
SD-IAP 669



• 1,5 ročný chlapec

• tumor mozgu frontálne vpravo

• fragmenty homogénneho belavoružového tkaniva 40x25x10 mm
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DESMOPLASTICKÝ INFANTILNÝ 
ASTROCYTÓM

WHO grade I



WHO 2016
benígny glioneuronálny tumor tvorený prominentnou 

desmoplastickou strómou a bunkami neuroepitelu, tvorený:

1) len neoplastickými astrocytmi – DESMOPLASTICKÝ INFANTILNÝ 
ASTROCYTÓM

2) astrocytmi s variabilne matúrnou neuronálnou komponentou –
DESMOPLASTICKÝ INFANTILNÝ GANGLIOGLIÓM



EPIDEMIOLÓGIA

• incidencia 1,25% - 15,8% zo všetkých pediatrických tumorov mozgu

• M:F = 1,5:1

• väčšina tumorov prvé 2 roky života (medián 6 mesiacov)

• sporadické prípady vo veku 5 – 25 rokov (s veľmi silnou predilekciou
pre chlapcov)



LOKALITA

• supratentoriálny kortex a mäkké pleny

• preferenčne frontálny a parietálny lalok

• častokrát postihnutie viacerých lalokov 

• častokrát fixované ku tvrdej plene 



MIKRO

• Desmoplastická komponenta

1) Fibroblastycké vretenovité bunky – tvorba retikulínu a kolagénu

2) Hojné kolagénové väzivo

3) Mierne pleomorfné neoplastické astrocyty
 DIA – len astrocyty

 DIG – astrocyty + gangliové bunky



MIKRO

• Imatúrna komponenta bez desmoplázie

• nízko diferencované neuroepitelové bunky s malými okrúhlymi bazofilnými
jadrami s minimálnou cytoplazmou

• môžu fokálne prevažovať



MIKRO

• ostré ohraničenie medzi tumorom a okolím 

• bežné sú kalcifikácie

• zriedkavé nekrózy (väčšinou len v nízko diferencovanej 
neuroepitelovej komponente)

• zriedkavo mitotická aktivita (väčšinou len v nízko diferencovanej 
neuroepitelovej komponente)

• niekedy angiomatoidné cievy

• absencia mikrovaskulárnej proliferácie



MIKRO

• Anaplastické fokusy
• Vysoká mitotická aktivita

• Mikrovaskulárna proliferácia

• Nekrózy s perfiérnym palisádovaním



„CELL OF ORIGIN“

• Hypotéza podľa ktorej ide o embryonálne tumory s progresívnou 
maturáciou

• Progenitorovou populáciou je pravdepodobne primitívna 
malobunková populácia exprimujúca gliálne aj neuronálne proteíny



GENTIKA

• Absencia genetických zmien typických pre difúzne astrocytómy

• BRAF V600E



PROGNÓZA

• kompletná resekcia spájaná s veľmi dobrou prognózou 

1) 8 pacientov 
• 6 pacientov 15,1 roka

• 2 pacienti umreli v perioperačnom období 

2) 14 pacientov
• 8,7 roka bez úmrtia a recidív 



PROGNÓZA

• Subtotálna resekcia 
• stabilita

• pomalý rast

• regresia 



PROGNÓZA

• Aj tumory s anaplastickou komponentou majú v drvivej väčšine dobrú 
prognózu po totálnej resekcii

• Progresia tumoru je vzácny fenomén, najčastejšie
• U tumorov ktoré nemôžu byť kompletne odstránené

• U tumorov s vysokým proliferačným indexom

• U tumorov s anaplastickou morfológiou

• Niekedy reukuruje ochorenie ako glioblastóm



Ďakujem za pozornosť 
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