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Hlavni stanovisko prace
Clanek se zabyvé soucasnymi trendy v diagnostice
chronické rekurentni multifokalni osteomyelitidy.

SOUHRN

Skotikova J, Cervinkoval, Senkyf‘ik ], See-
hofnerova A, Schiille M. Vyznam MR vy-
S$etfeni u diagnozy chronickd rekurentni
multifokalni osteomyelitida

Clanek upozorfuje na vyskyt velmi vzacné-
ho onemocnéni - chronické rekurentni mul-
tifokalni osteomyelitidy (CRMO, oznacova-
né téz nebakteridlni osteomyelitida NBO).
Cilem je diskutovat vyznam magnetické
rezonance (MR) ve vySetfovacim algoritmu
tohoto nebakteridlniho kostniho zanétlivé-
ho onemocnéni.

Typicky se CRMO vyskytuje u déti a ado-
lescentt s incidenci pfiblizné 1/1 milion
déti a adolescent/1 rok (1, 2). Prestoze se
CRMO c¢asto klinicky manifestuje jako uni-
fokalni postiZeni, jedna se ve vétsiné ptipa-
dit o onemocnéni multifokalni. Ke stanove-
ni spravné diagndzy jednoznacné ptispiva
vySetfeni MR, a to zejména celotélové MR
(WBMR), které diky své vysoké senzitivité
a dostate¢né velikosti vySetfovaného pole
informuje o rozsahu zanétlivého postizeni
kostni dfené. Z nasich zkusenosti vyplyvd, ze
WBMR je vhodnym nastrojem jak pro dia-
gnostiku CRMO, tak pro monitoraci lé¢ebné
odpovédi zvolené terapie. Autoti pfedpokla-
daji, ze MR diagnostika CRMO mtize v né-
kterych pripadech nahradit diagnostickou
kostni biopsii. Nadale vSak ztistava otazkou
k diskusi, po jak dlouhou dobu je nutné déti
s CRMO pomoci WBMR sledovat.

Klicova slova: CRMO, déti a adolescenti,
skiagramy, celotélové MR.

Major statement
The article deals with current trends in the diagno-
sis of chronic recurrent multifocal osteomyelitis.

SUMMARY

Skotakova J, Cervinkoval, Senkyi‘ik ], See-
hofnerova A, Schiille M. The importance
of MR examination in the diagnosis of
chronic recurrent multifocal osteomyelitis

The aim of the article is to draw attention to
arare condition - chronic recurrent multifo-
cal osteomyelitis (CRMO). The main aim is
to discuss the importance of using WBMRI
(whole body MRI) in diagnostic algorithm.

CRMO is a typical disease in childhood
and adolescence with an incidence of 1 case
in 1 million children per year. Despite the
word “multifocal” in its name, CRMO has
often only unifocal clinical manifestation.
MRI and especially WBMRI with large field
of view and high sensitivity for bone marrow
oedema contributes conclusively to correct
diagnosis. We can say from our experience
that WBMRI is also a suitable method for
treatment response evaluation. Authors be-
lieve WBMRI can replace diagnostic bone
biopsy in some cases.

Nevertheless, there is no specified recom-
mendation on how long to follow up the pa-
tient with WBMRI.

Key words: CRMO, children, X-rays,
WBMRI.
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Chronicka rekurentni multifokélni osteomyelitida (CRMO)
je vzacné nebakterialni kostni zanétlivé onemocnéni postihu-
jici primarné déti a adolescenty, které bylo poprvé popsano
v roce 1972 (Giedion et al.). Incidence tohoto onemocnéni je
nizkd, pohybuje se kolem 1/1 milion déti a adolescentt/1 rok
(1, 2). Diagnostika je obtiznd a ¢asto zdlouhava. Do popredi
se v ramci diagnostickém algoritmu CRMO dostava celotélo-
vé MR vySetieni, které odhaluje rozsah a typicky obraz polyo-
stotického postizeni.

CRMO - KLINICKY A RADIOLOGICKY
OBRAZ

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida je nebak-
teridlni zanét s polyostotickym postizenim (oznacovany také
jako aseptickd multifokalni osteitida nebo NBO). Epizody sys-
témového zanétu se objevuji v dusledku dysfunkce imunitniho
systému bez ucasti specifickych autoprotilatek, patogent nebo
antigen-specifickych T bunék (3). CRMO je proto povazova-
na za autoinflamatorni onemocnéni. Neztidka byva sdruzena
s autoimunitnimi onemocnénimi, jako je napt. Crohnova cho-
roba, granulomatoza s polyangiitidou (dfive Wegenerova gra-
nulomatdza), psoridza, nebo tvofi soucddst pediatrické formy
SAPHO (synovitis, akné, pustulosis, hyperostosis, osteitis).

CRMO se vyskytuje v rtiznych vékovych kategoriich, po-
stihuje malé déti a adolescenty. Nejvétsi publikovany soubor
v ramci kohortové studie francouzskych autort (8) zahrnuje
178 pacientti (123 divek, 55 chlapcit). Primérny vék pacientti
pti stanoveni diagnézy byl v této studii 10,9 + 2,9 rokd. Dalsi
autofi uvadéji pramérny vék déti s CRMO podstatné nizsi: 4,7
roki (9). Incidence CRMO je velmi nizka, pohybuje se od 1
(1) do 4/ milion déti a adolescenti (2).

Klinicky se CRMO projevuje bolesti, nékdy otokem a ome-
zenim hybnosti postizené oblasti. Bolest se mutize zhorSovat
v noci (4). Symptomy u nelécenych stavii mohou trvat i roky.
Velmi casto je klinickd manifestace CRMO monoostoticka
i presto, Ze se jedna typicky o polyostotické onemocnéni. Mo-
noostoticky proces se vyskytuje vyjimecné.

Wippf et al. (8) rozdélili soubor pomoci klastrové analyzy
podle zavaznosti do t¥i skupin:

1. skupina zahrnovala vyhradné chlapce s multifokalnim po-
stizenim a projevy zanétu — nejhorsi prognéza

2. skupinu tvofily predev$im divky s monoostotickym posti-
zenim, vyjimeénym postizenim kli¢ni kosti a projevy za-
nétlivého onemocnéni — nejlepsi prognéza

3. skupinou byly ptevazné divky s polyostotickym postize-
nim a zanétlivymi projevy s dobrou prognézou, ale del$im
setrvanim na 1é¢bé

V soucasnosti stéle neexistuje suverénni test nebo vysetfe-
ni ke stanoveni diagnézy CRMO. Laboratorni zmény nejsou
u CRMO specifické: hodnoty CRP a FW mohou byt zvysené,
ale i normalni (5). Skiagraficky nalez muze byt negativni (6).
V souboru publikovaném von Kalle et al. (7) byl negativni ra-
diograficky nélez popisovan az u 50 % pripadi.

Cilené MR vysetfeni a celotélové MR (WBMR - whole
body MR) je zobrazovaci metoda s nejvyssi senzitivitou pro
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detekei loziskové patologie kostni dfené s podilem edému.

Dosud v$ak neni stanoveny jednotny protokol vySetfovani

na MR. Pro celotélové MR vysetfeni je vhodna STIR sekven-

ce (short tau inversion recovery) v korondlni roviné (obr. 1).

Vysetieni se bézné provadi vleze na zadech. Je vhodné, aby

si pacient polozil ruce na stehna (,,jako do kapes®), aby bylo

mozné hodnotit skelet hornich koncetin v celém rozsahu.

Autofi ¢lanku se domnivaji, Ze pro posouzeni signalu axial-

niho skeletu je vhodné doplnit STIR sekvenci v sagitélni ro-

viné (obr. 2). Arnoldi (10) doporucuje vedle STIR sekvence

i T1SE sekvenci v korondlni roviné a DWI v axialni roviné

(obr. 3). Laclair et al. (11) vedle STIR sekvence v korondlni

a axidlni roviné doporucuje i DWI (diffusion weighted ima-

ging) v axidlni roviné a méfeni ADC map (apparent diffusion

coeficient). ADC hodnoty jsou u pacienttt s CRMO zvysené.

MR prokaze i klinicky néma loziska (7). Merlini et al. (12)

srovnavaji 3D IR T2 sekvenci s protokolem zahrnujicim DWI,

T1TSE aSTIR 3D IR (tzv. 3S) s vysledkem, Ze senzitivita obou

protokolt je srovnatelna.

Arnoldi (10) vytvotil radiologicky index pro NBO (non
bacterial osteitis), tzv. RINBO - radiologicky index pro
NBO, s hodnocenim radiologicky aktivnich a neaktivnich
1ézi. RAL - radiologicky aktivni léze jsou ve STIR sekvenci
hypersignalni, v T1 hyposignalni. Radiologicky neaktivni
léze (RNAL) nejsou ve STIR sekvenci patrné, v T1 maji nizsi
intenzitu signalu nez okolni svaly. Dale posuzuje edém mék-
kych tkani v okoli loziska a jeho velikost. Léze v koronalni ro-
viné mens$i nez 10 mm jsou povazované za malé, [éze velikosti
10-100mm jsou klasifikovany jako ,moderate lesions®, 1éze
vét$i nez 100 mm jsou definovany jako velké.

Je Zzadouci doplnit skiagramy oblasti s pozitivitou
na WBMR. Pfi nélezu signalnich zmén v obratlovych télech je
nemoc hodnocena jako RAL, pfi nalezu kompresivni fraktury
jako chronické postizeni.

U pacienttt s CRMO jsou v ramci multifokalnich zmén pre-
dominantné postizeny panev, klouby dolni konéetiny véetné
ky¢elnich kloubti a oblast ramenniho pletence, zejména kli¢ni
kosti (7). Jako typicky se uvadi nalez stranové symetrickych 1ézi.

Von Kalle et al. (7) udava v 75% ptipadti nalez multifo-
kalnich STIR hyperintenznich lozisek v metafyzach, juxta-
epifyzarné na kostech dolnich konéetin, symetrické bilateral-
ni postizeni nebo dalsi léze pétere, panve, kli¢ni kosti a/nebo
hrudni kosti (obr. 4). Pti nalezu dvou z téchto MR zmén je
diagnéza CRMO vysoce suspektni. Zbyvajicich 25% (z 53)
déti nemélo nélez na metafyzach dolnich koncetin. V téchto
pripadech je nalez pti WBMR vysoce suspektni z CRMO, ale
méneé specificky. V 75 % ptipadii bylo nalezeno az osm lozisek
postizeni kostni dfené.

V roce 2014 byla navrzena Bristolska kritéria pro stanove-
ni diagnézy CRMO (13):

Bristolska kritéria zahrnuji pfitomnost typickych klinic-
kych (a) a radiologickych (b) nalezt na vice nez jedné kosti
(kli¢ni kost miize byt postizena izolované), bez signifikantné
zvy$enych zanétlivych markerti, nebo typicky klinicky a ra-
diologicky nalez na jedné kosti plus zanétlivé zmény pti kost-
ni biopsii bez bakterialniho ristu.

a) Typicky klinicky nalez zahrnuje bolest kosti s lokalnim
otokem nebo bez néj a souc¢asnou absenci vyznamnych lo-
kalnich nebo systémovych ptiznakd zanétu ¢i infekce.

b) Typické radiologické nalezy na skiagramu zahrnuji kombi-
naci lytickych a sklerotickych zmén s ptipadnou novotvor-
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A Obr.2 A Obr.3

Obr. 1. Celotélové MR vysetreni v korondlni roviné - STIR sekvence
Fig. 1. WBMRI in coronal plane - STIR sequence

Obr. 2. MIP rekonstrukce difuzniho vdzeni (DWI)
Fig. 2. MIP reconstruction of DWI

Obr. 3. Celotélové MR vysetreni v sagitdlni roviné - STIR sekvence
Fig. 3. WBMRI in sagital plane - STIR sequence

Obr. 4. Skiagram klicnich kosti
Fig. 4. X-ray of both clavicles

A Obr. 1

bou kosti. V MR obraze byvaji patrné znamky edému kost- ni dfené, variabilné obraz expanze postizené kosti, lytické
1éze nebo periostalni reakce.
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Pouzivani Bristolskych kritérii v Siroké klinické praxi do-
porucuje i Roderick (14). V nékterych ptipadech mtize jejich
pouziti pti stanoveni definitivni diagnézy CRMO znamenat
odklon od nutnosti biopsie.

V diagnostické rozvaze je proto vyznamna korelace nélezu
MR vysetteni s odpovidajicim nélezem klinickym. JestliZe je
diagnéza CRMO z téchto vySetfeni stéle nejasna, doporucuje
se biopticka verifikace loziskové patologie. MR je podle fady
autorti i metodou volby pro monitorovani lé¢ebné odpovédi
CRMO (16).

V diferencialni diagnostice je nutné vyloucit maligni one-
mocnéni, jako naptiklad Langerhansovu histiocytézu (LCH),
a to zejména u nalezu obrazu vertebra plana. U LCH byva
postizena lebka, asymetricky diafyzy dlouhych kosti, eventu-
alné hypofyza. Déle do diferencialni diagnostiky CRMO patii
bakteridlni osteomyelitida, bakterialni spondylitida a spondy-
lodiscitida. U téchto diagndz byvaji na MR vysetfeni patrné
edematdzni zmény prilehlych mékkych tkéni. Sacroileitida
postihuje kortex a dfen priléhajici ke kloubu, ale neextenduje
do hlubsich ¢asti kosti kifZzové. Pti rozvoji bolestivé skolidzy
je nutné vyloudit maligni onemocnéni, pyogenni infekci nebo

atypickou lokalizaci juvenilni artritidy. Rozvoj sekundarni
skoliozy u 15leté divky s CRMO popsal Armstrong (15).

Pfi recidivé potizi nebo jejich zhorSovani je nutné vylou-
¢it maligni onemocnéni (napf. maligni lymfoproliferativni
onemocnéni). V téchto pripadech je plné indikovana kostni
biopsie patologického loziska kostni dfené. V komplexni dia-
gnostice ma své misto scintigrafie skeletu a PET/CT (6).

ZAVER

CRMO je ojedinélé onemocnéni, stanoveni diagnézy byva
obtizné a zdlouhavé. Vétsina déti podstoupi kostni biopsii.
Autori chtéji upozornit na moznost vyuziti MR vySetfeni,
eventualné celotélového MR vySetfeni, které mtize prispét
k ¢asnému stanoveni diagndzy v nékterych ptipadech i bez
biopsie. Je vyhodné v inicialni fazi onemocnéni, protoze miize
prokazat polyostotické postiZeni skeletu s klinicky i radiolo-
gicky némymi lozisky a tim stanoveni diagndzy a zahdjeni
adekvatni 1é¢by podstatné urychlit. Velkou vyzvou je otazka,
jak dlouho déti s CRMO kontrolovat pomoci WBMR.
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