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Klinické údaje
• 25 ročná žena, náhle začala horšie komunikovať, produkovala slovný šalát, 

pokles ústneho kútika vpravo, slabosť PHK
• hospit., CT s normálnym nálezom, EEG vyšetrenie bez špecifických 

grafoelementov, MR ložiska nejednoznačného charakteru, TU ?
• likvor s normálnym nálezom

• FDG PET, hypermetabol.
• HG proces
• kortikoidy



• stereobiopsia

Hospitalizácia



Ki67



Záver biopsie

• Difúzny astrocytóm, WHO grade 
II, IDH negat., 1p/19q negat.





• RAT 50,4 Gy.

• 4 mesiace od ukončenia RAT
• splnené MR kritéria (McDonald 2010) pre SM
• BTB
• druhé čítanie – akútna demyelinizácia





CD68







MBP

Luxol



NFP

Ďalší priebeh
• 3 ataky v priebehu 1 roka
• dg. relaps / remitujúcej SM



Diagnóza
Akútna demyelinizácia konzistentná s 

tumefaktívnou sclerosis multiplex



SM
• najčastejšie demyelinizačné ochorenie
• najčastejšia netraumatická porucha NS u 

mladých ľudí
• etio. faktory: z prostredia, autoimunitné, 

genetické (50% jednovaječných dvojčiat) 
• patogeneticky T mediovaná deštrukcia 

myelínu (v.s. aj protilátková – B)
• demyelinizačné plaky s relat. zachovaním 

axónov
• príznaky podľa lokalizácie plakov



• MR, McDonnald kritéria – diseminácia lézií v 
čase a priestore (chronická remitujúca SM)

• likvor (oligoklonálne pruhy 95% senzitivita ale 
relat. slabá špecificita)

Diagnóza SM



Tumefaktívna (tumoriformná) SM

• na MR viac alebo menej verne 
napodobňuje tumor



Tumefaktívna (tumoriformná) SM

• aj histologicky napodobňuje tumor
• chybne dg. ako glióm - najčastejšia príčina 

súdnych sporov v neuropatológii (USA)
• ožiarenie demyelinizácie zhoršuje jej 

priebeh  



Priebeh tumefaktívnej MS
• tumefaktívna prezentácia a následne 

CHRSM
• fulminantná vedúca k smrti (Marburg)
• monofázický atak s kompletným 

uzdravením
• typická CHRSM nasledovaná 

tumefaktívnou
• RR priebeh s čisto tumefaktívnymi

atakmi



• početné makrofágy
• zápal, akcentovaný perivaskulárne
• demyelinizácia (Luxol, MBP IHC)
• relatívne dobré ohraničenie
• reaktívna glióza (gemistocytická)
• relatívne zachovanie axónov

Typická histológia akútnej SM





Creutzfeldtove bunky

Demyelinizácia, Burger

GBM



• atypické reaktívne astrocyty (gemistocyty)
• hypercelulárne (lebo makrofágy)
• makrofágy môžu vyzerať ako 

oligodendroglie (perinukleárne
prejasnenie) 

• mitózy, vysoké Ki67 (v zápalových bb.)
• nekróza
• cystická degenerácia, kavitácia

Prečo môže SM histologicky
vyzerať ako tumor? 



Demyelinizácia GBM

„Granular cell“ astrocytóm

Mikroglie sú makrofágové bb.





• dobré ohraničenie
• parivaskulárny zápal
• makrofágy (treba ich vidieť)
• Creutzfeldtove bb.
• (mladší človek s MR susp. dg. lymfómu)

• špeciálky: Luxol, MBP, CD68, NFP

„Red flags?“



Cytológia pri peroperačnej biopsii



Dif dg. demyelinizácie

• rozličné typy demyelinizácii
• ischémia
• lymfóm po kortikoidoch



Sclerosis Multiplex. Baló koncentrická skleróza. 
Neuromyelitis Optica. Akútna diseminovaná

encefalomyelitída. Encefalomyelitída. Akútna 
hemoragická leukoencefalitída. Progresívna 
multifokálna leukoencefalopatia. Subakútna

sklerotizujúca panencefalitída. HIV 
lekoencefalopatia. Binswanger disease. CADASIL. 

Lymfóm po steroidoch. Ischémia. Tuková 
embólia... 

Demyelinizačné zmeny 
v histologickom obraze mozgu



Dá sa z histologického obrazu 
demyelinizácie urobiť špecifická diagnóza? 



Demyelinizácia vs. ischémia



• nádorové lymfocyty môžu úplne chýbať
• PCNSL starší (60 / 30 rokov), početné apoptózy, 

nepravidelná fok. demyelinizácia, nepravidelný okraj, 
výraznejšia prímes T lymfocytov

• klonalita lymfocytov?

Demyelinizácia vs. lymfóm
(po kortikoidoch, ale aj bez)



• 8 rokov (2013 – 2021) kľúčové slovo 
„demyelinizácia“

• 16 prípadov
• 6 prípadov bolo vyradených: 1x astrocytóm v 

chronickej remitujúcej multiplexnej skleróze, 
4x ischémia (identifikovaná histologicky 
a/alebo po histologicko-MR korelácii), 1x zápal 
/ absces

• zostalo 10 akútnych tumoriformných
demyelinizácii

Vlastný súbor



• frekvencia 1,25 prípadu za rok, ale 4 prípady boli 
v roku 2021 („selection bias“)

• vek pacientov bol v rozsahu 14 – 63 rokov (priemer 
36,2; medián 38,5)

• 6 žien a 4 muži 
• 6 „in house“, 4 z iných pracovísk
• klinická dg. bola tumor 9x (8x glióm, 1x lymfóm), len 

jeden prípad mal pred biopsiou suponovanú
tumoriformnú demyelinizáciu

Vlastný súbor, výsledky



• histologicky strata myelínu, množstvo makrofágov
a relatívne zachovanie axónov konzistntné
s demyelinizáciou

• vo všetkých prípadoch boli zachytené reaktívne 
gemistocytické glie dostatočne atypické aby 
pripomínali nádorové astrocyty

• v 6 prípadoch bola chybná iniciálna histologická 
diagnóza (5x glióm, 1x dif. dg. lymfóm-glióm) 

Vlastný súbor, výsledky



• finálna histologická diagnóza bola 9x akútna 
demyelinizácia, v jednom prípade ostala otvorená dif. 
dg. demyelinizácie a lymfómu po kortikoidoch.

• v 3 prípadoch došlo k chybnému manažmentu 
pacientov (1x ožiarenie pacienta, 2x radikálnu operáciu 
po chybnej predoperačná diagnóze gliómu)

Vlastný súbor, výsledky



Aká je šanca stretnúť sa
s SM v biopsii na Slovensku?

• podľa štatistiky Národného centra zdravotníckych 
informácií (2015) bolo na Slovensku v priebehu roka 
novodiagnostikovaných 1 608 pacientov 

• tumefaktívna MS predstavuje 1 - 2 / 1000 prípadov 
SM

• cca 1,5 – 3 prípady za rok na SK



Záver

Patológ (aj rádiológ) by mal pri dg. 
mozgového nádoru vždy myslieť 

na dif dg. demyelinizácie.

ďakujem za pozornosť


	Snímek číslo 1
	Klinické údaje
	Snímek číslo 3
	Snímek číslo 4
	Snímek číslo 5
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Snímek číslo 9
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Snímek číslo 12
	Snímek číslo 13
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	Snímek číslo 18
	Snímek číslo 19
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Snímek číslo 22
	Snímek číslo 23
	Snímek číslo 24
	Snímek číslo 25
	Snímek číslo 26
	Snímek číslo 27
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29
	Snímek číslo 30
	Snímek číslo 31
	Snímek číslo 32
	Snímek číslo 33
	Snímek číslo 34
	Snímek číslo 35
	Snímek číslo 36
	Snímek číslo 37
	Snímek číslo 38

