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Klinicky pripad: Stopkata polypoidna lézia na stehne
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Pacientom bol 54-ro¢ny muZ, u ktorého sa v priebehu
rokov vytvorili drobné, mikké, stopkaté 1ézie farby koze na
krku a na stehne v blizkosti inguin. Podla klinického vzhla-
du boli diagnostikované ako mnohopocetné pendulujice
mikké fibromy (fibroepitelové polypy). Uvedené prejavy
boli odstranené elektrokauterom. Na medidlnej ploche pra-

vého stehna sa medzi opisanymi léziami nachddzal podob-
polypoidny, farby koZe a velkosti 1 cm. Uvedenu 1éziu sme
odstranili elektrokauterovou shave-exciziou aj s malou der-
malnou Castou pod stopkou. Lézia bola histologicky vyse-
trend, mikroskopické nalezy prezentujeme na obr. 2—4.

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.
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HISTOLOGICKY NALEZ

V mikroskopickom obraze nachddzame ttvar bez vizi-
vového puizdra s eozinofilnou strémou (obr. 2). R6zne tse-
ky stromy obsahuju rozne mnoZstvo buniek: niekde vidiet
hustejiie, inde redsie usporiadané bunky (obr. 2). Useky
strome — tieto Gseky sa farbia viac eozinofilne. Useky
s menSim poctom buniek st svetlejSie a obsahuji mensie
mnozstvo fibrildrneho véziva. Bunky maja vretenovity,
zvlneny tvar a podobne tvarované tmavsie, prediZené jad-
ro a svetld cytoplazmu (obr. 3, 4). Cytomorfol6gia buniek
nevykazuje zndmky malignosti. Bunky leZia vo vizivovej
strome, ktorej fibrilarna zlozka je tiezZ zvlnena (obr. 4).
Vizivova stroma obsahuje aj dilatované cievy (obr. 2, 3).

ZAVER

Neurofibrom (solitarny)

Rany po elektrokauterizacnom zakroku sa zahojili bez
komplikécii. Recidiva prejavu nenastala. Nové 1ézie sa
inde nevytvorili. Neboli pritomné znamky neurofibroma-
tézy. Histologické vySetrenie ostatnych 1ézii potvrdilo
diagnézu fibroepitelovych polypov.

DISKUSIA

Klinicky obraz solitdrneho neurofibromu (typu extra-
neurdlneho sporadického kutdnneho neurofibromu -
ESCN) (1) nie je charakteristicky. MoZe sa prejavovat vo
forme mikkej, stlaCitelnej papuly farby koZe, vo forme
uzla alebo vyklenujuiceho sa tumoru, pripadne ako pendu-
lujaca 1€zia (5, 7). NajCastejSie postihnutou oblastou je trup
(najmi hornd Cast chrbta), ale modZe sa vyskytovat aj
v inych lokalizdcidch. ESCN sa vyskytuje hlavne
u dospelych a nesuvisi so Ziadnym typom syndromu
neurofibromatézy (NF). Na rozdiel od toho, u solitdrneho
superficidlneho neurofibromu detského veku treba byt opa-
trnejSim, lebo moze byt prvym priznakom niektorého
z viacerych typov neurofibromatéz (predovsetkym NF-1).
Preto takto postihnuté deti treba podrobne vySetrit a aj
v negativnom pripade je potrebné zabezpecit ich dalSie sle-
dovanie v 6-12-mesac¢nych intervaloch (5, 7). Zriedkavou
formou je subungudlny solitdrny neurofibrom detského
veku, ktory nesivisi s neurofibromatézami (5). Dalsim
zriedkavym typom je solitdrny difiizny neurofibrom, ktory
sa manifestuje vo forme plaku, resp. solitdrny plexiform-
ny neurofibrom, ktory linearne sleduje priebeh periférne-
ho nervu (5). Posledné dva typy teda moZu byt aj solitar-
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nymi izolovanymi ndlezmi, ale omnoho CastejSie st pri-
znakmi neurofibromatézy (NF-1) (2). Kym riziko malig-
nej transformdcie plexiformného neurofibrému je pribliz-
ne 5%, zatial malignizdcia difizneho neurofibromu je
velmi vzéacna (5). S malignou transformaciou ESCN prak-
ticky netreba pocitat.

Histologicky obraz neurofibromu je charakterizovany
tumordznou zmenou, ktord je lokalizovana v dermis a je
bez vizivového ptizdra (1, 3, 6). V pripade uzlovitych 1ézii
sa nador Casto rozsiri aj do subcutis. Bunkové elementy
maji ovéilny alebo vretenovity tvar, ich jadra sa rohlicko-
vito ohnuté alebo esovito zvlnené. Cytoplazma je velmi
bledd, takmer neviditelnd. Bunky leZia v mierne myxoid-
nej, fibrilarnej kolagénovej strome. Myxoidny, resp. fibri-
larny charakter stromy moZe byt vyjadreny v roznej mie-
re, dokonca aj v ramci toho istého tumoru. V strome su
pritomné vo vd¢Som polte mastocyty a cievy.
V histologickom obraze plexiformnych typov sa naché-
dzaju aj nervové vldkna. V urcitych usekoch niektorych
neurofibromov mozno pozorovat histologické zndmky
schwannému (tzv. mikroskopickd schwannomaté6za) ale-
bo v pripade rozsiahlejSich usekov modZu vznikat zmieSa-
né, tzv. hybridné tumory. RozliSujeme viacero histologic-
kych typov neurofibromov (3): klasicky, celuldrny,
myxoidny, hyalinizovany, epiteloidny, plexiformny, difuz-
ny, pigmentovany, s granuldrnymi bunkami, s dendritic-
kymi bunkami, s titvarmi podobnymi Paciniho telieskam.
Neexistuje spolahlivy rozliSujici histologicky znak medzi
solitdrnymi neurofibromami a neurofibromami, ktoré vzni-
kajd v rdmci neurofibromat6znych syndromov. Imunohis-
tologickym vySetrenim mozno dokézat pozitivitu S700
proteinu, myelin basic proteinu, glial fibrillary acid protei-
nu (1, 3, 6). Histogenéza neurofibromov nie je jednoznac-
ne objasnend. Pravdepodobne su to naddory vychadzajice
zo Schwannovych buniek, aj ked podIa niektorych autorov
skor pochddzaju z perineurdlnych buniek (1, 3, 6).

V ramci klinickej diferencidlnej diagnostiky je potreb-
né odliSit angiolipém, hemangiom, lipom, lymfangiom,
muké6znu cystu, melanocytové névy, schwannémy (7).
V histopatologickej diferencidlnej diagnostike odliSuje-
me schwanndm, neurotizovany névocelularny névus, der-
matofibrém, vretenobunkovy lipém (1).

Na liecbu solitirneho neurofibromu (ESCN) sa pouZi-
va chirurgickd excizia so suturou rany (5,7). Shave-exci-
zie plo$nych 1ézii sa neodporicajui, lebo zanechdvaju za
sebou Skaredé jazvy (5). Solitdrne neurofibromy majua urci-
ta nidchylnost k tvorbe hypertrofickych jaziev (4). Shave-
excizie je mozné pouZit len v pripade pendulujicich 1€zii
s uzkou stopkou. V pripade diftizneho neurofibromu pri-
chidza do tvahy len sledovanie, lebo sa tumor manifestu-
je Casto vo forme plaku velkych rozmerov s lokalizaciou
na hlave a krku, preto by jeho odstranenie mohlo predsta-
vovat mimoriadny problém (4, 5). Sucasne vSak riziko
malignej transformécie je vyslovene miniméalne.
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Novinky v dermatovenerologické terapii
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