Vzácný tumor mezenteria – kazuistika
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[bookmark: _GoBack]ÚVOD: Vzácným tumorem mezenteria v našem případě byl sarkom z folikulárně-dendritických buněk (FDCS). Tento představuje velmi raritní klinickou jednotku. Jde o maligní onemocnění vycházející z lymfatických uzlin, nejčastěji krčních, mediastinálních a axilárních, nicméně vzácně se může objevovat i v oblasti břišní dutiny. V literatuře bylo popsáno jen několik případů. Vzhledem k limitovaným klinických zkušenostem neexistují jednoznačná diagnostická a terapeutická doporučení. 
PREZENTACE  PŘÍPADU: Autoři prezentují případ 48leté ženy, která podstoupila v srpnu 2015 exstirpaci ložiska z oblasti epigastria. Histologicky byla prokázána abscedující lymfadenitida bez jasné příčiny v rámci dalšího dovyšetření. V září 2017 byla zjištěna recidiva procesu, kdy byl tumor velikosti 65mm odstraněn za cenu resekce 40 cm jejuna. Histologicky byl prokázán sarkom z folikulárně-dendritických buněk (FDCS). V prosinci 2017 došlo k rozvoji ileózního stavu. Při operační revizi byla zjištěna suspektní recidiva onemocnění a stav byl řešen paliativní jejuno-transverzoanastomózou. Nemocná je ponechána na dlouhodobé domácí parenterální výživě. 
DISKUSE: Diagnostika FDCS je obtížná z toho důvodu, že může imitovat jiné nosologické jednotky, ku příkladu abscedující lymfadenitidu jako i v případě naší pacientky, nebo taky různé malignity – maligní melanom, karcinom z dendritických buněk nebo GIST. Obtížnou se stává i histopatologická diagnostika, jelikož vyžaduje specifické barvení a taky oko zkušeného patologa, který se s FDCS již setkal. 
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