Nadory CNS

Nadory CNS jsou jednou z moznych pric¢in syndromu nitrolebni hypertenze. Pro nadory CNS obecné plati, ze
oznaceni benigni je relativni, vzhledem k uzavrenosti nitrolebniho prostoru a pomérné stalému rozlozeni
jednotlivych kompartmentl. Nadory nervového systému mohou byt jednak primarni a jednak metastatické. Pri
podezreni na nador CNS je nutné zvazovat metastaticky pavod (asi 20 % pacientd s malignitou mé metastatické
postizeni mozku).

Incidence

2-19 onemocnéni / 100 000 obyvatel / rok

zavislost na véku

Déleni

podle lokalizace, velikosti a stupné malignity (TNM a GMT staging systém)

podle histologického obrazu do 4 stupnd - podle pritomnosti atypie bunéénych jader, zvySené mitotické
aktivity, endotelidIni proliferace a pritomnosti nekrotickych zmén. 0 zmén

Stupen

1 = z4dna zména

2 = jedna zména

3 = dvé zmény

4 = tfi zmény

Klinické priznaky

1. Generalizované - syndrom intrakranidlni hypertenze (viz vyse)

2. Loziskové z lokdIniho poskozeni tkané

3. Loziskové vzdalené - konusové (viz vyse)

Symptomy vedouci k podezreni na nador CNS

Cefalea (stala, horsi v noci a rdno nez odpoledne, spojend s nauzeou ¢i vomitem nebo s diplopii ¢i slabosti)
Zmény osobnosti (poruchy paméti, chovani, koncentrace, zmatenost)

Epileptické projevy (prvni priznak u Y2 nador()

Rozvoj loziskovych p¥iznaki

Pomala progrese (nahly vznik pri prokrvaceni, dekompenzaci edému mozku, hydrocefalu)


https://www.wikiskripta.eu/w/CNS
https://www.wikiskripta.eu/w/Nitrolebn%C3%AD_hypertenze/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Staging
https://www.wikiskripta.eu/w/Cefalea
https://www.wikiskripta.eu/w/Nauzea
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m_mozku
https://www.wikiskripta.eu/w/Hydrocefalus

WHO klasifikace nadori CNS

I. nadory neuroepitelové tkané
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Il. nadory nervovych pochev neurinom, neurofibrom

Ill. nadory meningealni tkdné meningeomy

IV. nddory cévniho puvodu hemangiomy

V. nadory zarodecnych bunék |germinom, choriokarcinom, embryonaini karcinom
VI. primarni maligni lymfomy

VIl. malformujici nadory kraniofaryngeom, cysty, lipomy

VIIl. vaskularni malformace teleangiektazie, AV malformace, kavern.
IX. nddory hypofyzy adenomy

X. lokalni nadory chordom, chemodektom, chondrom

XI. metastatické nadory karcinomy, sarkomy, NH lymfomy

Metastatické procesy do CNS

Duralni

Leptomeningealni
Mnohocetné intrakranialni
Solitarni

Nejcastéjsi primarni nddory metastazujici do CNS jsou - ca plic, ca prsu, Grawitzav tumor a maligni melanom.
Pomocna vysetreni

CT

MRI

Angiografie

Perimyelografie (PMG)

Scintigrafie

PET

MRI spektroskopie

Biopsie

Patrani po primarnimu nadoru v pripadé metastatického postizeni

Lécba

Cilena 1é¢ba nadord CNS presahuje rémec této publikace. Je souéasti interdisciplinarni spoluprace mezi
neurologem, neurochirurgem, radiologem, radioterapeutem a neuroonkologem. Zasady postupu jsou obecnymi
postupy pri pécli o neurologického pacienta a cilend |éCba byva obvykle kombinaci operacniho rfeseni a radia¢ni
terapie a eventuelné cytostatické chemoterapie.

Akutnim stavem je vznik syndromu nitrolebni hypertenze, [é¢ebny postup viz vyse. U pacientd s metastatickym

postizenim, ¢i pacientd s rozvinutym edémem vystupuji do popredi vice kortikoidy v intravendzni ¢i peroraini formé
(dexamethason).

Jednotlivé Ié¢ebné postupy u nadoru CNS


https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom_plic
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom_prsu
https://www.wikiskripta.eu/w/Grawitz%C5%AFv_tumor
https://www.wikiskripta.eu/w/Melanom
https://www.wikiskripta.eu/w/CT
https://www.wikiskripta.eu/w/MRI
https://www.wikiskripta.eu/w/Angiografie
https://www.wikiskripta.eu/w/Perimyelografie
https://www.wikiskripta.eu/w/Scintigrafie
https://www.wikiskripta.eu/w/PET
https://www.wikiskripta.eu/w/Kortikoidy

= Mikrochirurgie

= Stereotakticka operace

= laser, UZ

= Tradi¢ni radioterapie

= Frakcionovanad radioterapie

= Radiosenzitivni latky (kyslik)

= Stereotakticka radiochirurgie
= (Gama ndz, linedrni urychlovac)
= (InterstitidIni brachyterapie)

= (Boron Neutron Capture Therapy)

= Chemoterapie

= |nterstitidlni chemoterapie

= |ntrathekdlni infuze

(chemosenzitivni jsou v dospélosti jen oligodendrogliom a lymfomy CNS, v détstvi navic meduloblastom)

Diferencidlni diagn6za nadord CNS

Traumatické

. = chronicky subduraini hematom
léze

= mozkovy absces

Zanétlivé léz 7
ane ¢ leze = encefalitida

m ischemicka cévni mozkova prihoda (progredujici iktus)
sz = intraparenchymové krvaceni
Cévni léze
= AV malformace
= aneuryzma
Pseudotumor
cerebri
Ostatni = ataka demyeliniza¢niho onemocnéni, arachnoiddlni cysta, bolesti hlavy nenddorové etiologie, dekompenzace

neurodegenerativnich onemocnéni, ...


https://www.wikiskripta.eu/w/Radioterapie
https://www.wikiskripta.eu/w/Gama_n%C5%AF%C5%BE
https://www.wikiskripta.eu/w/Encefalitida
https://www.wikiskripta.eu/w/CMP
https://www.wikiskripta.eu/w/Aneurysma
https://www.wikiskripta.eu/w/Pseudotumor_cerebri

