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10. Osteochondroza (synonimy: osteonekroza, jatowa
martwica)

10.1 Co to jest?

Stowo ,,osteochondroza" oznacza ,,Smier¢ kosci". Odnosi sie do grupy
chordb o nieznanej przyczynie, ktére cechuje zablokowanie doptywu
krwi do jgder kostnienia zaatakowanych kosci. W momencie narodzin
kosci zbudowane sg gtéwnie z chrzastki, delikatniejszej tkanki, ktéra z
czasem zastepowana jest tkanka mocniej zmineralizowang i bardziej
wytrzymatg (koscig). Ta wymiana tkanek rozpoczyna sie w specjalnych
miejscach zlokalizowanych w kazdej kosci, znanych jako jgdra
kostnienia, a z czasem rozprzestrzenia sie na catg kosc.

Gtownym objawem zaburzen jest bél. W zaleznosci od tego, ktéra kosc
zostata zaatakowana, choroba ma rézne nazwy.

Diagnoze potwierdzajg badania obrazowe. Na zdjeciach rentgenowskich
widoczne sg kolejno: rozdrobnienie kosci (powstanie tzw. wysp w
obrebie kosci), zapadniecie sie powierzchni kosci, skleroza (powstanie
obszardéw o zwiekszonej gestosci, ktére na zdjeciu wyglgdajg na bardziej
biate) i czesto wystgpienie zjawiska ponownego kostnienia (ponownej
budowy kosci) z odtworzeniem jej zarysow.

Chociaz wszystko to brzmi jak opis bardzo groznej choroby,
wystepowanie powyzszych objawdw u dzieci jest stosunkowo czeste, a
rokowanie, z wyjatkiem przypadkéw, gdy dojdzie do rozlegtego zajecia
stawu biodrowego, jest bardzo dobre. Niektére formy osteochondrozy
sg tak czeste, ze uznaje sie je za odmiane prawidtowego rozwoju kosci
(choroba Severa). Z kolei inne formy sg klasyfikowane jako syndromy
naduzycia (choroba Osgooda-Schlattera, choroba Sindinga-Larsena-
Johanssona).
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10.2 Choroba Legga-Calvégo-Perthesa

10.2.1 Co to jest?
Choroba polega na jatowej martwicy gtowy kosSci udowej (czesci kosci
udowej najblizszej biodru).

10.2.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Choroba nie wystepuje zbyt czesto: odnotowuje sie 1 przypadek
zachorowania na 10 000 dzieci. CzesSciej wystepuje u chtopcdéw (4-5
chtopcédw na 1 dziewczynke) w wieku od 3 do 12 lat, a w szczegdlnosci
u dzieci w przedziale wiekowym 4-9 lat.

10.2.3 Jakie sa gtodwne objawy choroby?

U wiekszosci dzieci wystepuje utykanie i bél biodra o roznym stopniu
nasilenia. Czasem bdl moze w ogdle nie wystepowad. Zazwyczaj zajete
zostaje tylko jedno biodro, ale w okoto 10% przypadkéw dochodzi do
dwustronnego zajecia stawu biodrowego.

10.2.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Ruchomos¢ stawu jest zmniejszona, a poruszanie nim moze sprawiac
bél. Poczatkowo zdjecia rentgenowskie mogg nie wykazac zadnych
zmian, dopiero pdzniej pojawiajg sie cechy typowe dla procesu
opisanego we wstepie. Scyntygrafia kosci (skanowanie kosci) i badanie
rezonansem magnetycznym pozwalajg na szybsze wykrycie choroby niz
w przeswietleniu rentgenowskim.

10.2.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

Dzieci z chorobg Legga-Calvégo-Perthesa zawsze nalezy skierowac na
oddziat ortopedii wieku rozwojowego. Najwieksze znaczenie dla
rozpoznania majg badania obrazowe. Leczenie zalezy od stopnia
nasilenia objawéw choroby. W bardzo tagodnych przypadkach
wystarcza jedynie obserwacja, poniewaz przy niewielkich uszkodzeniach
koS¢ regeneruje sie samoistnie.
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W powazniejszych przypadkach celem leczenia jest utrzymanie
dotknietej chorobg gtéwki kosci udowej wewngtrz stawu biodrowego,
aby w okresie tworzenia sie nowej tkanki kostnej gtdéwka kosci udowej
zachowata swdj kulisty ksztatt.

Cel ten mozna osiggng¢ w réznym stopniu poprzez zatozenie szyny
odwodzacej (u mtodszych dzieci) lub leczenie chirurgiczne polegajgce
na wymodelowaniu kosSci udowej (u starszych dzieci; wykonuje sie
osteotomie, tzn. przeciecie krawedzi kosci, aby ustawi¢ gtéwke kosci
udowej w lepszej pozycji).

10.2.6 Jakie jest rokowanie?

Rokowanie zalezy od stopnia zajecia kosci udowej (im mniejsze, tym
lepiej), jak réwniez od wieku dziecka (lepiej, jesli ma mniej niz 6 lat).
Powrét do petni zdrowia zajmuje od 2 do 4 lat. Ponadto w okoto 2/3
przypadkéw zachorowan w diuzszym okresie czasu biodro powraca do
anatomicznej i funkcjonalnej sprawnosci.

10.2.7 Jak choroba wptywa na zycie codzienne?

Ograniczenia dotyczgce codziennych czynnosci zalezg od zastosowanej
metody leczenia. Dzieci bedace pod obserwacjg powinny unika¢ silnego
obcigzania stawu biodrowego (skakania, biegania). Niemniej jednak
powinny kontynuowac normalng aktywnosc¢ szkolng i uczestniczy¢ we
wszystkich zajeciach, ktére nie wymagajg dzwigania duzych ciezardéw.

10.3 Choroba Osgooda-Schlattera

Schorzenie jest wynikiem powtarzalnych urazéw jadra kostnienia
guzowatosci kosci piszczelowej (matego wyrostka grzebieniastego
zlokalizowanego w goérnej czesci nogi) wywotywanych przez wiezadto
rzepki. Spotykane jest u okoto 1% nastolatkéw i wystepuje czesciej u
0sbéb uprawiajgcych sport.

B4l nasila sie podczas takich czynnosci, jak bieganie, skakanie,
wchodzenie po schodach lub schodzenie w dét oraz kleczenie. Diagnoze
stawia sie na podstawie badania fizykalnego, podczas ktérego pojawia
sie bardzo charakterystyczna tkliwos¢ lub bél, ktérym czesto towarzyszag
obrzeki w miejscu przyczepu wiezadta rzepki do kosci piszczelowej.
Zdjecia rentgenowskie moga nie wykazac zadnych nieprawidtowosci lub
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uwidoczni¢ drobne fragmenty kosci w rejonie guzowatosci piszczeli.
Leczenie obejmuje dobranie odpowiedniego stopnia aktywnosci
pacjentéw, co pozwoli ograniczy¢ wystepujacy u nich bdl, robienie
zimnych oktaddw i odpoczynek. Schorzenie ustepuje z biegiem czasu.

10.4 Choroba Haglunda-Severa

Ta choroba jest rowniez nazywana ,.zapaleniem guza pietowego". Jest to
osteochondroza guza pietowego kosci pietowej, zwigzana
prawdopodobnie z naciggnieciem Sciegna Achillesa.

To jedna z gtéwnych przyczyn bélu piety u dzieci i nastolatkéw.
Podobnie jak inne typy osteochondrozy, choroba Severa jest zwigzana z
aktywnoscig fizyczng i czesciej wystepuje u chtopcow. Najczesciej
pojawia sie u dzieci w wieku od 7 do 10 lat, a towarzyszg jej bél piety
oraz sporadycznie takze utykanie po ¢wiczeniach.

Diagnoze stawia sie na podstawie badania klinicznego. Nie ma
koniecznosci stosowania lekdw; wystarczy dostosowac stopien
aktywnosci dziecka, aby ograniczy¢ pojawiajgcy sie bdl i, jesli metoda ta
okaze sie nieskuteczna, uzy¢ podpietki. Schorzenie ustepuje z biegiem
czasu.

10.5 Choroba Freiberga-Kohlera Il
Jest to martwica gtéwki drugiej kosci srédstopia. Przyczyng choroby
prawdopodobnie jest uraz. Jest to rzadko spotykane schorzenie, ktére w
wiekszosci przypadkow dotyka nastoletnich dziewczynek. Bél nasila sie
w trakcie aktywnosci fizycznej. Badanie fizykalne ujawnia tkliwos¢ w
okolicy gtéwki drugiej kosci Srédstopia, a sporadycznie réwniez obrzek.
Diagnoze potwierdza sie badaniem rentgenowskim, cho¢ od pojawienia
sie pierwszych objawow do chwili, gdy widoczne s zmiany, moga
uptyng¢ nawet dwa tygodnie. Leczenie obejmuje odpoczynek i
stosowanie wktadek metatarsalnych (pod srodstopie).

10.6 Choroba Scheuermanna

Choroba Scheuermanna lub ,mfodziehcza kifoza" to jatowa martwica
kragzka miedzykregowego kregostupa (kosci znajdujgcej sie na gérnym i
dolnym brzegu kazdego kregu). Czesciej wystepuje u nastoletnich
chtopcéw. Wiekszos¢ dzieci cierpigcych na to schorzenie ma wade
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postawy, ktérej moze towarzyszyc¢ bél plecéw. Bél wigze sie z
aktywnoscig fizyczng i mozna go ztagodzi¢ poprzez odpoczynek.
Diagnoze stawia sie po wykonaniu badania (ostre zagiecie katowe
plecéw) i potwierdza zdjeciem rentgenowskim.

Aby potwierdzito sie rozpoznanie choroby Scheuermanna, u dziecka
musi wystgpi¢ nieregularnos¢ kragzkéw miedzykregowych oraz
sklinowacenie co najmniej 3 sgsiadujgcych kregdédw co najmniej o 5
stopni kazdy.

Choroba Scheuermanna zwykle nie wymaga leczenia innego niz
dostosowanie poziomu aktywnosci dziecka do jego stanu, obserwacja, a
w ciezkich przypadkach noszenie gorsetu.
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