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Súhrn
Autori prezentujú kazuistiku 18-roèného pacienta s dvojroènou ana-
mnézou striedavých bolestí v bedrovej oblasti vpravo. Laboratórne
sa zistila len mierne zvý�ená zápalová aktivita, imunologický nález
bol v norme, HLA B-27 antigén bol neprítomný. Rtg vy�etrenie cie-
lené na sakroiliakálne (SI) kåby poukazovalo na chronickú osteitídu
pravej bedrovej kosti. Gamagrafické vy�etrenie svedèilo o mo�nej
osteitíde alebo kostnom tumore. Vy�etrenie kostných onkomarkerov
ukázalo zvý�enie koncentrácie tymidínkinázy a výrazne zvý�ené hod-
noty osteokalcínu. Indikovanou kostnou biopsiou sa diagnostikoval
Ewingov sarkóm, ktorý mô�e imitova� známky SI-itídy. V urèitých
prípadoch pri nejednoznaènom rtg náleze sa indikujú ïal�ie zobra-
zovacie metódy, ako gamagrafia, celotelová tomografia a magnetická
rezonancia, ktoré spolu s vy�etrením kostných onkomarkerov sú
významným prínosom v diferenciálnej diagnostike patologických
procesov v oblasti SI kåbu.
K¾úèové slová: sakroileitída v adolescentnom veku, Ewingov sarkóm,
zobrazovacie metódy, onkomarkery, osteokalcín, tymidínkináza.

Summary
Authors present the case of 18 year old patient with two year�s histo-
ry of intermittent pain in the right iliac region. Laboratory findings
showed mild inrease of inflammatory activity, immunological find-
ings were within normal range, HLA B-27 antigen was not present.
X-ray of sacroiliac (SI) joint revealed chronic osteitis of the right iliac
bone. Scintigraphy confirmed possible osteitis or bone tumor. Bio-
chemical markers of bone metabolism showed elevated concentra-
tion of tymidin kinase and signifikant increase in osteocalcin. The
diagnosis of Ewing�s sarcoma, simulating signs and symptomps of
sacroiliitis, was confirmed by bone biopsy. In some causes, if X-ray
findings are not conclusive, other imaging methods, such as scintig-
raphy, CT scan, or MRI must by used. These methods, especially if
used together with biochemical markers of bone metabolism, seem to
be most effective in differential diagnostics of pathology of the SI joint.
Key words: sacroileitis in adolescents, Ewing�s sarcoma, imaging
methods, biochemical markers, osteocalcin, tymidin kinase.

ÚVOD

Diagnostika zápalových a nezápalových lézií sakroilia-
kálnych (SI) kåbov zostáva nároèná i v súèasnosti, keï sú
k dispozícii nov�ie vy�etrovacie metódy a èasto najmä pri
zápalových reumatických chorobách a� dlhodobé sledova-
nie umo�ní definitívne urèenie diagnózy.

VLASTNÉ POZOROVANIE

Prezentujeme kazuistiku 18-roèného pacienta, ktorý po
prekonanej chrípke v novembri 1995 dostal bolesti v drie-
kovej oblasti chrbta vpravo s vy�arovaním do pravej dolnej
konèatiny. Bolesti sa neskôr zmiernili a objavovali sa len in-
termitentne. V máji 1997 sa bolesti zvýraznili, vyskytovali
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sa pri pohybe a v pokoji, ostatné dni sa budil na bolesti aj
v noci. Pri výraznej�ích bolestiach mával teploty do 38 °C.
Rannú stuhnutos� chrbtice neudával, vyrá�ky nepozoroval.
Chu� do jedla mal slab�iu, schudol asi 2 kg za posledné tý�-
dne. S podozrením na sakroileitídu (SI-itídu) bol hospitali-
zovaný v na�om ústave. Objektívne pri prijatí sa zistila eso-
vitá skolióza Th-L úseku chrbtice, palpaène citlivé zdurenie
v kraniálnej èasti bedrového kåbu, tlak nad sakroiliakálnym
(SI) kåbom bol bolestivý vpravo, prítomný bol spazmus pa-
ravertebrálneho svalstva viac vpravo, napínacie manévre boli
negatívne. Artritický syndróm periférnych kåbov bol neprí-
tomný. Laboratórne boli mierne zvý�ené ukazovatele zápa-
lovej aktivity, reumatoidné faktory latexový fixaèný, ako aj
hemaglutinaèný test a antinukleárne protilátky boli negatív-
ne, koncentrácie imunoglobulínov boli v norme. Imunoge-
netické vy�etrenie HLA B-27 antigénu bolo negatívne. Rtg
vy�etrenie cielené na zobrazenie SI kåbov poukázalo na in-
tenzívnu sklerotizáciu �truktúry panvovej kosti pri SI skåbení
vpravo, kåbové plô�ky boli obojstranne menej ostré. Nález sved-
èil skôr o chronickej osteitíde pravej bedrovej kosti (obr. 1).

výrazne zvý�ená bola koncentrácia osteokalcínu. Pacienta sme
odoslali na ortopedickú kliniku za úèelom biopsie kosti, kto-
rou sa diagnostikoval Ewingov sarkóm imitujúci u ná�ho pa-
cienta známky SI-itídy.

DISKUSIA

Diagnostika SI-itídy v detskom a adolescentnom veku
nie je ¾ahká. Diferenciálnodiagnosticky je potrebné myslie�
na septickú SI-itídu, osteomyelitídu alebo malígny proces.
Základom diagnostiky je okrem klinického obrazu a po-
mocných laboratórnych vy�etrení röntgenologické zobra-
zenie, ktoré v�ak vzh¾adom na relatívnu nezrelos� chrupky
a kostných �truktúr nemusí by� jednoznaèné. Pri akýchko¾-
vek diagnostických rozpakoch je nevyhnutné indikova� ïal-
�ie zobrazovacie metódy, ako je gamagrafia, poèítaèová to-
mografia (CT) a magnetická rezonancia (MR). 3-fázové
gamagrafické vy�etrenie je vhodné na zobrazenie kostných
patologických procesov so zvý�enou osteoblastickou akti-
vitou, ktoré charakterizuje novotvorba kosti a zvý�ený me-
tabolizmus (6). V algoritme zobrazovacích vy�etrovacích
metód v detskej reumatológii gamagrafické vy�etrenie ske-
letu nasleduje hneï po základnom rtg vy�etrení. CT-vy�et-
renie na rozdiel od klasickej röntgenografie umo�òuje ove-
¾a presnej�ie zobrazenie morfologických zmien, no
v porovnaní s gamagrafickým vy�etrením nevypovedá o zá-
palovej, èi inej metabolickej aktivite (2). V súèasnosti sa po-
va�uje magnetická rezonancia s 95 % pozitivitou a 100 %
�pecifitou za najpreukaznej�iu metódu pre dianostiku
SI-itídy (3). Umo�òuje zobrazenie �truktúr chrupky, kostí,
ako aj mäkkých èastí tkaniva. Definitívnu diagnostiku kost-
ného tumoru a osteomyelitídy mo�no urobi� a� histologic-
kým vy�etrením. Z laboratórnych metód v diferenciálnej
diagnostike èoraz �ir�ie uplatnenie nachádza urèovanie on-
komarkerov. V diagnostike kostných nádorov sa najèastej-
�ie z ne�pecifických markerov urèuje tymidínkináza (TK)
a β

2
-mikroglobulín, �pecifické biochemické markery kost-

ného metabolizmu sú sérový osteokalcín a N-terminálny ko-
lagénový telopeptid (NTx) v moèi. TK sa pova�uje za mar-
ker bunkovej proliferácie a spolu s β

2
-mikroglobulínom

patrí do skupiny �ir�ích nádorových markerov. Koncentrá-
cia β

2
-mikroglobulínu býva zvý�ená hlavne pri lymfoproli-

feratívnych malígnych chorobách a pri mnohopoèetnom
myelóme. Osteokalcín je nízkomolekulová bielkovina zná-
ma aj ako Gla-proteín (BGP), ktorý tvoria osteoblasty. Je
významným markerom kostného metabolizmu za fyziolo-
gických a patologických podmienok. U detí sú najvy��ie
koncentrácie osteokalcínu v prvom roku �ivota a poèas pu-
berty. Patologické zvý�enie osteokalcínu zapríèiòuje renál-
na osteodystrofia, hyperparatyreóza, hypotyreóza, Pageto-
va choroba, tumory kostí a kostné metastázy (5). NTx
v moèi, produkt kostnej resorpcie osteoklastmi, v posled-

Obr. 1. Rtg SI-kåbov u 18-roèného pacienta. Intenzívna sklerotizácia
�truktúry panvovej kosti vpravo. Susp. osteitída pr. bedrovej kosti.

Fig. 1. X-ray picture of SI-joints in the 18 year old patient. Extensive
sclerosis of the structure of the right iliac bone. Impression: Osteitis
of the right iliac bone.

Vzh¾adom na nejednoznaèný nález v oblasti sakroiliakálnych
kåbov sme u pacienta indikovali gamagrafické vy�etrenie,
ktoré ukázalo zvý�enú kostnú prestavbu v lopate pravej bed-
rovej kosti so zvý�eným prekrvením vo venóznej fáze nejas-
nej etiológie. Tento nález mô�e svedèi� tak o chronickej oste-
itíde, ako aj o primárnom kostnom tumore. ¼ahko zvý�ená
osteogenéza v pravej koxe sa pripisovala najprv zápalovému
procesu. Okrem toho sa zistilo zvý�ené vychytávanie rádio-
farmaka v ¾avej temennej kosti. Vy�etrenie kostných onko-
markerov ukázalo zvý�ené hodnoty tymidánkinázy (TK),
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nom èase sa pova�uje za najcitlivej�í a najspo¾ahlivej�í
marker v diagnostike kostných metastáz a monitorovaní
lieèby (1). Ewingov sarkóm patrí k najmalígnej�ím kost-
ným nádorom s roèným výskytom 0,3/100 000, postihuje
viac chlapcov bielej rasy v druhej dekáde �ivota. Lokalizo-
vaný je najèastej�ie v diafýze stehnovej, ramennej a holen-
nej kosti. V bedrovej kosti imituje èasto boles� SI-kåbu.
Rýchlo metastazuje do p¾úc a do iných kostí. Lieèi sa kom-
bináciou chirurgickej amputácie s o�arovaním a adjuvan-
tnou chemoterapiou. Viac ako 5-roèné pre�ívanie býva od
50 % do 80 % v závislosti od lokalizácie primárneho tumo-
ru a prítomnosti metastáz na zaèiatku lieèby (4).

ZÁVER

Prezentáciou na�ej kazuistiky sme chceli dokumentova�
súèasné mo�nosti klinického vyu�itia zobrazovacích me-
tód v diagnostike SI-itídy v detskom a adolescentnom veku,
ktoré sa neodkladne indikujú v�dy pri nejednoznaènom kli-
nickom, ako aj röntgenologickom náleze. Vèasná diagnos-
tika malignity èasto rozhoduje o osude pacienta.
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Reumatické ochorenia sú
vá�nym zdravotnícko-spolo-
èenským problémom u nás
rovnako ako v�ade na svete. Pa-
cienti � ve¾mi èasto chronickí
� s týmito ochoreniami vyh¾a-
dávajú èasto pomoc praktické-
ho lekára a èasto sú na jeho po-
moc a rady odkázaní celý svoj
�ivot. Praktická kni�ka prof.
Trnavského, ktorého netreba
na�ej reumatologickej obci

osobitne predstavova�, vychádza z potrieb o�etrujúceho
praktického � rodinného lekára a priná�a mno�stvo prak-
tických rád a návodov, ako zlep�i� kvalitu �ivota pacientov
s najzáva�nej�ími reumatickými chorobami.

V kni�ke sú obsiahnuté kapitoly Reumatoidná artritída
(K. Trnavský), Juvenilná chronická artritída (S. Havelka),
Ïal�ie zápalové ochorenia (K. Trnavský, C. Dostál), Anky-
lozujúca spondylitída (J. �varcová), Dna (C. Dostál), Di-
fúzne choroby spojiva (C. Dostál), Hemofilické artropatie
(O. Vojtí�ek), Osteoartróza (K. Trnavský), Bolesti chrbta (J.

�varcová, C. Dostál), Mimokåbový reumatizumus (O. Voj-
tí�ek), Fyzikálna lieèba (J. �varcová).

Schéma opisu jednotlivých chorobných jednotiek je po-
dobná � podrobný klinický obraz (kåbové a mimokåbové pre-
javy), laboratórne vy�etrenie, diagnostika a diagnostické kri-
tériá, funkèná zdatnos� pacienta, starostlivos� o pacienta
s daným ochorením, medikamentózna, rehabilitaèná, príp.
chirurgická a kúpe¾ná lieèba. Pri jednotlivých ochoreniach
autori vyu�ívajú svoje bohaté klinické skúsenosti a citlivo roz-
li�ujú medzi mo�nos�ami medikamentóznej a rehabilitaènej
lieèby. Osobitne zdôrazòujeme kapitolu starostlivos� o pacienta,
kde je mno�stvo praktických rád a pokynov, ktoré cielene vedú
lekára, ale aj pacienta k prevencii komplikácií, správnym ná-
vykom a lieèbe ochorenia a zvy�ujú kvalitu �ivota pacienta
a efektivitu práce lekára. V ideálnom prípade by sa mal na lieè-
be týchto pacientov zúèastòova� celý tím odborníkov � prak-
tický lekár, internista, reumatológ, rehabilitaèný pracovník, chi-
rurg, ale aj psychológ a ïal�í. Im v�etkým je urèená kni�ka,
ktorú sme chceli aspoò struène predstavi� a ktorá si svoje miesto
na na�om kni�nom trhu urèite obháji.
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