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ÚÚvodvod
••

 
žžena, 32 let, odeslena, 32 let, odesláána 6.2.2007 k hospitalizaci na TRN kliniku na 6.2.2007 k hospitalizaci na TRN kliniku 
rajonnrajonníím pneumologemm pneumologem

 
pro npro náález oboustrannlez oboustrannéé

 
bronchopneumonie, v.s. bronchopneumonie, v.s. 

pleuropneumonie vlevo. Pro absenci volných lpleuropneumonie vlevo. Pro absenci volných lůžůžek po domluvek po domluvěě
 hospitalizovhospitalizováána na na infekna infekččnníí

 
klinice.klinice.

 
PotPotíížže charakteru virove charakteru virovéého ho infektuinfektu

 zazaččaly asi 27.1.2007  za aly asi 27.1.2007  za hosphosp. na . na gynekolgynekol. porod. klinice, kde porodila . porod. klinice, kde porodila 
dne 27.1.2007 druhdne 27.1.2007 druhéé

 
ddííttěě. 31.1. propu. 31.1. propuššttěěna z porodnice afebrilnna z porodnice afebrilníí, doma , doma 

od 1.2.2007 vod 1.2.2007 vššak zimnice, tak zimnice, třřesavka, teplota do 38 st.C, rýma, kaesavka, teplota do 38 st.C, rýma, kaššel, el, 
klidovklidováá

 
duduššnost.nost.

 Od 6.2. zhorOd 6.2. zhorššeneníí
 

duduššnosti, horenosti, horeččka , vyka , vyššetetřřena v TRN ena v TRN ambamb., TK 89/54, ., TK 89/54, 
P 128/min., zajiP 128/min., zajiššttěěna ATB (na ATB (Klacid Klacid a a AugmentinAugmentin

 
SR), telefonicky (pro SR), telefonicky (pro 

nedostatek mnedostatek mííst) objednst) objednáána na nna na náásledujsledujííccíí
 

den k hospitalizaci na naden k hospitalizaci na našíší
 kliniku, pro nepkliniku, pro nepřřííznivý celkový stav vznivý celkový stav vššak vzak vzááppěěttíí

 
ppřřivezena LSPP k ivezena LSPP k 

hospitalizaci.hospitalizaci.



AnamnAnamnéézaza

�� OA: cystitida v dOA: cystitida v děětstvtstvíí, ve 25 letech z, ve 25 letech záánněět ledvin a  t ledvin a  
appendicitidaappendicitida, st. p. CHCE, v d, st. p. CHCE, v děětstvtstvíí fraktura fraktura ulnyulny. . 
NekuNekuřřaaččka, plicnka, plicníí onemocnonemocněěnníí doposud nebylo.doposud nebylo.

�� AA: negativnAA: negativníí, FA: bez pravideln, FA: bez pravidelnéé medikacemedikace
�� PSA: obchodnPSA: obchodníí referentka, na MD, referentka, na MD, žžije s ije s 

manmanžželem a 2 delem a 2 děětmitmi
�� GA: 2 porody, druhý 27.1.07, v dobGA: 2 porody, druhý 27.1.07, v doběě ppřřijetijetíí kojila, kojila, 

prvnprvníí ddííttěě 3 roky3 roky
�� RA: matka RA: matka hypertonihypertoniččkaka, otec diabetik II. typu, otec diabetik II. typu



RTG ZP 6.2.2007RTG ZP 6.2.2007
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�� FWFW 125/140..93/110, 125/140..93/110, CRPCRP 292..2,3292..2,3
�� KO:KO: Leu 16,6..18,5..15,1..5,4, Leu 16,6..18,5..15,1..5,4, Hb Hb 97,0..85,8..102,0, 97,0..85,8..102,0, Hct Hct 0,289..0,313, 0,289..0,313, 

trombocyty 357..712..373, diferencitrombocyty 357..712..373, diferenciáálnlníí rozporozpoččet (%): et (%): neutrofily neutrofily 
74..48, ty74..48, tyččky 3..0, lymfocyty 15..33, ky 3..0, lymfocyty 15..33, monocyty monocyty 4..9, 4..9, eosinofily eosinofily 1..8, 1..8, 
basofily basofily 3..2, 3..2, anisocytosaanisocytosa, , poikilocytosapoikilocytosa, , hypochromiehypochromie..

�� Koagulace:Koagulace: PTT 12,6 s, PTT 12,6 s, Quick Quick 93,5%, INR 1,03, 93,5%, INR 1,03, aPTT aPTT 35,7s.35,7s.
�� ABR ABR kapilkapil.:.: pH pH 7,32..7,44, pCO2 6,76..5,32, pO2 3,65..7,70, akt. 7,32..7,44, pCO2 6,76..5,32, pO2 3,65..7,70, akt. 

HCO3HCO3-- 26,2..26,4, BE 26,2..26,4, BE ––0,9..2,1, 0,9..2,1, satsat.O2 0,572..0,901..O2 0,572..0,901.
�� MoMočč+sed.:+sed.: negativnnegativníí
�� ZZááklkl. BCH:. BCH: Na,K,Na,K,ClCl,Ca,P,U, ,Ca,P,U, KrKr, KM, , KM, BiBi, AMS, ALT, AST, ALP, , AMS, ALT, AST, ALP, 

GMT, GMT, gluglu, , CholChol., TAG, LD v norm., TAG, LD v norměě. CB 69,4, Alb 25,0..32,1. . CB 69,4, Alb 25,0..32,1. 
Prokalcitonin Prokalcitonin mméénněě nenežž 0,5 0,5 ugug/l/l
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�� Sputum bakteriologicky:Sputum bakteriologicky: Klebsiella Klebsiella pneumonie, kvasinkypneumonie, kvasinky
�� Sputum mykologicky:Sputum mykologicky: Candida albicansCandida albicans
�� Sputum BKSputum BK m.n.k.n.m.n.k.n.
�� SSéérologickrologickáá vyvyššetetřřeneníí:: legionelly negatlegionelly negat., ., chlamydie negatchlamydie negat., ., respirrespir. viry . viry 

a a mycoplasma pnneumoniemycoplasma pnneumonie negativnnegativníí
�� AgaroforAgaroforééza za momoččii –– negativnnegativníí
�� CT plic 18.2.2007:CT plic 18.2.2007: osteolýza osteolýza 4. 4. žžebra vlevo ebra vlevo –– v dv déélce 76 mm s lce 76 mm s 

vvřřetenovitým nafouknutetenovitým nafouknutíím kosti do m kosti do šíšířře 35mm, nepravidelne 35mm, nepravidelnéé
kalcifikace v centru, od tkalcifikace v centru, od tééžže e úúrovnrovněě fluidothoraxfluidothorax, , atelektatelektááza za S10 vlevo, S10 vlevo, 
vpravo vpravo úúzký prouzký proužžek ek atelektatelektáázy zy v S4, bez lov S4, bez ložžiskových zmiskových změěn v n v 
parenchymu charakteru parenchymu charakteru mtsmts. . MezenchymMezenchymáálnlníí nnáádor? dor? myelommyelom? ? 
metastmetastááza?za?

�� PleurPleuráálnlníí punkce 19.2.2007punkce 19.2.2007: evakuov: evakuovááno cca 350 ml no cca 350 ml žžlutlutéého, ho, ččiriréého ho 
výpotku, cytologicky bez prvýpotku, cytologicky bez průůkazu malignkazu maligníích bunch buněěk. Bakteriolog. k. Bakteriolog. 
negativnnegativníí, BK PCR , BK PCR negatnegat..
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�� RTG lebky 19.2.2007:RTG lebky 19.2.2007: na skeletu na skeletu lbi lbi ururččititéé strukturstrukturáálnlníí, lo, ložžiskoviskovéé

zmzměěny nejsou patrnny nejsou patrnéé..
�� TrepanobiopsieTrepanobiopsie 20.2.200720.2.2007 : b: běěhem hem hosphosp. výsledek nedod. výsledek nedodáán.n.
�� Bronchoskopie 23.2.2007:Bronchoskopie 23.2.2007: bez jednoznabez jednoznaččnnéé endobronchiendobronchiáálnlníí patologiepatologie
�� VyVyššetetřřeneníí hrudnhrudníím chirurgem:m chirurgem: 26.2.2007 26.2.2007 –– nnáález je indikovlez je indikováán k n k 

chirurgickchirurgickéému odstranmu odstraněěnníí. 8.3.2007 . 8.3.2007 –– dopordopor. vy. vyččkat výsledku kat výsledku 
trepanobiopsietrepanobiopsie k vylouk vylouččeneníí dg. dg. myelomumyelomu, pokud ano, nebyla by , pokud ano, nebyla by 
indikace k chirurgickindikace k chirurgickéému zmu záákroku. Vhodnkroku. Vhodněějjšíší provprovéést punkci st punkci manubriamanubria
sterna hematology.sterna hematology.

�� SternSternáálnlníí punkce 8.3.2007:punkce 8.3.2007: hypercelulhyperceluláárnrníí ddřřeeňň, reaktivn, reaktivníí zmzměěny v bny v bíílléé
řřadaděě a a plasmocytechplasmocytech, , myelomovmyelomovéé bubuňňky nezachyceny. Aktivovanky nezachyceny. Aktivovanáá
erytropoerytropoééza za se znse znáámkami karence mkami karence FeFe..

�� Scintigrafie Scintigrafie skeletu 8.3.2007:skeletu 8.3.2007: patolpatol. lo. ložžiska zvýiska zvýššenenéé osteoblastickosteoblastickéé
aktivity ve aktivity ve ventrolaterventrolateráálnlníí ččáásti 3.sti 3.--4. 4. žžebra vlevo, v obou ebra vlevo, v obou 
sternoklavikulsternoklavikuláárnrníích ch kloubech a kloubech a manubriu manubriu sterna.sterna.



RTG z 22.2.2007RTG z 22.2.2007



PrPrůůbběěh hospitalizace h hospitalizace 
6.2.6.2.--9.3.20079.3.2007

�� ppřřijata pro bilaterijata pro bilateráálnlníí pneumonii, pleuropneumonii vlevo. pneumonii, pleuropneumonii vlevo. 
Pro hypotenzi, duPro hypotenzi, duššnost, respiranost, respiraččnníí insuficienci zpoinsuficienci zpoččáátku tku 
hospitalizovhospitalizováána na JIP na na JIP infinf. kliniky. Pozvolna zm. kliniky. Pozvolna zmíírnrněěnníí
duduššnosti, anosti, ažž po zmpo změěnněě antibiotik (v antibiotik (v úúvodu vodu AugmentinAugmentin, , 
KlacidKlacid) na ) na TaxcefTaxcef, , Ciplox Ciplox a a NizoralNizoral ustupujustupujíí febriliefebrilie, , 
klesajklesajíí zzáánněětlivtlivéé markerymarkery. Dle CT a ostatn. Dle CT a ostatníích vych vyšš. . 
podezpodezřřeneníí na na myelommyelom, chirurg revidoval indikaci k , chirurg revidoval indikaci k 
chirugickchirugickéému mu řřeeššeneníí ostelytostelyt. procesu 4. . procesu 4. žžebra vlevo a ebra vlevo a 
rozhodnutrozhodnutíí odloodložžil ail ažž do definitivndo definitivníího nho náálezu vylezu vyššetetřřeneníí
sternsternáálnlníí punkce a punkce a trepanobiopsie trepanobiopsie ppáánve nve –– plpláánovnovááno no 
ambulantnambulantněě v nav našíší TRN ambulanci, kam odeslTRN ambulanci, kam odesláána do 10 na do 10 
dndnůů po po dimisidimisi..



Kontrola v TRN ambulanciKontrola v TRN ambulanci  3.4.20073.4.2007
�� Z osobnZ osobníích dch důůvodvodůů ppřřichicháázzíí pacientka se zpopacientka se zpožždděěnníímm ttéémměřěř po mpo měěssíícici

po po dimisidimisi, definitivn, definitivníí nnáález hematologických vylez hematologických vyššetetřřeneníí ststáále nemle nemáá k k 
dispozici, sddispozici, sděělen len úústnstněě negativnnegativníí nnáález ve smyslu lez ve smyslu myelomumyelomu..

�� SubjektivnSubjektivněě se cse cííttíí dobdobřře, due, duššnost odeznnost odezněěla, po týdnu od propula, po týdnu od propuššttěěnníí
odeznodezněěly bodavly bodavéé bolesti v oblasti pod levým prsembolesti v oblasti pod levým prsem

�� Na Na RTG hrudnRTG hrudnííku ZP 3.4.2007ku ZP 3.4.2007 zzůůststáávváá nnááststěěnnnněě vlevo sytvlevo sytéé ohraniohraniččenenéé
kapkovitkapkovitéé zastzastíínněěnníí cca 7,5 x 5,5 cm, v mcca 7,5 x 5,5 cm, v míírnrnéé progresi, nenprogresi, neníí ale stale stíín n 
fluidothoraxufluidothoraxu

�� DoporuDoporuččenoeno vyvyžžááddáánníí nnáálezu od hematologa, odesllezu od hematologa, odesláána na chirurgickou na na chirurgickou 
ambulanci k rozhodnutambulanci k rozhodnutíí o biopsii o biopsii čči pi přříímo mo extirpaci extirpaci 4. 4. žžebra vlevo, ebra vlevo, 
vypsvypsáána na žžáádanka na interndanka na interníí ppřředoperaedoperaččnníí vyvyššetetřřeneníí, , rtg rtg dokumentace dokumentace 
ppřřededáána na hrudnna na hrudníí chirurgii.chirurgii.



RTG ZP z 3.4.2007RTG ZP z 3.4.2007



Kontrola v TRN ambulanciKontrola v TRN ambulanci  4.6.20074.6.2007

�� subjektivnsubjektivněě se cse cííttíí dobdobřře, jen obe, jen obččasnasnéé ppííchavchavéé
bolesti na hrudi, kterbolesti na hrudi, kteréé spontspontáánnnněě odeznodezníívajvajíí

�� k plk pláánovannovanéé operaci 13.4.07 operaci 13.4.07 nenastoupilanenastoupila pro pro 
onemocnonemocněěnníí dděěttíí

�� hematologickhematologickéé vyvyššetetřřeneníí –– latentnlatentníí sideropeniesideropenie, , 
myelom myelom neprokneprokáázzáánn

�� ChirurgickChirurgickéé vyvyšš.. –– doporudoporuččena biopsie loena biopsie ložžiskaiska
�� ppřři ni náávvššttěěvvěě provedena provedena transpariettransparietáálnlníí punkce punkce 

tumorutumoru po zampo zaměřěřeneníí dle tomogramdle tomogramůů, objedn, objednááno no 
novnovéé scintigrafickscintigrafickéé vyvyššetetřřeneníí skeletu a CT plic.  skeletu a CT plic.  



TransparietTransparietáálnlníí  punkce tumoru punkce tumoru 
tenkou jehlou 4.6.2007tenkou jehlou 4.6.2007

�� NNáález:lez: shluky shluky vvřřetenobunetenobuněčěčnýchných elementelementůů, kter, kteréé
jsou obklopeny obrovským mnojsou obklopeny obrovským množžstvstvíím m 
vvíícejaderných buncejaderných buněěk. V diferencik. V diferenciáálnlníí diagnostice diagnostice 
je nutnje nutnéé se zamse zaměřěřit na prvnit na prvníím mm mííststěě na na 
mezenchymmezenchymáálnlníí tumorytumory typu typu 
obrovskobunobrovskobuněčěčnnééhoho kostnkostníího tumoru, ho tumoru, 
osteosarkomu, osteosarkomu, eventevent. i tumoru . i tumoru histiocythistiocytáárnrníího ho 
ppůůvodu (napvodu (napřř. malign. maligníí fibrfibróóznzníí histiocytomhistiocytom). ). 
VVíícejaderncejadernéé elementy mohou být i sloelementy mohou být i složžkou kou 
epiteliepiteliáálnlníích tumorch tumorůů eventevent. . Hodgkinovy Hodgkinovy choroby, choroby, 
avavššak tyto dvak tyto dvěě jednotky jsou mjednotky jsou méénněě
pravdpravděěpodobnpodobnéé..



AktualizovanAktualizovanáá  zobrazovaczobrazovacíí  vyvyššetetřřeneníí  v v ččervnu 2007ervnu 2007
�� CT plic  a mediastina 7.6.2007:CT plic  a mediastina 7.6.2007: osteolytickosteolytickéé meta postimeta postižženeníí

ventrventráálnlníího oblouku 4. ho oblouku 4. žžebra  vlevo s ebra  vlevo s veveřřetnovitým etnovitým 
nafouknutnafouknutíím, zde patrnm, zde patrnéé rozsrozsááhlhléé hyperdenznhyperdenzníí loložžisko, isko, 
velikosti 6,7x5,7x6,0 cm, ktervelikosti 6,7x5,7x6,0 cm, kteréé se se postkontrastnpostkontrastněě
nehomogennnehomogenněě sytsytíí. Ohrani. Ohraniččeneníí ostrostréé, p, přříítomnost tomnost 
fluidothoraxu fluidothoraxu nezjinezjiššttěěna. na. HilovHilovéé ani mediastinani mediastináálnlníí LU LU 
nezvnezvěěttššeny.eny.

�� Scintigrafie Scintigrafie skeletu 8.6.2007skeletu 8.6.2007: metastatick: metastatickéé postipostižženeníí
skeletu v oblasti ramen a sterna je mskeletu v oblasti ramen a sterna je máálo pravdlo pravděěpodobnpodobnéé
(dnes lo(dnes ložžiska miska méénněě patrnpatrnáá), ale lo), ale ložžisko v oblasti isko v oblasti žžeber eber 
vlevo ukazuje na malignitu.vlevo ukazuje na malignitu.



CT plic  a mediastina CT plic  a mediastina 
7.6.20077.6.2007



CT plic  a mediastina CT plic  a mediastina 
7.6.20077.6.2007



CT plic  a mediastinaCT plic  a mediastina
 

7.6.20077.6.2007



CT plic  a mediastina CT plic  a mediastina 
7.6.20077.6.2007



Operace 22.6.2007Operace 22.6.2007

�� po nezbytných ppo nezbytných přředoperaedoperaččnníích vych vyššetetřřeneníích ch 
provedena dne 22.6.2007  provedena dne 22.6.2007  resekce resekce ččáásti sti 
hrudnhrudníí ststěěny s hornny s horníí lobektomilobektomiíí vlevo vlevo en en 
blocbloc, pro pror, pro prorůůststáánníí tumoru do horntumoru do horníího ho 
laloku. laloku. PeroperaPeroperaččnněě z incize z incize osteolytickyosteolyticky
zmzměěnněěnnéého ho žžebra ebra tumor tumor mezenchymmezenchymáálnlníí, , 
malignmaligníího vzhledu.ho vzhledu.



OperaOperaččnníí  histologiehistologie  22.6.200722.6.2007

�� En bloc En bloc snesensnesenáá ččáást hrudnst hrudníí ststěěny s hornny s horníím m 
lalokem levlalokem levéé plplíícece –– nnáádor dor 
obrovskobunobrovskobuněčěčný ný kosti, nelze odlikosti, nelze odliššit od it od 
nnáádoru doru obrovskobunobrovskobuněčěčnnéého ho mměěkkých tkkkých tkáánníí, , 
proto nutnproto nutnéé klinicky doklinicky dořřeeššit moit možžnost nost 
metastmetastáázy. zy. ResekResekččnníí plocha plic bez plocha plic bez 
znznáámek tumoru.mek tumoru.

�� Uzliny z hilu hornUzliny z hilu horníího laloku levho laloku levéé plplíícece ––
bez znbez znáámek malignitymek malignity



OnkologickOnkologickáá  konzultacekonzultace

�� Na zNa záákladkladěě doporudoporuččeneníí onkologonkologůů nanašíší nemocnice nemocnice 
jsme konzultovali onkologa jsme konzultovali onkologa -- specialistu specialistu 
OrtopedickOrtopedickéé kliniky FN USA Brno kliniky FN USA Brno –– MUDr. O. MUDr. O. 
JelJelíínka, nka, PhPh.D..D. Po zhodnocenPo zhodnoceníí histologických histologických 
nnáálezlezůů a zobrazovaca zobrazovacíích vych vyššetetřřeneníí byl proces byl proces 
zhodnocen jako benignzhodnocen jako benigníí, bylo doporu, bylo doporuččeno eno 
doplndoplněěnníí rtgrtg skeletu v lokalizacskeletu v lokalizacíích s pozitivnch s pozitivníím m 
nnáálezem plezem přři i scintigrafiiscintigrafii, navr, navržžen harmonogram en harmonogram 
daldalšíšího sledovho sledováánníí..



Harmonogram sledovHarmonogram sledováánníí

SledovSledováánníí
 

operaoperaččnníí
 

jizvy UZ co 3 jizvy UZ co 3 
mměěssííce po dobu alespoce po dobu alespoňň

 
2 rok2 rokůů, , rtgrtg

 hrudnhrudnííku minimku minimáálnlněě
 

co 6 mco 6 měěssííccůů
 

po po 
dobu 5 let a CT plic 1x rodobu 5 let a CT plic 1x roččnněě

 
––

 minimminimáálnlněě
 

5 let. 5 let. 
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�� CT plic 15.8.2007:CT plic 15.8.2007: st.p. resekci hornst.p. resekci horníího laloku vlevo s ho laloku vlevo s 
ččááststíí hrudnhrudníí ststěěny ny –– ppřřííznivý nznivý náález. V oblasti mediastina lez. V oblasti mediastina 
zmzměěny odpovny odpovíídajdajíí v.s. pouze fibrv.s. pouze fibróóze, ze, ččetnetněějjšíší uzliny v uzliny v axileaxile
vlevo vlevo -- dop. kontrolndop. kontrolníí UZ UZ axilaxil..

�� Sono axil Sono axil 23.8.2007:23.8.2007: v pravv pravéé axile axile dvdvěě LU 13x6 mm a LU 13x6 mm a 
12x6 mm, v lev12x6 mm, v levéé axile axile ve vrcholu se zobrazujve vrcholu se zobrazujíí ttřři LU 16x6 i LU 16x6 
mm, 8x4 mm a 13x6 mm. Vmm, 8x4 mm a 13x6 mm. Vššechny LU jsou ostechny LU jsou ostřře e 
ohraniohraniččenenéé, , hypoechogennhypoechogenníí s dobs dobřře prokresleným hilem.e prokresleným hilem.

�� RTG ramennRTG ramenníích kloubch kloubůů 8.10.20078.10.2007 –– postavenpostaveníí v kloubech v kloubech 
dobrdobréé, kloubn, kloubníí plochy hladkplochy hladkéé, struktura beze zm, struktura beze změěn.n.

�� SonoSono bbřřicha a icha a axilaxil 11.10.200711.10.2007 –– st.p. CHCE, nst.p. CHCE, náález na lez na 
slezinsleziněě v normv norměě, hypertrofický levý lalok  jater. Ve st, hypertrofický levý lalok  jater. Ve stěěnněě
hrudnhrudníí v mv mííststěě resekce velikosti 35x28x30 mm resekce velikosti 35x28x30 mm –– nejspnejspíšíše e 
fibrfibróóza s drobným za s drobným seromemseromem..



CT plic 15.8.2007CT plic 15.8.2007



CT plic 15.8.2007CT plic 15.8.2007
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�� SonoSono bbřřicha, icha, axilaxil, hrudn, hrudnííku 9.11.2007ku 9.11.2007 ––epigastriumepigastrium a a axilyaxily
v normv norměě, p, přřetrvetrváávváá nnáález v oblasti jizvy (fibrlez v oblasti jizvy (fibróóza?) za?) –– nnáález lez 
bez bez eventevent. progrese.. progrese.

�� RTG hrudnRTG hrudnííku 15.1.2008ku 15.1.2008 –– pooperapooperaččnníí retrakce retrakce hornhorníí
poloviny levpoloviny levéého ho hemithoraxuhemithoraxu, bez nových , bez nových patologickch patologickch 
zmzměěn.n.

�� Sono Sono hrudnhrudnííku, ku, axil axil 14.2.200814.2.2008 –– ojedinojediněělléé benignbenigníí LU v LU v 
obou obou axilaxilááchch, fibr, fibróóznzníí pooperapooperaččnníí zmzměěny v oblasti jizvy na ny v oblasti jizvy na 
hrudnhrudnííku vlevo.ku vlevo.



RTG ZP z 15.1.2008RTG ZP z 15.1.2008



DiskuseDiskuse



CharakteristikaCharakteristika

ObrovskobunObrovskobuněčěčnýný
 

kostnkostníí
 

nnáádordor
 

(OBN) (OBN) je poje pomměěrnrněě
 neobvyklý nneobvyklý náádor, který je charakterizovaný pdor, který je charakterizovaný přříítomnosttomnostíí

 mnohojaderných obrovských bunmnohojaderných obrovských buněěk. Tento typ nk. Tento typ náádoru je doru je 
obvykle povaobvykle považžovováán za benign za benignníí. U v. U věěttššiny pacientiny pacientůů

 
mmajajíí

 nnáádordoryy
 

asymptomatickýasymptomatický
 

prprůůbběěh, ale mohou lokh, ale mohou lokáálnlněě
 recidivovat arecidivovat ažž

 
u 50% pu 50% přříípadpadůů. Mohou se objevit metast. Mohou se objevit metastáázy zy 

do plic.  O prvndo plic.  O prvníím pm přříípadu padu obrovskobunobrovskobuněčěčnnééhoho
 

nnáádoru doru 
referoval referoval CooperCooper

 
vv

 
18. stolet18. stoletíí, v, v

 
roce 1940 roce 1940 JaffeJaffe

 
a a 

LichtensteinLichtenstein
 

definoval definoval obrovskobunobrovskobuněčěčnýný
 

nnáádor dor exaktnexaktněějiji. . 
ObrovskobunObrovskobuněčěčnýný

 
nnáádor obvykle vznikdor obvykle vznikáá

 
dede

 
novo, ale mnovo, ale můžůže e 

se vyskytnout jako vzse vyskytnout jako vzáácncnáá
 

komplikace komplikace PagetovyPagetovy
 

choroby.choroby.



Makroskopický vzhledMakroskopický vzhled

ObrovskobunObrovskobuněčěčnýný
 

kostnkostníí
 

nnáádordor
 

mmáá
 

výrazný výrazný 
mikroskopický vzhledmikroskopický vzhled

 
a jeho diagna jeho diagnóóza nenza neníí

 obvykle obtobvykle obtíížžnnáá, navzdory tomuto faktu je , navzdory tomuto faktu je celkovcelkovéé
 vzezvzezřřeneníí

 
nnáádoru mdoru méénněě

 
charakteristickcharakteristickéé. Tumor . Tumor 

obvykle vidobvykle vidííme jako mme jako měěkkou, hnkkou, hněědou masu dou masu 
ss

 
okrsky krvokrsky krváácenceníí, kter, kteréé

 
jsou tmavjsou tmavěě

 
ččervenervenéé, a , a 

ss
 

okrsky kolagenu, kterokrsky kolagenu, kteréé
 

jsou jsou ššededéé..
 Na Na řřezu bezu běžěžnněě

 
vidvidííme okrsky nekrme okrsky nekróózy a krvzy a krváácenceníí..

 IntaktnIntaktníí
 

resekovanresekovanéé
 

vzorky vzorky obrovskobunobrovskobuněčěčnnééhoho
 nnáádoru jsou doru jsou vzvzáácncnéé, proto, protožže ve věěttššina pacientina pacientůů

 
je je 

řřeeššena kyretena kyretáážžíí. . 



Mikroskopický obrazMikroskopický obraz

ZZáákladnkladníími mi proliferujproliferujííccíímimi
 

bubuňňkami jsou pkami jsou půůvodnvodněě
 

mononuklemononukleáárnrníí
 bubuňňky vychky vycháázejzejííccíí

 
zz

 
pojivovpojivovéé

 
tktkáánněě, mezi kterými jsou , mezi kterými jsou charakteristickcharakteristickéé

 osteoklastickosteoklastickéé
 

obrovskobrovskéé
 

bubuňňkyky
 

uniformnuniformněě
 

rozptýleny. Prozptýleny. Půůvod tvod těěchto chto 
mononuklemononukleáárnrnííchch

 
bunbuněěk nenk neníí

 
plnplněě

 
objasnobjasněěn, ale pn, ale přředpokledpoklááddáá

 
se, se, žže e 

vychvycháázejzejíí
 

zz
 

primitivnprimitivníích ch memezzenchymenchymáálnlnííchch
 

kmenových bunkmenových buněěk nebo k nebo 
bunbuněěk  k  histiocytohistiocyto--makrofmakrofáágovgovééhoho

 
ppůůvodu.vodu.

 
MononukleMononukleáárnrníí

 
bubuňňky majky majíí

 bběžěžnněě
 

kruhovkruhovéé
 

nebo ovoidnnebo ovoidníí
 

jjáádro, ale ndro, ale něěkdy je vkdy je vřřetenovitetenovitěě
 formovanformovanéé..

 
MMajajíí

 
variabilnvariabilníí

 
mnomnožžstvstvíí

 
eosinofilneosinofilníí

 
cytoplasmy. cytoplasmy. 

MononukleMononukleáárnrníí
 

ani obrovskani obrovskéé
 

mnohojadernmnohojadernéé
 

bubuňňky neprodukujky neprodukujíí
 intercelulinterceluláárnrníí

 
matrixmatrix. Mitotick. Mitotickáá

 
aktivita je velmi promaktivita je velmi proměěnlivnliváá

 
a nena neníí

 prognosticky signifikantnprognosticky signifikantníí. Takt. Taktééžž
 

grading obrovskobungrading obrovskobuněčěčnnééhoho
 kostnkostníího nho náádoru nemdoru nemáá

 
prognostickou prognostickou signifikancisignifikanci..



StatistickStatistickáá  data 1data 1

�� IncidenceIncidence -- OBN pOBN přředstavuje 4edstavuje 4--5% prim5% primáárnrníích kostnch kostníích ch 
nnáádordorůů a 18,2% benigna 18,2% benigníích kostnch kostníích nch náádordorůů. Incidence je . Incidence je 
vyvyššíšší u pacientu pacientůů ss PagetovouPagetovou kostnkostníí chorobou, u kterých chorobou, u kterých 
je OBN vzje OBN vzáácnou ncnou náádorovou komplikacdorovou komplikacíí. OBN je . OBN je řříídkou dkou 
komplikackomplikacíí ve srovnve srovnáánníí ss PagetovýmPagetovým sarkomem, který se sarkomem, který se 
vyvvyvííjjíí vv mméénněě nenežž 5%.5%.

�� Mortalita/MorbiditaMortalita/Morbidita -- OBN jsou obyOBN jsou obyččejnejněě benignbenigníí..
NNáádory jsou maligndory jsou maligníí u 5u 5--10% pacient10% pacientůů.. MalignMaligníí OBN jsou OBN jsou 
obvykle nobvykle náásledkem sekundsledkem sekundáárnrníí malignmaligníí transformace po transformace po 
radiaradiaččnníí llééččbběě..

�� RasaRasa –– nnáádor postihuje vdor postihuje vššechny rasyechny rasy.. NejvyNejvyššíšší incidence incidence 
je zaznamenje zaznamenáána  u lidna  u lidíí ččíínsknskéého pho půůvodu, u kterých je vodu, u kterých je 
incidence pincidence přřibliibližžnněě 20% mezi prim20% mezi primáárnrníími kostnmi kostníími tumory mi tumory 
(u ostatn(u ostatníích ras  je 4ch ras  je 4--5%).5%).



StatistickStatistickáá  data 2data 2

�� PohlavPohlavíí -- jje zne znáámmáá mmíírnrnáá predominancepredominance u u žžen, pen, přřibliibližžnněě
5050--57% p57% přříípadpadůů postihuje postihuje žženy. eny. 

�� VVěěkk -- ttypicky se OBN vyskytuje u ypicky se OBN vyskytuje u skeletskeletáárnrněě vyzrvyzráálých lých 
pacientpacientůů ve vve věěku 20ku 20--40 let, 40 let, vvrchol incidence je mezi 20rchol incidence je mezi 20--30 30 
lety.lety. OBN je mnohem mOBN je mnohem méénněě obvyklý u dobvyklý u děěttíí; ; jenjen 5,7% 5,7% se se 
vyskytuje vyskytuje u u skeletskeletáárnrněě nezralých pacientnezralých pacientůů. . 
Tumory obratlTumory obratlůů a pa pááteteřře maje majíí tendenci vyskytovat se u tendenci vyskytovat se u 
mladmladšíších pacientch pacientůů; 29% t; 29% těěchto tumorchto tumorůů se vyskytuje u se vyskytuje u 
pacientpacientůů mladmladšíších 20 let.ch 20 let. MulticentrickýMulticentrický OBN se vyskytuje OBN se vyskytuje 
taktakéé vv mladmladšíším vm věěku, vrchol incidence je u pacientku, vrchol incidence je u pacientůů
starých 10starých 10--20 let. 20 let. MulticentrickMulticentrickéé nnáádory jsou nachdory jsou nacháázeny u zeny u 
mméénněě nenežž 1% pacient1% pacientůů..



PrognPrognóózaza

�� OBN jsou lokOBN jsou lokáálnlněě agresivnagresivníí, jsou schopn, jsou schopnéé
progresivnprogresivněě rrůůst a mst a míístnstněě recidivovat ve recidivovat ve 
velkvelkéém pom poččtu ptu přříípadpadůů (40(40--60%). V 760%). V 7--15% 15% 
ppřříípadpadůů dochdocháázzíí k malignk maligníímu zvratu. mu zvratu. 
NNáádory mohou vytvdory mohou vytváářřet metastet metastáázy bez zy bez 
loklokáálnlněě viditelných projevviditelných projevůů malignizacemalignizace. . 



AnatomieAnatomie
�� NejvNejvííce OBN ce OBN (60%) se vyskytuje v(60%) se vyskytuje v dlouhých kostechdlouhých kostech a ta téémměřěř vvššechny echny 

jsou lokalizovjsou lokalizováány ny u kloubnu kloubníího konce kostiho konce kosti. . MetaphysMetaphysáárnrníí lokalizace se lokalizace se 
mmůžůže objevit u e objevit u skeletskeletáárnrněě nezralých pacientnezralých pacientůů. B. Běžěžnou lokalizacnou lokalizaci i 
ppřředstavuje proximedstavuje proximáálnlníí tibitibiee, , distdistáálnlníí femurfemur, , distdistáálnlníí radiusradius a a 
proximproximáálnlníí humerushumerus, i kdy, i kdyžž OBN byl popsOBN byl popsáán n i i vv stydkstydkéé kosti, kosti, calcaneucalcaneu
a noze.a noze.

�� OBN jsou 3OBN jsou 3--4 x 4 x ččastastěějjššíí vv os os sacrumsacrum nenežž vv ostatnostatníích ch ččáástech pstech pááteteřře. e. 
SakrSakráálnlníí tumory mohou být tak rozstumory mohou být tak rozsááhlhléé, , žže mohou e mohou zavzzavzíítt celceléé sacrumsacrum. . 
VýjimeVýjimeččnněě tumor mtumor můžůže e ppřřekroekroččitit sacroiliaksacroiliakáálnlníí spojenspojeníí a a zazavzvzíítt
sousednsousedníí iliumilium nebo se mnebo se můžůže e šíšířřit pit přřes L5es L5--S1 disk a napadnout zadnS1 disk a napadnout zadníí
prvky obratle L5.prvky obratle L5. Lokalizace OBN vLokalizace OBN v ppááteteřři je promi je proměěnlivnlivéé a neja nejččastastěěji ji 
postipostižženými oblastmi jsou tenými oblastmi jsou těěla obratlla obratlůů a jejich oblouky.a jejich oblouky.

�� ZZřříídka OBN postihuje dka OBN postihuje žžebraebra..



PreferovanPreferovanáá  vyvyššetetřřeneníí

�� RadiologickRadiologickéé znznáámky OBN jsou mky OBN jsou ččasto charakteristickasto charakteristickéé. . 
MRIMRI je senzitivnje senzitivníí pro detekci pro detekci mměěkkotkkkotkááňňovýchových zmzměěn, n, 
intraartikulintraartikuláárnrnííchch rozrozšíšířřeneníí a zma změěn kostnn kostníí ddřřeneněě.. MRIMRI je je 
nejlepnejlepšíší metoda pro hodnocenmetoda pro hodnoceníí subchondrsubchondráálnlnííchch zlomenin zlomenin 
a roza rozšíšířřeneníí tumoru do ptumoru do přřilehlilehléého kloubu. Jejho kloubu. Jejíí diagnostickdiagnostickáá
ppřřesnost je vysokesnost je vysokáá, p, přředevedevšíším pokud je MRI m pokud je MRI 
interpretovinterpretováána ve spojenna ve spojeníí ss prostými radiogramyprostými radiogramy..

�� CT CT skenyskeny a a kostnkostníí scintigrafiescintigrafie jsou obvykle mjsou obvykle méénněě ppřříínosnnosnéé
nenežž uvedenuvedenáá vyvyššetetřřeneníí..



DiferenciDiferenciáálnlníí  diagnostikadiagnostika

�� AneurysmatickAneurysmatickáá kostnkostníí cystacysta
�� ChondroblastomChondroblastom
�� PrimPrimáárnrníí hyperparathyreoidismus hyperparathyreoidismus 
�� TeleangiektatickTeleangiektatickáá nebo nebo fibrogennfibrogenníí varianta varianta 

osteosarkomu osteosarkomu 
�� MalignMaligníí fibrfibróóznzníí histiocytomhistiocytom (kostn(kostníí))
�� MetastMetastáázyzy
�� PlasmocytomPlasmocytom



LLééččbaba

�� OperaceOperace je lje lééččebnou metodou volby, ebnou metodou volby, 
jestlijestližže je ne je náádor zhodnocen jako dor zhodnocen jako resekabilnresekabilníí. . 
Pacienti s inoperabilnPacienti s inoperabilníím nm náálezem jsou lezem jsou 
llééččeni eni aktinoterapiaktinoterapiíí ((Mendenhall et alMendenhall et al, , 
2006). Situace je komplikovan2006). Situace je komplikovanáá u pacientu pacientůů
s patologickými frakturami, kde se s patologickými frakturami, kde se 
doporudoporuččuje za imobilizace vyuje za imobilizace vyččkat zhojenkat zhojeníí
fraktury pfraktury přřed provedened provedeníím operace.m operace.
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DDěěkuji za pozornost, kuji za pozornost, ☺☺
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