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Klinické udaje

* 25 roCna Zena, ndhle zacala horSie komunikovat’, produkovala slovny Salat,
pokles ustneho kutika vpravo, slabost’ PHK

* hospit., CT s normalnym nalezom, EEG vySetrenie bez Specifickych
grafoelementov, MR loziska nejednoznacného charakteru, TU ?

* likvor s normalnym nalezom

* FDG PET, hypermetabol.
* HG proces
* kortikoidy




Hospitalizacia

« stereobiopsia







Zaver biopsie

* Diflizny astrocytom, WHO grade
II, IDH negat., 1p/19q negat.






« RAT 50,4 Gy.

4 mesiace od ukoncenia RAT ‘
splnené MR kritéria (McDonald 2010) pre SM
BTB

druh¢ ¢itanie — akutna demyelinizicia
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* 3 ataky v priebehu 1 roka
* dg. relaps / remitujuce)] SM



Diagnodza

Akutna demyelinizacia konzistentna s
tumefaktivnou sclerosis multiplex



SM

* najCastejSie demyelinizaCne ochorenie

* najCastejSia netraumaticka porucha NS u
mladych T'udi

* et10. faktory: z prostredia, autormunitne,
geneticke (50% jednovajecnych dvojciat)

* patogeneticky T mediovana destrukcia
myelinu (v.s. aj protilatkova — B)

* demyelinizaCn¢ plaky s relat. zachovanim
axonov

* priznaky podla lokalizacie plakov



Diagnoza SM

e MR, McDonnald kritéria — diseminacia 1ézii v
Case a priestore (chronicka remitujuca SM)

* likvor (oligoklonalne pruhy 95% senzitivita ale
relat. slaba Specificita)



Tumefaktivna (tumoriformna) SM

* na MR viac alebo menej verne
napodobnuje tumor

MRI Findings in Tumefactive Demyelinating Lesions:
A Systematic Review and Meta-Analysis

CHSuh ', HSKim ?,SCJung !, CG Choi 1,5 J Kim !




Tumefaktivna (tumoriformna) SM

* chybne dg. ako gliom - najCastejsia pri¢ina
sudnych sporov v neuropatologii (USA)

 oziarenie demyelinizacie zhorSuje jej
pricbeh

Case Reports > Neurology. 1993 Oct;43(10):2105-12. doi: 10.1212/wnl.43.10.2105.

Effect of brain irradiation on demyelinating lesions

K Peterson ', M K Rosenblum, ] M Powers, E Alvord, R W Walker, J B Posner

Affiliations + expand

PMID: 8413974 DOIL: 10.1212/wnl.43.10.2105




Priebeh tumefaktivne) MS

* tumefaktivna prezentacia a nasledne
CHRSM

* fulminantna veduca k smrt1 (Marburg)

* monofazicky atak s kompletnym
uzdravenim

* typicka CHRSM nasledovana
tumefaktivnou

* RR priebeh s Cisto tumetfaktivnymi
atakmi



Typicka histologia akutne; SM

* poCetne makrofagy

zapal, akcentovany perivaskularne
demyelinizacia (Luxol, MBP IHC)
relativne dobre ohraniCenie
reaktivna glioza (gemistocyticka)
relativne zachovanie axonov






Creutzfeldtove bunky

Demyelinizacia, Burger

GBM



PreCo moze SM histologicky
vyzerat’ ako tumor?

atypicke reaktivne astrocyty (gemistocyty)
hypercelularne (lebo makrofagy)
makrofagy mozu vyzerat ako
oligodendroglie (perinuklearne
prejasnenic)

mitozy, vysoke Ki67 (v zapalovych bb.)
nekroza

cysticka degeneracia, kavitacia






Journal of Neuro-Oncology 54: 71-76, 2001,
© 2001 Kluwer Academic Publishers. Printed in the Netherlands.

Clinical Study

Pseudotumoral demyelination: a diagnosis pitfall (report of three cases)
Dain Heyman', Manuel Delhaye', Dominique Fournier', Philippe Mercier®, Marie-Christine Rousselet?
and Philippe Menei'

epartment of Neurosurgery, > Laboratory of Pathology, University Hospital, Angers, France;
! Department of Neurosurgery Y 0 % _ &
Laboratory of Anatomy, Medical School, Angers, France




,Red flags?*

* dobré ohraniCenie
* parivaskularny zapal

* Creutzfeldtove bb.
* (mladsi ¢lovek s MR susp. dg. lymféomu)

* Specialky: Luxol, MBP, CD68, NFP



Cytologia pr1 peroperacnej biopsii




Dif dg. demyelinizacie
* rozlién¢ typy demyelinizacii
* 1schémia
* lymfom po kortikoidoch



Demyelinizaéne zmeny
v histologickom obraze mozgu

Sclerosis Multiplex. Balo koncentricka skleroza.
Neuromyelitis Optica. Akutna diseminovana
encefalomyelitida. Encefalomyelitida. Akutna
hemoragicka leukoencetfalitida. Progresivna
multifokalna leukoencefalopatia. Subakutna
sklerotizujuca panencefalitida. HIV
lekoencetfalopatia. Binswanger disease. CADASIL.
Lymfom po steroidoch. Ischémia. Tukova
embolia...



Da sa z histologickeho obrazu
demyelinizacie urobit’ Specificka diagnoza?

PATHOLOGY DIAGNOSIS

Confluent Demyelination MS/Marburg/TDLs

Perivenular Demyelination ADEM/AHLE
Concentric Demyelination BCS/Marburg/NMOSD/TDLs

Immunopatterns -1V MS/TDLs
| MS/Marburg/MOG-Ab
1l MS/BCS/NMO/NMOSD

Subpial Cortical DM MS/ADEM
Perivenular Hemorrhages AHLE

Astrocytopathy BCS/AHLE/NMO/NMOSD

Vasculocentric Complement NMO/NMOSD
AQP4 loss in active DM NMO/NMOSD Claudia F. Lucchinetti, MD
Professor of Neurology
Mayo Clinic, Rochester MN
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Demyelinizacia vs. lymfom
(po kortikoidoch, ale aj bez)

nadorove lymfocyty mozu uplne chybat’

PCNSL starsi (60 / 30 rokov), poCetné apoptdzy,
nepravidelna fok. demyelinizacia, nepravidelny okraj,
vyraznejSia primes T lymfocytov

klonalita lymfocytov?

Brain Pathology ISSN 1015-6305

RESEARCH ARTICLE

Diagnostic red flags: steroid-treated malignant CNS
lymphoma mimicking autoimmune inflammatory
demyelination

Clinical Neuropathology, Vol. 25— No. 1/2006 (29-36)

Malignant lymphoma of the central nervous
system: difficult histologic diagnosis after

glucocorticoid therapy prior to biopsy

Y-L. Choi', Y.-L. Suh', D. Kim', Y.H. Ko', C.O. Sung" and J.I. Lee?

"Departments of Pathology and 2Neurosurgery, Samsung Medical Centre,
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea




Vlastny subor

8 rokov (2013 —2021) klI'acove slovo
,,demyelinizacia*

16 pripadov

6 pripadov bolo vyradenych: 1x astrocytom v
chronickej remitujacej multiplexnej skleroze,
4x 1schémia (1dentifikovana histologicky
a/alebo po histologicko-MR korelacn), 1x zapal
/ absces

zostalo 10 akutnych tumoriformnych
demyelinizacu



Vlastny subor, vysledky

frekvencia 1,25 pripadu za rok, ale 4 pripady boli

v roku 2021 (,,selection bias*)

vek pacientov bol v rozsahu 14 — 63 rokov (priemer
36,2; median 38,5)

6 Zien a 4 muzi

6 ,,in house®, 4 z inych pracovisk

klinicka dg. bola tumor 9x (8x gliom, 1x lymfém), len
jeden pripad mal pred biopsiou suponovanu
tumoriformnu demyelinizaciu



Vlastny subor, vysledky

* histologicky strata myelinu, mnozstvo makrofagov
a relativne zachovanie axonov konzistntne
s demyelinizaciou

* vo vSetkych pripadoch boli zachytené reaktivne
gemistocyticke glie dostatoCne atypické aby
pripominali nadorov¢ astrocyty

* v 6 pripadoch bola chybna inicialna histologicka
diagnoza (5x gliom, 1x dif. dg. lymfom-gliom)



Vlastny subor, vysledky

 finalna histologicka diagnoza bola 9x akutna
demyelinizacia, v jednom pripade ostala otvorena dif.
dg. demyelinizacie a lymfému po kortikoidoch.

(1x oziarenie pacienta, 2x radikalnu operaciu
po chybnej predoperacna diagnoze glidomu)



Aka je Sanca stretnut’ sa
s SM v biopsii na Slovensku?

* podla Statistiky Narodného centra zdravotnickych
informacii (2015) bolo na Slovensku v priebehu roka
novodiagnostikovanych 1 608 pacientov

* tumefaktivna MS predstavuje 1 - 2 / 1000 pripadov
SM

* cca 1,5 -3 pripady za rok na SK



aver

Patolog (aj radiolog) by mal pri dg.
mozgoveho nadoru vzdy mysliet
na dif dg. demyelinizacie.

d’akujem za pozornost’
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