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Souhrn: Byl pozorovan pfipad regiondlni migrujici osteoporézy (RMO) u mladého muze projevujici se relapsy bolesti nosnych kloubt mi-
grujicich z ky¢le do nohy a do kolenniho kloubu. Zvy3ené vychytavani radioizotopu v oblasti Lisfrankova kloubu, v distalni epifyze femuru
a v proximalnf epifyze tibie na unilateralni strané zaznamenané p¥i dynamické scintigrafii (SPECT) v dobé relapsu bolesti odpovidalo hy-
perperfuzi a vysoké metabolické aktivité v téchto lokalizacich skeletu. Diagnéza RMO byla potvrzena magnetickou rezonanci (MRI), kterd
v téchto loZiscich identifikovala edém kostni dfené. Pfestoze RMO je benigni onemocnéni se spontannimi remisemi, miize byt zménéna za
infekéni postiZzeni nebo zdvaznou avaskularni nekrézu.

Kli¢ova slova: regiondlni migrujici osteoporéza - syndrom dreriového edému - avaskularni nekréza - dynamicka scintigrafie -
magneticka rezonance

Regional migrating osteoporosis — a case report

Summary: Regional migrating osteoporosis (RMQO) was observed in young man with episodes of bone pain in bearing joints, which mi-
grated from hip to leg and subsequently to knee on the unilateral side. Dynamic scintigraphy (SPECT) carried out during relapse of pain
demonstrated increased accumulation of radioizotope in Lisfrank joint, distal epiphysis of femur and proximal epiphysis of tibia on the
unilateral side due to hyperperfusion and high metabolic turnover in these regions of the skeleton. Diagnosis of RMO was confirmed by
magnetic resonance (MRI), which showed bone marrow edema of corresponding regions. Although RMO is relatively benign disease with

spontaneous remisions, infection etiology or the more serious avascular necrosis should be taken into account.
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Uvod

Regiondlni migrujici osteoporéza
(RMO) (edém kostni drené, reflexni
sympatickd dystrofie) je pomérné
vzacna forma lokalizovaného Fidnuti
kosti postihujici vétdinou muze st¥ed-
niho véku [1]. RMO nenf specifickym
onemocnénim, ale syndromem ne-
zndamé etiologie [3]. Ve starsi litera-
tute lze sice nalézt zminku o mozném
primarnim mikroposkozeni kosti s lo-
kalnf hyperstimulaci kostni remodelace
a mikrofrakturami [2], tato hypotéza
viak zatim nebyla verifikovdna.

RMO se manifestuje rychlym né-
stupem bolesti nosnych kloubt dol-
nich kondetin, predevsim kycle, kolen
a kotnikd, nékdy i patere, které ob-
vykle trvaji 2 tydny aZz 6 mésict. Po-
sléze se bolesti ptesouvaji do jiného
kloubu nebo vzdcnéji migruji uvnit¥

téhoz kloubu [4,5]. Jiz p¥i prvnich ob-
tizich (kdy nejsou patrné patologické
zmény na rentgenogramu) lze p¥i vy3et-
feni magnetickou rezonanci (MRI) na-
lézt typicky obraz edému kostni drené.
Pozdéji dojde k demineralizaci kosti
v okoli postizeného kloubu. Ackoliv
RMO je onemocnénim reverzibilnim,
bez trvalého poskozeni kostni diené,
ve vzacnych ptipadech mize prejit do
zavaznéjsi avaskuldrni nekrézy. Dalsi
komplikaci onemocnéni mdize byt ge-
neralizovand osteoporéza postihujicf
trabekularni kost [6].

Variantou RMO je tranzitorni os-
teopenie ky¢le (TOK), nej¢astéji posti-
hujici Zeny v poslednim trimestru gra-
vidity. Mirnéjsi lokalizovana varianta
TOK byla popséna v roce 1959 Cur-
tisem a Kincaidem [7] u 3 Zen. Pozdéji
McAlindon et al [8] publikovali pfipad

RMO u 52letého muze s akutnim zdu-
fenim kolenniho kloubu. Radiograficky
byl zjidtén vypotek v kloubu a osteopo-
réza v jeho okoli. Radioizotopovy scan
ukdzal zvySené vychytdvani izotopu
v postizené oblasti, které se postupné
presouvalo do dalsich nosnych kloubd.
Poc¢itacova tomografie (CT) u tohoto
muze odhalila fokalni osteoporézu
bez pFfitomnosti erozi. Daldi 3 pripady
RMO verifikované izotopovou zobra-
zovaci technikou a MRI byly popsany
Yamasakim et al [9]. V 1 p¥ipadé slo
o postizeni medialniho kondylu, které
se posléze presunulo na stranu late-
ralnf, ve 2 ptipadech s privodnou sub-
chondrélni frakturou. Daldi 3 pripady
RMO komplikované demineralizaci
skeletu celé dolni koncetiny a zdvaznou
generalizovanou osteoporézou byly
popsany Trevisanem el al [2]. Ztrata

841

Vnitf Lék 2013; 59(9): 841-845



Regionalni migrujici osteoporéza - diferencidlné diagnosticky problém

Obr. 1. Dynamicka scintigrafie (SPECT) (¢erven roku
2012). Vyssi perfuze i metabolicky obrat v oblasti Lisfran-
kova skloubeni véetné bézi I. a Il. metatarzu. Nalez odpo-

vidd MRI obrazu (obr. 3).

trabekularni kostni hmoty se pohybo-
vala v rozmezi 3,5-33,6 %. Nizsi ztraty
kostni hmoty (1,1-19,1 %) byly zazna-
menany v oblastech s prevazujici kor-
tikdIn{ kosti.

Straten et al [10] popsali p#i-
pad muZe stfedniho véku s ankylo-
zujici spodylitidou, u néhoz byla po-
moci MRI prokdzana rozsahld zéna
edému kostni dfené bez demarkaéni
zény a bez fraktury v oblasti kolennich
kloubd. P¥ipad 47letého muze s migru-
jicim syndromem edému kostni dfené
pozoroval Suresh [11]. Analyza sou-
boru 22 nemocnych s RMO byla pub-
likovdna Karantanasem et al [12].
Soubor 34 nemocnych s RMO (62 %
muzd) s algickym syndromem ky¢le
pozorovali Ragab et al [13]. U 31 ne-
mocnych tohoto souboru $lo o unila-
teralnf postizeni. Metaanalyza zahrnu-
jici 63 pacientl (47 muzi) zpracovana
Cahirem a Tomsem [ 6] ukdzala, Ze nej-
castéji postizenym kloubem je kycel,
dale klouby kolenni, kotniky a noha.
Tyto studie naznacuji, ze RMO po-
stihuje predevdim muze stfedniho
véku. Ptehled viz téz v monografii
Zofkova [14].
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V predlozeném sdélenf je popsan pii-
pad 39letého muze, u néhoz se prvni
diskrétni priznaky RMO objevily jiz ve
20. roce véku.

Popis ptipadu

U pacienta, muZe, rok narozeni 1973, se
objevily prvni bolesti kolennich kloub
v roce 1993. Ke spontdnnimu zklidnénf
doslo po nékolika tydnech, ale v roce
2003 se bolesti stejného charakteru ob-
jevily v ky¢li. Tehdy bylo vysloveno pode-
zfen( na aseptickou nekrézu levé kycle.
| tento relaps byl ndsledovan spontannf
remisi. V roce 2009 se bolest objevila
v levém nértu a kotniku. Diferencialné
diagnosticky byla zvazovana infekénf
etiologie (prikaz chlamydiové infekce
a Ustup bolesti po |é¢bé Sumamedem).
K dal$imu relapsu artralgif (prava kycel)
doslo v ¢ervnu roku 2011. Izotopovy
scan v té dobé pFipousti moznost asep-
tické nekrézy nebo zanétlivé infekce. Pa-
cient byl proto opét [é¢en Sumamedem.
Bolesti v ky¢li vymizely, ale vzapéti se ob-
jevily v pravém nartu. Zhor3ovaly se fy-
zickou zatézi a byly provazeny mirnym
otokem nartu. Lécba klaritromycinem
pFinesla jen nevyrazné zlepsent.

Obr. 2. Dynamicka scintigrafie (SPECT) nohou (¢erven
roku 2012). Vyssi perfuze i metabolicky obrat v oblasti
Lisfrankova skloubenf{ vpravo.

Dalsi recidiva bolesti, nyni v pravém
kolennim kloubu a pravé noze, byla za-
znamenana v listopadu roku 2011. Dy-
namicka scintigrafie prokazuje zvy3ené
vychytdvani radioizotopu v bolestivych
lokalizacich odpovidajici vysoké per-
fuzi, hyperemii a zrychlenému metabo-
lickému obratu v obou kondylech pra-
vého femuru a pravého talu. Stav byl
hodnocen jako ¢asna (resorp¢ni) faze
aseptické nekrézy. Na CT obraze byly
popisovdny skvrnité dekalcinované
struktury s mnohocetnymi cystickymi
projasnénimi. Naopak nalez hyperper-
fuze v hlavici pravého femuru nebyl v té
dobé jiz prokazatelny. Bylo vysloveno
podezreni na zanétlivou etiologii a zva-
Zena i moznosti aseptické nekrézy nebo
dystrofie v postiZzenych loziscich.

P¥i dalsim relapsu algického syn-
dromu v pravé noze a pravém kolennim
kloubu v 1été roku 2012 byla izotopova
a rentgenovd vysetfeni opakovana s té-
mito vysledky (MUDr. Dostal, komen-
ta¥ doc. MUDTr. Sprindrich):

SPECT/LDCT hlezna vpravo (Cer-
ven roku 2012): vykazuje zietelné
vys$8i aktivitu v oblasti Lisfrankova
skloubeni véetné bazi I. a Il. meta-
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Obr. 3. MRI nohy (¢erven roku 2012). Prokazatelny obraz nehomogenniho
edému v oblasti Lisfrankova kloubu, nejvyraznéji v os cuneiforme med. a v ba-
zich 1. a ll. metatarzu (skvrnité dekalcinovana struktura a mnohocetna cysticka
projasnéni v talu viditelnd CT obraze, nejsou pti MRI prokazatelnd).

tarsu (obr. 1 a 2). Izotopovy scan ko-
responduje s obrazem MRI vy3ettent,
kde jsou patrna nehomogenni loZiska
edému kostni dfené v oblasti Lisfran-
kova kloubu pravé nohy, nejvyraznéji
v os cuneiforme medialis a také v ba-
zich I. a ll. metatarsu a os cuneiforme
intermedium (obr. 3). Izotopovy scan
pravého kolenniho kloubu ukazuje vy-
sokou perfuzi a rychly metabolicky
obrat v obou kondylech (obr. 4). V CT
obraze pravého kolenniho kloubu je
v oblasti femuru a tibie zfetelnd, ale
nehomogenni (zfejmé ustupujici) de-
kalcinace kondylt femuru (obr. 5).
MRI pravého kolenniho kloubu pro-
vedend v srpnu roku 2012 ukazuje dis-
krétni loZiska zfejmé jiz ustupujiciho
edému kostni dfené, a to v distalnf epi-
fyze femuru a proximdlni epifyze tibie,
kterd jsou naznacenda pouze v sekvenci
s potla¢enim tuku (obr. 6). Zatimco
nélez jesté koresponduje se scintigra-
fickym obrazem z cervna roku 2012,
MRI ky¢li ze srpna roku 2012 jiz vyka-
zuje normalni morfologii i signalnf in-
tenzity véetné sekvenci s potlacenim
tuku (obr. 7). Také MRI vy3etien( pra-
vého hlezna provedené v srpnu roku
2012 jiz nevybocovaly z mezi normy.
Na zékladé prabéhu nemoci a vy-
sledkd zobrazovacich metod (izotopova
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dekalcinace kondylt femoru.

zobrazovaci metoda, MRI a CT) bylo
vysloveno podezieni na RMO. Z-skére
celotélové kostni denzitometrie (DXA)
v bederni pétefi bylo -1,3,vL,-2,0 (na

Obr. 5. CT femuru a tibie (¢erven roku 2012). Nehomogennf (zfejmé ustupujici)

Obr. 4. Dynamicka scintigrafie
(SPECT) pravého kolenniho kloubu.

Vys3i aktivita v kondylech femuru i ti-
bie (¢erven roku 2012).

hranici osteopenie), v kr¢ku femuru
-0,3. Hodnoty qCT méfenév oblasti L,
L, a L, provedené v roce 2012 také od-
povidaji osteopenii. Vysledky celotélo-
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Obr. 6. MRI kolennich kloubt (srpen roku 2012). Diskrétni loZiska kostniho
edému v distalni epifyze pravého femuru a proximalni epifyze tibie, naznacena
pouze v sekvenci s potlacenim tuku (loZiska edému nebyla popsana na CT ob-
raze v roce 2011).

Obr. 7. MRI ky¢li (srpen roku 2012). Na obou ky¢lich je zcela normalni obraz
morfologie i signalnich intenzit véetné sekvenci s potlacenim tuku (v porovndnf{
s CT vySettenim v roce 2011, kdy byla popisovdna nepravidelné profidld struk-
tura suspektni z ¢asnéjsi faze aseptické nekrézy, na tomto snimku nenfi prokaza-
telnd; nelze zaznamenat ani loZiska dferiového edému).
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vého méreni DXA nevybocovaly z mezi
normy: hodnota BMC (bone mineral
content) byla 2 538 g a netukové (sva-
lové) tkdné 66 806 g.

Z laboratornich vySetfeni byly na-
padné velmi nizké hladiny 25(OH) vi-
taminu D (27 nmol/l pfi normalnim
evropském rozmezi 75-250 nmol/l).
Zvysené hodnoty indexu deoxypyridino-
lin/kreatinin v mo¢i (6,2 nmol/mmol
pti referenénim rozmezi 2,3-5,4) uka-
zuji na lehce zvySenou aktivitu kostnf
resorpce. Naopak kostni izoenzym ALP
byl v normé (9,3 pg/l), podobné jako
hladina B-crossLaps v krvi (0,40 pg/l).
Ostatni biochemickd vy3etteni véetné
hladin testosteronu, estradiolu, kreati-
ninu, parathormonu a iontogram byly
v mezich referenénich hodnot. Vzhle-
dem k hypovitaminéze D byla zahdjena
suplementace vitaminem D a ve snaze
kontrolovat kostni remodelaci a potla-
¢it algicky syndrom byl podavan kalci-
tonin (200 j. intranazalné denné). PFi
této lécbé doslo k vyraznému dstupu
bolesti v postizenych kloubech.

Diskuze a zavér

Obraz zvy$eného vychytdvani ra-
dioizotopu v bolestivych kloubech ko-
responduje s radiodiagnostickym vy-
Setfenim, i kdyZ ¢asovd synchronizace
obou postupti neni vzhledem k dyna-
mice a lokalizaci potiZi pacienta opti-
maélni. P¥ihlédneme-li i k anamnéze, je
migrujici charakter popsanych zmén
zfejmy, a to jak klinicky, tak p¥i zo-
brazovaci diagnostice; pfitom jako
nejcitlivéjsi indikdtor se jevi zvySené vy-
chytavani radioizotopu v postizenych
loZiscich. Avsak i diskrétni obraz kost-
ntho edému na MRI zjistény v srpnu
roku 2012 (ktery je zfejmé jiz projevem
ustupujici aktivity) podobné jako lo-
Ziska dekalcinace v CT obraze kolen-
nich kloub( jsou velmi suspekeni.

V radiologické literatute je jen malo
hodnovérnych publikact, které se k této
problematice vztahuji. Vyjimkou jsou
jen nékteré studie, zejména prace Ka-
rantanase et al [12]. P¥i nizké frekvenci
vyskytu RMO miize onemocnéni unikat
pozornosti a byt p¥ic¢inou diferencialné
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diagnostickych rozpakl. Mylné muze
byt povaZovdna za onemocnénf infekénf
nebo za aseptickou nekrézu, jak tomu
bylo i u nadeho pacienta. Na RMO upo-
zorni stéhovavy algicky syndrom kloubd
dolnich koncetin a relapsy obtiZi. Dia-
gnézu potvrdi radionuklidovy scan
a MRI. Kostni biopsii, kterd by zfejmé
potvrdila edém kostni d¥ené s histo-
morfometrickym obrazem extrémné ak-
tivované kostni remodelace, jsme ne-
povazovali za indikovanou vzhledem
k charakteristickému klinickému pra-
béhu nemoci i vysledkdim zobrazova-
cich metod. Celotélova kostni denzito-
metrie mdZe prokdzat i generalizovanou
osteopordzu nebo osteopenii.

Protoze etiologie RMO neni zndma,
neexistuje specifickd 1é¢ba. Bisfosfo-
néty jsou vétsinou malo ucinné, i kdyz
néktefi autofi pozorovali Ustup obtizf
po nasazeni antiresorpéni lé¢by [11].
Také u naseho pacienta byl pozorovén
ustup bolesti béhem |é¢by lososim kal-
citoninem. Zdkladnim predpokladem
zklidnéni syndromu je vylouceni za-
téze nosnych kloubtd a podavani neste-
roidnich analgetik a vitaminu D [10].
Vzhledem ke spontannim remisim al-
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gického syndromu je kauzalita odpo-
védi na uvedené postupy nejista.

Prace byla podpotena projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné orga-
nizace 00023761 (Endokrinologicky tistav Praha).
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Zkratky

SPECT - jednofotonova emisni vypo-
¢etni tomografie (single proton emi-
ssion computed tomography)

LDCT - vypocetni tomografie s niz-
kou dédvkou zafeni (low dose compu-
ted tomography)
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