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INTRAVASKULARNA NODULARNA FASCIITIDA
PeterBRUNCAK, Karol GEC, Vladimir MALCEK

(Z chirurgického oddelenisisP v Lugenci, vediici doc. MUDr. J. Mazuch, DrSc., z patologicko-anatomického oddelssiav Lucenci, vedici MUDr. V. Malgek)

Autori referuju o pripade intravaskularnej nodularnej fasciitidy lo-mierne nepravidelné, ale nie hyperchrémne s ojedinelym vyskytom
kalizovanej vo v. mediana cubiti3@-rocného pacienta, viacndsob- — mitéz. Ide o intravaskularnu nodularnu fasciitidu, ktora predstavuje
ného darcu kivi, ktorého ispesne vyliecili lokdlnou resekciou vény — vzécnu jednotku.

spolu s intraluminalne lokalizovanou tumoréznou rezistenciou. Aj Dva roky po chirurgickom odstraneni tumoru je pacient bez
ked'ide o benigne ochorenie, diferencialno-diagnosticky prichadzaju tazkosti, bez znakov lokalnej recidivy a bez znamok vyskytu inde

do uvahy rézne formy sarkdmov. K definitivnemu histologickénlmkalizovanych podobnych tumoréznych lézii.

zdveru je potrebnd konzultdcia s referencnym pracoviskom.
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Uvod Nodularna fasciitida a jejntravaskularny variant sa mézu
vyskytnut’ v kazdom veku. Vi¢sina publikovanych kazuistik
Nodularna fasciitida, povodne opisanonwalerom a spo- s(; deti a mlad3i pacienti, bez rozdielu medzi pohlaviami.
luprac. (1), je benignou pseudosarkomat6znou tumoréznarIké siborné dtatistiky udavaju priemerny vek 40,5 roka (4, 5).
léziou mékkych tkaniv. Podla klasifikacie SZO je nodularna Kiinicky sa nodularna fasciitida prejavuje ako rychlo rastici
fasciitida benigny a pravdepodobne reaktivne fibroblasticlfmor, ale nickedy je rast pomal3, trva aj nickolko mesiacov (7).
rast Siriaci sa ako solitarny uzol z hibokej fasciepddk@ v nagom pripade pacient udaval postupny narast potas 3 me-
ného tuku alebo menej ¢asto do svalu (2). Nodulérna fasciitida  sjacov. Tumoréznynfilirat mé priemer od niekolkych mili-
moze vychadzat’ aj z hlbokej fascie a pdsobit’ ako difuzny, hIbo-  metrov do a7 10 cm (3. 7).
ko ulozeny tumor (3). V r. 1981 opisali Patchefsky a Enzinger Tumor u nasho pacienta mal 7 mm. VzhFadom na to, Ze
(4) odlisny variant nodularnej fasciitidy — intravaskularnu nopacient bol viacnasobnym darcom krvi a tumor sa nachadzal
dularnu fasciitidu. Tuto charakterizuje prestup muskularmyGjy v. medianaubiti v mieste opakovanych vpichov, mdzeme
arterif avén, €o pripomina malignu cievnu invéziu. Tento tumor g3 v sulade s literattrou priklonit k nazoru, Ze etioldgiou fas-
sa mbze Casto povazovat' z klinického hladiska za sarkom pre  ciitidy moze byt aj opakovana trauma (3, 7, 9).
jeho rychly rast a fixaciu k spodine. Intravaskularnafasiitida, ktora sa modze vyskytovat vo
Tumor byva najcastejSie na hornych, menej ¢asto na dol-  vénach aj artériach, je najpravdepodobnejsie 1éziou myofib-
nychkoncatinac h, trupe, ale aj na hlave a krku. VacSinou ma  roplastov, ktoré st v stene systémovych artérii a vén (4).
priemel’ do 2 cm, bola vSak popisané. aj intraoralna lokaliza- Diferenciéh’]o-diagnostické prob|émy sa VySkthjL,.l pr|
cia (3, 5, 6). nodularnej fasciitide pravidelne. Presna histolégia je v3ak
Vzhl'adom na to, Ze niekedy sa vyskytuje v podkoZi nad  potrebna na rozpoznanie fasciitidy od sarkému, aby sa zabra-
kostnymi vybezkami, napr. nad dolnym okrajom mandibuly, nilo naslednym rozsiahlym, &asto mutilujucim operacnym
mobZe byt trauma ¢&i opakovand trauma jednym z etiologic-  yykonom.Soule(8) dokonca referoval o niekol’kych pacientoch

kych faktorov fasciitidy (3). s nodularnodasciitidou, ktori boli radikélne operovani ¢&i lie¢eni
o radioterapiou. Naj¢astejSou chybnou diagnézou je fibrosarkom,
Kazuistika d’alej nasleduje myxosarkém a embryonalny rabdomyosarkém.

V diferencialnej diagnostike treba eSte spotieagresivnu fib-

Tridsatro¢ny muz prisiel na chirurgicki ambulanciu s trojmesacnou  romat6zu, myositis proliferans a fibrézny histiocytom (3, 9). De-
anamnézou postupne v l'avej kubitalnej jamke narastajticej tumordz-finitivne histologické vy3etrenie a stanovenie diagnézy intra-
nej rezistencie, dosahujlicej velkost' 7 x 7 mm. Tumor bol v podkozi,  yaskularnej nodularnefasciitidy si vyzaduje konzultaciu v
Ko tumor, kio bl dobre hraniceny od okolith tkanua . Tererenenyeh ceniedch, ako to bolo aj v nasom pripade.
ponoval ako fibrém. ’ FaSC.II'[IS _nodularls jev za;:abgmgne ochorenie Lokal-

Z anamnézy sme zistili, Ze pacient je 18-nasobnym darcom krvi. Ija eXCl’Zle_‘ pri po,\/rChovej,IOk_ahZécu Je met(’)d.ou VOH’Y- Hlt_"
7 Tavej kubitdlnej vény mu bolo odobratych nickolko transfuzii a ~ Si€ lokalizované tumordznmfiltraty vyzaduju rozsiahlejsiu
vzoriek krvi. lok&lnu exciziu, najmé ak nie st dobre ohranitené. V literatire

Operaéné odstranenie tumoru sme vykonali v lokalnej anestézii  sa dokonca udéva ako adekvatna lie¢ba aj parcidlna excizia, lebo
rezom v koZnej ryhe nad tumorom. Zistili sme, Ze tumor je intralu-  rezidualna noduléarndasciitida méze po excizii spontdnne
minalne vo v. mediana cubiti. Vénu sme resekovali spolu s tumora@redovat. Tieto pozorovania podporujii koncepciu benignej

v dlzke 6 cm. Po pozdlznom prestrihnuti vény sme konstatovali, ze reaktivnej proliferacie fascie. Recidivy st zriedkavé, Vi ve
tumor bol intimne fixovany na stenu vény. Na priereze mal sIaninRyCh stboroch sa uvéadzaja do 1 % (9).

vitl konzistenciu,bledoSedu farbu. Operatna rana sa zhojila per
primam intentionem.

Histologické vySetrenie vzhl'adom na vzacnost pripadu bolo
konzultovanédoc. MUDr. M. Michalom, CSczo Siklovho patolo-
gicko-anatomického GstaviN Plzen. Histologicky nalez: Prierez ~ NaSim prispevkom sme sa cheeli podelit’ s odbornou verej-
cievou, ktorej lumen je vyplneny vretenobunkovou proliferaciomostou o zaujimavu klinicka diagnézu intravaskularnej no-
(fibroblasty) s malou primesou lymfocytov. Jadra fibroblastov sdularnej fasciitidy, ktora sa prejavila ako tumorézna rezistencia
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v kubitélnej oblasti po opakovanych odberoch transfizii krvi qylar fasciitis in the head and neck. Acta Otolaryngol, 90, 1980, s. 152-159.
30-ro&ného viacnasobného darcu. Tento raritny, benigny pseudo- 8. Soule, E. H., Minn, RProliferative (nodular) fasciitis. Arch Pathol, 73,

< R Lo .,y’ S L s 962, s. 437.9. Freedmann, P. D., Lumerman, Hntravascular fasciitis:
S,arkom"fuozny_t}‘mor SppSOij_e d'ferenmalno'd',agno_St'Cke QI’ Sport of two cases and review of the literature. Suag, 62, 1986, ¢. 5, s.
l[émy pri definitivnom histologickom spracovani excidovanéhs49-554.
tumoru. Lokélna excizia tumordznejzigencie je dostatotna
pre jeho definitivne vyliecenie. Pri prehl'ade svetovej literatu-
ry sme zistili v podstate identické problémy a utvrdili sme

v spravnosti ndsho rieSenia.
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DETERMINANTY DLZKY PREZITIA PO RESEKCI PECENE PRE METASTAZY KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
Determinans of survival following hepatic resection for metastatic colorectal carcinoma
Bakalakos, E. A., Kim, J. A., Young, D. C., Martin, E. W.: World J Surg, 22, 1998, ¢. 4, s. 399405

Resekcia pecene je v sticasnosti jedinou potencidlne kurativnou
lie¢bou peceriovych metastdz kolorektalneho karcindmu. Autori
z onkochirurgického centra Ohio (USA) v retrospektivnej studii
301 pacientov s 345 plénovanymi resekciami pe¢ene pre me-
tastazy kolorektélneho karcinému v r. 1978 — 1993 sa pokausili
identifikovat faktory, determinujice dizku preZitia po operacii.
Uskutoénili 245 resekcii jednej metastazy, 45 resekcii dvoch
metastdz a 12 resekcii troch metastdz v peceni. Vysledky: Cel-
kovy medién preZitia bol 20,6 mesiacov, operatna mortalita
1,1 %, celkova morbidita 17,2 %, priemerné doba hospitaliza-
cie bola 9 dni. Uni- a multivaria¢nou $tatistickou analyzou zistili,
e vyznamné faktory, determinujice dizku prezitia boli: a) dis-
triblicia metastéz (unilokuldrna versus multilokulérna p = 0, 0001),

b) resekcia versus neresekcia (p = 0,0001), c) tumornegativne
versus tumorpozitivne okraje resekcie (p = 0,001).

Po resekcii unilobdrnej metastazy, s tumornegativnym okra-
jom resekcie, bolo 5-roéné preZitie v 29 % pripadoch, s media-
nom preZitia 35 mesiacov. Osem resekovanych pacientov Zije
uz wySe 7 rokov. Po resekcii bilobarnych metastéz bol median
preZitia signifikantne kratsi (17,5 mesiacov). Ostatné faktory ne-
mali vplyv na preZitie po resekcii peene pre metastdzy kolorek-
tédlneho karcinému. Interval po primérnej resekcii kolorekta,
§tadium primarneho karcinému kolorekta, velkost metastdz,
krvna skupina, pocet peroperaénych transfuzii krvi
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NEOADJUVANTNA CHEMORADIACIA EXTRAHEPATALNEHO CHOLANGIOKARCINOMU
Neoadjuvant chemoradiation for extrahepatic cholangiocarcinoma
McMasters, K. M., Tuttle, T. M., Leach, S. T., Rich, T., Cleary, K. R., Curley, S.: Amer J Surg, 174, 1997, ¢. 6, s. 605-609

Autori z viacerych americkych centier v multicentrickej studii 91
pacienov s extrahepatélnym cholangiokarcinémom (51 nerese-
kabilnygch a 40 resekovanych) zistili medidn preZitia u resekova-
nych 22,2 mesiacov, kym u neresekovanych iba 10,7 mesia-
cov. Predoperacna chemoterapia pozostavala podavanim infuizii
pocas piatich dni 5-fluorouracilu v davke 300 mg/derti + von-
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kajSia radioterapia perihildrna, resp. distdlna na d. choledochus
1,8 Gy do celkovej davky 45 - 54 Gy. Z vysledkov vyplynulo, Ze
predoperaénéa chemorédioterapia je bezpednd, ma vyrazny pro-
titumordzny UGcinok a méZe predizit dobu prezitia po resekcii
extrahepatélneho cholangiokarcinému.
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