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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Centraini obrovskobunécny granulom (CGCG) je benigni [éze postihujici ¢elistni kosti,
obcas s lokalné agresivnim chovanim. Nej¢astéji se vyskytuje u déti a mladych dospélych. Tradi¢ni zpa-
sob |é¢by predstavuje chirurgicka terapie rizného stupné radikality, od prosté enukleace aZ po resekci
en bloc, vedouci ¢asto k mutilaci pacientl. Alternativu k chirurgické terapii pfedstavuje intralezionalni
aplikace kortikosteroidd, kterou jsme s Uspéchem pouzili u patnactiletého pacienta s rozsahlym CGCG
a vyhnuli se tak parcidlni resekci dolni Celisti.
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SUMMARY

Objective: Central giant cell granuloma (CGCG) is a benign lesion of the jaws although sometimes it can
be locally aggressive. CGCG commonly occurs in children and young adults. The traditional treatment of
CGCG involves surgery ranging from single enucleation to en bloc resection, which often leads to mutila-
tion of patients. An alternative method is intralesional injection of corticosteroid, which we successfully
used in treatment of 15 years old patient with large lesion so the patient didn "t have to undergo partial
resection of mandible.
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uvob

Centralni obrovskobunécny granulom (central
giant cell granuloma - CGCG) poprvé popsali v roce
1953 Jaffe a kol. [8]. Jde o benigni 1ézi, vyskytujici se
témeét vyhradné v Celistnich kostech, ¢asto s lokalné
agresivnim rdstem. Etiologie tohoto onemocnéni
neni stale zcela objasnéna. Za mozné priciny se po-

vazuji trauma, zanét nebo genetické faktory (napft.
mnohocetné vyskyty u Noonan-like syndromu) [16].
Jde o vzacné onemocnéni s incidenci 0,00011 %, coz
pfestavuje asi 7 % vSech benignich 1ézi Celistnich
kosti. Nejcastéji postihuje déti a mladé dospélé do
30 let véku s mirnou predominanci vyskytu u Zen [3,
9]. Pomér vyskytu v mandibule k maxile je 2-3:1[9,
18]. V histologickém obraze nachazime shluky obrov-
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skych mnohojadernych bunék, jednojadernych vie-
tenitych bunék, vazivo, ¢etnd hemoragicka loziska
a misty i novotvorenou spongiézni kost [10]. V sou-
Casnosti se neda predvidat charakter a chovani 1éze
na zakladé histologického obrazu, nejvyznamnéjsi
proto nadale zistava déleni podle klinickych projeva
a radiologického nalezu na léze agresivni a neagre-
sivni [6, 11]. Pro agresivni 1éze je charakteristicky
rychly rlist, resorpce Kortikalis a kofent okolnich zu-
b, bolestivost a velka tendence k recidivé po prosté
enukleaci. Neagresivni 1éze naopak rostou pomalu,
asymptomaticky, nepfesahuji pét centimetrti a po
konzervativnim chirurgickém odstranéni nedochazi
k recidivam. Tradi¢nim zpGsobem terapie tohoto
onemocnéni je chirurgicka 1é¢ba rtizného stupné
radikality, od prosté enukleace az po resekci en bloc
nutnou u rozsahlych, agresivnich 1ézi. Nevyhodou
chirurgické terapie, predevsim radikalni, je casta
mutilace pacienta a poSkozeni okolnich dilezitych
struktur. Zavaznost téchto nasledki je o to vétsi, Ze
CGCQG, jak bylo uvedeno vyse, postihuje predevsim
déti a mladé dospélé. Na moznost konzervativni
terapie pomoci intralezionalni aplikace kortikoste-
roidd poprvé poukazali Terry a Jacoway jiZ v roce
1988 [7]. Vychazeli z histologické podoby mezi CGCG
a sarkoidézou, v jejiz 1é¢bé se kortikosteroidy jiz
pouzivaly. Tento zpiisob terapie podpoftilo i zjiSténi,
Ze obrovské mnohojaderné bunky obsazené v CGCG
maji charakter osteoklast{l a dale Ze dexametazon
na né plisobi inhibic¢né [5]. Tito autofi také navrhli
1écebny protokol kortikosteroidu, ktery je stale nej-
Castéji pouzivan. Spociva v intralezionarni aplikaci
smési triamcinolonu (10 mg/ml) a lokalniho anes-
tetika s adrenalinem v poméru 1:1, v mnozstvi 1 ml
smésinalcm projasnénina RTG. Aplikaci opakovali
Sestkrat v tydennich intervalech [15]. Pfed zahajenim
terapie je vzdy nutno vyloucit hyperparatyroidismus
pomoci odbéri parathormonu, hladiny sérového
vapniku a fosforu, nebot histologicky je CGCG ne-
rozliSitelny od hnédého kostniho tumoru [14].

KAZUISTIKA

Do ambulance na$i kliniky byl odeslan patnacti-
lety chlapec s postupné naristajici asymetrii obliceje
zplisobenou zdufenim v oblasti pravého tthlu dolni
Celisti. Na zhotoveném OPG bylo patrné projasnéni
a deformita v této oblasti zasahujici az do vétve man-
dibuly a usurujici kofeny zubii 46, 47. CT vySetfeni
ukazalo resorpci kortikalis. Bylo provedeno histolo-
gické vysetfeni, jehoZ obraz odpovidal centralnimu
obrovskobunécného granulomu. Stanovenim sérové
hladiny parathormonu, vapniku a fosforu jsme vy-

loucili hyperparatyroidismus. Klinicky a RTG obraz
odpovidaly agresivni 1ézi podle klasifikace stanovené
Chuongem [6]. Vzhledem k rozsahu ndlezu a jeho
agresivnimu charakteru s velkou tendenci k recidivé
po prosté enukleaci by chirurgické feSeni znamenalo
resekci ¢asti mandibuly s pferusenim kontinuity,
a tim i zna¢nou mutilaci patnactiletého pacienta.
Zvolena byla tedy konzervativni terapie pomoci in-
traleziondlni aplikace kortikosteroidu. Oproti kla-
sickému schématu uvedenému Terrym a Jacoweyem
jsme aplikovali triamcinolon acetonid v koncentraci
20 mg/1 ml ve smési se Ctyfprocentnim Supracainem
v pomeéru 1:1 Sestkrat ve dvoutydennich intervalech,
pouze mezi prvni a druhou aplikaci byl odstup jeden
meésic pro virézu hornich cest dychacich. Po odklo-
peni mukoperiostalniho laloku a perforaci kortikalis
kuli¢kovym vrtakem v nékolika mistech jsme témito
otvory v celkové anestezii injikovali smés triamci-
nolonu a Supracainu. Jiz na prvnim kontrolnim vy-
Setfeni, tfi mésice po posledni aplikaci, bylo patrné
zmensSeni asymetrie obliceje a po Sesti mésicich OPG
a CT ukazaly vyraznou regresi nalezu a novotvorbu
kosti. Pacient bude naddle sledovan v pravidelnych
intervalech, pfedpoklada se postupné zmensovani
a nasledné vyhojeni léze.

DISKUSE

CGCG je 1éze benigniho charakteru s obcasnym
lokalné agresivnim chovanim a tendencemi k reci-
divam po prosté enukleaci. Jde o onemocnéni posti-
hujici pfevazné déti a mladé dospélé. Chirurgicka
terapie Casto znamena vyraznou mutilaci pacienta,
proto by u rozsahlych 1ézi méla byt vzZdy zvazena
konzervativni terapie. Vedle intralezionalni aplikace
kortikosteroidl byly ke konzervativni 1é¢bé CGCG vy-
zkouseny dalsi 1atky, jako kalcitonin, bisfosfonaty,
interferon alfa, imatinib [2, 4, 13, 17]. Oproti terapii
témito latkami ma 1éc¢ba kortikosteroidy vyhodu
v kratkodobém podavani (nejcastéji Sest aplikaci).
S tim souviseji nizs${ naklady na lécbu a vzhledem
ke kratké, pouze lokalni aplikaci kortikosteroidti
minimum celkovych nezadoucich ucéinka [12].
Relativnimi kontraindikacemi této 1écby jsou dia-
betes mellitus, viedova choroba gastrointestindlniho
traktu, akutni infekce a imunodeficientni stavy [14].
U prezentovaného pacienta jsme s ispéchem pouzili
1é¢bu rozsahlého obrovskobunécného granulomu
pomoci intralezionalni aplikace triamcinolonu ve
smési se Supracainem. Oproti nejcastéji pouzivané-
mu schématu jsme pouzili dvounasobné vétsi kon-
centraci triamcinolonu (20 mg/ml), ale také dvakrat
delsi interval mezi aplikacemi (po dvou tydnech).



Centralni obrovskobunéc¢ny granulom -
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OPG pred zahdjenim terapie

Sest mésich od posledni aplikace ukazalo kontrolni
OPG a CT vyraznou regresi nalezu a novotvorbu kosti.
Vzhledem ke vzacnosti této nemoci neexistuji roz-
sahlejsi soubory pacientl k vyhodnoceni a¢innosti
konzervativni 1é¢by. Ve studii Nogueira a kol. se
pouze u dvou z 21 pacientil 1é¢enych intralezionalni
aplikaci triamcinolonu ukazala negativni odpovéd
[12]. U pacientt s netplnou odpovédi, kde nedo-
Slo zcela k vymizeni projasnéni na RTG, prokazalo
histologické vysetfeni enukleovaného, zbytkového
nalezu pouze vazivovou tkan bez charakteru CGCG
[12]. Intralezionalni aplikace kortikosteroid{l byla
s uspéchem pouzita i u recidiv chirurgicky lécenych
1ézi [1].

ZAVER

Vzhledem k bezpecnosti a vyhodam terapie korti-
kosteroidy se i pres nepfitomnost rozsahlejsich studii
domnivame, Ze by tato terapie méla byt u velkych
1ézi upfednostnéna pred primarné chirurgickym
feSenim.
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Druhy dil uspésné moderni ucebnice |ékarské anglictiny
uréené stomatologlm a studentim zubniho 1ékafstvi, vhodné
rovneéz pro dentalni hygieniky a stredni zdravotnicky personal
ve stomatologii. Podobné jako u prvniho dilu ¢tenari ocenf
skute¢né soudobou terminologii uzivanou stomatology
v anglicky mluvicich zemich. Dalsi prednosti této modernf
ucebnice je rozsahla slovni zasoba mapujici podrobné vsechny
aspekty prace ve stomatologické ordinaci, a to jak z pohledu
|ékare-stomatologa, tak dalsich profesi zubniho |ékarstvi.
Samozrejmosti je dUsledné uvadéni prepisu vyslovnosti jak
pfimo v lekcich, tak v souborném anglicko-ceském a cesko-
anglickém slovniku na konci knihy. Vyznamnym prvkem knihy
jsou prakticky zamérfena cviceni odborné konverzace a velmi
obsazné tematické slovniky za kazdou lekci. Nedilnou soucastf
knihy je i obsahly kli¢ k prekladdm.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou:
Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.



