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“Neurologické ambulance, Nemocnice Sternberk

Autofi popisuiji kazuistiku 11letého chlapce, ktery byl pro nahle vzniklou spastickou diparézu dolnich konéetin odeslan na nase pracovisté
s podezienim na mi$ni lézi v oblasti Th patefe. MR vySetfeni prokazalo expanzi v oblasti oblouki Th 11-12s propagaci do epiduralniho
prostoru. Neurochirurgickou exstirpaci nadoru nedoslo k naruseni statiky patere. Histologické vySetieni potvrdilo benigni osteoblastom.
DoplInénim anamnézy bylo zjiSténo, ze chlapec byl jiz pfed pll rokem vySetfovan pro opakované bolesti zad, které byly davany do sou-
vislosti s nadmeérnou fyzickou zatézi (aktivné hral hokej).
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Kazuistika

Jedendctilety chlapec cestou do $koly zakopl,
upadl a uhodil se do hlavy. V bezvédomi nebyl, ne-
zvracel, ve Skole byl bez potizi. Druhy den rdno se
nejistota pfi chiizi opakovala, opét zakopl o obrubnik,
upad! a uhodil se do levého kolena. Ve $kole mu ne-
bylo dobfe, proto jej babi¢ka vyzvedla a odvedla k Ié-
kafi na vySetieni. Udéval bolesti v zadech, neudrzel
dobfe rovnovahu. Rentgen Ibi, Th a LS patefe bylo
bez traumatickych zmén. Bylo doporu¢ené neurolo-
gické vySetfeni, které prokazalo spastickou diparézu
dolnich kongetin. Nativni CT vySetfeni mozku bylo bez
patologického nalezu. Chlapec byl pro podezieni na
|ézi hrudni michy odeslan k dalSimu vySetfeni (MR vy-
Setfeni patefe) na Détskou kliniku. Pfi podrobné ana-
mnéze jsme se od rodici dozvédéli, ze pacient jiz pied
pdl rokem, kdy jesté aktivné hral hokej, si opakované
stézoval na bolesti v z&dech. Pi rehabilitaci se bolesti
zhorsily. Pestal hrat hokej a potize ustoupily.

P¥i pfijeti byl lucidni, orientovany, na dolnich kon-
Cetindch byly &etné nové i starsi hematomy, jinak bez
poranéni. Pfi vySetfeni dobfe spolupracoval, ale bylo
patrné depresivni akcentované ladéni. Inervace hla-
vovych nervli byla normaini. Sije v anteflexi zfetené
oponovala, Th patef byla v distalni oblasti bolestiva,
kyféza Th v lehké levostranné skolidze, s vyrazné
omezenym pohybem. Na hornich kon&etinach byl nor-
malni neurologicky ndlez s eureflexii, taxe a Citi by-
ly bez patologického nalezu. Na dolnich konéetinach
byla omezend svalova sila, $-o reflexy byly dobfe vy-
bavné, nebyly pfitomny klony, ale vlevo Babinského
pfiznak indiferentni, vpravo pozitivni. Flekéni py-
ramidové jevy nebyly pfitomny. Nebyly pfitomny po-
ruchy ¢iti. Pseudo-Lasegue 45 stupriti. Byl schopen
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obtizné usednout i s dopomoci stét, ve stoji byl ne-
jisty, t&Zko délal kroky. Po vySetieni se pomogil. Uva-
dél, ze doposud poruchy kontinence nemél, ale z ana-
mnézy vime, ze pro enurézu byl celkové vySetien,
ale upravila se az ve véku 9 let. Zavér: spasticka di-

paréza s poCinajicimi poruchami kontinence a dy-
namickym blokem Th péatefe — dlouhodobé se roz-
vijejici obraz expanze v oblasti distalni Th patefe. Bylo
doporu¢ené MR vySetfeni Th-L patefe: zobrazujeme
tumordzni masu, ktera se propaguje do epiduralniho

Obrazek 1a. MR Th patefe, STIR sekvence, v oblasti obloukti Th 11-12 je nehomogenni hyperintenzni tumo-
rézni masa, ktera se propaguje do epiduralniho prostoru, zuzuje patefni kanal a utlacuje michu.
Obrazek 1b. MR Th patefe, STIR sekvence, v misté oblouku Th 11-12, které byly resekovany, je hyperin-
tenzni nehomogenni lozisko odpovidajici pooperaénim zménam, patefni kanal je volny.
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Obrazek 2a. Z = 4x, periferie l1éze: lem kosti bez znamek invaze; dilatace cév; nepravidelné utvarené, chaoticky rozlozené tramce osteoidu, se souvislym
osteoblastickym lemem (mitoticky a proliferacné neaktivni). Mezi nimi bunécné, silné cévnaté vazivo, cévy dilatovany. Léze na periferii ohrani¢ena intaktni

kosténnou a periostalni lamelou

Obrazek 2b. Z = 10x, periferie 1éze: mladsi riistova faze - malo osteoidnich tramct, pfevaha bunééného vaziva
Obrazek 2c. Z = 20x, detail: nakupeni osteoblastl v bunééném stromatu
Obrézek 2d. Z = 20x, detail: bizarni tramec s lemem osteoblastii bez vyznamnéjsi cytonukleérni atypie, obklopeny cévnatym bunéénym vazivem

prostoru v etazi Th11-12, podmifuje kompresi mi-
chy a redukuje patefni kanal na 5mm. Tumor ma afi-
nitu k oblouku a spinoznimu vybézku Th11. M4 uz-
lovity tvar, vysokou intenzitu signalu v T2 sekvencich.
V T1 vazenych fezech je intenzita signalu nizka. Post-
kontrastné je patrné patologické syceni. Pfestavbové
zmény jsou i v obratiovém téle a pficnych vybézcich.
STIR sekvence: v oblasti obloukd Th11-12 je neho-
mogenni hyperintenzni tumorézni masa, ktera se pro-
paguije do epidurainiho prostoru, zuzuje patefni kanal
a utlauje michu (obrazek 1a). Po pfedoperaéni pfi-
pravé byl chlapec operovan na Neurochirurgické kli-
nice. Byla provedena exstirpace tumoru v Th-L Use-
ku patefe s laminektomii Th 11, 12 a hemilaminektomii
L1. Nalezen extradurdini intraspinalni tumor Th11-L1
s invazi do kosti. Peroperacné vysloveno podezieni
na chondrom-osteoblastom. Histologické vySetfeni:
v 9 blocich polynodularné utvareny kostni tumor tvo-
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feny mnohymi nepravidelnymi kostnimi a osteoidnimi
trdmei s lemem intenzivni, ale cytologicky pravidelné
osteoblastické proliferace a s cetnymi osteoklasty. Od
okolnich mékkych tkani je loZisko oddéleno tizkym le-
mem kondenzovaného vaziva s depozity hemosideri-
nu. Prostor mezi tramci je vypInén bunéénym vazivem
s velmi intenzivni az angiomatoidni vaskularitou (vy-
razné CD34+, mizivé CD31+). Popsany nalez odpovi-
da nejlépe benignimu osteoblastomu (obrézek 2a, 2b,
2c, 2d). Pooperacni priibéh byl bez komplikaci. Kon-
trolni MR vySetfeni Th-L pétefe (14 dni po exstirpaci
nadoru): STIR sekvence: v misté oblouku Th11-12,
které byly resekovany, je hyperintenzni nehomogenni
lozisko odpovidajici pooperatnim zménam, patefni
kanél je volny (obrazek 1b). Chlapec byl 16. den po
operaci propustén domd s doporuéenim rehabilitace
a lazeriské 1éEby. MR vySetfeni Th-L patefe (3 mésice
po operaci): vpravo v oblasti pficného vybézku Th 11
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se zobrazuje okrouhlé ostfe ohraniCené hypodenzni
loZisko asi 7x6mm velké, dalsi drobné hypodenzni
lozisko je ve zbytku oblouku na Th12 vpravo. Jiné
zmény na zobrazeném skeletu nebyly nalezeny. Z&-
vér: vySe popsana hypodenzni loZiska v oblasti Th11
a 12 jsou nejpravdépodobnéji drobna rezidua tumoru.
Neurologicka kontrola s CT vySetfenim v odstupu je
vhodna.

Diskuze

Osteoblastom je benigni kostni novotvar, ktery
tvofi asi 3% benignich a 1% ze vSech primarnich
kostnich tumord (2, 4, 7). Osteoblastom je vzacny
benigni nédor, ktery je Castéji pozorovan u déti
a mladych dospélych. Postizeni patefe je pozorova-
no asi ve 35% pfipadu. Doprovézejici skoliéza by-
va hlavnim klinickym problémem u vice nez poloviny
pacientl se spindlnim osteoblastomem. Spinalni os-
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teoblastom je v mnoha ohledech podobny osteoidni-
mu osteomu, liSi se vak od ného netstupnymi bo-
lestmi po nesteroidnich antiflogisticich, rozsahlejsim
radiologickym nélezem, ale i absenci reaktivni pe-
rifokalni kostni novotvorby.

Pacienti se spinalnim osteoblastomem se pro-
jevuji Sirokou rozmanitosti mirych neurologickych
deficitd. Vétsina pacientl miva lokalizovanou tupou
bolest a zvySenou citlivost, kterd se postupné zvy-
Suje na intenzité a obvykle neodpovida na lé¢bu ne-
steroidnimi antiflogistiky. Pokud si neuvédomime
duleZitost asociace mezi bolesti a neurologickym
deficitem, byva stanoveni diagndzy obvyklé tézké
i zdlouhavé. Pro spravnou diagndzu obvykle potfe-
bujeme 3 mésice az 2 roky (3).

Osteoblastom musime vzdy histologicky od-
liSit od osteogenniho sarkomu (6), protoze jejich ra-
diologickeé i histologické rozliseni je velmi tézké. PFi-
tomnost osteoidnich osteoblastl, trabekularniho
osteoidu, prominujici osteoklastické aktivity, os-
teoblastického lemu bez znadmek invaze, nepfitom-
nost chrupavky a nizka mitotickd i proliferaéni ak-
tivita jsou nékterd histologicka kritéria pro odliSeni
od osteosarkomu.

Snahou neurochirurgické intervence je dosa-
hnout totaini exstirpace tumoru. Recidiva je pozo-
rovana po nekompletnim odstranéni nadoru. Ozaki
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a spol. u 13 pacient(i s osteoblastomem ani u jedno-
ho z nich po chirurgické resekci nadoru nepozoroval
jeho recidivu (7). Definitivni diagndza byla u pacien-
td jeho souboru stanovena v rozmezi 2-48 mésicl
od prvnich klinickych potizi. NejéastéjSim klinickym
nalezem byla skoliéza (70 % pacientd).

CT a MR vySetfeni osteoblastomu patfi dnes
mezi zobrazovaci metody prvni volby (1, 5, 8). Ne-
davno byl popsan pfipad 24letého pacienta, u kte-
rého CT a MR vySetieni bylo negativni a aZ scin-
tigrafické vySetfeni patefe prokézalo zvySenou fo-
kélni radioaktivitu, kterd byla potvrzena histologic-
kym nalezem osteoblastomu (3).

Zaveér

Dnes, kdyz CT nebo MR vySetieni je u pacient
s bolestmi zad indikovano stale ¢astéji, véasna di-
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