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Vaskulární nekróza (AVN), aseptická nekró-

za, osteochondritis dissecans a osteonekróza 

jsou různé názvy používané k označení in situ 

odumření segmentu kortikální kosti. Tento stav 

můžeme u dětí pozorovat zejména při léčbě 

kortikoidy, u srpkovité anémie, hemofilií, střá-

davých chorob, infiltrativních chorob kostní 

dřeně, nespecifických střevních zánětů a zánět-

livých artritid. V souvislosti s cytostatickou léč-

bou byla AVN nejprve popsána Kaufmannem 

a spol. až v roce 1977. Kortikoidy hrají zřejmě 

kritickou roli v etiologii AVN. Dalšími rizikový-

mi faktory jsou věk (> 10 let), pohlaví (častější 

u dívek), obezita (BMI > 26), pomalá clearance 

dexametazonu, léčba asparaginázou (snižuje 

hladinu albuminu a zvyšuje hladinu cholestero-

lu v séru). Nejčastěji jsou postiženy velké klouby 

(kyčel 60 %, koleno 50 %, kotník 20 %, rameno 

10 %), mnohočetné postižení bývá pozorová-

no až u 35 % dětí. AVN se klinicky nejčastěji 

projeví otokem a bolestí příslušného kloubu. 

Nejvhodnější zobrazovací metodou je magne-

tická rezonance. Léčba AVN je závislá na stup-

ni postižení (stupeň 1–4), jen někteří pacienti 

jsou indikováni k rekonstrukční chirurgii nebo 

kloubní náhradě.

My jsme AVN pozorovali u 14leté pacient-

ky s akutní lymfoblastickou leukémií s dobrou 

odpovědí na léčbu kortikoidy, common-ALL 

s aberantní expresí KOR-SA antigenu, s ka-

ryotypem 46,XX, i (9q) [16]. Léčena byla pro-

tokolem ALL-BFM 2000. Na konci indukční 

fáze léčby jsme pozorovali celkovou slabost, 

snížení výkonnosti, poruchu spánku, malnu-

trici. Prohloubila se i psychická krize úzkostně/

depresivního stavu. Při laboratorním vyšetření 

jsme zaznamenali opakovaně vysokou séro-

vou hladinu cholesterolu (5,73–10,36 mmol/l), 

trigliceridů (10,28–24,8 mmol/l) a nízkou hla-

dinu albuminu (22,0–28,0 g/l). Součástí léčby 

byla i l-asparagináza, prednizon, daunorubicin, 

vincristin, cyklofosfamid a cytarabin. Při pan-

cytopenii jsme zahájili kombinovanou léčbu 

antibiotiky a antimykotiky. Klinický stav a ex-

trémní hyperlipidemie se postupně upravily. 

Dlouhodobě byla léčena pro osteopenii vi-

taminem D. Za 11 měsíců od diagnózy, kdy 

byla na udržovací léčbě, si pacientka začala 
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Obrázek 1. MR pravého hlezenního kloubu, STIR sekvence sagitálně. V dis-

tální části tibie a také v kostech nohy jsou přítomná skvrnitá hypersignální 

ložiska, odpovídající AVN

Obrázek 2. MR pravého hlezenního kloubu, T1 fl2d sekvence sagitálně, stejný 

nález jako na obrázku 1
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Obrázek 4. MR levého hlezenního kloubu, T1fl2d sekvence sagitálně, stejný 

nález jako na obrázku 3

Obrázek 5. Boční rtg snímek hlezenních kloubů – v distální části diafýzy pravé tibie jsou skvrnité syté 

stíny, podobné, ale méně výrazné syté stíny jsou i v distální části pravé tibie a také v kůstkách nohy 

oboustranně. Nález odpovídá kostním infarktům

Obrázek 3. MR levého hlezenního kloubu, STIR sekvence sagitálně, v distální 

části diafýzy tibie jsou výrazná skvrnitá hypersignální ložiska, méně výrazná 

jsou i v kostech nohy
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stěžovat na bolesti obou hlezenních kloubů, 

více vlevo. Ve večerních hodinách byl patrný 

i otok obou nártů. Byla vyšetřena dětským 

ortopedem, který pro podezření AVN dopo-

ručil vyšetření pomocí MRI (obrázky 1–4) a rtg 

(obrázek 5). Diagnóza byla potvrzena a dopo-

ručen byl odlehčovací režim, chůze o berlích 

jen s částečným zatížením DKK, rehabilitace 

na rotopedu s doporučením pravidelných 

kontrol.
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