SDELENI Z PRAXE

BAKTERIALNI ZANET SAKROILIAKALNIHO KLOUBU
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Sdéleni formou kazuistik poukazuje na diagnostické obtize zridka se vyskytujici bakterialni sakroiliitidy. Uvadi mozZnosti
Kklinickych vysetiovacich metod (manévri) pro véasnou diagnostiku onemocnéni a poukazuje na vyznam jednotlivych znazor-

novacich metod pouzivanych v diagnostice sakroiliitid.

Bakterialni zanét sakroiliakalniho (SI) kloubu je one-
mocnéni zfidka se vyskytujici. Mezi bakterialnimi artriti-
dami se vyskytuje v 0,6-2 % pripadd a v 98 % je afekce uni-
lateralni (3, 10). Diagnostika je provazena uskalimi, kte-
ra vyplyvaji ze zvlastnosti spojenych s funkci kloubu, z ne-
znalosti vySetfovacich postupd - manévri na sakroiliakal-
ni spojeni, ale i ze vztahl k ostatnim kostnim strukturam
a kycelnimu kloubu. Z uvedenych diivodll je onemocnéni
Casto diagnostikovano se zpozdénim.

Kazuistiky

Pacientka 1

Sedmnactileta divka udava v anamnéze, Ze oba rodi-
¢e maji vertebrogenni potizZe, dva sourozenci jsou zdravi.
Divka nebyva nemocna, pred rokem po padu méla jen leh-
ky otfes mozku. Z plného zdravi se nahle u divky objevi-
la bolest v pravé glutealni krajin€ Sifici se po lateralni stra-
né stehna az k zevnimu kotniku, pfi chdzi kulhala, teplo-
tu neméla. ObtiZim nepfedchazelo Zadné onemocnéni, by-
la zdrava, uraz neméla. Pro uvedené potize navstivila neu-
rologa, ktery zahajil 1écbu analgetiky, nebot po klinickém
a rentgenologickém vysetfeni (rtg panve, kycle a LS pate-
fe) se domnival, Ze potiZe maji charakter lumbaga. Nasled-
ny den divka dostala teplotu az 40 °C, bolesti zesilily a ne-
dovolily ani divce spat. Vzhledem k intezité bolesti, tep-
loté a neuspéchu 1é¢by byla divka odeslana k ortopedické-
mu vySetieni. Ortoped znovu odeslal divku ke kontrolni-
mu neurologickému vySetieni k détskému neurologovi, kte-
ry po vySetfeni odeslal divku k hospitalizaci s poznamkou
Lnutno vyloucit coxitis®.

Objektivni nilez

Divka si st€zovala na silné bolesti v pravé glutealni
krajiné s vyzafovanim po lateralni strané stehna k ze-
vnimu kotniku. Na konéetinu se nemohla postavit. By-
la bez znamek respira¢niho infektu, nalez na srdci a pli-
cich byl fyziologicky, bificho bylo mékké, nebolestivé, ja-
tra a slezina nezvétSeny. VySetieni koncetiny bylo moz-
né jen na lazku, pro vyraznou bolestivost §lo jen velmi
tézko vysetrit obvyklymi manévry jak levou kycel, tak
i sakroiliakalni skloubeni, dokonce i vySetfeni levé dol-
ni koncetiny bylo vzhledem k bolestem velmi obtiZné.
Intenzita bolesti byla zna¢na a pfi jakémkoliv manévru
s koncCetinami se jeSté zvyraznovala. Laségueova zkous-
ka vpravo byla prakticky pro bolest neproveditelna, vle-
vo maximalné do 30°. Patef v oblasti lumbosakralni by-
la nebolestiva.

Vysetieni

Sedimantace 66/105...58/99, pied propusténim domu
12/23mm v 1./2. hod.

CRP 152,3mg/1, ¢tvrty den 1é¢by 21,7 mg/1, dalsi kon-
troly negativni.

Krevni obraz (KO): leukocyty 5,6x10°/1 (segmen-
ty 74%, monocyty 1%, lymfocyty 25%), erytrocyty
3,79 x 10'?/1, hemoglobin 111g/1, trombocyty 222 x 10%/1.
Kontrolni KO ¢tvrty den 1é¢by: leukocyty 5,1 x 10%/1, eryt-
rocyty 4,1x10"/1, hemoglobin 120g/l. Leukocyty v pri-
béhu onemocnéni se pohybovaly v hodnotach 5-9 x 10/1.
Moc¢ a moCovy sediment opakované fyziologické nalezy.

C3-komplement 1,43 g/1, C4-komplement 0,28 g/1.

ELFO sérovych bilkovin (kontrola): celkova bilkovi-
na 65,5 (81,2) g/l, albumin 54,7 (55,7) %, alfa-1-globulin
5,9 (4,2) %, alfa-2-globulin 14,1 (11,6) %, beta-globulin 11,4
(12,2) %, gamma-globulin 13,9 (16,3) %.

Bakteriologické vysetieni: hemokultura I a II negativ-
ni, krk a nos bé€zna flora, stolice negativni.

Vysetfeni kycelnich kloubi ultrazvukem: nalez stra-
nové symetricky, nejsou znamky zvySeného mnozstvi
kloubni tekutiny ani vyraznéjsi infiltrace periartikular-
ni tkané.

Pocitacova tomografie (CT) panve se zaméfenim na sa-
kroiliakalni skloubeni (nativ + kontrastni): vpravo pfi hor-
nim pélu SI skloubeni ventraln€ v mékkych tkanich patrné
zastfeni denzity tukové tkané, které by mohlo svédc¢it pro
zanétlivé prosaknuti. Nejsou patrné ohranicené loziskové
zmény. Kostni struktury a kontury neporuseny.

Zavér: suspektni zanétliva infiltrace ventralné od hor-
niho polu SI skloubeni vpravo.

Scintigram skeletu: na scintigramu se znazornila asy-
metricky zvySena kumulace radiofarmaka v pravém SI
skloubeni. Zavér: reaktivni zmény v pravém SI skloubeni
odpovidaji diagndze sacroiliitis, loZiskové zmény t.¢. ne-
prokazujeme.

Vysetfeni nuklearni magnetickou rezonanci (NMR):
v oblasti pravého SI skloubeni je ve stfedni ¢asti nepa-
trné mnozstvi tekutiny a v obou prilehlych kostech vy-
razné zanétlivé zmény. Skloubeni je v kaudalni ¢asti zu-
Zeno, t. €. bez erozi, postiZeni je unilateralni, bliZsi etio-
logii nelze uréit. Vpravo v oblasti malé panve pravdépo-
dobné zanétlivé zménéna lymfaticka uzlina. Zavér: za-
nétlivé postizeni SI skloubeni vpravo, vyrazny edém,
zuzeni v distalni ¢asti, t.¢. bez dalSich morfologickych
zmén.

Ultrazvukové vySetfeni malé panve (gynekologické):
déloha mala, okoli délohy volné.
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Ortopedické vySetreni:

V den pfijeti: silna palpacni a poklepova bolestivost
v oblasti pravého SI skloubeni s bolesti Sifici se podél n. is-
chiadicus az dorzalné na bérec. Patologicka rezistence
v oblasti glutealni a na dorzalni strané stehna nehmatna.
Laségueova zkouska pro bolestivost prakticky neprovedi-
telna. Suspektni lehky otok v oblasti SI skloubeni vpravo,
ktiZe bez zarudnuti. Zavér: sacroiliititis acuta 1. dx. susp.

Vysetieni 7. den: objektivné silna palpacni a poklepo-
va bolestivost v oblasti pravého SI skloubeni a na dorzalni
strané stehna, bolest se §ifila podél n. ischiadicus az na bé-
rec. Kycel byla bez otoku, palpa¢né€ nebolestiva, Laségueo-
va zkousSka byla pro bolest stale neproveditelna. Manévry
na SI skloubeni §lo provést jen v minimalnim rozsahu a by-
ly znac¢né bolestivé. V oblasti postizeného kloubu byl patr-
ny lehky otok. Pater byla nebolestiva.

Dalsi kontroly: pretrvavaly bolestivé manévry na pravé
sakroiliakalni skloubeni s lehkym prosaknutim mékkych
tkani, Laségueova zkouska bolestiva jiz od 25°.

Treti tyden: subjektivné zlepSeni, Laségueova zkouska
vpravo bolestiva od 40°, palpace citliva v oblasti pravého SI
skloubeni a v glutealni krajiné, lokalné bez patologické re-
zistence a bez zarudnuti. Manévry na SI skloubeni vpravo
bolestivé, nepropagovaly se do dolni koncetiny.

V nasledném tydnu jiZ vyrazné zlepSeni, pretrvavala jen
lehka palpacni bolestivost v oblasti pravé SI krajiny a glute-
alni oblasti, manévry na SI skloubeni byly jiZ nebolestivé, by-
la moZna vertikalizace s odleh¢enim koncetiny berlemi.

Neurologické vysetfeni dé€tskym neurologem v den pfi-
jeti na oddéleni: pro bolest vyrazné omezena pohyblivost
v pravém kycelnim kloubu, reflexy §lachové vybavné, Lasé-
gueova zkouska vpravo do 15-20°, vlevo 20°, patef poklepo-
vé nebolestiva, chiize pro bolest nemozna, bolest nad pra-
vym SI spojenim. Zavér a doporuceni: nutno vyloucit pra-
vostrannou koxitidu, hospitalizace na détském oddé€leni.

Priibéh

Divka byla pfijata k hospitalizaci pro bolesti v oblasti
pravé glutealni krajiny a tfi dny trvajici teploty 38-40 °C.
Pii prijeti udavala vyraznou bolestivost v pravé glutealni
oblasti, ktera vyzarovala po zadni strané stehna az na bé-
rec a k zevnimu kotniku. Maximum bolestivosti pfi palpa-
ci udavala v misté sakroiliakalniho skloubeni vpravo. La-
ségueova zkouska vpravo 15°, vlevo do 30°, vySetieni pro
silnou bolest prakticky neslo provést a stranova diference
nebyla témér patrna. Na pravou dolni koncetinu nemoh-
la stoupnout, pro silné bolesti nemohla chodit. Vzhledem
ke klinickym projevim a laboratornim hodnotam zanétli-
vych markert byla zahajena intravenozni antibioticka 1€¢-
ba oxacilinem (Prostaphlinem). Postupné ziskané vysled-
ky zobrazovacich vysetfovacich metod potvrdily diagnézu
sakroiliitidy vpravo. Po zahajeni terapie byla pacientka jiz
druhy den afebrilni, bolestivost ustupovala jen pomalu. Pa-
ty den jiz doslo ke zpresnéni lokalizace bolesti do SI sklou-
beni, kde byl patrny i lehky otok. V pribéhu dalSich péti
dni byla intenzita bolesti vyrazné€ mensi. Udavané bolesti
i v této fazi ustupu zanétu obcas udavala i mimo SI sklou-

beni a lokalizovala je do hyZdé€, stehna nebo kycCle, vniti-
ni i zevni rotace v pravé kycli byly omezené. V dalSim pru-
béhu se stavala bolest mén€ intenzivni (jen intermitentné
udava i kratkodobé intenzivn€jsi bolesti) a byla pfevazné
lokalizovana v oblast SI skloubeni, obcas si také stéZova-
la i na neurcité lokalizované bolesti riizné intenzity v kycli
a stehné. Abdukce pravé kycle byla lehce omezena a divka
udavala pfi ni nevyraznou bolestivost.

Po 10 dnech intravenozni antibiotické terapie pokraco-
vala peroralni aplikaci oxacilinu. Pfi chtizi byla odleh¢ova-
na dolni koncetina berlemi. Postupné doslo k dalsi upravé
klinického stavu a zlepSeni pohyblivosti pacientky. Domua
byla propusténa 26. den hospitalizace, byla trvale bez tep-
lot, v klidu zcela bez obtiZi, pretrvavala jen lehka palpacni
citlivost v oblasti SI skloubeni, laboratorni nalezy (zanét-
livé parametry) byly v normé. Dalsi kontroly, laboratorni,
rentgenologické a klinické nalezy svédCily o zhojeni a div-
ka byla zcela bez obtizi.

Diagnoza: sacroiliitis 1. dx.

Pacientka 2

Sedmnactileta divka uvadi v anamnéze jen vertebro-
genni potiZze - lumbalgii u matky. V détstvi méla jen béz-
né respiracni infekty a spalu, alergicka neni, irazy a ope-
race neméla.

Nynéjsi onemocnéni

Den pred vznikem bolesti jezdila na kole, byla zcela bez
obtizi, uraz neméla. Druhy den rano jesté potize neméla, ale
v prubéhu nékolika hodin ji zaCalo bolet v zadech a v levé
hyzdi, bolesti se zvyraznovaly pfi pohybu, ale postupné na-
byvaly na intenzité a pretrvavaly, i kdyz lezZela. Teplotu si ne-
méfila. V noci, kdy pro bolest nemohla spat, navstivila Iékai-
skou stanici prvni pomoci (LSPP), kde dostala paracetamol
(Paralen) Vzhledem k tomu, Ze bolesti nepolevily, navstivi-
la svého détského lékare, ktery hodnotil stav jako lumbago
a ordinoval mefenoxalon (Dimexol), paracetamol (Ataral-
gin) a aplikoval pitofenon (Algifen i.m.). Bolesti se po Ié-
cich zmirnovaly jen pirechodné. Tteti den onemocnéni, kdy
se stav nelepsil, byla odeslana k prijeti do nemocnice.

Objektivni ndlez

Sedmnactileta divka zaujimajici antalgické postaveni,
s projevy bolesti pfi chiizi, si stéZovala na bolesti v levé hyz-
di, které vystreluji az do podkolenni jamky. Divka byla bez
znamek respira¢niho infektu, nalez na srdci a plicich byl
fyziologicky. Bficho bylo mékke, dobie prohmatné. Pri pal-
paci v oblasti levé hyzd€ udavala bolest v misté SI skloube-
ni vlevo. Laségueova zkouska oboustranné do 90°, spiSe si
stéZovala na bolesti po uvolnéni tahu a udavala vystielova-
ni bolesti do podkolenni jamky vlevo. Pater byla na poklep
nebolestiva. Teplota 37,4 °C.

Vysetieni
Sedimentace 35/74...60/104...25/56 mm v 1. a 2. hod.
Krevni obraz: leukocyty 9,1 x 10°/1 (segmenty 78 %, mono-
cyty 2%, lymfocyty 20%), erytrocyty 4,69 x 10'/1, hemoglo-
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bin 122g/1, hematokrit 0,38, trombocyty 213 x 10%/1, kontrol-
ni KO (4. den): leukocyty 4,8 x 10°/1, erytrocyty 3,99 x 10'%/1,
hemoglobin 114 g/1, hematokrit 0,334. V pribéhu onemocné-
ni leukocyty 4,1-9 x 10°/1.

CRP 97,6...34...40,2...1,2 mg/1, orosomukoid 1,85 g/I1.

Moc¢ a moCovy sediment fyziologické nalezy.

ELFO bilkovin séra: celkova bilkovina 65,8 ¢g/1, albu-
min 52,8 %, alfa-1-globulin 4,9 %, alfa-2-globulin 5,9 %, be-
ta-globulin 10,8 %, gamma-globulin 25,7 %.

ASLO 311 U/ml, RF (latex. aglutinace) 10,6 IU/ml,
antinuklearni protilatky (IF) pozitivni (proti cytoplazmé),
titr 1:80, Widalova reakce negativni, protilatky proti Yersi-
nia enterocolitica (mikroaglutinace) negativni.

Bakteriologické vySetfeni: hemokultura - Staphylococcus
aureus, vytér z krku a nosu - Haemophilus infl. betalaktama-
za negativni, Streptococcus alfa a gama, Nesseria spp.

Rtg lumbosakralni oblasti: mirna dextrokonvexni sko-
lioza s rotaci, zachovana lordéza, obratlova téla bez defor-
mit, meziobratlové prostory jsou primérené vyse. Panev je
symetricka, sakroiliakalni skloubeni rozprojikované, vol-
né, kycelni klouby v dobrém postaveni, kloubni Stérbiny
priméfené vyse, kloubni plochy hladkych kontur. V inter-
trochanterické oblasti a v proximalnim useku diafyzy levé-
ho femoru je patrny vicekomorovy expanzivné se chovajici
cysticky utvar, v.s. vicekomorova kostni cysta. Doporuce-
no provedeni cileného snimku proximalniho useku levého
femoru. Zavér: cysticka expanze proximalniho useku levé-
ho femoru - v.s. vicekomorova prosta cysta.

Rtg levého kycelniho kloubu: vicekomorovy cystic-
ky utvar v proximalnim useku diafyzy femuru o rozmé-
rech 80x45mm je uloZen intertrochantericky, expanduji-
ci kost a ztencujici kortikalis. Bez periostalni reakce. Za-
vér: cysticka expanze levého femoru - v.s. vicekomorova
prosta cysta.

CT sakroiliakalnich skloubeni: nalez stranové symet-
ricky, bez patrné patologie, synchondrozy volné.

CT proximalniho femuru vlevo: v proximalni casti fe-
muru tésné€ pod krékem patrna dosti rozsahla patologicka
struktura velikosti cca 38 x 30 x 85 mm v dutin€ kosti, pru-
nik pfes kortikalis neni patrny, viditelné je pouze nestej-
nomérné a misty dosti vyrazné zuzeni Kortikalis z vniti-
ni strany, zevni kontura kosti je ostra, hladka, periostozy
ani reakce mékkych tkani patrny nejsou, denzita uvnitf té-
to patologické struktury ovlivnéna artefakty z kosti, kolisa
od 40 do 60 HU. Pravdépodobné se jedna o prostou cystu
s hutnéjSim obsahem. Zavér: patologicka struktura v pro-
ximalnim konci levého femuru - prosta cysta s hutnéjsim
obsahem.

Scintigrafie skeletu: difuzni reaktivni zmény se zobra-
zily v axialnim skeletu (v Th a L patefi) relativn€ vyraz-
né v hrudnim useku, kde je zvySena kumulace i paraver-
tebralné resp. v kostovertebralnich spojenich. Vyrazné pa-
tologicky zvySena kumulace radiofarmaka je v SI skloube-
nich, asymetricky vice v levém. V ostatnim skeletu je distri-
buce radiofarmaka symetricka, homogenni. Fyziologicky
jesté pretrvava symetricky zvySena kumula¢ni schopnost
v rastovych zonach skeletu (dlouhé kosti dolnich i hornich

koncetin). Zavér: intenzitu loziskovych zmén dosahuje vy-
razné patologicky zvySena osteoblasticka aktivita v levém
SI skloubeni, méné vyrazné v pravém Sl skloubeni - sakro-
iliitis bilat. Scintigraficky nalez mizZe podporovat diagno-
zu incipientni Bechtérevovy nemoci.

NMR: vyrazny edém kostni dfené v okoli SI kloubu vle-
vo, t.¢. bez dalSich doprovodnych morfologickych zmén.
Casteéné zobrazena kostni cysta levého femuru intertro-
chantericky vlevo. MR nalez odpovida klinické diagndze
sacroiliitis. Vedlejsi nalez - ovarialni cysta pravého ovaria,
které je celkové zvétSeno 32 x40 mm, napadné je zesilena
klicka terminalniho ilea (aZ 6 mm).

Ortopedické vySetfeni: silné bolestivé manévry na levé
SI skloubeni, v misté€ skloubeni bolestiva palpace, bez oto-
ku, bez patologické rezistence v mé€kkych tkanich glutealni
oblasti, bficho je mékké, prohmatné, nebolestivé, bez pato-
logické rezistence. Rtg panve a levého femuru - panev bez
strukturalnich zmén skeletu, femur - vicekomorové cystic-
ké projasnéni. Zavér: sacroiliiitis acuta . sin. Prosta event.
aneuryzmaticka kostni cysta, bez znamek malignity.

Kontrolni vySetfeni ve druhém tydnu: divka udava ob-
Casné pobolivani pri zat€zi, obCasné subfebrilie. Palpac-
ni citlivost distalniho polu levého SI skloubeni pretrvava,
mékké tkan€ jsou bez otoku, pretrvavaji citlivé manévry na
levé SI skloubeni. Doporuceni: odleh¢eni levé dolni konce-
tiny berlemi, pokracovani v antibiotické 1éCb€.

Vysetfeni pred propusténim (4. tyden): divka subjektiv-
né€ bez obtizi, chodi o kanadskych holich, manévry na SI
skloubeni nebolestivé. Mozné propusténi, pokraovat v po-
davani oxacilinu, rentgenologicka kontrola za 14 dni. Vy-
hledové nutno fesit cystu femuru.

Neurologické vySetieni: vnitini rotace v levém kycel-
nim kloubu pro bolest vyrazné omezena, zevni rotace jen
lehce. Pro bolest je lehce omezena i vnitfni rotace v pra-
vém kycelnim kloubu a jen velmi lehce, spiSe terminalné
i rotace zevni. Laségueova zkouska vpravo 80°, vlevo 70°.
Poklepové bolest nad LS prechodem, vyssi svalovy tonus
paravertebralnich svalil v oblasti LS. Thomayerav piiznak
42 cm, zaklon omezen o 3%, uklony o Y. Antalgicka cha-
ze s vyraznym Setfenim levé dolni koncetiny. Silna palpac-
ni bolestivost nad levym SI skloubenim, lehka bolestivost
i nad pravym. Manévry na SI skloubeni jsou vice bolesti-
vé vlevo.

Zavér: akutni lumboischialgie oboustranna, vice vle-
vo. Tézka porucha dynamiky LS patefe, kdy v popredi je
afekce sakroiliakalni synchondrozy vlevo, méné vyjadre-
nai vpravo.

Priibéeh

Divka byla pfijata pro bolesti, které lokalizovala do ob-
lasti levé hyzdé, pri palpaci do mista sakroiliakalniho sklou-
beni, s intermitentni propagaci do levé podkolenni jamKky.
Laségueova zkouska do 90°, bolest spiSe udava po uvolnéni
tahu. Patet byla nebolestiva. Z laboratorniho vySetieni byly
ziejmé vysoké markery zanétu. Vzhledem ke klinickému ob-
razu a laboratornim vysledktim jsme diagnostikovali akutni
sakroiliitidu. Diagnoza byla potvrzena rtg vySetienim, CT
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vySetfenim, scintigrafickym vySetienim a NMR. Zahajena
byla i.v. terapie oxacilinem. Prvni tfi dny teploty do 38 °C,
pak jiz ojedin€le jen subfebrilie. Od druhého dne zretelnéjsi
lokalizace do postiZzeného kloubu, rotace v kycelnich klou-
bech volna. V dal§im prib€hu byla bolestivost méné inten-
zivni, manévry na SI skloubeni byly pozitivni, intermitent-
né vsak i pritomna bolestivost a mirné omezeni rotaci v le-
vé kycli. Po tydnu jiZ pretrvavala jen mirna palpacéni boles-
tivost v misté SI skloubeni a lehce pozitivni manévry na SI
skloubeni. Po tfech tydnech bolest zcela ustoupila, pretrva-
vala mirna pozitivita Patrickova a Menellova testu. Pfi tom-
to klinickém stavu a normalizaci laboratornich nalezi (pre-
trvavala jen stfedné zvySena sedimentace krve) byla divka
propusténa domu. Pokracovali jsme v podavani oxacilinu
p.o., divka koncetinu odleh¢ovala pfi chizi berlemi. Dalsi
kontroly prokazaly rychlou upravu stavu, divka je bez obtizi
a pripravuje se k operaci kostni cysty, ktera byla zjiSténa ja-
ko vedlejsi nalez pri vySetfovani sakroiliitidy.

Diagnozy
Sacroiliitis 1. sin.
Solitarni kostni cysta femuru vlevo.

Diskuze

Bakterialni zanét sakroiliakalniho kloubu je vzacné
onemocnéni, vétSinou probihajici pod obrazem septické
artritidy vyvolané hematogenni cestou. U asi 10% paci-
entl lze zjistit predchozi trauma v oblasti panve. ZvySena
uvolnénost v sakroiliakalnim kloubu po lokalnim trauma-
tu je predisponujici k zanétlivym zménam, které v pribeé-
hu tranzitorni bakteriémie usnadni vznik bakterialni sak-
roiliitidy (10). Onemocnéni ma ¢asto akutni pribéh s vy-
sokymi teplotami, s vysokymi zanétlivymi markery a leu-
kocytozou, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Ob€ naSe paci-
entky nemély vyznamné zmény v poctu leukocytli a u dru-
hé pacientky mély teploty jen subfebrilni charakter. Cha-
rakteristickymi symptomy jsou glutealni bolesti a pozitiv-
ni manévry vyvolavajici bolest v sakroiliakalnim skloube-
ni. Jak jsme se presvédcCili u nasich pacientek, je hodnoce-
ni testl obtizné a vyrazné zavislé na stadiu rozvoje artriti-
dy. Na vrcholu onemocnéni s maximalnim rozvojem zanét-
livych zmén jsou bolesti tak silné, ze jakykoliv pohyb, do-
tyk, ne tak manévr vyvolavaji tak intenzivni bolesti v oblas-
ti panve, Ze nejen nelze presnéji lokalizovat afekci do posti-
Zeného kloubu, ale dokonce je nejista lokalizace i z hledis-
ka stranového postiZeni. Bolesti ¢asto vyzaruji do gluteal-
nich svalt a tfisla a za téchto okolnosti je Casto afekce loka-
lizovana do kycelniho kloubu (1). Navic diagnostiku mu-
Ze ztizit abdominalni symptomatologie, ktera se vyskytu-
jeazu 33 % pripadi (10), nebo pseudoradikularni sympto-
matologie (11), ktera byla pfitomna u obou nasich pacien-
tek. Presnéjsi lokalizaci mista zanétu nam pomohou ur¢it
testy pouzivané pri vySetfovani SI skloubeni. Dle naSich
zkuSenosti je jejich vyuziti snad mozné na zacatku one-
mocnéni, pokud na néj myslime, nebo v pribéhu, kdy one-
mocnéni je za vrcholem a obtiZe pacienta se zuZuji a stale
vice soustifeduji do mista zanétlivého loziska. V dobé ma-

ximalnich potiZi je bolest tak zna¢na, Ze manévry pouZi-
vané pro vySetfeni SI skloubeni jsou témér neproveditelné
(alespon tak tomu bylo u nasSich pacientek). Na diagnostic-
ké obtize u téchto stavil nejlépe poukazuje udavany inter-
val mezi zaCatkem potizi a stanovenim diagndzy, ktery je
7-18 dni (10). Nejcastéjsim ptivodcem onemocnéni je sta-
fylokokus, tak jak ve vétSiné pripada osteomyelitid a hni-
savych artritid u déti nad ¢tyfi roky v€ku. V hemokulture
se podafi izolovat bakterie jen ve 40-67 % (6, 10). V nékte-
rych pfipadech pomize ptivodce odhalit vySetfeni kloub-
niho punktatu ziskaného CT fizenou punkci (10). Akutni
projevy zanétu sakroiliakalniho kloubu se mohou také vy-
vinout v ramci reaktivni atritidy (az u 20% pacient), kte-
ra vznikne v navaznosti na probihajici nebo jiz probéhlou
infekci, nejCastéji gastrointestinalniho traktu, dychacich
cest nebo mocCového traktu. V téchto pfipadech se uplat-
nuji imunologické reakce navozené bakterialnimi antige-
ny, které predevsim metodou PCR jsou v nékterych pripa-
dech v kloubu prokazovany. V téchto pripadech je také Cas-
t&ji pozitivni HLA-B27 (65-96 %).

Diagnostika zobrazovacimi metodami hraje v diagnos-
tice onemocnéni centralni roli. Pfi pouZiti standardniho
rentgenologického vySetfeni je vhodné pouzit projekce se
sklonem lampy 20-30° (Barsonyho-Fergusonova projek-
ce), pri které se SI skloubeni rozprojikuje (4, 5). Vzhledem
k tomu, Ze charakteristické rentgenové zmény - nepravi-
delné okraje s uzuracemi a se sklerozou a cystickymi zmé-
nami, zdufeni kloubniho pouzdra, rozsifeni kloubni §tér-
biny, otok mékkych tkani (3, 10, 11), vznikaji aZ po vice
dnech a tydnech onemocnéni, nutno vyuZivat kromé kla-
sickych rentgenologickych metod i dal§i zobrazovaci meto-
dy. Izotopové vySetfeni je jiZ pozitivni v prvnim tydnu one-
mocnéni v 75 % pfipadt (10), prokazuje zvySené vychyta-
vani radiofarmaka - u déti a dorostu vsak vysledky mohou
byt obtizné interpretovany (3), proto je vhodné vychazet ze
stranovych rozdilli. VySetieni nuklearni magnetickou re-
zonanci je pro ¢asnou diagnézu ziejmé nejvhodnéjsi a nej-
citlivéjsi vySetfovaci metoda presto, ze nemusi vZdy jed-
noznacn€ diferencovat mezi artritidou a osteomyelitidou
(10). Zanétlivé zmény prokazané v oblasti sakroiliakalni
vSak staci k tomu, aby byla ihned zahajena 1é¢ba antibioti-
ky, coz je v dané situaci rozhodujici. CT vySetfenim Iépe
posoudime kostni proces a event. tvorbu sekvestru. Sono-
grafické vySetfeni v obdobi diagnostickych obtizi pfiliS ne-
pomuze, pozd€jSimi projevy mohou byt zvednuti periostu,
pritomnost subperiostalni tekutiny, absces nebo eroze kor-
tikalis, pfi nichZ vyvolana bolest ur¢i misto 1éze.

Klinické projevy sakroiliitidy nejlépe posoudime, kdyz
na onemocnéni myslime a opakované pacienta vysetfime
pomoci testl (manévrl), pfi nichz vyvolana bolest urci
misto 1éze - SI skloubeni. Velmi obtiZné v§ak mutzZe byt vy-
louceni zanétu kycelniho kloubu, nebot bolestiva a ome-
zena abdukce i rotace v kloubu (znamky coxitidy) mohou
byt vyrazné pozitivni i v pfipadech sakroiliitidy. Pfi opa-
kovaném vySetfovani kycelni symptomatologie (posuzo-
vani abdukce a rotace) jsme dospéli k nazoru, Ze v téchto
pripadech je nutné posuzovat rozsah a bolestivost v priibé-
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hu manévra. Dle naSich zkuSenosti je bolest vyvolana jiz
v uvodu manévru spise svédcici pro afekci kycelniho klou-
bu, zatimco bolest v krajnim postaveni (pfi dotazeni), kdy
dochazi i k pohybu v oblasti SI skloubeni, spiSe svéd¢i pro
postiZzeni SI kloubu. V literature je uvadéna fada manév-
ru, které pomahaji v diferencialni diagnostice onemocnéni
a pomohou lokalizovat 1ézi do oblasti SI kloubu. Nejcasté-
ji pouZivané testy pii vySetfovani SI kloubu jsou Patrickav
test nebo Menneltv test (2, 3, 6, 8, 10, 11).

Patrickav hyperabduk¢ni test (2)- koncetina je flekto-
vana v kycli, pata je na koleni druhé extendované konceti-
ny, poté je flektovana koncetina dale abdukovana a zevné
rotovana. Omezeni hyperabdukéniho fenoménu a vyvola-
ni bolesti ma svédcit pro postizeni SI skloubeni. Problém
s odliSenim postiZeni kycelniho kloubu pfi hyperabduk¢-
nim testu v§ak nemusi byt vzdy jednoznacné vyfeSen, ne-
bot vyvolani bolesti v ky¢li Ci tfisle pfi testu mtze svédcit
pro postizeni SI skloubeni, ale i ky¢le (2). Mennelliv ma-
névr (8) - pacient lezi na boku, na zdravé strané si obe-
jme flektované koleno a vySetfujici pak tahne nataZenou
dolni konéetinu postiZené strany siln€ dozadu. Menneliv
test I je také popisovan tak, Ze vySetiujici tlaci nemocnému
na kfidla kycelnich kosti a pfi pozitivnim testu je pocito-
vana bolest na po§kozené strané, a to i kdyz tlak zmirnime
(7). Menneluv test II vySetiujeme na zadech lezicim paci-
entovi, kdyz 1ékat zveda dolni koncetinu ohnutou v kolené¢,
pricemz fixuje panev nemocného. Pacient pocituje bolest
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na pos§kozené strané (7). Z dalSich manévra na SI skloube-
ni, které mohou byt napomocny v diagnostice zanétlivého
postizeni SI kloubu, 1ze pouzit tlak na kostr¢ v poloze ne-
mocného na biichu (Illou-Coste), nebo tlak na rameno pri
stani na jedné noze (Rotés-Queérol) (6), Gaenslenliv ma-
névr spociva v hyperextenzi dolni koncetiny v kyCelnim
kloubu u pacienta leZiciho na boku (9). Diagnostika one-
mocnéni mize byt zna¢né ztiZena zvlasté pri spoluucasti
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