Zanétliva onemocneéni kosti a kloubu

Rozkydal, Z.



Osteomyelitis acuta

* Akutni, purulentni zanét kosti a kostni dien¢

* Puvodce:
gram- pozitivni a gram-negativni bakterie

Aerobni a anaerobni metabolismus



Epidemiologie

Osteomyelitis je onemocnéni hlavné détskeho véku

Infek¢éni komplikace kosti u otevienych zlomenin typu II a III
7-20 %

Infek¢ni komplikace u elektivnich ortopedickych operaci
0,5-3 %

Periproteticka infekce — u primoimplantaci do 2%
u reviznich nahrad 2-14 %



Osteomyelitis 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



MRSA (methicilin resistentni stafylokoky)
MRSE (methicilin resistentni streptokoky)

Multirezistentni gram negativni tyCinky



Zpusob prenosu

* Haematogenni - z jiného loziska krevni
cestou

* 7 okolniho hnisavého lozZiska (phlegmona,
absces, Batsonliv plexus u uroinfekti)

* Pfimy vstup (oteviené zlomeniny, punkci)



Osteomyelitis acuta

Typicka lokalizace -
metafyza dlouhych kosti.

Usual capsular
attachment

Vyskyt: Castéji u déti i i U .

Unusual capsular
attachment
(e.g., hip)

Haversian canal




Patologicka anatomie

hyperémie, otok, hnis

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

a tvorba nové kosti- involucrum
poskozeni fyzy - nasledné zkratek
koncCetiny

metastaticka loziska- plice, jiné kosti
sepse, septicky Sok




U c

cti do 6 mésicu: prestup pres rustovou ploténku
¢ti nad 6 mésicu - RP je bariéra prechodu do epifyzy

U d
Je-]

1 metafyza uvnitt kloubu, je riziko prechodu infekce

(prox. femur)
U dospélych je mozny prechod do epifyzy 1 diatyzy




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

Celkove projevy:

tresavka, horecCka (rozdil 2 st C

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



Laboratorni vySetireni

CRP

Leukocytoza

Prokalcitonin

D- dimery

Odbér krve na hemokulturu
Diff. krevni obraz- posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza



RTG

Zacatek- bez pozitivniho rtg nalezu

Pozdéji: otok mekkych tkani, nepravidelné profidnuti kosti
lokalni osteolyza a destrukce kost1 v metafyze

zesileni nadzdvizeného periostu

Pozdéji sekvestry




RTG

otok mékkych tkani

nepravidelne profidnuti kosti

lokalni osteolyza a destrukce kosti v metafyze
zesileni nadzdvizeného periostu

Pozdéji sekvestry




Lecba

antibiotika 1.v. ihned v kombinaci- dvoje antibiotika
(cefalosporiny, Gentamycin, Dalacin, etc.)

Dale antibiotika dle mikrobiologické vySetieni hnisu a granulacni
tkan¢ z kosti — citlivost na ATB

- obvykle 6- 8 tydnu, dale dle klinického stavu a labor. vySetfeni.
Revise loziska, incise abscesu, navrtani a

dekomprese kosti, excochleace, proplachova lavaz (lokalné se ATB
neaplikuji)

Klid, analgetika, imobilizace

pece o vnitini prostiedi (tekutiny, bikarbonat, 1éCba DM)
Sledovani klinického stavu a labor.- CRP, leu, prokalcitonin




Komplikace akutni osteomelitidy

prechod do chronicke osteomyelitidy
sepse, septicky Sok

postantibioticka colitis

septicka artritis

poruSeni fyzy, zastava rustu a zkratek
prerust z hyperémie

kontraktura kloubni

patologicka zlomenina



Postantibioticka colitis

Nasledek antibioticke terapie:
po leCbeé aminopeniciliny, fluorochinolony, cefalosporiny.

Clostridium difficile:
Toxin A- enterotoxin, efekt na bunky stfevni sliznice
Toxin B- cytotoxin, 10-100x ucinnéjsi

Riziko kolonizace GIT pr1 hospitalizaci dosahuje 10-20 %

Pusobi téZkou enterocolitis s prujmy, sepsi, peritonitis, exitus
Lécba: Metronidazol, Vancomycin, Meropenem



Osteomyelitis chronica

Vznika prechodem z akutniho zanétu

PriCiny: nedostatecna 1¢Cba
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

Nepresn¢ ohranicena oblast

Brodieho absces




Projevy

bolest, otok, palpacni citlivost, snizena funkce
drenujici pistél 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

periostalni novotvorba kosti




Osteomyelitis chronica
RTG

Kombinace proridnuti a
zhuSténi struktury
sekvestry s okolni dutinou
periostalni novotvorba kosti

Fistulografie
MRI
CT




Brodieho absces




Osteomyelitis chronica - leCba

Chirurgicky zakrok: Ubi pus, ibi evacua.

fistulectomie, sekvestrotomie, vyplach,
proplachova lavaz

lok. aplikace antibiotik- napf. Garamycin foam
antibiotika dlouhodobé

zvySovat imunitu



Komplikace chronicke osteomyelitidy

akutni exacerbace, absces
sepse

amyloidoza

epidermoidni karcinom
patologicka zlomenina



Pourazova osteomyelitis

antibiotika

revize loziska, debridement
proplachova lavaz

vynéti kovu, zevni fixator
Garamycin, Septopal




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

CT, MRI

Scintigrafie




Osteomyelitis obratle

klid na luzku, 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

Zhruba polovinu pripadu lze vyleécit konzervativné



Nadory

Nadorum podobne¢ afekce
Stress fraktury

Osifikace

Entezopatie

Stres fraktura

Ewing sa X osteomyelitis



Periproteticka infekce - agens

St. aureus

St. koaguldza negativni
Streptokoky

Enterokoky a jin¢

MRSA, MRSE
Polyrezistentni G- bakterie

k betalaktamovym
antibiotikim a karbapenemum

Biofilm

Kmeny planktonicke a sesilni

Bakterie s tendenci obsazovat povrchy

Tvoti glycocalyx- hlenovita substance
glykoproteinu

Vede k vysoke rezistenci k PL a ATB



Biofilm

I

ATlachment STOWTLN

Provizorni biofilm
Adheze bakterii
- reverzibilni

Exopolymery Uvolnéni do okoli
- glycolalyx

- extracelular matrix

irreversibilni



Periproteticka infekce - diagnostika

Klinicky- bolest, nemozZnost zatéze, otok
zarudnuti, fistula
Labor: CRP, leu, FW
kultivace puktatu
RTG- osteolyza, usurace
SONO- mékke tkané
Scintigrafie Tc-99
Punkce kloubu- bakter. vys, PCR
Peroperacni prukaz: bakter. vys.
Po operaci:
Sonikace implantatu a nasledné
bakteriologicke vysSetreni
Prodlouzena kultivace 5-7 dnu




Periproteticka infekce - PPI

Casna PPI
Chronicka PPI

Pozdni haematogenni PPI




Periproteticka infekce- TEP kycCle

Dlouhodoba antibioticka suprese
Debridement se zachovanim TEP
Jednodoba reimplantace

Dvoudoba reimplantace (spacer)
Definitivni resek¢ni artroplastika




KycCelni spacery

Zajistuji pohyb a distanci femuru
proti acetabula

Lepsi pohyb a chuze
Jednodussi reimplantace
Prolongovan¢ a konstantni uvoliiovani

Gentamycinu a Vancomycinu
ve srovnani s michanymi cementy




Kycelni spacery
Lokalni hladiny jsou vysoko nad MIC

Kryji 90 % vSech pathogenu
Vetné MRSA a MRSA, Enterokoky

Zabranuji kolonizaci povrchu




Periproteticka infekce- TEP kolena

Dlouhodoba antibioticka suprese
Debridement se zachovanim TEP
- do 2 tydnu od zacatku symptomu
Jednodoba reimplantace

Prostalac metoda

Dvoudoba reimplantace (spacer)
Definitivni resekCni artroplastika
Artrodéza




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
Z metafyzy uvniti kloubu (kycel, loket)

Prima cesta (punkce, operacni zakrok)



Prechod infekce z metatyzy do kloubu

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
plate

Unusual capsular
attachment

(e.g., hip)

Haversian canal




Patologicka anatomie

1. Synovialitis purulenta (synovialni membrana
je zdurela, zkaleny zluty, nahnédly vypotek,
husty hnis)




Patologicka anatomie

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




Patologicka anatomie

3. Panarthritis. Zanét piechazi na vSechny
casti 1 periartikularné. Chrupavka je destruovana
Abscesy. Srust vazivovy, kostény.




Lokalni projevy

Rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa
palpacni cithivost, fistula, sekrece z rany.




Celkove projevy

Tresavka, horecCka (rozdil 2 st C

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



Laboratorni vySetreni

CRP

leukocytoza

Prokalcitonin

D dimery

KO + diferencial - posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza



[.éCba

Koleno, dalsi klouby:

Punkce kloubu - ad bakter. vySetreni
imobilizace, antibiotika 1.v.,
analgetika

Artroskopie, proplachova lavaz
event. incise a kontra-incise kloubu
a proplachova lavaz (5 dnt)

antibiotika 6-8 tydntl
peéce o vnitini prostiedi

Pt1 nezdaru: oteviend synovectomie



[.écba

Kycel:

punkce kloubu - ad bakter. vySetieni
antibiotika 1.v.

revize a proplachova lavaz

resekce hlavice sec. Girdlestone,
synovectomie, debridement
proplachova lavaz

antibiotika 6-8 tydnl
péce o vnitini prostredi




Novorozenecka coxitis

Klinickeé znamky
RTG:

zuzovani kloubni St€rbiny
zdureni mékkych tkani
rozsiteni kloubni Stérbiny
patologicka subluxace
rarefakce skeletu

usurace kloubni Stérbiny
ny, destrukce

Th: revize, proplach
odsavna drenaz

1.v. antibiotika
ATB dale 6-8 tydnu




Komplikace

pozanctliva osteoartroza
nekroza
ankyloza-fibrozni, kosténa
subluxaxe, luxace

sepse




Diferencialni diagndza

Revmatoidni artritida
Psoriaticka artritida
Haemofilicka artritida
Dnava artritida
Chondromatosis
Neurogenni artropatie
Systémove artritidy (LED)
Asepticka nekroza
Nespecificka synovialitis RA
Pigmentova vilonodularni synovitis
Chondrocalcinosis




Prognoza infektu kosti a kloubu

Faktory:

Virulence bakterialniho agens
Imunita nemocneho

V<asnost zahajeni 1eCby

Eradikace loziska



Granulomatozni zancty

Tuberculosis
Syfilis
Aktinomycosis

Tvorba 1-2 mm velkych uzliku, které se spojuji
do vétSich loZisek



TBC kosti a kloubu

Patfi mezi granulomatozni zancty.
Puvodce - Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium bovis
Prenos: hematogenni cestou z jinych
lozisek (plice).
Muze 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 tbc uzlik:

Langerhansovy bunky- obsahuji
mykobakteria

Epiteloidni bunky

Lymfoidni bunky

Uzliky splyvaji do tbc granulomu



Granulomy usuruji kost- vznikaji kaverny
Centralni Casti uzliku se rozpadaji-kasedzni
nekroza (studeny absces)

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

Pozdé&ji se pouzdro ztlustuje a vypliuje se
granulacemi (fungus= houba)




TBC arthritis

- haematogenni cestou

- ptechodem z epifyzy

Pomaly vyvoj

Postupna destrukce kloubni chrupavky
fibrozni nebo kosténa ankyloza




TBC coxitis

Lokalni protfidnuti kosti

difuzni proridnuti kost1

osteolyticke destrukce kolem kloubu
usurace a zuzovani kloubni Stérbiny




TBC gonitis

Lokalni profidnuti kosti
difuzni protidnuti kosti
osteolyticke destrukce kolem kloubu
usurace a zuzovani kloubni St€rbiny




TBC paraartikularni  —
lozisko v metafyze R 4.




Patologicka anatomie

Serdzni, serofibrindzni vypotek (hydrops)
Vyplnéni kloubu hnisem (empyem)
TBC pannus (fungus)

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

Vyteka zluty, tmavozeleny fidky hnis

s mykobakteriemi.



TBC artritis kolena, pozdni stadium
subluxace kolena




Laboratorni vySetieni

Serologie: IgM, IgA, IgG

Mantoux II

IGRA- interferon gama release assay testy- prukaz IFN gama
Nejpouzivanéjsi IGRA je:

QuantiFERON —TB Gold — testuje IFN gama z krve

- reakce na peptidové antigeny

PCR (polymerase chain reaction)

Biopsie, punkce:
Typicky histologicky nalez
Kultivace mykobakterii (trva 6 tydnu)



TBC coxitis, zhojeni po extraartikularni artrodéze,
kostni ankyloza




[.écba

Antituberkulotika - vzdy 2 baktericidni leky.
Isoniazid, rifampicin, PAS, ethambutol,
pyrazinamid, cycloserin, capreomycin, STM.
Lécba je dlouhodoba — negmeéné 9 mésicu
Klidovy rezim, ortéza

Operace- evakuace hnisu z abscesu,
debridement loziska s cilem kosténe fuze.



TBC osteomyelitis

Loziska v epifyze 1 metafyze,
v diafyzach falang, metakarpt
a metatarzu

Spina ventosa- tbc granulace
a periostalni apozice.

omaly, malo bolestivy prub¢h

h- antituberkulotika, trepanace,
sekvestrotomie, imobilizace. Spina ventosa



TBC arthritis

Antibuberkulotika
Klidovy rezim
Dlouhodoba imobilizace
Dieta, roborac¢ni 1é¢ba

Operace: pod clonou antituberkulotik
synovektomie a debridement

kycel- resekce hlavice sec. Girdlestone
artrodeza




TBC spondylitis

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

Osteolyticke lozisko v predni Casti téla
PostiZeni 2-3 obratlovych tél
Paravertebralni absces

Absces s Sifi podél velkych cév do okoli
Meziobrt. ploténka se zuzuje a destruuje
Kolaps obratloveho téla a nasledna kyfoza




TBC spondylitis - klinické projevy

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

Trias: gibus, spasticita, piStéle.



RTG

Osteolyza v predni Casti obr. téla,
zuzeni meziobratlove ploténky,
paravertebralni absces,

kolaps ventralni Casti téla.
Postizeni dvou 1 tii obratlovych
tél




TBC gibus
kolaps obratlovych tél
riziko paraparezy




TBC spondylitis




Komplikace

Pottova obrna- vznika paraplegie:

akutni- abscesem, granulaci

chronicka - tlakem kosti pr1 narustajici kyfoze,
fibroza kolem dura mater.

Th- dekomprese michy a miSnich korent,
stabilizace kiivky.

Tvorba abscesu a jejich prunik do dutin,
sb¢hle studene abscesy.



