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Hlavni stanovisko prace
Diferencidlni diagnostika zdnétlivych zmén
ktizokycelniho kloubu u mladych pacient

je velice Sirokd, autofi na tfech pfipadovych

studiich predstavuji typické priklady sakroilii-

tidy a jejich charakteristiky na zobrazovacich

metodach.

SOUHRN

Beran T, Korcakova E, Kuchai M, Endrych L.
PostiZeni sakroiliakalniho kloubu - kazuis-

Prispévek si dava za dkol formou kazuistik
demonstrovat nékteré zajimavé patologie
sakroiliakdlnich kloubd (SIK), se kterymi se
miZeme setkat ve své kazdodenni praxi. Jak
z kazuistik vyplyva, ne vzdy se na tyto pato-
logie pomysli a diagndza casto vyzaduje kom-

: plexniradiologickou a laboratorni diagnostiku.
¢ Vzhledem k ulozeni SIK a zatézi na né vyvijené
je degenerativni postizeni kloub(i jednoznacné

nejcastéjsi patologii, predevsim u starsich
osob. Ostatni diagnézy jsou vzacné. U mladych
pacient(l naopak nejsou degenerativni zmény
prilis pravdépodobné a je nutné v pripadé
bolesti v SIK pacienty dikladné vysetfit, aby
bylo mozné, v piipadé prikazu jiné patologie,

i véas zahajit G&nnou Lé¢bu.

Klicova slova: sakroiliakdlni kloub, sakroilii-

tida, akutni myeloidni leukemie, ankylozujici

spondylartritida, infeként artritida.

Major statement

The differential diagnosis of inflammatory
changes in the sacroiliacjoint in young pa-
tients is very broad. The authors present three
case studies demonstrating typical examples
of sacroiliitis, including its imaging character-
istics.

SUMMARY

Beran T, Korcakova E, Kuchai M, Endrych L.
Pathological conditions of the sacroiliac
joint: A case study series

The aim of this paper is to present three case
studies demonstrating several interesting
pathologies of the sacroiliacjoints (SIJ)

that may be encountered in everyday clinical
practice. As the case studies illustrate, these
pathologies are not always considered initially,
and diagnosis often requires comprehensive
radiological and laboratory investigations. Giv-
en the location of the SIJ and the load placed
upon them, degenerative joint disease is by far
the most common pathology, particularly in
older individuals. Other diagnoses are rare. In
contrast, degenerative changes are unlikely in
younger patients, and in the case of sacroiliac
joint pain, thorough examination is essential
to identify and promptly initiate appropriate
treatment for any underlying pathology.

Key words: sacroiliac joint, sacroiliitis, acute
myeloid leukemia, ankylosing spondylarthritis,
infectious arthritis.
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Kost kiizova (os sacrum) vznika sristem
péti kostrcnich obratll. Jejim centrem
prochazi patefni kanal. Na obou stra-
nach vznikaji sristem pricnych vybézka
mohutna kiidla - ala ossis sacri. Kost
kFiZova je soucdsti panevniho pletence
a tvoiijeho dorzalni stranu. S kycelnimi
kostmi (os ilium) je spojena sakroilia-
kalnimi klouby (articulatio sacroilia-
ca - SIK), coz jsou ploché tuhé klouby,
v nichZ jsou jen minimdlni pohyby,
avsak jejich pohyblivost je dllezita
pro spravny sklon panve a pfenos sil
mezi panvi, resp. dolnimi koncetinami,
a patefi (1).

SIK je atypicky svym tvarem i stav-
bou, kromé hyalinni chrupavky je
v kloubu pfitomna téz vazivova chru-
pavka a ¢astecné jsou kloubni plochy
kryté i synovii. Kloub je fixovan vazy
a dobfe inervovan. Kloubni plochy
SIK jsou nerovné, v nékterych ¢astech
vystouplé, jinde naopak prohloubené.
Existuji tvarové variety SIK, které jsou
diky blizkému kontaktu kloubnich ploch
pricinou ¢asné artrozy (2).

Poloha SIK v nosné ¢asti skele-
tuijejich stavba je predisponuje
k nékterym typickym onemocnénim.
Nejcastéji jsou postizeny degenerativ-
nimi zménami. SIK jsou také typickou
lokalizaci revmatoidnich zanétlivych
onemocnéni ze skupiny axidlnich
spondyloartritid. Diferencialné dia-
gnosticky se vsak mizeme také setkat
s bakteridlnim zanétem, traumatem G
malignitou.

Prace predklada tfi kazuistiky de-
monstrujici rdzné nélezy na SIK.

KAZUISTIKA 1 - AXIALNI
SPONDYLARTRITIDA

Osmndctileta Zena navstivila zdravot-
nické zatizeni s nékolik tydn( trvajicimi
bolestmi zad. Uddvala bolest beder, vice
na pravé strané s naznakem vystrelo-
vani do zadni ¢asti pravého stehna.
Bolesti byly spise klidové, zhorSovaly se
vleZe, udavala, Ze v noci nemUze najit
tlevovou polohu a Ze podani neste-
roidnich antirevmatik (NSAIDs) vedlo
ke zmirnén{ obtizi. V rodinné anamnéze
nebylo zjisténo zadné revmatoidni
onemocnéni, v osobni anamnéze bylo
uddvano akné conglobata écené anti-
biotiky a lokalné retinoidy.
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Vstupni vySetreni: (a) STIR sekvence v korondrni roviné. Edém kostni dfené podél SIK obou-
stranné, lemujici SIK, dostatecného rozsahu a hloubky, spliujici kritéria ASAS pro aktivni
sakroiliitidu. (b) T2 sekvence v korondrni roviné. V rozsahu edému patrném ve STIR sekvenci je
patrna hyperintenzita. (c) T1 sekvence v axidlni roviné. V okoli SIK jsou hypointenzni oblasti
odpovidajici edému. (d) T1 sekvence s potlacenim signalu tuku (T1 FS), Sipka ukazuje eroze
kloubni plochy vyjadrené vice na kloubni plose os ilii

Initial exam: (a) STIR sequence in the coronal plane. Bilateral bone marrow edema along the
sacroiliacjoints, adjacent to the SIJ, of sufficient extent and depth, meeting the ASAS criteria
for active sacroiliitis. (b) T2 sequence in the coronal plane. Hyperintensity is evident in the
area of edema visible on the STIR sequence. (c) T1 sequence in the axial plane. Hypointense
areas corresponding to edema are present around the sacroiliac joints. (d) T1 sequence with
fat suppression (T1 FS), the arrow indicates erosions of the joint surface, more pronounced

on the articular surface of the ilium

Na magnetické rezonanci (MR)
bederni patefe nebyly zjistény Zadné
atypie. Na SIK byly patrny v sekvenci
TIRM okrsky edému kostni dfené, pii-
tomné v typické lokalizaci subchondral-
né na obou strandch SIK. Vétsi postizeni
bylo na strané sakra. Edém kostni dfené
zasahoval do hloubi vice nez 10 mm,
rozsah edému byl velky, patrny na néko-
lika za sebou jdoucich fezech a splioval
kritéria Assessment of Spondyloarthritis
International Society (ASAS). V dolni
¢asti pravého SIK byla patrnd nerov-
nost kloubni plochy a lokdlni rozsiteni
kloubni Stérbiny (obr. 1) Pacientka byla
s diagndzou aktivni sakroiliitidy odesla-
na do revmatologické ambulance. Tam
byla zjisténa mirné zvysend hodnota
sedimentace, jinak bez zvysenych para-
metr( zanétu. Byla zjisténa negativita
antigenu HLA B27. Nasazena byla lécba
cilenymi NSAIDs a doporuceno pravidel-
né cvicen.

Kontrolni vySetfeni magnetickou
rezonanci bylo provedeno 6 mésic
od vstupniho vysetfeni. Mezi tim se
klinicky stav pacientky zlepsil, bolesti

témér vymizely. Na kontrolnim vysetfeni
byla patrna kompletni regrese edému
kostni dfené. V plvodné postiZzenych
oblastech byly znamky tukové konver-
ze kostni dfené a jemna sklerotizace.

V dolni ¢asti pravého SIK na kloubni
plose lopaty kycelni se zvyraznila sku-
pina drobnych erozi lemovand jemnou
sklerézou (obr. 2).

Na dalsi kontrolni MR vysetfeni se
pacientka dostavila za 2 roky pFi nové
exacerbaci klinickych obtizi. V labora-
tornim nalezu nebyly pritomny zddné
patologie. Na MR vysetfeni nebyly
znamky edému kostni dfené. Ve srov-
nanis predchozi dokumentaci byly na-
padnéjsi oblasti sklerézy subchondralné
a zmensily se oblasti tukové konverze.

V oblasti plivodné patrnych drobnych
erozi v dolni ¢asti pravého SIK doslo

k tzv. backfill, tedy vyplnént erozi kostni
hmotou, kterd se vysvétluje reakci kosti
na zanétlivy proces (obr. 3). Nalez byl
hodnocen jako chronicka sakroiliitida
bez zndmek aktivity. Doporucena cilena
rehabilitace a pacientka z(istdava v péci
revmatologické ambulance.
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Kontrolni vySetieni po 6 mésicich: (a) STIR sekvence. Kompletné vymizel edém. Vjeho
plvodnim rozsahu jsou pfitomny hypointenzity odpovidajici tukové konverzi kostni dfené

a rozvoji sklerézy. (b) T2 sekvence. Vpravo hyperintenzita odpovidajici tukové konverzi, vlevo
skleréza v kycelnf kosti subchondralné. (c) T1 sekvence axidlni rovina. Vpravo hyperintenzita
subchondrdlné odpovidajici tukové konverzi kostni dfené. (d) T1 FS axidlni rovina - eroze SIK
vpravo se sklerézou v okoli

Follow-up examination after 6 month: (a) STIR sequence. The edema has completely
resolved. In its original extent, hypointensities are present, corresponding to fatty conver-
sion of the bone marrow and the development of sclerosis. (b) T2 sequence. On the right,
hyperintensity corresponding to fatty conversion, and on the left, subchondral sclerosis in
the hip bone. (c) T1 sequence in the axial plane. On the right, hyperintensity subchondrally
corresponding to fatty conversion of the bone marrow. (d) T1 FS sequence in the axial plane.
Erosion of the right sacroiliac joint with surrounding sclerosis

Diskuse

Kazuistika ukazuje pfipad pacientky

s axialni spondyloartritidou. V tomto
pFipadeé se vysoce pravdépodobné ne-
jednalo o ankylozujici spondylartritidu,
pro niZ je atypickd negativita antigenu
HLA B27 a Zenské pohlavi. Jednalo se
spiSe o jiné onemocnéni z této skupiny,
bud reaktivni artritida, ¢ nezafazend
spondylartropatie, diferencidlné dia-
gnosticky by bylo téZ mozné pomyslet
na SAPHO, vzhledem k sou¢asnému
vysevu akné. Onemocnéni mélo typicky
prbéh: nékolik tydn( trvajici bolesti
dolnich zad, zhor$eniv noci a dobrd re-
akce na NSAIDs i typicky obraz na MR -
edém pri SIK dostatecného rozsahu

a hloubky a pfitomnost erozi v dolni
¢asti pravého SIK.

Vzhledem k véku pacientky byla MR
spravnou prvni metodou volby vzhle-
dem k predpokladu aktivity onemocnéni
iradiaéni zatézi ostatnich zobrazova-
cich metod. Typicky byli dalsi vyvoj ne-
moci s dobrou reakci na lécbu cilenymi
NSAIDs s vymizenim edému, rozvojem
tukové prestavby kostni dfené a skle-
rdozy pfi kloubni plose. Zajimavé bylo
vymizeni erozi v dolni ¢asti pravého SIK,
které se v zahranicni literatufe nazyva
backfill (zpétnd vypln) a je popisovano
jako reakce typicka pro spondyloartri-
tidy (3).

KAZUISTIKA 2 - AKUTNI
LYMFOBLASTICKA
LEUKEMIE

Sedmilety pacient se dostavil do trau-
matologické ambulance 2 dny po padu

Kontrolni vySetfeni za 2 roky: (a) STIR
sekvence. Kompletné vymizel edém kostni
drené. (b) T1 FS axidlni rovina. Doslo k vy-
hlazeni erozi pravého SIK. (c) T1 sekvence
koronarné; (d) T2 sekvence korondrné
ukazujici vymizeni erozi v dolni ¢asti
pravého SIK - tzv. backfilling. Minimalni
reziduum tukové prestavby.

Follow-up exam after 2 years: (a) STIR
sequence. The bone marrow edema has
completely resolved. (b) T1 FS sequence
in the axial plane. The margins of the
erosion of the right sacroiliac joint have
become smooth. (c) T1 sequence in the
coronal plane; (d) T2 sequence in the
coronal plane showing the resolution

of erosion in the lower part of the right
sacroiliacjoint — known as backfilling.
Minimal residual fatty conversion.



Vstupni vySetieni: (a) bocny skiagram bederni patere. Ndlez lehké defigurace obratlového
téla L5 byl vzhledem k anamnéze cerstvého drazu interpretovan jako suspektni fraktura.
(b) sagitalni STIR sekvence neprokdzala edém kostni dfené a vyloucila tak akutni trauma

Initial exam: (a) lateral radiograph of the lumbar spine. Subtle deformation of the fifth
lumbar vertebra was interpreted as a possible fracture. (b) the sagittal STIR sequence did not
show any bone marrow edema, effectively excluding acute trauma

na kolobézce ve skate parku. Podle rodi-
¢ doslo den po drazu k rozvoji vyraz-
nych bolesti zad, v noci nemohl bolesti
spat. Vzhledem k vyraznému klinickému
nalezu a nédlezu neurcité defigurace téla
obratle L5 na skiagrafii je pacient hospi-
talizovéan. Casné provedend MR bederni
patere vsak vyloucila akutni trauma

v této oblasti (obr. 4).

Vstupni krevni odbéry ukazaly
zvySenou hladinu CRP (80 mg/l), kterd
méla vzestupnou tendenci, a mirnou
anemii (hemoglobin 103 g/(; 3,58 x 10*
erytrocytd/L).

Détsky neurolog dle klinického
a laboratorniho nalezu povazoval
traumatickou etiologii aktualnich
potiZi za nepravdépodobnou a vyslovil

Dopliujici MR vysetteni SIK, koronalni STIR sekvence: ohraniceny okrsek vysokého signalu
v téle kosti kiizové vpravo s naznacenym sklerotickym lemem ptedstavujici leukemickou infil-
traci kostni drené

MR examination of SIJ, the coronal STIR sequence: demarcated region of high signalin the
iliac bone, accompanied by a subtle sclerotic rim represents leukemic infiltration of bone mar-

row
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podezieni na akutni sakroiliitidu. Dopo-
rucil provést MR cilenou na SI skloubeni
aimunologické testy k vylouceni revma-
toidniho onemocnéni.

V mezicase se u chlapce vyvinul
periokuldrni erytém. O¢ni, ORL i sto-
matologické vysetreni neprokazalo
jasnou lokdlni pricinu. Do diferencidlni
diagnézy bylo navrZzeno zatim neurcené
systémové onemocnéni.

Nové se objevily zmény v krevnim
obraze (zvysené mnozstvi myelocytd,
metamyelocytd a tyci), které by mohly
odpovidat posunu doleva pfi infekénim
onemocnéni. V dvahu tedy ptipadala
i septicka pricina sakroiliitidy.

Bolestivost pravého SIK byla natolik
silnd, Ze pacient netoleroval vySet-
feni MR, které muselo byt provedeno
v analgosedaci. Na T2 vazenych a STIR
sekvencich bylo patrné pomérné dobfe
ohranicené lozZisko vysokého signalu
v téle kosti kycelni a malé mnozstvi
ascitu v panvi (obr. 5).

Ndsledujici den (9. den hospitaliza-
ce) byly k dispozici vysledky imunolo-
gického panelu, které byly negativni,

a z(zily tak diferencidlni diagnostiku
revmatoidniho postizend.

Zaroven bylo na kontrolnim vyset-
feni krevniho obrazu a diferencidlniho
rozpoctu krevnich elementd zachy-
ceno 29 % lymfoblast(. Pacient byl
jesté tyz den preloZen s podezienim
na akutni lymfoblastickou leukemii
(ALL) na Kliniku détské hematolo-
gie a onkologie FN Motol, kde byla
diagnéza potvrzena a byla zahajena
cilend lécba.

Diskuse

vevo

Leukemie jsou nejcastéjsi détskou on-
kologickou diagnézou, pficemz (ALL) je
nejcastéjsi z nich (az 80 %) (4).

AZv 62 % pripad(i se mize ALL
primarné manifestovat muskuloskele-
talnimi potiZzemi (5), pokud postihuje
klouby, hovofi se pifimo o leukemické
artritidé (LA). Leukemicka sakroiliitida
byvd jako primomanifestace leukemic-
kého postiZzeni velice vzacna (6). Nékdy
mohou byt obtiZze pohybového apardtu
prvnim a jedinym pfiznakem a mohou
predchazet zmény v krevnim obraze
o nékolik tydn( i mésicd (7). U malych
détije hlavni diferencialni diagnézou
juvenilniidiopatickd artritida (JIA),
dale prichazeji v dvahu septickd artriti-
da a ankylozujici spondylartritida.
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° Vyvoj infekéni sakroileitis v MR obraze v ¢ase: (a) axidlni T2 SPAIR sekvence. Kloubni vypotek v levém SIK. Edém m. iliacus. Edém dfené kosti
kFiZzové i téla kosti ky&eln. (b) kontrolni T2 mDixon sekvence za 16 dni. Casteéna regrese tekutiny v kloubu. Progrese edému kostni dfené zejména
na ilické strané. (c) kontrolni T2 mDixon sekvence za 3 mésice. Uplnd regrese edému svalu i tekutiny v kloubu. Vyraznéjsi edém dené v kosti
kycelni dorzalné a pocinajici subchondralni sklerotizace ventralné. (d) kontrolni T2 mDixon sekvence za 7 mésicl. Postupujici sklerotizace sub-

chondralni kosti, vice v kosti kycelni.

Development of infectious sacroiliitis on MRI over time: (a) axial T2 SPAIR sequence. Joint effusion in the left sacroiliac joint. Edema of the
iliacus muscle. Bone marrow edema in the sacral bone and in the body of the iliac bone. (b) follow-up T2 mDixon sequence after 16 days. Partial
regression of fluid in the joint. Progression of bone marrow edema, particularly on the iliac side. (c) follow-up T2 mDixon sequence after 3
months. Complete regression of muscle edema and fluid in the joint. More pronounced edema in the dorsal aspect of the iliac bone and begin-
ning subchondral sclerosis ventrally. (d) follow-up T2 mDixon sequence after 7 months. Progressing sclerosis of the subchondral bone, more
pronounced in theiliac bone.
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KAZUISTIKA 3 - SEPTICKA
SAKROILIITIDA

Sestnéctileta pacientka pfisla do ne-
mocnice cestou gynekologické ambu-
lance pro bolesti v bedrech vlevo s pro-
pagaci do bficha a do stehna. Tfi mésice
pred tim prodélala adnexektomii vpravo
pro zraly teratom. Klinické vySetfeni
neprokazalo Zadnou patologii.

Bylo provedeno vysetfeni moci, kde
byla patrnd mikrohematurie. Sonografic-
ky bylo prokdzano pouze mensi mnoZstvi
tekutiny v malé panvi bez dalsich pozoru-
hodnosti. Divka byla odeslana k observa-
ci na pediatrii s podezienim na akutni
cystitidu a byla zahdjena empiricka
antibioticka (ATB) lécha nitrofurantoiem.

V krevnich odbérech byly v danou
chvili pouze lehce zvySené markery
zanétu (CRP 6,6 mg/|, leukocyty 10,7 x
10°/L s pfevahou neutrofilQ).

Druhy den bolesti bficha ustoupily.
Dominovaly kruté bolesti vystrelujici
do levé kycle a po laterdlni strané steh-
na ke koleni, pacientka pfi chlzi konce-
tinu Setfila a pozdéji nevstavala z lizka.
U&inna byla a7 analgezie morfinem.

Neurologické vysetfeni 3. den bylo
uzavreno jako akutni bolest lumbosa-
kralni (LS) patefe s radikuldrni & pseu-
doradikuldrniiritaci po L5; neurolog do-
porucil kontrolni laboratorni vysetfeni +
hemokultury a MR LS patefe a SIK.

Nasledujici den byla hodnota CRP
jiz 111 mg/l a z hemokultur byl vykul-
tivovan Staphylococcus aureus citlivy
na obvykld antibiotika. Proto byla ATB
lécba zménéna na oxacilin.

LITERATURA

Ctvrty den hospitalizace byla prove-
dena MR LS patere a SIK. Obrazovému
ndlezu dominovalo zmnoZeni tekutiny
v synovialni ¢asti SIK vlevo s lehkym
vyklenutim pouzdra ventrdlné, kostni
edém kosti kiizové i kycelni v okoli SIK
a edém mékkych tkani panve naléha-
jicich na postizeny kloub (obr. 6). ATB
lécba byla po tomto nalezu rozsitena
0 gentamicin.

Paty den po zahdjeni ATB terapie
ustoupily bolesti a vyrazné poklesla
i hladina CRP (70 mg/l).

S odstupem 2 tydn( byla provedena
kontrolni MR. Doslo k castecné regresi
kloubniho vypotku i edému mékkych tka-
niv levé jamé kycelni, zvyraznil se edém
kostni dfené v kycelnf kosti (obr. 6).

Pacientka byla propusténa 22. den
hospitalizace s pokracujici ATB lécbou
klindamycinem do domdciho osetrova-
ni.

Na kontrolnich MR po 3-8 mési-
cich byla prokazana postupnd tplna
regrese znamek synovitidy a edému
meékkych tkani panve. Pomalu regre-
doval kostni edém a soucasné doslo
k rozvoji sklerotickych zmén subchon-
dralni kosti zejména na ilické strané
SIK (obr. 6).

Diskuse

Infekcni postizeni sakroiliakalniho
kloubu je relativné vzacné (cca 1,5 %
vsech pyogennich artritid u déti a méné
nez 1% u dospélych) (8). Nejcastéjsi-
mi agens jsou Staphylococcus aureus,
Steptococcus species, ale vyskytuji se
iinfekce zplsobené gramnegativnimi
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bakteriemi ¢ tuberkulézni postizeni
(9). Septicka sakroiliitida predstavuje
predevsim diagnosticky problém, proto-
Ze inicialni pFiznaky jsou velmi nespeci-
fické az zavadéjici. Nemusi byt pritomny
ani pfiznaky a laboratorni ndlez typické
pro bakterialni zanét (horecka, leuko-
cytéza, elevace C-reaktivniho proteinu)
(10).

Ze zobrazovacich metod md v casném
stadiu nemoci nejlepsi senzitivitu MR.
Zmény provazejici septickou sakroilii-
tidu jsou nékdy charakterizovany
schopnosti prestupovat anatomické
hranice. Oproti sakroiliitidé sdruzené
se spondyloartritidami je pro né typicky
edém svald v okoli kloubu, eventudlné
istvorbou absces(l, zmnozena synovial-
nitekutina, kapsulitida, velké periarti-
kuldrni eroze (vétsinez 100mm) a edém
kostni dfené postihujici kiiZovou
i kycelnf kost (8).

ZAVER

Jak ukazuji kazuistiky postizeni, SIK
muaze klinicky imitovat rdizna jina
onemocnéni. Je nutné na néj myslet

v piipadé lokalizace obtizi do bederni
krajiny. V uvedenych pfipadech bylo
zakladni onemocnéni diagnostikovano
vzdy relativné rychle, protoZe se jed-
nalo o mladé pacienty s nalezem dobfe
zretelnym na MR. U mladych osob by MR
méla byt vzdy metodou prvni volby. Ob-
tiznéjsi diagnostika je u osob starsich,
kde jsou potize maskovany degenerativ-
nimi zménami, které se obecné povazuji
za nejpravdépodobnéjsi. @
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