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Pacientom bol 54-roãn˘ muÏ, u ktorého sa v priebehu
rokov vytvorili drobné, mäkké, stopkaté lézie farby koÏe na
krku a na stehne v blízkosti inguín. Podºa klinického vzhºa-
du boli diagnostikované ako mnohopoãetné pendulujúce
mäkké fibromy (fibroepitelové polypy). Uvedené prejavy
boli odstránené elektrokauterom. Na mediálnej ploche pra-

vého stehna sa medzi opísan˘mi léziami nachádzal podob-
n˘, ale v˘razne väã‰í prejav (obr.1). Bol stopkat˘, mäkk˘,
polypoidn˘, farby koÏe a veºkosti 1 cm. Uvedenú léziu sme
odstránili elektrokauterovou shave-excíziou aj s malou der-
málnou ãasÈou pod stopkou. Lézia bola histologicky vy‰e-
trená, mikroskopické nálezy prezentujeme na obr. 2–4.

Obr. 1.

Obr. 2.

Obr. 3.

Obr. 4.
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HISTOLOGICK¯ NÁLEZ

Vmikroskopickom obraze nachádzame útvar bez väzi-
vového púzdra s eozinofilnou strómou (obr. 2). Rôzne úse-
ky strómy obsahujú rôzne mnoÏstvo buniek: niekde vidieÈ
hustej‰ie, inde red‰ie usporiadané bunky (obr. 2). Úseky
s väã‰ím mnoÏstvom buniek leÏia vo v˘razne fibrilárnej
stróme – tieto úseky sa farbia viac eozinofilne. Úseky
s men‰ím poãtom buniek sú svetlej‰ie a obsahujú men‰ie
mnoÏstvo fibrilárneho väziva. Bunky majú vretenovit˘,
zvlnen˘ tvar a podobne tvarované tmav‰ie, predæÏené jad-
ro a svetlú cytoplazmu (obr. 3, 4). Cytomorfológia buniek
nevykazuje známky malígnosti. Bunky leÏia vo väzivovej
stróme, ktorej fibrilárna zloÏka je tieÏ zvlnená (obr. 4).
Väzivová stróma obsahuje aj dilatované cievy (obr. 2, 3).

ZÁVER

Neurofibróm (solitárny)
Rany po elektrokauterizaãnom zákroku sa zahojili bez

komplikácií. Recidíva prejavu nenastala. Nové lézie sa
inde nevytvorili. Neboli prítomné známky neurofibroma-
tózy. Histologické vy‰etrenie ostatn˘ch lézií potvrdilo
diagnózu fibroepitelov˘ch polypov.

DISKUSIA

Klinick˘ obraz solitárneho neurofibrómu (typu extra-
neurálneho sporadického kutánneho neurofibrómu -
ESCN) (1) nie je charakteristick˘. MôÏe sa prejavovaÈ vo
forme mäkkej, stlaãiteºnej papuly farby koÏe, vo forme
uzla alebo vyklenujúceho sa tumoru, prípadne ako pendu-
lujúca lézia (5, 7). Najãastej‰ie postihnutou oblasÈou je trup
(najmä horná ãasÈ chrbta), ale môÏe sa vyskytovaÈ aj
v in˘ch lokalizáciách. ESCN sa vyskytuje hlavne
u dospel˘ch a nesúvisí so Ïiadnym typom syndrómu
neurofibromatózy (NF). Na rozdiel od toho, u solitárneho
superficiálneho neurofibrómu detského veku treba byÈ opa-
trnej‰ím, lebo môÏe byÈ prv˘m príznakom niektorého
z viacer˘ch typov neurofibromatóz (predov‰etk˘m NF-1).
Preto takto postihnuté deti treba podrobne vy‰etriÈ a aj
v negatívnom prípade je potrebné zabezpeãiÈ ich ìal‰ie sle-
dovanie v 6–12-mesaãn˘ch intervaloch (5, 7). Zriedkavou
formou je subunguálny solitárny neurofibróm detského
veku, ktor˘ nesúvisí s neurofibromatózami (5). ëal‰ím
zriedkav˘m typom je solitárny difúzny neurofibróm, ktor˘
sa manifestuje vo forme plaku, resp. solitárny plexiform-
n˘ neurofibróm, ktor˘ lineárne sleduje priebeh periférne-
ho nervu (5). Posledné dva typy teda môÏu byÈ aj solitár-

nymi izolovan˘mi nálezmi, ale omnoho ãastej‰ie sú prí-
znakmi neurofibromatózy (NF-1) (2). K˘m riziko malíg-
nej transformácie plexiformného neurofibrómu je pribliÏ-
ne 5%, zatiaº malignizácia difúzneho neurofibrómu je
veºmi vzácna (5). S malígnou transformáciou ESCN prak-
ticky netreba poãítaÈ.

Histologick˘ obraz neurofibrómu je charakterizovan˘
tumoróznou zmenou, ktorá je lokalizovaná v dermis a je
bez väzivového púzdra (1, 3, 6). V prípade uzlovit˘ch lézií
sa nádor ãasto roz‰íri aj do subcutis. Bunkové elementy
majú oválny alebo vretenovit˘ tvar, ich jadrá sú rohlíãko-
vito ohnuté alebo esovito zvlnené. Cytoplazma je veºmi
bledá, takmer neviditeºná. Bunky leÏia v mierne myxoid-
nej, fibrilárnej kolagénovej stróme. Myxoidn˘, resp. fibri-
lárny charakter strómy môÏe byÈ vyjadren˘ v rôznej mie-
re, dokonca aj v rámci toho istého tumoru. V stróme sú
prítomné vo väã‰om poãte mastocyty a cievy.
V histologickom obraze plexiformn˘ch typov sa nachá-
dzajú aj nervové vlákna. V urãit˘ch úsekoch niektor˘ch
neurofibrómov moÏno pozorovaÈ histologické známky
schwannómu (tzv. mikroskopická schwannomatóza) ale-
bo v prípade rozsiahlej‰ích úsekov môÏu vznikaÈ zmie‰a-
né, tzv. hybridné tumory. Rozli‰ujeme viacero histologic-
k˘ch typov neurofibrómov (3): klasick˘, celulárny,
myxoidn˘, hyalinizovan˘, epiteloidn˘, plexiformn˘, difúz-
ny, pigmentovan˘, s granulárnymi bunkami, s dendritic-
k˘mi bunkami, s útvarmi podobn˘mi Paciniho telieskam.
Neexistuje spoºahliv˘ rozli‰ujúci histologick˘ znak medzi
solitárnymi neurofibrómami a neurofibrómami, ktoré vzni-
kajú v rámci neurofibromatóznych syndrómov. Imunohis-
tologick˘m vy‰etrením moÏno dokázaÈ pozitivitu S100
proteinu, myelin basic proteinu, glial fibrillary acid protei-
nu (1, 3, 6).Histogenéza neurofibrómov nie je jednoznaã-
ne objasnená. Pravdepodobne sú to nádory vychádzajúce
zo Schwannov˘ch buniek, aj keì podºa niektor˘ch autorov
skôr pochádzajú z perineurálnych buniek (1, 3, 6).
V rámci klinickej diferenciálnej diagnostiky je potreb-

né odlí‰iÈ angiolipóm, hemangióm, lipóm, lymfangióm,
mukóznu cystu, melanocytové névy, schwannómy (7).
V histopatologickej diferenciálnej diagnostike odli‰uje-
me schwannóm, neurotizovan˘ névocelulárny névus, der-
matofibróm, vretenobunkov˘ lipóm (1).
Na lieãbu solitárneho neurofibrómu (ESCN) sa pouÏí-

va chirurgická excízia so suturou rany (5,7). Shave-excí-
zie plo‰n˘ch lézií sa neodporúãajú, lebo zanechávajú za
sebou ‰karedé jazvy (5). Solitárne neurofibrómy majú urãi-
tú náchylnosÈ k tvorbe hypertrofick˘ch jaziev (4). Shave-
excízie je moÏné pouÏiÈ len v prípade pendulujúcich lézií
s úzkou stopkou. V prípade difúzneho neurofibrómu pri-
chádza do úvahy len sledovanie, lebo sa tumor manifestu-
je ãasto vo forme plaku veºk˘ch rozmerov s lokalizáciou
na hlave a krku, preto by jeho odstránenie mohlo predsta-
vovaÈ mimoriadny problém (4, 5). Súãasne v‰ak riziko
malígnej transformácie je vyslovene minimálne.
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