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Kazuistika
Jedenáctiletý chlapec cestou do školy zakopl, 

upadl a uhodil se do hlavy. V bezvědomí nebyl, ne-
zvracel, ve škole byl bez potíží. Druhý den ráno se 
nejistota při chůzi opakovala, opět zakopl o obrubník, 
upadl a uhodil se do levého kolena. Ve škole mu ne-
bylo dobře, proto jej babička vyzvedla a odvedla k lé-
kaři na vyšetření. Udával bolesti v zádech, neudržel 
dobře rovnováhu. Rentgen lbi, Th a LS páteře bylo 
bez traumatických změn. Bylo doporučené neurolo-
gické vyšetření, které prokázalo spastickou diparézu 
dolních končetin. Nativní CT vyšetření mozku bylo bez 
patologického nálezu. Chlapec byl pro podezření na 
lézi hrudní míchy odeslán k dalšímu vyšetření (MR vy-
šetření páteře) na Dětskou kliniku. Při podrobné ana-
mnéze jsme se od rodičů dozvěděli, že pacient již před 
půl rokem, kdy ještě aktivně hrál hokej, si opakovaně 
stěžoval na bolesti v zádech. Při rehabilitaci se bolesti 
zhoršily. Přestal hrát hokej a potíže ustoupily. 

Při přijetí byl lucidní, orientovaný, na dolních kon-
četinách byly četné nové i starší hematomy, jinak bez 
poranění. Při vyšetření dobře spolupracoval, ale bylo 
patrné depresivní akcentované ladění. Inervace hla-
vových nervů byla normální. Šíje v anteflexi zřetelně 
oponovala, Th páteř byla v distální oblasti bolestivá, 
kyfóza Th v lehké levostranné skolióze, s výrazně 
omezeným pohybem. Na horních končetinách byl nor-
mální neurologický nález s eureflexií, taxe a čití  by-
ly bez patologického nálezu. Na dolních končetinách 
byla omezená svalová síla, š-o reflexy byly  dobře vý-
bavné, nebyly přítomny klony, ale vlevo  Babinského 
příznak indiferentní, vpravo pozitivní. Flekční  py-
ramidové jevy nebyly přítomny. Nebyly přítomny po-
ruchy čití. Pseudo-Lasegue 45 stupňů. Byl schopen 

obtížně usednout i s dopomocí stát, ve stoji byl ne-
jistý, těžko dělal kroky. Po vyšetření se pomočil. Uvá-
děl, že doposud poruchy kontinence neměl, ale z ana-
mnézy víme, že pro enurézu byl celkově vyšetřen, 
ale upravila se až ve věku 9 let. Závěr: spastická di-

paréza s počínajícími poruchami kontinence a dy-
namickým blokem Th páteře – dlouhodobě se roz-
víjející obraz expanze v oblasti distální Th páteře. Bylo 
doporučené MR vyšetření Th-L páteře: zobrazujeme 
tumorózní masu, která se propaguje do  epidurálního 
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Autoři popisují kazuistiku 11letého chlapce, který byl pro náhle vzniklou spastickou diparézu dolních končetin odeslán na naše pracoviště 
s podezřením na míšní lézi v oblasti Th páteře. MR vyšetření prokázalo expanzi v oblasti oblouků Th 11–12 s propagací do epidurálního 
prostoru. Neurochirurgickou exstirpací nádoru nedošlo k narušení statiky páteře. Histologické vyšetření potvrdilo benigní osteoblastom. 
Doplněním anamnézy bylo zjištěno, že chlapec byl již před půl rokem vyšetřován pro opakované bolesti zad, které byly dávány do sou-
vislosti s nadměrnou fyzickou zátěží (aktivně hrál hokej).
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Obrázek 1a. MR Th páteře, STIR sekvence, v oblasti oblouků Th 11–12 je nehomogenní hyperintenzní tumo-
rózní masa, která se propaguje do epidurálního prostoru, zužuje páteřní kanál a utlačuje míchu.
Obrázek 1b. MR Th páteře, STIR sekvence, v místě oblouku Th 11–12, které byly resekovány, je hyperin-
tenzní nehomogenní ložisko odpovídající pooperačním změnám, páteřní kanál je volný.
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prostoru v etáži Th 11–12, podmiňuje kompresi mí-
chy a redukuje páteřní kanál na 5 mm. Tumor má afi-
nitu k oblouku a spinoznímu výběžku Th 11. Má uz-
lovitý tvar, vysokou intenzitu signálu v T2 sekvencích. 
V T1 vážených řezech je intenzita signálu nízká. Post-
kontrastně je patrné patologické sycení. Přestavbové 
změny jsou i v obratlovém těle a příčných výběžcích. 
STIR sekvence: v oblasti oblouků Th 11–12 je neho-
mogenní hyperintenzní tumorózní masa, která se pro-
paguje do epidurálního prostoru, zužuje páteřní kanál 
a utlačuje míchu (obrázek 1a). Po předoperační pří-
pravě byl chlapec operován na Neurochirurgické kli-
nice. Byla provedena exstirpace tumoru v Th-L úse-
ku páteře s laminektomií Th 11, 12 a hemilaminektomií 
L1. Nalezen extradurální intraspinální tumor Th 11–L1 
s invazí do kosti. Peroperačně vysloveno podezření 
na chondrom-osteoblastom. Histologické vyšetření: 
v 9 blocích polynodulárně utvářený kostní tumor tvo-

řený mnohými nepravidelnými kostními a osteoid ními 
trámci s lemem intenzivní, ale cytologicky pravidelné 
osteoblastické proliferace a s četnými osteoklasty. Od 
okolních měkkých tkání je ložisko odděleno úzkým le-
mem kondenzovaného vaziva s depozity hemosideri-
nu. Prostor mezi trámci je vyplněn buněčným vazivem 
s velmi intenzivní až angiomatoidní vaskularitou (vý-
razně CD34+, mizivě CD31+). Popsaný nález odpoví-
dá nejlépe benignímu osteoblastomu (obrázek 2a, 2b, 
2c, 2d). Pooperační průběh byl bez komplikací. Kon-
trolní MR vyšetření Th-L páteře (14 dní po exstirpaci 
nádoru): STIR sekvence: v místě oblouku Th 11–12, 
které byly resekovány, je hyperintenzní nehomogenní 
ložisko odpovídající pooperačním změnám, páteřní 
kanál je volný (obrázek 1b). Chlapec byl 16. den po 
operaci propuštěn domů s doporučením rehabilitace 
a lázeňské léčby. MR vyšetření Th-L páteře (3 měsíce 
po operaci): vpravo v oblasti příčného výběžku Th 11 

se zobrazuje okrouhlé ostře ohraničené hypodenzní 
ložisko asi 7 × 6 mm velké, další drobné hypodenzní 
ložisko je ve zbytku oblouku na Th 12 vpravo. Jiné 
změny na zobrazeném skeletu nebyly nalezeny. Zá-
věr: výše popsaná hypodenzní ložiska v oblasti Th 11 
a 12 jsou nejpravděpodobněji drobná rezidua tumoru . 
Neurologická kontrola s CT vyšetřením v odstupu je 
vhodná.

Diskuze
Osteoblastom je benigní kostní novotvar, který 

tvoří asi 3 % benigních a 1 % ze všech primárních 
kostních tumorů (2, 4, 7). Osteoblastom je vzácný  
benigní nádor, který je častěji pozorován u dětí 
a mladých dospělých. Postižení páteře je pozorová-
no asi ve 35 % případů. Doprovázející skolióza bý-
vá hlavním klinickým problémem u více než poloviny 
pacientů se spinálním osteoblastomem. Spinální os-

Obrázek 2a. Z = 4×, periferie léze: lem kosti bez známek invaze; dilatace cév; nepravidelně utvářené, chaoticky rozložené trámce osteoidu, se souvislým 
osteoblastickým lemem (mitoticky a proliferačně neaktivní). Mezi nimi buněčné, silně cévnaté vazivo, cévy dilatovány. Léze na periferii ohraničena intaktní 
kostěnnou a periostální lamelou
Obrázek 2b. Z = 10×, periferie léze: mladší růstová fáze – málo osteoidních trámců, převaha buněčného vaziva
Obrázek 2c. Z = 20×, detail: nakupení osteoblastů v buněčném stromatu
Obrázek 2d. Z = 20×, detail: bizarní trámec s lemem osteoblastů bez významnější cytonukleární atypie, obklopený cévnatým buněčným vazivem
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teoblastom je v mnoha ohledech podobný osteoidní-
mu osteomu, liší se však od něho neústupnými bo-
lestmi po nesteroidních antiflogisticích, rozsáhlejším 
radiologickým nálezem, ale i absencí reaktivní pe-
rifokální kostní novotvorby. 

Pacienti se spinálním osteoblastomem se pro-
jevují širokou rozmanitostí mírných neurologických 
deficitů. Většina pacientů mívá lokalizovanou tupou 
bolest a zvýšenou citlivost, která se postupně zvy-
šuje na intenzitě a obvykle neodpovídá na léčbu ne-
steroidními antiflogistiky. Pokud si neuvědomíme 
důležitost asociace mezi bolestí a neurologickým 
deficitem, bývá stanovení diagnózy obvyklé těžké 
i zdlouhavé. Pro správnou diagnózu obvykle potře-
bujeme 3 měsíce až 2 roky (3). 

Osteoblastom musíme vždy histologicky od-
lišit od osteogenního sarkomu (6), protože jejich ra-
diologické i histologické rozlišení je velmi těžké. Pří-
tomnost osteoidních osteoblastů, trabekulárního 
osteoidu, prominující osteoklastické aktivity, os-
teoblastického lemu bez známek invaze, nepřítom-
nost chrupavky a nízká mitotická i proliferační ak-
tivita jsou některá histologická kritéria pro odlišení 
od osteosarkomu.

Snahou neurochirurgické intervence je dosá-
hnout totální exstirpace tumoru. Recidiva je pozo-
rována po nekompletním odstranění nádoru. Ozaki 

a spol. u 13 pacientů s osteoblastomem ani u jedno-
ho z nich po chirurgické resekci nádoru nepozoroval 
jeho recidivu (7). Definitivní diagnóza byla u pacien-
tů jeho souboru stanovena v rozmezí 2–48 měsíců 
od prvních klinických potíží. Nejčastějším klinickým 
nálezem byla skolióza (70 % pacientů).

CT a MR vyšetření osteoblastomu patří dnes 
mezi zobrazovací metody první volby (1, 5, 8). Ne-
dávno byl popsán případ 24letého pacienta, u kte-
rého CT a MR vyšetření bylo negativní a až scin-
tigrafické vyšetření páteře prokázalo zvýšenou fo-
kální radioaktivitu, která byla potvrzena histologic-
kým nálezem osteoblastomu (3).

Závěr
Dnes, když CT nebo MR vyšetření je u pacientů 

s bolestmi zad indikováno stále častěji, včasná di-

agnostika benigních kostních nádorů se výrazně 
zkrátila. Bolesti zad u našeho pacienta, které byly 
přisuzovány nadměrné zátěži při aktivním provozo-
vání sportu, byly zřejmě prvními příznaky benigního 
tumoru distálního úseku hrudní páteře. Příčina ná-
hle vzniklé spastické diparézy s dynamickým blokem 
páteře byla objasněna do dvou dnů. Neurochirurgic-
ká exstirpace vedla postupně ke kompletní úpra-
vě neurologického deficitu. Drobná hypodenzní lo-
žiska při MR vyšetření po třech měsících od ope-
race jsou zřejmě drobná rezidua, jejichž osud bu-
deme posuzovat opakovaným vyšetřením v ordinaci 
dětského neurologa.
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