
Prípad č. 1

• 68 ročný muž

• Klinická diagnóza: tumor ossis sacri

• Biopsia z oblasti S1

• Zaslané 2 väzivové častice rozmerov 23x10x6 mm a 6x3x3 mm

• MUDr. Šašková, FN Plzeň



• CT pánve a kyčleních kloubů:

• Postkontrastně

• Solidní expanze sakra (ve výši S1 až S3) s nehomogenním sycením při 
nekrotických okrscích tumorózních hmot. Proti PET/CT vyšetření 10.3.2010 je 
nález v progresi, při dnešní kontrole léze měří 108 x 80 x 63 mm (na PET/CT v 
axiálním řezu 72 x 58 mm). Ušetřena je část massa lateralis sakra a kaudální část 
kosti (S4 a S5). Tumor má osteolytickou aktivitu, ventrální kortikalis kosti je místy 
zcela vymizelá, dorsálně slupkovitě zeslabená, nepravidelně rozrušená. Tumor 
dosahuje k oběma SI kloubům (více vpravo) a nově způsobuje i osteolýzu těla 
obratle L5 dorsolaterálně vpravo. Tumor stenozuje až okluduje i canalis sacralis.

• Jiné patologické změny nezjištěny.

• Závěr: Progrese velikosti objemné solidní osteolytické expanze sakra. Tumor 
zasahuje k oběma SI kloubům a nově infiltruje i tělo obratle L5. Stenóza až okluze 
canalis sacralis tumorem. Patologický proces je omezen na popisovanou lokalitu, 
neprokazuji známky generalizace v rozsahu vyšetření.



FN Plzeň



FN Plzeň























DIAGNÓZA?
Tip na 1 imuno? 



SOX 10



SOX 10



Imunofenotyp

• S100 a SOX10 +

• SMA, ERG, CD34, EMA, PgR, AE1/AE3 –

• Mib-1 ~ 1%



Sakrálny schwannóm

• Schwannómy sú jedným z najčastejších tumorov v oblasti 
miechy/miechového kanála

• Schwannóm os sacrum je však relatívne vzácny tumor, tvorí ~ 1-5% 
spinálnych schwannómov a menej ako 0,2% nádorov kostí

• Často asymptomatický tumor, ktorý sa prejaví až v neskoršom štádiu
• „giant sacral schwannoma“  - s výrazným radiologickým nálezom

• Resekcia je komplikovaná anatomickými pomermi, ale možná



Prípad č. 2

• 44 ročná žena

• 9 rokov od operácie nádoru mozgu (lokalita?)

• je v dobrom klinickom stave, bez známok recidívy

• Na žiadosť klinika revízia pôvodného nálezu (prípad láskavo poskytol
Doc.MUDr. Tomáš Jirásek, Liberec)

























GFAP



OLIG2



SYP



Mib-1



p53



IDH-1



DIAGNÓZA?



Genetika

• Mutácia  c.395G>A, p.Arg132His génu IDH1

• Bez delécie 1p36 

• Dokázaná delécia 19q13 

• Bez amplifikácie génu EGFR

• Bez delécie lokusu PTEN

• Bez mutácie promotora génu TERT

• Bez aneuploídie chromozómu 7

• Bez amplifikácie C-MYC a N-MYC



Glioblastoma with a primitive neuronal
component
• Nový „pattern“ glioblastómu

• Ostro ohraničené PNET-like fókusy v difúznom glióme, HW rozety +/-

• Neuronálne markery iba v PNET-like fókusoch

• Obe zložky majú alterácie typické pre GBM (p53, PTEN, EGFR...)

• ~40 %  má MYCN / MYC amplifikáciu, iba v PNET-like zložke

• Prognóza je podobná „konvenčnému“ GBM, ale má tendenciu k 
diseminácii likvorom.... Iná liečba (cisplatina, RT)



• 34 glioblastomas with primitive neuroectodermal tumor-like foci
(PNET-like foci)

• IDH1 was expressed in 15% (5/34) of glioblastomas with PNET-like 
foci 



• Two out of 8 cases harbored isocitrate dehydrogenase 1 (IDH1)
R132H mutation



Prípad č. 3

• 38-ročná žena

• intramedulárny tumor C2-Th4 (maximum zmien v C2-Th1)

• Konzultácia, MUDr. Boris Rychlý, Cytopathos s.r.o., Bratislava 









Po 4 rokoch intrathekálna diseminácia v oblasti L1, L5











DIAGNÓZA?



OLIG2 GFAP

SYP NeuN



Genetika

• KIAA1549-BRAF 

• delécia 1p (bez kodelécie 19p)



Diffuse leptomeningeal glioneuronal tumor

• ODG-like nádor s leptomeningeálnym rozsevom a pomalou progresiou

• Táto „jednotka“ je známa > 70 rokov
• Primary leptomeningeal oligodendrogliomatosis, disseminated oligodendroglioma-like

leptomeningeal neoplasm....

• Zatiaľ nemá grade (väčšina vyzerá ako LG tumor, ale môže mať HG morfológiu)

• Prevažne u detí / mladých dospelých

• Parenchýmová zložka (častejšie v mieche) má ODG-like morfológiu bez dezmoplastickej
reakcie, DNT-like morfológiu, alebo menej často PA-like morfológiu (vzácne
gangliocytárna diferenciácia)

• IDH – wildtype

• KIAA-BRAF fúzia (~75 %),  vzácne mutácia BRAF, del 1p (~50-60 %), codel 1p/19q (~20 %)



Schniederjan et al. Am J Surg Pathol 2013;37:763–771



Prípad č. 4

• 7 ročné dievča

• tumor III. komory s rozsevom v bočných komorách, IV. komore a 
difúznym leptomeningeálnym rozsevom v mieche

• konzultácia (prípad láskavo poskytla MUDr. Marta Ježová, Ph.D., FN 
Brno)



Doc. MUDr. J. Skotáková, CSc., KDR, FN Brno



Doc. MUDr. J. Skotáková, CSc., KDR, FN Brno



















DIAGNÓZA?



OLIG2



SYP



SYP



IMUNO

• Olig2, SOX10 a SYP difúzne pozitívne

• NF a Neu-N negatívne

• IDH1 negatívne

• K27M negatívne

• Mib-1 < 1%



Genetika

• KIAA1549-BRAF – negatívne

• Del 1p/19q – negatívne

• Mutácia FGFR-1



Diffuse leptomeningeal glioneuronal tumor

• Popísaný 1 prípad agresívneho tumoru s H3 K27M mutáciou (+ 
FGFR1, ATRX, ...)

• .... Dif dg. leptomeningeálna diseminácia oligodendrogliómu, 
pilocytického astrocytómu alebo difúzneho astrocytómu



Prípad č. 5

• 19-ročný muž

• v rozšírenom frontálnom rohu pravej postrannej komory je solídno-
cystický tumor 45 x 39 x 23 mm

• pravdepodobne sa jedná o SEGA



















OLIG2

GFAP SYP

NF



DIAGNÓZA?



Genetika - NGS

• KIAA1549-BRAF negat

• bez fúzie/mutácie BRAF, FGFR1, NTRK

• Fúzia RAF1-TRIM2

• bez del 1p a del 19q

Pilocytický astrocytóm
(fúzia RAF1-TRIM2 doposiaľ nebola popísaná)





Prípad č. 6

• dievčatko, 1 rok a 7 mesiacov, glióm ľavej hemisféry (histologická 
diagnóza EPN grade III)

• resekcia a terapia podľa protokolu Infant Ependymoma 2004 CNS 
2007 (VRC, Carboplatina, MTX, Cisplatina) - chemoterapia dokončená 
2013

• reziduum/recidíva po 7. rokoch (vek 8 rokov a 7 mesiacov), 
periventrikulárne parietálne vľavo

• kompletná resekcia nádoru v 2 dobách



2011

2018

















DIAGNÓZA?



NGS

• EWSR1-PLAGL1

• bez RELA fúzie, žiadne iné aberácie...

• Diagnóza???

Iba deskriptívna:

„Ohraničene rastúci, low-grade (?) gliálny/glioneuronálny tumor s 
translokáciou EWSR1-PALGL1, NEC (not elsewhere classified)“



Prípad č. 7

• 38 ročná žena

• Tumor ponsu, mezencefala a temporálneho laloka vľavo

• Ožarovaná s klinickou diagnózou LG glióm kmeňa

• Konzultácia (Odd. patológie UNLP Košice)













DIAGNÓZA?



Ki67



p53



Imuno

• Ki67 nízke...

• Overexpresia p53

• Expresia ATRX zachovaná

• IDH-1 negatívne



K27M



K27M



Diffuse midline glioma, H3 K27M-mutant 

• nová „pediatrická“ jednotka

• Vyskytuje sa ale aj u dospelých pacientov, prevažne mladšieho veku

• majú prevažne astrocytárnu morfológiu (spektrum morfológie!)

• Približne 10 % týchto nádorov nemá prítomné mitózy, 
mikrovaskulárnu proliferáciu ani nekrózy a histologicky by teda mohli 
byť klasifikované ako grade II



• Bez ohľadu na morfológiu majú mimoriadne zlú prognózu, čo platí aj
pre dospelých pacientov a K27M mutované ohraničené gliómy

• K27M-mutované gliómy sú klasifkované ako grade IV, bez ohľadu na 
histopatologický grade



Prípad č. 8

• 50 ročný muž

• Klinická diagnóza: recidíva adenómu hypofýzy, liečený RAT

• Konzultácia (Odd. patológie UNLP Košice)













• mitotická aktivita je nízka (0-1 
mitóza/10 hpf)

• proliferačný index cca 3-5% (Mib-1) v 
„hot-spots“

Negatívne IHC:

• CAM5.2, OSCAR

• chromogranin, SYP

• EMA, progesterone receptor

• GFAP, Olig2, S100, SOX10

Mib-1



DIAGNÓZA?



TTF-1



SPINDLE CELL ONCOCYTOMA, WHO grade I

• vzácny tumor neurohypofýzy zo spektra pituicytoma-spindle cell
oncocytoma-granular cell tumor of the sellar region

• Mierne sa líšia morfologicky

• Variabilný imunoprofil
• Granullar cell tumor: CD68+, S100+, GFAP -/+, TTF-1 +
• Pituicytóm: S100+, GFAP +/-, TTF-1 +
• Spindle cell oncocytoma: S100 +, EMA +/-, GFAP -/+, TTF-1+

• Klinicky benígne lézie, rekurencie veľmi vzácne  (náš prípad rekuroval po 9 
rokoch) – rekurentné lézie môžu byť klinicky agresívnejšie



Prípad č. 9

• 22 ročný muž

• Tumor mozgu – bez udania lokality 

• Konzultácia, Cytopathos Bratislava – revízia nálezu z roku 2010 (dg. 
oligoastrocytóm G II)



Pôvodné preparáty



Pôvodné preparáty



Pôvodné preparáty









DIAGNÓZA?



Neu-N

Olig-2



SYP



NF



Chromogranin



CD34



Ganglioglioma, Grade I

• proliferačná aktivita (Mib1 index) prakticky nulová 

• zachovaná expresia ATRX, IDH1-negatívny

• bez overexpresie p53

• v gliovej komponente exprimuje GFAP a OLIG2

• gangliocytárna zložka je SYP, NF, CHROM a CD34 pozitívna

• BRAF (V600E) negatívna



Prípad č. 10

• 5 ročný chlapec

• Tumor pineálnej oblasti

• Druhé čítanie na žiadosť klinika, Cytopathos Bratislava (diagnóza v.s. 
pineocytóm)

• Radiologicky rekurencia tumoru po niekoľkých týždňoch













Imuno

• Pozitívna expresia SYP, MAP2, PGP, INI-1 (všetko dodané IHC preparáty)

• Negatívna expresia SMA, EMA, PLAP, Glypican 3, NF, hCG, CD117, IDH1, 
chromogranin A, GFAP, NeuN, LCA (výrazná prímes lymfocytov), CD3, CD20 
(všetko dodané IHC preparáty)

• Proliferačný index je obtiažne hodnotiteľný, niektoré pravdepodobne 
nádorové bunky sú Ki-67-pozitívne

• PHH3 značí iba ojedinelé mitózy, niektoré snáď v nádorových bunkách, 
mnohé mitózy sú v zápalových elementoch



DIAGNÓZA?



Pineoblastoma, WHO grade IV

• Vzácny tumor pineálnej oblasti, prevažne detského/adolescentného
veku (priemerný vek ~18 rokov)

• Výskyt sporadicky a u pacientov s Rb-syndrómom („trilateral
retinoblastoma“) a u pacientov s DICER1 zárodočnou mutáciou

• Kalcifikácie sú bežné v normálnej žľaze, +/- v benígnych léziách (skôr
vo zvyškoch normálneho corpus pineale), ale mimoriadne vzácne v 
pineoblastóme – ich prítomnosť by ale nemala odviesť pozornost od 
morfológie nádorových buniek



Prípad č. 11

• 22 ročný muž

• Tumor PO l. sin

• Konzultácia Odd. patológie UNLP Košice

















Imunoprofil Dodané imuno

• GFAP –

• OLIG2-

• SYP –

• NF fokálne +

• CK8/18 +

• SMA –

• Desmin –

• Myogenin –

• LCA –

• Beta catenin –

• INI-1 +

• Mib-1 takmer 100%



DIAGNÓZA?



AE1/AE3



CD30



PLAP



NANOG



OCT3/4



SALL4



Imunoprofil

Doplnené imuno

• AE1/AE3 +

• CD30 + 

• PLAP + 

• NANOG +

• OCT3/4 +

• SALL4 +

• Beta-HCG –

• Glypican3 –

• AFP –

Dodané imuno
• GFAP –

• OLIG2-

• SYP –

• NF fokálne +

• CK8/18 +

• SMA –

• Desmin –

• Myogenin –

• LCA –

• Beta catenin –

• INI-1 +

• Mib-1 takmer 100%



Embryonal carcinoma

• Je nutné vylúčiť možnosť metastázy, vrátane možnosti regresie origa v 
testis

• Vykonaná orchiektomia
• atrofické testis s jazvou

• mikroskopicky IGCN (germ cell neoplasia in situ), kalcifikácie v tubuloch, bez 
invazívnej komponenty



Seminom EC YST ChorioCa Teratóm

AFP - +/- (do 30%) +/- (70-100%) - +/-

CD30 - +/- (80-90%) - - -

Glypican 3 - -/+ (do 5%) + (100%) +/- (80%) +/- (do 20%)

CD117 + (100%) - +/- (60%) - -

NANOG + (100%) + (100%) - - -

OCT3/4 + (100%) + (100%) - - -

PLAP + (90-100%) + (80-90%) +/- (do 90%) + -

D2-40 + (100%) - - - +/-

SALL4 + (100%) + (100%) + (100%) +/- (70%) +/- (50%)

SOX17 + (95%) - +/- (50%) - +/-

SOX2 - + (96%) - - +/-

βHCG - - - + (100%) -



Prípad č. 12

• 36-ročná žena

• interhemisferický TU – pravdepodobne ependymóm III.komory, v dif. 
dg. TU hypothalamu s propagáciou kraniálne, alebo TU stopky 
hypofýzy - makroadenom s propagáciou do obl. III. komory

• pooperačný diabetes insipidus (hyperosmolalita, hypernatriémia, 
dehydratácia)













DIAGNÓZA?



CK5/6

p63

β-catenin

BRAF









Papillary craniopharyngioma, WHO grade I

• väčšinou supraselárny tumor, alebo oblasť III. komory

• solídny, menej často cystický

• takmer bez výnimky nádor dospelého veku

• +/- lepšia prognóza ako adamantinózny kraniofyrangeóm

• fibrovaskulárne jadro a blandný skvamózny epitel, vzácne 
pohárikovité bunky alebo riasinkový epitel

• bez palisádovania jadier na periférii, nemá „wet keratin“ a „whorling“ 
štruktúry, bez kalcifikácií 



Papillary craniopharyngioma, WHO grade I

• Histologicky benígne lézie (WHO grade I), ale lokálne agresívne, s 
tendenciou k rekurenciám s neurologickým/endokrinologickým 
deficitom

• štandardom postoperačnej terapie po subtotálnej resekcii je 
radioterapia

• 80-95% má mutáciu BRAF V600E

• v „case reportoch“ dokázaná účinnosť cielenej liečby - dabrafenib + 
trametinib (BRAF + MEK inhibítor)





• 4-ročné dievčatko

• zvracanie, polyúria, polydipsia - susp. diabetes insipidus

• atrofia papily zrakového nervu vpravo

• MRI: objemná, prevažne cystická expanzia hypofýzy zasahujúca
supraselárne

• Vzhľadom k  charakteru signálu v T1 sa môže jednať o koloidnú cystu 
rathkeho výchlipky, skôr ako cysticky degenerovaný kraniopharyngeom

Prípad č. 13













Imuno

• BRAF negat.

• Beta- catenin ložiskovo v cytoplazme a jadre



Adamantinous craniopharyngioma, WHO grade I

• postihuje deti (5-15 rokov) aj dospelých (45-60 rokov)
• mutácia CTNNB1  ~ 95% 
• nukleárna expresia β-cateninu (nie je difúzna, najčastejšie vo výbežkoch a 

vírovitých „whorl-like“ štruktúrach na periférii tumoru a bunkách okolo 
„wet“ keratínu)

• epitel s palisádovaním na periférii
• kompaktnejšie časti + rozvoľnené časti - „stellate reticulum“
• tieňovité bezjadrové keratínové hmoty - „wet keratin“
• kalcifikácie
• piloidná glióza v okolí



Adamantinous craniopharyngioma, WHO grade I

• cielená liečba pri aktivácii cesty Wnt je komplikovaná a účinné 
inhibitory sú stále vo vývoji

• Mutácie BRAF a CTNNB1 sú vzájomne exkluzívne a špecifické pre
podtyp kraniofaryngeómu





Trametinib, a clinically approved MEK inhibitor, results in reduced proliferation and increased 

apoptosis in explant cultures of human and mouse ACP



Prípad č. 14

• 83-ročná žena

•

• Klinická diagnóza: tentoriálny meningiom, dif. dg. MTS Ca prsníka

• Prof. Hes, FN Plzeň















Mib-1

3-4 mitózy/10 hpf



DIAGNÓZA?



CD34



STAT6



Solitary fibrous tumor/hemangiopericytoma

• SFT = GI

• HPC <5 mitóz = GII

• HPC ≥5 mitóz = GIII









• 6-ročný chlapec, zadná jama

• MRI: Tumor 4. komory so znakmi malignity, najskôr ependymóm
alebo meduloblastóm

• Dr. Ondič, FN Plzeň

Prípad č. 15







Žiadne FR ani EGB
Žiadna cievna proliferácia

2 mitózy



Mib-1 NF



NF



SYP



Imunofenotyp

• GFAP a Olig2 +

• SYP slabo +

• NF –

• IDH1 –

• P53-

• K27M-

Genetika: fúzia KIAA1549-BRAF

Pilocytický astrocytóm, grade I
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