Infekce kosti a kloubu




ARTHRITIS

= zanétlivée onemocnéni KLOUBU



~ ARTHRITIS

1.Pyogenni arthritis-novorozenecka
-u starSich déti
2.TBC
3.Parainfekc¢ni a postinfekcni
4.Revmatoidni arthritis a juvenilni revmatoidni arthritis
5 Posttraumaticka
6.Jin¢-naprt.psoriaticka, pti lupus erytematodes,atd.

Pti vSech téchto onemocnénich dochazi k prosaknuti a naplni
kloubu,bolestivosti a omezeni pohybu.



ARTHRITIS

P11 vSech téchto onemocnénich dochazi k
prosaknuti a naplni kloubu,bolestivosti a
omezeni pohybu.



Ad.1) Pyogenni

Déleni obdobné jako u osteomyelitid na postizeni u a)novorozencii
b)starsich deti
a dospelych

Etiologie - Staphyloccocus aureus, Streptoccocus, E.colli

-Infekce se dostava do kloubu vétSinou metastaticky krevni cestou, z
infek¢niho fokusu -v pfipadé novorozence nejcastéji zanct v oblasti
pupecniku, jinak se mize jedna o zanét v oblasti tstni

dutiny-zuby, ORL - tonsily, nebo uroinfektu.

Dalsi moZnosti je pfimé zaneseni infektu do kloubu-nasledek
traumatu, pooperacné, pii opichu.



Ad.1) Pyogenni

ad.a) v novorozeneckém véku dominuje té€zky celkovy septicky
stav,ohrozujici jedince na zZivoté,lokalni priznaky opozdéné,
rozviji se zarudnuti, prosaknuti a napln kloubu,omezeni
pohybu, vznik kontraktur az patologicka luxace.NejCastéj1 byva
postizen kycelni kloub a koleno.

Tyto pripady Casto nasledkem puerperalni sepse.

ad.b) U starSich déti je dg. snazsi, celkovy stav neni vazny jako u
novorozenecké,dominuji od pocatku lokalni ptiznaky-
bolesti,otok,napln,lokalné zvySena teplota,omezeni pohybu,
antalgicke drzeni, kontraktury

-NejcCastéj1 postizené klouby byvaji



Patofysiologie:

-nejlehci forma-purulentni synovitis-leukocytarni
infiltrace jen v synovialis

-stfedni forma- flegmona pouzdra-prunik infekce do
fibrosniho pouzdra
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rychlé destrukci chrupavek, kloubniho pouzdra, vazi
a jinych kolemkloubnich struktur. Tyto zmény jsou jiz
ireversibilni, z Cehoz vyplyva



Diagnostika:

- laborator — elevace zanétlivych markeru-FW, CRP,
KO-leukocytoza

- mikrobiologicke vysSetieni kloubniho punktatu s
naslednym stanovenim citlivosti na ATB

- hemokultura — odbér pi1 teplotnich Spickach

- sono — diagnostika kloubni naplné

- RTG — pii1 Casnych stadiich zastieni kloubniho
prostoru, rozsifeni mékkych tkani a kloubni
Stérbiny, Casto reaktivni odvapnéni prilehle metafyzy.
V pozdnich stadiich jsou patrné vznikle deformity
kloubu.



Terapie:
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l.podavame vysoké davky , nejlepe cilené dle citlivosti
2.V ptipadé, Zze mame pouhé podezieni na pritomnost hnisu v
kloubu - nevahame a neprodlen¢ provedeme revizi kloubu,
evakuaci hnisu,a zavedeni

3. postizeného kloubu

4.Reseni nasledkt purulentni arthritidy - kloubnich
deformit,atd. (recentrace kycle, osteotomie panve a
proximalniho femuru,v dospé€losti poté Casto endoprotéza).



Stav po prob¢&hlé
novorozenecke coxitide s
naslednou destrukci a
resorbci hlavice femoru a

krcku




Ad.2) TBC arthritis

Etiologie

- Mycobacterium tuberculosis nej¢astéji, mize byt zptisobeno
1 jinym druhem jako naptiklad m.Bovium, m.Africanum,
m.Cansassi, m.Xenopi.

Patogeneze

- metastaticky krevni cestou zanesenim septického embolu z
primarniho loziska, které je nejcastéji v plicich a jeho
zachyceni v synovii.

P11 prevaze-exsudativni sloZzky-rozvoj hydropsu
-granulacniho zanétu-fungus

-Provalenim juxtaartikularniho kostniho loziska-Cast¢)si

Nejcastéj1 postizenym kloubem je koleno a kycel.



Klinicky obraz:

Celkove projevy: unava, slabost, nechutenstvi, vahovy
ubytek, noCni poceni, subfebrilie

Lokalni projevy: zdufeni kloubu, bolestivost, omezeni
pohybu, kontraktury, nakonec v kone¢nych fazich ankylozy

Terapie:

- kombinace antituberkulotik celkoveé
- lokalné chirurgicka lecba — eradikace juxtaartikularniho
loziska, necrectomie, synovektomie, pi1 vétSich destrukcich

kloubu artrodézy, v dnesni dob€ mozn¢ je mozn¢ aplikovat
TEP



Ad.3) Parainfekc¢ni a postinfek¢ni arthritis

- , Jde o kloubni zanét u néhoZ neni moZno pfimo
1zolovat z kloubni tekutiny infekéni agens

- vznika v nasledujicich nékolika tydnech po infekci — GIT, HCD,
uroinfektech, ¢asto po virovych onemocnénich

Patogeneza:
-infekce vyvola imunitni odpovéd’ — vazba cirkulujicich imunokomplext
na kloubni struktury a nasledné zvysSena produkce nitrokloubni tekutiny

Klinicky obraz:
- bolestivost kloubul, omezeni pohybu, napln kloubu

Diferencialni diagnostika:
- m. Perthes, pyogenni artritis, CVA, trauma

Terapie:
- klidovy rezim, preisnitzké obklady, NSA



Ad.4) Revmatoidni arthritis a juvenilni revmatoidni
arthritis

Etiologie:
- multifaktorialni, imunitni odezvy, vyvolavajici faktor mozné
virové onemocneéni

Patogeneza:

- produkce IgG jako reakce na neznamy podnét, tvorba
imunokomplexii reagujicich s organismu vlastnim gama
globulinem, fagocytoza, polymorfonukleary, pfi ¢emz uvolnéni
lysosomalnich enzym1, které vyvolavaji zanét — synolitida ->
hypertrofie kloubni vystelky -> tvorba panusu — granulac¢ni
tkan, ktery postupné preruista na chrupavku a destruuje ji.
Destrukce je az na subchondralni kost -> poruchy funkce,
deformity kloubii, instability



Klinické pyiznaky:
-otok, napln kloubu, bolestivost, omezeni pohybu, lokalni zvySeni
teploty, v pozd¢jcCich stadiich- deformity kloubni

Priznaky aktivity onemocnéni:

a) klinické

- zvySena teplota

- bolesti kloubii

- zanétlivé zdufeni kloubu, vypotek

- zvySena teplota kloubti

- trofické zmény a vazomotorické poruchy

b) laboratorni

- zvySena FW

- leukocytoza

- anemie

- dalsi (CRP, mukoproteiny)




Zakladni diagnosticka kriteria RA:

1) ranni ztuhlost

2) bolest pii pohybu nebo palp. citlivost negméné jednoho kloubu

3) otok mekke tkan€ nebo zvétSeni neyméné jednoho kloubu vypotkem
4) otok neymén¢ jednoho dalSiho kloubu

5) symetrické kloubni zdufeni, vyskytujici se soucasné na stejném kloubu druh¢ strany
6) podkoZni uzly nad kostnimi prominencemi

7) RTG zmény typicke pro RA

8) positivni test na RF

9) Spatné precipitujici mucin v synovialnim vypotku

10) char.histologické zmény v synovidlni membrané

11) char.histologické zmény v uzlech

Dle poctu splnénych kriterii rozdélujeme revmatoidni artritidu na:
a) klasicka RA — 7 z 11 bodt, body 1-5 trvaji neyméné 6 tydnt
b)ur¢ita RA -5z 11bodi

c)moznd RA —3 z 11 bodi, body 1-5 trvaji nejméné 3 tydny



Klasifikace dle Steinbrockera:
- tato klasifikace nam udava rozsah a stupen postizeni, vychazi
ze zavaznosti patologicko-anatomickych a RTG zmén

Ma 4 stadia:

1) Casne stadium
2) mirné stadium
3) tézke stadium

4) konecCné stadium

RTG diagnostika:

4 typy kostnich erozi:

1) marginalni eroze — chybi skleroticky lem
2) povrchova resorbce

3) subchondraln¢ uloZeni pseudocysty

4) tlakove eroze v zat€zovych zonach



Terapie:

a) konzervativni

- celkoveé podavani NSA

- celkove 1 lokalni podavani steroidnich antirevmatik
- chemicka nebo radionuklidova synovektomie

- rehabilitaCni a fyzikalni 1e€Cba

- lazenska 1écba

b) chirurgicka

-> deleni dle Gschwendta:

1) preventivné kurativni (hlavné synovektomie — Casna)
2) rekonstrukéni (arthroplastiky, arthrodesy, osteotomie)
3) kombinované




Juvenilni revmatoidni artritida

- je samostatnou jednotkou
- neni jen terminem pro klasickou revmatoidni artritidu probihajici v
détském veku

Etiologie: neni doposud zcela objasnéna jako u klasické revmatoidni
artritidy

Klinické projevy: bolesti, otoky, naplné a omezeni funkce kloubti
trvajici déle nez 3 mésice u jedincu mladSich nez 16 let. NejCastési
formou je postizeni 3 a vice kloubll s nevyraznou symptomatoligii.
Celkove ptiznaky: subfebrilie, inava

V 25% pruvodnim ptiznakem — iridocyklitida

Laboratorni nalez odpovida klasické revmatoidni artritidé

Terapie: odpovida terapii klasické RA

Prognoza: je podstatné lepsi nez u klasické RA. Asi v 60% pii v€asné
zahaiené terapii doide k uplnému vvléceni



Osteomyelitida

= zanét kostni tkané

Zavazne onemocnéni, které postihuje pohybovy aparat a muze
mit 1 tézké celkové projevy.
Postihuje pacienta od narozeni az po dospélost.
Zvlasté u déti je nebezpeci

s nasledkem ¢ehoz dochazi k deformitam skeletu a
omezeni hybnosti kloubli az k ankyloze.



DELENI - OM

Rozdé€lujeme dle infekéniho agens a dle klinického prabéhu.

1) NESPECIFICKE
akutni — novorozenecké
- starSich déti a dospivajicich

chronickd — prechodem z akutni

- posttraumaticka

- pooperacni

- infikovany pakloub

- primarn¢é chronicka — Brodieho absces
- OM Garré
- plazmaticka OM

2)  SPECIFICKE - TBC
- Lues
- Brucellosa — Bangova choroba



AKUTNI novorozenecka

Etiologie: nejastéji Stafyloccocus aureus
dale 1 Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Escherichia colli, Salmonela

Patofyziologie vzniku:

a) endogenné
hematogenni cestou z infekéniho fokusu, ktery kdekoliv v organismu (zuby, tonzily,
HCD, uroinf.) se bakterie zachyti v hojn€ prokrvené metafyze nejCastéji dlouh¢ kosti
-> vznik infikovany embolus -> rozvoj lokalnich ptfiznaka zdnétu — flegmona kosti ->
expanze ke kortikalis -> vznika subperiostalni hliza -> nakonec dochézi k jeho
evakuaci s vytvofenim pistcle

b)exogenné
Ptimy vstup napt.pfi poranéni (oteviené zlomeniny, luxace) nebo iatrogenné
(pooperacni infekce)



Diagnostické metody:
Laboratof — zanétlivé markery: elevace FW, CRP, KO- leukocytoza
Hemokultura — odbér krve pii teplotnich Spickach

Bakteriologické vySetfeni punktatu, stéru a nasledne¢ stanoveni citlivosti na ATB —
dulezité pro dalsi terapii

Dilezité patrat po infekénim fokusu — konsiliarni vySetfeni (ORL, stomatolog,
urolog, gynekolog)

Zobrazovaci metody: RTG- nativni snimek-!
CT event. MRI-dulezité pi1 dif.dg. TU
Scintigrafie skeletu-zvySen metabol.obrat v postizeném lozisku
Scintigrafie pomoci znacenych leukocyti-vychytavani cilené v
zanétlivém lozisku
SONO — zobrazeni patologického procesu v mékkych tkanich
— absces

— nasttiknuti pistéle kontrastni latkou
Probatorni biopsie



RTG obraz ak. OM ¢. 1

Osteomyelitis chronica
colli femoris — defigurace
hlavice




RTG obraz ak. OM ¢. 2

Stav po zastieSujici
operaci za ucelem
zajisténi dostateCného
kryti hlavice femuru




Klinicky obraz:

a) septikemicky typ — vysoké hladiny toxinu v krvi, pacient
schvaceny, vysokée horecCky, alterace celkového stavu, lokalni
nalez na pohybovém aparatu je minimalni nebo zadny

b) bakteriemicky typ — celkovy télesny stav neni vyrazné
zhorSen, pouze subfebrilie, dominujici je inava, lokdlni projevy
— bolesti, antalgické postaveni koncetin, zdufeni regionalnich
uzlin, zarudnuti a otok postiZzené oblasti.

Lokalni nalez definovan pomoci 5 Celsovych priznakii: rubor,
dolor, calor, tumor, functio laesa

Je samozieymé, Ze rozdéleni na vySe uvedené typy neplati vzdy
a ze dochazi k prolinani klinickych obrazi.

Dulezity je celkovy stav pacienta, jeho imunita (sniZeni vlivem
jinych chorob nebo nasledkem napt.chemoterapie nebo
imunosupresivni 1&¢by) a virulence patologického agens.



Terapie ak. OM:

1) celkova ATB lecba — dle citlivosti, pouzivame antibiotika s dobrym
prinikem do kosti (nékteré cefalosporiny — napi.Zinacef; nebo Neloren,
Dalacin)

2) lokalni terapie — v€asny chirurgicky zakrok s cilem sanace loziska,
evakuace hnisu, debridement nekrotickych ¢asti, zavedeni proplachove
lavage Ci aplikace lokalnich antibiotik (Septonal Kette, Garamycine
Schwam)

3) imobilizace postizen¢ koncetiny

4) adjuvantni terapie — zlepSeni celkoveého stavu, posileni organismu: podani
TRF, plazma, vitaminy, imunopopulacni preparaty



AKUTNI OM starsich déti a dospivajicich

- Casto se vyskytuje jako komplikace u jinych celkové zavaznych
onemocnéni (onkologické, DM, nefrologicke)

- infekce nejcastéj1 hematogenni cestou — cilove lokality metafyzy
dlouhych kosti

Klinicky obraz: subfebrilie az febrilie se SpiCckami vyrazné lokalni projevy
— bolest, zarudnuti a prosaknuti postiZen¢ oblasti Casto spojeno s reaktivni
naplni prilehle¢ho kloubu s nasledkem omezeni pohybu

Diagnostika — elevace zanctlivych markru, RTG — odvapnéni postizené
oblasti, postupné vyvoj sekvestru

Terapie: celkova ATB

lokdlni — chirurgickd eradikace loziska, proplachova lavage, lokalni ATB,
imobilizace postizené koncetiny.
Adjuvantni — TRF, plazma, vitaminy, imunoterapie



11! U vSech predchozich forem je dulezita
vCéasna, cilena a uto¢na lécba vcéetné
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2) CHRONICKA

Tato klinicka jednotka ptichdzi nejvice v dospélosti jako
dusledek neadekvatni 1éCby akutni faze nebo primym
zanesenim infekce u traumat nebo béhem opera¢niho vykonu.
Vznik infikovaného pakloubu je dan neadekvatni
osteosyntezou.

Hlavnim projevem je patologicky lokalni nalez, tvorba
sekvestru a pisStéli, kterymi se lozisko vyprazdnuje. Pacient neni
celkové alterovan, ale chronicky zanét se velmi Casto vyskytuje
u lidi trpicich jinym zavaznym celkovym onemocnénim.

Etiologie:

-obdobna jako u akutni, pfibyva zde vSak zejména u
postoperacn¢ vzniklych infektl, infekci zptisobenych
nozokomiadlnimi bakteriemi, které jsou Casto vysoce resistentni
na antibiotickou lecbu.



Diagnostika:
Laborator — elevace zanétlivych markeru

RTG — Casto jiz vytvoren sekvestr a lokalni
dekalcifikace, periostalni reakce, rozSireni kontury
kost1 eventuelné jeji defigurace.

V prtipadée pakloubu uvoliiovani OS materidlu
eventuelné kloubnich aloplastik

Scintigrafie pozitivni



Terapie:
ATB — cilené dle kultivace + adjuvantni terapie

Lokalné-chirurgicka sanace loziska,necrectomie a
resekce do zdravé tkané€, zavedeni lavaze a lokalni
aplikace ATB.
V pripadé pakloubu je nutna vymeéna OS,zpravidla
aplikace ZF, dale dekortikace a spongioplastika.
U infektu p1 endoprotéze nutna jeji extrakce,
zavedeni spaceru s ATB, jeji vyména az ve druhé
dobé. Pozor v nékterych pripadech se jedna o

, ktery nema klasické projevy
zanctu, a jedinym jeho projevem je Casna deliberace
komponent.



Primarné chronické formy OM

a) Brodieho absces: chronicky zanét typicky v metafyze, nejCastéji oba konce tibie,
-klinicky se projevuje chronickou bolesti, ¢asto no¢ni,pfi akutni exacerbaci otok a zardudnuti
postiZen¢ oblasti, a subfebrilie.Vyskytuje se Casto v détstvi, a vzhledem k lokalisaci v
blizkosti riistové chrupavky miize jejim drazdénim dojit k prertistu koncetiny.

Na rtg ovalné¢ loZisko se sklerot. lemem s typickou lokalisaci v metafyze
Terapie-excochleace a spongioplastika loziska, celkova ATB

b) OM Garré: vyvolana mitigovanym infektem,hnis neni ptitomny, nej¢asté;jsi lokalisace
diafyzy femuru a tibie.

Na rtg rozsiteni kostni kontury a sklerotisace dfenové dutiny

Terapie-celkova ATB, lokalné rekanalisace dreniove dutiny a event lokalni aplikace ATB.

¢) plazmocytdrni OM: vyvolana stafylokokovou infekci, pfi prevaze obrannych sil
organismu,vyrazna plasmocytarni infiltrace,mirny prabeh.
Terapie-celkové ATB,imunoterapie,event.lokalni oSetfeni




OM Garre fem. —
patrné rozsSireni kostni
kontury, nepravidelna
sklerotizace dienove
dutiny, periostalni
reakce




OM Garr¢ fem. — stav
po osetieni, trepanaci



Osteomyelitis chronica ulnae — patrné rozsifeni kosti,
periostalni reakce, naznak struktury cibulovych slupek




Osteomyelitis chronica
humeri distalis —
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Vertebralni OM + spondyvlodiscitis

- zaneseni infekce vétsinou hematogenni cestou, infikovany embolus -> kostni infarkt a
zaroven uchyceni infek¢niho agens. Pro rozvoj infektu dilezity nekroticky terén, samotné
bakterie infekt nevyvolaji.

-nalézdme rozdilné postizeni u déti a dospélych, které vychazi z rozdilného cévniho
zasobeni:

a) déti — Cetné cévni anastomozy -> infikovany embolus vyvolad pouze drobny kostni
infarkt

b) dospéli — cévy jiz terminalni, proto rozsah infarktu je daleko rozsahle;si

- infekce prechazi pres intervertebralni disky na sousedni obratle

Klinicky obraz :bolesti ,febrilie a omezeni funkce patete,pseudoradikularni, nékdy az
radikularni symptomatologie

DIAGNOSTIKA:

-laboratof: elevace zanétlivych markra

-rtg, CT,MRI: rozsah procesu, deformity obratle, a event utlaky nervovych kotenii
-scintigrafie- aktivita procesu

Terapie:

-celkova:ATB, adjuvantni terapie

-chirurgické-eradikace loziska,lokalni ATB,nebo deliberace kofenii- zneurologické
indikace.

-korsetoterapie






TBC

-kostni infekce vznika:

- nejCastéj1 metastatickym-krevnim zanesenim bakterii z primarniho loziska, ktere
zpravidla v plicich

-ziidka primarni inokulaci,vétSinou profesionalni nakazy-veterinari, feznici

Etiologie:
Mycobacteria prava-m. TBC,m.leprae,m.bovium,m.africanum,
Mycobacteria jind- m.cansassi, m. Xxenopi

Lokalizace: kosti s bohaté prokrvenou spongiosou — obratle, metafyzy dlouhych kosti

Klinicky obraz:
-celkové ptiznaky: inava, slabost, nechutenstvi, vahovy tbytek, no¢ni poceni,

subfebrilie
- lokalni ptiznaky: otok, bolestivost, vznik kontraktur, tvorba abscest a pistéli



Patologicka anatomie:

- tuberkulozni uzlik -> podléha kaseifika¢ni nekroze a dale:

a)kolikvace — ostitis rarefikans -> abscesy, které penetruji na povrch nebo do kloubti
b) kalcifikace — ostitis condensans — zajizveni procesu

- tuberkoldzni infilrtrat

Laborator:
- vysoka FW, sttedni CRP, KO-leukocyty v normé¢, zvysene eosinofyly
- vySetieni punktatu ¢i hnisu — a)mikroskopicky
b) inokulaci morceti
- Mantoux kozni test

Terapie:
- celkova — kombinace antituberkolotik, klimaticka podplirna terapie
- lokalni — chirurgické oSetieni loZiska v kosti, abscesti a pistéli

Terapie mimoplicni TBC — soustfedéna na specializované pracoviste: Jevicko, déti FN Kr¢

U déti se téz vyskytuji postvakcina¢ni BCG ostitis — nezavazné, dobra reakce na
antituberkolotickou lé¢bu, nasledky na skeletu nebyly zaznamenany.



