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Kazuistika pojednava o diagnostice a pribéhu onemocnéni 13leté divky s osteosarko-
mem pravého kolene, ktery se primdrné prezentoval jednostrannymi stupnujicimi se
no¢nimi bolestmi. Nasledné kratce shrnuje podstatné anamnestické tidaje v diferen-
cidlni diagnostice muskuloskeletalnich bolesti déti a mladistvych a vyuziti zakladnich
zobrazovacich metod pfi podezieni na maligni onemocnéni.
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The case report discusses diagnostic approach and course of the disease of a 13-year-
old female with osteosarcoma of the knee, which has presented as unilateral, escalating
night pain in knee. Then briefly summarizes essential parts of patient’s history used
in the differential diagnosis of musculoskeletal pain in children and adolescents and

the use of basic imaging methods when malignant disease is suspected.

Key words: osteosarcoma, musculoskeletal pain.

Bolesti kloub jsou ¢astymi obtizemi v dét-
ském véku a v urcité podobé se s ni setka pfi-
blizné kazdé osmé dité, respektive jeho rodice
(1). Muskuloskeletalni bolesti maiji Sirokou dife-
rencialni diagnostiku zahrnujici onemocnéni
zcela banalni, ale i ta s moznymi zavaznymi

nasledky a malignity s vysokou mortalitou.

13letd divka odeslana praktickym lékarem
k hospitalizaci a dosetreni pro cca 1 mésic
trvajici bolesti pravého kolene. Prvni osetfeni

u praktického Iékare (PL) 20. 8., pacientka Uraz
neguje, klisté neméla, bolesti zacaly spontan-
né, spise rdno, zhorsujici se pfi zatézi. Posledni
tyden jiz koleno otékd, bez zarudnuti, mirné
teplejsi. Doporucen klidovy rezim, analgetika
lokalné. Pro pretrvavajici bolesti 28. 8. opét
osetfena u PL, odebrana laboratof, kde kromé
FW 26/62, ALP 13,32 pkat/I RF bez pozoruhod-
nosti, sérologie negativni, Borrelia burgdorferi
dle testu Elisa negativni. Ambulantné 5. 9.
proveden skiagram pravého kolene, zhod-
noceno jako suspektni pocinajici morbus
Osgood-Schlatter.

Zdkladni diferencidini diagnostika bolesti kloubd, prelozeno a modifikovdno (12)
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A) Bocni skiagram pravého kolene. Sipka oznacuje diskrétni lameldrni periostézu femuru, v okoli kosti llustracni UZ femuru — hypoechogenni
velmi diiskrétni lalocnaté zastinéni paraskeletdlnich mékkych tkdni. B) Detail lameldrni periostézy pravého femuru - tkdri expanze obklopujici femur s radidlné vybi-
hajicimi hyperechogennimi spikuly — ,sunburst”
typ periostdini reakce svédcici o maligni povaze
expanze (6)

Pti prijeti k hospitalizaci 17. 9. bolesti
i nocni, budici pacientku ze spanku. Bolesti
lokalizuje spise nad horni, vnitini okraj tibie,

koleno oteklé, teplejsi, mirna fluktuace pfi
o o . i . vnitinim okraji ¢ésky. Bolesti jinych kloubt
MR kolene — PDW SPAIR, A — axidlIni, B - sagitdIni: tumordzni expanze cirkuldrné obklopuyjici ) ) )
distdini femur s obrazem loukoté, hyposigndlni okrsky nekrézy drené nema. Teploty nema, nachlazena nebyla.

V den pfijeti provedeno ortopedické
konzilium — objektivné povsechna palpac-
ni bolestivost, pohyb omezen vypotkem.
Laboratorné mirna leukocytéza, CRP negativ-
ni, rtg kolena dle ortopeda negativni. Punkci
kolene ziskdno 25 ml serosanguinolentniho
vypotku. Klinicky uzavieno jako asepticka
synovialitida. Doporuc¢eno doplnit MR vy-
Setfeni kolene. Vzorky punktatu kultivacné
negativni, zavér cytologie — hemoragicky
punktat bez zietelnych zndmek zanétu s pi-
tomnosti zcela ojedinélych indiferentnich
malych bunék.

Dne 21. 9. provedena MR se zavérem —
rozsahla intra- a extraosealni expanze distalni

poloviny pravého femuru, na mnoha mistech
MR kolene - T1 SPIR po poddni kontrastni Idtky, A) korondlni, B) sagitdlni: Mnohocetnd syticise s porugenim kortikalis a infiltraci dfené a reak-
loZiska metafyzy femuru a regiondini metastdzy epifyzy a metafyzy tibie — ,skip” metastdzy

ci prilehlych mékkych tkani.

Loziskové postizeni proximalni epifyzy
a metafyzy pravé tibie — obraz synchronnich
regionalnich metastaz, tzv. ,skip” metastaz.
22. 9. pacientka prelozena na Kliniku détské
onkologie s diagnézou velmi suspektniho
Ewingova sarkomu.

Zde v ramci dalsiho dosetfovani proveden
skiagram hrudniku, kde byl nalez mnohocet-
nych lozisek v plicnim parenchymu. 24. 9.,
treti den od prekladu, byla provedena biopsie
primérniho tumoru v oblasti levého femuru
a definitivné potvrzen high-grade osteoblas-
ticky osteosarkom. Ten samy den doplnéno
stagingové CT, kde byly popsdny mnohocetné
metastazy plic a mediastindlnich lymfatickych
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uzlin, klinicky stage Enneking Il - inoperabilni.
Dne 25. 9. zahdjena paliativni chemoterapie.
Na prosincové scintigrafii skeletu 99mTc
popsana regionalni progrese v pravém koleni
a nové na proximalnim femuru. 18. 12. prove-
dena resekce pravého femuru s implantaci
individudIni tumorézni endoprotézy typu ,tres
aries”. Na dal$im presetteni v lednu nasledu-
jiciho roku, jen 6 mésict od zacatku potizi,
progrese loZisek v oblasti plic a mediastina.
20. 1. konstatovan exitus letalis.

Diagnostika muskuloskeletalnich bolesti
u déti a mladistvych zahrnuje anamnestické
udaje, fyzikalni vysetreni, zobrazovaci metody
a laboratorni odbéry.

Anamnestické udaje by mély zahrnovat lo-
kalizaci a charakter bolesti, délku trvani obtizi
a jejich pfipadné opakovani, nastup obtizi, za-
vislost na zatézi a vyskyt béhem dne, aktualni
nebo probéhlé urazy a infekéni onemocnéni,
teploty, otok, zarudnuti. Opomijeny by nemé-
ly byt ani vedlejsi mimokloubni pfiznaky jako
zvétsené lymfatické uzliny, hubnuti, prijem
nebo ocni projevy (2).

Pozornost by pak mély vzbudit pfedevsim
nocni bolesti, monoartikularni bolesti nebo
bolesti lokalizované do kosti, nevysvétlitelna
tvorba modfin (2).

Primarni metodou volby v ivodu diagnos-
tiky je nativni skiagram eventuélné v kombi-
naci s dnes jiz vsieobecné dostupnym sono-
grafickym vysetienim. Skiagram slouzi k loka-
lizaci rezistence nebo masy a k diferencovéni
pritomnosti kalcifikaci. Senzitivita skiagramu
je zavisla na vice faktorech (zkusenosti popi-
sujiciho lékare, technicka kvalita skiagramu,
poskytnutd anamnestickd a klinicka data),
a proto pfi zasadnim klinickém podezieni je
vhodna cilend konzultace nédlezu a eventualné

doplnénijiné zobrazovaci metody.
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MR kolene — PWD SPAIR, axidIni v trovni
epifyzy tibie: mnohocetné regiondini metastdzy
epifyzy tibie — ,skip” metastdzy

Sonografické vysetrenije schopno zhodno-
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periostalni a extraosealni, jakoz i pfitomnost
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goritmu metodou pouze vedlejsi, vzhledem
ke své dostupnosti a nulovym nezadoucim
ucinktim muze byt v rukou zkuseného radiolo-
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Vyuziti CT vysetfeni u déti je v dnedni dobé
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incidenci 4-5 ptipadd/milion déti ro¢né.
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CT hrudniku, axidlni — mnohocetnd loZiska
plicniho parenchymu, hilovd lymfadenopatie, flui-
dopneumothorax vlevo. Provedeno 13. 1. (zapdjceno
se souhlasem FN Brno)
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no se souhlasem FN Brno)
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