Zanéty kosti a kloubu
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Osteomyelitis acuta

» Akutni, purulentni zanét kosti a kostni difené

» Puvodce:
gram- pozitivni a gram-negativni bakterie

Aerobni a anaerobni metabolismus




Osteomyelit1 acuta

» (Gram pozitivni:

» Stafylokoky koagulaza pozitivni:
Stafylococcus aureus v 80 %
Streptococcus pyogenes

» Staphylokoky koagulaza negativni:
Staphylococcus epidermidis.

» Haemofilus influenzae, pneumokoky




Osteomyelitis acuta

Gram negativni:
Escherichia coli

Klebsiella

Proteus vulgaris
Pseudomononas aeruginosa
Salmonella, Shigella
Clostridia




Z)pusob prenosu

 Haematogenni - z jiného loziska krevni
cestou

» 7/ okolniho hnisavého loziska (phlegmona,
absces, Batsonllv plexus u uroinfekti)

* Pfimy vstup (oteviené zlomeniny, punkci)




Osteomyelitis acuta

Typicka lokalizace -

metatyza dlouhych kosti.

Vyskyt: Castéji u déti

Obr. 1
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Patologicka anatomie

hyperémie, otok, hnis

porucha cirkulace s tvorbou trombti
osteolyticka destrukce, sekvestry
absces, subperiostalni absces
sekvestrace celé diafyzy

a tvorba nové kosti- involucrum
poskozeni fyzy - nasledné€ zkratek aa.
koncCetiny

metastaticka loziska- plice, jiné kosti

sepse, septicky Sok

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
plate

Haversian canal




U déti do 6 mésict: prestup pres rustovou ploténku

U déti nad 6 mésicu - RP je bariéra prechodu do epifyzy
Je-11 metafyza uvnitt kloubu, je riziko prechodu infekce
(prox. femur, radius)

U dospélych prechod do epi 1 diafyzy

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
plate

Unusual capsular
attachment
(e.g., hip)

Haversian canal

Obr. 3




Lokalni projevy:
Rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa
palpacCni citlivost, fistula, sekrece z rany.

Celkové projevy:

ttesavka, horeCka (rozdil 2 st C

rano a odpoledne- septicka horecka),
celkova slabost, malatnost, nechut k jidlu,
spasmus valu, tachypnoe, tachykardie, hypo
tenze, nauzea, bolesti bficha, prujem.




Laboratorni vySetieni

Leukocytdza

FW zvySena, vysoka

CRP

Diff. krevni obraz- posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza




RTG

otok mékkych tkani
nepravidelné proridnuti kosti
lokalni osteolyza v metafyze
zesileni nadzdvizeného periostu
sekvestry

Obr. 4




RTG

otok mékkych tkani, nepravidelné profidnuti kosti
lokalni osteolyza v metatyze

zesileni nadzdvizeného periostu

sekvestry

Obr. 5




[.éc¢ba

antibiotika 1.v. thned (Augmentin, Ciphin,
Gentamycin)
antibiotika dle citlivosti 6-12 tydnu
Revise loZiska, incise abscesu, navrtani a
dekomprese kosti, proplachova lavaz
Klid, analgetika, imobilizace
pece o vitini prostiedi (tekutiny, KO,
bikarbonat, I¢Cba DM)
pi1 sepsi-odbér krve na haemokulturu




Pourazova osteomyelitis:

antibiotika

revize loziska, debridement
proplachova lavaz

vynéti kovu, zevni fixator
Garamycin, Septopal




Osteomyelitis subacuta




Komplikace

chronicka osteomyelitis
patologicka zlomenina

zastava rustu poruSeni fyzy, zkratek
prerust z hyperémie

kontraktura kloubni

septicka artritis

sepse




Osteomyelitis obratle:

zacatek plizivy

bolest1 zad

omezeny pohyb a rozvijeni patere
pohmat a poklep je bolestivy
spasmus paravertebralnich svalu




Osteomyelitis obratle

RTG:
zesileni mékkych tkani
eroze kryci ploténky v celé délce
destrukce kosti

snizeni vySky obratlového téla
zuzeni meziobratlového prostoru

MRI

Scintigrafie




Osteomyelitis obratle:

klid na lazku, ortéza

antibiotika 1.v., dale p.os

punkce abscesu a loziska pod sono nebo
pod CT

drenaz paravertebralniho abscesu

revize, debridement, sekvestrotomie, lavage
antibiotika lokalné 1 celkové




Osteomyelitis chronica

Vznika prechodem z akutniho zanétu

PriCiny: nedostateCna IéCba
snizena imunita
znacna virulence




Patologicka anatomie

Sekvestr
- mrtvy ostruvek kosti
v granulacni tkani nebo v hnisu

Pyogenni membrana
a skleroticky lem brani
revaskularizaci a pruniku antibiotik

Nepresné ohrani¢ena oblast

Brodieho absces

Obr. 8




Projevy

bolest, otok, palpacni citlivost, snizena funkce
drenujici pisStél s hnisem a sekvestry

obCasn¢ vzplanuti akutniho zanétu

celkova malatnost a slabost

kachektizace




Osteomyelitis chronica
RTG

Kombinace profidnuti a
zhusténi struktury
sekvestry s okolni dutinou
Brodieho absces

periostalni novotvorba kosti
Fistulografie

MRI

CT

Obr. 9




Osteomyelitis chronica

RTG

Kombinace profidnuti a zhuSténi struktury
sekvestry s okolni dutinou

periostalni novotvorba kosti

r. 1




Brodieho absces

I.




Osteomyelitis chronica - 1€Cba

Chirurgicky zakrok. Ubi pus, 1b1 evacua.
fistulectomie, sekvestrotomie, vyplach,
proplachova lavaz, oteviené hojeni.
lok.aplikace antibiotik- Garamycin foam
vyplnit dutinu svalovym bfiSkem
antibiotika dlouhodobé¢

zvySovat imunitu

autovakcina




Komplikace

amyloiddza
epidermoidni karcinom
akutni exacerbace, sepse
patologicka zlomenina
amputace koncetiny




Arthritis acuta

Je to hnisavy zanét kloubu
Coxitis - hnisavy zanét kycle

Gonitis - hnisavy zanét kolena




Puvodce

Gram pozitivni a gram negativni bakterie

Staphylococcus aureus
Strepcococcus pyogenes

Koagulaza negativni stafylokoky
Gonokoky, Haemophilus influenzae

G- bakterie - Pseudomonas aeruginosa,
Proteus hauseri, E. coli




Zpusob prenosu

Haemotogenni cestou
/. metafyzy uvnitt kloubu (kycel, loket)

Pfima cesta (punkce, operacni zakrok)




Prechod infekce z metafyzy do kloubu

/-a“{‘:

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
plate

Unusual capsular
attachment
(e.g., hip)

Haversian canal

Obr. 12




Patologicka anatomie

1. Synovialitis purulenta (synovialni membra-
na je zdurela, zkaleny zluty, nahnédly vypo-
tek, husty hnis)

2. Phlegmona pouzdra. Celd vrstva kl. pouzdra
je zasazena. Panus vystyla kloub, usuruje
chrupavku, rozsahlé zduteni, hnis.

3. Panarthritis. Zané€t pfechazi na vSechny
Casti 1 periartikularné. Chrupavka je destru
ovana. Abscesy. Srust vazivovy, kostény.




Lokalni projevy:
Rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa
palpacCni citlivost, fistula, sekrece z rany.

Obr. 13




Celkové projevy:

ttesavka, horeCka (rozdil 2 st C

rano a odpoledne- septicka horecka),
celkova slabost, malatnost, nechut k jidlu,
spasmus valu, tachypnoe, tachykardie, hypo
tenze, nauzea, bolesti bficha, prujem.




Novorozenecka coxitis

RTG

zdureni mékkych tkani
rozSiteni kloubni Stérbiny
patologicka subluxace
rarefakce skeletu

usurace kloubni Stérbiny
zuzovani kloubni Stérbiny,
jeji destrukce

Obr. 14




Laboratorni vySetieni

FW vysoka

leukocytoza

CRP

KO + diferencial - posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza




[.é¢ba

Punkce kloubu - ad bakter. vySetfeni
imobilizace, analgetika

antibiotika 1.v.

po 24 hodinach- incise, event. artroskopie,
proplachova lavaz

antibiotika 2-3 meésice

péce o vnitini prostredi




Komplikace

pozanétliva osteoartrdza
nekroza
ankyloza-fibrozni, kosténa
subluxaxe, luxace

sepse
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TBC kosti a kloubu

Patii mez1 granulomatdzni zanéty.

Tvorba 1-2 mm velkych uzliku, které

se spojuji do vétSich lozisek.

Puvodce - Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium bovis

Pfenos: hematogenni cestou z jinych

lozisek (plice).

Muize propuknout 1 po I€tech,

Vyskyt Casto u déti po plicni formé.




Patologicka anatomie

1. forma proliferativni (tbc granulom, fungus)

2. forma exsudativni (hydrops, empyém)




Patologicka anatomie

Milarni tbe uzlik:

Langerhansovy bunky- obsahuji
mykobakteria

Epiteloidni bunky

Lymfoidni bunky

Uzliky splyvaji do tbc granulomu




Patologicka anatomie

Granulomy usuruji kost- vznikaji kaverny

Centralni ¢asti uzliku se rozpadaji-kasedzni
nekrdza (studeny absces)

Lozisko blizko kloubu usuruje chrupavku a
vyprazdni se do kloubu (hydrops)

Pozdéjn se pouzdro ztluStuje a vyplnuje se
granulacemi (fungus= houba)




TBC arthritis

- haematogenni cestou
- pfechodem z epifyzy

Pomaly vyvoj
postupna destrukce kloubni chrupavky
fibrozni nebo kosténa ankyloza




.. Lokalni protidnuti kosti
TBC coxitis difuzni profidnuti kosti

osteolytické destrukce kolem kloubu
usurace a zuzovani kloubni Stérbiny

r. 1




TBC gonitis

Lokalni profidnuti kosti

difuzni proridnuti kosti

osteolytickée destrukce kolem kloubu
usurace a zuzovani kloubni Stérbiny

Obr. 17




TBC paraartikularni
lozisko v metatyze

Obr. 18




Patologicka anatomie

Serdzni, serofibrindzni vypotek (hydrops)
Vyplnéni kloubu hnisem (empy€m)
TBC pannus (fungus)

Nekroza chrupavky, kaverny v subchondralni
kosti, podkozni abscesy a pistéle.

Vytéka zluty, tmavozeleny fidky hnis s
mykobakteriemi.




TBC artritis kolena, pozdni stadium
subluxace kolena




Laboratorni vySetreni

Serologie: IgM, IgA, I1gG

PCR (polymerase chain reaction)

MTD test : Mycobacterium tuberculosis
direct test — amplifikace RNA
chemiluminiscencni latkou

Biopsie, punkce:

Mikroskopické vySetieni - bacil Kochuv
Kultivace mykobakterii (trva 6 tydnu)
Typicky histologicky nalez




TBC coxitis, zhojeni po extraartikularni artrodéze,
kostni ankyldza

Obr. 20




TBC artritis kolena,
sekvestr a ziiZzeni
kloubni Stérbiny

hojeni
ostni ankyloza




[.éCba

Antituberkulotika - vzdy 2 baktericidni léky.
Isoniazid, rifampicin, PAS, ethambutol,
pyrazinamid, cycloserin, capreomycin, STM.
LécCba je dlouhodoba - 9 mésicu

Klidovy rezim, ortéza

Operace- evakuace hnisu z abscesu,
debridement loziska s cilem kosténé tuze.




TBC osteomyelitis

Loziska v epifyze 1 metatyze, v diafyzach
falang, metakarpu a metatarzi

Spina ventosa- tbc granulace a periostalni
apozice.

Pomaly, malo bolestivy prubéh

th- antituberkulotika, trepanace,
sekvestrotomie, imobilizace.




TBC osteomyelitis
paraartikularni lozisko

Obr. 22




Spina ventosa




[.éc¢ba

Antibuberkulotika

Klidovy rezim

Dlouhodoba imobilizace

Dieta, roborac¢ni 1écba

Operace:

synovektomie a debridement

kycCel- resekce hlavice sec. Girdlestone
artrodéza




TBC spondylitis

1/2 vSech pripadu
Th a L pater- malum Potti
C pater - malum Rusti

Osteolytické lozisko v predni Casti téla
Paravertebralni absces

Absces s Sifi podél velkych cév do okoli
Meziobrt. ploténka se zuzuje a destruuje .
Kolaps obratlového téla a nasledna kyfoza ) T
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Klinicke projevy

bolest v zadech, palpacni citlivost, svalovy
spasmus. TBC gibus- kyfoticka deformita s
ostrym uhlem.

Trias: gibus, spasticita, piStéle.




RTG
osteolyza v predni Casti obrt. téla, zuZeni
meziobratlové ploténky, paravertebralni

absces, predni kolaps téla.
Postizeni dvou 1 tfi obratlovych tél
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TBC gibus
kolaps obratlovych tél
riziko paraparézy

Obr. 26
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TBC spondylitis

I.




Komplikace

Pottova obrna- vznika paraplegie:

akutni- abscesem, granulaci

chronicka - tlakem kosti pf1 narustajici kytoze,
fibroza kolem dura mater.

Th- dekomprese michy a miSnich kofenu,
stabilizace kiivky.

Tvorba abscesu a jejich prunik do dutin,
sbéhlé studené abscesy.
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