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. Kostni tkaf tvoFi kostni bufiky t¥i typa. Cow R
v Osteoblasty — Gcastni se tvorby zadkladni mezibunééné hmoty a produkci vldken - najdeme je na povrchu tvofici se kosti
v Osteocyty — jsou vyvojovou fazi osteoblastl - uvolfiuji mineralni slozky z kostni tkané a Géastni se regulace vapniku v télnich tekutinach
- zajistuji tzv. metabolismus kosti
- jsou schopny pretvaret osteoblasty v osteoklasty
v Osteoklast je mnohojaderna burika, ktera produkuje enzymy, které rozruduji kost. Osteoklast najdeme v prohlubeninach povrchu kosti.

Trvala prestavba kosti je dana vztahem mezi odbourdvanim a novotvorbou.

ARCHITEKTONIKA KOSTI :

> Periost - na povrchu kosti je tuha vazivova blana bohaté prokrvena a obsahuje nervy. Krevni cévy maji velky vyznam pro vyZivu
kosti. Nervy periostu zapricinuji tzv. kostni bolesti. Vlastni kostni tkan nervy nema.

v’ Kost spongiozni - U kosti dlouhych je télo duté. Dutina kosti se nazyva dreriova dutina a je vaInléna spongiodzou, co?Z je houbovita
kostni tkan. Je tvorena kostnimi tramci. Kostni tramce jsou orientovany kolmo na smér pusobeni nebo tahu, které vznikaji pfi
zatizeni kosti. Takova to uprava dava kosti obrovskou pevnost.

v’ Dutinky mezi kostnimi tramci jsou vyplnény kostni dfeni. Kostni dfer vypliiuje dutinky spongiézni kosti a dferiovou dutinu dlouhych
kosti. I\/ mladi je Cervena a ve stari v disledku ukladani tuku je Zluta. Funkci Cervené kosti drené je tvorba Cervenych krvinek a
granulocytu.

v lelt-i:(ﬁm)lou dutinu obklopuje kompakta, coz je kost hutnda. Sklada se z kostnich lamel (mineralizovana zdkladni hmota a vazivova
vlakna).



ROZDELENI KOSTI

Podle tvaru, stavby, cévniho zasobeni, ristu a biomechanickych vlastnosti kosti
rozdélujeme do tfi skupin

Dlouhé - duta téla, ktera jsou tvofena silnym obvodovym plastém, uvnitf kterého je
drenova dutina

Kratkeé - velka cast je pokryta kloubni chrupavkou

Ploché - ploché kosti jsou tvoreny dvéma vrstvami kompakty, mezi kterymi je
spongioza

ANATOMIE DLOUHE KOSTI

Epifyza - tvofi koncové ¢asti kosti
- je potazena hyalinni chrupavkou, zbyvajici ¢ast povrchu epifyzy je kryta

periostem

Apcl)f\'(za - samostatné osifikujici kostni hrboly v blizkosti kloubd, vyuZivané pro Upon
svalu.

Fyza - asto nazyvana rlstovou ploténkou, zajistuje témér veskery rist dlouhych kosti
do délky. U rostoucich dlouhych kosti tvori tato chrupavcita ploténka hranici mezi
epifyzou a metafyzou.

Metafyza - periferni, kuzelovité rozsifenou Cast diafyzy. Saha od linie kalcifikované
fyzy az k okraji periostalniho plasté na povrchu diafyzy.

Diafyza - stredni Cast kosti tzv. stfedni Usek kosti, je duty a Casto valcovity utvar,
jehoz pdlast tvofi kompaktni kost. Dutina diafyzy, tzv. dfefova dutina je vyplnéna
ostni dreni.

fyza
Metafyza
Diafyza

Epifyza




DEFINICE OSTEOMYELITIDY

* nespecificky zanét kortikalni kosti a kostni dfené

* zanétlivé onemocnéni kosti, charakterizované predevsim dlouhodobou hnisavou sekreci z pistéle

* sekrece mlze byt nepretrzitd, nékdy trvajici i léta

* jindy se hnisani objevuje intermitentné, kdy obdobi klidu je vystfidano akutni exacerbaci, nékdy s bouflivymi celkovymi i lokalnimi priznaky

. onetr)rlmpcnénl', které i dnes, v antibiotické ére, pro svoji terapeutickou resistenci, vysoké riziko recidiv a nasledky, pfedstavuje zavazny medicinsky
problém

PUVODCI OSTEOMYELITIDY - prevazné bakterie
Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermis

Streptokoky

pneumokoky,

gram negativni bakterie

Pseudomonas, Escherichia colli

Proteus

Salmonela

Hemophylus influensae typu B u déti do 4 let
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JelikoZ jsou nejcastéjsim plvodcem zanétl pohybového aparatu stafylokoky narlsta i pocet infekci MRSA (Methicilin rezistentni Stphylococcus aureus).



ROZDELENI OSTEOMYELIT!

e Podle prubéhu
» Akutni
» Subakutni
» Chronicka

e Podle mechanizmu vzniku

» Endogenni - neboli hematogenni osteomyelitida je zpisobena hematogennim rozsevem z
bakterialniho lozZiska, kterym muze byt napriklad furunkl, absces nebo tonsilitida. Vyskytuje
se mezi prvnim az Sestnactym rokem a postihuje oblast epifyzarni ploténky

> Exogenni - neboli posttraumaticka Ci iatrogenni osteomyelitida vznika posttraumaticky u
otevrenych fraktur pfimou penetraci nebo prestupem z okolni mékké tkané.

Osteomyelitida mUze vzniknout i iatrogenné pri osteosyntéze nebo pri aloplastice.



Akutni osteomyelitida

* predstavuje hnisavy proces v kosti zplisobeny pyogennim organismem.

* zanet probiha v omezeném prostoru danem hranicemi mineralni kostni
matrix, ktera neumozni expanzi tkani typickou pro kazdy zaneéet

Podle zpUsobu vzniku rozliSujeme:
» hematogenni osteomyelitis
» osteomyelitis vznikla prestupem z jiného infekéniho loziska

» osteomyelitis vznikajici pfimym zavleCenim mikroorganismu pfi traumatu nebo
operaci

Zatimco hematogenni osteomyelitida je obvyklejsi u nejmensich deti, ostatni
typy se vyskytuji spise ve skupinach starsich pacientu. 50 % pripadu
osteomyelitidy se nachazi u déti v predskolnim veku.



Patogeneze

Hematogenni rozsev:

pfitomnost alespon doCasné bakteriémie (primarni infekt byva v oblasti ust, pupecniku, kanylované cévy). Hematogenni cesta u
malych déti souvisi s bohatym krevnim recistém jejich rostoucich kosti,

usazeni bakterii v kosti — predilekcni oblasti je metafyza dlouhych kosti, kde je oblenény krevni pritok, zanétliva exsudace a
zvySeny tlak = rozSifovani infekce na okolni kost, prunikem pod periost se vytvari subperiostalni absces,

Je—Iri1 metafyza uloZena intraartikuldrné (napf. u ky€elniho kloubu), mize dojit k rozsiteni infekce na kloub a vznika purulentni
arthritis,

fyza = ristova chrupavka, predstavuje relativné dobrou bariéru proti Sifeni infekce, proto hnisavé hmoty zvmetgf\'{(zyvmajl'otendenci
expandovat bud dovnitf do dfefiové dutiny nebo nahoru pod periost. V novorozeneckém a kojeneckém véku vsak pfes rdstovou
chrupavku pronikaji kapilary a zfrejmé i proto se purulentni osteomyelitis v tomto véku ¢asto komplikuje purulentni arthritidou.

U nelécené osteomyelitidy dochazi k nekrose rdzné rozsdhlych oblasti metafyzy a diafyzy, které jsou od Zivé kosti ohranicené
granulacni tkani. Jedna se o tzv. sekvestry. Novotvorena ziva kost z periostu obaluje tyto mrtvé oblasti, hovofime o tzv. zarakveni
sekvestru. Tyto vrstvy jsou intermitentné perforovany nahromadénym hnisem, ktery se uvolriiuje pistéli na povrch. Opakujici se
proces sekvestrace a zarakveni vytvari v kosti prostory obsahujici bakterie, granulacni tkan a mrtvou kost. ProtoZe jsou separovany
od krevniho zasobeni, jsou mimo dosah imunitniho systému i celkové podanych IécCiv. Vznika chronicka osteomyelitis,
charakterizovand sekvestry, intermitentni nebo stalou drenazi hnisu z pistéli.

Brodiho absces je subakutni intraosealni absces, ktery neextendoval subperiostalné, klasicky je lokalizovan v distalni ¢asti tibie.

Nejcasteji postihuje osteomyelitida distalni femur a proximalni tibii, dalSi castou lokalizaci byva proximalni femur a distalni
metafyzy radia a humeru.


https://www.wikiskripta.eu/w/Bakteri%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Metaf%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Absces
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Purulentn%C3%AD_arthritis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Purulentn%C3%AD_arthritis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=R%C5%AFstov%C3%A1_chrupavka&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=R%C5%AFstov%C3%A1_chrupavka&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Nekr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Granula%C4%8Dn%C3%AD_tk%C3%A1%C5%88&action=edit&redlink=1

Etiologie

U novorozencl — Staphylococcus aureus, streptokoky skupiny B a gramnegativni bakterie

U déti do 3 let — Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a pyogenes

Vzrastajicim problémem jsou infekce MRSA v komunité (CA-MRSA = community-associated
methicillin resistant S. aureus) v nékterych regionech

U imunokompromitovanych — ruzné bakterie i mykoticka agens, specifické misto zaujima
Salmonella enteritidis u pacientu se srpkovitou anémii a jinymi hemoglobinopatiemi

* Kingella kingae, gramnegativni kmen, miZe vyvolat osteoartikularni postizeni, zejm. u déti < 2 roky, které
nasleduje po respiracnim infektu

* Vzacnymi agens jsou anaerobni bakterie — Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium a Peptostreptococcus
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Klinické priznaky

Priznaky akutni hematogenni osteomyelitidy
v' Lisi se dle rozsahu, lokalizace a doby trvani infekce, véku a rezistence patogenu, ale vétsinou byvaji pomérné urgentni.

v’ ATB terapie nasazena pro nejasny febrilni stav mGzZe tyto pfiznaky maskovat a diagnostiku ztiZit (mitigovana infekce).

Celkové priznaky
> Brojevem septického stavu — vysoké febrilie, tfresavka, zvraceni, dehydratace. U novorozencl a malych kojenct vsak nemusi

yt pIné vyjadreny

Lokdlni priznaky
> pfitomna bolest kosti, asto zvyraznéna i minimalnim pohybem. Typickad je proto absence aktivniho pohybu koncetiny =
tzv. pseudoparalyza. Pri postiZzeni dolni koncéetiny dité odmitd chodit nebo napadd na nemocnou stranu (antalgicka chize). U

nejmensich déti je tfeba vSimat si asymetrickych pohybU koncetin
» oblast je teplejsi, otekla a palpacné citliva
» zarudnuti nebyva obvyklé. M(zZe se vSak vyskytnout v oblastech, kde se kosti nachazeji tésné podkozné (kli¢ni kost, tibie)

v konéetiny jsou vétSinou drZeny v antalgické poloze, ale vétSinou méné rigidné neZ pfi septické artritidé. Po nékolika dnech se
ale prilehle klouby naplni reaktivnim sterilnim vypotkem, a to potom ztézuje diferencialni diagnostiku


https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
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Diagnostika — neinvazivni vyéen |

* Laboratorni vysSetieni - elevace zanétlivych parametrt — FW, CRP, prokalcitoninu, leukocytosa s posunem doleva

* Vysetreni hemokultur - kde ¢asto nalezneme etiologické agens zanétu
* RTG snimek

v prvnich dnech Ize konstatovat pouze otok okolnich mékkych tkani

se zpozdénim 7—12 dnl — kostni zmény — nepravidelnosti v RTG struktufe metafyzy a pozdéji diafyzy — osteopenie, osteolyza, periostalni zmeény.
subperiostalni formace nové kosti uz dokazuje proniknuti infekce pfes kortex.

velky vyznam v ramci diferencialni diagnostiky, nebot dovoluje vylougit fraktury, ev. tumory.

negativni RTG nalez nevyluéuje diagnosu akutni osteomyelitidy
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* CT - muze velmi dobfe ozfejmit strukturu kostni tkané a odhalit i drobné sekvestry, které nejsou na bézném snimku patrné. Musi v§ak byt zacileno na spravnou oblast postiZzeného skeletu.
Chronicka fistulace mlze vychazet z mista mimo oblast nejmarkantnéjSich rentgenologickych zmén. Nelze ani podceriovat hodnoceni stavu mékkych tkani, zvlasté pfi negativnim nalezu na
skeletu. Vysetfeni mékkych tkani maze odhalit sekvestry, které vycestovaly z kosti a uvazly a opouzdfily se v mékkych tkanich

» Scintigrafie skeletu - v typickém pfipadé postiZzena oblast vykazuje zvySené vychytavani radionuklidu, které signalizuje zvySenou osteoblastickou aktivitu.
- dovoluje rozliSit mezi osteomyelitidou a hlubokou formou cellulitidy, zvySené vychytavani radionuklidu pfedstavuji i zZlomeniny, tumory nebo ortopedické zakroky.
- v prvnich nékolika dnech miize byt scintigrafie naopak faleSné negativni.

*Ultrazvukové vysSetieni - zachytime nespecifické prosaknuti mékkych tkani, pozdéji potom subperiostalni absces
- je uzite¢né i k vylouceni hluboké trombosy, kterou mizeme nachazet u pacientd s osteomyelitidou vyvolanou CA-MRSA.

*MRI — Casné prokazuje zmény na kosti, otok dfené a subperiostalni absces. Toto vySetfeni ale neni vzdy dostupné. Navic v détském véku vyZaduje celkovou anestezii.


https://www.wikiskripta.eu/w/FW
https://www.wikiskripta.eu/w/CRP
https://www.wikiskripta.eu/w/Prokalcitonin

Diagnostika — invazivni vysetreni

*Punkce — nutno provést vzdy. Hnis aspirujeme ze subperiostalniho abscesu, z kosti nebo z postizeného kloubu. Kloub
ale musime punktovat jinou jehlou, aby se zamezilo pfipadnému zavlec€eni infektu do dosud sterilniho kloubu. Nasleduje
kultivacni vysetfeni ke zjisténi infekniho agens.

Fitulografie - cilem vysetieni je zobrazeni a prabéh pistéle, které je nutné pro dalsi postup IéCby €i operaéniho pristupu.
Toto vySetfeni patfi do kategorie malych vykonU (miniinvazivnich), které se provadéji za sterilnich podminek s cilem co
nejmensiho zatizeni pacienta pod skiaskopickou kontrolou. Po desinfekci v okoli pistéle se do otvoru pistéle zavede tenka
sterilni kanyla a aplikuje se potfebné mnozstvi kontrastni latky. Podle uvahy vysSetfujiciho |ékare se zhotovuji snimky
kanalu pistéle pfi riznych polohach pacienta. Po vySetfeni nejsou nutna zadna specialni opatfeni. Fistulografie je velmi
dulezité vySetreni, které za pfiznivych okolnosti a pfi spravném technickém provedeni muze ukazat na prvém misté
komunikaci pistéle s kosti, dale rozsah chronické zanétlivé dutiny v kosti, event. komunikaci zevni pistéle pfimo s kostnim
sekvestrem

Etiologické agens prokazujeme z hemokultur a aspira€ni punkci. Negativni RTG nalez nevylu€uje
diagnosu akutni osteomyelitidy.



https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokultura

Diferencialni diagnostika

Purulentni arthtritida (v dalsich fazich mdze byt tato pritomna jako komplikace osteomyelitidy).

* U hnisavé arthtritidy ale scintigrafie nevykazuje pfilis velkou akumulaci radiofarmaka. Pokud akumulace
probiha, tak spise v mékkych tkanich a ne v kosti.

Febris rheumatica — u starsSich déti, velmi vzacna

juvenilni idiopaticka artritida

akutni leukemie

* Pacient zpravidla udava lokalni bolestivost nebo mizZeme pozorovat deformitu patefe ve smyslu gibbu.
Etiologie discitidy neni dostatecné objasnéna.

 Discitidu Ié¢ime 4-8 tydnu antistafylokokovymi antibiotiky, dokud kultivace z aspirdtu neni negativni.

Porodni poraneni, ktera vedou k omezenému pohybu koncetiny, zejm. zlomeniny nebo porodni
obrnu brachialniho plexu



https://www.wikiskripta.eu/w/Juveniln%C3%AD_idiopatick%C3%A1_artritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Juveniln%C3%AD_idiopatick%C3%A1_artritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_leukemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_leukemie

Komplikace

e artritida
 patologicka fraktura
* deformity a zkraceni koncetin pri destrukci fyzy

* chronicka osteomyelitida s tvorbou sekvestri a nutnosti chirurgického
reseni.



Dalsi kostni infekce

Osteomyelitida obratli a panve
»  Vdétském véku vzacna.
» Symptomatologie je ¢asto nespecificka a oddaluje véasnou diagndzu.
> Vyvolavateli jsou Staphylococcus aureus a gramnegativni enterobakterie.

Infekce Salmonelou
» Rlzné kmeny Salmonel mohou byt vyvolavatelem akutni osteomyelitidy i v lokalizaci obratld.

> Kloubni a kostni infekce Salmonelou musi vést vidy k podezieni na imunodeficienci nebo hemoglobinopatie, zejm. srpkovitou anémii (sickle cell disease). V téchto
pripadech zvaZzujeme provedeni kostni biopsie k vylouceni kostniho infarktu.

TBC osteomyelitida
» Vzacnav détském véku.
> Diagnosa je postavena na epidemiologickych souvislostech, histopatologickém nélezu a Mantoux testu.
> Lécba je specificka a dlouhodoba — antituberkulotika.

Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitis
> Nejasné etiologie,subfebrilie a otok nad postizenymi kostmi, ploché kosti
> kostni scintigrafie prokazuje zvysené vychytavani v nékolika kostech, ale hemokultury a kostni aspiraty byvaji negativni,
> trfeba odlisit histiocytosu z Langerhansovych bunék leukemii nebo neuroblastom.

Subakutni forma osteomyelitidy

Pod obrazem horecky neznamého plvodu a nenachazime zadné znamky lokalniho nélezu.

Obcas nachdzime soucasné erythema nodosum a hledani pficiny nas zavede k diagnose subakutni osteomyelitidy.
Pocet leukocytll a ostatni zanétlivé markery nemusi byt zvySeny. RTG a scintigrafie jsou ndapomocny v diagnoze.

Nezbytna je opét aspirace kostni tkané k prikazu vyvolavatele S(zde mohou ijurovat Mycobacterium tuberculosis, mykozy nebo jiné neobvyklé patogeny) pfed zahajenim
|é€by antibiotiky. Délka lécby je obvykle 2—3 mésice a zdleZi na klinickém priabéhu, resp. znamkach hojeni dle RTG nalezd.
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TERAPIE

KONZERVATIVNI LECBA

Prvni volbou lécby je nasazeni antibiotik. Pri podezreni na osteomyelitidu jsou
okamzite nasazena Sirokospektra antibiotika, ktera jsou nasledne upravena dle
citlivosti. Antibiotika jsou podavana dlouhodobé a ve vysokych davkach.
Nejucinnejsi ie intravenozni podani. Antibiotika jsou podavana do zhojeni nebo do
upravy zanétlivych parametru, a to po dobu Ctyr az Sesti tydnt nékdy, i dva az tfi
mesice. DalSi nutnosti IecbyJe dodrzovani klidového rezimu na lGzku a nezbytna
imobilizace postizené koncetiny bud  dlahou, nebo sadrovym obvazem.

CHIRURGICKA LECBA

Operacni feseni je indikovano pfi vytvoreni abscesu, nekroz%postlzene kosti Ci
sekvestru. Chirurgické |é¢ba zahrnuje revizi rany, odstran&ni hnisu &i sekvestru.



Terapie

1. Antibiotika
» podavame dostatec¢né dlouhou dobu a v dostatec¢né davce
» pfed nasazenim odebirame hemokultury a aspirat z kosti na kultivaci!

»  Staphylococcus aureus — oxacilin nebo klindamycin

*  MRSA nebo penicilin rezistentniho pneumokoka — vankomycin.

*  Hemophilus influenzae je jiz raritni (vakcinace Hib), empiricky je u déti < 3 roky doporu¢ena kombinace 3. generace cefalosporint (cefotaxim, ceftriaxon) s oxacilinem nebo
klindamycinem. (Monoterapie 3. generaci cefalosporinti nema optimalni u¢innost na Staphylococcus aureus.)

Dobrou volbou k pokryti jak methicilin senzitivniho stafylokoka, tak Hib je 2. generace cefalosporinti (cefuroxim), novorozenci kombinace oxacilinu a 3. generace cefalosporint —
Enterobacteriacae

Minimalni délka podavani ATB je stanovena na 4 tydny, vétSina pacientll vyZaduje podavani 4-8 tydnu. Zalezi na citlivosti patogenu, klinickém priibéhu a hodnotach zanétlivych markert

2. Debridement — pokud je pri¢inou osteomyelitidy penetrujici trauma (odstranéni cizich téles a nekrotické tkané) a zvazime pokryti antipseudomonadovymi antibiotiky

3. Opakovana aspirace kostni tkané na kultivaci - pokud do 48—-72 hodin od zahajeni [éCby nedojde ke klinickému zlepSeni (Ustup teplot, bolesti a otoku) a pfistupujeme k chirurgické drenazi.
4. Chirurgicka drenaz - dalsi indikaci k drenazi je opozdéna diagnosa nebo pfitomnost subperiostalniho abscesu

5. Imobilizace koncetiny (sadrové dlahy, trakce)

6. Analgezie

7. Rehabilita¢ni lIé€ba - po stabilizaci

PFi nekomplikovaném pribéhu tydné kontrolujeme zanétlivé markery, jaterni testy a krevni obraz k monitoraci Ié¢ebné odpoveédi, ev. nezadoucich U¢inku antibiotik (hepatopatie, neutropenie,..)



Chirurgicka lécba

>

SEKVESTROTOMIE - Sekvestrotomie je odstranéni odumrelé casti kosti, kterd byva osidlena bakteriemi a je zdrojem infekce. Nékdy muze byt

pouhé odstranéni sekvestru kone¢nym fesenim na dlouhou dobu. V fadé pripad( vsak i po sekvestrotomii chronickd osteomyelitida recidivuje.

Dal3im divodem, vyZadujici chirurgické feSeni, je chronicka osteomyeliticka dutina. Tato dutina ma Spatné prokrvenou spodinou, je tvofena

dystrofickou kosti a jizevnatou tkani okoli. Hrozi riziko vypInéni dutiny jizevnatou vazivovou tkani, ktera je Spatné prokrvena a tim malo odolna

\éuéi infekci. V tomto loZisku mUze byt intraceluldrni prezivani nékterych baktérii (stafylokok(). Z toho zcela logicky vyplyva nutnost vyplné této
utiny.

SPONGIOPLASTIKA - Spongioplastika je operaCni preneseni vlastni kostni tkané-spongidzy. Pokud v kratké dobé nedojde k pfihojeni kostnich
Stéepl ke spoding, coz je zavislé na jejim prokrveni, stavaji se spongiozni stépy kostnimi sekvestry.

PROPLACHOVA LAVAZ - Proplachova lavaz je lé¢ebna metoda, kdy se do zanétlivé dutiny zavedou dva drény. Prvni drén privadi tekutinu a druhy
tuto tekutinu odvadi. Ukolem lavaZe je odplavovat z loZiska tkanovy detritus, hematom, normalizovat pH a mechanickym odplavenim baktérii
dat makroorganismu 3anci prekonat infekci vlastnimi prostfedky. Jsou-li do lavéZniho roztoku pfiddna antibiotika, Ucinek lavaZe se tim mize
zvysit. Jestlize jsou stény a spodina dutiny dobre prokrvené, vyrlsta z ni rychle pevna granulacni tkan a dutina obliteruje.

VYPLNE OSTEOMYELITICKYCH DUTIN ANTIBIOTIKY - Do mrtvého prostoru jsou umistény kulicky, z jejichZz povrchu se uvoliiuje antibiotikum

gentamicin a tim je dan cas okolnim tkdnim, aby vyplInil prostor mezi kulickami a jizvou. Pribéh a pfedevsim rychlost hojivych proces jsou

zavislé na prokrveni okolnich tkani. DalSi mozZnosti vyplné je kolagen s antibakteridlnim prostfedkem (gentamicin, taurolidin) a ma s predchozi

hme_todou mthQ spole¢ného. Jejich vyhodou vsak je, Ze kolagen se bud' vhoji a stane se soucasti jizvy, nebo se pri selhani [é¢by vylouci
nisavou sekreci.

RESEKCE - Resekce loziska chronické osteomyelitidy znamena odstranéni postizené kosti a jeji do¢asnou fixaci nejlépe zevnim fixatorem. Vznikly
defekt kosti je potom nutno vyplnit nékterou z metod lé¢by defektnich infikovanych pakloub, coZ je obvykle Casové velmi naroéné. Obnoveni
kontinuitK kosti mulze trvat i nékolik let. Je to tedy metoda nevhodnad k [éCbé chronické osteomyelitidy, kde neni kost pferusena. Naproti tomu v
[é¢bé infikovanych pakloubUl je uzZivdna zcela bézné.

AMPUTACE - Amputace je jedind metoda, kterd miZe definitivné zabranit recidivé hnisani. Chronicka osteomyelitida je vSak pouze zfidka
indikaci k amputaci koncetiny. Rozhodujeme se pro ni v pripadech, kdy i pres opakované chirurgické intervence postizena koncetina ohrozuje
pacienta nebo kdyzZ dojde k malignizaci v loZisku. Dalsi indikaci mGze byt trvale bolestiva a nefunkéni koncetina. Vyjimecnou indikaci maze byt i
nesnesitelny, odpuzujici zapach.



PODPURNA LECBA

* Pri kazdém hojeni by neméla byt opomijena

* Pacient s chronickou nebo obtizne se hojici ranou musi byt radne ziven, aby mel dostatek
stavebniho materialu k hojeni, a energie k podpore hojivych procesu. Nutricni stav pacienta sam o
sobé muzZe napovidat, jak se bude rana hojit a zda viibec mizeme hojeni predpokladat. Pacientiim
v malnutrici se rany hoji obtiznéji. Pri malnutrici dochazi k snizeni hladin celkové bilkoviny a
albuminu, tudiz ATB prestavaji fungovat, protoZze nemaji své nosice. Obtizné hojeni muzeme vsak
pozorovat u jakékoli rany u pacienta s protein-energetickou ¢i proteinovou podvyzivou. Zména
Jidelni¢ku nebo volba jiné technologické Upravy stravy ¢asto pomuze. Stravu je mozno také
gblohatit) energeticky nebo o proteiny pri pouziti modulovych dietetik (Fantomalt, Protifar,

alogen).

 Jsou-li vySe uvedena opatreni neucinnd, prichazi na radu popijeni peroralnich nutri¢nich doplnk
(Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan, Fortimel, Resource apod.). Stejnée jako strava bohata na
bilkoviny a proteiny je nezbytné doplnovat i vitaminy. Jedna se zejména o vitamin C, ktery se
ucastni tvorby kolagenu, vitaminy E a A jako vyznamné antioxidanty. Ze stopovych prvku je to
predevsim zinek.

* V neposledni fadé je nutné zajistit radnou hydrataci, ktera pomuzZe nastolit pfiznivé podminky pro
hojeni i prevenci vzniku koznich defektu



KVALITA ZIVOTA

* Posouzeni kvality Zivota se provadi v souvislosti s vaznymi onemocnénimi a jejich dlouhodobymi nasledky. Metoda hodnoceni
kvality Zivota postupné vnikd do mnoha medicinskych oborU a je vyznamnym nastrojem hodnoceni Uspésnosti a efektivity 1écby. Je
zaloZena na dotazovani pacientl o jejich subjektivnim vnimani disledk( choroby, jako je chronicka bolest, omezeni hybnosti Ci
omezeni funkce smysl{ nebo psychické problémy a stupen zavislosti na radznych formach podpory.

* Kvalita Zivota je pro kazdeho naprosto individualni, to znamena, Ze k pojeti kvality Zivot se pristupuje tak, jak ji subjektivné chape,
\r/]nlcrlna a definuje ten, kdo je dotazovan. Vnimani kvality Zivota posuzované osoby, zavisi prevazne na jejim vlastnim vnimani
odnot.

MERENI KVALITY ZIVOTA

hlavnim dlvodem, proc vlastné zjistovat kvalitu Zivota je to, ab\ébyl ukazan vliv nemoci a hlavng, aby bxla zhodnocena |é¢ba. Chceme-
li hodnotit kvalitu Zivota, musime vzit na védomi objektivnii subjektivni pfistupy. Nejpodstatnéjsi aspekt je vlastni- tedy subjektivni -
hodnoceni nemocného. Jak on sam vnima své zdravi, f'ak se dokaze realizovat v rodinném, ale i socialnim prostredi. Nejc¢asté;si
metodou méreni kvality Zivota jsou dotazniky nebo cilené vedené rozhovory, které se snazi zjistit, jak nemoc ovliviiuje vlastni zZivot.
Dotazniky se déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou dotazm’kY obecné, které hodnoti stav nemocného bez zaméreni na konkrétni
onemocnéni. Maji Siroké uplatnéni u jakékoliv skupiny obyvatel. Zabyvaji se oblasti zdravi, proZivani, mezilidskych vztahd, Zivotnimi
podminkami, prostredim a virou. Specialni dotazniky jsou vytvoreny pro jednotlivda onemocnéni.

KVALITA ZIVOTA NEMOCNEHO S OSTEOMYELITIDOU

kvalita Zivota lidi s osteomyelitidoulj

ke ota lidi s osteol _ e zavisla na pribéhu onemocnéni. Je zcela individualni a zavisi na pfistupu jedince k vlastnimu
zivotu. Vnimani kvality Zivota je zce

a jisté ovlivnéno vnéjsimi vlivy, jako je rodina pratelé, ale i pfistup zdravotnického personalu



OSETROVATELSKY MODEL

* model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové.

 zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem dvanact oblasti, z nichz kazda
predstavuje funkcni nebo dysfunkcni soucast zdravotniho stavu. Jedna se o tyto
oblasti:

. Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

. Vyziva a metabolismus

. Vylucovani

Aktivita a cviceni

. Spanek a odpocinek

. Vnimani a poznavani

. Sebekoncepce a sebelcta

. PInéni roli a mezilidské vztahy

. Sexualita a reproduk¢ni schopnost

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance

11. Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné

CONOOUAWNER



OSETROVATELSKY PLAN

Aktualni osetrovatelské diagnozy:

1. Chronicka bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se: sub&ektiv_né: StéZovanim si pacienta na bolest. objektivné: Bolestivym
vyrazem v obliceji, Setfenim koncCetiny, ulevovou polohou. OCekavany vysledek: Pacient potvrdi zmirnéni bolesti do dvou dnu. OSetfovatelské
intervence: Proved posouzeni bolesti, podej Iéky dle ordinace lékare, vysvétli priciny bolesti, doporuc ulevovou polohu.

2. Porucha hybnosti souvisejici s pourazovymi artrotickymi zménami v hlezennim kloubu projevujici se: subjektivné: StéZovanim si pacienta na
Broblémy s chuzi do kopce. objektivné: Nejistou a pomalou chizi do kopce, omezenou hybnosti v hlezennim kloubu. Ocekdvany vysledek: Pacient

ude do 30 minut poucen o tom, Ze je pro néj bezpecnéjsi chlize do kopce v doprovodu druhé osoby, bude seznamen s moznymi opérnymi
pom(ickami. OSetfovatelské intervence: Seznam pacienta se viemi dostupnymi pomuckami, které usnadnuji bezpecny stoj a chlizi, doporuc
vhodnou obuy, zajisti rehabilitaci dle ordinace |ékafe, motivuj a podporu;j.

3. Strach ze zdravotnich komplikaci souvisejici s nedostatkem informaci projevujici se: subjektivné: Slovnim vyjadfenim obav a pocitem nejistoty.
objektivné: Nervozitou, rozechvélym hlasem a uzkostnym vyrazem v obliceji. Ocekavany vysledek: BEéhem 24 hodin dojde k zvyseni psychické

P’?( ody a klidu. OSetfovatelské intervence: Aktivné naslouchej, podej dostatek informaci, vyjadfi pacientovi podporu, podej medikaci dle ordinace
ékare.

4. Riziko infekce souvisejici s chronickou ranou: Ocekavany vysledek: U pacienta nedojde k rozvoji infekce. OSetfovatelské intervence: Dodrzuj
ailepticke podminky pfi pfevazu, edukuj o dodrzovani zakladnich hygienickych navykd, sleduj vzhled, charakter rany, podej Iéky dle ordinace |Iékare,
udrzuj ranu v Cistoté.

5. Riziko padu souvisejici o omezenou hybnosti koncetiny v hleznu: OCekavany vysledek: U pacienta nedojde k padu a naslednému poranéni.
Osetfovatelské intervence: Edukuj o moznosti pouZivani podpurnych pomucek, zajistéte vhodné pomlcky, zajistéte nacvik nemocného v pouZivani
pomucek, doporucte nemocnému vhodnou obuv.
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