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Osteoid ostedm je treti najéastejsi benigny nador kosti u deti a adolescentov. Predstavuje 11 % vietkych benignych
diagnostikovanych kostnych nadorov a priblizne 5 % vietkych nddorov kosti. Najviac sa vyskytuje u deti a dospievajucich
vo veku 5 az 25 rokov, pricom prevazne postihuje chlapcov. Typickym klinickym priznakom je no¢na bolest, ktora ustupuje
po podani aspirinu alebo inych nesteroidnych antiflogistik. V minulosti bola jedinou opera¢nou terapiou, popri konzerva-
tivnej lie¢be, en block resekcia nadoru. S pokrokom vedy a technickych moznosti je k dispozicii perkutanna CT-navigovana
radiofrekvencna ablacia. Radiofrekvencna abldacia predstavuje miniinvazivhu moznost lie¢by osteoid ostedmu, ktora je
dnes zlatym Standardom.

Klucové slova: dieta, kyselina acetylsalicylova, nidus, no¢na bolest, osteoid osteém, radiofrekvencna ablacia.

Osteoid osteoma is the third most common benign bone tumor in children and adolescents. It accounts for around 11 %
of benign bone tumours and 5 % of all bone tumours. It occurs typically in children and adolescents between age of 5 and
25 years, with a predominance in boys. A typical clinical symptom is nocturnal pain, which resolves after administration of
aspirin or other non-steroidal anti-inflammatory drugs. In the past, except of conservative treatment, only surgical therapy
available for treatment, was en bloc resection of the tumour. With science and technological progress, there is percutaneous
CT-guided radiofrequency ablation. Radiofrequency ablation is a mini-invasive treatment option for osteoid osteoma, and

it is the gold standard nowadays.

Key words: child, acetylsalicylic acid, nidus, nocturnal pain, osteoid osteoma, radiofrequency ablation.

Osteoid osteom

Osteoid ostedm je benigny ohranic¢eny nador, ktory je dobre vasku-
larizovany. Jeho priemer je mensi ako 2 cm, zvycajne je to véakdo T cm
(1). Centralne sa nachadza tzv. nidus, ktory je obkoleseny sklerotickou
kostou (2).

Tento nador predstavuje 11 % vsetkych benignych diagnostiko-
vanych kostnych nadorov a priblizne 5 % vietkych nadorov kostného
tkaniva. Viyskytuje sa najcastejsie u deti a adolescentov vo veku 5 - 25
rokov, pomer chlapcov a diev€atje 2: 1 (2).

Osteoid ostedm je klasifikovany ako kortikdlny, spongiozny alebo
subperiostedlny. Kortikdlne lézie su najcastejsie (3). Dolna koncatina byva
postihnuta vo va¢som percente ako horna koncatina. Osteoid ostedm je
prevazne lokalizovany v dlhych kostiach (viac ako 50 % pripadov), hlavne

vo femure a tibii (metadiafyza, diafyza), s predilekciou v proximéalnych
Castiach stehennej kosti (kr¢ok, velky trochanter) a distalnych ¢astiach
femuru, tibie (1, 3, 4). Z kratkych kosti dolnej koncatiny je zvéc¢sa miestom
vyskytu collum tali (2). V 10 — 15 % byva osteoid ostedm lokalizovany
v chrbtici, najma v posteridrnych elementoch (1). Na hornej koncatine
postihuje zvycajne ¢lanky prstov (3). Ojedinele, v T — 3 %, sa vyskytuje
na panve, zvycajne v acetabule (5).

Charakteristickym klinickym priznakom je no¢nd bolest, ktord dobre
reaguje na podanie aspirinu alebo inych nesteroidnych antiflogistik
(NSAIDs) (6). Podanie aspirinu sa vyuziva aj ako diagnosticky nastroj
v diferencidlnej diagnostike (tzv. acetylsalicylovy test). Presna etiopato-
genéza bolesti osteoid ostedmu nie je zndma. Predpoklada sa, Ze bolest
je sposobend uvolfiovanim prostaglandinov E2 a prostacyklinu z nidu,
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dochadza k vazodilatacii, lokdlnemu zdpalu a edému. Edém tkaniva
sposobuje kompresiu okolitych nervovych vidkien, ¢o vyvoldva bolest
(6). V studii Mungo a kol. objavili zvySenu tvorbu cyklooxygendzy-2
osteoblastami v nide (7). To by objasfovalo Ustup bolesti po podani
inhibitorov cyklooxygenazy-2, ako su NSAIDs (6).

Na réntgene (rtg) sa zobrazuje osteoid ostedm ako centralne ovalne
loZisko s okolitou sklerézou (Obr. 1). Priemer nidu je mensi ako 2 cm
(4). Nidus nemusi byt vzdy viditelny na rtg pre velku sklerézu kosti (2).
V pripade subperiostedlneho osteoid osteému dochadza k nadviho-
vaniu periostu (Obr. 2).

CT (computed tomography, pocitatova tomografia) vysetrenie
je preferovanou zobrazovacou metddou v diagnostike osteoid os-
tedmu (Obr. 3, 4). Pomocou tejto zobrazovacej modality dokdazeme
lepsie vizualizovat nidus a Specifikovat lokalizaciu 1ézie (kortikalny,
subperiostedlny alebo intramedularny osteoid ostedm). Nidus sa na
CT s kontrastnou latkou zobrazuje ako hypodenzné hypervaskuldrne
ovélne lozisko s okolitou sklerdzou. CT vysetrenie s kontrastnou latkou
sa vyuziva v diferencidlnej diagnostike na odlisenie Brodieho abscesu
alebo stresovej fraktury, ktoré st avaskuldrne (2). Okolita reaktivna skle-
rotizacia kosti byva rézneho stupna, od menej vyraznej az po rozsiahlu
periostedlnu reakciu (4).

K dal$im zobrazovacim metédam, ktoré sa vyuzivaju v diagnostike,
patria magnetickd rezonancia (MRI), pozitrénovd emisnd tomografia/
pocitacova tomografia (PET/CT), kostna scintigrafia (gamagrafia). Tieto
zobrazovacie modality sa podielaju na diagnostike v mensej miere
v porovnani s rtg a CT, a to hlavne v pripade diagnostickej neistoty.

Obr. 1. Osteoid osteém femuru (Cervend Sipka), RTG AP projekcia.
Zdroj: ORKLF UKa NUDCH
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Lieéba osteoid ostedmu

V lie¢be osteoid ostedmu aktudine existuju viaceré moznosti. Prvou
je konzervativna lie¢ba NSAIDs. Symptomatickd lie¢ba aspirfnom alebo
inymi NSAIDs sa viac vyuzivala v Case, ked radiofrekvenc¢na ablacia (RFA)
nebola dostupnd a alternativnou moznostou lie¢by bola operacnd en
block resekcia loZiska (8). Uzivanie aspirinu alebo inych NSAIDs skracuje
Cas lie¢by na 2 — 3 roky (9). Avsak dlhodobé uZivanie aspirinu a NSAIDs
je zatazené neziaducimi Ucinkami hlavne zo strany gastrointestinalneho
traktu (2).

Dalsou moznostou liecby je opera¢na liecba. Pred zavedenim RFA
do praxe a prvych Uspesnych pokusoch lie¢by osteoid ostedmu po-
mocou RFA (10) sa osteoid ostedm odstrarioval kompletnou blokovou
resekciou (en block resekcia) (Obr. 5). Nevyhodou tejto metédy je, ze
pri vacsich resekcidch dochddza k oslabeniu kosti. V pripade, Ze by sa
takdto kost nestabilizovala pomocou osteosyntetického materidlu,
mohlo by dojst k frakture. S tym je neskér spojena aj potreba extrakcie
osteosyntetického materidlu v opakovanej anestézii. Takisto pooperacny
manazment u pacientov, ktorf podstUpia en block resekciu, je narocnejsi.
Zatazovanie koncatiny a Sportova aktivita je u nich mozna aZ neskor
(1 = 6 mesiacov od operacie) (2), ¢as hospitalizacie byva dIhsi, v prie-
mere 4 dni. KedZe ide o otvoreny pristup, riziko pooperacnej infekcie
je vyssie ako pri perkutannej RFA. Uspesnost liecby sa udava 88 — 97 %
(11). Vyhodou je moznost odobratia vzorky na histologické vysetrenie,

Obr. 2. Subperiostediny osteoid osteém diafyzy tibie, RTG zhrubnutie
kortiky (sipka). Zdroj: ORK LF UK a NUDCH
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Obr. 3. Intrameduldrny osteoid ostedm, nidus (3ipka), transverzdina rovina.
Zdroj: ORK LF UK a NUDCH

¢o v niektorych pripadoch RFA nie je mozné. Na Ortopedickej klinike
LF UK a NUDCH lie¢ime pacientov s osteoid osteémom preferenéne
pomocou CT-navigovanej RFA, aviak v niektorych pripadoch volime
lieCbu pomocou en block resekcie. Indikacnym kritériom je diagnosticka
neistota vyplyvajlca z klinického stavu, anamnézy alebo zobrazovacich
metdd, a preto je potrebné odobratie vzorky na histologické vysetre-

nie. Dal3im indikacnym kritériom je lokalizacia osteoid osteému — ked

sa nador nachéddza na tazsie dostupnych miestach, kde nie je mozné
zaviest perkutdnne sondu RFA, alebo je nddor lokalizovany v oblasti,
kde by RFA mohla poskodit délezité struktdry (napr. blizkost nervov). En
block resekciu indikujeme aj vtedy, ak RFA opakovane zlyhd a pacient
udava pretrvavajlce tazkosti.

Radiofrekvencna abldacia osteoid ostedmu

Perkutanne metddy lieCby pomocou RFA su pomerne nové. Avsak
zakladny princip RFA bol opisany v roku 1891. D'Arsonval preukazal, ze
prechod radiofrekven¢nych vin cez tkanivo spdsobuje zvysenie jeho
teploty (12). McGahan objasnil princip tvorby tepla v tkanive po pdso-
benf radiofrekven¢nych vin. Dochadza ku kmitaniu iénov a vzniku tepla
v okolitom tkanive, ktoré nasledne spdsobuje nekrézu (13). RFA vyvolava
fokalnu koagula¢nu nekrézu tkaniva prostrednictvom tepla, ku ktorému
dochadza pomocou vysokofrekvencného striedavého prudu. Cielom je
ireverzibilnd bunkova smrt prostrednictvom koagulacnej nekrézy, ktord
nastava pri pouziti teploty viac ako 70 °C (8, 14). Aplikécia radiofrekvenc-
nych vin méZe prebiehat otvorene, laparoskopicky alebo perkutanne
(zvycajne pod CT) (15).

Termin osteoid ostedm prvykrét pouzil Jaffe v roku 1935 (16). V liecbe
osteoid ostedmu sa RFA vyuZiva vo svete od roku 1989 (17), prvé vysledky
boli publikované v roku 1992 (10). Na Ortopedickej klinike LF UK a NUDCH
lieCime pacientov s osteoid ostedbmom pomocou CT-navigovanej ra-

diofrekvencnej ablécie od roku 2017.
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Obr. 4. Osteoid osteém v acetabule (Sipka), frontdina rovina. Zdroj: ORK
LF UK a NUDCH

Obr. 5. Stavpo en block resekcii osteoid osteému, stabilizdcia OS, AP proj.
Zdroj: ORK LF UK a NUDCH

CT-navigovana RFA predstavuje miniinvazivnu lie¢bu osteoid os-
tedmu a povazuje sa za terapeuticku volbu cislo jeden. Efektivita liecby
osteoid ostedmu pomocou RFA je takmer 100 % (18). Okrem ablacie
osteoid ostedmu sa v ortopédii moze radiofrekvencna ablacia pouzit
na liecbu inych benignych tumorov, ako su napr. chondroblastém,
osteoblastém alebo obrovskobunkovy nador (8). TaktieZ sa vyuZiva
na zmiernenie bolesti lokalizovanych metastdz a myeldmovych Iézif
v kostiach (14).

Technika
Perkutanna RFA osteoid ostedmu sa vykonava priamo pod CT.
V pripade detského pacienta sa pouZiva celkové anestézia. Prvym



krokom RFA je lokalizacia nidu pomocou CT a zakreslenie miesta vstu-
pu na kozi. Nasledne sa priblizne 15cm od miesta vpichu nalepia
uzemnovacie platnicky, ktoré uzatvaraju elektricky obvod. Pokracuje sa
sterilnou pripravou operacného pola. Pri zavedeni ihly do loZiska je za
aseptickych podmienok pritomny ortopéd s asistentom. Po vykonani
koznej incizie si pomocou bioptickej ihly s troakarom vytvaraju kandl pre
zavedenie elektrédy. Nasledne operatéri opustia miestnost, kde je CT,
prejdu do miestnosti s ovladacim pultom, kde je radiologicky asistent
(laborant), ktory ovldda CT pristroj. Po kontrole spravneho umiestnenia
ihly v jednotlivych CT rezoch sa vratia naspét k pacientovi a zavadzaju
RF elektrédu, ktoré je napojené na generator radiofrekvenenych vin.

Na Ortopedickej klinike LF UK a NUDCH pouzivame generator
radiofrekvencnych vin Mygen M-3004. Vystupna radiofrekvencnd frek-
vencia je 480 kHz, vykon 200 W, maximélna mozna dosiahnuté teplota je
200 °C. Ablaciu vykondvame prostrednictvom monopolarnej elektrody
V-Tip VCTM 15XXB s priemerom 1,65 mm, dizkou 150 mm a aktivnou
$pickou v dizke 5 — 40 mm (19). Na elektrode sa nachadza snimac teploty,
ktory ndm umoznuje sledovat aktualnu teplotu tkaniva. Zavedenim
elektrody priamo do nidu vykondva ortopéd radiofrekvencnu ablaciu
teplotou 75 - 90 °C pocas 4 — 5 minut. Dochddza k lokédlnej koagulacnej
nekroze tkaniva. Poslednym krokom je sutdra koze, ktora vacsinou nie
je potrebnd, a aseptické krytie rany (Obr. 6 — 10). Lekdr radioldg nie je
pri operacii pritomny.

Materidl a metdda

Nas subor pacientov, ktori podstupili perkutannu CT RFA od roku
2017 do roku 2024, tvori 35 pacientov, z toho jeden pacient podstupil
RFA trikrat pre recidivu a taktiez metachrénny vyskyt osteoid ostedmu.
Z toho vyplyva, ze celkovy pocet vykonanych RFA je 37. Priemerny
vek pacientov je 13 rokov. Pocet chlapcov v skupine je 29, dievcat je 6.
Diagndza bola stanovend na zaklade klinickych a zobrazovacich nalezov.

Obr. 6. Zavedenie a ozrejmenie polohy bioptickej kanyly s troakarom pod
CT. Zdroj- ORK LF UK a NUDCH
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Klinickym kritériom bola no¢na bolest, ktora ustupila po podani NSAIDs.
Na zobrazovacich vysetreniach (rtg, CT a/alebo MRI) sa zobrazoval
typicky nalez nidu s okolitou sklerézou kosti, pricom jeho priemer bol
mensi ako 2 cm. Retrospektivne sme hodnotili Uspesnost RFA osteoid
ostedmu. Parametre, ktoré sme sledovali, su vek, pohlavie, lokalizacia
tumoru. Vyhodnocovali sme Uspesnost RFA na zaklade hodnotenia
intenzity bolesti na 1. a 10. pooperacny defi podla skaly VAS (vizudlna
analogova skdla). Ako kritérium dlhodobej Uspesnosti lie¢by sme si
stanovili znizenie skore VAS o > 50 % a ziadnu potrebu uzivania liekov
proti bolesti minimalne 2 mesiace po vykone. Okrem uz spomenutych
parametrov sme zaznamenévali ¢as podsobenia radiofrekvencnych vin
a teplotu pdsobenia. Vyhodnocovali sme vyskyt recidiv a percento
komplikacil.

Vysledky

Osteoid ostedm (O0) sa nachddza prevazne v dlhych kostiach
dolnych koncatin, hlavne v metadiafyze a diafyze femuru alebo tibie (3).
Tato predilekcia sa potvrdila aj v naSom subore pacientov, prevazoval
vyskyt osteoid ostedmu v tibii (n = 20) a femure (n = 14). U jedného
pacienta sa vyskytol OO v tale (n = 1). V panve, konkrétne v acetabule,
sa vyskytol osteoid ostedm v 2 pripadoch.

Priemerny ¢as posobenia RFA bol 4 minuty. Minimélna teplota, ktoru
sme aplikovali, bola 75 °C, maximalna pouZité teplota bola 90 °C. Po
zhodnoten( vysledkov sme zistili, Ze ¢im bola teplota pésobenia vyssia,
tym kratsie sme vykonavali RFA.

V skupine pacientov, ktori podstupili RFA, bola priemernd hodnota
VAS na 1. pooperacny den 1, o predstavuje velmi slabu bolest. Na 10.
pooperacny den bolo skére podla VAS u 34 pacientov 0, ¢o znameng,
7e nemali ziadnu bolest. Jeden pacient, ktory podstupil RFA, mal skére 2
a vyzadoval podédvanie analgetik. Bolest sa unho zmiernila, ale 3 mesiace
po operdcii doslo k recidive. U tohto pacienta bola navrhnuta reoperacia.
Po vykonani opakovanej RFA mal pacient skére VAS 0.

V sUbore pacientov sme zaznamenali komplikaciu u jedného z nich,
¢o predstavuje 2,7 %. Tento vysledok je porovnatelny s percentom
komplikacii v zahrani¢nych studiach (15). I8lo o nekrézu podkozného
tkaniva a koze po aplikacif RFA. OO sa v tomto pripade nachadzal

Obr. 7. Zavedenie bioptickej kanyly do nidu, CT transverzdina rovina.
Zdroj: ORK LF UK a NUDCH
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Obr. 8. Elektréda RFA. Zdroj: ORK LF UK a NUDCH

Obr. 10. Zavedenie elektrédy. Zdroj: ORK LF UK a NUDCH

v oblasti diafyzy tibie, subkortikdlne. Miesto bolo dobre pristupné,
avsak vzhladom na mensie mnozstvo podkozného tkaniva doslo pri
dotyku troakaru a podkozia k nekréze podkozného tkaniva a popéleniu
koZze. V literatUre je to najcastejsie sa vyskytujuca komplikdcia po RFA
(20). Ziadne dlhodobé komplikacie sme u pacientov nezaznamenali.
Percento relapsu osteoid ostedmu po CT RFA bolo 2,7 %, ¢o je porov-
natelné so studiami v zahrani¢nej literatdre (21).

Prvotna Uspesnost RFA v nasom subore pacientov je 97,3 %, sekun-
ddrna 100 %. Tieto vysledky st porovnatelné so zahrani¢nymi stddiami
(22,23, 24).

Diskusia

Na stbore pacientov Ortopedickej kliniky LF UK a NUDCH sledo-
vanych v rokoch 2017 az 2024 sme dokazali, Ze RFA osteoid ostedmu
je vhodnou a preferovanou terapeutickou metédou u deti. Technika
RFA predstavuje bezpecnu a efektivnu metddu lie¢by OO. Pacientom
sa vyrazne zlepdila kvalita Zivota, percento komplikacif a recidiv je malé.
U jedného pacienta sme pozorovali recidivu bolesti po 3 mesiacoch, bol
to pacient s OO v kr¢ku talu. RFA absolvoval bez komplikacii este raz.
I5lo o pacienta, u ktorého sa nasledne OO vyskytol aj v diafyze tibie tej
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Obr. 9. Generdtor RF vin. Zdroj: ORK LF UK a NUDCH

istej koncatiny. V takom pripade hovorime o metachrénnom vyskyte
OO0, ¢o je velmi ojedinely jav opisany v literature.

Uspegnost lietby sa rokmi skimania a nadobutdania novych po-
znatkov a pokrokom technickych moznosti zvysuje. De Berg s ko-
lektivom realizovali Uspesne perkutdnnu termokoaguldciu OO u 17
pacientov (25). Rosenthal s kolektivom publikovali 11-ro¢né vysledky
perkutdnnej CT RFA OO u 263 pacientov. Uskutocnili celkovo 271 RFA
operacii, z toho 249 bolo vykonanych ako prvotna lie¢ba u pacienta,
14 ako sekundarna lie¢ba po otvorenej resekcii a 8 sekundarne pre
pretrvavajlce symptomy tumoru. Uspesnost liecby RFA, ak bola rea-
lizovana ako prvotnd, bola 91 % (26). Garge a kolektiv uverejnili v roku
2017 vysledky CT RFA OO v pediatrickej skupine 30 pacientov vo veku
4 —20 rokov. Prvotna Uspesnost liec¢by bola 96,66 % (29 z 30 pacientov).
Jeden pacient mal pretrvavajlce bolesti, preto sa u neho RFA vykonala
druhykrat. Sekundarna Uspesnost bola 100 %. Autori povazuju CT RFA
OO0 za bezpecnu a vysoko efektivnu techniku lie¢by OO v pediatric-
kej populdcii aj v technicky tazsie dostupnych lokalizacidch OO (22).
Prehlad doterajsich zahrani¢nych stddii s minimalne 15 pacientmi, ktorf
podstupili CT RFA OO do roku 2018, zosumarizoval Nooordin a kolektiv
(2). Parmeggiani a kolektiv publikovali prehladovy ¢ldnok v roku 2021,
v ktorom su uverejnené aktualne doterajsie vysledky. Podla tohto ¢lanku
sa recidiva OO vyskytuje v 10 — 16 %, reabldcia je takmer vzdy Uspesna
a vedie k vymiznutiu symptémov (27). Vo vacsej studii, ktord publikoval
Rimondi, to bolo 2 %. Aplikoval teplotu 90 °C, nasledne 2 minuty platé
60 °C a pokracoval RFA 15 minut. Touto technikou v porovnan( s inymi
autormi, ktorf aplikovali teplotu 90 °C a ¢as 4 minuty, dosiahol mensie
percento recidiv a komplikacif (28).

V nasdej praxi aplikujeme teplotu v rozmedzi 75 °C az 90 °C. Tato
teplota je dostato¢nd na vznik nekrézy nddorového tkaniva. Priemerny
¢as poésobenia je 4 minuty. Cim bola teplota pésobenia vyssia, tym
kratSie sme vykonavali RFA. Parametre urcuje operatér na zaklade lo-



kalizacie, velkosti osteoid ostedmu a okolitej sklerdzy. Cim bol osteoid
ostedm vacsi a okolitd sklerdza kosti vyraznejsia, tym sme aplikovali
vys$siu teplotu pri kratSom Case. Naopak, ak sa OO nachddzal v blizkosti
citlivych Struktdr, pouzili sme nizsiu teplotu a dlhsf ¢as. Podla studie,
ktord skimala vplyv teploty na velkost ablacnej zény pri teplotach 70 °C,
80°C a 90°C, vyssie teploty viedli k vac3ej ablacnej zéne. Taktiez dIhsi
¢as posobenia zvacsuje ablacnu zénu. Rozsah ablacie zavisi nielen od
vlastnosti nddoru, ale aj od okolitého tkaniva a jeho prekrvenia. Pri ablacii
v oblasti menej prekrveného tkaniva s nizsou elektrickou vodivostou
pozorovali v uvedenej Studii vacsiu abla¢nt zonu. Anatomické rozdiely
pri rovnakych parametroch RF mézu sposobit odlisné vysledky, preto
je dolezité individualne planovanie vykonu (29). V nasej praxi mame
zatial maly subor pacientov, aby sme mohli vyhodnotit efektivitu na
zaklade zvolenych parametrov RF.

Pomocou RFA sa deti na ORK LF UK a NUDCH liecia od roku 2017,
Dovtedy pacienti s OO podstupovali bud konzervativnu lie¢bu, alebo
en block resekciu (30). Otvorené resekcia OO sa v minulosti povazovala
za standard liecby. Avsak moze dojst k recidive v désledku neulplnej
resekcie nidu. En block resekcia si moéze vyziadat intramedularnu fixaciu
pomocou osteosyntetického materidlu vzhladom na mozné oslabenie
kosti. RFA OO je taktiez vyhodnd v anatomicky menej dostupnych
oblastiach, ako je napriklad proximalny femur, acetabulum.
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Nase doterajsie skisenosti a vysledky sa zhoduju so zahrani¢nymi
vysledkami. Preukézali sme vysoku Uspesnost a bezpecnost liecby OO
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volby aj vo svete.
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