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HLAVNÍ TÉMA
Diagnostika nádorů CNS dětí – nový pohled

Ependymomy
Pohled na skupinu ependymomů se 

v nové WHO klasifikaci také výrazně změ-

nil. Jednotky charakterizované specifickou 

morfologií jako papilární, světlobuněčný či 

tanycytický ependymom byly zrušeny a zů-

stávají jenom jako morfologické varianty. 

Myxopapilární ependymom zůstal zachován, 

ale na základě nových poznatků byl zvýšen 

jeho grade na CNS WHO grade 2 (Louis et al., 

2021). V souladu s výše popsanými obecnými 

změnami gradingu byla formálně zrušena 

jednotka anaplastický ependymom. Naopak 

nově bylo vzhledem k zjištěným moleku-

lárně biologickým a klinickým odlišnostem 

zavedeno primárně členění na základě ana-

tomické lokalizace na ependymomy supra-

tentoriální, ependymomy zadní jámy lební 

a míšní ependymomy. Jednotlivé jednotky 

v rámci lokalizace se ještě vyčleňují pomocí 

molekulární patologie na základě charak-

teristického fúzního genu (supratentoriální 

ependymomy), genové amplifikace (spinální 

ependymomy) nebo typického metylačního 

profilu (ependymomy zadní jámy lební). Díky 

těmto změnám klasifikace je při neuropatolo-

gické diagnostice ependymomů vždy nutné 

provést molekulárně patologické vyšetření, 

a to včetně metylačního profilování v případě 

ependymomů zadní jámy lební (Krsková et al., 

2022).

Meduloblastomy
Různé molekulárně biologicky definova-

né typy meduloblastomu byly popsány už 

v předcházející verzi WHO klasifikace nádo-

rů CNS a i v 5. edici z roku 2021 bylo pone-

cháno rozčlenění na meduloblastom WNT

‑aktivovaný, SHH‑aktivovaný a TP53-wildtype, 

SHH‑aktivovaný a TP53-mutovaný a medulo

blastom non‑WNT/non‑SHH, který v sobě za-

hrnuje molekulárně patologickou skupinu 3 

a 4. Paralelně s tímto členěním však stále exis-

tuje i morfologické dělení na meduloblastom 

klasický, velkobuněčný, anaplastický, desmo-

plastický či s extenzivní nodularitou, které 

bylo shrnuto do jednotky meduloblastom, 

histologicky definovaný. Obě informace lze 

ideálně sloučit v závěru bioptického vyšetření 

v rámci tzv. vrstevnaté diagnózy, kdy se po-

stupně uvede morfologický typ, molekulár-

ně patologický typ a případně i metylační 

skupina a podskupina nádoru (Jirásek et al., 

2022). Právě výsledek metylační klasifikace 

je u meduloblastomu velmi cennou informací, 

neboť jednotlivé metylační skupiny a podsku-

piny mají rozdílné biologické chování a jejich 

znalost může být prognostickým markerem 

(Vícha et al., 2021).

Závěr
Prohlubování poznatků o biologickém 

chování a molekulárně biologickém poza-

dí nádorů vedlo k výrazným změnám WHO 

klasifikace nádorů CNS. Byly odděleny adult-

ní a pediatrické typy nádorů, které mají sice 

podobnou morfologii, ale naprosto odlišné 

molekulárně biologické pozadí. Mnoho no-

vých nádorových jednotek je přímo defino-

váno charakteristickou genetickou změnou 

a často využívaným znakem je i metylační 

profil nádoru. Díky tomu jsou molekulárně 

patologické metody již nedílnou součástí neu-

ropatologické diagnostiky nádorů CNS u dětí 

a zčásti i u dospělých.
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