Benigni kostni nadory a afekce



Klasifikace benignich nadoru

videnska registrace 1984

m kostni tkan (osteom, osteoid osteom,
osteoblastom)

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

m fibrozni a histiocytarni tkan (neosifikujici fibrom,
fibrozni histiocytom, dezmoplasticky fibrom)

m cévni tkan (hemangiom, glomustumor, benigni
hemangiopericytom)

m tukova tkan (intraosealni lipom)

m kostni obrovskobunécny nador



Nadorum podobn¢ afekce

® juvenilni kostni cysta

® aneuryzmaticka kostni cysta

m fibr6zni kostni dysplasie

m cosinofilni granulom

® myositis ossificans

® 1ntraosealni ganglion

m hyperparatyroidismus (hnédy tumor)
m desmoid

® jin¢ afekce



D¢leni na chirurgicke a
nechirurgicke 1¢ze

osteoid osteom
osteoblastom
chondroblastom

chondromyxoid
fibrom

desmoplasticky fibrom

OBN

aneuryzmaticka kostni
cysta

® histiocytarni fibrom
m osteochondrom

® chondrom

® juvenilni kostni cysta
m fibrdzni dysplasie

m cosinofilni granulom

® myositis ossificans



Surgical staging system
(Enneking)

m Stupen 1 — latentni ( GO, TO, MO)
m Stupen 2 — aktivni (GO, TO,MO)
m Stupen 3 — agresivni (GO, T1-2, M0-1)



Stupen 1 - latentni

m bez subjektivnich obtizi, ¢asto ndhodny
nalez

m kostni scintigrafie — minimalni nalez
m angilografie — negativni

m CT — ostre ohraniCené hranice



Stupen 2 - aktivni

® mirn¢ subjektivni obtize

m kostni scintigrafie — vyrazn€jSi pozitivni
nalez

® angilografie — mirna neovaskularni reakce

m CT — lehka expanze



Stupen 3 - agresivni

m velke subjektivni obtize
m kostni scintigrafie — vyrazn¢ pozitivni nalez
m angilografie — stfedni neovaskularni reakce

m CT — extrakompartmentalni Sifeni nadoru






Osteold osteom

5-251let

femur, tibie, pater
solitarni, mnohocetny
bolest, ¢asto v noci
kortikalni, spongiozni,
subperiostalni

RTG, CT, scint1 skeletu,
angilografie
nidus — osteoidni tkan

diff.dg osteoblastom,
osteomyelitis (Garre)

chirurgicke, radioablace,
laser



Osteoblastom

10-20 let, muzi

pater, dlouh¢ 1 kratke kosti
solitarni, mnohocetny
bolest, neurologické
priznaky (pater)
kortikalni, spongiozni,
periostalni

RTG, CT, scinti,
angiografie

vetsi nidus, kalcifikace,
Siteni do me&kkych tkani
diff.dg. osteoid osteom,
osteosarkom, OBN
resekce, exkochleace
nckdy agresivni, az
maligni
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Chondroblastom

m 5-25 let, muzi

m c¢pifyza, metafyza
(femur,humerus, tibie)

m solitarni

m bolest, kloubni
priznaky (synovitis)

m RTG, CT, scint1
(nepatrné)

= nékdy expanze mimo
kost, kalcifikace

m diff.dg. OBN, chosa

m exkochleace a vypln
Stepy




Chondromyxoidni fibrom

do 30 let, muzi

tibie, femur (metadiafyza)
solitarni
bolest, kloubni priznaky
RTG, CT, scint1
(nepatrng)

aroze kortikalis

vzacne malignizace

diff.dg. chondroblastom,
OBN, chondrosarkom

resekce (5t€p), méné
exkochleace ($t€py)




Desmoplasticky fibrom

m 10-20 let

m dolni Celist, panev,
lopatka, tibie

m solitarni
® minimalni pfiznaky = ']P :
s RTG, CT | N\
m ostfe ohranicena 1éze,

nckdy expanze
m diff dg. fibrozni 7

histiocytom, fibréozni ... |

dysplasie, fibrosarkom £+, B .- var

m Exkochleace (Stepy,
cement)



ObrovskobunéCny kostni nador

15-50 let, Zeny
epimetafyzy, femur, tibie
solitarni, mnohocetny

bolesti, kloubni priznaky,
zdureni, patol. zlomenina
RTG, CT, scinti,
angiografie, CT plic
aroze az perforace

kortikalis, bohata
vaskularizace

m prim. maligni forma
®m malignizace benig. formy

(radioterapie, Paget)

diff. dg. an. k. cysta,
hnédy nador
Exkochleace (fenol kryo,
cement, Stépy), resekce




Aneuryzmaticka kostni cysta

m 5-30 let, zeny
m vyskyt kdekoliv

m casto trauma, bolest,

m centraln€ 1 excentricky
m diff.dg.OBN, j.k. cysta,

zdureni

vyskyt s jinou afekci
(OBN, chondroblastom)

RTG, CT, angiografie, Y
scinti, MR (tekuty obsah) ¥ ;

o St
b 2

teleangiektaticky osa

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







m metafyzy, femur, tibie
m zdufeni, bez bolesti,

Osteochondrom

osteokartilagindzni exostoza

casty do 20 let, muzi

nahodny nalez, tlak na
okoli

€x0st0zova nemoc
(autosomalni
dominan.dédi¢nost)

RTG, CT, sono (sila
chrup. CepiCky do 10 mm)
vzacne malignizace

(bolest, rust, Cepicka nad
20 mm)

diff.dg. parostal. osteosa,
juxtakortikal. Chondrosa
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Chondrom
10-50 let, Casty
drobné kosti, dlouhé kosti,
trup

centralni, periostalni,
juxtakortikalni,
kalcifikujici

nebolest. zdufeni, vzacné
pat. zlom., nahodny nalez

hemangiomy (Mafucci)

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

malignizace ( prolif.
chondrom), dl.kosti, trup,
zvetSeni, bolest, nad 25 ¢
let, diff.dg chondrosarkom
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m voStinovity vzhled
m diff.dg. fibr6zni dysplasie,

Hemangiom

muzi, mimo skelet
kostni - patet, lebka
solitarni, mnohocetné

asymptomat., bolest mén¢

RTG, CT, angiografie
(vzacng)

histiocytosis X
sledovani, embolizace,
radioterapie,
vertebroplastika (kostni
cement do téla obratle)

vyjimecne resekce



m do 30 let, Casty
m dist. metafyza femuru,

m solitarni, mnohocetny
m asymptomaticky (moznost

Neosifikujici fibrom
fibrozni kortikalni defekt

tibie

regrese), vzacne obtize
(prorustani celou Sifi kosti
pat. zlomenina)

RTG, CT (angio a scinti
negativni)

diff.dg. eosinofilni,
granulom, OBN, MFH

sledovani, exkochleace a
Stépy (velke afekce)
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Lipom

extraskeletalné,
vzacné v kostech

m diafyzy dl. kosti
® asymptomaticky,
meén¢ lehka bolest

® centrdlni, periostalni

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

m sledovani,

exkochleace (Stépy)




Eosinofilni granulom

do 20 let, muzi
lebka, zebra, femur
solitarni, mnohocetny

histiocytosis X (Letterer-

Siwe, Hand-Schuller-
Christian)

mirn¢ bolesti, zdufeni,
vzacng pat. zlomeniny
RTG, CT, angio negativni,
scint1 pozitivni. 1 negativni

m Ewing sa, osteomyelitis
m spont. regrese, sledovani,

exkochleace (Stépy),
kortikoidy (lokaln¢)
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m do 20 let, Zeny
m lebka, femur, tibie, Zebra
® mono- 1 polyostoticka

m malignizace (1%)

Fibrozni dysplazie
M. Jafte-Lichtenstein

forma (Albrightiv sy —
pubertas praecox)
nahodny nalez, nékdy
deformace, pat.zlomenina
RTG (pastyiska hil), CT,
angio (hypervaskularizace
X negativni), scinti
pozitivni

kostni cysta, neos. kostni
fibrom, osteosarkom

m sledovani, exkochleace
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Solitarni kostni cysta

juvenilni kostni cysta

m do 20 let, muz1
® proXx. humerus, femur

® nahodny nalez,

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

patologicka zlomenina

(pf1 zlomening),
cosinofilni granulom
mensSi ¢ast se spont. zhoji
(po zlomening)
kortikoidy (lokaln¢€ 2-3x),
exkochleace (Stépy,

sklokeramika), autologni
kostni dfen




Intraosealni ganglion

juxtaartikularni kostni cysta

m 20-60 let
m dlouhé kosti koncetin
®= nahodny nalez, bolest

® nitrokostni, arodujici
kost zvenku

m RTG, event. CT, scint1
jen mirn€ pozitivni

= chondroblastom,
enchondrom

m sledovani,
exkochleace (Stépy)




Myositis ossificans

m bez vékove a topicke
predilekce

m uraz, bezvédomi,
hemofilie, dialyza,
1diopaticke

m v mékkych tkanich,
parostalng

m zdufeni, bolest (pozdéji
ustup bolesti a zmenseni)

m RTG (vyvoj), CT (zonalni
usporadani),
angio(zmnozene cevy),
scintl pozitivni

m diff. dg. osteosarkom
(parostalni, periostalni)

sledovani, exstirpace




Hnédy tumor
hyperparatyroidismus

m 20-60 let
m diafyzy dlouhych kosti,

m RTG, scint1 skeletu
m diff.dg. OBN, neos.

lebka

casto mnohocetny
mirna bolest, zZlomenina
tu pristitnych télisek

v seru vyssi kalcium,
ALP, parathormon

fibrom, an. kostni cysta
odstranéni priciny ( tu
prist. télisek), pak obvykle
regrese lozisek



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

Pagetova choroba

ostitis deformans
stfedni a vyssi vek,
endemické oblasti

forma

bolesti, zdureni, patol.
zlomeniny, degenerace k.

RTG, CT, vyssi ALP,
scinti posit.
malignizace (osteosa,

fibrosa, chondrosa, MFH,
0)3\))

diff.dg — metastazy, jiné
benigni 1 maligni nadory

dedovani kaleitonin




Kostni infarkt

= nahodny nalez
® asymptomaticky

m diff. dg. chondrom,
kostni lipom

m terapie neni treba







