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Skelet - vSeobecne

e detnost : meta - myelom - hemangiom - chordon

OB - osteoblastom
EG - eosinofilni granulogy OO - osteoid.osteom
MY - myelom ABC - aneur.kostni
OM - osteomyelitis cysta



Tumory patere - benigni

Hemangiom

- incidence — vysoka - 10 - 12 % pfi autopsii
- vék — stredni, vice u zen
- lokalizace — kdekoli, nej¢astéji dolni Th, muze byt |
uplné extraosealni v epiduralnim prostoru
- patologie — hamartom, tlustosténné cevy
- CT — zrnita struktura, mékkotkarnova slozka s podanim k.. i.v.

-MR — hyperintenzni v T1 i1 T2 se zrnitou strukturou

- predoperacni embolizace






Tumory patere - benigni
Osteoidni osteom

- Indicence — 6 % benignich kostnich tumoru

- vék — muzi/zeny — 4/1, do 20 let véku, vzacny po 30 r.

- patologie — ruzné mineralizovany nidus, denzni peri-
ferni reaktivni sklerotizace

- CT — maly hypodenzni stfed a hutna perif. sklerot.

- MR — hypointenzniv T11i T2
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Benigni osteoblastom

— incidence-méneé nez 1% kostnich tumord,
vice nez polovina osteoblastomu je v axialnim skeletu

- vek — do 20 let, muzi/zeny — 2/1

- lokalizace — pedikly, laminy

- patologie — osteoklasty, ostruvky osteoidu a vyzralé kosti

- CT — solitarni, dobfe ohraniCena lyza, tenky skleroticky

lem, Casté kalcifikace
- MR - ruzny signal diky kalcif. a fibrokartil. strukture
Diff.dg. — aneurysmaticka kostni cysta, velkobunécny
tumor, eosinofilni granulom, metastaza



Benigni osteoblastom




Tumory patere - benigni

Osteochondrom

- incidence — 6 % postihuje pater

- lokalizace — C,Th - spindzni Ci pricne vybezky

- patologie — chrupavdita ¢epiCka kryje exostozu,
mohou byt vicecCetné

- CT — zobrazi celou Iézi vyhodnéji nez MR véetné
chrupavcité i kosténé komponenty

MR — ruzny signal (chrupavka, kost)




Pacientka 64 let
Postupny narust bolesti patere
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Obrovskobun ecny nador

- osteoklastom

- 3.- 5. dekada

- osteolyza, expanze, agrese — mékkotkanova slozka
- konverze do sarkomu

- rychly nastup bolesti

- Obratlove télo — komprese

- obraz podobny aneurysmatickeé kostni cysté

- radioterapie









Tumory patere - maligni - prlmarm

Chordom

- incidence — 1- 4 % tumoru patefe
- vék — muzi/zeny — 2/1
- lokalizace — 2/3 chordomu jsou v obl.patefe,

1/3 na bazi lebni,
sakrokokcygealni oblast nejCastéji
- patologie — vychazi z intraosealnich zbytku notochordu
- CT — lyza, destrukce, i viceobratlove postizeni, mékkotkanova
masa (muze byt zcela extraosealni), kalcifikace 30-70 %
- MR — septovana masa s fibrozni slupkou (hypointenzni), velmi

vysoka intenzita obsahu v T2 obrazech









Tumory patere - maligni - primarni

Plasmocytom a mnoho cetny myelom

- Incidence — Casteé postiz. osoveho skel. s frakturami az u 60 %

- vék — 5.-7. Dekada, muzi/zeny 3/1

- lokalizace — nejprve postizene télo obratle, poté pedikl

- patologie — vychazi z hematopoetickych bunék kostni dfené

- CT —lyza, expaze, Caste patol.fraktury, mékkotkariova masa
patrna az po aplikaci k.l.i.v.

- MR - ruzné intenzity — nejCastéji vysoka v T1 i T2 = krvaceni






Tumory patere - maligni - primarni

Chondrosarkom

- vék — 40-60 let, muzi/zeny — 2/1
- lokalizace — predni a zadni elementy patere, i vice obratlu
- patologie — maligni tumor chrupavky vychazejici z kosti
Ci exostozy
- CT,MR - lyza, mékkotkanova slozka, kalcifikace

Osteosarkom

- vék — 10-25 let, vice umuzu

- lokalizace - pater jen velmi vzacné — 25 pripadu ....
- CT — osteoprodukce i lyza, mékkotkanova slozka

- MR — ruzny obraz v zavislosti na typu



Chondrosarkom
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Kostni metastazy

hypointenzni T1, sklerotické hypo i v T2, edém +-,
plice, prs, prostata ....




Kostni metastazy vs. benigni fraktury obratlovych t el

Porotické (benigni) Patologické (maligni)

Abnormalni signal pouze v obr.téle Abnormalni signal v pediklech a dalSich ¢astech obr.
Bez mékkotkanove slozky Mékkotkarnova slozka

Ostravky normalni (tukove) dfené Postizeni celého obratlovéhlo téla

Obvykle solitarni Bez lomné linie

Lomna linie
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e detnost . meta - myelom - hemangiom - chordornr

- CT a MR jsou doplnkovée metody (MR — CT)

e U VEtSiny postizeni je nutné patrat po
mékkotkanoveé slozce

 posuzujeme vzdy nejen paterni kanal,
ale | neuroforamina a okoli patere



