Zapalenia
kosci 1 stawow



Podziat

H nieswolste
m ostre (krwiopochodne)
= przewlekle
® podostre (ropien Brodiego,)
= zapalenie Garre
B pourazowe
B swoiste
m oruzlicze
m kitowe

m orzybicze



Ropne zapalenia kosci

Ostre krwiopochodne zapalenie kosci
® Noworodkow 1 niemowlat
m Dziect

= Dorostych
Ostre zewnatrzpochodne zapalenie kosct
Podostre krwiopochodne zapalenie kosci (ropien
Brodiego)
Przewlekte zapalenie kosci

Zapalenie kosct typu Garre



Najczestsze patogeny

Staphylococcus aureus MRSA,
Streptococci hemolizujace,
Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidss,
Neisseria gonorrhoeae,

Pseudomonas aeruginosa,
E.coli



Ostre ropne krwiopochodne
zapalenie kosci

O 8 >g2;

m NajczeScie) nasady 1 przynasady;

B Zazwyczaj choroba wtorna — rozsiew
krwiopochodny z innych ognisk pierwotnych
(ucho, pepowina, czyraki, zapalenie ptuc);

m Czynniki sprzyjajace: niedozywienie, zaburzenia
odpornosci, niekorzystne warunki miejscowe
(krwiak), niedoskonate powtoki skorne;



/— chrzastka stawowa

kos¢
gabczasta

przynasada —I: 2% \ T chrzastka nasadowa

okostna

kosé zbita

jama szpikowa
(wyscietana srodkostng)




Poczatek infekcji

m Poczatek procesu w przynasadach
kosci — kierunek przemieszczania
zalezny od obecnosci chrzastki
nasadowej

= Kosc¢ gabczasta

m Zwolniony przeplyw krwi
m Zatoki tetniczo-zylne

B Teoria mikrozatorowania



m koniec blizszy kosci udowej;

m koniec dalszy kosci

piszczelowe;;

m Blizszy koniec koSci

ramiennej :

I.okalizacja
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A. Noworodki — bezposrednie przechodzenie naczyn przynasadowych do
chrzestnej nasady;

B. Duziect >1 roku zycia — chrzastka wzrostowa stanowi barierg
unaczynienia miedzy nasada i1 przynasada;

C. Dorosli - ponowne polaczenie unaczynienia przynasad 1 nasad.



Unaczynienie nasad 1 przynasad w

zaleznosci od wieku

m Okres noworodkowy 1
niemowlecy (do ok.12-18 m-c):

Bezposrednie przechodzenie
naczyn przynasadowych do
nasady chrzestney;

m Okres dziecigcy (do ok. 10rz):

Chrzastka wzrostowa jest
bariera dla przebiegajacych
naczyn — petle naczyniowe —
miejscowe zwolnienie
predkosct przeplywu krwi;

m Okres mlodzienczy 1
dorostosci:

Potaczenie nasad z
przynasadami;




Objawy

m Niespecyticzne na poczatku;

m 1 cieplota ciala (rzadko),

m Zte samopoczucie (chore dziecko),

m Brak apetytu,

m Nie uzywa konczyny,

m [.okalne objawy zapalenia(zaczerwienie, obrzek)

B Bolesnosc¢ uciskowa.



Diagnostyka

m Wywiad (przebyte operacje, rany...)

m 4 kryteria:

® Goraczkuje

® Nie moze chodzic

OB >40
Leukocyty >12.000

4/4 kryteria - 99% szans infekcji ropne;;
3/4 kryteria - 93% szans infekcji ropnej;
2/4 kryteria - 40% szans infekcji ropnej;
1/4 kryteria - 3% szans infekcji ropnej.



Diagnostyka

jest najbardziej wrazliwym
wskaznikiem diagnozy 1
kontrolowania przebiegu infekcji w

ostrym zapaleniu kosci 1 stawow.



Diagnostyka obrazowa “.J___._..--‘

mE RTG

m Obrzek tkanek miekkich, zatarcie
struktury beleczkowej (wczesny objaw);

® Demineralizacja kosci (10-14 dni); |
|

® Odczyny okostnowe;

m Martwaki (ogniska martwej kosci);



Diagnostyka obrazowa

m USG — odwarstwienia okostnej, plyn w stawie;

m Scyntygrafia znakowana Technetem




Diagnostyka

m Posiew z krwi dodatni w ok. 40-50% pobrany na
szczycle goraczki

m Biopsja 1 posiew (z antybiogramem) — bardzo
wartosciowe badanie:

B Najbardziej wartosciowy jest
pobrany podczas operacii.



Leczenie — cele

m Zidentytikuj czynnik etiologicznego;
m Wybierz antybiotyk;
m Dostarcz antybiotyk do miejsca infekcjs;

m Zatrzymaj destrukcje tkanek;

m Unieruchomic zajeta konczyne!



Antybiotykoterapia

m Rozpoczynamy antybiotykoterapia empiryczng
uwzgledniajac wywiad 1 wiek dziecka;
m 2 tygodnie dozylnie + 4tyg. p.o.;

® Monitorowac¢ wskazniki zapalne;



Antybiotykoterapia

m Najkorzystniej bakteriobojczy

m Przenikajq do kosci gabczastej (50-70%) 1
korowej (10-15% stezenia w osoczu)

m B-laktamowe, aminoglikozydy, klindamycyna,
cefuroksym, rifampicyna, kloksacylina,
metronidazol, chinolony



Leczenie chirurgiczne
- wskazania

B Ropien wymagajacy oczyszczenia 1 usuniecla;

m Tresc ropna w biopsji;

m Obecnos¢ martwakow 1 martwych tkanek, celem
zapobiegniecia dalszej destrukes;

m Brak poprawy po leczeniu zachowawczym;

Po zabiegu drenaz przeptywowy lub drenaz ssacy;



Leczenie chirurgiczne

Extent of
osteomyelitis

Inadequate
exteriorization

Adequate,
exteriorization N one graft




Leczenie

B Zastosowanie wylacznie antybiotykoterapii lub
wylacznie leczenia chirurgicznego zazwyczaj nie

przynosi pozadanych efektow.

m W kazdym przypadku krwiopochodnego
zapalenia kosci trzeba wzia¢ pod uwage obydwa

sposobyl!!



Ostre ropne krwiopochodne zapalenie
kosci u noworodkow 1 niemowlat

m Stany predysponujace: wczesniactwo, infekcja
skorna lub okotopepkowa, cigcie cesarskie,
ciezka zoltaczka, zapalenie ptuc, 20

diagnostyka inwazyjna;
m Najczestsze bakterie:
® Paciorkowce grupy B;
® Gronkowiec zlocisty;
m Pateczki G(-);

® Pneumokoki.



Ostre ropne krwiopochodne zapalenie
kosci u noworodkow 1 niemowlat

Koniec blizszy kosci udowej - najczescie;;
Zapalenie rozpoczyna si¢ w przynasadzie;

Y.atwe przejScie do nasady chrzestnej —
uszkodzenie chrzastki wzrostowej —
zaburzenia wzrostu, skrocenie konczyny,
odchylenia osi konczyny, zwichniecia
patologiczne;

Physis

Metaphyseal sinusoid

Wtorne zapalenie stawu. \ N\ i
8 ) (T—Osteomyellns

Nutrient artery




Rozpoznanie

m Trudne - ostabiona odpowiedz immunologiczna;

m Temperatura ciala 1 leukocytoza — moga by¢ w
Nnormie;

m Niewielkie obrzmienie zajetej okolicy;
B Czesto wielomiejscowo;

m Wspolistnienie z: wezesniactwo, infekcja skorna,
zapalente pluc....

m Szybkie rozprzestrzenianie infekcji — staba
reakcja obronna;



Ostre ropne krwiopochodne zapalenie
kosci u dzieci

m Czesto na tle urazéw (krwiaki);

O 6 >g2;

m NajczeScie) przynasady: blizszy koniec k. udowey,
dalsza boczna czgs¢ piszczeli, blizsza czesc k.
ramiennej, blizszy koniec k. promieniowey;

m Obecna chrzastka nasadowa — zapalenie moze
objac caly trzon



Ostre ropne krwiopochodne zapalenie kosci u dzieci

Rozwoj zakazenia w zatokach

przynasadowych;

Zakrzepica naczyn
szpikowych;

Plyn wysickowy, a nastepnie
ropny;

Przy braku leczenia —
perforacja warstwy korowej —
ropien podokostnowy;

Jesli przynasada jest
wewnatrztorebkowo to

dochodzi do ropnego

zapalenia stawu;

Odczyn okostnowy —
“trumienka’;



Ostre ropne krwiopochodne zapalenie
kosci u dorostych

m Rzadko;

m Proces zapalny czesto przechodzi na staw;

m Obrzeki, zakrzepowe zapalenie naczyn,
martwica niedotlenionych tkanek,

m Nacieki leukocytarne, enzymy proteolityczne,
toksyny bakteryjne, obumarte tkanki = ropa

m Ogniska ropne w tkankach miekkich

m Czesto przechodzi w postac przewlekia



Roznicowanie

Zapalenie stawu;
Nowotwor;

Ropien lub ropowica;
Gosciec;

Guz Ewinga;

Kita;

Zapalenie zyl;
Hemofila;

Gruzlica;






Podostre ropne krwiopochodne
zapalenie kosci

m Gronkowece, rzadziej paciorkowce;

B Czesto ujemne posieEwy;

m Mniej ostre objawy ogoélne 1 miejscowe, stany
podgoraczkowe;

= Dominujacym objawem jest bol;

B Dosc¢ czeste uszkodzenia chrzastki nasadowey;

m NIE jest zejSciem zapalenia ostrego



Przewlekte ropne zapalenia kosci

m Nieskuteczne leczenie zapalenia ostrego;
m Uraz (szczegolnie ztamanie otwarte);

B Jatrogenne (poopetacyjne);

B Stany remisji 1 zaostrzen
R
i.




Przewlekte ropne zapalenia kosci

m > 3 tygodnie od momentu rozpoczecia leczenia
ostrego zapalenia koSci;

m Szczepy antybiotykooporne;
m Okresy zaostrzen 1 remisji;

m W okresie zaostrzen — wzrost temperatury,
miejscowe zaczerwienienie, bolesnos¢, wskazniki
stanu zapalnego;



Klinika cd.

m Martwaki;

B Przetoki;

m /bliznowaciate tkanki
miekkie;

m Czeste zakazenia wtorne;

B Mozliwosc¢ rozwiniecia
skrobiawicy 1 PNN;

B Posiewy czgsto negatywne;




Rozpoznanie

m Klinika;
m Badania krwi;
m RTG;

m Fistulogratfia;



Leczenie

m Nabialczenie;

m Szerokie operacyjne usuni¢cie zaintekowanych
tkanek 1 przetok (ale trzeba tez pamietac, ze kosc
ma ograniczone zdolnosci regeneracii) —
przeszczepy kostne;

m Antybiotykoterapia (najlepiej celowana) — i.v.
Oraz miejSCOWO;



Objawy wtorne

B Zaniki mieSni

m Pogrubienie kosci

m Przykurcze

m Stawy rzekome

m Skrocenie konczyny

B /nicksztatcenie koscca



Ropne zapalenie stawow

B /azwyczaj OStre;

m Droga krwionosna, limfatyczna, przez ciaglosc
lub jatrogennie;

m Najczestsze lokalizacje: staw biodrowy,
kolanowy, ramienny, tokciowy;



Mechanizmy destrukcji stawu

m Uszkodzenie chrzastki stawowe;:

m Wysick — wzrost ciSnienia wewnatrzstawowego;
m Chondro- 1 osteolityczne wtasciwosci ropys;

m [[-1— aktywator kwasow i proteaz;
m Wioknienie stawow;

m Pogorszenie ukrwienia stawow;



Klinika

m Nagly poczatek;

m /ly stan ogolny, wysoka temperatura, nudnosci,
wymioty, odwodnienie ( u mtodszych dzieci);

B Odruchowe ustawienie 1 unieruchomienie
konczyny;

m Obrzek, zaczerwienienie, bolesnosc;



Badania laboratoryjne

m CRP, OB, leukocytoza;

m Posiew krwi z antybiogramem;



Badania obrazowe

m USG;
m RTG;

m I (w tazie ostrej rzadko);

m Scyntygratia (rzadko);



Roznicowanie
Ropne krwiopochodne zapalenie kosSci;
Przemijajace zapalenie stawu biodrowego;
Martwica glowy k. udowej w przebiegu dysplazji
stawu biodrowego;
Hemofilia;
Uraz;
RZS — postac dziecieca;
Borelioza;
Gruzlica;
Ch. Perthesa;

Ostra biataczka limfatyczna;



Leczenie

m Szybkie rozpoznanie;

m Material na posiew;

m Antybiotykoterapia empiryczna (zazwyczaj
betalaktamazooporne penicyliny
pOlsyntetyczne);

m Antybiotykoterapia celowana;

m Punkcja stawu lub artrotomia;



Nastepstwa

m Najwiece] niezadowalajacych skutkow leczenia w
stawlie biodrowym:

- uszkodzenie chrzastki wzrostowey;
- Deformacja glowy k. udowe;;
- Staw rzekomy szyjki k.udowe;;

- Pelne zwichniecie w stawie;



Ropne zapalenia stawow
zewnatrzpochodne

m Rany — powterzchowne 1 glebokie;
B Otwarte ztamania Srodstawowe;
m Penetracja cial obcych, w tym zabiegi lekarskie;

m Rozpoznanie 1 leczenie — zasady podobne do
powyzszych;



Staw biodrowy

m Skrocente konczyny z zaburzeniami ost

m [eczenie
m Osteotomia k.udowej / miednicy
® Trochanteroplastyka
= Wydluzanie konczyny
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Staw kolanowy

m Skrocente konczyny z zaburzeniami ost
m Duze deformacje konczyny

m [eczenie
= Osteotomia nadktykciowa k.udowe;
= Osteotomia nadwigzadtowa k.piszczelowej
m Korekcja deformacii z uzyciem aparatu Ilizarowa

m Wydluzanie konczyny



Coxitis fugax

m (Zwiewne zapalenie stawu biodrowego)



Co to jest zwiewne zapalenie
stawu biodrowego

m Czeste schodzenie

m Czesciej chtopcey

m Wiek 3-7 lat

m CzeScie) w miesiacach letnich

m Zwiewne zapalenie stawu = historia naturalna



Etiologia

B - uraz’

m - infekcje gornych drog oddechowych ?
m - alergiar



Objawy

- Ostry bol stawu biodrowego lub kolanowego
- Utykanie
- NajczeSciej rano

- Dziecko ogélnie zdrowe



Objawy podmiotowe

- ograniczenie odwodzenia 1 rotacji wew.

- bolesny ucisk w rzucie glowy kosci udowe;

- RTG — prawidiowe

- USG — wysiek w stawie

- Badania krwi: OB., SRP, WBC — prawidtowe



Leczenie

m Proces lagodny bez konsekwencji 1 nastepstw

m Odpoczynek, zakaz chodzenia, obserwacja

m NLPZ



Roznicowanie

m 1. Mlodziencze zapalenie stawow
m 2. Choroba Perthesa

m 3. Bakteryjne zapalenie stawu biodrowego



Jak odroznic¢ zzsb od zapalenia

ropnego
Goraczka
Nie moze chodzic
Podwyzszone CRP>40
Podwyzszone WBC >12.000

PAspiracja

4/4 krytetia -
3/4 krytetia -
2/4 kryteria -
1/4 kryteria -

99% szans;
93% szans;
40%0 szans;

3% szans.



Reumatoidalne zapalenie stawu
biodrowego

O (polyarthritis rheumatica juvenilis;

B Zespot stilla; gosciec stawowy mtodzienczy)



WYSTEPOWANIE

—pOCZB(tCk 2-8 rok Zycia (moZe wystepowac u dorostych)

-czesciej chorujg dziewczynki



Rozpoznawanie

1. Badanie podmiotowe
B nagty poczatek

B pogorszenie stanu ogolnego
W bole stawow

B obrzek stawow-(sztywnosc i ograniczenie
ruchomosci)



Rozpoznawanie

2. Badanie przedmiotowe

gorgczka

wysypka

0golne wyniszczenie

wrzecionowate obrzeki stawow
ograniczenie ruchomosci stawu
zapalenie miesnia sercowego
zapalenie teczowki i ciata rzeskowego

powiekszenie Sledziony i weztow chtonnych



Badania dodatkowe

-podwyzszone OB.

-odczyn Waalera-Rosego(+ w 10-20%0)
-odczyn lateksowy

-biatko C-reaktywne (+)

-podwyzszona leukocytoza



Definicja infekcji okofoprotezowej

. Dwa dodatnie posiewy okoloprotezowe z fenotypowa
identyfikacja mikroorganizmu lub

2. Przetoka komunikujac si¢ ze stawem lub

3. Trzy z ponizszych mniejszych kryteriow:

podwyzszone CRP 1 OB

podwyzszony poziom krwinek biatych w plynie stawowym

podwyzszony poziom neutrofili

dodatnia histologiczna analiza tkanki okoloprotezowe;

dodatni pojedynczy posiew



Diagnoza ostrej infekcji okotoprotezowej
(6 tygodni od operacji)

CRP > 100 mgy/!

Krwinki biate w ptynie stawowym > 10000

komorek/pL

Neutrofile w ptynie stawowym > 90% = =




Diagnoza przewlektej infekcji okotostawowej
(po 6 tygodniach od operacji)

1. OB > 30 mm/h

2. CRP > 10 mg/l

3. Krwinki biate w ptynie stawowym > 3000 |

komorek/pL

4, Neutrofile w ptynie stawowym > 80%




Leczenie okotoprotezowej ostrej infekcji

Plukanie i czyszczenie - moze byc wykonane we
wczesnej infekcji pooperacyjnej w przeciggu 3 tygodni

od zabiegu operacyjnego

- Antybiotykoterapia celowana




Leczenie infekcji okotoprotezowej przewlektej

m rewizja jednoetapowa — jednoczasowe
usuniecie implantow, debridment i
implantacja nowej endoprotezy

m rewizja dwuetapowa - usuniecie
implantow i debridment, implantacja
nowej endoprotezy po kresie 3-6 miesiecy



