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Zapalenie kosci (ostitis) moze dotyczyc:

e okostnej
e szpiku
e tkanki kostnej

Ze wzgledu na budowe kosci zapaleniu kosci z reguty towarzyszy zapalenie szpiku, co
okresla sie terminem osteomyelitis. Nierzadko zmiany zapalne obejmuja wszystkie
sktadniki kosci.

Zapalenie okostnej (periostitis) moze byc:

e ostre
e przewlekte

Ze wzgledu na czynniki przyczynowe:

« nieinfekcyjne
e infekcyjne

Zapalenia ostre nieinfekcyjne

Maje najczesciej postac zapalenia surowiczego lub surowiczo-krwotocznego. Jest ono
nastepstwem urazow, a jego skutkiem moga by¢ narosla kostne wskutek ogniskowego
skostnienia okostnej.

Zapalenie ostre infekcyjne

Jest najczesciej zapaleniem ropnym. Rozwija sie ono wskutek przedostania sie
drobnoustrojéw do okostnej z krwi lub limfy z istniejacych ognisk zapalnych poza koscia
badz tez z otaczajacych tkanek miekkich. Moze ono by¢ sprawa wtdrna w przypadkach
zapalenia szpiku. Ropne zapalenie okostnej prowadzi do tworzenia sie ropni
podokostnowych. Moze dojs¢ do rozlegtego odwarstwienia sie okostnej i martwicy kosci
korowej wskutek uposledzenia jej ukrwienia. W przypadkach pierwotnego ropnego
zapalenia okostnej moze nastapi¢ wtorne zapalenie szpiku.

Zapalenie przewlekte nieinfekcyjne bywa rowniez nastepstwem powtarzajacych sie
urazow, szkodliwego wplywu promieni jonizujacych albo zatrucia fosforem.
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Rozroznia sie zapalenie:

o wlokniste
 kostniejace
e rozrostowe

Zapalenie rozrostowe okostnej

Palcow rak nadaje im ksztalt pateczek dobosza. Ze zjawiskiem tym spotykamy sie w
przewlektych chorobach ptuc i wadach serca. Przewlekle zapalenie okostnej,
najprawdopodobniej o etiologii wirusowej, wystepujace u niemowlat i dotyczace nasad
kosci dtugich, nosi nazwe zespotu Caffeva i Silvermana.

Zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis)

Miewa przebieg ostry, podostry i przewlekly. Przyczyna zapalenia kosci sa przede
wszystkim drobnoustroje; najczesciej izolowanym czynnikiem jest Staphylococcus aureus.
Poniewaz w warunkach prawidtowych kosci nie maja kontaktu ze srodowiskiem
zewnetrznym, drobnoustroje moga dostawac¢ sie do kosci z krwia i z limfa badz przez rany
pourazowe i operacyjne. Zapalenie wywotane czynnikami wewnatrzpochodnymi moze
dotyczy¢ kilku kosci, natomiast zewnatrzpochodne zazwyczaj ogranicza sie do jednej
kosci.

Krwiopochodne zapalenie kosci zdarza sie w przypadkach zakazen ogdlnych, ale ogniska
zapalenia w ko$ci moga by¢ tak mate, ze nie daja wyraznych objawdéw. Do powstania
zapalenia przyczynia sie takze zmniejszona odpornos¢ ustroju i miejscowe zaburzenia w
ukrwieniu. Zapalenie rozwija sie w miejscach zwolnionego przeptywu krwi przez naczynia
wlosowate; miejscami tymi sa przynasady u dzieci i nasady u dorostych. Zmiany zapalne
moga powodowac¢ martwice tkanki kostnej wskutek zaburzen w odzywianiu. W przebiegu
zapaleni moze nastgpic¢ resorpcja kosci badz jej stwardnienie. Ostre zapalenie kosci jest
pierwotnie zapaleniem szpiku. Najczesciej wystepuje miedzy 2. a 10. rokiem zZycia, jest
trzykrotnie czestsze u chtopcoéw niz u dziewczat (wieksza urazowos¢ u chtopcow). W 85%
chorych zmiany dotycza kosci dtugich, gtéwnie kosci udowych, piszczelowych,
ramiennych i promieniowych. U matych dzieci zdarza sie réwniez zapalenie kilku kosci.

Rozpoznanie opiera sie na obrazie klinicznym, badaniach laboratoryjnych (m.in.
leukocytoza, OB, CRP) oraz badaniach obrazowych (RTG, MRI, scyntygrafia). Leczenie
czesto wymaga dtugotrwatej antybiotykoterapii i chirurgicznego odbarczenia lub
debridementu ogniska zapalnego.
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Zapalenie - jest to zaburzenie rownowagi fizykochemicznej komérek i tkanek. Dzielimy je
na swoiste i nieswoiste.

Nieswoiste zapalenie
Wywolane:

e gronkowcem ztocistym

 paciorkowcem hemolizujacym

e paciorkowcem zapalenia ptuc

» dwoinka zapalenia opon mézgowych

¢ Neisseria gonorrhoeae (rzezaczka)

¢ pateczkami okreznicy, grypy i Salmonella

Droga przenoszenia: ostitis, arthritis haematogenes — droga krwionosna.
Przebieg:
* ostry - objawy zakazenia ogolnego
e podostre - objawy miejscowe, np.:
o béle samoistne (w nocy Swiadcza o wytworzeniu ropnia srodkostnego lub
stawowego)
o bol nocny
o bél tetniacy
o wrazliwos$¢ na opukiwanie i dotyk

o wzmozona temperatura skéry nad ogniskiem

Ustapienie bélu moze swiadczy¢ o przebiciu sie ropnia pod lub przez okostna.

Typy zapalenia kosci

1. Niemowlecy (do 2. roku zycia)
2. Dzieciecy (do okresu pokwitania) — najczestszy
3. Dorosty

Rodzaje zapalenia kosci

Ostre zapalenie kosci

Strona 3z 7




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Powiklania:

 uszkodzenie chrzastki nasadowej i skrécenie lub wygiecie kosci
e wydtuzenie kosci w wyniku pobudzenia chrzastki nasadowej
¢ zlamania patologiczne

e metaplazja zlosliwa przetok

« skrobiawica nerek i innych narzadéw migzszowych

® posocznica

e przykurcze

e przejscie zapalenia na staw

e zbliznowacenia

e zesztywnienia (w wypadku nieprawidlowego leczenia)

e ubytki trzonéw

e stawy rzekome

Leczenie:

antybiotykoterapia (czesto dtugotrwata, poczatkowo dozylna)

* leczenie ogolne (przetaczanie krwi, plynow, farmakoterapia)

"operatio minima" - nawiercenie kosci lub naktucie stawu i drenaz przeptywowy; w
razie koniecznosci debridement

 unieruchomienie (w pdzniejszym okresie)

Podostre zapalenie kosci (ropien Brodiego)

e wystepuje w przynasadach i charakteryzuje sie miejscowym pobolewaniem
» wystepuje w trzonach i charakteryzuje sie miejscowa wyrazna bolesnoscia

Leczenie:

e wyciecie ogniska zapalnego (resekcja)
e antybiotykoterapia

Przewlekle zapalenie kosci
o charakteryzuje sie zaostrzeniem objawdéw klinicznych (bdl, goraczka, leukocytoza)
Leczenie:

e zachowawcze — tagodzi objawy chorobowe
e operacyjne — wyciecie ogniska zapalnego i chorobowo zmienionej kosci
e antybiotykoterapia
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* autoszczepionka (stosowana w niektérych historycznych lub specyficznych
protokotach)

Urazowe zapalenie kosci

* rozwija sie po otwartych zlamaniach, w wyniku zakazen srédoperacyjnych,
postrzatach

 problem z gojeniem wynika z ruchomosci zakazonych odlaméw oraz utrudnionego
odplywu wydzieliny ropnej

Leczenie:

e jak wyzej: antybiotykoterapia i leczenie operacyjne
» usuniecie cial obcych i martwiakow
e zewnetrzna stabilizacja

Wywolane:

e pratkiem gruZlicy

e kretkiem kily

e grzybicami

¢ zapalenia pasozytnicze

Odmiany:

e gruzlica narzadu ruchu
e kita narzadu ruchu
e bruceloza

Gruzlica kosci (tuberculosis o0ssis)

Jest zwykle nastepstwem krwiopochodnego wysiewu pratkéw typu ludzkiego, rzadziej
bydlecego, z ognisk pozakostnych. Dotyczy oséb w kazdym wieku, jednak najczesciej
dzieci.

Glownie zajete sa:
e nasady
 przynasady kosci dtugich, gdzie istniejqa warunki krazenia sprzyjajace osiedlaniu sie

pratkéw. Zmiany gruzlicze rozwijajq sie najczesciej w kosciach piszczelowych,
udowych, nadgarstkowych, srédrecza i w kregostupie. Z nasad szerza sie czasem na
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stawy. Pierwotne zmiany gruzlicze moga dotyczy¢ szpiku, skad szerza sie na
okostna albo tez ograniczaja sie do samej okostne;j.

Gruzlica szpiku

Przebiega ostro lub przewlekle. Posta¢ ostra cechuja prosowate gruzelki; towarzyszy ona
gruzlicy uogolnionej. W przypadkach przewlektej gruzlicy szpiku spostrzega sie badz
duze ogniska grzybowate, badZ czesciej gruZlice serowata.

Gruzlica okostnej

Uposledza odzywianie warstwy korowej, tworzy sie préchnica kosci. Gruzlica kosci ma
przede wszystkim charakter osteolityczny, z niewielkim tworzeniem sie kosci wokot
chorobowo zmienionych ognisk, gdyz toksyny z pratkéw hamuja czynnos¢ komorek
kosciotwdrczych. Ogniska gruzlicze w obrebie nasad kosci dtugich sa najczesciej
stozkowate, zwrocone podstawa do powierzchni stawowej. W trzonach sa zajete trzony,
wskutek czego palce ulegaja rozdeciu.

W gruzlicy kregostupa

Sa zajete przede wszystkim trzony kregdéw, a takze krazki miedzykregowe. Szerzenie sie
zmian gruzliczych na okostna kregow i na sasiednie tkanki miekkie prowadzi do
tworzenia sie tzw. ropni przykregostupowych, ktére moga sie przebic¢ do srédpiersia,
jamy optucnej, przetyku, gardta. Dla gruzlicy kregostupa charakterystyczne sa ropnie
opadowe — jamy wypelnione masami serowatymi, powstate z dala od pierwotnych zmian
w kregostupie w nastepstwie przesuwania sie tych mas sita ciezkosci ku dotowi w
przestrzeniach miedzy miesniami a luzna tkanka tgczna. Wskutek zniszczenia trzonow
kregow tworzy sie garb zwany choroba Potta. Trzony kregéw moga zrastac sie ze soba,
tworzac blok kostny. Powiktaniem gruzliczego zapalenia kregostupa bywa ucisk rdzenia
kregowego przez uwypuklajace sie do kanatu rdzenia masy serowate lub oderwane
martwaki, albo tez przemieszczone kregi z nastepczym porazeniem poprzecznym.

Kila kosci

Zmiany w kosciach wystepuja zaréwno w kile wrodzonej, jak i nabytej. U noworodkéw
zmiany dotycza koncéw kosci i polegaja na zapaleniu okostnej i chrzastek nasadowych.
Chrzastka ma ksztatt z6tto-biatego, nieregularnego pasma zawierajacego ogniska
zwapniatej chrzastki, ktora nie ulega resorpcji. Przestrzenie szpikowe wypetnia tkanka
wldknista. Niekiedy nasady oddzielaja sie, zwtaszcza w dalszym koncu kosci
promieniowej. Okostna kostnieje. Wrodzone zmiany kitowe u dzieci starszych i u

Strona 6 z 7




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

dorostych przypominaja obrazy widywane w nabytej kile trzeciorzedowej. Do
charakterystycznych zmian nalezy okotonaczyniowe tworzenie sie kosci z kilakami lub
bez nich. Z reguly zajete sa kosci piszczelowe, kosci czaszki i obojczyk.

W kile nabytej zmiany w kosciach moga mie¢ nastepujace postacie:
1. kilakowe zapalenie okostnej
2. kostniejace zapalenie okostnej
3. kilakowe zapalenie szpiku i kostniejace zapalenie szpiku

Bruceloza

Uszkodzenie kosci w przypadkach brucelozy przypomina gruZzlice. Najczesciej zajete sa
trzony kregow, rzadziej dtugie kosci rurowe i jeszcze rzadziej kosci ptaskie.
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