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Symphysitis pubis purulenta -
neobvykla pricina bolesti zad

MUDr. Dalibor Zimek, MUDr. Blanka Rychlikova
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Symphysitis pubis purulenta je vzacné infekéni onemocnéni postihujici panevni symfyzu. Mezi nemocnymi najdeme témér vy-
hradné imunokompromitované pacienty starSiho véku. Nejcastéji izolovanym patogenetickym agens byva Staphylococcus aureus.
Toto onemocnéni vznikd prevdzné hematogenni cestou nebo 3Sifenim per continuitatem pfi porudeni kozni integrity. V 1é¢bé
se uplatniuji antibiotické rezimy odpovidajici [é¢bé spondylodiscitidy, se kterou onemocnéni sdili ¢etné klinické charakteristiky.
Prezentujeme pfipad pacienta s touto diagnézou, ktery se nachazi mimo vyse zmifiovanou rizikovou skupinu.

Kli¢ova slova: horecka neznamého plvodu, PET CT, symphysitis pubis purulenta, osteitis pubis.

Symphysitis pubis purulenta - a rare cause of back pain

Symphysitis pubis purulenta is a rare infectious disease caused mostly by Staphylococus aureus. This infection affects mainly im-
munocompromised elderly patients. Symphysitis can spread hematogenously from a distant site of infection or directly through
damaged skin cover. Antimicrobial treatment regimens are similar to the treatment of spondylodiscitis. We present a case of

a young male with this diagnosis, who was not in the expected risk group.

Key words: fever of unknown origin, PET CT, symphysitis pubis purulenta, osteitis pubis.

Uvod

Symphysitis pubis purulenta je vzacné
zanétlivé onemocnéni, o némz vzhledem
k malému poctu znamych pfipadl i v litera-
tufe chybi pfesné udaje o incidenci a preva-
lenci. Pfi vyhledavani v databazich PubMed,
EMBASE a Google Scholar se vyskytuji pouze
kazuisticka sdéleni s malymi pocty pacient(.

Toto onemocnéni bylo dfive ozna¢ovdno
dnes jiznedoporucovanymi nazvy jako spon-
dylodiscitis pubis, septicka arthritis, osteo-
myelitis pubis (Andrews et al., 2012; Dourakis
etal., 2006; Konik et al., 2011). Rizikovou popu-
laci pfedstavuji prevazné zeny nad 60 let vé-
ku s imunodeficitem (diabetes mellitus, tézka
autoimunitni onemocnéni, chemoterapie,
myelom, poruchy funkce jater a ledvin aj.)
(Fridrich et al., 2016), nicméné ojedinéle se

mohou mezi nemocnymi vyskytovat i mladsi
lidé — zejména profesionélni sportovci nebo
téhotné Zeny v ndvaznosti na komplikace
osteitis pubis (Hartshorn et al., 2009; Cosma
et al., 2019). Nejcastéji detekovanymi etiolo-
gickymi agens byvaji Staphylococcus aureus,
Escherichia coli nebo gramnegativni nefer-
mentujici bakterie (rody Pseudomonas nebo
Burkholderia) (Fridrich et al., 2016; Dourakis
et al., 2006; Charles et al., 2011). Rozvoj one-
mocnéni probiha nej¢astéji hematogenni ces-
tou v souvislosti se septickymi stavy nebo
Sitenim per continuitatem skrze naruseny
kozni kryt.

Dulezité je zminit, Ze se nejedna o ana-
log onemocnéni's podobné znéjicim a bézné
se vyskytujicim onemocnénim osteitis pubis,

kterd je na rozdil od symphysitidy entezopatif

postihujici slachové vazivovy aparat panev-
niho kruhu - toto onemocnéni se vyskytuje
prevazné u mladych Zen nebo aktivnich spor-
tovcd. V terapii osteitidy se uplatnuji témér
vyhradné nesteroidni antiflogistika a klidovy
rezim. K Uplnému odeznéni pfiznakl do-
chazi zpravidla do nékolika tydnt, vzacnou
komplikaci maze byt v disledku bakterialni
superinfekce vyse zminovana symbhysitis pu-
bis purulenta (Johnson, 2003; Knoeller, 2006;
Hopp et al., 2013)

Klinicky obraz

Symphysitis pubis purulenta se mize
projevovat velmi riznorodé - dle kazuistic-
kych sdéleni nejcastéji probiha pod obrazem
bolesti zad s propagaci na vnitfni stranu tfi-
sel spojenych s celkovymi zanétlivymi pfi-
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znaky, otokem v pubické oblasti a palpacni
bolestivosti v oblasti symfyzy (Fridrich et al.,
2016). Méné castymi priznaky jsou bolesti
bficha a podbtisku az s indukci peritoneal-
niho drazdéni nebo i paraparéza v disledku
sekundarni myelitidy. Velmi vzdcné muaze za-
nét vést az k nestabilité symfyzy s naslednou
unavovou zlomeninou kosti kfizové (Dudareva
etal., 2017; Ross et al., 2003).

Diagnosticky postup

Diagndza se opird v prvni fadé o anamnes-
ticka data a klinicky obraz spolu s laboratorni-
mi a mikrobiologickymi vysetienimi. Nasleduji
bézné dostupné zobrazovaci metody - jako
je vysetieni CT, rtg, ultrasonografické vyset-
feni; az nasledné pfi negativnich nalezech
a trvajici nejistoté je vhodné doplnit vysetre-
ni MRI nebo metabolické studie (scintigrafie
skeletu, PET CT) (Dudareva et al., 2017; Ross
etal., 2003).

V rdmci diferencidlni diagnostiky je nutno
vyloucit ¢astéji se vyskytujici klinické jednotky
jako osteitis pubis, nahlé pfihody bfisni, akutni
urologické stavy (prostatitida, torze varlete),
infekéni onemocnéni kiize, zevniho genitalu
a mékkych tkani. Nutno také vyloucit i maligni
procesy (metastazy, lymfomy).

Lécba

Lécba symphysitis pubis purulenta je pri-
mdrné antibiotickd - je doporuceno podévat
oxacilin, fluorochinolony vyssich generaci,
klindamycin, cefalosporiny 3. generace, ¢as-
to s nutnosti jejich kombinace. Dale symp-
tomaticka terapie analgetiky a antipyretiky
s klidovym rezimem; chirurgicka Ié¢ba je vy-
hrazena k Ié¢bé komplikaci (abscesy, patolo-
gicka fraktura stydké kosti). Lécba i rezimova
opatreni jsou stejnd jako u spondylodiscitidy
(Gouliouris et al., 2010; Knoeller et al., 2006).

Kazuistika

Prezentujeme pfipad 53letého muze -
dosud se |éciciho pouze s hypertenzi bez
jakékoliv dalsi zatéze v pracovni, rodinné
nebo epidemiologické anamnéze. Pacient
byl plivodné prijat na nase oddéleni pro bo-
lesti dolIni poloviny zad tupého charakteru
s $ifenim na vnitini stranu pravého stehna,
zhor3ujici se pohybem a narusujicim spanek,
bez odpovédi na bézné uzivana analgetika.

NEOBVYKLA PRICINA BOLESTI ZAD

Neurologické klinické vysetfeni bez pozo-
ruhodnosti, jen pfi Lasséqueové manévru
pfi 80° se provokuje bolest zplsobena zkra-
cenim musculi bicipites femores. Po interni
strance je pacient kardiopulmonalné kom-
penzovany, uzliny (kréni, podpazni, tfiselné)
nezvétseny, bricho klidné bez zndmek peri-
tonealniho drazdéni, per rectum v dosahu
prstu bez patologie, kize bez patologic-
kych eflorescenci. Pti pfijeti elevace CRP na
35mg/|, bez leukocytdzy, bez dalsich pozoru-
hodnosti. K vylouceni strukturdlni patologie
patefe bylo provedeno rentgenové vysetreni
lumbosakrdlni pdtere a pdnve; k vylouceni
zanétlivého postizeni plic bylo provedeno
rtg srdce a plic; k vylouceni patologie led-
vin jako spoustéce bolesti zad byl proveden
ultrazvuk bricha.Vzhledem k pfitomnosti ne-
uplné vyjadiené radikuldrni symptomatiky
bylo doplnéno CT vysetteni lumbosakralni
patefe k vylouceni diskopatie. VSechna vyse
zminovand zobrazovaci vysetieni byla bez
znamek patologie.

Druhého dne hospitalizace se klinicky stav
pacienta zhorsuje — pacient pocituje klidovou
dusnost, tachykardii, bolesti na hrudi. EKG vy-
Setfeni a hladina troponinu I bez korelatu akut-
niho koronarniho syndromu. Bylo zopakova-
no laboratorni vysetreni - zde patrna masivni
elevace zdnétlivych parametri CRP 120 mg/l,
nové i leukocytéza 17 x 10° — v ndvaznosti na

tato zjisténi byla zahdjena empirickd antibio-
ticka terapie koamoxicilinem (Amoksiklav)
parenterdlné, pred podanim prvni davky
antibiotika odebrany hemokultury s nédlezem
kmene Staphylococcus aureus, ktery byl citlivy
na poddvana antibiotika. Stér z faryngu pouze
s fyziologickou flérou hornich cest dychacich,
kultivace moci byla sterilni. Vzhledem k celko-
vému klinickému stavu - febrilie, pretrvavajici
bolesti zad a dusnost a dosavadnim nega-
tivnim paraklinickym nalezlim konzultovano
antibiotické centrum s naslednou zménou
koamoxicilinu za vankomycin, ktery byl na-
sledné pro vyraznou elevaci jaternich enzymf
vymeénén za oxacilin.

Protoze jsou stafylokoky klasickymi z&-
stupci bakterii vytvarejicimi abscesy, bylo
zahdjeno patrani po lokalizaci kryptogen-
ni stafylokokové populace. TransthorakdlIni
echokardiografie (ddle TTE) (obrdzek 1) vyslovila
podezieni na infekéni endokarditidu, proto
bylo doplnéno transesophagedini echokar-
diografické vysetreni (ddle TEE), kde popsan
pouze prikaz pokrocilych degenerativnich
zmén aortalni chlopné, nicméné bez prikazu
infekéni vegetace.

V dalsi fazi diagnostiky bylo realizovano
vysetfeni onkomarker( (PA, AFP, CEA, Ca 19-9,
HE 4, 32 mikroglobulin) a elektroforézy séra
k vylouc¢eni paraneoplastické pfic¢iny - onko-
markery ve fyziologickych rozmezich vyjma

Obr. 1. TransthorakdlIni echokardiografické vysetreni (TTE) — degenerativni zmény aortdini chlopné
(oznaceno sipkou) — soucdst zdravotnické dokumentace pacienta
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vyrazné elevace 32 mikroglobulinu, pokles
celkové bilkoviny a albuminu, peak y-globu-
linu a B2 globulinu - zmény odpovidajici
zanétlivému elektroforegramu.

K vylouceni spondylodiscitidy bylo pro-
vedeno MRI lumbosakrdlIni pdtefe vylucujici
zndmky spondylodiscitis, popsana pouze
protruze disku L5/S1 velikosti do 4 mm nevy-
svétlujici klinickou symptomatiku. CT bficha
amalé pdnve - bez prikazu infekéniho foku-
su, nalezeny pouze ojedinélé zvétsené uzliny
v malé panvi. K vylouceni infek¢ni koxitidy
jsme provedli rtg a USG pravé kycle a femuru
nasledované ortopedickym vysetfenim bez
znamek infekeni koxitidy. K vylouceni zanét-
livé radikulitidy provedena lumbdIni punkce -
nalez v likvoru byl fyziologicky cytologicky
i biochemicky.

Klinicky stav pacienta se v pribéhu dalsich
10 dni pfi zavedené antibiotické |é¢bé zlepso-
val (pokles CRP na 20 mg/I, bez leukocytoézy),
bolesti ustoupily. Pacient byl propustén do
ambulantni péce na vlastni zadost bez bo-
lesti, afebrilni, kardiopulmonalné kompen-
zovany. Dle doporuceni kardiologa nasazen
Cefuroxim Axetil jako profylaxe rozvoje in-
fekcni endokarditidy.

K nasemu prekvapeni byl pacient pfi-
vezen po 14 dnech po propusténi na in-
terni ambulanci somnolentni s vysokymi
hore¢kami, ndmahovou dusnosti, tachy-
kardii, recidivou bolesti zad stejného cha-
rakteru jako v pfipadé prvni hospitalizace.
Laboratorni vysetfeni prokazalo opétovnou
masivni elevaci zanétlivych parametrd - CRP
230 mg/l, leukocyty 15 x 10°. Rtg srdce a plic,
rtg bederni patefe a rtg pravé kycle bez
signifikantni patologie. Z dlivodu bezpro-
stfedniho rizika ohrozeni vitalnich funkci
pfi probihajici sepsi byl pacient pfijat na
jednotku intenzivni péce. Pro pretrvavajici
klinickou suspekci na infek¢ni endokarditidu
bylo provedeno kontrolni TEE s nalezem
incipientni infek¢ni endokarditidy aortalni
chlopné (obrézek 2). ProtozZe se nadale ne-
podafilo nalézt infekéni fokus, byl uspisen
termin na PET CT vysetieni, kde byla nale-
zena zvy$ena akumulace radiofarmaka v ob-
lasti pubické symfyzy — Symphysitis pubis
purulenta (obrazek 3).

Pacientovi byla poddvana po dobu 2 tyd-
nG antibiotika intraven6zné s naslednou de-
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Obr. 2. Transesophagedini echokardiografické vysetieni (TEE) — incipientni inflamatorni zmény
aortdini chlopné (oznaceno Zlutym zvyrazriovacem popisujicim pracovistém) — soucdst zdravotnické
dokumentace pacienta

Obr. 3. PET CT — mohutnd akumulace radiofarmaka souvisejici s hypermetabolismem v oblasti
interpubického disku — soucdst zdravotnické dokumentace pacienta

eskalaci na perordlni formu na dalsi 4 tydny,
nasledné byl propustén do domdci péce bez
teplot, bez bolestivé symptomatiky, v labo-
ratoii pokles zanétlivych parametri - CRP
20,8 mg/I, leukocyty 10,8 x 10%/I. K dal3imu
sledovani byl pfeddn do péce kardiologické
aortopedické ambulance. Cestou ortopedické
ambulance provedeno kontrolni rtg vysetieni
panve za tfi tydny po propusténi — patrno
rozsiteni symfyzy s neostfe ohrani¢enymi
usuracemi okraju stydkych kosti a nepravi-
delnou sklerotizaci struktury spongiézy podél
symfyzy — odpovida probéhlému zanétlivému
procesu (Obrazek 4).

Aktudlné je pacient po vice nez roce od
prodélaného onemocnéni bez zndmek reci-

divy nebo zhor3eni klinického stavu.
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Zavér

Symphysitis pubis purulenta je vzacné

bakterialni onemocnéni, vyskytujici se témér
vyhradné u imunokompromitovanych pa-
cientu starsiho véku, kde nej¢astéjsim etio-
logickym agens je Staphylococcus aureus.
Onemocnéni vznikad nejpravdépodobnéji
hematogenné anebo per continuatatem pfi
poskozeni kozniho krytu. Lé¢ba je obdobna
jako u spondylodiscitidy — antibioticka Ié¢ba
a analgetika, v pfipadé komplikaci je nutna
|é¢ba chirurgicka.

Negativnirentgenové a CT nalezy v ivodu
(nepfitomnost osteolytickych zmén) mohly
kdy strukturdini zmény nemusely byt jesté
na rtg vyvinuty. V nasem pfipadé se jako nej-
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Obr. 4. Vyvojrtg zmén pdnve v intervalu 7 tyd-
nd - vstupni vysetieni bez strukturdlIni patologie
(obrdzek nahore), kontrolni rtg vysetreni 3 tydny
od ukonceni antibiotické terapie (obrdzek dole) -
usurace okraju stydkych kosti s nepravidelnou
sklerotizaci struktury spongidzy podél symfyzy

Vstupni rtg vysetieni

rtd giy’dny od ukon.éhem'
antibiotické 1é¢by

pravdépodobnéjsi pfic¢ina vzniku onemocnéni
jevi symfyzitida vyvinutd jako vzacna komp-
likace osteitis pubis (pacient stfedniho véku,
jez do rozvoje onemocnéni aktivné sportoval
a kromé kompenzované hypertenze nebyla
pfitomna dalsi onemocnéni).
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