Vaskularne bolesti kosti

Filip Li¢ina

KBC "Sestre milosrdnice”

Sazetak Hranidbena arterija (a. nutricia) ulazi u dijafizu kosti gdje se grana na manje
arteriole, te prolaskom kroz Haversove i Volkmanove kanale dolaze do metafize kosti
gdje C¢ine mrezu Conheimovih terminalnih arteriola (kolaterala). Na taj nacin
omogucuju prolaz krvi i svih potrebnih hranjivih tvari i minerala za izgradnju i
pregradnju kosti. Zbog dobre prokrvljenosti kosti krvlju takoder se mogu prenijeti
bakterije te izazvati infekciju kosti. Takoder nepravilnim lijeCenjem primarne bolesti
(angina, upala uha), pogotovo kod djece, ¢ije kosti su u rastu i razvoju velika je
moguénost nastanka bolesti kao $to je osteomijelitis. Poremecaji nepravilnog cijeljenja
kosti javljaju se kao neadekvatna vaskularna opskrba kosti hranjivim tvarima i
mineralima. Tumori kosti izrazito su Cesti kod djece ¢ije kosti su u razvoju. Najcesc¢i
oblik tumora kosti su sekundarni tumori nastali metastazom primarnog tumora kroz

hranidbene arterije koje hrane kost.

Kljuéne rije¢i: hranidbena arterija, Conheimove terminalne arteriole, osteomijelitis,

tumori kosti

Vaskularizacija kosti

Kost prehranjuju hranidbene arterije koje se dijele na endostalnu mrezu te opskrbljuju
kost od unutra prema van. Poremecaji vaskularizacije kosti vazan su zdravstveni
problem. Zasto? Zbog poremecaja vaskularizacije kosti dolazi do urusavanja i
destrukcije koStane strukture Sto se klinicki ocituje kao bol i1 gubitak funkcije
zahvacenog zgloba. A to predstavlja veliki trosak te javno-zdravstveni problem.
Jedna od dvije hranidbene arterije (a. nutricia) ulaze u dijafizu duge cjevaste kosti kroz
foramen nutriens. Potom se razgranjuju na proksimalni i distalni okrajak i1 teku duz kosti
sve do metafize kosti. Na toj se razini arterije razgranaju do brojnih Conheimovih
terminalnih arteriola. Upravo su potonje bile razlog pisanja moga zavrSnoga rada, jer se
putem njih Sire mikroorganizmi, ali i tumorske (metastatske) stanice.
U svome sam radu ponajprije objasnio gradu kosti te njihovu vaskularizaciju, a onda
sam na primjerima odredenih dijagnoza prikazao vaznost endostalne mreze krvnih Zila
koje prehranjuju kost, ali mogu posluziti i kao svojevrsni putokaz za Sirenje upalnih i/ili
malignih bolesti.
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Asepti¢na nekroza Kkosti

Asepti¢na nekroza kosti definirana je kao smrt kosti zbog poremecaja vaskularizacije
kosti, Sto dovodi do uruSavanja i destrukcije koStane strukture, a klinicki se ocituje kao
bol i gubitak funkcije zahvacenog zgloba. Asepticna nekroza kosti (poznata i pod
imenom avaskularna tj, ishemijska nekroza kosti ili osteonekroza) vazan je zdravstveni
problem. Pravodobno postavljanje to¢ne dijagnoze nuzan je preduvjet za rani (i
ispravan) pocetak lijeCenja. Bez obzira na danas dostupne vrlo dobre slikovne metode
prikaza asepti¢ne nekroze kosti (¢ak i u ranijim stadijima bolesti) i bez obzira na dobro
definirane postupnike u lijeCenju takvih bolesnika, medicinski ishodi cesto nisu
zadovoljavajuéi. Etiologija pocetka razvoja asepti¢ne nekroze kosti vezana je najéesce
uz traumu: razvitak asepti¢ne nekroze moze poceti ve¢ osam sati nakon prestanka
vaskularne opskrbe kosti. Toksi¢an uc¢inak alkohola takoder je vazan etioloski ¢imbenik
razvitka asepti¢ne nekroze kosti. Ostale bolesti povezane s aseptiénim nekrozama
kostiju su sistemne bolesti (dijabetes, SLE, Gaucherova bolest), dekompresijska bolest,
bolesti guSterae, hemoglobinopatije, 1 druge. Bolesnici pod kortikosteroidnom
terapijom, bolesnici na dijalizi, hemofilicari, trudnice, kao 1 bolesnici skloniji
hiperkoagulabilnosti takoder imaju visi rizik razvoju asepticne nekroze kosti. Asepti¢na
nekroza kosti moze imati veliki raspon klinic¢kih slika; od asimptomatskog, tek blago
ogranic¢enog opsega pokreta do vrlo izrazite bolnosti iznad zahvacene kosti uz znacajni
poremecaj funkcije zahvacenog zgloba. Klinicki i1 laboratorijski testovi najesSce nisu
specificni. Konacna dijagnoza asepticne nekroze postavlja se iskljucivo radioloSkom
obradom. Ovisno o stadiju bolesti uocavaju se sljede¢e promjene u dijagnostiCkim
testovima: Klasi¢cno RTG snimanje u dva smjera najcesca je i prva metoda u otkrivanju
bolesti kosti i zglobova. Nalaz klasi¢nog RTG-a ne¢e pokazati promjene u kosti u ranim
fazama bolesti (stadij 0 i 1). Kompjuterizirana tomografija (CT) dobra je metoda u
analizi morfologije kosti. Vaznost i uloga CT-a nije toliko u samom otkrivanju
asepticne nekroze kosti koliko u slikovnom prikazu stupnja bolesti 1 planiranju
operacijskog lijeCenja. Prvi radioloski znaci na CT-u u bolesnika s avaskularnom
nekrozom kosti biti ¢e osteopenija, a kasnije i (mikro)frakture mrtve trabekularne kosti.
Magnetska rezonanca (MR) je najosjetljivija dijagnosticka metoda za asepti¢nu nekrozu
kosti, te predstavlja metodu izbora u neinvazivnoj obradi takvih bolesnika.Hladna zona
u scintigrafskim prikazima specifi¢an je znak asepticne nekroze kosti. Zbog toga

scintigrafiju treba promatrati kao paralelnu metodu uz barem jos jedan slikovni prikaz
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(RTG, CT, MR). Cesto je indicirano ortopedsko-kirursko lije¢enje u vremenu od tri

godine od postavljanja dijagnoze.

Upala kosti, osteomijelitis (osteitis)
nacin ulaska infekcije 1 bolesnikova dob utjeCu na razliitost osteomijelitisa. Stoga,
podjelu ove bolesti dijelimo na dvije skupine: nespecifi¢ni i specifiéni (TBC, lues, tifus,
lepra, itd.) osteomijelitis.
Nespecifi¢ni osteomijelitis

Nespecificni oblik osteomijelitisa je najucestaliji oblik navedene bolesti te se
prema intenzitetu klinicke slike dijeli na akutni i kroni¢ni oblik.
Akutni hematogeni osteomijelitis

NajceS¢e nastaje kao posljedica sepse uzrokovane Sirenjem nespecificnih
uzrocnika infekcije iz nekog primarnog zariSta (upala srednjeg uha, angina, itd.). Kada
se infekcija pocne $iriti i dode do kosti, lokalizira se u podru¢ju metafiza dugih cjevastih
kostiju. Kroz Haversove kanale infekcija se Siri prema periostu koji se odigne i tako
nastaje subperiostalni absces. Dijelovi kortikalisa koji se nalaze ispod periosta, zbog
odvajanja periosta prekidaju vezu sa svojom periostalnom cirkulacijom, gube hranjive
tvari te nekrotiziraju. Na prijelazu sa zdravim ko$tanim tkivom pocinje se stvarati
granulacijsko tkivo gdje se neprehranjeno tkivo ograni¢i. Oko neprehranjenog djela
kosti pocinje se stvarati nova kost u kojoj poput kucista se nalazi oSteceni dio kosti.
Klini¢ka slika je drugacija u razli¢itim Zivotnoj dobi osoba te se vide odredene razlike u
tijeku bolesti 1 lokalizaciji infekcije. NajceS¢i razlog nastanka osteomijelitisa u
novorodenackoj 1 dojenackoj dobi su infekcije pupka te infekcije kalkaneusa prilikom
uzimanja krvnog uzorka radi izvodenja odredenih krvnih pretraga, a najces¢i bakterijski
uzroc¢nici su pneumokok i meningokok. Zbog nerazvijenog obrambenog mehanizma,
dijete ne pokazuje preko simptoma 1 znakova stvarnu tezinu bolesti dok u djeteta starog
dvije godine pa na viSe moze biti prisutna odgovarajuca klinicka slika bolesti i njen
intenzitet te su prisutni simptomi kao Sto je febrilitet, opée loSe stanje, toplinom i
otokom zahvacenog djela tijela, Sto olakSava postavljanje dijagnoze. . U odrasloj dobi
hematogeni osteomijelitis je rijedak jer zbog ¢vrstog spoja periosta s kosti teze dolazi do
subperiostalnih apscesa 1 stvaranja oSte¢enja. Zbog toga sekundarni kroni¢ni oblik je
znatno ucestaliji nego u dje¢joj dobi. Klini¢ka slika pokazuje septicnu temperaturu sa

tresavicom gdje lokalni nalaz ne mora biti karakteristi¢an, ali pretraga cijelog kostura
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moze ukazati na eventualna multipla zarista. Za dokazivanje prisutnosti infekcije uzima
se hemokultura, mjeri se sedimentacija, diferencijalna krvna slika te urin za biokemijsku
pretragu. Radiogram kosti u pocetnoj fazi ne daje pozitivan nalaz vidljivih zarista, ali
slike mekih tkiva mogu pokazivati zasjenjenje zbog superiostalnih apscesa. U
uznapredovaloj fazi bolesti moze se vidjeti oSteceni dio kosti oko kojeg se stvorila nova
kost. Scintigrafijom se takoder mogu dokazati oboljela zona kosti. Sto ranije je potrebno
krenuti sa antibiotskom terapijom ako se sumnja na hematogeni osteomijelitis bez
obzira dali se nalazima potvrdilo prisustvo zariSta u kostima. Imunost organizma se jaca
davanjem gamaglobulina parenteralno. KirursSko lijeCenje je indicirano ako postoje
apscesi te se po potrebi izvodi incizija, mjesto se ispire antisepticima te se ranu ostavlja
otvorenom. Ako dode do nekroze tkiva potrebno je kirurSski odstraniti svu mrtvu i
devitaliziranu kost, isprati antisepticima te po potrebi napraviti drenazu operativnog
podru¢ja. Kada dode nalaz antibiograma, bolesniku se daju visoke doze antibiotika
uskog spektra djelovanja. Nakon obradivanja mjesta ZariSta, izrazito je vazno da
bolesnik miruje s oboljelim ekstremitetom u povisenom polozaju te se po potrebi
ekstremitet imobilizira. Ako je lijeCenje pocelo na vrijeme i ako se nisu stvorila Zarista,

sekvestri, okruZeni novostvorenom kosti, kost moze zacijeliti normalno.

Akutni egzogeni osteomijelitis

S obzirom da ovaj oblik osteomijelitisa nastaje direktnim kontaktom uzro¢nika
prilikom odredene traume, poznat je 1 pod nazivom posttraumatski oblik osteomijelitisa.
Nastaje ozljedom u kojoj je ukljucena trauma kosti kao $to je otvoreni prijelom, ali i kao
ozljeda u kojoj se stvorio subperiostalni hematom. Prilikom duzeg perzistiranja moze
pre¢i u sekundarni kroni¢ni oblik koji obiljezava dugotrajno lijecenje i ima mogucénost
recidivima. Najces¢i uzrocnici koji se mogu naéi kod akutnog egzogenog oblika jesu:
Staphylococus aureus pyogenes, Proteus, Escherichia coli, Pseudomonas,
Staphilococcus albus, enterokoki 1 streptokoki. Ako bolest potraje duZe vremena postoji
mogucénost nastanka infekcije s viSe uzroc¢nika Sto otezava nacin lije€enja i oporavka
Osim op¢ih znakova kao Sto je poviSena temperatura, leukocitoza i ubrzana
sedimentacija prisutni su i znakovi lokale upale (crvenilo, oteklina, toplina i bol).
Prisutna je i vlaznost rane, a po izgledu i koli¢ini sekreta koji curi moze se pretpostaviti
o kojoj se infekciji radi te o njenom intenzitetu. Rendgenskom snimkom u pocetnoj fazi

nemoguce je vidjeti sekvestre, nego tek nakon dva do tri tjedna prisutne su destruktivne
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promjene koje se rendgenskim snimanjem mogu vidjeti. Scintigrafija nema veceg
znaCenja u dokazivanju ovog oblika osteomijelitisa. Davanjem antibiotika jedan je od
najvaznijih oblika lijeCenja i sprjeCavanja daljnjeg razvoja bolesti. Ako se dokaZze
antibiogramom da se radi o mijesanoj infekciji, bolesniku se daju razli¢iti antibiotici, ali
se mora voditi vaznost o sinergiji razliCitih antibiotika. Takoder, izrazito veliku vaznost
ima CiS¢enje rane, ispiranje rane Ringerovom otopinom pomijeSanom s antisepticima te
izvrSavanja debridementa u svrhu odstranjivanja nekrotizirajuéeg tkiva te uzimanje
uzorka tkiva na mikrobiolosku analizu. Prilikom zavrSavanja toalete rane postavljaju se
drenovi u svrhu odstranjivanja sekreta koji moze usporiti ili zakomplicirati daljnje
lijeGenje i oporavak kosti. Rana se ne zatvara na kraju obrade, nego se ostavlja
otvorenom i svakodnevno se ispire antisepticima. Vazno je drzati ekstremitet u
poviSenom polozaju kako bi se osigurala bolja drenaza te smanjilo daljnji otok
ekstremiteta i zaustavilo Sirenje infekcije. Izrazitu vaznost ima izvodenje stabilne
osteosinteze, gdje se dijelovi kosti povezuju vanjskim fiksatorima (vanjski fiksator po
Ilizarovu). Prognoza za izljeCenje akutnog egzogenog osteomijelitisa nije sigurna jer
ovisi o vrsti ozljede, uzro¢niku infekcije, njegovoj rezistentnosti te vremenu pocetka
lijecenja 1 postavljanja dijagnoze kao i samom principu lijjecenja i1 pravilima asepse

kojih se treba pridrzavati. Sklonost prelaska iz akutnog oblika u kronicni je velika.

Nespecifi¢ni kroni¢ni osteomijelitis

Sekundarni kronicni osteomijelitis

Sekundarni oblik javlja se kao posljedica neizlijeCenog akutnog oblika
osteomijelitisa koji zbog dugotrajnosti prelazi u kroni¢ni oblik te se zbog toga javljaju
Cesti recidivi. Zbog toga Sto je kronican oblik, javljaju se fistule gdje je prisutan gnojan i
obilan sadrzaj. Ako osteomijelitis potraje moguci je nastanak amiloidoze i karcinoma
fistule. RadioloSkim snimanjem moguce je vidjeti oSteCenu, sklerozirajucu kost, uz
prisutan sekvestar te uz izvodenje tomografije moze se odrediti toCan smjestaj upalnog
procesa i uz fistulografiju je moguée odrediti smjer i polozaj fistule. Sto se lijeéenja tice,
kada su prisutne akutne egzacerbacije lijeCenje je identicno kao i kod akutnog
osteomijelitisa. Karakteristika kroni¢ne infekcije kod antibiograma ¢esto upuéuje na
mijesane infekcije te je potrebna primjena razlicitih antibiotika. Izrazito veliku vaznost
u lijecenju ima kirurSko zbrinjavanje rane gdje je bitno odstraniti sve oStec¢eno tkivo

koje je zahvatilo kost. Takoder, rana se nikada primarno ne zatvara nego Se ostavlja
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otvorenom kako bi se redovito ispirala s antisepticima, gdje se antiseptici u otopinama
primjenjuju preko proto¢ne drenaze na negativan tlak i kontinuirano se ispire rana. S
obzirom da kost ne ispunjuje Supljine i defekte kao $to se dogada kod mekanih tkiva ili
ako dode do popunjavanja praznih prostora sa novim tkivom, obi¢no obnova potraje od
nekoliko mjeseci do nekoliko godina zbog cega je velika mogucnost nastanka ponovne
infekcije. Zbog toga je vazno izvrsiti spongioplastiku, transplantaciju spongioze, tek
kada se upala smiri ¢ime se kirurSko lijeCenje osteomijelitisa zavrSava. Takav novi dio
kosti sadrzi sve zive stanice koje se u pocetku hrane difuzijom, a kasnije po€inju urastati
krvne zile koje dostavljaju hranjive tvari i pocinje stvarati novu imunost kosti na

infekcije.

Primarno kroni¢ni osteomijelitis

Kada su u tijelu idealni imunobioloski odnosi, infekcija koja zahvati odredeni
dio kosti nefe dovesti do generaliziranog oblika bolesti, nego ostaje ograni¢ena u
jednom podrucju. Razlikujemo dva oblika ove bolesti: Brodiev apsces i sklerozirajuéi
osteomijelitis.
Brodiev apsces

Ovo je kroni¢ni oblik abscesa koji nastaje unutar kosti kod kojeg se pojavljuje
gusto fibrozno i skleroti¢no tkivo. NajceSce se javlja u djece i mladezi, zbog velike
vaskularnosti metafize 1 ploce rasta, a lokaliziran je u podru¢ju metafiza dugih kosti.
Kako se pojavljuje edem i granulacijsko tkivo, unutar kosti raste pritisak i nastaje
nekroza uzrokovana pritiskom na hranidbene arterije. Pojavljuje se neprimjetno i
postupno, a djeca se Zale na bol, uglavnom no¢u. U mladezi, kada je ploCa rasta
zatvorena, Brodiev apsces se najceSc¢e javlja u dugim kostima donjih ekstremiteta.
Najces¢i uzrocnik je zlatni stafilokok koji se prenosi hematogeno do kosti. Dijagnostika
Brodievog apscesa postavlja se na temelju rendgenske snimke bolnog podrudja,
magnetskom rezonancom ili kompjuteriziranom tomografijom gdje se vidi ograniceno
zatamnjenje u podru¢ju metafize kosti Sto upucuje na postajanje apscesa. Najbolji prikaz
abscesa se dobiva magnetskom rezonancom. Takoder kako bi se ustanovio uzro¢nik
infekcije moguce je uzimanje bioptata iz inficiranog podrucja kako bi se infekcija mogla
sto bolje lijeCiti pomocu dobivenog antibiograma. Lijecenje se provodi davanjem
antibiotika parenteralno, a kasnije, kada se upala smiri kirurski se izvodi ekskohleacija

zariSta te po potrebi spongioplastika.

54



Sklerozirajuéi osteomijelitis

Skelroziraju¢i osteomijelitis, poznat i kao proliferacijski periostitis, Garré- ov
sklerozirajuci osteomijelitis dosta je rijedak oblik osteomijelitisa. Uglavnom se javlja u
dje¢joj dobi i mladezi,a pravi razvoj bolesti nije poznat. lako je uzrok bakterija,
prilikom uzimanja bioptata iz podrucja infekcije kulture su Cesto negativne. Razvija se
iz manjih upalnih mjesta kao $to je zubni karijes, gdje se promjene mogu vidjeti na
celjusti kao $to su crvenilo, otok te se na kraju javlja subperiostalna Supljna. Simptomi
bolesti su atipi¢ni, te kada se rade laboratorijske pretrage moze se vidjeti da se radi o
kronicnom obliku bolesti. Radioloskim snimanjem mogu se vidjeti subperiostalne
promjene 1 sklerozacija koja moze zahvatiti medularni kanal. S obzirom da su rezultat
kulture negativni, danas se za pristup otkrivanja uzro¢nika koriste novije metode koje
mogu dokazati prisustvo bakterije kao $to je PCR metoda (polymerase chain reaction).
LoSe kostano zarastanje nakon prijeloma
ProduZeno zarastanje kosti

Zarastanje kosti je dugotrajan proces koji zahtjeva zadovoljavanje odredenih
¢imbenika kako bi cijeljenje kosti bilo $to bolje. lako za zarastanje kosti treba puno
vremena, poznato je iz prakse koliko je vremena potrebno da odredena kost zacijeli
normalno. Ako se radi o zacjeljivanju koje traje Cetiri do Sest mjeseci onda se govori o
produZenom lijecenju. Uzroci mogu biti neadekvatna imobilizacija, nekroza koStanog
ulomka, prijelomi, te infekcija kosti
Pseudoartroza

Lazni zglob oznafava poremecaj nastao kada osobi nakon prijeloma i
imobilizacije prode viSe od 8 mjeseci zbog izostanka koStanog cijeljenja. Pseudoartroze
se mogu podijeliti na dvije skupine, prema: bioloski vitalne (vaskularne), i avitalne
(nevaskularne) pseudoartroze.
Vaskularne (vitalne) pseudoartroze

U klini¢koj slici vaskularne pseudoartroze karakteristika je da je kosStani Supljina
zatvorena na oba kraja koStanih ulomaka, a izmedu se nalazi vezivno hrskaviéno tkivo
koje omogucuje odredenu pokretljivost na atipi¢nim mjestima. Oko takve tvorbe moze
se na¢i neka vrsta zglobne ¢ahure u kojoj se nalazi sinovijalna teku¢ina. Rendgenskim
snimanjem mozZe se uvidjeti nepravilna zglobna pukotina s razli¢itim koStanim oblicima
na zavrSetku ulomaka. Takav ekstremitet je izrazito osjetljiv, bolan i nestabilan prilikom
pokretanja. Sto su ezgostoze (kostane izrasline) veée, moguénost za izljedenje je veca.

Svaki od navedenih oblika pseudoartroze zahtjeva drugaciji nacin lijeCenja, pa tako
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prilikom odredivanja plana lijeCenja koje je uglavnom kirursko, uz standardne pretrage
koje su potrebne za operaciju vazno je obaviti sljedece: tomografija, scintigrafija,
angiografija te ako je potrebno bakterioloske pretrage. Najvaznija svrha lijeenja je

postizanje stabilnih odnosa izmedu kosStanih ulomaka

Avaskularne (avitalne) pseudoartroze

Avaskularne pseudoartroze mogu se podijeliti u tri skupine:

a.) Distroficne pseudoartroze, sli¢ne su atrofi¢nim pseudoartrozama i nastaju zbog unistene

cirkulacije nakon kirur§kog lijeCenja kada se ugraduju vijci 1 plo€e te su prisutni su

znakovi infekcije.

b.) Nekroticne pseudoartroze opisuju kostane ulomke, jedan ili vise, koji ne primaju krv iz

c.)

cirkulacije i naj¢esce nastaju kao posljedica kirurskog lije¢enja prijeloma.

Defekt-pseudoartroze, obiljezava ih nedostatak kostanog segmenta najéesc¢e uzrokovano

zbog osteomijelitisa kod kojega su pojedini dijelovi kosti odstranjeni, operativno kao

sekvestri.

Lose zarasli prijelomi

Najces¢i razlog loSeg zarastanja kosti je neadekvatno konzervativno ili kirur§ko
lijeCenje prijeloma zbog loSe odabrane vrste osteosinteze. Kod rendgenske snimke loSe
zaraslih prijeloma u podrucju dijafiza kosti mogu se vidjeti devijacije U Svim ravninama
kosti kao §to je 1 prisutno skrac¢enje ekstremiteta. Naravno, ako dode do loSeg zarastanja
prijeloma u zglobu, upitna je pokretljivosti samog zgloba. Dijagnoza loSe zaraslog
prijeloma moZe se postaviti na temelju klinickog pregleda, inspekcijom, a kasnije
rendgenski gdje je vidljiva deformacija kosti.
Tumori koStanog sustava
Primarni tumori kosti
Tumori koji stvaraju kost
Osteoid-osteom

Pojava ovog tumora je u kostima koje nastaju intramembranoznom osifikacijom
te moze narasti do 1 centimetar, oStro ograniCen te uzrokuje izrazito jaku bol po no¢i.
NajceS¢e se javlja mladoj dobi, osobito kod djeCaka. Dijagnoza se postavlja
rendgenskim snimanjem kosti Za detaljniji prikaz 1 smjeStaj tumora koristi se
kompjuterizirana tomografija (CT) ili magnetska rezonanca (MR). Najces¢a pojava
osteoid-osteoma je u podrucju trupa tibije, proksimalnog djela femura. Uz samu
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primjenu lijekova za uklanjanje simptoma, glavno je lijeCenje kirurSko odstranjenje
tumora.
Osteosarkom

Najces¢i je maligni oblik tumora koji zahvaca kosti. Glavno obiljezje
osteosarkoma je da tumorske stanice izravno stvaraju maligni osteoid. NajceSc¢a pojava
tumora je u metafizama kosti, u podruc¢ju koljena, donjeg dijela femura ili gornjeg dijela
tibije, a isto tako Cesto zahvaca kosti zdjelice, humerus te kraljeznicu. Kao $to postoji
primarni oblik osteosarkoma, postoji i sekundarni osteosarkom, koji najées¢e nastaje
kao posljedica Pagetove bolesti ili zracenja kosti. Primarni osteosarkom javlja se u dobi
rasta i razvoja skeletnog sustava, izmedu 10. i 30. godine Zivota. Dijagnoza se postavlja
rendgenom gdje je vidljivo agresivno unistavanje kosti ili stvaranje nove, tumorske
kosti. Nerijetko se pojavljuje na jednom djelu tumora destrukcija kosti dok se na
drugom djelu stvara kost. Spongiozni dio kosti nestaje, dok je na nekim mjestima
vidljivo stvaranje oto¢i¢a s gustom spongioznom kosti. Kortikalis u blizini tumora se
gubi ili ga nema, a kod periosta je moguéa pojava Codmanova trokuta (Trokutasta
skleroti¢na podizanja i zadebljanja periosta) na krajevima tumora. Javlja se i periostalna
kalcifikacija koja se zrakasto Siri, opisana kao ,,Zrake izlazeceg sunca®. Scintigrafijom
se moze vidjeti cijeli tumor unutar kosti kao i moguce metastaze u zahvacenoj kosti, ali
matastaze osim u kostima ¢este su i1 u plu¢ima. Glavni simptom je bolnost oboljele kosti
te prilikom klini¢kog pregleda moguca je palpacija tumorske mase. Na mjestu tumora
vidljiv je otok gdje je vidljiva pojaano prozimanje vena. Kada se tumor razvije
nerijetko dolazi do patoloskih prijeloma uvjetovanih neznatnom silom. Kao i kod
svakog malignog tumora, prvo lijeenje vrsi se kemoterapijom koja kasnije omogucava
provodenje razlicitih kirurSkih zahvata kako bi se $to manje kosti 1 okolnog tkiva trebalo
ukloniti. Radio terapija se primjenjuje kod teze dostupnih mjesta za operaciju. Kao
dodatni oblik lije¢enja moguca je i imunoterapija.
Tumori koji stvaraju hrskavicu
Hondrom

Hondrom je dobro¢udni tumor, koji se pojavljuje bez simptoma izmedu 20. I 30
godine Zivota. Cesce je lokaliziran u kratkim cjevastim kostima $ake i stopala,a nesto
rjede u dugim kosti i1 zdjelici. Najces¢e mjesto lokalizacije na kosti je metafiza, rijetko
dijafiza. Prilikom razvoja tumora dolazi do promjena kosti i osteolize koja je vidljiva
rendgenskim snimanjem. Takoder moguce je vidjeti 1 kalcifikacijske promjene u

hrskavi¢nom tkivu. Izrazito je vazno paziti na brzinu rasta hondroma, jer ako dode do
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progresivnog rasta moze upucivati na pojavu alteracije u maligni tumor. Takoder Cesti
su redicivi hondroma. Takoder, hondrom se moze pojaviti na viSe mjesta, najceS¢e na
¢lancima prstiju i takva bolest poznata je kao endohondromatoza (Ollierova bolest ili
Maffucijev sindrom). LijeCenje se provodi kirurSko u svrhu odstranjivanja tumora te
ugradnjom koStanog presatka nakon resekcije.
Hondrosarkom

Karakteristi¢an je za srednju i stariju Zivotnu dob od 40. Do 60 godine zivota. S
obzirom na ucestalost drugi je po redu odmah iza osteosarkoma. Kod pojave
sekundarnot hondrosarkom koji je nastao od osteohondroma prognoza je puno bolja
nego da nastane kao primarni oblik. Postoji nekoliko podvrsta hondrosarkoma, jedan od
podvrsta je medularni hondroblastom koji zahva¢a mlade muskarce u dobi manjoj od 30
godina,a najces¢e zahvada zdjelicu, humerus ili femur. Najopasniji oblik je
dediferencirani hondrosarkom koji se progresivno razvija i prosjecno prezivljavanje je
dvije godine od postavljanja dijagnoze. Rendgenskim snimanjem vidljivo je osteoliticko
podrucje sa mjestimi¢nim kalcifikatima. Kod klini¢kog pregleda vidljiv je otok , bolan
na dodir i vretenastog oblika. Kada se hondrosarkom razvije u podru¢ju zdjelice, na
unutras$nji dio acetabuluma nesmetano moZe narasti jako velik. Ako se pojave
metastaze, najceSce su lokalizirane u plu¢ima. Lijecenje je kirurSko gdje se odstranjuje
tumor ili se vrs$i amputacija ovisno o stupnju proSirenosti tumora. Takoder postoji
jukstakortikalni hondrosarkom ¢iji tok bolesti je identi¢an navedenom, a lijeCenje je
isto.
Tumori koStane srzi
Ewingov sarkom

Ewingov sarkom se naj¢esce javlja u djecjoj ili ranoj adolescentnoj dobi, izmedu
10. i 20. godine zivota. Lokalizacija tumora je uglavnom u podru¢ju zdjelice,
natkoljeni¢ne, nadlakti¢ne kosti i rebara. Ewingov sarkom je po ucestalosti pojavljivanja
drugi tumor kosStanog tkiva kod djece 1 najmaligniji koStani tumor djecje dobi. Tumor
izaziva lokalnu bol u kostima ili otok mekih tkiva. Za razliku od osteosarkoma postoji
poviSenje tjelesne temperature, a javljaju se 1 drugi simptomi kao Sto su gubitak na
tjelesnoj tezini, opca slabost i febrilitet koji ujedno ukazuju na metastaze. Rendgenskim
snimanjem vidljivo je simetri¢no zadebljanje u podrucju dijafize kosti, a mjestimi¢no su
vidljiva osteoliticka djelovanja tumora pomijeSano s zgusnuc¢ima kosti losih i1 nejasnih
granica osteolize sa zgusnuc¢em kosti. Javlja se i udubljenje na mjestu zahvacene kosti.

Angiografijom je vidljiva povecana vaskularnost tumora i okolnih mekih tkiva. S
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obzirom na dijagnostiku slican je osteomijelitisu, leukemiji, itd. Patoloski prijelomi su
neSto manje izrazeni, a u vrijeme postavljanja dijagnoze ve¢ postoje metastaze.
Metastaze su prisutne u drugim kostima, plu¢ima ili limfnim ¢vorovima. Takoder je
mogucée da tumor zahvati kost od proksimalne do distalne metafize kosti. Lijecenje je

kombinacija kemoterapije sa kirurSkom resekcijom ili amputacijom te radioterapijom.

Mijelom

Razvoj mijeloma mogu¢i je u zasebnom (solitarnom) ili u multiplom obliku i to
je najcesc¢a tumorska zlo¢udna bolest odraslih. Mijelom je tumor plazma stanica poznat
kao i plazmocitom (Kahlerova bolest). Ce$ée se javlja u muskaraca u pedesetim
godinama zivota. Rendgenskom snimkom lubanje vidljive su osteolitiCke promjene na
kostima. Stanice mijeloma mogu izbaciti kalcij iz kostiju i time ih uciniti krhkima.
Osobe pocinju gubiti na tezini, osjec¢aju bolove u kostima, javlja se neobjaSnjena
poviSena temperatura, umor, anemija te trombocitopenija. Laboratorijski nalazi ukazuju
na anemiju i poveéanu razinu sedimentacije eritrocita, a u biokemijskoj analizi mokrace
vidljiva je prisutnost specifiéne Bence-Jonesove bjelancevine, koja ukazuje na
prisutnost mijeloma. Prilikom uzimanja biopsije iz sternuma prisutna je velika koli¢ina
plazma stanica. Moguc¢e su komplikacije kao Sto su patoloski prijelomi, visoke razine
kalcija u krvi, prestanak rada bubrega, amiloidoza, anemije. Kod mnogih pacijenata
kombinacija zraCenja, operacije 1 kemoterapije daje na duze vrijeme dobre rezultate, a
danas je prihvacen pristup dvostruko presadivanje maticnih stanica koji pokazuje
izvrsne rezultate te moze produziti Zivot. Osim toga postoji odredeni broj ne-
citotoksi¢nih sredstava koja mogu ojacati kosti 1 sprijeciti prijelome. U slucaju pojave
prijeloma lijecenje je kirurSko kada je defekt velik, a u solitarnom obliku moguca je i
resekcija tumora.
Sekundarni tumori kosti

Sekundarni tumori kosti su posljedica razvijanja metastaza tumora iz drugih ne
kostanih tumora te su jedan od najc¢es$cih oblika tumora kosti. lako se matastaze najceSce
javljaju na viSestrukim mjestima u kostima, moguca je pojava i u solitarnom obliku kao
kod metasaza karcinoma Stitnjace ili bubrega. NajceS¢e su metastaze karcinoma
prostate, dojke, Stitnjace, pluca, bubrega, melanoma itd. Vrijeme otkrivanja metastaza je
razli¢ito u svake oboljele osobe, pa se kod nekih mogu otkriti u vrijeme otkrivanja
primarnog tumora ili nekoliko godina. Kod djece pojava metastatskih tumora javlja se
kao posljedica rabdomiosarkoma, Hodkinovai nin-Hodkinova limfoma, Wilmsova
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tumora itd. Za otkrivanje metastaza na kostima radi se radioloSko snimanje 1
scintigrafija. Najvazniji nalaz za otkrivanje metastaza u kostima ima scintigrafija uz
rendgensko snimanje. Lijecenje sekundarnog tumora izvodi se jednako kao i primarnih
tumora kosti samo Sto radioterapija u treéini oboljelih smanjuje bolove uzrokovane

sekundarnim tumorima kosti.

Zakljucak

Poznavanje anatomije koStanog sustava te vaskularne opskrbe kosti, uvelike
pomaze brzem te pravilnijem nacinu lijeenja koje ishodno moze imati daleko bolje
rezultate za pacijenta nego kod kasnijeg dijagnosticiranja bolesti te lijecenja. Iskustvo
prikupljeno kroz godine prakse pomoglo je usavrSavanju dijagnosticiranja, ali i lije¢enju
samih bolesti. UsavrSene metode dijagnosticiranja (MR, CT), kao i razvijanje metoda ne
kirur§kog lijeCenja olaksale su sam dijagnosticko — terapijske procese kod bolesnika.
Nazalost, jo§ uvijek su mogucéa zakasSnjela dijagnosticiranja koStanih vaskularnih
bolesti, a time se samo lijeCenje produzuje, Sto uzrokuje mukotrpnost kroz koju pacijent
mora prolaziti.
Iako nesto rjedi, koStani tumori danas predstavljaju veliku brigu za stru¢njake prilikom
odabira same metode lijjecenja. To¢na dijagnoza se Cesto doznaje tek nakon PHD-a, a
daljnje lijeCenje ovisi o stupnju razvoja i vrsti tumora koje je nastalo. Na srecu,
razvijanjem medicine kao 1 ortopedije pruzaju se vece, ne kirurSke metode lijecenja koje
su pokazale dobre rezultate.
Unato¢ razvoju medicine, neke bolesti zbog svoje etiologije pokazuju dosta lose
rezultate u lije€enju. Mnogi ljudi zbog ne informiranosti zanemaruju blage, pocetne
znakove i simptome bolesti uzrokovane nedovoljnom opskrbom kosti krvlju ¢ime
daljnja klini¢ka slika ne pokazuje dobre izglede za izljeCenje i time se doZivotno
naruSava integritet i sposobnost osoba ¢ime poremecaji vaskularizacije kosti postaju
javno-zdravstveni problem.
Zavr$nim radom sam Zelio objediniti sva dosada steCena znanja te na jednome mjestu
prikazati preklapanja anatomije i klinike. Ujedno se nadam da ¢e moj zavr$ni rad
posluziti budué¢im generacijama studenata zdravstvenog usmjerenja u izucavanju

predmetne materije, ali i drugim kolegama iz struke.
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