D0I:10.55095/CesRadiol2025/035

prehledovy clanek

Ces Radiol 2025; 79(4): 277-285

Tumory obratli pdtere

Spinal vertebral tumors

Andrea Sprlakova-Pukova?, Barbora Miklosova?, Marek Mechl?, Jan Kocanda?, Miloslav Mar3alek?, Alena Stouracova®

!Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN, Brno

2Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN, Brno

Pfijato: 1. 10. 2025

Korespondencni adresa:

MUDr. Alena Stouracovd, Ph.D.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny
LF MU a FN

Jihlavska 20, 625 00 Brno

e-mail: stouracova.alena@fnbrno.cz

Konflikt zajmu: zadny.

Hlavni stanovisko prace

Zakladni pfehled nadord skeletu patefe s dii-

razem na primarni nadory, shrnuti typickych
obrazovych znaki jednotlivych lézi.

. SOUHRN
. prlakovi-Pukova A, Miklosové B, Mechl M,

Kocanda J, Mar3alek M, Stouracové A. Tumory

obratld patefe

Autofi predklddaji souhrnny prehled nadori

postihujicich skelet patere, pricemz zvlastni
pozornost je vénovdna primarnim novotvar(im,
které tvori mensi, ale klinicky zasadnf ¢ast

{ téchto lézi. Cldnek se zam&Fuje na popis typic-

kych zobrazovacich charakteristik nejvyznam-
néjsich benignich i malignich nédor(, a to

i vCetné metastdz, hemangiom(, plazmocytomd

¢i vzacnéjsich primarnich kostnich tumor(.

i Soucasti textu je rovnéz shrnuti rozlisovacich

diagnostiku a tim i efektivnéjsi vedeni dalsiho
diagnostického a terapeutického postupu.
Vyznamna Cdst prehledu je vénovana lloze

jednotlivych zobrazovacich metod - zejména

magnetické rezonance, pocitacové tomografie,

ale v nékterych pripadech i modalit nukledrni

mediciny. Tyto modality se navzajem dopliuji

a poskytuji komplexni pohled na morfologii
¢ abiologické chovanijednotlivych ézi. Cilem
autord bylo nejen upozornit na vyznam kom-

plexniho hodnocenfjednotlivych nélez(, ale

i také zdaraznit nezbytnost vyuzivani kombinace
: zobrazovacich metod pfi hodnocent nadort

patere. Prehled tak nabizi prakticky ramec,
ktery mdze napomoci radiologdm i klinikim
k vy$si diagnostické presnosti a optimalizaci
péce o pacienty.

Klicova slova: vertebralni tumory, diagnostika,

i zobrazovaci metody.

Major statement

A basic overview of spinal skeletal tumors with
an emphasis on primary tumors, including

a summary of the typical imaging features of
individual lesions.

SUMMARY

Sprlikova-Pukova A, Miklosova B, Mechl M,
Kocanda J, Marsalek M, Stouracova A. Spinal
vertebral tumors

The authors present a comprehensive overview
of tumors affecting the spinal skeleton, with
particular attention paid to primary neo-
plasms, which constitute a smaller but clini-
cally significant proportion of these lesions.
The article focuses on describing the typical
imaging characteristics of the most signifi-
cant benign and malignant tumors, including
metastases, hemangiomas, plasmacytomas,
and rarer primary bone tumors. The text also
includes a summary of distinguishing features
that enable more accurate differential diag-
nosis and thus more effective management of
further diagnostic and therapeutic procedures.
A significant part of the review is devoted
to the role of individual imaging methods -
in particular magnetic resonance imaging,
computed tomography, but in some cases also
nuclear medicine modalities. These modalities
complement each other and provide a compre-
hensive view of the morphology and biological
behavior of individual lesions. The authors’
goal was not only to highlight the importance
of comprehensive evaluation of individual
findings, but also to emphasize the necessity
of using a combination of imaging methods
in the evaluation of spinal tumors. The review
thus offers a practical framework that can help
radiologists and clinicians achieve greater
diagnostic accuracy and optimize patient care.

Key words: vertebral tumors, diagnosis, imag-
ing methods.
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Hemangiom v CT obraze - polka dot sign
(puntiky zobrazujici pficné zachycené
trabekuly)

Hemangioma in CT image - polka dot
sign (dots showing transversely captured
trabeculae)

UvoD

Z pohledu radiologa je hodnoceni né-
dor(i obratlii nelehka disciplina. Nadory
obratli se radiologovi zobrazi jako
loziskova léze, lyticka ¢i skleroticka, né-
kdy i s pfitomnosti obou téchto slozek.
Rozhodnuti, o jaky proces se jednd, neni
snadné.

Nddory obratli se bézné rozdéluji
na primdrni, sekundarni a tzv. non-
-neoplastické léze (1), které zahrnuji
aneurysmatickou kostni cystu, Brown
tumor, ostrivky kompakty, vertebralni
hemangiom.

Déle je mozné délit léze podle biolo-
gické povahy, tedy na benigni a malignf,
podle grafického nalezu je pak lze délit
na lytické a sklerotické.

Pokud se jedna o viceloZiskovy proces
a je znama malignita, pak se v prvni
fadé pomysli na metastaticky rozsev,
sekundarni nadory patefe.

V pripadé solitarniho loZiska je hod-
nador obratle. Primdrni nadory nejsou
Casté, tvoriasi 4-13 % z tumor( patere
(2) a zahrnuji fadu lézi, z nichz obraz
nékterych se prekryva, a jejich diagnos-
tika tak nenijednoducha. Mnohdy je
i obtizné odlisit primdrni nador patere
od sekundarniho.

Pti diagnostice hraji dilezitou
tGlohu zobrazovaci metody - rentge-
novy snimek, ale zejména vypocetni
tomografie (CT) a magnetickd rezo-
nance (MR) a rovnéz metody nukledrni
mediciny. Velmi Casto se diagndza tvori
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Hemangiom v MR obraze, T2 vazené
sekvenci: velmi dobfe je zobrazena extra-
osedlni slozka propagujici se do paterniho
kanalu i paravertebralné

Hemangioma in MRI, T2 weighted
sequence: extraosseous component propa-
gating into the spinal canal and paraverte-
bral tissues is very well-visualized

az na zdkladé kombinace téchto metod
(3).

Vyhodou pfi zobrazovanijsou nékte-
ré charakteristické rysy, které pomohou
lézi zatadit ¢i alespon diferencialni
diagnostiku zdzit.

NON-NEOPLASTICKE LEZE

V pripadé non-neoplastické léze se
nejedna o nadorovy, nekontrolovatelny
rlst bunék.

Hemangiom

Jednim z pfedstaviteld non-neoplas-
tické léze je hemangiom. Hemangiom
je Casto nahodny nélez pfi vySetfeni
patefe z naprosto jiného dlvodu. Jednd
se o lézi vaskularniho pivodu, danou
proliferaci cév v kostni dfeni. Rozlisuji
se dva typy: kavernézni a kapilarni. Nej-
Castéji se vykytuji kolem 4. az 5. dekady
v hrudni ¢i bederni patefi. Hemangiom
je vétsinou asymptomaticky, sympto-
maticky byva v 1%, i kdyZz néktefi autofi
uvadéji symptomaticky hemangiom
ve vys$§im procentu (4). Hemangiom
se nejcastéji vyskytuje v téle obratle,
zejména hrudni a bederni patefre, lze jej
vSak zaznamenat i v jinych lokalitach.
(Cast symptomatickych hemangiom(i mé
rysy agresivni léze s rychlym ristem
a extraosealni extenzi, se zasahovanim
mimo vlastni obratel.

Ve vétsiné pfipadd je hemangiom
diagnostikovan radiograficky, ma

Hemangiom, stejny pacient, MR vyset-
feni, sekvence STIR v sagitalni roviné:
paravertebrdlni hmoty zasahujici ventral-
néido paterniho kanalu, patrné jsou T2
hypointenznf linie - trabekuly

Hemangioma, the same patient, MR
examination, STIR sequence in sagittal
plane: paravertebral masses extending
ventrally and into the spinal canal, T2
hypointense lines - visible trabeculae

typicky vzhled na CT dany ztlusténim
vertikdlnich trabekul - v transverzalni
roviné jako sil a pept nebo také ,polka
dot sign”, v sagitalni pak jako vertikalni
pruhy, v literature se casto pouziva
termin - vzhledu mansestru. Tak maze
byt zobrazen i na prostém rentgenovém
snimku. V MR obraze zalezi zobraze-

ni na podilu tukové tkané. Pokud je
pFitomna, pakjevT11iT2 obrazech
hyperintenzni, v T2 vétSinou vyraznéji
vzhledem k vysokému podilu vody,

s drobnymi hypointenzitami, které

opét odpovidaji ztlustélym trabeku-
Llam. Pri absenci podilu tukové tkané je
v T1 obraze jejich signal hypointenzni,
diagnostiku vsak usnadni typicky vzhled
v T2 obraze. Hemangiomy se postkon-
trastné napadné syti.

Agresivni hemangiom pdsobf kostni
expanzi, ztenceni kortikalis, patrna je
jeho extenze do dorzalnich elementt,
je pfitomen v celém téle obratle, ma
extraosedlni slozku.

Pri MR vysetfenti a rozpacich, zda se
opravdu jedna o hemangiom, mize byt
vhodné pouziti DWI sekvenci, s vy$simi
ADC hodnotami oproti malignim lézim

(5).

Aneurysmaticka kostni cysta (ABC)

Benigni osteoklasticka neoplazie je tvo-
fena kanalky s krvi a cystami, lokalné
agresivni, nejasné etiologie. Objevuje
se nejcastéji v détském a adolescentnim
véku, ale mlze se vyskytnout kdyko-

liv. Klinicky se nejcastéji projevuje



Aneurysmaticka kostni cysta, kolaps
lateralni hrany téla L4 s patologickymi
zménami v okoli poskozeného obratle,
destrukdi levostranného pediklu obratle

Aneurysmatic bone cyst, collapse of the
lateral edge of the L4 body with patho-
logical changes around the damaged
vertebra, destruction of the left-sided
vertebral pedicle

bolestivosti, pfi kompresi obratle pak
spolecné s neurologickymi pfizna-

ky. UloZena je zejména v dorzdlnich
elementech obratle. Diagnostickymi
kritérii 5. edice WHO klasifikace kost-
nich a mékkotkanovych nador( je nalez
multicystické kostni éze se znamkami
hladin (fluid-fluid levels) a histolo-
gicky prikaz fibroblast(, osteoklasti
(osteoclastic giant cell) a hemoside-
rinového pigmentu ve sténé cyst (6).

V soucasnosti je Zadouci rovnéz prikaz
prestavby genu USP6.

Na rentgenovém snimku i na CT je pa-
trnd jako ostre ohranicend lyticka léze
se septy, na CTjiz mohou byt patrné
hladinky v cystické lézi typické pro toto
postizeni, rovnéz mdze byt ztencena
kortikalis a léze se ze zadnich element(i
m(Ze §ifit smérem do obratlového téla.
Na MR je typicky obraz hladinek cyst
vzhledem k pFitomnosti derivatd krve.
Postkontrastné se syti solidni slozka,
septa.

Pfi hodnoceni je nutné mit na pa-
méti, Ze pfitomnost hladinek nenf
patognomonickd a mize byt pfitomna
iujinych lézi (7).

Dilezitym znakem aneurysmatické
kostni cysty je, Ze mlzZe prechazet pres
meziobratlovou ploténku, a postihovat
tak dva po sobé jdouci obratle.

Brownuv nador

Brown(v nador, nebo osteitis fib-
rosa cystica, nékdy se uziva termin

Aneurysmaticka kostni cysta, CT stejného
pacienta s deformaci a expanzi levo-
stranného oblouku obratle, fadou lytic-
kych zmén, ztencenou kortikalis, denzita
lytickych komponent je vyssi nez tuk
Aneurysmatic bone cyst, CT of the same
patient with deformation and expan-
sion of the left-sided vertebral arch,

a number of lytic changes, thinned cor-
ticalis, the density of lytic components
is higher than fat

osteoklastom, je asociovany s primar-
nim ¢i sekunddrnim hyperparatyroidis-
mem (8). Léze m(iZe byt invazivni,
ale neni maligni. Nejcastéji je mozné
se s timto ndlezem setkat u pacientl
s chronickym rendlnim selhanim, kdy je
v séru snizend hladina vapniku, dochazi
k vyssi sekreci parathormonu a mobi-
lizaci skeletdlniho vapniku prostred-
nictvim osteoklastického obratu kosti.
Nejcastéjsi lokalizaci je mandibula,
klicek, zebra a panevni kosti.

Na snimku a CT se léze projevuje
jako lytické, dobfe ohranicené lozisko,
mize byt i ztencena kortikalis, na CT se
denzita léze méni podle podilu fibrézni
tkané a krve. Na MR je nalez rizny - léze
maze byt solidni, cystickd i smisend.
Vzhledem k podilu krve rovnéz, stejné
jako ABC, mdZe obsahovat hladinky krve

9).
BENIGNI NADORY

Osteoidni osteom

Benigni nador détského véku, charakte-
ristickym rysem je nidus, drobna lyticka
léze do 2 cm, ohraniceny sklerotizaci.
Projevuje se nocni bolestivosti reagujici
na nesteroidni antirevmatika. V oblasti
patefe se tato léze vyskytuje zejména

v dorzalnich elementech. V 90 % pfipa-
dl je detekovana prestavba FOS genu
(10).
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Aneurysmaticka kostni cysta, MR vyset-
feni stejného pacienta, STIR sekvence:
patrné jsou hladinky v cystoidnich porcich
léze s obsahem derivat krve

Aneurysmatic bone cyst, MRI examina-
tion of the same patient, STIR sequence:
levels in cystoid portions of the lesion
containing blood derivatives are visible

Aneurysmaticka kostni cysta, MR vyset-
feni stejného pacienta, T1 vazeny obraz
s potlacenim signalu tuku po aplikaci
gadoliniové kontrastni latky intravenodz-
né, syceni sept

Aneurysmatic bone cyst, MRI examina-
tion of the same patient, T1-weighted
image with fat signal suppression after
intravenous gadolinium contrast agent
application, septal enhancement

Diagnostickymi kritérii dle WHO je
typicky nédlez nidu s okolni sklerotizaci
a histologicky ndlez (kost tvofend mik-
rotrabekulami, osteoblasty) (11).

Na rentgenovém snimku je mnohdy
vlastni nidus skryt sklerotizaci a ztlu-
Sténim kortikalis, patrna je solidni
periostdlni reakce. CT je pfi diagnostice
tohoto nadoru spolehlivou metodou
k detekci nidu. MR je sice vysoce
senzitivni diky okolnimu edému kostn{
dfené, mnohdy vSak mdze byt odhaleni
drobného nidu problematické.
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Osteoidni osteom v CT obraze v oblouku
S1 (Sipka sméfuje k mistu nidu)

Osteoid osteoma in CTimage in the S1
arch (arrow points to the nidus site)

Osteoidni osteom v MR obraze, T2 vaze-
ny obraz, stejny pacient (Sipka sméfuje
k nidu, v okoli edém kostni dfené)
Osteoid osteoma in MRI image, T2-wei-
ghted image, same patient (the arrow
points to the nidus, bone marrow oedema
in the area)

Obrovskobunécny nador téla L2, MR
vySetreni T1 vaZeny obraz s patologickou
frakturou obratlového téla

Giant cell tumor of the L2 body, MRI
examination T1-weighted image with
pathological fracture of the vertebral
body

MR vysetteni T2 vazeny obraz, stejny
pacient: patrné jsou znamky expanze

s vyklenutim kontur infiltrovaného
obratlového téla, v tomto pfipadé spise
atypicky, T2 hypointenzni signal

MRI examination T2 weighted image,
same patient: signs of expansion with
bulging of the contours of the infiltrated
vertebral body are visible, in this case
rather atypical, T2 hypointense signal

Osteoblastom

Osteoblastom je nador ve vétsiné
pripadd lyticky, se sklerotickym lemem,
velikosti nejméné 2 cm, postihuje nej-
Castéji oblast patere - dorzalni elemen-
ty, je velmi dobfe ohraniceny, nicméné
lokdlné agresivni. Casté&ji se vyskytuje
u muzd, typicky je vék 20-30 let. V90 %
je opét detekovana prestavba FOS genu,
stejné jako u osteoidniho osteomu (12).
V RTG a CT obraze mize mit bublinkovy
charakter - ohranicend lyticka léze se
sklerotickym lemem a se znaky expan-
zivity. V MR obraze se intenzita signalu
mize ménit podle podilu kalcifikact,
Casto dochdzi k nadhodnoceniv MR ob-
raze, v okoli vlastniho nddor maze byt
podil edému (13), ktery mGze ovlivnit
hodnoceni velikosti a rovnéz svadét
k zvaZzovani nejen benigni povahy
loZiska.

PFi scintigrafickém vysetfeni vykazu-
je vysokou akumulaci technecia.

Obrovskobunécny nador
(giant cell tumor)

Obrovskobunécny nador je lokdlné ag-
resivni, expandujici lyticka léze s velmi
malym potencidlem metastdz. V oblasti
patere se vyskytuje ziidka a pokud,

tak spise v obratlovych télech hrudni
patefe a v sakru. Vicecetnd lokaliza-
cejev oblasti patefe velmi raritni.
Tumor ztencuje kortikalis, byva ulozen
excentricky. V radiografickém obraze
md charakter osteolytické éze bez
sklerotického lemu (14), s cystickymi
zménami, mGze byt pfic¢inou fraktu-

ry. V MR obraze mdze diky cystickym
zménam a hladinkam krve pfipominat
ianeurysmatickou kostni cystu, v T2
sekvencich je obvykle heterogenni diky
podilu hemosiderinu a fibrézy (15).

V okoli mize byt patrny edém kostni
dfené.

V mnoha pripadech je odliseni ABC
a GCT velmi obtizné.

Na scintigrafickém vysetfeni je patr-
nd opozdéna akumulace radiofarmaka
lemovité, tzv. donought sign s centralni
fotopenii.

Osteochondrom

Je benigni nador, castéji se vyskytujici
na dlouhych kostech, vyskyt v patefi
jeasiv 1-4% z celkového poctu (16).
pacienti mezi 10. az 30. rokem véku.
V patefi se objevuje nejcastéji v krcnim
a hrudnim dseku, v dorzdlnich elemen-
tech - pricnych ¢ spindznich vybéZcich.
Osteochondrom je nador slozeny z kost-
ni diené, kortikalis a chrupavcité tkane,
kterd tvofi tzv. Cepicku, lem na povr-
chu. Mize byt soucasti hereditarniho
onemocnéni.

Osteochondromy jsou nékterymi
autory povaZzovany za vyvojové léze,
a to proto, Ze léze je zplisobena od-
délenim drobného fragmentu rdstové
chrupavky, ktery herniuje intrakortikalné
a ma rlistovy potencial. Béhem rlstu
dochazi k progresivni enchondralnf osifi-
kaci a tvorbé subperiostalniho kostniho
vyristku s chrupavcitou cepickou (17).

Diky kosténé porci je velmi dobre
patrny na CTi na RTG jako stopkata
formace, v MR je dobfe zobrazitelna
chrupavdita cast.



Osteochondrom v CT obraze na koronalni
rekonstrukci

Osteochondroma in CT image on coronal
reconstruction

Osteochondrom v MR obraze, T2 vazeny

obraz: zobrazen je tlak na nervové struk-
tury patefniho kanalu

Osteochondroma in MRI image, T2
weighted image: showing pressure on the
neural structures of the spinal canal

MALIGNI NADORY

Chordom

Maligni tumor osového skeletu, vyskytu-
jicisev 5. az 6. dekadé, mirna predomi-
nance muzd. Chordom vznika z embryo-
ndlnich zbytk( primitivni notochordy,
je to lokdlné agresivni tumor, jen velmi
ziidka metastazujici. Nachdzi se bud’
ve sfenookcipitalni oblasti ¢i v oblasti
sakra. Je to nador dospélého véku.

V mladsi vékové kategorii (20 az 40 let)
se objevuje predevsim sfenookcipi-
talné, kolem 50. roku véku v sakrdlni
oblasti. Vyjimecné se mlze vyskytnout
iv obratlovém téle. Pfekracuje mezi-
obratlovy disk a zasahuje do dalsich
segment(i, mdZze tak nabyvat tzv. tvaru
Cinky (18).

Chordom obratle C2, MR vysetrent, T2
vazena sekvence, typicky vysoky T2 signal,
extenze tumordznich hmot nejen prever-
tebralné, ale i do kanalu s kompresi michy

Chordom of the C2 vertebra, MRI examina-
tion, T2 weighted sequence, typical high
T2 signal, extension of tumorous masses
not only prevertebral, but also into the
canal with compression of the spinal cord

Ces Radiol 2025; 79(4): 277-285

Na CT nachdzime lytickou lézi
ulozenou centralné, dobfe ohranice-
nou, nékdy i se sklerotickym lemem
a nepravidelnymi kalcifikacemi. Na MR
je typicky velmi vysoky T2 signal, coz je
pro tuto lézi charakteristické. V T1 sek-
venci je signdl stfedni az hypointenzni,
podle kalcifikaci a hemoragii mlze
byt zménén. Postkontrastni syceni je
heterogenni. Na DWI obrazech vykazuje
restrikci difuze, podle ADC hodnot lze
pak zvazovat odlisit typ od dediferen-
notami, dediferencovany s vyssi ADC
hodnotou (19).

Chondrosarkom

Spinalni chondrosarkom je nador
dospélého, starsiho véku, nejcastéji
se objevuje mezi 40. a 70. rokem véku.

@ Chordom, stejny pacient, MR vysetieni -
T1 vazeny obraz po aplikaci kontrastni
latky
Chordom, the same patient, MRI
examination - T1 weighted image after
application of contrast agent
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Chondrosarkom Th 6: (a) T2 vdzeny obraz; (b) STIR; (c) T1 s aplikaci kontrastn{ latky; (d) T2 vaZeny obraz recidiva tumoru po 3 letech pooperacni

terén; (e) STIR; (f) T1 po aplikaci kontrastnf ldtky, typicky vysoky T2 signdl, nehomogenni sycen{

Chondrosarcoma Th 6: (a) T2 weighted image; (b) STIR; (c) T1 with contrast agent application; (d) T2 weighted image tumor recurrence after
3 years postoperative terrain; (e) STIR; (f) T1 after contrast agent application, typical high T2 signal, inhomogeneous enhancing

Chondrosakrom, MR vysetieni T1 sek-
vence po aplikaci gadoliniové kontrast-
ni latky, vyrazna destrukce osového
skeletu, presah pres vice segmenti,
nekrotické, nesytici se hmoty tumoru

Chondrosarcoma, MRI examination T1
sequence after gadolinium contrast
agent application, significant destruc-
tion of the axial skeleton, extending
over multiple segments, necrotic, non-
-enhancing tumor masses
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Postihuje prednii zadni elementy, casto
ivice obratll, velmi Casto se vysky-

tuje v hrudni patefi. Chondrosarkom

se podle bunécnosti déli na tfi stup-

né - od nizce celularnich az po vysoce
celuldrni. Vétsinou se jednd o léze
vétsich rozmérd, prevazneé lytické,

s kalcifikacemi nazyvanymi rings and
arcs nebo popcorn kalcifikace. Ztencuje
a narusuje kortikalis a plisobi expan-
zivné. V MR obraze ma vysoky T2 signal,
na SWI sekvencich s fadou artefakt(,
syceni je heterogenni. Na scintigrafii ma
vysokou akumulaci radiofarmaka, lze jej
tak odlisil od enchondromu (20).

Osteosarkom

Spinalni osteosarkomy tvofi asi 4 % ze
vsech osteosarkomd, patef tedy neni
nejcastéjsi lokalitou tumoru. Objevuji se
spise ve vyssi vékové skupiné pacientd.
Vétsina tumord je umisténa v dorzalnich
elementech s parcidlnim zasahovanim
do obratlovych tél. V mensim procentu
(17 %) postihuje dva segmenty. V rent-
genovém a CT obraze se nejcastéji zob-
razuji jako smisené lyticko-sklerotické
léze. V nékterych pripadech se v oblasti
obratlovych tél nachazi sklerotizujici

osteoblasticky osteosarkom s vyrazné
mineralizovanym, denznim tumorem,
tzv. ,ivory vertebra”. Cisté lytickd forma
odpovida teleangiektatickému osteo-
sarkomu. V MR obraze je nélez vzdy
podminén pomérem lytické a sklerotické
slozky, nékdy nachazime i fluid-levels
v piipadé teleangiektatického sarkomu
(21). Patrna je vzdy destrukce skele-
tu, expanzivni chovani a extraosealni
slozka. V pfipadé tohoto tumoru je
vSak u ¢asti pripad(i i mozny vyskyt bez
mékkotkanové slozky a zaména
za osteoblastom.

Na kostni scintigrafii je patrna vyso-
kd aktivita tumoru i jeho metastdz.

Plazmocytom - mnohocetny
myelom

Mnohocetny myelom je nador charak-

terizovany proliferaci monoklondlnich

plazmatickych bunék, rozlisujeme

Ctyfi hlavni typy: diseminovand forma

s lytickymi loZisky, diseminovana forma

permeativni, solitarni plazmocytom

a osteosklerotizujici myelom.
Plazmocytom tvofi nadorové hmoty

bud z kostni tkdné, nebo extrameduldr-

né. Je to vzacny nador vétsinou spojeny



s latentnim systémovym postizenim. Vy-
skytuje se u starsich pacientd, median
véku 55 let, tedy diive nez u mnohocet-
ného myelomu.

Diagnosticka kritéria pro mnohocet-
ny myelom byla stanovena mezinarodni
pracovni skupinou, zahrnuji priikaz
plazmatickych bunék v kostni dfeni,

s nékterou z nasledujicich patologii:
laboratorni hodnoty hyperkalcemie,
rendlniinsuficience, anemie, kost-

ni léze patrné na CT ¢i PET/CT a déle
néktery z marker(i malignity: procenta
klonalnich bunék v kostni dfeni, pomér
postizenych a nepostizenych volnych
lehkych fetézcl v séru, jednu a vice lézi
na MR (22).

Plazmocytom i mnohocetny myelom
tvofi dobfe ohranicené, lytické léze
pripominajici metastdzy. U pokroCilé-
ho plazmocytomu dochdzi k narusend,
destrukci kortikalis s nepravidelnostmi
po obvodu vzhledu mydlové bubliny.
Skleroticka loZiska jsou patrnd jen velmi
ziidka.

Nizkodavkové CT ma v diagnostice
loZisek vys$si vytéznost nez prosty rent-
genovy snimek, zejména diky moznosti
detekce i extraosedlniho loziska a rov-
néz pii detekci diskrétnich fraktur (23).

MR obraz se lisi podle typu posko-
zeni - od mikroskopické infiltrace
s normalnim MR nalezem, pres fokalni
léze az po difuzniinfiltraci vzhledu pepf
a stl. Loziska jsou T1 hypointenznia T2
hyperintenzni, postkontrastné se velmi
dobre syti. MR lze rovnéz vyuzit jako
sledovani reakce na lécbu, kdy v pfipadé
snizeni plvodné vysokého T2 signalu
a snizeni az absence syceni postkon-
trastné je dobrym prognostickym
ukazatelem lécby.

Z metod nuklearni mediciny lze vyu-
Zit jednak kostni scintigrafii techneciem
Ci hybridni zobrazovaci metody s pozit-
ronovou emisni tomografif (24).

U mnohocetného myelomu je vzdy
nutné mit v diferencialni diagnostice
na paméti sekundarni kostni nadory,
metastazy. K bezpecnému odlisent
jsou vzdy nutné anamnestické ddaje
o0 pacientovi.

Lymfom

Primarni kostni lymfom je malo Casty,
tvoii asi 7 % ze vSech kostnich tumo-
rlla méné nez 1% z extranoddlniho
primarniho non-Hodgkinova lymfomu
(25). V praxi se spise setkdvame se se-
kunddrnim lymfomem - pfi disseminaci.

Lymfom obratlového téla L4, MR
vysSetreni, T1 vazeny obraz, napadna
extraosealni porce pii zachované vysce
obratlového téla

Lymphoma of the L4 vertebral body,
MRI examination, T1 weighted image,
prominent extraosseous portion with
preserved vertebral body height

Cilovou skupinou jsou pacienti mezi
lokalitami jsou panevni kosti, femur
a obratle. PostiZenije patrné v kostni
dfeni, loziska mohou byt lyticka, smise-
nd a v nékterych pripadech i skleroticka.
pfechodovou zénou a obrazem permea-
tivni destrukce.

V RTG a CT obraze m(ize byt nalez
ne prilis vyrazny, na patefi se mlze
projevit az kompresi obratlového téla.
V MR obraze je typickym nalezem T1
snizeny signdl a T2 zvyseny signal (26),
neni vsak dplnou vyjimkou i T2 stredni
az spise snizena intenzita signalu. Pro
lymfom je typickd pomérné vyrazna
extraosedlni porce tumoru s relativné
maélo poskozenou kortikalis. Na kostni
scintigrafii je patrnd zvysend aktivita,
stejné jako zvysena metabolicka aktivita
na hybridnich zobrazovacich metodach
(PET/CT, PET/MR) (27).

Sekundarni nadory - metastazy
Pater je tfeti nejCastéjsi lokalitou pro
metastaticky rozsev, hned za plicemi
ajatry (28).

cimi do patefe jsou nador prsu (72 %),
prostaty (84 %), Stitné zlazy (50 %), plice
(31 %), ledviny (37 %), pankreatu (33 %).
Nejcastéji je postizena hrudni pater.
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Lymfom, stejny pacient: T2 vdzeny
obraz, kortikalis zadnii predni hrany
infiltrovaného obratle lze dobfe souvisle
sledovat

Lymphoma, the same patient: T2 weighted
image, posterior and anterior corticalis
edges of the infiltrated vertebra can be
well and continuously monitored

@ Lymfom, stejny pacient: T1 vdzeny obraz

po aplikaci gadoliniové kontrastnf latky
intravendzné s potlacenim signalu tukové
tkané (Sipky vymezuji extraosealni porci
tumoru v patefnim kandalu)

Lymphoma, the same patient: T1-
weighted image after intravenous gado-
linium contrast agent with fat suppres-
sion (arrows delineate the extraosseous
portion of the tumorin the spinal canal)

Zéakladni zobrazovaci metodou je
rentgenovy snimek, i kdyz je stale
nutné mit na paméti, Ze detekce lo-
Ziska je moznd v pripadé alespon 1cm
velikosti a Gbytku 50 % kostni tkané.
Vice nez 40 % lézi neni diagnosti-
kovatelné na prostém rentgenovém
snimku.

Na CT je diagnostika jednodussi
a uvadi se, ze kostni metastaza je na CT
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Tab. 1. Prehledova tabulka
Table 1. Overview table

Typ nadoru Lokalizace Vék Typicky znak Pozor
hemangiom obratlové télo 40 let obsahuje tul.<, txplcky vzhled trabekul nemusi obsahovat tuk
»polka dot sign
aneurysmatickd kostni cysta | dorzdlni elementy 5-20 let fluid-fluid l?vel, miize prechazet disk nenf znak pouze pro ABC
na sousedni obratel
Browndv nador Th, obratlové télo 4 roky hyperparatyroidismus, CHRI patef raritni lokalita
osteoidni osteom dorzalni elementy 20-30 let nidus, sklerotizace, edém m(ize byt lépe zobrazen na CT
osteoblastom dorzalni elementy 20-30 let lyt1’cke loz1slfo 2 cm se slflefohckym lemenm, edém nuti k nadhodnocenf
edém v okoli, bublinkovity charakter
obrovskobunécny nador obratlové télo 30-50 let F:\/c:l::::mky, Ztencuje kortikals, fluid-fluid donougt sign na scintigrafii
osteochondrom kdgkohv, Casto proc. 10-30 let chrupavdita cepicka na povrchu stopkaté mie byt mnohocetny
spinosus formace
sfenookciptdlné 20-40 let typickd lokalita, vysoky T2 signdl, pfekracu- | mdze postihnout i obratlové
chordom s - o .
sakrokokcygedlné 50-60 let je segmenty - obraz ¢inky télo
chondrosarkom kdekoliv 40-70 let roz'sahle léze, kaldif ka}ce (poptiorn), presa- vysokd akumulace radiofarmaka
huje segmenty, vysoky T2 signal
e destrukce skeletu, extraosedlnt slozka, pozor na teleangiektaticky
osteosarkom dorzalni elementy 40 let \yticka i skleroticka slozka typ - hladinky
J o o e Lt s m(zZe byt sklerotickd forma,
myelom obratlové télo 60 let jasné vyrazena lyticka loZiska .
pozor na permeativni formu
lymfom obratlové télo 50-60 let prevazné lyF]Cka lo%1sk?, extrgose:atm porce |na RTQ ¢i CT nemusi byt vitbec
s minimdlnim poruSenim kortikalis patrny

patrna jiz 6 mésici pred detekci na RTG
snimku (29).

Kostni scintigrafie je standardni za-
kladni zobrazovaci metodou pro hleddni
kostniho metastatického rozsevu. Vét-
Sina metastatickych lézi se zobrazi jako
Jhorkd” - akumulujici - loZiska, mohou
se vSak vyskytnout i loZiska, ktera
akumulaci nemajt, a to diky absenci re-
aktivni kostni tkané ¢i absence zvysené
perfuze. Problémem mze byt i difuzni
akumulace radiofarmaka (traceru), kdy
se vytvori tzv. superscan pfi akumulaci
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tak dojem normdlniho obrazu. Falesné
negativni mlize byt vySetfeni u mnohocet-
ného myelomu, leukemie a anaplastickych
karcinomd. VWhodou je vyuziti SPECT
Ci PET/CT & PET/MR s vy$si senzitivitou
a specificitou loZiskowych lézi.

V mnoha pfipadech je indikovdno
i zobrazeni pomoci magnetické rezo-
nance, kterd excelentné zobrazi zmény
v kostni dfeni a zaroven pfipadny vztah
k nervovym a paravertebrdlnim struktu-
ram (30).

ZAVER

Primarni nadory obratld nejsou casté,
predstavuji vzacnou, nicméné zavaznou
skupinu onemocnéni. Progndza pacien-
tl s témito nadory je zdvisla na vcéasné
diagnostice a lécbé, proto je tloha ra-
diologie nezastupitelna. Jednotlivé typy
tumord se v grafickém nalezu velmi casto
prekryvaiji, je tedy nutné kombinovat
zobrazeni napfi¢ vSemi metodami, véet-
né metod nukledrni mediciny, a patrat
po typickych znacich nékterych z nich. ®
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