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Parametry

Mnozstevni jednotka ks

Klinicka historie

57lety muz prisel do nemocnice a stézoval si na opakujici se bolesti v pravém stehné. Pri vySetreni neni ve stehné zadna hmatatelna
abnormalita. Rentgenovy snimek koncetiny ukdazal kostni absorpci spojenou s expanzi a periostalni reakci na proximalnim pravém femuru.
CT koncetiny ukazalo masu v proximalnim pravém femuru. Z léze byla odebrana biopsie. Nasledné byla pacientovi provedena excize
pravého horniho femuru s ndslednym zavedenim protézy.



Patologie

Vzorek se skldda z hlavy, krku a horni tfetiny pravé stehenni kosti v podélném fezu pro zobrazeni fezného povrchu. V dfefiové dutiné horni
Casti stehennf kosti je vej¢ity nddor o maximalnim prlméru 6,5 cm. Nador neni opouzdreny a ma hemoragicky fezny povrch se svétlymi
hyalinnimi a cystickymi oblastmi. Histologicky se jedna o chondrosarkom nizkého stupné.
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Dalsi informace

Vv

Chondrosarkomy jsou maligni kostni nadory, které produkuji chrupavku. Jedna se o treti nej¢astéjsi primarni kostni malignitu po myelomu

a osteosarkomu. Bézné nadory jsou nejcastéjsim podtypem chondrosarkomu; tvori 90% pripadd. Mezi méné Casto diagnostikované podtypy
patfi jasnobunéc¢né, dediferencované a mezenchymalni chondrosarkomy. Nékteré chondrosarkomy vznikaji z jiz existujicich benignich 1ézi,
jako je enchondrom nebo osteochondrom. Bézné mutace u chondrosarkom( jsou bodové mutace v genech IDH1 a IDH2 a také umlcenf
CDKN2A tumor supresorového genu. Chondrosarkomy, které se vyskytuji u syndromu mnohocetného osteochondromu, maji mutace v tumor
supresorovych genech EXT. Muzi maji dvakrat vyssi pravdépodobnost vzniku chondrosarkomu nez zeny. Axialni skelet je postizen ¢astéji nez
apendikuldrni skelet. Kolem 5% postihuje lopatku. Jedna se prevézné o pomalu rostouci nadory. Obvykle se projevuji bolestivymi a postupné

se zvétsujicimi Utvary. V dobé diagnézy jde vétsinou o nadory nizkého stupné, které jen zfidka metastdzuji. Plice jsou nej¢astéjsim mistem
vzdaleného sifeni. Nadory 1. stupné maji témér 90% 5letého preziti, zatimco u chondrosarkomd 3. stupné klesa 5leté preziti na 43%.

CT vysetreni je optimalni radiologické vySetfeni pro diagnostiku spolu s MR, ktera se také ¢asto pouziva. K diagnostice mohou byt odebrany
biopsie. LéCba zavisi na stupni a pozici nddoru. Standardni Ié¢bou je kompletni chirurgickd resekce. Chondrosarkomy obecné nereaguji na
chemoterapii nebo radioterapii, protoze se jedna o velmi pomalu rostouci nadory.



