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Suhrn

Autori na zéklade kazuistiky z vlastnej praxe dopifiaju koncept noduldrnych bolestivych 1ézii koZe o dal3iu
podkoZnu tumordznu léziu, ktora sa prejavuje bolestivostou a méze pdsobit diferencidlnodiagnostické problémy.
V prispevku uvadzaju zakladné informacie o ochoreni nazyvanom plantdrna fibromatéza alebo morbus

Ledderhose.
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Abstract

Basedonacasereportfromtheirown practice, the authors supplementthe conceptwith another subcutaneous
tumorous lesion, which is manifested by pain. In the post, they provide basic information about a disease called

plantar fibromatosis, or Ledderhose disease.
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Uvod

Pred ¢asom bol vtomto periodiku uverejneny ¢lanok
»Ku klinicko-patologickej diagnostike bolestivych
tumorov koZe“ [1]. Do konceptu v§eobecne uznavanych
koZnych 1ézii prejavujucich sa bolestivostou a ozna-
Cujucich sa akronymom ,,LEND AN EGG“ a ,,ENGLAND*
[2] autori nezaraduju pomerne casto biopticky
diagnostikovany nodul, klinikom oznaceny ako
bolestivy a lokalizovany na planta pedis. Spravidla
ide o léziu makkych tkaniv, zasahujucu do podkozZia
a dermy, oznacenu ako fibromatéza plantae pedis
(Obr. 1).

Kazuistika

61-rony muZz, poslany dermatovenerolégom na
Kliniku plastickej chirurgie Univerzitnej nemocnice
Martin s diagnézou bolestivy plantdrny nodul na
Iavej koncatine. V anamnéze pacient uvadzal polro¢né
trvanie postupného narastania nodulu. Lézia bola
chirurgicky odstranend in toto v lokadlnej anestézii.
Makroskopicky iSlo o 2 cm tumor, ktory mal suvislost
tak s plantdrnou aponeurozou, ako aj s podkozim
a dermou v danej lokalizacii.
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Obr. 1 + Anatomické zndzornenie najcCastejSej
lokaliz4cie plantdrnej fibromatézy (spracované podla

(5D
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Histologicky sa materidl spracoval kompletne.
Lézia proliferovala tak noduldrne (tlakovo) (Obr. 2),
bez kapsuly, ako aj difuzne do okolitych Struktur
fibrézneho tkaniva (Obr. 3). IS§lo o vretenobunkovu
celuldrnu 1éziu, bez atypii buniek ¢i jadier (Obr.
4). Nekrdzy sa nenaS$li, mitotickd aktivita nebola
vyrazne zvySend (MI 2/10HPF, bez atypickych foriem).
Tvorba kolagénu v 1ézii bola nendpadnd, cievy malo
pritomné (Obr. 5). Specidlnym farbenim sa dokézal
mezenchymovy typ retikulinovej kostry a loZiskova
pritomnost hemosiderinu (obr. 6). IHCH metody
exprimovali vimentin (100 % buniek; Obr.7), SMA
(80 % buniek), protilatky beta katenin, S-100 protein
a CKAE1/AE3 boli negativne. Prolifera¢nd aktivita
(MIB-1+) minimdlna, cca 5 % jadier leziondlnych
buniek (Obr. 8).

Zaver: Nalez bol wuzatvoreny ako plantdrna

fibromatdza (morbus Ledderhose).

Obr. 2 « Plantdrna fibromatéza. V periférii vpravo
naznaceny ,tlakovy“ typ proliferacie (HE, obj. 20x)

Obr. 4 * Vyrazne celuldrne casti fibromatézy, vlavo
pruh kolagénového septa (HE, obj. 10x)

Obr. 5 ¢ Cievy fibromatézneho tkaniva su pritomné
zvacSa sporadicky (HE, obj. 20x)

Obr. 3 ¢ Plantdrna fibromatéza. Ide o invazivny typ
proliferacie (HE, obj. 10x)

Obr. 6 « V tkanive fibromatézy mozno dokdzat loZiska
hemosiderinu (Pearlsova metdda, obj. 10x)
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Obr. 7 « Fibromatdza je benigna lézia mezenchymového
povodu, Co sa dokazuje IHCH metddou s vimentinom
(vimentin, obj. 10x)

Diskusia

Fibromatdza planta pedis (FPP), (synonymum - mor-
bus Ledderhose), je benigny noduldrny proliferativny
proces plantdrnej aponeurézy pozostavajuci z fibro-
blastov, myofibroblastov a fibrocytov, ktory najcastejsie
postihuje pacientov v strednom veku. Lézia sa
nezriedka oznacuje ako bolestiva [2].

Epidemiolégia

Etiolégia ani prevalencia ochorenia nie su v sucas-
nosti zndme. Okrem najpocetnejSej skupiny pacientov
v strednom veku su opisané aj pripady mladSich
pacientov [3]. U muZov je FPP cCastejSia ako u Zien.
Lokalizacia v rdmci aponeurdzy je najcastejSie v jej
medidlnej alebo centralnej casti. Niektoré prace opisuju
ako moznu spoludcast na vzniku ochorenia dlhodobu
terapiu fenobarbitalom pri epilepsii, fajéenie, abuzus
alkoholu, diabetes mellitus a opakované traumy na
plante [4]. VSeobecne uzndvané su aj predpoklady,
ako je pohlavie muz, biela rasa, chronické ochorenia
pecene a tendencia k fibrotizujucim procesom [4].

Klinicky obraz

FPP je najCastejSie 0,5 aZ 3 cm podkoZzny nodul/
noduly, ktoré pomaly proliferuji a maju suvislost
s plantdrnou aponeurdzou. Spociatku nebolia, ale
postupne, ako nodul narastd, za¢ne sa prejavovat
bolestou. FPP sa Casto vyskytuje s palmarnou alebo
penilnou fibromatézou ¢i s keloidmi. FPP iba zriedka
sposobuje kontrakturu, na rozdiel od palmarnej
fibromatézy (morbus Dupuytren). Prognosticky sa
horsie spréavaju bilateralne FPP, resp. multinoduldrne
1ézie a lézie pacientov s familidrnym vyskytom [2].

Terapia

Spravidla ide o chirurgicku lie¢bu s kompletnou
fasciektomiou, ktord ma& niZSie percento recidiv
(0 - 50 %). Lokalne excizie maju percentd rekurencie

Obr. 8 « ProliferaCnd aktivita zistovana proliferaénym
markerom MIB-1 je pri fibromatéze spravidla nizka
(pozitivita - tmavohnedo zafarbené jadra; MIB-1,
obj. 20x)

vySSie od 57 do 100 %. Tzv. Siroké excizie, ktoré
recidivuju v 8 az 80 %, maju 2 az 3 cm okraj
v nepostihnutom tkanive. Opisuju sa aj nechirurgické
postupy liecby, napr. aplikdcia steroidovych injekcii,
verapamilu, radiacnd terapia, tamoxifén, kolagendza,
a to srozli¢nym uspechom terapie [5].

Makroskopicky a histopatologicky obraz lézie

Makroskopicky ide o 2 — 3 velké noduly spojené
s aponeurozou a podkoZim aZ dermou, na reze so sivo-
zltym tkanivom. Farba z4visi od mnozstva pritomného
kolagénu.

Histologicky obraz zavisi od §tddia (fazy) ochorenia.

Proliferativna fdza je charakterizovanad hyper-
celuldrnymi loziskami uniformnych zaoblenych vre-
tenobunkovych formdcii s jadrami bez abnormit
a nie vyraznymi jadierkami. Kolagénu je skor menej
a pritomné sd aj cievy. Mnohojadrové bunky mozu,
ale nemusia byt pritomné.

Aktivna fdza je ta, v ktorej sa formuju noduly.

Rezidudlna fdza je charakteristickd pre starSie
1ézie, ktoré obsahuju denznejSi kolagén a su menej
celularne. Niekedy mozZno detegovat aj chronicky
zapalovy infiltrat, niekolko typickych mitéz a pri-
tomnost hemosiderinu [6, 7, 8].

Tabulka €. 1 * Imunohistologicky panel FPP

Vimentin 100 % buniek Keratiny

ggcniﬁrguscle Rozliéné mnoZstvo| EMA

Smooth muscle ix o 5

actin Rozli¢né mnoZstvo| CD34

Dezmin ZriedkavejSie Beta katenin (50 %)
S-100
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Tabulka ¢. 2 -
z klinického pohladu

Bez nodulov Nalez nodulov

Kalkanearna stresova

Diferencidlna diagnostika FPP

fraktira Melaném

Syndrom tarzdlneho Kaposiho sarkém

tunela

Plantarna fasciitida Synovidlny sarkom
Benigne tumory, ako je

neurilemém, OTSP, lipém

VSetky uvedené 1lézie pri bhioptickom hodnoteni
su vylicené alebo potvrdené histopatologickym
nalezom.

Genetické udaje

Standardné karyotypické analyzy odhaluju klo-
nadlne chromozémové aberdcie asi v 10 % pripadoch
palmdrnej fibromatézy. V ojedinelych pripadoch FPP,
v aplikacii metédy analyzy FISH, sa vyskytli zmeny

alebo gangliom

na chromozéme 7 alebo 8. V jednom pripade FPP bola

Legenda: OTSP — Obrovskobunkovy tumor $lachovych posiev zistend translokdcia t(2;7)(p13;p13) [8].

Tabulka €. 3 « Diferencidlna diagnostika FPP z pohladu bioptického vySetrenia

Podobna lézia | Rozdiely

Epiteloidné fibroblasty, palisddovanie v okoli pritomnej

Kalcifikujuci aponeuroticky fibrém chrupky a loZisk kalcifikacie

Castd pozitivita beta kateninu, zriedkavy vyskyt na plante

Extraabdomindlny — desmoidny typ fibromatéz . N . PP :
y yoPp y jedna vécsia masa tkaniva a infiltracia svaloviny

Vretenobunkové sarkomy (fibrosarkdm synovidlny

sarkdm /monofazicka forma/, MPNST) Na zéklade panelov THCH detekcie

Legenda: MPNST — malignant peripheral nerve sheath tumor; IHCH - imunohistochemicky

ale svojou blizkostou a zasahovanim do Struktur
koze, ako aj makroskopickym prejavom bolestivého
podkozZného nodulu umoZiiuju spresnit diagnoézu uz
klinickym vySetrenim, ¢im pomézu skratit trvanie
liecby.

Zaver

V prispevku autori upozorinuju na dalSie rozSirenie
diferencidlnodiagnostickych moZnosti pri klinickom
hodnotenibolestivych 1ézii v oblasti planta pedis. Tieto
1ézie sice systémovo nezapadaju do sféry dermatoldgie,
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