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MnozZstevna jednotka ks

Klinicka histéria
V priebehu 3 rokov mala 57ro¢nd Zena vracajlce sa bolesti hlavy vo frontdlnej oblasti a poruchy pamati s progresiou v psychiatrické
poruchy a nakoniec vracanie a meningealne priznaky. Lokalizujice neurologické priznaky sa vyvinuli az neskér pocas ochorenia.

Patoldgia

Koronérny rez mozgovou hemisférou ukazuje obly hemoragicky pestry nddor v lavom tempordlnom laloku. O nieCo horsie definované
nadorové tkanivo sa rozprestiera cez stredov( liniu a nahradza kalézne teleso. Komorovy systém bol takmer celkom upchaty. Dalsie rezy



mozgovou hemisférou potvrdili, Ze tieto zdanlivo oddelené |ézie su rozsirenim jedného masivneho nadoru.

Dalsie informacie

Gliémy st po meningiémoch druhym naj¢astejsim zhubnym nadorom centralneho nervového systému. Termin ,gliém“ oznacuje nadory,
ktoré su histologicky podobné normalnym gliovym bunkédm*, t. j. astrocytom, oligodendrocytom a ependymalnym bunkam. Vznikaju

z progenitorovej bunky, ktord sa diferencuje v jednej z bunecnych linii. Glioblastdmy mézu vznikat v mozgu ,de novo“, alebo sa m6zu
vyvinut z astrocytémov alebo oligodendrocytov nizsieho stupna. Glioblastéom je Casto oznacovany ako astrocytom IV. stupna. Histologicky sa
diferencuju od anaplastickych astrocytémov nekrotizujicim tkanivom obklopenym anaplastickymi bunkami a tiez pritomnostou
hyperplastickych krvnych ciev.

Glioblastdmy su beZznejsie u muzov. Obvykle s diagnostikované v Siestej dekdde Zivota. Medzi genetické rizikové faktory patri
neurofibromatéza 1. typu a syndrém Li-Fraumeni (LFS). Predchddzajlca radioterapia mozgu je tiez spojena s vyssim rizikom glioblastému.
Symptémy sa odlisuju v zavislosti na mieste vyskytu glioblastdému, ale mézu byt nasledujice:

Pretrvavajlce bolesti hlavy

Rozdvojené alebo rozmazané videnie
Vracanie

Strata chuti

Zmeny nélad a osobnosti

Zmena v schopnosti premyslat a ucit sa
Novy nastup zachvatov

ObtaZnost reci s postupnym nastupom.

Medzi diagnostické nastroje patri pocitatova tomografia (CT) a magnetickd rezonancia (MRI). Priblizne 50% tychto néddorov zaberd viac ako
jednu mozgovu hemisféru. Glioblastémy sa bezne rozsiruju do komorovych stien alebo mozgovych blan, a teda do centralnej miechovej
tekutiny (CSF). Rozprestretie miechy je neobvyklé. Metastdze mimo centralny nervovy systém su vzécne. Rast nddoru spdsobuje edém
mozgu veduci k zvySenému intrakranidlnemu tlaku. Jedna sa o biologicky agresivne nédory, a pokial nie su lieCené, doba prezitia je obvykle
3 mesiace. Zakladom liecby glioblastomu je chirurgicky zakrok, po ktorom nasleduje ozarovanie a chemoterapia.

*Mikroglie st odli$né od makroglif. Prvé z nich stvisia s liniou makrofagov a vznikajdce spociatku z Zitkového véaciku a druhé menované sa
vyvijaju z kostnej drene.



