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OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori akut osteomyelitis és szeptikus arthritis sulyos, olykor ma is tragikus kimenetel(i be-
tegség. Diagnozisa — kilondsen csecsemdk, kisgyermekek esetén — sokszor komoly nehézségekbe (itkozik,
az id6ben megkezdett megfelel6 terapia pedig rendkiviil fontos a szovédmények megel6zése szempont-
jabol. A kdzlemény a gyakorlé orvos szamara jél haszndlhatd, tomor dsszefoglalot kivan adni a gyermekkori
csont-izleti fert6zések diagnozisardl és kezelésérdl. Tobb nemzetkdzi tankonyv és publikacio felhasznala-
saval készilt, tartalmazza a legfrissebb eurdpai és amerikai ajanlasokat. Olyan egyszer( diagnosztikai és
terdpias algoritmus bemutatdsara torekszik, amely a mindennapi munka sordn segiti a gyermekgydgyaszt,
az ortopéd-traumatoldgust, vagy akar protokollként alkalmazhaté stirgsségi osztalyokon.

Kulcsszavak: Arthritis; Gyermekkor; Osteomyelitis; Szeptikus arthritis;

Cs. Raskai, T. Kassai, L. Fényes: Acute osteomyelitis and septic arthritis in children

Acute osteomyelitis and septic arthritis in children are potentially severe diseases with devastating
outcome even in modern medicine. Diagnosis is usually difficult (particularly in the younger age group),
quick decision making and early adequate therapy is crucial to avoid unfortunate outcome. This study is
a review of several textbooks and publications including the most recent European and North-American
guidelines. The paper wishes to provide a simple and easy-to-use aid on acute pediatric bone and joint
infections for the accident and emergency specialist, the pediatrician or the trauma-orthopedic surgeon
in everyday practice.

Keywords: Arthritis, infectious — Diagnosis/Drug therapy/Surgery; Child;
Osteomyelitis — Diagnosis/Drug therapy/Surgery;
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ETIOLOGIA/PATOLOGIA

Hematogén folyamatoknal a baktériumok
a véraramba kerililve a szivacsos csontallo-
manyban vagy az izlleti belhartyaban koloni-
zalnak. A metaphysisben, a csigolyatestben és
a synovialis hartyaban, az apro végartéridkban
lassulé aramlas kedvez a baktériumok megta-
paddsanak. Harom éves kor alatt a metaphysis
és az epiphysis kozott |év6 artérids Osszekot-
tetés miatt az osteomyelitis direkt maddon
az izlletbe terjedhet. Kés6bbi életkorban a
physis bizonyos fokig barriert képez, de a fo-
lyamat iziletbe torése ekkor is el6fordulhat.
A csip6, a vall, a proximalis radius és a distalis
tibia metaphysisek részben intraarticularisan
helyezkednek el, ezért ezeknél a baktérium
invazidja az izlilet felé konnyebben létrejon. A
hematogén formanal nem ritkan a sajat flora
(b6rrél, légutakbdl, gastrointestinalis vagy
urogenitalis rendszerbdl) okozza a fertézést (4,
8, 9). A betegség ép immunitasu gyermeknél
is |étrejon, az etioldgia legtobbszor tisztazatlan
marad.

I. tablazat
A csont—iziileti fertézések formdi

A szeptikus arthritis osteomyelitistél flgget-
lenil 6nalldan, illetve annak szov6dményeként
is létrejohet iziletbe terjed6 folyamatként.
Az exogén (posztoperativ vagy poszttraumas)
osteomyelitis [étrejohet barmilyen b6ron
athatold szurt seb/nyilt torés/miitéti beavat-
kozas kapcsan. Gyermekkorban az exogén
és a primeren kronikus osteomyelitis az akut
hematogén formanal joval ritkabb.

A betegség a koérokozdé virulencidjatol
és a szervezet ellendlld képességétdl flg-
gben progredidlhat: generalizadlt szepszis és
tobbszervi elégtelenség, vagy kronikus fo-
lyamat alakulhat ki. Az osteomyelitis a csontbdl
kitorve szeptikus arthritist, vagy periostealis
talyogot eredményezhet.

A kérokozdk  gyakorisaguk  szerint:
Staphylococcus Aureus, Staphylococcus
Epidermidis,  Streptococcusok (f6leg R
hemolizalé csoport), ritkdbban Gram negativ
baktériumok (Kingella Kingae, Hemophilus
Influenziae). A Kingella nehezen kimutathato
kérokozo, az 5 év alattiak esetében gyakoribb
(4, 8) (I. tablazat).

e Osteomyelitis (OM)
O Etioldgia:

* Hematogén — baktérium a véraramon keresztiil jut a csontba, fertézés primer
helye dltalaban ismeretlen (bér, felsé Iégut, gastrointestinalis v. urogenitalis

rendszer)

* Exogén — trauma vagy sebészi elldtds kapcsdn

O Lefolyds:
* Akut
® unifokdlis
e multifokdlis
e specidlis formak:

O spondylodiscitis

O neonatdlis

* Szubakut: alacsony patogenitdsu kdrokozo és ép immunitds esetén
* Kronikus: akut folyamat progressziéjaként jon létre
* Primeren kronikus: megel6z6 akut OM nélkiil alakul ki

e Unifokdlis

o Garré-féle szklerotizalo osteomyelitis
e Multifokdlis (Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis CRMO)

e Szeptikus arthritis (SA)

O Hematogén — az akut hematogén osteomyelitisszel megegyezé etioldgia
O Osteomyelitis szovédményeként kialakult (iziiletbe t6rd folyamat)
e [Exogén — baleset vagy sebészi elldtds kapcsdan
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KLINIKUM

Az anamnézis pontos felvétele kiemelten
fontos: panaszok id6beli megjelenése és alaku-
Iasa (javul vagy romlik), jellege (fajdalom nyu-
galomban vagy terhelésre), egyéb tiinetek (laz,
duzzanat, bdrpir). A traumat kdévetGen tobb
oraval/nappal kezd6dé fajdalom vélelmezhe-
t6en nem traumas eredet(i akkor sem, ha a
szUl6 6sszekoti a kett6t. Laz, csont felett jelent-
kez6 direkt nyomasérzékenység, valamint faj-
dalmas mozgaskorlatozottsag egyiittes jelen-
léte esetén a klinikai diagndzis osteomyelitis,
amig az ellenkezéje nem bizonyitott (9). A
klinikai kép kilondsen csecsemdk, kisebb
gyermekek esetében komoly differencidldiag-
nosztikai problémat okozhat: a laz az esetek
40%-aban hidnyozhat, ilyenkor csak a végtag
mozgatasi képtelensége és a csecsemd agitalt
allapota hivja fel a figyelmet. Csecsemdékorban
bizonytalan traumds anamnézis mellett a
korabban jol mozgé végtag spontdn mozga-
tasi képtelensége (pseudoparalysis) esetén
a klinikai diagndzis osteomyelitis/szeptikus
arthritis (OM/SA), amig az ellenkezéje nem
bizonyitott (8). A lumbalis régiébdl gyakran a
csip6be, a csip6taji folyamatokbdl gyakran a
combokba/térdekbe sugarzik a fajdalom (9).
Kezd6d6 folyamatnal a panaszok enyhék, a
klinikai kép szegényes lehet. Amennyiben a
traumds anamnézis bizonytalan és a végtag
kifejezett fajdalmas mozgaskorlatozottsdga lat-
szik, korhazi megfigyelés, de legaldbb 1-2 nap
mulva kontroll vizsgdlat javasolt (9).

Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

e LegtObbszor traumahoz kotik a panaszok
megjelenését. Trauma esetén a fajdalom
a traumat kovet6en azonnal jelentkezik
és a tunetek/panaszok csokkenése vérha-
to 48 6ran belil (naprdl napra jobb), OM/
SA esetén az ellenkezbje igaz (naprdl napra
rosszabb) (9).

e Atmeneti csipGiziilleti gyulladds (coxitis
transitorica): a gyermek jo altalanos alla-
potd, nem kelt , beteg benyomast”, lazta-
lan, végtagjat terhelni tudja. A kisgyermek-
kori santitas leggyakoribb oka. SA-tél vald
elkilonitésben ma is jol haszndlhatdak a
Kocher kritériumok (5) (Il. Tablazat).

e Tumorok: nagyobbaknal egy régidban je-
lentkez6 végtagfajdalom, kisgyermekkor-
ban massal nem magyarazhaté santitas
esetén kétirdnyl rontgenvizsgalatot kell
végezni.

e Leukémia: 15%-ban jelentkeznek mozgas-
szervi panaszok (9): végtagfajdalom, terhe-
|ési képtelenség, massal nem magyarazha-
t6 santitas

o Ujszulottkorban plexus sériilés, vagy sziilés
kapcsan elszenvedett térés

e Pronatio dolorosa: tipegé korban a felsé
végtag axialis hizasara vagy csavarodasara
létrejové radius fej subluxatio. Altaldban
gondos kikérdezéssel a traumds anamnézis
feltarhato. A gyermek jo altaldnos allapo-
tu, karjat nem emeli, de nyugalmi fajdalma
nincs.

e Reumas folyamatok tiinettana igen hason-
16 lehet, gyanu esetén PCT vizsgalat segit-
het az elkllonitésben (szeptikus folyamat-
ban emelkedett, reumdasban nem). Tobb
izliletet érint6 folyamat esetén reumatolo-
giai etioldgia a valdszind.
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Il. tabldzat

Kocher-kritériumok: a tabldzat szazalékban adja meg a szeptikus arthritis valdsziniiségét
attdl fiiggben, hogy hdny kritérium teljesiil. Az eredeti leirdsban CRP nem szerepel, a

kritériumokat késébb kiegészitették.

Kritériumok
Kocher (1999) Laz
Terhelési képtelenség
N CRP/Sullyedés
N Fehérvérsejtszam
KIVIZSGALAS

Siirgdsségi elldatds

1. Klinikai gyanu esetén az aldbbi vizsgdlatokat
minden esetben el kell végezni (1, 2):

Labor:

O A CRP nem specifikus, de osteomyelitis
kizardsara jol haszndlhaté. Gyorsan
emelkedik, 2 nap alatt éri el a csucsat,
sikeres kezelés esetén 1 hét alatt nor-
malizalddik. Sullyedéssel egyiitt érté-
kelve szenzitivebb (8).

O Vérkép: fehérvérsejtszam, mint gyul-
laddsos marker 6nalléan nem megbiz-
hato, CRP-vel és siillyedéssel egyiitt ér-
tékelendd. Leukémia kizarasaban segit
(8).

O Siillyedés: lassan emelkedik, 3-5 nap
alatt éri el a csucsat. A folyamat teljes
gyogyulasat jobban jelzi, mint a CRP.
Sikeres kezelés esetén 3 hét alatt nor-
malizalodik (8).

O PCT rutinszerld végzése nem javasolt
alacsony szenzitivitasa miatt, de diffe-
rencialdiagnosztikai esetben (pl. reu-
ma) hasznos lehet.

Ultrahang: izileti érintettség megitélé-

sére/subperiostealis talyog kizdrasara jol

hasznalhato (1, 2, 4, 8).

Rontgen: szemmel lathaté denzitas csok-

kenés 10—14 nap alatt alakul ki. A folyamat

Szeptikus arthritis valdszinlisége

Mind a 4 teljesuil: 99.6%
3 teljestil: 93.1%
2 teljesil: 40%
1 teljesul: 3%
Egy sem teljesiil: <0,2%

kovetésére alkalmas, differencidldiagnosz-
tikdban segit. Alapvizsgalatként elvégzése
minden esetben indokolt (2).

2. Pozitiv labor/UH/RTG esetén:

Haemocultura levétele azonnal indokolt
laztdl fliggetlendl (lehet6leg az antibioti-
kum terapia megkezdése el6tt) (1, 2).

Amennyiben sebvaladék nyerhet6, te-
nyésztésre és direkt kenet céljabdl mintat
kell venni.

Az empirikus, vénds antibiotikum terapi-
at miel6bb meg kell kezdeni még az elsé
ellatds soran. Ennek elmaradasa esetén
a folyamat gyorsan progredialhat: talyog-
képz&dés, vagy rovid id6 alatt szepszis/
tobbszervi elégtelenség alakulhat ki.
Osteomyelitis gyanuja esetén a gyermek
kérhazi felvétele indokolt.

Osztdlyos felvételt kévetden:

Akut MR vizsgalat javasolt, amennyiben
elérhetd. Differencidldiagnosztikaban és a
folyamat kiterjedésének megitélésére, se-
bészi ellatas tervezésére is jol hasznalhatd
(1,2,4,8,9).

A CT és Szcintigrafia szerepe f6leg kroni-
kus, vagy multifokalis folyamatok kivizsga-
lasdban van (4).

Mindenképpen torekedni kell a kérokozd
izolaldsara. Nehezen tenyészthet6 baktéri-
um esetén (pl. Kingella Kingae) bakterialis
PCR segithet a diagnosztikdban (8).
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KEZELES

Konzervativ kezelés (empirikus, majd
célzott antibiotikum terapia) a korai szakban
(talyog kialakuldasa el6tt) eredményes lehet,
amennyiben az alabbiak teljestlnek:

- UH/MR a talyogképz&dést, izlleti
érintettséget kizarta

- Rontgen negativ

- Kérokozo ismert

- Megkezdett terapia mellett 48-72
oran beldl a klinikai kép javul

- 2 nap utan a CRP csokkenést mutat

A fentiek szerint alkalmazva a konzervativ
kezelés az esetek 80-90%-aban sikerrel jarhat
(4, 6, 7), de 48-72 d6ra utan romlo klinikai kép
és emelkedd6 gyulladdsos paraméterek esetén
az antibiotikum terdpia prolongdldsa nem
helyettesitheti a sebészi feltarast (1, 2). Konzer-
vativan kezdett kezelés esetén a szoros korhazi
obszervécié minden esetben indokolt.

Empirikus antibiotikumként amennyiben az
adott terlileten az MRSA gyakorisaga < 10-15%,
Staphilococcus Aureus elleni szer az els6ként
vdlasztandé: elsé generaciés Cephalosporin,
Amoxicillin—Clavuldnsav, Flucloxacillin  vagy
Clindamycin (3). Infektolégus bevondsa feltét-
lenll indokolt a célzott antibiotikum megva-
lasztdsaban, a kezelés hosszanak meghatdro-
zasaban (vénas/orélis AB idStartama), illetve
komplikalt esetben (MRSA, fém implantatum,
<5 éves gyermek).

Sebészi kezelés (feltaras, debridement és
drainage) indokolt az aldbbiak esetén (3, 4, 8,
9):

- Primer SA / iziletbe terjed6 OM
esetén

- UH/MR talyogképzGdésre utald képet
mutat (periostealis vagy intraossealis)

- MR-en sequester, necrosis latszik

- Antibiotikum terapia mellett 48-72
orén belll a klinikai kép romlik/nem javul

- 2 nap utan a CRP csokkenése elmarad

- Kérokozo izoldldasa mashogy nem

Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

lehetséges/differencialdiagnosztikai megfonto-
Idsbodl szévettani mintavétel tervezett

- MRSA a kérokozd

- Fém implantatum mellett létrejové
folyamat

Szeptikus  arthritis  kezelése minden
esetben sebészi: artroszkdpia vagy iziileti
feltaras, oblités és drainage. A két technika
az érintett izllett6l és a sebész jartassagatodl
flggben valaszthatd, az eredményesség tekin-
tetében nincs kilonbség (4, 8, 9).

A drainage szokdsos id&tartama 24-36
ora, de ez jelentdsen fligg a folyamat klinikai
alakuldsatol. Szivo—oblité drain rutinszer(ien
nem szikséges, de komplikaltabb, nehezen
gyogyuld esetekben lehet szerepe. Lokalis
antibiotikum alkalmazasa (lanc, cement) akut
OM esetén tobbnyire szlikségtelen, krdnikus
folyamatok elldtasanal viszont a debridement
utdn visszamaradt csonthianyok kitoltésénél
jol haszndlhaté. A feltdraskor nyert anyaghbdl
kenetre, tenyésztésre és szbvettani vizsgalatra
mindig mintat kell kiildeni.

Amennyiben implantatum van jelen a
fert6zés helyén, biofilm kialakulasaval kell
szamolni korulbeliil 3-7 nap alatt. A biofilm
kialakuldsat kovet6en az antibiotikum terdpia
eredményessége jelentésen csokken, a fer-
t6zés szandldsahoz a fémanyag eltavolitasa és
kiterjedt debridement szikséges, altalaban
fixateur felhelyezése mellett. Az implantatum
mellett |étrejové, vagy a lagyrészhiannyal jaro
fert6zés kezelése komplikalt feladat, ellatasa
centrumban javasolt.

Immobilizacié a végtag gipszsinben rog-
zitése fajdalomcsillapitasi céllal indokolt, a
rogzités idGtartamat a klinikai kép alakulasa
hatdrozza meg. A fajdalom csokkenésével
parhuzamosan fokozatos passziv mozgatds és
terhelés fajdalom hatarig megengedett. Kis-
gyermekek esetében a mobilizacié megkezdése
a gyermekre bizhatd. Komplikaltabb esetekben
figyelembe kell venni, hogy a folyamat gyogyi-
tasa az elsédleges cél, a funkciéo megGrzése ma-
sodlagos. Ugyanakkor amennyiben a klinikum
megengedi, a prolongdlt rogzitést kerdlni kell
(4) (1. @bra).
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Klinikai gyanu: fajdalmas mozgaskorlatozottsag,
nyomasérzékenyseg, duzzanat, +/- [az, trauma bizonytalan

NSAID, emissio

Kontroll 1-2 mulva
Ronigen, UH / i
negativ

CRP, vérkép, silllyedés

@ OM/SA esélye minimalis

Uh és labor Rtg CRP, sﬁllyndé‘s emelkedett
pozitiv pazitiv Rig, UH negativ
Primer SA? :
OM#+iziileti érintettséq gﬁrﬂkus folyamat? Nem wma’m
Isubperiostealis talyog? 9
Labor negativ - tumor
Hemocultura kivizsgalas Hemocultura
Empirikus AB azonnal Labor poz - hemocultura Empirikus AB azonnal
és empirikus AB

I_[
S osztalyos {} felvétel {}

Akut MR vizsgalat amennyiben elérhetd
differencial diagnosztika

Matéti indikacio MR nélkil |:>

is fennall, de ha gyorsan : folyamat kiterjedése?
elvegezhetd, MR javasolt - [ziileti érintettség?
- necrosis/seqester/ialyog?

- izileti érintettség
B | - it || e
vagy intraossealis
- necrosis
f E=ad g

Konzervativ kezelés

, UH, MR kontroll Nem javuld/romid
Rig, U <:| kli_nlkl.j:n(ﬂz.GRP. <:l w . majd célzott 3
i) nap milva labor kontrol

U

CRP csokken,
IAztalan, klinikum
javul

1. dbra
Diagnosztikai és terdpids algoritmus
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Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

UTANKOVETES klinikai diagnoézis osteomyelitis, amig az

ellenkez6je nem bizonyitott (9)

* Labor kontroll: e (Csecsemdkorban a korabban jol mozgd

O CRP 2-3 naponta: a kezelés hatékony- végtag spontdn mozgatasi képtelensége
saganak megitélésére (pseudoparalysis) esetén a klinikai diag-
O Sillyedés: CRP-vel egy idGben, illetve a nozis osteomyelitis, amig az ellenkezGje
betegség gydgyuldsanak megitélésére nem bizonyitott (9)
(3—4 hét utdn) e Klinikai gyant esetén az alapvizsgalato-
e Klinikai kontroll: 3 hét, 6 hét, majd kat: vérkép, CRP, siillyedés, RTG és UH
3-6 havonta, legaldbb 2 évig (noveke- minden esetben el kell végezni (1, 2, 4, 8,
dési zavar, végtaghossz kilonbség és 9)
tengelydeformitasok alakulhatnak ki, en- | ¢ Az empirikus  antibiotikum  kezelést
nek lehet8ségérdl a sziil6t el6re tajékoz- még az elsé ellatés soran (lehetdleg a
tatni kell) haemocultura levételét kévetGen), hala-
e RoOntgen kontroll: 2-3 hétnél, 6 hétnél, déktalanul meg kell kezdeni (1, 2)
majd 3-6 havonta. Atéplés legkésébb 6 | o Qsteomyelitis gyandja esetén a gyermek
hénap utan varhato. Az esetleges krénikus kérhazi felvétele indokolt
OM-re jellemz rontgen eltéréseket keres-

e Talyog, iziiletbe terjedd folyamat esetén,
illetve ha a klinikai kép nem javul/CRP

. ; nem csokken 48-72 é6ra alatt, sebészi fel-
OSSZEGZES taras indokolt (1, 6)

e Szeptikus arthritis esetén minden eset-
ben sebészi kezelés (artroszképia vagy
feltaras) indokolt (4)

ni kell.

e Laz, csont felett jelentkezd direkt nyomas-
érzékenység, valamint fajdalmas mozgas-
korlatozottsag egyiittes jelenléte esetén a
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