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Osteoplastické metastazy jsou pozorovany nejcastéji u karcinomu
prostaty, na zobrazovacich metodach (RTG, CT) maji osteoskleroticky
charakter a vznikajf pfi zvysené stimulaci osteoblastl. Vykazujf také zvy-
Senou akumulaci osteotropnich radiofarmak (napt. 99mTc-HDP), ¢ehoz je
vyuzivano pfi scintigrafické diagnostice (19). V pfipadé, Ze je naopak rov-
novaha mezi odbouravanim a novotvorbou kosti narusena ve prospéch
osteoklastl, vznikaji v skeletu loZiska osteolytickd (12, 20). U nddord hraje
roli v jejich rozvoji signalni drdha RANKL (receptor activator of nuclear
factor k-B ligand)/RANK (receptor activator of nuclear factor k-B)/OPG
(osteoprotegerin). Nadorové bunky cestou svého pUlsobeni na osteo-
blasty snizuji expresi OPG a zvysuji expresi RANKL. RANKL se vaze na RANK
receptory progenitorovych bunék kostnf tkané a osteoklastl, coz mé za
nasledek stimulaci aktivity a viibec vzniku osteoklastl a tim podporuje
tvorbu lytickych lozisek. OPG brani navazani RANKL na RANK. Osteolyticka
loZiska se vyskytuji nej¢astéji u mnohocetného myelomu, karcinomu
ledviny, 5titné ZIazy a mocového méchyre (6, 21, 22). U nékterych kostnich
metastdz mohou byt pritomny obé slozky — lytické i plastické, proto jsou
nazyvany smisené (nejcastéji u karcinomu prsu a plic) (20).

Pro primarnf hyperparatyredzu je typické variabilni postizenf skeletu.
Jednou z forem kostniho postizenf je osteitis fibrosa cystica, znama také
jako hnédy tumor nebo osteoklastom. Dochazi zde k lokéIni osteolytické
a expanzivni destrukci kosti veetné kortikalis. Destrukce je zpUsobena
néhradou kosti vaskularizovanou fibrozni tkani, kterd obsahuje ob-
rovskobunécnou tkdn a vytvari cystické a nekrotizujici osteolytické
expanze (23). Prokrvaceni a depozita hemosiderinu zpUsobuji typickou

Osteolyticka loZiska, hyperkalcemie a paraprotein, ale myelom to neni

hnédou barvu loZisek (24). Etiologicky je rovnéz klicovou signalnf draha
RANKL/RANK/OPG, kdy elevace PTH zvy3uje expresi RANKL a sniZzuje
expresi OPG (viz vyse) (25).

Hlavni diagnostickou metodou k zobrazeni adenomu pfistitné-
ho téliska je po klasickém ultrazvuku krku vyse uvedené 99mTc-MIBI
scintigrafické vysetreni. Pfi nejasném nalezu Ize zvézit provedeni senzi-
tivnéjsiho 18 F-fluorocholinového nebo 11CG-cholinového PET/CT nebo
PET/MR (26, 27).

Vzacné se mohou osteolyticka loziska objevit u nékterych jinych
krevnich nadorovych onemocnént (zejména non-hodgkinské lymfomy —
high grade vice nez low grade) (28-30). Typicky se postizenim skeletu
mUzZe projevit napt. systémova mastocytdza, Erdheim-Chesterova ne-
moc nebo Gaucherova nemoc (31, 32). V ojedinélych neonkologickych
a nehematologickych pfipadech se mize jednat o tuberkulézu kosti,
sarkoidézu nebo osteomyelitidu (33-36).

Osteolytickd loziska se mohou projevit vznikem patologické frak-
tury, syndromy komprese misniho kanélu, poruchami metabolismu
kalcia a fosforu nebo vyraznou bolestivosti kosti pfi nddorovém posti-
zeni (12). V jinych pfipadech byvaji zachyceny i jako ndhodny nélez pfi
zobrazovacich vysetfenich z Uplné jinych pficin a jsou asymptomaticka.
Diferencidlni diagnostika pficiny skeletalniho postizeni patrné nenf jed-
noducha. Spravnym smérem nas muize navést podrobna anamnéza,
z odbérl zékladni biochemie, krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem
bilé krevni fady a zékladni zobrazovaci metody, jako je RTG hrudniku
a USG bficha. V nejasnych pfipadech miZeme postupovat dle schématu 1.

Schéma 1. Diagnosticky algoritmus u mnohocetného osteolytického postizeni skeletu

mnohocetnd osteolyticka loziska skeletu
(dle RTG, CT, MR)

l

rozsitend biochemie véetné Ca, P, PTH, vit. D,
ELFO séra a moci, odpady Ca a P do moce

l

paraprotein v séru nebo modi, patologicky
pomeér FLC v séru

bez patologického nalezu —
patrani po nadorovém postizen
a po vzacnych onemocnénich

f * PTH —l
+$ Ca ++ Ca nebo norma

l Setreni KD
_ . kbl *onkomarkery (PSA, CA 15-3,
sekundarni hyperparathyredza CA 19-0, CA72-4, ALP ACP.)
*PET/CT
99m Tc MIBI scan USG krku KlonaInf populace PCs *biopsie susp. TU loZiska
¢ *biopsie osteolytického loZiska
primarn{ hyperparathyreéza l ¢

tercidrni hyperparathyreéza mnohocetny myelom

malignita (véetné hematologickych)
vzacna onemocnénti (sarkoiddza,
osteomyelitida, mastocytdza,

m. Erdheim-Chester, m. Gaucher
atd.)

RTG - rentgen, CT - pocitacovd tomografie, MR — magnetickd rezonance, PTH — parathormon, ELFO - elektroforéza, FLC — volné lehké fetézce, KD — kostni dfen, PET - po-
zitronovd emisni tomografie, PSA — prostaticky specificky antigen, ALP — alkalickd fosfatdza, ACP — kyseld fosfatdza
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