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Souhrn

Metabolické osteopatie se vyskytuji u fady onemocnéni nejriiznéjsi etiologie. Jednim z nejzdvaznéjsich posti-
Zent kostni tkdané jsou bezprostiedné maligni nddorovd onemocnéni (primdrni a sekunddrni). V této kazuistice
autor prezentuje pacienta, jehoZ onemocnéni — s ne zcela typickym priibéhem — vyZadovalo mj. Fesit dife-
rencidlni diagnostiku mnohocetnych osteolytickych loZisek.

Kli¢ova slova: Metabolické osteopatie; Mnohocetna osteolyticka loZiska; Maligni nadorova onemocnéni.

Multiple Osteolysis Deposits (A Case History)

Summary

Metabolism osteopathies occur in a number of diseases with various etiologies. Cancerous diseases cause
weight defects in bone tissue. The author prepared a case history for presentation of a patient with multiple

osteolysis deposits.

Key words: Metabolism osteopathia; Multiple osteolysis deposits; Cancerous disease.

Uvod

Obecné je znamo, Ze kost je sloZzena z minerali-
zované a nemineralizované matrix a kostnich bunék
— osteoblasti, osteoklastli a osteocytd. Pro normalni
mineralizaci kosti je dileZitd cela fada faktord,
zejména pak koncentrace kalcia a fosforu v extrace-
lularni tekutiné ovliviiujici zasobeni nové se tvoiiho
osteoidu (1).

Onemocnéni, jejichZ charakteristickym patoge-
netickym znakem je poruSeny kostni metabolismus,
oznacujeme souhrnné jako metabolické osteopatie.
Je pro né€ charakteristické zejména to, Ze postihuji
vét§inou cely skelet a zpravidla se vyvijeji velmi
dlouho. Lze je rozdélit na 3 typy syndromu, a to
syndrom osteopordzy, syndrom osteomalacie, a syn-
drom osteodystrofie (2, 3).

Osteoporoza je charakterizovdna patologickym
ubytkem celkové kostni matrix a struktury pfi nor-
malnim poméru kalcia k osteoidu. Rozdélujeme ji z
hlediska etiopatogenetického na primérni a sekun-
darni, sekundarni dile na formu generalizovanou a
lokalizovanou.

Osteomalacie se vyznaluje poruchou minerali-
zace organické matrix u dospélych. Celkovy objem
kosti je zachovan, neni viak dostate¢né mineralizo-
vdn nové vytvoieny osteoid.

Osteodystrofie se vyznacuje patologickou remo-
delaci kosti a jeji nejcastéjsi vyskyt je zaznamendan
u primarni hyperparatyredzy.

Zminéné syndromy metabolickych osteopatii se
vyskytuji u fady onemocnéni nejriznéjsi etiologie.
Vidy je vSak dulezité odlisit, zdali se nejedna zejmé-
na o onkologické, endokrinologické ¢i ortopedické
onemocnéni (4, 5).

Vlastni pozorovani

Pacient: 41lety muz
Zakladni anamnéza

Rodinnd anamnéza: matka — diabetes mellitus
na peroralnich antidiabetikach, bratr — po cholecys-
tektomii pro cholecystolitidzu, jinak bezvyznamna.

Osobni anamnéza: v roce 1990 — operace sinus
pilonidalis. Od roku 1997 se 1é¢i pro bolesti zad v
oblasti beder a kiize, po celou dobu uziva Ibuprofen
tbl po 400 mg 3x1 s dobrym efektem. 23. 9. 2000
operace pro paralyticky ileus — provedena revize
dutiny bfisni.

Alergickd anamnéza: neudava.

Farmakologickd anamnéza: Gasec cps po 20 mg
2x1, Anopyrin tbl po 100 mg 1x1, Eunalgit 1 amp. i. m.
pii bolesti zad.
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Navyky: kutak cigaret od 15 let, 20-30 cigaret
denné, alkohol: 3 piva tydné + 1 1 vina 2-3krat
tydné, abtizus nesteroidnich antirevmatik.

Pracovni a socidlni anamnéza: délnik, 13 let
pracoval s azbestem, pravidelné sledovan na Klinice
nemoci z povolani Fakultni nemocnice v Hradci
Krilové.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovian na spadovém chirurgic-
kém oddéleni pro progredujici bolesti zad, zejména
v bederni a kiiZové krajiné. Pfi vstupnim rentgeno-
logickém vySetfeni celého patefniho sloupce proka-
zdna mnohocetnd osteolyticka loZiska obratlovych
tél charakteru metastatického postiZzeni. Obdobna
loziska prokazana i ve skeletu hrudniho ko3e a v
dlouhych kostech hornich a dolnich koncetin. LozZis-
ka nebyla prokdzana ve skeletu lebky. Pro podezie-
ni na mnoho¢etny myelom provedena sternalni punk-
ce prokazujici pfitomnost plazmatickych bunék v
kostni dfeni v 5-10 %. Pfi hospitalizaci na spado-
vém chirurgickém oddéleni se objevuji bolesti v
nadbfifku se vzedmutim bficha. Pro podezieni na
penetrujici ZaludeCni vied pii 3letém abiizu nestero-
idnich antirevmatik provedena revize dutiny bifisni,
kterda vyloucila penetraci Zalude¢niho viedu a pro-
kéazala paralyticky ileus. Pacient po stabilizaci cel-
kového stavu preloZen k dovySetfeni pro suspektni
lymfoproliferativni proces.

Objektivni nalez pri prijeti

Hmotnost 85 kg, vy$ka 190 cm, krevni tlak 115/80
mm Hg, puls 92/min, dechova frekvence 14/min, axi-
lami teplota 36,7 °C.

Lucidni, orientovany viemi kvalitami spravné,
spolupracujici, pfiméfené nutrice, eupnoicky, bez
ikteru a cyandzy, bez patologické eflorescence, nor-
malni koZni turgor, hlava a krk s normalnim nale-
zem, dychani Cisté, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy 2,
ohranicené, bez Selestl, bficho v trovni, volné pro-
hmatné, nebolestivé, aperitonedlni, bez hmatné rezi-
stence, jizva po horni a dolni stfedni laparotomii —
klidna, pevna, jatra k oblouku, slezina nenardZi,
tapottement bilaterdlné negativni, horni koncetiny
normélni konfigurace, citlivosti a hybnosti, na levé
pazi hmatna rezistence — ohraniCena, velikosti 2x3
cm — v. s. lipom, dolni konéetiny normalni konfigu-
race, citlivosti a hybnosti, bez otokil a zndmek trom-
boflebitidy, beze zmén koZni trofiky, pulsace na
koncetinovych tepnach hmatné do periférie bilate-
ralné, dextroskoliéza bederni pétefe, naznacena
paravertebralni kontraktura hrudni patefe vpravo,
poklepové a palpacné citliva v bederni krajiné, sak-
roiliakdlni skloubeni palpacné citlivé bilateralné,

bez loZiskového neurologického nalezu. Per rectum:
normélni nalez.

VySetieni
Laboratorni a pomocnd vysetreni

Vyisledky biochemického vySetreni séra
Patologické vysledky:

Laktatdehydrogendza 9,29 ...10,15, transferazy
ALT 1,25, AST 1,65, GMT 9,44, alkalicka fosfata-
za 14,17, cholesterol 5,33, triglyceridy 3,41, osteo-
kalcin 17,7, ostatni v normeé.

Vysledky biochemického vySetieni moci
— vie v normé.
Odpady minerdlii moc¢i — v normé.

Vyisledky hematologického vySetreni
Patologické vysledky:

Sedimentace erytrocyti 98/115, leukocyty 15,
erytrocyty 3,27, hemoglobin 108, hematokrit 0,316,
stiedni objem Cervené krvinky 86,8, ty¢ 0,05, meta-
myelocyt 0,03, myelocyt 0,02, ostatni v normé.
Koagulacéni profil — v normé.

Vysledky radioimunoanalytického vySetreni

Antigen PSA, CEA, neuron specifickd enoldza a
alfa-fetoprotein — v8e v normé, antigen CA-19-9
28,91.

EKG vySetfeni — normalni kiivka.

Sterndlni punkce (11. 10. 2000)
Zavér: lehké sniZeni Cervené fady, bohaté zdso-
by Zeleza, normalni punktat.

Trepanobiopsie z levé lopaty kycelni (12. 10. 2000)
Zavér: aZ na lehké sniZeni Cervené fady a boha-
té zasoby Zeleza se jedna o normalni punktat.

Imunofenotypizacni vy§etieni (12. 10. 2000)

Zavér: nebyla prokézana piitomnost myelomo-
vych bunék. Podil lymfoidnich bunék je cca 9 %,
populace T-lymfocyti a B-lymfocyti se fenotypové
jevi normalni. PfevaZujici myeloidni buiiky s piivo-
dem v granulocytarni vétvi se fenotypové jevi jako
normadlni.

Zobrazovaci vySetreni

RTG vySetreni dlouhych kosti hornich a dolnich
koncetin (12. 10. 2000)

Zavér: osteolyticka loZiska ve vSech dlouhych
kostech s osteoporézou.
RTG vysetreni hrudniku (12. 10. 2000)
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Zavér: na zobrazeném skeletu Zeber nejsou patr-
né osteolytické zmény a expanze.

RTG vySetreni C, Th, L a S iiseku pdtere (12. 10. 2000)
Zavér: osteolyticka loZiska ve vSech obratlovych
télech s osteoporézou, nejsou patologické fraktury.

RTG vysetreni lebky (12. 10. 2000)
Zaver: bez prikaznych osteolytickych loZisek na
skeletu lebky.

RTG vysetreni plic (12. 10. 2000)
Zavér: normélni nélez na nitrohrudnich orgénech.

CT vySetreni hrudniku (13. 10. 2000)

Zavér: mnohocetné osteolytické zmény na skele-
tu hrudni patefe, misty se jedna aZ o permeativni
osteolyzu, patologicka fraktura obratle L3.

Scintigrafické vySetfeni skeletu (14. 10. 2000)

Zavér: mnohocetna loZiska vysoké metabolické
aktivity v kalvé, patefi, skeletu hrudniku a panve,
dale obou humerti a obou femuri (vyraznéjsi je
nilez na pravé pazni a stehenni kosti). Nilez svédci
pro mnohocetné neoplastické postiZeni skeletu.

UZ vysetreni bricha (16. 10. 2000)
Zaver: sludge Zlu€niku, jinak nalez v normé.

Transrektdlni UZ vySetreni prostaty a UZ vySetreni
scrota (16. 10. 2000)
Zavér: normalni nalez. .

UZ vysetreni §titné Zldzy (17. 10. 2000)
Zavér: mirma difuzni struma, bez loZiskovych
zmén s normalni strukturou.

Gastroskopické vySetreni (19. 10. 2000)

Zavér: objemné infiltrované slizniéni fasy v
antru, infiltrace angularni fasy, hojici se ulcerace v
bulbu duodena, kongestivni loZiskové hemoragicka
sliznice téla Zaludku. Biopsie Zalude¢ni sliznice
negativni.

Irigoskopické vySetieni (21. 10. 2000)
Zavér: normalni nalez.

Kongzilidrni vySetfeni

Ortopedické vySetteni (22. 10. 2000)

Zavér: pravostranny lumboischiadicky syndrom
se zanikem kofene L5/S1 na podkladé komprese L3
pfi malignim procesu nezndmé etiologie. Nalez
neni v rozporu s diagnézou myelomu.

Doporuceni: neurochirurgické konzilium, pfi
diagnostickych rozpacich zvazit foraZovou biopsii z
obratle L3.

Neurochirurgické konzilium (23. 10. 2000)

Zavér: nélez je v souladu s ortopedickym vySet-
fenim, nelze posoudit eventudlni pfi¢inu klinicky
jasné peronedlni parézy pii zachovalém C¢iti.

Pribéh hospitalizace

41lety nemocny s 3letou anamnézou dorzalgii v
oblasti lumbosakralniho tuseku pétefe, s prokdzany-
mi mnohocetnymi osteolytickymi loZisky skeletu
podle RTG a CT vySetfeni, s patologickym myelo-
gramem (5-10 % plazmatickych bunék ve sternil-
nim punktédtu) byl pfeloZen ze spadového chirur-
gického oddéleni pro suspektni lymfoproliferativni
proces k dovySetieni. Provedenymi vySetfenimi
vylou¢en mnohocetny myelom. Patrano po primar-
nim tumor6znim loZisku, které nebylo nalezeno. V
dalsi diferencidlni diagnostice zvaZovdna Pagetova
choroba, pro kterou v3ak nebyla splnéna zdkladni
diagnosticka kritéria (pouze hrani¢ni hladina osteo-
kalcinu, neni hyperkalcémie a hyperkalciurie, chybi
typicky RTG nalez na lebce, tzv. kalotovita lebka).
Vzhledem k diagnostickym rozpaktim zvaZovino
provedeni fordZové biopsie z obratle L3 se scinti-
graficky verifikovanym osteolytickym loZiskem. Za
timto ucelem byl stav pacienta konzultovén s rent-
genology, ortopedy a neurochirurgy. Vzhledem k
nizké vytéZnosti tohoto vykonu bylo navrZzeno ode-
brani vzorku kostni tkdn€ k histopatologickému
vySetieni z 5. Zebra pravého hemitoraxu s prokdza-
nym osteolytickym loZiskem a patologickou fraktu-
rou. Histopatologické vySetfeni prokidzalo zmény
na skeletu charakteru metastatického postiZeni, nic-
méné primarni tumordzni zdroj neprokéazalo. V dal-
$im prub&hu hospitalizace dochdzi u pacienta k pro-
gresi dorzalgii, indikovdn korzet, vdzne peroralni
pfijem potravy pro nechutenstvi a dyspeptické obti-
Ze horniho typu. U pacienta indikovana bazilni 1é¢ba
s parenterdlni nutri¢ni podporou. Od cca 30. dne
hospitalizace podavan kontinualn€ opiét pro nesne-
sitelné dorzalgie, dochdzi k progresi celkového
stavu s maligni kachektizaci a 40. den hospitalizace
pacient umird na kardiopulmonalni selhdni. Vzhle-
dem k tomu, Ze nebyla stanovena diagnéza in vivo,
byla u pacienta nafizena patologickoanatomicka
pitva.

Diskuse a zavér

Mnohocetna osteolyticka loZiska se mohou
vyskytovat pfevdZzné u 2 skupin onemocnéni —
onkologickych a endokrinologickych. V diferenci-
alni diagnostické rozvaze jsme v pfipadé nase paci-
enta zvazovali nékolik typi onemocnéni:
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o mnohocetny myelom s osteolytickymi loZisky
(nebyl pfitomen paraprotein v séru a moci,
kostni dfefi bez infiltrace plazmatickymi buii-
kami, imunofenotypizacni vySetfeni bez abnor-
mit);

o karcinom prostaty (transrektilni UZ vySetfeni
prostaty s normalnim nalezem, tumoré6zni mar-
ker PSA v referen¢nim rozmezi);

e karcinom varlat (UZ vyS3etieni varlat s normal-
nim nalezem);

e Grawitzitv tumor (UZ a CT vySetieni ledvin s
normélnim nalezem);

o karcinom S§titné Zlazy (UZ vySetfeni Stitné
Zlazy s normalnim nalezem, hladiny volnych
frakci hormonu T3, T4 a TSH v normé);

e karcinom pankreatu (zvy$eny tumordzni mar-
ker CA-19-9 (28,81), ale UZ a CT vySetieni
bficha s normalnim nalezem, amylazy v séru a
moc¢i v normeé);

e karcinom Zaludku a duodena (UZ a CT vySet-
feni bficha s normélnim nélezem, gastroskopic-
ké vySetfeni véetné biopsie s normalnim nale-
zem, tumordzni markery CEA a CA-72-4 v
referen¢nim rozmezi);

o karcinom plic (RTG a CT vy3etieni plic s nor-
malnim nidlezem);

o kolorektdlni karcinom (opakované negativni
vySetfeni na okultni krvaceni, UZ a CT vySet-
feni bficha s normalnim nalezem, irigoskopic-
ké vySetifeni s normalnim nélezem, tumorézni
marker CEA v referenénim rozmezi);

e hepatoceluldrni a cholangiogenni karcinom
(mirna elevace transaminéz, bilirubin v normé,
UZ a CT vysetfeni jater s normélnim nélezem,
tumordzni marker alfal-fetoprotein v referenc-
nim rozmezi);

o Pagetova choroba (hrani¢ni hladina sérového
osteokalcinu, neni hyperkalcémie a hyperkalci-
urie, RTG vy3etieni lebky s normalnim néle-
zem, chybi zjevné klinické projevy).

Findlni diagnéza v piipadé naSeho pacienta byla
stanovena aZ post mortem v ramci patologickoana-
tomické pitvy. Ta prokdzala tumordzni infiltraci v
oblasti fundu Zaludku proristajici do retroperitonea

s mnohocetnymi osteolytickymi loZisky charakteru
metastatického postiZzeni. Histopatologicky byl
verifikovan primarni adenokarcinom Zaludku s
metastatickym postiZzenim skeletu.

Kazuistika ma dva zajimavé pohledy. Jednak
nds upozoriuje, Ze ani pii rozsahlé diferencialni
diagnostické rozvaze a provedeni témér viech
dostupnych laboratornich, pomocnych a zobrazova-
cich vySetfeni nelze vZdy urcit klinickou diagnézu.
Dile je tento piipad maligniho onemocnéni Zalud-
ku zajimavy zplisobem metastazovani. Rakovina
Zaludku se §ifi bud piimou invazi do okoli, nebo
lymfogenné do sousednich organfi, anebo hemato-
genni cestou do mozku, plic, ledvin, nadlevinek,
kosti a ovarii (Krukenbergtiv nador). Vlastni meta-
stazovani do skeletu se vyskytuje ale dosti zfidka
(1). TentyZ zdroj uvadi, Ze se obvykle jedna o kost-
ni uzlovité metastdzy, které se chovaji osteolyticky
a mohou vést k patologickym frakturam.

Na naSem pracovisti jsme dosud zaznamenali
tento jediny pfipad masivniho metastazovani karci-
nomu Zaludku do skeletu.

Literatura

1. BEDNAR, B., aj. Patologie Il. Praha, Avicenum, 1983.

BERKOW, R. — FLETCHER, Al., et al. Merck manual —

kompendium klinické mediciny. Praha, X-Egem, 1996.

3. BRAUN, J. - DORMANN, A. Vademecum lékare. Praha,
Galén, 2000.

4. SCHETTLER, G., et al. Repetitorium praktického Iékare.
Praha, Galén, 1995.

5. SPRANDEL, U. — STARK, E. Kompendium vnitiniho
lékarstvi. Praha, Victoria Publishing, 1994.

o

Korespondence: MUDr. Ladislav Slovéicek
Katedra vile¢ného vnitiniho lékarstvi
Vojenskad lékaiska akademie J. E. Purkyné
Trebesska 1575
500 01 Hradec Krilové
e-mail: Ladislav.Slovacek @seznam.cz

Do redakce doslo 22. 11. 2001



