NEUROZOBRAZOVACI KAZUISTIKA (
PACIENTKA S MNOHOCETNYM NADC

MPOSTIZENIM CNS

Pacientka s mnohocetnym nadorovym

postizenim CNS

MUDr. Richard Novobilsky', MUDr. Linda Kasickova'?, MUDr. Ondftej Volny, Ph.D."3,
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D."3, doc. MUDr. Petr Krupa, CSc.3*
'Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

?L ékarska fakulta, Masarykova univerzita v Brné

3Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

*Ustav radiodiagnosticky, Fakultni nemocnice Ostrava

Kazuistika

Mlada dosud zdrava Zena, narozena v roce
1982, byla pfijata akutné k dosetfeni asi mésic
progredujici poruchy chtze. Své potize davala
do souvislosti s masazi pravého chodidla, po
niz pozorovala snizenou citlivost a otok stfedni
¢asti plosky nohy. P¥i objektivnim vysetfeni bylo
patrno frustni oslabeni pravé dolni koncetiny,

Obr. 1. T2 vdZeny obraz (v.0.) - spindini kandl je na Grovni Th/L prechodu,
L pdtefe a L/S pfechodu subtotdlné vyplnén tumordzni afekci intraspindliniho,
extrameduldrniho charakteru heterogenni struktury s centrdinim rozpadem
s tlakem na intraspindlni struktury; v etdzi L4 je krdtkd cdst spindiniho kandlu
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porucha povrchového i hlubokého ¢iti dolnich
koncetin, bez ndlezu irita¢nich jevy, chlize mé-
la charakter tézké ataxie s nutnostf asistence
dvou osob. Ve slovnim projevu simplexni,
své potize bagatelizujici. Viysetfeni hlavovych
nerv( a hornich koncetin bylo bez patologie.
Laboratornf vysledky ve. vitaminu B, a foltd
byly taktéz bez patologie. Z neurofyziologic-

kych metod doplnény somatosenzorické evo-
kované potencialy (SEP) a motorické evokované
potencidly (MEP). SEP medidnniho nervu byly
s normalnim perifernim centralnim nélezem
na hornich koncetinach, SEP tibidlniho nervu
prokazaly hrubou lézi zadnich provazcd vlevo,
vpravo nevybavena zddna odpovéd. Motorické
EP s jesté normdlnimi parametry oboustranné.

Obr. 2. T2 vdZeny obraz (v.0.) - spindini kandl je na Urovni Th patefe a Th/L
prechodu, ukazuje rozsdhlou az subtotdini infiltraci intraspindlni, extramedu-
ldrni tumordzni afekci heterogenni struktury s centrdlnim rozpadem s tlakem
na intraspindini struktury predevsim v kauddIni tretiné spindiniho kandlu, na

michu a miSni konus s deviaci jejich polohy dorzdiné
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Obr. 3. T2v.0.-spindIni kandl na urovni C pdtefe ukazuje na rovni segmentu
C5-6 intraspindlni, extrameduldrni tumordzni afekci v dorzdlni ¢dsti spindIniho
kandlu s tlakem na michu s minimdini lokdini myelopatii a dvé drobnd loZiska
vetdziC7-Th1 a Th17-2 v dorzdlni &dsti spindiniho kandlu bez kolize s michou
nebo jinymi intraspindinimi strukturami; bulging disku C37-4, kongenitdini fuze

segmentu Th17-2 typu Klippel-Feil

Obr. 4. T1 v.0.mozku po i.v. aplikaci 10 ml Dotarem — ukazuje vicecCetnd drobnd
loZiska na povrchu mozku se vztahem ke kortikdIni zoné i k cisterndinimu prostoru
senhancement po i. v. aplikaci Dotarem do 10 mm v rostrobazdini a dorzolaterdini
Cdstigyrus rectus sinister ve frontdini oblasti a ventromedidini cdsti unku tempordiniho
laloku vipravo, kromé zde sipkou oznacenych ddle popisovdn sytici se okrsek v oblasti

foramen luschkae vievo a loZisko charakteru neurinomu akustiku intrameatdiné vpravo
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Dle MRI hrudni a bederni pétefe nélez rozsah-
lych tumordznich lozisek v lumbosakralni ob-
lasti s vyraznym sycenfm po kontrastni latce, na
hrudni mise pozorovény dal3i loziska extrame-
duldrné. Obraz odpovidajici myxopapilarnimu
ependymomu. Doplnéna také MRI kréni patefe
a mozku, kde nélez vicecetnych extraaxidlnich
lozZisek v krénim Useku patefe, na bazi v oblasti
prednf, stfedni i zadnf jamy, v¢. loZiska v ob-
lasti vnitiniho zvukovodu. V dalsim pribéhu
provedena biopsie loZiska v bedernf oblasti,
kterou byl histologicky verifikovan svétlobu-
nécny ependymom, WHO grade II. Pacientka
byla nasledné pfelozena na Onkologickou kli-
niku k radioterapii kraniospinaini osy, poté dle
ambulantnich zprav z kontrol klinicky mirné
zlepsena. Pro suspekci na neurofibromatézu
typu 2 bylo zajisténo genetické vysetfenf, na
které se viak pacientka i pres telefonickou vyzvu
dosud nedostavila.
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Ependymomy

Jedna se o relativné Sirokou skupinu glidl-
nich tumorl vyvijejicich se z ependymalnich
bunék, celkové tvofi asi 5 % glidinich tumord.
Mohou se vyskytovat kdekoliv v rémci centralni-
ho nervového systému, ale nej¢astéji se objevujf
v zadni jdmé lebni (60 %), v misnim kandle se
nachézi jen v desetiné pfipadd, pricemz zéro-
veri spindlni ependymomy patff k nej¢astejsim
miSnim nadordm v dospélosti. Existuje korelace
mezi lokalizaci a molekularni strukturou epen-
dymomd.

Ptfi provedeni magnetické rezonance
se struktura tumoru v T1 vdZzeném obraze
zobrazi izo- nebo hyposignalné, v T2 véze-
ném obraze je struktura hypersigndini a lépe
ohrani¢ena. Vcelku sugestivnim nédlezem byva
v T2 obraze tzv. ,cap sign” (pfiznak cepice),
tvofeny na kranidlnim ¢i kaudalnim okraji hy-

posignalnim lemem hemosiderinu. Po aplika-
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ci kontrastni latky byva v T1 obraze vyrazny

enhancement.

Neurofibromatéza typu 2

Neurofibromatdza je neurokutdnni onemoc-
nénf charakterizované mnohocetnymi nadory
celého organismu, pficemz nejvice je postizen
nervovy systém a klze. Nejcastéjsimi podty-
py jsou neurofibromatéza typ 1 (morbus von
Recklinghausen) a neurofibromatéza typu 2, kte-
rd je vzacnéjsi, s prevalenci 1:30000 az 1:40000.
Je podminéna mutaci NF2 tumor supresorového
genu. Nejcastéji se manifestuje v rozmezi 18
az 24 let véku. Charakteristickym nalezem jsou
bilateralni vestibularni schwannomy, jejichZ sa-
motnd piitomnost jiz staci k diagndze, ¢asta
je i soucasna pfitomnost meningeomd, epen-

dymomd, neurofibroma a astrocytomd.
Dékujeme doc. MUDr. Petru Krupovi, CSc,
za vystizné popisky MR snimkd.
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