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Vyukovy specialista: Doc. MUDirr. P. Janicek, CSc.
Garant kurzu|: doc. MUDrr. Z. Rozkydal, Ph.D.
%ﬂkrémi vyuka: Ortopedie a rehabilitace VLOR7X1
ozsah a typ vyuky: cviceni 45 minut
Vyznam VIJ: cilem je podat zakladni znalosti o nadorech
muskuloskeletalniho systemu
Anotace VJ:
VJ seznamuje s délenim, klasifikaci, diagnostikou, lIeCbou
benignich a malignich nadoru kosti a kloubu, dale nadorim
podobnych afekci a benignich a malignich nadortt mékkych tkani
pohybového aparatu. Uvadi rozvahu o diferencialni diagndze
a zahrnuje poznamky o prognoze téchto stavu.
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Seznam vyznamnych pojmi ve VIJ:

Benigni nadory kosti a mékkych tkdni

Maligni nadory kosti a mékkych tkani
Nadortiim podobne¢ afekce pohyboveho aparatu



Learning outcomes:

tudent ma mit na konci kurzu zakladni teoretické znalosti
lasifikaci, diagnostice a 1¢¢b¢ benignich a malignich
muskuloskeletalnich nadoru.

Z praktickych dovednosti ma mit teoreticke znalosti

o klasifikaci, diagnostickych metodach u kostnich nadoru, o jejich
1é¢bé a diferencialni diagnoze.

Ma mit zakladni informace o progndze téchto stavu.
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Klasifikace
—+ Benigni
Maligni
Nadordm podobné afekce

Metastazy



Procentualni zastoupeni
primarnich malignich
+ kostnich nadorti

O Myelom
B OSA

O CHoSA

O EwingSA/PNET

B Primarni kostni
lymfom
O Chordom

B Fibrosarkom

O Ostatni




Vznikaji z mesenchymu
+1—2 % vsech malignich nadort

Vétsina je benigniho razu
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Priznaky

Bolest

Zdureni

Porucha funkce
Patologicka fraktura

Celkové priznaky



Diagnostika

T

Neinvazivni metody:

m RTG

CT/MRI

Celotelova Tc-scintigrafie skeletu, MIBI
RTG / CT plic

Ultrasonografie, ultrasonografie bricha

namneza, subj. obtize a klinicke vysetreni

Invazivni metody: Probatorni excize
Probatorni punkce



JT Dalsi vysetrovaci metody

CT angiografie
PET, punkce kostni dfene, mamografie

Lboratorni vySetreni
— napf. PSA, ELFO bilkovin
Bens-Jonesova bilk.,.., genetické vysetreni etc.



RTG znamky maligniho
nadoru

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

— rozruseni kortikalis

— nepravidelnosti na endostalni stranée



Neohranicenost
adoru




Periostalni reakce
charakteru spikul
(spikes)




Periostalni reakce
charakteru
Codmanova trojuhelniku
(Codman ‘s triangle)
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Skvrnity
charakter
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Rozruseni
kortikalis
kosti




Nepravidelnosti na
endostalni straneé




Vekove rozlozeni malignich
kostnich nadori

Jr- 1. dekada:
m 2.-3.dekada:
m 3.-4.dekada:

mb. -...:



Biopsie = odber vzorku k
histologickému vysetreni

m Probatorni punkce —
m Probatorni excize -
m Histologicka diagnostika —

m Biopsie — na specializovaném pracovisti



Zakladni staging
muskuloskeletalnich nadori

-+ (Enneking)

= Stupen (G, grade) - biologicka agresivita
= Lokalni nalez (T, tumor)

s Metastazy (M, regionalni Ci vzdalene)



Biologicka aktivita nadoru, Grade

"* Je souhrnem

linického radiologického a histologického vysetreni
GO benigni cytologie

G1 invazivni rust s destrukci okoli,
mitozy, anaplasticke bunky

G2 infiltrativni rast, nerespektuje anatomické hranice
bohata vaskularizace, skip metastazy

G3 dediferencované nadorové bunky,
rychly rust, vzdalené metastazy



Lokalni nalez, T

+

T1 extrakapsularni Sifeni, zustava v kompartmentu,
vyskyt satelitu v reaktivni zoné

TO tumor je ulozen v kapsule

T2 extrakopartmentalni rust



Prerustani hranic kompartmentu



“skip”™
metastdza

primdrni
tumor \e reaktivni
zdna

Reaktivni zona- satelitni metastazy
Skip metastaza



Metastazy

MO nejsou pritomny
M1 jsou pritomny

do regionalnich lymfatickych uzlin
vzdalené metastazy — plice, skelet



Klasifikace nadoru

1—|¥— Low grade

A Intrakompatmentalni

B Extrakompartmentalni
s II High grade

A Intrakompatmentalni

B Extrakompartmentalni
= III Metastaticky

A Intrakompatmentalni

B Extrakompartmentalni

G1-2
G1-2

G3
G3

G1-3
G1-3

T1
12

T1
T2

T1
T2

MO
MO

MO
MO

M1
M1



Terapie

H
— chirurgicka lécba
— radioterapie
— dalsi metody (embolizace, radiofrekvencni
ablace,..)
N

— chemoterapie

— hormonalni terapie
— bisfosfonaty

— biologicka lécba, atd.




Chirurgickeé vykony

erle onkologickeé radikality

Radikalni
Siroké
Marginalni

Intralezionalni

: : | :
curative i  wide | marginal | intralesional |
Cawaguchi schema ! Sem |




Chirurgickeé vykony
dle zachovani koncetiny

+

Ablativni vykony (amputace / exartikulace)

Koncetinu zachovavajici vykony
limb-salvage surgery



y 4

Vil

Ablat




Limb-salvage surgery
(moznosti nahrady kosti)

m Bez nahrady

m Nahrada endoprotézou

m Arthrodéza



Resekce bez nahrady se
- zachovanim koncetiny




Resekce s nahradou
-+ kostnim stépem

mHomostep (interkalarni x osteokartilaginozni)
mAutostep
m\Vaskularizovany autostép

mKombinace homostépu a vaskularizovaneho
autostepu
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interkalarni
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Homostepy - osteokartilaginozni




Vyhody homostépt

Biologicka tkan

Pouziti homostépu ponechava moznost pri
neuspéchu vyuzit endoprotézu v druhé dobé
NizSi cena

Mensi riziko infekce

Pokud se nejedna o definitivni reSeni, mtze
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 pakloub(

|
m resorbce Stépu

m hestabilita kloubu (u osteokartilagindznich homostép()
m nutnost dlouhodobeho odlehcovani

m Casto se nejedna o definitivni reseni



Resekce s nahradou
endoprotéezou
JﬁStandardm’ endoprotéza

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

mKompozitni endoprotéza
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Vyhody endoproteéz

+- Moznost casného zatézovani a rychlejsi
navrat do normalni aktivity

m Snadnéjsi a rychlejsi rehabilitace

m MensSi mnozstvi casnych komplikaci nez u
homostépl



Nevyhody endoprotéz

§ Elogenni material
m Komplikace:

— Infekce (vétsi riziko nez u homostépu)
— Periproteticka fraktura
— Selhani endoprotézy
s Do budoucna nutno pocitat s aseptickym uvolnénim
endoprotézy
m Aseptické uvolnéni zhorsuje podminky pro dalsi op. reseni
m 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 + homostep

|= kompozitni endoprotéza
R';. _' NU¢ R




Dalsi moznosti reseni

-Aﬁ?RODEZA S VyuZitim:
Autostépu

*Homostepu

*ROTACNI PLASTIKY

*KALOTAXE




