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Pacientkou bola 53-ro¢nd Zena, ktord posledny rok po-
zorovala pomaly rast malej papuldznej eflorescencie pod
pravou nazolabidlnou ryhou. Lézia bola dobre ohranice-
na, vyklenuts, farby koze, velkosti 5 x 5 mm (obr. 1). Ne-
sposobovala ziadne subjektivne tazkosti. Zapalové zmeny
neboli pritomné. Po dosiahnuti uvedene;j velkosti sa dalsi
rast prejavu zastavil. Poranenie v uvedenej oblasti nego-
vala, anamnesticky nebolo mozné zistit Ziadne provokac-
né faktory. Pacientka iné kozné ochorenie nemala. Lie¢ila
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sa na hypertenznu chorobu, bola dlhodobo nastavena na
liek s a¢innou latkou enalaprilu. Inak jej osobna a rodin-
nd anamnéza bola bez pozoruhodnosti.

Pri dermatologickom vySetreni bola lézia palpacne
pruznd, nebolestivd. Dermatoskopicky neboli pritomné
ziadne diagnostické zmeny. Pacientka z estetickych d6vo-
dov ziadala o odstranenie lézie. Prejav bol odstraneny na
chirurgickej ambulancii metédou skalpelovej excizie. Ex-
cidat bol vysetreny histologicky a imunohistochemicky.
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Obr. 6.

HISTOLOGICKY NALEZ

V histologickom obraze bol pritomny ohraniceny der-
malny tumor s velmi tenkym fibréznym puzdrom. Na
viacerych miestach bolo mozné pozorovat intratumorézne
$trbiny (obr. 2). Tumor sa skladal zo zvizkov predizenych,
vretenovitych buniek s ruzovou eozinofilnou cytoplazmou
a tmavymi zvlnenymi jadrami (obr. 3). Atypie a mitézy
neboli pritomné. Bunky imunohistochemicky vykazovali
difuznu pozitivitu S100 proteinu (obr. 4). Pozitivne farbe-
nie na neurofilamenty (neurofilamin) dokézalo pritomnost
tenkych nervovych vldken (axénov) vo vnutri 1ézie (obr. 5).
Vretenovité bunky v tenkom puzdre 1ézie vykazovali EMA
pozitivitu (obr. 6).

ZAVER

Palisadovany enkapsulovany neurom
(Solitarny cirkumskriptny neurém)

Operac¢na rana sa zahojila bez komplikdcii. Lézia bola
exciziou kompletne odstranena, recidiva nevznikla. Nové
prejavy sa inde nevytvorili. Pacientka bola poucena
o charaktere lézie. Dalgie kontroly neboli indikované.

DISKUSIA

Palisadovany enkapsulovany neurém je relativne vzac-
nou léziou. Bol opisany Reedom et al. v roku 1972 [12].
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Klinicky ide o benignu, solitarnu, pomaly rasticu, nebo-
lestivt 1éziu farby koze, va¢sinou velkosti 5 mm (vacsie
lézie do 10 mm). Prejav je obvykle lokalizovany na tvari
(hlavne na nose, v oblasti nazolabidlnych ryh alebo na
licach) [4, 9]. Iné Casti tvare a krk st postihnuté vzacnej-
$ie. Extrémne vzacnou lokalizaciou bol glans penis [11]
a ruky [7], viac pripadov bolo opisanych na sliznici duti-
ny ustnej [8]. Viacpocetné 1ézie st tiez velmi vzacne [7].
Bol publikovany jeden pripad zosteriformného usporia-
dania viacpocetnych 1ézii [6]. Asocidcia so syndromami
(NF1 a MEN-2b) nebola opisand [5]. Lézia sa vyskytuje
u 0s0b stredného veku alebo u starsich Iudi, obe pohla-
via su postihnuté rovnakou mierou. Etioldgia nie je zna-
ma. Palisidovany enkapsulovany neurém sa povazuje za
neuralny hamartém alebo za benigny neuralny tumor
zo Schwannovych buniek [5, 10], aj ked niektoré prace
uvazuji o tom, ze ide skdr o regenerativnu 1éziu po mi-
nimalnej traume v mieste vzniku [4]. Existuju aj nazory,
ze ide o $pecialny histologicky variant neurofibromu, bez
asocidcie s neurofibromatdzou 1 [5].

V' histologickom obraze nachadzame dobre ohra-
niceny solitarny uzol v dermis. Multinodularny alebo
plexiformny rast je vzacnostou [1]. Uzol je ohrani¢eny
tenkym perineuralnym puzdrom, bunky perineuria vy-
kazuju EMA pozitivitu. Vlastny uzol je tvoreny kratky-
mi zvizkami uniformnych, vretenovitych nddorovych
buniek so svetlou eozinofilnou cytoplazmou a predi-
zenymi, zvlnenymi, tmavymi, hyperchromatickymi
jadrami [3, 5]. Bunky zvazkov vykazuju diftznu S100
pozitivitu [2, 9]. Zvizky obsahuji aj axény s pozitivitou
na neurofilamin [2, 9]. Nadorové atypie nie st pritom-
né, vzacne mozno pozorovat velmi ojedinelé normaélne
mitdzy. Typické st intratumordzne arteficidlne $trbiny
[3]. Pri elektrénovomikroskopickom vySetreni bola do-
kazana pritomnost nemyelinizovanych alebo ¢iastoéne
myelinizovanych C vlaken v 1ézii a znamky regeneracie
nervovych vlaken [4].

V klinickej diferencidlnej diagnostike je potrebné odli-
§it fibréznu papulu nosa/tvére, intradermalny melanocy-
tovy névus, bazocelularny karciném, adnexalne tumory,
cysty [4, 7]. Odli$enie je mozné pomocou histopatolo-
gického vySetrenia kompletne excidovanej 1ézie. V histo-
logickej diferencidlnej diagnostike je potrebné odlisit pre-
dovsetkym schwanném (neuriném) [3, 5]. Schwannoémy
maja dobre vyvinuté puzdro a neobsahuji intratumoroz-
ne $trbiny, ktoré st charakteristické pre palisadovany en-
kapsulovany neurom. Schwannomy tiez vykazuju vacsiu
variabilitu bunkovej hustoty v ramci tumoru s charakte-
ristickym rozdelenim na zény Antoni A a B. Na rozdiel
od palisadovaného enkapsulovaného neurému, schwan-
némy neobsahuju nervové vldkna vo vnutri nadoru, ale
na jeho periférii.

Palisadovany enkapsulovany neurém je benignou 1é-
ziou a nevyZaduje lie¢bu. Obvykle je odstraneny z estetic-
kych dévodov alebo pre diagnostické nejasnosti. Vhod-
nou a postacujucou metoédou liecby je kompletnd chirur-
gickd excizia 1ézie [3, 5]. Po kompletnom odstraneni 1ézie
recidivy nevznikaju.
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