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Klasifikace benignich nadoru

kostni tkan (osteom, osteoid osteom, osteoblastom)

chrupavcita tkan (chondrom, osteochondrom,
chondroblastom)

fibrozni a histiocytarni tkan (neosifikujici fibrom)

c¢vni tkan (hemangiom)

obrovskobunécny kostni nador

tukova tkan (lipom)

nadory nedefinovan¢ho puvodu (prosta kostni cysta,
aneuryzmaticka kostni cysta, fibrozni dysplazie,
histiocytoza X)



Staging benignich nadoru
(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,
nahodny nalez

m RTG, CT — tumor
intraosealné, jen
minimalné zasahuje ke
kortikalni kosti (1intaktni)

m scintigrafie skeletu —
minimalni nalez




Stupen 2 - aktivni

® mirn¢ subjektivni obtize
m RTG, CT — tumor

ztenCuje a nadzvedava
kortikalis

m scintigrafie skeletu —
vyraznéj1 pozitivni
nalez




Stupen 3 - agresivni

m velke subjektivni obtize

m RTG, CT — destrukce
kortikalis,
extrakompartmentalni
Sifeni nadoru

m scintigrafie skeletu —
vyrazn¢ pozitivni




C

Osteold osteom

— 25 let

m femur, tibie, pater
m bolest, zeym. klidova, nocni
m kortikalni, spongiozni,

su
m R’

m skl

bperiostalni
G, CT, scintigrafie skeletu

eroticka kost s centralnim

projasnéni - nidus
m diff. dg osteoblastom,
osteomyelitis (Garre)

m Th.: radiofrekvencni ablace,
chirurgicka - blokova resekce

N



Osteoblastom

10-20 let, muzi

klidova bolest, neurologicke
priznaky

kortikalni, spongidzni, periostalni
RTG, CT, scintigrafie skeletu

vetsi nidus (nad 2cm), kalcifikace,
Sifeni do mékkych tkani

lokaln€ agresivni az maligni
diff.dg. osteoid osteom,
osteosarkom, OBN

Th.: blokova resekce




Chondrom
10-50 let
skelet ruky a nohy, dlouh¢ kosti,
nahodny nalez

M. Ollier - mohocetny vyskyt
enchomdromu

Mafucciho sy - enchondromatéza
+ hemangiomy

RTG, CT, MR - kalcifikace
Intraosealné

scintigrafie - minim. nalez

malignizace - endostalni
scalloping, dl. kost, bolest

diff. dg chondrosarkom

Th.: sledovani, exkochleace +
spongioplastika/cementoplastika




Osteochondrom

m do 20 let, muzi

m metafyzy dl. kosti (femur,

= nahodny nalez, tlak na okoli
m tuhé, nebolestivé zdureni,
® mnohocetny vyskyt - exostdozova

humerus, tibie)

nemoc

RTG, CT, MR (tloustka chrup.
cepicky do 10 mm)

vzacné malignizace (bolest, rist,
cepicka nad 20 mm)

diff.dg. parostalni osteosarkom,
chondrosarkom

Th.: sledovani, ablace




Chondroblastom

m 5-25 let, muzi R
m cpifyzarni lokalizace

(femur, humerus, tibie)
m bolest, kloubni pfiznaky

(synovialitis)
= RTG, CT, MR
® agresivni forma - expanze

mimo kost, schopnost
recidivovat 1 metastazovat

m diff. dg. OBN, chosa

m Th.: exkochleace a
spongioplastika, agresivni -
resekce §




Neosifikujici fibrom

do 30 let, velmi Casty

metafyza dist. femuru,
prox. tibie

nahodny nalez -
asymptomaticky (moznost
regrese)

RTG, CT, MR
(scintigrafie negativni)

diff. dg. eosinofilni,
granulom, OBN

Th.: sledovani,
exkochleace a
spongioplastika (velké
afekce)




m axialni skelet - patet, lebka
m solitarni, mnohocetné
m asymptomat., mené Casto

m RTG, CT, anglografie
m vostinovity vzhled
m diff. dg. fibrozni dysplasie,

Hemangiom

bolest

histiocytosis X

sledovani, embolizace s
naslednou radioterapii,
vertebroplastika (kostni
cement do téla obratle)




ObrovskobunéCny kostni nador

15-40 let, zeny

epimetafyzy dlouhych kosti (femur,
tibie, dist. radius)

Lokaln¢ agresivni rust
Metastaticky potencial — plice (2-
5%)

Vysoky vyskyt lokalnich recidiv
(33-65%)

bolesti, kloubni pfiznaky, zdufeni,
patol. zlomenina

Campanacciho klasifikace - 3
stadia

2 typy bunék — nadorove stromalni,
obrovské mnohojaderné




Obrovskobunécny kostni nador

m RTG, CT, MR, scintigrafie
skeletu, CT plic

m croze az perforace kortikalis,
extraosealni Sifeni,
bohata vaskularizace

®m malignizace benigni formy

m Th.:

[.-II.st.: exkochleace + adjuvans
(fenol, ethanol, argon) a
spongioplastika/cementoplastika

ITI.st: denosumab + resekce s
nahradou



m do 20 let,
® proX. humerus, femur
® nahodny nalez,

m RTG (obvykle dostacujici)
m diff. dg aneur. kostni cysta
®m mensi ¢ast se spontann¢

Juvenilni kostni cysta

patologicka zlomenina

zhoji (po zlomening)
kortikoidy (metoda dvou
jehel, lokalné 2-3x),
exkochleace s vyplni
(Stépy, sklokeramika)




m 5-30 let
m vyskyt s jinou afekci

m centralné 1 excentricky
m diff. dg. OBN, prosta k.

Aneuryzmaticka kostni cysta

(OBN, chondroblastom)

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

cysta, teleangiektaticky
osa

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




Fibrozni dysplazie
M. Jafte-Lichtenstein

m do 20 let
® mono- 1 polyostoticka forma

(Albrightiiv sy — pubertas
praecox)

nahodny nalez, deformace
koncCetiny, patol. zlomenina

m RTG (pastyiska hul), CT
m diff. dg. kostni cysta, neos.

kostni fibrom, osteosarkom

= malignizace (1%)
m sledovani, exkochleace

(St€py)
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Kostni infarkt

= nahodny nalez
® asymptomaticky

m diff. dg. chondrom,
kostni lipom

m terapie neni treba,
sledovani




Benigni ndadory mékkych tkani

m Lipom

m Desmoid

® Schwannom
® Hemangiom

m Myositis ossificans
m Dalsi



Lipom

40 — 60 let
castéj1 u obeznich
epifascialni, hluboké

elasticka, nebolestiva
rezistence

Sono, MR — homogenni,
1zosignalni s tukem

diff. dg. liposarkom

sledovani, extirpace
(hluboké, velikost nad 10
cm)
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Desmoid

e
15 —40 let 7227553
hluboko uloZeny | e
infiltrativni rast £ @ P %
Casty vyskyt lokalnich : ) .- X
recidiv \ | " E
Sono, MR . ) e
diff. dg. Fibrosarkom R oo
Th.: sledovani, biologicka - .
lé¢ba, nizkodavkovana i it
chemoterapie, Siroka e R
resekce pokud je mozna | . 8




Hemangiom

do 30 let
intramuskularni
oblast stehna

bolestiva rezistence

Sono, MR, angiografie

sledovani, embolizace,

extirpace
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Schwannom

tuhy, dobfe ohraniCeny
pomalu rostouci, palpacné bolestiva rezistence
lok. utlak, iritace nervu

Sono, MR
Th.: extirpace - _




Myositis ossificans

pourazove, spontanni

reaktivni hypercelularni
vazivova tkan

v mekkych tkanich,

parostalng

zduteni, bolest (pozdéji Gstup |

bolesti a zmensSeni)
RTG, CT (vyvoj, osifikuje z e

periferie do centra)
scintigrafie - pozitivni

diff. dg. osteosarkom R (&
sledovani, extirpace (vyckat >

vyzrani osifikace)
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