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MP2114 - Chondrosarkéom lopatky

Objednavaci kéd: 4003.MP2114

Cena bez DPH
Cena s DPH

Parametre

MnoZstevna jednotka

810,00 Eur
980,10 Eur

ks



Klinicka histdria

60roCna Zena mala 12mesacnd anamnézu opakujlcich sa bolesti a zvacsujuceho sa opuchu v pravom ramene. Pri vySetreniu u nej bola
hmatatelna masa nad hornou ¢astou pravej lopatky. Doslo k obmedzeniu abdukcie a vonkajsej rotacie v ramennom kibe. Lymfadenopatia
nebola hmatatelnd. Rontgen jej ramena ukazal Gtvar zahfhajuci hornl lopatku nad chrbticou. Tento Utvar bol odobraty pre biopsiu a lopatka
bola Uplne odstranena.

Patoldgia

Vzorkou je pacientova vypreparovana prava lopatka. Nepravidelny lalo¢naty tumor o maximalnom priemere 11 cm vychddza z chrbtice
lopatky a rozsiruje sa tak, Ze zahfiia nadplecok a zobcovity vybeZzok lopatky. Nador je Skvrnitej svetlo zltohnedej farby s ploSnym
povrchovym krvacanim. Je tu urcité prilahnuté svalové a vazivové tkanivo. Hmota infiltrovala a nahradila normalnu kost. Histologicky sa
nador skladal z pleomorfnych gulatych a vretenovitych buniek s po¢etnymi mitotickymi Gtvarmi a tvorbou chrupavky. Jednd sa

o chondrosarkém lopatky.

Dalsie informacie

Chondrosarkémy st maligne kostné nadory, ktoré produkuju chrupavku. Jedna sa o tretiu naj¢astejsiu primarnu kostnd malignitu po
myelému a osteosarkému. Bezné nadory si najcastejsim podtypom chondrosarkému; tvori 90% pripadov. Medzi menej Casto
diagnostikované podtypy patria jasnobunecné dediferencované a mezenchymalne chondrosarkémy. Niektoré chondrosarkémy vznikajd z uz
existujucich benignych Iézii, ako je enchondrém alebo ostaochondrém. Bezné mutéacie u chondrosarkdémov st bodové mutécie v génoch
IDH1 a IDH2 a tiez uml¢anie CDKN2A tumor supresorového génu. Chondrosarkédmy, ktoré sa vyskytuji u syndrému mnohopocetného
osteochondrému, maju mutécie v supresorovych génoch EXT. MuZzi maju dvakrat vyssiu pravdepodobnost vzniku chondrosarkdmu nez muzi.
Axidlny skelet je postihnuti CastejSie nez apendikuldrny skelet. Okolo 5% postihuje lopatku. Jednd sa prevazne o pomaly rastice nadory.
Obvykle sa prejavuju bolestivymi a postupne sa zvacsujlcimi Gtvarmi. V dobe diagndzy ide vacsinou o nadory nizkeho stupna, ktoré len
zriedka metastdzuju. Pllca sU najcastejSim miestom vzdialeného Sirenia. Nadory 1. stupfia maju takmer 90% 5rocného prezitia, zatial' ¢o

u chondrosarkémov 3. stupiia klesa 5rocné prezitie na 43%.

CT vysetrenie je optimalne radiologické vysetrenie pre diagnostiku spolu s MR, ktora sa tiez ¢asto pouziva. K diagnostike mézu byt odobraté
biopsie. Lie¢ba zavisi na stupni a pozicii nddoru. Standardnou lie¢bou je kompletna chirurgicka resekcia. Chondrosarkémy obecne nereaguji
na chemoterapiu alebo radioterapiu, pretoze sa jedna o velmi pomaly rastice nadory.



