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Parametre

Mnozstevna jednotka ks

Klinicka histéria
73ro¢na Zzena bola prijata s lavostrannou hemiplégiou. Pri dalSich dotazoch priznala 3mesacnl anamnézu bolesti hlavy, nevolnosti
a zhorsenia rovnovahy. CT mozgu odhalilo neoperovatelny mozgovy nador. Zomrela 1 tyzden po prijati.

Patoldgia

Tato vzorka mozgu je v koronalnom reze. V pravom spankovom laloku je pritomny Spatne ohranic¢eny nador. Dochadza tu k zvacseni
hemisfér a splosteni brazdového vzoru. Zo zadného aspektu vzorky je mozné pozorovat subfalcinni herniaciu* a nador sa javi horsie
diferencovany s hemoragickymi a nekrotickymi loziskami. Histoldgia tohto nddoru preukdzala astrocytém, stupen 1l/IV.* U subfalcinnej
(alebo cingularnej) prietrze, najbeznejSieho typu mozgovej prietrze, najvnitornejsia Cast ¢elného laloku je natlacend pod Cast falx cerebri
medzi dvoma polovicami mozgu.



Dalsie informacie

Gliémy st po meningeomoch druhym najCastejsim zhubnym nadorom centralneho nervového systému. Termin ,gliém“ oznacuje nadory,
ktoré su histologicky podobné normalnym gliovym bunkém, t. j. astrocytom, oligodendrocytom a ependymdlnym bunkam. Vzinkajd

z progenitorovej bunky, ktora sa diferencuje v jednej z bunec¢nych linii. Astrocytdmy sa vyvijaji z astrocytovej rady gliovych buniek. Nadory
sU rozdelené do Stadii podla histologickej diferencidcie a pohybuju sa od difizneho astrocytému (I1./V. stuper) cez anaplasticky astrocytém
(IIL./IV. stupen) az po glioblastém (IV. stupen). Medzi histologické znaky patri vyraznd eozinofilnd cytoplazma v niektorych astrocytarnych
nadorovych bunkach (gemistocytoch) a rovnako aj fibrildrne pozadie. Astrocytdmy sa najcastejSie objavuju medzi Stvrtou a Siestou dekadou
Zivota. Nadory sa obvykle objavuji v mozgovych hemisférach, ale mozu sa vyskytovat aj v mozocku, mozgovom kmene, alebo mieche. Su
najcastejSie sprevadzané zachvatmi, bolestami hlavy, nevolnostou a fokalnymi neurologickymi deficitmi v zavislosti na postihnutej oblasti.
Bez lie¢by je median prezitia lll. stupfia 18 mesiacov. Liecba zahrna chirurgicku resekciu, radioterapiu, chemoterapiu, alebo ich kombinaciu
v zavislosti na klinickom kontexte.



