Zapalenia swoiste
etiologia, rozpoznawanie, leczenie



. Zapalenia swoiste

Podziat wg. umiejscowienia

1. Zakazenia kosci i szpiku kostnego ( osteomyelitis)

2. Zakazenia stawow ( arthritis infectiosa)

3. Zakazenia tkanek miekkich ( cellulitis)

Podziat wg. drogi zakazenia

1. Zakazenie krwiopochodne

2. Zakazenie przez ciggtosc

3. Zakazenie drogq bezposredniego wnikania
drobnoustrojow
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zakazenie droga
krwiopochodng poprzez

zakazenie bezposrednie

bedace wynikiem
e . . naklucia krazka
) zakazenie przez ciggtosc miedzykregowego
/ z ogniska zakazenia zlokalizowanego ; lub kanatu kregowego
/ w przyleglych tkankach miekkich
/ (ropien przykregostupowy)

~ zakazenie
| bezposrednie
poprzez
| rane drazacg
do stawu
zakazenie przez cigglosc
z ogniska zakazenia
(zapalenie tkanki
podskarnej, ropien)
zlokalizowanego
w okotostawowych
tkankach miekkich

zakazenie przez

cigglosé z ogniska
zapalenia kosci i szpiku
zlokalizowanego w kosci
wspoitworzacej staw

I B zakazenie
| | krwiopochodne
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" Zapalenia swoiste
( zapalenia nieropne)

1. Gruzlica kosci i stawow.

2. Zakazenia grzbicze kosci i stawow.
3. Borelioza kosci i stawow.

4. Brucelloza kosci i stawow.

5. Kita kosci i stawow .

6. Tradowe zapalenia kosci i stawow.



Kliniczne | obrazowe cechy zapalenia

stawow o roznym umiejscowieniu

Typ

Zapalenia ropne*

Zapalenia nieropne
Gruzlica

Choroba z Lyme
(borelioza)

Umiejscowienie

Stawy obwodowe

Kregostup

Duze stawy

Kregostup

Kolano

Kluczowe objawy

Okotostawowa osteoporoza

Wysiek stawowy

Destrukcja czesci podchrzestnej kosci po obu stro-
nach stawu

Zwezenie przestrzeni miedzykregowe;j

Zatarcie zaryséw ptytek granicznej

Masa okotokregostupowa

Utrudnienie lub catkowite zatrzymanie przeptywu
kontrastu w worku oponowym

Zniszczenie krazka miedzykregowego

Zajety pojedynczy staw (postac¢ podobna do RZS)
«Catujace sie” sekwestry — kissing sequestra (kolano)
Osteosklerotyczne zmiany w czesci podchrzestnej kosci
Tworzenie garbu

Zmiany osteolityczne w trzonie kregu

Destrukcja krazka miedzykregowego

Masa przykregostupowa

»Zimny” ropien tkanek miekkich

Zablokowanie przeptywu kontrastu w worku oponowym

Zwezenie udowo-rzepkowego przedziatu stawu
Zmiany obrzekowe w ciele ttuszczowym
podrzepkowym (Hoffy)

Metoda/projekcja badania

Scyntygrafia (wczesne stadium)
Standardowe projekcje specyficzne
dla lokalizacji zmiany

Artrografia z aspiracjg
Zdjecia przednio-tylne
TKi MR

Mielografia

Dyskogram z aspiracja
Scyntygrafia

Standardowe projekcje rtg
Tomografia konwencjonalna i TK
Zdjecia przednio-tylne i boczne

Dyskografia i aspiracja
TK, MR

Mielografia

Zdjecie boczne
TK, MR



"Gruzlica kostno-stawowa

Gruzlice kosci i stawéw wywotuje pratek gruzliczy, ktéry
zakaza je przenikajac do krwiobiegu z ognisk w ptucach
(90%) lub w przewodzie pokarmowym. Wyjatkowo moze dojsé
do pierwotnego zakazenia ukfadu kostno-stawowego droga
bezposredniej implantacji po zranieniach lub po
bezodczynowym przeniknieciu pratkéw przez przewod
pokarmowy do krwiobiegu.

Obecnie gtéwna role etiologiczna odgrywa pratek ludzki,
znacznie mniejszg pratekbydlecy, a zupetnie sporadyczng
inne typy pratka. W ostatnich latach opisano wiele
przypadkéw zapalenia stawow i kosci wywotanych pratkami
BCG po szczepieniu dzieci.



"'Gruzlica kostno-stawowa

Odmiennie przedstawialy sie stosunki etiologiczne przed
kilkudziesieciu laty, kiedy powaznym zrédtem zakazenia
byty chore na perlice ptuc krowy, a zakazenie nastepowato
za posrednictwem spozywania surowego mleka lub miesa.
Woéwczas, zwlaszcza u dzieci, odsetek zakazen pratkiem
bydlecym w gruzlicy kosci i stawow byt znaczny.



" Gruzlica kostno-stawowa

Istnieje bezposrednia zaleznos¢ etiologiczna miedzy gruzlica
ptuc a gruzlicg narzadu ruchu. U dzieci chorych na gruzlice
szkieletowa stwierdza sie w wysokim odsetku wspoélistnienie
gruzlicy ptuc. Mtiller j Woodruff stwierdzali ja w 71 %, Alwens i
Flesch-Thebesius w 81 %, Johanson w 61 %, Simon i Redeker
w 65%.

Konstam i Blesovsky u dzieci z gruzlica kregostupa stwierdzili
wspotistnienie w 94,7% czynnej gruzlicy ptuc; w 26,3% byita to
gruzlica migzszowa, a w 58,4% gruzlica wnekowa.

Zauwazono przy tym, ze im dziecko jest mtodsze, tym odsetek

ten jest wyzszy.



“Gruzlica kostno-stawowa

Gruzlica jest okreslana mianem zapalenia swoistego,
poniewaz odznacza si¢ pewng, regularnoscia, w rozwoju i
przebiegu choroby.

Gruzlice kosci i stawow charakteryzuje cykliczny rozwdj
procesu, uwarunkowany zjawiskami immunobiologicznymi, w
ktorych mozna wyroézni¢ dwie fazy rozwoju: narastania
procesu chorobowego i cofania sie objawéw chorobowych.

W fazie narastania na skutek patogennej przewagi pratka nad sitami
obronnymi ustroju choroba postepuje, pogtebia sie i rozprzestrzenia.
Réwnoczesnie rozwija sie¢ mobilizacja sit obronnych organizmu. Z chwilg
gdy nastgpi rownowaga miedzy sitami patogennymi pratka a obronnymi
ustroju, nastepuje punkt zwrotny w przebiegu choroby. Od tego
momentu sity obronne zaczynajg uzyskiwac przewage nad pratkiem i
rozpoczyna sie gojenie procesu.



"Gruzlica kostno-stawowa

Taki przebieg patologiczny obserwuje sie w gruzlicy kosci
I stawow, kiedy leczenie sprowadza si¢ do wzmacniania
sit obronnych organizmu i stosowania spokoju, majacego
na celu ograniczenie szkéd miejscowych wyrzadzanych
przez zakazenie gruzlicze.

W naturalnym rozwoju procesu gruzliczego przecietny czas trwania fazy
narastania choroby wynosit od 1,5 do 3 lat i fazy cofania sie od | do 2 lat,
o tyle po zastosowaniu lekow przeciwpratkowych analogiczne okresy
zamykaja sie w granicach miesiecy.



"Gruzlica kostno-stawowa

Cykliczny rozwoj gruzlicy kosci i stawow przebiega na
podiozu zmian tkankowych, ktére zostajg zapoczatkowane
osiedleniem sie pratkow w narzadzie ruchu. Wedrujace z
ognisk w ptucach lub przewodzie pokarmowym droga krwi
pratki docierajg do miejsca przysziego zakazenia i osiedlajg
sie poczatkowo na sciankach naczyn wtosowatych, gdzie
rozpoczynaja chorobotwoércza aktywnosé.

Odpowiedzia niezalergizowanego organizmu jest
niespecyficzna reakcja obronna w postaci wysieku i
skupienia sie dookota tego miejsca neutrofilow, ktére daza

droga fagocytozy do unieszkodliwienia zarazkéw.



"Gruzlica kostno-stawowa

W organizmach o duzej odpornosci naturalnej reakcja ta jest
wystarczajaca do unieszkodliwienia pratkow. W organizmach nie
posiadajacych ani odpornosci naturalnej, ani alergicznej rozwija
sie proces chorobowy.

W miare alergizowania sie ustroju lub w organizmie
zalergizowanym od razu pojawiasie specyficzna reakcja
obronna. W miejscach zakazenia gromadzg sie¢ komorki
pochodzenia histiocytarnego, nabtonkowate i olbrzymie,
odznaczajace sie wlasciwosciami fagocytarnymi pratkow, a
dookota nich gromadzg sie limfocyty, bedace nosicielami obrony
immunologicznej - przeciwcial. Reakcja ta doprowadza do
powstania tworu komoérkowego zawierajgcego w srodku
skupiska komoérek nabtonkowatych i olbrzymich, otoczonego
watem limfocytow, nie posiadajgcego naczyn ani sprezystych lub
kolagenowych widkien - zwanego gruzetkiem (tuberculum ).



"'Gruzlica kostno-stawowa

Przy duzej zjadliwosci pratka i matej odpornosci
organizmu powstaje ognisko z przewaga
niespecyficznych reakcji wysiekowych i stabo
zaznaczong obrong komoérkowa, w ktérym beda
dominowaly procesy toksycznego uszkodzenia

tkanek, martwicy i serowacenia.



“Gruzlica kostno-stawowa

Gruzlica kosci i stawoéw jest chorobg rozwijajaca sie
powoli i skrycie. Niekiedy pierwsze objawy pojawiajg sie
w okresie znacznego rozwoju choroby.

Chory przewaznie nie pamieta poczatku ani daty
zachorowania. Najczesciej poczatek choroby taczy
bezposrednio z jakims banalnym urazem lub podaje
wystagpienie choroby wkrétce po nim.

Na poczatku choroby objawy sa stabo wyrazone i narastaja
niepostrzezenie. Wyjatkowo choroba rozpoczyna sie wyraznymi
podostrymi lub ostrymi objawami. Natezenie, rodzaj i wielkos¢é objawoéw
zalezg od wielu czynnikéw, takich jak umiejscowienie, charakter
patologiczny ogniska, wiek, miejsca rozwoju (w stawie lub w kosci itp.) i
okresu choroby.



ruzlica kostno-stawowa

Objawy kliniczne mozna podzieli¢ na:

* 0g0dlne, ktére sa spowodowane zatruciem
organizmu produktami procesu chorobowego i
wyrazaja sie ztym samopoczuciem, ostabieniem,
chudnieciem, bladoscia powtok, stanami
goraczkowymi,

« miejscowe, ktore wyrazaja si¢ bolami, obrzekiem,
podwyzszong cieptota powtok, odruchem
obronnym i zanikowym migsni, ograniczeniem
ruchomosci, przykurczem, ropniami, przetokami i
deformacjami.




"Gruzlica kostno-stawowa

W klinicznym przebiegu gks mozna wyréznic¢ cztery
okresy kliniczne, ktérym odpowiadaja okreslone zmiany
patologiczne. Podziat ten, oparty na kryteriach
patologicznoklinicznych, ma duze znaczenie praktyczne
dla prawidtowej oceny i przebiegu dynamizmu choroby
oraz stosowania odpowiedniego leczenia.

Okres |, zmian poczatkowych (stadium initiale),

Okres Il, rozwoju choroby (stadium evolutionis s.
destructionis),

Okres lll, gojenia sie procesu (stadium reparationis),

Okres |V, kalectwa pogruzliczego (stadium deformationis).



" Gruzlica kostno-stawowa

Kregostup 32,9%
Staw biodrowy 27,5%
Staw kolanowy 22.4%
Stawy i kosci stepu 5,8%
Staw tokciowy 3,6%
Staw ramienny 1,7%
Stawy nadgarstkowe 1,5%
Staw krzyzowo-biodrowy 1,3%
Gruzlica kretarza 1,2%
Gruzlica kosci ptaskich i 0,9%
réznoksztaitnych

Gruzlica spojenia fonowego 0,7%
Gruzlica trzonéw 0,5%




"Gruzlica kostno-stawowa

Objawy kliniczne gruzlicy kosci i stawow ksztattujg sie
odmiennie w zaleznosci od postaci patologicznej procesu.
Znajomos¢ tej specyfiki jest potrzebna do wlasciwej
interpretacji klinicznej objawow.



"Gruzlica kostno-stawowa

"Ogniskakostne ziarninowe. W ogniskach kostnych
ziarninowych poczatek choroby jest trudno uchwytny, a objawy
nieokreslone i stabo wyrazone. W przypadku usadowienia sie ogniska
w poblizu stawu niekiedy pierwszym objawem jest wysiek w stawie, a
przy zajeciu trzonéw kregowych garbik. W ogniskach potozonych w
kosciach ptaskich moze wystapic¢ zgrubienie okostnej i naciek
sgsiednich tkanek. Przy dotarciu ogniska do okostnej pojawia sie bél,
ktory mija po przerwaniu okostnej i wydostaniu sie ogniska na
zewnatrz. Wkrétce potem w tej okolicy moze pojawic¢ sie chetboczacy
guz, stanowigcy ropien zimny.

Niekiedy ogniska ziarninowe ulegajg otorbieniu, przybierajac postac¢
ognisk osiadlych. Ognisko ziarninowe moze wygoic si¢ przez
zwldknienie, a nawet regeneracje kostna ogniska, badz tez przejsc¢
bezposrednio na btone maziowg stawu, czy wreszcie przebi¢ sie do
stawu. Wtedy objawy kliniczne ogniska poszerzajg sie o0 zmiany
stawowe.

W ogniskach ziarninowych badania pomocnicze sg przewaznie
prawidiowe. Jedynie opad krwi moze by¢ miernie podwyzszony.



"Gruzlica kostno-stawowa

Ogniska kostne wysiekowe.Wogniskach
kostnych wysiekowych poczatek choroby jest przewaznie
wyraznie zaznaczony i objawia sie uposledzeniem stanu ogélne-
go i miejscowymi zapalnymi objawami. W okolicy ogniska
pojawia sie bol, ktéry moze przybieraé ostry charakter, naciek
tkanek, wzmozona cieptota powtok, odruchowe napiecie miesni
I uposledzenie czynnosci zajetej okolicy. Przewaznie szybko
formuje sie ropien, majacy tendencje do przebijania sie przez
powioki i dawania uporczywych przetok, przez ktére wydzielaja
sie ropa i martwaki. W obrazie krwi stwierdza sie leukocytoze
oraz przyspieszenie opadania krwinek do ok. 50 mm po
pierwszej godzinie. Jezeli dojdzie do wtérnego zakazenia
ognhiska, wowczas gojenie przetoki znacznie sie przediuza. W
przypadku przebicia sie ogniska do stawu powstaje ostre,
ciezkie, wysiekowe zapalenie stawu.



“Gruzlica kostno-stawowa

Ziarninowe zapalenie btony maziowej. rozpoczyna
- sie tagodnie, prawie niepostrzezenie, niewielkimi objawami miej-
scowymi. Najczesciej jest to wysiek w stawie, ustepujacy po
odpoczynku i nawracajacy po chodzeniu i wysitkach (hydrops
intermittens). Zaburzenia czynnosciowe stawu s3 nieznaczne i
przewaznie odpowiadajg ilosci ptynu. Powoli narastajg zaniki miesni
prostownikoéw i pogrubienie btony maziowe;.

Po leczeniu unieruchomieniem lub odcigzeniem objawy cofajq sie, by
po pewnym czasie wréci¢ ponownie. Choroba postepuje powoli,
narasta niewydolnos¢ stawu, zwiekszajg sie zaniki miesniowe,
pojawia sie charakterystyczne zgrubienie tkanki podskornej
ttuszczowej (objaw Kalichmanna, Aleksandrowa).

Niekiedy rozwdj ziarniny jest intensywniejszy i wtedy objawy kliniczne
w postaci béléw, podwyzszenia cieptoty powtok, stanéw
podgoraczkowych, niewydolnosci stawu i przykurczu rozwijajg sie
szybciej. Dochodzi do stalego gromadzenia sie ptynu w stawie,
zgrubienia btony maziowej i wytworzenia sie przykurczu.

Jezeli wystapi zserowacenie ziarniny, wowczas w stawie wytwarza sie
ropien i moze dojs¢ do zajecia calego stawu. Rzadziej ropien przebija
sie na zewnatrz i powoduje przetoki.



"Gruzlica kostno-stawowa

Wysiekowe zapaleniebtony maziowe,|.
Wysiekowe zapalenie btlony maziowej rozpoczyna si¢ wyraznymi
podostrymi lub ostrymi objawami ogélnymi i miejscowymi.
Wsrod objawow ogoélnych dominuje: zle samopoczucie, utrata
apetytu, stany gorgczkowe. Na czoto objawoéw miejscowych
wybijaja sie bole w stawie, zwlaszcza przy ruchach, wysiek,
zgrubienie blony maziowej, ograniczenie ruchomosci, zaniki
miesniowe oraz objawy okoto ogniskowe, jak obrzek okolicznych
tkanek, powiekszenie o charakterze niespecyficznym weziéw
chionnych. W obrazie krwi przewaznie wystepuje leukocytoza, a
opadanie jest podwyzszone powyzej 50 mm. W wysiekowej
postaci zapalenia blony maziowej dochodzi przewaznie do
powstania ropnia stawowego, ktéry szybko przebija sie na
zewnatrz.



“Gruzlica kostno-stawowa

Ziarninowe zapalenie stawu. Do ziarninowego
zapalenia stawu dochodzi na skutek przejscia procesu z kosci na
blone maziowa, bezposredniego przebicia sie ogniska do stawu lub
przejscia procesu z btony maziowej na konce stawowe. Przy
przebiciu sie ogniska ziarninowego do stawu mamy wyrazne
nasilenie si¢ objawéw miejscowych i ogélnych. Zazwyczaj
wyprzedzaja je objawy okotoogniskowe w stawie. Przy przejsciu
procesu z kosci na blone maziowg i odwrotnie - poczatek objawéw
stawowych jest znacznie tagodniejszy.

W przypadkach tagodnych patologicznie moze dojs¢ do wygojenia
procesu. Przy przejsciu procesu w postac ziarninowo-wioéknista
proces ma charakter tagodny, lecz przewlekly, z licznymi nawrotami.
Niekiedy istnieje mozliwos¢ wygojenia sie procesu z rozlegtymi
zwioknieniami blony maziowej.

Jezeli ognisko ulega zserowaceniu, wtedy objawy zaostrzajq sie,
formuje sie ropien stawowy, dochodzi do zniszczenia elementéow
stawowych i dopiero po diugim okresie do przejscia procesu w
posta¢ wioknista, doprowadzajaca do klinicznego wyleczenia z
przykurczem lub zesztywnieniem wiéknistym stawu.



"Gruzlica kostno-stawowa

Wysiekowe zapalenie stawu. moze wychodzi¢ z btony
maziowej, z oghiska kostnego lub z rownoczesnego zakazenia calego
stawu, tzn. blony maziowej i koncow kostnych. W zaleznosci od
punktu wyjscia rozwija sie jego przebieg patologiczny.

W ostrych odmaziéwkowych zapaleniach stawu z przewaga procesow
niespecyficznych moze dojs¢ do szybkiego zniszczenia chrzastek
stawowych i po ustgpieniu burzliwych objawéw pierwszych tygodni
moze szybko powstac¢ zrost widknisty lub kostny koncow kostnych i
stopniowe wygojenie sie procesu. Podobny przebieg moze mie¢
miejsce w przypadku pierwotnego zakazenia calego stawu.
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‘Gruzlica kostno-stawowa

W tagodniejszych patologicznie postaciach wysiekowych
odmaziowkowych dochodzi do powstania ropnia, ktéry po
przebiciu sie na zewnatrz moze prowadzi¢ do wygojenia procesu
przez zrost widknisty lub kostny stawu. Jezeli jednak staw ulegnie
wtérnemu zakazeniu, wéwczas proces przediuza sie i przechodzi w
stan przelekly z okresami zaostrzen i poprawy.

Przy przemianie serowatej proces ma charakter przewlekty. Do
objawow zniszczenia chrzgstki dotgczajg sie objawy martwicze w
kosci i zniszczenia koncow kostnych. Gojenie takiego procesu jest
dtugie, a niekiedy w ogdéle niemozliwe bez interwencji chirurglczne;j.
Jezeli zapalenie pochodzi z przebitego ogniska kostnego
wysiekowego lub wysiekowo-martwiczego, wowczas powstajg w
stawie ostre objawy zapalne i caty staw szybko ulega zakazeniu.
Proces tylko w pomysinych przypadkach moze skonczy¢ sie
wczesng ankyloza widknistg lub kostna, przewaznie jednak
przechodzi w przewlekie widknisto-serowate, nierzadko przetokowe
zapalenie, ktore doprowadza do catkowitego zniszczenia stawu bez
tendencji do gojenia sie.



Gruzlica kosci u 7-letniego chtopca.
Poszerzenie trzondw kosci = spina
ventosa




Gruzlicze zapalenie stawu u 29 letniej kobiety
(alkoholizm i béle biodra) Zwezenie szpary stawowe;.
Sc wzmozny wychwyt.



Mezczyzna 72 lata. Bol lewego tokcia od ok. 4
miesiecy. Wcesniej leczony z powodu choroby ptuc.
Widoczny obrzek stawu.




Gruzlicze zapalenie stawéw
nadgarstka u 52 letniej kobiety z
gruzlica ptuc




ognisko zapalenia kosci . ~ rozciagniecie procesu na krazek

i szpiku w trzonie kregu , miedzykregowy przez perforacje
. - ~ plytki granicznej

progresja procesu zapalnego  destrukcja krazka migdzykrgﬁgowego
- objecie krazka miedzykregowego i zwezenie przestrzeni miedzykregowej
i przylegajacych czesci trzonow kregowych . .




masa okoto-
kregostupowa

¢ s zwezenie
przestrzeni
migdzykregowej




Ropien zimny w
przebiegu gruzlicy u 35
letniej kobiety




Gruzlicze zapalenie krgzka miedzykregowego u 39-
letniego mezczyzny z objawami ucisku na rdzen kregowy

uwypuklenie linii
przykregostupowej

zwezenie przestrzeni
miedzykregowej




Mezczyzna 42 lata. Od 4 tygodni bdl barku i ograniczenie
ruchomosci. Wczesniej leczony z powodu ptucnej postaci
kokcydioidomykozy



Choroba z Lyme ( borelioza) u 13-letniego chtopca.
Obrzek stawu, wysiek. Przerosnieta maziéwka z
ptynem w obrebie ciata Hoffy




. "BRUCELOZA NARZADU RUCHU

Bruceloza (brucelosis) jest chorobg odzwierzeca,
wielonarzadowgq, o bardzo rozmaitym przebiegu i stopniu
uszkodzenia' narzadéw wewnetrznych, narzadu ruchu i uktadu
nerwowo-psychicznego. Najczesciej zachorowuja pracownicy
majacy stycznos¢ zawodowgq ze zwierzetami lub produktami
zwierzecy (drogg krwionosng przez skaleczenie). Przewod
pokarmowy moze by¢ réowniez wrotami zakazenia w przypadku
spozycia zakazonych produktéw, zwlaszcza mleka chorych
owiec i kéz

Przyczyng choroby sa pateczki z grupy Brucella:

1. Brucellamelitensis bruce - choruja przede wszystkim kozy i owce,

2. Brucella abortus bang - powoduje poronienie u kréow,

3. Brucella abortus suis powoduje poronienie u swin.

Dwa pierwsze typy wywotujg najczesciej bruceloze ludzi, chociaz i trzeci
zarazek jest patagenny dla cztowieka.



BRUCELOZA NARZADU RUCHU

Choruja najczesciej mezczyzni w wieku 25 - 45 lat. Objawy
chorobowe ze strony narzadu ruchu stwierdza sie w brucelozie
bardzo czesto, wg niektérych autoréw w przeszio 90% przy-
padkow, z tych okoto potowe stanowig chorzy, u ktérych
uszkodzenia kostno- stawowe s3 tak znaczne, ze uwidaczniaja
sie na zdjeciach. "Nieme" radiologicznie nacieki okolostawawe,
lotne wysieki, zmiany w miesniach, torebkach stawowych, a
zwtaszcza sciegnach, sa rowniez przyczyng bardzo duzych
dolegliwosci subiektywnych.

W przypadkach uszkodzen kosci, ktére majg charakter brucelozowego
zapalenia kosci lub stawéw, zmiany moga by¢ wielomiejscowe i
odznaczaja sie wielopostaciowym i wieloznacznym obrazem klinicznym i
radiologicznym.

Kosci diugie (udo, ramie) moga wykazywac¢ zmiany identyczne jak w
krwiopochodnym zapaleniu szpiku. Nie spostrzega sie zmian w drobnych
stawach rak i stop.

Pierwsze objawy rentgenowskie mozna stwierdzié¢ po 6 - 12 tyg. trwania
dolegliwosci kostno-stawowych. Dynamika zmian jest na ogot wieksza niz
w gruzlicy.



BRUCELOZA NARZADU RUCHU

Brucelozowe zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych
(sacroilitis brucellotica) jest najczesciej obustronne. Zaczyna
sie od powstawania podchrzestnych jamek kostnych srednicy 5
- 10 mm w uchowatej powierzchni kosci biodrowych. Utkanie
kostne tej okolicy wkrotce ulega zageszczeniu. Nastepnie
liczba wewnatrzkostnych ubytkéw zwieksza sie, a wskutek ich
lgczenia sie i powiekszania powstajg nadzerki. W tym okresie
szpary krzyzowo-biodrowe sg szerokie, o nieréwnych
"zzartych" pawierzchniach. W ostatnim okresie szpary
krzyzowo-biodrowe zwezajq sie i powstaje niemal w ciggu lat
zrost kostny



BRUCELOZA NARZADU RUCHU

Zapalenie brucelozowe kregostupa (spondylitis brucellotica).
Umiejscawia sie najczesciej w dwoch sgsiadujgcych kregach
ledzwiowych, rzadziej piersiowych. Brucelloza moze zajac¢ kilka
kregow lub tylko pojedynczy trzon, jeden wyrostek
miedzystawowy lub tylko kragzek miedzykregowy . W najbardziej
niszczacych postaciach na baczno-przednich pawierzchniach
kregu wystepujg jamki kostne srednicy 3 - 5 mm, z ktérych
wskutek zniszczenia zbitej ptytki granicznej chrzestno-kostnej
tworza sie nadzerki. W otoczeniu nadzerek rozwija sie
osteoskleroza. Kragzek miedzykregowy znacznie zweza sie.
Powierzchnie boczne kregu taczy czesto mostek kostny, zwykle
bardziej regularny niz zwyrodnieniowe dziobiaste wyrosle kostne i
w odréznieniu od osteofitdw przewaznie jednostronny i
jednomiejscowy. Niekiedy zmiany kostne w kregostupie moga nie
réznic sie od zwyrodnieniowych.



BRUCELOZA NARZADU RUCHU

Brucelozowe zapalenie kosci (ostitis brucellotica). Powstaje
wskutek krwiopochodnego osadzenia sie i rozwoju pateczek
brucelozy w kosciach dtugich lub ptaskich. Obraz rentgenowski
nie rézni sie od ropnego przewlekiego zapalenia kosci. Dos¢
czesto, np. w trochanteritis brucellotica. stwierdza sie olbrzymie

ropnie w tkankach miekkich.

Brucelozowe zapalenie kaletek (bursitis brucellotica). Po ropnym
zapaleniu kaletek pozostajg czesto widoczne na zdjeciach
wyrosle dziobiaste o charakterze kostno-okostnowych odczynéw
(tendoperiostitis calcanei, cubiti, patellae i in.).



KILA KOSCI

Kite kosci (syphilis ossinum) mozna podzieli¢ na 3 rézne
klinicznie i radiologicznie okresy:

1. kite wrodzong wczesng (lues connatalis s. connata),
osiggajacq najwieksze nasilenie od urodzenia do 3
miesigca zycia,

2. kile wrodzong pézna, ujawniajaca sie zwykle miedzy 10 a
18 rokiemzycia,

3. kite nabytg (lues acquisita), wywotujgca zmiany w kosci

zwykle w wiele lat po zakazeniu.



KILA KOSCI

Kita wrodzona wczesna

Kita wrodzona wczesna zajmuje caty ukiad szkieletowy, jednak objawy
rentgenowskie dotycza zwykle okolic najintensywniejszego wzrostu i
sg uchwytne jedynie w pierwszych trzech miesigcach po urodzeniu.
Wyrazne uszkodzenia kosci wystepuja u 40 - 90% zakazonych kita
niemowlat, w wiekszosci przypadkéw z jednoczesnymi zmianami w
skoérze, btonach sluzowych i narzagdach wewnetrznych. Wykonanie
zdje¢ kolan, barkéw i dalszych koncéw przedramion, okolic o najzywiej
wyrazonych objawach rentgenowskich nalezy do rutynowego badania
w kile wrodzonej. W ciezszych przypadkach dodatkowo zleca si¢
rentgenogramy obu goleni, ragk i nadgarstkéw oraz okolic, w ktorych
spostrzegamy odchylenia od normy.

Najwieksze zmiany umiejscawiajg sie w przynasadach, mniejsze w
trzonach; jadra kostnienia nasad pozostajg prawidiowe.




KILA KOSCI

Kita wrodzona pézna

Kita wrodzona p6zna (lues congenita tarda) ujawnia sie w wieku
szkolnym, miodzienczym i u mtodych dorostych. Cechy
rentgenowskie i histologiczne (gumma, endarteriitis syphilitica)
sg identyczne jak w kile trzeciorzedowej. Czesto wspolistniejq
inne uszkodzenia kilowe, zwtaszcza sSrodmigzszowe zapalenie
rogowki. W kosciach przewazaja procesy wytworcze nad
niszczacymi.

Szczegoblnie znamienne sg rozlegte kostniejgce nawarstwienia
okostnej na przedniej powierzchni kosci piszczelowej, w blizszej
jej potowie. Ziarnina kilowa powoduje przyspieszenie wzrostu
kosci i jezeli strzatka jest prawidtowa, kos¢ piszczelowa ulega
szablowa temu wygieciu ku przodowi. W kile trzeciorzedowej
zmiany w kosci piszczelowej sg rowniez czeste, ale przewaznie
obustronne i nie prowadzace do wyraznych znieksztaicen.




KILA KOSCI

Kita nabyta

4' Kita kosci dorostych (lues tertiaria acquisita), wystepujaca zwykle w
wiele lat po zakazeniu nalezy obecnie do rzadkosci.

Zapalenie swoiste moze atakowac¢ kazdg kos¢, najczesciej jednak obok
typowego umiejscowienia w nasadzie nosa i w podniebieniu twardym
kita zajmuje kosci powierzchownie lezace, jak blizszg potowe kosci
piszczelowej, czaszke, obojczyk, kosci przedramienia, zwtaszcza
lokciowaq, rzadziej dalsze czesci kosci ramiennej i udowe;.

Zapalenie kilowe umiejscawia sie w jednej lub kilku kosciach, nierzadko
symetrycznie. Zniszczenia kitowe w czaszce sg najczesciej w przedniej i
bocznych jej czesciach, zwykle wieksze w blaszce zewnetrzne;.

Objawy rentgenowskie kity kosci sg charakterystyczne. Do
najwczesniejszych nalezg zwykle odczyny okostnowe. Kilaki moga
umiejscawiac sie w istocie korowej lub ggbczastej. Niezaleznie od
lokalizacji niszczeniu kosci przez ziarnine kilowa towarzyszg zawsze
duze odczyny wytworcze. W obrazie rentgenowskim dominuje
zageszczenie kosci. Ogniska osteolityczne sg niewielkie i nieliczne.



KILA KOSCI

Kilowe zapalenie stawow
Kitowe zapalenie stawow (arthritis syphilitica) umiejscawia sie w

potowie przypadkéw w stawach kolanowym, nastepnie
lokciowym, skokowym, ramiennym, rzadko w innych.

Kita stawéw, podobnie jak gruzlica, moze by¢ pierwotnie kostna i
pierwotnie mazidwkowa. Zaniku nie stwierdza sie. Zniszczenia
kosci sg podobne jak w gruzlicy. Przypuszczalne rozpoznanie kity
stawu moze poda¢ rentgenolog jedynie w przypadku, gdy
wspotistnieje kita innych kosci o charakterystycznych cechach.



Wrodzona kita kosci u 7 tygodniowego niemowlecia

objaw
Wimbergera




TRAD

Zniszczenia kosci w tradzie (lepra), umiejscowione najczesciej
w rekach i stopach, moga by¢ spowodowane

1. swoista zapalna tkanka (ziarniniaki, tepromata ossium),

2. uszkodzeniem o charakterze neurotroficznym.

Ziarniniaki trgdowe sa ubytkami osteolitycznymi istoty korowej
i ggbczastej, zwtaszcza paliczkéow rak. Zmiany troficzne
neurogeniczne zaczynajq sie od osteoporozy i akroosteolizy
i moga doprowadzi¢ do catkowitego zniszczenia paliczkow
(lepra mutitans).



"RZEZACZKOWE ZAPALENIE STAWOW

‘Rzezaczkowe zapalenie stawoéw (arthritis gonorrhoica) wystepuje
najczesciej w ostrym okresie choroby, znacznie rzadziej w okresie
przewlekltym, powikltanym zapaleniem jajnikéw lub gruczotu
krokowego. Dotyczy z reguly jednego duzego stawu: kolanowego,
nadgarstka, skokowego, tokciowego i biodrowego. Moze umiejscowié¢
sie w malych stawach rak i stép oraz w kregostupie. W typowych
przypadkach duzej bolesnosci towarzyszy bardzo znaczny zanik
kostny. Ropa rzezgczkowa zawiera enzymy proteolityczne, dlatego
zniszczenie chrzgstki stawowej, wyrazajace sie na zdjeciach
zwezeniem szpary stawowej, moze pojawic sie bardzo wczesnie. Duze
bezodczynowe zniszczenia, a nastepnie zesztywnienia kostne nie
naleza w przypadkach nie leczonych do rzadkosci.

W kregostupie stwierdza sie grube mostki kostne tgczace
poszczegolne kregi. Réznicowac nalezy z nieswoistymi zapaleniami i
bruceloza. Rozpoznanie w przypadkach o nietypowym przebiegu w
"nie doleczonej" rzezaczce jest bardzo trudne.



Dzickuje za uwage




