UPOZORNENI PRO STUDENTY a navat &vniky www

Abychom vyhovéli Zadostem z fad studentu, predkladame textovou ¢ast prezentaci vybranych
prednasek z patologie pro usnadnéni orientace v pfednasené latce. Nejedna se v 7zadném
ohledu o u éebni text , ale pouze o doprovodna hesla, pfipadné o kratké orientaéni texty nebo
schémata, které tak neni potfeba, povazoval-li by to nékdo za nutné, pfi prednasce opisovat.

To v3ak nebylo nutné ani doposud — pfednéasky vnimame jako jedine¢ny moment
vysokoskolského studia, pfi kterém je mozné vysvétlit a diskutovat vybranou problematiku
v kontextu 3irSim nez umoZzriuje u¢ebnicovy text a nabidnout pfemyslivému studentovi nahlédnout
hloubé&ji do problému a vyzdvihnout dulezité nebo kontroverzni momenty.

Predkladany material na vefejném www naseho pracovisté tedy v zadném piipadé nenahrazuje
wyklad ucitele a jeho komentar a nenahrazuje obrazovou dokumentaci, na které je vétsina
prednések postavena. Vyklad ucitele a jeho obrazova dokumentace predstavuiji pilif pro pochopeni
patologie.

Pro nezainteresovaného studenta, ktery se prednasek netcastni, nebo pro osobu, ktera otevira
dokumenty jako nezcastnény navitévnik webovych stranek, neslouzi nize uvedena heslovita
dokumentace jako studijni material, ani nem __GZe slouZit k posuzovani kvality vy
nasi fakult &.
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Nadory CNS

J. Zame énik

Nadory CNS

EPIDEMIOLOGIE

* 2% vSech malign ich nador G lid i
e déti — 2. nej€astéjSi nador po leuk émiich!

INCIDENCE
CR: roéné asi 900 novych ZN CNS

- v posledn ich letech zvy $eni incidence ‘|

Vékov & distribuce
DETI 70 % = infratentorialni nadory

90% e« pilocyt arni astrocytom
« ependymom
« embryon alni nadory - hl. m eduloblastom

5%  *.,EPILEPSY- associated tumors “

5% < difazni astrocytom grade Il (Ill)
« nadory chorioidealniho plexu
« nadory pinealis - germinomy
« kraniofaryngeom

Vékov & distribuce
DOSPEL{ 70 % = supratentorialni nadory

70% e« sekund arni nadory (metast azy)

« high -grade astrocytomy
« anaplasticky astrocytom (grade Il1)
« glioblastom (grade IV)

* meningiom

« oligodendrogliom

ETIOLOGIE

NEPROKAZANE ASOCIACE
Profesn i riziko
» zubali, hasiéi
» anatomové, patologové — formaldehyd ??
» zemédélci — herbicidy, fungicidy ??
Trauma
Elektromagnetick é pole

» mobilni telefony




ETIOLOGIE
PROKAZANE ASOCIACE

Vrozen é syndromy (mutace v germinalni linii)

neurokut anni syndromy, Li -Fraumeni sy
Zareni (hl. RTG)
dosp éli - terapeutické ozafovani (meningiom y)

déti — profylaktickd ozafeni CNS (ALL)
astrocytomy a glioblastomy, PNET

Imunosuprese

¢ AIDS - hl. B-lymfomy mozku
DIETA (?)

Biologick é chov ani

QKlinick & malignita d &na zejména lokalizac i

= v8echny mohou byt zhoubné
« poskozenim vitalnich center

« nitrolebni hypertenzi

Q Infiltrativn irist — problém s resekci

0 Metastazov &ni — jen implanta¢ni v likvorovych cestach

- mimo CNS nejspiSe vabec nikdy

Mechanismy klinick é manifestace

1. fokalni iritace — epileptické zachvaty
2. destrukce —— fokalni zanikové pfiznaky

3. expanze zvySeni ICP

\ /

pfimy tlak n &doru
hemoragie

edém (perifok alnf)

porucha toku CSF

Diagnostika n ador it CNS

1. klinick é vySetfeni

2. MRI, SPECT, PET --> staging

3. BIOPSIE - histologicky typing a grading
a. Stereotaktick & punkce

b. otev fené cesta — peropera €né, resek at

--> cilena terapie

Histogenetick & klasifikace prim arnich néador CNS

A. GLIOMY

B. Embryon alni nadory

C. Nédory plen

D. Epilepsy -associated benign tumors

= nadory endokrinn ich org &nt
hypofyza (adenomy + kraniofaryngeom )
= gl. pinealis (pinealocytom , germinomy )
= nadory PNS - schwannom akustiku
=  malign i lymfomy - velkobun é¢ny B -lymfom

A. GLIOMY

« astrocytom - 60%
« pilocyt arni (grade 1) a dif izni (grade 11 -IV)

* ependymom -20%
* oligodendrogliom

* nédory choroide &lniho plexu
papilom a karcinom ch.p.




Pilocyt arni astrocytom (WHO gr. I)

- nador déti a mladistvych
MAKRO: cysticky i solidni

"mid -line glioma "
> mozecek * bipolarni buriky s dlouhym
» hypothalamus tenkym vybézky

> gliom optiku * Rosenthalova vlakna

- chova se benigné

Difuzni astrocytom - grade Il - IV

+ déti - kmen a hypothalamus

+ dospéli - hemisféry

gr.ll hypercelularita

ANAPLASTICKY ASTROCYTOM

gr. hypercelularita  + mit 6zy

GLIOBLASTOM

or. v hypercelularita + mit 6zy + NEKROZY + vaskul ami proliferace

GLIOBLASTOM (grade V)

\| Diferencovany astrocyt nebo prekurzorova burka \|

mutace p53
overexprese PDGF amplifikace / overexprese
EGFR a MDM2
‘| low-grade astrocytom H delece p16
LOH 19q LOH 10p, 10q
alterace Rb alterace Rb

| high-grade astrocytom | PRIMARNI glioblastom

(de novo)
LOH 10q, mutace
PTEN, ztrata exprese

bcc | SEKUNDARNI glioblastom |

Oligodendrogliom

- hemisf éry dosp élych

MIKRO: ,fried egg“

Ependymom

- asi 9% intrakranialnich nadort, déti do 10 let 30%

- lokalizace: za€ina v komor &ch
= 2/3-1V. komora

= 2/3 - nadort michy

Prognéza: raizna — dle GRADE (11 x IIl)
. perivaskularni
pseudorozety
. Jeopard skin“

pravé tubularni rosety

B. EMBRYONALNI nadory CNS

charakteristika -
« ¢asny d étsky v ék (0-5 let)
« agresivn i chov ani - $patn & progn 6za

hemisféry  Supratentori alni PNET

ATRT - atypicky teratoidn i/rhabdoidn i nador

moze &ek MEDULOBLASTOM (30% détskych n ador &)




C.

Nadory plen - MENINGIOM

- z bunék pokryvajicich arachnoideu

Charakteristika

= pfisedly Gtvar na plenach
= pomaly rast
= benigni chovani
» epiteloidni bunky
= odstranitelnost R
» ,cibulovité® Gtvary

» psammomata

D. Epilepsy - associated tumors

Charakteristika:
« velmi pomalu rostouc i naddory bez malign iho potenci alu

« farmakorezistentn i epilepsie
« smiSené nadory (glie + neurony)
e grade 1 - hamartomy?

« hl. v tempor alnim laloku

- gangliogliom

- DNET - dysembryoplasticky neuroepiteli ~ &Ini tu

Sekund arni nadory mozku

U dosp élych az 70%

1.

2. ca mammae
3. maligni melanom
4.
5
6

ca plic Déti
¢ leukemie

] « neuroblastom
ca ledviny

.caGIT

. infiltrace meninx u akutnich leukémii




