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Sihrn

Autori prezentuji kazuistiku 18-ro¢ného pacienta s dvojro¢nou ana-
mnézou striedavych bolesti v bedrovej oblasti vpravo. Laboratérne
sa zistila len mierne zvySena zapalova aktivita, imunologicky nalez
bol v norme, HLA B-27 antigén bol nepritomny. Rtg vySetrenie cie-
lené na sakroiliakalne (SI) kiby poukazovalo na chronicki osteitidu
pravej bedrovej kosti. Gamagrafické vySetrenie sved¢ilo o mozZnej
osteitide alebo kostnom tumore. Vysetrenie kostnych onkomarkerov
ukazalo zvySenie koncentracie tymidinkinazy a vyrazne zvySené hod-
noty osteokalcinu. Indikovanou kostnou biopsiou sa diagnostikoval
Ewingov sarkém, ktory méze imitovat znamky Sl-itidy. V uréitych
pripadoch pri nejednoznaénom rtg naleze sa indikuju dalSie zobra-
zovacie metody, ako gamagrafia, celotelova tomografia a magneticka
rezonancia, ktoré spolu s vySetrenim kostnych onkomarkerov si
vyznamnym prinosom v diferencidlnej diagnostike patologickych
procesov v oblasti SI kibu.

Kliicové slova: sakroileitida v adolescentnom veku, Ewingov sarkém,
zobrazovacie metédy, onkomarkery, osteokalcin, tymidinkinaza.
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UVOD

Diagnostika zapalovych a nezapalovych 1¢zii sakroilia-
kalnych (SI) kibov zostdva naro¢na i v sicasnosti, ked su
k dispozicii nov§ie vySetrovacie metody a ¢asto najmé pri
zapalovych reumatickych chorobach az dlhodobé sledova-
nie umozni definitivne urcenie diagnodzy.

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.

VLASTNE POZOROVANIE

Prezentujeme kazuistiku 18-ro¢ného pacienta, ktory po
prekonanej chripke v novembri 1995 dostal bolesti v drie-
kovej oblasti chrbta vpravo s vyzarovanim do pravej dolnej
koncatiny. Bolesti sa neskor zmiernili a objavovali sa len in-
termitentne. V maji 1997 sa bolesti zvyraznili, vyskytovali
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sa pri pohybe a v pokoji, ostatné dni sa budil na bolesti aj
v noci. Pri vyraznejSich bolestiach maval teploty do 38 °C.
Rannu stuhnutost chrbtice neudaval, vyrazky nepozoroval.
Chut do jedla mal slabsiu, schudol asi 2 kg za posledné tyz-
dne. S podozrenim na sakroileitidu (SI-itidu) bol hospitali-
zovany v naSom ustave. Objektivne pri prijati sa zistila eso-
vita skolidza Th-L useku chrbtice, palpacne citlivé zdurenie
v kranialnej &asti bedrového kibu, tlak nad sakroiliakélnym
(ST) kibom bol bolestivy vpravo, pritomny bol spazmus pa-
ravertebralneho svalstva viac vpravo, napinacie manévre boli
negativne. Artriticky syndrém periférnych kibov bol nepri-
tomny. Laboratdrne boli mierne zvysené ukazovatele zapa-
lovej aktivity, reumatoidné faktory latexovy fixacny, ako aj
hemaglutinacny test a antinuklearne protilatky boli negativ-
ne, koncentracie imunoglobulinov boli v norme. Imunoge-
netické vysetrenie HLA B-27 antigénu bolo negativne. Rtg
vySetrenie cielené na zobrazenie SI kibov poukazalo na in-
tenzivnu sklerotizaciu §truktiry panvovej kosti pri SI skibeni
vpravo, kibové plosky boli obojstranne menej ostré. Nélez sved-
¢il skor o chronickej osteitide pravej bedrovej kosti (obr. 1).

Obr. 1. Rtg SI-kibov u 18-roéného pacienta. Intenzivna sklerotizicia
Struktiry panvovej Kosti vpravo. Susp. osteitida 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.

Vzhladom na nejednoznacny nélez v oblasti sakroiliakalnych
kibov sme u pacienta indikovali gamagrafické vy3etrenie,
ktoré ukéazalo zvysenu kostnu prestavbu v lopate pravej bed-
rovej kosti so zvySenym prekrvenim vo vendznej faze nejas-
nej etiologie. Tento ndlez mdZe svedCit tak o chronickej oste-
itide, ako aj o primarnom kostnom tumore. Lahko zvysena
osteogenéza v pravej koxe sa pripisovala najprv zapalovému
procesu. Okrem toho sa zistilo zvySené vychytavanie radio-
farmaka v lavej temennej kosti. Vysetrenie kostnych onko-
markerov ukézalo zvySené hodnoty tymidankinazy (TK),

vyrazne zvy$ena bola koncentracia osteokalcinu. Pacienta sme
odoslali na ortopedicku kliniku za ucelom biopsie kosti, kto-
rou sa diagnostikoval Ewingov sarkdm imitujici u nasho pa-
cienta znamky Sl-itidy.

DISKUSIA

Diagnostika SI-itidy v detskom a adolescentnom veku
nie je lahka. Diferencialnodiagnosticky je potrebné mysliet
na septicku SI-itidu, osteomyelitidu alebo maligny proces.
Zakladom diagnostiky je okrem klinického obrazu a po-
mocnych laboratérnych vysetreni rontgenologické zobra-
zenie, ktoré vSak vzhladom na relativnu nezrelost chrupky
a kostnych $truktur nemusi byt jednoznacné. Pri akychkol-
vek diagnostickych rozpakoch je nevyhnutné indikovat dal-
Sie zobrazovacie metddy, ako je gamagrafia, poéitacova to-
mografia (CT) a magneticka rezonancia (MR). 3-fazové
gamagrafické vysetrenie je vhodné na zobrazenie kostnych
patologickych procesov so zvys$enou osteoblastickou akti-
vitou, ktoré charakterizuje novotvorba kosti a zvySeny me-
tabolizmus (6). V algoritme zobrazovacich vySetrovacich
metdd v detskej reumatoldgii gamagrafické vySetrenie ske-
letu nasleduje hned po zakladnom rtg vysetreni. CT-vySet-
renie na rozdiel od klasickej rontgenografie umoziuje ove-
la presnejSie zobrazenie morfologickych zmien, no
v porovnani s gamagrafickym vySetrenim nevypoveda o za-
palovej, ¢i inej metabolickej aktivite (2). V sti¢asnosti sa po-
vazuje magneticka rezonancia s 95 % pozitivitou a 100 %
$pecifitou za najpreukaznejSiu metddu pre dianostiku
SI-itidy (3). Umoznuje zobrazenie Struktar chrupky, kosti,
ako aj mékkych Casti tkaniva. Definitivnu diagnostiku kost-
ného tumoru a osteomyelitidy mozno urobif az histologic-
kym vysetrenim. Z laboratornych metdd v diferencialne;j
diagnostike ¢oraz SirSie uplatnenie nachadza urcovanie on-
komarkerov. V diagnostike kostnych nadorov sa najcaste;j-
Sie z nespecifickych markerov urcuje tymidinkinaza (TK)
a B,-mikroglobulin, Specifické biochemické markery kost-
ného metabolizmu su sérovy osteokalcin a N-terminalny ko-
lagénovy telopeptid (NTx) v mo¢i. TK sa povazuje za mar-
ker bunkovej proliferacie a spolu s (3,-mikroglobulinom
patri do skupiny SirSich nadorovych markerov. Koncentra-
cia ,-mikroglobulinu byva zvySena hlavne pri lymfoproli-
ferativnych malignych chorobach a pri mnohopocetnom
myelome. Osteokalcin je nizkomolekulova bielkovina zna-
ma aj ako Gla-protein (BGP), ktory tvoria osteoblasty. Je
vyznamnym markerom kostného metabolizmu za fyziolo-
gickych a patologickych podmienok. U deti su najvyssie
koncentracie osteokalcinu v prvom roku Zivota a pocas pu-
na osteodystrofia, hyperparatyredza, hypotyredza, Pageto-
va choroba, tumory kosti a kostné metastazy (5). NTx
v mo¢i, produkt kostnej resorpcie osteoklastmi, v posled-
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nom c¢ase sa povazuje za najcitlivejsi a najspolahlivejsi
marker v diagnostike kostnych metastdz a monitorovani
liecby (1). Ewingov sarkom patri k najmalignejsim kost-
nym nadorom s ro¢nym vyskytom 0,3/100 000, postihuje
viac chlapcov bielej rasy v druhej dekéade Zivota. Lokalizo-
vany je najcastejSie v diafyze stehnovej, ramennej a holen-
nej kosti. V bedrovej kosti imituje &asto bolest SI-kibu.
Rychlo metastazuje do pltuc a do inych kosti. Lieci sa kom-
binaciou chirurgickej amputacie s oZarovanim a adjuvan-
tnou chemoterapiou. Viac ako 5-rocné prezivanie byva od
50 % do 80 % v zavislosti od lokalizacie primarneho tumo-
ru a pritomnosti metastaz na zaciatku liecby (4).

ZAVER

Prezentaciou nasej kazuistiky sme chceli dokumentovat
sucasné moznosti klinického vyuzitia zobrazovacich me-
tod v diagnostike SI-itidy v detskom a adolescentnom veku,
ktoré sa neodkladne indikuju vzdy pri nejednozna¢nom kli-
nickom, ako aj rontgenologickom néleze. V¢asna diagnos-
tika malignity ¢asto rozhoduje o osude pacienta.

PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

LITERATURA

1. Apone, S., Lee, M.Y., Eyre, D.R.: Osteoclasts generate cross-linked
collagen N-telopeptides (NTx) but not free pyridinolines when cultured
on human bone. Bone, 21, 1997, ¢. 2, s. 129-136.

2. Battafarano, D.F., West, S.D., Rak, K.M. a spol.: Comparison of bone
scan, computed tomography and magnetic resonance imaging in the dia-
gnosis of active sacroiliitis. Semin Arthr Rheum, 23, 1993, s. 161-176.

3. Blum, U., Buitrago-Tellez, C., Mundinger, A. a spol.: Magnetic reso-
nance imaging (MRI) for detection of active sacroiliitis — a prospective
study comparing conventional radiography, scintigraphy, and contrast
enhanced MRI. J Rheumatol, 23, 1996, s. 2107-2115.

4. Cassidy, J.T., Petty R.E.: Textbook of pediatric Rheumatology. Phila-
delphia, W.B. Saunders Company 1995, 540 s.

5. Cioffi, M., Molinari, A.M., Gazzerro, P. a spol.: Serum osteocalcin
in 1643 healthy children. Clin Chem, 43, 1997, ¢. 3, s. 543-545.

6. Harcke, H.T., Mandell, G.A., Cassell, I.L.S.: Imaging techniques in
childhood arthritis. S. 523-544. In: Athreya, B.H. (Ed.): Rheumatic dise-
ase Clinics of North America. Philadelphia, W.B. Saunders Company 23,
1997.

Do redakcie doslo 3.2.1998.

Adresa autorky: MUDr. E. Koskova, CSc., Pod Parovcami 103, 921 01
Piestany, Slovensko.

LECEBNA PECE V REVMATOLOGII

K. TRNAVSKY A KOLEKTIV
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Reumatické ochorenia su
vaznym zdravotnicko-spolo-
¢enskym problémom u nas
rovnako ako vSade na svete. Pa-
cienti — velmi Casto chronicki
—s tymito ochoreniami vyhla-
dévaju Casto pomoc praktické-
ho lekéra a ¢asto st najeho po-
moc a rady odkézani cely svoj
zivot. Praktickd knizka prof.
Trnavského, ktorého netreba
nasej reumatologickej obci
osobitne predstavovat, vychadza z potrieb oSetrujiiceho
praktického — rodinného lekéara a prinaSa mnoZstvo prak-
tickych rad a navodov, ako zlepsit kvalitu Zivota pacientov
s najzavaznej$imi reumatickymi chorobami.

V knizke st obsiahnuté kapitoly Reumatoidna artritida
(K. Trnavsky), Juvenilna chronicka artritida (S. Havelka),
Dalsie zapalové ochorenia (K. Trnavsky, C. Dostéal), Anky-
lozujtica spondylitida (J. Svarcova), Dna (C. Dostal), Di-
fazne choroby spojiva (C. Dostal), Hemofilické artropatie
(O. Vojtisek), Osteoartroza (K. Trnavsky), Bolesti chrbta (J.

LECEBNAPECE
VREVMATOLOGH

Svarcové, C. Dostal), Mimokibovy reumatizumus (O. Voj-
tisek), Fyzikalna lie¢ba (J. Svarcova).

Schéma opisu jednotlivych chorobnych jednotiek je po-
dobné — podrobny klinicky obraz (kibové a mimokibové pre-
javy), laboratorne vysetrenie, diagnostika a diagnostické kri-
téria, funkéna zdatnost pacienta, starostlivost o pacienta
s danym ochorenim, medikamentdzna, rehabilitana, prip.
chirurgickd a kupelna liecba. Pri jednotlivych ochoreniach
autori vyuZivaju svoje bohaté klinické skusenosti a citlivo roz-
liSuju medzi moznostami medikamentdznej a rehabilitacnej
liecby. Osobitne zdoraziujeme kapitolu starostlivost o pacienta,
kde je mnozstvo praktickych rad a pokynov, ktoré cielene veda
lekara, ale aj pacienta k prevencii komplikécii, spravnym na-
vykom a lie€be ochorenia a zvySuju kvalitu Zivota pacienta
a efektivitu prace lekara. V idedlnom pripade by sa mal na lie¢-
be tychto pacientov zicastnovat cely tim odbornikov — prak-
ticky lekar, internista, reumatolog, rehabilitacny pracovnik, chi-
rurg, ale aj psycholog a dalsi. Im vSetkym je urc¢end knizka,
ktoru sme cheeli asponi struéne predstavita ktord si svoje miesto
na nasom kniznom trhu urcite obhaji.
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