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tenosynovialni obrovskobunéény tumor difuzniho typu

30-50 let

nejCastéji postizen kolenni kloubu (66-80%), ky¢el méné Casto (4-16%)

lokalni nebo difuzni forma

polyartikularni forma u déti s riznymi vrozenymi vadami (napf. sy LEOPARD apod.)

PFiCina - neni znama, uvazuje se o mozném podilu opakované traumatizace s
intraartikularnim krvacenim

Lécba - protizanétliva forma neucinna, na prvnim misté je synovektomie, kdyz selze
event. radioterapie
po synovektomii recidivuje zhruba v 15%

dochazi k zesileni synovie - klkovity a uzlovity vzhled az obraz
meékkotkanové masy, je pfitomny vypotek (maly) a T1 i T2 hyposignalni
okrsky pigmentu (GE sekvence), muze dojit az k uplné destrukci chrupavky
a pfilehlé kosti
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Dlouhodobé bolesti P ky€le cca 3/4 roku, bez jasného Urazu, potize mél velice silné, uzival silné NSA
a mél i zalud. problémy, mél provedeno MRI i SCINTI na externim pracovisti, kde nalez kostni afekce
na prechodu hlavice kréku ventrokaudalné.

Osteoidni osteom Q
- typicka je nocni bolest ustupujici po acylpyrinu

- mendi nez 2 cm V

- v kortikalis, excentricky v metafyze nebo diafyze

- lucentni nidus se solidni periostalni reakci

Osteoblastom (dfive obrovsky osteoidni osteom) je benigni nador, ale s lokalni
agresivitou.

- je vétSi nez 2 cm

- nachazi se ve spongioze, epifyze

- neni ohrani€en sklerotickym lemem, je znacné cévnaty a muze obsahovat
vétSi mnozstvi obrovskych vicejadernych bunék

Lécba - chirurgické odstranéni, radiofrekvenc¢ni ablace










@) @@

- asi 1,5 roku bolesti levého kyc€le, bez urazu, obcasné lupani




