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SOUHRN

Rozliseni pseudotumoréznich lézi centrélniho nervového systému (CNS) od nédorové proliferace neni v nékterych pripadech jednoduché
a riziko diagnostické chyby je v biopsiich CNS pom&mé vysoké. V textu jsou diskutovény vybrané léze CNS, které mohou byt snadno chyb-
né oznaceny za nddorovy proces, zvIé3té pii absenci relevantnich klinickych a neuroradiologickych dat — gliéza, tumoriformni demyeliniza-
ce, radionekréza & fokdlni kortikélni dysplazie. Snad s vyjimkou nové dostupného imunohistochemického prikazu mutovaného proteinu
IDH-1 zatim nejsou k dispozici histochemické & molekularni markery, které by tuto néroénou diferencidlni diagnostiku vyrazné usnadnily. Nez-
byva ne se opfit o peclivou mikroskopickou analyzu v korelaci s klinickymi daty a neuroradiologickym nélezem.
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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 IDHT 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.

Riziko diagnostické chyby je v biopsiich centralniho nervového
systému (CNS) pomé&rné vysoké. V&inou neni mozné makrosko-
pické posouzeni, biopticky vzorek byvé navic éasto hrani¢né repre-
zentativni, coZ viak neplati jen pro stereotaktické punkéni biopsie,
ale i pro operace s vyuzitim minimdlné invazivnich operaénich tech-
nik. Proto je pro neuropatologa dilezitd alespori zékladni znalost
moznosti MRI zobrazeni a samoz¥ejmé Gzkd spolupréce s neuro-
radiologiem.

V nésledujicim textu jsou diskutovany vybrané nejéastgjsi léze
CNS, které mohou byt snadno chybné oznageny za nédorovy pro-
ces, zvla§t& pFi absenci relevantnich klinickych a neuroradiologic-
kych dat - gliéza, tumoriformni demyelinizace, radionekréza a fo-
kalni kortikélni dysplazie. Vzécné se viak v diferencidlni diagnos-
tice nddord CNS mozeme setkat i se zanétlivym pseudotumorem
(1,2), tzv. kalcifikujicim pseudotumorem CNS (3), meningoangio-
matézou (4) nebo lymfocytérni hypofyzitidou (5).

GLIOZA

Rozligeni reaktivni proliferace glie od gliového nédoru patti snad

mezi nejndrocnéisi diferencidlni diagnostiku v bioptické neuropa-
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tologii. Protoze gliéza vzniké v dusledku jiného patologického pro-
cesu, spravnd interpretace vyznamu proliferace gliovych bunék ve
vzorku musi byt zalozena na pomérné podrobnych znalostech kli-
nickych Gdaj (v&k, trvéni symptomd, lokalizace léze atp.) a MRI
zobrazeni.

Z hlediska diferencidlni diagnostiky vici nédordm CNS je tre-
ba rozlisit subakutni a chronickou gliézu fibrildrniho typu, ktera
moZe mikroskopicky imitovat difzni fibrilérni astrocytom, a da-
le gliézu piloidni, kter& moze svést k diagnéze pilocytérniho
astrocytomu.

Fibrilarni gliéza

V &asnych fézich rozvoje gliézy z fibrilarnich astrocytd doché-
zi k jejich hypertrofii, ke zmnozeni a zesileni bunéénych vybézki
i ke zbytnéni cytoplazmy, kterd je pak ¢asto homogenné eozinofil-
ni. Na rozdil od nadoru je ale pocet aktivovanych astrocytd ve
tkéni zhruba stejny jako za fyziologickych podminek a jejich distri-
buce je v oblasti gliézy pomé&rn& rovnomérna (6). Oboji pomize
ozfejmit imunohistochemicky prokaz GFAP. V pozdéisich fézich
gliézy ubyvé cytoplazmy astrocyt a dominuji zmnozené gliové vy-
bézky ve formé gliové jizvy. V chronickém stadiu gliového jizveni
pak dochézi k retrakei tkédné a na rozdil od subakutni gliézy se mé-
ni i MRI obraz, ¢imz se stévé diferencidlni diagnostika chronické
gliové jizvy vié&i gliomu snadné&;si.

Gliéza asociovand s pseudotumory CNS

Reaktivni gliéza doprovézi Fadu nenddorovych lézi véetng de-
myelinizaénich poruch, abscesd, postiradiagnich zm&n nebo hoje-
ni hematomu. Vyznam téchto poruch v diferencidlni diagnostice
gliom0 rozvédime nize; zde je tfeba zdiraznit, ze gliézu, kterd se



