Benigni kostni nadory
a
nadorum podobne¢ afekce



Vyukovy specialista: Doc. MUDr. P. Janicek, CSc.

Garant kurzu|: doc. MUDr. Z. Rozkydal, Ph.D.

Konkretni vyuka: Ortopedie a rehabilitace VLOR7X1

Rozsah a typ vyuky: cvieni 45 minut

Vyznam VIJ: cilem je podat zakladni znalosti o nadorech
muskuloskeletalniho systému

Anotace VJ:

VJ seznamuje s délenim, klasifikaci, diagnostikou, 1¢¢bou

benignich a malignich nadoru kosti a kloubu, dale nadortm

podobnych afekci a benignich a malignich nadortt mékkych tkani

pohybového aparatu. Uvadi rozvahu o diferencialni diagnoze

a zahrnuje poznamky o prognoze téchto stavu.



Kli¢ova slova: nadory, nadory kosti a kloubu

Seznam vyznamnych pojmu ve VIJ:

Benigni nadory kosti a mékkych tkani

Maligni nadory kosti a mékkych tkdni
Nadorum podobné¢ afekce pohybového aparatu



Learning outcomes:

Student ma mit na konci kurzu zakladni teoretické znalosti
o klasifikaci, diagnostice a 1¢€b¢€ benignich a malignich
muskuloskeletalnich nadoru.

Z praktickych dovednosti ma mit teoretické znalosti

o klasifikaci, diagnostickych metodach u kostnich nadort, o jejich
1¢¢bé a diferencialni diagnoze.

Ma mit zékladni informace o prognoze téchto stavu.



Doporucene¢ studijni zdroje:

Ortopedie: Pavel JaniCek, CSc. a kol.

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Brno, 2012.
ISBN 978-80-210-4429-6.



Klasifikace benignich nadort

m kostni tkan (osteom, osteoid osteom,

osteoblastom)

m chrupavcita tkan (chondrom, osteochondrom,
chondroblastom,
chondromyxoidni fibrom)

m fibrozni a histiocytarni tkan (neosifikujici fibrom,

fibrozni histiocytom)

m cevni tkan (hemangiom, hemangiopericytom)

m tukova tkan (intraosealni lipom)

® kostni obrovskobunécny nador- OBN



Benigni nadory

m osteold osteom m Osteochondrom

m osteoblastom m Chondrom

m chondroblastom m Haemangiom

® chondromyxoid m Neosifikujici fibrom
fibrom = Lipom

m desmoplasticky fibrom & OBN



m Stu
m Stu

Surgical staging system
(Enneking)

pen 1 — latentni (GO, TO, MO)
pen 2 — aktivni (GO, TO,MO)

m Stu;

pen 3 — agresivnil (GO, T1-2, MO-1)



Stupen 1 - latentni

® bez subjektivnich obtizi, Casto nahodny
nalez

m kostni scintigrafiec — minimalni nalez
B angilografic — negativni

m CT — ostre ohranicene hranice



Stupen 2 - aktivni

® mirne subjektivni obtize

m kostni scintigrafie — vyrazn€jsi pozitivni
nalez

B angiografie — mirna neovaskularni reakce

m CT — lehka expanze



Stupen 3 - agresivni

m velke subjektivni obtize
m kostni scintigrafie — vyrazne pozitivni nalez
® angiografie — stredni neovaskularni reakce

m CT — extrakompartmentalni Sireni nadoru
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Chondroblastom

m 5-25 let, muzi

m cpifyza, metafyza
(femur,humerus, tibie) -

m solitarni

m bolest, kloubni
priznaky (Synovitis)

m RTG, CT, scint1
(nepatrnc)

® nckdy expanze mimo
kost, kalcifikace

m diff.dg. OBN, chosa

m cxkochleace a vypln

Ste€py




Chondromyxoidni fibrom

do 30 let, muzi

tibie, femur (metadiafyza)
solitarni

bolest, kloubni priznaky.
RTG, CT, scint1
(nepatrnc)

aroze kortikalis

vzacne malignizace

diff.dg. chondroblastom,
OBN, chondrosarkom

resekce (5tép), méné
exkochleace (Stepy)




Obrovskobunécny kostni nador
15-50 let, zeny

m cpimetafyzy, femur, tibie

m bolesti, kloubni priznaky,

zdureni, patol. zlomenina

RTG, CT, scinti,

angiografie, CT plic

m aroze az perforace

kortikalis, bohata
vaskularizace

® malignizace benig. formy
m diff. dg. an. k. cysta,
hnédy nador

m Exkochleace (fenol,kryo,
cement, St€py), resekce




Obrovskobunécny kostm nador

15-50 let, zeny
epimetatyzy, femur, tibie

bolesti, kloubni priznaky,
zdureni, patol. zlomenina

RTG, CT, scinti,
angiografie, CT plic
aroze az perforace

kortikalis, bohata
vaskularizace

malignizace benig. formy
diff. dg. an. k. cysta,
hnédy nador
Exkochleace (fenol,kryo,
cement, St€py), resekce

FN



m cCasty do 20 let, muzi
m metafyzy, femur, tibie

B ¢Xx0st0zova nemoc)
m RTG, CT, sono (sila

Osteochondrom

zdureni, bez bolesti,

nahodny nalez, tlak na
okoli

chrup. cepicky do 10 mm)
vzacne malignizace
(bolest, rust, cepicka nad
20 mm)

diff.dg. parostal. osteosa,
juxtakortikal. Chondrosa

sledovani, ablace




Chondrom
10-50 let, casty

drobn¢ kosti, dlouhe kosti,
trup

nebolest. zdureni, vzacne
pat. zlom., nahodny nalez

R
;@"l\% ity

enchondromatoza (Ollier),
hemangiomy (Mafuccrt)

RTG, CT. angiografie
negat., scinti minim. nalez

malignizace ( prolif.
chondrom), dl.kosti, trup,
zvetSeni, bolest, nad 25
let, diff.dg chondrosarkom

exkochleace (5tépy),
sledovani, resekce



m diff.dg. fibrozni dysplasie,

Hemangiom

kostni - pater, lebka
solitarni, mnohocetné

asymptomat., bolest mene

RTG, CT, angiografie
(vzacne)

vostinovity vzhled

histiocytosis X

sledovani, embolizace,
radioterapie,
vertebroplastika (kostni
cement do tcla obratle)

vyjimecne resekce



Neosifikujici fibrom

do 30 let, casty I
dist. metafyza femuru,
tibie

asymptomaticky (moznost
regrese)

RTG, CT (angio a scinti
negativni)

diff.dg. eosinofilni,
granulom, OBN, MFH

sledovani, exkochleace a
stepy (velke afekce)




Lipom

extraskeletalne,
vzacne v kostech

diafyzy dl. kosti

m asymptomaticky,
mene lehka bolest

m centralni, periostalni

RTG, CT (tukova
tkan), angio negat.
diff. dg. kostni infarkt

m sledovani,

exkochleace (Stepy)






Nadorum podobne atekce

® juvenilni kostni cysta

® ancuryzmaticka kostni cysta

m fibrozni kostni dysplasie

® cosinofilni granulom

B myositis ossificans

® 1ntraosealni ganglion

® hyperparatyroidismus (hneédy tumor)
m desmoid

® jin¢ afekce



2 do 20 let,
® prox. humerus, femur

m RTG (obvykle staci)
m diff. dg an. kostni cysta

Juvenilni kostni cysta

nahodny nalez,
patologicka zlomenina

(pr1 zlomening),
cosinofilni granulom
mensi cast se spont. zhoji
(po zlomening)
kortikoidy (lokalne 2-3x),
exkochleace (Stepy,

sklokeramika), autologni
kostni dren




m 5-30 let
m vyskyt s jinou afekci

m centralné 1 excentricky
m diff.dg.OBN, j.k. cysta,

Aneuryzmaticka kostni cysta

(OBN, chondroblastom)

RTG, CT, angiografie,
scintl, MR (tekuty obsah)

teleangiektaticky osa

resekce, exkochleace
(cement, fenol),
embolizace a radioterapie




B Mmono- 1 polyostoticka
forma (Albrightuv sy —
pubertas praccox)
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Eosinofilni granulom

do 20 let
lebka, zebra, femur
solitarni, mnohocetny

histiocytosis X (Letterer-
Siwe, Hand-Schiiller-

Christian)
mirne bolesti, zdureni

m RTG, CT, angio negativni,

scinti pozitivni. 1 negativni

m Ewing sa, osteomyelitis

spont. regrese, sledovani,
exkochleace (St€py)




Myositis ossificans

uraz, bezvedomi,
hemofilie, dialyza,
1diopaticke

v mekkych tkanich,
parostalne

zdureni, bolest (pozdeji
ustup bolesti a zmenseni)
RTG (vyvoj), CT (zonalni
usporadani),
angio(zmnozene cevy),
scintl pozitivni

diff. dg. osteosarkom
(parostalni, periostalni)

sledovani, exstirpace
(vyckat osifikace)



Intraosealni ganglion

m 20-60 let
m dlouh¢ kost1 koncetin
® nahodny nalez, bolest

® nitrokostni, arodujici
kost zvenku

m RTG, event. CT, scint1
jen mirne pozitivni

m chondroblastom,
enchondrom

m sledovani,
exkochleace (Stepy)



® nejasna etiologie
m kostni destrukce 1 reparace
® mono- 1 polyostoticka

Pagetova choroba

ostitis deformans
stredni a vyssi vek,
endemickeé oblasti

forma

RTG, CT, vyssi ALP,
scinti posit.

malignizace (osteosa,
fibrosa, chondrosa, MFH,
OBN)

diff.dg — metastazy, jine
benigni 1 maligni nadory

sledovani, kalcitonin,
Bistosfonaty



Hnédy tumor
hyperparatyroidismus

20-60 let

diafyzy dlouhych kosti,
lebka

casto mnohocetny
mirna bolest, zlomenina
tu pristitnych telisek

v seru vyssi kalcium,
ALP, parathormon
RTG, scint1 skeletu

diff.dg. OBN, neos.
fibrom, an. kostni cysta
odstraneni priciny ( tu
prist. telisek), pak obvykle
regrese lozisek




Kostni infarkt

® nahodny nalez
® asymptomaticky

m diff. dg. chondrom,
kostni lipom

® terapie neni treba




