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INTRAVASKULÁRNA NODULÁRNA FASCIITÍDA

Peter %581ýÈ.� Karol *eý� Vladimír 0$/ý(.

(Z chirurgického oddelenia 1V3 Y /XþHQFL� YHG~FL GRF� 08'U� -� Mazuch, DrSc., z patologicko-anatomického oddelenia 1V3 Y /XþHQFL� YHG~FL 08'U� 9� MalþHN�

Autori referujú o prípade intravaskulárnej nodulárnej fasciitídy lo-
kalizovanej vo v. mediana cubiti u ���URþQpKR SDFLHQWD� YLDFQiVRb-
QpKR GDUFX NUYL� NWRUpKR ~VSHãQH Y\OLHþLOL ORNiOQRX UHVHNFLRX YpQ\

spolu s intraluminálne lokalizovanou tumoróznou rezistenciou. Aj
NH� LGH R EHQtJQH RFKRUHQLH� diferenciálno-diagnosticky prichádzajú
do úvahy rôzne formy sarkómov. K definitívnemu histologickému
]iYHUX MH SRWUHEQi NRQ]XOWiFLD V UHIHUHQþQêP SUDFRYLVNRP�

. � ~ þ R Y p V O R Y i : intravaskulárna nodulárna fasciitída.

Ú v o d

Nodulárna fasciitída, pôvodne opísaná Konwalerom a spo-
luprac. (1), je benígnou pseudosarkomatóznou tumoróznou
lé]LRX PlNNêFK WNDQtY� 3RG�D NODVLILNiFLH SZO je nodulárna
fasciitída benígny a pravdepodobne reaktívne fibroblastický
rast šíriaci sa ako solitárny uzol z hlbokej fascie do podkoå-
QpKR WXNX DOHER PHQHM þDVWR GR VYDOX ���� Nodulárna fasciitída
P{åH Y\FKiG]D" DM ] KOERNHM IDVFLH D S{VREL" DNR GLI~]Q\� KOEo-
NR XORåHQê WXPRU ���� 9 U� ���� RStVDOL Patchefsky a Enzinger
(4) odlišný variant nodulárnej fasciitídy – intravaskulárnu no-
dulárnu fasciitídu. Túto charakterizuje prestup muskulárnych
artérií a YpQ� þR SULSRPtQD PDOtJQX FLHYQX LQYi]LX� 7HQWR WXPRU
VD P{åH þDVWR SRYDåRYD" ] NOLQLFNpKR K�DGLVND ]D VDUNyP SUH

jeho rýchly rast a fixáciu k spodine.
7XPRU EêYD QDMþDVWHMãLH QD KRUQêFK� PHQHM þDVWR QD GRl-

ných NRQþDWLQiF K� WUXSH� DOH DM QD KODYH D NUNX� 9lþãLQRX Pi

priemer do 2 cm, bola však popísaná aj intraorálna lokalizá-
cia (3, 5, 6).

9]K�DGRP QD WR� åH QLHNHG\ VD Y\VN\WXMH Y SRGNRåt QDG

NRVWQêPL YêEHåNDPL� QDSU� QDG GROQêP RNUDMRP mandibuly,
P{åH E\" WUDXPD þL RSDNRYDQi WUDXPD MHGQêP ] etiologic-
kých faktorov fasciitídy (3).

K a z u i s t i k a

7ULGVD"URþQê PXå SULãLHO QD FKLUXUJLFN~ DPEXODQFLX V WURMPHVDþQRX

DQDPQp]RX SRVWXSQH Y �DYHM kubitálnej jamke narastajúcej tumoróz-
QHM UH]LVWHQFLH� GRVDKXM~FHM YH�NRV" � [ � PP� 7XPRU ERO Y SRGNRåt�

EH] IL[iFLH NX NRåL D EH] ]iSDORYêFK SUHMDYRY� Ultrasonograficky
LãOR R WXPRU� NWRUê ERO GREUH RKUDQLþHQê RG RNROLWpKR WNDQLYD� Lm-
ponoval ako fibróm.

= DQDPQp]\ VPH ]LVWLOL� åH SDFLHQW MH 18-násobným darcom krvi.
= �DYHM NXELWiOQHM YpQ\ PX EROR RGREUDWêFK QLHNR�NR WUDQVI~]Lt D

vzoriek krvi.
2SHUDþQp RGVWUiQHQLH WXPRUX VPH Y\NRQDOL Y ORNiOQHM DQHVWp]LL

UH]RP Y NRåQHM U\KH QDG WXPRURP� =LVWLOL VPH� åH WXPRU MH intralu-
minálne vo v. mediana cubiti. Vénu sme resekovali spolu s tumorom
Y G�åNH � FP� 3R SR]G�åQRP SUHVWULKQXWt YpQ\ VPH NRQãWDWRYDOL� åH

tumor bol intímne fixovaný na stenu vény. Na priereze mal slanino-
vitú konzistenciu, EOHGRãHG~ IDUEX� 2SHUDþQi UDQD VD ]KRMLOD SHU

primam intentionem.
Histologické vyšetrenieY]K�DGRP QD Y]iFQRV" SUtSDGX EROR

konzultované doc. MUDr. M. Michalom, CSc., zo Šiklovho patolo-
gicko-anatomického ústavu )1 3O]H�� +LVWRORJLFNê QiOH]� 3ULHUH]

cievou, ktorej lumen je vyplnený vretenobunkovou proliferáciou
(fibroblasty) s malou prímesou lymfocytov. Jadrá fibroblastov sú

mierne nepravidelné, ale nie hyperchrómne s ojedinelým výskytom
mitóz. Ide o intravaskulárnu nodulárnu fasciitídu, ktorá predstavuje
vzácnu jednotku.

Dva roky po chirurgickom odstránení tumoru je pacient bez
"DåNRVWt� EH] ]QDNRY ORNiOQHM UHFLGtY\ D EH] ]QiPRN YêVN\WX LQGH

lokalizovaných podobných tumoróznych lézií.

D i s k u s i a

Nodulárna fasciitída a jej LQWUDYDVNXOiUQ\ YDULDQW VD P{åX

Y\VN\WQ~" Y NDåGRP YHNX� 9lþãLQD SXEOLNRYDQêFK kazuistík
sú deti a mladší pacienti, bez rozdielu medzi pohlaviami.
9H�Np V~ERUQp ãWDWLVWLN\ XGiYDM~ SULHPHUQê YHN ���� URND ��� ���

Klinicky sa nodulárna fasciitída prejavuje ako rýchlo rastúci
WXPRU� DOH QLHNHG\ MH UDVW SRPDOãt� WUYi DM QLHNR�NR PHVLDFRY ����

9 QDãRP SUtSDGH SDFLHQW XGiYDO SRVWXSQê QiUDVW SRþDV � Pe-
siacov. Tumorózny LQILOWUiW Pi SULHPHU RG QLHNR�NêFK PLOi-
PHWURY GR Då �� FP ��� ���

7XPRU X QiãKR SDFLHQWD PDO � PP� 9]K�DGRP QD WR� åH

pacient bol viacnásobným darcom krvi a tumor sa nachádzal
vo v. mediana FXELWL Y PLHVWH RSDNRYDQêFK YSLFKRY� P{åHPH

VD Y V~ODGH V OLWHUDW~URX SULNORQL" N Qi]RUX� åH etiológiou fas-
ciitídy P{åH E\" DM RSDNRYDQi WUDXPD ��� �� ���

Intravaskulárna IDVLLWtGD� NWRUi VD P{åH Y\VN\WRYD" YR

vénach aj artériách, je najpravdepodobnejšie léziou myofib-
roblastov, ktoré sú v stene systémových artérií a vén (4).

Diferenciálno-diagnostické problémy sa vyskytujú pri
nodulárnej fasciitíde pravidelne. Presná histológia je však
potrebná na rozpoznanie fasciitídy od sarkómu, aby sa zabrá-
QLOR QiVOHGQêP UR]VLDKO\P� þDVWR PXWLOXM~FLP RSHUDþQêP

výkonom. Soule��� GRNRQFD UHIHURYDO R QLHNR�NêFK SDFLHQWRFK

s nodulárnou IDVFLLWtGRX� NWRUt EROL UDGLNiOQH RSHURYDQt þL OLHþHQt
UiGLRWHUDSLRX� 1DMþDVWHMãRX FK\EQRX GLDJQy]RX MH fibrosarkóm,
�DOHM QDVOHGXMH myxosarkóm a embryonálny rabdomyosarkóm.
V diferenciálnej diagnostike treba ešte spomeQ~" DJUHVtYQX fib-
romatózu, myositis proliferans a fibrózny histiocytóm (3, 9). De-
finitívne histologické vyšetrenie a stanovenie diagnózy intra-
vaskulárnej nodulárnej IDVFLLWtG\ VL Y\åDGXMH NRQ]XOWiFLX Y

UHIHUHQþQêFK FHQWUiFK� DNR WR EROR DM Y QDãRP SUtSDGH�

Fasciitis nodularis je v zásade benígne ochorenie. Lokál-
na H[Ft]LD SUL SRYUFKRYHM ORNDOL]iFLL MH PHWyGRX YR�E\� +Ob-
šie lokalizované tumorózne LQILOWUiW\ Y\åDGXM~ UR]VLDKOHMãLX

lokálnu H[Ft]LX� QDMPl DN QLH V~ GREUH RKUDQLþHQp� 9 OLWHUDW~UH

VD GRNRQFD XGiYD DNR DGHNYiWQD OLHþED DM SDUFLiOQDexcízia, lebo
reziduálna nodulárna IDVFLLWtGD P{åH SR excízii spontánne
UHJUHGRYD"� 7LHWR SR]RURYDQLD SRGSRUXM~ NRQFHSFLX EHnígnej
reaktívnej proliferácie fascie. Recidívy sú zriedkavé, vo ve�-
kých súboroch sa uvádzajú do 1 % (9).

Z á v e r

1DãtP SUtVSHYNRP VPH VD FKFHOL SRGHOL" V RGERUQRX YHUHj-
QRV"RX R ]DXMtPDY~ NOLQLFN~ GLDJQy]X intravaskulárnej no-
dulárnej fasciitídy, ktorá sa prejavila ako tumorózna rezistencia
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v kubitálnej oblasti po opakovaných odberoch transfúzií krvi u
���URþQpKR YLDFQiVREQpKR GDUFX� 7HQWR UDULWQê� EHQtJny pseudo-
sarkomatózny tumor spôsobuje diferenciálno-diagnostické prob-
lémy pri definitívnom histologickom spracovaní excidovaného
tumoru. Lokálna excízia tumoróznej re]LVWHQFLH MH GRVWDWRþQi

SUH MHKR GHILQLWtYQH Y\OLHþHQLH� 3UL SUHK�DGH VYHWRYHM OLWHUDWú-
ry sme zistili v podstate identické problémy a utvrdili sme sa
v správnosti nášho riešenia.
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P. %UXQþiN� .� *pþ� 9� 0DOþHN� Intravascular nodular fascitis

The authors report upon a case of intravascular nodular fasciitis lo-
calized in v. mediana cubiti in a 30-year-old patient, multiple blood
donor, who was successfully cured by local resection of the vein
together with the intraluminally localized tumorous resistance. Al-
though the disease is benign, various forms of sarcoma may be con-
sidered from the aspect of differential diagnostics. The definitive
histological conclusion must be made on the basis of consultation
with the reference department.
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%DNDODNRV� (� $�� .LP� -� $�� <RXQJ� '� &�� 0DUWLQ� (� :�� :RUOG - 6XUJ� ��� ����� ð� �� V� ���w���

5HVHNFLD SHðHQH MH Y VÛðDVQRVWL MHGLQRX SRWHQFLÂOQH NXUDWÎYQRX

OLHðERX SHðH�RYÞFK PHWDVWÂ] NRORUHNWÂOQHKR NDUFLQÔPX� $XWRUL

] RQNRFKLUXUJLFNÊKR FHQWUD 2KLR �86$� Y UHWURVSHNWÎYQHM {WÛGLL

��� SDFLHQWRY V ��� SOÂQRYDQÞPL UHVHNFLDPL SHðHQH SUH PH�

WDVWÂ]\ NRORUHNWÂOQHKR NDUFLQÔPX Y U� ���� w ���� VD SRNÛVLOL
LGHQWLILNRYD� IDNWRU\� GHWHUPLQXMÛFH G�ìNX SUHìLWLD SR RSHUÂFLL�
8VNXWRðQLOL ��� UHVHNFLÎ MHGQHM PHWDVWÂ]\� �� UHVHNFLÎ GYRFK
PHWDVWÂ] D �� UHVHNFLÎ WURFK PHWDVWÂ] Y SHðHQL� 9ÞVOHGN\� &HO�
NRYÞ PHGLÂQ SUHìLWLD ERO ���� PHVLDFRY� RSHUDðQÂ PRUWDOLWD
��� �� FHONRYÂ PRUELGLWD ���� �� SULHPHUQÂ GRED KRVSLWDOL]Â�
FLH EROD � GQÎ� 8QL� D PXOWLYDULDðQRX {WDWLVWLFNRX DQDOÞ]RX ]LVWLOL�
ìH YÞ]QDPQÊ IDNWRU\� GHWHUPLQXMÛFH G�ìNX SUHìLWLD EROL� D� GLV�
WULEÛFLD PHWDVWÂ] �XQLORNXOÂUQD YHUVXV PXOWLORNXOÂUQD S  �� ������

E� UHVHNFLD YHUVXV QHUHVHNFLD �S  �������� F� WXPRUQHJDWÎYQH
YHUVXV WXPRUSR]LWÎYQH RNUDMH UHVHNFLH �S  �������

3R UHVHNFLL XQLOREÂUQHM PHWDVWÂ]\� V WXPRUQHJDWÎYQ\P RNUD�
MRP UHVHNFLH� EROR ��URðQÊ SUHìLWLH Y �� � SUÎSDGRFK� V PHGLÂ�
QRP SUHìLWLD �� PHVLDFRY� 2VHP UHVHNRYDQÞFK SDFLHQWRY ìLMH
Xì Y\{H � URNRY� 3R UHVHNFLL ELOREÂUQ\FK PHWDVWÂ] ERO PHGLÂQ
SUHìLWLD VLJQLILNDQWQH NUDW{Î ����� PHVLDFRY�� 2VWDWQÊ IDNWRU\ QH�
PDOL YSO\Y QD SUHìLWLH SR UHVHNFLL SHðHQH SUH PHWDVWÂ]\ NRORUHN�
WÂOQHKR NDUFLQÔPX� ,QWHUYDO SR SULPÂUQHM UHVHNFLL NRORUHNWD�
{WÂGLXP SULPÂUQHKR NDUFLQÔPX NRORUHNWD� YH�NRV� PHWDVWÂ]�
NUYQÂ VNXSLQD� SRðHW SHURSHUDðQÞFK WUDQVIÛ]LÎ NUYL

ïHUQÞ
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$XWRUL ] YLDFHUÞFK DPHULFNÞFK FHQWLHU Y PXOWLFHQWULFNHM {WÛGLL ��

SDFLHQRY V H[WUDKHSDWÂOQ\P FKRODQJLRNDUFLQÔPRP ��� QHUHVH�

NDELOQÞFK D �� UHVHNRYDQÞFK� ]LVWLOL PHGLÂQ SUHìLWLD X UHVHNRYD�

QÞFK ���� PHVLDFRY� NÞP X QHUHVHNRYDQÞFK LED ���� PHVLD�

FRY� 3UHGRSHUDðQÂ FKHPRWHUDSLD SR]RVWÂYDOD SRGÂYDQÎP LQIÛ]LÎ

SRðDV SLDWLFK GQÎ ��IOXRURXUDFLOX Y GÂYNH ��� PJ�GH� � YRQ�

NDM{LD UÂGLRWHUDSLD SHULKLOÂUQD� UHVS� GLVWÂOQD QD G� FKROHGRFKXV

��� *\ GR FHONRYHM GÂYN\ �� � �� *\� = YÞVOHGNRY Y\SO\QXOR� ìH

SUHGRSHUDðQÂ FKHPRUÂGLRWHUDSLD MH EH]SHðQÂ� PÂ YÞUD]QÞ SUR�

WLWXPRUÔ]Q\ ÛðLQRN D PÕìH SUHG�ìL� GREX SUHìLWLD SR UHVHNFLL

H[WUDKHSDWÂOQHKR FKRODQJLRNDUFLQÔPX�
ïHUQÞ


