Kostni nadory
charakteristika
diagnostika
terapie



Klasifikace tumoru

®
zhoubne R
nadory primarné
lokalizované v kostech
®
nezhoubne e e .
metastazy jinych

malignich nadoru



Charakteristika

1-vyskyt zejména v detskem a adolescentnim veku

2-nadory tvorici kostni tkan se vyskytuji nejCasteji v oblasti
metafyz, v tésné blizkosti rustovych chrupavek, kde je v
obdobi rustu organismu vyrazna biologicka aktivita

3-v kazdé skupiné kostnich nadoru se vyskytuje forma
benigni a maligni

1-osteolytycke, osteoplasticke
2-nejCastéji: mamma,prostata, plice, Grawitz



Diagnostika kostnich tumoru

e \/yvoj potizi - charakter obtizi, délka trvani

e Nemocnost, urazy - vznik TU éasto pacienty
spojovan nespravné s urazem, naopak dulezité
chron.onemocneni

jako OM, Pagetova choroba

e Rodinna zatéz - v oblasti vzniku primarnich kostnich
TU minimalni

e Zevni vlivy - zafeni a chemické latky

e Profesionalni zatéz - u primarnich kostnich TU
prevazneé minimalni vyznam — détsky vek



Klinickeé priznaky

Bolest - zatézova,nocni
dif.dg posttraumaticka a nadorova
Otok+defigurace - zejména pfi postizeni

volné koncCetiny

Reaktivni synovitida - pfilehlého kloubu

Teplota — subfebrilie, a lokalni elevace-vyssi
metabol.aktivita TU

Unava - dle stadia, pri generalizaci kachexie
a uplna vycCerpanost




Klinickeé priznaky

Svalova atrofie — omezené
zatézovani pro bolesti

— priznak
pokrocCilého stadia onemocnéni,
vyrazne zhorsuje prognozu
onemocneni

Poruchy periferni inervace a

cévni perfuze - pfi zasazeni
nervové-cévniho svazku nadorem



RTG - nativni snimek
zakladni projekce

osteolyza, sklerotické lozisko
periostdéza-cibulovita apozice,Codmannuv trojuhelnik

spikulace-ossifik.Sharpey.vlakna.

& typicky obrazek
spikulace pfi malignim

e nadoru tvoficim maligni
7 osteoblasty. '




CT-(3D) vysetieni

e Upresneni rozsahu postizeni kosti

e Zejména mene prehledné lokalizace nativnim rtg snimkem

e Moznost 3D rekonstrukce
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CT-(3D) vysetieni

e Chondrosarcom




CT-(3D) vysetieni
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Setren

CT-(3D) vy

e Osteosarcom




CT-(3D) vysetieni

e Osteosarcom

ROT YRT



MRI

e Dnes dominujici vySetfeni v oblasti diagnostiky nadoru kosti

e Zobrazuje nitrodrenove sifeni tumoru a jeho mékotkanovou expanzi
e Nezatezuje rtg zarenim, mozno zobrazit rozsahlejsi oblasti

e Lze doplniti o tzv angio-MRI

"




Angiografie (DSA)

e Drive jedna z hlavnich diagnostickych metod — patologicka vaskularizace
/charakteristicky obraz zejména u malignich tumorud/

e Dnes vyuzivana k upresneni vztahu velkych cév a tumoru

e Moznost embolizace cev zasobujicich tumor
/mensi peroperacni krvaceni, terapeuticky postup u hemangiomu/




Lymfografie,termografie

e Dnes spiSe pomocneé doplnujici vySetreni

e Lymfografie vyuzivana u lymfangiomu,
které vsak velmi vzacné v kostech
Castéji se vyskytujici v mékkych tkanich




Scintigrafie skeletu

VySetfeni popisujici metabolickou aktivitu skeletu /maligni procesy maji vyssi
aktivitu akumulace Tc 99 /

Vyuziva se k vylouCeni mnohocCetného postizeni skeletu

K observaci, vylouCeni recidivy a generalizace onemocnéni
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PET - PET CT

e Metoda zalozena na akumulaci radionuklidem znacCené glukozy

e Glukodza je zakladem metabolismu, proto u metabolicky aktivnéjSich
tkani je vice vychytavana

e Oproti scintigrafii skeletu zobrazi i postizeni mékkych tkani a
ostatnich systému - '
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Kostni nadory
laboratorni vysetreni

e z hlediska dg.kostnich nadoru - méné vyznamné

> Mirna elevace /obdobné vsak i chron.OM/

/pfi generalizaci/
(u neuroblastomu).
— znamka kostni destrukce

(meta do skeletu).



Probatorni biopsie - excise

Setrna operaéni technika-odbé&r okraje tumoru-
Incize vzdy v misté budouciho definitivniho oper. zakroku.

RUST. STERBINA

B
OBLAST CENTR.NEKROZY
TUMORU




Terapie kostnich nadoru

Vychazi z tzv.biologicke aktivity nadoru —

je obdobou TNM klasifikace

Podle biologické aktivity se tumory rozdeluji na

neaktivni, aktivni, agresivni, maligni s nizkym a vysokym
stupném malignity

Enneking v 70 letech na principu stagingu vytvoril klasifikaci,
ze ktere vychazeji i nasledna doporuceni k osetreni
jednotlivych afekci

V této klasifikaci jsou stanoveny 4 zakladni typy
chirurgickych resekci



Ennekingova klasifikace

Stadia benignich nadoru kosti a typy jejich resekce

Stadia malignich nadoru kosti a typy jejich resekce




Typy resekci

Poruseni pouzdra tumoru a jeho excochleace — u benignich
neaktivnich tumorl a pseudotumort

®
Resekce po okraji tumordzniho pouzdra — benigni neaktivni a aktivni

Resekce 5cm do zdrave tkané — nepronikame k tumoréznimu pouzdru
benigni agresivni a low grade malignity tumor

o
Resekce celého kompartmentu — u vysoce malignich tumort



Terapie malignich kostnich

nadoru - metodika

1.Komplexni vysetreni a stanoveni rozsahu
onemocneni

2.Probatorni excise a stanoveni Dg.

3.Neoadjuvantni chemoterapie — v poloCase
presetreni ke stanoveni ucinku IéCby

4.Definitivni operacni vykon

5.Adjuvantni chemoterapie

6.0Observace



Terapie malignich kostnich
nadoru

1 — stadium a rozsah onemocneni
2- ucinnost predoperacni CHTh

3 — operabilita

4 - socialni zazemi pacienta

5 — psychicky stav pacienta

siroka re:ael«-:.ce-'da:»bra
odpovéd na CHEMOTh




Moznosti chirurgicke lécby
malignich nadoru kosti
rekonstrukcni vykony.

Na HKK vyuzivany k rekonstrukci
nejCastéji AUTOSTEPY
fibula / panev,clavicula /




Moznosti chirurgickeé léCby
1 malignich nadoru kosti
rekonstrukcni vykony.

Pri rekonstrukcich na DKK vyuzivano
ALLOSTEPU z kostni banky
Osteosyntéza dle lokalizace / zevni,nitrodferiova,dlahou /




Rekonstrukcni vykony s vyuzitim
TU TEP




V soucasne dobe je vseobecnhou
shahou
koncetinu zachovavajici
chirurgie
s naslednou rekonstrukci
resekovane oblasti.
Toto mozne pri komplexni terapii
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Kostni nadory- klasifikace
WHO-1972,1993

Schajovicz,Ackerman,Sissons.



Nadory tvorici kost
benigni forma

Nador pochazejici z osteoblastu — bunky pravidelné
struktury bez atypii a mitoz

Osteom — Casto asymptomaticky prubéh
predilekce vyskytu obliCejovy skelet
Cisté benigni afekce
pri obtizich marginalni resekce



Nadory tvorici kost
benigni forma

Zejmeéna pusobi znacné , | Acylpyrinovy test /
Jedna se o :
Doporucena do 5 cm. / blokova /

Osteoidni osteom

Osteoblastom



Nadory tvorici kost
maligni forma

Druhy nejCastejSi tumor, vyskyt :2-35let,

Terapie viz.obecna metodika terapie malignich nadoru




Nadory tvorici chrupavku
benigni forma

Tvorba nadorového chondroblastu- bunky pravidelné struktury
bez atypii.

/ metatarsy, metacarpy, ¢lanky prstu /
v této lokalizaci se jedna o Cisteé benigni afekci

Intralezionalni resekce
U recidiv marginalni




Nadory tvorici chrupavku
benigni forma

Exofyticka forma, benigni afekce, ablace

. hutna observace a ablace
bolestivych a rostoucich osteochondromu /Gardneruv sy.polyp6za
tlustého streva — riziko Ca./




Nadory tvorici chrupavku
benigni forma

Lokalné agresivni az semimaligni TU, vzacne popsany i vzdalené metastazy
Typicka lokalizace v epifyzach — nebezpecCi destrukce kloubu.

Resekce intralezionalni, pfi recidive Siroka s nahradou

NejCastéji se vyskytuje ve 2-3 deceniu




Nadory tvorici chrupavku
maligni forma

Primarni,sekundarni(malignizace benig.forem)
Dle lokalizace: intraos., juxtakortikalni

Radio i chemo resistentni
Komplexni terapie — viz obecné schéma, nezbytna radikalni resekce




OBN - Osteoclastoma

Vék:15-45 let-max. tésné po uzavéru rustovych chrupavek
Lokalizace: metafyzoepifyzarni

Klinicky: bolesti, otoky, defigurace

RTG: osteolyza, periostalni reakce

Tento tumor lze charakterizovat jako semimaligni, lokalné agresivni
Dle Dahlina 3st.stagingu:

1.st neaktivni benigni, 2.st.aktivni- lokalné agresivni

3 st —chovani maligniho tumoru-moznost meta do plic




Nadory kostni drene

Siroka skupina nadoru, vétSinou spadajici do
oblasti hematoonkologie
Maligni lymfom(non Hodgkin)
Rosenbergova,Plankova klasifikace1983,1-1V st malignity dle histolog.
obrazu
Myelom —6 podskupin:
a/ M Kahler
b/difuzni dekalcifikujici myelomatosis
c/ solitarni myelom
d/ extraskeletarni plasmocytom
e/ plasmocytarni leukemie
f/ maligni lymfom s plasmocyt.deferenciaci



Nadory kostni drene

Lokalizace:diafyza dlouhych kosti, panev, pater

Nahly zaCatek,bolesti,teplota, otok,zarudnuti,patologicka zlomenina
RTG: nativni periostdza, lamelizace, extraosealni slozka

MRI : lépe zobrazena extraosealni slozka

Th: komplexni terapie, radio i chemo sensitivni

Dif.dg. OM a ALL



Nadory kostni drene




Nadory cévni — benigni forma

forma solitarni, mnohocetna

Lokalizace: diafyzometafyzarni(patef,kalva,dlouné kosti.
Bolesti- noCni a ranni- typ ,starting pain®

Patologicka zlomenina,defigurace skeletu

Rtg: nativ- vostinovitd typ. struktura- Iépe vidét na CT-patef, bez
pritomnosti periostalni reakce-vetSinou. = BB e

DSA: vykazuje patologickou perfuzi loZiska

Th.:chirurgicka,resekce,spongioplastika
aktinoterapie-sklerotizace loziska
Arterialni embolizace




Nadory cévni — benigni forma

velmi vzacny tumor, Ize prokazat lymfografii.

Dg: vétSinou stanovena histologickym vysSetrenim.
Lokalizace: diafyzometafyzarni

Bolest noéni,

Th: chirurgicka

Smiseny typ nadoru-hemangiolymfangiom-sy Gorham-Stout

DalSi vzacné se vyskytujici cévni tumory, maji charakter semimaligni:



Nadory cévni — maligni forma

Raritni tumor
Lokalizace - diafyzarni
Dg.: histologicka
Zobrazovaci metody nespecifické
Th.: komplexni- chirurgicka a chemotherapie
typ vykonu dle Ennekinga pro high grade typ tumoru.
Tumor je vSak vysoce radio i chemo resistentni




Nadory z pojivove tkane
benigni forma

jedna se o progredujici typ benigniho tumoru s destrukci kostni tkane,
ktera maze vést az k patologické zlomeniné-progrese nejasné
etiologie.

Bolest pozatézova,lokalizace metafyzarni

Rtg nativ —laloCnaté projasneni se sklerotickym lemem-

Dg: histologicka

Th: chirurgicka, resekce marginalni+spongioplastika

vzacny vyskyt-dg: histologicka,lokalizace diafyzarni
Th: chirurgicka



Nadory z pojivove tkane
maligni forma

- primarni
- sekundarni- M.Paget,fibrozni dysplasie
Histologicky staging- sk.I —llI dle mikroskopického obrazu

Dlouhy rust,defigurace, bolest, patolog. zlomenina
Dg.: rtg nativ osteolyza-metafyzarni lokalizace.
histologie —klasifikace
Th.: chirurgicka radikalni, chemo i radio Th —mala odpoved

Do této skupiny patri jesté radime:



Ostatni nadory

Nesouroda skupina nadoru

VSechny velmi vzacny vyskyt

Vlastnostmi fazena mezi semimaligni, dlouhy rust
Zpusobuiji bolesti a defiguraci

RTG obraz necharakteristicky

Th: chirurgicka — nejCasteji Siroka resekce

V pripade malignizace | chemoterapie



Ostatni nadory

Nador z chorda dorsalis, s
predilekénim vyskytem C0-C1 a
sakra

Nador se slozkou epiteloidni i
mezenchymovou

Vyskytuje se predilekéne na predni
hrané tibie

Casto sougasti m.Recklinghausen '




Nediferencovaneé nadory

e Jedna se o nadory s vysoce dediferencovanou
strukturou, kde nelze urcit puvod tkané

e Jsou vysoce maligni

e Terapie komplexni

e Progndze nejista

e Lokalizace, rtg obraz ruzné



Pseudotumory

Casty nalez, vede k patologickym frakturam,
nejCastéji lokalizovana v humeru,
vyplnéna slamovou zlutavou tekutinou.

Th: v pfipadé hrozici fraktury excochleace, rekanalizace,
navrty, spongioplastica
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Vyskyt v dorosteneckém véku, vznika tepennym krvacenim do kostni dfené
Lokalizace a rtg obraz necharaktristicky a agresivni
Th: excochleace a spongioplastica



Pseudotumory

O
NejCastéji se vyskytujici nahodna afekce , zejména v oblasti kolene
Asymptomaticky pribéh, bolesti vétsinou v pfipadé infrakce '
Porucha vyzravani kosti, v dospélosti Casto samovolny zanik
Th: observace, event excochleace a spongioplastica

Bodovou genovou mutaci dana aktivizace osteoklastu
RTG charakteristicky obraz — mlécné kosti

Patologické fraktury

Terapie — excochleace a spongioplastica, Casté recidivy




Pseudotumory

Jedna se o lokalizovanou formu Histiocytosis X
Generalizované formy: m.Hand-Schuller-Christian a m.Letterer-Sive

Etiologie autoimunni
Dif.dg obraz obdobny EWS

Terapie — radikalni resekce, kortikoidy lokalne, vzacné u
generalizovanych forem nutna chemoterapie



Chronicka OM
dif.dg. probléem

Subjektivni obtize pacientu, klinicky obraz byva
shodny
Rtg i vsechny ostatni zobrazovaci metody

nedokazou jednoznacné urcit etiologii obdobného
obrazu

Laboratorni vysledky ident.- TU i OM lehka elevace
zanétlivych markert



Chronicka OM
dif.dg. problém




Mekotkanove tumory
pohybového aparatu

O
Jeden z nejCetnéjSich malignich tumord mékkych tkani, vychazejici ze
svalove tkane

Th: kombinovana terapie, resekce Casto zejména v pripadé recidiv
amputace

DalSi z Cetnych mékotkanovych tumort, vychazejicich ze synovialni
vystelky kloubu a Slachovych pochev



