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EXTRA-AXIALNITUMORY CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY Z POHLEDU PATOLOGA

Obr. 3. Mezi nddory kranidlnich a paraspindlnich nervd patfi A) schwannom, tvoreny populaci
vfetenitych Schwannovych bunék; B) nddorové Schwannovy bunky jsou silné pozitivni v imuno-
histochemickém prakazu transkripéniho faktoru SOX10, zde vizualizovaném peroxiddzovou reakci
(hnédd barva) v jddrech nddorovych bunék; C) neurofibromy jsou naopak tvoreny smésici nddorovych
Schwannovych bunék a tenkych fibroblastd; D) fibroblasty neurofibromu jsou pozitivni v markeru
CD34 a jejich pritomnost v tumoru vytvdri typicky ,fingerprint pattern” (immunohistochemie CD34
s peroxiddzou)

vyznacuji mutacemi v genu NFT1, kédujicim
neurofibromin. Neurofibromy (Obr. 3C a 3D)
se mohou v priibéhu ¢asu transformovat do
konvencéniho MPNST (Miettinen et al., 2017),
k ¢emuz ve srovnani se sporadickymi pfipady
dochazi ¢astéji u pacientl s neurofibromaté-
zou prvniho typu. Ackoliv je maligni transfor-
mace neurofibromu vzécny fenomén, doché-
zi k ni relativné castéji nezli u schwannom.
Samostatnou jednotku predstavuje maligni
melanoticky nador z pochvy periferniho nervu,
dfive zndmy jako psamomatézni melanoticky
schwannom. Jednd se o velmi vzacny tumor
s paraspinalni predilekci, dudini schwannian-
skou a melanocytarni diferenciaci a charakteris-
tickou mutaci v genu PRKARTA (Alexiev, Chou et
Jennings, 2018; Wang et al., 2015). Tento nador
Casto recidivuje a mGze i metastazovat (Torres-
-Mora et al., 2014).

2.2.5 Spinalni hemangioblastomy
v oblasti misnich kofenu
Hemangioblastomy jsou benigni nddory,
Casto s cystickou komponentou, jez se mo-
hou vyskytovat sporadicky, nebo v asociaci
se syndromem von Hippel-Lindau (Jankovic,

Vuong, Splavski, Rotim, & Arnautovic, 2023;
Lonser et al., 2003). V obou pfipadech se na-
dory vyznacuji ztratou genu VHL a naslednou
aktivaci hypoxické intracelularni signalizace
v nddorovych burikdch(Mehrian-Shai et al.,
2016). Za anatomicky extra-axidlni nadory
Ize povazovat spindIni hemangioblastomy
v oblasti misnich kotent (ale nikoliv v mozku
¢i v mozecku). Nadory mohou morfologicky
pfipominat svétlobunécny rendlni karcinom,
jehoz metastazu je nezbytné, predevsim u syn-
dromickych pfipadd, vyloucit napt. imunohis-
tochemickym markerem rendnich karcinoma
PAX8. Po morfologické strance obvykle necini
diagnéza hemangioblastomu obtize - jedna
se o bohaté vaskularizované nadory tvofené
cytologicky blandnimi burikami s objemnéjsi
svétlou, vakuolizovanou cytoplazmou (Obr. 4C).

2.2.6 Cauda equina
neuroendokrinni tumory (CENETy)
CENETy jsou vzacné nadory neznamé
histogeneze, jenz se vyskytuji vyhradné
v oblasti cauda equina a lumbalni michy/
misniho konu (Obr. 4D). V drivéjsich klasifi-
kacich byly nazyvany paragangliomy cauda
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equina, tyto tumory se viak od paraganglio-
mu periferniho nervového systému biologicky
i geneticky zcela odliSuji a vykazuji téz vyraz-
né odlisnosti od NETU znamych z visceralnich
organtll (Schweizer et al., 2020; Soukup et al.,
2022). Z téchto dlvodu je nezbytné povazovat
tyto nadory za svébytnou, mistné specifickou
jednotku. CENETy jsou benigni, lokalné agresivni
chovanije vzacné a jesté vzacnéjsi, ackoliv v lite-
ratufe popsany, je rozsev v CNS (Schweizer et al.,
2020).

3.1 Sekundarni nadory
mozkovych plen

Mezi sekundarni nddory mozkovych plen
patfi metastatické karcinomy, melanomy
a sarkomy, jez mohou vytvéret solitarni Ci
vicecetna metastaticka loziska anebo difuzné
postihuji mozkové pleny - v takovém piipadé
hovotime o karcinomatoze, sarkomatodze ¢i
melanomatdze mening. Ve vétsiné pfipadd
se s nimi setkdvame u pacientd se znamym
primarnim naddorovym onemocnénim, vzac-
néji se viak muze jednat o prvotni manifestaci
nadorového procesu. K odliseni jednotlivych
metastatickych nadord a k ur¢eni pfipadného
primarniho origa u karcinom0 je nezbytna
histologicka verifikace, obvykle provazena
doplnujicim imunohistochemickym vysetre-
nim, pfipadné vysetfenim genetickym. U ¢asti
pacientl Ize identifikovat nadorové bunky
v cerebrospinalnim moku, mnozstvi takto
ziskaného materidlu vsak vétsinou limituje
pfesnou typizaci. Se sekundarnim menin-
gealnim postizenim se midzeme setkat téz
u lymfoproliferativnich onemocnéni. Casto se
jedna o high grade non-Hodgkinské lymfomy
¢i akutni lymfoblastickou leukemii (WHO,
2021). K potvrzeni lymfomatdézy mening je
nejvhodné;jsim nastrojem pritokové cytomet-
rické vysetreni cerebrospinalniho moku, ne-
bot umoznuje presnou typizaci patologickych
lymfoidnich bunék, a to i v relativné malém
mnozstvi. Dalsi skupinou sekundarnich na-
dorli mozkovych plen jsou nadory kosti leb-
ky, jez mohou sekundarné do plen prords-
tat. Ve vétsiné pripada je primarni kostni
plvod zjevny ze zobrazovaciho vysetieni.
Nejcéastéji se jedna o nddory kosti baze leb-
ni, jez zahrnuji chondrosarkom a chordom
(Kremenevski et al., 2020). Chondrosarkom
(Obr. 4E) je nador s chrupavcitou diferenci-
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