EKSCERPTI

PLANTARNE FIBROMATOZE

Fibromatoze su dobro¢udni tumori koji se mogu javiti i u mekom tkivuiu
kostima. Pokazuju visok postotak recidiva i po pravilu su bez simptoma.
Agresivnost se povecava ¢im je jednom izvedena operacija. Moguée su i
spontane remisije. Kod uestalih recidiva primije¢ene su zlo¢udne promjene.

Plantarna fibromatoza (M. Ledderhose) mozZe biti jako bolna jer fibro-
matoza priti§¢e druge strukture.

Povr§inske fibromatoze nisu invazivne ni agresivne i sporo napreduju.

Dubinske fibromatoze, opisane kao agresivne fibromatoze, jedre su,
elasti¢éne tumorne fibroproliferacije, proizisle od pascija, aponeuroza ili tetiva.
Oznacavaju se i kao desmoidni tumori.

Karakteristi¢an je infiltriraju¢i i destruiraju¢i rast, bez o3tre granice sa
strukturama, te uporna pojava recidiva.

Tesko se pomjeraju, koZa je napeta i naje3¢e bez promjena. Opéenito se
mogu pojaviti svugdje.

Etiologija nije jasna. Naj¢e$¢e se manifestiraju izmedu 25. i 30. godine
Zivota.

Omjer muskaraca prema Zenama je 5 : 1. Agresivna fibromatoza nema
specifi¢nih simptoma. Ako napadne strukture od Zivotne vaznosti, moZe izazvati
smrt. U pravilu se primje¢uje kao bezbolna lokalna oteklina.

Ako je infiltrirano okolno tkivo, mogu nastupiti bolovi, hipestezije, moto-
ri¢ka slabost, pritisak i osjecaj slabosti.

Kod fibromatoza koje su zahvatile kosti, na rendgenskom snimku vidljiva
je osteoliza. Postotak recidiva nakon resekcije je visok: do 100% ako je fibro-
matoza nepotpuno, a do 70% ako je radikalno otklonjena.

Zbog malog broja slu¢ajeva terapija se moZe samo ograni¢eno ocijeniti.
Kao bitan aspekt u literaturi je opisana dodatna transplantacija koze. U
kombiniranoj terapiji u obzir dolazi zrafenje i kemoterapija. Povoljnija je
prognoza za mladenacke fibromatoze.

Pri dijagnozi treba uvijek misliti i na moguc¢nost fibrosarkoma. Fibro-
sarkom takoder nema tipi¢nih simptoma.

Najcesce se javlja u donjim ekstremitetima, izmedu 30. i 60. godine Zivo-
ta. Terapija se svodi na potpunu resekciju sa sigurnosnim rastojanjem od 3-4 cm
u zdravo tkivo, po potrebi kombinirano zratenjem i kemoterapijom. Fibromatoza
1 fibrosarkom se dijagnosti¢ki teSko razlikuju. U histolodkoj slici &esti su
prijelazi. Klini¢ki se tumori, prakti¢ki, ne mogu razlikovati jer vrijeme anamneze
i recidivnost mogu biti istovjetni.
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Platarna fibromatoza oznacava se i kao M. Ledderhose (Georg Ledderho-
se, kirurg, Miinchen, 1885 - 1925).

Rije¢ je o fibromatozi koja svoje izvoriste ima u plantarnoj aponeurozi.
Dosada istraZeni slu¢ajevi javljaju se u veli¢ini od 1,9 x 0,8 cm do 8 x 4,3 cm.
Na tabanima fibromatoza izaziva, ve¢ prema svojoj veli€ini, bolove koji u
krajnjem slu¢aju onemogucavaju hodanje.

Svod stopala predstavlja trokut sli¢an jedru. Njegove tri totke su: glava 1.
metatarsale, glava 5. metatarsale i procesus medialis i lateralis tuberis calcanei.
TeZina tijela optere¢uje dorzalnu tre¢inu jedra (svoda stopala).

Pri stajanju teZina se rasporeduje: glavice kostiju stopala 40%, peta 33%,
27% lateralni rub stopala i noZni prsti. Plantarna aponeuroza ima funkciju
ublaZivanja udaraca. Plantarna aponeuroza, odnosno taban ima i funkciju pri-
lagodbe na neravnu tlu.

Bolovi u stopalu pri hodanju smetaju drZanju i kretanju sve do zglobova
glave.

Kod fibromatoze na bazi statike bolovi mogu dovesti do daljnjeg o3teée-
nja sposobnosti kretanja.

Terapija plantarne fibromatoze: u pravilu je udinkovit samo operativni
zahvat. Fibromatoza se mora resecirati sa sigurnosnim razmakom od 2-3 cm u
zdravom tkivu. Po moguénosti treba odstraniti cijelu plantarnu aponeurozu.

Trebalo bi kombinirati potpunu resekciju plantarne aponeuroze, resekciju
oziljka, transplantaciju koZe ili terapiju zralenja. Nakon operacije stopalo se
mora rasteretiti jer se platarno stvara masivni hematom, a prerano optereéenje
predstavlja dodatan rizik od pojave recidiva. Trebalo bi misliti i na moguéu
Sudeck-profilaksu.

Fizioterapeutski tretman obuhvaca:

- uvjeZbavanje malih mi$ica stopala

- uvjeZbavanje Mm. peroneus longus i brevis, te M. tibialis posterior

- vjeZbanje kondicije da bi se vjeZbalo opterecenje na neravnoj podlozi

- drenaZu limfe

- elektroterapiju: interferentne struje 80-100 Hz

- krioterapiju.

Primijeniti samo uz siguran histolo$ki nalaz.

Pri prvom opterecenju treba fiksirati metatarzalne glavice, uz pomo¢ trake
ili zavoja, jer Sirenje stopala u pocetku izaziva tegobe. Poslije je bio prikladan
kombinirani zavoj, primjerice kompresivna arapa za gleZanj s ugradenim

uloskom koji ima slobodan prostor oko podru&ja podvrgnutog operaciji (U.
Henhappl: Plantarfibromatosen. Krankengymnastik 1998; 3: 467-471).

Dr. Zeljka Kolak
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