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* 11 roCna pacientka
* Klinicky nezhubny tumor na pravom kridle nosa

* Makroskopicky ide o exciziu koze s nepigmentovanym loziskom
rozmerov 7 X 5 X 2mm

* Excizia kompletne spracovana do dvoch blokov
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Imunohistochemicke vysetrenie

Pozitivne farbenia Negativne farbenia
* Vimentin * CKAE1/3
* SMA * 5100
* NSE * CD31
* CD1o * CD34
* CD68 * HMB4 5
* Ki67 5% * Melan A

o NKI-C3
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Celularny neurothekom




Celularny neurothekom

* Neurothekom bol popisany v roku 1963 ako nerve sheet myxoma

* Dnes je povazovany za benigny kozny tumor a predpoklada sa
fibrohistiocytarny povod
* Rekurencia je takmer nulova a metastazovanie nepozorovane

* Ide o zriedkavy tumor, ktory byva Casto zamienany za iny, niekedy i
za malignitu

* Hornick a Fletcher(2007) v studii 133 pripadov uvadzaju, ze v
konzultacnych pripadoch boli tieto tumory suponovane
odosielajucim patologom v 29%.



Celularny neurothekom

* Tumor sa vyskytuje prevazne u zien
» Stredny vek pacientov je 25 rokov, 84% < 40 rokov

* Miesta vyskytu su horne koncatiny(35%), hlava a krk(33%), dolne
koncatiny(17%), trup (15%)



Typicke morfologicke znaky

* Velkost tumoru od 0,3 do 6cm, priemer 1,1cm

* Rast je pritomny v dermis, v cca polovici pripadov je zasiahnute i
podkozie

* Tumor byva dobre ohraniceny, infiltrativny rast vsak byva tiez
pozorovany

* Konstantne pritomne hniezda epiteloidnych a vretenovitych buniek so
svetlo eozinofilnou cytoplazmou

* Jadra ovalne s bodkovitymi jadierkami, atypie od miernych az po tazke
* Bunkove zhluky su oddelene jemnymikolagenovymivlaknami

* Priemerna mitoticka aktivita dosahuje 2/mm?, zaznamenane boli
pripady s poctom o-10/mm?, ojedinele pritomné i atypicke mitozy



Atypicke morfologicke znaky

* Myxoidna stroma

* Sheet like a plexiformné usporiadanie buniek
* Pritomnost hustych kolagenovych vlakien

* Nevoidny vzhlad

* Perineuralne sirenie

* Obrovske mnohojadrove bunky Toutonovho typu i osteoklasticke
bunky



Imunohistochemia

Pozitivne farbenia Negativne farbenia
* NKI-C3 * S100
* CD1o * Desmin
* NSE  Cytokeratiny
* SMA * HMB45
* Vimentin * Melan A
* MiTF * CD34

* CD68



Diferencialna diagnostika

* Celularny benigny fibrozny histiocytom(neobsahuje typicke
hniezdovite struktury celularneho neurothekomu)

* Epiteloidny sarkom(podobny vzhlad i vek, nekrozy, cytokeratiny)
* Dermalny myxom nervovej posvy (5100+)

* Myxofibrosarkom( prevazne subkutanne a predominantne
infiltrativny)

* Spitz naevus, maligny melanom(melanocytarne markery)



Zaver

* Celularny neurothekom je zriedkavy benigny tumor prevazne
mladého veku, ktory ma zriedkave rekurencie a nikdy
nemetastazuje

* MGze mat roznu morfologiu, avsak vzdy by mal obsahovat aspon
fokalne typicke hniezdovite epiteloidné a vretenovitée struktury

* Pozitivita NKI-C3 a CD1o byva konstantna je vsak vzdy nutna
korelacia s typickou morfologiou
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