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Cel wykladu

Przedstawienie istoty:

= Patologii,

= Epidemiologii,

= Diagnostyki,

= Diagnostyki roznicowej,
= Zasad leczenia

BIODRA BOLESNEGO U DZIECI I MLODZIEZY



Biodro bolesne u dzieci 1 mlodziezy

= Bol stawu biodrowego

= B0l udzielony stawu kolanowego wraz z
bolem stawu biodrowego

= Bol udzielony stawu kolanowego bez bolu
stawu biodrowego

= Utykanie



Podstawy anatomiczne bolu stawu
biodrowego

= Anatomia — co boli w biodrze ?
« Nocyceptory wiezadta gtowy kosci udowe;j
« Nocyceptory torebki stawowej
« Nocyceptory warstwy podchrzestnej
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Podstawy patofizjoplogiczne bolu
przewleklego stawu biodrowego

« TNF o —najwazniejszy czynnik inicjujacy progresje
procesu zapalnego
« Stymulacja syntezy cytokin prozapalnych IL1; IL6; IL*
» Supresja proteogilkanow chrzastki stawowe;j
 Zniszczenie powierzchni stawowych

Nocyceptory — wiezadlo glowy k. udowej
biatko S100 (mat. wtasny)



Utykanie — objaw uniwersalny Biomechanika utykania




Objawy kliniczne biodra bolesnego

= BOol biodra, kolana

= Utykanie lub niech¢¢ do
chodzenia

= (Qgraniczenie zakresu
ruchéw w obrebie stawu
biodrowego

* Przykurcz zgi¢ciowy,
przywiedzeniowy, w
rotacji wewnetrznej w
obrebie stawu biodrowego

LIGAMENTS OF HIP JOINT



Pamig¢taymy !

Dziecko rzadko narzeka na bol —w
pierwsze] kolejnosci ogranicza swojg
aktywnos¢ ruchowa



Wywiad chorobowy

O co nalezy pyta¢ chorego i opiekunow?

Czy wspohstmeje podwyzszona temperatura 1 do jakiego
stopnia?

Kiedy byta ostatnia choroba infekcyjna?

Czy byt jakikolwiek uraz konczyny lub innych cze¢sci
ciata?

Czy bolato kolano ?

Jaki byl poczatek choroby? Ostry? Stopniowo narastajacy?
Jak dtugo trwaty objawy poczatkowe?

Choroby wspotistniejgce — anemia (sierpowata?),
krzywica, anorexia nervosa, leczenic wymagajace
sterydoterapii

Wywiad rodzinny dot. chordb stawow biodrowych



Badanie kliniczne

Co musimy zbada¢ aby przyblizy¢ rozpoznanie?

Obserwacyjna ocena chodu (utykanie)

Ocena dhugosci konczyn

Ocena atrofil miesniowej (stany przewlekte?)
Okreslenie pozycji bolowej konczyny w stawie
Kliniczne objawy wysigku lub obrzeku okolicy
Stawu

Ocena zakresu ruchow w obregbie stawu
biodrowego

Ocena odcinka ledzwiowego kregostupa



Epidemiologia

Najczestsze przyczyny bolu stawu biodrowego

1. Przemijajace zapalenie / Coxitis fugax

2. Choroba Perthesa (LCPD)

3. Mlodziencze zluszczenie glowy kosci udowej (SCFE)
4. Ropne zapalenie stawu biodrowego

5. Patologiczne zlamania szyjki kosci udowej (torbiele)



Epidemiologia

Przyczyny bolu stawu biodrowego, o ktorych trzeba pamietaé

6. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego — wtérne zmiany

Zwyrodnieniowe
7. Ropne zapalenie kosci
8. Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow
- postac z zajeciem niewielu stawow
- luszczycowe zapalenie stawow

- zapalenie stawu z towarzyszacym zapaleniem Sciegien



Epidemiologia

Przyczyny bolu stawu biodrowego, o ktorych trzeba pamietaé

9. Zlamania urazowe szyjki kosci udowej
10.Zapalenia Sciegien i torebek sciegnistych (glownie m. biodrowo-ledzwiowego)
11.Bol udzielony schorzen kregoshupa

- w przebiegu zmian zapalnych kregostupa

- w przebiegu zapalenia krazka miedzykregowego (discitis)

- przepuklina jadra miazdzystego i/lub inne przyczyny stenozy

kanalu kregowego (torbiele ogona konskiego)



Epidemiologia

Przyczyny bolu stawu biodrowego, o ktorych trzeba pamietaé

12. Skrecenia stawu

13. Infekcje: borelioza, TBC

14. Kostniak kostnawy

15. Guzy kostne zlosliwe (mi¢sak Ewinga)
16. Przepuklina pachwinowa

17. Awulsyjne zlamania kolcow biodrowych (przedniego gornego i

dolnego)



Epidemiologia

Przyczyny bolu stawu biodrowego, o ktorych trzeba pamietaé

18. Funkcjonalny bol stawu biodrowego
19. Ziarniniak kwasochlonny

20. Neuroblastoma

21. Bialaczka limfoblastyczna

22. Zwichniecie stawu biodrowego w mpd



Pamietamy !

Konflikt panewkowo-
udowy jest mechanizmem
prowadzacym do bolu
stawu biodrowego bedac
jednoczesnie procesem
zejsciowym wielu
patologii toczgcych sie w
obre¢bie biodra.

NIE JEST JEDNAK ODREBNA
JEDNOSTKA CHOROBOWA



Badanie dodatkowe

Standardy diagnostyki roznicowej

Ultrasonografia stawu
biodrowego

Badania laboratoryjne : OB
i/lub CRP; D-dimery;
morfologia; rozmaz (rgczny)
Badanie radiologiczne stawow

biodrowych

Badania serologiczne: odczyn
Walera-Rossego; przeciwciata
p-jadrowe

Ocena ptynu stawowego
(morfologiczna i serologiczna)




Ostry zespol bolowy

Przemijajace zapalenie
Coxitis fugax



Dziecl
= Krotki okres prodromalny
o ZazZwyczaj.

* infekcja gornych drog oddechowych w okresie
poprzedzajgcym wystgpienie objawow klinicznych

 ograniczenie odwodzenia 1 rotacji wewnetrzne;j




= Diagnoza:
» Badanie USG
« RTG?
« CRPIub OB




|_eczenie

= Lezenie w celu odcigzenia stawu biodrowego
= Wyciag

= NLPZ?

= Antybiotykoterapia ?



Przewlekly zespol bolowy

Choroba Legg-Calvé-Waldestrom-Perthes
1910 .

Aseptyczna

martwica glowy

kosci udowej




L EGG-CALVE-PERTHES

Wiek 4-8 lat

Chlopcy > dziewczeta, 4:1
lub 5:1

Wystepowanie obustronne

10% - 12%

Wystepowanie rodzinne
1,6% - 20%




Trwale lub
przejsciowe
zaburzenie przeplywu
Krwi przez przedni
I/lub tylny kompleks
anastomoz t¢tniczych

Etiologia




Objawy kliniczne

Dzieci z niskim wzrostem
Opozniony wiek kostny

Powolny poczatek

Utykanie
Bol : pachwina, kolano

Skrocenie konczyny

17% uraz w wywiadzie



Objawy kliniczne

» Ograniczenie ROM

« odwodzenia

— mm. przywodziciele skrocone

e rotacja wewngtrzna

« + o0bjaw Tredelenburga

» Atrofia posladka, uda, calej
konczyny dolnej




Fazy radiologiczne
Faza inicjac]l




Faza martwicy




Faza fragmentacji/przebudowy




Faza odbudowy/zmian utrwalonych




Diagnostyka obrazowa

= QOcenartg:
projekcja a-p i1 osiowa wg
Lauenstein

Fazy wczesne:

scyntygrafia technetowo — fosforanowa
MRI
Fazy pozne:
« artrografia
. KT




Klasyfikacja Herringa

A B G

Ryc. 1. Schemat klasyfikacji Herringa oparty na wysokosci bocznej kolumny glowy kosci udowe;.
Kolumna boczna stanowi 15-30% szerokosci glowy kosci udowej: grupa A — kolumna boczna zachowana
w catosci, grupa B — kolumna boczna zachowana w 50 do 100%, grupa C — kolumna boczna zachowana
w mniej niz 50%.




Klasyfikacja Catteralla
A
&~=8~"






Catterall 4




Catterall 2




Catterall 3




Milodziencze zluszczenie glowy kosci
udowe]
SCFE

Z1ozona etiologia

Stres mechaniczny przekraczajacy
wytrzymatos¢ chrzastki wzrostowe;j

Populacja zagrozona - otyli chtopcy
Wiek — ok. dojrzewania

Przemieszczenie nasady wobec
przynasady nastepuje na podtozu
zmian w chrzgstce nasadowe;
blizszej uda



Objawy kliniczne

= Utykanie
= (QOgraniczenie ROM

o Zginananie z rot
zewnetrzng — objaw

Drehmann’a
« Ograniczenie rot. wewn.

« Ograniczenie odwodzenia

= Bol



Podzial kliniczny 1

= Ostre (mniej niz 3 tygodnie trwania)

= Przewlekle (wiecej niz 3 tygodnie
trwania)

" Ostre w przewleklym ,,podostre”
(natozenie elementu ostrego na pzewlekte
zhuszczenie)



Podzial kliniczny 11
= Stabilne
= Niestabilne (catkowite przerwanie

chrzgstki wzrostowe;)

« Uszkodzenie naczyniowe

« AVN



Diagnoza — rtg

Linia styczna do zewnetrznego obrysu szyjki k.u.

Kat szyjkowo - glowowy



Ostry zespol bolowy

*Ropne zapalenie stawu biodrowego
"Ropne zapalenie kosci udowej
(Salmonella sp.)

(Staphylococcus aureus)




Noworodki 1 dziecl starsze

= Wywiad — ostre narastanie objawow

= Towarzyszace infekcje
» Biegunka
» Zapalenie ptuc
» Zapalenie ucha srodkowego



Objawy kliniczne

Obrzek/wysiek
Ograniczenie ROM /
zespol pseudoporazenny
Bol

Przebieg goraczkowy !!!

Wyjatkowo

bezgoraczkowy




Diagnostyka

CRP, OB,
|_eukocytoza
USG

Punkcja aspiracyja
stawu




Rtg — ocena zmian poznych




|_eczenie — tylko operacyjne

Otwarty drenaz




Przewlekly zespol bolowy

Torbiele kostne szyjki kosci udowej

= Przebieg
bezobjawowy lub z
niewielkimi
dolegliwosciami
bolowymi

= Plerwszy objaw —
zlamanie



Diagnostyka

= RTG
= Biopsja
srodoperacyjna

" Wyjatkowo
scyntygrafia szkieletu

eczenie — operacyjne




Przewlekly zespol bolowy
Mtodziencze 1diopatyczne zapalenie stawow

= Postac o poczatku uogdlnionym

= Postac¢ o poczatku z zajeciem niewielu
stawOow

= Posta¢ z zajeciem wielu stawow
" Luszczycowe zapalenie stawow

= Zapalenie stawOw z towarzyszacym
zapaleniem Sciegien

= Inne zapalenia



Diagnostyka

= Badania laboratoryjne : odczyn Valera —Rosego
= CRP

" Przeciwciala przeciwj.gdrowe

= Biopsja dzigsta w celu diagnostyki skrobiawicy
= USG

= RTG

= (QOcena plynu stawowego !!!

= Konsultacja okulistyczna



Przewlekty zespol bolowy

Mozgowe Porazenie Dziecigce

Pojawienie sie dolegliwosci bolowych jest
powaznym powiklaniem w rozwoju
neurogennych zwichnieé¢ stawow,
determinujacym dalsze losy chorego,
ograniczajac stopien jego samodzielnosci

oraz komfort zycia.



Zastarzale neurogenne
zwichniecie stawu biodrowego




Pamietajmy !

Ostry poczatek bolu biodra, jego znaczne nasilenie
wskazuje na:

= Bakteryjne zapalenie stawu
= Bakteryjne zapalenie kosci

* Przemijajace zapalenie stawu
= ZGKU
= Chorobe Legg-Calve-Perthes

= Zapalenie stawow kregostupa, discitis,
przepukline jagdra miazdzystego



Wczesniejsze epizody bolu w tym samym lub
przeciwnym stawie biodrowym wskazujg
Nna.

« Mlodziencze 1diopatyczne zapalenie stawu
biodrowego (dawniej: reumatoidalne)

* Przemijajace zapalenie stawu (ok. 15%
nawrotow)

* Luszczycowe zapalenie stawu



Pamigtaymy !

Bol stawu biodrowego o bardzo duzym
nasileniu wskazuje na:

 Ostre bakteryjne zapalenie stawu
 Proces nowotworowy (Ewing sarcoma)

« Stany pourazowe (zlamania, ztuszczenia)



Pamigtaymy !

Wiclomiejscowe wystepowanie bolu (z
wykluczeniem jednostronnego bolu stawu
kolanowego) wskazuje na:

« Mlodziencze 1diopatyczne zapalenie stawu
biodrowego (dawniej: reumatoidalne)

 Biataczke limfoblastyczng






