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Hlavni stanovisko prace
Prace si klade za cil vytvofit souhrn nejcas-

té&jsich loziskovych lézi kalvy s popisem jejich
typického vzhledu na rliznych zobrazovacich

metoddch s ndzornymi ukdzkami a s doplnénim
diferencidlni diagnostiky.

. SOUHRN

Malkus T, Kor¢akova E. Diferencialni diagnos-

 tika lézi kalvy

Léze kalvy byvaji ¢asto ndhodnym ndlezem pfi

i vysetfovani pacient(l na zobrazovacich meto-

dach zjinych diagnostickych dvod a vétsinou
nevyzaduji zadnou terapii. Pokud najdeme

typicky obraz na zobrazovacich metodach
: aktomuzndme zdkladniinformace o pacien-
i tovi, jako jsou jeho vék, anamnéza a informace

o0 piipadném malignim onemocnéni, nemusi

jejich diagnostika cinit velké obtize. Vzhledem

k poctu provadénych vysetfeni mozku vypocet-
ni tomografii (CT) z fady indikaci byvaji loZisko-

vé léze kalvy nejcastéji zobrazeny pravé na CT.

Dalsi metodou detekujici casto lozZiskové léze
lebky je magneticka rezonance (MR). Vyjimku

tvofi eozinofilni granulom u déti, ktery byva

prvné zobrazen na RTG lebky ¢i na ultrasono-
grafickém vysetreni. V clanku jsou predstaveny
nejcastéjsi benigni a maligni léze z pohledu
radiodiagnostiky a jejich typické znaky na béz-
né pouzivanych zobrazovacich metodach.

Pro doplnénf diferencialni diagnostiky jsou

zdvérem uvedeny i pseudoléze a vyjmenovany
i iméné Casté léze postihujici kalvu.

Klicova slova: lebka, léze kalvy, diferencidlni
diagnostika, vypocetni tomografie, magneticka
rezonance.

Major statement

This article aims to create a summary of the
most common focal skull vault lesions with

a description of their typical features on
various imaging methods with illustrative
examples and with the addition of differential
diagnoses.

SUMMARY

Malkus T, Korcakova E. Differential diagnosis
of skull vault lesions

Skull vault lesions are often an incidental
finding during patient examinations on imag-
ing methods for other diagnostic reasons and
usually do not need to have any therapy. If
lesions have typical features on imaging meth-
ods and we know basic information about the
patient, such as his age, medical history and
information about any malignant disease, their
diagnosis may not be very difficult. Lesions

are most often first visualized on computed
tomography (CT) due to the large number of CT
brain scans performed for various indications,
magnetic resonance imaging examination
(MRI) is also relatively common. The exception
is an eosinophilic granuloma in children, which
is usually first visualized on a skull X-ray or on
an ultrasound examination. The article pre-
sents the most common benign and malignant
lesions with their typical features on commonly
used imaging methods. Pseudolesions and less
common lesions affecting the skull vault are
also presented for completing the differential
diagnosis.

Key words: skull vault, differential diagnosis,
computed tomography, magnetic resonance
imaging.



uvob

LoZiskové léze kalvy lze délit na osteo-
lytické a osteosklerotické, benigni a ma-
ligni, monoostotické a polyostotické ¢i
podle cetnosti a véku vyskytu.

Loziska lebky jsou vétSinou na-
hodnym nalezem a ve vétsiné pripadd
nevyzaduji terapii. Rozsahlejsi a nepfi-
znivé ulozené léze mohou plsobit Gtlak
okolnich tkania organd a projevovat se
tak nespecifickymi symptomy vyply-
vajicimi z postiZeni téchto struktur.
Tyto symptomatické léze pak vyzaduji
operacni fesent.

Obecné osteolytické kostni léze
zpUsobuje fibrézni kostni dysplazie, fib-
rézni kortikalni defekt, osteoblastom,
obrovskobunécny tumor, metastazy,
mnohocetny myelom, aneurysmaticka
kostni cysta, chondroblastom, chon-
dromyxoidni fibrom, hyperparatyreoi-
dismus s tzv. hnédymi tumory, infekce,
infarkt, intraosedlni lipom, neosifikujici
kostni fibrom, enchondrom, eozinofilni
granulom a prosta kostni cysta sou-
hrnné oznacované mnemotechnickou
pomckou ,FOGMACHINES” sloZzenou
z pocatecnich pismen lézi v anglickém
jazyce (1). Osteolytické zmény zplsobu-
jeiprvnistadium Pagetovy choroby.

Mezi osteosklerotické léze se pak
fadi naptiklad osteom, intraosedlni
meningeom, osteosklerotické metasta-
zy, chondro-/osteosarkom, infekce
(primarn{ sklerotizujici osteomyeliti-
da Garré), osteoskleroticky myelom,
také fibrozni kostni dysplazie, okrsky
kompakty, neosifikujici kostni fibrom,
také infarkt a pseudoléze hyperostosis
frontalis interna (tab. 1).

FIBRQZNI‘ DYSPLAZIE
(JAFFEHO-LICHTENSTEI-
NOVA NEMOC)

Fibrézni dysplazie (FD) predstavuje
benigni drenovy fibroosealni vyvojo-
vy proces charakterizovany selhdanim
tvorby lameldrni kosti s nahrazenim
bunécnym vazivem.

Jednd se o nedédicné vrozené
onemocnéni s mutaciv GNAS I genu,
vyskytujici se v kterémkoliv véku, u déti
i dospélych, kraniofacidlni forma se pak
nejcastéji projevi u mladych dospélych
(2, 3).

Incidence FD nenfi presné zndma,
udavd se, Ze tvofi asi 5-7 % vsech

Tab. 1. Déleni kostnich lézi

Table 1. Division of bone lesions
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Léze Osteolytické Osteosklerotické
fibrézni dysplazie fibrézni dysplazie
fibrézni kortikalni defekt osteom
osteoblastom intraosedlni meningeom
obrovskobunéény tumor hyperostosis frontalis interna
aneurysmatickd kostni cysta infekce (osteomyelitis Garré)
chondroblastom okrsek kompakty
chondromyxoidni fibrom neosifikujici kostnt fibrom
infekce infarkt
benigni infarkt hemangiom
intraosedlni lipom 3. stadium m. Paget
tzv. hnédé tumory pfi hyperparaty-
reoidismus
neosifikujici kostn{ fibrom
enchondrom
eozinofilni granulom
prostd kostnf cysta
1. stadium m. Paget
metastdzy osteolytické metastdzy osteosklerotické
maligni mnohocetny myelom myelom osteoskleroticky
lymfom chondro-/osteosarkom

Tab. 2. Diferencialni diagnostika lézi kalvy

Table 2. Differential diagnosis of skull vault lesions

Léze

Diferencialni diagnéza

fibrézni dysplazie

morbus Paget

intraosedlni meningeom

metastazy

morbus Paget

fibrézni dysplazie

hyperostosis frontalis interna

osteom

plosné prisedly kalcifikovany meningeom

intraosedlni osteom

intraosedlni meningeom

intraosedlni meningeom - osteoblasticky

intraosedlni osteom

fibrozni dysplazie

morbus Paget

osteosarkom

metastazy

intraosedlni meningeom - osteolyticky

plazmocytom

metastazy

intraosedlni hemangiom

intraosedlni meningeom

fibrozni dysplazie

eozinofilnf granulom

vzhled podobny, vék pacienta nikoliv:
mnohocetny myelom, metastazy

mnohocetny myelom

metastazy

arachnoidalni granulace, Zilnjezirka diploe

metastdzy - osteolytické

mnohocetny myelom

arachnoidalni granulace, Zilnijezirka diploe

metastazy - osteosklerotické

intraosedlni meningeom

osteom

okrsek kompakty

méné Casté léze postihujici kalvu
v ramgi dif. dg.

benignich kostnich lézi (4, 5). Vétsinou
se jedna o nahodny nalez pfi zobrazo-
vani a onemocnéni je bez preference

pohlavi.

epidermoidni a dermoidni cysta

hyperparatyreoidismus, rendlni osteodystrofie

osteosarkom, obrovskobunéény tumor

parietdlni foramina

talasemie

PFi postizeni lebky m(iZe dochazet
k bolestivym zdurenim postiZzenych
kosti, k lebecni asymetrii, deformacim
obliceje a kompresim prilehlych struktur
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s klinickou symptomatologii (ucpany
nos, obliterace vedlejsich dutin nosnich,

exoftalmus, postizent zraku a sluchu) (3).

Predni kraniofacialni kosti jsou
postizeny Castéji nez laterdlni a zadni
(vice sfenoidalni, frontalni, etmoiddalni
kosti a maxila nez okcipitdlni a tempo-
ralni kosti) (3).

Léze typického charakteru se pouze
sleduje k vylouceni pripadné aktivity ¢i
vylouceni mechanickych zmén, v pfipa-
dé atypického vzhledu je doporucovano
histologické potvrzeni. (6).

Vzacnou komplikaci FD je maligni
transformace, kdy mezi rizikové faktory
patfi nadbytek ristového hormonu
a anamnéza predchozi radioterapie (6).
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e Fibrézni dysplazie temporalni kosti (a) a postizeni stén maxilarnich sinti na RTG a CT (b)

Fibrous dysplasia of the temporal bone (a) and involvement of the maxillary sinus walls

on X-ray and CT (b)

Nalez na zobrazovacich metodach

Typickym obrazem FD je intramedularnf,
expanzivné se chovajici, dobte ohrani-
Cena léze, bez postizeni okolnich kostd,
s varietnim mnozstvim fibrézni a kostni
tkdné ddvajici tak vzhled ,,mlécného
skla” s okrsky projasnéni a sklerotizaci,
pfi miseni zmén v kostech se hovofi
o tzv. pagetoidnich oblastech. Kortika-
lis kosti neni porusend, nebyva pritom-
na ani periostdlni reakce. Ve vétsich
lézich mohou byt piitomné i aneurys-
matické kostni cysty (obr. 3)
(2,5).

Na RTG a CT vySetrenich léze odpovi-
dd popsané charakteristice a CT vyset-
feni je obvykle dostacujici pro urceni

diagndzy. Na MR léze svym vzhledem
m(iZe napodobovat agresivnéjsi tumo-
rézni lézi i s moznym sycenim kontrastni
latkou (7). Na T1 vazenych obrazech
(T1W) i T2 vazenych obrazech (T2W) je
obraz léze variabilni.

Diferencialni diagnéza

V diferencialni diagnostice FD (obr. 1, 2
a 3) se uvadi Pagetova choroba, ktera
typicky postihuje klenbu lebni a ne-
vyskytuje se na oblicejovém skeletu,
vzdalené podobny vzhled by mohl mit
iintraosedlni meningeom ¢i metastazy.

Fibrézni dysplazie sfeno-
idalni kosti, na MR neho-
mogenniho charakteru
imitujici agresivnéjsi
maligni lézi

Fibrous dysplasia of the
sphenoid bone, on MRI
its inhomogeneous char-
acter imitating a more
aggressive malignant
lesion



MORBUS PAGET

Blizko charakterem k fibrézni dysplazii
md Pagetova choroba. Jedna se chro-
nickou pomérné castou metabolickou
kostni poruchu s nadmérnou abnormal-
ni kostni remodelaci.

Vyskytuje se spise u starsich je-
dincl a Castéji u muz(. Prevalence se
udavd 3-5/10 000 jedincl/rok, mize

postihnout az 4 % jedincd starsich 40
let a az 11 % jedincl starsich 80 let (5,
8). Nejcastéji je postizena paneyv, patef,
lebka a proximalni dlouhé kosti.
Etiologie neni zcela zndmg, ale
predpoklada se vliv genetickych
faktor(i a spoustécem této nemoci
mizZe byt i paromyxovirova infekce (9).
Vétsinou se jedna o nahodny nalez.
U rozsahlejsich lézi se mlze vyskytovat
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Divka, 14 let, se znamou
FD, vySetfovana pro
exoftalmus levého oka,
deformaci lebky: difuzni
postizeni kalvy s defor-
maci tvaru lebky, vlevo
ve frontalni kosti jsou dvé
aneurysmatické kostni
cysty s hladinkou zakrva-
ceni

A 14-year-old girl with
known FD was examined
for exophthalmos of
the left eye and skull
deformity: diffuse
involvement of the skull
vault with deformation,
there are two aneurysmal
bone cysts with a level
of haemorrhagein the
frontal bone

lokalizovana bolest a variabilni priznaky
v zdvislosti na rozsahu postizeni kosti.

V krajnim pfipadé mize dojit
ke ztraté sluchu v dlsledku komprese
n. vestibulocochlearis (n. VIII) ¢i ztraty
mineralni hustoty kosti kochledrni-
ho pouzdra, mlze dochazet i k fixaci
stfedousnich kistek s pfevodni ztratou
sluchu (10).

Nalez na zobrazovacich metodach

Dobfe zndma jsou tfi stadia onemocnéni
s typickymi zménami na zobrazovacich
metodach. Prvni casné lytické s preva-
Zujici osteoklastickou aktivitou, druhé
smiSené s osteoblastickou i osteoklas-
tickou aktivitou a tfeti pozdni osteo-
sklerotické/blastické.

Ve vztahu s kalvou se onemocnéni
na lebce projevuje rozsitenim diploe,
vatovitym vzhledem kosti s pfitomnosti
lytické a sklerotické léze a kortikal-
nim a trabekularnim ztlusténim, bez
destrukce kosti (11).

Diferencialni diagnéza

Morbus Paget (obr. 4) se podobd
fibrézni dysplazii a mize také imitovat
hyperostosis frontalis interna (obr. 5).

Difuzni postizeni kalvy pfi zndamém
onemocnéni m. Paget

Diffuse involvement of the skull vault in
known Paget’s disease
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Hyperostosis frontalis interna dosahuji-

ci az na parietalni kosti

Hyperostosis frontalis interna spread-
ing on the parietal bones

HYPEROSTOSIS FRONTALIS
INTERNA

Pseudoléze, ktera je obvykle ndhodnym
ndlezem bez klinické symptomatologie.
Charakteristické je plosné ¢i nodularni
bilateralni symetrické ztlusténi lami-
na interna kosti celni, v pokrocilych
pfipadech dosahujici az na parietalni
kosti (obr. 5). Etiologie neni zndma,
ale hovoiise o genetické predispozici

n_..‘

Osteom v pravém frontalnim sinu a na zevni laminé frontalni kosti vpravo

Osteoma in the right frontal sinus and on the external lamina of the frontal bone on the

right side

a vlivu estrogend vzhledem k vyskytu
léze nejcastéji u Zen nad 65 let (5, 12).

OSTEOM

Osteom je bézny, benigni, pomalu ros-
touci a obvykle asymptomaticky kostni
nador. Etiologie neni znamd. Tumor
vyrlsta na kostnim povrchu nebo z dre-
nové dutiny a sklada se témér vyhradné

z lamelarni vyzralé kosti. Mlze se
vyskytovat v paranazélnich dutinach,
kde mize zplsobovat jejich obstrukci &
sinusitidy (13), ¢ méné casta varianta
je pravé na klenbé lebni, nejcastéji pak
na frontdlni a parietalni kosti a obvykle
na vnéjsim povrchu lebky (obr. 6).

Ve vzacnych ptipadech se osteom
vyviji z lamina interna ¢i z diploe,
a predstavuje tak intraosedlni/intradi-
ploicky osteom (14, 15) (obr. 7).

Vétsi skleroticky intraosealni osteom sfenoidalni kosti vlevo prominujici do levé orbity, s lehce nepravidelnymi okraji. Na MR intrakranial-
né s lehce reaktivné postkontrastné se sytici prilehlou tvrdou plenou. Histologicky po resekci prokazany struktury kompaktni kosti bez priikazu

struktur meningeomu.

Larger sclerotic intraosseous osteoma of the sphenoid bone on the left side protruding into the left orbit and with slightly irregular edges.
On MRIintracranially only slightly reactive contrast enhancement of the adjacent dura mater. Histologically after resection compact bone struc-
tures were proved without evidence of meningioma structures.
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Nalez na zobrazovacich metodach

Typicky se jednd o kulatou ¢&i ovalnou
sklerotickou lézi podobnou kortikalni
kosti, signal osteomu na MR zavisi

na obsahu kortikalni a trabekularni
kosti, sklerotické léze jsou na TIW i T2W
hyposignalni.

Diferencialni diagnéza

Diferencidlni diagnézou je kalcifikovany
meningeom (obr. 8), ktery obsahuje
alespon malou mékkotkanovou slozku

a na kalvu naléha, ale nekomunikuje

s lamina interna. Intraosedlni osteom
md oproti intraosedlnimu meningeomu
ostré okraje a neni pfitomna pfrilehld
sytici se mékkotkanovd cast loziska.

INTRAOSEALNI
MENINGEOM

Intraosealni meningeom predstavuje
vzacny podtyp meningeomu tvorici
méné nez 2% vsech meningeom (5,
14). Obecné meningeomy jsou benigni
a pomalu rostouci nadory vyskytujici
se vice u Zen a spise stfedniho véku.
Intraosealni meningeomy se nejcastéji
vyskytuji v kalvé a patefi.

0d intraosealnich meningeomd se
odlisuji tzv. en-plague meningeomy,
které jsou Castéjsi a jsou charakterizo-
vany rozsahlym durdlnim postizenim
se Sitenim do okolnich struktur (kalvy,
ocnice, mékkych tkant). Primdrné se vy-
skytuji ve sfenoorbitdlni oblasti, méné
Casto pak na konvexité lebky, na tem-
poralni kosti a ve foramen magnum (16,
17).

Rozsahlé meningeomy se v zdvislosti
na lokalizaci projevuji nespecifickymi
symptomy (exoftalmus, komprese
kranidlnich nerv(), mohou byt hmatné
a byva nutna jejich chirurgicka resekce
(16).

Nalez na zobrazovacich metodach

VétsSina intraosedlnich meningeom(

je osteoblastickych, v mensim poctu
jsou pak osteolytickeé a jejich diagnéza
na RTG nemusf byt jednoznacnd. Na CT
a MR je casto i u osteosklerotického
typu meningeomu patrna homogenné
se sytici mékkotkanova slozka, na MR
na T1W sekvenci isosignalni, na T2W
iso- Ci lehce hypersignalni ve srovnani
s Sedou kirou mozkovou a byva bez
vyraznéjsi restrikce difuze. V ostatnim
rozsahu se osteoskleroticky typ me-
ningeomu vyznacuje difuzni sklerézou,
kterd je na MR na TIWiT2W hyposignal-
ni (16).

Diferencialni diagnoza

U osteoblastické formy meningeomu
se nabizi kromé osteomu osteosarkom,
lehce vzdélenéji fibrézni dysplazie,
Pagetova choroba a pti mensich loZis-
kdch je nutné myslet i na metastazy
(18). Oproti osteomu se u meningeomu
vyskytuje prilehla postkontrastné se
sytici ¢ast a osteoskleroticka éze miva
nepravidelné okraje (14) (obr. 9). V pfi-
padé osteolytického typu meningeomu
pak ptichazi v Gvahu plazmocytom

a metastazy (18).
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Priklad nastaveni vy-
setfovaciho ,,okénka”
na CT vysetieni pro
hodnoceni loziska

ve stredni jamé lebni -
kalcifikovany menin-
geom, nikoliv osteom

An example of setting
up the examination
window on a (T scan
for evaluating a lesion
in the middle cranial
fossa - calcified men-
ingioma, not osteoma

INTRAOSEALNI HEMANGIOM

Kostni ZilnT (nizkoprdtokova) cévni
malformace, dfive a stdle bézné pouzi-
vané oznaceni intraosedlni hemangiom,
predstavuje benigni, pomalu rostouci
lézi postihujici diploe v jakékoliv lokali-
zaci, zejména ve frontalnich a parietal-
nich kostech (5, 19). Kalva je po patefi
druhym nejcastéjsim mistem vyskytu
intraosedlnich hemangiom.

Predstavuje asi 10 % benignich
novotvar( lebky, vyskytuje se v kterém-
koliv véku, nejcastéji ve 4. a 5. dekddeé,
s mirnou pfevahou zen (5, 19). Etiolo-
gie a patogeneze nejsou znamy.

Léze je obvykle asymptomaticka
a neurologicky deficit je neobvykly vzhle-
dem k prevdzné extrakranidlnimu ristu.

Nalez na zobrazovacich metodach

Na zobrazovacich metodach je pro he-
mangiom typicky vostinovity, trabekuldrni
vzor paprscité vyzafujici ze spolecného
centra, mansSestrovy vzhled na koronar-
nich a sagitalnich rovinach. Jedna se
0 expanzivni smiSenou nebo sklerotickou
|ézi se sklerotickym tenkym okrajem (20).
Udava sei obraz ,mydlovych bublin” nebo
loukotovité struktury (21) (obr. 11).

Na MR jeintenzita signalu riizna
v zavislosti na mnozstvi tuku a cév. Typicky
je naT2W sekvenci hroznovity vzhled, po-
stkontrastné se léze syti (5). Digitalni sub-
trakéni angiografie (DSA) se provadi pred
chirurgickym a eventudalné embolizacnim
vykonem vétsich symptomatickych lézi.

Diferencialni diagnéza
V ramci diferencialni diagnézy pripada

v Uvahu intraosealni meningeom, ktery
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Sklerotizace kiidla kosti sphenoidealni vpravo s nepravidelnym okrajem lehce prominujici do pravé orbity, s prilehlou pruhovitou sytici
se mékkotkanovou slozkou. Histologicky po resekci prokdzdn infiltrativné rostouci meningoteliomatézni meningeom, bez invaze do mozkové
tkané.

Sclerosis of the wing of the sphenoid bone on the right side with irregular edges and slightly protruding into the right orbit, with an
adjacent band-Llike soft tissue part with contrast enhancement. Histologically after resection infiltratively growing meningotheliomatous
meningioma was proved, without invasion into the brain tissue.

Osteolyticky meningiom: osteolytické loZisko parietdlni kosti vlevo, na MR na TIW i T2W isosigndlni s Sedou kiirou mozkovou, bez restrikce difu-
ze, postkontrastné se homogenné sytici

Osteolytic meningeoma: an osteolytic lesion of the left parietal bone, on MRI on TIW and T2W isosignal to gray matter, without restricted
diffusion, with homogeneous contrast enhancement
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Maly intraosealni hemangiom frontalni
kosti na CT

Smallintraosseous hemangioma of the
frontal bone on CT

vSak byvd vice homogenni's homogen-
nim sycenim kontrastni ldtkou a oproti
hemangiomu se u meningeomu neuvadi
prevazné extrakranialni rdst. V pripadé
nejistoty je vhodna kombinace CTa MR
vysetfeni s ozfejménim typického uspo-
fadani kostnich tramci hemangiomu.
Vzdalenéji podobny vzhled by mohla mit
ifibrézni dysplazie.

EOZINOFILNI GRANULOM

Jednad se o nejmirnéjsi a nejcastéjsi
formu histiocytézy z Langerhanso-
vych bunék, ktera predstavuje vzdcné
multisystémové onemocnéni s Sirokym
a heterogennim klinickym spektrem

a proménlivym rozsahem postizent.
Eozinofilni granulom nejcastéji posti-
huje lebku a dlouhé kosti. V posledni
dobé probihd diskuse, zda eozinofilni
granulom je reaktivni ¢i neoplasticky
proces charakterizovany abnormalni
proliferaci Langerhansovych bunék.
Tato proliferace mdze byt indukovana
virovou infekci (virus Epsteina-Barro-
vé, lidsky Herpes virus-6), bakteriemif
a imunitni dysfunkci (22).

Eozinofilni granulom postihuje déti,
dospivajici a mladé dospélé, lehce vice
muze. Incidence se odhaduje na pét
pripad(/milion déti/rok (13, 22).

Histopatologické vysetfeni je
vyzadovano jen k odliseni od jinych
stavil (infekce, malignity). Léze mdze
byt asymptomaticka a pak je nahodnym
ndlezem, nad loZiskem md{Ze byt ale
i hmatné bolestivé zdufeni mékkych
tkdni (21). Mohou se vyskytnout i systé-
mové piiznaky jako nevolnost a horecka
s leukocytézou. PTi postizeni spankové
kosti mlze dochdzet az k vytoku z ucha
a poruse sluchu - u déti' s priznaky
zanétu stfedniho ucha nereagujiciho
na antibiotika je nutné myslet i na eozi-
nofilni granulom. Periorbitalni léze mo-
hou nespecifickymi pfiznaky pfipominat
orbitocelulitidu (22).

Asymptomatickd solitarni léze mGze
spontanné vymizet a nevyzaduje terapii.
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Typicky paprscity cha-
rakter intraosealniho
hemangiomu na MR

Typical sunburst pat-
tern of an intraosseous
hemangioma on MRI

Nalez na zobrazovacich metodach

Na RTG je pro eozinofilni granulom cha-
rakteristickd dobte ohranicena lytickd
léze se zkosenymi okraji bez sklerotic-
kého lemu postihujici vice zevni laminu
se vznikem obrazu ,dutiny v dutiné”. Pfi
zbytcich kosti centrdlné vznika obraz
Jknoflikovitého sekvestru” (21). Na USG
je léze lehce nehomogenni, mirné
echogenni, s minimalni vaskularizaci,
dosahujici z diploe az k zevni laminé
(obr. 13). Na CT vysetieni se jednd

0 homogenni expanzi, ktera nevyvo-
ldva reaktivni zmény v okolni kosti,
jenintrakranialné maze byt reaktivné
zesilend a lehce se sytici pfilehld tvrda
plena. Na MR je léze na TIW hypo- az
isosigndlni, na T2W spise signdlni a po-
stkontrastné se syti (23).

Diferencialni diagnéza

Obdobny vzhled mohou mit loZiska
mnohocetného myelomu ¢i metastdzy,
odlisny je vsak vék pacientd.

MNOHOCETNY MYELOM

Mnohocetny myelom, dfive znamy jako
Kahlerova nemoc, je charakterizovany
multifokalni proliferaci plazmatickych

bunék v kostni dfeni produkujicich
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imunoglobuliny a infiltrujici hemato-
poetickd mista (Cervenou kostni dien).
Jednd se o nadorové onemocnénfi krve-
tvorby a predstavuje nejcastéjsi primar-
ni maligni kostni novotvar u dospélych
nad 40 let s vy$si prevalenci u muzd (5).

Nalez na zobrazovacich metodach

Mnohocetny myelom ma Ctyfi typy, kte-
rymi se prezentuje, pro diseminovanou
formu jsou charakteristické mnohocetné
dobfe ohranicené lytické léze pFirovna-
vané k defektu po pribojniku prevazné
v axialnim skeletu, na MR jsou léze
na TIW hyposignalni, na T2W hypersig-
nalni, s restrikci difuze a postkontrastné
se syti (obr. 14). Charakteristicka je
i loZiskova resorpce vnitiniho povrchu
kortikalis, oznacujici se jako tzv. endo-
stdlni scalloping (vroubkovani) a pfitom-
nost kompresivnich fraktur. Dal$i formy
jsou difuzni kostni osteopenie, solitarn{
plasmocytom a skleroticka forma (24).

V soucasnosti je metodou prvni volby
k detekci a sledovani postizeni skeletu
mnohocetnym myelomem nizkodavkové
celotélové CT vysetreni. MR a RTG jsou
vyuzivany méné casto z divodu casové
zatéze a horsi schopnosti detekovat
drobné kostnf léze.
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Diferencialni diagnéza

Rozpaky v ramci diferencialni diagnézy
mohou zpUsobit arachnoidalni
Pacchionské granulace (obr. 18), u kte-
rych je vsak vzdy patrny vztah k arach-
noiddlnimu prostoru a porusena je
vnitini lamina pfi prominenci do diploe.
Vzhled osteolytického loZiska mohou mit
i Zilni kanalky a jezirka v diploe. U star-
Sich jedinct ma velky vyznam i anamné-
za piipadného maligniho onemocnénd,
kdy v ramci diferencidlni diagnézy je
nutné myslet na metastdzy (obr. 16).

METASTAZY

Kostni metastazy jsou po plicnich

a jaternich treti nejcastéjsi. Nejcastéji
do kosti metastazuji tumory prostaty,
prsu, plic, stitné zlazy a renalni karci-
nom (14). K §ifeni dochazi predevsim

hematogenné.

Sklerotické metastdzy nejcastéji
tvofi karcinom prostaty, malobunécény
karcinom plic, Hodgkin(iv lymfom a me-
duloblastom, osteolytické metastazy pak
rendlni karcinom, melanom, nemalo-
bunécny karcinom plic, mnohocetny
myelom, non-Hodgkindv lymfom, karci-
nom Stitné zlazy a histiocytéza z Lan-
gerhansovych bunék. Vétsina karcinomd
prsu tvori také osteolytické metastazy.

Chlapec, 12 let,

s rezistenci na hlavé:
frontalné vpravo je os-
teolyticka léze s dobre
patrnymi zkosenymi
okraji kosti postihujici
diploe a prominujici
extrakranidlné, bez
zfejmé vaskularizace -
eozinofilni granulom.
3D VRT - volume rende-
ring technique

A 12-year-old boy with
a resistance on the
head: an osteolytic
lesion frontally on the
right side with beveled
edges of the bone
affecting diploe and
protruding extracrani-
ally, without vasculari-
zation - eosinophilic
granuloma. 3D VRT -
volume rendering
technique

SmiSené metastdzy pak tvoii karcinomy
prsu, gastrointestinalniho traktu a skva-
moceluldrni karcinomy (25, 26).

Nalez na zobrazovacich metodach

Na RTG jsou osteolytické metastdzy
lézemi s neostrym ohranicenim a jejich
identifikace byvd nékdy pomérné obtizna.
Obecné jsou na prostém snimku osteoly-
tické zmény patrné az pfi vyraznéjsi ztraté
kostni hmoty a Casto se metastdzy projevi
az naslednou destrukci kosti. Naopak
osteosklerotické metastdzy maji pomérné
dobre definované okraje. Na CT vysetreni
jsou osteolytické metastazy vétsinou
neostfe ohranicené a s vyssi denzitou pfi
zobrazeniv mékkotkanovém vysetfovacim
okénku. U osteosklerotickych metastaz
ma CT vySetfeni pak vyssi senzitivitu
oproti RTG. Magneticka rezonance vyka-
zuje vysokou senzitivitu a specificitu pfi
detekci kostnich metastdz. Osteolytické
metastdzy jsou na MR na T1W iso- Ci spiSe
hyposignalni, na T2W byvaji signalni,
vykazuiji restrikci difuze a postkontrastné
se syti. Sklerotické metastazy jsou na TIW
iT2W hyposignalni (26).

Diferencialni diagnéza

U starsich jedincl s oteolytickymi
lozisky bez znalosti anamnézy je nutné
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@ Klinicky oblicejova bo-
lest vpravo, rezistence
v oblasti zevniho

koutku pravého oka:
(a) vicecetné ostre
ohranicené osteolytic-
ké léze kalvy. Nejvétsi
sfenoidalni kosti vpra-
vo, na MR (b) s restrikci
difuze (DWI, ADC)

a postkontrastné se sy-

| '
I & 3 A tici. Ze sterndlnf punk-

)«‘ ce nélez hypercelularni
T kostni dfené s 40%
""_..p infiltraci mnohocetnym
myelomem.

-

-
Clinically facial pain
. . on the right side,
é_ﬂ : aresistance in the
outer corner of the
1 k.l fS right eye: (a) multiple
sharply demarcated os-
teolytic lesions of the
skull. The largest one
of the sphenoid bone
on the right side, on
MRI (b) with restricted
diffusion (DWI, ADC)
and with contrast
enhancement. Hyper-
cellular bone marrow
with 40% infiltration by
multiple myeloma was
proved from the sternal
biopsy.
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myslet na postizeni skeletu mnoho-
cetnym myelomem. Podobny vzhled
jako osteolytické metastazy mohou mit
iarachnoidedlni granulace (obr. 18)
sjiz popisovanym vztahem k arachnoiddl-
nimu prostoru, Zilni kandlky a jezirka

v diploe. U osteosklerotickych metastaz
pfipadd v dvahu intraosedlni menin-
geom, osteom Ci okrsek kompakty.
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Priklady osteolytickych metastaz: (a) anamnéza karcinomu prsu a plic, metastaza frontdln{
kosti vlevo s hladinkou zakrvaceni na MR, postkontrastné se sytici; (b) metastazy karcinomu

USG nové léze kalvy u 60letého pacienta
s jiz znamym mnohocetnym myelomem
s vicecetnymi loZisky skeletu, hypervas-
kularizovana osteolyticka léze

USG examination of a new skull vault
lesion of a 60-year-old patient with
known multiple myeloma with multiple
skeletal lesions, hypervascularized
osteolytic lesion

Examples of osteolytic metastases: (a) history of breast and lung cancer, frontal bone me-
tastasis on the left side with a level of haemorrhage on MRI, contrast enhancement; (b) lung

cancer metastases

MENE CASTE LEZE
POSTIHUJICI KALVU,

NA KTERE JE NUTNE MYSLET
V RAMCI DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKY

Chronicka anemie, talasemie ma pri
postizeni kalvy charakteristicky vzhled
s rozsitenim diploického prostoru, se
ztencenim zevni laminy a ztlusténim

vnitfni a s tvorbou hustych kolmych diplo-
ickych trabekul s popisovanym priznakem
»hairon end sign”. Okcipitalni kost byva
uetfena vzhledem k malému mnoZstvi
hemopoetické kostni dfené (27).

PFi hyperparatyreoidismu a renalni
osteodystrofii mohou byt na kalvé difuz-
ni zmény se ztlusténim kosti, se ztratou
diferenciace vnitfni a zevni laminy
a s granuldarnim vzhledem tzv. ,pepfe
a soli” (5).



Priklady osteosklerotickych metastaz:
(a) metastazy karcinomu prsu; (b) me-
tastdzy karcinomu prostaty

Examples of osteosclerotic metastases:
(a) breast cancer metastases; (b) prostate
cancer metastases
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Parietdlni foramina, otvory na obou
stranach parietalni kosti pobliZ sagi-
talniho Svu, mohou také zplisobovat
diferencidlné diagnostické rozpaky
(obr. 20).

ZAVER

Zobrazovaci metody umoznuji pomérné
dobre odlisit jednotlivé léze kalvy nebo
alespon zuzit vybér [ézi v ramci dife-
rencialni diagnostiky. CT lépe zobrazi
kostni strukturu, MR pak mékkeé tkané

a s vyuzitim rlznych sekvenci dale
prispiva k detailné&jsimu hodnoceni lézi.

Vétsi arachnoidalni granulace, na MR na vSech sekvencich stejného signalu jako arachnoidalni prostor, postkontrastné se nesyti a bez
restrikce difuze

Larger arachnoid granulation, on MRI has the same signal as the arachnoid space on all sequences, without any contrast enhancement and

without restricted diffusion

Osteosarkom a obrovskobunécny
tumor predstavuji vzacné tumory, které
mohou postihnout kalvu. Osteosarkom
se vyskytuje spise sekundarné a je
predstavovan rychle agresivné rostouci
nepravidelnou bolestivou osteosklero-
tickou expanzi's periostalni reakci.

Obrovskobunécny tumor se nejcastéji
vyskytuje u mladych dospélych, mize se
chovat agresivné a recidivovat. Tumor
maze byt solidni, solidné-cysticky,

dobfte ohraniceny, ztencujici kortikalis
a postkontrastné se syti.

Epidermoidni cysty mohou byt
vrozené nebo potraumaticky ¢i poope-
racné ziskané. Na RTG se typicky jedna
o0 ovalné ostre skleroticky ohranicené
projasnéni, na CT a MR se postkontrast-
né nesytia na MR na T2W je loZisko
hypersignalni, na TIW mirné hypersig-
nélni a vykazuje mirnou restrikci difuze
(DWI, ADC) (28) (obr. 19).

USG se pouziva predevsim u déti,

alei u dospélych by méla byt prvni me-
todou volby v pfipadé lokdlni rezistence
kalvy. ®
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Nahodny nalez na RTG lebky: (a) ostfe ohranicena osteo-
lytickd léze parietalni kosti vpravo, na MR (b) charakteru
epidermoidni cysty

An incidental finding on a skull X-ray: (a) a sharply de-
marcated osteolytic lesion of the parietal bone on the right
side, on MRI (b) with signal changes characteristic for an
epidermoid cyst

Drobna parietalni foramina na RTG
Small parietal foramina on X-ray

306



Ces Radiol 2025; 79(4): 294-307

LITERATURA

S U W

~N

10

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.

. https://radiopaedia.org/articles/lucentlytic-bone-lesion-differential-diagnosis-mnemonic-2

. https://radiopaedia.org/articles/fibrous-dysplasia

. https://radiopaedia.org/articles/craniofacial-fibrous-dysplasia

. Hakim DN, Pelly T, Kulendran M, Caris JA. Benign tumours of the bone: A review. J Bone Oncol. 2015; 4(2): 37-41.

. Gomez CK, Schiffman SR, Bhatt AA. Radiological review of skull lesions. Insights Imaging 2018; 9(5): 857-882.

. Kushchayeva YS, Kushchayev SV, Glushko TY, et al. Fibrous dysplasia for radiologists: beyond ground glass bone matrix. Insights Imaging 2018; 9(6):

1035-1056.

. Chong VFH, Khoo JBK, Yoke-Fun Fan. Fibrous Dysplasia Involving the Base of the Skull. AJR Am J Roentgenol. 2002; 178(3): 717-720.
. Smith SE, Murphey MD, Motamedi K, et al. Radiologic Spectrum of Paget Disease of Bone and Its Complications with Pathologic Correlation. Radiographics.

2002; 22(5): 1191-1216.

. Ralston SH, Layfield R. Pathogenesis of Paget Disease of Bone. Calcif Tissue Int. 2012; 91(2): 97-113.

. Poncelet A. The neurologic complications of paget s disease. J Bone Miner Res. 1999; 14(Suppl 2): 88-91.
11.
12.

https://radiopaedia.org/articles/paget-disease-bone

Hershkovitz I, Greenwald Ch, Rothschid BM, et al. Hyperostosis frontalis interna: An anthropological perspective. Am J Phys Anthropol. 1999; 109(3):
303-325.

Escoda AP, Baudin PN, Mora P, et al. Imaging of skull vault tumors in adults. Insights Imaging 2020; 11(1): 23.

Colas L, Caron S, Cotten A. Skull Vault Lesions: A Review. AJR Am J Roentgenol. 2015; 205(4): 840-847.

Yalcin 0, Yildirim T, Kizilkilic O, et al. CT and MRI findings in calvarial non-infectious lesions. Diagn Interv Radiol. 2007; 13(2): 68-74.
https://radiopaedia.org/articles/en-plague-meningioma

Elder TA, Yokoi H, Chugh AJ, et al. En Plaque Meningeomas: A Narrative Review. J Neurol Surg B Skull Base 2021; 82(Suppl 3): e33-e44.
https://radiopaedia.org/articles/intraosseous-meningioma

Bastug D, Ortiz 0, Schochet SS. Hemangiomas in the Calvaria: Imaging Findings. AJR Am J Roentgenol. 1995; 164(3): 683-687.
https://radiopaedia.org/articles/skull-vault-haemangioma

Neuwirth J, §pindrich J. Kompedium muskuloskeletdlniho zobrazovéni. Praha: Triton 2016; 244-245.

Jha SK, Killeen RB, de Jesus 0. Eosinophilic Granuloma. StatPearls Publishing; 2025.
https://radiopaedia.org/articles/langerhans-cell-histiocytosis-skeletal-manifestations-1

https://radiopaedia.org/articles/multiple-myeloma-1

Macedo F, Ladeira K, Pinho F. Bone metastases: an overview. Oncol Rev. 2017; 11(1): 321.
https://radiopaedia.org/articles/mixed-lytic-and-sclerotic-bone-metastases, https://radiopaedia.org/articles/sclerotic-bone-metastases, https://radi-
opaedia.org/articles/lytic-bone-metastases

Tyler PA, Madani G, Chaudhuri R, Wilson LF, Dick EA. The radiological appearances of thalassaemia. Clin Radiol. 2006; 61(1): 40-52.
https://radiopaedia.org/articles/intradiploic-epidermoid-cyst-2

307



