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Mozkové nadory

s 7,4/100 000 obyvatel malignich TU CNS
» Max. vyskytu déti, 60 let

s Cca 50% prim. Mozkové nadory

= Vzacneé metastazuji mimo CNS

« Nejcastéjsi typy:
s Gliomy
= Meningeomy
= Schwanomy
» Metastazy (plice, prs, Grawitzuv tu, GIT, maligni melanom)

 Priznaky
= Nitrolebni hypertenze
= hydrocefalus
= Loziskovy neurologicky nalez
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Diagnostika
 Subjektivni obtize

« VySetreni o¢niho pozadi
= Meéstnani, krvaceni

« Zobrazovaci metody
s CT
> MRI kontrastni
= Angiografie (DSA)

« Pooperacni kontrola
= MRI




+ Krajska nemocmce Liberec, a.s.

nemo ont&e/ nemocnice 7;1/2,1«,01/

Gliomy

» 50% primarnich mozkovych nadoru
» Odvozeny od histologického typu bunék

Grade | Nazev Klin. Skupina Prumérna doba
preziti

Pilocytarni astrocytom Low grade dlouhodobé
I1 Difuzni (gemistocytarni, ...)  Low grade 6-8 let
I11 Anaplasticky astrocytom High grade 1-3 roky

IV Glioblastoma Multiforme High grade 1rok
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Maligni glialni nadory

« Kriteria malignity
= Bunécnatost
= Pleomorfismus
= PocCet mitoz
= Pritomnost nekroz

 Terapie:
= Sledovani

= neurochirurgicka
- RT/CHT
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e Pacientka:

= 393 let
= Grav. Hebd. 38+5

o T1/1
s OA: trombocytopenie v gravidité

= v gravidité bez obtizi
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16.6.2014

* Ve 20:55 pfivezena RZP na centralni interni prijem

° 3 dny trvajici obtize (bolesti hlavy), od vcera apaticka,
zmena chovani

> Vys. slouzicim neurologem (pareza n. facialis L.sin., na
koncetinach bez lat., obtizna spoluprace)

« Nativni CT mozku
= Rozsahly TU mozku cca 5cm

= Velky perifokalni edém- jednostranny transtentorialni
konus

= Presah stredocarovych struktur
= V.s. gliovy TU mozku l.dx.

« prijem na Iktovou jednotku Neurocentra
sAntiedematozni terapie
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17.6.

« Planové konzilium GYN, NCH, ARO, NEU

= Po 7. hodiné kontrola gynekologem na odd.
= Obtizna spolupréace s pacientkou, akcentace priznaki
* - dle vys. partus in cursu-branka 5cm

« SC acuta v 8:10 na neurochirurgickém sale
= Grav. Hebd. 38+6
= Chlapec 3060g, 48cm

« MRIv pOkI'aCU.JICl CAvo9:28
= Objemna T expanze vpravo 50x45x40mm

= Rozsahly edém zasahujici do P laloku, thalamu,
mesencefala

» Utlak mesencefala na hranici konu (tentorium)
o Stredocarovy pretlak o 18mm
= Pocinajici hydrocefalus z atlaku 3. mozkové komory
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« Pacientka stale zaintubovana prevena z MRI zpét
na NCH sal

= Temporalni kraniotomie

» Makroradikalni extirpace tumoru
- Velka ¢ast T laloku, az do zdravé tkdné, méné radikalni pri
prestupu v P lalok a na rozhrani do hloubky proti BG
+ Makroskopicky susp. Oligodendrogliom

= Peroperacné:
+ Podpora obéhu noradrenalinem

« Celkova KZ z obou OP odhadovana na 8ooml
* Obé OP bez komplikaci
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e 17-19.6. ARO
- Antiedematozni terapie + antiepileptika
+ Podany 2x ERD
- 18.6. gynekologické konzilium
CT mozku + kontrola neurochirurgem

— vyhovujici stav, extubace

¢ 19.-23.6. JIP Neurocentra
+ 20.6. kontrolni MR — Stp. Resekeci
« pretrvava mirny edém
- mozkové komory bez ttlaku

o 23 -26.6. Standartni oddéleni Neurocentra
« 25.6. EEG v normé
» Neurologicky bez deficitu, bez lateralizace
» Dimise v dobrem stavu, dlte za pacientéiny hospitalizace
v péci rodiny.




+ I(ra]ska nemocmce Liberec, a.s.

f—t’/b nemocnice ﬁ@npv

Histologie

« Prvni Cteni
= gemistocytarni astrocytom (grade II)
 PocCinajici angiogeneze
- Loziskové kalcifikace

e Druhé c¢teni (Motol)

» Inicialni transformace v anaplasticky astrocytom
(grade III)

+ Median preziti 1-3 roky
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Dispenzarizace

» Adjuvantni l1éc¢ba
= 'Vzhledem Kk histologii indikovana adjuvantni RT
- 26 frakci — bez komplikaci v ambulantnim rezimu

« Sledovana v onko-neurologické poradné

« Neurologicky
+ Prechodné po RT kolisavé vertigo, parestezie koncetin
* Bez deficitu

 Pravidelné kontroly MRI
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Laver:
» Vliv gravidity na progresi nadoru mozku???
s Hormonalni zmény

= Rustové faktory (VEG
s Mozkovy edém

» Nyni 29 meésicu od OP

» Posledni MRI 8/2016
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Dekuji za pozornost
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