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Klasifikace:

— Primarni kostni nadory

m Osteosarkom, chondrosarkom, Ewinglv sarkom, kostni maligni
~|7 fibrozni hystiocytom, adamantinom, chordom, fibrosarkom, ...

= Mnohocetny myelom a solitarni plasmocytom, primarni kostni lymfom

— Sekundarni kostni nadory (kostni metastazy)
m Ca prsu, prostaty, ledviny, plic, stitné zl., ...)

= OBN
m Osteom, osteoid osteom, osteblastom

m Chondrom, osteochondrom, chondromyxoidni fibrom,
chondroblastom

u/

o Neossifikgilcll' fibrom, desmoplasticky fibrim, hemangiom,
intraossealni lipom, ...

m Juvenilni kostni cysta, aneuryzmaticka kostni cysta, intraossealni
ganglion

Eosinofilni granulom

Myossitis ossificans

M.Paget, Fibrozni kostni dysplazie

|
|
|
m Hnédy tumor pri hyperparathyroideismu



Procentualni zastoupeni
primarnich malignich
+ kostnich nadori

O Myelom
B OSA

O CHoSA

O EwingSA/PNET

B Primarni kostni
lymfom
O Chordom

B Fibrosarkom

O Ostatni




Symptomatologie:
Jr

m Bolest

m Zdureni

m Porucha funkce (kloubu)
m Patologicka fraktura

m Celkové priznaky (zvysena teplota,..)



Diagnostika:

+

= Anamnéza, subj. obtize a klinické vysetreni
m RTG!HII
m CT / MRI

Probatorni excize / punkce — histologie

= DalSi vysetfovaci metody v indik. pfipadech
(angiografie, PET, sono, kostni dren, mamografie,
laboratorni vysetrenl — napr PSA, ELFO bilkovin,
Bens-Jonesova bilk.,.., geneticke vysetrem )



RTG znamky maligniho
nadoru:

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

— rozruseni kortikalis

— nepravidelnosti na endostalni strané



Neohranicenost
adoru

.




Periostalni reakce
charakteru spikul
(spikes)
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Periostalni reakce
charakteru

i1 Codmanova trojuhelniku
(Codman s triangle)




' R Periostéza
lamelarni
(onion-like)

-




Skvrnity
charakter

kosti

:



Rozruseni
kortikalis
kosti




' Nepravidelnosti na
- endostalni strane




Vekove rozlozeni malignich
kostnich nadorti a OBN

4': 1. dekada: EwingSA, OSA
m 2.-3.dekada: OSA, EwingSA

m 3.-4.dekada: OBN, parostalni OSA,
sekundarni CHoSA, PNET, sekundarni
kostni nadory

m 5. - ....: Sekundarni kostni nadory,
Mnohocetny myelom, primarni CHoSA,
sekundarni OSA, ...



Typicka lokalizace malignich
kostnich nadori a OBN

s Myelom a kostni metastazy:
m Chondrosarkom:

s Konvencni osteosarkom:

m Ewinglv sarkom:
m OBN:

m Chordom:
s Adamantinom:



Biopsie = odber vzorku k
histologickému vysetreni:

+

m Probatorni punkce —

m Probatorni excize -

m Histologicka diagnostika narocna —

m Biopsie — na specializovaném pracovisti



Zakladni staging
muskuloskeletalnich nadori

+ (Enneking)

= Stupen (Grade) - biologicka agresivita
nadoru

= Lokalni nalez (Tumour)

m Metastazy regionalni Ci vzdalené
(Metastases)



sl Low grade
A Intrakompatmentalni

B Extrakompartmentalni
s II High grade
A Intrakompatmentalni
B Extrakompartmentalni
s III Metastaticky
A Intrakompatmentalni
B Extrakompartmentalni

G1-2
G1-2

G3
G3

G1-3
G1-3

T1
T2

T1
T2

T1
12

MO
MO

MO
MO

M1
M1



Terapie:

|
+ — chirurgicka lécba
— radioterapie

— dalsi metody (embolizace, radiofrekvencni
ablace,..)

— chemoterapie

— hormonalni terapie
— bisfosfonaty

— biologicka lécba, atd.




Chirurgicke vykony
d/e onkologicke radikality

m Radikalni
O éiI‘Oké
= Marginalni

m Intralezionalni (intratumorozni)



Chirurgicke vykony
dle zachovani koncetiny

+

m Ablativni vykony (amputace / exartikulace)

m Rotacni plastiky



Ablativni
vykony




Limb-salvage surgery
(moznosti nahrady kosti)

m Bez nahrady

= Nahrada endoprotézou

m Arthrodéza



Resekce bez nahrady se
| zachovanim koncetiny




Resekce s nahradou
-+ kostnim stépem

mHomostép (interkalarni x osteokartilagindzni)
mAutostep
m\askularizovany autostép

mKombinace homostépu a vaskularizovaného
autostépu



Homostepy - interkalarni




Homostepy - osteokartilaginozni




Vyhody homostépt

Biologicka tkan

Pouziti homostépu ponechava moznost pri
neuspechu vyuzit endoprotézu v druhe dobée
NizSi cena

Mensi riziko infekce

Pokud se nejedna o definitivni reSeni, mize
vhojeny a remodelovany kostni stép tvorit
kvalitni oporu pro nasledné endoproteticke
reseni, usnadnuje tim tedy podminky pro
naslednou revizni operaci



Nevyhody homostépti

m Casté komplikace:
m neprihojeni a vznik pakloubl

|
m resorbce Stepu

m hestabilita kloubu (u osteokartilagindznich homostép()
= nutnost dlouhodobého odlehcovani

m Casto se nejedna o definitivni reseni



Resekce s nahradou
endoprotézou
JﬁStandardm’ endoprotéza

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

mKompozitni endoprotéza
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Vyhody endoproteéz

"*- Moznost Casneho zatézovani a rychlejsi
navrat do normalni aktivity

m Snadnéjsi a rychlejsi rehabilitace

m MensSi mnozstvi Casnych komplikaci nez u
homostépl



Nevyhody endoproteéz

= Elogenni material
s Komplikace:

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

= Do budoucna nutno pocitat s aseptickym uvolnénim
endoprotézy

m Aseptické uvolnéni zhorsuje podminky pro dalsi op. reseni
= VEtsi cena

m U mladych pacientt s vyhlidkou dlouhodobého preziti
vyhodu lepsSich casnych vysledkl snizuje jistota, ze s
odstupem casu budeme muset resit aseptické uvolnéni




Kombinace
endoprotéza + homosteép

4= kompozitni endoprotéza
R‘: TN R 78




Dalsi moznosti reseni

: jTRODEZA s vyuZitim:
Autostepu

*Homostepu (viz. obr)

*ROTACNI PLASTIKY

*KALOTAXE




