Osteogenni nadory

Mezi benigni osteogenni naddory patfi: osteom, osteoidni osteom, osteoblastom.

Osteom

Osteom je benigni mezenchymalni nador patrici k primarnim nadortim
kosti. Jsou relativné vzacné, postihuji vétSinou mladé jedince (do 20 let).

Osteom je slozeny z viceméné zralé kostni tkané (kompakty - osteoma
durum seu compactum, nebo spongidzy - osteoma spongiosum).
Makroskopicky méa podobu pomalu rostouciho hrbolku. Vétsina takovych
procesl vSak neni pravymi nadory, ale rliznymi reakénimi a
posttraumatickymi procesy. Lokalizovany jsou na kostech lebky, zvIasté
splanchnokrania a v paranasalnich dutinach. Castymi komplikacemi (a v
nékterych pripadech i prvnimi projevy nadoru) jsou patologické zlomeniny.

= Mnohocetny vyskyt osteom@ s familidrni polypézou tlustého streva a
benignimi nddory mékkych tkani se oznacuje jako Gardneriav
syndrom.

OStQOidni OSteom Osteom fronta’lm’hol‘;inu

Osteoidni osteom je bolestivy nador o prdméru do 2 cm, ktery se

vyskytuje u lidi mladsich 20 let v kortikalis (povrchova kompakta) dlouhych kosti, pfedevsim femuru nebo tibie.
Byva ulozen excentricky v diafyze ¢i metafyze.

/\ Osteoblastom byva ulozen predevsim v epifyze a tolik nesklerotizuje.

Tvori ho jednak zevni skleroticky lem (zéna hyperostosy), jednak vnitfni tzv. nidus (zmét jemnych trdmeckd
osteoidu, misty kalcifikovaného, na povrch trémeckl nasedaji osteoblasty, misty jsou pritomny osteoklasty,
prostory mezi tramecky vyplnuje zna¢né bunéc¢né a cévnaté stroma). Mize malignizovat v osteosarkom.

Histologie

Histologicky nélez je podobny osteoblastomu.

Klinicky obraz

Projevuje se nocni bolesti, kterd ustupuje po antiagregacnich latkach (acylpyrin).

Diagnostika

Pfi rentgenovém vySetreni je patrné sklerotisované lozisko kosti s kulovitym centrdlnim projasnénim.
Terapie

Léci se chirurgickym odstranénim nidu nebo radiofrekvencni ablaci.

Osteoidni osteom

Osteoblastom

Osteoblastom (drive obrovsky osteoidni osteom) je benigni nador, ale s lokaIni agresivitou. Vyskytuje se u
mladsich lidi v dlouhych kostech (stejné jako osteoidni osteom), v patefi, Celistech a jinde. Na rozdil od osteoidniho
osteomu, ktery je mozné povazovat za diferencované;jsi variantu téhoz procesu, se nachdazi ve spongiose. Je vétsi
nez 2 cm (kolem 4-5 cm), neni ohrani¢en sklerotickym lemem, je zna¢né cévnaty a mlze obsahovat vétsi
mnozstvi obrovskych vicejadernych bunék.
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