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REGULAMIN PRZYJMOWANIA 1 0GEASZANIA PRAC

W WIADOMOSCIACH LEKARSKICH

. Miesiecznik Wiadomosci Lekarskie jest czasopismem Polskiego Towarzystwa

Lekarskiego, ma charakter naukowo-edukacyjny. Zamieszczane sa w nim prace
oryginalne, kliniczne i doswiadczalne oraz pogladowe w jezyku polskim lub an-
gielskim oraz innych jezykach (za zgoda redakdji).

Publikacja pracy w Wiadomosciach Lekarskich jest pfatna. Od stycznia 2017 roku
koszt opublikowania artykutu wynosi 1000 zt plus 23%VAT. Jezeli pierwszym
autorem pracy jest cztonek Rady Naukowej czasopisma lub zespotu recenzentéw
— za druk nie pracy nie pobieramy opfaty, jesli zas jest kolejnym wspétautorem
— optata wynosi 500 zt plus 23%VAT. Wydawca wystawia faktury. Opfate nalezy
uisci¢ po otrzymaniu pozytywnej recenzji, przed opublikowaniem pracy. Z opta-
ty za publikacje zwolnieni sa cztonkowie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
z udokumentowana optata za sktadki cztonkowskie za ostatnie 3 lata.

Prace zapisane w formacie DOC (z wytaczeniem rycin, ktdre powinny stanowi¢
osobne pliki) nalezy przesta¢ poczta elektroniczng na adres redakgji: Agnieszka
Rosa - amarosa@wp.pl.

Objetos¢ prac oryginalnych — facznie z rycinami i pismiennictwem — nie moze
przekracza¢ 21 600 znakéw (12 stron maszynopisu), prac pogladowych — do
36000 znakow (20 stron).

Strona tytutowa powinna zawierac:

— tytutw jezyku angielskim i polskim,

— petne imiona i nazwiska autoréw,

— afiliacje autoréw,

Praca oryginalna powinna mie¢ nastepujaca strukture: wstep, cel pracy, materiat
i metody, wyniki, dyskusja i wnioski, ktdre nie moga by¢ streszczeniem pracy.
Przy zastosowaniu skrotéw konieczne jest podanie petnego brzmienia termi-
nu przy pierwszym uzyciu. W pracach doswiadczalnych, w ktérych wykonano
badania na ludziach lub zwierzetach, a takze w badaniach Klinicznych, nalezy
umiesci¢ informacje o uzyskaniu zgody komisji etyki badari naukowych.
Streszczenia zar6wno w jezyku polskim, jak i angielskim powinny zawiera¢ 200-
250 stéw. Streszczenia prac oryginalnych, klinicznych i doswiadczalnych powin-
ny posiadac nastepujacg strukture: cel, materiat i metody, wyniki wnioski. Nie
nalezy uzywac skrotéw w tytule ani w streszczeniu.

Stowa kluczowe (3-6) nalezy podawac w jezyku angielskim i polskim, zgodnie
z katalogami MeSH (Medical Subject Headings Index Medicus http://www.nim.
nih.gov.mesh/MBrower.html). Stowa kluczowe nie moga by¢ powtérzeniem ty-
tutu pracy.

Materiat ilustracyjny - ryciny, wykresy, rysunki, fotografie, slajdy - powinien by¢
opisany cyframi arabskimi i zapisany jako pliki JPG, TIFF lub EPS o rozdzielczosci
300 DPI (nie w plikach tekstowych). Ich opisy nalezy przesta¢ w osobnym pliku.
W tekscie musza znajdowac sie odniesienia do wszystkich rycin (w nawisach

okragtych).

. Tabele — ich tytuty (nad tabel) i tre$¢ - powinny by¢ zapisane w programie

Microsoft Word, ponumerowane cyframi rzymskimi. Wszystkie stopki dotyczace
tabeli powinny znajdowac sie ponizej tekstu tabeli. W tekscie pracy nalezy umie-
Sci¢ odniesienia do wszystkich tabel (w nawiasach okragtych).

. W wykazie pismiennictwa utozonym wedtug kolejnosci cytowania nalezy

uwzglednic wytcznie te prace, na ktére autor powotuje sie w tekscie. W pracach
oryginalnych nie powinno by¢ wiecej niz 30 pozycji, a w pogladowych nie wigcej
niz 40 pozydji. Kazda pozycja powinna zawierac: nazwiska wszystkich autoréw,
pierwsze litery imion, tytut pracy, skrét tytutu czasopisma (wg Index Medicus),
rok, numer, strone poczatkowa i koicowa. Przy pozycjach ksigzkowych nalezy
poda¢: nazwisko autora (autordw), pierwszg litere imienia, tytut rozdziatu,
tytut ksigzki, wydawnictwo, miejsce i rok wydania. Dopuszcza sie cytowanie
stron internetowych z podaniem adresu URL i daty uzycia artykutu oraz o ile to
mozliwe nazwisk autoréw. Kazda pozycja pismiennictwa powinna mie¢ odwo-
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fanie w tekscie pracy umieszczone w nawiasie kwadratowym, np. [1], [3—6].
Pozycje zapisuje sie w sposb zaprezentowany w Zataczniku nr 1 do niniejszego
regulaminu.
Po pismiennictwie nalezy podac adres do korespondencji, nazwisko i imie pierw-
szego autora, adres, numer telefonu oraz adres e-mail.
Do pracy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie podpisane przez wszystkich autordw
okreslajace udziat poszczegdlnych autoréw w przygotowaniu pracy (np. koncep-
Ga i projekt pracy, zbieranie danych i ich analiza, odpowiedzialnos¢ za analize
statystyczna, napisanie artykutu, krytyczna recenzja itd.), a takze oswiadczenie,
ze biora oni odpowiedzialno$¢ za tres¢. Ponadto nalezy zaznaczyc, ze praca nie
byfa publikowana ani zgtaszana do druku w innym czasopismie.
Jednoczednie autorzy powinni podac do wiadomosc wszelkie inne informacje
mogace wskazywac na istnienie konfliktu intereséw, takie jak:
— zaleznosci finansowe (zatrudnienie, ptatna ekspertyza, doradztwo, posiadanie
akgji, honoraria),
— zaleznosci osobiste,
—wspéfzawodnictwo akademickie i inne mogace mie¢ wplyw na strone mery-
toryczng pracy,
— sponsorowanie catosci lub czesci badari na etapie projektowania, zbierania,
analizy i interpretacji danych lub pisanie raportu.
Konflikt intereséw ma miejsce wtedy, gdy przynajmniej jeden z autoréw ma po-
wigzania lub zaleznosci finansowe z przemystem bezposrednie lub za posrednic-
twem najblizszej rodziny. Jesli praca dotyczy badar nad produktami czesciowo
lub catkowicie sponsorowanymi przez firmy, autorzy maja obowiazek ujawni¢
ten fakt w zataczonym oswiadczeniu.
Kazda praca podlega weryfikagi w systemie antyplagiatowym (zapora
ghostwriting).
Redakja przestrzega zasad zawartych w Deklaragji Helsiriskiej, a takze w Inter-
disciplinary and Guidlines for the Use of Animals In Research, Testing and Educa-
tion, wydanych przez New York Academy nof Sciencees’ Adhoc Resarch. Wszyst-
kie prace odnoszace si¢ do zwierzat lub ludzi musza by¢ zgodne z zasadami etyki
okreslanymi przez Komisje Etyczna.
(zasopismo recenzowane jest w trybie podwdjnej, slepej recenzji. Nadestane
prace s3 oceniane przez dwdch niezaleznych recenzentéw, a nastepnie kwalifi-
kowane do druku przez Redaktora Naczelnego. Recenzje maja charakter anoni-
mowy. Krytyczne recenzje autorzy otrzymuja wraz z proha o poprawienie pracy
lub z decyzja o niezakwalifikowaniu jej do druku. Procedura recenzowania arty-
kutéw jest zgodna z zaleceniami Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za-
wartymi w opracowaniu,,Dobre praktyki w procedurach recenzyjnych w nauce”
(Warszawa 2011) i szczegdtowo zostata opisana na stronie http://www.nauka.
gov.pl/g2/oryginal/2014_02/307f933b1a75d6705a4406d5452d6dbf.pdf
Redakgja zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstow (dokony-
wania skrétow i poprawek). Prace s3 wysytane do akceptagji autoréw. Poprawki
autorskie nalezy przesta¢ w terminie 3 dni od daty wystania wiadomosci e-mail
(poczta elektroniczna). Brak odpowiedzi w podanym terminie jest rownoznacz-
ny z akceptagja przez autora nadestanego materiatu.
Przyjecie pracy do druku oznacza przejecie praw autorskich przez Redakcje Wia-
domosci Lekarskich.
Autorzy otrzymuja nieodptatnie plik PDF wydania, w ktdrym znajduje sie ich
praca, a na zyczenie - egzemplarz drukowany. Plik elektroniczny przeznaczony
jest do indywidualnego uzytku autora, bez prawa do rozpowszechniania bez
zgody redakgj.
Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem zostang zwrdcone autorom do
poprawienia.
Redakcja nie odpowiada za tres¢ zamieszczanych reklam.
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OPIS PRZYPADKU
CASE REPORT

A CASE OF CONGENITAL INFANTILE FIBROSARCOMA IN A NEWBORN
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ABSTRACT

Infantile fibrosarcoma is a malignant tumor, which is most common in infants, preferentially localized in the lower limbs. An important prognostic factor of the disease is early
diagnostics, both clinical and instrumental. The operative treatment of infantile fibrosarcoma is a leading treatment method. The article describes a clinical case of infantile

fibrosarcoma in a newborn with fetal development of the disease.

KEY WORDS: infantile fibrosarcoma, diagnostics, newborn, tumor

INTRODUCTION

Infantile fibrosarcoma is a malignant tumor that occurs
in children under five, but mainly in babies and infants.
This tumor is characterized by rapid growth and does not
cause any pain, discomfort and signs of malignancy for
a long time. Tumor node is localized rather in the lower
extremities below the knee than on the trunk, neck or head.
The growth is tending to invasion, recurrence and multiple
metastasis (mainly in bones and lungs) [1].

The leading causes of infantile fibrosarcoma are a genetic
failure in the structure of chromosomes (trisomy 11, 8, 17
and 20) and heredity.

The disease starts from occurrence of dense node in
the tissue, which tends to rapid growth and gain in pain.
The skin starts slow swelling and affected zone gains blue
and brown colors, sometimes associated with ulceration.
The disease is characterized with the following common
symptoms: rapid significant weight loss, anemia, weakness
and apathy, fever.

Problems of fibrosarcoma diagnostics relate to the fact that
at the beginning of its development, the tumor neither man-
ifest itself nor causes any discomfort. In addition to general
examination and palpation, the diagnostics program involves
USD with Doppler velocimetry, X-ray examination in perpen-
dicular planes, spiral CT, MRI with contrast enhancement,
and tumor biopsy. This diagnostic algorithm allows not only
determining the size and depth of lesion in other tissues, but
also conducting morphological verification of the tumor.

Microscopically, fibrosarcoma consists of bundles of
spindle (spindle-cell sarcoma) or round (round-cell
sarcoma) cells, divided by collagen fibers into so-called
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“spruce-like” pattern, characterized by infiltrative and
destructive growth. The tumor stroma may be rich in fi-
bers and contain myxomatous transformation foci. There
are well - and poorly differentiated types of fibrosarcoma.
A large number of collagen fibers and spindle-like cell
elements with regular arrangement of cell-fiber strands
characterizes the well-differentiated fibrosarcoma. This
type of fibrosarcoma is typical for varying degrees of ana-
plasia and cell polymorphism. Poorly differentiated fibro-
sarcoma is typical for predominance of cell elements over
the fibrous substance, expressed cell polymorphism, cell
core hyperchromatism and a large number of pathologic
mitoses. Anaplastic cells contain cluster-like cores which
form multinucleated giant cells as a result of merger. The
structure of poorly differentiated fibrosarcoma may contain
large areas consisting of polygonal cells with massive nuclei
of light or polymorphic cores, often affected by necrosis
aggravated with large tumor destruction foci.

Differential diagnostics of infantile fibrosarcoma is
carried out against mono-phase, synovial sarcoma, ma-
lignant schwannoma, and different types of fibromatosis
and dermatofibromas.

The life expectancy after sarcoma removal is 5 - 7 years.
The main predictor criterion is the stage of tumor, defined
by its size and a degree of invasion into other tissues. The
poorly differentiated fibrosarcoma is characterized by an
increased risk of recurrence and metastasis. Fibrosarcoma
in babies is characterized by more favorable course, but
recurrences increase the likelihood of aggressive course [2].

The operative treatment of infantile fibrosarcoma is a
leading treatment method today, which has several vari-
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Fig. 1. Patient P, 1-day old. General view of the tumor: A — lateral plane; B — posteroanterior plane.

1.0T MRC ZE s EVROMEDEERYIE
Ex:1 F
el_kirm_SA0G

Asgq Tme Ad: 154761250

RS i

Fig. 2. Patient P, MRI of right leg with contrast
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Table I. Patient P immunohistochemica study No. 2232/15

Marker Reaction evaluation
Monoclonal Mouse Anti-Vimentin, Clone Vin 3B4 (Dako M 7020) «+»
Monoclonal Mouse Anti-Human Cytokeratin Clone AE1/AE3 (Dako M3515) «»

Monoclonal Mouse Anti-Human CD31, Endothelial Cell Clone JC70A (Dako 1S610)

«+» in the vascular wall

Monoclonal Mouse Anti-Human CD34 Class Il Clone QBEnd 10 (Dako 1S632)

«+» in the vascular wall

Rabbit Monoclonal Antibody to Fli-1 (DBS RMPD025)

«+» in the vascular wall

Policlonal Rabbit Anti-Human Von Willebrand Factor (Dako 1S527)

«+» in the vascular wall

Monoclonal Mouse Anti-Human CD45, Leukocyte Common Antigen Clones 2B11+PD7/26 (Dako M0701)

«+» in inflammatory
infiltrate

Monoclonal Mouse Anti-Human CD68 Clone PG-M1 (Dako 1S613)

«+» in inflammatory

infiltrate
Monoclonal Mouse Anti-Human CD56 Clone 123C3 (Dako IR628) «+»
Monoclonal Mouse Anti-Human CD99, MIC2 Gene Product Ewing’s Sarcoma Marker Clone 12E7 (Dako N
1S057)
Monoclonal Mouse Anti-Human Neuron Specific Enolase Clone BBS/NC/VI- H14 (Dako Z0311) «»
Policlonal Rabbit Anti-S100 (Dako Z0311) «»
Monoclonal Mouse Anti-Myogenin Clone F5D (Dako 1S067) «»

Monoclonal Mouse Anti-Human Smooth Muscle Actin Clone 1A4 (Dako IS611)

«+» in the vascular wall

Monoclonal Mouse Anti-Human Ki-67Antigen Clone MIB-1 (Dako IR626)

«+» 38.6%

Monoclonal Mouse Anti-Human p53 Protein Clone DO-7 (Dako M7001)

«+» 62.1%

ants: wide excision of tumor in case of surface location;
early complete excision of tumor with a wide safe edge;
amputation of extremity or its segment. Fibrosarcoma in
babies has less aggressive course compared to adults, there-
fore adjuvant therapy methods are used in the most severe
cases. The chemotherapy of newborn babies has significant
limitations and contraindications. There are evidences of
vincristine and actinomycin D No.3 efficacy [3].

Cases of congenital infantile fibrosarcoma are poorly de-
scribed in the medical literature; therefore we have devoted
this article to this same medical problem.

CLINICAL CASE

Patient P, clinical medical record number 12961, 1 day-old
boy, admitted to the neonatal pathology department on 23
October 2015 with a tumor-like formation of soft tissues in
the right leg. According to parents, the tumor on the rear
surface the lower third of the right leg tended to growing
just “in their eyes” (Fig. 1).

The baby was a child born in 2 pregnancy; 2 childbirths
had normal course. The child was born at 39-40 weeks
of gestation, with umbilical cord entanglement, weight
- 3370 g; Apgar score - 10 b at 5’ Breastfed at the time of
hospitalization.

Physical examination data on admission: 25 Oct 2015;
complete blood count: Hb - 203 g/I; Er - 6 x 10"%/; L - 9,4 x
10°/1; P-7, S-64, E-4, M-2, L-23, coagulation - start 3’- end
3’30%, sugar - 3.9 mmol/]; total protein - 60 g/1; total bilirubin
- 148 umol/l: direct -12 umol/l, indirect - 136 umol/l; elec-
trolytes: K - 4,83 umol/l, Na - 143 pmol/l, Cl - 116.7 pmol/L.
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Blood group - 0(I)Rh (+), dated 23 Oct 2015.
Examination data on 10 Nov 2015. Complete blood
count: Hb - 152 g/l, Er -4.7 x 10'¥/ 1, L - 4.2 x 10°/]; P-3,
S-44, E-10, M-2, L-41. Urinalysis: color - straw yellow,
transparent - complete, specific weight - 1012, leucocytes
- 1-2 in the field of vision, erythrocytes - 0 in the field of
vision, epithelium - 0-1 in the field of vision.

Biochemical examination. Bilirubin: Total - 148 umol/l
(direct -12 pmol/l, indirect - 136 pmol/l). Electrolytes: K
- 4.8 umol/l, Na -143 umol/l, Cl - 116 umol/L.

Tumor markers: a-fetoprotein - 1130 ng/ml (norm -
0.5-13600 ng/ml); human chorionic gonadotropin - 0.59
mlU/ml.

26 Oct 2015; ECG - right ventricular hypertrophy.

26 Oct 2015; Heart USD - normal

26 Oct 2015; Abdominal organs USD - normal; 5.5 mm
cystic formation in the central part of the spleen.

23 October 2015. USD of the lower third of the left leg: the
muscle layer thickness along the left leg - 12 mm, the muscle
structure - normal, the thickness of the muscular layer in the
upper and middle third of the right leg - 21 mm; vascular
dilation, diameter of veins and the artery - 1.8 mm, the vein
and the artery are tortuous: Vps - 36 (cm/sec), Ved - 11 (cm/
sec), disposition index - 0.69. The muscle layer thickness
in the lower third of the right leg - 8 mm, heterogeneous,
hypoechoic zones up to 7 mm-thick. Bloodstream on the
edge of middle and lower thirds is similar to the ones in
both sections, increased. Vps in the lower third - 11 (cm/
sec), Ved - 7 (cm/sec), disposition index - 0.79. Left vein
diameter - 0.8 mm; artery diameter - 0.9 mm; Vps - 21 (cm/
sec), Ved - 5.7 (cm/sec), disposition index - 0.73.
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Table Il Patient Pimmunohistochemica study No. 2562/15 after surgery

Marker

Reaction evaluation

Monoclonal Mouse Anti-Human CD99, MIC2 Gene Product Ewing’s Sarcoma Marker Clone

12E7 (Dako IS057)

«+»

Rabbit Monoclonal Antibody to Fli-1 (DBS RMPDO025) «+»

Monoclonal Mouse Anti-Human CD34 Class Il Clone QBEnd 10 (Dako 1S632)

«+» in the vascular wall

Monoclonal Mouse Anti-Human CDA45, Leukocyte Common Antigen Clones 2B11+PD7/26

«+» in inflammatory infiltrate

(Dako M0701)
Monoclonal Mouse Anti-Synaptophysin, Clone SY38 (Dako IR 776) «»
Monoclonal Mouse Anti-Human CD56 Clone 123C3 (Dako IR628) «»
Monoclonal Mouse Anti-Human Neuron Specific Enolase Clone BBS/NC/VI- H14 (Dako .
1S612)
Policlonal Rabbit Anti-S100 (Dako Z0311) «»
Monoclonal Mouse Anti-Myogenin Clone F5D (Dako 1S067) «»
Monoclonal Mouse Anti-Human Muscle Actin Clone HHF35 (Dako 1S700) «+» in the vascular wall
Monoclonal Mouse Anti-Human Ki-67 Antigen Clone DO-7 (Dako IR626) «+» 43.8%
Monoclonal Mouse Anti-Human p53 Protein Clone DO-7 (Dako M7001) «+» 67.2%

23 Oct 2015. Radiography of the right shinbone, Report
No.5841: no structural changes in bone tissue of the right leg
are visualized. Volumetric soft tissue formation of spherical
configuration and homogeneous density with a size of 6.3
and 4.5 cm in vertical and horizontal planes, accordingly, is
visualized at the level of the lower third of the tibia and at
ankle joint, mainly on the back surface.

11 Oct 20015. MRI of the right lower limb with contrast
amplification. Examination report: hyperintensive signal in
TYRM mode; 62 mmx46 mmx78 mm growth infiltrated
in foot flexor digitorum longus, posterior tibial muscle, toe
flexor longus, and gastrocnemius muscle, which rapidly
accumulated contrast during intravenous amplification
(Fig.2.).

26 Oct 2015. Incisional biopsy of the tumor in the lower
third of the right leg. A 3-cm skin incision over the tumor
on the back surface of the right leg. A sample of tumor tissue
prolapsed in the cut was taken for biopsy from 2 points.
Smears were taken for cytology. Haemostasis. Skin stitches,
aseptic bandage.

Report on cytological smears of the tumor of 26 Oct 2015:
blood elements, fibrous tissue polymorphic cells - varying
degrees of maturity.

Immunohistochemical study No. 2232/15 dated 10 Nov
2015 (tab.I). Differential diagnostics between poorly differ-
entiated neuroectodermal tumor and infantile fibrosarcoma.
Given the data of morphological and immunohistochemical
studies of biopsy material, the resulted immunophenotype is
typical for infantile fibrosarcoma (ICD-0 code 8814/3) with
proliferative activity of Ki-67 at the level of 38.6%.

13 Nov 2015 -Trepanation biopsy of iliac crests. Opin-
ion: cell-like morrow punctate; normoblast type of blood
formation.

The baby diagnosed: infantile fibrosarcoma of soft tissues
along the back surface of the lower third of the right leg;
2 clinical group.

27 Nov 2015 - surgery: exarticulation of the right leg.

Opinion: The differential diagnostics was performed
between poorly differentiated neuroectodermal PNET
tumor and infantile fibrosarcoma.

Given the data of morphological and immunohistochem-
ical studies of biopsy material, the resulted immunophe-
notype is typical for primitive neuroectodermal tumor
- PNET (ICD-O code 9364/3).

The postoperative diagnosis. Principal: infantile fibro-
sarcoma of soft tissues along the back surface of the lower
third of the right leg; 2 clinical group; the post-biopsy (26
Oct 2015) and post-exarticulation of the right leg (27 Nov
2015) status (tab. II).

Complications: postoperative inflammation of residual
limb of the right leg.

Collateral: delayed gender-kinetic development with
underlying orthopedic pathology.

After healing the residual limb, the baby was discharged
from the hospital.

Individual patient rehabilitation plan:

- Medical withdrawal from vaccination;

- Right leg residual limb prosthesis;

- Physical exercise, rehabilitation under control of reha-
bilitation specialist;

- Medical examination by children’s oncologist and ortho-
pedist once in 3 months;

- Spiral CT (abdominal and chest cavity) + MRI of leg soft
tissues — once in 6 months.
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