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Klasifikace
—+ Benigni
Maligni
Nadordm podobné afekce

Metastazy



Vznikaji z mesenchymu
+ Vétsinou jsou benigni

Maligni nadory tvori 1-2 %
ze vSech malignich nadord

Kostni nadory
Nadory mekkych tkani



+

Priznaky

Bolest

Zdureni

Porucha funkce
Patologicka fraktura

Celkové priznaky



Diagnostika

T

Neinvazivni metody:

m RTG

MRI, CT, PET

Celotelova scintigrafie skeletu Tc
RTG / CT plic

Ultrasonografie, ultrasonografie bricha

namnéza, subj. obtize a klinicke vysetreni

Invazivni metody: Probatorni excize
Probatorni punkce



JT Dalsi vysetrovaci metody

CT angiografie
punkce kostni dfrené, mamografie

Laboratorni vysetreni
— napr. PSA, ELFO bilkovin
Bense-Jonesova bilk.,.., geneticke vysSetreni etc.



RTG znamky maligniho
nadoru kosti

— agresivni léze bez ostrych okrajll
— periostalni reakce
— skvrnity charakter

— rozruseni kortikalis

— nepravidelnosti na endostalni strane



Neohranicenost
adoru




Periostalni reakce
charakteru spikul
(spikes)




Periostalni reakce
charakteru
Codmanova trojuhelniku
(Codman s triangle)




R  Periostoza
lamelarni
(onion-like)
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Skvrnity
charakter

kosti
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Rozruseni
kortikalis
kosti




Nepravidelnosti na
endostalni straneé




Vekove rozlozeni malignich
kostnich nadori

Jr- 1. dekada:
m 2.-3.dekada:
m 3.-4.dekada:

m 5. dekada ..:



Biopsie = odber vzorku k
histologickému vysetreni

m Probatorni punkce —
m Probatorni excize -

m Histologicka diagnostika —

m Biopsie — na specializovaném pracovisti



TNM klasifikace obecné

+

T rozsah, velikost a ulozeni primarniho nadoru
N metastazy v lymfatickych uzlinach

M vzdalené metastazy



TNM klasifikace obecné

+

TO bez znamek primarniho nadoru
T1-4 zvétsujici se velikost a mistni rozsah
primarniho nadoru

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
N1,2,3 zvétsujici se regionalni mizni uzliny

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO bez vzdalenych metastat
M1 vzdalené metastazy



Histopatologicky grade - obecné

+

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
G1 dobre diferencovany nador

G2 stredné diferencovany nador

G3 nizce diferencovany nador

G4 nediferencovany nador



Lokalni nalez T

'j:umorje ulozen v kapsule

T1 intrakompartmental
extrakapsularni sireni
vyskyt satelit v reaktivni
zone

T2 extrakopartmentalni rust

Pfrertstani hranic kompartmentu
Extrakompartmentalni rust



“skip”™
metastdza

primdrni
tumor \e reaktivni
zdna

Reaktivni zona- satelitni metastazy



Metastazy

+

MO nejsou pritomny
M1 jsou pritomny

do regionalnich lymfatickych uzlin
vzdalené metastazy — plice, skelet, jatra, CNS



Staging muskuloskeletalnich nadort

(Enneking)
Jr

= Stupen (G, grade) - biologicka agresivita
= Lokalni nalez (T, tumor)

m Metastazy (M, regionalni Ci vzdalene)



Stadium- klasifikace dle Ennekinga

-4;. stadium Low grade
A Intracompartmental
B Extracompartmental

s GII. stadium High grade
A Intracompatmental
B Extracompartmental

s GIII. stadium metastatic
A Intracompatmental
B Extracompartmental

Gl T1
Gl T2
G2 T1
G2 T2
G1-2 T1
G1-2 T2

MO
MO

MO
MO

M1
M1



Surgical staging system
Enneking - IéCba

+

I. ALB Low grade chir. léCba
II. A,B High grade chir. lécba + onkol. th.

I11. lécba paliativni



Hodnoceni resekcich okrajl patologem

+

RO negativni
R1 mikroskopicka infiltrace

R2 makroskopicka infiltrace linie resekce nadorem



Tumory lécené CHT a RT

+

RO operace je kurativni

R1 operace neni kurativni
nutno doplnit adjuvantni RT

R2 debulking
Operace neni kurativni, jen paliativni vykon
nutno doplnit RT a CHT



Onkologicka radikalita
- okraje bez tumoru

Intralezionalni lt
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Siroké (2 cm do zdravé tkané)
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Adekvatni resekce ? —

jcm

Nad 1 mm
Nad 2 cm do zdravé tkanée-

d r Cawaguchi schéma
nelze vzdy dodrzet



Terapie

n
— chirurgicka lécba
— radioterapie
— dalsi metody (embolizace, radiofrekvencni
ablace,..)
N

— chemoterapie

— hormonalni terapie
— bisfosfonaty

— biologicka lécba, atd.




Chirurgickeé vykony
dle zachovani koncetiny

+

Ablativni vykony (amputace / exartikulace)

Koncetinu zachovavajici vykony
limb-salvage surgery



y 4

Vil

Ablat




Limb-salvage surgery
(moznosti nahrady kosti)

m Bez nahrady

m Nahrada endoprotézou

m Artrodéza



Resekce bez nahrady se
- zachovanim koncetiny




Resekce s nahradou
-+ kostnim stépem

mAlostep (interkalarni x osteokartilaginozni)
mAutostep
m\Vaskularizovany autostép

mKombinace alostépu a vaskularizovaneho
autostepu



lostépy - interkalarni




Alostepy - osteokartilaginozni




Vyhody alostepu
"*- Biologicka tkan
m Alostép- moznost ho vyuzit pro

implantaci endoprotézy
v druhé dobé



Nevyhody alostepu
+

s Komplikace:
m neprihojeni a vznik pakloub(

|
m resorbce Stépu

m hutnost dlouhodobého odlehcovani

m Casto se nejedna o definitivni reseni



Resekce s nahradou
endoprotéezou
JﬁStandardm’ endoprotéza

m Tumorozni endoprotéza
mInterkalarni spacer
mEndoproteticka nahrada celé kosti
mDistrakcni tumorozni endoprotéza

mKompozitni endoprotéza
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Vyhody endoproteéz

+- Moznost Casného zatézovani a rychlejsi
navrat do normalni aktivity

m Snadnéjsi a rychlejsi rehabilitace

m MensSi mnozstvi casnych komplikaci
nez u alostépl



Nevyhody endoprotéz

o Elogenni material
s Komplikace:

— Infekce (vétsi riziko nez u homostépu)
— Periproteticka fraktura
— Selhani endoprotézy

m Do budoucna nutno pocitat s aseptickym uvolnénim
endoprotézy

m Aseptické uvolnéni zhorsuje podminky pro dalsi op. reseni



Kombinace
endoprotéza + alostép

4= kompozitni endoprotéza
R';. NU¢ R




