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PREDMLUVA

Potieba ucebnich textil pro ortopedii a traumatologii pohybového tstroji
klesa s naristajici moznosti ziskat vSechny dtilezité informace na internetu.
Studenti 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy jsou v tomto velmi zruc-
ni a jejich pfiprava ke statni zavére¢né zkousce z chirurgickych obort je
u vétsiny z nich velmi pecliva a zodpovédna. Piesto jsme jim chtéli praci
uleh¢it a vytvorili jsme texty tykajici se vSech otazek ,,kose* ortopedie
a traumatologie pohybového ustroji, které maji ke statni zavérecné zkous-
ce z chirurgickych obord. Texty obsahuji zakladni informace, na které se
nezapomeneme jako examinatoii zeptat, neznamena to vsak, Ze tato skripta
maji byt jedinym zdrojem informaci v ramci pfipravy ke statnici (vybér
dalsich ucebnic a skript nabizime v seznamu Doporucené a citované litera-
tury). Tato skripta povazujeme za navod, jak odpovédi na jednotlivé otazky
formulovat, aby formulace zkouseného byly strukturované a pokud moz-
no nevynechaly zadnou zasadni informaci. Budeme radi, kdyz tato skripta
pomuzou i studentim ostatnich 1ékafskych fakult Univerzity Karlovy ¢i
dalsich univerzit v Ceské republice a na Slovensku.

Chceme pfipomenout, Ze se jedna jiz o téeti vydani ucebnich textt, které
jsme studentiim dfive nabizeli pouze v elektronické podobé (editory prvni
verze z roku 1999 byli Jan Bartoni¢ek a Valér Dzupa, editory druhé verze
z roku 2010 byli Martin Krbec a Valér Dzupa). V predkladané podobé jsou
texty skript vyznamné upravené a doplnéné, navic k nim pfibyly kapitoly
z détské traumatologie pohybového ustroji.

Dekujeme recenzenttim, doc. MUDr. Jané Chmelové, PhD., doc. MUDr. To-
masi Pavelkovi, PhD., a prof. MUDr. Pavlu Sponerovi, PhD., za inspira-
tivni pfipominky, které nam pomohly napravit nékteré nejasnosti a vyrazné
zlepsily srozumitelnost textu.

Dékujeme MgA. Klaie MareSové za tvorbu obrazkl a schémat.



Obrazova dokumentace byla pofizena jako soucast diagnostiky a 1&¢-
by pacientti autord jednotlivych kapitol. Vétsina vysetieni zobrazovacimi
metodami byla zhotovena na Radiodiagnostické klinice 3. Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Radiodi-
agnostickém odd¢leni Fakultni Thomayerovy nemocnice a Radiodiagnos-
tické klinice Fakultni nemocnice Bulovka. Dékujeme vSem zaméstnanctim
téchto pracovist’ za perfektni spolupraci.

Konec¢né chceme podékovat v§em byvalym i1 sou¢asnym zaméstnanciim
pracovist, na kterych ptisobi a ptisobili autofi téchto skript. Bez jejich po-
moci by nevznikl bohaty klinicky material, ktery nam umoznil obrazovou
dokumentaci 1épe vysvétlit teoretické texty jednotlivych kapitol.

Praha, listopad 2020
Pavel Dousa, Tomas Pesl, Valér Dzupa, Martin Krbec



1. VYSETROVACI METODY V ORTOPEDII
A TRAUMATOLOGII
(klinické, laboratorni, zobrazovaci)

Filip Svatos, Jan Jezek

Uvod

Vysetfeni v ortopedii musi byt stejné jako v jinych oborech mediciny
vSestranné a dikladné. Je tfeba postupovat podle ustalenych algoritmi a na
kazdého pacienta mit dostatek Casu. Principy empatie plati i v ambulanci
ortopeda. Veskeré nalezy je nutné peclivé zaznamenat, at’ pro tcely na-
sledné terapie a navaznosti na jiné obory, tak pro Ucely vyzkumu, ale téz
z forenznich divodu.

Anamnéza

Rodinna anamnéza. Patrame po vyvejovych vadach pohybového
aparatu, jez mohou mit geneticky podklad, a hrozi tak nebezpeci pro dal-
§i generace (napt. vyvojova dysplazie kycelniho kloubu). Dalsi skupinou
onemocnéni, jejichz zdroj mize byt v roding, jsou infekce, samoziejmé
zejména specifické. U onemocnéni vyzadujicich dlouhodobou 1é¢bu nas
zajimaji rodinné poméry a zivotni podminky.

Osobni anamnéza. Podrobnou osobni anamnézu zjistujeme piedevsim
u pacient prijimanych k hospitalizaci. Zajimame se o prodélana onemoc-
néni v détstvi, zda trpél na ¢asté anginy, prodélal spalu ¢i jina zavazna
onemocnéni (napt. détskd mozkova obrna, meningitida). Z dalSich sle-
dovanych onemocnéni se ptime na tromboembolickou nemoc, diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, infekéni hepatitidu, tuberkulozu,
glaukom. Zjistujeme, zda pacient drzi urcity druh diety. Dale se ptame na
prodélané operace, zda byl pooperac¢ni prubéh bez komplikaci, v jakém
typu anestezie byla operace provedena, kdy a kde. Zajimaji nés ptedchozi
zavazné urazy, kdy k nim doslo, kde a jak byly oSetfeny, zda zanechaly



trvalé nasledky. Zjistujeme alergické projevy obecné, a zejména pak na
1éky, kontrastni latky, dezinfekéni prosttedky a kovové materialy. Patrame
na abuzus cigaret, alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Kone¢né nés zaji-
ma pacientova chronicka medikace.

Socialni anamnéza. Zjistujeme socialni poméry nemocného, zda ne-
mocny zije sam, nebo s rodinou. Ptime se na soucasné a ptipadna piedcha-
zejici zaméstnani (pokud maji moznou pfi¢innou souvislost se vznikem
onemocnéni). Zajima nas mobilita pacienta pfed vznikem urazu, tedy zda
se pacient pohyboval samostatné bez omezeni, nebo s dopomoci hole ¢i ber-
li. Orientacné zjistujeme bytové podminky piredevsim vzhledem k poope-
racni mobilité a obsluznosti pacienta. Zda pacient bydli v rodinném, nebo
¢inzovnim domé, v kolikatém patie a zda ma k dispozici vytah. Ptiklad
zaznamu v chorobopisu: Starobni diichodkyné, pracovala jako svadlena,
bydli sama ve 2. patie bez vytahu, pred urazem chodila bez opory.

Nynéjsi onemocnéni. U pacientii s chronickym onemocnénim nés za-
jima doba vzniku prvnich obtizi, jejich charakter, progrese a reakce na
predchozi konzervativni terapii, zaznamename vSechny predchozi operace
v souvislosti s danou diagnézou.

U pacientll po urazu se ptime na dobu vzniku trazu, misto, mecha-
nismus a charakter Grazem zplsobenych obtizi. Patrame po ptipadnych
pridruzenych poranénich s pfihlédnutim k t€ém, ktera by potencionalné pa-
cienta mohla ohroZovat na zivot¢.

V obou piipadech postupujeme chronologicky, krok za krokem, celym
priabéhem zakladniho onemocnéni. Duilezita je piesna topicka specifikace
bolesti a urceni jejiho charakteru, zptisob vzniku, vyvolavajici faktory,
jeji intenzita, zda je trvala ¢i intermitentni, zda se nékam propaguje, jaka
je ulevova poloha. Ptame se na celkové nespecifické priznaky, jakymi
jsou unava, slabost a zvySena teplota. Zde bychom také méli uvést, jak
se pacient ocitl na nasem pracovisti, zda na zakladé doporuceni prak-
tického 1ékare, nebo byl pfivezen vozem rychlé zdravotnické sluzby ¢i
ptisel sam. Ptiklad zaznamu v chorobopisu: Pacientka 25. 3. 2020 kolem
5. hodiny rano doma upadla cestou na zachod a poranila si pravou kycel,
pro bolest se jiz nemohla postavit. Nikam jinam se neuhodila, na vse si
pamatuje, bezvédomi neguje. Synem zavoldna RZS, transportovana vleze
na nasi kliniku.
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Klinické vySetreni

Pti celkovém klinickém vySetieni ortopedicky nemocného dodrzujeme
vSechny zasady odpovidajici pozadavkiim vySetfeni pacienta, jak je probi-
rano pii vyuce klinické propedeutiky. V dal§im textu se soustfedime pouze
na specifika charakteristicka pro pohled ortopeda.

Nezbytnou podminkou spravného posouzeni pohybového aparatu jako
celku je vySetieni pacienta svleCeného do pradla vestoje, pti chiizi a ob-
vykle i vleZe. Pohledem posuzujeme tvar a soumérnost postavy ze vSech
Ctyt aspektl (pohled zeptedu, zezadu a z obou stran) pii stoji vzpiimeném
a zezadu pfi predklonu a uklonech. V§imame si tvarovych zmeén, deformit
a nesymetrii (nestejna vysSka ramen, asymetrie hrudniku, pectus infundi-
buliformis, pectus carinatus, naptimeni kréni lordozy, hyperkyfoza hrudni,
napfimeni ¢i hyperlordéza bederni oblasti, skoliotické postaveni patete,
prominujici dolni uhly lopatek, nesymetrie oken mezi hornimi koncetina-
mi a trupem, sklon panve, osy koncetin a jejich ¢asti, oslabeni jednotlivych
svalovych skupin). Zjistujeme stabilitu stoje na jedné i obou dolnich kon-
Cetinach, na obou patach a Spickach, moznost diepu a jeho stabilitu.

PFi chiizi nas zajima kulhani. Antalgické kulhani odpovida obvykle
akutni bolesti a projevi se minimalizaci doby pobytu na postizené dolni
konceting s rychlym pfesunutim zdravé koncetiny dopiedu. Dale rozezna-
vame ruzné typy chronického kulhani (napf. Trendelenburgovo-Duchenno-
vo s tklonem trupu na nemocnou stranu pii stoji na postizené koncetiné
z divodu oslabeni pelvifemoralnich svall pfislusné strany, ,,kachni* chii-
ze pii oboustranném Trendelenburgové-Duchenneové kulhani, peronealni
chiize se zvedanim kolena pfi piendSeni koncetiny s plantiflekénim posta-
venim nohy). Dale si pfi chiizi v§imame rota¢ni chyby postaveni dolnich
koncetin v jednotlivych fazich kroku a odvijeni plosky. Vysetfujeme palpa-
¢ni bolestivost a rozsah pohybu velkych kloubt.

VleZe obvykle vySetiujeme panev a dolni koncetiny a méfime jejich dél-
ku (nejcastéji DSM — distantio spino-malleolaris — vzdalenost mezi horni
ptedni iliackou spinou a apexem vnitiniho kotniku). Velmi dulezity udaj,
ktery nesmi chybét v zadné ortopedické zpraveé i z forenzniho hlediska,
je stav kozniho krytu v oblasti ptredpokladané operace, dale stav periferie
koncetiny a orientac¢ni neurologicky nalez.
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Laboratorni vySetreni

Hodnoty zakladnich laboratornich testt patii nedilné k vySetteni pacien-
ta hospitalizovaného na ortopedickém odd¢leni. V ambulantni praxi tato
vySetfeni vyuzivame méné Casto, v nutnych ptipadech. V rdmci piredope-
racniho vySetieni ortopedického pacienta ¢i pacienta s poranénim pohy-
bového aparatu jsou obvykle pozadovany vysledky nasledujicich labora-
tornich vysetfeni:

1. Krevni obraz.

2. Zakladni koagulac¢ni testy (Quickiv test udavany jako INR, aktivovany
parcialni tromboplastinovy ¢as — aPTT), u pacienti s anamnesticky po-
tvrzenym hematologickym onemocnénim navic D-dimery, antitrombin
I11, hladina fibrinogenu.

3. Biochemické vysetfeni (mineraly, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, bi-
lirubin, ALT, AST, GMT, alkalicka fosfataza, gluk6za). U planovanych
operaci BWR a HBsAg.

4. Chemické vySetieni moc¢i a mocového sedimentu, kultivaéni vySetieni
moci u pacientl planovanych k implantaci endoprotézy.

Dalsi laboratorni vysetieni dopliujici diagnostiku jednotlivych orto-
pedickych onemocnéni (napf. zanéty, tumory) jsou popsany v kapitolach
zabyvajicich se konkrétni problematikou.

Zobrazovaci metody

V ortopedii a traumatologii pohybového aparatu je ze zobrazovacich
metod dominanté vyuzivana klasicka skiagrafie.

Konvenéni rentgenové vysetieni (skiagrafie). Principem klasického
skiagrafického rentgenového vysetieni (dale jen RTG) je schopnost riiz-
nych tkani riizné absorbovat rentgenové paprsky. Vysledkem je nativni su-
macni snimek, pfi kterém jsou velmi dobte hodnotitelné zmény na skeletu.
Hlavni indikaci vySetfeni je podezieni na strukturalni ¢i traumatické zmény
skeletu. Vzdy je nutné zhotovit snimky ve dvou projekcich v rovinach,
pokud mozno na sebe kolmych, abychom minimalizovali nevyhodu su-
mace nalezu do jediné roviny. VySetfujeme v zakladnich projekcich pro
jednotlivé anatomické oblasti. Vyhodou vysetieni je jeho vSeobecna do-
stupnost, rychlost provedeni a relativné nizka radiacni zatéz. Pti diagnosti-
ce poranéni v nékterych lokalizacich (napt. skafoideum, patef, acetabulum,
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panev, plato tibie) vyuzivame specidlni projekce minimalizujici sumacni
efekt v dané lokalite.

Pouzitim rentgen kontrastnich latek je mozné zobrazit i RTG nekon-
trastni tkan€ a jejich afekce (napft. artrografie, fistulografie), coz rozsifuje
pouzitelnost skiagrafie. V soucasné dob¢ se jiz nepouzivaji konvenéni me-
tody analogové skiagrafie se zaznamem na folie, nybrz digitalni techniky
zaznamu obrazu s moznosti pfenosu obrazu po sitich a archivace na digi-
talnich mediich.

Angiografie. Aplikaci RTG kontrastni latky do cévniho systému, nej-
Casteji cestou a. femoralis Seldingerovou metodou s naslednym snimko-
vanim technikou digitalni subtrakce (DSA) je mozné zjistit nejen anatomii
a patologii cévniho fecisté, ale 1 perfuzi tkani sledované oblasti. Hlavni in-
dikaci je znazornéni cévniho zasobeni tumori a vySetfeni cévniho zasobeni
dané oblasti pfi rozvaze o rozsahlych vykonech s rizikem ohrozZeni perfuze
periferie (napf. osteotomie v oblasti hlezna a nohy). Vyhodou je anatomic-
ky detailni zobrazeni cévniho zasobeni. Nevyhodou je invazivita vykonu
a nutnost 24hodinového klidu na ldzku po provedeném vysetieni. V sou-
Casné dobg je tato metoda z velké ¢asti nahrazena metodou CT-angiografie.

Skiaskopie. Moderni skiaskopie umoznuje diky digitalizaci obrazu
a kvalitnim RTG zesilova¢iim zaznam dynamiky vySetfeni, a tim periope-
racni kontrolu postaveni fragmentt i osteosyntetického materialu. Nevyho-
dou je radiacni expozice operacni skupiny.

Klasicka tomografie. Podstatou vySetfeni je vzajemny rotac¢ni posun
lampy a filmu v pribéhu expozice, vySetfovana oblast je v centru rota-
ce a zGstava bez pohybu. Tim je na definitivnim snimku ostfe ohranice-
na proti okoli. Hlavni indikaci je znazornéni kostnich defektd, sekvestru,
lokalizacich. Vyhodou, zejména pfi srovnani s vypocetni tomografii (CT),
je moznost pfimého zobrazeni sagitalnich i frontalnich vrstev, nevyhodou
pak neostrost obrazu. Dnes je tato metoda u kosténych struktur nahraze-
na CT vysetfenim pomoci modernich CT pfistroji umoziujicich dosazeni
2D a 3D rekonstrukci postprocesingovym zpracovanim dat. Pro zobrazeni
mékkych tkani pak indikujeme magnetickou rezonanci (MR).

Vypocetni tomografie (CT). Princip vySetieni je zalozen na méteni
absorpce rentgenového zafeni tkanémi lidského téla s pouzitim mnoha pro-
jekci a nasledného pocitatového zpracovani obrazu. Tuto metodu Ize vyu-
zit s vyhodou i pfi vySetfeni skeletu véetné patefe a zobrazeni volnych té-
les v kloubnich dutinach. Vyhodou je pomérné vysoka tkanova rozliSovaci

—-13-—



schopnost bez prekryvani struktur, coz je dulezité napt. pii vySetieni ske-
letu panve, velkych kloubti a patete. Nevyhodou je vys$si radiacni zatéz
a moznost vzniku artefaktli vznikajicich pfi pohybu neklidného vysetio-
vaného ¢i pritomnosti kovovych implantati. U CT vySetieni je primarni
rovinou vysetieni rovina axialni (pficné fezy), ostatni roviny lze zobrazit
po pocitacové rekonstrukei digitalniho obrazu (2D rekonstrukce).

Magneticka rezonance (MR). Zobrazuje tkan¢ na zaklad¢ jejich cho-
vani v magnetickém poli. Do téla pacienta je vyslan kratky radiofrekvenéni
impuls a po jeho skonceni se snima signal, ktery vytvareji jadra atomu v
téle. Intenzita signalu je umérna hustoté vodikovych jader ve tkani. Velmi
dobfte tedy zobrazi zejména ty mekké. Hlavnimi indika¢nimi skupinami
v ortopedii jsou poranéni, zanéty, ischemie, nadory a degenerativni procesy
predevsim v oblasti patete a michy, ale také v kloubech a skeletu. Vyhodou
je moznost zobrazeni v libovolné roviné, moznost tkanové typizace a do-
sud zadné znamé vedlejsi ucinky. Nevyhodou je znacna ¢asova a finanéni
narocnost.

Ultrasonografie, ultrazvuk. Je mechanické vinéni zptisobené oscilaci
Castic v prostiedi. Pro diagnostiku se bézné pouzivaji frekvence 2—15 MHz.
Pfi prichodu vinéni tkanémi dochazi k jeho absorpci, rozptylu a odrazu od
rozhrani tkani o rizné akustické impedanci (vinovy odpor tkani). Posledni
uvedeny efekt je zakladem diagnostické ultrasonografie. Vysetfovaci sonda
slouzi zaroven jako vysila¢ i pfijimac. Indikace tohoto vySeteni v orto-
pedii se vzhledem k tomu, Ze ultrazvuk nepronika kosti, tykaji vySetieni
meékkotkanovych struktur (klouby, svaly, Slachy) a jejich afekci. Ultrasono-
grafie je v soucasné dob¢ vyuzivana jako metoda volby pfi diagnostice vy-
vojové dysplazie kyc¢elnich kloubti v novorozeneckém a kojeneckém véku,
dale pii detekei zvétSeni kloubni naplné kloubti krytych vyssim sloupcem
mékkych tkani (rameno, kycel) a riiznych slachovych a svalovych onemoc-
néni (napf. ruptura, hematom, absces, osifikace). Vyhodou vySetieni je jeho
neinvazivita a snadna dostupnost.

Scintigrafie. Principem je snimani aktivity tkani pomoci scintila¢ni ka-
mery po jejich nasyceni radioaktivni latkou. Indikaci v ortopedii jsou kost-
ni tumory, zanéty a nekrozy. Vyhodou je moznost vysetieni celého skeletu
najednou, metoda je vysoce citliva, a proto velice vyhodna zejména ve
screeningu metastatickych skeletalnich procesii. Nevyhodou je naopak jeji
mala specificita.
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Dalsi vySetrovaci metody

Punkce a biopsie. Jedna se o pomérné nenaro¢na vysetieni pro pacien-
ta, kdy na zaklad¢é odbéru punktatu ¢i malého vzorku tkan¢ Ize diagnostiko-
vat ve spolupraci s biochemikem, histologem, patologem, mikrobiologem
¢i imunologem onemocnéni, jehoZ podstatu nejsme schopni zjistit klinic-
kym ¢i laboratornim vySetfenim ani vySetfenim pomoci zobrazovacich me-
tod (napf. zanét, tumor).

Vyseti‘eni punktatu. Punktat z kloubni dutiny nebo obsahu arteficial-
n¢ vzniklé dutiny ve svalech ¢i kostech miizeme vysetfit makroskopicky,
biochemicky, mikroskopicky, cytologicky, kultivaéné a imunologicky. Tato
vySetfeni nas naviguji k diagnostice primarniho procesu, ktery miize byt
posttraumaticky, steriln¢ zanétlivy, purulentni nebo tumordzni. Rozezna-
vame tyto typy punktatu:

1. Normalni — ¢iry, jasné svétlé barvy, viskozita je o néco vyss$i ve srovnani
s vodou, hodnota gluko6zy je srovnatelna s glykémii, hodnota leukocytt
je pod 200/mm’, polymorfonukleard je méné nez 20 %, kultivace je
negativni.

2. Nezanétlivy — Ciry, zluté barvy, viskozita je mnohem vy$si ve srovnani
s vodou, hodnota glukézy je srovnatelna s glykémii, hodnota leukocy-
tt je v rozmezi 200—2 000/mm?, kultivace je negativni. Vyskytuje se
u posttraumatickych stavi, artrézy, disekujici osteochondrozy a dalsich
osteonekréz, vilonodularni synovialitidy.

3. Zanétlivy — kalny, zluté az bélavé barvy, viskozita je vyssi ve srovnani
s vodou, hodnota gluko6zy je nejméné o 25 % nizsi ve srovnani s glyké-
mii, hodnota leukocytt je v rozmezi 2 000—100 000/mm?, kultivace je
negativni. Vyskytuje se u revmatoidni artritidy, Reiterovy nemoci, Bech-
térevovy choroby, psoriatické artropatie, Crohnovy choroby, revmatické
horecky, systémového lupus erythematodes, sklerodermie.

4. Septicky — kalny, Zluté az zelené barvy, viskozita je riizna, ale obvykle
mnohem vyssi ve srovnani s vodou, hodnota glukoézy je vyrazné nizsi
ve srovnani s glykémii, hodnota leukocytt je vyssi nez 100 000/mm?,
polymorfonukleart je vice nez 75 %, kultivace je obvykle pozitivni.
Vyskytuje se u bakterialnich infekei.

5. Hemoragicky — kalny, nacervenalé az krvavé barvy, viskozita vyssi ve
srovnani s vodou, hodnota glukézy je srovnatelna s glykémii, krevnich
bunécnych elementi je zaplava, pomér erytrocytt a leukocytd odpovida
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hodnotam v krevnim obrazu, kultivace je negativni. Vyskytuje se u Cer-
stvych traumat, hemoragickych diatéz, nadori.

Artroskopie. Nejedna se o typickou diagnostickou metodu, jelikoz
umoziuje rovnez Sirokou paletu terapeutickych vykont. Principem je za-
vedeni optické ¢asti pristroje tvofeného svazkem ultratenkych sklenénych
vlaken do kloubu malou incizi. Druhou incizi je mozné zavést pracovni
nastroj a osetfit diagnostikovanou afekci (napt. poskozenou ¢ast menisku).
Toto vySetfeni vyuzivame zejména v diagnostice a terapii poturazovych
stavu kloubu kolenniho a ramenniho, méné Casto hlezenniho, loketniho
a radiokarpalniho. Vyhodou je pomérné mala invazivita vykonu, moznost
Casné rehabilitace, Casova a personalni nenaroc¢nost.
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2. VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNIHO
KLOUBU

Michal Zidka

Definice

Vyvojova dysplazie kycelni (VDK) — synonyma vrozena dysplazie
kycelni, vrozena luxace kycelni — je perinatalné vzniklé onemocnéni ky-
Celniho kloubu spocivajici v poruse anatomie acetabula a hlavice femuru.
Zmeény v postizeném kyc¢elnim kloubu vedou bez 1é¢by k vykloubeni kycle
s poruchou rustu a funkce kloubu a v dal$im pribéhu Zivota ke vzniku ¢as-
nych degenerativnich zmén.

Vyskyt

Onemocnéni je znamo jiz od dob Hippokrata. Incidence vyrazné kolisa
v ruznych geografickych oblastech a ma i rasovou zavislost. Nase zemé
lezi v oblasti velmi vysokého vyskytu — pfiblizné 4 % (svétovy pramér
pod 1 %). Vice jsou ohrozeny divky, prvorozené déti, pfenaSené déti, deti
s vys$si porodni vahou, déti ulozené in utero v obracené poloze (porozené
tedy koncem panevnim). Casté&ji je postizena leva kycel.

Etiologie

PostiZeni kycelniho kloubu mize souviset s fylogeneticky kratkym
obdobim vyvoje vzpiimené chiize, protoze zatéz dolnich koncetin vzpfi-
menou chizi je v pfirodé relativné novym jevem. Etiologickych teorii na
vznik onemocnéni je nékolik. Jednoznacné I1ze potvrdit dédi¢né vlivy a vli-
vy mechanickych faktort, pfipadné jejich kombinaci.
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Dédi¢né vlivy potvrzuje:

— vyssi vyskyt v endemickych oblastech a rasova zavislost,
— vys§i vyskyt v rodinach s pozitivni anamnézou,

— vys8i vyskyt u divek,

— vys$i koincidence u jednovaje¢nych dvojcat.

Mechanické vlivy potvrzuje:

— ohroZeni u déti rozenych koncem panevnim,

— vys8i vyskyt u prvorozenych, pii vyskytu oligohydramnionu, u déti
s vy$$i porodni hmotnosti,

— vys§i vyskyt pfi baleni ve snoZeni dolnich konéetin v zavinovackach
(napft. indiani, Japonci),

— vys8i vyskyt u déti s familidrni vazivovou hyperlaxitou,

— vys$i vyskyt na levé kycli (prenatalni addukce kycle pfi typické poloze
in utero).

Patogeneze

Béhem ontogeneze dochazi k nestejnomérnému riistu acetabula a horni-
ho konce femuru. Prenatalné roste rychleji femur nez acetabulum, které vy-
razné akceleruje sviij rast az pfiblizné v 6. postnatalnim tydnu. Perinatalné
tak vznika relativné nevyhodna situace, kdy mélké, chrupavéité acetabulum
je nepfipraveno dostatecné stabilizovat velkou chrupavcéitou hlavici femuru.
Stabilita kloubu je prenatalné zajistovana kromé anatomického tvaru jam-
ky a hlavice mohutnym chrupavcitym labrem obklopujicim hlavici, pfesto
je kycelni kloub velmi vnimavy k pfipadnym dals$im vliviim, které mohou
tuto stabilitu narusit. V piipadé nestability a poruchy vztahu acetabula a hla-
vice femuru dojde k diskrepanci osifikace a ristu jamky, a tim k dal§imu
zhorSovani biomechanickych poméri. Proximalni femur zvysuje casto svou
valgozitu a anteverzi, hlavicka zistava mensi. V dobé zacatku chiize ditéte
maji mechanické sily tendenci posunout hlavici lateralné a proximalné a ky-
Cel subluxuje, bodové pretizeni kosténého a chrupavcitého okraje acetabula
nadale interferuje s jeho ristem a mize dojit az k luxaci kloubu. Pelvifemo-
ralni svaly se adekvatné zkracuji a ky¢el miize migrovat dale. V misté, kde
se sily vyrovnaji, se migrace zastavi. Vznikne nova, nekvalitni a mélka jam-
ka —neokotyl. Po ukon¢eni rtstu, v dospélosti, podléha nefyziologicky zati-
zené acetabulum (pfipadné neokotyl) a hlavice rychlé degeneraci (obr. 2.1).
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Obr. 2.1 Oboustranna vysoka postdysplasticka luxace s pokro¢ilymi
artrotickymi zménami

Klinicky obraz

Vysetteni odhali u novorozence a kojence ptitomnost asymetrii koznich
ryh (gluteofemoralni, genitofemoralni, femoralni) a symetrickych ¢i asy-
metrickych svalovych kontraktur (zejména adduktorti), omezeni rozsahu
pohybu kycelnich kloubti, nestejnou délku koncetin ve flexi (Betmen),
nestabilitu kloubu (Barlow), repozi¢ni fenomén v piipad¢ luxace kloubu
(Ortolani). U chodicich déti a v dospélosti nalézame zkrat koncetiny, sla-
bost glutealniho svalstva (Trendelenburglv ptiznak), kulhani (Trendelen-
burgova-Duchennova chiize), omezeni rozsahu pohybu kloubu. Bolesti
ruzného stupné prichazeji spise s adolescenci.

Diagnostika
Klinické vySetieni. Je zakladnim ortopedickym vySetfenim novoro-
zence. Provadi se v prvnich 3 dnech po narozeni na vsech porodnickych

pracoviitich v Ceské republice. Klinické vySetieni samotné je viak (vyjma
patognomonického repozi¢niho Ortolaniho testu) pro diagnézu pouze

—-19-—



vySetfenim pomocnym (napf. pro moznost piehlédnuti oboustranné nere-
ponibilni luxace u novorozence), vitbec neodhali lehci stupné dysplazie,
které mohou sekundarné vést k luxaci kloubu.

RTG. Predozadni nativni snimek panve s obéma kycelnimi klouby ve
snozeni je pouzitelny k diagnostice vady od 3. mésice véku (obr. 2.2). RTG
diagnostika u novorozence je svizelna pro maly stupen osifikace skeletu
v oblasti kycelniho kloubu. Avsak ve véku kolem tii mésicti a vice je panev
i proximalni femur formovan dostate¢né ke stanoveni potfebnych kritérii
pii hodnoceni snimku. Hodnoti se tvar a uhel kosténého stfeseni acetabula,

Obr. 2.2 Marginalni luxace kyc¢le vlevo

postaveni horniho konce femuru vzhledem k acetabulu a panvi, lokaliza-
ce osifikovaného jadra hlavicky a proximalni metafyzy femuru vzhledem
k jamce a stfiSce (tzv. AC uhel, CE uhel, Shentonova linie, lateralizace
femuru, Sharpiv thel, Kopitziv paralelogram, Hlavinkova linie, artikulot-
rochantericka distance, CCD uhel, uhel anteverze a jiné). RTG vySetieni
je vySetfenim statickym, zatézujicim pacienta zafenim a je vzhledem k ne-
spolupraci novorozence zatizeno mnozstvim technickych chyb znemoznu-
jicich spravné a kvalitni zhodnoceni snimku. V soucasnosti je nahrazeno
vysetfenim ultrasonografickym. Rentgenologicky sledujeme vyvoj kycle
do dospélosti jen u 1é¢enych pacientd.
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Ultrasonografické vySetieni. Je pouzivané pii detekci VDK od 80. let
20. stoleti. Vysetieni ultrazvukem je vySetfenim nezatézujicim, opako-
vatelnym, které umozni odhalit jak statickou, tak dynamickou patologii
(nestabilitu) kloubu. V piipad¢é opakovanych vySetfeni kloubu informuje
1 0 zménach patologického nalezu, a tim o reakci na 1é¢bu. Pouzivame Gra-
fovo vySetfovaci schéma, které umoziuje indikaci 1écby podle zavaznosti
nalezené patologie. Dité vySetiujeme v doprovodu matky v navaznosti na
klinické vysetteni. V systému trojiho dispenzarniho sita je kojenec vySetien
ultrazvukem vicekrat. Vysetfeni je reprodukovatelné od narozeni do piibliz-
n¢ jednoho roku véku.

DalSsi metody. V piipad¢ patologického nalezu je mozno dale vysetrovat
kycel specialnimi RTG projekcemi a kontrastni artrografii, ktera informu-
je o stavu vnitinich poméra kyc¢elniho kloubu. Déle je mozno vyuzit CT
a MR, vsechna tato vySetfeni jsou vSak pro novorozence velmi naroc¢na,
vzhledem k nutnosti provedeni vysetieni v celkové anestezii, a proto jsou
indikovana jen v ojedinélych ptipadech.

Klasifikace

Klinicka klasifikace. RozliSujeme kycle s pfiméfenym nalezem, kycle
suspektni z patologie, kyc¢le nestabilni, ky¢le luxabilni, ky¢le luxované re-
ponibilni a ky¢le luxované nereponibilni.

RTG Klasifikace. RozliSujeme kyc¢le dysplastické, subluxované, margi-
nalné luxované a luxované. U dospélych hodnotime piipadné degenerativni
zmeény jako artrézu 1. az 4. stupné.

Ultrasonograficka Grafova klasifikace. RozliSujeme ky¢le fyziologic-
ké, fyziologicky nezralé, dysplastické (kritické), nestabilni, decentrované
a luxované.

Terapie

Konzervativni. Je indikovana v okamziku zachytu onemocnéni. Cas-
nou 1é¢bou je mozno onemocnéni ve vétsSing pripadt kompletné vylécit.
Lécba ma nekolik fazi: 1. faze repozicni centruje hlavici do jamky, 2. faze
reten¢ni udrzuje hlavici ve stabilnim postaveni v kloubu, a tak umoz-
ni dostate¢ny rlst acetabula, 3. faze odkladani pomiucky, kdy postupné
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pripravujeme kloub na fyziologickou zatéz. Konzervativni 1écba u lehéich
stupiili dysplazie spociva v pouziti abdukénich pomicek. Frejkova abdukéni
perinka je pouzivana u nejlehéich ptipadi (obr. 2.3). Pavlikovy timeny
jsou v soucasné dobé metodou volby (obr. 2.4). Jde o systém kozenych fe-
minki, kterymi pfi spravném nasazeni limitujeme extenzi a plnou addukci
kycelnich kloubi pii souc¢asné ponechané velké volnosti rotace a abdukce
kycli. Gravitaci (hmotnosti koncetin) a cilenym vyvazenim svalovych sil
dochazi k postupnému uvolnéni kontraktur a spravnému nacentrovani hlavi-
ce do jamky. Spontanni pohybova aktivita ditéte v regulovanych mezich tak
podpofti normalizaci stavu funkéni stimulaci. V nékterych pripadech lze po-
muckou dokonce reponovat vykloubenou hlavici femuru. Pomicka je velmi
dobfe tolerovana. Odkladani pomicky zacina pii normalizaci klinického,
ultrazvukového ¢i RTG nalezu. Pokud se repozice hlavice nezdafi, je indi-
kovana trakéni 1é¢ba — systém fizenych a regulovanych tahti za koncetiny,
které dokazi cilené¢ uvolnit kontraktury svall a hlavici do jamky vpravit
(obr. 2.5). Relativné velka tispé$nost techniky je vSak vyvazena nutnosti
dlouhodobé hospitalizace ditéte s matkou a technickou naro¢nosti metody.
V nékterych zemich jsou pouzivany i jiné typy abdukénich pomticek, pii-
padné fixace sadrovou dvojspikou (ta je pouzivana standardné pooperacné).
Operacni. Je indikovana v okamziku, kdy nelze konzervativné hlavici
reponovat. Otevirena repozice kycelniho kloubu je nejéastéji provadéna
z predniho pfistupu ke kloubu a zahrnuje kapsulotomii, uvolnéni repozicni
prekazky (nejcastéji inverze chrupavcitého okraje acetabula — limbu, uvol-
néni zkraceného m. iliopsoas nebo striktury pouzdra ¢i jinych), repozice hla-
vice a presiti pouzdra v tonizovaném postaveni (technika podle Scagliettiho
a Calandriela). V ptipadé zdvazné anteverze horniho konce femuru umozni
subtrochantericka derota¢ni osteotomie a osteosyntéza dlahou korigovat
tuto patologii. Poopera¢né je naloZena na 6 tydnt sadrova fixace v repono-
vaném abdukénim postaveni, nasleduje dolé¢eni abdukéni pomtickou.
Dalsi operacni vykony spocivaji piedev§im v rekonstrukci insufici-
entniho kryti hlavice femuru acetabulem. Jsou indikovany jako doplnéni
oteviené repozice v pripadech, kdy je deficit kryti natolik zavazny, ze ne-
umozni dostate¢nou stabilitu kloubu po operaci a dale u rezidualni dyspla-
zie po konzervativni ¢i operacni 1é¢bé. Ve spektru vykonid jsou panevni
osteotomie reorientujici celé acetabulum (napt. Salterova, Steelova, Chia-
riho, Ganzova), acetabuloplastiky reorientujici zatéZovou ¢ast acetabula
(napt. Pembertonova, Dunnova) a extraartikularni sti-eSici operace za po-
uziti kostnich §té€p, které zlepsi stabilitu hlavice femuru (napt. Stahelliho,
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Obr. 2.3 Frejkova petinka (publikovano v doi.10.1007/s00402-019-03179-7)

Obr. 2.4 Pavlikovy timeny (publikova- Obr. 2.5 Trakéni 1écba
no v doi.10.1007/s00402-019-03179-7)
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Bosworthova). Jednotlivé typy operacnich vykonl maji piesna indikacni
kritéria (vek, konkrétni anatomicka situace, predchozi operace).

Komplikace

Recidivujici luxace (rebelujici ky¢€el). Je zavazny neuspéch 1é¢by. Na
jejim vzniku se podili dva hlavni faktory:

— dispozice ke Spatné reakci na 1é€bu — acetabulum ani pfi spravné 16¢bé
nereaguje, nedostatecné kryti vede k redislokaci hlavice (pravdépodobné
geneticka etiologie onemocnéni),

— chybna, nekvalitni ¢i nedostate¢na 1écba (pozdni a Spatna indikace 1écby,
$patné nacasovani operacnich vykont ¢i jejich technicky nedokonalé
provedeni, nespoluprace rodict).

V piipadech, kdy reponovana kycel znovu dislokuje, jsou indikovany
operacni re-repozice a doplnéni zastfeSujicimi vykony, které musi deficit
kryti pfekorigovat. Piesto vSak mize dojit k dalSimu selhani 1é¢by.

Ischemicka nekroéza. Je nejzavaznéjsi iatrogenni komplikaci. NeSetrna
1é¢ba a operacni vykony s sebou nesou vysoké riziko poskozeni ristu hor-
niho konce femuru (vzhledem k delikatnimu cévnimu zasobeni proximalni
epifyzy femuru). Pti postizeni proximalni ristové fyzy a epifyzy femuru
dochazi k jeji nekroze a zastave ristu, ktera usti v trvalou a nékdy dokonce
progredujici deformitu (oplosténi hlavice a zhorseni jejiho kryti acetabu-
lem pro nedostate¢nou stimulaci k jeho rustu, zkraceni kréku s relativnim
prertstem velkého trochanteru nebo valgozni rist hlavice femuru se sekun-
darni subluxaci). Pacienty 1é¢ené pro dysplazii je proto nutné sledovat az
do dospélosti a v pripadé potieby vcas opera¢né zasahnout. V indikova-
nych piipadech je mozno deformitu fesit rekonstrukci proximalniho femuru
riznymi typy osteotomii v trochanterické oblasti.

Rezidualni acetabularni dysplazie. Je preartroticky stav. Pokud ne-
dochazi k dostate¢nému vyvoji acetabula, je vzhledem k redukci zatézové
plochy kloubu kycel ohrozZena degeneraci. Cilem zastesujicich vykont je
tak uprava patologického stavu dfive, neZ artrdza vznikne.

Pro feseni nevratnych zmén kycelniho kloubu je indikovana implantace
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Vzhledem ke zménénym anatomic-
kym pomériim je tento vykon u pacient po VDK technicky obtizny, naroc-
ny na vybér designu implantatli a je zatizen vét$im mnozstvim komplikaci
¢i selhani nez pfi jinych indikacich.
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Prognéza

VDK je nejcastéjsi pri¢inou koxartrozy v mladém véku. Rozvoj RTG
diagnostiky na prelomu 19. a 20. stoleti odhalil podstatu onemocnéni
a umoznil rozvoj metod konzervativni i operacni [é€by onemocnéni. Ultra-
sonografie umoznila ¢asnou detekei a 1é¢bu vady. Ceska republika byla a je
jednim z nositeld modernich 1écebnych postupll. Jména ceskych ortopedi
jsou dodnes citovana v celosvétové literature, at’ jiz jde o profesora Arnol-
da Pavlika ¢i profesora Bedficha Frejku, jejichz pomtcky jsou dodnes
celosvétove pouzivany, nebo profesora Jana Zahradnicka, protagonistu
originalni operacni techniky 1é¢by VDK. Systém ,,trojiho ortopedického
dispenzarniho sita® v ramci preventivnich prohlidek populace, ktery byl
v Ceskoslovensku zaveden v povale¢ném obdobi, je dodnes celosvétovym
unikatem. Diky jeho dodrzovani a tradici patii péce o VDK v nasi republi-
ce ke svétové Spicce. Zaclenéni ultrasonografie do screeningu dramaticky
zlepsilo vysledky 1é¢by a redukovalo pocty operacnich vykont pro tuto
diagnézu. Vzhledem k etiologii onemocnéni vSak ani do budoucna nelze
pocitat s eradikaci onemocnéni. Pti spravné 1é¢bé vsak lze ve vétSing pii-
padt ocekavat dobry dlouhodoby vysledek a funkci. Nadale vsak pacienti
s VDK ziistavaji velkou skupinou kandidati na implantaci endoprotézy
kycelniho kloubu jiz ve sttednim véku.
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3. ONEMOCNENI KYCELNIHO KLOUBU
DETSKEHO VEKU S VYJIMKOU
VYVOJOVE DYSPLAZIE KYCELNIHO
KLOUBU (synovialitida ky¢le, morbus
Legg-Calvé-Perthes, coxa vara
adolescentium)

Jirt Zahorka

Synovialitida kyéelniho kloubu
Definice

Asepticky zanét kycelniho kloubu provazeny zvysenou tvorbou kloubni
tekutiny (synovie).

Vyskyt
Synovialitida se vyskytuje v prib&hu celého détstvi u obou pohlavi stej-
n¢, ale objevuje se predevsim u déti predskolniho véku. Obvykle probiha

monoartikularné, velmi Casto prave jako synovialitida kycle, ale jsou moz-
né i dals$i lokalizace (napf. koleno, hlezno, loket, zapésti).

Etiologie
Typicky se jedna o parainfekcni proces, 1 kdyz mlize byt i posttrauma-
ticka. Synovialitidy riznych kloubi vcetné kycle jsou soucasti revmatic-

kych onemocnéni. V oblasti kycle pak synovialitida obvykle provazi ne-
krézu hlavice femuru.

Patogeneze

Jedna se o reaktivni zanétlivy proces s hyperprodukci synovie. Vétsi
objem kloubni tekutiny mize vést k utlaku kr¢kovych cév a tim ke zhorSeni
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perfuze hlavice femuru, podle nékterych autorti az ke vzniku kostni ne-
krézy. Proto je doporucené kontrolni vySetieni s odstupem 2 az 3 mésicl
po probéhlé synovialitidé kycle, které ukonci sledovani pacienta v piipad¢,
7e dojde k vymizeni klinickych obtizi a RTG nalez je bez znamek nekrozy
proximalni epifyzy femuru.

Klinicky obraz

Subjektivni obtiZe. Dité si st€Zuje na bolesti v oblasti tfisla nebo na
vnitini stran¢ stehna ¢asto az do kolena. Mén¢ cCasto je ptitomna i bolest
v oblasti hyzdé. Obtize zacinaji zdanlivé z plného zdravi (,,vCera jesté béhal
na hfisti s ostatnimi détmi*), kdy se dit¢ rano odmita na postiZzenou kon-
Cetinu postavit, pii odbéru anamnézy vsak lze prakticky vzdy vystopovat
infek¢éni onemocnéni hornich cest dychacich v predchozich 7 az 10 dnech
nebo méné Casto vétsi ¢i neobvyklou zatéz kloubu nékolik dni pied zacat-
kem obtizi.

Objektivni nalez. Na zacatku se vétSinou dit¢ odmita postavit na po-
stizenou koncetinu a také se brani vysetfeni pohybu v ky¢li. Kloub byva
v antalgickém flekéné-abdukénim postaveni. Necha-li se dité vySetfit, pak
jsou omezené vSechny pohyby a jejich krajni polohy boli. Pti déletrvajicim
onemocnéni dité sice chodi, ale antalgicky kulha.

Diagnostika

Laboratorni vySetieni. Muze prokazat lehké zvySeni nespecifickych
zanétlivych markerd (leukocyty, CRP), ale to spiSe souvisi s doznivajicim
katarem hornich cest dychacich.

Zobrazovaci metody. Prosty RTG snimek je bez patologického nalezu.
Ultrasonografické vysetfeni prokaze zmnozeni kloubni tekutiny. V nejas-
nych pfipadech mize diagnozu potvrdit punkce a vySetfeni aspirovaného
obsahu.

Diferencialni diagnostika

Vzdy musime na prvnim misté vyloucit nekrézu proximalni epifyzy fe-
muru (m. Legg-Calvé-Perthes — viz dale). Pii opakovanych synovialitidach
jednoho ¢i vice kloubt, ale i v ptipadé pozitivni rodinné anamnézy, mysli-
me na revmatickou etiologii synovialitidy.
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Terapie

Lécba je vzdy konzervativni, obvykle postacuje nékolikadenni klidovy
nebo pouze Setfici rezim — snazime se, aby dité neb¢halo, chodilo malo
nebo vitbec. Vhodna jsou antiflogistika, ktera vétSinou stav zlepsi v pri-
béhu nékolika dnii. Antibiotika lze zvazit u pretrvavajicich infekt hornich
cest dychacich, ov§em toto rozhodnuti je dobré ponechat na pediatrovi nebo
s nim alespon konzultovat. Pti velké naplni detekované ultrazvukovym vy-
Setfenim lze ditéti snizit bolest provedenim odlehcovaci punkce.

Komplikace

aseptické nekrozy proximalni epifyzy femuru. Dalsi velmi zavaznou kom-
plikaci je vyvoj ,,aseptické” synovialitidy v ,,hnisavou koxitidu, ktera
muze vzniknout hematogenné ze vzdaleného infekéniho fokusu.

Prognéza
Prognoza synovialitidy kycelniho kloubu je velmi dobra. Obvykle

v prubéhu 10 az 14 dni dojde k vymizeni obtizi. Vhodnost dalsi kontroly
byla zdiivodnéna v pfedchozim textu.

Morbus Legg-Calvé-Perthes
Definice

Aseptickd nekroza proximalni epifyzy femuru. Onemocnéni popsali
v roce 1910 tfi nezavisli autofi (Americ¢an Arthur Thornton Legg, Francouz
Jacques Calvé a Némec Georg Clemens Perthes).
Vyskyt

Choroba se miiZe objevit ve véku 3 az 14 let, nejcastéji mezi 5. az 7. ro-
kem zivota. Vyskytuje se asi Ctyfikrat Castéji u chlapct, u ¢asti postize-

nych déti mize byt onemocnéni oboustranné. Jak jiz bylo zminéno, nelze
vyloucit vznik po prodélané synovalitidé kycelniho kloubu. O néco ¢astéji
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byvaji postizené dalsi déti (3. nebo 4. v potadi) starSich rodic¢i. Incidence
jeasi1:9000 déti.

Etiologie

Existuji dvé teorie:

1. Onemocnéni vznika po piechodné obstrukci extraosealnich (kr¢kovych)
cév perfundujicich proximalni epifyzu femuru na podklad¢ rtizné etiolo-
gie (napf. zvysena napli v kloubu pfi synovialitidé, zménéna viskozita
krve u nékterych nemoci).

2. Jedna se o ndhodny projev povsechné poruchy ristové chrupavky.

Patogeneze

Onemocnéni probiha v né€kolika fazich. Primarni zhorSeni perfuze pro-
ximalni epifyzy femuru vede k jeji nekroze, tato faze choroby nemiva kli-
nicky ani RTG nalez — jedna se o tzv. potencialni stadium onemocnéni.
Nasledna reperfuze proximalni epifyzy femuru vede ke kostni novotvorbé
a obnove kvality i nosnosti proximalni epifyzy femuru. Dojde-li vSak v této
fazi k pretizeni prestavujici se kosti, mize dojit k subchondralni zlomening,
coz je povazovano za druhou ataku ischémie. Tato tvarovd zména uz vede
k rozvoji obtizi a ma korelat na RTG snimku — tzv. pravy morbus Legg-
-Calvé-Perthes. V nasledujicich mésicich dojde opét k reperfuzi a k opé-
tovné piestavbé kosti proximalni epifyzy femuru. Definitivni tvar hlavice
v dospélosti je pak ovlivnén tim, zda byla 1é¢ba spravné vedena.

Klinicky obraz

Subjektivni obtiZe. Bolesti byvaji v oblasti tfisla, né¢kdy i v oblasti hyz-
d¢, ale dost ¢asto na vnitini strané stehna a kolena. Zejména u chlapci
predskolniho véku nas ma bolest kolena vést k uvaze o mozném morbus
Legg-Calvé-Perthes.

Objektivni nalez. Uz pii ptichodu do ambulance si lze v§imnout an-
talgického kulhani, které je charakteristické pro zacatek onemocnéni. Pti
vysetieni pohybu v kycéelnim kloubu najdeme omezeni zejména rotaci
a dukei, krajni polohy mohou byt bolestivé. Pii déletrvajicim onemocnéni
se antalgické kulhani méni na kulhani Trendelenburgovo-Duchennovo (viz
kapitola 1).
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Diagnostika

Laboratorni vySetieni. VEtSinou nepfinese novou informaci, u nékte-
rych déti nalezneme lehké zvyseni nespecifickych zanétlivych markera
(leukocyty, CRP), které¢ ale spiSe nesouvisi s morbus Legg-Calvé-Perthes.

Zobrazovaci metody. Na prostych sumacnich RTG snimcich provede-
nych v pfedozadni a Lauensteinové projekci je patrné snizeni proximalni
epifyzy femuru a zména jeji struktury ve smyslu kondenzace celé epifyzy
a nalezu subchondralni zlomeniny (prouzek projasnéni subchondralné —
viz obr. 3.1). Ultrasonografie miize prokazat zmnoZeni tekutiny v dutiné
kloubu. Artrografie ukaze stav povrchu kloubni chrupavky a je indikovana
pred rozhodnutim o vybéru zptisobu operacni 1écby. MR a scintigrafie ske-
letu jsou schopné detekovat ¢asné stadium onemocnéni jiz ve fazi primarni
hypoperfuze, kdy RTG snimky jesté zadné zmény neprokazou.

Obr. 3.1 Pfedozadni a Lauensteinova projekce RTG vysetieni se snizenim proximal-
ni epifyzy femuru, jeji kondenzaci a diskrétni linii subchondralni zlomeniny vlevo

Klasifikace

Pfi vybéru terapeutického postupu a sledovani pritbéhu 1é¢by jsou po-
uzivané predevsim ty klasifikace, které jsou zaloZzené na hodnoceni RTG
nalezii. Déli se na tii skupiny:
klasifikace hodnotici faze onemocnéni,
klasifikace popisujici rozsah postizeni proximalni epifyzy femuru,

— Kklasifikace posuzujici definitivni stav acetabula, hlavice femuru a kon-
gruence kycelniho kloubu po ukonéeni piestavby.
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Diferencialni diagnostika

Projevy spojené se zménou struktury a tvaru proximalni epifyzy femuru,
které jsou podobné zménam pii morbus Legg-Calvé-Perthes, mohou byt
disledkem 1é¢by vyvojové dysplazie kycelniho kloubu (tzv. postdysplastic-
ka nekroza). Dale Mayerovy dysplazie, ktera miva prakticky ve vSech pii-
padech dobrou prognoézu, a koneéné nékterych komplexnich epifyzarnich

dysplazii s vyskytem nekr6z kloubnich konct riiznych kosti.

Terapie

Terapie onemocnéni je zalozena na tzv. principu ,,containment™. Cilem
je ,,vnoreni‘ nekrotické ¢asti proximalni epifyzy femuru dovnitt acetabula
tak, aby nebyla v pfimém kontaktu s nosnou c¢asti acetabula. Cesta k do-
sazeni ,,containment™ je konzervativni, nebo operacni. O vybéru zptsobu

1é¢by u konkrétniho pacienta roz-
hoduje rozsah postizeni proximalni
epifyzy hlavice (pii snizeni epifyzy
o vice nez polovinu se ptiklanime
spis k opera¢nimu 1éCeni) a veék pa-
cienta v dobé zacatku onemocnéni
(u déti mladsich 6 let je operacni 1é-
¢eni malo Casté, naopak u déti star-
Sich 9 let pievlada operacni zptisob
1é¢by).

Konzervativni. Konzervativ-
niho ,,containment® lze docilit
abdukéni pomickou, ktera udrzi
ob¢ dolni koncetiny v abdukénim
a pokud mozno i vnitiné rota¢nim
postaveni v ky¢lich. Pomucka je
potiebna po celou dobu prestavby
kosti, tedy priblizné 6 mésict. Jed-
nou z oblibenych pomtcek je tzv.
Atlanta dlaha (obr. 3.2).

Operacni. Je v soucasnosti pre-
ferovana pted konzervativni 1é¢bou,
protoze dosazeny ,,containment™ je

Obr. 3.2 Atlanta dlaha
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trvaly a nezavisly na spravném pouzivani abdukéni pomucky. ,,Contain-
ment“ mize byt dosaZzen bud’ supraacetabularni osteotomii panve a zmeé-
nou tvaru ¢i orientace acetabula, nebo intertrochanterickou variza¢ni osteo-
tomii proximalniho femuru (sniZzeni kolodiafyzarniho uhlu), ¢i kombinaci
obou téchto metod.

Komplikace

Tvarové zmény hlavice femuru mohou v dospélosti vést k rozvoji as-
né artrozy, morbus Legg-Calvé-Perthes je povazovan za preartrozu. Defi-
nitivnim feSenim koxartrézy je pak implantace totalni nahrady kycelniho
kloubu, oddalit tento vykon lze provedenim intertrochanterické valgizac-
ni osteotomie proximalniho femuru (obr. 3.3), kterd zlepsi morfologické
i biomechanické vlastnosti kloubu a mtze zlepsit kongruenci artikulujicich
ploch.

Obr. 3.3 Zménény tvar proximalniho femuru po prob&hlém morbus Legg-Calvé-
-Perthes feseny intertrochanterickou valgizacni osteotomii
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Prognéza

V pribéhu 1é¢eni dojde k docasnému omezeni fady aktivit ditéte, samo-
ziejme véetné sportovnich. Nicméné spravné vedena 1é¢ba obvykle navraci
plnou funkci kycelniho kloubu a oddali rozvoj koxartrézy na konec aktiv-
niho véku pacienta.

Coxa vara adolescentium
Definice

Skluz proximalni epifyzy femuru v adolescentnim véku.
Vyskyt

Onemocnéni se objevuje v prepuberté a puberté (u divek mezi 10. az
12. rokem zivota, u chlapcii mezi 12. az 16. rokem). U chlapcu je vyskyt
dvakrat ¢astéjsi nez u divek. Podle nékterych autorii se miize az u 80 % pa-
cientl vyskytnout oboustranné postizeni.

Etiologie

Vznik coxa vara adolescentium popisuji dve teorie:

1. Hormonalni, ktera ristovou chrupavku na konci ristu povazuje za zra-
nitelnou, jelikoZ neni tak elasticka jako v predchozim détstvi, na druhé
strané jesté neni pevné prestavéna kosti jako v dospélosti. Nizsi elasticita
i pevnost spojeni chrupavka-kost jsou zptisobené vyssi hladinou pohlav-
nich hormond.

2. Mechanicka, ktera povazuje vznik onemocnéni za dasledek traumatické
udalosti.

Patogeneze

Skluz u vétSiny pacientli vznika postupné v oblasti fyzy po pretézova-
ni, kde je rustova chrupavka zménéna vyse popsanym pusobenim hormo-
nd. OvSem nahly vznik velkého skluzu proximalni epifyzy femuru proti
metafyze urazovym mechanismem je rovnéz mozny, i kdyz i tady ziejmé
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hraje roli hor§i mechanicka odolnost fyzarni chrupavky u adolescentniho
pacienta.

Klinicky obraz

Subjektivni obtiZe. Rodice se Casto snazi prifadit za¢atku onemocnéni
konkrétni uraz, i kdyZ obvykle Ize anamnesticky zjistit postupné nartistani
obtizi nemocného. Bolesti byvaji v hloubce tfisla s moznou propagaci do
stehna ¢i do hyzdé.

Objektivni nalez: Pacient pfi prichodu do ambulance kulha antalgicky.
Vysetfeni pohybu kycelniho kloubu ukaze jeho omezeni ve v§ech smérech.
Patognomonické pro toto onemocnéni je tzv. Drehmannovo znameni, pfi
kterém prevadéni kycelniho kloubu z extenze do flexe vede k lehké zevni
rotaci — fikame, ze ,,koleno smétuje do axily*.

Diagnostika

Diagnozu Ize urcit na zakladé vyse popsaného klinického nalezu véetné
Drehmannova znameni.

Laboratorni vySeti‘eni. Zakladni hematologicka a biochemicka vyset-
feni jsou u jinak zdravych jedincd v mezich normy.

Zobrazovaci metody. RTG vysetfeni panve s kycelnimi klouby ve
dvou projekcich (pifedozadni a Lauensteinova) prokaze skluz proximal-
ni epifyzy femuru vétSinou do varozity a dorzaln€ ve vztahu k ose kréku
stehenni kosti (obr. 3.4). U velkych
skluzt indikujeme CT vySetfeni,
abychom v ramci planovani operac-
niho postupu ziskali vice informaci
o prostorovém uspofadani struktur
kycelniho kloubu.

Klasifikace

Pouzivané klasifikace hodnoti
velikost (nebo spiSe rozsah) sklu-
zu, a dale zda se jedna o akutni, ¢i
postupny skluz. Obr. 3.4 RTG pénve s patrnym skluzem
proximalni epifyzy femuru vpravo
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Diferencialni diagnostika

Coxa vara adolescentium ma natolik typicky prubéh u typické vékové
skupiny pacientil, Ze diagnoza obvykle necini potize. Problematické snad
muze byt jeho nerozeznani od subkapitalni zlomeniny kré¢ku femuru u do-
spivajicich ¢i mladych dospélych jedinct.

Terapie

Je vzdy operacni. Vzhledem k vysokému procentu oboustranného vy-
skytu je tieba zvazit zajisténi druhé strany pred skluzem s ¢asovym odstu-
pem nékolika mésicli po oSetfeni postizené strany.

Pii nevelkém skluzu (dobry kontakt epifyzy a metafyzy) lze fragmenty
zajistit in situ svazkem Ctyt az Sesti Kirschnerovych drati, dvéma Srouby
(obr. 3.5) nebo kombinaci Sroubu a Kirschnerova dratu. Pfi vétsim skluzu je
pro zlepSeni kontaktu kloubnich ploch doporuc¢ovana intertrochantericka os-
teotomie femuru s oto¢enim kloubni chrupavky proximalni epifyzy femuru
proti acetabulu, ¢ehoz Ize obvykle
dosahnout valgizaci, flexi a rotaci
proximalniho femuru v linii osteoto-
mie. U rozsahlych skluzd, kdy frag-
menty nemaji zadny nebo maji pou-
ze minimalni vzajemny kontakt, je
vhodna oteviena repozice, ¢asto vy-
zadujici osteotomii v oblasti kréku
femuru. Tento vykon je nezfidka na-
sledovan rozvojem nekrozy hlavice.

Komplikace

Hlavnim problémem byva ¢asny
rozvoj koxartrézy jako dusledku
kloubni inkongruence. Rozvoj ne-
krézy hlavice femuru zejména po
krékovych osteotomiich je problém
zavazny a Casto vyzadujici implan-
taci totalni nahrady kloubu v mla-  Obr. 3.5 Zajisténi proximalni epifyzy
dém veéku. femuru dvéma $rouby
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