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sa na hypertenznú chorobu, bola dlhodobo nastavená na 
liek s účinnou látkou enalaprilu. Inak jej osobná a rodin-
ná anamnéza bola bez pozoruhodností.

Pri dermatologickom vyšetrení bola lézia palpačne 
pružná, nebolestivá. Dermatoskopicky neboli prítomné 
žiadne diagnostické zmeny. Pacientka z estetických dôvo-
dov žiadala o odstránenie lézie. Prejav bol odstránený na 
chirurgickej ambulancii metódou skalpelovej excízie. Ex-
cidát bol vyšetrený histologicky a imunohistochemicky.

Pacientkou bola 53-ročná žena, ktorá posledný rok po-
zorovala pomalý rast malej papulóznej eflorescencie pod 
pravou nazolabiálnou ryhou. Lézia bola dobre ohraniče-
ná, vyklenutá, farby kože, veľkosti 5 x 5 mm (obr. 1). Ne-
spôsobovala žiadne subjektívne ťažkosti. Zápalové zmeny 
neboli prítomné. Po dosiahnutí uvedenej veľkosti sa ďalší 
rast prejavu zastavil. Poranenie v uvedenej oblasti nego-
vala, anamnesticky nebolo možné zistiť žiadne provokač-
né faktory. Pacientka iné kožné ochorenie nemala. Liečila 
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Klinicky ide o benígnu, solitárnu, pomaly rastúcu, nebo-
lestivú léziu farby kože, väčšinou veľkosti 5 mm (väčšie 
lézie do 10 mm). Prejav je obvykle lokalizovaný na tvári 
(hlavne na nose, v  oblasti nazolabiálnych rýh alebo  na 
lícach) [4, 9]. Iné časti tváre a krk sú postihnuté vzácnej-
šie. Extrémne vzácnou lokalizáciou bol glans penis [11] 
a ruky [7], viac prípadov bolo opísaných na sliznici duti-
ny ústnej [8]. Viacpočetné lézie sú tiež veľmi vzácne [7]. 
Bol publikovaný jeden prípad zosteriformného usporia-
dania viacpočetných lézií [6]. Asociácia so syndrómami 
(NF1 a MEN-2b) nebola opísaná [5]. Lézia sa vyskytuje 
u osôb stredného veku alebo u starších ľudí, obe pohla-
via sú postihnuté rovnakou mierou. Etiológia nie je zná-
ma. Palisádovaný enkapsulovaný neuróm sa považuje za 
neurálny hamartóm alebo za benígny neurálny tumor 
zo Schwannových buniek [5, 10], aj keď niektoré práce 
uvažujú o tom, že ide skôr o regeneratívnu léziu po mi-
nimálnej traume v mieste vzniku [4]. Existujú aj názory, 
že ide o špeciálny histologický variant neurofibrómu, bez 
asociácie s neurofibromatózou 1 [5].

V  histologickom obraze nachádzame dobre ohra-
ničený solitárny uzol v  dermis. Multinodulárny alebo 
plexiformný rast je vzácnosťou [1]. Uzol je ohraničený 
tenkým perineurálnym púzdrom, bunky perineuria vy-
kazujú EMA pozitivitu. Vlastný uzol je tvorený krátky-
mi zväzkami uniformných, vretenovitých nádorových 
buniek so svetlou  eozinofilnou cytoplazmou a predĺ-
ženými, zvlnenými, tmavými, hyperchromatickými 
jadrami [3, 5]. Bunky zväzkov vykazujú difúznu S100 
pozitivitu [2, 9]. Zväzky obsahujú aj axóny s pozitivitou 
na neurofilamín [2, 9]. Nádorové atypie nie sú prítom-
né, vzácne možno pozorovať veľmi ojedinelé normálne 
mitózy. Typické sú intratumorózne arteficiálne štrbiny 
[3]. Pri elektrónovomikroskopickom vyšetrení bola do-
kázaná prítomnosť nemyelinizovaných alebo čiastočne 
myelinizovaných C vláken v lézii a známky regenerácie 
nervových vláken [4]. 

V klinickej diferenciálnej diagnostike je potrebné odlí-
šiť fibróznu papulu nosa/tváre, intradermálny melanocy-
tový névus, bazocelulárny karcinóm, adnexálne tumory, 
cysty [4, 7]. Odlíšenie je možné pomocou histopatolo-
gického vyšetrenia kompletne excidovanej lézie. V histo-
logickej diferenciálnej diagnostike je potrebné odlíšiť pre-
dovšetkým schwannóm (neurinóm) [3, 5]. Schwannómy 
majú dobre vyvinuté púzdro a neobsahujú intratumoróz-
ne štrbiny, ktoré sú charakteristické pre palisádovaný en-
kapsulovaný neurom. Schwannómy tiež vykazujú väčšiu 
variabilitu bunkovej hustoty v rámci tumoru s charakte-
ristickým rozdelením na zóny Antoni A a B. Na rozdiel 
od palisádovaného enkapsulovaného neurómu, schwan-
nómy neobsahujú nervové vlákna vo vnútri nádoru, ale 
na jeho periférii.

Palisádovaný enkapsulovaný neuróm je benígnou lé-
ziou a nevyžaduje liečbu. Obvykle je odstránený z estetic-
kých dôvodov alebo pre diagnostické nejasnosti. Vhod-
nou a postačujúcou metódou liečby je kompletná chirur-
gická excízia lézie [3, 5]. Po kompletnom odstránení lézie 
recidívy nevznikajú. 

HISTOLOGICKÝ NÁLEZ                                                      

V  histologickom obraze bol prítomný ohraničený der-
málny tumor s  veľmi tenkým fibróznym púzdrom. Na 
viacerých miestach bolo možné pozorovať intratumorózne 
štrbiny (obr. 2). Tumor sa skladal zo zväzkov predĺžených, 
vretenovitých buniek s ružovou eozinofilnou cytoplazmou 
a  tmavými zvlnenými jadrami (obr. 3). Atypie a  mitózy 
neboli prítomné. Bunky imunohistochemicky vykazovali 
difúznu pozitivitu S100 proteínu (obr. 4). Pozitívne farbe-
nie na neurofilamenty (neurofilamín) dokázalo prítomnosť 
tenkých nervových vláken (axónov) vo vnútri lézie (obr. 5). 
Vretenovité bunky v tenkom púzdre lézie vykazovali EMA 
pozitivitu (obr. 6).

ZÁVER                                                                                          

Palisádovaný enkapsulovaný neuróm
(Solitárny cirkumskriptný neuróm)

Operačná rana sa zahojila bez komplikácií. Lézia bola 
excíziou kompletne odstránená, recidíva nevznikla. Nové 
prejavy sa inde nevytvorili. Pacientka bola poučená 
o charaktere lézie. Ďalšie kontroly neboli indikované.

DISKUSIA                                                                                   

Palisádovaný enkapsulovaný neuróm je relatívne vzác-
nou léziou. Bol opísaný Reedom et al. v roku 1972 [12]. 

Obr. 6. 

Obr. 5. 
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