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SUHRN

Nadory centralneho nervového systému (CNS) su relativne vzacne a pre patoldga, ktory nie je Specialistom na neuropatologiu, méze byt peroperacné vyse-
trovanie lézii CNS ,no¢nou morou”. Systematicky pristup s vyuzitim zobrazovacich metéd, znalosti typickej klinickej prezentacie jednotlivych typov nadorov
a kombinacia zmrazenych rezov s naterovou cytolégiou vsak umoznuju vo vacsine pripadov spolahlivi diagnézu. V ¢lanku popisujeme indikécie, ciele, dia-
gnosticky algoritmus a potencialne diagnostické pasce peroperacného vysetrovania Iézii CNS.
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Intraoperative diagnosis of central nervous system tumors

SUMMARY

Tumors of the central nervous system (CNS) are relatively rare and an intraoperative consultation for a CNS lesion could be a nightmare for a pathologist not
specialised in neuropathology. However, judicious use of radiologic data, knowledge of typical clinical presentation of particular tumor types, and a combinati-
on of frozen section and cytologic smear preparations allow for a reliable diagnosis in most cases. Indications, aims, diagnostic algorithm and potential pitfalls

in the intraoperative consultation of CNS lesions are discussed.
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Nadory centrdlneho nervového systému (CNS) su relativne
vzacne a pre bezného patoléga, ktory nie je Specialistom na
neuropatolégiu, moze byt peroperacné vysetrovanie lézii CNS
Lnoénou morou” (1). Casto ide o vy3etrenie velmi malej vzorky
tkaniva, ktord je niekedy ziskana iba stereotaktickou alebo en-
doskopickou biopsiou. Mnoho nadorov CNS ma prekryvajlice
sa histologické a cytologické charakteristiky a presna klasifika-
cia a grading su aj v definitivnej biopsii v si¢asnosti mozné az
po imunohistochemickom alebo genetickom vysetreni (2,3). Vo
velkej ¢asti pripadov preto pocas operacie Uplne staci informa-
Cia o reprezentativnosti odobratého tkaniva (1).

V ¢lanku sa budeme venovat vieobecnym aspektom peroperac-
ného vysetrovania Iézii CNS a na konkrétnych pripadoch ukdzeme,
Ze systematicky pristup s vyuZitim klinickych informacii, zobrazova-
cich metdd, znalosti typickej lokalizacie ur€itych Iézii v konkrétnej
vekovej skupine a predovietkym pouzitie peroperacnej cytoldgie
umoznuju vo vacsine pripadov spolahlivd diagnézu.

Indikacie, ciele a algoritmus peroperacnej
diagnostiky lézii CNS

Aj v pripade peropera¢ného vysetrenia lézii CNS plati za-
kladné pravidlo, Ze vysledok peroperacnej konzultacie by mal
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ovplyvnit dalsi postup operécie alebo bezprostrednu pooperac-

nu starostlivost o pacienta. V opac¢nom pripade je lepsie pone-

chat tkanivo na definitivne vysetrenie, a vzacnym materidlom
zbytocne neplytvat. Peroperacné vysetrenie moze mat niekolko

cielov (1,4,5):

(i) Posudenie reprezentativnosti tkaniva. AbsolUtnou prioritou
je odber diagnostickej vzorky pocas prvej operacie. Opa-
kovanie diagnostickej procedury (otvorenej alebo stereo-
taktickej biopsie) je vzdy asociované s rizikom komplikacii.
Tyka sa to najma lézii vo funkcne kritickych lokalitach (napr.
mozgovy kmen), kde je ¢asto mozny iba jeden pokus o bi-
opsiu. Patolog by si mal byt pritomnostou lézie isty. V opac-
nom pripade by mal vzdy poziadat o dalsie tkanivo.

(i) Stanovenie ¢i je lézia nddorova alebo nenadorova (napr. in-
farkt, demyelinizacia, infekcia). V pripade podozrenia na in-
fekéné ochorenie musi operatér zabezpecit odber materia-
lu na mikrobiologické vysetrenie. V pripade demyelinizacie
(radiologicky s obrazom tzv. tumefaktivnej demyelinizacie)
je samozrejme operacny zdkrok ukoncéeny.

(iii) Stanovenie presného histologického typu nadorovej lézie.
Vo vieobecnosti plati, Ze sa operatér snazi odstranit nador
v ¢o najvac¢som rozsahu, samozrejme s ohladom na lokali-
zaciu lézie a mozny nasledny neurodeficit. U niektorych Ié-
zii v3ak totdlna resekcia nddorového tkaniva nie je mozna,
alebo nema vadsi terapeuticky vyznam. V pripade diagnézy
lymfému, pri nemoznosti resekcie (€asto ide o hiboko loka-
lizované lézie), postaci diagnostickd biopsia a odber mate-
ridlu na Specialne vysetrenia. Vysledok flowcytometrického
vysetrenia s presnou diagnézou moze byt k dispozicii uz za
par hodin. V pripade diagnézy difizneho gliému sa moze
zacat lie¢ba uz pocas operacie, napr. oziarenim nadorového
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