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Nadory CNS



EPIDEMIOLOGIE

» 2% vSech malignich nadoru lidi
» déti — 2. nejcastéjSi nador po leukémiich!

INCIDENCE
—» CR: roéné asi 1500 novych ZN CNS

- v poslednich letech zvysSeni incidence

?!



Vékova distribuce

DETI 70 % = infratentorialni nadory

90% e« pilocytarni astrocytom
e ependymom
« embryonalni nadory - hl. meduloblastom

5% - ,EPILEPSY- associated tumors*

5% » difuzni astrocytom grade II (1)
« nadory chorioidealniho plexu
* nadory pinealis - germinomy
* kraniofaryngeom



Vékova distribuce
DOSPELI 70 % = supratentorialni nadory

70% - sekundarni nadory (metastazy)

* high-grade astrocytomy
- anaplasticky astrocytom (grade lll)
e glioblastom (grade V)

* meningiom

e oligodendrogliom



ETIOLOGIE
NEPROKAZANE ASOCIACE

Profesni riziko
= zubari, hasicCi
= anatomove, patologoveé — formaldehyd ??
= zemedelci — herbicidy, fungicidy ??
Trauma
Elektromagnetické pole
= mobilni telefony

DIETA



ETIOLOGIE
PROKAZANE ASOCIACE

Zareni (hl. RTG)
dospéeli - terapeutické ozarovani (meningiomy)

deti — profylakticka ozareni CNS (ALL)
glioblastomy

Imunosuprese

 AIDS - hl. B-lymfomy mozku

Vrozené syndromy (mutace v germinalni linii)
neurokutanni syndromy, Li-Fraumeni sy, Turcoit



Biologické chovani

Klinicka malignita dana zejmeéna lokalizaci

= vSechny mohou byt zhoubné
* poSkozenim vitalnich center

* nitrolebni hypertenzi

Infiltrativni rast — problém s resekci

Metastazovani — jen implantacni v likvorovych cestach

- mimo CNS nejspiSe vubec nikdy



Mechanismy klinické manifestace

1. fokalni iritace — epilepticke zachvaty
2. destrukce —— fokalni zanikové priznaky

3. expanze zvyseni ICP

\ /

primy tlak nadoru
hemoragie

edem (perifokalni)

porucha toku CSF



Diagnostika nadoru CNS

1. klinické vysetreni

2. MRI, SPECT, PET --> staging

3. BIOPSIE - histologicky typing a grading
a. Stereotaktickou punkce

b. otevrena cesta — peroperacne, resekat

--> cilena terapie



Histogeneticka klasifikace primarnich nadoru CNS

A.GLIOMY
B. Embryonalni nadory
C. Nadory plen

D. Epllepsy-associated benign tumors

= nadory endokrinnich organti
hypofyza (adenomy + kraniofaryngeom)
gl. pinealis (pinealocytom, germinomy)
= nadory PNS - schwannom akustikw
= maligni lymfomy - velkobunécny B-lymfom



A. GLIOMY

* astrocytom - 60%
pilocytarni (grade 1) a difuzni (grade N-1v)

» ependymom - 20%
* oligodendrogliom

* nadory choroideainiho plexu
papilom a karcinom ch.p.



Pilocytarni astrocytom (WHO gr. I)

- nador deti a mladistvych
MAKRO: cysticky I solidni

"mid-line glioma"
mozecek
hypothalamus

gliom optiku

- chova se benignée



Pilocytarni astrocytom (WHO gr. |)

 bipolarni bunky
s dlouhym tenkym
vybézky

 Rosenthalova viakna



Molekularni / prediktivni neuropatologie LGG

Vetsina LGG ma aktivovanou drahu Ras/MAPK

BRAF

bodova mutace BIXA\FVGOOE

vemurafenib

10% PA

X hl. diencenfalické PA = chir obtizné
reSitelné

translokace BRAF genu
(70% PA)

tandemova duplika lokusu 7q34 - fuzni
gen KIAA1549-BRAF

¢ FISH

dif. dg. astrocytomii



Difuzni astrocytom - grade Il - IV

* déti - kmen a hypothalamus
» dospéli - hemisférach

..................................................... Prum. vek Mean ST
ggr. | hypercelularita 10-20 6-8ys
ANAPLASTICKY ASTROCYTOM .

- gr. 1l hypercelularita : P+ mltézyg 40 2,5ys
Egr. \Y) hypercelularita : - mltozy :+ nekrézy a

‘ : i vaskularni : 60+ 6/18mo

proliferace :

................................................................................................



GLIOBLASTOM (grade V)

Diferencovany astrocyt nebo prekurzorova burka

mutace p53
overexprese PDGF

amplifikace / overexprese
EGFR a MDM2

low-grade astrocytom

delece pl6

LOH 19q
alterace Rb

high-grade astrocytom

LOH 10q, mutac\
PTEN, ztrata exprese

DCC

LOH 10p, 10q

alterace Rb

PRIMARNI glioblastom
(de novo)

SEKUNDARNI glioblastom




@ligodendrogliom

- hemisféry dospelych

MST:
grade Il -4,5ys
grade Ill - 3,5ys



Molekularni / prediktivni neuropatologie OLIGO

FISH, PCR, CGH
(karyotyping)

koDELECE 1p/19q

80% oligo
- lepsi radiosensitivita + chemosensitivita (alkyl. CHT)

- lepsi prognoza (?)



ERENUYINGIN

- asi 9% intrakranialnich nadoru, déti do 10 let 30%
- lokalizace: zacina v komorach
o 2/3 -1V. komora

o 2/3 - nadoru michy

Progndza: ruzna — dle GRADE (Il x IlI)



E=ERENUYINOI

« perivaskularni pseudorozety
+ leopard skin®

- prave tubularni rosety



Nadory choroidealninorpiexu

papilom karcinom



Difuzni stredocCarovy gliom

DIPG

mutace genu pro histon H3



B. EMBRYONALNI nadory CNS

charakteristika -
» éasny détsky vék (0-5 let)
* agresivni chovani - Spatna prognéza (?)

hemisféry ATRT - atypicky teratoidni/rhabdoidni nador

mozeéek MEDULOBLASTOM (30% détskych nadort)




C. Nadory plen - MENINGIOM

- Z bunék pokryvajicich arachnoideu

Charakteristika
» prisedly utvar na plenach
» pomaly rust
* benigni chovani

» odstranitelnost



