Astrocytom

Astrocytom je nejcastéjSim gliomem mozku, lokalizovadn m{ze byt i v miSe. Ma radu histologickych forem s
rlznym stupném malignity. Vyskytuji se hlavné supratentoridlné (dospéli), u déti prevazuje infratentoridlni
lokalizace (astrocytomy zastupuji asi tretinu infratentoridlnich tumor@ u déti). Astrocytarni maligni tumory bézné
nemetastazuji, ackoliv k tomu dojit méze 11,
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druhou pozici (hned po ependymomech). Déle je spinadlnim astrocytomm vénovan detailni popis v ¢lanku
pojednavajicim o spinalnich nadorech.

Diagnoza

Z CT a MRI Ize ur¢it stupen malignity, dilezité je pouziti kontrastu. Casto je vhodné pouziti funkéni MRI, DTI -
esencialni jsou tyto zobrazovaci metody primarné v pripadech, kdy se tumor vyskytuje v tésné blizkosti
eloquentnich oblasti.

Déle se vyuziva angiografie pro zobrazeni cév zasobujicich tumor. Jak u low-grade, tak u high-grade astrocytom(
je typicky vidét obrazec konzistentni s avaskuldrni hmotou, kterd ma tendenci vytésnovat okolni cévy. Zejména u
glioblastom{ Ize angiograficky sledovat silnou vaskularizaci.

Mimo zminénych se mlze vyuzit pro detailn€jsi diagnostiku PET, EEG ¢i examinace likvoru pro vylouceni jiné
diagnézy (napf. metastaz, lymfom@, medulloblastomd apod.). [213!

Klasifikace
WHO grade |

Tato skupina astrocytarnich gliom0 reprezentuje pomérné neagresivni a benigni
tumory. Souhrnnym oznacenim je tzv. pilocytarni astrocytom - jednd se o
benigni, pomalu rostouci tumor. Nejcastéji je diagnostikovan u déti a
mladistvych, typicky roste infratentoridlné (prevazuje vyskyt v mozecku a
mozkovém kmeni), mlze se ale vyskytovat i v lobarni oblasti. Jako jediny z
astrocytom(l se nechové expanzivné, roste ohrani¢ené. (41516l

Pilocytarni astrocytom mize pomérné ¢asto vyskytovat v okoli optického nervu - v pripadé
chirurgické resekce neni postoperativné na dané strané zrak zachovan.

Glioblastom s expanzi vné corpus
callosum

WHO grade Il

Difuzni astrocytom zastupuje priblizné 10-15 % veskerych astrocytomd, neni

agresivni, mize se ale postupné vyvijet do malignéjsi podoby, a proto je zahrnut do skupiny WHO grade Il. Typicky
je svym infiltrativnim rlstem v bilé hmoté&, vyskytuje se prevazné u mladsich pacient(. Primérna doba do pocatku
progrese do vyssich stupnl astrocytomd je cca 4-5 let (mozné oddaleni proliferace je mozné zejména u mladsich
pacientd docilit radikalni chirurgickou resekci). !

WHO grade lll

Mezi difuznim astrocytomem a glioblastomem stoji s ohledem na prognézu
jednotlivych pacientl anaplasticky astrocytom. Jedna se o maligni tumor, v
porovnani s difuznim astrocytomem se anaplasticky astrocytom vyskytuje ¢astéji
(jedna se asi 0 25 % veskerych astrocytoma). Nej¢astéji se vyskytuje u osob
mezi 40-50 lety. Na rozdil od glioblastomd tento tumor nedemonstruje zndmky
nekrdzy ¢&i vaskularni proliferace. [81°]

WHO grade IV

DO WHO grade IV radime glioblastom je maligni tumor, nej¢astéji
diagnostikovan u dospélych pacientd, zastupuje priblizné 50-60 % veskerych
astrocytom( (celkové 15 % primarnich neoplazii mozku). Glioblastom ma vysoce
agresivni chovani, progndza je velmi nepfizniva, k 1é¢bé je stale zna¢né MRI - glioblastoma multiforme
rezistentni, nej¢astéji roste kolem tractus corticospinalis, typicka je expanze do

corpus callosum (tzv. butterfly glioblastom). Vzdy po mozné chirurgické resekci

néasleduje onkologickd 1é¢ba, [10111112]

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Glioblastoma multiforme.

Dalsi klasifikace
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Kromé klasifikace dle WHO m@zZeme astrocytomy rozradit na dvé skupiny: low-grade a high-grade.

1. Do low-grade radime pilocytarni a difuzni astrocytom, pro néz je charakteristicka jejich neagresivni
biologickd podstata, pomérné dobra prognéza v pripadé okamzité [éCby. Typicky rostou mezi zachovalymi
burikami mozku, jsou malo bunécné, bez mitéz.

2. Anaplasticky astrocytom a glioblastom jsou rfazeny do high-grade astrocytomd - jsou maligni, invazivni, s
bunécnymi atypiemi a cetnymi mitézami, silné vaskularizované, Casto obsahuji cysty (nekréza je typicka
zejména pro glioblastomy).

Low-grade astrocytomy vyskytem prevladaji u mladsich pacient s pribyvajicim vékem jsou ¢astéjsi high-grade
astrocytomy. Tento fakt tedy podporuje teorii, Ze benignéjsi (low-grade) se maligné zvrhavaji a prechazeji v dalsi
formy, az do sekundarniho glioblastomu (pouze pilocytarni astrocytom je Cisté benigni tumor).

Anaplasticky Anaplasticky

astrocytom - malé astrocytom - velké
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Individualni symptomatologie je primo zavisld na lokalizaci tumoru, jeho
velikosti, chovani a biologické podstaté.

Intrakranialni astrocytomy
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Supratentoridlné se astrocytomy projevuji epileptickymi zachvaty, v pripadé
vyskytu v eloquentni oblasti m{ze u pacientd dochazet k porucham reci,
fokalnim neurologickym deficitdm, priznakdim nitrolebni hypertenze (primarné penises

vomit, nauzea, cefalea) [131114], 5
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Spindini astrocytomy

Mezi nejtypictéjsi symptomy spinéalnich astrocytomd radime pohybovou ataxii,

motorické a senzorické deficity, dysestézii a asociované sfinkterové poruchy
[15][16](17]

Ackoliv se astrocytomy vyskytuji obvykle solitarné, mohou byt doprovazeny Astrocytom PET scan
jinymi spinalnimi tumory, u nékterych pacientd neurofibromatézou druhého typu
(NH-2) (181,

Terapie

U benigni formy se provadi radikaIni resekce jen u priznivé ulozenych (v non-eloquentnich oblastech -
nepotrebné pro zZivot). Nékdy dochazi k radikdlni grafické resekci. To je takovd resekce, kdy tumor se jiz
nezobrazuje na MRI, ale nddorové burky tam zlstaly (nebylo odstranéno celé loZisko). Neni-li mozné resekovat, je
mozna radioterapie (RT).

U maligni formy jsou obvykle k operaci tyto tumory indikovany pro svij velky rozsah zpUsobujici nitrolebni
hypertenzi. Odstranime co nejvétsi moznou masu nddoru, tim udéldme tzv. vnitini dekompresi a podpofime jiné
modality onkologické IéCby (RT, CHT). Vyuziva se Casto konkomitantni radiochemoterapie.

V pripadé lokalizace tumoru v eloquentni cerebralni oblasti se mUze indikovat k awake surgery pro perioperativni
mapovani jednotlivych funkci mozku.

Prognodza

Progndza je znacné zavisla na faktorech molekuldrné biologickych, faktorech demografickych (pediatric¢ti pacienti
obecné maiji priznivéjsi nez pacienti dospéli) aj. Faktory doby preziti u low-grade cerebralniho astrocytomu:

vék nad 40 let,

pritomnost neurologickych zanikovych jevd,
velikost loZiska nad 6 cm,

prorUstani do kontralateralni hemisféry,
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= difézni forma.

Hrozici riziko progrese do glioblastomu je velké pfi pritomnosti tfi a vice téchto faktord.

Pravdépodobnost dostaveni rekurence u spindlnich astrocytom{ je po 10 letech priblizné 42-48 %, pricemz zavisi
na biologické podstaté tumoru, kompletni/parcialni resekci 15!, Riziko rekurence u kompletné resekovanych
spindlnich astrocytom{ se pohybuje kolem 6,3 %, zatimco v pripadé parcialnich resekci je tato hodnota asi 42,5 %
v ramci 10 let po chirurgické intervenci 1211201,

U dospélych pacientll je prognéza v porovnani s détmi lepsi [181121122],

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Gliomy mozku
Spinalni nddory
Nadory CNS
Oligodendrogliom
Ependymom

Pilocytarni astrocytom v oblasti
hypotalamu

Externi odkazy

= Clédnek o astrocytomech (https://radiopaedia.org/articles/astrocytic-tumours?lang=us)

= Prednaska o astrocytomech a jejich zobrazovani (https://www.youtube.com/watch?v=FCp37S020pl)

= Astrocytom inzuly (https://www.researchgate.net/figure/Pilocytic-astrocytoma-of-the-right-posterior-insula-The-
tumor-was-removed-via-a_fig2_221919312)
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