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SOUHRN

Obrovskobunécné léze kosti tvoii heterogenni skupinu reaktivnich i nddorovych procest s odliSnym klinickym projevem a biologickym chovanim. Spole¢nym
znakem pro viechny jsou rdizné pocetné mnohojaderné buriky typu osteoklastl a pfitomnost stromatu s jednojadernymi burikami. Pouze na zakladé histo-
logického obrazu neni obcas mozné od sebe nékteré jednotky spolehlivé odlisit. Patolog musi znat vék pacienta, presnou lokalizaci a dynamiku rdstu tumoru
a jeho radiografické charakteristiky. Casté jsou sekundarni reaktivni zmény, které mohou kompletné alterovat morfologii léze a tim zastiit pavodni tumor.
Reparativni zmény v patologické frakture mohou mikroskopicky napodobit primarni kostni malignitu. Imunohistochemické vysetfeni pomaha jen v nékterych
piipadech a molekularné genetické metody maji v diagnostice obrovskobunécnych tumord dosud jen velmi omezené vyuziti. V. mnoha pripadech stanoveni
spravné diagnézy vyzaduje tizkou mezioborovou spolupraci. Urceni presné diagndzy ma zésadni vyznam pro spravnou lé¢bu a prognoézu.
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Giant cell-rich lesions of bone and their differential diagnosis

SUMMARY

Giant cell-rich lesions form a heterogeneous group of reactive and truly neoplastic processes with diverse clinical presentation and biological behavior. Com-
mon to all of them are variably numerous multinucleated osteoclast-like giant cells and the presence of mononuclear stroma. Based on the histological picture
alone it is sometimes impossible to reliably distinguish certain tumors from each other. The pathologist has to know the patient’s age, the exact localization,
tumor growth dynamics and its radiographic characteristics. Secondary reactive changes occur frequently and these can completely alter the morphology of
the lesion and thus overshadow the underlying neoplasm. Reparative changes in a pathological fracture may histologically mimic primary bone malignancy.
Immunohistochemistry helps only in select cases and molecular genetic methods still have very limited utility for the diagnosis of giant cell-rich tumors. It is
necessary to correlate the microscopic features of the lesion with clinical and radiological findings. A correct diagnosis is of paramount importance for proper
treatment and prognosis.
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tumoru. K velmi zavaznym omyldm muze dojit pfi nadhodnoce-
ni reparativnich zmén zplsobenych patologickou zlomeninou.

Obrovskobunééné léze kosti zahrnuji skupinu morfologicky
a biologicky odlisnych reaktivnich procest a pravych nadorl

primarné postihujicich skelet. Spole¢nym znakem pro viechny
tyto léze je pfitomnost cetnych nenadorovych, osteoklastim
podobnych obrovskych mnohojadernych bunék. Pro spravné
zafazeni obrovskobunéénych tumord je nezbytnd korelace kli-
nického a radiologického nélezu s histologickym obrazem, ve
kterém zasadni roli hraje zhodnoceni morfologie, distribuce
a zpUsobu rdstu vsech zastizenych bunécnych typa.
Diagnostika nékterych lézi je obtiznd a do zna¢né miry za-
visla na kvalité a reprezentativnosti dodaného materialu. His-
tologicky obraz pravych obrovskobunécnych neoplazii mize
byt zménén nebo z velké ¢asti zastfen sekundarni, reaktivni
obrovskobunécnou proliferaci, ktera mulze imitovat maligni
transformaci nebo naopak vést k nerozpoznani preexistujiciho
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Reaktivni osteoplazie ¢i osteochondroplazie, kterd je obklopena
bunécnym, mitoticky aktivnim tumorem, napodobuje primarni
kostni malignitu. Zejména u lokalné pokrocilych tumor( a/nebo
objemnych [ézi osového skeletu je vzdy nutno pocitat s moznou
pfitomnosti patologickych fraktur, pficemz tyto mohou byt vcel-
ku nenapadné, nékdy charakteru mikroskopickych zlomenin.

Nomenklatura obrovskobunéénych Iézi je v mnoha pfipadech
zavadéjici. V zavislosti na klinickych projevech existuji rizné na-
zvy pro tentyz morfologicky obraz. Tak naptiklad proliferace
histologicky odpovidajici obrovskobunéénému reparativnhimu
granulomu maze byt v netypické lokalizaci oznacena za solid-
ni aneuryzmatickou kostni cystu (AKC) a u pacientl s hyper-
parathyroidismem za hnédy tumor. Pojmenovéani nékterych
jednotek neodpovida biologické povaze |éze. Bylo prokazano,
Ze &ast aneuryzmatickych kostnich cyst a obrovskobunécénych
reparativnich granulomd je cytogeneticky charakterizovana
klondlni chromozomadlni prfestavbou, a jedna se tedy o pravé
tumory, v pfipadé aneuryzmatické kostni cysty navic se zna¢né
destruktivnim typem rlstu a vysokym potencidlem pro lokalni
recidivy (1,2).

V nésledujicim textu budou diskutovany nejcastéjsi primarni
kostni obrovskobuné¢né [éze se zamérenim na jejich diagnos-

61



