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Cena bez DPH 401,00 Eur
Cena s DPH 485,21 Eur
Parametre
MnoZstevna jednotka ks

Klinicka historia

57ro¢ny muz prisiel do nemocnice a staZoval sa na opakujlce sa bolesti v pravom stehne. Pri vySetreniu nie je v stehne Ziadna hmatatelna
abnormalita. Rontgenova snimka koncatiny ukdzala kostn( absorpciu spojenu s expanziou a periostalnou reakciou na proximéalnom pravom
femure. CT koncatiny ukdzalo masu v proximalnom pravom femure. Z |ézie bola odobrata biopsia. Nasledne bola pacientovi prevedend
excizia pravého horného femuru s naslednym zavedenim protézy.

Patoldgia

Vzorka sa sklada z hlavy, krku a hornej tretiny pravej stehennej kosti v pozdiznom reze pre zobrazenie rezného povrchu. V drefiovej dutine



hornej Casti stehennej kosti je vajcovity nador o maximalnom priemere 6,5 cm. Nador nie je zapuzdreny a mé hemoragicky rezny povrch so
svetlymi hyalinnymi a cystickymi oblastami. Histologicky sa jedna o chondrosarkém nizkeho stupna.

Dalsie informacie

Chondrosarkémy su maligne kostné nadory, ktoré produkuju chrupavku. Jednd sa o tretiu najcastejSiu primarnu kostn malignitu po
myeldmu a osteosarkdému. Bezné nadory su najcastejSim podtypom chondrosarkdmu; tvoria 90% pripadov. Medzi menej ¢asto
diagnostikované podytypy patria jasnobunecné, dediferencované a mezenchymalne chondrosarkémy. Niektoré chondrosarkémy vznikaju

z uz existujucich benignych Iézii, ako je enchondrém alebo osteochondrém. Bezné mutécie u chondrosarkémov su bodové mutécie v génoch
IDH1 a IDH2 a tiez umi¢anie CDKN2A tumor supresorového génu. Chondrosarkémy, ktoré sa vyskytuju u syndrému mnohopocetného
entéhohondrému, majd mutécie v tumor supresorovych génoch EXT. MuZi majd dvakrat vyssiu pravdepodobnost vzniku chondrosarkému,
nez zeny. Axialny skelet je postihnuty CastejSie nez apendikuldrny skelet. Okolo 5% postihuje lopatku. Jedna sa prevazne o pomaly rastlce
nadory. Obvykle sa prejavuju bolestivymi a postupne sa zvacsujucimi Utvarmi. V dobe diagndzy ide vacsinou o nadory nizkeho stupfia, ktoré
len zriedka metastazujd. Pllca su najcastejSim miestom vzdialeného Sirenia. Nadory 1. stupfia maju takmer 90% 5ro¢ného 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 stupfiu a pozicii nadoru. Standardnou lie¢bou je kompletna chirurgicka resekcia. Chondrosarkémy obecne
nereaguju na chemoterapiu alebo radioterapiu, pretoZe sa jednd o velmi pomaly rastice nadory.



