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Je to iktus, nebo glioblastom?
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Neurologické oddéleni, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Cilem prace je poukdzat na Uskali diagnostiky nahlé cévni mozkové pfihody, pod kterou se mize skryvat i diagndza maligniho one-
mocnéni. Kazuistika pojednava o nemocné s nahle vzniklym amentnim stavem s nejasnou hypodenzitou na vstupnim nativnim CT
vysetieni, u které byla stanovena diagnéza cévni mozkové piithody. Az dalsi zobrazovaci techniky a vysetfeni prokazaly, Ze se jednalo
o glioblastom. Nahle vznikla neurologickd symptomatika v kombinaci s hypodenzitou na CT mozku maze v inicidlnim stadiu svadét
ke stanoveni diagnozy ischemické cévni mozkové prihody. Ackoli vétsina symptomd, klinické vysetieni a vstupni zobrazovaci metody
mohou svédcit pro diagnézu cévni mozkové piihody, je vzdy nezbytné v ramci diferencidlni diagnézy pomyslet na jinou pficinu.
K nim patfi i intrakranidlni nadory a jejich tzv. tumor attacks. V pfipadé nejasného nalezu je vhodné doplnéni CT mozku s kontrastni
latkou, eventudlné MR. V diferencialni diagnostice akutni cévni mozkové piihody a maligniho tumoru mozku muize byt efektivni

vyuziti perfuzniho CT mozku, resp. MR s vyuzitim sekvenci PWI a TDI.
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Is it stroke or glioblastoma?

This case report is about patient with acute onset of amentia with uncertain hypodensity on CT scan of the brain. Initial diagnosis
of stroke was made, but more precise imaging methods and investigations proved that it was glioblastoma.

Acute onset of neurological symptoms together with hypodensity on initial CT scan of the brain may suggest stroke.

Some symptoms and lesions on imaging methods are just mimicking stroke including intracranial tumors and their tumor attacks.
In case of uncertain initial finding it is recommend to provide CT scan with contrast, eventually MRI.

Perfuse CT scan and MRI with PWI and TDI sequence may be effective to distinguish subacute ischemic stroke from malignant tumor.

Key words: stroke, glioblastoma, differential diagnosis.

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad pa-
desatidevitileté nemocné, ktera byla pfijata
na neurologické oddéleni pro nahle vzniklou
epizodu amentniho stavu. Podle sdéleni dcery
byla pacientka zmatenda, méla poruchu fei,
nereagovala na vyzvu, neprojevovala emoce,
opakované se ptala na stejnou otazku a ne-
odpovidala.

P¥i pfijmu byla nemocnd kardiopulmonalné
kompenzovana, afebrilni, bezznamek menin-
gealniho drazdéni, lehce zmatena, ale bez fa-
tické poruchy. Klinickym vysetfenim jsme zjistili
okohybnou poruchu levého bulbu a levostran-
nou hemiparézu starsiho data (rezidualné po
détské mozkové obrné).

Vstupni CT mozku prokazalo nejasnou
hypodenzitu okcipitélné vlevo a dale starsi
pseudocystu v pravé mozkové hemisfére (Obr. 1).

Zakladnilaboratorni vysettenibyla bez vétsi
patologie. Na EKG sinusovy rytmus, kiivka bez
arytmie ci cerstvych loziskovych zmén.

Vzhledem k akutné vzniklé symptomatolo-
gii a pfitomné hypodenzité na CT jsme primarné
stanovili diagnézu akutni cévni mozkové piiho-
dy. Intravenézni trombolyza nebyla indikovéana.
Nasadili jsme antiagregacni terapii a pacientka
byla peclivé monitorovéana. Po celou dobu hos-
pitalizace byla pacientka kardiopulmondlné
stabilni, neurologicky bez progrese. V rdmci
dovysetieni jsme doplnili EEG vysetfeni, které

Obr. 1. Nativni CT mozku, kde je patrnd rozsdhld
hypodenzita v pravé mozkové hemisfére charakteru
pseudocysty starého data a nejasnd hypodenzita
okcipitdlné vievo (viz Sipka)
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prokdzalo abnormalni nalez s ojedinélymi epi-
grafoelementy temporélné vpravo, klinicky ale
bez zachvatovitych projevll. CT mozku bylo de-
monstrovano na pravidelné radiologické vizité,
kde bylo doporuceno opakovat CT s pouzitim
kontrastni latky. To prokézalo, Ze loZisko okcipi-
talné vlevo, které jsme vstupné povazovali za
ischemické, je nejspise tumordzniho charakteru
(Obr. 2). V ramci diferencidlni diagndzy jsme na
prvnim misté zvazovali anaplasticky astrocytom
nebo glioblastom. Ke zpfesnéni diagndzy jsme
doplnili magnetickou rezonanci (Obr. 3 a 4).

Obr. 2. CT mozku s pouZitim kontrastni Idtky

IOMERON. Patrna hypodenzita okcipitdIné vlevo,
kterd se syti (ring sign) (viz Sipka)

Obr. 3. MR mozku, sekvence T1 s pouZitim kon-
trastni ldtky gadolinium (viz Sipka)

Obr. 4. MRmozku, sekvence DWI, restrikce difuze pa-
trna pouze v centrdini (viabilni) ¢dsti tumoru (viz Sipka)
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Nalez byl konzultovén s neurochirurgem
a u nemocné byla indikovana radikalni re-
sekce. Peroperacni nalez budil podezieni na
high-grade gliom.

Definitivni histopatologické vysetieni
prokazalo glioblastom IDH-wildtype (izocitrat
dehydrogendza), bez pfitomnosti kodelece, ale
pfitomna trisomie chromozomu 19, M 9440/3,
grade IV.

Nasledné pacientka prodélala paliativni
radioterapii v hypofrakcionovaném rezimu
bez konkomitace v davce 42 Gy a adjuvant-
ni chemoterapii Temozolomidem v davce
150 mg/m? 250 mg/qd.

Pacientka byla naddle sledovéna a jeji
kontrolni magnetickd rezonance s odstupem
jednoho roku od resekce byla bez zndmek re-
cidivy glioblastomu.

Celkova doba preziti od stanoveni diagnézy
¢inila 19 mésicli a po dobu jednoho roku mak-
roskopicky nedoslo k recidivé glioblastomu.

Nahle vznikla neurologickd symptoma-
tologie v kombinaci s ndlezem hypodenz-
niho loziska na CT mozku muze v inicidlnim
stadiu klinika svadét ke stanoveni diagnézy
ischemické cévni mozkové pfihody. Je tie-
ba ale mit na paméti, ze ¢ast symptomu
v kombinaci s lozisky na zobrazovacich vy-
Setfenich mlze pouze imitovat diagnézu
iktu, jedna se o tzv. ,stroke mimics”. Mezi
né patfi i intrakranidlni nadory, kterych
manifestaci akutni neurologické symp-
tomatologie oznacujeme jako tzv. tumor
attacks. Patofyziologickou pfi¢inou vzniku
této symptomatologie jsou ndhlé zmény
intrakranialniho tlaku s poklesem cerebralni
(mozkové) perfuze, vaskularnim steal fe-
nomenem, akutni hemoragicka infarzace
¢i cévni obstrukce tumoréznim embolem.
Dostupné zahrani¢ni studie uvadéji, ze
3-5 % intrakranidlnich nadorl je vstupné
mylIné diagnostikovéno jako cévni mozkova
pfihoda. Nejcastéji se jedna o gliomy, me-
ningiomy a nddorové metastazy. V pfipadé
gliom( cévni mozkovou piihodu imituji
nejcastéj anaplasticky astrocytom a gliob-
lastom (Liu et al., 2013).

Pfikladem stroke mimics ze zahrani¢ni li-
teratury je kazuistika 57letého pacienta s na-
hle vzniklou afazii. Nativni CT mozku bylo bez
zjevné patologie. Byla indikovéna a podéna in-
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travenézni trombolyticka terapie. S odstupem
nékolika minut ale doslo ke generalizovanému
zachvatu tonicko-klonickych kieci s nutnosti
podani phenytoinu. Kontrolni CT mozku nepro-
kazalo intrakranialni krvéceni. AZ pozdéjsi MR
mozku prokézala drobny glioblastom v levém
temporalnim laloku, ktery nebyl na vstupnim
nativnim CT mozku patrny (Garcia et al., 2009).

Existuji ale i pfipady, kdy sekundarné, na
podkladé glioblastomu, doslo ke vzniku cév-
ni mozkové pfihody. Je jim i 57lety pacient
s ndhle vzniklou hemiplegii, u kterého CT
mozku prokazalo subakutni ischemii fronto-
temporalné na podkladé disekce a. cerebri
media. Az pozdéjsi podrobnéjsi dovyset-
feni véetné MR mozku a biopsie prokazalo
infiltraci a. cerebri media malignim glio-
mem puUsobicim jeji disekci a sekundarné
ischemii v jejim povodi. Patofyziologicky
mechanismus a diagnostika maligniho glio-
mu byla pro dalsi postup a terapii pacienta
zasadni (Aoki et al., 1999).

Glioblastom je nejcastéjsi primarni na-
dor mozku s vyskytem 12-15 % ze vSech
intrakranialnich tumorud a zaroven tvori
50-60 % ze viech gliovych tumor(. Jeho
incidence je 2-3 na 100000 obyvatel za rok.
Nejcastéji se vyskytuje ve véku od 55 do
65 let, kde ¢asto vznika z low-grade gliomu.
Je charakterizovan relativné rychlym rdstem
a lokalné invazivnim chovanim s infiltra-
ci mozkového parenchymu (Pospisil et al.,
2016).

V nativnim CT obraze je maligni gliom
charakteristicky jako hypodenzni lozisko
s nerovnymi nepravidelnymi okraji a va-
zogennim edémem, typické jsou okrsky
krvaceni a nekréz. V pfipadé nejasného
nalezu ¢i podezieni na moznost jiné etio-
logie je vhodné podani kontrastni latky.
U glioblastomu dochazi k nodularnimu vy-
syceni okrajl, tzv. ,ring sign”, coz je i pfipad
nasi pacientky (Singh et al., 2002).

Ke zptesnéni diagnozy je nezbytné do-
plnéni magnetické rezonance, kde je v T1
vadzeném obraze glioblastom hypointenzni,
v T2 vazeném obraze hyperintenzni a post-
kontrastné se stejné jako v CT obraze jeho
okraje vysycuji kontrastni latkou.

Je tfeba mit na paméti, ze u nékterych
nemocnych glioblastom nemusi inicial-

né splhovat vyse uvedenou charakteristiku.
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Ne vzdy dochdazi po podani kontrastni latky k je-
ho vysyceni, a tak mlize sprdvna diagnéza
¢init obtize. V takovych pfipadech mlze
k odliseni od subakutni ischemie pomoci
provedeni perfuzniho CT vysetieni nebo
sekvence PWI u MR vysetfeni, kdy gliom, re-
sp. glioblastom na rozdil od akutniischemie
vykazuje zvy$enou perfuzi (Liu et al., 2013).

V pfipadé sekvence DWI v MR obraze by
méla byt restrikce difuze patrna pouze v men-
3i, viabilni ¢asti glioblastomu (Obr. 4). U suba-
kutniischemie je restrikce difuze vyssi a patrna
v mnohem sirsim rozsahu (Jung et Jung, 2007).

Efektivni mlze byt i vyuZiti sekvence DTI
(Liu et al., 2013).
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Zavér

| pti ndhle vzniklé neurologické sympto-
matologii se znamkami hypodenzniho lozis-
ka na vstupnim nativnim CT vy3etfeni mozku
je potieba zvazovat kromé cévni mozkové
pfihody i jinou etiologii. Ke zpfesnéni dia-
gnozy indikujeme CT mozku s pouzitim kon-
trastni latky. P¥i pfetrvavajici diagnostické
nejistoté se k odliSeni akutni cévni mozkové
pfihody od maligniho tumoru jako efektivni
jevi vyuziti perfuzniho CT mozku, resp. MR
s vyuzitim sekvenci PWIl a TDI.
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