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. Specificky zanét
- Tuberkuldza
. Nespecificky zanét
- Osteomyelitis acuta
- Osteomyelitis chronica
- Spondylodiscitita
- Osteomyelitis obratle

« Arthritis acuta

https://cs.wikipedia.org/wiki/Osteomyelitida



Zkratky

RHB — rehabilitace

LTV — |éCebna télesna vychova

FT — fyzikalni terapie

DM — diabetes mellitus

RTG — rentgen

CT — Computer Tomography (vypocetni/pocitacovd tomografie)
MRI — Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)

PCR — Polymerase Chain Reaction (polymerazova retézova reakce)
KO — krevni obraz

. TBC - tuberkuldza



Uvod

. infekce kosti a kloubU nejsou Casté

. rozviji se u osob s lokalni indispozici (trauma, degenerativni
zmeny, operacni vykon,...)

. léCba téchto infekci je obtizna, vyzaduje spolupraci odborniku z
vice oboru

. vV prezentaci nezminuji zanety revmaticke (bude probrano
zvlast)



Zanet

. def. stereotypni reakce organismu na poskozeni, je zakladnim
nastrojem vrozené imunity a jednim z regulac¢nich mechanismu
homeostazy

. pfi nadmeérné zanétlivé reakci muze dojit k poskozeni tkané
(autoimunitni procesy)

. zanetliva reakce probiha ve vaskularizované pojivové tkani

. na reakci se podileji krevni plazma, krevni bunky, cévy, bunécné a
mezibunécné slozky pojivovée tkané

. zanét — sterilni vs. infekéni (nespecificky/specificky)



Zanet — klasifikace podle etiologie

Sterilni zanét

Reakce tkané na:
akutni Ci chronické pretizeni

. vznika pri dekompenzaci degenerativniho procesu (artréza)

Infekcni zanet

. vyvolavajici pri¢inou je bakterialni, virové Ci parazitarni agens

. nespecificky: nejcastéjsi zdroj Staphylococcus aureus (dale: Streptococcus
haemolyticus, Proteus, Pseudomonas, E. coli) — vstup do organismu nejcastéji:

penetrujicim poraneénim, z jiného fokusu v téle, krevni cestou, iatrogenneée

. specificky: TBC, syfilis, bruceldza, mykoticka onemocnéni



Zanet — klasifikace podle lokalizace

. Zanétliva reakce muze postihnout jakoukoliv tkan pohybového
aparatu (sval, slachu, kloubni pouzdro, vazy, kost)

. Pri infekCnim zanétu (pyogenni artritida, osteomyelitida,
spondylodiscitida) muze dojit k bakteriemii a rozvoji sepse



Tuberkuléza (specificky zanet)

u pohybového aparatu postihuje: spongidzni kost, synovialni kloubni tkan, slachové pochvy, v poloviné
pripadl postihuje pater (= Pottova nemoc)

cesta prenosu: ranou, sputem, z primarniho loziska v plicich

v postiZzené tkani pohybové soustavy vznika tzv. tuberkuldzni uzlik, ten mlze znekrotizovat, vznika bila
syrovita hmota

Projevy: zprvu nevyrazné, riznorodé
celkové: slabost, malatnost, ubytek vahy, nocni potivost, subfebrilie

lokalni: bolest a omezeni pohybu v kloubu

Diagnostika: B j
-zmeéeny na RTG az v pozdnich stadiich \/

A ,."‘& .

- mlkrOSkOPICky/kU|tlvacn| pru kaz mlkrObU \Y) punktatu (PCR) https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-018-3456-3




Tuberkuléza (specificky zanet)

Zvlastnosti tbc: studeny absces, zbéhly absces (stecCe po fasciich), ochranné
kontraktury svalové, nasledkem tbc patere — klinovité obratle a vznik gibu

Terapie: antituberkulotika (dlouhodobé), imobilizace postizeného segmentu (pfri
pretizeni hrozi riziko rozpadu tkdné), operace (synovialektomie kloubU, nekrektomie
kosti s vyplni defektu stépy)

Fyzioterapie: cilem je zachovani maximalni funkce postizenych koncetin
.V prvni fazi klid, polohovani, dale dle lokalizace procesu (pater, koncetinové klouby)

. Postupné se zarazuje: respiracni fyzioterapie, izometricka aktivace sval(, aktivace
trupového svalstva, kondicni cviceni, lazenska l1écba (klimatoterapie)



Osteomyelitis

https://www.rehabilitace.info/zdravotni/osteom
yelitida-zanet-kosti-priznaky-priciny-a-lecba/



Osteomyelitis acuta

. Def. akutni, purulentni zanét kosti a kostni drené

. Plivodce: gram- pozitivni a gram-negativni bakterie (Stafylococcus aureus 80%,
hemolyticky streptokok, Proteus, Pseudomonas)

Epidemiologie:

. Onemocnéni hlavné detskeho veku

. Infekéni komplikace kosti u otevienych zlomenin typu Il a lll (7- 20 %)
. Infekéni komplikace u elektivnich ortopedickych operaci (0,5-3 %)

. Periproteticka infekce — u primoimplantaci (do 2%), u reviznich nahrad (2-14 %)



Osteomyelitis acuta - dle zpusobu
prenosu:

1. Endogenni = hematogenni — infekce vnika do kosti z jiného loziska v téle krevni
cestou (kozni infekce, infekce mocovych ¢i dychacich cest)

. Infekce lokalizovana v mistech s nejvétsim prokrvenim — v metafyzach dlouhych
kosti u déti (stehenni, holenni, pazni), u dospélych méné cCasta (obratle, panev)

2. Exogenni = primy vstup (otevrené zlomeniny, operace Ci punkce = iatrogenni)

. Infekce zUstava vétsinou lokalizovana, sklon k odumreni postizené kosti —
vytvoreni nezivé kosti (sekvestr), Casty prechod do chronického stadia



Osteomyelitis acuta - prubeh
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absces, subperiostalni absces

sekvestrace celé diafyzy a tvorba nové kosti - involucrum

poskozeni fyzy — nasledkem je zkratek koncetiny (béhem rlstu se zvétsuje)
metastaticka loziska - plice, jiné kosti

sepse, septicky Sok



Osteomyelitis acuta — dle veku

. U déti do 6 meésicu: prestup infekce pres rlistovou ploténku z
metafyzy do epifyzy a do kloubu

. U déti nad 6 mésicu: ristova ploténka je bariéra prechodu do epifyzy
(je-li metafyza uvnitr kloubu, je riziko prechodu infekce: proximalni
femur, radius)

. U dospelych: prechod do epifyzy i diafyzy




Osteomyelitis acuta - diagnostika

. Lokalni projevy: rubor, color, dolor, tumor, functio laesa, palpacni
citlivost, fistula, sekrece z rany

. Celkové projevy: tresavka, (septicka) horecka, celkova slabost,
malatnost, nechut k jidlu, spasmus sval(, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, nauzea, bolesti bricha, prujem

. Laboratorni vysetreni: leukocytdza, vysoka sedimentace, CRP, odbér
krve na hemokulturu

. RTG vysetreni: otok mekkych tkani, nepravidelné proridnuti kosti,
lokalni osteolyza v metafyze, zesileni nadzdvizeného periostu, sekvestry



Osteomyelitis acuta - terapie

. antibiotika intravendzné ihned, vysoké davky (cefalosporiny,
Gentamycin, Dalacin)

. dale antibiotika dle citlivosti 6-8 tydnu

. revise loziska, incise abscesu, navrtani a dekomprese kosti, proplachova
lavaz

. klid, analgetika, imobilizace postizené koncetiny

. péce o vnitrni prostredi (tekutiny, bikarbonat, lécba DM)



Osteomyelitis acuta - komplikace

. prechod do chronické osteomyelitidy

. sepse, septicka artritis

. poruseni fyzy, zastava rustu a zkratek koncetiny
. prerust z hyperémie

. kontraktura kloubni

. patologicka zlomenina



Spondylodiscitida

(= infekéni zanét meziobratlového disku)

Mechanismus vzniku:

. primou cestou (pri operaci patere)

. neprimou cestou (hematogenni prenos bakterialniho agens z jiného fokusu v téle)

Prubéh: destrukce disku, pozdéji zasazeni i tél obratle pfislusného segmentu, vznik
deformit patere

Projevy: bolest patere, pri pohybu, ale i v klidu (v noci)

Terapie: ATB (dle citlivosti), stabilizace segmentu — konzervativné (Jewetlv korzet) Ci
operacneé (spondylochirurgicky vykon) — indikace dle klinického vysetreni a nalezu na
RTG/CT/MRI



Osteomyelitis obratle

Diagnostika:
zaCatek plizivy: bolesti zad, omezeny pohyb a rozvijeni patere
pohmat a poklep je bolestivy, spasmus paravertebralnich svall

RTG: zesileni mekkych tkani, eroze kryci ploténky v celé délce, destrukce kosti, snizeni
vysky obratlového téla, zdzeni meziobratlového prostoru

https://www.slideshare.net/Marti
CT MRI SCI ntigraﬁe nKorbel3/zntliv-onemocnn-ptee
’ ’

Terapie:
klid na 1Gzku, ortéza
antibiotika i.v., dale p.os

punkce abscesu a loZiska (pod CT), drenaz paravertebralniho abscesu revize,
debridement, sekvestrotomie, lavage



Osteomyelitis chronica

. Vznika prechodem z akutniho stadia

. Pric¢iny: nedostatecna lécba, snizena imunita, znacna virulence
Charakteristicky:

. Sekvestr - mrtvy ostrlvek kosti v granulacni tkani nebo v hnisu

. Pyogenni membrana a skleroticky lem ztlustélé kosti (brani revaskularizaci a
pruniku antibiotik)

. Nepresné ohranicena oblast

. Brodieho absces



Osteomyelitis chronica - diagnostika

Projevy
. bolest, otok, palpacni citlivost, snizena funkce

. drenujici pistél s hnisem a sekvestry

. obcasné vzplanuti akutniho zanétu

. celkovd malatnost a slabost, kachektizace

RTG

. kombinace proridnuti a zhusténi struktury, sekvestry s okolni dutinou, periostalni novotvorba kosti

Fistulografie, MRI, CT


https://zdravi.euro.cz/clanky/chronicka-osteomyelitida/
https://zdravi.euro.cz/clanky/chronicka-osteomyelitida/
https://zdravi.euro.cz/clanky/chronicka-osteomyelitida/

Osteomyelitis chronica - terapie

. zdlouhavé a obtizné, operacni
. fistulectomie, sekvestrotomie, vyplach, proplachova lavaz (7-14dnu)

. lokalni aplikace antibiotik (dle vysledku kultivace a citlivosti z krve a
punktatu z loziska)

. vypln dutiny svalovym briskem, spongioznimi stépy
. antibiotika dlouhodobé (3mésice)

. zvysovat imunitu



Osteomyelitis acuta a chronica -
fyzioterapie

. Rehabilitace vychazi z typu zanétu a jeho aktivity:

V akutni fazi klid, imobilizace (sadra, ortéza Ci korzet) — pUsobi i analgeticky a
antiedematozné, polohovani, prostredky respiracni fyzioterapie

V chronické fazi — cilem je reseni nasledkli onemocnéni:
. Ovlivnéni otoku (ultrazvuk, virivka, hydrokinezioterapie)
. ZlepsSeni svalovych dysbalanci

. Pfi rozvoji osteopordzy snaha o jeji ovlivnéni (pulzni magnetoterapie, distancni
elektroterapie)

. Vyuziti spec. fyzioterapeutickych technik na neurofyziologickém podkladé



Arthritis acuta

Def. hnisavy zanét kloubu (pyogenni artritida)
Coxitis - hnisavy zaneét kycCle, Gonitis - hnisavy zanét kolena
Plvodci:

. Staphylococcus aureus Strepcococcus pyogenes, Gonokoky, Haemophilus, Pseudomonas, Proteus,
E. coli)

Zpusob prenosu:
Haemotogenni cestou
. Z metafyzy uvnitrf kloubu (kycel, loket)

Prima cesta (punkce, operacni zakrok)



Arthritis acuta - prubéh

1. Synovialitis purulenta. Synovialni membrana
je zdurela, zkaleny zluty, nahnédly vypotek, husty
hnis.

2. Phlegmona pouzdra. Cela vrstva kloubniho
pouzdra je zasazena. Panus vystyla kloub,
usuruje chrupavku, rozsahlé zdureni, hnis.

3. Panarthritis. Zanét prechazi na vSechny casti i
periartikularné. Chrupavka je destruovana
abscesy. Srust vazivovy, kostény.

VW ey



Arthritis acuta - komplikace

. pozanétliva osteoartroza
. nekroza

. ankyléza-fibrézni, kosténa
. subluxace, luxace

. sepse



Arthritis acuta -
diagnostika

*

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

. Celkové projevy: tresavka, (septicka) horecka, celkova slabost,
malatnost, nechut k jidlu, spasmus sval(, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, nauzea, bolesti bricha, prujem

. Laboratorni vysetreni: vysoka sedimentace, leukocytoza, vysoké CRP,
KO + diferencial - posun doleva, metabolicka acidoza



Arthritis acuta - terapie

. punkce kloubu — na bakterialni vysetreni
. imobilizace postizené koncetiny (2-3tydny), analgetika
. antibiotika intravendzneée

. artroskopie, proplachova lavaz event. incise a kontra-incise kloubu a
proplachova lavaz (antibiotika 6-8tydnu)

. péce o vnitrni prostredi



Arthritis acuta - fyzioterapie

. prvni 2-3tydny klidovy rezim (polohovani, ¢asto ortéza), prostredky
respiracni fyzioterapie

. az stav dovoli: pasivni cviceni (vC. vyuziti motorovych dlah)
. chlize o berlich s odlehcenim 3mésice (dle stavu)

. posilovani a zatézovani postupné podle hojeni
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