VYSKYT PERIFERNIHO PRIMITIVNIHO NEUROEKTODERMALNIHO NADORU V PRUBEHU SPINALNIHO KORENE — KAZUISTIKA

tildtek FLI-1 genu, jednak tyto nédory také ty-
picky vykazuiji imunoreaktivitu na povrchovy
antigen MIC2 (glykoprotein CD99), ktery je ex-
primovéan az v 97 % pripadd [5]. Tento nélez
neodlisi pPNET od jinych ESFT, ale umozni od-
lisit pPNET od centrdlnfho PNET (zde nenf pfi-
tomen). Zvyseny prikaz nespecifickych neu-
ronalnich a glidlnich ukazatell, jakymi jsou
S-100, neuron-specifickd enoldza, GFAP, synap-
tofyzin aj.,, poukazuje na vyssi stupenr neuralni
diferenciace nadorovych bunék, a tedy zara-
zeni nadoru spise k pPNET nez k jinym ESFT,
pro které jsou priznacné spise velmi mélo di-
ferencované buriky. To je také spolecné s nale-
zem neurosekre¢nich granul na elektronovém
mikroskopu jeden z mala odlisnych faktor(
mezi pPNET a jinymi ESFT. V rdmci ESFT ma
pPNET horsi progndzu proti EES.

Jedinou U¢innou lé¢bou je radikdInf exstir-
pace nadoru doplnénd chemoterapii a 0za-
fenim I0zka nddoru, kterd je mozna pouze,
pokud je nddor odhalen ¢asné, vyrazné nein-
vaduje a neni generalizovan. V terapii je dnes
uplatiovano lécebné schéma podle proto-
kolu EuroEWING 99 spocivajici v indukenf
chemoterapii (Sest cykll — kombinace vin-
kristinu, doxorubicinu, ifosfamidu a etopo-
sidu) nasledované radikaIni resekci do zdravé
tkdné u lokalizované choroby a posléze na-
vazuje konsolida¢ni chemoterapie (kombi-
nace vinkristinu, aktinomicinu D s cyklofos-
famidem nebo ifosfamidem) doprovazena
konkomitantnim ozafenim |GZka nadoru
(celkova ddvka 45-55 Gy) [18]. Pétileté preZiti
je pak mozné ocekdvat u 55-65 % pacientd.
U generalizované ¢i rezidudIni formy, pokud

je mozné uplatnit vysokodavkovanou che-
moterapii a aktinoterapii, ma nadéji na tfi-
leté preziti asi 30 % lécenych. Pfi pouhé kon-
vencni systémoveé [écbé preziva jeden az
dva roky pouhych 10-20 % pacientd.

Zaveér

Vyskyt pPNET v prébéhu spindlniho nervu
v patefnim kandlu ¢i paravertebrdiné je
velmi vzacny. Presto je zcela nezbytné zva-
Zovat tuto moznost v rdmci diferencidlni dia-
gnostiky meékkotkanovych tumor(, a to pre-
devsim u mladych nemocnych. Jediné ¢asné
odhaleni tohoto vysoce maligniho nddoru
a jeho radikéIni 1é¢ba v podobé makroradi-
kélnf resekce, adjuvantni chemoterapie a ak-
tinoterapie dava nadéji na pfiznivy pribéh
onemocnén.
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ERRATUM

Erratum
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