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Pomimo poprawy opieki polozniczej urazy
okotoporodowe stanowig istotng przyczyng
zachorowalno$ci noworodkow. Wiele z nich
moze nie zosta¢ rozpoznanych przy urodze-
niu i sg ,,odkrywane” podczas wizyt u leka-
rza pierwszego kontaktu oraz lekarzy od-
dzialéw pomocy doraznej. W niniejszym
rozdziale opisano i podsumowano te wta-
$nie zagadnienia. Omoéwione zostang row-
niez wrodzone problemy ortopedyczne,
bakteryjne zapalenie stawu biodrowego
i koSci oraz urazy nieprzypadkowe.

U drazliwego lub ptaczacego noworodka
nalezy podejrzewaé nierozpoznane ztama-
nia, krwawienie Srodczaszkowe oraz urazy
narzadéw wewnetrznych. Obowigzkowe
jest zebranie pelnego wywiadu, z uwzgled-
nieniem czasu powstania zglaszanego ura-
zu, jezeli jest znany, oraz jego mechanizmu.
Ponadto wazne jest udokumentowanie wia-
rygodnosci osoby, z ktOra przeprowadzany
jest wywiad, tzn. nalezy zaznaczy¢, czy moz-
na zatozy¢, ze wywiad jest zgodny z prawdg
oraz czy osoba zgtaszajaca nie myli si¢ co do
szczegOtow. Ziamania stanowig druga naj-
czestszg postac urazdéw nieprzypadkowych.
Osiemdziesiat procent ztaman u dzieci po-
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nizej pierwszego roku zycia wynika z prze-
mocy [1]. Nalezy wigc zawsze przeprowa-
dzi¢ doktadne badanie fizykalne catego cia-
ta dziecka, zwracajac uwage na znieksztat-
cenia, trzeszczenia, tkliwo$¢ oraz zmniej-
szenie zakresu ruchdw. W razie podejrzenia
ztamania konieczne jest wykonanie zdj¢cia
radiologicznego danego obszaru, a w razie
podejrzenia urazu nieprzypadkowego — wy-
konanie serii zdj¢¢ radiologicznych catego
ciafa dziecka. Ztamania typowe dla urazéw
nieprzypadkowych to ztamania bez urazu,
zlamania przynasadowe, ztamania trzonéw
koSci dtugich, ztamania przykregostupowe
zeber, ztamania wyrostkow kolczystych ze-
ber oraz zfamania mostka [2, 3]. W razie
podejrzenia urazu nieprzypadkowego ba-
dania dodatkowe obejmuja: morfologie
krwi z rozmazem oraz liczb¢ plytek krwi,
uktad krzepniecia, densytometri¢ kosci, ba-
danie dna oka oraz badanie gtowy metoda
tomografii komputerowej i/lub rezonansu
magnetycznego. Nalezy rowniez zebrac wy-
wiad od pracownika socjalnego lub kurato-
ra sprawujacego opieke nad rodzing.
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Najczestszym ztamaniem w okresie nowo-
rodkowym jest ztamanie obojczyka, do kto-
rego dochodzi w czasie porodu i ktére wy-
stepuje z czgstoscia 1-3% noworodkow [4,
5]. Zdarza si¢ najczgsciej, jezeli wystepuja
trudnoSci w rodzeniu barkéw w polozeniu
gtowkowym oraz jezeli raczki ptodu sg za-
rzucone podczas porodu w potozeniu mied-
nicowym.

Wigkszos¢ ztaman stwierdzanych jest krot-
ko po porodzie podczas badania noworod-
ka. CzterdzieSci procent zlaman nie zostaje
jednak rozpoznane do czasu wypisu dziecka
ze szpitala [6]. Rodzice moga zauwazy¢, ze
dziecko nie porusza jedng reka lub moga
stwierdzi¢ deformacje albo bolesnos¢
w okolicy obojczyka.

Lekarz zazwyczaj rozpoznaje zlamanie
obojczyka w czasie badania fizykalnego lub
na zdjeciu radiologicznym (rycina 7-1).

Ztamanie obojczyka.

W badaniu fizykalnym lekarz moze zaob-
serwowac deformacje w okolicy obojczyka
z trzeszczeniem i/lub bélem podczas doty-
kania. Ponadto po stronie uszkodzenia
stwierdzi¢ mozna brak objawu Moro.

Wigkszo$¢ ztaman obojczykéw ma dosko-
nale rokowanie i goi si¢ bez zadnego lecze-
nia [4]. Jezeli istnieje podejrzenie, Ze nowo-
rodek odczuwa dyskomfort, koficzyne po
stronie ztamania mozna unieruchomi¢ na
brzuchu, aby ograniczy¢ ruchomos$¢ i tym
samym zmniejszy¢ nasilenie bolu. Aby
zmniejszy¢ dolegliwoSci, mozna roéwniez
podawac paracetamol.

Ztamania koSci diugich stanowig rzadki
uraz okotoporodowy. Ztamanie kosSci ra-
miennej wystepuje z czestoscia 0,05 na 1000
zywych urodzen, a zlamanie kosSci udowe;j
z czestoscig 0,13 na 1000 zywych urodzen [7,
8]. Mata urodzeniowa masa ciata, potozenie
miednicowe oraz cigcie cesarskie stanowig
najczestsze czynniki ryzyka tych urazow [9].

Poczatkowe objawy kliniczne to ogranicze-
nie zakresu ruchéw i obrzek uszkodzonej
konczyny, bol podczas ruchu i trzeszczenie
w obszarze ztamania. Czasami zfamania te
nie sa rozpoznawane podczas wstepnego
badania przedmiotowego.

Rozpoznanie zlamania koficzyny potwier-
dzane jest zdjeciem radiologicznym.



Badanie ultrasonograficzne moze by¢ przy-
datne do rozpoznawania zfaman wystepuja-
cych w okolicy przynasad, poniewaz ta czgs¢
kosci nie jest skostniala przy urodzeniu
[10].

Najczeéciej stosowane metody leczenia to
szynowanie 1 unieruchomienie ztamanej
konczyny. W przypadku zlamania blizszej
czedci koSci udowej konieczne moze by¢ za-
stosowanie szelek Pavlika lub opatrunku
gipsowego. Odlegle powiklania zfaman ko-
$ci diugich obserwuje si¢ rzadko [8].
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Urazy splotu ramiennego wystepuja z cz¢-
stoscig 0,1-0,2% zywych urodzen [11].
Istotne czynniki ryzyka tego urazu to nie-
prawidtowe utozenie ptodu, pordd z zasto-
sowaniem kleszczy, dystocja barkowa oraz
makrosomia [11]. Urazy splotu ramiennego
cechujg si¢ zmniejszeniem ruchomosci
uszkodzonej koficzyny i sa zwykle stwier-
dzane krotko po porodzie, ale mogg row-
niez nie zosta¢ rozpoznane do czasu wypisu
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dziecka ze szpitala. Obustronne urazy wy-
stepuja W 4% przypadkow. Jezeli rodzice
stwierdzg te nieprawidtowos$¢ w domu, zwy-
kle natychmiast zgtaszaja si¢ do badania,
aby okre§li¢ przyczyng takiego stanu.

Do urazéw splotu ramiennego dochodzi
przede wszystkim podczas porodu i sa one
wynikiem rozciggania wskutek bocznego
zgiecia glowy z powolnym, przedtuzonym
pocigganiem albo dystocji barkowe;j.
Wyrdznia si¢ 4 rodzaje urazOw neuronal-
nych. Typ 1 cechuje si¢ czasowym blokiem
przewodzenia (neuropraksja). Uraz typu
2 wystepuje, jezeli akson jest zerwany, a sa-
siadujace elementy neurologiczne pozosta-
ja nienaruszone (aksonotmeza). W urazach
typu 3 dochodzi do catkowitego pozazwojo-
wego przerwania ciaglo$ci nerwu (neuro-
tmeza). Typ 4 urazu splotu ramiennego po-
lega na catkowitym przedzwojowym ode-
rwaniu splotu ramiennego od rdzenia kre-
gowego (rycina 7-2).

U dziecka z urazem splotu ramiennego
koficzyna goOrna jest zwykle bezwladna
i ulozona wzdiuz tulowia. Czasami nie
stwierdza si¢ glebokich odruchow Sciggni-
stych. Jezeli uszkodzenie obejmuje calg
konczyng gbrng, nalezy doktadnie spraw-
dzi¢, czy nie wystgpuje zespdl Hornera
(opadnigcie powieki, zwezenie Zrenicy,
zmniejszenie wydzielania potu). Wspdi-
istniejace ostabienie reki sugeruje uszko-
dzenie zwoju gwiazdzistego. Jakiekolwiek
uposledzenie oddychania powinno sugero-
waé mozliwo$¢ uszkodzenia nerwu przepo-
nowego. Porazenie typu Erba jest najczest-
szym typem uszkodzenia splotu ramienne-
20 (90% przypadkow) w okresie noworod-
kowym [12]. Uszkodzenie to obejmuje ko-
rzenie nerwowe C5 i C6, co powoduje nie-
mozliwo$¢ odwiedzenia ramienia, jego ro-
tacji zewnetrznej i odwracania (supinacji)
przedramienia. Koficzyna gorna zwisa bez-
wiadnie, utozona jest w przywiedzeniu i ro-
tacji wewngetrznej, fokieé jest wyprostowa-

Porazenie typu Erba.

ny, a przedrami¢ odwrdcone grzbietowo
(,reka kelnera”) (rycina 7-3).

Reka 1 nadgarstek nie sa uszkodzone
i chwyt jest normalny. Nie stwierdza si¢ od-
ruchu z migénia dwuglowego ramienia.
Odruch Moro jest asymetryczny. Rzadko
uszkodzenie obejmuje nerwy unerwiajace
przepong i wowczas po stronie uszkodzenia
moze wystepowa porazenie przepony.
Porazenie Klumpkego (1% uszkodzen splo-
tu ramiennego) obejmuje nerwy C8-Thl
[13]. U dziecka stwierdza si¢ ostabienie
migsni reki oraz upoSledzenie zgigcia nad-
garstka i palcow. Jezeli uszkodzenie obej-
muje widkna wspolczulne z Thl, po tej sa-
mej stronie moze wystepowal opadanie
powieki oraz zwezenie Zrenicy (zespOl
Hornera). Ten typ uszkodzenia neurolo-
gicznego jest duzo rzadszy niz porazenie
typu Erba i czeSciej powoduje trwalg nie-
sprawnos$¢. U 10% noworodkow z poraze-
niem splotu ramiennego wystepuje uszko-



dzenie catego splotu, co powoduje, ze kon-
czyna jest catkowicie bezwtadna i nie stwier-
dza si¢ odruchdw.

Istnieje wiele badan, na podstawie ktérych
mozna okreSli¢ miejsce i rozlegto$¢ uszko-
dzenia. Najpierw wykonaé nalezy zdjecia
radiologiczne ramienia, aby wykluczy¢ zta-
manie obojczyka i koSci ramienne;j. Zdjecie
radiologiczne klatki piersiowej wykonuje
si¢ w razie podejrzenia uszkodzenia nerwu
przeponowego i cz¢Sciowego porazenia
przepony. Badanie odcinka szyjnego kreggo-
stupa metoda rezonansu magnetycznego
wysokie]j rozdzielczo$ci moze wykazaé cat-
kowite oderwanie korzenia nerwu i jest naj-
lepszym badaniem do diagnostyki i oceny
nerwow. Rozpoznanie roznicowe uszkodze-
nia splotu ramiennego obejmuje ztamanie
obojczyka, ztamanie koSci ramiennej, wady
wrodzone, uszkodzenie rdzenia krggowego
oraz uszkodzenie mozgu.

Zasadniczo leczenie polega na unierucho-
mieniu ramienia w poprzek brzucha przez
pierwszy tydzien, co powoduje zmniejszenie
boélu. Po tygodniu nalezy rozpoczaé fizyko-
terapi¢, ktora powinna obejmowac bierny
zakres ruchdw ramienia, fokcia, nadgarstka
i reki. Wreszcie, wazne jest wdrozenie ¢wi-
czen zwigkszajacych czynny zakres ruchow
oraz ¢wiczef wzmacniajacych, aby zmini-
malizowa¢ deformacje koSci i przykurcz
[14]. Kontrowersyjne jest przeprowadzanie
zabiegu chirurgicznego i nie ma zgodnosci
co do czasu jego wykonania [15]. U wigk-
szoSci noworodkow z uszkodzeniami splotu
ramiennego nast¢puje pelne wyzdrowienie,
jednak u 3-10% stwierdza si¢ trwale upo-
Sledzenie ruchéw ramienia i reki [16, 17].
Jezeli po 1. tygodniu zycia nie obserwuje si¢
poprawy, pelne wyzdrowienie jest mato
prawdopodobne. W rzadkich przypadkach
uszkodzenie splotu ramiennego moze by¢
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skutkiem procesu nowotworowego lub na-
czyniakdw, ktorych ucisk powoduje uraz
splotu.

W przypadku wrodzonego kreczu mig$ni
szyl w obrebie mig$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego stwierdza si¢ wyczuwalng
masg lub napiecie, glowa zwrOcona jest
w kierunku nieprawidtowego migénia,
a broda zrotowana w kierunku przeciwnym.
Jednostka ta wystepuje z czestoscia 0,4-2%
zywych urodzen [18]. Przyczyna tej niepra-
widlowoSci rozwojowe] pozostaje niewyja-
$niona. Wielu badaczy uwaza, ze dochodzi
do urazu wewnatrzmacicznego powoduja-
cego zerwanie widkien miesniowych w mig-
$niu mostkowo-obojczykowo-sutkowym z wy-
tworzeniem krwiaka, a nast¢pnie do zwiok-
nienia mi¢Snia. Wedtug innej teorii utoze-
nie plodu moze spowodowaé zapalenie
migsnia i obrzegk, co prowadzi do zespotu
kompartmentu, martwicy mi¢$nia i wiok-
nienia. W badaniu histologicznym mig¢$nia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego stwier-
dza si¢ wiGknienie i atrofi¢. Poparciem tych
teorii jest fakt, ze krecz szyi wystepuje cze-
Sciej u noworodkéw rodzonych za pomoca
kleszczy albo w potozeniu miednicowym.

Opisano 3 postaci wrodzonego kreczu mig-
$ni szyi: krecz ulozeniowy (posturalny),
w ktorym nie stwierdza si¢ zgrubienia ani
napi¢cia migsni, kr¢cz migSniowy, w ktorym
wystepuje napigcie migsni, ale nie stwierdza
si¢ zgrubienia, oraz guz mi¢$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego, kiedy w obrebie
mig¢Snia wyczuwa si¢ patologiczng mase.
Krecz rozpoznawany jest zwykle miedzy 7.
a 28. dniem zycia. Charakterystyczne obja-
wy to wyczuwalne zgrubienie mig$niowe lub
napiety migsien mostkowo-obojczykowo-
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-sutkowy, przy czym dziecko utrzymuje gto-
we przechylong w kierunku zmiany, a brode
ma odwrdcong w kierunku przeciwnym
[19]. U dzieci z wrodzonym kregczem szyi
czgsto wystepuja inne nieprawidlowosci
kostno-mig$niowe, mi¢dzy innymi rozwojo-
wa dysplazja stawu biodrowego (7%), pod-
wichnigcie kregow C,—C,, Srodstopie przy-
wiedzione, stopy kofsko-szpotawe oraz
plaskogtowie [19-21].

Krecz moze by¢ powodowany przez niepra-
widlowosci kregostupa szyjnego w zakresie
miesni, nerwdw lub kosci. Jednostronna
kraniosynostoza moze prowadzi¢ do pta-
skoglowia 1 krgczu szyi [22, 23]. Zespot
Klippla—Feila cechuje si¢ wrodzonym zro-
stem kregostupa szyjnego z krgezem szyi.
Inne nieprawidlowosci to deformacja
Sprengla (uniesienie topatki), skolioza,
wrodzona wada serca, wady nerek oraz gtu-
chota [24]. Pletwistos¢ szyi jest to wada wro-
dzona charakteryzujaca si¢ fatdem skornym
rozpigtym miedzy wyrostkiem barkowym
a wyrostkiem sutkowatym, ktOry ogranicza
ruchomos¢ szyi [25]. Jednostka ta wystgpuje
w zespole Tunera, zespole Noonan oraz tri-
somii chromosomu 18. Porazenie splotu ra-
miennego réwniez moze wigzac si¢ z kre-
czem Szyi.

Rozpoznanie wrodzonego mig$niowego
kreczu szyi stawiane jest zwykle podczas do-
ktadnego badania fizykalnego na podstawie
stwierdzenia masy mig¢$niowej w obrebie
mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowe-
go oraz charakterystycznego pochylenia
gtowy w strone¢ nieprawidlowego migénia
z odwroceniem brody w kierunku przeciw-
nym. Nalezy wykonac¢ zdj¢cia radiologiczne
odcinka szyjnego kregostupa, aby wykluczy¢
wrodzone wady kregow. W niektdrych
osrodkach w celu potwierdzenia rozpozna-
nia wykorzystuje si¢ badanie ultrasonogra-
ficzne.

Wrodzony krecz szyi moze ustapi¢ samoist-
nie, jednak w wielu przypadkach w razie
braku leczenia rozwija si¢ istotna deforma-
cja glowy i twarzy. Gtoéwng metoda leczenia
jest czgste bierne i czynne nacigganie nie-
prawidfowego migSnia. U wszystkich nie-
mowlat z ograniczeniem zakresu ruchow
o 10 stopni lub mniej stwierdzano doskona-
tfe wyniki po rozciaganiu nieprawidiowego
migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowe-
go. Ponad 90% niemowlat z kr¢czem szyi
elektywnie leczy si¢ recznym rozcigganiem
migSnia, jezeli wyjSciowo zakres ruchow
biernych ograniczony jest o nie wigcej niz
10 stopni. U niemowlat w wieku 6 miesiecy,
u ktorych gtowa jest trwale pochylona i za-
kres ruchOw ograniczony o 15% lub wiecej,
konieczne jest wykonanie zabiegu chirur-
gicznego [26, 27]. Jezeli zmiana pozostaje
nieskorygowana, moze rozwing¢ si¢ ptasko-
glowie oraz moze doj$¢ do utrwalenia po-
chylenia glowy. Rodzice moga zwigkszy¢
zakres ruchdw i rozciaggniecie uszkodzone-
go mig¢Snia, ustawiajac dziecko podczas kar-
mienia tak, aby konieczny byl skret brody
w kierunku uszkodzonego mig$nia. Mozna
rowniez umieszczac zabawki w taki sposob,
aby zmusi¢ dziecko do skrecania brody
w kierunku tego mig$nia. Rodzicow uczy
si¢, aby delikatnie obracali brode dziecka
i starali si¢ dotkna¢ nig ramienia po stronie
uszkodzonego migsnia oraz aby przechylali
gltowe dziecka w kierunku przeciwnym do
uszkodzonego migsnia tak, aby uchem do-
tkng¢ ramienia.

Zabieg chirurgiczny moze by¢ konieczny,
jezeli po 6-12 miesigcach leczenia zacho-
wawczego utrzymuje si¢ istotne ogranicze-
nie zakresu ruchow, plaskoglowie lub asy-
metria twarzy [28].

Termin rozwojowa dysplazja stawdw bio-
drowych zastgpil pojecie wrodzonego
zwichnigcia stawOw biodrowych i obejmuje
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Rozwojowa dysplazja stawdw biodrowych — poszczegélne jednostki chorobowe

Zwichniecie
Podwichniecie
Biodro przemieszczalne

glowa kosci udowej znajduije sie zupetnie poza panewka
gfowa kosci udowej jest czesciowo poza panewka
w spoczynku gtowa kosci udowej pozostaje w panewce, ale mozna ja

zwichna¢ podczas badania fizykalnego

Biodro czesciowo prze-
mieszczalne
Odprowadzalna gfowa kosci
udowej

Dysplazja

zakres nieprawidtowosci rozwojowych doty-
czacych ksztattu i pozycji glowy kosci udo-
wej w stosunku do panewki [29, 30].
Poszczegodlne jednostki wymieniono w ta-
beli 7-1.

U wielu noworodkéw i niemowlat w pierw-
szych tygodniach zycia stwierdza si¢ nad-
mierng wiotko$¢ wigzadel oraz niedojrza-
tos¢ panewki, ktore ustepujg w ciggu 1-2
miesiecy zycia bez konieczno$ci zadnych in-
terwencji leczniczych [31]. Prawdziwe
zwichnigcie stawu biodrowego wystepuje
u 1-2% zywo urodzonych noworodkdw,
4 razy czeSciej u dziewczynek. Zwichnigcie
jest obustronne w 20% przypadkow, ale
moze nie zostac rozpoznane podczas pierw-
szego  badania noworodka  [31-33].
Dysplazja stawow biodrowych czesciej wy-

Rozwojowa dysplazja stawéw biodro-
wych.

w spoczynku glowa kosci udowej pozostaje w panewce, ale mozna jg
czesciowo wysuna¢ podczas badania fizykalnego

w spoczynku staw biodrowy jest zwichniety, ale glowe kosci udowej
mozna manualnie wprowadzi¢ w panewke

nieprawidtowy rozwéj panewki glowy kosci udowej

stepuje u pierwszego dziecka oraz u nowo-
rodkbw w  polozeniu miednicowym.
Etiologia dysplazji stawow biodrowych jest
wieloczynnikowa i uwaza si¢, ze patologia
ta wynika z nieprawidlowego ulozenia
w macicy oraz rozluZnienia wigzadel [33,
34]. Wystepuje ona czesto w polaczeniu
z kreczem szyi oraz §rOdstopiem przywie-
dzionym (ryc. 7-4) [35, 36].

Stany, ktore ograniczaja ruchy plodu,
zwigkszaja ryzyko rozwojowej dysplazji sta-
wow biodrowych i sg to: malowodzie, wady
wrodzone (krecz szyi, ptaskogtowie), cigza
mnoga oraz polozenie miednicowe. U no-
worodkéw w polozeniu miednicowym roz-
wojowa dysplazja stawOw biodrowych wy-
stepuje w 12% u dziewczynek i1 2,6%
u chtopcow [33].

Etiologia dysplazji stawOw biodrowych jest
wieloczynnikowa i uwaza sig, ze patologia
ta jest konsekwencjg rozluZnienia wigzadet
oraz nieprawidlowego ucisku na rozwijaja-
cg si¢ gtowe kosci udowej [34]. Cisnienie
wywierane na glowe kosci udowej wypycha
ja z panewki, uniemozliwiajac prawidfowy
wzrost 1 poglebienie panewki oraz rozwdj
obrabka panewki.
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Rycina 7-5. Préba Ortolaniego (A-C) oraz objaw Barlowa (D-F).



Rozpoznanie rozwojowej dysplazji stawdw
biodrowych stawia si¢ na podstawie doktad-
nego badania fizykalnego, proby Orto-
laniego oraz objawu Barlowa (rycina 7-5).

W czasie wykonywania proby Ortolaniego
u dziecka lezacego na plecach stwierdza si¢
klik podczas odwodzenia stawow biodro-
wych z jednoczesnym uciskiem w kierunku
przySrodkowym. Objaw Barlowa sprawdza
si¢, przyciskajac kos¢ udowa ku tylowi przy
jednoczesnym zgieciu w stawach biodro-
wych i kolanowych pod katem 90 stopni.
Test jest dodatni, jezeli dochodzi do prze-
mieszczenia glowy koSci udowej poza pa-
newke. U dziecka z uszkodzeniem stawdw
biodrowych moze wystepowal objaw
Galeazziego. Przy zgieciu w stawach bio-
drowych i kolanowych pod katem 90 stopni
kolano po stronie uszkodzenia wydaje si¢
potozone nizej. Rozpoznanie stawia si¢ na
podstawie klasycznych objawéw w badaniu
fizykalnym. Wykonanie badania radiolo-
gicznego w pierwszych kilku miesigcach zy-
cia moze wykazywac¢ nieprawidfowosci gto-
wy kosci udowej i panewki stawowej, ale nie
moze by¢ wykorzystywane do ustalenia roz-
poznania we wszystkich przypadkach roz-
wojowej dysplazji stawdéw biodrowych.
Badanie ultrasonograficzne moze by¢ bar-
dzo przydatne w rozpoznaniu i pozwala
zmniejszy¢ liczbe falszywych rozpoznaf
zwichnigcia stawow biodrowych.

Dziecko nalezy skierowaé na konsultacje
ortopedyczng. W celu utrzymania gtowy ko-
$ci udowej w odpowiedniej pozycji stosuje
si¢ szelki Pavlika. Otwarty zabieg chirur-
giczny wykonuje si¢ u pacjentow, u ktorych
taki sposob leczenia nie jest skuteczny.
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Bakteryjne zapalenie koSci i stawOw nie wy-
stepuje czesto u noworodkow. Opdznienie
rozpoznania i leczenia tej jednostki choro-
bowej moze jednak prowadzi¢ do catkowi-
tego zniszczenia chrzastki stawowej, uszko-
dzenia plytki wzrostowej oraz zwichnigcia
zajetego stawu, co powoduje trwate kalec-
two. W wiekszoSci przypadkéw nie stwier-
dza si¢ jednego zdarzenia wywotujacego
bakteryjne zapalenie stawoéw. Opisywano
wystgpienie bakteryjnego zapalenia kosci
1 stawOw po wielu zabiegach wykonywanych
u noworodkéw, migdzy innymi po pobraniu
krwi wtos$niczkowej, cewnikowaniu tetnicy
pepowinowej, cewnikowaniu pgcherza mo-
czowego oraz naktuciu zyly udowej [37].
Rozsiew zakazenia bakteryjnego droga
krwiono$ng do koSci i stawOw to najczestsze
zrédfo bakterii.

Patogeneza zapalenia koSci i stawdw jest
inna u noworodkow niz u starszych dzieci
i dorostych. W okresie noworodkowym ist-
nieja naczynia krwionosne, ktore przecho-
dza przez plytke wzrostowa, faczac naczynia
przynasady i nasady koSci. Przeplyw krwi
w tych przeznasadowych naczyniach jest po-
wolny i moze sprzyjac¢ sekwestracji bakterii,
ktore nastepnie szybko namnazaja si¢ w na-
sadzie kosci i przebijaja do jamy stawowej
[38]. Wskutek niedojrzatosci uktadu immu-
nologicznego u noworodkdéw moze wyste-
powaé wiele ognisk zakazenia (wieloogni-
skowe zapalenie koSci i stawdw) oraz moze
wystapi¢ rozsiew zakazenia przez ciaglosé.
Najczestsze miejsca bakteryjnego zapalenia
stawow u noworodkoéw to staw biodrowy
1 staw ramienny, co wynika z ich budowy
anatomicznej. Blona maziowa w tych sta-
wach wnika w nasade kosci, ktora znajduje
si¢ w obrebie stawu, co umozliwia naturalne
rozprzestrzenianie si¢ zakazenia [38].



