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Streszczenie

Artykut opisuje cechy charakterystyczne dla choroby Osgood-Schlattera obserwowane w
badaniu USG dla patologii z pociggania guzowatos$ci kosci piszczelowej przez wigzadto
rzepki.

Nalezg do nich wzmozone ukrwienie strefy przyczepu piszczelowego wigzadla rzepki oraz
chrzastki guzowatosci k. piszczelowej w wyniku mikrouszkodzen lub ztaman jeszcze przed
okresem tworzenia sie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego guzowatosci k. piszczelowej,
Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego guzowatosci bez lub ze
zlamaniem chrzgstki wokot jadra, podraznienie/widknienie kaletek podrzepkowych, obrzgk
tkanek migkkich wokol guzowatosci k. piszczelowej. Autor oferuje wglad w patofizjologig
choroby Osgood-Schlattera (COS) na bazie obrazow USG i proponuje uaktualnienie
klasyfikacji typow COS, ktora okazata si¢ stuszna w diagnostyce i monitorowaniu choroby na

przebiegu ostatnich 16 lat. Az do dzis. ..

Stowa kluczowe: Osgood-Schlatter, guzowato$¢ kosci piszczelowej, urazy, USG
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Wstep

Choroba Osgood-Schlattera (COS) zostata po raz pierwszy opisana przez Roberta Osgooda z
Bostonu w 1903 (1) i Carla Schlattera z Zurychu w roku 1903 i potem w 1907 (2,3). Osgood
skupit si¢ na catkowitych awulsyjnych ztamaniach guzowatosci kosci piszczelowej, podczas
gdy Schlatter zanotowat szerokg game typow choroby moggcych powodowacé bol. Jednym z
takich typow byto uszkodzenie guzowatosci k. piszczelowej w wyniku nadmiernej trakcji
wigzadla rzepki (4). Artykut ten zawiera peilny wglad w obrazy USG przedstawiajace zmiany
przecigzeniowo-urazowe obserwowane w chorobie Osgood-Schlattera wraz z uaktualniong o
dwa dodatkowe typy choroby klasyfikacjg opublikowang przez Czyrny i Greenspana 16 lat
temu (4).

Ewolucja strefy guzowatosci koSci piszczelowej

Guzowatos¢ kosci piszczelowej rozwija si¢ w mniej wigcej czterech stadiach.

Na poczatku cata przednia gorna strefa k. piszczelowej sktada si¢ z chrzastki. W obrebie tej
chrzastki poczatkowo pojawiajg si¢ liczne pojedyncze strefy mineralizacji, ktore beda tworzy¢
jadro (ryc.1).

Te strefy mineralizacji ulegaja fuzji (nie jest to fragmentacja jadra tylko jego niepetna
fuzja!!l) i poczatkowo tworzg wczesng postaé wyrostka dziobiastego guzowatosci, ktory na
tym etapie jest nieregularny i poprzedzielany szczelinami odpowiadajacymi niepetnej fuzji
jadra (Ryc.2,3). Na koncu jadro wyrostka dziobiastego wygtadza swoja powierzchnig i taczy
si¢ z nasada (Ryc.4). Caty ten proces dzieje si¢ w zakresie wieku 10-14 lat.

Warstwa komorek kosciotworczych jadra kostnienia wyrostka dziobiastego sktada si¢ z
kolumn komoérek zamieszkatych w chrzastce guzowatosci, ktora z czasem ulega mineralizacji
i kostnieniu (6). Ta wiasnie strefa, swojego rodzaju przerwa w strukturze chrzastki
guzowato$ci wraz z nieustrukturyzowang kostning jest pozbawiong wzmocnienia
kolagenowego czy kostnego i dlatego stanowi najstabsze ogniwo w obrebie guzowatosci,

czyli przyczepu wigzadta rzepki (4).
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Ryc.1.Podtuzny obraz USG wczesnego stadia formowania si¢ jadra kostnienia guzowatosci.

Krotkie strzatki - wiezadto rzepki dtugie strzatki — mineralizujgca si¢ chrzastka (ogniska

kostnienia na tym etapie sg transparentne dla wigzKi ultradzwickow). E - nasada; M -
przynasada, podwojna strzatka grubos¢ chrzastki guzowatosci.
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Ryc.2. Obraz USG w przekroju podtuznym okresu posredniego tworzenia si¢ jadra kostnienia

wyrostka dziobiastego nasady/guzowato$ci. Groty strzatek — wigzadto rzepki, dtugie strzatki —
zarys jadra kostnienia (na tym etapie kostnienia nie jest juz transparentne dla ultradzwigkow);

E - wyrostek dziobiasty nasady/guzowatosci; M - przynasada; podwdjna strzatka grubo$¢

warstwy chrzgstki pomiedzy jadrem kostnienia i przyczepem wigzadta rzepki, przerywana

strzalka - granica blizsza przyczepu piszczelowego wigzadta rzepki.

Ryc.3. Obraz USG w przekroju podtuznym pdznego okresu posredniego tworzenia si¢ jadra
kostnienia wyrostka dziobiastego nasady/guzowatosci. Krotkie strzatki — wigzadlo rzepki; E —
nasada, M - przynasada; podwojne strzatki po prawej - grubo$¢ warstwy chrzastki pomiedzy
jadrem kostnienia i przyczepem wigzadta rzepki oraz po lewej — kaletka podrzepkowa

gleboka, przerywana strzatka granica blizsza przyczepu piszczelowego wigzadta rzepki.



Citation: Czyrny Z (2026) Osgood-Schlatter Disease: A New Perspective and update of the
classification based on Ultrasonography.
Arch Surg 6: 132 DOI: 10.29011/3066-2559.000132

Ryc.4. Obraz podiuzny ostatecznego stadium tworzenia wyrostka dziobiastego nasady z pelna
fuzja z nasada. Krotkie strzatki — wigzadto rzepki; E — nasada, M - przynasada; podwojna
strzatka - grubos$¢ warstwy chrzastki pomigdzy jadrem kostnienia i przyczepem wigzadta

rzepki.

W fazach kolejnych zmineralizowana chrzastka ewoluuje do nieustrukturyzowanej kosci o
nieregularnych zarysach 1 liczbie mnogiej zatopionej gigboko w chrzastce guzowatosci
(Ryc.1.). Ta mtoda kos¢ jest poczatkowo przejrzysta dla ultradzwigkow. Kiedy zaczyna si¢
ostateczna fuzja wyrostka dziobiastego (Ryc.2,3), pojawia si¢ ostateczny jego ksztatt (Ryc.4).
W tym stadium kostniejacy wyrostek dziobiasty jest wciaz powleczony grubg warstwa
chrzastki ktora oddziela jadro od przyczepu wigzadla rzepki. Wazne jest to, zeby pamigtac, ze
nie istnieje fragmentacja jadra kostnienia wyrostka dziobiastego — byltby to potworny wybuch
wewnatrz chrzastki guzowatosci. Mnogos¢ ognisk jadra i jego niekompletna fuzja to nie
fragmentacja. W ostatecznym stadium formowania jadro kostnienia nie posiada warstwy
korowej. Bialy zarys wyrostka dziobiastego to warstwa gdzie zlokalizowana jest fabryka

kosci i nieustrukturyzowana warstwa mtodej kosci (4).

Drugim po uszkodzeniach guzowatosci i wigzadta rzepki kluczowym objawem dla zaréwno
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rozpoznania/wykluczenia jak i dla monitorowania choroby Osgood-Schlattera jest wzmozone
ukrwienie dystalnego przyczepu wi¢zadta rzepki oraz guzowatosci kosci piszczelowe;j. Jest to
odpowiedz/poszerzenie prawidtowych naczyn zaopatrujacych ta gwattownie zmieniajaca si¢
w tym okresie wzrostu strefe. W przypadku uszkodzen metabolizm (a co za tym idzie
zapotrzebowanie na tlen 1 elementy odzywcze) strefy guzowatos$ci gwattownie rosnie, co
skutkuje poszerzeniem naczyn biegnacych od powierzchni wigzadla rzepki, przez nie i dalej

do guzowatosci. Stad obecno$¢ pojedynczych naczyn w tym rejonie u pacjentow

asymptomatycznych. Zawsze trzeba pozosta¢ czujnym i poréwna¢ do drugiej strony.

Ryc.5. Przekrdj podtuzny przez guzowatosc¢ k. piszczelowej. Groty strzatek wskazuja jedng
tetnice, co jest widoczne w cigglym obrazie w obrebie i1 poza jadrem kostnienia (chrzastka
guzowatosci 1 blona maziowa kaletki podrzepkowej glebokiej) u asymptomatycznego

pacjenta.

Jest to drugi najwazniejszy objaw choroby. Jest to nie tylko najwczesniejszy objaw choroby
ale rowniez najp6zniej wycofujacy si¢ objaw jej czynnej fazy wskazujac tym, ze metabolizm
guzowatos$ci wrocit do normy i choroba (nie znaczy dolegliwo$ci) zakonczyta sie.

W poprzedniej publikacji (4) ujeta byta kaletka podrzepkowa glgboka, jako element choroby
w wiekszosci przypadkow. Wysigki widknienie Sciany piszczelowej kaletki nie maja
istotnego wptywu ani na przebieg choroby ani na mozliwe nastepstwa bolowe (Ryc.11) stad

nie bedg o tym wigcej pisat.



Citation: Czyrny Z (2026) Osgood-Schlatter Disease: A New Perspective and update of the
classification based on Ultrasonography.
Arch Surg 6: 132 DOI: 10.29011/3066-2559.000132

Podzial na typy choroby Osgood-Schlattera (uaktualnienie)

Typ O
Wzmozone ukrwienie (wzmozony metabolizm) strefy przyczepu wigzadta rzepki/guzowatosci
kosci piszczelowej bez jakichkolwiek zmian strukturalnych wig¢zadla i guzowatos$ci. Dzieje

si¢ tak najpewniej z powodu nie widocznych w USG mikrouszkodzen entezy/guzowatosci.
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Ryc.6. Przekroj podtuzny guzowatos¢ k. piszczelowej - COS Typ 0. Wzmozone ukrwienie
strefy przyczepu piszczelowego wigzadta rzepki oraz guzowato$ci bez jakichkolwiek zmian w

tych strukturach.

Typ |
Ztamanie chrzastki guzowatosci kosci piszczelowej przed pojawieniem si¢ jadra kostnienia
wyrostka dziobiastego.
Masywny obrzek chrzastki catej guzowatosci, z jej niemal dwukrotnym w poréwnaniu do
strony przeciwnej pogrubieniem, szczelina ztamania, wzmozone ukrwienie/metabolizm
przyczepu wigzadta rzepki i chrzastki guzowatosci K. piszczelowej. Nie sposob sobie
wyobrazi¢ jak by wygladata chrzastka guzowatosci gdyby doszto do rozfragmentowania
wyrostka dziobiastego zlokalizowanego wewnatrz. ..

(Ryc.7,8).
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Dist A 5.6 mm Dist B 10.3 mm
Ryc.7. COS Typ |. Ztamanie (podwoéjna czerwona strzatka po lewej) i rozlany masywny
obrzgk z podwyzszeniem echogenicznosci i znacznym pogrubieniem catej chrzastki
guzowatosci w poréwnaniu do strony przeciwnej (po stronie prawej). Wszystko to przed

pojawieniem si¢ ognisk jadra kostnienia wyrostka dziobiastego.

Ryc.8. COS Typ I. Pacjent z poprzedniej ryciny po 9 miesigcach. Widoczne sg cechy gojenia

si¢ chrzastki (zanik szczeliny przetomu) jednak wcigz utrzymuje si¢ zywo wzmozone

ukrwienie odpowiadajace aktywnemu procesowi gojenia, nie zapaleniu.

Typ Il

Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego bez ztaman chrzastki

poza jadrem.
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Wzmozone ukrwienie/metabolizm przyczepu wigzadta rzepki i chrzastki guzowatosci k.

piszczelowej/jadra kostnienia. (Ryc.9,10)

Ryc.9. Typ Il COS, przekrdj podtuzny. Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia
wyrostka dziobiastego (podwojna czerwona strzatka to miara rozwarstwienia) bez uszkodzen

chrzastki poza jadrem (niebieska podwojna strzatka).

Ryc.10. COS Typ Il radiogram. Rozwarstwienie przedniej strefy wyrostka dziobiastego

guzowatosci k. piszczelowej — strzatki.

10
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Ryc.11. COS Typ Il. Rozwarstwienie (podwdjna czerwona strzatka) wyrostka dziobiastego
guzowato$ci ze wzmozonym ukrwieniem odpowiadajacym wzmozonemu

metabolizmowi/gojeniu strefy guzowatosci.

Ryc.12. Wysigk (*) i wtoknienie (krotkie strzatki) obserwuje si¢ w kaletce podrzepkowe;j

glebokiej. Ten objaw uboczny choroby w typach I-1V nie ma istotnego znaczenia ani dla
przebiegu choroby ani dla dolegliwosci przy pelnych obcigzeniach po jej przechorowaniu.

Dtugie strzatki — wigzadto rzepki, H — ciato Hoffy przemieszczone ku gorze przez ptyn. E —

11
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nasada, podwdjne groty strzatek — warstwa chrzastki.

Typ III: Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego ze ztamaniem
chrzastki na granicy blizszej pola przyczepu wigzadta rzepki

Wzmozone ukrwienie/metabolizm przyczepu wigzadta rzepki i chrzastki guzowatos$ci k.

piszczelowej/jadra kostnienia (Ryc.13,14).
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Ryc.13. COS Typ Ill. Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego
ze ztamaniem chrzastki na gornej granicy pola przyczepu wigzadta rzepki. W tym typie
wiloknienie kaletki podrzepkowej glebokiej wystepuje obligatoryjnie, jako, ze ztamanie
chrzastki otwiera droge krwawienia z rozerwanego jadra kostnienia bezposrednio do kaletki.
Wzmozone ukrwienie/metabolizm przyczepu wig¢zadta rzepki 1 chrzastki guzowatosci k.

piszczelowej/jadra kostnienia.

12
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Ryc.14. COS Typ I przekrdj poprzeczny przez przyczep piszczelowy w. rzepki pokazuje
zywo wzmozone ukrwienie guzowatosci pochodzace od przedniej, bogatej w naczynia

powierzchni wigzadta rzepki.

Typ IV
Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego ze zlamaniem
chrzastki w polu przyczepu wigzadta rzepki.

Wzmozone ukrwienie/metabolizm przyczepu wig¢zadta rzepki i chrzastki guzowatos$ci k.

piszczelowej/jadra kostnienia (Ryc.15).

Ryc. 15. COS Typ IV. Rozwarstwieniowe rozerwanie jadra kostnienia wyrostka dziobiastego
ze zlamaniem chrzastki w obrebie pola przyczepu wig¢zadta rzepki
Wzmozone ukrwienie/metabolizm przyczepu wigzadta rzepki i chrzastki guzowatos$ci k.

piszczelowej/jadra kostnienia

W typach II-IV przebudowa i gojenie uszkodzen przebiega dobrze, o ile niepowiktana
powtornym urazem w trakcie kresu ograniczenia aktywnosci. Wtedy jedyng pozostatoscig po
chorobie jest uwypuklenie guzowatosci k. piszczelowej (ryc.16).

Guzowatos¢ 1 wigzadto rzepki monitorujemy do momentu zaniku wzmozonego ukrwienia.
Dopiero po jego ustaniu mozemy stwierdzi¢ z pewnoscia, ze metabolizm guzowatosci wrocit

do normy i proces gojenia jest zakonczony.

13
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Ryc.16. Skutek trwaty nieskomplikowanej COS Typ II-IV. Uwypuklenie guzowatosci K.

piszczelowej.

W typie 1V, kiedy ztamanie chrzastki nad rozerwanym jadrem przebiega w polu przyczepu
wiezadla rzepki rokowanie jest niepewne. Przebieg w wiekszosci przypadkow jest tagodny 1
konczy si¢ znieksztatceniem/uwypukleniem guzowatos$ci k. piszczelowej W niewielkim
odsetku w przebiegu typu IV moze dojs¢ do tworzenia si¢ mineralizacji i Srodwiezadlowych
tworow ektopowych oddzielonych od guzowatosci a zlokalizowanych w obrebie wigzadta
rzepki (ryc.17, 18). Owe twory histologicznie stanowig kompletng enteze — z koscia,
chrzastkg i wioknami (Ryc.19) zatopiong w mineralnej skorupce. Jest to dowod na tworzenie
si¢ kompletnej entezy z komorek kosciotworczych wstrzyknietych do wiezadta rzepki po jego

rozerwaniu w przebiegu ztamania typu IV.

14
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Ryc.17. Typ IV COS. Ektopowy twor w strefie przyczepu piszczelowego wiezadta rzepki,
jako skutek przechorowania COS Typ IV.

Ryc.18. Radiogram ektopowej formacji wigzadta rzepki i znieksztatcen guzowatosci k.

piszczelowej oraz $ciany piszczelowej kaletki podrzepkowej glebokiej w przebiegu COS Typ
IV. Przerywane linie — zarysy wigzadla rzepki, krotka strzatka ektopowy twor odseparowany
od guzowatosci kosci piszczelowej — przerywana krotka strzatka. Diugie ciagla i przerywana

strzalka wskazuja deformacje k. piszczelowej w obrgbie guzowatosci 1 powyze;.

15



Citation: Czyrny Z (2026) Osgood-Schlatter Disease: A New Perspective and update of the
classification based on Ultrasonography.
Arch Surg 6: 132 DOI: 10.29011/3066-2559.000132

Ryc.19. Wycinki histologiczne tworu ektopowego z wigzadta rzepki ewakuowanego na tepo
przez kaletke podrzepkowa gleboka w postaci owalnego perto podobnego tworu
zlokalizowanego w wiezadle rzepki. Na wycinkach wida¢ obraz makroskopowy po
odwapnieniu i dwa wycinki, na ktoérych obserwujemy tkanke¢ kostna, chrzestng 1 wtoknista.

Kompletna enteza zamknigta w skorupce.

16
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Konkluzje

USG udostepnia kluczowe informacje o chorobie strefy guzowatosci K. piszczelowej od jej
najsubtelniejszych stadiow do konca gojenia. Polega to na doktadnym uwidocznieniu stanu
strefy guzowatos$ci kosci piszczelowej 1 przyczepu wiezadta rzepki rowniez w badaniu
dopplerowskim. Jezeli nawet jest watpliwos¢, co do stanu guzowatosci, brak wzmozonego
ukrwienia w tym rejonie stawia nas po pewnej stronie wykluczenia zmian strukturalno-
metabolicznych strefy guzowato$ci nawet pomimo bolesnosci w tym miejscu. Z drugiej
strony badanie boczne RTG nie daje nam informacji o wczesnych typach zmian, kiedy to w
USG wida¢, co najmniej wzmozone ukrwienie strefy guzowatos$ci. Malo tego, okres
tworzenia si¢ jadra kostnienia i fuzji jego komponent jest rozpoznawane W badaniu RTG jako
fragmentacja. Absurd, wtedy bylby masywny obrzek catej guzowatosci, co widac przy typie I
COS w badaniu USG. Z tych powodéw USG petni kluczowa role w diagnostyce strefy
guzowatosci k. piszczelowej u mtodocianych. Chodzi rowniez o pewne wykluczenie zmian.
Dla przyktadu bolesnos¢ strefy guzowatosci K. piszczelowej moze by¢ krotkotrwatym
przecigzeniem bez skutkow strukturalno-metabolicznych. W takich przypadkach pacjent nie
jest narazony na dlugotrwatg przerwe w uprawianiu sportu i jakiekolwiek ograniczenia poza
tymi wynikajacymi z bolesnosci guzowatosci. Z reguty krotka przerwa w sporcie plus
rozluznienie aparatu wyprostnego i przemyslenie nat¢zenia obcigzen rosngcego organizmu
wystarcza. Prognoza szybkiego powrotu do sportu jest wtedy bardzo dobra. Cecha USG
potrafigcego wykluczy¢ chorobe jest niezwykle wazna nie tylko dla pacjenta, ale i jego
rodzicow. Ponadto badanie USG mozna bezpiecznie powtarza¢ bez narazenia rosngcego
kos¢ca na uszczerbek. Jest badaniem szybkim 1 porownywalnym w trakcie obserwacji, ktora
powinna trwa¢ do momentu zaniku wzmozonego ukrwienia. Poniewaz z wyjatkiem typu O,
kiedy mozemy spodziewac si¢ poprawy po ok. 3 miesigcach obserwacja typow I-1V trwa do
18 miesigcy (obserwacje wihasne). Dlatego w typach I-1V pierwsze badanie kontrolne powinno
si¢ odby¢ w 6 miesiecy od momentu pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych guzowatosci i
dalej, co 3 miesigce. Stad badanie USG jest badaniem z wyboru zarowno przy diagnostyce
okolicy guzowatos$ci kosci piszczelowej, ale rowniez w monitorowaniu jej przebiegu, az do

kofica wzmozonego metabolizmu guzowatosci.
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