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SOUHRN

Nodularni fasciitis je zptisobena nenadorovu proliferaci fibroblastii a myofibroblastii v podkoznim vazivu a hluboké fascii.
Svym klinickym i histopatologickym vzhledem miize imitovat maligni proces. Autofi popisuji pripad nodularni fascii-
tidy na stehné u 26leté pacientky v 6. tydnu gravidity. Diagndza byla stanovena na zakladé histologického vysetfeni. Po
provedeni probatorni excize doslo k postupné regresi loziska bez jakékoliv dalsi 1é¢by. Cldnek poskytuje struény piehled
soucasnych poznatkil o tomto vzacném onemocnéni.
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SUMMARY
Nodular Fasciitis

Nodular fasciitis is caused by non-tumorous proliferation of fibroblasts and myofibroblasts in subcutaneous tissue and
deep fascia. It can mimic a malignant process through its clinical and histopathological appearance. The authors describe
a case of nodular fasciitis on the thigh of a 26-year old patient in the 6™ week of pregnancy. The diagnosis was based on his-
topathological examination. The tumor gradually disappeared after diagnostic excision without need of other treatment.

The article briefly summarizes a recent knowledge on this rare disease.
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UvVoD

Noduléarni fasciitida (pseudosarkomatdzni fasciiti-
da) byla popsana Konwalerem v roce 1955 jako pod-
kozni pseudosarkomatézni fibromatéza [5]. Vyraz
nodularni fasciitis poprvé pouzil Price [9]. Jedna se
o rychle rostouci vét§inou solitarni podkozni nodulus
na podkladé nezhoubné proliferace fibroblastii a myo-
fibroblastu [1, 2].

POPIS PRIPADU

Pacientka ve véku 26 let byla v listopadu 2015 ode-
slana praktickym lékafem k vySetfeni pro zvétSujici
se podkozni rezistenci na levém stehné pozorovanou
nékolik dni. Pacientka byla v 6. tydnu prvni gravidity,
na kozni choroby se nelécila, rodinna anamnéza byla
bezvyznamna. Pro hypofunkci §titné zlazy uzivala le-
vothyroxin. Abuzus alkoholu a tabdku popirala, pra-
covala jako barmanka. Na vnitfni strané levého stehna
se nachdzela asi 3 cm velka, palpa¢né citliva polokulo-
vita tuhd podkozni rezistence, kterd byla posunutelna
vici spodiné. Vyklenuty kozni povrch nad rezistenci
byl hladky a nebyl nijak patologicky zménén. Lymfa-
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tické uzliny v tfislech nebyly zvétseny. Pacientka se
citila dobfe, teploty nebo jiné celkové potize neméla.
Pfi ultrazvukovém vysetfeni bylo popsano v misté re-
zistence v hloubce 5 milimetrti nehomogenni lozisko
velikosti 11 x 28 mm (obr. 1).

Z laboratornich vySetfeni byly C-reaktivni protein,
zakladni biochemické vysetfeni, laktatdehydrogendza,
beta-2-mikroglobulin a krevni obraz s diferencialnim
rozpoctem bilych krvinek v normé. Nasledovala pro-
batorni excize na histologické vysetfeni, pfi které byla
odstranéna vétsi ¢ast utvaru. Histologicky byl popsan
tumor v subkutis sestavajici z fascikuldrné uspora-
danych vretenitych bunék, které mély hypochromni
monomorfni jadra. Loziskovité byly pfitomny mitdzy
téchto bunék, bunky byly pozitivni na alfa SMA (Actin S).
Zavér histologického vysetfeni — nodularni fasciitis
(obr. 2-4).

Byla zvazovana totalni excize zbytku tumoru, ale
vzhledem k prvnimu trimestru gravidity a k mozné
spontanni regresi byla pacientka v jednomési¢nich in-
tervalech po dalsi 4 mésice sledovana, zbytek utvaru
postupné regredoval. V Cervenci 2016 pacientka po-
rodila pfirozenou cestou po terminu zdravé dité. Pri
kontrole v zari 2016 byla na stehné pacientky pouze
drobnd jizva bez hmatné podkozni rezistence.
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Obr. 2. Septum subcutis je roz$ifeno tumorem
(HE, zvétseno 40x)

Obr. 4. Buiiky maji hypochromni monomorfni jadra a podobaji
se fibroblastiim ¢i myofibroblastim
(HE, zvétseno 400x)
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Obr. 3. Fascikuldrné usporadané vietenité buriky v septu subcutis
(HE, zvétSeno 100x)

DISKUSE

Nodularni fasciitida postihuje nejc¢astéji mladé dospé-
1¢, ale muze se vyskytnout v jakémkoliv véku, obé po-
hlavi jsou postizena rovhomérné [2]. Onemocnéni neni
sdruzeno s jinou chorobou. Diskutovan je vliv traumatu
(i opakovaného) na vznik onemocnéni [1, 2].

Klinicky se 1éze jevi jako citlivy, rychle rostouci pod-
kozni nodulus. Kuze nad nodulem byva nezménéna, ne-
byva k ni fixovan a jeho povrch je hladky. Obvykle dosa-
huje v kratké dobé (tydny) velikosti nékolika centimetrd,
noduly se méné ¢asto mohou vyskytovat i mnohocetné
[6, 7]. Objevuje se predevsim na predloktich, ale miize
se nachdzet na kterékoliv ¢asti téla. U déti je castéji pozo-
rovén v oblasti hlavy a krku [1, 2]. Utvar neni specificky
klinicky ani pfi pouziti zobrazovacich metod. Diagnéza
je stanovena histopatologickym vysetfenim [10]. Mimo
koznich lokalizaci byly popsany pripady vyskytu intraar-
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tikularné, intraneurdlné, intramuskuldrné, v retroperito-
neu, ve svaloviné jazyka, rtu nebo v priusni zlaze, ptipady
postizeni genitalni oblasti nebo imitujici karcinom prsu.

Histopatologie

Tumor je tvofen svazky pomérné uniformnich fibroblas-
td a myofibroblasti. Myxoidni pfeména, depozita muci-
nu a stelatni fibroblasty vedou k typickému vzhledu po-
dobnému tkanové kulture. Nachdzeji se ¢etné jemné cévy,
extravazaty erytrocytii a rozptylené mononukleary. Mit6-
zy jsou sice Casté, ale ne atypické [1, 2, 4]. Na periferii mo-
hou fibroblasty a kapilary pronikat fascii a infiltrovat sval.
Histopatologicky obraz miize byt zaménén s malignitou.

Variantami onemocnéni jsou osifikujici fasciitis (s me-
taplastickou kostni tkani), periostealni fasciitis, kranialni
fasciitis, intravaskuldrni a dermalni fasciitis [3].

Diferencialné diagnosticky je predev$im nutné odlisit
dermatofibrom, maligni fibrézni histiocytom, fibrosar-
kom, leiomyosarkom a rhabdomyosarkom.

Lécba spociva v chirurgickém odstranéni, které byva
dostate¢né i pti inkompletni exstirpaci léze. Je mozny
i konzervativni postup s vyckanim spontanni regrese,
dal$imi moznostmi jsou intralezionalni aplikace korti-
kosteroidt nebo lécba CO, laserem. Recidivy jsou vzacné
[1,2,8].

ZAVER

Nodularni fasciitis je benigni onemocnéni vzbuzujici
svym rychlym rastem a v nékterych pripadech i histo-
logickym obrazem obavu ze sarkomu. U nasi pacientky
po nekompletni excizi do$lo k regresi projevu. Recidiva
béhem devitimési¢niho sledovani nenastala.
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