KLINICKORADIOLOGICKA DIAGNOZA

MNOHOCETNA KALCIFIKACE
MEZIOBRATLOVYCH PLOTENEK
JAKO PRICINA BOLESTi HRUDNIKU

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.!, MUDr. Kamila Michalkova?,
doc. MUDr. Jifina Zapletalova, Ph.D.', Mgr. Eva Mihalova'
'Détska klinika LF UP a FN Olomouc, ?Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Autofi referuji osmiletou pacientku s mnohocetnymi kalcifikacemi meziobratlovych plotének v Grovni Th7-11, které se klinicky manifesto-
valy bolestmi zadni stény hrudniku po lehkém trazu patefe. Od Sesti let véku je pro hypopituitarizmus lééena riistovym hormonem.
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Obrazek 1. PB snimek Th patere - v urovni meziobratlovych plotének Th7/8, Obrazek 2. AP snimek Th patefe - stejna pacientka, kalcifikace
Th9/10 a Th10/11 se zobrazuji ovalné syté stiny, které odpovidaji kalcifikacim v meziobratlovych ploténkach Th7/8, Th9/10 a Th10/11
v meziobratlovych ploténkach
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Uvod

Kalcifikace meziobratlovych desticek u déti byla
popsana Baronem jiz v roce 1924 (2). Dnes mUze-
me vyhledat asi 100 publikovanych pfipad, zaby-
vajicich se uvedenou problematikou (6, 7). Vétsina
rozpoznanych pfipadd kalcifikované meziobratlové
ploténky u dospélych, zahmujici hyperparatyreoidiz-
mus, hemochromatézu a ochronézu, nebyla u déti
nikdy pfiinou kalcifikace meziobratlovych plotének.
Ani dal8i pfiCiny kalcifikace pojivové tkané u déti,
mezi které fadime hypervitaminézu D a chondrokal-
cinézu, nebyvaji asociovany s kalcifikaci meziobrat-
lovych desticek.

Popis pripadu

Divka z prvniho rizikového téhotenstvi po IVF.
Porod byl ve 38. tydnu, SC zahlavim, 43cm/2300g,
nekiiSena, kojena devét mésicl. Ve véku 4 let byla
hospitalizovana na Détské klinice v Olomouci pro
iledzni stav, ktery byl zapficinény akutni postinfeke-
ni pankreatitidou. U PLDD byla dispenzarizovana od
narozeni s diagnézou IURG, postupné ji byla zjisténa
nizsi spankova hladina ristového hormonu a opozdé-
ni rGstu (-2R). Pro pokles télesné vysky na -3,2 SDS
byla ve véku Sesti let odeslana k vySetfeni do spadové
endokrinologické ordinace. U pacientky byl dvéma sti-
mula¢nimi testy prokazén deficit rlistového hormonu.
Byla zahdjena substitu¢ni 1é¢ba ristovym hormonem.
VySetfenim mozku pomoci magnetické rezonance by-
la potvrzena hypopldzie adenohypofyzy.

Nynéjsi onemocnéni

Ve véku osmi let si divka po mimém drazu patefe
zaCala stéZovat na bolest zadni stény hrudniku. Pfi
vySetfeni v endokrinologické ordinaci byla na pro-
stém rentgenovém snimku prokdzana mnohocetna
kalcifikace hrudnich meziobratlovych plotének. Po-
mocna laboratorni vySetfeni: magnézium 0,9 mmol/l,
fosfor 1,54 mmol/l, vapnik 2,42 mmol/l, alkalicka fos-
fatdza 5,9 pkat/l, zelezo 23,6 pmol/l, IGF-1: 345 g/l
parathormon 30ng/l (vSechna vySetfeni v mezich
normy pro vék). VySetfeni pomocnych parametri
zanétu (FW, CRP, krevni obraz, vySetfeni likvoru)
jsme vzhledem k normélnimu fyzikalnimu nalezu
neindikovali. Pacientka byla v dobé vyskytu klinic-
kych potizi (bolesti na zadni sténé hrudniku) trvale
afebrilni a nalez na plicich byl zcela fyziologicky.
Byla doporu¢ena symptomaticka Ié¢ba (nesteroidni
analgetika) a pfechodné omezeni fyzické zatéze.
Bolesti hrudniku v pribéhu tficeti dnli zcela vymize-
ly. Radiologickou regresi jsme tfi mésice od prvnich
pfiznakd rtg vySetfenim zatim nepotvrdili.

Diskuze

Kalcifikace meziobratlovych plotének u déti
jsou manifestaci vzacnych a rozdilnych nemoci ne-
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znamé pficiny. Meziobratlové ploténky se skladaji
z diskovitého jadra (nucleus pulposus) a z vazivo-
vého prstence (anulus fibrosus) ktery jadro obklo-
puje. Kalcifikace meziobratlové ploténky postihuje
prevazné nucleus pulposus, zatimco kalcifikace
pfi hypervitaminéze D postihuje anulus fibrosus.
U déti byva postizena pfevazné kréni patef, hrudni
a bederni patef byva zasazena jen vzécné (4, 8).
U dospélych byvaji ploténky postizeny pfevazné
v hrudni a bederni Casti patefe. Distalni bederni
obratel byva nevysvétlitelné imunni k této poruse
u déti i dospélych. Mnohodetné postizeni plotének
je popisovano az u 30-40 % détskych pacientd.
Vrchol incidence je popisovan mezi 6.-10. rokem,
i kdyz vyskytnout se m0ze kdykoliv od narozeni po
pubertu. Castéji byvaji postizeni chlapci. Etiologie
této entity neni dodnes objasnéna. Mezi domi-
nantni klinické pfiznaky fadime mimé zvySenou
teplotu, paravertebralni svalovy spazmus, omezeni
hybnosti krku, tortikolis, ztuhlost, bolest krku, pfi-
padné zadni stény hrudniku. Pfi¢ina bolesti byva
vysvétiovana zvySenim tlaku v nucleus pulposus
procesem kalcifikace (1, 4). Pfi laboratornim vySet-
feni mnohdy prokdzeme mirné zvySenou sedimen-
taci erytrocytd, sérového C-reaktivniho proteinu,
zvyseni leukocytd v krvi a nékdy i mirnou pleocy-
tézu a proteinorachii v mozkomi$nim moku, coz
podporuje teorii systémového zanétlivého procesu
v obdobi rlistu détské patefe. U mnohych popsa-
nych détskych pfipadd byl vyskyt inicidlnich pfi-
znak( doprovdzen mirnym respiraénim zanétem.
Zanétliva pficina byla nékolikrat dolozena histolo-
gickym ndlezem fibrotické proliferace s pfitomnosti
pleomorfnich histiocytl v periferni oblasti nucleus
pulposus (pacienti po vzacné neurochirurgické in-
tervenci). Koincidence Urazu mirné intenzity, jako
predisponujiciho faktoru, a po€atku klinickych pfi-
znakU byla pozorovana az u 30-40 % déti s kalcifi-
kaci meziobratlovych plotének.

Klinicky pribéh je u vétSiny détskych pfipad
benigni, Uprava bolesti po symptomatické 16¢bé na-
stavé obvykle jiz v prdbéhu tfech tydnd (5). Radiolo-
gicka regrese nebo vymizeni kalcifikaci meziobrat-
lovych plotének je pozorovana u 90% pacientd. Asi
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u poloviny pfipadl vymizeni radiologickych zmén
zaznamendvame jiZ za 6 mésicl od diagnézy. Jen
v ojedinélych pfipadech €asto jiz asymptomaticka
kalcifikace pretrvavé nékolik let.

Analgetika, nesteroidni antiflogistika, 1éky ovliv-
nujici svalové napéti a pfechodné omezeni fyzické
aktivity jsou hlavnimi atributy doporuéené konzerva-
tivni 1é¢by (3). Kalcifikovana ploténka miize herniovat
ventralné nebo dorzalné do patefniho kanalu, mize
dojit i ke kompresi michy a nerv( (kofenova sympto-
matologie). Neurochirurgicky zakrok je vSak u déti
indikovan pouze u pacientl s nezkrotnou bolesti ne-
bo s rozvijejicim se neurologickym deficitem.

K radiologické diagndze kalcifikace meziobrat-
lové ploténky je dostadujici prosty snimek. DalSi
zobrazovaci technika (pocitatova tomografie) je
doporu¢ovéna u pacientll pfevazné s neurologickou
zénikovou symptomatologi.

Zavéry

Nélez mnohocetnych kalcifikaci hrudnich me-
ziobratlovych destiek nas u popisované pacientky
pfekvapil. PFi¢inu jsme v souhlase s literdamimi Udaji
pfisoudili mirnému Urazu patefe, ke kterému doslo
nékolik dndi pied vyskytem prvnich projevi onemoc-
néni. Vzhledem k tomu, Ze pacientka je v dlouho-
dobé pédi endokrinologické odborné ordinace pro
hypopituitarizmus, vySeffili jsme zakladni parametry
kostniho metabolizmu. V&echny hodnoty byly v me-
zich normy pro jeji vék. Jelikoz v dobé vySetfeni ne-
byly u divky pfitomny Z&dné klinické ani systémové
pfiznaky probihajici infekce, neprovadéli jsme dopl-
nujici laboratorni vySetieni. Po zahéjeni symptoma-
tické 1éCby se bolesti zad v pomémé kratkém Ease
upravily. K regresi radiologickych mnohoCetnych
zmén zatim nedo$lo. Benigni charakter vétSiny
publikovanych pfipadi kalcifikaci meziobratlovych
plotének u déti nam potvrdil zvoleny konzervativni
postup s pravidelnou kontrolou v endokrinologické
ordinaci.
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