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Osteomielita (osteomyelitis) —

este o maladie infectioasa, ce se
caracterizeaza prin inflamatia
tesutulu1 osos cu implicarea in
procesul patologic a maduvel
0soase, a porfiunii complexe a
osului, a periostului s1 posibil a
tesuturilor mo1 inconjuratoare.



ETIOLOGIA S| PATOGENIA

Osteomielita este o maladie polietiologica,
lar germenii patogeni pot fi:

1). Nespecifici — stafilococul (60-80%),
streptococul (5-30%), enterobacteriile si
flora mixta;

2). Specifici — bacilul Coch (tuberculozel),
bacilul tifosulul abdominal, spirocheta
palida si deasemenea ciupercile
(actinomicetele);




CAILE DE INFECTARE A
OSULU|

1). Calea exogenda — in caz de leziuni deschise
microbii 1p.atrun in maduva osoasa. In
rezultatul infectaru directe a tesuturilor sau a
leziunii osoase.

2). Calea endogena — microbii patrund in
maduva osoasa cu fluxul sangvin din focarele
de infectie existente in organism (furuncul,
carbuncul, sinusita purulenta, tonzilita,
abcesele etc.) s1 in anumite conditil provoaca
inflamatia.




TEORIILE PATOGENIEI
OSTEOMIELITEI
HEMATOGENE ACUTE

Teoria vasculara-embolica (Bobrov-
Lesner)

Teoria alergica (Derijanov S.M.)
Teoria vasculara (Elanschi N.N.)
Teoria hipertensiva.

Teoria neuroreflectorie de dereglare a
circulatie1 sangvine.



Factoril de predispunere la
dezvoltarea osteomielitel

hematogene

e [ rauma osoasa.

e Diminuarea rezistente1 generale a
organismului, conditionata de
supraoboseala, de o maladie
infectioasa s1 hipovitaminoze.



Patogenia osteomielitel
nehematogene

leziuni masive a
fesuturilor moi,
fracturi cauzate de
arma de foc

tromboza vaselor
sangvine a
periestului

|

infectia prin canalele
Havers patrunde in
maduva osoasa




Patogenia osteomielitei hematogene

Procesul inflamator se
incepe de la maduva
osoasa in forma de
hiperemie si edem. Apoi se
dezvolta infiltratia purulenta
cu aparitia flegmonului
Acumularea puroiului sub
periost duce la decolarea lui
cu formarea abcesului
subperiostal. La distructia
periostului procesul
inflamator se raspandeste
spre exterior, implicand
tesuturile inconjuratoare cu
formarea flegmonului
paraosos.

Carie, tonzilita,
haimorita,

maladiile
cronice

Calea
endogena



Clasificare

In dependenti de calea
de infectare :

1.Hematogena.

2.Nehematogena.:
a).traumatica
b).prin arma de foc
c).de contact
d).chirurgicala

2.

in dependenta de evolutia clinica:
Hematogena
a). acuta s1 formele ei (Crasnobaev)
-toxica
-septicopiemica
-locala
b).cronica:
-primar-cronica:
-abcesul Brodi
-osteomielita albuminoasa Olie
-sclerozanta Gare
Nehematogena
-acuta
-cronica



ANATOMIA PATOLOGICA

La patrunderea infectie1 in maduva osoasa
se dezvolta inflamatia seroasa, insotita de
hiperemie s1 edem a maduvel osoase.

Necroza tisulara s1 dezvoltarea
flegmonului.

Abcese subperiostale s1 distructia osoasa
in regiunea stratului cortical.

Aparitia secvestrelor.



FORMELE CLINICE A

OSTEOMIELITEI HEMATOGENE

1.

Forma toxica (fulminanta) Intoxicatia septica, progreseaza
foarte repede s1 provoaca un sfarsit letal in timp de cateva
Zile.

Forma septica, Se caracterizeaza prin aparitia in termen
foarte scurt de la debutul maladiei a catorva focare
distructive — purulente simultan in cateva oase. Este
posibila aparitia abceselor in organele parenchimatoase.

Forma locala. Semnele de intoxicatie purulenta sunt mai
slab pronuntate. De obice1 se depisteaza un focar distructiv-
purulent in os. Modificarile inflamatorii locale prevaleaza
asupra celor generale. Aceasta forma de osteomielita
frecvent trece in stadiul cronic.




Clinica osteomielitel
hematogene

|. Datele subective
Acuze:
- durerea apare brusc intr-un os al unei articulagit mari, are un

caracter de distensie, de rupere. Orice miscare a membirului
intensifica durerea;

- indispozifie;

- cefalee;

- ridicarea temperaturii corpului pana la 39 — 40C;
- frisoane;

- adinamie, astenie, fatigabilitate;

- inapetenta;

- VOMma,



Clinica osteomielitel hematogene

(continuare)

[1. Istoricul maladiel

- cel mai frecvent se imbolnavesc copi s1 adolescentil, 1ar
baietii de 3 — 5 or1 mai des decat fetitele;

- maladia se incepe brusc, dar uneori pacientir.au o
indispozifie cu 1-2 zile mai inainte de a se imbolnavi;

- in primele zile ale maladie1 prevaleaza simptomele
generale.

- Manifestarile locale ale maladiei (semnele de inflamatie)
apar peste cateva zile;

- din anamneza se pot constata factori1 predispozanti ai
maladiei, asa ca contuzia membrului sau supraracirea, anginele
suportate, antecedente, faringita purulenta, prezenta cariesului
dentar, a proceselor purulente (furuncule, panaritiu, plagi
Infectate).




Clinica osteomielitel
hematogene

I1. Datele obiective:

1. Examenul:
a) semne de intoxicatie generala:

-astenie, adinamie, transpiratii reci.
b) paliditatea tegumentelor;
c) respiratie frecventa;
d) pozitie fortata a membrului afectat;
¢) miscarile active si pasive in articulatia apropiata de focar sunt brusc limitate
din cauza durerii progresive;
f) tegumentele in regiunea portiunii afectate a membrului devin tensionate,
Infiltrate si apoi hiperemiate;
g) cresterea in volum a membrului afectat din cauza edemulut;
h) pacientii pot fi spitalizati cu flegmone si fistule purulente;
1)la localizarea focarului primar de osteomielita in zona metafizara frecvent este
implicat in procesul inflamator articulatia invecinata. Apar semne de artrita
purulenta:

-conturul articular este atenuat (nivelat, sters)

-limitarea volumului de miscari in regiunea articulatiei afectate.




Clinica osteomielitel hematogene

2.Palparea:
a) infiltrarea tesuturilor moi, durere;
b) in caz de flegmon fluctuatie;

c) la dezvoltarea fracturii patologice ——  simptomul
de mobilitate patologica;

d) se determina marirea ficatului si splinei.
3.Auscultatia:
a) respiratie frecventa;
b) tahicardia 110-120 batai in minut;
c) zgomotele cardiace — surde, apare suflul sistolic;
4 Percutia:
a) simptomul Pasternatchi este pozitiv;
b) la percutarea deasupra osului afectat durerea se intensifica;

C) la percutarea in regiunea osului calcaneu se determina un
sindrom dureros pe axa membrulul.




Datele de laborator :

Leucocitoza in sange (L — 15-20 x 10.)
Cresterea VSH
Micsorarea hemoglobinel

Disproteinemie: cantitatea de albumina
este scazuta iar a globulinelor este
crescuta.

In urina: proteine, leucocite, cilindre.

Bacteriuria se determina in cazul formei
septicopiemice de osteomielita.



Semnele radiologice de
osteomielita

e In cazul
osteomielitel
hematogene
primele semne
radiologice apar la
10-14 zi de la
debutul maladiel,
aceasta este
ingrosarea
periostulul.



Semnele radiologice de
osteomielita

e Arhitectonica osoasa este stearsa



Semnele radiologice de
osteomielita

e Decolarea
periostulul.




Semnele radiologice de
osteomieli

e Aparitia
secvestrelor



Semnele radiologice de
osteomielita

e Fractura
patologica.




Semnele radiologice de
osteomielita

e In cazul
osteomielitel
cronice o
importanta
mare are
fistulografia




Pentru diagnosticul precoce al
osteomielitel hematogene
acute pot fi utilizate:

Metoda radionuclida — la
scintigrafia in osul afectat
se determina hiperfixarea
preparatului
radiofarmaceutic in primele
2-3 zile de la imbolnavire.

Termografia — in perioade
precoce permite de a
determina procesul
inflamator in os §i in
tesuturile moi
inconjuratoare.

Punctia osoasa cu
determinarea presiunii
Intraosoase — densitometria
s1 osteomedulografia.

Tomografia computerizata.




4

Osteomielita nehematogena
acuta

IR ETo I To] [o]o] [0
Seé
determina
cavitafi
0S0ase, CeE
contin
secvestre,
scleroza
Intraosoasa
S
ingrosarea
periostrulul.




Tratamentul osteomielitel

acute hematogene

|.Chirurgical

Atunci cand exista flegmonul
paraosos, este necesara deschiderea
lui cu Incizia periostului pe tot
parcursul osulu1 afectat s1 trepanarea
osoasa. Prin canalele de perforatie'se
introduc drenaje in regiunea focarului
purulent intraosos. Se efectueaza
lavajul cu soluti1 de antiseptice.

[1.Imobilizarea membrulul.




Tratamentul osteomielitel
acute hematogene

1.Antibioticoterapia — lincomicina, gentamicina etc., pe cale
Intraosoasa, intravenoasa si endolimfatica.

2.Imunoterapia:
a) ser antistafilococic hiperimun;
b) v- globulina antistafilococica;
c¢) anatoxina stafilococica;
d) bacteriofag;
¢) imunoterapia nespecifica:
-prednisolon;
-lizocim;
-metiluracil;
f) remedii desensibilizante;

g) detoxicarea extracorporala (hemosorbtia, limfosorbtie,
hemodializa);

h) transfuzia de sange si a substituentilor sangvini.




Osteomielita cronica hematogena

e Cauzele cronicizari procesului sunt:

1. Tratamentul este inceput tarziu;

2. Drenarea insuficienta a focarului purulent intraesos
ce are loc din cauza:

- Inciziel insuficiente a periostulul deasupra
portiunu afectate a osului;

- orificiile sferice efectuate nu
corespund raspandiru1 procesului
osteomielitic.



Evolutia clinica a
osteomielitel cronice

Pentru osteomielita cronica este caracteristic:

— Evolutie recidivanta

— Prezenta secvestrului sau a cavitati de
osteomielita.

— Existenta fistule1 purulente.



Clinica acutizarii

e Recidiva _osteomielitei _cronice se manifesta prin
inrautatirea starii generale.

e Date subective:

- Acuze la indispozitie, slabiciune, cefalee, cresterea
temperaturii corpului, transpiratii, frisoane, durere in membru.

e Date obiective:

- Pielea este hiperemiata in regiunea focarului, se determina
plastron a tesuturilor moi, 1ar apo1 apare s1mpt0mul de fluctuatie,
se deschide fistula purulenta ce anterior a fost inchisa, are lo¢
deschiderea spontana a flegmonului intr-un alt loc.

- Dupa drenarea focarului purulent, intoxicatia se
micsoreaza, temperatura corpului devine subfebrila.

-Inflamatia locala treptat dispare. Fistula purulenta
prelungeste sa functioneze sau treptat se inchide.




Metodele de examinare
suplimentare

Radiografia — la care se depisteaza
secvestrele, cavitatile osteomielitice si
semnele radiologice de periostita cronica.

Fistulografia — la care se depisteaza ciile
fistulare si legatura lor cu cavitatile osoase.

Scintigrafia osoasd — permite de a stabili
procesul inflamator si de a diferentia de
tumorile osoase.

Tomografia computerizatda — permite de a
determina modificarile structurale
neinsemnate in tesutul osos, deasemenea a
secvestrelor mici si a focarelor osteomielitice.




RADIOGRAFIA




Tratamentul

— Tratamentul chirurgical;

— Tratamentul conservator ;
1) Antibioticoterapie;
2) Detoxicare;

3) Activarea sistemului Imun
a organismulut;



Tratamentul chirurgical
este indicat la prezenta:

Secvestrelor.

Fistulelor purulente.
Cavitatilor osteomielitice.
Ulcerelor osteomielitice.
Malignizarn.

Articulatier false.



Complicatiile osteomielitei
cronice

1. Deformarea oaselor tubulare
2. Anchiloze

3. Fracturi patologice

4. Articulatn false

5. Lipsa concrestern fracturilor.



Complicatiile osteomielitel
cronice

e Deformarea
oaselor
tubulare




Complicatiile osteomielitel
cronice

e Fracturi
patologice




Complicatiile osteomielitel
cronice

e Lipsa
concresterii
fracturilor



Osteomielita primar-cronica

e Abcesul Brodi (Abcesul Brodis)

e Osteomielita albuminoasa Olie
(osteomyelitis albuninosa Ollier)

e Osteomielita sclerozanta Gare
(osteomyelitis scleroticans Garre)



Osteomielita primar-cronica

e Abcesul Brodi (Abcesul
Brodis)

Se formeaza in
stratul spongios, mai
frecvent In portiunea
proximala a tibieli, o
necroza limitata a
osulul.

Din exterior
abcesul este limitat cu
o capsula groasa, iar In
interiorul lui este lichid
purulent, seros sau
sangvinolent, uneori se
depisteaza detrita
tisulara.




Osteomielita primar-cronica

e Osteomielita
sclerozanta Gare
(osteomyelitis
scleroticans
Garre)

Este insotita de
scleroza pronuntata a
osului si suprapunerii
de periost.




Osteomielita cronica
nehematogena

I. Se dezvolta la trecerea inflamatiei purulente la os de
la tesuturile Inconjuratoare in caz de:

e Enzipel forma flegmonoasa, plagi purulente.

e Panarifiu 0sos in caz de panaritiu subcutan netratat la
timp.

e Osteomielita mandibulara la inflamatia patologica
dentara.

e Osteomielita de origine otogena a osului temporal.

II. Osteomielita posttraumatica ca complicatie a
fracturii deschise.

II1. Infectie prin implantare
IV. Osteomielita prin arma de foc.



Osteomielita cronica
nehematogena

-la trecerea
inflamatiei
purulente la os
de la tesuturile
Inconjuratoare

in caz de:

Panaritiu osos in
caz de panarifiu
subcutan netratat la
timp.




Osteomielita cronica
nehematogena

-la trecerea
inflamatiei
purulente la os de
la tesuturile
Inconjuratoare In
caz de:

Osteomielita
mandibulara la
inflamatia
patologica dentara.




Osteomielita cronica
nehematogena

-Osteomielita
posttraumatica
ca complicatie
a fracturii
deschise.




Osteomielita cronica
nehematogena

e Infectie prin
Implantare



Tratamentul

— Secvestrectomia

— Inlaturarea fixatoarelor
metalice

— Metoda de selectie:
osteosinteza extrafocala cu
ajutorul aparatului Ilizarov.



Artrita purulenta
(Artritis purulenta)

e Clasificarea
I. Dupa calea de infectare:

— Primara ( la leziunea articulatii)

— Secundara (infectare pe cale hematogena sau la
inflamatia purulenta a tesuturilor moi din jurul
articulatiei).

|1.Conform fazelor de dezvoltare a procesulul

Inflamator:

— Seroasa.

— Fibrinoasa.

— Purulenta.




Clinica

e Date subiective:

-Acuze la dureri intensive, limitarea
miscarilor in articulatie, temperatura
inalta, slabiciune, indispozitie, frisoane,
franspirafie.

e Istoricul maladiel

Debutul acut al maladiel. E necesar 'de
cunoscut daca a fost o trauma in
articulatie.




Clinica

e Date obiective:

Se depisteaza hiperemie, tensionare, infiltrarea tegumentelor,
modificarea conturului articulatiei.

Pozitia fortata a membrului, este modificata configuratia
articulatiei.

e Palparea - se depisteaza hipertermia locali a pielii in regiinea
articulatie1, durere, fluctuatie, simptoame de balotare a patelei. La
distructia ligamentelor, cartilajului au loc miscari patologice in
articulatie si crepitatia suprafetelor articulare a oaselor. Se
determina volumul miscarilor in articulatie.

e Punctia articulatiei

Dupa caracterul lichidului se determina particularitatile
procesului inflamator, se efectueaza analiza microbiologica a

exudatulul.




Metode paraclinice de
Investigare

e Analiza sangelui: leucocite, neutrofile,
elevarea VSH, disproteinemie.

e Date radioloqgice:

Se depisteaza dilatarea fisurn
articulare, osteoporoza epifizara in
articulatia afectata.




Tratamentul

|. Tratamentul local:

1) Puncfia articulatie1 cu evacuarea exudatului

purulent, lavajul cavitatii articulare, introducerea
antibioticilor.

2) Imobilizarea membrului.

3) Fizioterapia: electroforeza cu tripsina,
antibiotice.

4) Gimnastica curativa, masaj — dupa lichidarea

procesulu1 inflamator pentru restabilirea functiel
articulatiei.




Tratamentul

[1. Tratamentul general:

1) Antibioticoterapia conform datelor
microbiologice.

2) Imunoterapia.

3) Transfuzia de sange, plasmel, substituentilor
sangvini.

4) Vitaminoterapia.

5) Alimentare rationala.




Tratamentul

[11. Tratamentul chirurgical:

1) Artrotomie — deschiderea cavitatii articulare s1 lavajul ei
cu soluti1 de antiseptice, antibiotice. Aceasta operatie se
efectueaza in caz de ineficacitate a punctiei articulare.

2) Rezectia articulatie1 — se efectuiaza in caz de distructie
completa a suprafetelor articulare, a capsulei. Operatia se
efectueaza dupa lichidarea inflamatie1 acute.

3) Aplicarea aparatelor Ilizarov, Opaisean, etc. Aceasta
metoda permite de a preintimpina dezvoltarea contracturilor
s1 a achilozelor fibrinoase.



BURSITA (bursitis)

— Inflamatia burselor sinoviale, ce
reprezinta niste saculete din tesut
conjuctiv cu suprafata interna neteda,
acoperita cu endoteliu s1 elimina lichid
sinovial.

Cel mai frecvent procesul apare in

bursele prepatelare s1 cubitale, mai rar in
cea a umarului, scapulara, 1liaca etc.



Etiologia si patogenia

Infectia poate patrunde in bursa sinoviala
prin urmatoarele cai:
1. Directa (plagi, excoriatii);

2. Limfogena — din focarele purulente din
apropiere (erizipel, flegmon, carbuncul, furuncul
etc.);

3. Hematogena — dupa gripa, angina.



CLINICA

® Acuze: slabiciune generala, cresterea
temperaturii corpurului pana la 38,5 C, dureri,
dereglar ale functier membrului.

e [a inspectie: se determina o tumoare rotunda de

dimensiuni mari in locul amplasari burseli,
edemul pielii si hiperemia ei.

e Palparea: durere in regiunea tumefactiei, a

formatiunii, ridicarea temperaturi locale,
fluctuatia.

Un test diagnostic Important este punctia
cavitatll bursel cu aspirarea §1 examinarea
exudatulul.




Tratamentul

|_a debut e necesar regim de.repaus a
membrulul, imobilizarea lui, proceduri
fizioterapeutice. Se efectuiaza punctia
bursel sinoviale, se aspira exudatul siin
cavitate se Iintroduc antibiotice, dupa ce se
aplica pansament compresiv.

In caz de lipsa a efectului se efectucaza

deschiderea si drenarea bursel sinoviale.




