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L6 NEUROONKOLOGIA

L6-1 Pfinos neuroendoskopie pro histologickou verifikaci a terapii nadori mozku

Novak Z', Chrastina J', Feitova V2, Hermanova M3, Slana B3, Jancalek R?
LF MU a FN u sv. Anny v Brné:

" Neurochirurgicka klinika

?Klinika zobrazovacich metod

3 Patologicko-anatomicky ustav

Cil: Histologicka verifikace tumoru mozku pred zahajenim komplexni onkologické terapie je v soucasné dobé povazovana za
nutnost, protoZe ani nejnovéjsi zobrazovaci metody neumoziuji jednoznacnou diagnostiku organického substratu 1éze moz-
kové tkané s klinickou symptomatologii. Kromé histologického vySetfeni tkané ziskané pfi resek¢énim vykonu je mozné histolo-
gicky charakter prokazat stereotaktickou biopsii. | pfi dokonalém zobrazeni a technickém vybaveni pro rdmovou a bezrdmovou
navigaci neni mozné ignorovat nékteré limitace stereotaktické biopsie. Jedna se predevsim o peroperacni krvaceni, kdy moz-
nost osetfeni z limitovaného stereotaktického pfistupu je omezena. Hrozba krvaceni je aktualni pfedevsim u zvysené vaskulari-
zovanych a cystickych |ézi. U cystickych |ézi je nutno vzit v Gvahu i nutnost adekvatni volby mista odbéru ze stény cysty, nebot ta
muZe byt tvofena normalni tkani s ostrdvky nadorové tkané.

Soubor a metody: V této situaci se nabizi feSeni cestou navigované neuroendoskopie, kdy je mozné diky naplanovani trajekto-
rie zvolit optimalni misto vstupu do cysty a pod kontrolou zraku zvolit misto nebo mista odbéru histologie. Neuroendoskopicka
biopsie je zvlasté vhodna u pseudocyst po komplexni onkologické terapii, umoznujici jak histologickou verifikaci, tak i osetreni
pseudocysty jeji fenestraci. Biopsie cystickych tumort byla provedena u 15 nemocnych. Fenestrace pseudocysty do komory byla
provedena u 11 nemocnych. Endoskopicka revize a biopsie stény pseudocysty po komplexni onkologické terapii byla provedena
u celkem péti nemocnych. Uloha neuroendoskopie je akceptovana predevdim u nitrokomorovych nadord, zvlasté jsou-li spojeny
s hydrocefalem. Mimo feseni hydrocefalu u nitrokomorovych nadort neuroendoskopie umoznuje biopsii nddorového procesu
pod kontrolou zraku s adekvatni hemostazou a eventudlni resekci u mensich procest. Neni mozné zanedbat ani prinos ventriku-
loskopie, kdy i pfi adekvatnim predoperacnim vysetieni az ventrikuloskopie pfi neuroendoskopické operaci pro hydrocefalus od-
hali intraventrikuldrni rozsev nddoru. Biopsie nitrokomorového tumoru byla provedena u celkem 28 nemocnych nemocnych. Na
neuroendoskopickou revizi s odbérem biopsie u intraventrikularniho tumoru a resenim blokady mokovych cest mlze resekcni
vykon navézat v jedné dobé (12 nemocnych). Lze zddraznit i fakt, Ze neuroendoskopie umoziiuje inspekci vztahu tumoru k okol-
nim strukturdm, které nemusi byt pristupny prfimé inspekci pfi mikrochirurgické resekci. Dalsi moznosti je neurochirurgicky vykon
s urcitym c¢asovym odstupem po stabilizaci nitrolebnich tlakovych pomért po fenestraci pseudocyst a feseni blokady mokovych
cest, kdy je jiz zndm vysledek histologického vysetreni (tfi nemocni).

Vysledky: Pfi biopsii cystickych tumort bylo u vdech nemocnych s jedinou vyjimkou dosazeno adekvatni histologické verifikace.
I diky moZnosti hemostazy pod kontrolou endoskopu nebyla pozorovana hemoragicka komplikace. Vzhledem k lokalnimu syceni
pfi rutinni MR kontrole i pfi absenci expanzivnich projevd byla provedena u dvou nemocnych opakovana endoskopickd biopsie
s prikazem volné prichodnosti. Bezpe¢nost neuroendoskopie a jeji pfinos pro terapii onkologickych nemocnych prokazuiji jeji
misto v diagnosticko-terapeutickém procesu u mozkovych tumord, predevsim cystickych 1ézi, intra- a paravetrikuldrnich tumora.
Doplriuje moznosti resekce a stereotaktické biopsie pro histologickou verifikaci a cytoredukci tumoru mozku.

L6-2 Vyuzitie ,awake” operacii u pacientov s glimami mozgu WHO II. stupria malignity

Sterio A, Surkala J, Ostatnikova V, Holly V, Sterio J
Neurochirurgicka klinika LF UK a FNsP Bratislava

Mozgové gliomy Il. stupna malignity st nevyliecitelné nadory charakteristické infiltrativnym rastom, s moznym nalezom funk¢-
ného tkaniva vo vnutri nadoru a s vyskytom gliémovych buniek aj niekolko centimetrov od hranice tumoru viditelnej na magne-
tickej rezonancii (MR). Zrakom nebyvaju nadorové hranice rozoznatelné ani pod operacnym mikroskopom. Dal3ou vlastnostou je
postupna dediferencidcia, t.j. premena na malignejsi gliém. V poslednom case sa objavilo viacero publikécif informujucich o zlep-
seni progndzy pacientov po , kompletnej” resekcii tumoru. Pri operacidch gliomov rastucich v elokventnych oblastiach mozgu
hrozi viak ich poskodenie, preto je pocas takychto zékrokov nutné sledovanie mozgovych funkcii. Jednou z najpresnejsich metéd
ich sledovania je operovanie mozgu pri vedomi, t.j. ,awake” operacia (AO). Od janudra 2002 do juna 2009 bolo na Neurochi-
rurgickej klinike v Bratislave realizovanych 29 AO gliovych tumorov mozgu, z toho 20 pre gliémy Il. stupria malignity. Z nich bola
v 16 pripadoch sledovana rec a jazyk, v Styroch pripadoch pohyb. AO poskytla v niekolkych pripadoch kontrolu mozgovych funk-
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cii na takej Urovni, aku by nebolo mozné dosiahnut len za pouZitia metdd intraoperac¢ného elektrofyziologického neuromonito-
ringu v celkovej anestéze. Pri operacii pacienta s kérovymi motorickymi centrami lokalizovanymi podla funkéného MR i priamej
elektrickej stimulacie pri okrajoch tumoru umoznilo vyuZitie AO vcasné zastavenie vykonu a zabrénilo resekcii funkcéne dolezi-
tych oblasti mozgu vo vnutri tumoru. Pri operdcii pravostranného inzuldrneho tumoru v celkovej anestéze za pomoci neuromo-
nitoringu motorickymi evokovanymi potencialmi (MEP) bol vykon pre pokles amplitidy MEP predcasne ukonceny a nebola do-
siahnuta uspokojiva resekcia. Nador bol dostatocne zresekovany az pri naslednej AO. Pri lokalizacii Brocovho centra v zdanlivo
dostatoc¢nej vzdialenosti od tumoru prislo vdaka vyuzitiu AO k véasnému ukonceniu resekcie s minimalnym poskodenim reci a re-
verzibilnym poskodenim pisomného prejavu. AO je prinosnou metédou v chirurgickej liecbe gliémov Il. stupra malignity. Popri
v¢asnom rozpoznani rizika poskodenia elokventnej oblasti umozriuje dosiahnutie maximalnej moznej resekcie tumoru, ktora by
bez AO nebola bezpecne dosiahnutelna.

L6-3 ,,Awake” operacie pacientov s glimami mozgu rastucimi v kontakte alebo vo vnutri recovych
a jazykovych koérovych centier a drah z pohladu logopéda

Ostatnikova, V, Stero, A, Egryovéa M, Holly V, Surkala J, Sterio J
Ambulancia klinickej logopédie, Poliklinika Kramdre, Bratislava

Vychodiska: , Klasicky” model usporiadania recovych a jazykovych kérovych centier neodraza ich skuto¢nu variabilitu. Vysvet-
lenie recového a jazykového mechanizmu pomocou dvoch typicky lokalizovanych centier (Brocovej a Wernickeho oblasti) je ne-
dostatocné. Na recovych a jazykovych procesoch sa podiela okrem nich aj mnoZzstvo inych kérovych oblasti mozgu a im prislu-
chajucich drah. Lokalizacia elokventnych recovych a jazykovych Struktdr moze byt navyse u jednotlivych pacientov odlisna. Pri
operaciach infiltrativnych gliovych tumorov mozgu ma neurochirurg ¢asto problém rozlisit nadorové tkanivo od mozgového. Ra-
dikdlna resekcia v celkovej anestézii v elokventnych recovych a jazykovych oblastiach v minulosti ¢asto koncila trvalou poruchou
reci. Pri ,awake"” operacii (AO) operatér vyuziva priamu elektrickd stimuldciu mozgového tkaniva. Ak sa jedna o funk¢ne dole-
Zité reCové a jazykové oblasti, ich stimuldcia sa peroperacne prejavi ako porucha produkcie alebo porozumenia reci. Jazykové
a reCové centrd a drahy su takto lokalizované.

Metody: Pocas AO komunikuje logopéd s pacientom formou volenou podla lokalizécie tumoru. Pri operacidch vo frontdlnom
a temporalnom laloku sleduje pomenovanie a spontannu produkciu, pri lézidch v parietdlnom laloku predovsetkym porozume-
nie, ale taktieZ spontannu produkciu. Logopéd ihned hlasi operatérovi zmeny recovej produkcie ¢i porozumenia, ktoré mézu na-
stat aj pri minimalnej manipuldcii s funkne doélezitymi Struktirami. Veasne ukoncend resekcia, pripadne zmena operacnej taktiky
znizuju riziko pooperacnych deficitov. Od 1. 1. 2007 do 30. 6. 2009 bolo na Neurochirurgickej klinike LF UK v Bratislave realizo-
vanych 15 AO gliémov zasahujucich do recovych a jazykovych kérovych centier a drah, za intraopera¢ného sledovania recovych
a jazykovych funkcii logopédom a logopedickym vysetrenim predoperacne, o dva dni a o0 mesiac po operacii.

Vysledky: Pooperac¢ny deficit sa vyskytol u troch pacientov, z nich u dvoch bol zaznamenany ndvrat funkcie do mesiaca, u jed-
ného lahky trvaly deficit. U desiatich pacientov zostali reCové a jazykové funkcie poopera¢ne nezmenené. Pooperacné zlepsenie
nastalo u dvoch pacientov.

Zaver: AO umoznuju bezpecnu resekciu gliomov mozgu a znizuju riziko pooperacnych deficitov v zmysle narusenej komunika-
¢nej schopnosti.

L6-4 Paraneoplastické neurologické syndromy - imunologicko-klinické korelace

Stoura¢ P!, Bednarova J?, Hladikova M’, Praksova P!, Kontrova I'
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
20dd. klinické mikrobiologie, FN Brno

Cil: Stanovit korelaci klinického obrazu paraneoplastického neurologického syndromu v zavislosti na poctu a typu jednotlivych
onkoneuralnich protilatek.

Soubor a metody: 20 pacientt (n = 20) s paraneoplastickymi neurologickymi syndromy (PNS) laboratorné a klinicky diagnosti-
kovanymi v obdobi 2002-2008. Klinicka diagnostika byla provedena na zakladé ,, Doporucenych diagnostickych kritérii paraneo-
plastickych neurologickych syndromd” (J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004). Onkoneurdlni protilatky byly detekovany v likvoru
a séru nepfimou imunofluorescenci a konfirmovéany imunoblotem PNSblot (Ravo, Germany).

Vysledky: 14 pacientd (n = 14) mélo pfitomno jednu onkoneurdlni protildtku: anti-Yo (n = 4), subakutni mozeckova degene-
race; anti-Hu (n = 8) senzitivni neuronopatie, encefalomyelitida; anti-Ri (n = 2), encefalomyelitida. Sest pacientt (n = 6) mélo
nasledujici kombinace autoprotilatek anti-Hu + anti-Yo + anti-Ri (n = 2), subakutni senzitivni neuronopatie, encefalomyelitida;
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anti-Hu + anti-Yo (n =1), kmenové encefalitida; anti-Hu + anti-Ri (n = 2) subakutni senzitivni neuronopatie, encefalomyelitida;
anti-Yo + anti-CV2 (n = 1), subakutni mozeckova degenerace.

Z&avér: Asociace onkoneuralnich protildtek se prokazala u 30 % pacientd. Klinicky obraz nevykazoval vSsechny charakteristické
priznaky spojované s jednotlivymi protildtkami, ale predominantné priznaky syndromu onkoneuraini protildtky asociované s ty-
pickym tumorem.

L6-5 Chronicka eozinofilni leukemie manifestujici se encefalopatii a MR obrazem napodobujicim
roztrousenou sklerézu - kazuistika

Kontrova |, Bednaf¥ik J, Stoura¢ P, Brychtova Y, Michal¢akova R.
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Chronicka eozinofilni leukemie (CEL) je definovana jako eozinofilie nad 1 500 na mikrolitr trvajici déle nez Sest mésict s organo-
vym postizenim zpUsobenym tkarnovou infiltraci a uvolnénim medidtort eozinofild. Z neurologickych komplikaci jsou popsany
mozkovy infarkt, encefalopatie, periferni neuropatie ¢i myopatie. Prezentujeme pripad 32letého muze s CEL a nahlym vznikem
a protrahovanym trvanim encefalopatie, pretrvavajicim neuropsychiatrickym deficitem a ndlezem na magneticka rezonanci (MR)
mozku prokazujici zvyseny T2 a FLAIR signal v distribuci pripominajici demyelinizacni zmény pfi roztrousené skleréze (RS).
Kazuistika: 32lety muz byl pfijat s tfitydenni anamnézou narUstajici celkové slabosti, anorexie a ztraty hmotnosti. DalSimi sub-
jektivné vnimanymi potizemi byla porucha paméti, bradypsychizmus, zmény chovani jako litostivost, emocionalni labilita az agre-
sivita. Objektivni neurologicky nalez byl v normé. Dle psychiatrického vySetfeni byla popisovana psychomotoricka agitace, tenze,
dystymie a subdeprese. Neuropsychologické testy v oblasti paméti, psychomotorického tempa a pozornosti nepotvrdily presvéd-
¢ivou abnormitu. MR mozku prokdazala zvyseni signalu bilé hmoty supratentoridlné bilateralné v T2 a FLAIR obrazech, ¢astecné
pfipominajici z¢asti perivenularni distrubuci demyelinizacnich zmén, avsak bez typického obrazu pro roztrousenou sklerézu. Vy-
Setfeni mozkomiSniho moku neprokéazalo akutni zanétlivou reakci, oligoklonalni pasy nebyly pfitomny v séru ani v likvoru, evoko-
vané potencialy byly normalni. 48 % bilych krvinek tvorily eozinofily, trepanobiopsie kostni difené ukazala aktivovanou trilinearni
hematopoézu akcentaci v eozinofilni linii a byla stanovena diagnéza CEL, ostatni pficiny eozinofilie byly vylouc¢eny. Normalizace
hladiny eozinofilll byla dosazena pfi terapii imatinib mezyldtem. Hmotnost se stabilizovala, avsak pfetrvavaji subjektivni obtize
pacienta v kognitivni oblasti. Objektivné jsou znamky lehké deprese a anxiety. Kontrolni MR mozku s odstupem jednoho roku
byla bez dynamiky v obraze.

Diskuze: Chronickd eozinofilni leukemie se mtze manifestovat rozvojem encefalopatie s prevazujicimi neuropsychiatrickymi pri-
znaky a MR obrazem leukoencefalopatie budicimi zejména u mladého nemocného podezieni na diagnézu RS.
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