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Plantarni fibromato6za (Ledderhoseova nemoc)
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SUMMARY

The authors describe the concomitant presence of plantar fibromatosis and Dupuytren’s disease in a 33-year-old man.
A lesion located under the sesamoid bones of the first metatarsophalangeal joint on the right showed an aggressive ten-
dency (rapid growth, pain, impossibility to put weight on the medial side of the foot). Another lesion located proximal to the
first one was smaller and painless. Neither plain radiography nor computed tomography showed any structural changes of
the skeleton. Contrast-enhancement on magnetic resonance imaging revealed two lesions on the sole of the foot. Since
a concurrence of plantar fibromatosis and malignant tumour could not be ruled out, an excision of both lesions and the
adjacent plantar aponeurosis was made for biopsy examination.

The operative procedure was carried out from two incisions. The intra-operative findings included proliferative growth and
bleeding in the lesion located under the first metatarsophalangeal joint, and delimited growth without noticeable bleeding
in the other lesion. Based on histological examination, the diagnosis of plantar fibromatosis was made for both lesions. The
differential diagnosis and therapy of plantar fibromatosis is discussed.

Key words: plantar fibromatosis, Ledderhose’s disease, Dupuytren’s disease, Peyronie’s disease, plantar fasciitis, syno-
vial sarcoma, malignant fibrous histiocytoma, fibrosarcoma.

uvobD

Ledderhoseova choroba, neboli plantarni fibromato-
7a, je znama v zahranicni literatufe pod riznymi nazvy
(Ledderhose’s disease, plantar fibromatosis, contractu-
re of fascia plantaris). Georgie Ledderhose byl némec-
ky chirurg a poprvé popsal tuto chorobu roku 1894 (12).

Plantarni fibromat6za je obdobou Dupuytrenovy
nemoci (7, 10, 11, 16). Vyskytuje se u pacientll rizné-
ho véku, ale hlavné u mladych dospélych. PostiZeni
obou nohou byva az ve 25 % ptipadi. MuZi jsou posti-
Zeny 10krat Castéji a v CasnéjSim véku neZ Zeny (3, 16,
19).

Cilem prace je uvést zajimavou kazuistiku plantarni
fibromat6zy s rychlym rastem bolestivé rezistence pod
hlavickou I. metatarzu (MTT), ve které klinicky obraz
a nalezy na MR budily podezieni na maligni proces.

Kazuistika

Na ortopedickou ambulanci se dostavil 33lety muZ
s 6 mésicni anamnézou zdufeni pod hlavickou I. MTT
pravé nohy. Rezistence vznikla bez trazu, v poslednich
Sesti tydnech se vyraznéji zvétSila, navic se dostavila
bolest, kterd pacientovi nedovolovala zatiZit plosku
nohy plnou véhou, a proto chodil po zevni hran€ nohy.
Bolest byla lokalni, nikam nevyzatovala, zhorSovala se
pfi chizi a v klidu ustupovala. Pfi objektivnim vySetie-
ni byla nalezena plo$né kulovitd rezistence velikosti

35 x 35 x 10 mm v oblasti pod hlavickou I. MTT, pal-
pacné polotuhd a bolestiva, nepfesné ohrani¢ena s malou
pohyblivosti proti spodiné a adherovala pevné ke kiZzi.
KiazZe nad loziskem byla hyperkeratotickd, bez zanét-
livych zmén (teplota a barva kize byla normalni). Asi
3 cm proximolateralné od popisovaného zduteni byl
dalsi ttvar v podkoZi naléhajici na medidlni ¢ast plan-
tarni aponeurdzy, ktery byl plo$né vej¢itého tvaru, lo-
kalizovin mimo zatéZovou oblast nohy, velikosti
35 x 35 x 10 mm, palpacné nebolestivy a nepohyblivy
proti spodiné. Podélnd nozni klenba byla oboustranné
zvySena (pes cavus ). Pri¢na klenba nohy nebyla poru-
Sena. Na planté levé nohy byl normalni nalez. Pohyb
v kloubech nohy a hlezna byl oboustranné volny, bez
omezeni s vyjimkou I. metatarzofalangedlniho (MTP)
skloubeni palce vpravo,kde byla omezena hybnost ve
smyslu flexe a extenze o 1/3 rozsahu normalniho pohy-
bu. Prsty byly bez otoku a deformaci, puls na periferii
hmatny a koZni citlivost byla zachovana. Na dlani pra-
vé ruky mél pacient ndlez odpovidajici Dupuytrenové
chorobé ( dlaflovy typ v oblasti 4. paprsku) (obr. 1).

Pro podezieni na soub&h plantarni fibromatdzy,
Dupuytrenovy nemoci a morbus Peyronie byl pacient
dotdzan, zda nezjistil zatvrdlinu v kavern6znich télesech
penisu nebo neobvyklou angulaci penisu pii erekci.
Pacient podezieni na tuto nemoc nepotvrdil. Ostatni
anamnestickd data a laboratorni screeningova vysetieni
se nevymykala normé.
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Z divodu pfitomnosti pomérné rychle rostouciho
a bolestivého mékkotkanového utvaru bylo nutno vylou-
¢it malignitu pomoci zobrazovacich metod. Na nativ-
nim rentgenovém snimku nohy nebyly zjiStény struktu-
ralni zmény na skeletu, CT vySetieni zobrazilo v obou
lokalizacich mékkotkanovy expanzivni utvar, ktery byl
témér izodenzni se svaly, bez zfetelnéjSiho syceni po
kontrastni latce. V loZisku pod MTP kloubem palce se
nalézala oplostéla cysta s obsahem tekutiny (obr. 2).
Nasledné MR vySetieni prokazalo v T1 vdZeném obra-
ze (v.0.), v T1 v.o. FS (Fat -suppressed) a v T2 v.o. hypo-
intenzivni Utvary s vyraznym sycenim po gadoliniové
kontrastni latce (Magnevist). Utvar pod MTP kloubem
palce byl nepfesné ohranien proti okoli, druhy tutvar
v pfedni ¢asti klenby nohy mél ohranic¢eni proti okoli
dobré (obr. 3 a 4).

7 divodu vylouceni koincidence plantarni fibroma-
tozy s mékkotkanovym tumorem (maligni fibrézni his-
tiocytom, fibrosarkom nebo synovidlni sarkom ) jsme
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Obr. 2. CT vySetreni: MPR — multipla-
ndrni rekonstrukce: A,B,C — korondrni
rezy, D,EF — sagitdlni rezy, loZiska
plantdrni  fibromatozy jsou oznacena
Sipkou a jsou izodenzni se svaly;, na
obrdzku E je patrno spojeni obou loZisek
pruhem;  Sikmd Sipka na obrdzku
A a D oznacuje oplostélou cystu v loZis-
ku

se rozhodli pro exstirpaci obou ttvarl pro bioptické
vySetieni. Operace byla provedena 5. 12. 2008. Ze dvou
samostatnych incizi jsme odstranili obé rezistence a tuhy
spojovaci miustek plantarni aponeurdzy (obr. 5). Rezi-
stence se navzdjem liSily. VEtsi utvar Sedivé barvy pod
hlavickou I. metatarzu nebyl pfesné ohraniCeny, pro-
ristal do kiiZze na plosce nohy a vyrazné krvacel, cent-
rdlné obsahoval malou dutinku se ser6zni tekutinou.
Naproti tomu druha rezistence byla bélavé barvy, dob-
fe ohranic¢ena od okoli, nasedala na plantarni aponeu-
rézu a méné krvécela. Po odstranéni obou utvard, vcet-
né plantdrniho muistku, jsme stavéli krvaceni a ranu
drénovali. Po sutufe rany jsme pfilozili kompresivni
obvaz. Drény byly odstranény za 2 dny a pacient nena-
Slapoval na koncetinu po dobu 3 tydnl.. Rana se zho-
jila s malym koZnim defektem v distilni ¢asti rany.
Histologické vySetfeni prokdzalo v obou preparatech
Ledderhoseovu plantarni fibromatézu, kterd zasahova-
la do okrajt excize.
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Obr. 3. MR vySetreni: spin echo sekvence v Tl v.o. a Tl v.o.
ES; vSechny rezy jsou v sagitdlni roviné; obr. A, B, C, D v Tl
v.o., obr. E, F, G, Hv Tl v.o. FS; A, B, E, F — nativni vySetre-
ni, kde md plantdrni fibromatoza (loZiska jsou oznacena Sip-
kami) stejnou intenzitu jako svaly, C, D, G, H — postkontrast-
ni vySetfeni (Magnevist i.v.) se sycenim loZisek, kterd jsou
oznacena Sipkami
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DISKUSE

Plantarni fibromat6za je choroba neznamé etiologie
s lokalni proliferaci abnormdlni fibrozni tkané v plan-
tarni fascii (2, 3, 19). Dochézi k benignimu ztluSténi hlu-
boké pojivové tkané nebo fascie, vznikaji uzle velikos-
ti 0,5-3 c¢cm nebo pruhy, které zacinaji riist podél slach
nohy. Uzliky pevné adheruji k fascii i ke kdZi, nebo
vzécné infiltruji také Slachové pochvy flexort (19). Na
plant¢ nohy prominuji mnohocetné fibrézni pruhy
a uzle, které jsou pomalu rostouci a obvykle lokalizo-
vané v medidlnim kompartmentu plantarniho oblouku
(3, 16). V naSem pfipadé zdufeni pod hlavickou I. MTT
rostlo infiltrativné do fascie a kize, druhé lozisko pro-
rustalo jen do fascie.

U starsich jedinct je Casto Ledderhoseova choroba
spojena se soucasnym vyskytem Dupuytrenovy choro-
by a u muzii s Peyronieho chorobou (induratio penis
plastica), kdy dochazi k fibr6zni infiltraci corpora ca-
vernosa penis (19). Histologické rysy plantdrni fibro-
mat6zy, Dupuytrenovy a Peyronieho choroby jsou stej-
né, proto se usuzuje, Ze etiologie a patogeneze je stejna
(19). Jako rizikové faktory mozného vyskytu Ledder-
hoseovy choroby jsou pozitivni rodinnd anamnéza, muz-
ské pohlavi, palmarni fibromat6za, Peyronieho choroba,
epilepsie, diabetes mellitus. Cast&jsi vyskyt je také popi-
sovan u alkoholik, kutfdkd, u nemocnych s chorobami
jater, §titné zl1azy a s chronickym plicnim onemocnénim
(8, 10). Miiller s Janickem diskutuji moZnost mikro-
traumatické etiologie u vykonnostnich silovych spor-
tovcu (14).

Choroba je Casto asymptomatickd. V pripadé pro-
grese nemoci mohou tvofit zvétSené uzle mechanickou
prekazku, objevi se bolesti v zatéZovych zonach pfti chi-
zi, pozdé€ji 1 v klidu (3, 5). Obdobna situace vznikla
u naseho pacienta, kde loZisko v zatéZové zon¢€ pod hla-
vickou I. MTT rychle progredovalo a bolelo zv1asté pfi
zatézi.

Obr. 4. MR vySetreni: spin echo sekven-
ce v T2 vo. a Tl vo. FS; vSechny rezy
jsou v korondlni roviné; obr. A, Bv T2
v.o. — plantdrni fibromatoza oznacend
Sipkami je hypointenzivni (stejné tmavd
Jjako svaly); obr. C, DvTI v.o. FS - post-
kontrastné je patrno syceni loZisek plan-
tarni fibromatozy oznacenych Sipkami;
na obrdzku A a C oznacuje Sipka loZisko
pod sezamskymi kiistkami MTP kloubu
palce, na obrdzku B a D oznacuje Sipka
loZisko ve ventrdlni Cdsti klenby nohy
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Obr. 5. Exstirpované utvary z planty pravé nohy — dva prepardty

Pro diagnostiku plantdrni fibromat6zy jsou piinosné
zobrazovaci metody. Na sonografii jsou fibrézni uzle
hypoechogenni, na CT vySetieni se prokdZi solitarni
nebo vicecetné uzle a pruhy s denzitou podobnou sva-
lové tkani. Na MR vySetfeni maji uzle a pruhy ve spin
echo (SE) sekvencich v T1 v.o. nizky signél (tmavy
obraz) a v T2 v.o. maji intermedidlni (svétle Sedy) az
nizky signal (tmavy) v disledku zvySeného obsahu ko-
lagenu. U agresivnéj$i formy plantarni fibromatézy, kdy
je pritomna nezrald bunécna tkan, jsou loziska v T2 v.o.
hyperintenzivni (svétld aZ bild). V sekvencich s potlace-
nim signdlu tuku FS jsou loZiska fibromatozy hyper-
intenzivni. Po intraven6zni aplikaci kontrastni latky (ga-
dolinium) je v uzlech patrny enhancement (syceni) (9,
16). Zvysené syceni svéd¢i pro progresi procesu a zvy-
Senou bunécnou slozku. Obdobny nélez mizeme vidét
i u malignich procest.

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odliSit benigni
nebo maligni fibrézni tumory, napf. fibrosarkom ¢i
maligni fibr6zni histiocytom (mnoho 1ézi klasifikova-
nych dfive jako fibrosarkom je nyni klasifikovano jako
maligni fibr6zni histiocytom, proto oznaceni ,,fibrosar-
kom* je nyni méné Casté) (9, 16). Dale prichazi v uva-
hu i synovialni sarkom, a to zejména v pfipadech, kdy
je plantarni fibromat6za na MR vySetfeni v T2 v.o.
hyperintenzivni , nebot u synovidlniho sarkomu se set-
kavame v této sekvenci s podobnym signdlem. Pro syno-
vialni sarkom je vSak typicky v T2 v.o. heterogenni sig-
ndl s trojimi signdlnimi zménami — tzv. ,triple density
sign® (6). Tyto signalni zmény reprezentuji vysoky sig-
nal (svétly) viabilniho tumoru, intermedidlni aZ nizky
signal fibrézni tkané (Sedy aZz tmavy) a nizky signal
(tmavy) zplsobeny hemosiderinem po krviceni.
U synovialniho sarkomu je také patrno nehomogenni
syceni (enhancement) po podani kontrastni latky
intraven6zné. Tyto zmény nejsou sice specifické, ale
jsou dosti typické pro synovidlni sarkom a mohou
pomoci v diferencialni diagnéze. Kromé toho byvaji
u synovidlniho sarkomu pfitomny v 25-30 % kalcifi-
kace (6, 9, 16).

Plantarni fibromat6za by neméla byt zaménovana
s plantarni fasciitidou, kterou reprezentuji regresivni
zmény v plantarni fascii a perifascidlnich strukturach
(16). Pric¢iny, které k tomu vedou, jsou prevazné mecha-
nické faktory, napt. pfetéZovani u pes cavus, pronované
nohy a zevné rota¢niho postaveni dolni koncetiny, dale
degenerativni pfiCiny (atrofie krytu paty) a systémové
priciny (revmatoidni artritida) (16). Plantarni fasciitida
vznikajici v dsledku chronického opakovaného mikro-
traumatu a pretézovani plantarni fascie v oblasti paty
byva Casto u sportovci. V plantarni fascii vznikaji mik-
rotrhliny s néslednou zéanétlivou reakci fascie a okolni
tkané (5,9, 13, 15, 16, 18). Hlavnim piiznakem je bolest
na dolni ¢asti hrbolu kosti patni a na rentgenovém snim-
ku téméf u poloviny pfipadil Ize nalézt ostruhu patni
kosti — calcar calcanei (5).

Novou alternativou konzervativni 1écby je lokalni
podavani Verapamilu (15% gel), ktery patii mezi anti-
hypertenziva (blokator kalciového kandlu). Soucasti
konzervativni terapie je redukce bolesti, strecink, apli-
kace vlozek, podavani nesteroidnich antirevmatik, lokal-
ni injekce kortikoidl, fyzioterapie a kryoterapie (1).
Radioterapie miZe zastavit chorobu v pocate¢nim sta-
diu. Lécba plantarni fibromat6zy radioterapii je efektiv-
ni, noduly i fibrézni pruhy regreduji a miZe se tak pre-
dejit chirurgické intervenci (17).

Chirurgicka 1écba je indikovédna v piipad¢ zvétSeni
uzll, bolesti, po netispésné konzervativni 16¢bé a pii pode-
zieni na tumor (3). Je obtiznd zvIasté pfi infiltrativnim
rastu 1ézi do okolnich struktur. Je proto doporucovana
kompletni fasciektomie, nebot pii parcialni fasciektomii
plantarni aponeurdzy vznika vysoké riziko recidiv (1, 3,
8). Vykon byva spojen s difuznéj$im krvacenim, a proto
je doporucovan operacni pristup dle Curtina s pfiloZenim
turniketu (4). V naSem piipadé jsme Curtinllv esovity fez
na plosce nohy nemohli pouZit z diivodu piili§ distdlné
uloZeného bolestivého uzle (pod hlavickou 1. MTT),
a proto jsme zvolili dvé incize. Prvni podélny fez na me-
dialni strané MTP kloubu palce a druhy podélny fez plan-
tarné v predni ¢asti nozni klenby.
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