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Przewlekle zmiany zapalne koS$ci stopy jako nastepstwa owrzodzen
troficznych przy tarni dwudzielnej

3aTAXHbIe BOCHANMTENbLHBIE U3MEHEHUA KOCTHOM CTONBLI KaK IOCAEeACTBUSA
TpoPMYECKUX H3B IIPY BPOKAESHHOM pPaCHIEIJIEHUM

Chronic Inflammatory Changes in Bones of the Foot as a Result of Prophic
Ulcerations in the Case of a Cleft Spine

Wade rozwojowsg Sciany kostnej kanatu kregowego, polegajaca na pow-
staniu w niej szczeliny, nazywamy rozszczepem kregostupa lub tarnig
dwudzielng (spina bifida) Szczelina moze wystepowaé zar6wno w czesci
przedniej, jak i tylnej kregu. W zaleznosci od tego wyodrebniono tarn
dwudzielng przednig i tylng. NajczeSciej spotykamy sie z tarnig dwu-
dzielng tylna, gdzie szczelina zajmuje $rodkows czes¢ tuku i przechodzi
przez wyrostek kolczysty. Tarnh dwudzielna moze by¢ skojarzona z roz-
dwojeniem rdzenia lub przepukling oponowo-rdzeniows albo tez rdzenio-
wa i daje wowczas wezesne objawy. Naleza do nich zaburzenia pecherzo-
we (moczenie nocne), zaburzenia odbytnicy (nietrzymanie stolca), zabu-
rzenia odzywcze tkanek miekkich i kosei (owrzodzenia, zaniki) oraz zabu-
rzenia czucia (porazenia, niedowlady) (1, 2, 7, 9, 14).

W wypadku tarni dwudzielnej tylnej ukrytej (spina bifida occulta).
gdzie szczeline zakrywa mocne pasmo lgcznotkankowe, tzw. wigzadlo po-
przeczne, wystepowaé moga tylko pojedyncze objawy i to juz w wieku
dojrzalym. Najczesciej obserwuje sie istnienie owrzodzen troficznych, za-
burzen czucia i temperatury, ostabienie lub zniesienie bélu, rzadziej do-
tyku oraz oslabienie sily niektérych grup miesniowych konczyn dolnych
(3, 4, 6).

Ustalenie wlasciwego rozpoznania w tych przypadkach jest bardzo
trudne, nawet po wykonaniu szczegbélowych badan klinicznych i radio-
logicznych. Na dowdd tego mozemy podaé, ze Jelsma (1930) wskazuje
na 2 przypadki tarni dwudzielnej ukrytej, w ktorych stwierdzone zabu-
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rzenia odzywcze mylnie rozpoznawane byly jako trad (6). Najbardziej
znamienne objawy w postaci owrzodzen troficznych moga tez byé malo
charakterystyczne. Wystepujg niekiedy jako pekniecia zrogowaciatej ské-
ry podeszwy. Przy istniejacym stanie zapalnym kosci stopy latwo je przy-
ja¢ za przetoki. Jedli wystepujg zmiany zanikowe, chorzy uzasadniajg
je innymi przyczynami, np. uraz, odmrozenie, oparzenie, co tym bardziej
utrudnia rozpoznanie. Te wszystkie trudnosci sprawiajg, ze zmiany wy-
stepujgce w tarni dwudzielnej tylnej ukrytej wymagaja wnikliwego réz-
nicowania z szeregiem schorzen. Przede wszystkim bierzemy pod uwage
neuroarthropatie (jamistos¢ rdzenia i wiad rdzenia), arthropatie (cukrzyca
i tuszczyca), arthrozy (arthrosis pedis traumathica), arthritis mutilans,
zmiany wystepujgce w sklerodermii i hemofilii oraz zapalenia swoiste
(gruzlica) i zapalenia nieswoiste kosci stopy (4, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17).
Zasadnicze znaczenie w diagnostyce roézniczkowej ma badanie radiolo-
giczne. W jamistosci rdzenia stwierdzamy na rentgenogramach konczyn
dolnych fragmentacje, nadwichniecia, znieksztalcenia nasad, obecnos¢
zwapniehn w torebce stawowej i wyrosla kostne. W wiadzie rdzenia zmiany
kostno-stawowe dotyczg najczesciej stawu kolanowego i skokowego. Ra-
diologicznie stwierdza sie zanik w nasadach ko$ci, wolne ciala srédstawo-
we 1 pozastawowe. Cukrzycowe zmiany wystepujg w obrazie radiologicz-
nym pod postacig zwezenia szpar stawowych, obecnosci procesu destruk-
cyjnego, szerzacego sie w kierunku wyzszego $rdédstopia. Moga tworzy¢
sie synostozy uszkodzonych kosci stepu z kosémi srodstopia. W tuszezycy
zmiany umiejscowiajg sie w stawach miedzypaliczkowych dalszych rgk
i stép. Sg to zmiany niszczgce stawdw i utkania kostnego paliczkéw. Moga
wystepowa¢ zrosty kostne w stawach miedzypaliczkowych. Zmiany zwy-
rodnieniowe pourazowe sg latwe do odroznienia, poprzedza je zawsze uraz,
a najczesciej ztamanie kosci goleni, kosci skokowej i kostki bocznej. Artri-
tis mutilans, réwnoznaczne z trophopathia myelodysplastica, choroba
Marie-Leriésche Obserwuje sie tu daleko posunietg osteolize kosci
$rodstopia, kcsci $rodrecza i paliczkdw przy normalnej, nie zmienionej
skorze. Wystepujg tzw. palce lornetowate. W sklerodermii wystepuja zgru-
bienia kostne, osteoporoza, zmiany osteolityczne drobnych kosci rgk i stop.
Do charakterystycznych obrazéw w hemofilii nalezg nadzerki na brzegach
powierzchni stawowych i odczynowe nowotworzenie kosci w postaci wy-
pustek brzeznych. Zmiany podchrzestne i odlegle wystepuja jako okragle,
ostro odcinajace sie ubytki kostne. Gruzlica cechuje sie zanikiem kostnym,
odwapnieniem, obecnoscig ubytkéw kostnych. Cecha charakterystyczng
jest ub6stwo odczynéw naprawczych kostno-okostnowych. Nieswoiste za-
palenia koSci prowadzg do zywych procesow wytworczych w okostnej
i same]j kosci, tworzenia sie jam osteolitycznych i duzych martwakow.
W ostatnim okresie leczyliSmy czterech chorych, u ktoérych stwierdzo-
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no tarn dwudzielng ukrytg tylng. Byly to kobiety w mlodym wieku (21,
32, 33, 42 lata). Tarn dwudzielna dotyczyla kregow od L—V do S—IIL
Chore nie mialy zaburzen pecherzowych. Stwierdzono natomiast zabu-
rzenia czucia powierzchownego i glebokiego w zakresie stopy i brak od-
ruchéw skokowych. U dwoéch pierwszych chorych istnialy od dluzszego
czasu owrzodzenia na piecie od strony podeszwowej, u jednej na lewej,
u drugiej na prawej. Owrzodzenia byly bardzo charakterystyczne, okragte,
o wyniostych zrogowacialych brzegach, gleboko drazace. Do leczenia zglo-
sity sie w zwigzku z wystgpieniem stanu zapalnego koSci i pojawieniem sie
ropienia. U pozostalych 2 chorych, oprécz objawdéw neurologicznych,
istnialy zmiany zanikowe widoczne zewnetrznie (mate stopy, niewyksztal-
cone w pelni lub tylko $lady palcow) oraz cechy radiologiczne zaniku
(brak kosci paliczkowych). Zmiany dotyczyly obydwéch stép. W obrazie
klinicznym przewazaly u tych chorych zmiany zapalne. Istniejgce nie-
wielkie owrzodzenia u jednej chorej robily wrazenie przetok ropnych.
U drugiej stwierdzono poprzeczne pekniecia skéry podeszwy, z ktoérych
sgczyla sie ropa. Skéra w tych miejscach byla twarda, zrogowaciala i to
tylko budzilo podejrzenie zmian troficznych. Kosci stopy przedstawialy
radiologicznie obraz daleko posunietego zniszczenia zapalnego. Czes¢ jed-
nak zmian mozna traktowaé jako zmiany zanikowe.

Przy tarni dwudzielnej ukrytej u oséb mlodych z przewaga zmian
neurologicznych, szczegélnie z moczeniem nocnym, poprawe przyniese
moze leczenie operacyjne (5). Celem zabiegu jest odcigzenie rdzenia od
ucisku znieksztalconych resztek lukow kregowych i wiezadla poprzecz-
nego (zabieg Ombredanne’'a). W naszych przypadkach, biorac pod
uwage wiek i skape objawy neurologiczne, zabiegu takiego nie podej-
mowalismy. Ostateczne rozwiazanie polega¢ by moglo na odjeciu kon-
czyny i dobrym zaprotezowaniu. Nie zawsze jednak uzyskuje sie zgode
chorego na taki zabieg. Podwdjne odjecie w wypadku zmian obustron-
nych jest decyzjg bardzo powazng. Dlatego w wigkszo$ci przypadkéw wy-
biera¢ trzeba rozwigzania czesciowe. Stan zapalny kosci likwidowaé mozna
przez usuwanie martwakéw i nastepowe leczenie dobranymi antybioty-
kami. Préby leczenia owrzodzeh za pomocg operacji wytworczych sa malo
zachecajgce. Jesli udaje sie w ten sposob zlikwidowaé owrzodzenie, to tyl-
ko przej$ciowo. Nie mozna jednak tego postepowania catkowicie zdyskwa-
lifikowaé. Po takim zabiegu owrzodzenie zagoilo sie u jednej z naszych
chorych na okres roku, u drugiej na przecigg kilku miesiecy. Powstate
nastepowe owrzodzenia byly mniejsze i ptytkie. U chorych ze zmianami
obustronnymi usunieto martwaki kostne uzyskujgc znaczng poprawe sta-
nu miejscowego. Rozlegle zniszczenia zapalne kosci lewej stopy u jednej
z tych chorych nie pozwalaly nawet na wykonanie takiego zabiegu, wy-
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tyzeczkowano jedynie strzepy tkankowe i zapalng ziarnine. Nastepowe
podawanie ogélne i miejscowe antybiotykéw zmniejszylo odczyn zapalny,
wraz z ustaniem ropienia przetoki wygoily sie.
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PE3IOME

ABTODbI, OCHOBBIBAafiCb Ha COOCTBEHHOM Marepualje, yCTaHaBJIMBAIOT, YTO BO
BPOXJAEHHOM 3aJHeM CKPBITOM paclenjieHuy MOTYT IOABJIATLCA IATOJIOTUYECKUe
CUMIITOMBI, OOHapy:kuBaloUMecss TOJBLKCO B 3peJjioM Bo3pacTe. OTO riaBHbBIM obpazom
TpochUIeCcKMe A3BbI, BeAyliue K oO6pa30BaHMI0 BOCHAJIEHMIT KOCTel CTONbl. f3BblI 9TH
uHOorga 6bIBAalOT MaJIOXapaKTEPHBIMM M JIUMUIL NOAPOOHEBIE KOMIJieKCHbIE MCCilen0Ba-
HUA BBIABJAKT UX HACTOALILYIO NPUUMHY.

SUMMARY

The authors, on the basis of their own material, ascertain that pathological
symptoms which are revealed only at a mature age can appear in the association
with a back occult cleft spine. The changes are mainly trophic ulcerations leading
to the inflammation of foot bones. These ulcerations are sometimes uncharacteristic
and only accurate total examinations point to their real cause.



