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Uvod

a akutni hematogenni
osteomyelitis (AHO) neni Casne
onemocneni...ALE !

Ruzné klouby - VEKU — V
- 3-5% rameno, koleno, loket

Etiologicky — Staph. aureus, Streptococcus sk.
B, G- bakterie, Candida

Symptomy — nespecificke...pseudoparalyza
kKloubu, bolestivy plac, otok, zarudnuti
Casna diagnostika, lé&eni

Pozitivni HKT ve 30-50%



Pamatuj....

U deti casto klasicke znamky
artritidy detského veku

SA - vysoka morbidita a mortalita — presto
kazdé 5. dite neni radne leceno ATB
Opozdeni zahajeni th. >4 dny — zhorseni
vysledku

Mnoho pacientu neni v uvodu léceno
specialistou - ortopedem



Cave - RTG

® Prosty snimek — zmeny na kosti po 10-16
dnech od zaCatku onemocneni

® Absence epifyzy...otok mekkych tkani,
rozsireni kloubni sterbiny, ,hazy” bone
(zamlzena kost), subluxace

® Kostni rtg diagnostika — vyloucit jiné
onemocneni, dlouhodobeé sledovani,
komplikace

® UZ vys., aspirace kloubu
@ (Scintigrafie kosti, CT, MR)
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Septicka artritis (SA) kycelniho
kloubu

® VyjimeCne onemochneni nicméne s

® Cim mladsi dité, tim t&Z8i nasledné
deformity kycCle

® — ATB, chirurgicka
drenaz

C — osteotomie

femuru, panve, trochantericka
artroplastika, artrodeza, zpevneni panve



Incidence SA

U deti <3 mesice veku — neznama
Do 1 r. veku:

USA 3.1-12.5 : 100 000,

jizni Afrika 1 : 20 000

Indie 1 : 1 500 novorozencu
Opozdéni diagndzy — zhorseni vysledkul
Cil: Casna detekce, |éCba, zabezpeceni

funkce kycelniho kloubu a zabranit
bolestive kloubni deformite



Patofyziologie SA

Bakterialni infekce se Siri

z prilehle kosti
(osteomyelltls) nebo primy vstup bakterii
do kloubu.
Riziko SA — 1 diky

, transfyzealni cévy vedou z

metafyzy proximalniho femuru
intrakapsularneé do kloubni dutiny (resorbuiji
se kolem 18. m veku), leukocyty, lytické
enzymy, IL-1, bakterialni toxiny destruuji
hyalinni chrupavku hlavice femuru a
acetabula



Vaskularizace kloubu

Arterial supply of proximal femur
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Rizikové faktory u novorozencu

(transientni bakteriemie)

(relativne
Imunokompromitovani, nizka hladina
pasivne prenesenych IgG, nizka odpoved
neutrofilu, nizka hladina komplementu,
nizka funkce T lymfocytu a makrofagu)



Rozdily

— Castgji puvodce
muskoloskeletalni infekce
nosokomialnimi kmeny (methicilin
rezistentni , Candida
albicans)

Novorozenci a kojenci

pro omezeni hybnosti a otok kloubu —
castej

(pozdni sepse)



Klinické priznaky

® Rozdil novorozenec vs. starsi deti

® Odmitani stravy, drazdivost, letargie,
omezeni hybnosti postizené koncetiny
(64%), lokalni otok (60%), diskomfort pri
oSetrovani, afebrilie

@ Laboratorne: nespolehlive ( 1leu, zvl.
neutrofily, FW, CRP, IL-6,...)

@ U starsich déti: 1TT, 1 FW, odmitani
chuze, 1 leukocyty — 99,6%
pravdepodobnost SA



Laboratorni vys.

— vzestup 6-8 hod po zraneni, Ci
zacatku infekce

Negativni prediktor: <1,0 mg/dl — 87%
pravdepodobnost, ze se o0 SA nejedna

. pozitivni zachyt u
30-90% deti se SA

Il'ale v 70% negativni kultivacni nalez
( déti 1m-16r.)



Etiologie

Staphylococcus aureus — nejcastejsi
Streptococcus skup.B
Streptococcus pneumonie

Klebsiella pneumonie

Proteus mirabilis

G- tycky



Diferencialni diagnostika SA

Dysplasie kycCelniho
kloubu

Transientni synovitis
kyCelniho kloubu

Osteomyelitis proximalniho
femuru, panve

Henoch-Schonleinova
purpura

Pyomyositis okolnich svalu
Traumaticka synovitis
Fraktura

Intraabdominalni patologie
Sakralni agenese

Povrchova celulitis
Povrchovy absces
Absces m. psoas
Pyogenni sacrollitis
Akutni leukemie

Revmalotogicka
onemocneéni

Nespecificka artritis

Deficit proximalniho
femuru

Akutni revmaticka horeCka



Zobrazovaci metody

Prosty snimek (Casto normalni, ev.
kapsularni otok, rozsireni kloubniho
prostoru, subluxace, dislokace,
radiolucence proximalni femoralni
metafyzy, periostalni elevace horniho
konce femuru)

Ultrasonografie (Sire kloubni sterbiny >5
mm oproti kontralateralni strane je indikaci
k aspiraci)

MRI (detekce tekutiny v kloubu, drahé vys.
v CA, sedace pacienta...)



UZ vysetreni

Rozlisi periostalni elevaci, kortikalni
erozi, subperiostalni kolekci,...

Senzitivita a specifita SA 86,4-89,7%
Dobre odlisi vyvijejici se dysplasii kycli
(Osteomyelitis za 48 hod)



Rtg u novorozencu

Snimek nevelkého vyznamu, nejsou vytvorena
osifikaCni jadra

U podezreni na syndrom tyraného ditéte nutnée
Snimky bez pleny a jinych okolnich sumaci

Vzdy na stranové srovnani oba klouby ve
standardni projekci

Hodnoceni Sife kloubni stérbiny (tekutina _
rozSifuje), postaveni kloubu (mozna subluxace Ci
luxace)

Event. zmény na kostech, Ci patologie mekkych
tkani (plyn, kalcifikace...)
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UZ u novorozencu

Bez radiacni zateze, mozne vysetrit jakykoliv koncCetinovy
kloub

Nalezy nespecifické, z pohledu zanétu zasadni dg.
pritomnosti tekutiny a event. prosaknuti okolnich mekkych
tkani, vyuziti Doppler zobrazeni — vaskularizace = zanét
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MR u nhovorozencu

® Zcela vyjimecne, nutnost celkové anestezie

® Zcela nahradilo CT vysetreni, MR bez radiacni zatéze,
vysoka citlivost na pritomnost tekutiny, mozneho postizeni
kostni drene (edém drene), vysoky tkanovy kontrast.
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MR s tekutinou dx. a sycenim po i.v. aplikaci Gd

femoral
head

Osteomyelitis, vyrazné
syceni mekkych tkani



Radiograficka klasifikace
deformity kycelniho kloubu (I-1V)

- kompletni reosifikace proximal.femuru

— opozdéena osifikace, coxa vara/valga,
nepravidelnosti hlavice femuru, zkraceni a
rozsireni krcku femuru, diskrepance delky
koncCetiny

— angularni deformity, tezka
anteverze/retroverze, pseudoartroza
— tezke deformity, ztrata hlavice a krcku
femuru, dysplazie acetabula, predcasny
uzaver chrupavky, prOX|maIn| migrace
femuru



Rekonstrukcni moznosti

@ Individualni pristup: mobilita pacienta,
funkCnost, stabilita kyCle, bolestivost,
ocekavani pacienta

® Abdukcni dlahy, sadrovani, osteotomie,
artroplastiky, zpevnovani panve, artrodeza
KyCle

@ Trochantericke artroplastiky, osteotomie
varoznich proximalnich femuru — od 30 m.
veku

® Uspokojivy cil: stabilni kloub, obloukovy

pohyb v rozsahu >70 °, bez bolesti, bézne
denni pohybove aktivity



ATB th. (O-3m)

@ Cilit proti stafylokokum, streptokokum
skupiny B a G-bakteriim
® Antistafylokokova ATB (nafcilin, oxacilin

nebo vankomycin) + gentamicin nebo
cefalosporiny lll. generace (cefotaxim)

@ Nafcilin x clindamycin (MRSA) x
vancomycin X cefazolin

® 3m-3r — vankomycin + cefazolin



Dle etiologického agens

® U G- bakterii — cefalosporiny Il. a lll.
generace + aminoglykosidy

® HIB (<2r) — cefotaxim, centriaxon,
cefuroxim

® S. pneumoniae — ceftriaxon, cefotaxim,
clindamycin

@ N. gonorrhoeae — cefotaxim, ceftriaxon

@ Salmonella — cefalosporiny lll.
generace



Terapie (dité 1-3m veku)

® Empiricka ATB th. Vancomycin (15 mg/kg
I.v. a 6-8 hod; serova hladina 15-20 mcg/ml
— monitoruj a 2-3 dny), Gentamicin 2
mg/kg i.v. a 8 hod u donoseneho
novorozence, <29. ty 4 mg/kg a 36 hod,
>29. ty 4 mg/kg a 24 hod

@ Chirurgicka: opakovane
(3-4x) (vyplach dutiny, ATB intraartikularne
?, | intraartikularnino tlaku a epifysealni
Ischemie)




Punkce kloubu

filled with
synovial
fluid




Délka ATB th.

Obecne 2-6 ty, z toho 2-3 ty I.V.

SA (Staph.aureus) nejméne 3 ty I.v.

SA (S.pneumoniae, Kingella kingae,
N.meningitis — 2 az 3 tydny

Terapii ukoncit — negat. CRP, FW, zadnée
rtg znamky osteomyelitis

Terapii prodlouzit — SA kyCle, SA
etiologicky Enterobacteriaceae Ci jini
neobvykli puvodci



Zpusob aplikace

® Obecneé: prvni (2)-4 dny i.v., zbytek p.o.,
celkova doba podavani 21 dni

® 0-1m - vse I.v. (Gl absorpce p.o. ATB
nepredvidatelna)

® >1m — I.v. do klinického a laboratorniho
zlepseni (vetsinou 5-10 dni), dale dokoncit
D.0.

® Komplikace vysoko davkovanych p.o. ATB
— prujem (probenecid 40 mg/kg/den
zmirnuje), pancytopenie, leukopenie,
poruchy jaternich a renalnich funkci,
pseudomembranozni kolitis




Doplnkova terapie

Prevence bolesti (codein, morphin, acetaminophen,
Ibuprofen)

Fyzikalni terapie (postaveni kloubu, Casna
mobilizace, prevence kontraktur, vyziva chrupavky)
Nesteroidni protizanétlivé preparaty (| reaktivni
synovitis u SA)

Dexamethason (prvni 4 dny ...?)- |rizika kloubni
dysfunkce 12m po ukonceni th.

Arthroskopie - alternativa u SA kolene

Arthrotomie ( zadné klinické zlepSeni po 48 hod ATB
th., pri pozitivnim kultivacnim nalezu, po
opakovanych punkcich kloubu)



Komplikace SA

Kloubni laxicita, subluxace, dislokace

Omezeni hybnosti v kloubu, progresivni ankyloza
Zkraceni delky koncetiny, kulhani

Avaskularni nekroza

Zdureni hlavice femuru (coxa magna)
Patologicke fraktury

Rezidualni dysfunkce kloubu 10-25% postizenych
(40% kycCel, 10% koleno)

AZ 47% pacientu v dospélosti ma bolesti v
postizeném kloubu

SA spojena s osteomyelitis v 9-33% pfipadu (kycel,
koleno, rameno)



Prognostické faktory

Dle mista, veku pacienta, delky leceni,
odpovedi organismu
Horsi vysledky:
Délka trvani pfiznaku >4-7 dni pfed
zahajenim th.
Postizeni kycCelniho kloubu
Soucasna osteomyelitis (kyCel, rameno)
Nizky vék (<1r.)

Puvodci — Enterobacteriaceae, Staph.
aureus



Kazuistika 1

OA: G |, P I, primarni hypertenze, porod
SC ve , Indukce plicni zralosti
nedokoncCena, z. 1750g/39cm, AS 9-9-9,
ad JIPn, nCPAP (1 den), priming,
neuspokojiva tolerance stravy,

Ve druhé polovine
tydne teploty, porucha prokrveni,
laboratorni vys. negativni (leu 12,7..9,8,
CRP 0,56..0,98, IL-6 155), stav se
prechodne upravuje, 9. den IMP



Kazuistika 1 - pokracovani

C
antalgicke drzeni koncetiny,
tachykardie.

@ 1. HKT — Staph. aureus

® Dg.: pyogenni artritis L kolenniho
kloubu

@ Th.: ATB (Edicin 21 dni + Gentamicin 8 dni)
V., nesteroidni antiflogistika (Brufen),
fixace koncetiny dlahou, 1.punkce kloubu
(1,5 ml hnisu, kultivacné Staph. aureus),
opakovane punkce a 24 hod (2x) 0,5
ml...1,1 ml krvavého vypotku



Kazuistika 1 - pokracovani

2. HKT (za 5 dni) sterilni

RTG snimky (2x) — negativni, nalez
symetricky, bez strukturalnich zmen, jadro
distalniho femuru zachovane

Ortopedicke kontroly (6x) — res.: pri propusteni
koleno LDK bez vypotku, palpacne bez bolesti,
hybnost v celem rozsahu, dop. p.o. ATB jeste
3 ty na domu (Augmentin)

Neurologicke vys. s normalnim nalezem, bez
rhb

Propustena 31. den hospitalizace, hm. 2540q,
gest. 38+6, na formuli PreBeba Il



Kazuistika 1 - pokracovani

Kontrola v neonatologickée amb. 4/16 —
kal. 4m, gest. 3m, hmotnost 5020g
(+207glty), delka 59 cm (+1,25cm/ty),
hm.-vysk. 50.perc., délk. 25. perc.,
norm. neurol.nalez — necvici,
ortopedicka kontrola u nas — nalez
normailni, priznivy, na vyssi pracoviste
neindikovana



Kazuistika 2

® OA: G |, P |, rizikova, spont. vzniklé trigemini,

porod ve SC (dokonCena maturace
plic, zhorseni flow ll.trojCete), vybavena jako
trojcCe, , ad

JIPn, nCPAP, periferni zilni linka, od 2.dne
CVK z PHK (11 dni, horsi tolerance stravy),
13.den IMP (1200g, 32+1 ty), 18. den zhorseni
kKliniky: nakupeni AP, desaturace (Fi02),
tachykardie, teploty. 22. den bolestive tuhe
prosaknuti P stehna a kycCle, podkozni absces
na P strane hrudniku, CRP 212,4 mgl/I.




Kazuistika 2 - pokracovani

® Osidlena Staph.aureus (krk, spojivkovy
vak)

® Dg.: septicka artritis coxae |.dx., abscessus
hemithoracis l.dx.

® Th. Dalacin + Amikin

® 1. HKT Staph. aureus, absces —
Staph.aureus (2x punkce, rukavicovy dren)

® Po 4 dnech th. zhorseni kliniky, nové | otok
P lytka —preklad na vyssi pracoviste



Kazuistika 2 - pokracovani

Hospitalizace na detske ortopedickeé klinice
33 dni, artrotomie, evakuace hnisu, 3 dny
Redonuv dren, nasazeny sadrové kalhotky,
ATB th. Klimicin 33 dni, Gentamicin 9 dni

Dop.: ATB th 6 tydnu, zvolna zahajit rhb,

ortopedicke kontroly a 5 dni, RTG kycli a
14 dni

Komplikace Iécby: dlouhodoba opiatova

analgeticka th. — abstinencni priznaky

hospitalizace, hm. :
delka 47 cm, gest. 37+6 ty



Kazuistika 2 - pokracovani

Ambulantni ortopedicke sledovani — za 2 m po
prop. — hybnost P nozky bez omezeni, UZ
kyCli | B, RHB 2x denne

\V veku si rodice vsimli |
. ,necvici“ tak dobre

(upozornéni rhb sestry), vyhledali ortop.
kontrolu drive

8,5 m — spadovy ortoped - asymetrie P kycCle,

dle RTG bez jadra, kranializace a lateralizace
proximalniho femuru PDK, striska bez |
dysplazie, poruseni linii — ad vysSsi pracoviste



Kazuistika 2 - pokracovani

Brno, prof. Poul — omezeni

deformita
proximal. konce femuru, priznivé
nasmerovani do jamky, dle UZ
primerené postaveni neosifikované
hlavice P femuru vuci acetabulu,

a ,stahujici® kozni jizva,

dop. kontrola za pul roku, vyhledové
artroskopie L kycCle



Kazuistika 2 - pokracovani

omezeni abdukce do 60 st., stehno
zkraceno, deformita proximal.konce femuru,

tuha P kycel, asymetricka stehna, abdukce
nejvyse do %z rozsahu, hypertroficka jizva
(plasticka operace by nevedla ke zlepSeni rustu
koncetiny)

— nezralé jadro kloubu, chybi rustova
ploténka, oCekavany zkrat PDK o 6 cm, chodi
kolem nabytku, zaCina se poustet, sama zatim
nechodi

jinak ale nijak
neomezena v pohybovych aktivitach, PMV v
poradku, hm. , vySka 84 cm (<50.perc.), OH
46 cm (10.perc.)



