Nadorova onemocnhéni mozku



Nadory mozku

* Primarni

» intraaxialni - prfimo z mozkové tkané

» extraaxialni — z mozkovych oball, hlavovych
nervu

* Sekundarni - metastazy



Nadory mozku |

* jsou expanzivni procesy,které se v pokrocilém stadiu
projevuji syndromem nitrolebni hypertenze — bolesti
hlavy, zvraceni, méstnava papila

e zvyseny nitrolebni tlak zpusobuje vlastni objem tumoru
a jeho okolni otok

* priznaky nadoru se projevuji v neurologickém
deficitu dle lokalizace
( hemiparéza,hemihypestezie, hemianopsie,
faticka porucha, psychické zmeény, epilepticky zachvat )



Nadory mozku Il

Diagnostika — anamnéza
- klinické vysetreni
- zobrazovaci metody ( MR, CT )
- histologické vysetreni
Dle WHO rozliSujeme ctyri stupné malignity :
- |. benigni
- [I. semibenigni
- [1l. semimaligni
- IV. maligni




Astrocytomy ( gliomy, intraaxialni )

nejcastejsi vyskyt tumoru v klinické praxi
pochazeji z gliovych bunék — astrocytu
Ctyri stupné malignity gliomu dle WHO
- .- ll. Low grade
- lIl. = IV high grade
kromé pilocytického astrocytomu ( grade | )

se jedna o infiltrujici nevylécitelna
onemocheni




( grade IV )

nejzhoubnéjsi a nejcastéjsi gliovy nador
rychle rostouci infiltrativni tumor

vyskyt u pacientu stredniho a starsiho véku
( prumérny vek 55 let, ¢astéjsi u muzu )

vyskyt v mozkovych hemisférach, siri se do
bazalnich ganglii a corpus callosum

prognoza preziti je kolem 1 roku



Meduloblastom

* nejcastéjsi maligni nador détského predskolniho veku
* patfi mezi embryonalni nadory
typicka lokalizace v zadni jamé lebecni (mozecek )
e projevuje se tzv. mozeckovymi priznaky
- poruchy rovnovahy
- poruchy jemné motoriky
- dysartrie

e dalsi priznaky: syndrom nitrolebni hypertenze a
obstrukcni hydrocefalus

Dg: MR
Th: radikalni chirurgicka resekce a onkologicka lécba



Mozkovy lymfom

patri do skupiny nadort hematopoetického systému
primarni lymfom vznika pouze v CNS

sekundarni lymfom je soucasti systémového postizeni (
souvislost s HIV pozitivitou, EB virem )

primarni lymfom postihuje vSechny vékové skupiny

vysoce radio - chemosenzitivni ( |éCeni v rezimu hemato
onkologa )

neurochirurg zajistuje pouze odbér vzorku na histologické
vysetreni - stereobiopsie

pri podezfeni na mozkovy lymfom zakaz podavani
kortikoterapie ( znesnadnuje diagnostiku )

vzdy recidivuje



Meningeom ( extraaxialni )

dalsi nejCastejsi tumor v neurochirurgické praxi
vyskyt mezi 50 — 60 roky, CastéjsSi u zen
( hormonalni spolutcast - vyskyt s karcinomem prsu )

* vznika z bunék arachnoidei, infiltruji tvrdou plenu, kost a vtlacuji se do
mozkové tkané

e vétSinou benigni, pomalu rostouci, dlouho asymptomatologické
e vyskyt v predni jameé lebecni, selarni krajiné a v kridle kosti klinové
e priznaky: - nitrolebni hypertenze, epilepticky zachvat
- dle lokalizace — porucha Cichu ( oblast ¢ichové ryhy )
- frontdlni syndrom ( predni jdma lebecni — objemné
tumory )
- vypad zorného pole ( selarni meningeom )

Th: radikalni neurochirurgické odstranéni tumoru vCetné infiltrované tvrdé
pleny a kosti



Adenom hypofyzy

* nejCastejsi nador v oblasti tureckého sedla

* benigni, vyrasta s adenohypofyzy

* rozliSujeme adenomy - hormonalné afunkcni — typicka komprese chiazmatu
(bitemporalni hemianopsie), pozdéji panhypopituitarismus z utlaku hypofyzy

- hormonalné aktivni — dle hormonalni nadprodukce: - prolaktinom — nadprodukce
u Zen amenorhea, infertilita, u muzt hypogonadismus, sexualni poruchy

- STH - u déti gigantismus, u dospélych akromegalie, poceni hypertenze,
kardiomyopatie, DM

- ACTH - Cushingova choroba ( obezita, mésicovity obli¢ej, akné, kozni strie, HN, DM,
myopatie, osteopordza, psychické a sexudlni poruchy )

Dg: MR, ocni vySetreni ( perimetr ), endokrinologické vysetrfeni ( hladina hormon( a
funkce hypofyzy )

Th: cil operace odstranéni utlaku optickych nervl a normalizovat hormonalni
nadprodukci

- radikalni resekce se zachovani vlastni hypofyzy ( 10% )
- endoskopicky transsfenoidalni pristup do tureckého sedla pres nosni dutinu
- v peroperacnim a pooperacnim obdobi nutna hormonalni substituce



e nador vyrUsta z horniho vestibularniho nervu n. VIII

* symptomy dle riistu nadoru — nejdrive priznaky komprese VIII hlavového nervu (tinitus,
ztrata sluchu, zavraté )

- pozdéji pfi priiméru vétsSim nez 2 cm priznaky V. a VII. nervu ( hypestezie ve tvari, zmény
chuti, paréza licniho nervu)

- nejvétsi nadory — priznaky komprese kmene, mozecku a postranniho smiseného systému
( hemiparestezie, diplopie, ataxie, dysfagie, kéma ), muze dojit i obstrukénimu hydrocefalu
Dg: ORL — vySetreni sluchu (audiometrie a vysetfeni evokovanych kmenovych sluchovych
potenciall )
Th: - observace
- ozafeni gama nozem ( u starSich a interné nemocnych pacientt )
- operace — vSech velikosti nadoru, absolutni u nddor( s utlakem mozkového
kmene
- cilem operace je radikalni odstranéni tumoru a zachovani funkce licniho nervu
- k lokalizaci licniho nervu se vyuziva jeho elektrostimulace v opera¢nim poli a monitorace
EMG odpovéedi v mimickych svalech grafickych a zvukovym signalem



Poskozeni hlavovych nervu
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* nejcastejsi metastazy z karcinomu plic, prsu,
ledviny, traviciho traktu a melanomu

* metastazovani probiha hematogenni cestou

* vyskyt metastazy nejcasteji v povodi stredni
mozkove tepny a vertebrobazilarnim povodi

( zadni jama mozeckové hemisféry )

Th: indikace k neurochirurgické lécby zavisi na
velikosti, poCtu metastaz a klinickém stavu
nemocného



Peroperacni neurochirurgické metody

Peroperacni mapovani kortexu

* elektrofyziologické metody umoznuji mapovat funkcni
oblasti mozku v pribéhu operace

e podavaji informace (,,online”) o poloze funkcnich center a
jejich vztah k patologii

* souhra neurochirurga, elektrofyziologa, anesteziologa

Awake kraniotomie

e operace pacientu pri védomi

e utumorul v oblasti reCovych center — nutna spoluprace s
pacientem

* predoperacni psychologicka a logopedicka priprava
pacienta



