KAZUISTIKA

Gliom vyssiho stupné kaudalni oblasti michy

imitujici myelitidu - kazuistika

High-Grade Glioma of the Caudal Part of the Spinal Cord

Mimicking Myelitis — a Case Report

Souhrn

Glioblastomy michy patii mezi velmi vzacné nadory tvofici pouze kolem 1,5 % v3ech primar-
nich nddor michy. Tato kazuistika prezentuje pfipad 20letého muZze s high-grade gliomem
kaudalnf oblasti michy atypického pribéhu a obrazu na magnetické rezonanci (MR) s rychle
postupujicimi sekunddrnimi zménami michy a fatalnim zakoncenim. Pacient byl pfijat pro dva
mésice se zhorsujici slabost a poruchu ¢iti dolnich koncetin s podezfenim na miSni low-grade
gliom. MR michy byla opakované hodnocena jako myelitida. Nalez pleocytézy v likvoru pod-
pofil hypotézu o zanétlivé etiologii. V likvoru byly viak nalezeny i atypické buriky maligniho
charakteru. Byla nasazena antibiotickd a antivirotickd medikace a kortikoidy. Klinicky obraz
a nalez na MR nicméné dale ascendentné postupoval. Za pét dnd od pfijeti byla provedena
pro suspicium na intradurdlni hematom v rozsahu 1. bederniho az pfechodu 3. a 4. be-
derniho obratle (L1-L3/4) operacni revize a dekomprese, histologické vySetfeni odebranych
hmot v3ak odpovidalo diagnéze anaplastického astrocytomu s pfechodem do glioblastomu.
V dalsim prabéhu doslo u pacienta postupné k rozvoiji respira¢ni insuficience s nutnosti umélé
plicni ventilace. Dva dny od stanoveni diagndzy, 11. den hospitalizace, pacient zemrel na
septicky Sok pfi ventildtorové pneumonii. Pitva nasledné potvrdila vy3e zminény typ nadoru
lokalizovany v3ak pouze v kaudalni oblasti michy. Ve zbylé ¢asti michy az po oblongatu byly
nalezeny pouze sekundarni zmény — edém a Usekovité prokrvaceni. | pres nalez nadorovych
bunék v likvoru nebyla pfi sekci potvrzena infiltrace mening.

Abstract

Spinal cord glioblastomas are very rare tumours constituting only about 1.5% of all pri-
mary spinal cord malignancies. This case report presents a 20-year-old man with high-grade
glioma of the caudal part of the spinal cord. Progression and magnetic resonance imaging
(MRI) finding were atypical with rapidly advancing secondary changes to the spinal cord.
The outcome was fatal. The patient was admitted with a history of two-month progression
of weakness and numbness of the lower limbs. Low-grade glioma of the spinal cord was
suspected. MRI of the spinal cord had repeatedly been interpreted as myelitis. A finding of
pleocytosis in the cerebrospinal fluid supported the hypothesis of inflammatory aetiology.
Atypical cells with malignant characteristics were found in the cerebrospinal fluid. Antibio-
tics, antiviral drugs and corticosteroids were administrated. Nevertheless, clinical and MRI
findings progressively deteriorated. Because intradural haematoma was suspected, surgical
decompression was performed five days after admission. Histological examination of the
removed tissue corresponded to anaplastic astrocytoma converted into glioblastoma. Over
the next few days, the patient developed respiratory insufficiency requiring artificial lung
ventilation. The patient died of septic shock resulting from ventilator-associated pneumonia
two days after the diagnosis, the 11th day of hospitalization. Autopsy confirmed glioma that,
however, was localized in the caudal part of the spinal cord only. Only secondary changes
— oedema and segmental haemorrhage — occurred in the remaining part of the spinal cord
up to the medulla oblongata. There was no confirmed meningeal infiltration despite the pre-
sence of tumour cells in the cerebrospinal fluid.
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GLIOM VYSSIHO STUPNE KAUDALNI OBLASTI MICHY IMITUJICI MYELITIDU — KAZUISTIKA

Uvod
Gliomy patfi mezi neuroektodermalni na-
dory, které se nachazeji v midni lokalizaci
pomérné vzacné. Tvoli pouze 22 % viech
primarnich nadord michy — 63 % z nich
pak predstavuji ependymomy, 25 % as-
trocytomy a jenom 7 % glioblastomy
(tj. pouze asi 1,5 % vsech primarnich na-
dord michy) [1]. Ve vice nez 60 % pfipadd
jsou glioblastomy lokalizovany v cervikalni
¢i cervikotorakalni oblasti, vyjimecné se
vyskytuji v oblasti misniho konu [2].
Progn6za malignich gliomd CNS je
obecné infaustni. U misnich malignich
gliom0 je median preziti udavan okolo
pouhych 10 mésict [3-5]. Celkové pé-
tileté preziti zavisi obecné predevsim na
gradu, véku a chirurgické [é¢bé. Nizky
grade, nizsi vék a chirurgicka |é¢ba zna-
menaji lepSi prognézu. Celkové pétileté
preZiti je u miSnich astrocytom@ grade |l
28 % a grade IV 14 % [4].

Kazuistika

U dvacetiletého muZe doslo v pribéhu
dvou mésicl k horseni hybnosti a ¢iti dol-
nich koncetin. Na ambulantné provedené
MR patefe v rozsahu 9. hrudniho az 3. kfi-
Zového obratle (Th9-S3) byl nalezen pa-
tologicky signal v oblasti miSniho konu
(obr. 1). Nésledujiciho dne byla doplnéna
MR mozku (nélez v mezich normy) a MR
celé patere, kde byl patrny cely rozsah pa-
tologického T2 hyperintenzniho loZiska,
které sahalo od obratle Th 8 aZz po mi3n{

Obr. 1. T2 vazena sekvence — patrny pa-
tologicky signdl v oblasti miSniho konu.
1. MR vysetfeni. Obrazova dokumen-
tace zaptjcena s laskavym svolenim Sur-
Gal Clinic.

konus (obr. 2). Po aplikaci kontrastni latky
k syceni nedoslo (obr. 3). Nélez byl vyhod-
nocen na prvnim misté jako gliom prvniho
stupné.

Pri pfijeti na Neurologickou kliniku
LF MU a FN Brno byla pfitomna v neuro-
topickém ndlezu paraparéza dolnich kon-
Cetin tézkého stupné s levostrannou ak-
centaci, taktilni hypestezie vpravo od
Th10 kaudalné, vlevo od Th8 kaudalng,
areflexie L2-L4, hyperreflexie L5-S2, pa-
tologické reflexy na dolnich koncetinach
nebyly pritomny. Déale byly zaznamenany
i sfinkterové dysfunkce (porucha iniciace
moceni a zacpa).

Provedli jsme dal3i MR hrudni a bedernf
patefe (odstup od minulého ambulant-
niho vysetieni byl 12 dnd), na kterém bylo
nové patrno postkontrastni nesouvislé sy-
ceni od Th8 po L1. Déle bylo zachyceno
vyraznéjsi syceni plen zejména v rozsahu
od Th7 kaudalné. Rozsah patologickych
zmén byl pak neménny. Na DWI a ADC
mapach nebyly nalezeny zndmky restrikce
difuze. Tumordzni postizeni jsme vzhle-
dem k rychlé dynamice zmén povazovali
za témér nepravdépodobné a nélez jsme
hodnotili jako myelitidu (obr. 4, 5).

Lumbalni punkce odhalila pleocytézu
s nalezem 52 mononukleart, 2 polynuk-
ledrd a 1 erytrocytu na 1 pl likvoru, byla
pfitomna vysoka koncentrace celkové bil-
koviny (5,74 g/l) a vyrazné zvyseny al-
buminovy kvocient (109,9). Kvalitativni
cytologie objevila i suspektni maligni
bunky, které vsak byly primarné hod-
noceny pouze jako atypické bunky s la-
lo¢natymi jadry (obr. 6). Zadné infekeni
agens nebylo v likvoru, pfimo ¢&i nepfimo,
prokazano.

Na zakladé likvorového a radiologic-
kého nélezu byla zahdjena intravenézni
terapie metylprednizolonem v dévce 1 g
denné, aciklovirem a ceftriaxonem.

| pfes zahdjenou protizdnétlivou a an-
timikrobidlni terapii doslo k dalSimu na-
rlstu neurologického deficitu. Za Ctyfi dny
od pocatku hospitalizace byla pfitomna
jiz paraplegie dolnich koncetin, aneste-
zie od Th5 distalné a doslo i ke zhor3eni
sfinkterovych funkci (inkontinence moci
a stolice).

Pro tuto rapidni deterioraci neurolo-
gického nalezu jsme opakovali lumbalni
punkci a MR hrudni a bederni patere.

V kontrolnim likvoru jsme nalezli 40 mo-
nonukleard, 220 polynukleard a 17 000
erytrocytl na 1 pl, celkové bilkovina byla

Obr. 2. T2 vdZzena sekvence — v ob-
lasti od obratle Th8 az po misni ko-
nus je patrno vyrazné rozsifeni mi-
chy s patologickym signalem. Nélez
hodnocen i pfes absenci syceni po po-
dani kontrastni latky jako gliom prv-
niho stupné.

2. MR vysetfeni — odstup jeden den od
predchoziho vysetieni. Obrazova doku-
mentace zapUjcena s laskavym svolenim
SurGal Clinic.

Obr. 3. T1 vaZzend sekvence s aplikaci
kontrastni latky — absence syceni lo-
Ziska v oblasti od obratle Th8 az po
misni konus.

2. MR vy3etfeni — odstup jeden den od

predchoziho vySetfeni. Obrazova doku-
mentace zapujcena s laskavym svolenim
SurGal Clinic.
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Obr. 4. T2 vaZena sekvence - stejny
rozsah patologickych zmén.

3. MR vy3etfeni — odstup 12 dntd od
predchoziho vysetreni.

27,8 g/l a albuminovy kvocient 207,4. Pro
nélez alfa-hemolytického streptokoka byl
do medikace pfidan ciprofloxacin.

Na MR hrudni a bederni patefe byl na
miSe patrny (v korelaci s klinickym obra-
zem) posun patologickych T2 a STIR sig-
nalovych zmén vice rostralné. V etaZi
L1-L3/4 dorzélné jsme nové nalezli vie-
tenovitou 1ézi velikosti 95 (kraniokaudal-
né) x 12 x 16 mm roztlacujici kofeny a vy-
plaujici temér cely patefni kanal. Tuto lézi
jsme povazovali za intraduralni hematom
(obr. 7-9).

W ¥ J-.ff‘h i
Obr. 5. T1 vaZena sekvence s apli-
kaci kontrastni latky — nové je patrno
postkontrastni nesouvislé syceni od
Th8 po L1. Syceni plen zejména v roz-
sahu od Th7 kaudalné.
3. MR vysetfeni — odstup 12 dnt od
pfedchoziho vysetfeni.

Obr. 6. Likvor — maligni buriky s lalo¢natymi jadry.

TentyZ den byla provedena dekomprese
v oblasti L2-L3. Z laminektomie a duroto-
mie v etadzi L2-L3 byly odsaty masy intra-
durdlnich hmot charakteru zvlastni 3Se-
dofialové masy, kterd misty pfipominala
nekroticky tumor, misty byla natolik te-
kuta, Ze pfipominala hnis.

V této fazi jsme vzhledem k prabéhu
a klinickému obrazu zvaZzovali extrémné
vzacny myelosarkom patefniho kanalu.
Byla provedena sternalni punkce k vylou-
Ceni systémové akutni hemoblastézy —
akutni myeloidnfi leukemie, se kterou byva
myelosarkom nejcastéji asociovan [6].

Po operaci byla provedena kontrolni MR
patefe. Opét byl nalezen posun patologic-
kého signalu rostralné — nyni od 3. kr¢-
niho obratle (C3) az po konus misni, post-
kontrastné se pak nesouvisle sytila oblast
C3-L1. Bylo pfitomno i vyraznégjsi syceni
plen v rozsahu od C3 kaudalné. V etdzi
L1-L2 bylo patrno intraspinaini reziduum
patologické kolekce vfetenovitého tvaru.
Patologické zmény v miSe byly opét hod-
noceny na prvnim misté jako myelitida
(obr. 10-13).

Neurologicky deficit v korelaci s MR na-
lezem velmi rychle postupoval rostralné.
K paraplegii dolnich koncetin se pfidala pa-
raparéza hornich koncetin tézkého stupné.
Doslo k rozvoji dusnosti a respiracni insufi-
cienci s nutnosti fizené ventilace a pacient
byl prelozen k dalsi péci na kliniku aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Za Ctyfi dny od operace byl jiz k dis-
pozici vysledek histologického vyset-
feni se zavérem anaplasticky astrocy-
tom v prechodu do glioblastomu (tedy
gradus I-1V).

Obr. 7. T2 vazena sekvence — posun
rozsahu patologického signalu s vy-
raznou nehomogenitou, podezrely
obsah v durdlnim vaku, nyni's jiz ne-
definovatelnym miSnim konem.

4. MR vysetfeni — odstup tfi dny od pred-
choziho vysetreni.
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Obr. 8. T1 vazena sekvence — drobné
T1 hyperintenzity pod mistem putvod-
niho ulozeni konu, setreléd hranice
mezi michou a likvorovymi prostory,
v korelaci s T2 a STIR podporuje nalez
krvaceni a destruktivnich procest.

4. MR vysetfeni — odstup tfi dny od pred-
choziho vysetreni.

Obr. 9. T2 vaZena sekvence — detail
vietenovité formace v etazi L1 - 3/4 ve-
likosti 95 x 12 x 16 mm, kterou jsme
povazovali za intradurdlni hematom.
4. MR vysetfeni — odstup tfi dny od pred-
choziho vysetreni.

| pfes velmi nepfiznivou progndzu (vzhle-
dem k histologickému typu nadoru, roz-
sahu postizeni a celkovému stavu pacienta)
byla pldnovana radioterapie s konkomi-
tantni chemoterapii (temozolomid). Radio-
terapie a chemoterapie v3ak jiz neprobéhly.
U pacienta doslo k rozvoji ventildtorové
pneumonie s rychlym postupem do septic-
kého Soku s multiorgdnovym selhanim (re-
spira¢nim, ob&hovym a rendlnim). Pacient
zemfel 11 dnd od pfijeti na neurologickou
kliniku, Sest dnt od operace.

Pitva potvrdila vySe zminény typ nddoru—
anaplasticky astroglidlni tumor s rysy glio-
blastomu. Nadorové loZisko bylo nalezeno
pouze v oblasti miSniho konu a drobny
miSnim konem. Ve zbylém Useku michy
v celém rozsahu aZ po oblongatu byly na-
lezeny pouze sekunddarni zmény — edém
a Usekovité prokrvaceni. Postizeni mening
tumorem, i pres nalez nadorovych bunék
v likvoru a syceni plen na MR po podani
kontrastni latky, nebylo prokazano.

Diskuze

Vyse uvedeny pfipad poukazuje na kom-
plikovanou diferencialni diagnostiku mis-
nich tumord. Nejproblematictéjsi pak
byva predevsim odliSeni od léze zanétli-
vého charakteru.

Existuji ¢etné zminky v literature, kdy
byly nadory CNS nespravné diagnostiko-
vany jako |éze netumordzni. Nejcastéji
byly tyto Iéze oznaceny za zanétlivé (ve
vzacnych pfipadech viak i nezanétlivé)
a takto také léceny. Spravna diagndza pak
byla vétSinou stanovena az na zakladé
daldiho postupu onemocnéni i pres zave-
denou lé¢bu, kdy byla doplnéna dalsi vy-
Setfeni (biopsie), ktera tumordzni charak-
ter onemocnéni ozfejmila. Nezfidka byla
spravna diagndza zjisténa aZ post mor-
tem pfi pitvé. Nejcastéji k omyldm v dia-
gnostice tumord CNS dochazi u nadort
extrémné vzacnych, a to u gliomatézy
michy a mozku (s pfitomnosti leptome-
ningealnich metastaz ¢i bez nich) a u pri-
marni leptomeningealni gliomatdzy.

Zde uvadime priklady nékterych dia-
gnostickych omyld: maligni miSni astrocy-
tom grade IV zaménén za tuberkulézu [3];
gliomatéza michy s leptomeningealnim
rozsevem zaménéna za tuberkulézu [7];
misni low-grade gliom s leptomenin-
gedlnim rozsevem zaménén za tuber-
kulozu [8]; mi3ni pilocyticky astrocytom
zaménén za demyeliniza¢ni onemoc-

Obr. 10. T2 vaZzena sekvence — patrny
posun patologického signalu rost-
ralné — zde do vyse obratle C3.

5. MR vysetfeni — odstup dva dny od
predchoziho vysetieni.

néni [9]; gliomatdza michy a mozku za-
ménéna za roztrousenou sklerézu [10];
misni fibrilarni astrocytom grade Ill zamé-
nén nejdfive za benigni intrakranialni hy-
pertenzi, nasledné pak za Deviclv syn-
drom [11]; primarni leptomeningealni
gliomatéza mozku a michy zaménéna
za virovou encefalitidu [12]; gliomatdza
michy a mozku s leptomeningedlnim roz-
sevem zaméneéna i pfes provedenou misni

Obr. 11. STIR T2 vdZend na oblast mis-
niho konu - pooperacni terén, re-
grese hmot v patefnim kanalu pod
misnim konem, pooperacni pfitom-
nost drénu.

5. MR vysetfeni — odstup dva dny od
predchoziho vysetreni.
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Obr. 12. STIR T2 vaZzena - nehomo-
genni signal podporuje zmény ve
smyslu krvaceni a rozpadu michy.
5. MR vysetreni — odstup dva dny od
pfedchoziho vysetfeni.

Obr. 13. T1 vaZena sekvence na-
tivné —Sipka ukazuje na oblast pova-
Zovanou za prokrvaceni v mise.

5. MR vysetfeni — odstup dva dny od
predchoziho vysetreni.

biopsii za mykotickou a bakterialni infekci
neznamé etiologie [7]; primarni leptome-
ningealni gliomatéza mozku a michy za-
ménéna za neurosarkoidézu [13]; moz-
komi3ni gliomatéza zaménéna za motor
neuron disease [14]; mi3ni glioblastom za-
ménén za herniaci disku L1/L2 [2].

Obtizna diferenciaini diagnéza misnich
nadord je dana predevsim skutecnosti,
Ze vysledky vysetfeni standardné prova-
dénych pfi diagnostice jsou nespecifické
a mnohdy nelze s jistotou usuzovat na
etiologii misni léze. Jisty podil ma i fakt, ze
miSni nadory jsou pomeérné vzacné one-
mocnéni a na jejich diagnézu se malo po-
mysli. Tak je tomu predevsim v3ak u téch,
které imitujf jak svym prdbéhem, tak i na-
lezem na zobrazovacich vysetfenich ne-
tumordznf 1ézi.

Klinicky obraz misnich nadort je zcela
nespecificky. Vétsinou se manifestuji syn-
dromem transverzalni mi3ni éze — parézy,
poruchy ¢iti a sfinkterové dysfunkce,
mohou byt pfitomny bolesti zad. Ve vzac-
nych pripadech se mdze miSni nador kli-
nicky projevit pouze syndromem nitro-
lebni hypertenze [11,15]. Pfi negativnim
nalezu na MR mozku a v likvoru pak mutze
byt nesprdvné diagnostikovéana benigni
intrakranidlni hypertenze.

Vysetfeni mozkomiSniho moku je téz
nespecifické. Muze byt zvyseny likvorovy
tlak a hyperproteinorachie. Hlavni prici-
nou elevace celkové bilkoviny je poru-
Send cirkulace likvoru navozena tumo-
rem, v mensi mife se mohou uplatnit
i jiné mechanizmy [11]. Dale mdzZe byt pfi-
tomna pleocytdza zplsobena predevsim
doprovodnou zanétlivou infiltraci u néa-
dorového onemocnéni, pfipadné krvace-
nim z nadoru [12]. VZdy je nutno v likvoru
patrat po nadorovych burikach. Jejich vy-
skyt mUze byt zachycen predevsim u se-
kundarniho leptomeningediniho rozsevu,
ktery je nejcastéji popisovan u high-grade
gliom0 a leptomeningealini karcinoma-
tozy. Sekundarni leptomeningedlni glio-
matdza je pomérné vzacna komplikace
gliom& CNS —u high-grade gliomU je uda-
vana ve 2-7 % pfipadd, post mortem je
pak mikroskopicka leptomeningedini di-
seminace prokazdna az ve 27 % [16]. Ve
vzacnych pfipadech byl leptomeningealni
rozsev popsan i u misnich low-grade glio-
ma [8,17]. Casto v3ak byvé likvor stran
nadorové cytologie negativni. Senzitivita
by pak mohla byt zvySena opakovanim
lumbalni punkce a prikazem GFAP, ktery

by odhalil glidIni pdvod bunék. U primarn{
leptomeningealni gliomatdzy jsou nado-
rové buriky zachyceny v mnohem mensi
mite [12,13,16].

V naSem pfipadu byla v Uvodu pfi-
tomna mononukledrni pleocytéza, ktera
nas zpocatku utvrdila v zanétlivé etiolo-
gii miSni |éze. Buriky podezielé z nado-
rové transformace byly nalezeny, pfesto
nds ke spravné diagnéze nedovedly. Pri-
marné byly hodnoceny pouze jako aty-
pické a k jejich prehodnoceni na bunky
nadorové doslo aZz zpétné po stanoveni
definitivni diagnozy.

Pomoci MR vysetfeni téZ nelze defini-
tivni diagndzu stanovit. Na MR se misni
gliomy v 95 % syti. V nasem pfipadé se lo-
Zisko po aplikaci kontrastni latky pfi dru-
hém MR vy3etfeni vlibec nesytilo, pfi na-
sledujicim MR vySetfeni doslo k pomérné
rozsahlému syceni na vice urovnich.
Vzhledem k této dynamice syceni a rychlé
deterioraci klinického stavu byl nalez na
MR opakované povaZovan za zmény za-
nétlivé. V tom nas ujistoval i dalsi rychly
vyvoj zmén s prokrvacenim a ischemizaci.
PFi zpétném hodnoceni MR je patrny jasny
rozpad michy v oblasti miSniho konu na
podkladé tumoru. Tyto hmoty jsme pU-
vodné povazovali za krvaceni — koagula.

MR obraz je nutno hodnotit velmi obe-
zfetné a vzdy zvaZovat i jinou etiologii nez
tu, kterd se nabizf jako prvni. MR ma vSak
samozfejmé mimo jiné nezastupitelnou
lokaliza¢ni roli, a umoZnuje tak spravné
naplanovani biopsie. | kdyZ ani toto ne-
plati ve vsech pripadech. Je znamo,
Ze rozsah gliomatdozy mdze byt na MR
podhodnocen [10].

UZite¢nym vySetfenim, které mdize po-
moci diagnostikovat tumory CNS, je MR
spektroskopie. V oblasti michy je pouZiti
této metody extrémné problematické
vzhledem k malému objemu, magne-
ticky nehomogennimu prostfedi a pulza-
tilnimu toku likvoru. Proto neni mozné
dosahnout takovych vysledkl jako u vy-
Setfeni mozku. Jsou v3ak vyvijeny nové
metody MR spektroskopie, které se snazi
minimalizovat negativni dopad téchto
technickych problém@ a umoznit pouZiti
této metody i v diferenciadlni diagnos-
tice miSnich 1ézi [18]. Typickymi spektro-
skopickymi znaky pro neoplastické léze
CNS jsou zvySeny pomeér cholin/kreatin
a cholin/N-acetylaspartat [10].

Rozhodujici pro spravnou diagndzu je
biopsie. | ta vsak mUze byt falesné nega-
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tivni, a to i z oblasti, které jsou dle zob-
razovaciho vySetfeni postizeny. Na moz-
nost falesné negativity biopsie je treba
myslet obzvlasté u gliomatdézy mozku
a michy a primarni leptomeningealni glio-
matdzy. Proto pokud pretrvava ddvodné
podezfeni na nadorové onemocnéni, je
nutno biopsii opakovat [13,16]. Spravné
indikovat biopsii michy je vsak velmi pro-
blematické. Je nutno myslet na mozZnost
iatrogenniho poskozeni, jak zhorseni neu-
rologického deficitu, tak jinych pooperac-
nich komplikaci. Autofi Cohen-Gadol et al
uvadéji ve svém prehledu sice prijatelnou
morbiditu (z 38 pacientl, ktefi podstou-
pili miSni biopsii, doslo pouze u jednoho
k vyraznému zhorSeni neurologického
deficitu, u péti pacientl k prechodnému
zhorseni neurologického stavu a u dvou
pacientl byla nutna reoperace pro kom-
plikace v misté rany), ale i pomérné nizky
diagnosticky pfinos (pouze u 26,3 % pa-
cientl doslo k modifikaci Iécby na zakladé
vysledku misni biopsie) [19]. Neexistuji ab-
solutni kritéria, kdy miSni biopsii indiko-
vat. Obecné se da fici, Ze provedeni mi3ni
biopsie je opravnéno v pripadech, kdy
ostatni diagnostické pfistupy jsou nekon-
kluzivni a dochdzi k dalsi rychlé deterio-
raci neurologického nélezu, a to i pres
zavedenou empirickou lé¢bu (imuno-
supresivni, antimikrobialni). Profitovat
z provedené misni biopsie mohou pre-
devsim pacienti s neoplastickou 1ézi, kdy
nasleduje resekce nadoru, pfipadné ra-
dioterapie. | pro pacienty s nenadorovou
lézi maze byt misni biopsie prospésna.
Jako priklad Ize uvést dekompresi a vybér
spravné antimikrobidlni 1é¢by u pacientl
s tuberkulézou a mykotickou ¢i parazi-
tarni infekci [19]. Dalsim pfinosem muze
byt zastaveni neefektivni a potencidlné
Skodlivé terapie. Autofi Cohen-Gadol
et al popisuji ukonceni agresivni korti-
kosteroidni (u 10 z 38 pacientl) a empi-
rické antibiotické lécby (u 3 z 38 pacient)
na zékladé misni biopsie [19].

V nasem pfipadu jsme spravnou dia-
gnozu stanovili az na zakladé histolo-
gického vysetfeni exstirpované tkané.
Vzhledem k nélezu nadorovych bunék
v likvoru a extrémné rychlému postupu
onemocnéni jsme pomysleli na diagnézu
misni gliomatdzy s pfitomnosti leptome-
ningedlniho rozsevu. Difuzni infiltrace
celé michy nadorovymi burtkami v ramci
misni gliomatdzy nemusela byt na prv-
nich MR vysetfenich zobrazena (rozsah

gliomatdézy mlze byt na MR podhodno-
cen) a spolu s leptomeningedlnim roz-
sevem mohly byt pficinou vzniku ex-
trémné rychlych sekundarnich zmén
v celé mise. Vysledek patologického vy-
Setfeni, ndlez nddorovych bunék pouze
v kaudalni oblasti michy, byl proto do
znacné miry prekvapivy. Vysvétleni pro
sekundarni zmeény celé michy nenf zcela
jasné. V dostupné literatufe jsme nalezli
pouze jedinou kazuistiku podobajici se
té nasi co do rychlosti pribéhu onemoc-
néni (rozvoj paraplegie a poruchy ¢iti od
Th4 kaudalné za 5-6 tydnU) a pfitom-
nosti vyrazného doprovodného misniho
edému. Jedna se o pripad devatenacti-
letého muze s malignim astrocytomem
grade IV v rozsahu Th7-Th10 a s rost-
ralné lokalizovanym rozsahlym edémem,
jehoz pficinou byl midni infarkt p¥i cév-
nich trombdézach [3]. U naseho pacienta
nebyly cévni trombotizace nalezeny, ne-
byla pfitomna ani restrikce difuze (ktera
je pro misni ischemii typicka) pfi prv-
nim MR vySetfeni na naSem pracovisti.
Pfesto se vsak domnivdme, Ze pficinou
vyse popsanych rychle postupujicich se-
kundérnich zmén michy by mohla byt
pravé misni ischemizace zpUsobena po-
ruchou arteridlniho zasobeni a zhorSe-
nim vendézniho odtoku.

Zaver

Diferencidini diagnéza misnich tumord
muUze byt velmi svizelnd, pfedevsim odli-
Seni od zanétlivych |ézi. Diagnostiku zté-
Zuje nespecificky klinicky obraz, likvo-
rovy a MR ndlez. Pro spravnou diagndzu
mUze byt cenny nalez nddorovych bunék
v likvoru a ndpomocnd, predevsim v bu-
doucnu, mlze byt i MR spektroskopie.
Zejména je ale nutno na onkologickou
diagnézu myslet, i kdyZ MR nélez svédci
spise pro zanétlivou etiologii, obzvlasté
pak u lézi nereagujicich na empirickou te-
rapii, a pfi ddvodném podezieni vcas in-
dikovat biopsii (i opakované), kterd je
pro definitivni diagnézu misniho tumoru
rozhodujici.

Spravnd a predevsim vcasna dia-
gnostika je esencidlni i pfes velmi Spat-
nou progndzu nékterych typd misnich
tumordl, obzvlasté high-grade gliom,
gliomatdzy michy a primarni leptome-
ningealni gliomatdézy. | u téchto nepfi-
znivych typd nadord byla vsak zazna-
mendna pfi vcasné zahdjené terapii
remise [13,16,17].
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