
Glioblastom	s	expanzí	vně	corpus
callosum

MRI	–	glioblastoma	multiforme

Astrocytom
Astrocytom	je	nejčastějším	gliomem	mozku,	lokalizován	může	být	i	v	míše.	Má	řadu	histologických	forem	s
různým	stupněm	malignity.	Vyskytují	se	hlavně	supratentoriálně	(dospělí),	u	dětí	převažuje	infratentoriální
lokalizace	(astrocytomy	zastupují	asi	třetinu	infratentoriálních	tumorů	u	dětí).	Astrocytární	maligní	tumory	běžně
nemetastázují,	ačkoliv	k	tomu	dojít	může	[1].

Spinální	astrocytomy	zastupují	nejčastější	intramedulární	tumor	u	dětí,	u	dospělých	pacientů	v	incidenci	zastupují
druhou	pozici	(hned	po	ependymomech).	Dále	je	spinálním	astrocytomům	věnován	detailní	popis	v	článku
pojednávajícím	o	spinálních	nádorech.

Diagnóza
Z	CT	a	MRI	lze	určit	stupeň	malignity,	důležité	je	použití	kontrastu.	Často	je	vhodné	použití	funkční	MRI,	DTI	–
esenciální	jsou	tyto	zobrazovací	metody	primárně	v	případech,	kdy	se	tumor	vyskytuje	v	těsné	blízkosti
eloquentních	oblastí.

Dále	se	využívá	angiografie	pro	zobrazení	cév	zásobujících	tumor.	Jak	u	low-grade,	tak	u	high-grade	astrocytomů
je	typicky	vidět	obrazec	konzistentní	s	avaskulární	hmotou,	která	má	tendenci	vytěsňovat	okolní	cévy.	Zejména	u
glioblastomů	lze	angiograficky	sledovat	silnou	vaskularizaci.

Mimo	zmíněných	se	může	využít	pro	detailnější	diagnostiku	PET,	EEG	či	examinace	likvoru	pro	vyloučení	jiné
diagnózy	(např.	metastáz,	lymfomů,	medulloblastomů	apod.).	[2][3]

Klasifikace
WHO	grade	I

Tato	skupina	astrocytárních	gliomů	reprezentuje	poměrně	neagresivní	a	benigní
tumory.	Souhrnným	označením	je	tzv.	pilocytární	astrocytom	–	jedná	se	o
benigní,	pomalu	rostoucí	tumor.	Nejčastěji	je	diagnostikován	u	dětí	a
mladistvých,	typicky	roste	infratentoriálně	(převažuje	výskyt	v	mozečku	a
mozkovém	kmeni),	může	se	ale	vyskytovat	i	v	lobární	oblasti.	Jako	jediný	z
astrocytomů	se	nechová	expanzivně,	roste	ohraničeně.	[4][5][6]

Pilocytární	astrocytom	může	poměrně	často	vyskytovat	v	okolí	optického	nervu	–	v
případě	chirurgické	resekce	není	postoperativně	na	dané	straně	zrak	zachován.

WHO	grade	II

Difuzní	astrocytom	zastupuje	přibližně	10–15	%	veškerých	astrocytomů,	není
agresivní,	může	se	ale	postupně	vyvíjet	do	malignější	podoby,	a	proto	je	zahrnut
do	skupiny	WHO	grade	II.	Typický	je	svým	infiltrativním	růstem	v	bílé	hmotě,	vyskytuje	se	převážně	u	mladších
pacientů.	Průměrná	doba	do	počátku	progrese	do	vyšších	stupňů	astrocytomů	je	cca	4–5	let	(možné	oddálení
proliferace	je	možné	zejména	u	mladších	pacientů	docílit	radikální	chirurgickou	resekcí).	[7]

WHO	grade	III

Mezi	difuzním	astrocytomem	a	glioblastomem	stojí	s	ohledem	na	prognózu
jednotlivých	pacientů	anaplastický	astrocytom.	Jedná	se	o	maligní	tumor,	v
porovnání	s	difuzním	astrocytomem	se	anaplastický	astrocytom	vyskytuje	častěji
(jedná	se	asi	o	25	%	veškerých	astrocytomů).	Nejčastěji	se	vyskytuje	u	osob
mezi	40–50	lety.	Na	rozdíl	od	glioblastomů	tento	tumor	nedemonstruje	známky
nekrózy	či	vaskulární	proliferace.	[8][9]

WHO	grade	IV

DO	WHO	grade	IV	řadíme	glioblastom	je	maligní	tumor,	nejčastěji
diagnostikován	u	dospělých	pacientů,	zastupuje	přibližně	50–60	%	veškerých
astrocytomů	(celkově	15	%	primárních	neoplazií	mozku).	Glioblastom	má	vysoce
agresivní	chování,	prognóza	je	velmi	nepříznivá,	k	léčbě	je	stále	značně
rezistentní,	nejčastěji	roste	kolem	tractus	corticospinalis,	typická	je	expanze	do
corpus	callosum	(tzv.	butterfly	glioblastom).	Vždy	po	možné	chirurgické	resekci
následuje	onkologická	léčba.	[10][11][12]

	Podrobnější	informace	naleznete	na	stránce	Glioblastoma	multiforme.

Další	klasifikace
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Astrocytom	PET	scan

Kromě	klasifikace	dle	WHO	můžeme	astrocytomy	rozřadit	na	dvě	skupiny:	low-grade	a	high-grade.

1.	Do	low-grade	řadíme	pilocytární	a	difuzní	astrocytom,	pro	něž	je	charakteristická	jejich	neagresivní
biologická	podstata,	poměrně	dobrá	prognóza	v	případě	okamžité	léčby.	Typicky	rostou	mezi	zachovalými
buňkami	mozku,	jsou	málo	buněčné,	bez	mitóz.
2.	Anaplastický	astrocytom	a	glioblastom	jsou	řazeny	do	high-grade	astrocytomů	–	jsou	maligní,	invazivní,	s
buněčnými	atypiemi	a	četnými	mitózami,	silně	vaskularizované,	často	obsahují	cysty	(nekróza	je	typická
zejména	pro	glioblastomy).

Low-grade	astrocytomy	výskytem	převládají	u	mladších	pacientů	s	přibývajícím	věkem	jsou	častější	high-grade
astrocytomy.	Tento	fakt	tedy	podporuje	teorii,	že	benignější	(low-grade)	se	maligně	zvrhávají	a	přecházejí	v	další
formy,	až	do	sekundárního	glioblastomu	(pouze	pilocytární	astrocytom	je	čistě	benigní	tumor).

Anaplastický
astrocytom	–	malé
zvětšení

	

Anaplastický
astrocytom	–	velké
zvětšení

Symptomatologie
Individuální	symptomatologie	je	přímo	závislá	na	lokalizaci	tumoru,	jeho
velikosti,	chování	a	biologické	podstatě.

Intrakraniální	astrocytomy

Supratentoriálně	se	astrocytomy	projevují	epileptickými	záchvaty,	v	případě
výskytu	v	eloquentní	oblasti	může	u	pacientů	docházet	k	poruchám	řeči,
fokálním	neurologickým	deficitům,	příznakům	nitrolební	hypertenze	(primárně
vomit,	nauzea,	cefalea)	[13][14].

Spinální	astrocytomy

Mezi	nejtypičtější	symptomy	spinálních	astrocytomů	řadíme	pohybovou	ataxii,
motorické	a	senzorické	deficity,	dysestézii	a	asociované	sfinkterové	poruchy
[15][16][17].

Ačkoliv	se	astrocytomy	vyskytují	obvykle	solitárně,	mohou	být	doprovázeny
jinými	spinálními	tumory,	u	některých	pacientů	neurofibromatózou	druhého	typu
(NH-2)	[18].

Terapie
U	benigní	formy	se	provádí	radikální	resekce	jen	u	příznivě	uložených	(v	non-eloquentních	oblastech	–
nepotřebné	pro	život).	Někdy	dochází	k	radikální	grafické	resekci.	To	je	taková	resekce,	kdy	tumor	se	již
nezobrazuje	na	MRI,	ale	nádorové	buňky	tam	zůstaly	(nebylo	odstraněno	celé	ložisko).	Není-li	možné	resekovat,	je
možná	radioterapie	(RT).

U	maligní	formy	jsou	obvykle	k	operaci	tyto	tumory	indikovány	pro	svůj	velký	rozsah	způsobující	nitrolební
hypertenzi.	Odstraníme	co	největší	možnou	masu	nádoru,	tím	uděláme	tzv.	vnitřní	dekompresi	a	podpoříme	jiné
modality	onkologické	léčby	(RT,	CHT).	Využívá	se	často	konkomitantní	radiochemoterapie.

V	případě	lokalizace	tumoru	v	eloquentní	cerebrální	oblasti	se	může	indikovat	k	awake	surgery	pro	perioperativní
mapování	jednotlivých	funkcí	mozku.

Prognóza
Prognóza	je	značně	závislá	na	faktorech	molekulárně	biologických,	faktorech	demografických	(pediatričtí	pacienti
obecně	mají	příznivější	než	pacienti	dospělí)	aj.	Faktory	doby	přežití	u	low-grade	cerebrálního	astrocytomu:

věk	nad	40	let,
přítomnost	neurologických	zánikových	jevů,
velikost	ložiska	nad	6	cm,
prorůstání	do	kontralaterální	hemisféry,
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Pilocytární	astrocytom	v	oblasti
hypotalamu

difúzní	forma.

Hrozící	riziko	progrese	do	glioblastomu	je	velké	při	přítomnosti	tří	a	více	těchto	faktorů.

Pravděpodobnost	dostavení	rekurence	u	spinálních	astrocytomů	je	po	10	letech	přibližně	42–48	%,	přičemž	závisí
na	biologické	podstatě	tumoru,	kompletní/parciální	resekci	[15].	Riziko	rekurence	u	kompletně	resekovaných
spinálních	astrocytomů	se	pohybuje	kolem	6,3	%,	zatímco	v	případě	parciálních	resekcí	je	tato	hodnota	asi	42,5	%
v	rámci	10	let	po	chirurgické	intervenci	[19][20].

U	dospělých	pacientů	je	prognóza	v	porovnání	s	dětmi	lepší	[18][21][22].

Odkazy
Související	články

Gliomy	mozku
Spinální	nádory
Nádory	CNS
Oligodendrogliom
Ependymom

Externí	odkazy

Článek	o	astrocytomech	(https://radiopaedia.org/articles/astrocytic-tumours?lang=us)
Přednáška	o	astrocytomech	a	jejich	zobrazování	(https://www.youtube.com/watch?v=FCp37So20pI)
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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