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Okreslenie zespotu SAPHO (synovitis, acne, pustulosis,
hyperostosis, osteitis) zostato zaproponowane w 1987 roku
przez Kahna i Chamot (1,2) dla zobrazowania wspoétistnienia
zmian skérnych, stawowych i kostnych. Jego dominujacym objawem
jest jatowe zapalenie ko$ci. Etiologia zespotu nie jest znana.
Rozwaza sie udziat czynnikoéw zakaznych w zapoczatkowaniu
procesu chorobowego, zwtaszcza drobnoustrojéw Chlamydia i
Yersinia. Jednakze jedynym drobnoustrojem, ktéory udato sie
wyhodowa¢ w pojedynczych przypadkach z kosci, ptynu stawowego
lub zmian skoéornych byto Propionibacterium acnes (3). Wazna
jest réwniez predyspozycja genetyczna (4). Wydaje sie, ze
objawy moga by¢ réwniez indukowane przez silny stres (5). W
przebiegu choroby obserwuje sie zmiany zapalne w obrebie
mostka, obojczykéow, zeber, trzonéw kregow, kosci dtugich, ale
rowniez w kosciach ptaskich czaszki (6) oraz zuchwie (7,8). W
obrazie rentgenowskim zmiany te manifestujg sie obecnoScig
ognisk osteosklerotycznych lub osteolitycznych.

W obrazie zespotu wystepuje takze sktonnos¢ do nadmiernego
kosciotworzenia. Nasilona hiperostoza jest szczegélnie
widoczna w kregostupie oraz strukturach kostnych przedniej
Sciany klatki piersiowej (ryc. 1).

Zmianom kostnym towarzyszy obecnos$¢ procesu zapalnego w
przylegtych stawach. NajczesSciej procesem zapalnym zajete sg
stawy mostkowo-obojczykowe, nadgarstkowe, skokowe, a takze
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stawy biodrowe 1 krzyzowo-biodrowe. W literaturze opisano
rowniez przypadek zajecia stawu skroniowo-zuchwowego oraz
kosci skroniowej manifestujgce sie bdélem, a nastepnie
jednostronng gtuchota (9). Chorzy skarzg sie na bdl, maja
trudnosci w poruszaniu sie, stawy obwodowe mogg by¢
obrzekniete 1 bolesne. Dochodzi w nich do destrukcji,
radiologicznie mozna stwierdzi¢ obecnos¢ nadzerek. W obrebie
kregostupa zaobserwowa¢ mozna cechy spondylitis, discitis.

Obraz kliniczny zespotu SAPHO uzupetniajg zmiany skérne, wsréd
ktorych dominujgcym objawem jest obecnos$¢ *uszczycy krostkowej
(pustulosis) w okolicy powierzchni dtoniowej rgk i podeszwowe]j
stép oraz obecnos¢ zmian tradzikowych na skérze klatki
piersiowej i plecow.

Petna wersja artykutu do pobrania w pliku pdf.
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