Orbis Pictus Medicus 331

Mnohocetnad osteonekroza kosti tarza
oboustranné u adolescentni divky
s akutni lymfatickou leukémii
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Obrdzek: MR nohy a distalnf ¢asti bérce ve STIR
sekvenci — hypersignalni loziska v kostech nohy
a v tibii odpovidajici kostnim infarktdm
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Akutni lymfatickd leukémie (ALL) je nddo-
rové onemocnéni s vysokou kurabilitou, ktera
je vzhledem k celkové toxicité chemoterapie
mnohdy provazena zavaznymi nezadoucimi
Ucinky. Jednou z téchto zavaznych komplikacf
je osteonekroza (ON), jeZ je zapficinéna poru-
chou mikrocirkulace zasobujici segment kosti,
ktery ma Spatnou kolaterdInf cirkulaci a insu-
ficientni Zilni drendz. Hyperkoagulace maze
u déti s ALL hrdt vyznamnou roli v etiologii ON.
Dexametazon a asparagindza, vyznamna cy-
tostatika indukenfi faze 1é¢by détské ALL, mohou

ovliviiovat koagula¢nf systém. Kortikosteroidy
zvysuji koncentraci mnohych koagula¢nich pro-
tein{, asparagindza mize naopak redukovat
syntézu koagula¢nich faktor( a inhibitord. Bylo
prokazano, ze mikrotromby, které jsou vysled-
nym produktem nerovnovahy mezi prokoagu-
la¢nimi a antikoagula¢nimi procesy u pacientd
s Leggovou-Calvého-Perthesovou nemoci, hraji
vyznamnou etiologickou roli pfi rozvoji ON.
Prezentujeme 14letou divku s ALL (com-
mon ALL s aberantn{ expresi KORSA antigenu,
46,XX, i99)[16], MRG, PGR), kterd byla Iécena
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protokolem ALL-BFM 2000. Na konci indukenf
lé¢by potvrdilo vysetieni kostni dfené navozent
remise zékladniho onemocnéni. Divka se ale
citila unavena, méla zvysenou chut do jidla po
dexametazonu, cushingoidni vzhled, znamky
vyrazné svalové hypotrofie a Uzkostné stavy.
Stav se dale komplikoval extrémni hyperlipi-
demif (cholesterol 9,34 mmol/|, tricylglyceroly
24,7 mmol/l). Pfechodné byla lé¢ena na jednot-
ce intenzivni péce kombinovanou parenteraini
a vysokokalorickou enterdInf vyZivou. Pro riziko
trombdzy z hyperviskozity jsme podavali nizko-
molekuldrni heparin. Hyperlipidemie se pozvol-
na normalizovala.

V prébéhu udrzovaci lécby, 12 mésicd od
diagndzy ALL, si pacientka stéZuje na bolesti
nohou a intermitentni otok pravého hlezna. Byla
vysetiena détskym ortopedem, ktery doporucil
MR vysetfeni obou dolnich koncetin. Na kostech
tarza oboustranné byly pritomny cetné kostni
infarkty (edematdzni a z ¢asti i sklerotické ser-
pingindzni Utvary) téméf ve viech zobrazenych
kostech — byly lokalizovany centralné, u dlou-
hych kostf jak diafyzalné, tak v oblasti epifyz.
Bylo zachovadno anatomicky zvyklé artikulacnf
postaveni skeletu. Chrupavky nebyly reduko-
vany. Lécbha je konzervativni: odlehc¢ovaci rezim
a chlze o berlich.

Pouze u 1,1 % détskych pacient s ALL [é-
¢enych protokoly BFM je diagnostikovana sym-
ptomatickd ON. Divky starsi > 10 let s vy$sim BMI
jsou postizeny ¢asteji. Dalsimi rizikovymi faktory
jsou vysoké kumulativni davky dexametazonu
a lé¢ba asparaginazou.
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