Intrakranialni metastazy

Intrakranialni metastdazy tvori asi 15 % nitrolebnich tumord (v ¢etnosti jsou hned za
gliomy a meningeomy), jejich incidence stoupa. Jedna se nejcastéji o metastdzy:
karcinomu plic, karcinomu prsu, karcinomu ledvin, karcinomu GIT a melanomu.
Typicky jsou lokalizovany v oblasti mozkové nebo mozeckové hemisféry, 80 %
metastaz je v supratentoridini oblasti (povodi arteria cerebri media). Metastazovani
probihd zejména hematogenné.

Klinicky obraz

Priznaky onemocnéni zavisi na lokalizaci metastdz v mozku. Jsou zplsobené jednak i
prfimym tlakem metastdzy na danou ¢ast mozku a jednak celkovym vzestupem MRI: nddorové metastatické
intrakranialniho tlaku. NejcastéjSim priznakem onemocnéni jsou bolesti hlavy, postizeni mozku

zejména na pocatku onemocnéni. Dale se mlze jednat o poruchy motoriky,
kognitivnich funkci a zmény osobnosti. Obzvladsté mnohocetna loziska mohou
zpUsobovat demenci. Nékdy mize byt prvnim pFiznakem epilepticky zachvat.

Diagnostika

Predevsim MRI a CT s kontrastem. Na CT vypada jako hypodenzni lozisko s
hyperdenznim lemem (podobné vypada absces, odliSeni umozni angiografie). Nutné
je celkové vysetreni pacienta s prikazem priméarniho onemocnéni. Tzn. RTG plic, UZ Sekéni nalez: nadorova
bricha, scintigrafie skeletu, celotélové PET. metastaza papilarniho
karcinomu stitné zlazy

Terapie

Chirurgicka

Indikaci k operaci je vzdy solitarni metastaza, zvlasté je-li prvnim projevem malignity. Musi byt na
operovatelném misté pri dobrém celkovém stavu pacienta a s predpokladanou dobou preziti 6 mésicl. Mnohocetné
metastazy obvykle neindikujeme, nejsou-li odstranitelné pfi jedné kraniotomii. Zalezi i na stavu primarniho
onemocnéni. Prilmérné preziti po operaci a adjuvantni radioterapii je 40 tydn{ (pouha radioterapie - 15 tydn(0; bez
[éCby 4 tydny).

Radiochirurgicky vykon

Stéle Castéji se pouzivad gama nlz u lozisek do 3 cm nebo LINAC (loziska nad 3 cm). Radiochirurgie je dnes
upfednostnovéna predevsim u vicecetnych metastaz. Gama nlz se pouziva pro loZiska do 3 cm, hluboce uloZzend
loZiska a pro nadory ve funkéné vyznamnych oblastech mozku.

Radioterapie

Ozareni celé lebky je preferovdno u mnohocetnych metastdz a u metastdz malobunécného bronchogenniho
karcinomu, protoZe i pfi prokazané solitarni metastaze je predpoklad diseminace.

Podpurna terapie

Pacientdim mohou byt podavany kortikosteroidy, které maji pozitivni efekt na sniZzeni nitrolebniho tlaku. Déle
antikonvulziva pokud pacienti trpi epileptickymi zachvaty. Pro prevenci trombéz pacienti mohou uzivat
antikoagulancia.
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