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P¤EHLEDOV¯ âLÁNEK

Obrovskobunûãné léze kostí, aÈ uÏ lokalizované v dlouh˘ch kos-
tech nebo v kostech ãelistních, jsou charakterizovány jedním spo-
leãn˘m znakem, a sice v˘skytem ãetn˘ch obrovsk˘ch vícejadern˘ch
bunûk, které mají v‰echny rysy nenádorov˘ch osteoklastÛ (1). Tyto
buÀky jsou pozitivní v reakci k prÛkazu tartrát rezistentní fosfatá-
zy a markerÛ monocytÛ a makrofágÛ. Známky proliferaãní aktivi-
ty se v nich neprokáÏí ani za pomoci Ki67. I v pfiípadû pravého ob-
rovskobunûãného nádoru tyto buÀky jsou povaÏovány za reaktiv-
ní komponentu, která vzniká pÛsobením chemoatraktantÛ produ-
kovan˘ch vlastními nádorov˘mi stromálními buÀkami typu fibrob-
lastÛ. Obrovskobunûãné léze jsou pfieváÏnû benigní afekce, které
samozfiejmû v pfiípadû obrovskobunûãného nádoru mohou b˘t pri-
márnû maligní nebo sekundárnû malignizovat (2–7). Diagnostika
tûchto afekcí b˘vá mnohdy pfiedmûtem nemal˘ch rozpakÛ, coÏ mi-
mo jiné souvisí s jejich obrovskou promûnlivostí na jedné stranû
a jejich vzájemnou podobností na stranû druhé. Obzvlá‰È riskant-
ní je jejich diagnostika v cytologick˘ch nátûrech. I kdyÏ diferenci-
álnû diagnostická problematika je, jak v dlouh˘ch kostech tak pfii
lokalizaci v ãelistech, do jisté míry podobná, probereme obrov-
skobunûãné léze v tûchto dvou lokalizacích oddûlenû.

OBROVSKOBUNùâNÉ LÉZE DLOUH¯CH KOSTÍ

V dlouh˘ch kostech se pfiedev‰ím vyskytuje primární obrovsko-
bunûãn˘ nádor, aneuryzmastická kostní cysta rovnûÏ primárního
charakteru a hnûd˘ nádor pfii hyperparathyreóze (2–7). Vedle to-
ho je samozfiejmû nutné poãítat i s v˘skytem sekundárních aneu-
ryzmatick˘ch kostních cyst, které se nezfiídka vyvinou jak v lézích
nenádorov˘ch, tak v benigních i maligních nádorech a mohou pÛ-
vodní nádorovou tkáÀ do znaãné míry zastfiít (2–7). Nejvût‰í rizi-
ko zámûny hrozí samozfiejmû pfii vy‰etfiování probatorních excizí,
event. punktátÛ. Vzhledem k tomu, Ïe v diferenciální diagnostice
v nûkter˘ch pfiípadech v˘znamnou úlohu hraje znalost vûku a pfies-
né lokalizace, mají tyto údaje mnohdy zásadní diagnostick˘ v˘-
znam.

Aneuryzmatická kostní cysta
Aneuryzmatická kostní cysta vytváfií excentricky uloÏená dobfie

ohraniãená osteolytická loÏiska, typicky lokalizovaná v metaf˘zách
dlouh˘ch kostí, pfiedev‰ím femuru, tibie a humeru (2–7). Také ane-
uryzmatické kostní cysty v tûlech obratlov˘ch jsou ãasté, neboÈ tvo-
fií pfiibliÏnû 15 % v‰ech pfiípadÛ. PostiÏeni b˘vají pfiedev‰ím mladí
jedinci do 20 let, coÏ je spolu s lokalizací v˘znamn˘ diferenciálnû
diagnosticky odli‰ující znak oproti obrovskobunûãnému nádoru kos-
tí. Histologicky je primární aneuryzmatická kostní cysta tvofiena
krevními cystick˘mi prostorami, oddûlen˘mi vazivov˘mi septy (obr.
1). Tato septa sestávají z vazivové tkánû s vfietenit˘mi fibroblasty
a ãetn˘mi obrovsk˘mi vícejadern˘mi buÀkami typu osteoklastÛ. Na
vnitfiní plo‰e vazivov˘ch sept se nûkdy najde v˘stelce podobná vrst-
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SOUHRN
Obrovskobunûãné léze kostí nádorového i nenádorového pÛvodu tvofií skupinu klinickopatologick˘ch jednotek, které se li‰í svojí biolo-
gickou povahou, pfiedstavujících zásadní diferenciálnû diagnostick˘ problém. Pfiítomnost obrovsk˘ch vícejadern˘ch bunûk typu osteo-
klastÛ, reaktivní osteoplazie a tvorba sekundárních aneuryzmatick˘ch cyst u afekcí kostí rÛzného pÛvodu stále komplikují jejich klasifi-
kaci. Klinickopatologická korelace v‰ech nálezÛ, vãetnû v˘sledkÛ radiologick˘ch vy‰etfiení a laboratorních testÛ, má proto stále zásad-
ní v˘znam pro dosaÏení správné diagnózy v této skupinû afekcí s pfiekr˘vajícími se histologick˘mi nálezy. Maligní rysy jsou souãástí
primárního a sekundárního konvenãního obrovskobunûãného nádoru a osteosarkomu s obrovskobunûãnou 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 tests, 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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