Spinalni nadory

Spinalni nadory zastupuji Skalu neoplazii v rdmci CNS.
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Klasifikace spinalnich nadord
Klasifikace

Spinalni tumory délime na zakladé:

= lokalizace - extradurdlni a intraduralni (ty ddle na extramedularni a intramedularni),
= biologické podstaty - maligni a benigni,
= pavodu - primarni spinéini neoplazie nebo sekundarni tumory.

Je nutné zminit, ze ackoliv v tomto ¢ldnku rozrazujeme jednotlivé neoplazie do individudlnich skupin, ¢asto se dany
tumor nemusi vyskytovat pouze v jediné. Nasledujici rozfazeni je tedy postavené na nejCastéjsi a nejbéznéjsi
lokalizaci pro dané nadory.

Klasifikace primarnich spinélnich nadorl - do sekundérnich tumord michy Fadime pouze metastazy 4!

EXTRADURALNi INTRADURALNI
Benigni Maligni Extramedularni Intramedularni
= osteoidni osteom = ependymom
= osteoblastom = osteosarkom
= enchondrom s chondrosarkom = astrocytom
= chondroblastom = fibrosarkom a meningeom L] heman.gio,blastom
= chondromyxoidni fibrom = maligni fibrézni histiocytom - = dermoidni tumor
= fibrom = Ewingllv sarkom = neurofibrom = epidermoidni tumor
= hemangiom = mnohocetny myelom = schwannom = teratom
s obrovskobunécny tumor = lymfom = lipom
= aneurysmalni kostni cysta = chordom = gangliogliom
= eosinofilni granulom = oligodendrogliom

Diagnostika

= MR - primarni volba, zejména axidlni a sagitalni T1 a T2 snimky. V praxi se jiz bézné vyuziva i DTI (diffusion
tensor imaging) a FT (fiber tractography) pro detailnéjsi zobrazeni drah bilé hmoty (jejich posuny, komprese
apod.) vzhledem k lokalizaci tumoru PI6I7],

= CT - vyuzivano zejména pred MR, v dnesni dobé se rozhodné nejednd o zobrazovaci metodu prvni volby v
oblasti diagnostiky spindlnich tumord 8. MOzZe se ale provést jako dodate¢né vysetieni, nej¢astéji tomu tak je
u extradurélnich spinalnich tumorl pro zobrazeni kalcifikaci, mineralizaci apod. [°!

= Angiografie - dodatecna diagnostickd metoda pro zobrazeni napr. vaskularizace v pripadé hypervaskuldrnich
tumor(, embolizace aj. [10
RTG - zejména u extraduralnich naddord pro zobrazeni kostnich abnormalit.

PET/CT - indikovano zejména u pacientl s intrameduladrnimi high-grade tumory pro evaluaci jejich malignity
[11]

Diagnostika: DTI, MRI

Extraduralni nadory
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ExtradurdIni tumory zastupuji vétsinu spindlnich nadord (55 %) 4. Jedn& se vétsinou o nadory sekundarni.

Primarni extraduralni nadory

Primarni extradurdini nddory jsou ¢astéjSimi neoplaziemi CNS v porovnani s primarnimi intradurainimi tumory.
Prevazné zastupuji vertebralni tumory zplsobujici diverzni spektrum kostnich deformit, jejichZz nasledkem dochéazi
ke kompresi michy ¢i kaudy a asociovanym problém@m. 4]

Benigni

Osteoidni osteom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Osteoidni osteom.

Osteoidni osteom je benigni kostni tumor vyskytujici se prevazné u déti a
mladistvych. Typicky se u nich vyskytuje lucentni nidus (vétsSinou v
rozsahu 1,5-2 cm) a osteoskleroticky lem. Osteoidni osteomy patere,
nejcastéji lokalizované v lumbalni ¢asti, zastupuji priblizné 10 % veskerych
osteoidnich osteomU - primarné se tyto tumory vyskytuji v dlouhych
kostech (nej¢asté&ji femur, tibia). 1]

Spinalni osteoidni osteomy ve valné vétsiné zpUsobuji bolestivé skoliézy,
konkdvné na strané léze, vertebrdlni deformity vytvari kompresi na michu.
Terapie je chirurgickd, popfipadé je vyuzita radiofrekvenéni ablace. 131141

Osteoblastom

CT - spinalni osteoidni osteom
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Osteoblastom.

Osteoblastom je rovnéz benigni tumor, jenz se vyskytuje prevézné u
mladsich pacientl a je charakteristicky svou lokalni agresivitou. Typicky je
vyznamné vaskularizovan, narozdil od osteoidniho osteomu
neobsahuje osteoskleroticky lem, jinak si jsou histologicky velmi
podobné. Osteoblastom je vyskytuje ve spongiose, vétSinou presahuje
velikost 2 c¢m, [1°1116117]

Vyskyt paternich osteoblastomd je priblizné 40 % ze vSech osteoblastomd,
nejcastéji se objevuji v cervikalni oblasti, rovnéz zplsobuji velmi bolestivé
bolesti zad spojené se skoliézou. Postupy terapie je viceméné totozna s
osteoidnim osteomem. [18!

CT - spindlni osteoblastom

Maligni

Osteosarkom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Osteosarkom.

Tento maligni kostni tumor se typicky vyskytuje u mladsich pacientl (10-20 let), kdy az 75 % téchto tumor( se
objevi u pacientl mladsich 20 let - centra rlstu kosti jsou v této dobé nejaktivnéjsi. MGze vyrlst i sekundarné,
nejcastéji tomu tak je u starsich pacientll, jedna se o maligni degeneraci Pagetovy choroby, osteoblastomu atd. U
osteosarkomi prevazuje vyskyt ve femuru, tibii, humeru - ddle méné ¢asto i ve fibule, mandibule, maxille,
obratlech. [191(20]

Nej¢astdji metastazuje do plic, mozku, dalsich kosti a organi [211. Lé¢en mGzZe byt chemoterapii, chirurgickou
resekci, k radioterapii je pomérné rezistentni.

Chondrosarkom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Chondrosarkom.

Chondrosarkomy zastupuji pfiblizné 25 % primarnich kostnich tumord. Narozdil od osteosarkomd{ se ¢astéji
vyskytuji u starsich pacientll, majoritné u muzd (pomér Zzeny:muzi je 1:2, u spindlni 1ézi je tento pomér az 1:4). Ve
vétsiné pripadd se jedna o maligni primarni nadory, existuji ale také sekundarni chondrosarkomy, jez vyrostly na
podkladé iniciadlné benigni neoplazie, napf. osteochondromu. 22123

V rémci patere se nejcastéji vyskytuji v jeji thorakdlni ¢asti, ackoliv spindlni chondrosarkomy zastupuj pouze 7 %

veskerych téchto tumord. | jako v pripadé osteosarkomu se nejéastéji vyskytuji v dlouhych kostech. Terapie je
primarné chirurgickd, mdze byt ale aplikovédna chemoterapie nebo radioterapie dle typu a chovani tumoru, [241125126]

Sekundarni extraduralni nadory
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Sekundarni nddory michy jsou zapfi¢inéné metastazami karcinomu z rliznych oblasti organismu. Nej¢astéji se
jedné o karcinomy plic, prsu, prostaty, ledvin, $titné zlazy 2131, Extradurdini metastdzy zastupuji cca veskerych
95 % spinalnich metastaz 27!,

Nejcastéji postizenou oblasti extraspindlnich metastaz je thorakalni a
lumbalni segment pétefe - cervikdIni oblast je zasazena minimainé 21,

Intraduralni nadory

Intradurdlni spindlni nddory jsou pomérné vzacnou entitou neoplazii CNS,
které ovéem mohou vyustit ve zna¢nou morbiditu [28], Po¢tem prevazuji
extramedularni nadory, zastupuji priblizné 40 % spinalnich tumord, pouze
5 % spinalnich tumord je intramedulérnich 41, Mezi intradurdinimi nadory
(predevsim intramedularnimi) pfevazuji tumory primarni.

Zvlastni entitou intradurdlnich nadord jsou tzv. dumbbell tumory, které
nelze zaradit ani do extramedularnich, ani do intramedularnich tumord,
nebot rostou na hranici michy a zasahuji tak do obou té&chto oblasti [,

Procentualni rozliSeni vyskytu intraduralnich
spinalnich nadord - porovnani pediatrickych
a dospélych pacientd [28]; MRI - metastdza prsniho karcinomu

Extramedularni| Intramedularni
Déti (%) 65-70 30-35
Dospéli (%) |80 20

Primarni intraduralni nadory

Extramedularni nadory

Extramedularni nddory zastupuji vétsinu intraduralnich nadord, ve valné vétsiné se jedna o benigni neoplazie CNS.
Primarni 1é¢ba je ve vétsiné pripadd chirurgickd, dle individudlnich dispozic pacienta je moznost aplikovani
radioterapie nebo chemoterapie. VesSkerd symptomatologie souvisejici s témito tumory je zavisla na lokalizaci a
velikosti neoplazie, primarné dochéazi ke kompresi michy nebo kaudy a s tim souvisejicim symptom@m. 4!

Meningeom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Meningeomy.

V porovnani s intrakranidlnimi meningeomy se spindlni Iéze nevyskytuji
tak éasto (jedna se priblizné o0 1,2-12,7 % veskerych meningeom).
Nejcastéji jsou spindlni meningeomy diagnostikovany u pacientli mezi 60-
80 lety. Rostou pomalu, obvykle jsou solitarni, benigni, typicka je laterdini
expanze v ramci subarachnoidalniho prostoru, jsou dobre ohrani¢ené, non-
invazivni.

s AL

Jak v intrakranidlnich pripadech, tak i u spinadlnich meningeom0 je zna¢na MRI - spinalni meningeom
pohlavni predominance u Zen (2:1 pomér [Zeny:muzi] u

intrakraniadlnich meningeomd, 4:1 u spinalnich). S tim souvisi asociace

vyskytu meningeom( s karcinomem prsu, také vétsi pravdépodobnost rlistu tumoru v obdobi téhotenstvi. Obvykle
totiZz meningeomy obsahuji esterogenové a progesteronové receptory. 291301311(32]

Nejcastéji lokalizaci spinalnich meningeomd je thorakalni segment péatere, nasledovan cervikalni oblasti. Misni

funkce jsou dlouho kompenzovany, ale dekompenzace mize probéhnout rychle a mize tak dojit k akutnimu
zhoréeni pacientova stavu (nej¢astéji paraplegie). 3313411351

Zenska predominance neplati u déti. Naopak v pfipadé pediatrickych pacient( pfed pubertou vyskyt spinalnich
meningeom{ prevazuje u chlapct (41361,

Neurofibrom

Neurofibromy jsou primarné benigni nadory periferniho nervového systému, zastupuji priblizné o 23 % spinalnich
tumord. Neurofibromy jsou nej¢astéji asociovany s neurofibromatédzou prvniho typu (NF-1) - az u 60 % pacient(
primarné diagnostikovanych s NF-1 jsou neurofibromy pritomny. Nejcastéji se vyskytuji v thorakalnim segmentu
péteFe [37][38]

Typicky rostou intradurdlné extrameduldrné, jsou ale zaznamendany vyskyty téchto neoplazii i v intrameduldrni
oblasti [391,

Schwannom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Schwannom.
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Spinalni schwannomy jsou pomalu rostouci benigni tumory. Nej¢astéji se vyskytuji u pacientd mezi 25-60 lety.
Slozené jsou z pomérné dobre diferencovanych Schwannovych bunék, charakteristicky tedy vyristaji z dorzalnich
korend vzhledem k jejich vyvoji z bunék korenl senzorickych nervi. Nej¢astéji se objevuji v thorakalni a cervikalni
¢&sti michy, ackoliv mohou vyrlistat i v ostatnich mignich oblastech, (401411

Majoritné se vyskytuji solitdrné, prevazné sporadicky, ackoliv se mohou diagnostikovat i mnohoc¢etné schwannomy,
jez jsou nej¢astéji asociovany s neurofibromatdzou druhého typu (NF-2), popf. se schwannomatézou [42114311441145],

Spinalni schwannomy jsou z pohledu lokalizace diverzni skupinou tumort - nej¢astéji se vyskytuji intraduralné
extramedularné (proto i toto zareni v tomto ¢lanku), ale mohou se vyskytovat i extraduralné a ojedinéle i
intramedularné (méné nez 1 % spinélnich schwannom(@) (4311461,

MRI - spindlni schwannomy

Intrameduldrni nadory

Vyskyt intrameduldrnich nadorl jse pomérné ojedinély, zato je jejich 1é¢ba
¢asto velmi narocnd. Priblizné 90 % vesSkerych intrameduldrnich spindlnich
nadord zastupuji glidIni tumory, z nichZ nej¢astéji jsou to ependymomy
(60 %) a astrocytomy (30 %). Treti misto zastupuji hemangioblastomy.

IR

Primarné jsou tyto neoplazie IéCeny chirurgicky, éas,to ale neni moznost MRI - neurofibromatéza prvniho typu NF—1)
provedeni kompletni resekce vzhledem k eloquentni lokalizaci a a koincidence multiplicitnich spinalnich
velikostem tumor(. Obvykle dochazi k doplnéni chirurgie i neurofibromi

radiochirurgii/chemoterapii. 41128

Ependymom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Ependymom.

Vyskyt misnich ependymom je ¢astéjsi u dospélych pacientl (typicky
mezi 35-45 lety) a zastupuji vétsinu (60 %) vSech primarnich
intramedulérnich n&dor( [#47148] Existuje jak benigni, semimaligni, tak
maligni forma 4%, Nej¢astéji jsou spinalni ependymomy lokalizovany v
thorak[é]lnl'm segmentu michy, ackoliv se mohou vyskytovat po jeji celé
délce 4,

Jedinou efektivni [é¢bou ependymoml je v soucasné dobé co
nejradikalnéjsi chirurgicka resekce, popr. doplnéna radiochirurgickou
Ié¢bou dle typu tumoru.

Ackoliv ependymom v tomto ¢lanku radime do intramedularnich tumord, je
nutné zminit, Ze se mdize vyskytovat i extramedularné (nejedna se ale o
typickou lokalizaci, extrameduldrni ependymomy zastupuji cca 10 % veskerych
spinalnich ependymom) 2%,

Astrocytom

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Astrocytom.

Spinalni astrocytomy zastupuji nej¢astéjsi intrameduldrni tumor u déti,
u dospélych pacientl zastupuji druhou pozici (hned po ependymomech).
Znaci se variabilitou v jejich biologické povaze.

Obecné prevazuje vyskyt low-grade astrocytomut (WHO grade | a ll),
jednd se 0 75-90 % veskerych intramedularnich astrocytomd. Jsou to
pomalu rostouci benigni nadory, které se ale mohou vyvojem zvrhavat do
malignéjsich podob. High-grade astrocytomy (WHO grade Ill a IV) se
nevyskytuji tak ¢asto, za to jsou ale vysoce maligni a prognéza pacientl s
témito tumory neni dobrg. (311521

Jako v pripadé ependymomd, i u astrocytomU se rfidime co mozna
nejradikalnéjsi chirurgickou resekci. Vysledek chirurgické intervence
spole¢né s danym typem tumoru fundamentdlné ovliviiuje postoperativni

MRI - spindIni astrocytom (oblast T10)
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prognézu pacienta. U dospélych pacientll je prognéza v porovnani s détmi lepsi. [33134115511561(531(57]

Hemangioblastom

Hemangioblastomy jsou histologicky benigni neoplazie CNS, dle WHO klasifikovany jako WHO grade I|. Nej¢astéji se
jedna o sporadické tumory, v nékterych pripadech je ale pritomna koincidence von Hippel-Lindau syndromu (ze
véech pacientl diagnostikovanych s hemangioblastomem je to pfiblizné 10-40 % [°8) - v tomto pfipadé jsou u
pacientd pritomny multiplicitni hemangioblastomy rozprostfené po CNS. Micha je druhou nej¢astéjsi lokalizaci

tohoto tumoru hned po fossa posterior. 2911601611

Ackoliv se procentualné jedna o pomérné vzacny spindlni tumor (2-6 % veskerych spindlnich tumord), v rdamci

intramedulérnich n&dorl je po ependymomech a astrocytomech tfeti nej¢astéjsi neoplazif 6210631,

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Von Hippel-Lindau syndrom.

Spinalni hemangioblastomy a von Hippel-Lindau syndrom

Sekundarni intradurdini nadory

Sekundarnich intraduralnich tumord je v porovnani s primarnimi intradurainimi nddory méné.
Opét se i jako v pripadé sekundarnich extraduralnich tumord jedna o metastazy, ackoliv jejich
vyskyt je minimalni 14164 Intradurdini metastazy zastupuji pouze pfiblizné 5 % spinalnich
metastdz, z nichZ pouze 2 % se vyskytuji intrameduldrné 651661,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Nadory CNS
= Nadory CNS (pediatrie)
= Gliomy mozku

Externi odkazy

= Klasifikace spinalnich nadorl (https://www.flickr.com/photos/134614741@N02/2213387628
3)

= AANS - spindIni tumory (https://www.aans.org/en/Patients/Neurosurgical-Conditions-and-Tr
eatments/Spinal-Tumors)

= Clanek - spinalni tumory (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4757655/)
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