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SOUHRN

Obrovskobung&ené léze kosti nddorového i nenddorového pivodu tvori skupinu klinickopatologickych jednotek, které se lisi svoji biolo-
gickou povahou, predstavujicich zésadni diferencialng diagnosticky problém. Pritomnost obrovskych vicejadernych bungk typu osteo-
klastd, reaktivni osteoplazie a tvorba sekundérnich aneuryzmatickych cyst u afekei kosti rozného pivodu stale komplikuii jejich klasifi-
kaci. Klinickopatologické korelace viech ndlezo, véetng vysledko radiologickych vysetteni a laboratornich testd, mé proto stéle zésad-
ni vyznam pro dosaZeni spravné diagnézy v této skupiné afekei s prekryvajicimi se histologickymi nélezy. Maligni rysy jsou sou&ésti
primérniho a sekundérniho konvenéniho obrovskobun&iného nadoru a osteosarkomu s obrovskobun&enou komponentou.
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Giant-cell lesions of bone and their differential diagnosis

SUMMARY

Giant-cell lesions of bone-neoplastic and reactive growths form a group of clinicopathological entities that differ in their behaviour and
may present substantial problems in differential diagnosis. The presence of multinucleated giant cells of the osteoclast type, reactive os-
teoplasia and the formation of secondary aneurysmal cysts in many unrelated lesions of bone further complicates their classification.
Clinicopathologic correlation of all findings, including the radiologic features and laboratory fests, is of paramount importance in rea-
ching a correct diagnosis in this group of histologically overlapping entities. Malignant features can be identified in the primary and se-

condary conventional malignant giant cell tumours and in some types of osteosarcoma with a giant cell component.
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Obrovskobunéené léze kosti, af uz lokalizované v dlouhych kos-
tech nebo v kostech éelistnich, jsou charakterizovény jednim spo-
le¢nym znakem, a sice vyskytem &etnych obrovskych vicejadernych
bungk, které maiji viechny rysy nenadorovych osteoklast (1). Tyto
butiky jsou pozitivni v reakci k prokazu tartrét rezistentni fosfatd-
zy a markerd monocytl a makrofégl. Znamky prolifera¢ni akfivi-
ty se v nich neprokézi ani za pomoci Ki67. | v pipadé pravého ob-
rovskobun&ného nédoru tyto buriky jsou povazovény za reaktiv-
ni komponentu, které vzniké pisobenim chemoatraktantl produ-
kovanych vlastnimi nadorovymi stromélnimi buiikami typu fibrob-
lastd. Obrovskobunéené léze jsou prevézné benigni afekce, které
samoziejmé v pripadé obrovskobunééného nddoru mohou byt pri-
marné maligni nebo sekundarné malignizovat (2-7). Diagnostika
t&chto afekei byva mnohdy predmétem nemalych rozpakd, coz mi-
mo jiné souvisi s jejich obrovskou proménlivosti na jedné stran&
a jejich vzdjemnou podobnosti na strané druhé. Obzvlasf riskant-
ni je jejich diagnostika v cytologickych natérech. | kdyz diferenci-
éln& diagnostickd problematika je, jak v dlouhych kostech tak pFi
lokalizaci v éelistech, do jisté miry podobnd, probereme obrov-
skobun&éné léze v téchto dvou lokalizacich oddélens.
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OBROVSKOBUNECNE LEZE DLOUHYCH KOSTi

V dlouhych kostech se predevsim vyskytuje primérni obrovsko-
buné&&ny nédor, aneuryzmasticka kostni cysta rovnéz primérniho
charakteru a hnédy nador pfi hyperparathyreéze (2-7). Vedle to-
ho je samoziejmé nutné pocitat i s vyskytem sekundarnich aneu-
ryzmatickych kostnich cyst, které se nezfidka vyvinou jak v lézich
nenddorovych, tak v benignich i malignich nédorech a mohou po-
vodni nadorovou tkéh do znagné miry zasttit (2-7). Nejvétii rizi-
ko zémény hrozi samoziejmé pfi vysetfovani probatornich excizi,
event. punktatd. Vzhledem k tomu, Ze v diferenciélni diagnostice
v nékterych pripadech vyznamnou Glohu hraje znalost véku a pres-
né lokalizace, majf tyto Gdaje mnohdy zasadni diagnosticky vy-
znam.

Aneuryzmaticka kostni cysta

Aneuryzmatické kostni cysta vytvéFi excentricky ulozend dobre
ohraniend osteolytické loZiska, typicky lokalizovand v metafyzach
dlouhych kosti, predevsim femuru, tibie a humeru (2-7). Také ane-
uryzmatické kostni cysty v tlech obratlovych jsou &asté, nebof tvo-
i priblizng 15 % viech p¥ipadd. Postizeni byvaii predeviim mladi
jedinci do 20 let, co? je spolu s lokalizaci vyznamny diferenciélné
diagnosticky odlisujici znak oproti obrovskobunéénému nédoru kos-
ti. Histologicky je primérni aneuryzmatické kostni cysta tvofena
krevnimi cystickymi prostorami, odd&lenymi vazivovymi septy (obr.
1). Tato septa sestavaii z vazivové tkéing s vietenitymi fibroblasty
a &etnymi obrovskymi vicejadernymi burikami typu osteoklastd. Na
vnitini plose vazivovych sept se nékdy najde vystelce podobnd vrst-
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