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Uspésna lécba SAPHO syndromu (nebakteridinf osteomyelitidy a akné) anakinrou a denosumabem. Popis pfipadu a prehled lécebnych moznost

0br. 1. Prvni kontakt pacienta s nasi nemocnici byl v zd¥i 2021, kdy byl odesldn na pracovisté Kliniky Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie (KUCOCH) pro
frakturu dolni Celisti vlevo. Obraz dokumentuje Siroké lomné linie s relativné hladkym ohranicenim fragmentd v oblasti Ghlu mandibuly starsiho data,

nehojici se, z cehoz vyplynulo podezrieni na patologicky proces

vyrobce diagnostické soupravy 0,26-1,65), zatimco koncentrace IgA
byla normdalni (1,37 g/l) a koncentrace IgM mirné snizend (0,37 g/l). Po
probéhlé [é¢bé doslo k normalizaci koncentraci IgG i volnych lehkych
fetézcl. Koncentrace IgA a IgM se pfi kortikoterapii rovnéz snizily (IgA
0,64 9/1, IgM 0,17 g/1) a ddle klesaly po zahdjeni lécby anakinrou pod
dolni hranici referen¢niho rozmezi ve viech tfidach (IgG 5,03 g/l, IgA
0,49 g/I, IgA 0,08 g/1). Monoklonalni komponenta nebyla pfi kontroln{
imunofixaci v séru ani v moci prokdzana, dalsi imunofixace o mésic
pozdéji vykdzala opét negativni vysledek.

Jako prvnf celotélové vysetfeni v nasi nemocnici bylo provedené
zobrazeni FDG-PET/MR dne 30. 5. 2022, viz obrazek 2, které popsalo
viceCetné extraosealni mékkotkanové infiltraty se znamkami zvysené
akumulace FDG aktivity v oblasti mandibuly, patefe, Zeber oboustranné,
lopatek, podél ramennich a sterno-klavikularnich kloubU, podél zeber
a panve, i podél kloubd hornich a dolnich koncetin. Obraz nebyl typicky
pro metastaticky rozsev, parenchymatézni organy byly bez loZisek. Na
PET/MR zobrazeni nebyly nalezeny metabolicky aktivnizvétsené uzliny,
jejichz pfitomnost je podminkou multicentrické formy Castlemanovy
nemoci.

V nevelkém casovém odstupu, 10. 6. 2022, bylo téZ provedeno
zobrazeni skeletu pomoci celotélového low dose CT, které ukdzalo
mnohocetné extraoseélni, paraskeletdIni infiltraty navazujici pfimo na
kosti s perifernim kalcifikovanym lemem, viz obrézek 3.

Paravertebralné byly popséany vicecetné drobné infiltraty v oblasti
kreni, hrudni a bederni patefe. Dalsi objemné infiltraty priméru az
5 cm navazovaly ventralné na lopatu kosti kycelni vlevo, mensi pak byly
v panvi bilateralng. Cetné infiltraty obklopovaly i akromio-klavikularni
skloubenf a sternoklavikularni skloubent bilaterdlng, neostra byla kontura

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(5):E4-E14 /

manubria sterni. Vicecetné okrouhlé infiltraty byly téZ zfetelné paraska-
puldrné oboustranng, v oblasti obloukl zeber oboustranné, v oblasti
predlokti vlevo a v oblasti drobnych kloub ruky.

Takovy obraz byl hodnocen jako netypicky pro mnohocetny mye-
lom, v diferencidlni diagnostice bylo uvazovano spise o rozséhlém
inflamatornim procesu, piipadné o malignim procesu s propagaci hmot
tumoru z kostnf dfené extraosealné.

Na podkladé uvedenych zobrazovacich vysetfeni byly provedeny
dalsi biopsie. Nejprve pod CT kontrolou biopsie loZiska lopaty kosti
kycelni. Materidl z tohoto loziska byl hodnocen jako ,nespecifické
zanétlivé zmeény”.

Pro stanoveni diagnozy SAPHO syndromu bylo tfeba sloucit zavéry
zobrazovacich, morfologickych, laboratornich a klinickych vysetfent.
Morfologicky byl prokdzan chronicky sklerotizujici a fibrézni zanét kosti
s pfestavbou spadajici do obrazu chronické osteitidy, osteomyelitidy,
s postizenim pfilehlych mékkych tkanf s osifikaci. Bakteridlni etiologie
zanétlivych zmén nebyla prokézéna. Celotélové zobrazovaci metody
pojato podezieni na autoinflamatornf kostni onemocnéni typu reku-
rentni nebakteridlni chronické osteomyelitidy anebo SAPHO syndromu.

Lécba za hospitalizace, kdy jesté nebyla zndma definitivni dia-
gndza SAPHO syndromu, byla zahajena klasickymi antiflogistiky a vy-
sokymi davkami glukokortikoidd. Zpoc¢atku nitrozilni aplikace me-
tylprednisolonu (Solumedrol) 1 mg/kg pfivodila s okamzitym efektem
Ustup bolesti, zlepSeni hybnostii celkového stavu. Pacient v pribéhu
nékolika dnf zacal chodit, byl témér bez bolesti, bez nutnosti uzivat
analgetika. Celkové zlepSeni bylo provazeno poklesem CRP do nor-
my. Kortikoterapie dale pokrac¢ovala ambulantné po propusténi. Na
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