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tilátek FLI- 1 genu, jednak tyto nádory také ty-

picky vykazují imunoreaktivitu na povrchový 

antigen MIC2 (glykoprotein CD99), který je ex-

primován až v 97 % případů [5]. Tento nález 

neodliší pPNET od jiných ESFT, ale umožní od-

lišit pPNET od centrálního PNET (zde není pří-

tomen). Zvýšený průkaz nespecifi ckých neu-

ronálních a gliálních ukazatelů, jakými jsou 

S- 100, neuron- specifi cká enoláza, GFAP, synap-

tofyzin aj., poukazuje na vyšší stupeň neurální 

diferenciace nádorových buněk, a tedy zařa-

zení nádoru spíše k pPNET než k jiným ESFT, 

pro které jsou příznačné spíše velmi málo di-

ferencované buňky. To je také společně s nále-

zem neurosekrečních granul na elektronovém 

mikroskopu jeden z mála odlišných faktorů 

mezi pPNET a jinými ESFT. V rámci ESFT má 

pPNET horší prognózu proti EES.

Jedinou účinnou léčbou je radikální exstir-

pace nádoru doplněná chemoterapií a ozá-

řením lůžka nádoru, která je možná pouze, 

pokud je nádor odhalen časně, výrazně nein-

vaduje a není generalizován. V terapii je dnes 

uplatňováno léčebné schéma podle proto-

kolu EuroEWING 99 spočívající v indukční 

chemoterapii (šest cyklů –  kombinace vin-

kristinu, doxorubicinu, ifosfamidu a etopo-

sidu) následované radikální resekcí do zdravé 

tkáně u lokalizované choroby a posléze na-

vazuje konsolidační chemoterapie (kombi-

nace vinkristinu, aktinomicinu D s cyklofos-

famidem nebo ifosfamidem) doprovázená 

konkomitantním ozářením lůžka nádoru 

(celková dávka 45– 55 Gy) [18]. Pětileté přežití 

je pak možné očekávat u 55– 65 % pa cientů. 

U generalizované či reziduální formy, pokud 

je možné uplatnit vysokodávkovanou che-

moterapii a aktinoterapii, má naději na tří-

leté přežití asi 30 % léčených. Při pouhé kon-

venční systémové léčbě přežívá jeden až 

dva roky pouhých 10– 20 % pa cientů. 

Závěr
Výskyt pPNET v průběhu spinálního nervu 

v páteřním kanálu či paravertebrálně je 

velmi vzácný. Přesto je zcela nezbytné zva-

žovat tuto možnost v rámci diferenciální dia-

gnostiky měkkotkáňových tumorů, a to pře-

devším u mladých nemocných. Jedině časné 

odhalení tohoto vysoce maligního nádoru 

a jeho radikální léčba v podobě makroradi-

kální resekce, adjuvantní chemoterapie a ak-

tinoterapie dává naději na příznivý průběh 

onemocnění. 
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ERRATUM

Erratum
V Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(2): 130–138 byly v článku Nytrová P et al „Neuromyelitis optica“ chybně uvedeny grantové projekty:

Podpořeno výzkumným záměrem projektem PRVOUK-P26/LF1/4, RVO-VFN64165/2012 a grantem IGA MZCR NT 13239-4/2012. Děkujeme 

za zapůjčení obrazové dokumentace z magnetické rezonance prof. MUDr. Manuele Vaněčkové, Ph.D. (Oddělení MR, Radiodiagnostická kli-

nika 1. LF UK a VFN v Praze) a za zapůjčení obrazové dokumentace k OCT vyšetřením MUDr. Janě Preiningerové-Lízrové (Neurologická klinika 

1. LF UK a VFN v Praze).
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