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Akutni bolest zad s netypickym priibéhem -
opravend diagnoza?
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Autofi prezentuji kazuistiku sedmiletého chlapce s akutni bolesti zad se zna¢né netypickymi klinickymi projevy. Bolesti byly vyhradné v noci
a nesteroidni analgetika byla zcela bez efektu. V dennich hodinach pacient bolesti nemél a nebyl omezen v pohybové aktivité. Postupné byl
vyloucen uraz, neinfekéni systémovy zanét a metabolicka pricina. Graficka zobrazeni potvrdila expanzivni proces kaudalni michy s rychlou
progresi. Infekéni etiologie byla prokazana dodateéné, s uréitou latenci. U¢inna antimikrobialni Ié¢ba vedla k iplnému uzdraveni.
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Acute back pain with atypical course - corrected diagnosis?

The authors present a case report of a 7-year-old boy with acute back pain with totally atypical clinical presentations. Acute pains were
only in the night, non-steroidal analgesics were without effect. During the day the patient had no pain and was not limited his movement.
Step-by-step were excluded injury, noninfectious systemic inflammation and metabolic causes. Graphical views confirmed the rapid
progression of the expansive process caudal spinal cord. Infectious etiology was demonstrated subsequently, with a certain latency.

Effective antimicrobial treatment resulted in total recovery.

Key words: acute back pain, childhood, neuroinfections.

Uvod

Akutni bolest zad se u déti nevyskytuje s vy-
sokou frekvenci, ale jedna se spise o jednotlivé
pfipady. Pfi¢inou akutni bolesti zad s neurologic-
kou symptomatologif byva syndrom nitropaterni
expanze s kompresi michy a postrannich mis-
nich kofend. Bylo by nebezpecné tento pfiznak
podcenit. Naopak je vhodné kazdé dité s akutni
bolesti zad hospitalizovat, objasnit etiologii a za-
hajit i¢innou lé¢bu. Vysetfovaci a Ié¢ebny pro-
ces je komplexnf a vyzaduje korektni tymovou
spolupraci erudovanych specialistd.

Doporucenifady odbornych spole¢nosti (napf.
ortopedické, neurologické, pediatrické, onkologic-
ké, revmatologické a infektologické) slouzik racio-
nalizaci diagnostického postupu a ucinné lécby
akutni bolesti zad u détf na zakladé ddikazd (1).

Popis pFipadu

Na standardnf lzko Détské kliniky LF UK
a FN Plzen byl pfijat sedmilety chlapec pro akut-
ni bolest zad v no¢nich hodinéch.

Rodinnd anamnéza byla nevyznamna, oba
rodice i starsi bratr jsou zdravi. Dité je ze 2. rizikové
gravidity pro inkompetenci délozniho hrdla a vék
matky, ukoncené ve 33. tydnu spontadnnim poro-
dem zahlavim pro krvéaceni. Porodni hmotnost
2350g, porodni délka 46 cm, Agar skére 9-10-10
bodd. Nekfisen, ¢asna tranzientnf dyspnoe byla
bez nutnosti kyslikové [é¢by. Hyperbilirubinemie

z inkompatibility v systému ABO byla Ié¢ena
72 hod. fototerapii. Chlapec byl kojen 3 mésice.
Prechod na ndhradni mléko a piikrmy toleroval
dobre. Vakcinovan byl podle standardniho o¢-
kovaciho schématu. Z infek¢nich onemocnéni
prodélal varicelu. Uraz padem ze schodd v 8 mé-
sicich véku byl bez komplikaci. Ambulantné byl
|é¢en pro nekomplikovana sezonni onemocnéni
hornich dychacich cest. Ve véku 5 let byla prove-
dena adenotomie. Ve styku s pfenosnym infekc-
nim onemocnénim nebyl, pfisati klistéte rodice
i chlapec popiraji. Ctyfi dny pred pfijetim se v noci
poprvé objevily prudké bolesti zad v bederni ob-
lasti, provazené parestezii obou dolnich koncetin
a nespavosti. Rdno bolest nahle a UpIné vymizela.
Chlapec zcela bez obtizf odedel do $koly a Ucastnil
se vyucovani a sportovnich aktivit v plném rozsa-
hu. Nasledujici noci se bolest ve stejné intenzité
a lokalizaci opakovala. Pacient byl ambulantné
vysetfen ortopedem, ktery proved! rtg vysetieni
skeletu patefe (obrdzek 1) bez zndmek poranénf
a stav uzavfel jako ,lumbdago”. Ordinované ne-
steroidnf analgetikum (ibuprofen) ve spravném
davkovani dlevu od bolesti nepfineslo.

Zaveér

Vyrazna bederni lordéza, bez zndmek trau-
matu skeletu patefe.

Pro neustavajici bolesti doporucil PLDD pa-
cienta k hospitalizaci.
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Obrdzek 1. Rtg snimek patefe

Pri prijeti na I0zko byl chlapec bez teploty,
pfi plném védom( a bez zndmek alterace cel-
kového stavu.



Hlava byla nebolestiva, stejné tak vystupy
n.V.Inervace n. VIl symetricky zachovald. Zornice
izokorické, ve stfednim postaveni, s pfimérenou
fotoreakci a bez nystagmu ¢i okohybné poruchy.
Zvukovody, spojivky a nosohltan byly bez zjevné
sekrece. Hrdlo a tonzily mél klidné, kr¢ni uzliny
a $titnad ZIdza nehmatné. Dychani bylo symet-
rické, sklipkové, bez vedlejsich fenoménd. Akce
srdecni byla pravidelnd, dvé ozvy bez Selestu.
Bficho v niveau, volné prohmatné, bez rezisten-
ce, nebolestivé. Jatra a slezina nepfesahovaly
zebernf oblouky, Israelli oboustranné negativni.
Tonus svérace konec¢niku byl normalni. Tisla
pevn3, pulzace perifernich tepen dobfe hmat-
na. Patef byla symetrickd, rozvijela se v celém
rozsahu a paravertebralni svalové skupiny byly
bez kontraktur. Svalovy tonus byl symetricky,
priméfeny. Neurologicky nélez byl bez topic-
ké symptomatologie, normalni lokomoce, sije
lehce vazla, spindini pfiznaky a Lassegue byly
negativni. V prdbéhu ¢tyfdenni hospitalizace
probihal vysetfovaci proces a byla zahdjena ule-
vové lécba. Vysetfeni postupné vyloucila trauma,
neinfekéni zanét, autoimunni onemocnénii me-
tabolickou poruchu. Sérum pacienta bylo ode-
slano ke kultiva¢ni a sérologické mikrobiologické
analyze. V dal$im pribéhu no¢ni bolesti zad
pretrvavaly se stejnou pravidelnosti, intenzitou
a lokalizaci. Ulevu pfineslo opioidni analgetikum
nalbufin. Pacient byl pribézné kontrolovan dét-
skym neurologem a neurochirurgem. Klinicky
nélez vykazoval dynamické zmény. Postupné
se v pribéhu dennich hodin objevily subfebrilni
teploty a nevyrazné spindini pfiznaky. Vyrazna
progrese nocnich bolesti bedernf oblasti zad
a parestezii doInich koncetin nas vedla ke klinic-
kému podezfeni na nitropatefni expanzivni pro-
ces s rychlou progres{. K objasnéni etiologie byla

planovéna analyza mozkomisniho moku paci-
enta. S ohledem k pfedpoklddané intraspinalnf
hypertenzi jsme pUvodn{ zdmér prfehodnotili
a vindikaci diagnostické lumbalni punkce jsme
byli zdrzenlivi. Na§ nézor jednoznacné podpofil
také détsky neurochirurg.

Ve vySetfovacim protokolu jsme indikovali
dvé grafické vysetfeni mozku, patefe a michy
v odstupu dvou dnli. Obé zobrazeni magnetic-
kou rezonanci (MRI) s kontrastni latkou vyloucila
nitrolebni patologii a naopak prokdzala expan-
zivni proces kaudalni michy s rychlou progresf
(obrédzky 2, 3). Analyza grafického zobrazeni ne-
dovedla jednoznac¢né odlisit etiologii expanze,
tzn. nddor od zénétu kaudalni michy. Rychla
progrese klinické symptomatologie i grafického
nalezu na kaudaini mise byly ddvodem prekladu
pacienta na specializované détské onkologické
pracovisté k dalsf [écbeé intraspinaini expanze.

Zavér

Expanzivni proces (oznaceno Sipkou) s kom-
presi michy v rozsahu Th -Th, | patefniho kanalu.
Minimalni syceni misnich oball v okoli svédci
pro benigni proces.

Zavér

Kaudalné je micha $irsi, centralné hyperin-
tenzivni a vyplnuje celou $ifi patefniho kanalu
vrozsahu Th ~L . Postkontrastné jen lehké syceni
misnich oball v uvedeném rozsahu.

Proti minulému zobrazenf je nalez v progresi
v podélné ose delsi.

Specializované détské onkologické praco-
visté pfehodnotilo nasi pvodni grafickou do-
kumentaci MRI a jednoznacné vyloucilo nador.
Expanzivni proces kaudalni michy hodnotilo jako
infekéni zanét — myelitidu.

Tabulka 1. Diferencidinf diagndza syndromu akutni bolesti zad u déti
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Obrdzek 2. MRI pétefe a michy s kontrastem

Obrdzek 3. MRI patefe a michy s kontrastem
v odstupu dvou dnl

Nasledné byl chlapec pfeloZen na stan-
dardni pediatrické pracovisté, kde byla
provedena diagnostickd lumbalni punkce.

Cytochemicky nalez v likvoru byl s normalnimi
hodnotami biochemickych analytd s fyzio-
logickou oligocytézou. PCR analyza mozko-
misniho moku i obou vzorkd krve pacienta
naopak prokazala pfitomnost Borrelia burg-

Etiologie Obratle Micha s obaly Ostatni priciny
trauma stfizné muskuloskeletdInf trauma, kontuze michy, komoce michy, hematom podkoZi,
kompresivni fraktura obratle, fraktura vybézkd obratle, transverzalni misni léze kontuze mékkych tkani
herniace disku, epifyzeolyza
infekce TBC, osteomyelitida, discitida, nemoc kocic¢iho skrdbnuti  myelitida, lymeska borelidza, herpes zoster, pyelonefritida
epidurdini absces, aseptickd meningitida
neinfekeni spodylolysis/listhesa, ankylujici spodylitida, polyradikuloneuritida, akutni demyelinizujici paravertebralni myozitida, entezopatie
zanét juvenilniidiopaticka artritida, osifikujici fibrodysplazie  encefalomyelitida (ADEM),
eozinofilni granulom, arachnoiditida
tumory osteom/osteoid, osteoblastom, Ewinglv sarkom, cysta, meningeom, astrocytom, lymfomy,
hemangiom, metastazujici nddorové procesy neurofibrom, neuroblastom
metabolické juvenilni osteoporéza, osteomalacie,
rendInf osteodystrofie
cévni srpkovitd anémie, avaskularni nekréza arteriovendzni malformace
ostatnf vrozené anomdlie patefe dysmenoroe, fibromyalgie,

a nespecifické

cysticka fibréza, Cushingova nemoc,
retroperitonedlni |éze, konverzni hysterie
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dorferi. Tim byla objasnéna etiologie, lymeska
neuroboreliéza.

Nasledna kauzalni antimikrobidlni 1é¢ba po-
dle doporuc¢eného postupu vedla k Uplnému
uzdraveni pacienta, bez reziduéIniho postizen.

Diskuze

Kruté no¢ni bolesti bederni oblasti zad, které
ustavaly v dennich hodinach a s pohybem pa-
cienta, byly zcela netypické. Vysvétlenim této
zvlastnosti mze byt domnénka, Zze horizontaIni
poloha v no¢nich hodindch zvysila prokrveni
infiltrovaného Useku a potencovala tak Utlak
michy a postrannich kofen( v patefnim kanalu.

V nasi kazuistice byla dodrzena podminka
rychlého diagnostického postupu. Prvotni hod-
noceni MRI diagnostické Usili klinikd zfetelné
zpomalilo. Tim, Ze pfipustilo obé varianty pficin
kaudalni miSnf expanze, tzn. nddorovou i zanét-
livou, odradilo klinika od provedeni diagnos-
tické lumbalni punkce. K vylouc¢eni boreliové
neuroinfekce PCR analyzou byl odeslan proto
pouze prvy vzorek séra. Mozkomisni mok a dru-
hy vzorek séra byly k analyze odeslany z jiného
pracovisté s jednodennim zpozdénim. Pozitivn{
prlkazy infekce Borrelia burgdorferi z PCR analyzy
viech tif vzorkl pfisly sou¢asné. Domnivame se,
Ze hodnoceni MRI nélezu nepfispélo k vyznam-
nému prodleni v zahdjeni kauzalnilécby dle do-

porucenych postupd pro lé¢bu neuroborelidzy
(1). Diagnostickym standardem pro stanovenf
lymeské nemocdi je laboratorni cytochemicka,
mikrobiologickd a PCR analyza mozkomisniho
moku (2, 3, 4). Klinickd symptomatologie ani
topicky neurologicky nalez nejsou pfi neuro-
borelidze uniformni (5-9).

K rychlé diagnostické rozvaze slouzi pfehled-
na tabulka (tabulka 1).

V prezentované kazuistice se nejednalo
o ,opravenou diagnézu®, ale pouze o nejed-
noznacny popis grafického vysetreni pacienta.
Spravna diagndza byla stanovena v prlbéhu
nasledujicich nékolika dnf a v¢asné zahdjena
|é¢ba vedla k Uplnému uzdraveni pacienta.

Zaveér

Akutni bolest v bederni oblasti zad nenf
typickym symptomem lymeské neuroboreliozy.
Naopak prokdzand expanze s Utlakem michy
v patefnim kandlu vyZzaduje podrobnou mikro-
biologickou analyzu krve i mozkomisniho moku
k vyloucenf tohoto infeké¢niho onemocnént.
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