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Klinické udaje:
44 leta Zena s polypem dutiny nosni. Byla provedena exstirpace.

Makroskopicky nalez:
Byla zaslana fragmentovana tkan celkové velikosti 35x25x10 mm.

Mikroskopicky nalez:

Material je tvofen fokalné odbérem znacéné zhmozdénymi fragmenty, kde ve
fibréznim stromatu jsou pfitomné Cetné cévy rizného kalibru s mirné aktivovanymi
endoteliemi a dale disperzné hnizda ¢i lobuly tvofené vcelku pravidelnymi burikami
s mirné granularni cytoplazmou a okrouhlymi hyperchromnimi jadry bez vyraznéjsi
polymorfie. Rozety nejsou pfitomné. Nekrozy nepfitomny. Proliferaéni aktivita Ki67
dosahuje 20 % pozitivnich jader nadorovych bunék. Invaze nadorovych bunék do
krevnich Ci lymfatickych cév neni patrna. K resekénim okrajliim se vzhledem

k fragmentaci materialu nelze vyjadfit.

Imunohistochemie:
* negativni markery: AE1/3, LCA a CD138.
* pozitivni markery: synaptofyzin, chromogranin a CD56.

Diagnéza:
Olfaktoricky neuroblastom G1 dle WHO Hyams grade system.

Diskuze:

Olfaktoricky neuroblastom (esthesioneuroblastom) je maligni tumor vychazejici

z neuroektodermovych olfaktorickych bunék pfitomnych v mukéze dutiny nosni a
tvofi 2 % vSech tumorl nosni dutiny. Kfivka vyskytu v ramci vékovych skupin ma dva
vrcholy — 15 a 50 let. Typické klinické obtiZze jsou obstrukce dutiny nosni a epistaxe.
V histologickém obraze jde o malé modré bunky usporadané do hnizd ¢&i lobuld, které
jsou dobfe ohrani¢eny a oddéleny fibrovaskularnim stromatem. Mdze byt pfitomna i
vlaknita matrix vzhledem pfipominajici vybézky nervovych bunék. Nadory vyssiho
grade vykazuji solidni rust, vy$si mitotickou aktivitu, bunéény pleomorfismus a
nekrézy. Nadorové bunky exprimuji NSE, synaptofyzin, chromogranin a CD56. Lécba
spociva v kombinaci chirurgické terapie, radioterapie a chemoterapie. V zavislosti na
stage a grade tumoru se pétileté preziti pohybuje mezi 40 % a 90 %.

V diferencialni diagnéze zvazujeme lymfomy, maligni melanom, Ewinguv sarkom,
rhabdomyosarkom, malobunéé&ny karcinom, sinonasalni nediferencovany karcinom ¢i
adenoidni cysticky karcinom.
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