, epitelialny, zmiesany
3.2. Anaplasticky ependymom
3.3. Myxopapilarny ependymom
3.4. Subependymom
4. Zmiesané gliomy
4.1. ZmieSany oligoastrocytom
4.2. Anaplasticky oligoastrocytom
4.3. Iné (napr. ependymoastrocytom)
5. Neuroepitelialne nadory nejasného pévodu
5.1. Polarny spongioblastom
5.2. Astroblastom
5.3. Gliomatéza mozgu




Klasifikacia hadorov mozgu

6. Nadory chorioidalneho plexu

6.1.
6.2.

Papilom
Papilokarcinom

7. Neuronalne a zmieSané neuronalnegliové nadory

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

Gangliocytom

Dysplasticky gangliocytom mozocCka

Gangliogliom

Anaplasticky gangliogliom

Desmoplasticky infantilny gangliogliom

Centralny neurocytom

Dysembryoplasticky neuroepitelialny nador

Olfaktorny neuroblastom, Paragangliom filum terminale
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Klasifikacia hadorov mozgu

8. Pinealne parenchymové nadory
8.1. Pineocytom
8.2. Pineoblastom
8.3. Zmiesané pinealne nadory

9. Nadory s neuroblastickymi alebo glioblastickymi elementmi
(embryonalne nadory)

9.1. Meduloepiteliom

9.2. Primitivne neuroektodermové nadory: meduloblastom,
desmoplasticky meduloblastom, medulomyoblastom, melanoticky
meduloblastom

9.3. Neuroblastom
9.4. Retinoblastom
9.5. Ependymoblastom
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Klasifikacia hadorov mozgu

Iné nadory CNS
1. Nadory selarnej oblasti

1. Pituitarny adeném
2. Pituitarny karcindom
3. Kraniofaryngeom

2. Hemopoeticke nadory
1. Primarny maligny lymfom
2. Plazmocytom
3. Glanulocytarny sarkom
4. Iné




Klasifikacia hadorov mozgu

3. Nadory z germinativhych buniek

1. Germindm

2. Embryonalny karcindm

3. Nador zo Zitkového vaku

4. Choriokarcindm

5. Teratom

6. Zmiesané nadory z germinativnych buniek
4. Meningiomy

1. Meningedm: meningotelialny, fibroblasticky, zmiesany,
psamomatozny, angiomatdzny, mikrocysticky, sekretoricky,
lymfoplazmaticky, metaplasticky

2. Atypicky meningeém
3. Papilarny meningedm
4. Anaplasticky meningedm
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Klasifikacia hadorov mozgu

5. Non-meningotelialne hadory meningov
1. Benigne mezenchymalne nadory
2. Maligne mezenchymalne nadory
3. Primarne melanocyticke nadory
3.1. Difuzna melandza
3.2. Melanocytom
3.3. Maligny melandm
4. Hemopoetické nadory
4.1. Maligny lymfom
4.2. Plazmocytom
4.3. Granulocytarny sarkom
5. Nadory neznamej histiogenézy
5.1. Hemangioblastom
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Klasifikacia hadorov mozgu

6. Nadory hlavovych a miechovych nervov
1. Neurindm (Schwannoém)
2. Neurofibrom
3. Maligne nadory nervovych posiev
7. Lokalne nadory
1. Chemodektdém
2. Chorddm
3. Chondrém
4. Chondrosarkém
5. Karcindm
8. Metastatické nadory
9. Neklasifikovatelné nadory




Klasifikacia hadorov mozgu

10. Cysty a nadoru podobné lézie

—

OCOWOONOOOLPE, WNEPER

. Rathkeho cysta

. Epidermoidna cysta

. Dermoidna cysta

. Koloidna cysta lll. komory

. Enterogénna cysta

. Neuroglialna cysta

. Choristom (pituicytom)

. Hypotalamicky neuronalny hamartom
. Nazalna glialna heterotopia

. Granulom plazmatickych buniek
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Klinicky obraz |I.

1. VSeobecne priznaky
« Epilepticky zachvat
Fokalny, generalizovany

»  Syndrom intrakranialnej hypertenzie

Cefalea, nauzea, zvracanie (projektilovée
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

= Motoricke, senzoricke, senzitivhe
problemy, psychické zmeny, gnostickeé,
praktické 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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Gliobastoma multiforme

« Najmalignejsi tumor CNS
= NajrychlejSi rast = kratka anamnéza 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



|. Neuroepitelové tumory

2. Oligodendrogliom

« Dospely vek

« Casto s kalcifikaciami

« Frontalny lalok

= 5% 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



|. Neuroepitelové tumory

4. Tumory plexus choroideus

« Papilom alebo papilokarcinom

= Velmi zriedkavé

» Detsky vek

= BocCne alebo IV. komora

» Obstrukcia toku CSF - hydrocefalus
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|. Neuroepitelové tumory

5. Neuroektodermove tumory
« Tumory detskeho veku

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

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

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



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

Paranasal/Olfactory

Foramen
magnum

Posterior
fossa

(© 2010 Johns Hopkins Neurosurgery
All rights reserved. lan Suk

Dura mater

4 RS i Téntorium
Tentorial cerebelli (cut)
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Meningeom

» Parasagitalne
Monopareza
kontralateralnej DK,
ev. paraparéza

= V blizkosti bulbus olfactorius
Anosmia unilateralna
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Meningeom

= V blizkosti bulbus olfactorius
Anosmia unilateralna



Meningeom
« Pri kridle sfenoidalnej kosti

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

sphenoid < ///



Meningeom

= | entorialne

» Cerebelopontinny uhol

Porucha sluchu, zavrativost, periféerna lezia
n.Vll

T1 T2 postkontrastne



Meningeom

angiografia




Kazuistika

50- ro¢na zZena, fajCiarka, hypertonicka, diabeticka.
Pred 2 rokmi zacala mat’ rano bolesti hlavy, ktoré
spontanne ustupili.

Asi pred rokom zacala mat’ problémy so sluchom vlPavo,
pravidelne sa k hovoriacim otacala pravou stranou.
Myslela si, Ze v jej veku je to normalne.

Z. liekov uzivala thiazide diuretika, captopril, glyburide,
and metformin. Neudavala ziadnu alergiu.



Kazuistika

Neskor, intermitentne pozorovala
poruchu citlivosti na l'avej polovici
tvare. Necitila niekedy dotyk
manzelovej ruky.



Kazuistika

Fyzikalne vySetrenie: Pahky pokles Pavého
ustneho kutika a dolného vieCka. Nedovierala
Pavé oko ani pri vySetreni kornalneho reflexu.
VPavo mala znizenu citlivost’ na bolest’ a dotyk.
Pri vySetreni o¢ného pozadia — obojstranny
edém papily.



Kazuistika

Pri vysetreni ocného pozadia —
obojstranny edem papily.



CT mozgu
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CT mozgu
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» I
Kazuistika

m Ako sa nazyva oblast’ v ktorej je tumor
lokalizovany, ktoré hlavové nervy su
postihnuté

m Aka je diferencialna diagnostika



»
Kazuistika

m Ako sa nazyva oblast’ v ktorej je tumor
lokalizovany, ktoré hlavové nervy su
postihnuté

m Pontocerebellarny uhol
m Nerv V, VI, VI
m Aka je diferencialna diagnostika

m Neurinom akustiku, epidermoidna cysta,
meduloblastom, arachnopatia



Kazuistika

m Coho su priznakmi bolesti hlavy a edém
papily



'_
Kazuistika

m Coho su priznakmi bolesti hlavy a edém
papily

m Intrakranialnej hypertenzie — v dosledku
1/ zvacsenia intrakranialneho objemu

2/ obstrukcneho hydrocefalu



Tumory hypofyzy
« Adenom, zriedkavo adenokarcindm
« Kompresia chiasma opticum —

» Bitemporalna hemianopsia
« Endokrinne poruchy

« RTG lebky
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Diagnostika

» Neurozobrazovacie vysetrenia

C
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)



Radiochirurgia pomocou Leksellovho
gama noza

m SpOsob stereotaktickej neurochirurgickej operacie

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

m Ziarenie je kolimované do Uzkych zvazkov paprskov ktoré sa
krizia v spolo€nom ohnisku.

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

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

m Hojivého ucCinku se dosahne bez potfeby otevreni lebky.



Symptomaticka liecba

= Antiepileptika

» LieCba bolesti hlavy (analgetika)
» Antiemetika

=« Psychoterapia

» Fyzioterapia
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Pseudotumor cerebri

m |diopaticka intrakranialna hypertenzia
m Pseudotumorozna infiltracia

m Pritomny syndrom intrakranialnej hypertenzie
pez pritomného expanzivneho procesu,

m Dochadza k edému papily n.ll




Pseudotumor cerebri Il.

» Symptomy zvyseneého intrakranialneho tlaku
Bolest hlavy
Pulzujuci tinitus

» Symptomy edemu papily
Progresivna strata periférneho zorného pola
Rozmazané videnie az slepota

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

= Ochorenia sp6sobené alebo spojenée
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 ||

» Ktorakolvek cast
centralneho NS
periferneho NS
nervovo svalovej platnicky
svalstva



Paraneoplastické syndromy Il

« Malobunkovy karcinom pluc
» Karcinomy prsnika

« Karcinomy ovaria

» Hodgkinove lymfomy

« Tymom

= 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

» Parestézie, 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 sére Ci likvore



