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Úvod
Teratomy spinálního kanálu jsou vzhledem 

k frekvenci výskytu řazeny mezi vzácné tumory 

vyskytující se v páteřním kanálu. Dominantní po-

stavení mezi primárními tumory v dané lokalizaci 

zaujímají převážně astrocytomy a ependymomy 

a to v 90 %. Zatím nebylo publikováno mnoho 

případů spinálních teratomů. V roce 1999 Poeze 

ve svém přehledu literatury spinálních teratomů 

popisuje 83 dosavadních známých případů vý-

skytu spinálního teratomu. Nejčastější lokalizaci 

teratomů představují ovaria a varlata. Spinální 

lokalizace se dává do souvislosti s chybnou mi-

grací zárodečných buněk v průběhu embryonál-

ního vývoje. Teratomy jsou z 90 % nezhoubné 

expanze a klinické projevy jsou projevem jejich 

expanzivního růstu.

Naše kazuistika popisuje výskyt intradu-

rálního teratomu v oblasti kaudy, projevující 

se převážně sfinkterovými potížemi, které by-

ly primárně a dlouhodobě řešeny urologem. 

Až následná neurologická a grafická diagnostika 

odhalila pravou příčinu potíží pacienta.

Operační řešení a následné histologické vy-

šetření potvrdilo nález zralého teratomu.

Kazuistika
Pacientem byl 41letý muž, který byl poslední 

4 roky sledován urologem pro narůstající re-

tenční močové problémy, byla stanovena di-

agnóza striktury močové trubice. Pacient byl 

indikován k urologické operaci, po které nedošlo 

ke zlepšení stavu. Naopak v dalším průběhu 

dochází k další progresi poruch sfinkterových 

funkcí s nutností intermitentního cévkování. 

Posléze se objevily potíže s erekcí a ojedinělé 

bolesti v bederní páteři s propagací do pravé 

dolní končetiny v dermatomu S1. Pacient byl 

odeslán urologem do neurologické ambulan-

ce. Objektivní neurologický nález Thomayer 

a Lasegue negativní, rr. L2-L4 symetricky nízké, 

rr. L5-S1 vlevo přiměřené, vpravo nevýbavné, 

anální areflexie s perianogenitální hypestezií 

vpravo, na dolních končetinách bez poruchy 

citlivosti. Pacient udává od narození lehké osla-

Obrázek 1. MRI LSp T2 vážený sken v sagitální pro-

jekci s nálezem intradurální expanze za tělem L4

Obrázek 2. MRI LSp T1 vážený sken

Obrázek 3. MRI obraz tumoru v koronární pro-

jekci
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Obrázek 4. MRI obraz tumoru v axiální projekci
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bení dorzální flexe levé nohy, s mírnou velikostní 

disproporcí levé dolní končetiny.

MRI vyšetření bederní páteře prokáza-

lo intradurální expanzivní ložisko za tělem L4 

velikosti 35 × 20 × 16 mm, obsahující tukovou 

tkáň a cystickou složku. Po aplikaci kontrastní 

látky nedošlo k významnější opacifikaci ložiska 

(obrázky 1, 2, 3, 4).

Pacient byl vzhledem k nálezu hospitalizován 

na našem neurochirurgickém pracovišti a byla 

indikována exstirpace tumoru. Peroperačně byla 

nalezena intradurální expanze charakteru opouz-

dřeného tumoru s cystickou složkou obsahující 

chlupy a bělavou solidní šupinatou tkáň, na povr-

chu pouzdra z dorzální strany se nacházela tuhá 

ovoidní porce vzhledu lipomu (obrázky 5, 6, 7).

Tumor vycházel z velmi ztluštělého filum 

terminale a kořeny kaudy byly zavzaty do pouz-

dra tumoru a do filum terminale se společným 

cévním zásobením. Vzhledem k vysokému riziku 

poškození kořenů kaudy jsme provedli endokap-

sulární exstirpaci tumoru s ponecháním pouzdra 

tumoru se zavzatými kořeny kaudy a také nebylo 

možné přerušit filum terminale a tumor radikál-

ně odstranit (obrázek 8).

V histologickém nálezu byly prokázány bez-

jaderné šupiny plochého epitelu, vyzrálá tuková 

tkáň, chlupy a drobná ložiska kalcifikací. Nález byl 

patologem hodnocen jako diferencovaný zralý 

teratom (obrázek 9, 10, 11).

Pooperační průběh byl bez komplikací, ode-

zněly iritace do pravé dolní končetiny, sfinktero-

vé funkce se nezlepšily. S odstupem 3 měsíců 

byla provedena MRI kontrola zobrazující po-

nechané pouzdro tumoru s obnovenou okolní 

pasáží likvoru.

Diskuze
Teratomy patří do skupiny germinálních nádo-

rů, vyznačují se pestrým histologickým složením, 

většinou ze zralých tkání, které se za normálních 

okolností v daném místě nevyskytují. Jejich pů-

vod je odvozován z pluripotentních buněk tkání 

na úrovni časných stadií embryonálního vývoje. 

Teratom může obsahovat tkáně několika záro-

dečných listů (ektoderm, endoderm, mezoderm). 

Podle toho, jsou-li přítomny složky převážně jed-

noho zárodečného listu nebo dvou či tří, hovoří-

me o monodermomu, bidermomu a tridermomu 

(Bednář et al., 2000).

Teratomy lze dle vyzrálosti tkáňových 

struktur rozdělit na teratomy zralé a nezralé, 

další skupinu tvoří teratomy s maligní trans-

formaci.

Zralé teratomy představují 90 % všech tera-

tomů. Bývají většinou cystické a mohou obsa-

hovat vyzrálou chrupavčitou, kostní, nervovou či 

tukovou tkáň, dále mohou obsahovat respirační 

či střevní epitel, tkáň štítné žlázy, dosti obvyklá 

je i přítomnost zubů a chlupů.

Nezralé teratomy jsou jen z části cystické, ob-

sahují tkáně, které připomínají fetální struktury.

Teratomy s maligní transformací jsou cha-

rakterizovány výskytem jednoznačně malig-

ních tkání v teratomu např. adenokarcinomu 

nebo dlaždicovobuněčného karcinomu (Mačák 

a Mačáková, 2004).

Obrázek 5. Peroperační nález – tumor obalen 

tukovou tkání

Obrázek 6. Peroperační nález – endokapsulární 

exstirpace tumoru

Obrázek 7. Peroperační nález – nález kořenů 

kaudy zavzatých do pouzdra tumoru

Obrázek 8. Náčrtek peroperačního nálezu A: filum 

terminale, B: kořeny kaudy zavzaté do pouzdra 

tumoru, C: tumor

Obrázek 9. Histologický nález vlasového folikulu 

a bezjaderných šupin

Obrázek 10. Histologický nález bezjaderných 

šupin a kalcifikací

Obrázek 11. Histologický nález vyzrálé tukové 

tkáně
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Biologické vlastnosti teratomů značně kolí-

sají. Zralé teratomy jsou převážně benigní, smě-

rem k nezralým teratomům malignita těchto 

nádorů vzrůstá, nejčastěji recidivují nezralejší 

formy tumoru a maligní teratomy. Mohou me-

tastazovat do plic, jater a skeletu.

Nádor se nejčastěji vyskytuje v 2. a 3. deká-

dě s nejčastější lokalizaci v ovariích a varlatech, 

vzácnější lokalizace je oblast retroperitonea, me-

diastina, intrakraniální a spinální oblast.

Spinální teratomy jsou raritní. První známý 

případ spinálního teratomu byl publikován 

Virchowem v roce 1863. O 25 let později byly 

popsány další případy Gowersem a Horsleyem. 

Poeze v r. 1999 ve svém přehledu literatury 

popisuje 83 dosavadních případů výskytu spi-

nálního teratomu, většina s extramedulární in-

tradurální lokalizací (Fernández-Cornejo et al., 

2004; Koen, McLendon a Gokaslan, 2006; Poeze 

et al., 1999).

Spinální teratomy lze rozdělit na teratomy 

spinálního kanálu a teratomy sakrococcygeální 

(Deckman, Fehlings MG a Gokaslan, 2006).

Intradurální spinální teratomy představují 

přibližně 0,1 %–0,2 % všech spinálních tumo-

rů. Více než 40 % těchto teratomů je spojeno 

s vývojovými anomáliemi, jako je např. spina 

bifida a diastematomyelie (Deckman, Fehlings 

a Gokaslan, 2006). Nejčastější lokalizaci je krční, 

dolní hrudní a horní bederní oblast. Převažuje 

extramedulární lokalizace. Pacienti jsou pře-

vážně mladí dospělí jedinci bez výraznějšího 

rozdílu pohlaví.

Etiopatogeneze teratomů není úplně objas-

něna, nejčastější teorií je vznik z primordiálních 

zárodečných buněk, které se fyziologicky v čas-

ném embryonálním vývoji separují od buněk 

somatických a migrují ze žloutkového váčku 

tkáněmi embrya do gonadálního blastému. 

Chybnou migrací některé zárodečné buňky 

na své migrační dráze perzistují a jsou zákla-

dem pro vznik extragonadálních tumorů, me-

zi které řadíme i teratomy (Arai Y et al., 2000). 

Nejčastěji jsou teratomy nacházeny ve střední 

čáře těla nebo v její blízkosti (tedy v místě per-

zistence zárodečných buněk na dráhách sestupu 

do gonadálního blastému), zejména v oblasti 

diencefalopineální, sakrococcygeální, v předním 

mediastinu, v retroperitoneu, vzácně vznikají 

v thymu, prostatě, žaludku, močovém měchýři, 

omentu, orbitě a nasofaryngu.

Graficky teratomy nejlépe zobrazíme mag-

netickou rezonancí, definitivní diagnózu lze sta-

novit až na základě histologického vyšetření.

Terapie spinálních teratomů v oblasti kau-

dy je chirurgická. Cílem je radikální exstirpace 

tumoru. Radikalita výkonu je však často limitova-

ná zavzetím kořenů kaudy do tumoru.

Je nutno sledovat dva hlavní principy ope-

rací tumorů v této oblasti:

1. dosáhnout dekomprese nervových struktur 

pokud možno bez poškození senzitivních 

a motorických funkcí dolních končetin a bez 

poškození sfinkterů, t. j. volit kompromis 

mezi radikalitou operace a neurologickým 

postižením

2. nenarušit operačním přístupem stabilitu 

páteře.

Závěr
Dle literatury není asi polovina spinálních 

teratomů radikálně operačně odstranitelná, 

v případě zralých teratomů není závislost mezi 

radikálním odstraněním a četností recidiv. Častěji 

recidivují nezralé a maligní teratomy. V případě 

zralých teratomů v pooperačním období ná-

sleduje dlouhodobé sledovaní neurologického 

nálezu s MRI kontrolami.

Při recidivě je na místě reoperace. Radioterapie 

a chemoterapie jako adjuvantní terapie je rezer-

vována pro nezralé a maligní teratomy. Nebyl 

však prokázán významnější benefit této terapie 

(Fernández-Cornejo et al., 2004; Stein a McCormic, 

1996). Prognóza u zralých teratomů je dobrá, u ne-

zralých a maligních teratomů pacienti umírají do 

1 roku po operaci (Fernández-Cornejo et al., 2004; 

Poeze et al., 1999).

U pacientů s rozvíjejícím se syndromem kau-

dy, musíme myslet i na spinální teratom, jako 

na možnou vzácnou příčinu.
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