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KAZUISTIKA/CASE REPORT
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SUMMARY

Early surgical treatment of giant cell 
tumour of the bone has very good func-
tional outcomes with a  relatively low 
risk of local recurrence and metastatic 
spread.
In case of a  pathologic fracture, extra-
osseous extension, and tumor location 
in an anatomically difficult area, surgi-
cal treatment may represent a big chal-
lenge with an uncertain functional out-
come.

Our case report presents a  35-year-old 
patient with a  delayed diagnosis of gi-
ant cell tumor of the proximal radius 
of the dominant limb, with pulmonary 
metastases. Following neoadjuvant 
Denosumab therapy, with a major treat-
ment effect on both the primary tumor 
and pulmonary metastases, we per-
formed a wide resection and combined 
biological reconstruction with fibular 
autograft, radial head endoprosthesis, 
and comprehensive elbow ligament re-
construction. 

At 24 months after surgery, the patient 
is self-sufficient, capable of more physi-
cally demanding work, with a  satisfac-
tory functional outcome of reconstruc-
tion (MSTS 66.6%, TESS 69%), with no 
signs of local recurrence and regression 
of pulmonary metastases at 18 months 
after the last administration of Deno-
sumab.

Key words: giant cell tumor of the bone, 
wide resection, proximal radius, Deno-
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ÚVOD

Obrovskobunkový kostný nádor je relatívne vzácny, interme-
diárny, lokálne agresívny, kost́ deštruujúci nádor s  nízkym 
metastatickým potenciálom (4). Najčastejšiu lokalitu pred-
stavuje oblast́ epifýzy dlhých kostí, napr. distálny femur, pro-
ximálna tíbia, distálny rádius a proximálny humerus (3, 6, 7). 
V oblasti proximálneho radia sa OBKN vyskytuje iba v 0,5% 
prípadov (5). 

Zlatý štandard chirurgického ošetrenia lokalizovaného 
ochorenia so včasným záchytom, predstavuje intralezionál-
ny výkon s využitím lokálnej adjuvantnej liečby, s následnou 
výplňou dutiny kostným cementom (7). Tento postup je dob-
re popísaný vo viacerých variáciách – s využitím fenolu, teku-
tého dusíka, argónového lasera a syntetických náhrad kosti 
(3, 12). 

Pri neskorom záchyte ochorenia s jeho šírením extraoseál-
ne, resp. s prítomnost́ou patologickej zlomeniny, predstavuje 
metódu vol’by resekčný výkon (3, 6, 7). 

Značnú pomoc vo forme neoadjuvantnej terapie v takých-
to prípadoch poskytuje liečba Denosumabom, čím sa výrazne 
zlepšia podmienky pre resekčný výkon. 

Liečba Denosumabom sa čoraz viac využíva aj formou 
paliatívnej liečby u pacientov s neresekovatel’ným obrovsko-
bunkovým kostným tumorom, resp. s prítomnost́ou pl’úcnych 
metastáz. Negatívom ale ostáva relatívne vysoké riziko lokál-
nej recidívy resp. progresie rastu tumoru po vysadení Deno-
sumabu, ako aj možné vedl’ajšie účinky liečby, napr. artralgie, 
hypokalcémia, osteonekróza čel’uste a ďalšie (3). Sl’ubné vý-
sledky liečby má kombinované využitie Denosumabu a Suni-
tinibu (13).

KAZUISTIKA

Naša kazuistika pojednáva o 35 ročnom pacientovi s bolest́a-
mi a  progredujúcim opuchom v  oblasti pravého lakt́a. Pa-
cient po 3 mesiacoch od vzniku t́ažkosti vyhl’adal ortopedické 
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vyšetrenie, po  ktorom bol na  základe klinického vyšetrenia 
stav uzavretý ako radiálna epikondylitída. Pacient absolvoval 
štandardnú konzervatívnu liečbu – rehabilitáciu, fyzioterapiu, 
obstrek kortikosteroidom. Vzhl’adom na pretrvávanie t́ažkosti 
a progresiu opuchu bol pacientovi realizovaný rtg s nálezom 
kompletnej lýzy proximálneho radia vpravo (obr. 1). Pacient 
bol odoslaný na naše pracovisko za účelom ďalšej diagnosti-
ky a liečby. Realizovali sme MRI s nálezom rozsiahleho tumoru 
proximálneho radia s naliehaním na magistrálne cievy a nervy 
(obr. 2). Následne bola na našej klinike realizovaná incízna pro-
batórna biopsia, s výsledkom „obrovskobunkový kostný nádor, 
gr. II“. Pri stagingovom CT vyšetrení boli odhalené mnohopo-
četné pl’úcne metastázy. 

Vzhl’adom na  rozsah tumoru bol primárny končatinu za-
chovávajúci operačný výkon kontraindikovaný, v  spolupráci 
s  klinickým onkológom bola zahájená neoadjuvantná liečba 
Denosumabom v  dávke 120 mg  prvý mesiac 1× týždenne, ná-
sledne 1× mesačne s.c. po dobu 5 mesiacov. Počas tohto ob-
dobia bol pacientovi realizovaný 3× kontrolný rtg s postupnou 
kalcifikáciou tumoru, 1× restagingové CT s regresiou pl’úcnych 
metastáz a 1× kontrolné MRI s objemovou redukciou nádorovej 
masy s jej ohraničením (obr. 3). 

Obr. 1.  Inicieálne rtg vyšetrenie lakt́a – kompletná lýza proximálneho radia. 

Fig. 1.  Initial X-ray of the elbow – complete osteolysis in the proximal radius.

Obr. 2. MRI vyšetrenie pred histologizáciou – takmer polovica objemu lakt́a 
v transverzálnej rovine vyplnená tumorom, v blízkom kontakte s magistrálny-
mi nervovo-cievnymi štruktúrami.

Fig. 2. MRI scan before histologisation – almost half of the elbow volume in the 
transverse plane is filled with tumor, in close proximity to the major neurovascu-
lar structures.

Obr. 3. Rtg vyšetrenie po 6 mesačnej 
neoadjuvantnej liečbe Denosu-
mabom, viditel’né zmenšenie objemu 
tumoru s jeho výraznou kalficikáciou. 

Fig. 3. X-ray following 6 months of 
neoadjuvant Denosumab therapy, 
visible reduction of tumor volume 
and its significant calcification.
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Po  30 dňoch od  posledného podania Denosumabu sme 
vykonali širokú resekciu tumoru (obr. 4). Využili sme modifi-
kovaný kubitálny prístup s predĺžením distálne a odklopením 
fasciokutánneho laloka ventrálneho predlaktia. Po preparácii 
magistrálnych ciev a n. radialis sme v makroskopicky zdravom 
svalovom tkanive zresekovali proximálny radius v dĺžke 12 cm. 
Paralelne s resekčným výkonom druhý operačný tím odobral 
kostný nevaskularizovaný štep fibuly pravého predkolenia. 
Po jeho príprave sme doňho zacementovali endoprotézu hla-
vičky radia Zimmer ExploR®, a následne fixovali štandardnou 
3,5 mm LCP dlahou Synthes®. Odobrali sme štep šl’achy m. pal-
maris longus z ktorej sme vytvorili nové anulárne ligamentum 
a radiálny kolaterálny väz fixáciou kotvičkami Mitek Fastin RC® 
do proximálnej ulny a radiálneho epikondylu humeru (obr. 5). 
Po repozícii bol radio-humero-ulnárny kĺb stabilný v plnej flexii 
aj extenzii, rana bola suturovaná po vrstvách, zavedený 1 Re-
donov drén, ktorý bol extrahovaný 24 h po operácii. Pooperač-
né rtg potvrdzuje vyhovujúce postavenie a polohu implantátu 
a  osteosyntetického materiálu (obr. 6). Pooperačné obdobie 
prebehlo bez komplikácii. Končatina bola pooperačne fixo-
vaná v neutrálnej polohe v sadrovej fixácii 4 týždne, následne 
bola fixácia vymenená za termoplastovú ortézu s vol’nou are-
táciou v  lakt́ovom kĺbe. Rehabilitácia spočívala v  každoden-
nom pozvol’nom nácviku flexie a extenzie lakt́a po dobu 12 týž-
dňov od  operácie. Následne bola pacientovi zložená ortéza 
a rehabilitácia pokračovala v nácviku pronačných a supinač-
ných pohybov. Komplexné rehabilitačné cviky pacient po pou-
čení fyzioterapeutom praktizuje denne dodnes. 

Hojenie autograftu
Priebeh hojenia fibulárneho autograftu sme sledovali po-
mocou rtg v  pravidelných intervaloch každých 8 týždňov. 

Obr. 4. Tumor po resekcii. 

Fig. 4. Tumor after resection.

Obr. 5. Laket́ po kombinovanej rekonštrukcii nevaskularizovaným autograftom 
fibuly fixovanej LCP dlahou, cementovanej endoprotézy hlavičky radia. Modrá 
šipka – zrekonštruované ligamentum anulare; čierna šípka – zrekonštruované 
ligamentum collaterale radiale. 

Fig. 5. Elbow after combined reconstruction with non-vascularized fibula 
autograft fixed with a locking compression plate, cemented radial head endo-
prosthesis. Blue arrow - reconstructed annular ligament; black arrow – recon-
structed radial collateral ligament.

Obr. 6. Pooperačný rtg v bočnej a axiálnej projekcii na lakt́ový kĺb.

Fig. 6. Postoperative X-ray of the elbow in the lateral and axial view.
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Kompletné prehojenie štepu sme pozorovali na  kontrole po 
6 mesiacoch od operácie (obr. 7). Endoprotéza hlavičky radia 
je 24 mesiacov po operácii bez známok uvol’nenia. 

Pl’úcne metastázy
Pl’úcne metastázy zregredovali na  sublimitnú vel’kost́ a  skal-
cifikovali už pri prvom restagingu po  3 mesiacoch užívania 
Denosumabu. Vzhl’adom na  sublimitné regredované pl’úcne 
noduly bolo onkológom rozhodnuté o vysadení (pôvodne palia-
tívne indikovaného) Denosumabu 6 mesiacov po  resekčnom 
výkone. Stacionárny nález regredovaných metastáz pretrváva 
aj pri poslednom restagingu 24 mesiacov od operácie, teda 18 
mesiacov od posledného podania Denosumabu. 

Funkčný výsledok

Pacient, pôvodne manuálne pracujúci mechanik, nie je schop-
ný vykonávat́ svoje pôvodné zamestnanie vzhl’adom na osla-
benie extenzie v zápästí a zníženú jemnú motoriku ruky. Defi-
cit vznikol na podklade neúplnej regenerácie vetiev n. radialis, 
ktorý bol obtiažne preparovaný, avšak neprerušený. Pacient 
rehabilitáciou po 24 mesiacoch od operácie dosiahol exten-
ziu v  lakti s  deficitom 20°, flexiu v  lakti  120°, pronáciu 60°, 
supináciu 20°, je schopný plnej extenzie aj flexie vo všetkých 
prstoch a  palci, avšak s  oslabenou silou (4/5), rovnako ako 

Obr. 7. Kontrolný rtg s odstupom 6 mesiacov od operačného výkonu – evidentné 
prehojenie fibulárneho autograftu s diafýzou radia. 

Fig. 7. Follow-up X-ray at 6 months after surgery – visible healing of the fibular 
autograft with diaphysis of the radius.

Obr. 8. Klinický stav po 24 mesiacoch od operačného výkonu – pronosupinácia 
predlaktia. 

Fig. 8. Clinical status at 24 months after surgery – forearm pronosupination.

Obr. 9. Klinický stav po 24 mesiacoch 
od operačného výkonu – extenzia v lakti. 

Fig. 9. Clinical status at 24 months after 
surgery – elbow extension.
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aj s oslabenou silou extenzie zápästia (3/5). Napriek tomu je 
sebestačný v  každodenných činnostiach a  zvláda aj t́ažšiu 
manuálnu prácu bez potreby jemnej motoriky (napr. rýl’ova-
nie v  záhrade). MSTS skóre po  24 mesiacoch od  operácie je 
66,6%, hodnota TESS 69% (obr. 8, 9, 10).

DISKUSIA

Incidencia obrovskobunkového tumoru kosti v  oblasti proxi-
málneho radia je mimoriadne zriedkavá. Jain vo svojej prehl’a-
dovej práci z r. 2020 udáva iba 10 článkov, v ktorých sa spomí-
na OBKN v oblasti proximálneho radia (9). 

Rekonštrukciou proximálneho radia po  onkologických re-
sekciách sa zaoberajú vo svojej práci viacerí autori. Bartyzel 

(2) aj Khan (11) popisujú u pacientky bez rekonštrukcie proxi-
málneho radia s  12 a  24 mesačným sledovaním vyhovujúcu 
funkciu. Naopak Al-Juhani realizoval resekciu proximálneho 
radia bez rekonštrukcie u  dvoch pacientov s  transfixáciou 
Kirschnerovými drôtmi v  oblasti DRUJ, avšak s  následnou 
proximalizáciou radia a  nevyhovujúcou deformitou u  oboch 
pacientov 24 mesiacov po operácii (1). Jami aj Merter úspešne 
a  s  dobrým funkčným výsledkom využili transpozíciu zvyšku 
distálneho radia na ulnu (10, 14). 

Zaujímavou témou v odbornej literatúre je používanie ne-
vaskularizovaného autograftu fibuly, ktorý sme v  našej ka-
zuistike využili v kombinácii s endoprotézou hlavičky radia. 
Dahuja takisto úspešne využil pri rekonštrukcii radia nevas-
kularizovaný štep fibuly (7). Altamirano popisuje problémy 
s  variáciami odstupu peroneálnej artérie a  napriek rovna-
kému času kostného hojenia, uprednostňuje vaskularizova-
ný transplantát fibuly pre lepšiu odolnost́ voči perioperačnej 
infekcii (6). 

Podl’a porovnávacej anatomickej práce Farra sa na  kom-
pletnú biologickú rekonštrukciu proximálneho radia podl’a 
svojho tvaru hodí viac báza II. metatarzu ako náhrada proxi-
málnou fibulou (8). 

Kontroverznou témou naďalej ostáva aj použitie Denosu-
mabu v neoadjuvantnej indikácii, rovnako ako v  indikácii pa-
liatívnej u pacientov s prítomnými pl’úcnymi metastázami ob-
rovskobunkového kostného tumoru. 

Apostolopoulos popisuje resekciu obrovskobunkového 
kostného tumoru po patologickej zlomenine olekranu s využi-
tím neoadjuvantného podania Denosumabu v trvaní 3 mesia-
cov, s  následnou rekonštrukciou tumoroznou endoprotézou 
proximálnej ulny s výborným funkčným výsledkom bez lokálnej 
recidívy (4). 

V našej práci sme sa stretli so všetkými spomínanými fak-
tormi, popisujeme ich vzt́ah ku konečnému výsledku a verí-
me že pomôžu v  rozhodovacom procese u  podobných pa-
cientov. 

ZÁVER

Proximálny rádius predstavuje raritnú lokalitu obrovskobun-
kového nádoru kosti. V  našej kazuistike ukazujeme jednu 
z  možnosti komplexnej rekonštrukcie proximálneho radia 
a predovšetkým dopad oneskorenej diagnostiky na náročnost́ 
rekonštrukčného výkonu v oblasti lakt́ového kĺbu, ale aj výraz-
nú pomoc neoadjuvantného použitia Denosumabu v  kompli-
kovaných prípadoch. Po 24 mesiacoch od operačného výkonu 
je pacient bez známok lokálnej recidívy, bez užívania Denosu-
mabu so stabilizovaným pl’úcnym nálezom. Autograft fibuly sa 
primárne zahojil a  pacient je schopný končatinu využívat́ pri 
činnostiach každodenného života, vrátane náročnejšej fyzic-
kej práce. 

Obr. 10. Klinický stav po 24 mesiacoch od operačného výkonu – flexia v lakti. 

Fig. 10. Clinical status at 24 months after surgery – elbow flexion.
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