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MENINGEOIM

Pomalu rostouci benigni nador, je dobfe ohraniceny

Jsou pevné spojené s dura mater, utlacuji mozkovou tkan,
aniZ by do ni1 prorustaly

Meningeomy tvori priblizné 25% vSech intrakranialnich
nadoru

50% menigeomu vyrusta nad mozkovou konvexitou (velmi
Casto parasagitaln¢ z falx cerebri), 40% menigeomu vyrista
z oblasti mozkové baze a 10% ve fossa cerebri posterior
Vyskytuji se v dospélosti a ¢astéji u zen, vzacny vyskyt
meningeomil je u déti do 10 let a u osob starsich 80 let

U meningeomi je dilezita lokalizace, protoZe urcuje
klinickou symptomatologii



SUPRATENTORIALNI MENINGEOMY
Konvexitarni meningiomy, parasagitalni
meningiomy a meningiomy falxu
Geneze klinicke symptomatologie je v tlaku
meningeomu na mozkovou tkan a jeji projevy
zavisi na stupni komprese, jez se odviji od
velikosti nadoru




MENINGEOMY BAZE LEBNI

Jsou ulozeny kdekoliv na bazi lebni

Symptomatologie zavisi na tlaku, ktery je
vyvijen na mozkovou tkan

Komprimovany jsou bazalni Cast1 frontalniho
nebo temporalniho laloku, poptipadé mozecek



HISTOPATOLOGIE

Siroké spektrum histopatologickych nalezi

Nejcastejsi varianty:

Meningotelialni, fibromatozni a smiseny

Dalsi typy, které¢ maji odliSny histopatol. nalez,
grading a sklon k recidivam



Meningoteliomatdzni meningeom

Nadorové bunky vytvareji lalucky

Fibrozni meningeom

Nadorove bunky vytvareji vietenovity tvar a
fibroblastinovy vzhled



Smiseny (prechodny) meningeom

Meningeom vyznacujici se prechodnymi rysy
meningotelialni a fibrézni variantou

Psamomatozni meningeom

Velkeé mnozstvi psamomatoznich t€lisek, podobajici
se kalcifikacim, vzacnéji osifikacim



Angiomatdzni meningeom

Prevazuji zde pocCetné cevy, obvykle jsou malého
Kalibru

Dulezite je pi1 diagnostice vyloucit cévni
malformace
Anaplasticky meningeom

Vykazuje pfime¢ znamky malignity



Projevy

Epilepsie
Poruchy hybnosti
Dvojite videéni
Zmény 0sobnosti
Zvraceni
Bolesti hlavy



Progmoza

Dulezitym faktorem je radikalita resekce, ktera je
ovlivnéna lokalizaci nadoru, vékem pacienta

Riziko recidivy: benigni meningeomy 7-20%,
atypicke 29- 40%, anaplastické 50- 78%



Pokud se meningeom neprojevi nitrolebni
hypertenzi, je dostatek ¢asu na vybér vhodneé
1eCby:

Observace

Operace

Radiochirurgie gama nozem

Radiacni terapie
Hormonalni terapie
Embolizace
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Celkovy pocet pacientu od r. 2008 dorr.
2013 je 227

/eny- celkem 148

Muzi- celkem 79

Nejmladsi pacient- 30 let (zena)
Nejstarsi pacient- 83 let (zena)



Glloblastom

Je nejmalignéjsi astrocytarni tumor, nejcaste)si
mozkovy nador

Postihuje predevsim dospéle jedince, maximum
vyskytu je mezi 45.- 70. rokem zivota, primérny vek
53. let, Castéj1 u muzu

Predstavuje cca 12-15% vSech intrakranialnich
nadoru a 50-60% vsech astrocytarnich

Muze se vyvijet z difuzniho astrocytomu nebo
anaplastického astrocytomu - sekundarni
glioblastom




Mnohem ¢astéji se vSak manifestuje po kratké
anamnéze do novo - bez prikazu méne maligni
varianty astrocytomu - primarni glioblastom

Glioblastom i1dentifikoval VVirchow v roce 1863
Glioblastom = glioblastoma multiforme




Typickym mistem rustu glioblastomu je
subkortikalni bila hmota mozkovych hemisfer

Vyskyt v jednotlivych lalocich: temporalni 31%,
parietalni 24%, frontalni 23%, okcipitalni 16%
Vzacnymi lokalizacemi jsou kmen, mozecek a micha
Anamneza u primarniho glioblastomu je velmi
kratka- v 50% je kratsi nez 3 mésice

U sekundarnich glioblastomt je anamnéza delsi - od
1 roku do 10 let (4-5let)

Castym prvnim klinickym ptiznakem je epilepticky
zachvat a vétSinou rychly rozvoj nitrolebni

hypertenze, dale pak zmatenost, apatie, porucha vizu,
neur. deficit




Vzhled glioblastomu- periferné prevazuji Sedé hmoty
nadoru, v centru jsou zluté zbarvené nekrozy- ty
mohou tvorit az 80% celkového objemu nadoru

- typicky vzhled pripominajici
motyla =butterfly glioma

I ptes jeho malignitu nemetastazuje

Roste invazivné podéel cev, do jejich lumen vSak
neprorusta



Primarni glioblastom- postihuje predevsim starsi
jedince (55 let)
Sekundarni glioblastom- postihuje mladsi jedince
(pod 45 let)
Lecba:
Operacni vykon
Radioterapie
Chemoterapie

Prognoza: kratsi nez 1 rok, bez ohledu na zptsob 1éCby
prezije 3 roky od stanoveni diagnozy jen 1,8%
pacientll




DalSimi variantami glioblastomu jsou:

Obrovskobunécny glioblastom- 5 % glioblastomu
Gliosarkom- 2% glioblastomti
Kratka anamnéza

Prognoza je vzdy Spatna



Visskyt Glioblastomu die VERKQVE kategorie
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Nejstarsi pacient: 84 let
Nejmladsi pacient: 23 let
Celkové mnozstvi: 183 pacientU, z toho 107 muzu a 76 zen
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