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Guz i bolesnosc¢ kosci o nieznanej etiologii



Opis przypadku

e 37-letni mezczyzna okoto rok wczesniej zauwazyt wystepowanie
guzowatej, bolesnej zmiany

— w okolicy lewego nadgarstka
— na srodkowym palcu lewej reki

* Poza tym nie zgtaszat innych dolegliwosci, nie leczyt sie z powodu
chorob przewlektych

* W badaniu przedmiotowym bolesne zgrubienie lewego nadgarstka i
blizszego paliczka srodkowego palca lewej reki; bez innych
nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym.



Opis przypadku

* Choroby przebyte:

— Kolka nerkowa na podtozu kamicy nerki lewej w 2015r

* Wywiad rodzinny

— Babka: choroba tarczycy

e Z powodu opisanych zmian pacjent zgtosit sie do Poradni
Ortopedycznej, skad — po wstepnej diagnostyce — zostat
skierowany do osrodka onkologicznego



Jakie rozpoznania nalezy wzig¢ pod uwage w
diagnostyce roznicowej?

A. Guz olbrzymiokdrkowy kosci (giant cell tumor)
B. Chrzestniak (chondroma)

C. Torbiel galaretowata (ganglion)

D. Guz brunatny kosci (brown tumor)

E. Wszystkie powyzsze



Prawidtowa odpowiedz: E

A. Guz olbrzymiokérkowy kosci (giant cell tumor)
B. Chrzestniak (chondroma)

C. Torbiel galaretowata (ganglion)

D. Guz brunatny kosci (brown tumor)

E. Wszystkie powyzsze + takze inne



Diaghostyka roznicowa:

Guz olbrzymiokdrkowy kosci (giant cell tumor)

Chrzestniak

(chondroma)

Torbiel galaretowata (ganglion)
Guz brunatny kosci (brown tumor)
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'Okniak (neurofibroma)
onkowy (Schwannoma)
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W wykonym RTG kosci reki stwierdzono:

RTG lewej reki p

W lewejrece zgrubienie i
osteoliza w paliczku blizszym Il
lewej reki (guz brunatny? guz
olbrzymiokmarkowy?), ognisko
osteolityczne w paliczku
blizszym V palca i w gtowie
kosci fokciowe;j

W prawej rece liczne zmiany
osteolityczne w paliczkach
blizszych i dalszych prawej reki

<4 RTG prawej reki




Dalsze losy Pacjenta...

* Pacjent, w miedzyczasie, wykonat ambulatoryjnie badanie CT
klatki piersiowej. W wyniku badania opisano:

,hieprawidtowa, guzowata masa w Il zebrze po lewej
stronie klatki piersiowej o wymiarach 45 x 23 mm, o

rozprezajgcym wzroscie z cechami destrukcji kostnej zebra:
meta? chondrosarcoma?”
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Jakie nastepne badania nalezy wykonac?

. Kontrolne badania radiologiczne (CT, MRI) co 12 miesiecy.

Badanie PET/CT.
Badania laboratoryjne markerow nowotworowych.

. Biopsja aspiracyjna zmiany z badaniem histopatologicznym.

Resekcja operacyjna zmiany i badanie srodoperacyjne, a
nastepnie petne badanie histopatologiczne.



m o 0O WP

Prawidtowa odpowiedz: D

. Kontrolne badania radiologiczne (CT, MRI) co 12 miesiecy.

Badanie PET/CT.

Badania laboratoryjne markerow nowotworowych.

. Biopsja aspiracyjna zmiany z badaniem histopatologicznym.

Resekcja operacyjna zmiany i badanie srodoperacyjne, a
nastepnie petne badanie histopatologiczne.



Badanie histopatologiczne bioptatu:

W wyniku badania histopatologicznego bioptatu ze zmiany w palcu Il reki
lewej?

»Zmiana najbardziej odpowiada guzowi olbrzymio-
komorkowemu kosci lub guzowi brunatnemu kosci.”

e Odrodznienie guza olbrzymiokomorkowego kosci od guza brunatnego w
badaniu histopatologicznym jest niemozliwe, poniewaz ziarniniak
olbrzymiokomorkowy (w guzie olbrzymiokomaorkowym) do ztudzenia
przypomina skupisko osteoklastow (w guzie brunatnym kosci).
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Jakie badania laboratoryjne
bedg pomocne w postawieniu rozpoznania?

. ALP

Wapn catkowity, wapn zjonizowany
Fosforany nieorganiczne w surowicy

. PTH, witamina 25-OH-D3

wszystkie powyzsze
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Prawidtowa odpowiedz: E

. ALP

Wapn catkowity, wapn zjonizowany
Fosforany nieorganiczne w surowicy

. PTH, witamina 25-OH-D3

wszystkie powyzsze



Uzyskane wyniki badan laboratoryjnych

BADANIE WYNIK NORMA FLAGI
Ca catkowity 14,8 mg/dI 8,6 —10,2 ™
w
Fosforany 1,0 mg/dl 2,4-5,1 J
PTH 1312 pg/ml 18,4 - 80,1 ™
ALP 572 1U/I 40-130 ™
Witamina D3 12 ng/ml 30-80 J




Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. PNP (pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc) i guz brunatny palca
Il lewej reki

rzekoma niedoczynnosSc przytarczyc
dziedziczny niedob6r witaminy D
. rak ptuca wydzielajgcy PTHrP z przerzutami do kosci

m oo W

FHH (rodzinna hipokalcemiczna hipokalciuria)



Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. PNP (pierwotna nadczynnosc przytarczyc) i guz brunatny
palca lll lewej reki

rzekoma niedoczynnosSc przytarczyc
dziedziczny niedob6r witaminy D

. rak ptuca wydzielajgcy PTHrP z przerzutami do kosci

m oo W

FHH (rodzinna hipokalcemiczna hipokalciuria)
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Jakie dalsze badania nalezy wykonac?

. Densytometria kosci, RTG koscca

Oznaczenie kreatyniny w surowicy
USG jamy brzusznej i RTG jamy brzusznej

. USG tarczycy, USG szyi i scyntygrafia przytarczyc MIBI

Wszystkie powyzsze
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Prawidtowa odpowiedz: E

. Densytometria kosci, RTG koscca

Oznaczenie kreatyniny w surowicy
USG jamy brzusznej i RTG jamy brzusznej

. USG tarczycy, USG szyi i scyntygrafia przytarczyc MIBI

Wszystkie powyzsze



Wyniki badan

* USG tarczycy i szyi:

»Przy grzbietowym zarysie lewego ptata tarczycy obecna patologiczna
struktura tkankowa (18 x 21 x 34 mm), umiarkowanie
hipoechogeniczna, niejednorodna, z przestrzeniami ptynowymi —
moggca odpowiadac zmianie wychodzqcej z przytarczycy.”

e scyntygrafia przytarczyc MIBI:

,Obszar tkankowy do tytu od lewego ptata tarczycy na wysokosci kregu
Th1-Th3 o wym. 27 x 15 x 37 mm wykazujacy gromadzenia MIBI bez
gromadzenia nadtechnecjanu. Uzyskany obraz scyntygraficzny wskazuje
na obecnosc¢ nadczynnej, powiekszonej przytarczycy po stronie lewej.”



Wvynik scyntygrafii przytarczyc

1:(B:0%,T:30%) 2: HU(B:-85,T:165) 1: (B:0%,T:30%) 2: HU(B:-85,T:165) 1:(B:0%,T:30%) 2: HU(B:-85,T:165)
iPECT Technet [Recon - AC ], 10/14/2019

AC CT-PTH 3.0 B40s, 10/14/20




Wyniki badan

Ocena funkcji nerek:

— kreatynina = 0,7 mg/dl (norma: 0,7 - 1,3)

— GFR 290 ml/min/1,73m?

USG jamy brzusznej — ocena pod katem obecnosci kamicy drog
moczowych:

»,Nerki prawidtowej wielkosci z zachowang strukturg bez zastoju i
ewidentnych ztogow.”

RTG jamy brzusznej — ocena pod katem obecnosci kamicy drog
moczowych:

,Dobrze wysycony cien w rzucie podbrzusza po stronie prawej — podejrzenie
ztogu w prawej nerce.”



RTG koscca

* Liczne ogniska osteolityczne:

— W prawej konczynie gornej (paliczek blizszy Il, lll, V; paliczek srodkowy II,
I1l; V kos¢ Srédrecza);

— W lewej konczynie gérnej (paliczek Ill ze znieksztatceniem obrysu kosci;
paliczek blizszy V, kos¢ gtéwkowata lewa, kos¢ tokciowa lewa)

— W lewej konczynie dolnej (blizsza czesc trzonu i czes¢ przynasadowa kosci
piszczelowej lewej)

— W prawej koriczynie dolnej (czesc blizsza kosci piszczelowej prawej, kosc
skokowa prawa)

— W trzonie zuchwy
— W trzonie kregu C3



Jakie postepowanie nalezy rozwazyc?

leczenie

A) B)
operacyjne [llZachowawcze




Prawidtowa odpowiedz: A

W objawowej PNP

— zawsze nalezy wykonac operacje,
jesli pacjent nie ma przeciwwskazan do operacji



Wskazania do leczenia operacyjnego:

* W objawowej PNP
— zawsze, jesli pacjent nie ma przeciwwskazan do operac;ji

W bezobjawowej PNP:
— I Ca catkowitego (o > 0,25 mmol/I powyzej ggn; o 1,0 mg/dl powyzej ggn)
— I Ca zjonizowanego (o > 0,12 mmol/l powyzej ggn; o > 0,48 mg/dI

powyzej ggn)

— I GFR <60 ml/min/1,73m?

— J wskaznika T w badaniu DXA <-2,5

— przebyte ztamanie niskoenergetyczne potwierdzone w RTG

— wiek < 50 r.z.

— kamica lub wapnica nerek lub duze ryzyko kamicy




Jakie postepowanie zastosowano?

Ze wzgledu na objawowy przebiegu PNP i brak przeciwwskazan
do operacji pacjenta zakwalifikowano do resekcji gruczolaka
lewej dolnej przytarczycy



