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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to analyze primary malignang tumors and tumor-like lesions of long bones, in relation to their
localization, characteristics and distribution in age groups, in children and young adults, and to assess the role of radiog-
raphy and magnetic resonance imaging (MRI) in their diagnosis.

MATERIAL
Sixty-four patients, aged between 3 and 20 years, who were referred to us with the diagnosis of a suspected malignant
long-bone tumor of osseous or cartilage origin in the period from 2000 to 2004 were included in the study.

METHODS

Plain radiography and MRI were carried out on the same day. For MRI, the Magnetom Open Viva system (magnetic field
strength of 0.2 T) was used and examination comprised a conventional STIR (corresponding to fat saturation) and a T1-
weighed sequence. Most patients also underwent post-contrast examination with paramagnetic contrast medium infusion.

RESULTS

In 26 children (40.6 %) a primary malignant tumor of osseous or cartilage origin was diagnosed; one child (1.5 %) had
a giant-cell tumor. The definitive diagnoses in 37 children (57.9 %) included osteomyelitis in 12, fatigue fracture in 11, post-
traumatic myositis ossificans in three children, and miscellaneous diagnoses in the remaining 11 children (one, cartilagi-
nous exostosis; three, unicameral bone cyst; two, non-ossifying fibroma; one, fibrous dysplasia; one, subperiosteal abscess;
one, histiocytosis; one, foreign body; one, negative MRI findings).

CONCLUSIONS

To confirm the diagnosis of a malignant long-bone tumor, high quality X-ray and MRI are essential; CT examination is
recommended in specific indications. The results of imaging methods cannot be assessed without reference to each oth-
er. Primary malignant tumors of long bones usually involve a large soft-tissue mass, and an exclusively intraosseous local-
ization is rare. Osteosarcoma often invades the epiphysis. In making the differential diagnosis of primary malignant bone
tumors, special attention must be paid to differentiation from osteomyelitis or fatigue fractures. The majority of juvenile bone
lesions of any origin are usually detected between 10 and 13 years of age. These pathologic lesions are most frequently
localized in the distal or proximal transition zones between the diaphysis and metaphysis.

Key words: primary bone tumors, long bones, children, imaging methods.

uvoD

Maligni i benigni kostni nadory jsou u déti vzacné.
ProtoZe se touto problematikou zabyvame, povazujeme
za potfebné seznamit odbornou vetejnost se Ctytletymi
vysledky nasi prace.

Maligni kostni nddory tvoii 5 % vSech malignit v dét-
ském véku (18). NejéastéjSimi jsou osteosarkom (OSA)
a nadory Ewingova typu (rutinné¢ se déli na sarkom
typicky a primitivni neuroektodermalni nddor (PNET)
(24), v poslednich letech se objevuje oznaceni ESFT
(,,Ewing’s sarcoma family of tumors‘‘). Chondrosarkom

(CHS) se u déti vyskytuje vzacné, obrovskobunécny
nador (OBN) zcela vyjimecné (15).

Kvalitni nativni snimek zistava ,,zlatym standardem*
pro diferencovani zmén na kosti, které mohou signali-
zovat mozny maligni proces. JestliZe takova situace
nastane, hodnoti se stav jako urgentni a dalsi vySetieni
se délaji bez prodleni. Po nativnim snimku by mélo
nasledovat vySetfeni magnetickou rezonanci (MR). MR
nahrazuje vySetfeni vypocetni tomografii (CT), které
ma opodstatnéni jen v presnych indikacich: naptiklad
pfi postiZeni axidlniho a obli¢ejového skeletu, u osteo-
id osteomu (14). Navzdory modernim zobrazovacim
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metodam zUstava diagnosticky problém v odliSeni pri-
marniho maligniho kostniho nadoru a osteomyelitidy,
nékdy i tinavové zlomeniny.

Pfi podezieni na maligni kostni nador se u déti pro-
vadi oteviena biopsie, zejména je-li tumor lokalizovany
pouze intraosalné (22). Odebira se relativné velky objem
tkané k histologickému, imunohistochemickému a cyto-
genetickému vySetfeni (OSA 1 ESFT maji specifické
genetické znaky). Biopsie tenkou jehlou se u déti nede-
14. Peroperacni biopsie ve specializovanych pracovistich
je dileZitd pro zlepSeni diagnostiky patologického pro-
cesu (12,26).

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V obdobi 2000-2004 jsme vysetfili 64 déti (vék 3—20
rokl) s diagnézou suspektni primédrni maligni kostni
tumor lokalizovany na dlouhé kosti. Na zaklad¢é néleza
diagnostickych zobrazovacich metod se tento soubor roz-
Clenil do 2 podskupin: 1. podskupina s potvrzenou malig-
nitou kostniho nebo chrupavcitého pitvodu (26 déti), u 1
ditéte byl diagnostikovany obrovskobunécny nador
(OBN), 2. podskupina s vylou¢enou malignitou (37 déti).

Po kontrolnich skiagramech se na naSem pracovisti
délalo MR vySetfeni na pfistroji Magnetom Open viva
s magnetickym polem o sile 0,2 Tesla. Celou postiZenou
oblast je nutné vysetfit ve dvou rovinach na sebe kol-
mych (vétSinou koronélni nebo sagitalni, a axidlni). BEz-
ny vySetfovaci protokol zahrnuje sekvenci s potlacenim
signalu tuku (STIR), béZznou T1 sekvenci (T1SE). Post-
kontrastni vySetieni (s intravendzni aplikaci paramag-
netické kontrastni latky) slouZi k posouzeni solidni,
nekrotické nebo cystické ¢asti naidoru. MR ur¢i intra-
osalni a extraosalni rozsah nadoru, jeho velikost (resp.
objem), vztah k okolnim strukturdm a epifyzarni posti-
Zeni nddorem pfi jeho Sifeni pres ristovou ploténku.

VYSLEDKY

Maligni tumor byl diagnostikovany celkem u 26 déti
(15 chlapct, 11 divek, celkem 40,6 %). Jedna divka
(1,5 %) méla OBN. Maligni proces nebyl potvrzeny
u 37 déti (22 chlapci, 15 divek, 57,8 %) (graf 1).

Osteosarkom byl diagnostikovany u 13 déti ( 6 chlap-
cu priamérného véku 13,5 rokili, 7 divek primérného

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. la, b. Nativni snimky bérce v zdkladnich projekcich —
nehomogenni struktura proximdlni diafyzy a metafyzy tibie

véku 14,5 roki). U jedné divky byl naddor multifokélni.
U 5 déti prestupoval osteosarkom do epifyzy (38,5 %).
U vsech pacientll byla pfitomnd objemné extraosalni
slozka tumoru, pouze u jednoho chlapce byl nador loka-
lizovany intraosalné. Dva pacienti méli parosalni osteo-
sarkom, u obou byla intaktni dfefiovéa dutina, u jednoho
z nich mél tumor objemnou extraosalni slozku.

Ewingliv sarkom a PNET byl u 10 nemocnych
(6 chlapcii primérného véku 8,6 rokd, 2 divek priamér-
ného véku 20 rokd, PNET u 2 chlapct primérného véku
15 rok). VétSina déti s touto diagnézou méla extraosal-
ni slozku nddoru, pouze u 2 déti byl tumor intraosalni
(obr. 1a, b, 2a,b).

OSA a ESFT jsou zastoupeny prakticky se stejnou
Cetnosti. ESFT predilek¢né postihuje chlapce (v naSem
souboru 8: 2).

Chondrosarkom (CHS) se u déti na dlouhych kostech
vyskytuje ojedinéle, v souboru byl u 3 déti (16lety chla-
pec, a 2 divky s primérnym vékem 13 roku).

OBN byl prokazan u jedné 13leté pacientky (graf 2).

37 déti odeslanych pro podezfeni na maligni proces
mélo riznorodé vysledné diagndzy (graf 3):
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Osteomyelitida byla diagnostikovand u 12 dét (6
chlapcti praimérného véku 10,6 rokd a 6 divek pramér-
ného véku 11 roki). Sest z nich bylo odeslanych s dife-
rencidlni diagnézou kostni naddor — osteomyelitida.

Unavovou zlomeninu mélo 11 déti (7 chlapci s pri-
mérnym vékem 10,1 roku a 4 divky primérného véku
12,2 roku) (obr. 3a, b, 4a, b).

Myositis ossificans posttraumatica byla diagnostiko-
vana u 3 pacienti (2 chlapci primérného véku 17 roki,
jedna 13letd divka).

U 11 zbyvajicich déti této skupiny byly definitivni
diagndzy nasledujici: kartilagin6zni exostdza (1 pacient),
metafyzarni fibrozni defekt (2 pacienti), prosta kostni
cysta (3 pacienti), histiocyt6za, subperiostalni absces,
cizi téleso, negativni nalez pfi MR vySetfeni (vidy 1
pacient).

V tabulce 1 jsou uvedeny diagndzy, které byly stano-
veny na zaklad€é zobrazovacich vySetfovacich metod
a definitivni diagnozy.

U 2 pacientil byl zavér zobrazovacich metod osteo-
sarkom zménén po biopsii na Ewingliv sarkom (ES).
Jedenkrat byl skiagram odecten chybné jako fibrézni
dysplazie u pacienta s chondrosarkomem. Jeden pacient
odeslany k dal§imu vySetfeni s diagnézou osteosarkom
mél kartilagindzni exostézu. U jednoho pacienta byla
diagnéza osteosarkom, s kterou byl odeslan, zménéna
na zéakladé kontrolnich skiagramil na fibrézni dysplazii
(diagndza byla potvrzena MR vySetfenim).

Pacientka s cizim télesem lokalizovanym na diafyze
tibie dorzdlné méla na skiagramu v této lokalizaci peri-
ostalni reakci, pfi MR vySetfeni rozsahly edém kostni
dfené, proto bylo vyjadieno podezieni na maligni kost-
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Obr. 2a. MR vySetreni (STIR sekvence,
sagitdlni rovina vySetieni) — patologic-
ky signdl kostni drené (jde o téhoZ pa-
cienta jako na obr. 1a, b)

Obr. 2b. MR vysetreni (TISE, sagitdlni
rovina vysetreni) — nehomogenni signdl
kostni drené diafyzy tibie, periostdlni
reakce dorzdlné (jde o téhoZ pacienta
Jjako na obr. 1a, b)

[mos mESFT moBN OCHS|

Graf 3
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ni proces. Operacéni nalez prokazal cizi téleso se zanét-
livou reakci v okoli.

U jedenacti déti s osteomyelitidou (5 hochd, 6 divek)
a 11 déti s unavovou zlomeninou byl diagnosticky zavér
MR vySetfeni. U jednoho pacienta s osteomyelitidou

—b—



183_189_Skotakova

14.6.2006 8:27 Stranka 186

—9—

1 86/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

Obr. 3a, b. Nativni snimek distdlni poloviny bérce — periostdlni
reakce v oblasti distdlni diafyzy fibuly zevné

distalni metafyzy tibie a u jednoho pacienta s histiocy-
tézou v oblasti diafyzy humeru byl zavér diagnostickych
zobrazovacich metod chybny - suspektni priméarni
maligni kostni tumor.

Obr. 4a. MR vysetreni (STIR sekvence,
korondlni rovina vysetreni ) — hyperémie
v oblasti distdlni diafyzometafyzy fibuly
(jde o téhoZ pacienta jako na obr. 3a, b)

Obr. 4b. MR vysetreni (T1SE, korondlni
rovina vySetfeni) — sklerotickd linie
lomu a zndmky hojeni v oblasti distdlni
diafyzometafyzy fibuly pri linavové zlo-
meniné (jde o téhoZ pacienta jako na obr.
3a, b)
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V souboru 63 déti mélo pozitivni ndlez na nativnich
skiagramech 98,4 %, negativni skiagraficky nélez byl
u 1,56 % (1 pacient s intraosalné lokalizovanym PNET-
primitivni neuroektoderméalni tumor).

Senzitivita MR vySetieni byla u pacientd souboru
100%.

Specifitu MR vySetfeni nelze presné stanovit, proto-
Ze jednotlivé typy vySetfeni se neposuzuji izolovang.

Zaveéry hodnoceni nativnich snimk a MR vySetieni
nejsou vzdy diagnostické, nedilnou soucasti stanoveni
definitivni diagnézy je biopsie, coZ je v plné shodé
s vysledky z jinych pracovist. Zména diagndzy na zakla-
dé analyzy biopsie je uvedena v textu.

V tabulce 2 je uvedena lokalizace patologickych pro-
cest u vSech pacientt souboru.

Nejvice ohroZenou kosti je femur: kréek femuru,
intertrochantericka oblast je lokalizaci ES, PNET, osteo-
myelitidy i nddordm podobnych 1ézi. V oblasti distalni-
ho konce femuru se Castéji vyskytuji OSA a nadorim
podobné 1éze.

Na druhém misté je to tibie. Vedle malignich nadort
je oblast proximalni metafyzodiafyzy typické pro tna-
vovou zlomeninu. Distdlni konec tibie je Casto postiZe-
ny osteomyelitidou.

Diafyza tibie byla lokalizaci inavové zlomeniny, osteo-
myelitidy, primédrni maligni proces se v naSem souboru
v této lokalizaci nevyskytl. Proximéalni konec fibuly mtize
byt lokalizaci malignich procest, jiné 1éze se na fibule
vyskytuji ojedinéle. Distdlni konec humeru, diafyza fibu-
ly, radius, byly jen ojedinélou lokalizaci patologického
procesu, ulna byla zcela usetiena.
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Tab. 1. Vychozi a definitivni diagnozy
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Vysvétlivky:
OS = osteosarkom, ESFT = nddory Ewingo-
va typu, CHS = chondrosarkom, SF = tna-

Diagnéza|def.| OS | ES |[CHS|OBN SF|OM|MO| Hi | FD |Exo MFD|PKC| Abs|Neg [cizi t| Vovd zlomenina, OBN = obrovskobunécny
primam néq?r, oM ;.ostigmyehtida, I\};Ig ZI?)];OSIUS
- ossificans, Hi = histiocytoza, = fibrézni
Susp. nador ! 10112 3 ! ! 213 I ! ! dysplazie, Exo = kart}illagin()zni exostoza,
os 312 ! ! MFD = metafyzarni fibrézni defekt, PKC =
ESFT 8 prosta kostni cysta, Abs = absces, Neg = nega-
CHS 2 tivni, cizi t. = cizi téleso, def. = definitivni,
FD 1 primarni = plivodni.
Tab. 2. Lokalizace patologickych procesii
Femur Humerus Fibula Tibie Rad| Vysvétlivky: o
lokal. kréeK prox] dia | dist,|prox| dia [dist. pprox] dia [ dist.|prox] dia [dist. |dist.| OS = ostegs‘arl.(om, ES = Ewingiiv sarkom,
Typ léze Zkrat. PNET = pritimitni neuroektodermalni nador,
Kost. | mal.|OS 2 [ 5[1[1 1 1 T | 1 | ESFT = nidory Ewingova typu, CHS =
etiol. chondrosarkom, SF = unavova zlomenina,
Chrup.| mal. [CHS 1 1 1 OBN =obrovskobunécny nador, OM = osteo-
etiol. myelitida, MO = myositis ossificans, Hi =
[benig. [Exo 1 histiocytéza, FD = fibrézni dysplazie, Exo =
Obrovskobun] OBN 1 kartilaginézni exostéza, MFD = metafyzarni
Kulatobun. |ESFT| 2 3 1 1 1 1 1 fibrozni defekt, PKC = prosta kostni cysta,
Jiné 1éze SF 1 S | 2 Abs = absces, Cizi t. = cizi téleso, Neg. =
OM | 4 1 1214 negativni, lokal. = lokalizace, prox. = proxi-
MO 1 D) malni, dia = diafyza, dist. = distdlni
Hi 1
FD 1
MFD| 1 1
PKC | 1 1 1
Abs 1
Cizi t 1
Neg. 1
Celkem 8 2 8 12 3 4 2 2111 6|5 1
DISKUSE ky intrameduldrné, je vétsi neZ 6 cm, ma objemnou

Maligni kostni nadory tvofi asi 5 % vSech malignich
procesu u déti (18),

OSA a ESFT jsou v nich zastoupeny v 90 %. Navzdo-
ry tomu jsou vzacné, a jejich diagnostika miize byt obtiz-
na (16).

Maligni kostni nadory se vyskytuji na dlouhych kos-
tech s nejvétSim rustovym potencidlem (distalni konec
femuru, kréek humeru, proximélni konec tibie a fibuly
a distalni konec tibie). OSA se zfidka vyskytuje u déti
pred sedmym rokem véku (9), vrchol vyskytu je mezi
10-20 roky véku (18). V nasem souboru mél nejmladsi
pacient 8 roki, nejstarsi 18 rokll. ESFT se vyskytuje nej-
Castéji ve ve€ku 5-20 rokt (23). Nejmladsi pacient
v nasem souboru mél 2 roky, nejstarsi byl 20lety. ES
byva na dlouhych kostech lokalizovany diafyzarné,
s Sifenim do metafyzy (18). Ve srovnéni s osteosarko-
mem postihuje Castéji axidlni skelet.

Kostni naddory se mohou diagnostikovat ndhodnég, na
nativnich snimcich zhotovenych napftiklad pro trauma,
coZ je vSeobecné znama skute¢nost.

Kvalitni skiagram je nezbytny k tomu, aby se vyslo-
vilo podezfeni na moZny maligni kostni proces (25).

Ke stanoveni diagnézy nebo diferencidlni diagn6zy
mohou pfispét nékteré specifické rysy patologického
kostniho procesu. Osteosarkom je lokalizovany typic-

extraosalni slozku (23) a je mozné diferencovat Cod-
mandv trojuhelnik. Teleangiektaticky osteosarkom je
méné Casty, pisobi osteolyzu, pti diafyzarni lokaliza-
ci muZe imitovat ES (je-1i periostalni reakce cibulovi-
ta ). Parosalni typ je u déti vzacny, je vZdy na povrchu
kosti, tj. extraosalné, pozdéji prorustd dovniti kosti.
Patii k ,Jow grade” niddorim, mtze recidivovat (7),
s Cetnosti asi 15 % (13). Periostalni osteosarkom vycha-
zi z periostu, ma extraosalni ¢ast, miZe ztencit nebo
erodovat kortikalis, postiZzeni kostni dfené neni obvy-
klé. Tumor je lokalizovany v oblasti diafyzy tibie
afemuru. Tento typ osteosarkomu tvoii pouze 1% osteo-
sarkomi (19).

ES piisobi osteolyzu, osteosklerézu nebo je smiSené-
ho typu, mize mit doprovodny Codmantv trojihelnik.
Extraosalni slozka niddoru byva vétSinou objemna (8),
ale miZe byt minimdlni nebo zcela chybét. Periostalni
reakce ma podobu cibulovitych apozic nebo spikul.

Chondrosarkom kost destruuje, jeho ohraniCeni je
proti okoli chabé, vyskytuji se skvrnité (,,moruSovité*)
kalcifikace.

Pro OBN je typicka epifyzarni lokalizace, s moZznym
Sitenim metafyzarné pii zaSlé ristové zoné. Postizeni
metafyzy miZe byt rozsdhlejSi neZ postiZeni epifyzy.
Nédor je expanzivni, lokalizovany excentricky, tvori
obraz mydlovych bublin (,,soap bubble®).
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V soucasné dobé¢ se doporucuje po skiagramech volit
u pacientll s podezfenim na primarni maligni kostni
nddor jako dal$i zobrazovaci metodu MR vySetfeni. MR
vySetfeni se musi provést pred biopsii (biopsie mulze
indukovat intrameduldrni edém kostni diené, ktery rusi
hodnoceni ,,stagingu* nddoru). K vySetfeni se vyuZziva-
jicelotélovéipovrchové civky. Pokud je to moZné, dopo-
rucuje se vysetfit obé koncetiny ke srovnani signalu
kostni dfené (4), ktera predstavuje zony krvetvorby.
VysSettfuje se ve tfech rovinach (17).

Velmi dilezitd je sekvence, kterd potlacuje signal tuku
a zvySuje signdl nadoru (T2*SE nebo jeji obdoba —
STIR= ,, short tau inversion recovery*). Je podstatna
k hodnoceni intrarmeduldrniho rozsahu nadoru. Dalsi
sekvence jsou nativni a postkontrastni T1 vazeni (T1 SE)
(po intraven6znim podani paramagnetické kontrastni 14t-
ky — gadolinia Gd- DTPA). Konvenc¢ni T2 sekvence se
délaji pouze pfi intraartikularnim Sifeni nddoru. T1 SE je
povazovana u kostnich nadort za nejvice specifickou
sekvenci a STIR za nejvice senzitivni sekvenci (11).

Pomoci MR se da urcit rozsah intrameduldrniho
postiZeni kosti, méfit objem extraosalni slozky, stanovit
»staging* tumoru (2).

U malignich nadorit mize dojit k naddiagnéze pfi
hodnoceni rozsahu nadoru, naptiklad u ES byvarozsihly
doprovodny edém kostni drené.

MR je jedind zobrazovaci metoda, kterd spolehlivé
(100%) prokaze epifyzarni Sifeni nadoru (21). Epify-
zérni §ifeni 1ze ocekavat u 50—-88 % nemocnych s osteo-
sarkomem (10). V nasem souboru to bylo u 38,5 % déti.

Nékteré procesy mohou pfi MR vySetfeni imitovat
maligni nador. V takovém pfipad€ je interpretace této
zobrazovaci metody obtiznd, naptiklad u histiocytdzy
(oznaCované ,.great immitator), unavové zlomeniny,
osteomyelitidy, myositis ossificans (2).

V diferencialni diagnostice zejména OSA se na prv-
nim misté uvadi osteomyelitida. V ¢asném stadiu zané-
tu kosti umoZzni MR vySetfeni urcit rozsah postiZeni kos-
ti 1 pfinegativnim skiagramu, stejné jako scintigrafie (5).
Obdobna je situace u chronické osteomyelitidy. Pfi MR
vySetfeni se pouZzivaji obdobné sekvence jako pfi vySet-
fovani malignich nadort (STIR, T1 SE).

U pacientl s inavovou zlomeninou je prvni skiagram
pozitivni pouze v 15 %, kontrolni v 50 %. Vysledek MR
vySetfeni mliZze byt v poCatecni fazi inavové zlomeniny
nejasny a je nutné kontrolni vysetfeni s Casovym odstu-
pem. V naSem souboru byl zavér MR vysetieni dia-
gnosticky u vétSiny pacientd (jedenacti). V posledni
dobé se u pacietdl s malignim kostnim nddorem ve vel-
ké mife vyuzivd dynamické MR vySetieni, které poda
informace tykajici se perfize, kapilarni permeability,
a intersticidlniho objemu nadoru (27). M4 vyznam pfi
hodnoceni viability rezidudlniho nadoru po neoadju-
vantni chemoterapii (6,24), m4 i prognosticky prinos.
Predpokladem pro tento typ vySetfeni je pristroj se sil-
nym magnetickym polem (1,5T), s moZnosti rychlych
sekvenci.

CT vysetfeni se v soucasné dobé doporucuje pouze
pfi primdrnim nédoru, ktery postihuje panev, oblicejo-
vy skelet a u nékterych konkrétnich diagnéz (napiiklad
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osteoid osteom). (K vylouceni metastatického postiZzeni
plicniho parenchymu je CT plic nezbytné.)

Kostni scintigrafie techneciem 99m metylen difosfo-
natem (Tc”™ — MDP) je dulezitd k vylouceni skip
metastaz.

Pozitronova emisni tomografie s pouZzitim 2-[F- 18]
-fluoro-2-deoxy-D-glukézy (FDG-PET) nemd v dia-
gnostice primarnich kostnich nadori dostatecnou speci-
fitu, protoZe obdobné nilezy akumulace FDG jsou
u osteosarkomu a fibrézni dysplazie nebo chondrosar-
komu (1), ovSem FDG-PET slouzi k hodnoceni odpo-
védi na neoadjuvantni 1é¢bu a k detekci recidivy nado-
ru (3, 20).

Angiografické vySetfeni se k diagnostice primarnich
kostnich nadort jiZz nepouziva.

U déti se déla Sirokd oteviend biopsie, kterd musi
poskytnout dostatek materidlu pro histologické, imuno-
histochemické a cytogenetické vySetfeni. Je zndmd muta-
ce RB genu na 13q chromozomu u 60-75 % pacientl
s osteosarkomem, translokace t (11; 22) u 90-95 %
pacientd s ES a recipro¢ni translokace t (21; 22)
u 10-15 % pacientt (23, 28).

ZAVER

V soucasné dobé je 1ékarim dostupna Skala moder-
nich zobrazovacich vysetfovacich metod. U déti s pato-
logickym procesem lokalizovanym na dlouhé kosti je to
vedle skiagrafie MR vySetfeni na vétSiné pracovist
moderni multidetektorové CT vySetfeni. Navzdory tomu
zUstava urcitym problémem diferencidlni diagnéza mezi
malignim kostnim procesem, osteomyelitidou a inavo-
vou zlomeninou. Jednotlivé vySetfovaci metody se
nesmi hodnotit izolovan€, protoZe by to mohlo vést
k zavaznym diagnostickym chybam. Maligni kostni
nadory jsou u déti diagnostikované vétSinou aZ maji vel-
kou extraosdlni slozku.

Deset az tfindct roki je vékova kategorie déti, v niZ
diagnostikujeme patologicky proces jakékoliv etiologie
nejcastéji.
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