Nitrolební a míšní nádory 

nádorové bujení= deregulovaná, klonální populace buněk vykazující nezávislý růst na svém okolí
expanzivní chování

dělení- primární- vycházejí z neuronů, glií, ependymu, mezenchymálních buněk…


sekundární- metastázy- ca prsu, Grawitz, melanom

WHO klasifikace


neuroepiteliální nádory- gliomy, ependymomy, nádory choroidálního plexu a epifýzy, smíšené gliomy, embryonální nádory

nádory mozkových nervů-schwanom, neurofibrom

nádory mening-meningeom, mezenchymální nádor


rychlost jejich růstu závisí na obsahu Ca

lymfomy- po podání kortikoidů MIZÍ ( recidiva, kortikoidy již nezabírají

nádory germinální-teratom, embryonální karcinom, germinom


PNET- rychle rostoucí

nádory selární krajiny-adenom, kranyofaryngeom


adenom- 1. příznak porucha zraku

metastatické nádory

nejčastější neurinom akustiku

klinický obraz


příznaky celkové



nitrolební hypertenze




CEFALEA- horší VLEŽE




prudké zvracení, bez nevolnosti




městnavá papila- může vést až k ischemizaci n.II ( sekundární atrofie




dlouhopřetrvávající ( kostní změny (sella turcica)



poruchy psychické- F a T lalok- apatie, nefrontální syndrom


příznaky ložiskové



zánikové- paréza, porucha čití



iritační- 1. epileptický záchvat v dospělém věku




křeče-2. nejčastější příznak




udělat MRI, CT


příznaky vzdálené



konusové příznaky




unkální herniace-přetlak mozkového kmene přes tentorium ( 1. příznak KONTRAlaterální mydriáza, v další fázi vznikají HOMOlaterální hemiparéza




okcipitální herniace- mozečkové tonsily do foramen magnum



poruchy cirkulace


paraneoplastické syndromy- mohou začít dříve, než se objeví nádor



cerebelární symptomatika- postupně narůstající SYMETRICKÁ



polyneuropatie

diagnostika

anamnéza, klinické vyšetření


CT, MRI (angiografie, PET, SPECT)


LP


histologická verifikace


EEG


oční vyšetření

diferenciální diagnostika


pseudotumorózní afekce- maligní ischémie, cysty (parazité), absces, plaka u RS, krvácení do nádoru (metastáza melanomu), chronický subdurální hematom


metastázy

Neuroepiteliální nádory


Gliomy- infiltrativní růst- podél cév, v subpiálním prostoru, podél velkých neuronálních traktů


Astrocytomy


infiltrativní růst



low grade- I. stupeň- pilocytární astrocytom- ostře ohraničený, pomalu rostoucí, pseudocystický nádor dětského věku, vycházející z radiální glie, s častými kalcifikacemi




lokalizace-střední čára





příznak- obstrukční hydrocefalus- 3. a postranní komora






oční příznaky





malignizuje pouze při recidivách i dospělých





při recidivě vyšší stupeň




II. stupeň- difúzní astrocytom-pomalu rostoucí, infiltrující nádor u dospělých mladšího věku z vyzrálých astrocytů




dlouho asymptomatický (záleží na lokalizaci)

porucha čichu, změna chování





poměrně homogenní



high grade




III. stupeň- anaplastický astrocytom-difúzně, infiltrativně rostoucí astrocytom s ložiskovou anaplazií, vyšší proliferační aktivitou, buněčnými atypiemi u dospělých středního věku




lokalizace- hemisféry





gliomatóza-plíživé šíření ( dlouho asymptomatická- šíří se do více laloků, nechová se expanzivně




IV. stupeň- glioblastoma multiforme- difůzně rostoucí astrocytom u dospělých středního a vyššího věku s buněčnou pleiomorfií, jaderními atypiemi, mitotickou aktivitou, mikrovaskulární proliferací a nekrózami




lokalizace-hemisféry



MRI- obrovský edém, ring sign




diferenciální diagnostika- absces, metastáza

oligodendrocytární nádory



lokalizace- hemisféry



oligoendrocytom- pomalu rostoucí




radioterapie



anaplastický oligodendrogliom- zhoubný- mikrocyty, kalcifikace


ependymální nádory-vychází z ependymální výstelky komor u dětí a mladistvých



příznaky- asymptomatický x hydrocefalus



roste do laloků, multicystické



dobře odpovídá na radiaci

Embryonální nádory


Meduloblastom- maligní, infiltrující nádor dětského věku, pocházející z neuroektodermu



lokalizace- zadní jáma lební



charakteristické- ataxie



implantační metastázy

Nádory hlavových a paraspinálních nervů


pomalu rostoucí, opouzdřené nádory ze Schwanových buněk (periferní glie), fibroblastů a buněk perineuria NS dospělých středního věku

Schwanom akustiku



příznaky- postupně narůstající hypakusis, tinnitus, vestibulární příznaky

Meningeom

pomalu rostoucí nádor  meningeoteliálních buněk arachnoidei dospělých, přichyceny k dura mater, může infiltrovat měkké tkáně a kost, neinfiltruje mozkovou tkáň


paraparéza DK, iritační fokální projevy

terapie-chirurgie- radikální operace



RT-při podezření na malignizaci
Primární lymfom

extranodulární forma lymfomu non-Hodgkinova typu, bez prokázané další infiltrace v organismu, vyskytuje se u starších dospělých
terapie-KORTIKOIDY

RT, CHT, MP

Nádory selární oblasti


Adenom hypofýzy-nádor vycházející ze sekreční buňky adenohypofýzy dospělých


typický-funkčně aktivní (endokrinně)


atypický- afunkční


příznaky-endokrinopatie, cefalea (před prorůstáním- KRUTÁ, postupně mizí), fokální neurologické příznaky- zrakové poruchy (temporální hemianopsie), okohybné poruchy


Kraniofaryngeom- benigní, pomalu rostoucí, z embryonálního základu adenohypofýzy

Metastázy-hematogenní diseminace nebo lokální šíření extrakraniálních nádorů

často mnohočetné s výrazným edémem


nejčastější intrakraniální nádory


ca plic, prs, ledviny, melanom


anamnéza- rizikové faktory


fyzikální vyšetření


laboratorní vyšetření- PSA


zobrazovací metody- RTG, SONO, CT, scintigrafie skeletu


léčba-solitární- chirurgie, gama nůž, RT



mnohočetné- RT, gama nůž

Terapie

chirurgická


RT-60 Gy



gama nůž


CHT

Míšní nádory


nádory vycházející z míchy, okolních struktur nebo do intraspinálního prostoru se propagující/metastazující


dělení- intradurální




intramedulární- ependymom, astrocytom




extramedulární- meningeom, schwanom



extradurální- metastázy (plíce, prs)


příznak- bolest, parestezie, motorický deficit


diagnostika- RTG, CT, MRI, LP, onkoscreening


diferenciální diagnostika- zánět, ischémie, krvácení, absces, kompresivní fraktury, cysta


terapie- chirurgická



metastázy- CHT, RT

Paraneoplastické neurologické syndromy


nepřímo způsobené nádorovým onemocněním a jeho vlivem na NS


rozvíjí se většinou subakutně


limbická encefalitida- malobuněčný ca plic



subakutně se rozvíjející porucha paměti, zmatenost, epileptické záchvaty, psychiatrické příznaky


subakutní mozečková degenerace- malobuněčný ca plic, ca prsu


syndrom ALS- ca prsu, lymfom



subakutně se rozvíjející syndrom postižení centrálního i periferního motoneuronu


Guillain-Barré syndrom- Hodgkinův lymfom


Senzitivně-motorická neuropatie- lymfom


postižení nervosvalové ploténky



Lambert-Eaton- ca plic 



myastenie gravis- lymfom


diagnostika- onkoscreening


terapie- terapie nádoru



antiepileptika, imunomodulační terapie
