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SOUHRN
Rozli‰ení pseudotumorózních lézí centrálního nervového systému (CNS) od nádorové proliferace není v nûkter˘ch pfiípadech jednoduché
a riziko diagnostické chyby je v biopsiích CNS pomûrnû vysoké. V textu jsou diskutovány vybrané léze CNS, které mohou b˘t snadno chyb-
nû oznaãeny za nádorov˘ proces, zvlá‰tû pfii absenci relevantních klinick˘ch a neuroradiologick˘ch dat – glióza, tumoriformní demyeliniza-
ce, radionekróza ãi fokální kortikální dysplazie. Snad s v˘jimkou novû dostupného imunohistochemického prÛkazu mutovaného proteinu
IDH-1 zatím nejsou k dispozici histochemické ãi molekulární markery, které by tuto nároãnou diferenciální diagnostiku v˘raznû usnadnily. Nez-
b˘vá neÏ se opfiít o peãlivou mikroskopickou anal˘zu v korelaci s klinick˘mi daty a neuroradiologick˘m nálezem. 
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Pseudotumors of the central nervous system

SUMMARY
The histopathological differentiation of the pseudoneoplastic lesions from the tumors of the central nervous system (CNS) is not easy in
a proportion of cases and the risk of diagnostic misinterpretation in biopsies of the CNS remains relatively high. Here we discuss selec-
ted CNS lesions, which can be easily mistaken for a tumor, particularly in the absence of relevant clinical and neuroradiological data -
gliosis, tumefactive demyelination, radionecrosis and focal cortical dysplasia. With the exception of the recently available IDH1 immu-
nohistochemistry, there is a lack of simple and reliable histochemical or molecular markers which could facilitate this differential diagno-
sis. To avoid a diagnostic error, pathologists have to rely on careful microscopic analysis along with its correlation with clinical data and
neuroradiological findings.
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Riziko diagnostické chyby je v biopsiích centrálního nervového
systému (CNS) pomûrnû vysoké. Vût‰inou není moÏné makrosko-
pické posouzení, bioptick˘ vzorek b˘vá navíc ãasto hraniãnû repre-
zentativní, coÏ v‰ak neplatí jen pro stereotaktické punkãní biopsie,
ale i pro operace s vyuÏitím minimálnû invazivních operaãních tech-
nik. Proto je pro neuropatologa dÛleÏitá alespoÀ základní znalost
moÏností MRI zobrazení a samozfiejmû úzká spolupráce s neuro-
radiologiem.

V následujícím textu jsou diskutovány vybrané nejãastûj‰í léze
CNS, které mohou b˘t snadno chybnû oznaãeny za nádorov˘ pro-
ces, zvlá‰tû pfii absenci relevantních klinick˘ch a neuroradiologic-
k˘ch dat – glióza, tumoriformní demyelinizace, radionekróza a fo-
kální kortikální dysplazie. Vzácnû se v‰ak v diferenciální diagnos-
tice nádorÛ CNS mÛÏeme setkat i se zánûtliv˘m pseudotumorem
(1,2), tzv. kalcifikujícím pseudotumorem CNS (3), meningoangio-
matózou (4) nebo lymfocytární hypofyzitidou (5).

GLIÓZA

Rozli‰ení reaktivní proliferace glie od gliového nádoru patfií snad
mezi nejnároãnûj‰í diferenciální diagnostiku v bioptické neuropa-

tologii. ProtoÏe glióza vzniká v dÛsledku jiného patologického pro-
cesu, správná interpretace v˘znamu proliferace gliov˘ch bunûk ve
vzorku musí b˘t zaloÏena na pomûrnû podrobn˘ch znalostech kli-
nick˘ch údajÛ (vûk, trvání symptomÛ, lokalizace léze atp.) a MRI
zobrazení.

Z hlediska diferenciální diagnostiky vÛãi nádorÛm CNS je tfie-
ba rozli‰it subakutní a chronickou gliózu fibrilárního typu, která
mÛÏe mikroskopicky imitovat difúzní fibrilární astrocytom, a dá-
le gliózu piloidní, která mÛÏe svést k diagnóze pilocytárního
astrocytomu.

Fibrilární glióza
V ãasn˘ch fázích rozvoje gliózy z fibrilárních astrocytÛ dochá-

zí k jejich hypertrofii, ke zmnoÏení a zesílení bunûãn˘ch v˘bûÏkÛ
i ke zbytnûní cytoplazmy, která je pak ãasto homogennû eozinofil-
ní. Na rozdíl od nádoru je ale poãet aktivovan˘ch astrocytÛ ve
tkáni zhruba stejn˘ jako za fyziologick˘ch podmínek a jejich distri-
buce je v oblasti gliózy pomûrnû rovnomûrná (6). Obojí pomÛÏe
ozfiejmit imunohistochemick˘ prÛkaz GFAP. V pozdûj‰ích fázích
gliózy ub˘vá cytoplazmy astrocytÛ a dominují zmnoÏené gliové v˘-
bûÏky ve formû gliové jizvy. V chronickém stadiu gliového jizvení
pak dochází k retrakci tkánû a na rozdíl od subakutní gliózy se mû-
ní i MRI obraz, ãímÏ se stává diferenciální diagnostika chronické
gliové jizvy vÛãi gliomu snadnûj‰í.

Glióza asociovaná s pseudotumory CNS
Reaktivní glióza doprovází fiadu nenádorov˘ch lézí vãetnû de-

myelinizaãních poruch, abscesÛ, postiradiaãních zmûn nebo hoje-
ní hematomu. V˘znam tûchto poruch v diferenciální diagnostice
gliomÛ rozvádíme níÏe; zde je tfieba zdÛraznit, Ïe gliózu, která se
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