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OSTEOMIJELITIS

Osteomijelitis

Osteomijelitis predstavlja oboljenje kod koga nastaje zapaljenje kostane srzi izazvano razlic¢itim
uzroc¢nicima.

Uzrok nastanka

Uzroc¢nici mogu biti nespecifi¢ni ili specifi¢ni, pa se, prema uzroc¢nicima osteomijelitis i deli u
dve glavne grupe:
« nespecifi¢ne infekcije
« specificne infekcije (TBC, sifilis, tifus, lepra)




Klinicka slika

Nespecificni osteomijelitis, koji je najucestaliji oblik osteomijelitisa, prema intenzitetu klinicke
slike, deli se na akutni i hroni¢ni oblik.

Akutni hematogeni oblik

Najces$ce nastaje kao posledica sepse, tj. prodora bakterija u krvotok, najcesce iz nekog ve¢ pos-
tojeceg zarista (upala srednjeg uva, angina, piodermije, i druga moguca zarista). Takav osteomijelitis ima
razlicit karakter s obzirom na Zivotno doba u kome se javlja pa tako razlikujemo:

« novorodenacki i dojenacki osteomijelitis: nastaje najcesce kao posledica infekcije pupka
ili petne kosti prilikom uzimanja krvi za laboratorijske pretrage. Najce$¢i su uzrocnici pneumokok ili
meningokok;

« osteomijelitis kod male dece: razlikuje se od dojenackog po tome $to je propracen odgo-
varaju¢om klinickom slikom koja odgovara intenzitetu infekcije. Zglob nije zahvacen, osim ako se ne
razvije izliv. Nastaju visoke septi¢ne temperature, opste stanje je poremeceno, mogu da se stvore i nova
septikopiemic¢na zarista. Ukoliko gnoj prodre prema kozi stvaraju se fistule;

« osteomijelitis kod odraslih: putem krvi je retkost, zbog ¢vrstog spoja periosta s kostima
teze dolazi do subperiostalnih apscesa i stvaranja sekvestara. Ali prelazak u sekundarni hroni¢ni oblik je
znatno ¢e$¢i nego kod dece.

Ako je pravovremeno i adekvatno lecen moze se ocekivati potpuno ozdravljenje. Moguc je reci-
div i posle viSe godina.

Dijagnoza

Laboratorijske analize obuhvataju pregled hemokulture, sedimentaciju, diferencijalne krvne
slike, pregled urina. U obzir dolazi i rendgenografija koja u pocetku bolesti ne mora pokazati nikakav
znacajan nalaz, dok se u uznapredovanoj fazi bolesti mogu videti promene na kostima.




Lecenje hirursko i konzervativno

Na postavljenu sumnju mora se zapoceti visokim dozama antibiotika, parenteralnom primenom
gamaglobulina za jacanje prirodnog imuniteta. Hirursko lecenje se odnosi na inciziju apseca ako posto-
je, ispiranje antisepticima i otvoreno lecenje zarista. Bolesnik mora da miruje sa obolelim ekstremitetom
u poviSenom polozaju.

Akutni egzogeni (spoljasnji) oblik: Infekcija nastaje direktnim kontaktom sa uzro¢nikom, na-
j¢esce zbog traume, tako da se ova vrsta osteomijelitisa najéesce i naziva posttraumatskim osteomijeliti-
som. Egzogeni osteomijelitis ima ili iskljucivo akutni oblik ili s viemenom prelazi u sekundarni hroni¢ni
oblik, koji karakteri§e dugotrajnost i sklonost recidivima.

Klinicka slika
Osim opstih znakova poviSene temperature, leukocitoze i ubrzane sedimentacije krvi, lokalno
nalazimo: crvenilo, otok, bol. Rana obi¢no vlazi, a prema kvalitetu i kvantitetu sekreta ¢esto mozemo

zakljuciti o intenzitetu i vrsti infekcije.

Lecenje

Potrebno je pre svega spreciti prelazak akutne u hroni¢nu formu bolesti. Potrebna je primena
antibiotika $to hitnije i nije moguce uvek ¢ekati analizu obrade rane i antibiograma. To su ve¢inom anti-
biotici $irokog spektra koji se primenjuju parenteralno i u dovoljno velikim dozama. Otvaranje i obrada
zarista takode spada u hitne mere terapijskog pristupa. Uzdignuto uzglavlje i mirovanje ekstremiteta
ima cilj da se smanji otok koji se normalno javlja posle svake operacije, a koja je u uslovima infekcije jos
izrazenija. Osim toga mirovanjem se sprecava Sirenje infekcije.




Nespecifi¢ni hronicni osteomijelitis

Nastaje kao posledica neizlecenog akutnog oblika bolesti. Osnovne su mu karakteristike dugo-
trajnost i sklonost recidivima. Izmedu akutnih pojava, koje se klinicki ne razlikuju od akutnog osteomi-
jelitisa, razli¢ito su duge faze zapaljenskog procesa koje obi¢no bitno ne narusavaju bolesnikovo opste
stanje. Cesto takva rana izlu¢uje gnojav i obilan sadrzaj.

Lecenje

U fazi akutne faze bolesti lecenje je isto kao i kod akutnog oblika bolesti inace.
Hirursko zbrinjavanje osteomijeliticnog Zarista je najvazniji oblik le¢enja. U novije vreme sa uspehom se
primenjuju antiseptici koji su se pokazali uspe$niji od antibiotika.
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