Nemoci kloubU mimo artrozu



Nemoci kloubu mimo artrozu

Revmatoidni artritida
Ankylozujici spondylitis
Psoriaticka artritida
Infekéni artritida
Haemofilicka artritida
Dnava artritida
Chondromatosis
Neurogenni artropatie
Systémove artritidy (LED)
Asepticka nekroza
Osteochondrosis dissecans
Pigmentova vilonodularni synovitis R.A.
Chondrocalcinosis

Zancty




Rheumatoid diseases

Systemic autoimmune and inflammatory diseases

- Immune system attacks healthy cells in the body
- causing inflammation (painful swelling)
- mainly attacks the joints, usually many joints at once.



Rheumatoid arthritis

Juvenile arthritis

Systemic lupus erythematodes
Sclerodermia

Sjogren syndrom

Vasculitis
- Polymyalgia rheumatica

Spondylartritis
- Ancylosing spondylitis
- Psoriatic arthritis



Other arthritis

- Crystal arthritis
- Gout
- Chondrocalcinosis (calciumpyrophosphates)

Artritis in connection with infection
- Lyme’s boreliosis
- Septic arthritis



Rheumatoid arthritis

Chronic autoimmune disease i

- Chronic polyarthritis . ,f'l;"ll 'H : |

- Destruction of joints o & {ﬂ‘x"‘L

- Bone erosions e ,-'jlft\hﬂ & 3,” " b

- Disability- low physical activity e 1' Hh ‘waf Lh:“i"‘“ﬁw
- Extraarticular symptoms Hﬁl,ﬁ “;{ PH.

- Comorbidities, higher mortality I [

- 1% of population
- Female 4 times more affected
- Onsetin 4. and 5. decade



Basic feature: hypervascularisation tissue — pannus formation
in a joint

leading to damage of hyaline cartilage, decalcination

and bone errosions

Rheumatoid
B Arthritis

Pannus formation






RHEUMATOID ARTHRITIS
SYMPTOMS

PAIN
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Localisation of RA



Horsi kvalita pojivové tkané

Kuze - tenka, pergamenova, atroficka
Fascie - tenka, méneé pevna pro suturu

Kloubni kontraktury, ankyléza kloub(



Chabé svalstvo

Svalstvo je atrofické

KycCelni kloub:
- atrofie adduktoru

- atrofie m. quadriceps femoris
Inaktivita dale zhorsuje stav svalstva

Snadna unavitelnost



Osteoporoza

Poskozeni kosti
- vlastnim onemochénim

- dlouhodobou |écbou kortikoidy
a imunosupresivy




/meény kostni tkané kolem kloubu

Rozsahlé usurace a pseudocysty
v subchondralni kosti

Nekrozy kosti



Poskozeni dychacich cest

Pleuralni revmatické uzly

Pleuralni vypotek

Intersticialni zanéty vedouci k plicni fibroze
Snizeni vitalni kapacity plic

Obtizna intubace



Vasculitis

Vasculitis malych cév

Zhorseni cirkulace - lokalni tkanova hypoxie
- senzorické neuropatie

Uzavér malych cév — kozZni projevy, gangrény prstu
ulcus cruris



Poskozeni srdce

Perikarditis

Myokarditis

Koronarni arteriitis

Zmeény na srdecnich chlopnich

Poruchy srdecniho rytmu

ICHS



Poskozeni ledvin

Glomerulonefritis
Sekundarni amyloiddza

Renalni insuficience



Neurologické postizeni

Senzomotorické neuropatie
Komprese perifernich nervu

Cervikalni myelopatie (antlantoaxialni subluxace C1-2)



Krevni zmény

Anémie, snizena hladina sérového Fe a transferinu
Trombocytdza, v dusledku chronického zanétu
Trombocytopenie a granulocytopenie

Poruchy krevni srazlivosti



Imunologické zmeény

Zhorseni imunity vlastnim onemocnénim

ZhorsSeni imunity cytostatiky (MTX, cyclofosfamid)



Insuficience nadledvinek

Pfi delsi [écbé kortikoidy



Dusledky

Zhorseni hojeni rany

Vyssi riziko infekce

Zvysené riziko peroperacni zlomeniny

Vyssi riziko pooperacniho hematomu

Nizsi kvalita funkcéniho vysledku

Zhorseni interdigitace kostniho cementu

Zhorseni osteointegrace necementovaného implantatu
Zvyseneé riziko periprotetické zlomeniny

Zvyseneé riziko celkovych komplikaci



Spoluprace

ortopéd - revmatolog - internista - kardiolog - anesteziolog



Hand

Oedema

Rheumatoid nodes

Synovitis, synovial hyperplasia
Ulnar deviations of fingers

Z deformity of the thumb
Swan neck deformity

Button hole deformity
Volar subluxation of the wrist joint




Deformities in the hand

Swan neck deformity

Z, deformity of the thumb
Ulnar deviation of fingers
Synovitis of DIP

Digiti telescopici

Button hole deformity




Hand in RA

Radial deviation of the wrist joint
Volar subluxation of the wrist

Dorsal prominence of the head of ulna













X ray




Therapy of rheumatoid arthritis

Complex
 pharmacological: NSAID, glukocorticoids, DMARDs
* Physical therapy : to maintain ROM
» social program — job, rent
» surgery : to maintain biological joint
replacement



Management

The aim: to achieve long lasting remision or
at least low level of activity of the disease

NSAID- Cox 1 a Cox 2

DMARD- disease modifying antirheumatic drugs
- syntetic: metotrexat, leflunomid, sulfasalazin, hydroxychlorochin

- biologic: infliximab, etanercept, adalimumab, golimumab

abatacept, tocilizumab

Glukocorticoids: hydrocortizon, prednison, dexametason, betametazon,
methylprednisolon, triamcinolon



surgery

Synovectomy

Suture of tendons
Artrodesis- fusion
Atlantoaxial fusion

Osteotomy
Joint replacement



Synovectomy of MP joints
and capsular plasty




e
FIXATION

BY
ENCAPSULATION



Silastik - replacement




Silastik — replacement




Silastic joints




Wrist fusion

10-15 st. dorsiflexion
| 5-10 st. ulnar deviation




Rheumatoid arthritis

Synovialitis:

Elbow :
Shoulder RS
IV joints C1-C2- axial instability |
Hips

Knee joints

Ankle joints

Small joints of the foot

Tenosynovialitis



Psoriatic arthritis

In 20% of psoriatic patients
Seronegative arthritis associated with psoriasis
Peripheral joints
(artritis DIP, telescoping fingers, oligoarthritis
hips, knee, shoulder )
Axial skeleton- spondylarthritis
( sacroileitis, spondylitis,
severe destructions)
Entesitis ( Achillis tendon, plantar aponeurosis,
pelvis)
Dactylitis ( Wurstfinger)




Localisation

The Different ‘Domalins’ of Psoriatic Arthritis
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Management of psoriatic arthritis

NSAID

Glukocorticoids
DMARDs — syntetic (metotrexat, sulfasalazin, leflunomid,

cyklosporin)
biologic- infliximab, etanercept, adalimumab aj.

Surgery- replacement, synovectomy, fusion



Ankylosing spondylitis
Bechtérev disease

Chronic affection involving Sl joints, vertebral column,
less peripheral joints

Sacroileitis, entesitis

Back pain

Other locations: uveitis, skin, lung, eye

HLA B27 antigen positive increases the risk of AS 50 times

0,5 % of population

Female: male 3:1

Symptoms: back pain, gluteal region, entesitis of ligaments and tendons
rhisomelic form (hips, shoulders)
peripheral arthritis- knee, dactylitis



Ancylosing spondylitis

Onset in Sl joints

Progress into lumbar, thoracic, cervical spine

Onset- 20-40 years

Back pain, heel pain, effusion in knee joints.
Progressive limitation of movements in the spine
Increased thoracic kyphosis, diaphragma breathing

Ancylosis of intervertebral joints
Ancylosis of costovertebral joints
Ossification of disc, ligaments
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Mormal anatomy Ankyvlozing spondylifis




Ancylosing spondylitis

Onset in Sl joints

Progress into lumbar, thoracic, cervical spine
Onset- 20-40 years

Back pain, heel pain, effusion in knee joints.
Progressive limitation of movements

in the spine

Increased thoracic kyphosis,

diaphragma breathing

Ancylosis of intervertebral joints

Ancylosis of costovertebral joints
Ossification of disc, ligaments




Ancylosing spondylitis

Onset in Sl joints

Progress into lumbar, thoracic, cervical spine
Onset- 20-40 years

Back pain, heel pain, effusion in knee joints.
Progressive limitation of movements in the spine
Increased thoracic kyphosis,

diaphragma breathing

Ancylosis of intervertebral joints

Ancylosis of costovertebral joints u
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Clinical examination

Restricted movements in the spine
Schober, Thomayer, bending
Exspirium- inspirium less than 4 cm
Limited rotation in cervical spine
Hyperkyphosis

Fleche

Entesitis

daktylitis




Clinical examination

Restricted movements in the spine
Schober, Thomayer, bending
Exspirium- inspirium less than 4 cm
Limited rotation in cervical spine
Hyperkyphosis

Fleche

Entesitis

daktylitis




Sacroilitis
Rectangular shape of vetebras
Syndesmophytes

Fusion of apophyseal joints
Bamboo rod

Bamboo rod



hyperkyphosis



Ancylosis Rosary sign
Rhisomelic form



Management

NSAID

Glucocorticoids

DMARDSs syntetic
biologic

Physical therapy

Surgery: replacement
surgery in spine




Arthritis urica

Ukladani krystal( natrium uratu
do kloubu, slach a okoli

Hyperurikémie (kys. mocCova)
Akutni dnava artritis
Chronické kloubni priznaky-
erozivni kloubni deformity
Uratova depozita ve sténée
kloubnich pouzder, burz

a slachovych pochev

Dnavé tofy- agregaty krystall
podkozni uzly (usni boltce)




Arthritis urica- lécba

r &

Rezim

Dieta (nizky obsah purint)
Kolchicin- akutni stav

NSA

Glukokortikoidy

Léky snizujici kys. moCovou —
alpurinol, urikosurika, urikaza




Chondrocalcinosis

Akutni zachvaty artritidy - pseudodna ’**Mih
Ukladani krystal( kalcium pyrofosfatu | :5

Kalcifikace menisku v koleni
Th- kolchicin, NSA, kortikoidy, MTX.




Synovialni chondromatosis

Vytvareni chrupavcitych uzlikii na synovialni membrang.
Jsou na stopce, ktera zajistuje vyzivu.

Mnohocetna chrupavcita téliska pozdéji kalcifikuji nebo osifikuji.
Th.- , NSA, synovectomie



Synovialitis

Pozatézova

Dekompenzace osteoartozy
Dekompenzace revmatickych chorob
Parainfekcni

Pri borelidze nebo po ni

Pri chlamidiové infekci nebo po ni
Po COVID



Parainfekéni synovialitis kycle

V anamnéze infekcni onemocneéni
Obvykle nastup symptomu do 14 dnu
FW, CRP, leu - v norme

Th.- klid, berle, antiflogistika



ldiopaticka avaskularni
nekroza hlavice femuru

* Muzi 20-40 roku
* Progredujici bolest

e Vysetreni - rtg, CT, MRI, scintigrafie Tc,
subtrakcni angiografie.



Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

Etiologie je neznama

Bolesti
Nemoznost pohybu
Omezeni pohybu

Obr. 39




Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

Obr. 40



Idiopatickd avaskularni nekrdza hlavice femuru



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=idiopathic+necrosis+capitis+femoris+of+adult&source=images&cd=&cad=rja&docid=kcSavdV61s0JzM&tbnid=jzskOmhSH-_dvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nw-hip-knee-clinic.com/hip-clinical-cases/avn-clinical-cases1.html&ei=oR6QUbDkD8KXtAaV9YGwDA&psig=AFQjCNFDkdE_0sxGBa-aMgo6eI0wBCcf_Q&ust=1368485827695864

Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru - leCba

Odleh¢ovani, berle

Forrage

excochleace a spongioplastika

solidni podpurny Stép fibularni

otony kostni Stép z velkeho trochanteru
tantal hieby

hyperbaricka komora

totalni nahrada




Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice

femuru po frakture
krcku




Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice
femuru po coxitidée




ldiopaticka protruze acetabula
Ottova panev

RTG zmeény jiz v dobé dospivani

Postupné omezeni pohybu, zvl. rotace a
abdukce.

Opakované synovialitidy
Pri progresi - sek. osteoartroza

Th.- antiflogistika, uprava zivotniho rezimu,
fyzioterapie, pri O.A. totalni nahrada.



Protruze acetabula s osteoartrozou




Dissekujici osteochondréza
Osteochondr05|s dlssecans

B ﬁl‘f” 8T & S

@ Y e y o Ny !-& A

OCD lesion

e Lokalni asepticka nekrdza vznikajici v
sucbchondralni kosti kloubnich ploch, zvl. kolena a

hlezna

— oddéleni fragmentu kosti, pozdéji i nad ni lezici
chrupavky = uvolnéni tzv. dissekatu do kloubu

* = vznik defektu kl. plochy
e = vznik kl. mysky — blokady, abraze kl. povrch(

— lokalizace - 80%med. kondyl, 15% lat. kondyl, 5% patela
— etiologie — trauma, mikrotraumatizace, cévni pricina


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=osteochondrosis+dissecans&source=images&cd=&cad=rja&docid=5TPftZjeN-SUvM&tbnid=yXszSAUFy0s1fM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.eorthopod.com/content/osteochondritis-dissecans-knee&ei=LEiSUar3CoPN0QWWsoCYCg&bvm=bv.46471029,d.ZG4&psig=AFQjCNEpaCv-UblpV-Z_7WHrnxxOczPouQ&ust=1368627226886846
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=osteochondrosis+dissecans&source=images&cd=&cad=rja&docid=f34OxYLflatnzM&tbnid=aZ2_-tSqKgopxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lgsmash.com/2011/05/06/osteochondritis-dissecans-what-is-it/&ei=RVGSUaPjGMbasgbogoCwDQ&bvm=bv.46471029,d.Yms&psig=AFQjCNE5ZG-Zpnj-3Slbhe_B9YMNzUB1fQ&ust=1368628408119322

* Diagnostika: klinika (nespec.) + zobrazovaci
metody (RTG,CT, MRI, scinti) + ASK

Femur
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1. Intaktni chrupavka

2. Stabilni dissekat

3. Castecné uvolnény
dissekat

4. Kompletné uvolnény
dissekat — kl.myska

Grade I

1.
2.
3.
4,

Grade II

Negat.
Projasnéni
Skleréza

Volny fragment
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http://ajs.sagepub.com/content/29/5/562/F2.expansion

Klasifikace dle veku

5-15let * nad 15 let

otevreneé fyzy e zavrené fyzy
oboustranné 30% e oboustranné vzacné
zaCatek pozvolny e zacatek akutni
trauma je vedlejsi e vetsinou trauma

|écba hl. konzervativni * |écba operacni

prognoza vyborna * prognoza horsi



Terapie

* veétSinou konzervativné * lozZiska nad 10mm v
— omezeni aktivity zatézové zone indik. k op.
— odlehéeni o berlich 1.Intaktni chrupavka

— transchondralni navrty

— retrogradni navrty
2.Casteéné nebo kompletné

uvolnény dissekat

- debridement, navrty, event.
spongioplastika + refixace
fragmentu

— docasneé fixace

e event. ASK s navrty

- odstranéni fragmentu +
debridement, navrty +
mozaikoplastika Ci autologni
kultiv. chondrocyty
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Neurogenni artropatie




Arthritis purulenta

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

_——C—\

Usual capsular
attachment

Epiphyseal
plate

Unusual capsular
attachment
(e.g., hip)

Haversian canal



Pyogenni artritis

1. Synovitis purulenta
2. Phlegmona kloubniho pouzdra
3. Panarthritis

Klinické priznaky: L4
rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa. &

Labor. testy- prokalcitonin, D dimery
CRP, FW, leu, KO + diff,
ELFO.



Patologicka anatomie

1. Synowvialitis 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 citlivost, 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

leukocytoza

CRP

D-dimery

Prokalcitonin

~W vysoka

KO + diferencial - posun doleva
ELFO

Metabolicka acidoza




[.éCba

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

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

antibiotika 6-8 tydntl
péce 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 prostiedi




Novorozenecka coxitis

Klinické znamky
RTG:

zuzovani kloubni Stérbiny
zduteni 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




Prognoza infektu kloubu

Faktory:

Virulence bakterialniho agens
Imunita nemocneho

V<asnost zahajeni 1eCby

Eradikace loziska



Periproteticka infekce - PPI

Casna PPI
Chronicka PPI

Pozdni haematogenni PPI




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

Tvofi glycocalyx- hlenovita substance
glykoproteinu

Vede k vysoke rezistenci k PL a ATB



Biofilm

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 priukaz: bakter. vys.
Po operaci:
Sonikace implantatu a nasledné
bakteriologicke vySetfeni
Prodlouzena kultivace 5-7 dnu




Periproteticka infekce- TEP kycCle

Revize, debridement, vyména PE Casti
zachovani TEP

Jednodoba reimplantace

Dvoudoba reimplantace (spacer)
Definitivni resekCni artroplastika
Dlouhodoba antibioticka suprese




KycCelni spacery

Zajistuji pohyb a distanci femuru
proti acetabula

Lepsi pohyb a chuze
Jednodussi reimplantace
Prolongovan¢ a konstantni uvoliovani

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




Granulomatozni zanéty

Tuberculosis
Syfilis
Aktinomycosis

Tvorba 1-2 mm velkych uzliku, které se spojuji
do vétsSich 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 co

X1t1S

Lokalni profidnuti kosti

difuzni protidnuti kost1

osteolyticke destrukce kolem kloubu
usurace a zuzovani kloubni Stérbiny




TBC gonitis

Lokalni protidnuti kosti

difuzni profidnuti kosti

osteolyticke destrukce kolem kloubu
usurace a zuzovani kloubni Stérbiny




TBC paraartikularni
lozisko v metafyze




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 mykobakteriemu.



TBC artritis kolena, pozdni stadium
subluxace kolena




Laboratorni vySetreni

Serologie: IgM, IgA, IgG

Mantoux II

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

QuantiIFERON —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)
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[.écba

Antituberkulotika - vzdy 2 baktericidni leky.
Isoniazid, rifampicin, PAS, ethambutol,
pyrazinamid, cycloserin, capreomycin, STM.
Lécba je dlouhodoba — negméné 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.

Pomaly, malo bolestivy prub¢éh

th- 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 §ifi podél velkych cév do okoli
Meziobrt. ploténka se zuzuje a destruuje
Kolaps obratlového 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
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TBC gibus
kolaps obratlovych tél
riziko paraparezy
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TBC spondylitis




Komplikace

Pottova obrna- vznika paraplegie:

akutni- abscesem, granulaci

chronicka - tlakem kosti pi1 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.



