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Abstract

Background: Aseptic necrosis of the tibial tuberosity, also known as Osgood-Schlatter
disease, is one of the more common causes of pain in the tibia area in children and adolescents. The
pathology is much more common in boys than in girls. Young athletes, including training
footballers, basketball players and volleyball players, as well as children who actively spend their

free time are particularly exposed to the development of the disease.
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Material and methods: This paper was based on medical articles collected in PubMed ,
medical websites and books. The research has been done by looking through key words such as:”’
Osgood-Schlatter disease”,”’ Osgood-Schlatter treatment”

Results: Osgood-Schlatter disease is usually self-limiting. In the absence of symptom relief,
there are operational methods, which, however, are ambiguous.

Conclusions: Treatment of OSD patients and a challenge for healthcare professionals.

Keywords: Osgood-Schlatter disease, Aseptic necrosis of the tibial tuberosity

Wstep

Jalowa martwica guzowato$ci kosci piszczelowej, zwana réwniez pod nazwa choroby
Osgood-Schlattera jest jedna z czestszych przyczyn dolegliwosci bolowych w okolicach kosci
piszczelowej u dzieci i mlodziezy. Istnialo przekonanie, ze patologia dotyczy czesciej chtopcow niz
dziewczynek, jednak wraz ze wzrostem ilo$ci kobiet w sporcie dzisiaj przyjmuje si¢ ze pomiedzy
tymi grupami nie ma istotnej roznicy.Szczegdlnie narazeni na rozwoj choroby sa mlodzi sportowcy,
w tym trenujacy pitkarze, koszykarze i siatkarze oraz dzieci, ktore aktywnie spedzaja swoj wolny
czas. Analiza aktywnosci sportowej dziecka polega nie tylko na zsumowaniu liczby godzin
spedzanych kazdego tygodnia na zorganizowanych zajgciach sportowych, ale takze na liczbie
rekreacyjnych zaje¢ fizycznych w szkole 1 poza nig. Dostarczone w ten sposob informacje pokazuja

nam, ze istnieje pewna grupa dzieci szczego6lnie narazona na wystgpienie choroby [1].

Od pewnego czasu obserwujemy ogoélny spadek codziennej aktywnos$ci fizycznej i
czynno$ciami takimi jak gra w pitke z przyjacidtmi , bieganie, chodzenie na pieszo do szkoty. Wraz
z postgpem cywilizacyjnym i1 dodatkowymi atrakcjami dostarczanymi przez Internet i media
spolecznos$ciowe, dzieci preferuja spedzanie wolnego czasu w domu, w wirtualnym $wiecie
kosztem zabawy na $wiezym powietrzu. Prowadzi to do nizszego wyjsciowego poziomu
sprawnosci u dzieci rozpoczynajacych uprawianie sportu, co dodatkowo zwigksza ryzyko urazéw
spowodowanych nadmiernym wysitkiem. Chorobie sprzyja intensywny, specjalistyczny trening,
w ktérym zaniedbane jest ogoélne przygotowanie motoryczne miodego sportowca. Zmiany
pojawiaja si¢ na zdjeciach rentgenowskich jako fragmentacja struktury kosci, a zdjecia
rentgenowskie pomagaja weryfikowa¢ diagnoze, jesli obraz kliniczny nie jest wyrazny. Choroba

jest stosunkowo powszechna u wczesnych nastolatkow.
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Epidemiologia

Choroba Osgood-Schlatter jest jedng z najczegstszych przyczyn bolu kolana u niedojrzatych
kostnych sportowcéw. Poczatek zbiega si¢ z gwaltownymi wzrostami w okresie dojrzewania w
wieku od 10 do 15 lat u mezczyzn i od 8 do 13 lat u kobiet. Choroba ta wystepuje czgsciej u
mezezyzn 1 czedciej wystepuje u sportowcOw uprawiajacych sporty polegajace na bieganiu i
skakaniu. U nastolatkbw w wieku od 12 do 15 lat czgsto$¢ wystepowania choroby Osgood
Schlattera wynosi 9,8% (11,4% u mezczyzn, 8,3% u kobiet). Objawy wystepuja obustronnie u 20%
do 30% pacjentow [1,2]

Patogeneza

Sciegno rzepki przyczepia si¢ do guza piszczelowego i sktada si¢ z tkanki chrzestne;.
Nastepnie nastepuje skostnienie guzka piszczelowego w wieku 10-12 lat u dziewczat i 12-14 lat u
chtopcow. To wlasnie na tym etapie dojrzewania koSci rozwija si¢ choroba Osgood-Schlatter.
Najpopularniejsza teoria glosi, ze OSD jest urazem spowodowanym przecigzeniem, ktory
wystepuje u aktywnych pacjentdow w wieku mlodzienczym. Wystepuje wtérnie do powtarzajacych
si¢ naprezen i mikrourazéw spowodowanych sila wywierang przez silne $ciggno rzepki przy jego
wprowadzeniu do stosunkowo miekkiej apofizy guzka piszczelowego. Sita ta powoduje
podraznienie 1 ciezkie przypadki czg¢sciowego oderwania apofizy guzka piszczelowego. Sila
wzrasta wraz z wyzszym poziomem aktywnos$ci, a zwlaszcza po okresach szybkiego wzrostu.
Rzadko uraz moze prowadzi¢ do pelnego ztamania oderwania. Czynniki predysponujace obejmuja
stabg elastyczno$¢ miesnia czworogtowego 1 S$ciggna podkolanowego lub inne dowody

niewspotosiowosci mechanizmu prostownikow. [1,2]

Czynniki ryzyka zaburzenia obejmuja:

Mgska ple¢

Wiek: m¢zczyzna 12-15 lat, dziewczynki 8-12
Nagly wzrost szkieletu

Powtarzajace si¢ czynnosci, takie jak skakanie i sprint

Obraz kliniczny

Do typowych objawdw choroby Osgood-Schlatter naleza:
- bol w okolicy guzowatosci kosci piszczelowe;,

- utykanie po wysitku
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- miejscowa tkliwo$¢, czasem zwigkszone ocieplenie skory nad obrzeknieta guzowatoscia kosci

piszczelowe;.
- opuchlizna w okolicy guzowatosci kosci piszczelowej

- objawy choroby moga roznic si¢ w zaleznosci od profilu pacjenta. Cz¢$¢ z nich moze odczuwaé

jedynie bol w okolicy stawu kolanowego pojawiajacy si¢ po wysitku. .

Leczenie

W zalezno$ci od nasilenia objawdw choroby istnieja rdézne strategie radzenia sobie z
dolegliwo$ciami. Leczenie obejmuje wzgledny odpoczynek i1 modyfikacje aktywnosci do
aktywnosci akceptowanej przez pacjenta, zgodnie z poziomem bolu. Nie ma dowodow
sugerujacych, ze odpoczynek przyspiesza regeneracj¢, ale ograniczenie aktywnosci skutecznie
zmniejsza bol. Rozcigganie $ciegien podkolanowych oraz ¢wiczenia rozciggajace i wzmacniajace
migsnia czworogtowego uda mogg by¢ przydatnym uzupetnieniem.
OSD ustepuje samoistnie z czasem, ale zwykle powoduje dyskomfort przez 1-2 lata, zanim
pacjenci wyzdrowieja. Generalnie zaleca si¢ leczenie zachowawcze w postaci zmniejszonej
aktywnosci fizycznej, lekow przeciwbdlowych, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ)
oraz oktadow z lodu na bdl .Na guzek piszczeli mozna nosi¢ ochraniacz na kolano w celu ochrony
przed bezposrednim urazem. Retrospektywne badanie przeprowadzone w klinice medycyny
sportowej w Finlandii wykazato, ze b6l u mtodych sportowcow z chorobg Schlattera prowadzit do
3—4 miesiecy zaprzestania treningu i ograniczen treningowych na 7-8 miesiecy [2]. Powigkszona
guzowato$¢ kosci piszczelowej moze powodowaé pewien dyskomfort podczas kleczenia przez kilka
lat pdzniej. Maly luzny odtamek ko$ci pod wiezadtem rzepki moze rdwniez podraznia¢ kaletke pod
wiezadtem do tego stopnia, ze trzeba go usung¢ chirurgicznie.

Forma tagodzenia sobie z bolem moze by¢ réwniez fizjoterapia obejmujaca m.in:[1,3]

e Pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci

e Laseroterapi¢

e Promieniowanie IR

¢ Swiatto spolaryzowane

o Elektroterapie (prady interferencyjne, diadynamiczne, TENS, jonoforeza)
e Cieptolecznictwo

e Krioterapi¢ miejscowa

e Hydroterapi¢
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Leczenie operacyjne:

Wskazaniem do leczenia jest utrzymujacy sie¢ bol, pomimo zastosowanego leczenia
zachowawczego. Zabieg polega na usunigciu osteofitow 1 wyrosli kostnych otaczajacych kaletki.
Wydaje si¢, ze dla dorastajacego dziecka operacja nie przynosi zadnych korzysci. Piecioletnie
badanie kontrolne obejmowato dwie grupy pacjentdéw z tymi objawami. Jedna grupa byla leczona
chirurgicznie poprzez sekwestrektomie kosci piszczelowej, a druga grupa byla leczona
zachowawczo. Nie stwierdzono korzysci w przypadku pierwszej metody w pordwnaniu z drugg [4].
Binazzi 1 in. stwierdzili, ze wycigcie osteofitow jest standardowa metodg chirurgiczng, a usunigcie
wydatnego guzowatos$ci piszczeli jest opcjonalne [5]. Pihlajamaki 1 inni badali wyniki pacjentow,
ktérzy nie reagowali na $rodki zachowawcze i byli leczeni chirurgicznie [6]. W dziesiecioletnim
okresie badan stwierdzili, ze 93 pacjentow (87%) normalnie uczestniczylo w codziennych
czynnos$ciach, 80 (75%) pacjentdéw osiagneto poziom aktywnosci sportowej przed operacja.
Czterdziestu jeden pacjentow (38%) moglo klgka¢ bez ograniczen i1 bolu. U szeéciu pacjentéw
stwierdzono tagodne powiktania pooperacyjne. Istnieja jednak badania, z ktérych wynika, ze po
zabiegu sekwestrektomii (usunigcie fragmentéw) wyniki zabiegu nie byly lepsze, niz strategia
zachowawcza [7]. Bosworth zalecil wprowadzenie kotkéw kostnych do guzka piszczelowego; jest
to prosta procedura i zwykle usuwajacg objawy [7]. Thomson i Ferciot z kolei uwazaja, ze po
zabiegu zostaje nieestetyczna wypuktos¢ [8-9]. Zalecili podtuzne nacigcie $ciegna rzepki w celu
wycigcia wypuktosci kostnej. Wzrost kosci piszczelowe] nie zostat zakldcony w serii 41 operacji
Thomsona i wsp., 11 w serii Ferciot 1 42 w serii Flowers i Bhadreshwar [8-9]. Powiklania zglaszane
przez pacjentow leczonych zachowawczo, badZz po interwencji chirurgicznej dotycza gérnych
cze$ci rzepki, niezespolonych fragmentéw lub przedwczesng fuzj¢, ktéora moze skutkowaé

wygieciem kolan. Hegh i Lund zalecili odroczenie operacji do czasu zespolenia apofizy [10].

Podsumowanie:

Istniejg rozne metody leczenia OSD w zaleznoS$ci od leczenia nasilenia objawow jak i czasu
ich utrzymywania si¢. Preferowana jest metoda leczenia zachowawczego w postaci tagodzenia
objawow pod postacig doustnie przyjmowanych NLPZ, czasowe unikanie nadmiernego wysitku
fizycznego oraz korzystanie z zabiegdw fizjoterapii. Skuteczno$¢ leczenia operacyjnego jest

dyskusyjna.
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