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Solitární páteřní osteochondrom diagnostikovaný 
u 75letého muže

Solitary Spinal Osteochondroma. Case Report
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ABSTRACT

Spinal osteochondromas as solitary lesions are rare tumours of a maturing adolescent skeleton. The authors treated
a 75-year-old man for low back pain and neurogenic claudication. Symptoms were attributed to a tumorous expansion ori-
ginating from the spinous process and right lamina of L3 and expanding into the spinal canal and adjacent facet joints. The
patient underwent marginal resection of the tumour together with transpedicular stabilization of the segment, and histolo-
gical examination confirmed the diagnosis of osteochondroma. The patient remains without any complaint and there are
no signs of local recurrence of the tumour 4 years after the surgery. The cases of osteochondroma in an aged spine pub-
lished in the literature and pertinent aspects of this extremely rare condition are discussed.
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VLASTNÍ POZOROVÁNÍ

K ambulantnímu vyšetření byl na naše pracoviště ode-
slán 75letý pacient s půlroční anamnézou bolestí zad
spojených s pseudoradikulární iradiací do laterálních
ploch obou stehen a pravostrannými neurogenními klau-
dikacemi po 200 metrech chůze. Klidový neurologický
nález nevykazoval známky kořenového postižení,
funkčně jsme konstatovali antalgické držení bederní
páteře s vyhlazenou lordózou, oboustranným spasmem
paravertebrální svaloviny a ve všech směrech omezenou
dukcí. Pacientova anamnéza neobsahovala s výjimkou
ischemické choroby srdeční a medikamentózně kontro-
lované hypertenze významnější údaje. 

Rentgenogram bederní páteře ve standardních pro-
jekcích prokázal v úrovní pohybového segmentu L3/4
přítomnost laločnaté, nehomogenně kalcifikované masy
šířící se do pravostranného paravertebrálního prostoru
(obr. 1). Informace o anatomických poměrech doplňo-
valo CT vyšetření, které vedle postižení zygoapofyzár-
ních kloubů L3/4 odhalilo také šíření procesu do klou-
bu L2/3 a incipientní invazi do kanálu páteřního. Za
origo expanze veliké 5,6 x 4,1 cm jsme označili spinózní
výběžek a zadní plochu pravostranné laminy L3 (obr. 2).
V diferenciálně diagnostické rozvaze dominoval na prv-
ním místě sarkom. Vyšetření magnetickou rezonancí
nepřineslo do této rozvahy nové informace. Za povšim-
nutí však stojí, že okolní měkké tkáně a sousedící kost-
ní struktury byly klidné, bez edému (obr. 3).

Pacientovi jsme po klinické rozvaze navrhli margi-
nální resekci tumoru s tím, že podle výsledků histopa-
tologického vyšetření a po zvážení biologické povahy
procesu bychom v druhé době případně provedli radi-
kálnější výkon. Během operace jsme nalezli tvrdý ohra-

ničený tumor, který pevně nasedal na spinózní výběžek
(obr. 4). Provedli jsme proto levostrannou hemilami-
nektomii a pravostranně oblouk přerušili v oblasti ist-
mu. Tím se nám podařilo vyjmout expanzi v celku
(obr. 5). Vzhledem k peroperačnímu poškození inter-
vertebrálních kloubů jsme resekci tumoru doplnili trans-
pedikulární stabilizací L2-L4 (obr. 6). Pacient prošel
rekonvalescencí bez komplikací a popisoval okamžité
vymizení původních bolestí. Po výkonu zůstává bez ne-

Obr. 1. Předozadní a bočný nativní rentgenogram bederní páte-
ře zobrazující kalcifikovanou masu v oblasti obratlového těla
L3 šířící se do pravostranného paravertebrálního prostoru
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urologického postižení a jeho chůzi neomezují klaudi-
kace. Překvapujícím byl výsledek histologického vyšet-
ření, které označilo tumor za plně diferencovaný osteo-
chondrom bez přítomnosti růstové aktivity. Doplněné

MR vyšetření krční a hrudní páteře neodhalilo další
ložiska. 

Vzhledem k příznivé diagnóze jsme rozsah resekce
považovali za dostatečný a doporučenou dodatečnou

Obr. 2. Transverzální CT řezy ve výši L3 popisují laločnaté nehomogenní nádorové masy vyrůstající ze spinózního výběžku a pra-
vostranné laminy L3 a jejich invazi do kanálu páteřního

Obr. 3. Na MR snímcích je zřetelnější vztah tumoru k okolním
měkkým tkáním

Obr. 4. Intraoperační nález laločnatého tumoru

Obr. 5. Resekovaný tumor

Obr. 6. Pohled na dekomprimované kořeny a durální vak
s transpedikulárně zavedenými šrouby
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vání. V solitární formě bývá diagnostikován nejčastěji
v období konce 3. decénia života (1).

Obecně je přijímána hypotéza dávající vznik osteo-
chondromu do souvislosti s laterální dislokací části epi-
fyzální růstové chrupavky. Ta se i v atypické lokaliza-
ci chová fyziologicky a produkuje vyzrálý kostní
materiál v podobě kostěného výrůstku pokrytého růsto-
vou chrupavkou (cartilaginous cap). Tato skutečnost je
příčinou absence exostóz na kostech vzniklých mem-
branózní osifikací (1). Současně v literatuře nalezneme
popisy případů páteřních osteochondromů, které se
objevily jako následek iradiace osového orgánu pro neu-
roblastom či nefroblastom v dětském věku (4).

Literární prameny uvádějí, že vznik klinické sympto-
matologie souvisí s růstem nádoru (8). Ten by nikdy
neměl začít později, než v období puberty (5). Právě ve
věku, kdy byl u našeho nemocného spinální osteochon-
drom diagnostikován, spočívá výjimečnost případu.
V písemnictví jsme nalezli pouhých devět pacientů,
u nichž byla stejná diagnóza učiněna po 60. roku živo-
ta (2, 3, 12, 13).

Vysvětlení nálezu symptomatického osteochondro-
mu u pacientů vyšších věkových kategorií spočívá ve
dvou rovinách. Buď se může jednat o morfologickou
progresi po ukončení skeletální zralosti (snad souvisejí-
cí s hormonálními změnami v seniu) (9, 13), nebo může
jít o morfologicky stabilní proces přetrvávající z obdo-
bí dospívání a za vznik symptomů je zodpovědný su-
perponovaný degenerativní proces (7, 13). Autoři se 
přiklánějí ke druhému vysvětlení vzniku klinické symp-
tomatologie v seniu. V souvislosti s tím lze předpoklá-
dat, že existují osteochondromy asymptomatické. Tím
je možné, že i incidence tumoru uváděná literárními pra-
meny dosahuje ve skutečnosti vyšších hodnot.

Maligní transformace procesu je zřídkavá a bývá
odhadována okolo 1 % všech solitárních osteochondro-
mů. Řada autorů v tomto směru považuje za rizikovou
již samotnou páteřní lokalizaci expanze (15) a primár-
ně se přiklánějí k radikálnímu řešení suspektního ra-
diologického nálezu. Vyšší riziko maligního zvratu lze
dále očekávat u osteochondromů, které po resekci čas-
ně zrecidivovaly, a u objemných tumorů s chrupavčitou
povrchovou vrstvou silnější než 1 cm (2). Současně zjiš-

intersomatickou dézu pacient odmítl. I přesto sledujeme
i s odstupem 4 let od operace stabilní postavení v od-
operovaném úseku bez známek lokální recidivy (obr. 7).
Pacient zůstává plně fyzicky aktivní a předoperační obtí-
že, pro něž vyhledal naši péči, absentují.

DISKUSE

Páteřní lokalizace
Osteochondrom, známý také jako osteokartilaginóz-

ní exostóza nebo krátce exostóza, představuje relativně
častý nezhoubný nádor kostní kompakty. Lokalizován
bývá obvykle v dlouhých kostech, zatímco v osovém
skeletu jej nalézáme méně pravidelně (1, 7).

V případě nálezu páteřního osteochondromu se
v naprosté většině případů jedná o výskyt v rámci here-
ditárních mnohočetných exostóz. Solitární spinální
osteochondrom je považován za raritní s odhadovaným
výskytem 1,3–4,1 % všech osteochondromů (1).

Symptomatický spinální osteochondrom se může pro-
jevit bolestmi páteře, popřípadě bolestmi pseudoradiku-
lárními s vyzařováním v závislosti na anatomické loka-
lizaci. Tumor významně expandující do kanálu
páteřního, či oblasti neuroforamin vyvolá radikulární
nebo myelopatické příznaky. Expanze centrálně steno-
tizující bederní kanál páteřní se klinicky projeví pod
obrazem neurogenních klaudikací (5, 8, 16). 

Radiologický nález
Rentgenový nález stopkatého nebo široce nasedlého

tumoru souvisejícího s kostí není nikterak typický. Cha-
rakterizují ho nehomogenní masy, které souvisí s kostí
a mají charakter osifikované tkáně. CT a MR vyšetření
může na rozdíl od klasického radiogramu odhalit i men-
ší tumory, což má význam především při stanovení dia-
gnózy hereditárních mnohočetných exostóz. I v případě
CT a MR vyšetření však jde o nález nespecifický
a samotná diagnóza spočívá v histopatologickém vyšet-
ření (10, 15).

Biologické chování
Osteochondrom je primárně benigní kostní tumor.

Typicky roste  pomalu v dětském věku a v období dospí-

Obr. 7. Předoperační CT rekonstrukce
v parasagitální rovině zobrazuje rozsah
tumorózní expanze včetně intraartiku-
lárního šíření (A); srovnání téže oblasti
pořízené s odstupem 4 let po operaci je
bez známek lokální recidivy procesu (B)
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tění růstu tumoru po ukončení skeletální zralosti je pova-
žováno za suspektní (6). Tyto argumenty promlouvají 
vedle agresivnějšího chirurgického přístupu také ve pro-
spěch pooperačních kontrol lokálního nálezu u pacien-
tů se solitárním spinálním osteochondromem.

Chirurgická léčba
Stejně jako u většiny benigních kostních tumorů, lze

i v případě spinálního osteochondromu marginální
resekci považovat za optimální způsob chirurgického
řešení. Vzhledem k ohraničenému expanzivnímu růstu
není radikálnější výkon typu totální vertebrektomie nut-
ný. Minimálně invazivní přístupy typu radiofrakvenční
ablace na druhé straně neumožňují odběr reprezentativ-
ního vzorku tkáně k histologickému vyšetření, jež je
u radiologicky nespecifických páteřních expanzí pod-
mínkou. Podle lokalizace tumoru a s ohledem na even-
tuální pooperační destabilizaci pohybového segmentu
však musíme individuálně zvážit instrumentovanou
dézu. Obecně přijímané principy rekonstrukce ThL páte-
ře (11, 14) platí také zde. I v této souvislosti považuje-
me náležitou předoperační rozvahu za nezbytnou.
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