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Onemocneéni kosti

1) VVV kosti 5) metabolické osteopatie
2) osteoporoza 6) zanéty kosti
3) zZlomeniny kosti 7) nadory kosti

4) osteonekroza



Zanety kosti



Osteomyelitida

@ Definice

- osteomyelitis
- zanét kosti a KD (infekéni / neinfekéni)

@ Pricina (etiologie)

- hnisava osteomyelitida = pyogenni bakterie
e streptokoky, stafylokoky, hemofily
 per continuatem = z traumatu (otevriena fraktura, operace, zubni kaz, siny)

e hematogenni = pti bakterémii / sepsi (déti a imunosuprimovani dospéli)

- neinfekcni osteomyelitida = vzacna

e autoimunitni (SLE, CRMO = chr. rekurentni multifokalni OM), v okolni nadoru



Osteomyelitida

Vyvoj (patogeneze)

- osidleni infekce v locus minoris resistentiae kosti
e déti = metafyzy dlouhych kosti (zpomaleni pritoku a absence BM v kapilarach
fyzy ve tvaru spondky do vlast = "hairpin")

 dospéli = obratle (zpomaleni pratoku v kapilarach tvaru vyvrtky = "corkscrew") /
kratké kosti DK



Osteomyelitida

Vyvoj (patogeneze)

1) akutni faze
- spongiozni kost
e edém - komprese cév - tromby - ischemie - nekrdza spongiozy
N2
- kortikalni kost

e subperiostalni absces (Sifenim zanétu dreni i Haversovymi kanalky) - odtrzeni
periostu - nekroza kortikalni kosti

N2
- mekke tkané
e destrukce periostu = pistél (fistula) - drendz a provaleni na klzi (kanal s
dlaZdicovym epitelem a riziko SCC / u déti periostealni osteoplazie = lem kosti)



Osteomyelitida

Vyvoj (patogeneze)

2) chronicka faze

* Brodieho absces = chronicka tvorba pyogenni membrany
* sekvestry (fragmenty nekrotické kosti) vylouceny na kazi pistéli s hnisem /
"zarakveny" (involucrum) = opouzdfeni novotvorenou kosti (osteoplazie)

e sklerotizace kost kolem loziska pokud pomaly prubéh



Osteomyelitida

e Morfologie

1) akutni faze

e hnisavy zanétlivy exsudat (flegmdna / absces) v IT prostorech (neutrofily)

2) chronicka faze
e chr. hnisavy zanétlivy exsudat (smiSeny = neutrofily + lymfocyty + plazmocyty)
e jizveni = fibrotizace IT prostor

* osteoplazie = sklerozizace loZiska aZ Brodieho abscesu, zarakveni sekvestru



Osteomyelitida

O Klinika

- déti i dospéli

e asociace byva s traumatem, DM a imunosupresi

- systémoveé priznaky
e teplota, Unava az schvacenost (ale hemokultury casto negat., RTG tumoriformni)

e komplikace = sepse (obtizny ATB pranik), AA amyloiddza

- lokalni priznaky
e bolest postizené oblasti

» komplikace = pat. fraktura / defekt rastové chrupavky (deformity rastu) /
prestup na kloub / SCC klzZe v okoli pistéle (1 %; latence az 40 let)



TBC kosti

@ Definice

- TBC osteomyelitida, ost(e)itis tuberculosa
- nekrotizujici granulomatézni zanét kosti

@ Pricina (etiologie)

- infekce Mycobacterium tuberculosis ("Kochuv bacil")

Vyvoj (patogeneze)

- primarni TBC = hematogenni disseminaci (1 %)
e nutny imunodeficit (rozvojové zemé = hlavni Indie)
- postprimarni TBC = reaktivace izolované metastazy

e nutny imunodeficit (HIV, narkomani, imunosuprese)



TBC kosti

e Morfologie

- makro = Th-L obratlova téla / dlouhé a kratké kosti koncetin
e obratle = (spondylo)discitida az spondylitida ("Pottovo zlo = mallum Potti)
 dlouhé kosti = granulomatozni osteolyza (caries kosti, "kostizer")

e kratké kosti = TBC daktylitida (spina ventosa)

e klouby = arthritida az pannus (fungus)

- mikro = stav imunity urcuje formu TBC
e proliferacni = formace kaseifikujicich granuloma (" imunita)

e exsudativni = prevaha kaseidikace az kolikvace bez granulomd (I, imunita)



TBC kosti

O Klinika

- déti i dospéli (mladi)
* obratle = zhrouceni obratll a kyféza s hrbem (gibbus) aZ paraplegie (50 %) /
sbehly "absces" (Sifeni kaseifikace do dalSich obratlt a m. psoas major az panve)
+ mozné Cor kyphoscolioticum
e dlouhé kosti = obraz "studenych abscest" (bez teploty) s pistélemi +/- sekvestry
e kratké kosti = baldnovité zdureni prstu

e klouby = serofibrindzni hydrops bez zarudnuti (tumor albus) az ankyldza a pistél



Pagetova choroba (kosti)

@ Definice

- ost(e)itis / osteodystrophia deformans
- idiopaticka chr. akcelerace remodelace kosti (NE jen zanét)

@ Pricina (etiologie)

- multifaktorialni vilvy
e vnitini = vyskyt sporadicky / familarni (AD; mutace genu p62 osteoblast()

* vnéjsi = v osteoblastech prokazany paramyxoviry



Pagetova choroba (kosti)

Vyvoj (patogeneze)

- spusténi soucasného odbouravani a novotvorby kosti
» osteoklasticka resorpce = odbouravani osteoklasty

* osteoplazie = produkce kosti osteoblasty / osteocyty

- vznika remodelovana skleroticka kost

* objemné;jsi, ale kfehci



Pagetova choroba (kosti)

e Morfologie

- makro = axialné (lebka, pater, panev) / dl. kosti (epi- az diafyza)
e monoostotickd = 1 kost postizena
* polyostoticka = vie kosti postizeno

e lyticka faze (ztenCeni kortexu) - osteoblasticka faze (narust a deformace) >
inaktivace / klidova faze ({, aktivity a skleroticka remodelovana kost)

- mikro = obraz remodelace soucasné na 1 tramci (prevaha dle faze)
e lyticka faze = destrukce tramcu aktivovanymi osteoklasty (lakuny, vaskularizace)
e osteoblasticka faze = novotorené tramce s lemy osteoblastU
e inaktivace / klidova faze = "mozaikovitd kost" ("sukovité" tramce s cementovymi

liniemi a Ubytek vaskulatury)



Pagetova choroba (kosti)

O Kiinika

- dospéli (od 5. dekady)
e hlavni Evropa a USA (v CR cca 3 % populace)

- asymptomaticky az bolest a deformita kosti
e 2/3 pfipadl ndhodnym nalezem na RTG
 1/3 deformity (lukovité dl. kosti, "choroba malého klobouku")

* komplikace = komprese nerv( (hlavové / misni kofeny), infrakce aZ patologicka
fraktura, arthritida, Pagetuv sarkom (HG zvrat = OS, FS, CHS, UPS)



Nadory kosti



Nadory kosti

- benigni ¢asté / maligni vzacné (vyjma sekundarnich)
e ale ¢asto HG u mladych

» metastazy = déti (neuroblastom, RMS, hemat.) / dospéli (osteolytické =
ca plic, prsu, ledvin, GITu, FTC / osteoplastické = ca prostaty a prsu)

- vznik vétsSinou de novo, existuji ale predispozice
e benigni nadory, Pagetova choroba, chr. osteomyelitis, kostni infarkt, RT

e genetika = Li-Fraumeni (TP53), hereditarni retinoblastom (RB1),
enchondromatdza, Ollierova ch., Maffuci, McCune-Albright, Mazabraud sy.



Nadory kosti

- k diagndze nutna tymova spoluprace (MDT) + referencni centrum
e nutné informace = vék + lokalita nadoru + radiologicky nalez






