
ONKOLOGIE  /  Onkologie. 2023;17(3):205-208  /  www.onkologiecs.cz208

SDĚLENÍ Z PRAXE
Pacientka s upgradujícím gangliogliomem

zovaly podobný cytogenetický profil (delece 

v lokusu genu p53 a amplifikace genu EGFR). 

Typickým znakem gangliogliomu je přítom-

nost BRAF mutace, popř. BRAF fúzní gen, ten 

je však přítomen pouze u 39 % klasifikovaných 

nádorů (4, 6). V případě chybění BRAF mutace 

či fúzního genu se buněčná mitotická aktivita 

aktivizuje pomocí MAPK dráhy (6).

Ve srovnání s  ostatními kazuistikami 

i v našem případě bylo prokázáno postiže-

ní genu p53. V našem případě šlo o deleci 

lokusu genu p53 v gliální komponentě ná-

doru, která je spojená s maligní transforma-

cí gangliogliomu (6). Delece genu RB1 byla 

zachycena pouze v prvotní cytogenetickém 

vyšetření. 

Nezodpovězenou otázkou však zůstává 

poměrně rychlá evoluce kontralaterálního lo-

žiska glioblastomu ve stěně dutiny po resekci 

meningeomu před mnoha lety. Na MRI zcela 

chybí kontinuum s  předchozím nádorem. 

Protože jsou zde přítomny obdobné cytoge-

netické znaky, lze spekulovat o hematogen-

ní cestě šíření nádorových buněk, čemuž by 

odpovídal i růst uvedeného nádoru v místě 

s postiženou hematoencefalickou bariérou.

Závěr
Gangliogliomy jsou vzácné primární, 

benigní nádory mozku. Raritně a výlučně 

je malignizací postižena gliální složka nádo-

ru, která vykazuje hned od počátku znaky 

atypie. Jsou popsány typické cytogenetic-

ké znaky pro standardní gangliogliomy, ale 

biomarkery pro její atypickou formu chybí 

(6). Anaplastický gangliogliom je vzácnou 

entitou, jejíž klasifikace se opírá především 

o histologii. Nové studie, které se věnují ret-

rospektivnímu cytogenetickému profilování 

těchto nádorů, ukazují, že ve světle moleku-

lárně-genetických vyšetření dochází k opráv-

něné změně klasifikace drtivé většiny těchto 

nádorů (7). Od anaplastického gangliogliomu 

s  IDH wild-type profilem můžeme očeká-

vat stejné biologické chování nádoru jako 

glioblastomu IDH wild-type (dle WHO 2021), 

proto by se tento nádor nyní klasifikoval jako 

glioblastom (7). Svou roli může rovněž sehrát 

i postižení genu p53, jehož přítomnost je 

obvykle známkou horší prognózy. K plné-

mu porozumění chování tohoto vzácného 

nádoru bude potřeba celosvětově většího 

vzorku zdokumentovaných pacientů a jejich 

cytogenetického profilu.
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Obr. 9.  Rapidní progrese tumoru, zdroj: archiv FNOL
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