
UPOZORNĚNÍ PRO STUDENTY a návšt ěvníky www
Abychom vyhověli žádostem z řad studentů, předkládáme textovou část prezentací vybraných 

přednášek z patologie pro usnadnění orientace v přednášené látce. Nejedná se v žádném 
ohledu o u čební text , ale pouze o doprovodná hesla, případně o krátké orientační texty nebo 
schémata, které tak není potřeba, považoval-li by to někdo za nutné, při přednášce opisovat.

To však nebylo nutné ani doposud – přednášky vnímáme jako jedinečný moment 
vysokoškolského studia, při kterém je možné vysvětlit a diskutovat vybranou problematiku 
v kontextu širším než umožňuje učebnicový text a nabídnout přemýšlivému studentovi nahlédnout 
hlouběji do problému a vyzdvihnout důležité nebo kontroverzní momenty. 

Předkládaný materiál na veřejném www našeho pracoviště tedy v žádném případě nenahrazuje 
výklad učitele a jeho komentář a nenahrazuje obrazovou dokumentaci, na které je většina 
přednášek postavena. Výklad učitele a jeho obrazová dokumentace představují pilíř pro pochopení
patologie. 

Pro nezainteresovaného studenta, který se přednášek neúčastní, nebo pro osobu, která otevírá
dokumenty jako nezúčastněný návštěvník webových stránek, neslouží níže uvedená heslovitá
dokumentace jako studijní materiál, ani nem ůže sloužit k posuzování kvality výuky na 
naší fakult ě.  

kolektiv učitelů Ústavu patologie a molekulární medicíny 2. LF UK a FN v Motole, Praha

NNáádory CNSdory CNS

J. Zámečník

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE
•• 2% v2% vššech malignech malign íích nch n áádordor ůů lidlid íí
•• dděěti ti 2. nej2. nejččastastěějjšíší nnáádor po leukdor po leuk éémimi íích!ch!

INCIDENCEINCIDENCE
ČČRR:: roroččnněě asi 900asi 900 novýchnových ZN CNSZN CNS

-- vv poslednposledn íích letech zvých letech zvý ššeneníí incidenceincidence ?!?!

NNáádory CNSdory CNS VVěěkovkov áá distribucedistribuce

•• pilocytpilocyt áárnrn íí astrocytomastrocytom
•• ependymomependymom
•• embryonembryon áálnln íí nnáádory dory -- hl. mhl. m eduloblastomeduloblastom

•• „„ EPILEPSYEPILEPSY-- associatedassociated tumorstumors ““

•• difdifúúznzníí astrocytom grade IIastrocytom grade II (III)(III)

•• nnáádory dory chorioidechorioideáálnlnííhoho plexuplexu

•• nnáádory dory pinealispinealis -- germinomygerminomy

•• kraniofaryngeomkraniofaryngeom

DDĚĚTITI 7070 % % = = infratentoriinfratentoriáálnlníí nnáádordoryy

90%90%

5%5%

5%5%

•• sekundsekund áárnrn íí nnáádorydory (metast(metast áázy)zy)

•• highhigh --grade astrocytomy grade astrocytomy 
•• anaplastický astrocytom (grade III)anaplastický astrocytom (grade III)
•• glioblastomglioblastom (grade IV)(grade IV)

•• meningiommeningiom

•• oligodendrogliomoligodendrogliom

VVěěkovkov áá distribucedistribuce

DOSPDOSPĚĚLLÍÍ 7070 % % = = suprasupratentoritentoriáálnlníí nnáádorydory

70%70%

ETIOLOGIEETIOLOGIE

NEPROKNEPROKÁÁZANZANÉÉ ASOCIACEASOCIACE

ProfesnProfesn íí rizikoriziko

�� zubazubařřii, hasi, hasiččii

�� anatomovanatomovéé, patologov, patologovéé –– formaldehydformaldehyd ????

�� zemzeměědděělci lci –– herbicidyherbicidy,, fungicidyfungicidy ????

Trauma Trauma 

ElektromagnetickElektromagnetick éé polepole

�� mobilnmobilníí telefonytelefony



VrozenVrozen éé syndromy syndromy (mutace v (mutace v germingermináálnlníí linii)linii)

neurokutneurokut áánnnn íí syndromy, Lisyndromy, Li --FraumeniFraumeni sysy

ZZáářřeneníí (hl. RTG)(hl. RTG)

dospdosp ěěll íí -- terapeutickterapeutickéé ozaozařřovováánníí ((meningiommeningiom yy))

dděětiti –– profylaktickprofylaktickáá ozozáářřeneníí CNS CNS ((ALLALL))
astrocytomy a glioblastomy, PNETastrocytomy a glioblastomy, PNET

ImunosupreseImunosuprese

•• AIDSAIDS –– hl. Bhl. B--lymfomylymfomy mozku mozku 

DIETA (?)DIETA (?)

ETIOLOGIEETIOLOGIE

PROKPROKÁÁZANZANÉÉ ASOCIACEASOCIACE
BiologickBiologick éé chovchov áánníí

�� KlinickKlinick áá malignita dmalignita d áána na zejmzejm ééna na lokalizaclokalizac íí

= = vvššechny mohou být zhoubnechny mohou být zhoubnéé

•• popošškozenkozeníím vitm vitáálnlníích center  ch center  

•• nitrolebnnitrolebníí hypertenzhypertenzíí

�� InfiltrativnInfiltrativn íí rrůůstst problprobléém s resekcm s resekcíí

�� MetastazovMetastazov áánníí jen jen implantaimplantaččnníí v likvorových cestv likvorových cestááchch

-- mmimo CNS imo CNS nejspnejspíšíše ve vůůbec nikdybec nikdy

Mechanismy klinickMechanismy klinick éé manifestacemanifestace

1. fok1. fokáálnlníí iritace iritace epileptickepileptickéé zzááchvatychvaty

2. destrukce 2. destrukce fokfokáálnlníí zzáánikovnikovéé ppřřííznakyznaky

3. expanze 3. expanze zvýzvýššeneníí ICPICP

ppřříímý tlak nmý tlak n áádorudoru

hemoragiehemoragie

ededéém (perifokm (perifok áálnln íí))

porucha toku CSFporucha toku CSF

Diagnostika nDiagnostika n áádordor ůů CNSCNS
1. klinick1. klinick éé vyvyššetetřřeneníí

2. MRI, SPECT, PET 2. MRI, SPECT, PET ----> > stagingstaging

3. BIOPSIE 3. BIOPSIE –– histologický histologický typingtyping a gradinga grading

a. Stereotakticka. Stereotaktick áá punpun kcekce

b. otevb. otev řřenenáá cesta cesta –– peroperaperopera ččnněě, , resekresek áátt

----> c> cíílenlenáá terapieterapie

HistogenetickHistogenetick áá klasifikace primklasifikace prim áárnrn íích nch n áádordor ůů CNSCNS

A.A. GLIOMYGLIOMY

B.B. EmbryonEmbryon áálnln íí nnáádorydory

C.C. NNáádory plendory plen

D.D. EpilepsyEpilepsy --associatedassociated benignbenign tumorstumors

�� nnáádory endokrinndory endokrinn íích orgch org áánnůů

�� hypofýzahypofýza ((adenomyadenomy + + kraniofaryngeomkraniofaryngeom ) ) 

�� glgl. . pinealispinealis ((pinealocytompinealocytom , , germinomygerminomy ))

�� nnáádory PNS dory PNS -- schwannomschwannom akustikuakustiku

�� malignmalign íí lymfomylymfomy -- velkobunvelkobun ěčěčný Bný B --lymfomlymfom

A.   GLIOMYA.   GLIOMY

•• astrocytomastrocytom -- 60% 60% 
•• pilocytpilocyt áárnrn íí (grade I) (grade I) aa difdif úúznzníí (grade II(grade II --IV)IV)

•• ependymomependymom -- 20%20%

•• oligodendrogliomoligodendrogliom

•• nnáádory choroidedory choroide áálnln íího plexu ho plexu 
papilom a karcinom papilom a karcinom chch .p..p.



PilocytPilocyt áárnrn íí astrocytom (WHO astrocytom (WHO grgr . I). I)

-- nnáádor ddor děěttíí a mladistvých a mladistvých 

MAKRO: cystickýMAKRO: cystický i i solidnsolidníí

""midmid --line gliomaline glioma " " 

�� mozemozeččekek

�� hypothalamushypothalamus

�� gliomgliom optikuoptiku

-- chovchováá se benignse benigněě

•• bipolbipoláárnrníí bubuňňky sky s dlouhým dlouhým 
tenkýmtenkým výbvýběžěžkyky

•• Rosenthalova vlRosenthalova vlááknakna

grgr . II. II hypercelularitahypercelularita

grgr . III. III hypercelularita    + mithypercelularita    + mit óózyzy

grgr . IV. IV hypercelularita    + mithypercelularita    + mit óózy  + NEKRzy  + NEKR ÓÓZY  + ZY  + vaskulvaskul áárnrn íí proliferaceproliferace

ANAPLASTICKÝ ASTROCYTOMANAPLASTICKÝ ASTROCYTOM

G L I O B L A S T O MG L I O B L A S T O M

DifDif úúznzníí astrocytom astrocytom -- grade II grade II -- IVIV
•• dděěttii -- kmenkmen a a hypothalamushypothalamus

•• ddospospěěllíí -- hemisfhemisfééryry

GLIOBLASTOM (grade IV)GLIOBLASTOM (grade IV)

Diferencovaný Diferencovaný astrocytastrocyt nebo nebo prekurzorovprekurzorováá bubuňňkaka

mutace p53mutace p53

overexprese PDGFoverexprese PDGF

lowlow--grade astrocytomgrade astrocytom

LOH 19qLOH 19q

alterace alterace RbRb

highhigh--grade astrocytomgrade astrocytom

LOH 10q, mutace LOH 10q, mutace 
PTEN, ztrPTEN, ztrááta exprese ta exprese 
DCCDCC

amplifikace / overexprese amplifikace / overexprese 
EGFR a MDM2EGFR a MDM2

delece p16delece p16

LOH 10p, 10qLOH 10p, 10q

alteracealterace RbRb

SEKUNDSEKUNDÁÁRNRNÍÍ glioblastomglioblastom

PRIMPRIMÁÁRNRNÍÍ glioblastom glioblastom 
(de novo)(de novo)

OligodendrogliomOligodendrogliom

-- hemisfhemisf ééry dospry dosp ěělýchlých

MIKRO: MIKRO: „„friedfried eggegg““

EpendymomEpendymom

-- asi asi 99% intrakrani% intrakraniáálnlníích nch náádordorůů, , dděěttii do 10 letdo 10 let 30%30%

-- lokalizace: lokalizace: zazaččíínnáá v komorv komor ááchch

�� 2/3 2/3 -- IV. komoIV. komorara

�� 2/3 2/3 -- nnáádordorůů mmííchy chy 

PrognPrognóózaza: : rrůůznznáá –– dle GRADE (II x III)dle GRADE (II x III)
• perivaskulární

pseudorozety

• „leopard skin“

• pravé tubulární rosety

B.  EMBRYONB.  EMBRYON ÁÁLNLNÍÍ nnáádory CNSdory CNS

charakteristika charakteristika --

•• ččasný dasný d ěětský vtský v ěěk (0k (0--5 let)5 let)

•• agresivnagresivn íí chovchov áánníí -- ššpatnpatn áá prognprogn óózaza

hemisfhemisf ééryry SupratentoriSupratentori áálnln íí PNETPNET

ATRTATRT -- atypický atypický teratoidnteratoidn íí/rhabdoidn/rhabdoidn íí nnáádordor

mozemozeččekek MEDULOBLASTOMMEDULOBLASTOM (30% d(30% děětských ntských n áádordor ůů))



-- zz bunbuněěk pokrývajk pokrývajííccííchch arachnoideuarachnoideu

CharakteristikaCharakteristika

�� ppřřisedlý isedlý úútvar na plentvar na plenááchch

�� pomalý rpomalý růůstst

�� benignbenigníí chovchováánníí

�� odstranitelnostodstranitelnost

C. NC. Náádory plen dory plen -- MENINGIOMMENINGIOM

� epiteloidní buňky

� „cibulovité“ útvary 

� psammomata

D.   Epilepsy D.   Epilepsy -- associatedassociated tumorstumors

•• velmi pomalu rostoucvelmi pomalu rostouc íí nnáádory bez maligndory bez malign íího potenciho potenci áálulu

•• farmakorezistentnfarmakorezistentn íí epilepsieepilepsie

•• smsmíšíšenenéé nnáádory (glie + neurony)dory (glie + neurony)

•• grade 1 grade 1 -- hamartomy?hamartomy?

•• hl. v temporhl. v tempor áálnln íím lalokum laloku

-- gangliogliomgangliogliom

-- DNET DNET -- dysembryoplastický neuroepitelidysembryoplastický neuroepiteli áálnln íí tutu

Charakteristika:Charakteristika:

SekundSekund áárnrn íí nnáádory mozkudory mozku

U dosp ělých až 70%   

1. ca plic

2. ca  mammae

3. maligní melanom

4. ca ledviny

5. ca GIT 

6. infiltrace meninx u akutních leukémií

DDěětiti

•• leukemieleukemie

•• neuroblastomneuroblastom


