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Pseudoglanduldrny névus — zriedkava morfolégia melanocytového névu
(case report)
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Pseudoglandularne zmeny st vel'mi zriedkavym fenoménom, ktory moézeme najst’ v melanocytovych 1éziach. Pri-
¢iny ich vzniku ani pripadny klinicky vyznam doposial’ hie s Uplne zname. Opisané sti najmi V pripadoch Spitzo-
vej névu, mozu byt pozorované prakticky v ktorejkol'vek melanocytovej 1ézii. V sGi¢asnosti sa predpoklada, ze
vznik pseudoglandularnych formacii predstavuje skor retrakény artefakt pri fixacii a spracovani tkaniva. Za urci-
tych okolnosti vSak tento nalez méze byt zavadzajuci a méze predstavovat’ diferencialnodiagnosticky problém
pre hodnotiaceho patoléga, vyzadujaci pouzitie dopliiujicich imunohistochemickych farbeni.
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Pseudoglandular nevus — rare morphology of melanocytic nevus (case report)

Pseudoglandular change is a very rare phenomenon to be found in melanocytic lesions. The causes or potential
clinical relevance of these changes are not yet fully clarified. Although they are described particularly in Spitz
nevi. Virtually, they can be observed in any melanocytic lesions. At present it is believed that the pseudoglandu-
lar formations represent rather a retraction artifact due to tissue fixation and processing. However this finding
can be misleading and may pose a differential-diagnostic problem for the evaluating pathologist, requiring the

use of additional immunohistochemical staining.
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Uvod

Melanocytové névy su Casté benigne kozné 1ézie. Aj ked’
ich morfologia moze byt variabilna, tvorba $truktar podob-
nych zlazam je v melanocytovych névoch zriedkavy feno-
mén. V odbornej literature su uvedené prevazne pripady, kto-
ré sa davaju do suvislosti so Spitzovej névom®®. Pri¢ina
vzniku tychto morfologickych zmien aj ich klinicky vyznam
nie su jednoznaéne zname. V diagnostickej praxi patologa
moze byt vyskyt pseudoglandularnych $truktar v melanocy-
tovej 1ézii zavadzajici a v kone¢nom dosledku stazit’ sprav-
nu diagnostiku chorobného procesu.

Uvadzame pripad tohto zvlastneho variantu intradermal-
neho epiteloidného névu s tvorbou pseudoglandularnych
Struktar u mladej zeny na kozi vonkajsich genitalii.

Vlastny pripad

35-ro¢na zena bola vySetrena s nalezom sivo-ruzového
ostro ohrani¢ené¢ho bradavicovitého tumorozneho utvaru vel-
kosti 8 mm na pravom velkom pysku. Bola vykonana excizna
biopsia 1ézie s naslednou histologizaciou. Léziu tvorilo v pod-
kozi lokalizované jedno vagsie lozisko a pocetné mensie uzly
prevazne polygonalnych az epiteloidnych buniek (obrdzok 1),
¢asto s tvorbou centralnych, rozne tvarovanych cysticky prazd-
nych priestorov pripominajucich zZliazky (obrdzok 2). Smerom

do hibky boli bunky usporiadané do tenkych pruhov az jednot-
livo roztrasené. Bunky mali stredne objemnua eozinofilna cy-
toplazmu s uniformnymi jadrami bez vyraznych jadierok, bez
atypii, bez mitoz. Ojedinele bunky vykazovali pigmentaciu. Na
jednom mieste bola zachytena junkéna aktivita.
Imunohistochemické vysetrenie preukazalo expresiu pro-
teinu S-100 a melanA (obrdzok 3-4) v epiteloidnych bunkach
1ézie. Tieto bunky boli negativne na pancytokeratiny (AE1/3)
a epitelovy membranovy antigén (EMA). Expresiu CD34 vy-
kazovali iba cievy podkozia (obrdzok 5). Prolifera¢na aktivita
lezionalnych buniek bola vel'mi nizka (Ki67 <1 %, obrdzok 6).
Definitivna diagnoza bola stanovena ako intradermalny
epiteloidny névus so pseudoglandularnou morfolégiou.

Diskusia

Glandularna diferenciacia je typickou értou najmia epite-
lovych nadorov. Melanocyty nemaju schopnost’ tvorit’ pra-
vé 7lazové Struktury. Vyskyt pseudoglandularnych zmien je
v melanocytovych léziach zriedkavou értou. Tvorbu tubulov
a cystickych priestorov v epiteloidnom dermalnom néve
ako prvi opisali Burg a spol.®, ktori tato 1éziu oznacili ako
Ltubularny epiteloidny névus“, a povazovali ho za variant
Spitzovej névu. Neskor boli opisané d’alsie pripady s vysky-
tom pseudoglandularnych zmien. Prave Spitzovej névus sa
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Obrdzok 1. Pseudoglandularny névus tvorilo jedno vdcsie lozZis-
ko a drobné mensie uzly prevazne polygondlnych «z epiteloid-
nych buniek, HE, 25x

Obrdzok 2. V néve dominoval ndlez tvorby centralnych, rézne tva-
rovanych cysticky prazdnych priestorov pripominajucich zliazky,
HE, 100x

o

Obrdzok 3. Pseudoglandularny névus. Pritomnd bola pravidelnad
a silna pozitivita S100, IHC, Ab-Poly-HRP, 100x

-

Obrdzok 4. Pseudoglanduldrny névus. Pritomnd bola pravidelnad

Obrdzok 5. Pseudoglanduldrny névus. Névové boli CD34 nega-
tivne, pozitititu vykazovali iba cievy podkoZia. CD34, IHC, Ab-Po-
ly-HRP, 100x
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Obrdazok 6. Proliferacnd aktivita buniek pseudoglandularneho né-
vu bola vel'mi nizka. Ki67,HC, Ab-Poly-HRP, 100x
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v odbornej literatare najcastejSie spomina Vv suvislosti SO
vznikom pseudoglandularnych formacii®®. Vzhl'adom na
prevazne epiteloidna morfolégiu a vyskyt u mladého do-
spelého ¢loveka niektoré naznacené spitzoidné rysy vyka-
zuje aj nami prezentovana lézia. Asociacia Spitzovej névu
so pseudoglandularnou morfologiou v§ak nie je vyhradna.
Soyer a spol.® poukazali, ze mdze byt pozorovana v ove-
la Sirsom spektre melanocytovych 1ézii vratane dysplas-
tickych (Clarkovych) névov. Pseudoglandularny variant je
znamym a dobre opisanym, aj ked’ zriedkavym variantom
maligneho melan6mu®?,

Histologicky je tvorba tubulov a cystickych priestorov
v melanocytovych 1éziach skér loziskovou fokalnou zme-
nou. Len niektori autori ich opisuju ako dominantna értu®?,
Casto az s tvorbou mikrocystickych struktar. Aj v nami pred-
lozenom pripade bol vyskyt pseudoglandularnych zmien po-
prednou ¢rtou 1ézie tvorenej prevazne epiteloidnymi bunka-
mi, bez vyraznejsich atypii alebo mitoz.

Nie je zndma asociacia medzi vyskytom pseudoglandular-
nych zmien a vekom, resp. pohlavim pacientov. V literatare
opisané pripady maju Siroky vekovy rozptyl. Tento nalez ne-
suvisi ani s lokalitou vyskytu 1ézie. St opisané pripady na hor-
nych®@® aj dolnych koncatinach®. Vyskyt v oblasti vonkajsie-
ho genitalu z literatary znamy nie je.

Predpoklada sa, ze v melanocytovych léziach je vznik
pseudoglandularnych formacii sposobeny najpravdepodob-
nejsie retrakénym artefaktom ako nasledok fixacie tkaniva
formaldehydom. Zda sa, ze uréité typy névov sua nachylné
na tvorbu ur¢itych artefaktov. Opisany je vyskyt pseudovas-
kularnych Struktar prevazne v polypoidnych a verukéznych
névoch®9. Ziemer a spol.® pozorovali vyskyt réznych dru-
hov artefaktov podmienenych fixaciou vo vyse 80 % sku-
manych Spitzovej névov. Zlazové struktary pripominajice
,.prazdne priestory“ sa typicky vyskytovali, podobne ako v na-
Som pripade, v névoch tvorenych prevazne alebo aspon &ias-
to¢ne z epiteloidnych buniek.

Vznik tubularnych struktar v melanocytovych lézidch méze
byt spésobeny aj apoptozou centralnych buniek v hniezdach
melanocytov®. Sledovanim apoptotickych zmien v stbore
Spitzovej névov vsak Ziemer a spol.® tito moznost skor vy-
lucuji. Autori sa sustredili prave na moznua ulohu apoptozy
a vo svojej stadii nezistili pritomnost’ apoptotickych buniek
v oblasti pseudoglandularnych struktur a imunohistochemic-
ky ani geneticky nepreukazali zvysenu aktivaciu apoptozy pri
porovnavani melanocytovych 1ézii so pseudoglandularnymi
Struktirami a bez nich. Pritomnost’ apoptotickych figiir sme
Vv nami opisanom pripade nepozorovali ani my.

Podla dalsej tedrie by mohla byt tvorba tutvarov podob-
nych Zzlazam prejavom diferenciacie smerom k neuralnym
Struktaram. Kantrow a spol.® opisali Spitzovej névus s tvor-
bou Struktar pripominajucich Homerove-Wrightove rozety.
Iny pripad Spitzovej névu s tvorbou rozetovitych formacii,
pripominajtacich skér ,pravé ependymové rozety“, zdoku-
mentoval Fujita spol.®. Ide vsak o $pecificky typ zmien, kto-
ry sa morfologicky odlisuje od typickych pseudoglandular-
nych Struktur.

Pseudoglandularna morfoldgia méze predstavovat’ za ur-
¢itych okolnosti diagnosticky problém pre hodnotiaceho pa-
tologa. Prvotné diagnostické uvahy v nami prezentovanom
pripade zahfhali okrem ,nezvycajnej* melanocytarnej lézie,
nador z koznych adnexov, metastazu adenokarcinomu ale-
bo 1éziu vaskularneho poévodu. Imunohistochemické farbe-
nie v8ak jednoznacne preukazalo pozitivitu buniek na prote-
in S-100 a melanA, pri sa¢asnej negativite pancytokeratinov
AE1/3, EMA a vaskularneho markera CD34, a tak umoznilo
vyla¢it' ostatné diferencialnodiagnostické moznosti. Bland-
nad histologia, absencia atypii spolus nizkou prolifera¢nou
aktivitou (Ki67 <1 %) podporili diagnoézu benignej melano-
cytovej lézie.

Klinicky vyznam nalezu pseudoglandularnych zmien v me-
lanocytovych 1éziach nebol doposial’ objasneny. Vyznam pre
diagnostickt prax tkvie hlavne v zamedzeni vzniku diagnos-
tického omylu pri hodnoteni beznych jednotiek s nezvycajny-
mi morfologickymi zmenami.

Zaver

Vyskyt pseudoglandularnych Struktur v melanocytovych
léziach je zriedkavou zmenou, treba vsak na tito moznost
pamitat’ predovsetkym V pripade rozsiahlej tvorby tubular-
nych alebo cystickych utvarov, ked’ nie s zachované takmer
ziadne typické hniezda névovych buniek. Nepredpoklada sa,
7e by pseudoglandularna premena mohla mat klinicky vyz-
nam, vznika najpravdepodobnejsie ako retrakény artefakt pri
fixacii a spracovani tkaniva.
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