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) syndromu (nebakteridlni osteomyelitidy a akné) anakinrou a denosumabem. Popis pfipadu a prehled Ié¢ebnych moZnost

0br. 5. Korespondujici obrazy z kontrolniho PET/MR vysetieni (vysetfeni (PET MIP rekonstrukce v korondrni roviné, autobind T2 WATER a fizovany PET + LAVA
transverzdlné), kde je patrnd vyraznd regrese metabolické aktivity ve vétsiné minule postizenych oblasti v ndvaznosti na skelet
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Ize pfifadit i SAPHO syndrom, granulomatézni choroby, monogenni
vaskulopatie a onemocnéni spojena s poruchou proteazomu. Z hlediska
genetiky Ize autoinflamatorni choroby délit na choroby s definovanou
genetickou poruchou a dale na autoinflamatorni choroby geneticky
zatim nedefinované, ke kterym patif jak Stillova choroba dospélych
a syndrom Schnitzlerové, tak i SAPHO syndrom a nebakteridlnf osteo-
myelitidy. Autoinflamatorni onemocnénijsou vzacné choroby s obtiz-
nou diagnostikou, presto je potfeba je vést v patrnosti, a to zejména
u pacientl s febriliemi nejasné etiologie (1).

Frekvence vyskytu a klinické priznaky

SAPHO syndrom se mUze manifestovat v jakémkoliv véku. U kavkaz-
ské populace byla ro¢ni prevalence odhadnuta na 1/ 10000 obyvatel (3).
Tato prevalence se mUze jevit pomeérné vysoka, ale nutno pfipomenout,
Ze v revmatologické literature se termin SAPHO syndrom uvadi jako
zastresujici nazev (destnik) pro mnoho klinicky definovanych jednotek,
jejichZ projevy nemusi byt tak mutilujici jako u naseho pacienta (3, 4).
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Nézvy chorob v plvodnim anglickém znéni, které jsou fazeny pod

zasttesujici termin SAPHO syndrom, uvadi tabulka 2. Méné vyrazné pro-
jevy SAPHO syndromu, sterno-kosto-klavikularni zdureni s osifikacemi,
nemusf byt spravné diagnostikovéany. Uvadi se, ze u chorobnych stavd,
patficich pod skupinové oznaceni SAPHO syndrom, je sternoklavikuldrnf
ligamentum chorobou postizeno u 48 %, a proto je zdufeni v oblasti
sternoklavikuldrniho skloubenf (pfipadné pfedni hrudni stény) uvadéno
jako ¢asny pfiznak SAPHO syndromu (3, 4).

Vétsina pacientl se SAPHO syndromem si stézuje na chronické
bolesti kostf a kloubU, na celkové zanétlivé priznaky a na patologickou
Unavu (fatigue). No¢ni bolesti se objevuji u ¢asti pacientll a mohou byt
interpretovany jako rlistové bolesti, pfipadné jako osteom, osteosarkom.
Neékdy mUze byt zdufeni nad bolestivou kosti. Bolest se mUze objevit
akutné, ale obvykle je intenzita bolesti v pribéhu ¢asu kolisava (1-6).

Loziska nemoci mimo hrudni sténu ¢asto postihuji metafyzy dlou-
hych kosti, hlavné dolnich koncetin, kolena a kotniky a ¢asto také
klavikulu, sternoklavikularni skloubeni, dale pak panev vcetné kosti
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