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Streszczenie

Protokét PRICE (protection, rest, ice, compresion, elevation) skfada sie z pieciu dziatan, ktére pomagajg minimalizowac
odczyn zapalny powstajgcy w miejscu urazu. Metoda powinna by¢ wdrozona natychmiast po urazie poniewaz hamujgc
krwawienie w obrebie uszkodzonych tkanek powoduje zmniejszenie dolegliwosci bélowych. W przypadku zaniechania moze
dojs¢ do nieprawidtowego procesu resorpcji krwiaka i nieodpowiedniej regeneracji tkanki.

Pacjent, lat 20, zawodnik pitki recznej, zgtosit sie do rutynowego (co 6-miesiecy) badania w zakresie medycyny sportowe;.
W wywiadzie nie podawat zadnych dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. W badaniu fizykalnym stwierdzono obecno$c¢
bolesnego guzka w 1/2 dolnej przedniej kosci piszczelowej lewej. Badany przypisuje to licznym stluczeniom kosci podudzi
jakie majg czesto miejsce w czasie gry w pitke reczng. Rozpoznanie wstepne — krwiak podokostnowy. Wykonano badanie
RTG oraz TK stwierdzajgc obraz typowy dla osteoid osteoma. Pacjent po konsultacji ortopedycznej, zostat skierowany na
resekcje zmiany. Badanie histopatologiczne: wykazato koS¢ zbitg z centralnym ogniskiem wylewu krwawego i martwicy.

Wydaje sie, ze brak wtasciwego postepowania po sttuczeniu kosci oraz kontynuowanie treningdéw prawdopodobnie
spowodowato nieprawidtowg resorpcje krwiaka pourazowego. Poniewaz sportowcy czesto dysymulujg, przeto podczas
kontrolnych badan lekarskich, konieczne jest zawsze wnikliwe przeprowadzenie wywiadu oraz doktadne badanie fizykalne.

Stowa kluczowe: PRICE, krwiak, kostniak konstninowy, martwica kosci

Abstract

The PRICE is protocol consisting of 5 simple which help minimize immediate effects of injury. This method should be
implemented immediately following injury. Otherwise insufficient regeneration may be manifested as aseptic osteonecrosis
which is cellular death of bone components due to interruption of blood supply.

Patient — a 20-year old male handball player attended to a routine sport medicine exam performed each 6 months.
Medical history indicated lack of the symptoms related to locomotor system, however physical examination revealed a pal-
pable painful nodule in the inferior-anterior half of the left tibia, which was attributed by patient to numerous contusions
of the lower extremity common in playing handball. Initial diagnosis was subperiosteal hematoma. The results of X-rays
suggested osteoid osteoma and orthopedic consultation was advised. CT scan was performed — showing typical signs of
osteoid osteoma. After the orthopedic consultation, the patient was referred for a surgery — resection of the lesion. Bone
sample was sent for histopathological analysis which revealed visible part of compact bone with central focus of heamor-
rhage and avascular necrosis was stated.

Overload of bones during the trainings resulted in unapropriate regeneration of the damaged tissue with followed by its
deformation. Professional athletes often underestimate or dissimulate symptoms when attending routine tests. This pheno-
menon stresses the need for performance of a skillful physical examination of the entire body. Proper regeneration of the
damaged tissue (surgical wound debridement, PRICE protocol) is a required condition for complete post-traumatic recovery.

Keywords: PRICE, hematoma, osteoid osteoma, avascular necrosis

Wstep Do metod oddzialujacych korzystnie na proces

Zapobieganie urazom nalezy do najpowazniejszych ~ leczenia obrazen sportowych i czgsto stosowanych na-
problemoéw ochrony zdrowia w sporcie. Liczbaurazéw ~ tychmiast po urazie zalicza si¢ postepowanie zgodne
zwigzanych z uprawianiem sportu zmniejsza si¢ dzieki ~ z protokotem PRICE. Jest to akronim angielskich stow:
ujednoliceniu zasad profilaktyki i leczenia [1]. protection, rest, ice, compresion, elevation opisuja-
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cych pie¢ prostych dziatan umozliwiajacych zminima-
lizowanie odczynu zapalnego powstajacego w miejscu
urazu (tj. zaczerwienienie, ocieplenie, obrzek, bdl,
uposledzenie funkcji). W latach 80 ubiegtego wie-
ku zostala opisana metoda RICE jako rozwiniecie
uprzedniego akronimu ICE, a nastgpnie rozszerzona
do PRICEmm, co nalezy rozumie¢ jako wiaczenie do
postepowania dodatkowo farmakoterapii (medication)
oraz fizykoterapii (modalities) [2]. Obecnie propo-
nuje si¢ protokot POLICE, czyli zastgpienie R na OL
(optimal loading) co ma sugerowac, ze w gojeniu si¢
tkanek nie nalezy stosowac¢ przedluzonego biernego
unieruchomienia, ale wlgczenie, jak tylko to mozliwe,
leczenia czynnosciowego [3, 4]. Tak wiec kompleksowe
postepowanie zgodne z tymi zasadami powinno by¢
wdrozone natychmiast po urazie, poniewaz zmniej-
szajac krwawienie i obrzek oraz dolegliwosci bolowe
pacjenta, wplywa na skrdcenie ostrej fazy gojenia
uszkodzenia.

Opis przypadku

20-letni zawodnik drugoligowego klubu pitki
recznej zglosil si¢ do poradni medycyny sportowej,
celem rutynowej, co 6-miesigcznej, kontroli z zakre-
su medycyny sportowej obejmujacej m.in. badanie
ogolno-lekarskie, badanie ortopedyczne, w tym po-
miary antropometryczne. W wywiadzie pacjent nie
zglaszal zadnych dolegliwosci ze strony uktadu ruchu.
Badaniem fizykalnym stwierdzono bolesny, niewielki
guzek w przednio-dolnej czgsci kosci piszczelowej
lewej. Pacjent przypisywat to licznym stluczeniom,
ktore maja czesto miejsce podczas gry w pitke reczna.
Rozpoznano wstepnie krwiak podokostnowy w stanie
resorpcji — powstaly w wyniku nagromadzenia krwi
w przestrzeni podokostnowej. Zlecone badanie ra-
diologiczne lewego podudzia uwidocznilo w obrebie
istoty zbitej, w polowie dlugosci kosci piszczelowe;j,
drobny ubytek struktury kostnej o wygladzie osteoli-
tycznym. Wielkosci ok. 9 mm, bez odczynéw odokost-
nowych. Z podejrzeniem osteoid osteoma badanego
skierowano na konsultacje ortopedyczna, w wyniku
ktorej wykonano badanie TK tej okolicy. Wykonana
tomografia komputerowa (TK) uwidocznila w war-
stwie korowej brzegu przedniego w 1/2 wysokosci
trzonu niewielki, nieostro odgraniczony obszar
rozrzedzenia struktury kostnej o srednicy ok. 6 mm,
bez widocznej sklerotyzacji wokol. Stwierdzono, ze
»obraz jest typowy dla osteoid osteoma, zmiana moze
odpowiada¢ niewielkiemu ognisku dysplazji widkni-
stej (do rozwazenia weryfikacja w scyntygrafii). Nie
stwierdzono odczynéw okostnowych ani guza tkanek
miekkich. Drobna wyspa kostna w trzonie piszczeli
w okolicy przynasadowej. Innych zmian w strukturach
kostnych w zakresie badania nie uwidoczniono”

Na podstawie wynikéw badan klinicznych i ob-
razowych pacjent zostat zakwalifikowany do zabiegu

operacyjnego. Zmieniony fragment kosci wraz z mar-
ginesem zdrowej tkanki usunieto. Ubytek wypelniono
preparatem Bone-Save-Stryker, ktory jest alternatywa
dla konwencjonalnego przeszczepu kostnego. Do
badania histopatologicznego w trakcie zabiegu po-
brano material, w ktérym stwierdzono ,,fragment
zbitej kosci blaszkowatej o grubych, zlewajacych sig,
ale regularnych beleczkach z centralnym ogniskiem
wylewu krwawego i martwicy. Ponadto dwa fragmenty
zbitej kosci blaszkowatej o obrazie w granicach normy,
ogniskowo z przylegla okostng. Material przebadano
w calosci. Utkania nowotworu nie stwierdzono.”

Dyskusja

Pilka reczna jest sportem zwigzanym z czgstymi
urazami. Uszkodzenia narzadu ruchu moga nastapic¢
zaréwno podczas rozgrywania meczéw jak i trenin-
gow. W opisanym przypadku u pacjenta dochodzito do
licznych sttuczen konczyn dolnych podczas meczéw
i treningdw, ktdre byly przez zawodnika bagatelizowa-
ne. Podczas wizyty kontrolnej w badaniu fizykalnym
stwierdzono guz w przedniej czesci kosci piszczelo-
wej. Rozpoznano wstepnie krwiak podokostnowy do
ktérego dochodzi w wyniku sttuczenia z nastepowym
uszkodzeniem naczyn krwionosnych.

Przyczyna krwiaka moze by¢ réwniez jatrogenna,
albo wynikajaca z zaburzen hemostazy, na przykltad
w hemofilii. Wynaczyniona krew gromadzi si¢ nastep-
nie w podskornych lub $rédtkankowych zbiornikach
w obrebie roznych struktur tkankowych. Krwiak jest
zjawiskiem czestym i w wigkszosci przypadkow ulega
resorpcji. Zmienia on swoja barwe od czerwonej przez
sing do brunatnozottej [5]. Zmiana barwy jest zwigza-
na z rozkladem hemoglobiny zawartej w wynaczynio-
nych krwinkach czerwonych. Krwiak moze réwniez
uplynni¢ sie tzn. ulec hemolizie. W tych przypadkach
powinien by¢ ewakuowany sposobem naktlucia, a na-
wet moze okazac si¢ niezbedna interwencja chirurgicz-
na [6]. Krwiak moze by¢ takze ogniskiem zwapnienia,
czego efektem jest mineralizacja tkanek migkkich [7].
Natomiast w przypadku tepego makrourazu czestym
powikltaniem jest postepujace kostniejace zapalenie
mies$ni (myositis ossificans). Wigkszos¢ zwapnien
wystepuje w obrebie uda i ramienia. Po okresie 2-3
tygodni, krwiak nie ulegajacy resorpcji staje si¢ ogni-
skiem wapnienia, ktére zaczyna by¢ widoczne na
zdjeciach RTG. Zmiany maja tendencj¢ do nawraca-
nia i s3 usuwane chirurgicznie, gdyz moga zaburza¢
ruchomo$¢ stawow [8].

Krwiak moze lokalizowac sie rdwniez w istocie
kostnej. Taka sytuacja ma miejsce, gdy dojdzie do prze-
rwania ciaglosci naczyn krwionosnych w przestrzeni
podokostnowej kosci, ktora jest miejscem gromadze-
nia si¢ wynaczynionej krwi. Zejéciem krwiaka podo-
kostnowego jest uniesienie okostnej. Krwiak tkanek
miekkich, jezeli jest dobrze zaopatrzony, resorbuje
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sie w calo$ci. Niewtasciwe postepowanie takie jak np.
rozgrzewanie czy masowanie tkanek spowoduje jego
otorbienie z hemoliza w nastepnym etapie.

Opisane mozliwosci powiktan po stluczeniu ko-
$ci zobowigzuja — nawet w przypadku rozpoznania
wstepnego krwiak podokostnowy - do poszerzenia
diagnostyki, gdyz przyczyn powstawania guzow w bez-
posrednim sgsiedztwie tkanki kostnej moze by¢ wiele.
Jedng z nich s3 nowotwory tagodne np. osteochon-
droma czy wioknisty ubytek czesci korowej kosci [9]
(rzadziej nowotwory zlosliwe takie jak osteosarcoma
czy chondrosarcoma).

W opisywanym przypadku diagnostyka zostata
poszerzona o badania obrazowe oraz histopatologicz-
ne celem wykluczenia nowotworu oraz postawienia
trafnej diagnozy. Badanie radiologiczne sugerowato
istnienie kostniaka kostninowego (osteoid osteoma).
Jest to wzglednie czgsty rodzaj fagodnego guza kosci.
Typowo rozwija si¢ on pomiedzy 5 a 25 rokiem Zycia,
czesciej wystepujac u mezczyzn [10]. Mniej wiecej
potowa kostniakdéw umiejscawia sie¢ w bezposrednim
sasiedztwu stawu kolanowego, w trzonach kosci kosci
udowej lub piszczelowej. Miejsce, w ktérym rozwija
sie guz jest bardziej unaczynione oraz zwiazane ze
zwigkszonymi procesami metabolicznymi [11]. Towa-
rzyszacy kostniakowi kostninowemu bél czesto nasila
sie nocg i rownie czesto ustepuje pod wpltywem lekow
przeciwzapalnych. Bol jest rezultatem wysokiego ste-
zenia uwalnianych przez guz cyklooksygenazy-2, pro-
staglandyny E2 i prostacykliny. Osteoid osteoma czesto
samoistnie ustepuje, mozna wiec w przypadkach
o fagodnym przebiegu ograniczy¢ sie do obserwacji
i stosowania niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych.
Czesto jednak przez wiele lat nie dochodzi do samo-
istnego ustgpienia kostniaka, a dotkliwy bdl zmusza
do wykonania resekcji [1].

Wykonane badanie histopatologiczne wykluczyto
kostniaka kostninowego. Rozpoznano jalowa martwi-
ce kosci (necrosis aseptica ossium), jako nastepstwo
nieprawidlowego postepowania bezposrednio po sttu-
czeniu. Martwica tkanki kostnej jest nastepstwem nie-
dotlenienia, spowodowanego przerwaniem doptywu
krwi, do ktérego moze prowadzi¢ niedrozne $wiatto
naczyn krwiono$nych lub przerwanie ich ciaglosci
w nastepstwie urazu i zniszczenie przez naciek nowo-
tworowy lub proces zapalny. Tetnice odzywcze kosci
stanowig naczynia koncowe, dlatego ich zamkniecie
prowadzi do zawaldw, tj. martwicy ograniczonych
segmentow tkanki kostnej. Stad zawaly kosci wyste-
puja zwykle w okolicach kosci lezacych pod chrzastka.
Lokalne zaburzenia ukrwienia tkanki kostnej wyste-
puja czesciej w okresach nasilonego wzrostu ko$éca.
Powstaja one migdzy innymi na tle wewnatrznaczy-
niowych zakrzepéw [12]. Do zmian tych prowadzi
zast6j krwi, ktéry nabiera szczegolnego znaczenia przy
unaczynieniu koncowych odcinkéw kosci dtugich (ta-

kich jak kos¢ piszczelowa), ktére cechuje brak naczyn
obocznych. Zastdj krwi moze by¢ takze nastepstwem
ucisku na naczynia przez obrzek tkanki tluszczowej
jamy szpikowej, rozwijajacy si¢ czesto w przebiegu
stosowania preparatow zawierajacych glikokorty-
kosteroidy. Powstawaniu wewnatrznaczyniowych
zakrzepow sprzyjaja rowniez zatory ttuszczowe oraz
podwyzszony poziom lipidéw w surowicy (naduzywa-
nie alkoholu, leczenie steroidami). Obraz histologiczny
martwicy kosci rozwija si¢ stopniowo. Najwczesniej
(2-3 dni po uszkodzeniu) dochodzi do martwicy ko-
morek ukladu krwiotwdrczego. Stopniowe znikanie
osteocytow z zatok zaznacza si¢ juz w drugim dniu
i trwa az do 4. tygodnia po uszkodzeniu. Martwica
tkanki tluszczowej szpiku jest widoczna juz w pigtym
dniu po uszkodzeniu. Po kilku tygodniach na granicy
pomiedzy martwiczo zmieniong i prawidlowg tkanka
kostng pojawia si¢ tkanka ziarninowa, ktora wrasta-
jac w glab tkanki ttuszczowej zastepuje ja i z czasem
przeksztalca sie w tkanke widknistg. Komorki ziarniny
przeksztalcajg si¢ z czasem w osteoblasty, a w nowo
powstalej kosci zaznacza si¢ resorpcja kosci. Osta-
biona procesami resorpcyjnymi tkanka kostna moze
niekiedy ulega¢ ztamaniu [13]. Jalowe martwice kosci
u dzieci i mlodziezy zostaly opisane we wszystkich
cze$ciach szkieletu. Choroba prowadzi do katabolizmu
kosci, a nastepnie do zmniejszenia gestosci i stopnio-
wej utraty funkcji. Choroba trwa od kilku miesiecy do
roku. Czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet. Wezesna
diagnoza i natychmiastowe rozpoczecie odpowiednie-
go leczenia moze zmniejszy¢ ewentualne uszkodzenia
i deformacje struktury kostnej. Terapia za pomoca
prostaglandyn prowadzi do zmniejszenia dolegliwosci
bélowych i poprawienia sprawnosci ruchowe;j.

Diagnostyka i $rodki terapeutyczne uzaleznione sa
od lokalizacji zmiany, stopnia zaawansowania choroby
oraz wieku pacjenta. Obrazowanie metodg rezonan-
su magnetycznego MRI podczas diagnostyki zmian
podejrzanych o jalowa martwice kosci jest metoda
zwyboru. Jednakze w opisywanym przypadku badanie
radiologiczne nie wykluczylto innych jednostek cho-
robowych, wrecz przeciwnie — wysunieto podejrzenie
osteoid osteoma. Dopiero badanie histopatologiczne
pozwolito ustali¢ rozpoznanie definitywne, gdyz
w ,,bloczku” kostnym stwierdzono fragment zbitej
tkanki blaszkowatej z centralnym ogniskiem wylewu
krwawego i martwicy, co jest dowodem na jalowa
martwice kosci.

Kazdy uraz ostry, ktory jest zbagatelizowany przez
pacjenta moze przejs¢ w uraz przewlekty, ktérego kon-
sekwencje dla zdrowia zawodnika sg o wiele powaz-
niejsze. Dlatego kazdy dyskomfort w obrebie stawow
i miesni, a w szczegolnosci ponawiajace si¢ bole po-
winny zosta¢ zgloszone przez sportowca lekarzowi, po-
niewaz powtarzajace si¢ mikrourazy, szczegdlnie gdy
sg ignorowane prowadza do zmian przeciagzeniowych.
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Zespoly przecigzeniowe moga wystepowac w roznych
miejscach ukfadu kostno-miesniowego. Jedna z pierw-
szych opisanych zmian przecigzeniowych kosci bylo
tzw. ,,ztamanie marszowe’, ktore zostato zauwazone po
raz pierwszy u zolnierzy w okresie I wojny swiatowej,
jednakze opisywane schorzenie wystepowalo znacz-
nie wcze$niej. Obecnie ten rodzaj ztaman jest rzadki.
Znacznie czgsciej spotykamy si¢ ze zlamaniami kosci
$rédstopia (np. u lekkoatletow) czy ztaman zeber(np.
u tenisistow), bedacych miejscem przyczepu migsnia
zebatego przedniego. Przyczyna powstawania tego
typu zlaman przeciazeniowych kosci jest zazwyczaj
nadmiar aktywnosci fizycznej — szkolenia Zzolnierzy,
zbyt intensywne zajecia sportowe. Maksymalizacja
wynikéw sportowych jest nieodlacznie zwigzana
znadmierng eksploatacja uktadu narzadu ruchu. Pato-
logia wspolczesnego treningu sg zbyt duze obcigzenia
i tym samym dysproporcja migedzy wytrzymatoscia
kosci a gwaltownym przyrostem sily jednostek mie-
$niowo-$ciggnistych, w wyniku czego moga zawodzi¢
mechanizmy kompensacyjne. Kos¢ dziala jak materiat
wiskoelastyczny i ma malg opornos¢ na zlamania
zmeczeniowe. Wezesna faza zlamania zmeczeniowego
okreslana jest mianem reakcji stresowej. Dochodzi do
niej z 3 przyczyn: zwigkszania obciazen czy liczby cykli
obcigzeniowych, ostabienia ko$¢ca oraz wzmocnienia
miesni. Ograniczenie dziatania niekorzystnych czyn-
nikéw da proces naprawczy pod postacia przyrostu
kosci i moze doprowadzi¢ do ustgpienia objawow.
W przeciwnym wypadku dochodzi do ztamania [14].

Uszkodzenia sportowe, a szczego6lnie migkkiej
komponenty narzadu ruchu wymagaja wyjatkowo
starannego leczenia. Czg¢sto moze wchodzi¢ w gre
leczenie operacyjne, ktérego ostateczny wynik jest
jednakze uzalezniony od specjalistycznej rehabilitacji
ileczenia pod nadzorem specjalistow.

W opisanym przypadku zlekcewazenie objawow
klinicznych - kontynuacja treningéw i nie zastoso-
wanie sie do zasady PRICE - przyczynilo si¢ do nie-
prawidlowego gojenia tkanek, deformacji kosci oraz
wydluzenia okresu rekonwalescencji. Zastosowanie
protokotu PRICE najprawdopodobniej skutecznie
ograniczytoby narastanie krwiaka oraz zabezpieczy-
toby przed poglebianiem si¢ martwicy tkanki kostne;j.
Co wiecej, stosowanie owej zasady usprawnitoby
oraz przyspieszylo resorpcje krwiaka, przyspieszajac
powrot do zdrowia i kontynuacji kariery sportowe;.

Podsumowanie

Wielu pourazowych znieksztalcen i zaburzen
czynnosci narzagdu ruchu mozna by unikna¢, pod
warunkiem respektowania ustalonych regul diagno-
stycznych i terapeutycznych. Uzaleznione to jest od
wiedzy lekarzy treneréw oraz personelu parame-
dycznego. Specjalisci medycyny sportowej znacznie
czeéciej niz lekarze innych specjalnosci maja do

czynienia z dyssymulacja pacjentéow. Zawodnicy
ukrywaja zaburzenia w imie ,wyzszych celow” tj.
mozliwosci uczestniczenia w treningach oraz zawo-
dach sportowych, gdyz preferuja bezwglednie dazy¢
do szczytu kariery sportowca anizeli zadba¢ o wlasne
zdrowie. Najczesciej sytuacje te maja miejsce podczas
rutynowych wizyt zwiazanych z orzecznictwem do
uprawiania okreslonego sportu. Bardzo wazne jest
dogtebne i wnikliwe przeprowadzenie wywiadu oraz
doktadne badanie fizykalne, ktére umozliwia wstepna
diagnoze ukrywanych przez pacjenta zmian. Dlatego
tak wazne jest budowanie zaufania do lekarza oraz
edukacja zawodnika w zakresie ewentualnych skutkow
braku rzetelnego leczenia. Bardzo waznym elementem
jest ciagla edukacja zawodnikéw odnosnie przyczyn
urazoéw. Profilaktyczna dzialalnos¢ lekarza znaczaco
zwieksza swiadomos¢ zawodnika odnos$nie potencjal-
nych konsekwencji urazéw oraz poprawia zaufanie
sportowca wobec lekarza co wplywa na zmniejszenie
czestosci zjawiska dyssymulacji wérod zawodnikéow.

Jakiekolwiek zaniedbania w tym wzgledzie, czy-
li skracanie fazy regeneracji, samowolne zmiany pro-
gramu leczenia czy poddawanie sie niekonwencjonal-
nym metodom leczenia narazaja sportowca naryzyko
nawrotéw dysfunkcji, co zazwyczaj réwnoznaczne
jest z przedwczesnym zakonczeniem kariery sporto-
wej [15]. Nawet niewielkie, w mniemaniu pacjenta,
zmiany i mikrourazy moga prowadzi¢ do powaznych
nastepstw z powodu sumowania przecigzen, ktérych
wynikiem moga by¢ ograniczenie ruchomosci stawow,
przykurcze migsni, skostnienia pozaszkieletowe oraz
niestabilnosci stawow.

Zasada PRICE jest protokolem uniwersalnym,
ktérego zastosowanie jest wskazane i sprawdza sig
w przypadku kazdego stanu pourazowego — niewazne,
czy jest to drobne stluczenie, czy wymagajace szybkiej
interwencji specjalisty rozne stopnie uszkodzenia jed-
nostki miesniowo $ciggnistej, ztamania kosci, zwich-
niecie stawu [16]. Wprowadzenie tej zasady pozwala
nam ,wyciszy¢” ostry, jatowy stan zapalny i ukierunko-
wac gojenie tkanek na wlasciwe tory. W tych przypad-
kach opisane we wstepie postepowanie minimalizuje
skutki urazu, utatwia rozpoznanie i sprawia, ze proces
gojenia si¢ tkanek przebiega prawidtowo.
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