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Hlavni stanovisko prace
Poukdzat na problematiku zanétlivého
postizent patefe u détskych pacienti s CRMO,

s ohledem na publikacni zdroje pfipomenout

soucasny diagnosticky algoritmus a diferencial-
ni diagnostiku spinalniho postizeni pfi tomto

i onemocnéni.

. SOUHRN

Senkyiik J, Cervinkova I, Schiiller M. CRMO -
i zanétlivé postiZeni patefe u déti z pohledu

radiologa

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyeli-

tida (CRMO) je skeletdlni zanétlivé onemocné-

ni, které postihuje jedince typicky v détském

a adolescentnim véku. Jeji zaludnost spociva
¢ vnecharakteristickém klinickém projevu s mén-

livou intenzitou subjektivnich pfiznakd, které
mohou trvat mésice i roky. Necharakteristické
mohou byt i ndlezy radiologickych vy3etfent,
ponévadz jednotlivé léze prochdzeji v Case

: fdzemi progrese i hojeni. Postizen patefe

pfi CRMO patii mezi dominantni lokalizace

zanétlivych lézi a jejich véasné rozpoznanije

klicové pro zahdjeni (i¢inné terapie a prevenci

i zévaznych komplikaci a deformit zasazenych

obratlovych tél. Zésadni v diagnostice CRMO je
odlisent nebakteridlnich zanétlivych lozis-
kovych zmén skeletu od jinych skeletdlnich

afekci, jako jsou traumatickeé & kongenitalnt
i zmény, bakteridlni osteomyelitidy a nddorové

i nddorim podobné Léze typické pro détsky

vék.

Prohlubovéni povédomi o CRMO v fadach
odborné verfejnosti md za cil trvalé rozsifent
diferencidlné diagnostickych Gvah smérem
k tomuto nebakteridlnimu kostnimu zanétu

a tim zmenseni miry klinickych potizi détskym

pacient(im, ktefi timto onemocnénim trpi.

Klicova slova: CRMO, diagnosticky algoritmus,
diferencidlni diagnéza, pediatrickd populace.

Major statement

To highlight the issue of inflammatory spinal
involvement in pediatric patients with CRMO,
and, with reference to published sources, to
review the current diagnostic algorithm and
the differential diagnosis of spinal involvement
in this condition.

SUMMARY

Senkyfik J, Cervinkova I, Schiiller M. CRMO -
inflammatory spinal disease in children from
aradiologist’s perspective

Chronic recurrent multifocal osteomyelitis
(CRMO) is a skeletal inflammatory disease that
affects children and adolescents. Its insidious-
ness lies in the unclear clinical presentation
with variable intensity of subjective symptoms
lasting months and years. Radiodiagnostic
examination findings may also be uncharac-
teristic, since individual lesions go through
phases of progression and healing over time.
Spinalinvolvement in CRMO is one of the most
common localizations and its early recognition
is crucial for initiating effective therapy and
preventing serious complications and vertebral
deformities. Fundamentalin the diagnosis of
CRMO is the differentiation of non-bacterialin-
flammatory focal changes of the skeleton from
other skeletal affections, such as traumatic or
congenital changes, bacterial osteomyelitis
and tumor or tumor-like lesions typical of
childhood.

Strengthening awareness of CRMO among
the professional medical community aims to
permanently expand differential diagnostic
considerations towards this non-bacterial bone
inflammation and thereby reduce the level of
clinical problems of affected pediatric patients.

Key words: CRMO, diagnostic algorithm, dif-
ferential diagnosis, pediatric population.
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Chronicka rekurentni multifokdln{
osteomyelitida (¢i osteitida) je v né-
kterych publikacich oznacovana také
pojmem chronickd nebakterialni osteo-
myelitida (CNO). Poprvé byla popsana

v roce 1972. Giedion ji popsal na soubo-
ru Ctyr déti jako neobvyklou formu mul-
tifokdlnich kostnich lézi se subakutni

a chronickou symetrickou osteomyeliti-
dou. V roce 2015 jiz byly popsdny stovky
pripadd. Své soucasné oznaceni ziskala
v roce 1978, kdy je poprvé publikoval
ve svych pracich Probst (1).

CRMO je fazeno mezi autoinflama-
torni onemocnénf kostni tkané. Jedna
se o sterilni zdnét jedné nebo vice kosti
s epizodami exacerbace a remise v pri-
béhu casu. Tti hlavni patofyziologické
mechanismy, které pravdépodobné
zpUsobuji CRMO, zahrnuji nerovnova-
hu exprese cytokin(, zvySeni aktivace
inflamasomu a zvysenou diferenciaci
a aktivaci osteoklast( (2).

PostiZzeny jsou typicky perifyzealni
z6ny dlouhych kosti koncetin, tedy
metafyzy i epifyzy, dale klicni kosti,
Zebra a osovy skelet véetné panve (1).
PFi souhlasné klinice zvysuje nalez lézi
v téchto lokalizacich pravdépodobnost
diagnézy.

Klinicky pribéh CRMO m(ze trvat
7-25 let (3). Lécba obecné zahrnuje

,,,,,,

ptomatickou llevu, zejména nesteroidni
protizanétlivé léky (NSAID), které jsou
G¢inné s mirou odpovédi az 80 % (4).
Efekt terapie NSAID koreluje s pocé-
tecnim poctem kostnich lézi, pacienti,
ktefi nereagujici na NSAID, maji obecné
v dobé nastupu onemocnéni vice lézi
(4). Principy terapie jsou obecné
zaloZeny na cileném potlaceni klicovych
patofyziologickych faktord u pacien-
th s CRMO (2). Mezi dalsi osvédcené
farmaceutické latky v terapii CRMO patfi
kortikosteroidy, bisfosfonaty, sulfasa-
lazin, methotrexat, kolchiciny, inter-
feron a ainterferon y a y-globulin (1).
Detailni rozbor terapie CRMO presahuje
rozsah této publikace.

CRMO primarné postihuje déti
a adolescenty ve véku uz od 5 let,
pramérny vékem pfi stanoveni diagndzy
se pohybuje mezi 9-10 roky véku. Divky
jsou Castéji postizeny nez chlapci, a to
vpoméruasi4:1(1).

Pacienti trpi nespecifickymi pfizna-
ky, jako jsou bolest kosti, otok a/nebo
omezeni rozsahu pohybu v zdvislosti

na misté postizeni. Mohou se objevit
i celkové priznaky jako horecka ¢i malat-
nost.

Ackoliv je dlouhodoby pribéh CRMO
obecné nepredvidatelny, vétsina pfipa-
d( je charakteristicka spontanni Gpra-
vou a nakonec odezni bez zavaznych na-
sledk, nicméné néktefi pacienti mohou
byt postizeni pfed¢asnym uzavienim
epifyz, rozvojem kostnich deformaci
nebo hyperkyfézou s asnym nastupem
degenerativnich zmén patefe (4).

Stanoveni diagndzy je vyzvou ze-
jména pro nespecificky klinicky priibéh
i necharakteristicky obraz v diagnostic-
kém zobrazovani, ponévadz kostni léze
u CRMO prochazi preménou, progreduji
v podobé aktivniho zanétu, podminuji
osteolyzu, prochdzeji reparativnim
stadiem s mineralizaci a poté nékdy
Gstupem a dplnou reparaci. U jediné-
ho pacienta lze nalézt v jednom Case
lozZiska v rizném stupni vyvoje nemoci,
tedy s odliSnym obrazem pfi radiodia-
gnostickych vysetrenich (1).

Laboratorni nalez je rovnéz ne-
specificky. Pocet bilych krvinek mize
byt normalni nebo zvyseny a elevace
zanétlivych markerd napodobuje obraz
infekéni osteomyelitidy (3).

Vyskyt CRMO mize byt asociovan
s jinymi autoimunitnimi ¢i autozanét-
livymi onemocnénimi. Nalézame je
v koincidenci az u 10 % pacientd trpicich
Crohnovou chorobou, u 8% détskych
pacient(i s psoridazou ¢i palmoplantdrni
pustulézou, u témér 25 % pacientl s an-
kylozujici spondyloartritidou s rozvojem
v détském véku a vyskytuje se u pfi-
blizné 10 % déti a mladistvych s acne
fulminans (5).

Incidence CRMO v Evropé neni dosud
stanovena vzhledem k nedostupnosti
dat z jednotlivych narodnich ¢i regio-
nalnich center. Donedavna se odhado-
vala po vzoru dat ze severni Austrélie,
kterd je z hlediska socioekonomického
rozvoje s evropskym kontinentem
srovnatelnd, na 1: 100 000 (1). Jedna
z dil¢ich studii z posledni doby uka-
zuje naincidenci tohoto onemocnéni
na lzemi Velké Britanie a Severniho
Irska s Cetnosti 0,65 : 100 000 déti (6).
Chronickd nebakterialni osteomyelitida
je ovsem jednoznacné jednim z nejcas-
té&jsich autoinflamatornich onemocnéni
kosti ve stfedni Evropé (3). Stanoveni
incidence je ovsem zavislé na mife
dostupnosti odborné péce a dia-
gnostickych moznostech, stejné tak
na povédomi o CRMO napii¢ odbornou
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zdravotnickou vefejnosti zabyvajici se
pediatrickou problematikou ve sledova-
ném regionu.

POSTIZENI PATERE U CRMO

PostiZeni pdatefe se vykytuje u pacientl
s diagnézou CRMO v hojné mite. Cetnost
postizeni patere uddvana literdrnimi
zdroji se mezi jednotlivymi studiemi
velmi lisi, pohybuje se v rozmezi mezi
26-90% (7). Ze zkuSenosti naseho pra-
covisté vyplyva, Ze se postizeni obratll
nachazi priblizné u poloviny pfipadd
nasich pacientt s CRMO. V predchozich
5 letech bylo na nasem pracovisti sledo-
vano 46 pacientd s timto onemocnénim,
U 24 z nich bylo prokdzano postizeni
obratll. Némecti autofi ve své studii

z poslednich let uvddéji, ze podil spi-
nalniho postiZzeni se nachaziinicidlné

u 33% pripad CRMO (7).

Spinalni CRMO ma obecné pozvolny
nastup pfiznakd. Postizeni patere se
projevuje progredujici bolesti zad, ktera
omezuje nemocného v béznych dennich
aktivitach. Rozviji se ztuhlost s ome-
zenim pohybu (1). Nelécené postizent
mze vést k rozvoji kyfoskolidzy ¢i
porucham rdstu obratli. Nékteré studie
uvadéji vyvoj deformit patere u 25-33%
nelécenych spinalnich CRMO, komprese
michy jsou publikovdny jen velmi vzacné
(7). Jedna ctvrtina déti s CRMO md izo-
lované bolesti zad, tento piiznak byva
patrny zejména u divek (1).

RADIODIAGNOSTICKY
ALGORITMUS

Pfi podezfeni na zanétlivé skeletalni
onemocnéni patefe u déti typu CRMO
je doporuceny diagnosticky postup
pro zhodnoceni zmén kostni tkané ci
pritomnost zanétu v kostni dfeni s ohle-
dem na minimalizaci radiaéni zatéze.
Prosty rentgenovy snimek patere je
zakladni radiodiagnostickou metodou
pro stanoveni stavu postizenych casti
skeletu. Mél by byt tedy prvnim radio-
diagnostickym vySetfenim pfi podezie-
ni na postiZzeni patete. Je zasadni pro
hodnoceni konfigurace obratlovych tél
a posouzeni kostni struktury (obr. 1).
V casnych stadiich onemocnéni mlze
byt RTG obraz zpravidla normalni, a to
i pfes trvajici zjevné klinické obtize

(7).
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Vlevo RTG snimek hrudni patere jedenactiletého chlapce ukazuje netrazové snizeni
horni kryci ploténky 8. a 12. hrudniho obratle, vpravo sagitalni CT sken téhoz pacienta
v odstupu 2 tydnii s nilez plochého defektu horni kryci plotny 8. a 12. hrudniho obratle

se sklerotickym lemem

On the left, an X-ray of the thoracic spine of an eleven-year-old boy shows a non-traumat-
ic depression of the upper endplate of the 8th and 12th thoracic vertebrae. on the right,
a sagittal CT scan of the same patient showing a flat defect of the upper endplate of the

8th and 12th thoracic vertebrae with a sclerotic rim
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Sagitalni MR skeny
hrudni a bederni
patere ve fluid senzi-
tivnich sekvencich,
vpravo T1 a vlevo
Short tau inversion
recovery (STIR) u té-
hoz pacienta jako

na obrazku 1, s nale-
zem snizeni hornich
krycich plotének
8.a 12. hrudniho
obratle s difuznim
edémem kostni
drené

Sagittal MR scans

of the thoracicand
lumbar spine in fluid
sensitive sequences,
right T1 and left
Short tau inversion
recovery (STIR),
with the finding of
depression of the
upper endplates of
the 8th and 12th
thoracic vertebrae
with diffuse bone
marrow edema

Dalsim krokem v diagnostickém al-
goritmu je magneticka rezonance (MR).
Cilené vysetfeni patefe magnetickou
rezonanci v obvyklém MR protokolu za-
hrnujicim tzv. fluid senzitivni sekvence,
tj. T1 a STIR (Short Tau Inversion Reco-
very) je zasadni pro zhodnocenfi rozsahu
postizeni kostni diené obratlovych tél
a k posouzeni pfitomnosti diagnostic-
kych znaka, které by nebakterialni os-
teomyelitidu potvrzovaly, nebo naopak
vylucovaly (obr. 2).

PFi nalezu kostnich zmén kompati-
bilnich s diagnézou CRMO je indikovano
celotélové MR vysetreni v sekvencich
vysoce citlivych k zobrazeni kostniho
edému (STIR a T1) zachycujici vsechny
kosti pacienta vcetné drobnych kosti
nohou (obr. 3). Néktef{ autofi ozna-
Cuji celotélové MR vysetfeni za ekviva-
lent kostni scintigrafie s vyloucenim
ionizujiciho zérenf, které je z pohledu
pediatrické mediciny preferované (7).
Celotélové MR vysetieni je preferované
a obecné doporucované pro sledovani
efektu léchy a dlouhodobou dispenza-
rizaci.

PFi monoostotické formé kostniho
zanétu, tedy nalezu solitarniho loziska,
které CRMO nevylucuje, ale vzhledem
k absenci typické multifokality jedno-
znacné nepotvrzuje, je indikovdna bio-
psie s histologickym zhodnocenim tkani
v misté postizeni a kultivaci k vylouceni
septické priiny kostniho zanétu (1).

Metody nukledrni mediciny nejsou
soucasti bézného diagnostického
algoritmu CRMO. Konvencéni kostni
scintigrafii lze vyuzit k detekci i asym-
ptomatickych kostnich lézi se zvysenou
metabolickou aktivitou a zvySenym
obratem kalcia v loziscich zanétu, limi-
taci vsak mdze byt zobrazeni lézi v okoli
vysoce metabolicky aktivnich fyz. Pro
lepsi prostorovou orientaci €zi prichazi
v lvahu vyuziti fluorodeoxyglukézovy
PET (FDG/PET) v kombinaci s CT. V sou-
casné dobé vsak chybi data o vyuziti
PET/CT jako standardnim ndstroji pro
hodnoceni CRMO, predpoklada se, ze
role PET/CT m{zZe byt uzite¢na zejmé-
na v piipadech, kdy malignita nebyla
presvédcivé vyloucena (4).

PET/MR by mohlo, vzhledem k prin-
cipu metody, poskytnout vyhodu
v ziskani anatomickych i metabolickych
dat u patologickych lézi v ramci CRMO
vjednom sezeni. Predpoklada se tim
zjednoduseni diagnostického procesu
v piipadé nejednoznacnych nalezd.

V literatufe nejsou vsak dosud dostupna
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dostatecné robustni data, kterd by tuto
hypotézu potvrzovala. Nejednoznacné
nalezy pripominajici infekci ¢i malignitu
m(Ze od benignich lézi pomoci rozlisit
pozitronova emisni tomografie s fluo-
rodeoxyglukézou (FDG/PET). Ukazuje
vysokou metabolickou aktivitou mohou
vést k falesné pozitivnim vysledkdim,
tedy nespravnému oznaceni za maligni
proces (12). Tato zjisténi naznacuji, Ze
FDG/PET hraje omezenou roli v diferen-
cidlni diagnostice CRMO (12).

RTG NALEZY U CRMO

V ¢asnych stadiich CRMO je RTG obraz
kostnich struktur zpravidla normalni.
Pozdéji lze pozorovat lytické zmény

Ci smisené lytickosklerotické okrsky
postizené kosti, v pfipadé obratll
typicky v ndvaznosti na kryci ploténky.
Nerovnosti krycich plotének jsou lépe
zretelné v CT obraze, kde lze pozorovat
lokdlni pokles obratlovych ploch s jasné
definovanou sklerotickou reakci pfi
periferii, ¢imz se se li$T od destruktivnéji
vyhliZejicich zmén pyogenni osteomye-
litidy ¢i obrazu neoplazie (viz obr. 1).
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CT neni soucdsti bézného diagnostic-
kého algoritmu pfi CRMO, nicméné je
vhodné tyto zmény zndt, ponévadz se
mohou vyskytovat jako vedlejsi ndlezy
u klinicky némych priibéh(i onemocnéni
pfi CT vysetteni zjiné indikace. Vyznam
CT pfi CRMO spociva v moznosti naviga-
ce kostni biopsie pfi solitarnim postize-
ni obratle (4).

V pozdéjsich stadiich onemocnéni
muze dojit ke kolapsu obratlového téla
rlizného stupné, vzacné az do stadia
vertebra plana (1). Kyféza ¢i skoliéza
se objevuji v pozdéjsim stadiu one-
mocnéniv disledku mnohocetnych
kolaps(i sousednich obratl(i (1). Typicky
jsou postiZzeny hrudni obratle, méné
casto lumbalni a zfidka krénf a sakralni
obratle (3).

MR NALEZY U CRMO

Magneticka rezonance je obdobné jako
u fady diagndz s klinickymi projevy

v détském véku zdsadni diagnostic-

kou metodou pfi CRMO. Zasadni pro
diagnostiku CRMO je vyuziti fluid
senzitivnich sekvenci, tj. STIRa T1
sekvence. PostiZeni patefe v ramci
tohoto onemocnéni se projevi v MR
obraze nalezem fokdlniho ¢&i difuzniho
edému kostni drené (loZiskové zvyseni
signalu ve STIR a signifikantni pokles
signdlu v T1) postizeného obratlového
téla, fokalni léze se nachazeji typicky

v blizkosti krycich plotének (1), jak
ukazuje obrazek 2. Nasledné maze dojit
ke kolapsu obratlového téla riizného
stupné a pozdéji k vyvoji tvarovych
abnormalit krycich plotének (7), mohou
se vyskytnout i linedrni fraktury para-
lelné orientované ke krycim plotndam,
postizeni michy zpravidla nebyvad patrné
(1). PFi postizeni obratlovych obloukd
a vybézka, které se vyskytuje jen ziidka,
je patrny jejich edém bez destrukce

a bez tekutinovych kolekci v jejich okoli
(1). PFi postizeni sousednich obratld
jsou v casnych stadiich choroby disky
obvykle usetfeny, u pokrocilych stav(i
dochdzi k jejich casné chondrotické de-
generaci a poklesu signalu (7). Nebyva
pfitomny edém disku jako u pyogennich
spondylodiscitid a ani zanétlivé zmény
mékkych tkaniv okoli ¢i epidurdlné

(1). Je tfeba mit na paméti, Ze pocet,
velikost i charakter loZisek nebakte-
rialni osteomyelitidy se mize v case
ménit v zavislosti na stadiu reparace ¢i
reaktivace lézi.
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PFi hodnoceni patologickych zmén
v MR obraze bychom méli pamatovat
na vyskyt béznych signalnich okrski kost-
ni dfené juvenilniho skeletu. Za patologii
nesméji byt povazovany okrsky cervené
kostni drené, které typicky nalézame
napfiklad v tarzélnich kostech v podobé
ovoidnich okrskd o priméru do 1cm, které
signalem ptipominaji okrsky edému ani
okrsky cervené kostni dfené v metafyzach
dlouhych kosti. Neméli bychom za pato-
logii zaménit ani bézné signalnivarianty
v okoli zachazejicich fyz dlouhych kosti
typu FOPE (fokdln{ perifyzedlni edém)
ani charakteristické zebrovani metafyz
po aplikaci pulz bisfosfonatu v ramci
terapie CRMO (obr. 4).

Celotélové MR vysetreni slouzi pri-
marné k detekci dalsich lozisek kostniho
edému, tedy aktivniho zanétlivého
procesu (viz obr. 3), v typickych lokali-
zacich, kterymi jsou zejména metafyzy
a epifyzy dlouhych kosti koncetin, pa-
nev a okoli SI skloubent, apofyzy, klicek
a zebra (1). Léze mohou byt i symetricky
bilaterdlni (4). Celotélové vysetfent,
které se zpravila provadiv koronarni
roviné, by mélo v obdobi dispenzarizace
obsahovat sagitdlni zobrazeni patefe
pro detailni zobrazenf obratl.

Néktefi autofi se zabyvali moznosti
vyuziti difuzné vazenych obrazd (DWI)
v diagnostice kostnich lézi u CRMO.
Zjejich zjisténi vyplyva, Ze tato loziska

obecné vykazuji vyssi hodnoty aparent-
niho difuzniho koeficientu (ADC) nez
nepostizena kostni dfen (13).

DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA CRMO

Trauma

Prvni zndmkou postizeni patefe u CRMO
muze byt v RTG obraze nélez klinovité
komprese postizeného obratle ¢i pato-
logické snizeni kryci ploténky obratlo-
vého téla. V MR obraze kromé snizeni
vysky obratle nalézame edém kostni
dfené v blizkosti kryci ploténky. Tyto
nespecifické nalezy jsou neodlisitelné
od cerstvych traumatickych zmén ani
vjedné z uvedenych modalit. Zasadnim
faktorem pro stanoveni korektni dia-
gnodzy je tedy znalost anamnestickych
Gdaju, tedy traumatické anamnézy. Pro
vylouceni traumatické etiologie zmén

v MR obraze je velmi Zddouci hodnoceni
zmén mékkych tkani, které CRMO pfimo
vylucuji, jako jsou edém ¢i tekutinovd
kolekce paraspinalnich struktur, nalez
epidurdlniho hematomu, poruseni liga-
mentéznich struktur patef, misni léze Ci
herniace disku (7). P¥i CT vysetieni lze
CRMO vyloucit na zakladé nalezu fraktu-
ry oblouku ¢i vybézki obratle.

. o

4

Vlevo T2 STIR sagitalni sken u Sestnactiletého pacienta s pyogenni spondylodiscitidou za-
chycujici patologické kolekce navazujici na signalni zmény disku L3/L4, podminujici lytic-
ké zmény pfilehlych obratli a edém kostni diené L3. Uprostfed a vpravo jsou sagitalni CT
scany s ostre konturovanymi lytickymi defekty krycich plotének L3/L4, které v blizkosti
neuroforamina prechazeji i na zadni plochu obratlového téla.

On the left, a T2 STIR sagittal scan in a 16-year-old patient with pyogenic spondylodiscitis
showing lytic lesions, changed the L3/L4 disc and bone marrow edema in L3. In the middle
and on the right, sagittal CT scans show sharply contoured lytic defects in the L3/L4 endpla-
tes, which extend to the posterior surface of the vertebral body near the neuroforamina.



Ces Radiol 2025; 79(4): 268-276

o Vlevo sagitalni Short tau inversion recovery (STIR) MR sken u teenagera s nalezem drobné patologické tekutinové kolekce v kostni dieni
druhého bederniho obratle s Sifenim prevertebralné a difuznim edémem kostni drené L2 v ramci pyogenni spondylodiscitidy. Uprostred je
vT1 FS po intravenodzni aplikaci kontrastni latky patrné prstencité periferni syceni patologickych kolekci. Vpravo je patrny prestup patolo-
gické léze na meziobratlovy disk L2/L3 a edém prilehlé kostni diené L3. Tento nalez vylucuje CRMO.

On the left, sagittal Short tau inversion recovery (STIR) MR scan of a teenager with a small pathological fluid collection in the bone marrow
of the 2. lumbar vertebra with prevertebral spread and a diffuse bone marrow edema in the context of pyogenic spondylodiscitis. In the
middle, annular peripheral enhancemen of the pathological collections is visible in T1 FS after i.v. contrast med. application. On the right,
the pathological lesion extends to the L2/L3 intervertebral disc and edema of the adjacent bone marrow of L3. This finding excludes CRMO.

Pyogenni a specifické zanéty
patere

Nélezy, které odlisuji pyogenni Ci spe-
cifické spondylitidy od nebakterialniho
zanétlivého postizeni, zahrnuji rozsahlé
lytické porusent krycich plotének posti-
Zenych obratl(i patrné i v ¢asném stadiu
onemocnéni. Lytické okrsky zasahuji

i zadni plochu obratlového téla (obr. 5),
kterd u CRMO byva typicky bez posti-
Zeni. V MR obraze je patrna ndpadnd
zména signdlu disku s podilem edému
Ciabscesu v pribéhu ploténky (obr.

6), rozvoj patologickych tekutinovych
kolekci paraspinalnich mékkych tkani

a nalez epiduralniho abscesu s typic-
kym syticim se prstencitym lemem. PFi
pyogenni ¢i TBC osteomyelitidé dochazi
ddle k rozvoji sekvestrace kosti a tvorbé
pistéli, které u CRMO nebyly pozorovany

(4).

Histiocytéza z Langerhansovych
bunék

Histiocyt6za z Langerhansovych bunék

(LCH) je onemocnéni primdrné postihu-
jici déti a mladé dospélé. Median véku

v dobé stanoveni diagndzy se pohybuje
kolem 3 let (8). Kostni postiZent je

u této diagndzy velmi casté, u 15%

pacient( se objevuje postizeni patere
(8).

Typickym znakem postizeni obratle
pFi histiocytéze z Langerhansovych bu-
nék je rovnomeérné snizeni obratlového
téla, casto do podoby vertebra plana,
se zachovanim dorzalni plochy obratle
idisku. V MR obraze je postizeny obratel
difuzné zvyseného signalu ve STIR
sekvenci (obr. 7). V transverzalnim fezu
[ze nalézt mékkotkdnovy podil s napad-
nym vysycenim po aplikaci kontrastni
latky, ktery se propaguje extraosealné
(1) a ktery je znakem odlisujicim LCH
od CRMO.

Na RTG lze dale nalézt typické hladce
konturované léze lebecnich kosti &
lytické éze diafyz dlouhych kosti kon-
Cetin s reaktivnim kortikdlnim zesilenim
a periostalni reakci. PostiZzent lebky pfi
CRMO je velmi vzacné. V MR obraze pat-
rdme po dalSich znamkach LCH, jako je
expanze infundibula hypofyzy, pfipadné
infiltrace choroidalnich plexd ¢ znamky
LCH neurodegenerace.

Hematologické malignity
v détském véku

Zmény signdlu kostni dfené v MR obraze
provazi prakticky vSechny piipady

diseminované formy leukemie. U akutni
myeloidni leukemie (AML) je signalni
zména obratlovych tél difuzni, prakticky
vSechny obratle jsou napadné nizkého
signalu T1 sekvenci a vyssiho signalu

ve STIR. Dren se u leukemie jevi jako
hypointenzni nebo izointenzni vidi
meziobratlovym ploténkdam a kosterni-
mu svalstvu v T1 sekvenci (9). V pFipadé
AML m{Zze byt nalezena masa patologic-
ké solidni tkané v epiduralnim prostoru
Ci paraosedlné charakteru granulocytar-
niho sarkomu (1), kterd vylucuje CRMO
(obr. 8). PFi MR vysetreni je pro odlisent
infiltrace vhodné doplnit difuzné vazené
obrazy, protoze v pripadé maligniinfil-
trace nachdzime jasné znamky restrikce
difuze v difuzné vazenych obrazech
(DWIL/ADC). PFi leukemickeé infiltraci

se mohou hojné objevit i kompresivni
fraktury obratld (9).

Primarni non-hodgkinské lymfomy
jako primarné kostni tumory jsou vzdc-
né, jejich MR obraz je velmi podobny
CRMO, biopsie téchto solitarnich lézi
je zpravidla nezbytna (1). Tyto tumory
mohou v T2 zobrazeni nabyvat nizkého
signalu vzhledem ke zvySenému podilu
fibrézy, tato zndmka mdze byt spolu
s posunem v difuznich charakteristikach
pro kostni lymfom patognomicka (9).
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Hodgkinské lymfomy mohou byt
zdrojem kostnich metastdz s lytickymi
zménami a masivni periostdlni novo-
tvorbou. 0d CRMO je odlisuje zejména
ndlez lymfadenopatie v pfilehlé hrudni
a brisni oblasti (1).

Solidnim malignim procesiim spindlni
oblasti v détském véku dominuje Ewin-
glv sarkom. PFijeho rdstu rozeznavame
lytické poruseni krycich plotének bez
sklerotické reakce v okoli léze. Lytické
zmény mohou zasahovat jakékoliv ¢asti
obratld, i pro CRMO netypické struktury
zadniho elementu (1). Dal$im typickym
znakem odlisujicim se od CRMO je nalez



extraspinalnich solidnich hmot, casto

s epiduralni propagaci. Solidni masy
tumoru vykazuji po poddni kontrastni
latky nehomogenni syceni'i patologické
hodnoty DWI/ADC.

Spinalni metastazy

Metastatické postiZzeni patefe u détije
v porovnani s dospélou populaci pomér-
né vzacnou patologii. NejCastéjsi prici-
nou metastdz do obratl(i je neuroblas-
tom, dale pak metastazy sarkomi, a to
zejména primarné kostnich tumord. Pro
odliseni metastdz obratll od zanétlivé-
ho onemocnéni CRMO ptispiva kromé
morfologického obrazu také informace
o véku pacienta a zejména znalost pred-
chozi onkologické anamnézy. Metastazy
neuroblastomu se vétsinou vyskytuji
Soucasné mize byt v MR obraze zjevna
objemnd masa tkané tumoru v retrope-
ritoneu €iintrathorakdlné.

V RTG & CT obraze metastdzy mohou
plsobhit viceCetnd osteosklerotickolytic-
ka loZiska. Pfi MR vysetfeni se metastd-
zy zobrazuji jako nahodile ulozend
loZiska patologického signalu kostni
drené, které lokalizaci nekoresponduji
se zvyklym ulozenim zmén charakte-
ristickych pro CRMO, tedy mohou se
vyskytovat i ddle od krycich plotének
(obr. 9). Nékdy nabyvaji metastazy
v MR zobrazenf charakteru teréové léze
nebo mohou v podobé mékkotkanové
expanze presahovat hranici obratle.
Tyto nalezy vylucuji CRMO.

Scheuermannova choroba

Scheuermannova choroba je nejcastéjsi
pFicinou kyfotické strukturalni deformi-
ty hrudni nebo torakolumbdlni patere,
kterd se obvykle zaklada pred pubertou
a akcentuje se béhem dospivani (10).
Je definovdna rozvojem rigidni hy-
perkyfézy hrudniho Gseku patefe nad
40° s napadnou klinovitosti vétsi nebo
rovné 5° u tfi nebo vice sousednich
obratlovych tél (4). Tézka kyféza m(ize
progredovat do dospélosti a zplso-

bit vyznamnou deformaci a limitujici
bolesti zad. Incidence tohoto onemoc-
nénije v populaci vysoka a pohybuje se
v rliznych etnickych skupinach v rozmezi
0d 0,4 do 10% (11). Patogeneze neni
dosud objasnéna. Predpoklada se, Ze by
podkladem rozvoje klinovitych obratll
mohlo byt postiZzeni facetovych kloubil
se sekunddrni kompresivni frakturou
obratld, pfipadné porucha enchon-
dralni osifikace obratld a jejich krycich
plotének (11).

V RTG obraze dominuji zmény tvaru
sousednich obratlovych tél, které
Scheuermannovu chorobu definuji
a soucasné napadné nerovnosti hornich
i dolnich krycich plotének s rozvojem
Schmorlovych uzl( dominantné v hrud-
nim Gseku patefe. V MR obraze jsou
postizené obratle vétSinou bez patolo-
gického signalu kostni diené, ktery by
ovsem byl typickym znakem u CRMO.

V MR obraze Scheuermannovu chorobu
od CRMO dale odlisuji zmény signalu
disk{ a zejména intraspongiozni hernia-
ce diskd, které u CRMO nenalézame.
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Kostni metastazy hrudnich obratl

u Sestnactiletého pacienta s Ewingovym
sarkomem panve. V centru nebo na pe-
riferii obratlovych tél jsou ve Short tau
inversion recovery (STIR) MR sekvenci
patrné loziskové léze obklopené edé-
mem kostni drené.

Bone metastases of the thoracic verte-
braein a 16-year-old patient with
Ewing’s sarcoma of the pelvis. Focal
lesions surrounded by bone marrow
edema are visible in the center or
periphery of the vertebral bodies on the
Short tau inversion recovery (STIR) MRI
sequence.

Entezopaticka forma revmatoidni
artritidy

V diferencialni diagnostice CRMO je
nutné pomyslet i na jina revmatologic-
kd onemocnéni postihujici struktury
patere, jako jsou napiiklad ankylozujici
spondylartritida nebo v détském véku
se vyskytujici entezopaticka revmatoid-
niartritida (ERA). ERA se v MR obraze
mize velmi podobat CRMO nebo se
jejich ndlezy mohou ptekryvat. Obvykle
postihuje bederni patef. Zpravidla u ni
nachazime fokalni edém kryci ploténky
na prednim a zadnim okraji obratle

a soucasné se u ERA vyskytuje synoviti-
da facetového kloubu a znamky zanétu
interspinézniho vazu (7).

ZAVER

Vzhledem k epizodické povaze a varia-
bilnimu klinickému obrazu CRMO mize
byt jeji diagnéza prologovand. Vysoké
procento pfipadi tohoto onemocnént
zahrnuje i spinalni postiZent, které
nemocného ¢asto limituje v béznych
dennich aktivitdch. Je tfeba mit

na paméti, ze se CRMO mUze nachazet
v koincidenci s dal$imi autoinflamator-
nimi onemocnénimi a na tyto pacienty
je tfeba pohliZet z hlediska vyskytu
CRMO jako na potencialné rizikové.
Ukolem radiologa je nabidnout efektivni
diagnosticky algoritmus vedouci k dia-
gnodze a také odlisit na zakladé nélezi
radiodiagnostickych vysetfenich jiné
priciny klinickych potizi. Kazdy détsky
pacient, ktery je diky efektivni terapii
nastavené po spravné diagnéze zbaven
bolesti a potencialniho rizika pozdnich
nasledkd, znamena snizeni zatéze celé
jeho rodiny a pfispivd ke kolektivnimu
zdravi budouci dospélé populace. ®
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