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Osteochondróm lopaty iliakálnej kosti

Osteochondroma of the Iliac Crest. Case Report
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SUMMARY

The authors present the case of a 16-year-old boy with osteochondroma of the iliac crest which gradually resulted in
gluteal muscle atrophy, developing curvature of the spine and compression of the external iliac artery. Osteochondroma
excision prevented the development of circulatory disorders in the ipsilateral lower extremity, and effective physical thera-
py enabled the well cooperating patient to restore fully his gluteal muscle strength and normal gait pattern.
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ÚVOD

Osteochondróm (osteokartilaginózna exostóza) je
chrupavčitou čiapočkou krytý kostný výrastok na von-
kajšej ploche kosti. Je najčastejším benígnym nádo-
rom kosti, tvorí viac ako tretinu všetkých benígnych
nádorov kosti. Najčastejšie je postihnutý femur, tíbia
a humerus, ale môžu sa vyskytnúť aj na iných než
dĺhych kostiach (10, 12). Lokalizácia osteochondró-
mu na plochých kostiach obzvlášť v oblasti pánvy je
zriedkavá (10). Prejavuje sa ako prominencia nebo-
lestivej masy osteochondrómu do podkožia, prípadne

môže nádor kožu nadvihovať. Ak sa nádor vyskytuje
v blízkosti kĺbov, môže spôsobovať poruchu rozsahu
hybnosti. Indikáciou na operačné odstránenie sú
bolesti, obmedzenie rozsahu pohybu, rýchle narasta-
nie (podozrenie na malígnu transformáciu), neurolo-
gické dráždenie (hlavička fibuly, proximálny humerus,
chrbtica), útlak ciev, alebo zlomenina osteochondró-
mu (2, 10).

Autori uvádzajú príklad osteochondrómu v neobvy-
klej lokalizácii, ktorého prvným príznakom bolo kríva-
nie v dosledku hypotrofie gluteálneho svalstva pri
expanzívnom raste nádoru.
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Obr. 1. Prehľadný predozadný snímok pánvy s nálezom roz -
siahleho tumoru v supraacetabulárnej oblasti vľavo.

KAZUISTIKA

V decembri 2008 bol na našu kliniku doporučený
k vyšetreniu 17-ročný chlapec s hmatnou rezistenciou
v oblasti spina iliaca anterior superior a vo ventrálnej
časti gluteálnej krajiny vľavo. Prvé obtiaže začali v mar-
ci 2007, kedy si rodičia všimli krívanie. Pri cielenej otáz-
ke chlapec priznal minimálne a iba občasné pobolieva-
nie v oblasti spina iliaca anterior superior. Bol vyšetrený
rajónnym ortopédom. V anamnéze neboli udávané feb-
rility, predchádzajúca trauma, úbytok chuti ani úbytok
hmotnosti. Pacient v dobe vyšetrenia nemal bolesti ani
obmedzenie hybnosti v bedrovom kĺbe. Rezistencia nad
spina iliaca anterior superior bola dobre ohraničená,
nepohyblivá oproti spodine, na pohmat výraznejšie
nebolestivá, kostnej konzistencie, koža nad rezistenciou
bola bez začervenania, lymfatické uzliny v ingiune nebo-
li hmatné. Na radiograme v predozadnej projekcii bola
identifikovaná prominencia v oblasti spina iliaca ate rior
superior, bez lytických prejasnení a bez deštukcie kor-
tikálnej kosti (obr. 1). CT vyšetrenie potvrdilo predpo-
kladanú diagnózu osteochondrómu (obr. 2a-b). Dňa
23. marca 2007 bola vykonaná probatórna biopsia
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Obr. 2. CT sken (a) a 3D rekonštrukcia (b) osteochondrómu v rámci primárnej diagnostiky.

a histologické vyšetrenie potvrdilo diagnózou osteo-
chondrómu. Pacient bol ďalej sledovaný. V priebehu
1,5 roka dosiahol tumor rozmery 14x9x8 cm a došlo
k zhoršeniu krívania a bolestí, ktoré sa stali trvalými. Na
CT bol patrný útlak a. iliaca externa (obr. 3). Bolo roz-
hodnuté o operačnom odstránení osteochondrómu, pre-
to bol pacient odoslaný na špecializované pracovisko
dětskej ortopédie. Dňa 13. februára 2009 bol nádor
odstranený (poloha na zdravom boku, Smith-Petersenov
prístup). Operačná rana sa zhojila per primam intentio-
nem. Pacient bol naďalej sledovaný na špecializovanom
pracovisku. Vedená rehabilitácia viedla v následujúcich
6 mesiacoch k plnému návratu sily pelvifemorálnych
svalov s plnou úpravou stereotypu chôdze bez krívania.
Dva roky po kompletnom odstránení tumoru je pacient
bez známok recidívy (obr. 4), bez bolestí a obmedzení
v bežných denných či športových aktivitách.

DISKUSIA

Osteochondrómy (osteokartilaginózne exostózy) pred-
stavujú 43,7 % všetkých kostných nádorov (1). Vysky-
tujú sa najčastejšie v druhej dekáde života, pomer 
muži : ženy je udávaný 1,6–3,4 : 1 (13).

Cytogenetické analýzy odhalili inaktivitu oboch čas-
tí EXT 1 tumor suppressor genu u osteochondrómov (8,
14). Rast osteochondrómov sa končí po dosiahnutí ske-
letálnej zrelosti (11). Niektorí autori uviedli, že niekto-
ré osteochondrómy vznikajú následkom iatrogénneho
poranenia rastovej platničky při úraze, operačním výko-
ne alebo pôsobením radiácie (4, 5). Bol opísaný tiež
výskyt osteochondrómu po transplantácii krvotvorných
kmeňových buniek (3, 6).

Osteochondrómy môžu postihnut každú kosť ktorá sa
vyvíja z chrupky. Až 78 % osteochondrómov je lokali-
zovaných v metafýzach dlhých kostí, najčastejšie sa
vyskytujú na dlhých kostiach dolnej končatiny s maxi-
mom v distálnom femure (11). Osteochondrómy panvy
sú zriedkavé, je popísaný 3% výskyt (10). Prejavia sa
väčšinou nebolestivým opuchom. Avšak boli popísané
aj osteochondrómy s prejavmi kompresie nervových
koreňov v lumbálnej oblasti (7, 9).

a b
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Obr. 3. CT sken pred radikálnym odstranením, na ktorom je
patrný útlak a. iliaca externa mediálne.

Obr. 4. Prehľadný predozadný snímok pánvy 20 mesiacov po
odstranení osteochondrómu s patrnou obnovou štruktúry kos-
ti pánvy supraacetabulárne vľavo.

Malígna transformácia na sekundárny chondrosar-
kóm je možná u 1 % solitárních osteochondrómov
a u 5 % z mnohopočetných ostechondrómov (11). Dôle-
žitými klinickými príznakmi malígnej transformácie sú
náhly, rýchly rast rezistencie po dovŕšení skeletálnej
maturity a bolesť u dovtedy nebolestivej rezistencie.
Radiologicky sa malignizácia prejaví lytickými prejas-
neniami a deštrukciou priľahlej kosti (11, 13).

Väčšinu osteochondrómov stačí sledovať. Operačná
intervencia je indikovaná z dôvodov bolesti, z kosme-
tických príčin, z dôvodu neurocirkulačným porúch,
abnormálního rastu, skeletálnej deformity, obmedzenia
hybnosti v priľahlom kĺbe, alebo pri podozrení na malíg-
nu transformáciu. Opätovný výskyt po kompletnej ope-
račnej resekcii je vzácny a je pravdepodobne zapříčině-
ný nedôsledným odstránením kartilaginóznej čiapočky.

V kazuistike prezentovaný osteochondróm v oblasti
lopaty iliakálnej kosti viedol u 16ročného chlapca
k postupnému rozvoju hypotrofie gluteálnych svalov
s rozvojom krívania a ďalej k útlaku a. iliaca externa.
Jeho odstranenie predchádzalo rozvoju cirkulačných
porúch príslušnej dolnej končatiny a dobre vedená reha-
bilitácia spoločne so spolupracujúcim pacientom viedli
k plnej úprave svalovej sily i stereotypu chôdze.
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