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Lokalizace kostnich procesu
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Primarni kostni nadory jsou u déti vzacne.
Vyskytuji se v oblasti nejrychlej1 rostoucich
dlouhych kosti (femur, tibie, humerus).



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadory kostitvorne
A.Benigni:
1. Osteom

2. Osteoid osteom-
osteoblastom

B.Intermediarni:

1.Agresivni
,,maligni”’osteoblastom

C.Maligni:
1.0steosarkom
-centralni (medularni)

-povrchovy(periferni)



A 2.0steold osteom- osteoblastom

Osteold osteom:

velikost do 1cm,
vetSinou v oblasti
diafyzy douh¢ kosti

osteoplasticky. nador

klinika: no¢ni bolesti
ustupujici po
salicylatech

Osteoblastom:
velikost nad 1cm
nema skleroticky lem

Klinika: bolest
neustupuje po
salicylatech

Pr1 lokalizaci na pateri
vznikne bolestiva
skoli6za



Osteold osteom

Skiagram:

rozSifeni diafyzy
tibie, struktura je
zahuSténa, centralni
nidus neni na
skiagramu patrny




® Po nativnim snimku nasleduje
=T vySetreni, které prokaze nidus
(projasnéni s okolni sklerotizaci kosti).

Ref Scan 3
Ref TP -584.0

osteold osteom tibie
(oznaceny Sipkou)
(veék 13 roki)



Osteoblastom
oblouku L3 neni na
nativnim skiagramu

patrny




MR vySetieni u stejn¢ho pacienta:
V sagitalni roviné je rozsahly
doprovodny edém mekkych tkani,
(oznaceny Sipkou).

Leva Cast oblouku obratle L3 je
rozsitena (axialni rovina)




WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadory kostitvorne
A.Benigni:
1. Osteom

2. Osteoid osteom-
osteoblastom

B.Intermediarni:

1.Agresivni
,,maligni”’osteoblastom

C.Maligni:
1.0steosarkom
-centralni (medularni)

-povrchovy(periferni)



C1.0steosarkom (OSA)

Je nejCaste)Si maligni nador u déti (Cetnost :5,6 na 1
milion déti do 15 roku veéku / 1 rok)
2 vrcholy vyskytu: 10-25 roku, 50-70 roku

Klinika:bolest a otok okolo kloubu, ¢asto je
V anamneze uraz, no¢ni bolesti bez vazby na
pohybové aktivity, bolest nikoliv v kloubu, ale
Vv oblasti metatyzy, po preruSeni kortikalis se
bolestivost zmirni .



Nador je tvofen nadorovym stromatem a malignimi osteoblasty, které
tvori kost, osteoid nebo vazivo a chrupavku. Klasicky osteosarkom
vznikd v meduldrni dutin€, obvykle v metafyze. Osteosarkom muze ale
vznikat I na povrchu kosti.

Hlavnim znakem osteosarkomu neni jeho lokalizace, ale jeho
histologicky grading urCujici jeho biologickou agresivitu.



Histologicka klasifikace:

Konvencni OSA osteoblasticky 50%
chondroblasticky 25%
fibroblasticky

teleangiektaticky (cysticky) 3%

,,small cell* (podobny Ewingovu sarkomu)

povrchovy OSA parosalni

periostalni



Lokalizace:metafyzy nejrychleji rostoucich kosti -
distalni femur (roste do delky nejvice distalné,
proto je nejcastéji lokalizovan tam)



Konvenc¢ni OSA

Skiagramy: spikuldrni periostalni reakce (bila Sipka),
podminovani periostu- tzv.Codmanuv trojuhelnik (zelena Sipka).
Nehomogenni struktura distalni diafyzy femoru




T1 T2

Vstupni MR vysetieni: v T1 zobrazeni je po intravenozni
aplikaci kontrastni latky patrny extraosalni rozsah nadoru
s nekrotickymi okrsky. V T2 typu zobrazeni je nador
prevazné hyperintenzni.



Konvencni OSA (12 lety pacient)
Skiagram: expanze proximalni diafyzometafyzy tibie,
prevazn¢ osteolyticky proces



STIR T1+KLiv.

MR vySetieni (u t€hoz pacienta):

Na sekvenci s potlaCenim signalu tuku (tzv. STIR) je intraosalné

v tibii ulozeny nador ,hyperintenzni, s nekrozami.

V T1 zobrazeni ma signalové charakteristiky podobné¢ okolni kosti,
Po podani kontrastni latky intravenozné (T1+ KL 1.v.) se nekroticka
loziska nesyti.



Osteosarkom, podle histologickeho nalezu fibroblasticky, vék 11 roki.
Skiagramy: osteoplasticko-osteolyticky proces v oblasti proximalni
diafyzy a metafyzy tibie.



STIR T1 nativné

MR vySetieni: Ve STIR sekvenci je nador hypersignalni,
v T1 sekvenci jsou skleroticka loziska hyposignalni (tmava),
osteolyticka loziska maji signal podobny okolni kosti.



Po intravenozni aplikaci kontrastni latky se néktera
loziska syti, nekrozy neprokazany.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadory chondrogenni
A.Benigni:

1. Chondrom
_Enchondrom 3.Chondroblastom

Periostilni chondrom 4.Chondromyxoidni fibrom

2. Osteochondrom
(kartilaginozni exostoza)

solitarni

mnohotné (dédi¢n€vazane



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadory chondrogenni
A.Benigni:

1. Chondrom
_ Enchondrom 3.Chondroblastom

Periostilni chondrom 4.Chondromyxoidni fibrom

2. Osteochondrom
(kartilaginozni exostoza)

solitarni

mnohotné (dédi¢n€vazane



Maffuciho sy
enchondromy +
hemangiomy
(malformace tkani
mezodermalniho
puvodu)

Chondrogenni nadory postihuji predloketni
kostl, skelet ruky.

Mnohocetné enchondromy skeletu Zeber
prave poloviny hrudniku, pravé lopatky,
obou humert.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadory chondrogenni

A.Benigni:

1. Chondrom

- Enchondrom 3.Chondroblastom
-Periostalni chondrom 4.Chondromyxoidni fibrom

2.0steochondrom
(kartilaginozni exostoza)

solitarni

mnohotné (dédicné vazané =
M.Ollier)



Osteochondrom

=kartilagindzni exostdza

2. nejCaste)si benigni (chondrogenni) nador u
déti

maligni zvrat se u d¢ti nevyskytuje, u

dospélych je mozna maligni transformace
asiu 1% pacientu



Mnohocetné exostozy na skeletu dolnich koncetin nejriznéjSiho
tvaru: vésakovite, ploSe nasedajici.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadory chondrogenni
A.Maligni:

Periostalni ch
1. Chondrosarkom 3.Periostalni chondrosarkom

4. Mezenchymalni
chondrosarkom
2. Dediferencovany

5. Maligni chondroblastom?
chondrosarkom



Chondrosarkom

Je maligni nador chrupavcitého puvodu. U
deti je vyjimecny.

Na radioterapii 1 chemoterapii je rezistentni.



Skiagram: spiralni zlomenina distalni diafyzy femoru v
patologicky zménéném terénu (tzv.patologicka fraktura).
Drobna skleroticka loZiska ve struktuie kosti

(endotumoralni kalcifikace).



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Obrovskobuné¢ny nador



Obrovskobunécény nador (OBN)

Jedna se o benigni nador, pfi recidivach je mozna
maligni transformace.

Vyskytuje se typicky ve 2.-4. deceniu, u déti je
vyjimecny,ale mozny.

Klinicky: bolestivy nador

Typicka lokalizace epifyzometafyzarni, mozny
vypotek v prisluSnem kloubu. Byva lokalizovan v
oblasti kolenni kloubu, zapé&sti

Na skiagramech se popisuje vzhled mydlovych
bublin (tzv. ,,soap- bubble®).



Obrovskobunécny nador (13 roki).

Na skiagramu neni typicky obraz: velky trochanter
pravého femoru je rozsiteny, jsou osteolytické
zmeény a parosalni kalcifikace.



Pi1 MR vySetreni je ve STIR sekvenci patrny edém kostni dfené
velkého trochanteru, kréku femoru a velky doprovodny
edém méckkych tkani.



T1 nativ, KL

V T1 zobrazeni je nativné nador hyposignalni v porovnani
s okolni kosti, postkontrastné se syti.

U tohoto pacienta bylo mozné¢ stanovit konecnou
Diagnozu az na zaklad¢ biopsie.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Drenove nadory:

ESFT

Maligni lymfom (primarni,
sekundarni)

Myelom (dfive
plasmocytom)

-u déti se nevyskytuje



Ewing’s sarcoma family of rumors (ESFT)

Jedna se o skupinu nadoru, ktera se oznacuje
Zkratkou ESFT:

Ewinguv sarkom- kostni ptivod

EES -extraosalni Ewinguv sarkom

 PPNET-periferni primitivni
neuroektodermalni tumor

 CPNET- centralni (naptf.medulloblastom)



Ewinguv sarkom

Jde o 2.nejcCaste)Si maligni kostni nador adolescentti a
mladych dospélych.

Vyskyt: 2.dekada (64%), 1.dekada (27%), 3.dekada (9%)

Klinicky: teplota, inava, systtmové onemocnéni

Lokalizace: diafyza (metafyza), femur, fibula, axialni skelet
(panev, skapula, pater)

Pro stanoveni diagnozy je nutna biopsie a cytogeneticke
vySetteni, protoze u nddoru je pfitomna translokace
dlouhého raménka 2 chromozomu t (11;22).



Skiagram v predozadni projekci:
Periostalni reakce na femoru
subtrochantericky

vzhledu ,,cibulovitych® apozic.




l 5 leta divka s bolestmi v pravém
kyCelnim kloubu.

Na skiagramech kycCelnich kloubt
je patrna patologicka struktura
lopaty prave kycCelni kosti,
osteolyticko-osteoplastické zmény,
periostalni reakce.




STIR

MR vysetieni:

Rozsah extraosalni ¢asti nadoru je
patrny pi1 MR vySetieni.

Sekvence s potlaCenim signalu tuku
v koronalni a axialni rovin€ (STIR).
Postkontrastni vySetieni v koronalni

rovin¢ (T1+ KL).



. gemrs 2N

13 leta divka

s bolestmi zad.

Na snimku hrudniku

je kulovité zastinéni
paravertebralné vlevo
v urovni hrudnich obras
Th 4-6.

Zleva zaveden
centralni venozni katetr



STIR

Pt1 MR vysSetieni je v koronalni roviné (STIR) a v axialni roviné (T1)
Patrny objemny nddor paravertebraln¢ vlevoprorustajici intraspinalné.



;,,(fv(- ft

Ewinguv sarkom sedaci a stydke kosti vlevo u 10 leté divky.
Struktura téchto kosti je na skiagramu nepravidelna, s okrsky
osteolytickymi 1 sklerotickymiu.



Pi1 MR vySetreni je patrna 1 extraosalni
sloZka nadoru, kterd pusobi impresi

na moCovy méchyt.Ve vSech kostech
jsou mnohocetné metastazy.

Ve STIR hypersignalni okrsky,
v T1 hyposignalni.




T1 nativné

MR vySetireni v axialni rovin€. Nadorove hmoty se po podani kontrastni
latky intravendzné (T1KL) vyrazng syti.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadorum podobné¢ afekce

1. Metafyzarni fibrozni defekt
2.Periostalni desmoid
3.Fibrozni dysplazie
4.Solitarni kostni sta
5.Aneuryzmat. kostni cysta
6.Ganglion juxta a intraos.

7.Histiocytoza
8.Hnédy nador
(u hyperparathyreoidismu)

9.Reparat.obrovskobun.
granulom

10. Myositis ossificans
11.Vilonodularni synovitis

12.Tumorif. zmény u
pustulozni artroosteitidy

13.Pseudotumory



1. Metafyzarni fibrozni defekt
I E B '

Na skiagramu distalni poloviny bérce je lozisko projasnéni v oblasti
Distalni diafyzy tibie dorzolateralné s jemnym sklerotickym lemem.
Spiradlni fraktura tibie, bez dislokace.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadorum podobné¢ afekce
1.Fibr6zni metafyzarni defekt
2.Periostalni desmoid
3.Fibr6zni dysplazie
4.Solitarni kostni sta
5.Aneuryzmat. kostni cysta
6.Ganglion juxta a intraos.

7.Histiocytoza
8.Hnédy nador
(u hyperparathyreoidismu)

9.Reparat.obrovskobun.
granulom

10. Myositis ossificans
11.Vilonodularni synovitis

12.Tumorif. zmény u
pustulozni artroosteitidy

13.Pseudotumory



¢ 3. Fibrozni dysplazie

Je zpusobena zmnoZenim
fibrozni tkané€.Jedna se o
vrozeny stav.

4 Na skiagramech je

| humerus.

Jako typicky se na skiagramech popisuje obraz mlécného skla
(,,ground glass®).

Na snimcich paze jsou mnohocetna projasnéni rozsiren¢ proximalni
poloviny humeru, obdobné zmény 1 na zevnim konci kli¢ni kosti.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadorum podobné¢ afekce
1.Fibrozni metafyzarni defekt
2.Periostalni desmoid
3.Fibrozni dysplazie

4 .Prosta kostni cysta
5.Aneuryzmat. kostni cysta
6.Ganglion juxta a intraos.

7.Histiocytoza
8.Hnédy nador
(u hyperparathyreoidismu)

9.Reparat.obrovskobun.
granulom

10. Myositis ossificans
11.Vilonodularni synovitis

12.Tumorif. zmény u
pustulozni artroosteitidy

13.Pseudotumory



4. Prosta kostni cysta

Na skiagramu jde vétSinou o ndhodny nalez,

ale u 60-70% jedinci s prostou kostni cystou
dojde k patologicke zlomening.

|_okalizace:75% v oblasti humeru a femoru
Veék: 1.a 2. dekada



4. Prosta kostni cysta

Na skiagramu kolenniho kloubu je cystoidni expanze proximalni
metafyzy fibuly, kortikalis je ztenCena.



WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadorum podobné¢ afekce
1.Fibrozni metafyzarni defekt
2.Periostalni desmoid
3.Fibrozni dyspladzie

4.Prosta kostni cysta

5.Aneuryzmat.kostni cysta

6.Ganglion juxta a intraos.

7.Histiocytoza
8.Hnédy nador
(u hyperparathyreoidismu)

9.Reparat.obrovskobun.
granulom

10. Myositis ossificans
11.Vilonodularni synovitis

12.Tumorif. zmény u
pustulozni artroosteitidy

13.Pseudotumory



4. Aneuryzmaticka kostni cysta

Vek:détl, mladi dospéli (10-30 roku)

Lokalizace: oblouk obratlového téla, dlouhé
kosti-metafyzarné

Klinika: bolestivost pi1 pohybovych aktivitach

Skiagram:typicky je obraz expanzivniho
vyklenujiciho se cystoidniho loziska tvaru
hodinového sklicka.



15 lety hoch, zdufeni prave klicni kosti.

Na skiagramu je expanze lateralni Casti1 prave klicni kosti

s mnohocCetnymi cystoidnimi projasnénimi, stav po patologicke
frakture.



~ Pfi1 MR vySetieni je v oblasti lateralni tretiny
~ ¢ . pravekliéni kosti expanzivni leze s
. tekutinovym obsahem, odpovidajici cyste.




WHO klasitfikace kostnich nadort, nadorum
podobnych 1¢zi a kostnich pseudotumoru

Nadorum podobné¢ afekce
1.Fibrozni metafyzarni defekt
2.Periostalni desmoid
3.Fibrozni dyspladzie

4.Prosta kostni cysta

5.Aneuryzmat.kostni cysta

6.Ganglion juxta a intraos.

7.Histiocytoza
8.Hnédy nador
(u hyperparathyreoidismu)

9.Reparat.obrovskobun.
granulom

10. Myositis ossificans
11.Vilonodularni synovitis

12.Tumorif. zmény u
pustulozni artroosteitidy

13.Pseudotumory



7.Histiocytoza X

Klinicky obraz: bolestivost, otok

Lokalizace: metafyzarni, diafyzarni,
periostalni apozice, extraosalni,
,nckkotkanova‘* slozka

Imituje proces jine etiologie, oznacuje se jako

.great immitator*.



7.Histiocytoza X

7

Skiagram distalni poloviny humeru a loketniho kloubu

V zakladnich projekcich (3 leteho chlapce).V distalni diafyze
humeru je protahl¢ projasnéni,periostalni reakce po obvodu kos



Histiocytoza u 5 leté divky.
Na skiagramu femoru je leze
lokalizovana diafyzarné,
centralné je projasnéni, je
pritomna periostalni reakce.



-

STIR T1 nativ T1 KL

MR vySetteni: diafyzarné je nitrodieniove patologicka 1¢ze,
protahl¢ lozisko se postkontrastné syti, v prilehlych mékkych tkanich
Je reaktivni edém (prosaknuti).



