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KOSTNi NADORY JAKO PRICINA OBTIiZi
V OBLASTI POHYBOVEHO APARATU

Vzacna diagnoza

Opomijena diagnoza

VCasna diagnostika je zakladnim
predpokladem uspesne lecby

Zasadni je onkologicky reflex
- myslet na moznost onkologicke diagnozy




OBECNY POSTUP DIAGNOSTIKY
KOSTNICH NADORU

Anamneéza a klinicke vysetreni
RTG

CT/MRI

Dalsi vysetreni (scintigrafie, RTG / CT plic,
sono bricha, ..)

Biopsie



NEJCASTEJSI CHYBY

Automaticke stanoveni dg. typicke pro danou
lokalitu bez adekvatni anamneézy a vysetreni

Neefektivni dlouhodoba konzervativni terapie
bez dalsiho vysetreni priciny obtizi

Neprovedeni zakladnich zobrazovacich
vysetreni (RTG na skelet a USG na mekke
tkane)

Operacni leCba bez predchoziho adekvatniho
zobrazovaciho vysetreni na danou lokalitu



Koleno

Casta lokalita kostnich nadort

NejCastejsi lokalita osteogenniho sarkomu

metafyza dist. femuru a proxim. tibie
typicky vek - 2.dekada zivota

NejCastejsi lokalita OBN
epimetafyza dist. femuru a proxim. tibie
typicky vek — mezi 15 a 50 rokem s max. ve 3. dekade



KASUISTIKY

CHYBNE DIAGNOSTIKOVANYCH
PACIENTU

S KOSTNIM NADOREM V OBLAST]
KOLENA



KASUISTIKA 1

Muz, 23 let

Fotbalista

Bolesti L kolena

Spojovany s kopnutim pfi hfe
LéCen déle nez %2 roku

u praktického lekare lokalnimi
NSA

Bez RTG Ci ortopedickeho
vysSetreni




- skip meta pri dist.
femuru

-plicni meta

‘kostni meta (Th
pater, zebra)

-postizeni triselnych
uzlin

kONVENENI HIGH GRADE OSTEOSARKOM



KASUISTIKA 2

Zena, 23 let

Bolesti L kolena

Po 2 mésicich otok kolena
Sektor. ortoped

- susp. léze med. menisku

5 més. od zacatku obtizi
provedena

ASK op. bez RTG vysetreni
Teprve po dalsich 2 mesicich
proveden RTG snimek
Doba ke stanoveni diagnozy
7/ mésicu




- plicni meta [

KONVENCNI HIGH GRADE OSTEOSARKOM



KASUISTIKA 3

Zena, 60 let

Bolesti P kolena

VySetrena ortopédem vcetne rtg
ale popsan jako negativni
Odeslana na neurologii pro
vertebrogenni pficinu obtizi
Nasledné ve stridave péeci
neurologa

a ortopeda pro bolesti v P. koleni
- vcetné MRI patere

Po roce se obratila na jinéeho
ortopeda, ktery vyslovil podezreni
na tumor




lena

* plicni meta
* kostni meta

* meta do jater

0.192 mm
. 4350

KONVENCNI HIGH GRADE OSTEOSARKOM



KASUISTIKA 4

Zena,49 let

1 mésic bolesti kolena bez urazu
Na sektorove ortopedii indikovana
ASK bez predchoziho RTG

Pri ASK osetren degenerativni nalez na
MM

Dale bolesti, otoky a vypotky
Proto dosSetrovana (RTG, CT, scinti)
- patol. fr. dist. konce femuru
se susp. abscesovou kolekci
4 més. po ASK provedena op. revize

S nejasnym nalezem — ad histol.,
kde nrekvanive 7iicten tiimor




* patologicka fr.

plicni meta

CHONDROSARCOMA G2



KASUISTIKA 5

Muz, 26 let

Patol. zl. pri lehkém uklouznuti
Osteosyntéza kondylarni dlahou
+ biopsie

Dg.- OSAG .

Resekce a nahrada homostéepem
Resekce + TU TEP




M, 26 let.

Za 2 roky vertebroplastika
pro MTS ad TS

Za 3 roky amputace ve femuru
pro lokalni recidivu

Histol. Vys. OSA Grade lII.

Meta ad lymf. inquinalni uzliny
Meta ad pulmonum




VSECH 5 PREZENTOVANYCH PACIENTU
ZEMRELO



chemoterapie - podstatne zlepseni preziti
operacni techniky - ve velké vétsiné pripadu

limb — salvage procedure

- Jiz 20 let bez dalsiho vyrazneéjsiho zlepseni
preziti



Onkologicky reflex v diagnostice
chorob pohyboveho aparatu



A DOPORUCUJEME:

Provést vzdy RTG snimek pred ortopedickym
op. vykonem (zejména pred ASK kolena)

Doplnit nové RTG v pripade pretrvavajicich obtizi
pres standardni konzervativni terapii po 6 - 8
tydnech

Provedeni dalsich vysetreni ( SONO, CT, MR,
scinti) etc. zejména pri nejasném nalezu na
primarnim RTG



DEKUJI VAM ZA POZORNOST



