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Anamneéza

16.1.2007 porod zdravého ditete
6.2.2007 prijata na infekCni kliniku pro :

bronchopneumonii bil., v.s. i pleuropneumonie s vypotkem v
Interlobiu vlevo v.s.,dehydrataci

8.3.2007 RTG - opakované pneumonie, zjiSténa snad
viceCetna osteolyticka loziska - susp. myelom, diff.dg meta
osteolyticka loziska s vypotkem

12.4.2007 provedena trepanobiopsie,kde jen reaktivni zmény
4.6.2007 hospitalizace na TRN, kde

5.6.2007 FNAC

7.6. 2007 CT plic a mediastina

11.7.2007 Operace zeber a resekce Casti plic



CT plic a mediastina

e Osteolyticke postizeni ventralniho oblouku
4.zebra s jeho vretenovitym nafouknutim,
velikosti 6,7x5,7x6cm pri jeho okraji
nepravidelne kalcifikace. Medialné se lozisko
propaguje do plicniho parenchymu, jeho
ohraniceni je ostré,hladke. Pritomnost
fluidothoraxu nezjistena.

o Zaver: Osteolytické metapostizeni
4.zebra vievo.




CT plic a mediastina
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5.6. Provedena punkce FNAC

a-c/ Cytologicky velmi bohate natery, kde na
krevhatem pozadi jsou pritomny shluky
vietenobunécnych elementu, které jsou obklopeny
obrovskym mnozstvim vicejadernych bunek. V
diferencialni diagnostice je na prvém miste se
zamerit na mezenchymalni tumory s pritomnou
osteoklast-like komponentou - typu
obrovskobunecného kostniho tumon
osteosarkomu eventuelnée i tumoru, |
puvodu, kde se fadi i maligni i

fibrozni histiocytom a podobne.

Zaver:
Tumor mesenchymalni

typu obrovskobunecneho
kostniho tumoru (OKT)
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Makropopis

Horni lalok leveé plice velikosti 14,0 x 10,0 x 5,0 cm s prilehlymi
fixovanymi tfemi zebry celkové hmotnosti 395 g. Na fezu vychazi ze
stfedniho zebra kulovity tumor velikosti 6,5 x 5,5 x 5,5 cm, ktery
centralné destruuje kostni tkan zebra, od jehoz medialni resekcni
plochy vzdaleny 3,5 cm a od lateralni resekcni plochy 1,0 cm a ktery
zasahuje do bezprostredni blizkosti dalSich Zeber, které jsou ale na
rezu makroskopicky intaktni.




Makropopis

e Tumor nelze volne odpreparovat od prilehlého laloku
plice je skvrnite hnédozluté a sedozlutée barvy,
prostoupeny mnohocetnymi splyvajicimi
nepravidelnymi dutinami velikosti 0,1-1,0 cm v
nejvétsim pruméru, které jsou vyplnéné z Ccasti
rosolovitym nahnédlym obsahem a 2z Ccasti
rosolovitymi krevnimi koaguly. V plicnim laloku je
tumor na frezu ostre ohraniCeny od okolniho
parenchymu, ktery je prfimerene konzistence a
struktury, bez jinych loziskovych zmeén .



Biopticky nalez ecet

e V materialu jsou struktury multinodularne utvareneého
tumoru tvoreného mononuklearnimi kulatymi, ovalmymi
nebo vietenitymi elementy a obrovskymi
mnohojadernymi bunkami  vzhledu  osteoklastu.
Nadorove bunky jsou vimentin a hladkosvalovy aktin
pozitivni, maji stredné intenzivni proliferacni aktivitu v
prukazu Ki67 a nizkou mitotickou aktivitu. V tumoru jsou
okrsky hyalinizovaneho kolagenniho vaziva,
metaplastické kosti a
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Biopticky nalez a zaver

e Nador adheruje k plicnimu parenchymu, od kterého
je oddelen vrstvou kolagenniho vaziva. Plicni
parenchym je s vyraznou hyperemii, misty se shluky
histiocytu v alveolech a fokali fibrézou alvolarnich
sept. Resekcni plocha plic je bez znamek malignity
se dvemi lymfatickymi uzlinami.

e Jde o obrovskobunecny tumor nejspise kosti,
ktery je vsak identicky s obrovskobunéénym
tumorem mekkych tkani, proto je treba klinicky
doresit moznost metastazy, které jsou ridce u
téchto tumorul popisovany.



Histologie
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Histologie



NO pacientky

Pravidelné kontroly

Posledni vysSetreni |X/O8 bez recidivy a
jinych patologickych zmen




Obrovskobunecny kostni
tumor

e Definice WHO: Agresivni nador charakterisovany bohaté
vaskularizovanou tkani, skladajici se z vretenitych, ovoidnich
bunék a s ¢etnymi obrovskymi burikami typu osteoklastu.

e Je relativné vzacny (cca 5% vSech kostnich tumoru), podle
Dominoka a Knocha, kteri vychazeli z velkeho souboru cca 1400
téchto tumoru, se jevi prevaha postizeni u Zen, s maximem
vyskytu ve 3.deceniu.

e \yjimecny je multicentricky vyskyt
e PredilekCni postizeni — epifyzy dlouhych kosti
e Raritni je vyskyt v trupovém skeletu (v pripadé lokalizace

zebrech je to 0,1 — 1,6% vyskytu obrovskobunérnych kostnich
tumor()



Lokalizace -zebro

e OKT - vznikajici v zebrech je vzdy lokalizovan
v predni casti zeber, v mistech o kterych
muzeme hovorit jako o ekvivalentu epifyzalniho
konce kosti.

e Je lokalne agresivni s destrukci kosti Ci kloubni
chrupavky. Velmi rychle iInvaduje
extraossealne, jak to vidime v nasem pripade,
kdy expanze do hrudniku vedla k fixaci plicni

tkane a projevovala se obrazem
pleuromenumonie, pro ktery
byla pacientka hospitalizovana.




Tzv.benigni plicni metastazy

Nevsednosti tohoto tumoru je zakladani tzv.
benignich plicnich metastaz s pomeéerne dobrou
prognozou a nekdy i spontanni regresi.

S ohledem na jejich raritni vyskyt je skoro nemozné
z cytologickeho, histologického Ci radio -
diagnostickeho hlediska predikovat vyskyt techto
lezi, kterée vsak mnohdy souvisi s rekurenci tumoru
zvl. dlouhych kosti.

Problematické je i gradovani tohoto tumoru (1,2,3),
jelikoz tento system nekoreluje s klinickym
chovanim



Vyznam FNAC kostnich
tumoru

e FNAC je schopna rozliSovat mezi ruznymi
kulatobunéénymi tumory kosti jako je Ewinguv
sarkom a myelom, dale mezi ruznymi kostnimi
lezemi bohatymi na gaint cell bunky a mezi
malignimi a benignimi chondroidnimi kostnimi
tumory.

e FNAC muze hrat velmi dulezitou roli v Casné
diagnostice kostnich tumoru (v nasem pripadé
vylouceni dignézy myelomu a stanoveni dg.OKT)

e FNAC muze byt uziteCna svou rychlosti vysetreni a
pomoci zvolit terapeuticky postup
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