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V zaslanom materiáli ide o 

- kompozitný feochromocytóm

- prítomné sú areály vzhľadu ganglioneurómu a spindle cell schwannómu

- bez regresívnych zmien v zmysle nekróz

- bez atypií a bez mitotickej aktivity

- bez prejavov lymfangioinvázie.

Pravdepodobne úplná extirpácia novotvaru.

Imunohistochemické vyšetrenie:

S-100 CONFIRM/4C4.9/monokl/ Ventana    exprimuje pozitívne.

Ki-67 / Confirm/30-9/ Ventana  menej ako 1%.

Synaptophysin, MRQ-40, Cell Marque  exprimuje pozitívne.

Neuron-Specific Enolase, MRQ - 55, Cell Marque  exprimuje pozitívne.

chromogranin A exprimuje pozitívne.

Actin, Smooth Muscle 1A4 Cell Marque  bez expresie. 

Desmin, Confirm, DE-R-11, Ventana bez expresie. 

Vimentin V9, Ventana  exprimuje pozitívne. 

Cytokeratin (Pan) /AE1/AE3 Zytomed  bez expresie. 

Epithelial Membrane Antigen (EMA) E29, Cell Marque  bez expresie. 

CD31, Endothelial Cell /JC70A/ DAKO  nenádorová expresia. 
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Bežný feochromocytóm je neuroendokrinný nádor odvodený od
nadobličiek.

Skladá sa z polygonálnych a vretenových buniek usporiadaných v
alveolárnych, trabekulárnych alebo pevných vzorkách a často vykazuje
typický „Zellballen“ vzor.

Kompozitný feochromocytóm je zriedkavý nádor zložený histologicky z
feochromocytómu a ďalších neurogénnych nádorových zložiek, ako je
neuroblastóm, ganglioneuroblastóm, ganglioneuroma, PNST alebo iných
typov neuroendokrinných tumorov

KOMPOZITNÝ FEOCHROMOCYTÓM
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Frekvencia kompozitných nádorov nadobličiek sa údajne pohybuje od <3%
všetkých novotvarov nadobličiek až po 1-9% feochromocytómov.

Zložený feochromocytom je pomerne zriedkavý medzi kompozitnými
nádormi nadobličiek, čo predstavuje iba 3% feochromocytómov.

Nádory odvodené od nadobličiek sú klasifikované buď ako
feochromocytomy alebo neuroblastické nádory.

Kompozitný feochromocytóm je vzácna patologická entita, ktorá sa skladá
z feochromocytomu a ďalších histologických zložiek, najčastejšie
neuroblastickej zložky.

KOMPOZITNÝ FEOCHROMOCYTÓM
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Neuroblastové nádory, ako je neuroblastóm, ganglioneuroblastóm a
ganglioneurom sú nádory sympatického nervového systému, ktoré vznikajú z
primitívnej sympatogónie.

Zvyčajne sa pozorujú na krku, zadnom mediastine, nadobličke,
retroperitoneu a panve.

Diagnóza kompozitného nádoru je v súčasnosti založená iba na
histopatologických nálezoch.

Niektorí autori uvádzajú, že kompozity feochromocytóm-ganglioneuróm sú
klinicky a rádiologicky nerozoznateľné od feochromocytómov a je potrebné
sa k nim správať podobne.
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Feochromocytóm bol na konci 20. storočia často nazývaný "10-percentný
nádor". Do roku 2002 bolo 10% všetkých feochromocytómov považovaných
za dedičné.

Avšak u pacientov, ktorí boli zaradený do štúdie s non-syndrómovým
feochromocytómom a bez rodinnej anamnézy ochorenia, bolo zistené, že
66 (24%) má dedičné predispozície .

V ďalšej štúdii sa uvádza, že 86 (27,4%) z 314 pacientov malo dedičný
feochromocytóm alebo funkčný paraganglióm.

Avšak, či tieto genetické zmeny sú tiež spojené s kompozitným
feochromocytom, zostáva nejasné.

KOMPOZITNÝ FEOCHROMOCYTÓM
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Kikuchi a kol. vyslovili teóriu, že histologická transformácia z
feochromocytomu na kompozitný nádor sa môže vyskytnúť počas dlhého
klinického obdobia.

Domnievajú sa, že zmeny súvisiace s vekom v mikroprostredí môžu
ovplyvniť diferenciáciu buniek feochromocytómu do neurónových buniek.
Preto je možné, že zmeny mikroprostredia spôsobené napr. chronickým
zlyhaním obličiek ovplyvňujú patogenézu bežného / zloženého
feochromocytómu.

Napriek tomu je presný mechanizmus histopatologickej transformácie
nejasný.

Približne 71% zložených feochromocytómov koexistuje s ganglioneurómom.
Tieto nádory sa vyskytujú s rovnakou frekvenciou u mužov a žien a väčšina
pacientov je vo veku 40-60 rokov
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Ganglioneuroma je najbežnejší benigny nádor medzi neuroblastovými 
nádormi a pozostáva z gangliocytov a zrelej strómy. 

Ganglioneuroblastóm sa skladá zo zrelých gangliocytov a nezrelých 
neuroblastov. 

Má malígny potenciál a vyskytuje sa najčastejšie u dojčiat a malých detí, len 
zriedkavo po 10 roku veku.

Kompozitný feochromocytom-ganglioneuroblastóm je extrémne zriedkavý 
nádor , vyskytuje sa najmä u pacientov podstupujúcich hemodialýzu.

KOMPOZITNÝ FEOCHROMOCYTÓM
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V posledných rokoch sa pri hodnotení endokrinných nádorov stal dôležitým nástrojom 
odhad proliferačnej aktivity s použitím imunofarbenia Ki67. Feochromocytómy s 
malígnym správaním zvyčajne vykazujú skóre proliferačnej aktivity  > 5% .

Kimura a kol. uvádzajú stupnicu založenú na šiestich faktoroch: histologický obraz, 
celularita, nekróza , vaskulárna / kapsulárna invázia, imunoreaktivita Ki67 a typy 
produkovaných katecholamínov. 

Tento systém klasifikácie pre adrenálny feochromocytóm a extraadrenálny sympatický 
paraganglióm môže byť užitočný prognostický ukazovateľ. 

Klinicko-patologické ukazovatele potrebné na presné predpovedanie prognózy u 
pacientov s kompozitným feochromocytómom však neboli úplne stanovené. 

Preto v prípadoch s vysokou pravdepodobnosťou malignity je potrebné adekvátne a 
presné pooperačné sledovanie.
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