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Kazuistika

V bfeznu 2015 byla na Emergency UVN vyZetiena pro 6 tydnli trvajici nelrazové
bolesti levého tifisla pfi pohybu 44-letd pacientka. Bylo provedeno sono

kyéelniho kloubu, bez patologického ndlezu. Na RTG nelplné stre3eni obou hlavic

v ramci mirné dysplazie. V oblasti symfyzy popsany pofinajici degenerativni zmény.
Stav uzavren jako enthezopatie levé kyéle. K vyloufeni event.

coxitidy byla pacientka odesldna ke scintigrafii skeletu na nade pracovisté. RTG panve 2.3.2015

Pacientce byla provedena dynamicka scintigrafie skeletu po aplikaci 860 MBq 99mTc HDP
na gamakamefe Varicam. V dynamické fazi je patrny zvyseny pritok a prokrveni i — .
v obou raméncich stydké kosti. ' - Scintigrafie kosti 3.3.2015

Na celotélovych snimcich a SPECT provedenych za 3 hod od aplikace radiofarmaka

je nalezena zvySena akumulace radiofarmaka v symfyze a obou hornich raméncich v
stydké kosti — nalez v.s. pri osteonekrdze symfyzi — m. Pierson.
V oblasti L. kyéelniho kloubu neprokazujeme patologickou . . . )
kostni pfestavbu - nalez vyluduje coxitidu. Scintigrafie kosti 3.3.2015
y -
—
Poté jsme patrali po priciné obtiZi pacientky. Pacientka pfiznala, ’ g

Ze pracuje v chladném prostiedi a vét3inou pracovni doby se panvi opira
o chladnou linku.

Scintigrafie kosti 3.3.2015

Doplnéna magneticka rezonance s nalezem edému kostni drené os pubis
oboustranné parasymfysealné, v.s. pfi ostitis pubis.

Nemocné byl doporufen klidovy reZzim, symptomaticky analgetika.

Pfi kontrole za 7 tydni po stanoveni diagnézy udava pacientka vyrazné zlepseni.
Na kontrolnim RTG stacionarni ndlez.

MRI 30.3.2015

Morbus Pierson — ostitis pubis - osteonekrdéza symfyzy

Ostitis pubis je aseptické zanétlivé onemocnéni, které postihuje nejen symfyzu, ale i okolni svaly (adduktory, bfisni svaly) a fascie. Nejcastéji se vyskytuje u muzi
mezi 30-50 lety (1), pfevadiné u sportovci. Dale po urologickych a gynekologickych operacich a po porodu. MiZe se ale objevit i u pacientl s revmatologickym onemocnénim (2).

Patofyziologickym podkladem je pravdépodobné opakujici se trakéni mikrotrauma, které zplisobi asepticky zdnét s erozemi a nasledované sklerdzou.
Pri biopsii symfyzy a okolni kosti nalézame znamky subakutniho a chronického zanétu postihujici periost, kost a chrupavku (3).

Priznaky onemocnéni mohou byt bolesti bricha, panve, trisel, které se mohou zhorSovat pri chlzi ¢i vykopavani (4).

Pri fyzikdlnim vySetieni mizeme pozorovat kolébavou chizi a omezeni hybnosti panve. Typickym ndlezem je citlivost v oblasti pubické kosti (5).

Rentgenologicky dochazi k rozsirfeni a tim k nepravidelnému ohraniceni stérbiny symfyzy s castecné sklerotickymi, castecné cystoidnimi aZz lytickymi procesy prestavby,
presahujicimi na raménka stydkych kosti. Radiologicky ndlez nemusi korelovat se zavaZnosti onemocnéni. K potvrzeni diagndzy miize slouZit

symfyzografie — injekéni aplikace kontrastni latky do symfyzy (6), kterd jednak zobrazi morfologické poméry, ale také miZe provokovat symptomy.

Pri kostni scintigrafii nalezame zvySeny uptake v oblasti symfyzi (7).

Na MRI v pfipadé ostitis pubis je na T2 vaZenych obrazech patrny edém kostni dfené a nerovnosti v okoli kloubu (8). Pokud je pfitomna tekutina,
musime pomyslet na osteomyelitidu (9).

V diferencidlni diagndze je nutno vylou€it osteomyelitidu, hlavné v pripadech, kdy je pritomna teplota, laboratorni znamky zdnétu ¢i pdnevni lymfadenopatie.

ODdliseni od osteomyelitidy pomoci zobrazovacich metod, RTG, scintigrafie skeletu ¢i MRI nemusi byt viZdy snadné a tak je k definitivnimu potvrzeni Casto vyZadovana
biopsie (10). Nékteré prace uvadéji, ze se oba syndromy mohou vyskytovat soucasné (11). Dale pomyslime na svalové a Slachové postizeni, tfiselnou, €i femoralni kylu,
frakturu, stresovou frakturu, onemocnéni ky&li &i patefe.

V terapii je zasadni klid. Na bolest jsou podavany NSA. Pokud se obtiZze pacienta nelep3i je doporucovana terapie glukokortikoidy p.o. event. injekcné s anestetikem (12).
Po Gstupu bolesti a zanétu je zapotiebi intenziwvni rehabilitace a fyzikalni terapie, vyuZziva se laserové a ultrazvukové terapie, event. elektrické stimulace.
85% pacientl se zlep3i po konzervativni terapii (13). Pokud, ale nedojde ke zlep3eni je zvaZovana chirurgickad terapie.

Morbus Pierson je aseptické zanétlivé onemocnéni, které postihuje nejen symfyzu, ale i okolni svaly (adduktory, brisni svaly) a fascie. V diferencialni dg. bolesti
panve a dolnich koncetin by méla byt zvaZovana u sportovcl - prevazné atletd a fotbalistl a u pacientd po panevnich operacich. Prognéza pacientd je dobra. 85% pripadd
se zlepsi po konzervativni terapii.
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