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am OPINION

Dulezitost podloZeni prstu nohy u sadrové fixace hlezna a nohy

Ahmad Gharaibeh

Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach

Prvni zminky o dlaze pouzité pro zlo-
meniny a dislokace koncetin jsou ze
starovékého Egypta. Mumie s tou-
to dlahou byla nalezena Elliotem
Smithem severné od Luxoru v roce
1903. Dlahu tvofily dvé drevéné des-
ticky obalené bavlnénou bandazi
s vatou. Zlomenina byla prokrvena,
coZ svédci o jejim hojeni. Hippokrates
(460-370 pf. n. L.) a Celsus (2. stole-
ti) také popsali tyto dlahy. Al Razi
(864-923) vyvinul plnou dlahu z ar-
ménského tufu, ktery je velmi tvr-
dou horninou. Ve tfeti ¢asti ucebnice
chirurgie Al Zahrawiho (936-1013) je
prezentovana metoda vytvoreni op-
timalni dlahy pro hojeni zlomenin. Je
zde popsan zplsob a nadasovani ap-
likace, kvalita materialu, hojeni otoku
a prevence komplikaci. Al Zahrawi ve
Spanélsku pouzival smés mouky ro-
zemleté s vajeCnym bilkem a jilem.
~Plaster of Paris“ byl prvné znam ve
Francii. Pozdéji, v druhé poloviné 19.
stoleti byla ve svété vytvorena dlaha
ze sadry s gazou ve snaze reponovat
a stabilizovat zlomeniny a dislokace.
Revolucni zmény v pouZiti sadry v or-
topedii a traumatologii prinesl v roce
1851 nizozemsky lékaF Mathysen,
a od té doby se Siroce pouziva.
Lécba rozsahlych muskuloske-
letalnich postizeni dodnes vyuziva
sadru a dlahovani. Fixace dlahou
neni cirkularni, coZ umoznuje ¢as-
tecné tolerovat otok (obr. 1, 2). Proto
jsou dlahy optimalni pro lécbu riz-
nych muskuloskeletalnich onemoc-
néni, kde se da predpokladat otok,
jako napfriklad zlomeniny Ci roztrzeni
ligament, pfi chronickych onemocné-
nich, jako jsou tendovaginitidy, pro
prevenci zlomenin u malignich ¢i be-
nignich tumort nebo kostnich cyst.
Kapilarni test by mél byt dostatecnou
kontrolou u cirkularni sadry.

Ortopedie (Orthopedics), 3/2021

Obr. 1
palec

Dorzalni dlaha s prodlouZenim na

Obr. 2
palec

Dorzalni dlaha s prodlouZenim na

Excesivni imobilizace fixaci cir-
kularni dlahou je obecnou limitaci
snah omezit chronické bolesti, ztuh-
lost kloubd, svalovou atrofii nebo
i vice zavazné komplikace (KRBS).
Fixacni material je napfiklad lami-
nat (viz obr. 3) nebo sadra (Gipson)
(viz obr. 1, 2, 4, 5).

Ortopedie 2021;3:74-75

Nejzavaznéjsi komplikaci sadro-
vé fixace nebo dlahy je hluboka Zilni
tromboza s rizikem plicni embolizace;
velmi fidka je alergizace. Jiné komp-
likace jsou lokalni, napfiklad: irita-
ce kdZe, naruSeni kiZe traumatem,
svédéni, naruseni cévniho zasobeni,
svaloveé krece, otlakové vredy, zlome-
niny sadry, naruseni nervl a svalové
atrofie, redislokace, infekce a ztuh-
lost kloubd.

s

Laminatova sadra bez podloZeni

Obr.3
prsti

PodlozZeni prsti nohy: Standardni
je pouziti pro imobilizaci prstl po
distalnich metatarzalnich a falange-
alni zlomeninach. PodloZeni je prove-
deno protazenim fixacniho materialu
pod prsty, aby se zabranilo plantarni
flexi a limitovala se dorziflexe na mi-
nimum (viz obr. 2).

Dlaha musi byt tvarovana podél
medialni klenby s hleznem v planti-
gradnim postaveni, aby umoznovala
uspokojivou chizi.

Nékteré skoly doporucuji americ-
ky pfistup, kde je prstim umoznén
plny pohyb. Domnivaji se, Ze podlo-
Zeni prstl prodlouzenim dlahy zpUso-
buje ztuhlost prstd. Na druhé strané
pfistup centralni a vychodni Evropy,
kde se provadi fixace prstl podlo-
Zenim, véfi, Ze je podlozeni dilezité
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Obr. 4

Sadrova fixace (Gipson) bez pod-
loZeni prstil

Obr.5  Sadrova fixace (Gipson) bez pod-
loZeni prstu

pro klid na hojeni a ¢asnou chizi (viz
obr.1a2).

Hodnotil jsem oba typy fixace dolni
koncetiny v rliznych zemich po dobu
23 let a nikdy jsem nezaznamenal ja-
kékoli omezeni pohybu na zakladé kte-
réhokoli typu fixace dolni koncetiny.

Domnivam se tedy, Ze fixace dolni
koncetiny sadrou ¢i dlahou s podloze-
nim ¢i bez podloZeni prsti nepfinasi
zadné komplikace v kratkodobé terapii.
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Soucasne trendy v terapii morbus Perthes

Current trends in treatment of Perthes disease

Andrej Stancak, Petr Chladek,? Jakub Kautzner; Tomas Trc"
'Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
20rtopedické oddéleni VrSovice, Vrsovicka zdravotni

Souhrn

Perthesova choroba je zavazné onemocnéni kycelniho kloubu vyskytujici se nejcastéji u déti mezi tretim a osmym
rokem Zivota. Patofyziologickym podkladem onemocnéni je epizoda ischemie a rozvoj nekrozy epifyzy kycelniho kloubu.
Hlavice nasledné podléha remodelacnim zménam a je velmi nachylna k vytvoreni trvalé deformity. Proto je [é¢ebnym
cilem dosazeni zastreseni hlavice v jamce v pribéhu remodelace (,containment). V poslednich desetiletich doslo
k vyraznému rozvoji konzervativnich a operacnich technik. Mezi zakladni operacni postupy patfi panevni osteotomie
a vykony na proximalnim femuru. V konzervativni [&é¢bé je zasadni rehabilitace a zajiSténi volného pohybu v kloubu.
Vytvoreni trvalé deformity muzZe vést k rozvoji sekundarni koxartrozy a nasledné nutnosti implantace TEP kyCelniho
kloubu.

Klicova slova: Perthesova choroba, nekroza epifyzy, kycelni kloub, remodelace, containment, panevni osteotomie,
proximalni femur

Summary

Perthes disease is a serious hip disease that most commonly occurs in children between the ages of three and eight. The
pathophysiological basis of the disease is an episode of ischemia and the development of necrosis of the epiphysis of
the hip joint. The head then undergoes remodeling changes and is very prone to permanent deformity. Therefore, the
therapeutic goal is to achieve head cover in the hole during remodeling (“containment”). Conservative and operational
techniques have developed significantly in recent decades. Basic surgical procedures include pelvic osteotomies
and proximal femur procedures. Rehabilitation and ensuring free movement in the joint is essential in conservative
treatment. The formation of a permanent deformity can lead to the development of secondary coxarthrosis and the
consequent need for TEP implantation of the hip joint.
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Uvod

| pres extenzivni vyzkum povazujeme
Perthesovu chorobu za onemocnéni
idiopatické, tedy onemocnéni s nejas-
nou etiologii (4, 5). V souvislosti se
vznikem tohoto onemocnéni byly
zkoumany vlivy Grazové, reologicke,
zanétlivé a genetické. Perthesovou
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chorobou byvaji nejcastéji posti-
Zeni chlapci (4x Castéji nez divky)
mezi tfetim a osmym rokem véku.
V 10-15 % pripadu se choroba projevi
oboustranné (4). Klinicky se pacienti
nejcastéji prezentuji kulhanim, boles-
ti v tfisle, stehné nebo koleni. V ¢as-
ném stadiu onemocnéni je dilezita
diferencialné diagnosticka rozvaha
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s vyloucenim transientni synovitidy
kycelniho kloubu. Zakladni zobrazo-
vaci modalitou pro stanoveni diagno-
zy i sledovani pribéhu zlstava nativni
RTG snimek ve dvou projekcich, MRI
muZe napomoci k asnéjsimu zachytu.
Vzhledem k nejasné etiologii onemoc-
néni stale neexistuji uniformni tera-
peuticka kritéria Perthesovy choro-
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by. V nasledujicim prehledu chceme
Ctenarim priblizit soucasné trendy
v terapii a metody uZivané na nasem
pracovisti.

Prubéh onemocnéni a klasifikace

Perthesova choroba probiha v na
sebe navazujicich stadiich (4, 5).
Kazdé stadium trva rtzné dlouhou
dobu a plati, Ze zajisténi ve formé
.containmentu” je mozné pouze
do stadia fragmentace. Nasledujici
tabulka pfinasi prehled pribéhu
m. Perthes (tab. 1).

Tab.1  Prehled stadii Perthesovy chroby

Charakteristika

Standardné uzivanymi klasifi-
kacemi pro hodnoceni zavaznosti
onemocnéni dle RTG snimkl jsou
Caterallova a Herringova klasifikace
(3, 7, 16). Obé klasifikace se vztahuji
ke stadiu fragmentace. Caterallova
klasifikace hodnoti rozsah nekro-
tického postizeni epifyzy (tab. 2.),
Herringova pak vysku lateralniho
nosného pilife epifyzy (tab. 3).

Obé klasifikace Perthesovy choro-
by nejsou prognostické a nelze tedy
na jejich zakladé hodnotit vysledek
écby (7). Naopak Stulbergova klasifi-
kace hodnoti tvar hlavice po probéh-
lé Perthesové chorobé a déli je do

Délka trvani

1. Inicialni (nekrotické)

epifyzy.

Rozvoj ischemie a nekrozy hlavice
(relativni rozsifeni kloubni
$térbiny pro vypotek). Kondenzace

Tydny aZ mésice

Kriticka perioda onemocnéni,
muZe dojit k nezadouci zméné
tvaru hlavice, resp. udrzeni
spravného tvaru a centrace

2. Fragmentace . . . . AZ 6 mésicl
pfi vhodné zvolené terapii
Lcontainmentu®, radiologicky se
jevi jako ,rozlomeni“ jadra hlavice
se sklerotickymi okrsky.
Zacina subchondralni

3. Reosifikace novotvorbou kosti, dochazi AZ 8 mésicl
k obnové denzity a tvaru hlavice.

4. Residualni stadium Neméﬁ se strulftura hlavvicg, él.e Doo ukonceni
dochazi k finalni podobé sféricity. | rustu

Tab. 2

Klasifikace Perthesovy choroby dle Caterrala

Caterralova klasifikace

I. skupina

prestavbou.

Je postiZzena pouze predni cast epifyzy, je patrna lehka
nepravidelnost denzity centralni ¢asti epifyzy. Prognoza je
u této skupiny dobra, onemocnéni konci dokonalou

II. skupina
kolapsu hlavice.

PostiZena je priblizné polovina epifyzy, nezasahuje medialni
a lateralni okraj epifyzy, tvori se sekvestr, ale nedochazi ke

Il skupina

Je postizena i lateralni ast epifyzy, intaktni zistava jen jeji
mediodorzalni ¢ast. Dochazi k sekvestraci, subchondralnim
frakturam, nasledné deformaci hlavice a rozsiteni krcku
(difuzni metafyzarni reakce) a je v&tsi riziko kolapsu epifyzy.

IV. skupina

PostiZena je cela epifyza, vCetné rlstové ploténky, a jsou
pritomny rozsahlé zmény metafyzarni. Hlavice se oploStuje
a je vytlacovana z acetabula.

Tab.3. Klasifikace Perhesovy choroby
dle Herringa

Herringova klasifikace

Typ A | Lateralni pilif neni postiZzen.
Tvo B Zachovano vice nez 50 %
P vysky lateralniho pilire.
Tvp C Zachovano méné nez 50 %
yp vysky lateralniho pilire.

péti typl. Kazdy z typl je pak spojen
s urcitym stupném rizika rozvoje art-
rozy kycelniho kloubu (4).

Rozhodovaci algoritmus pro terapii

Vzhledem k nejasné etiologii one-
mocnéni neni u Perthesovy choroby
pfesné stanoven jednotny lécebny
postup, ktery je v odborné ortopedic-
ké literature stale predmétem diskuzi.
Dalsi problém predstavuje mnoZstvi
faktor(, které mohou uréitou mérou
onemocnéni ovliviiovat. V dnesni dobé
jsou znameé prace, které potvrzuji horsi
pribéh onemocnéni u déti starSich
Sesti let v dobé pocatku onemocnéni
(8, 16). Dale je zde cela fada klinickych
a radiologickych rizikovych faktord,
které mohou vybér vhodné terapie
ovlivnit (16). U lécby Perthesovy
choroby jde v principu o dosazeni
dlouhodobé kongruence kycelniho
kloubu, tedy ,containmentu”. Pokud
je ,containment dosazen konzer-
vativnimi metodami pfi zachovani
plného a bezbolestného rozsahu
pohybu v kloubu, pak lze nadale lé-
Cit konzervativné (obr. 1a, 1b, 2). Pfi
ztraté ,containmentu®, tedy laterali-
zaci (extruzi) hlavice volime metodu
operacni. Zasadnimi faktory pro vol-
bu terapie jsou kongruence kloubu
(,containment”), klinicky nalez a vék
pacienta (4, 8, 14, 16).

Tyto faktory jsou nejcastéji nega-
tivné ovlivnény v nasledujicich situa-
cich: lll. a IV. skupina dle Caterallovy
klasifikace, typ C dle Herringa, pfi-
tomnost ,head at risk signs* (Gageho
znameni, lateralni kalcifikace, lateral-
ni subluxace, horizontalni postaveni
ristové stérbiny, metafyzarni reakce)
a vék pacienta nad Sest let (4, 8, 10).

V pfipadg, Ze diagnoza Perthesovy
choroby je stanovena pozdé, pripad-
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Obr.1a-b  Pacient s m. Perthes vlevo, indikovan ke konzervativni terapii

Obr. 2

né je chybné odkladano operacni fe-
Seni, miuze dojit k trvalé deformité,
ktera jiz neni ovlivnitelna operacnim
vykonem na principu ,containmentu®,
Operacni metody jsou poté limitova-
né a snazi se minimalizovat nasledky
a alespon castecné zlepsit kongruenci
kloubu (12, 14).

Terapie - konzervativni

Vzhledem k nejasné etiologii onemoc-
néni neexistuje lécebny prostredek,
ktery by ovlivnil samotnou pficinu
vzniku Perthesovy choroby. Proto
je konzervativni terapie omezena
na symptomatické ovlivnéni bolesti
a dale predevsim na udrzeni volného
rozsahu pohybu, a tim dosazeni ,con-
tainmentu®. Na zvifecich modelech
byly testovany napfiklad bisfosfona-
ty, BMP-2 (bone morphogenic protein)
nebo stroncium ranelat s cilem urych-
leni novotvorby kostni tkané a zpoma-
lenim resorbce. Tyto preparaty zatim
nejsou schvaleny v humanni mediciné
(16). Bolest ovliviiujeme symptomatic-
ky nejcastéji pomoci léku ze skupiny
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Stejny pacient po konzervativni leché

NSA, dale klidem
na lizku, poloho-
vanim do mirné
flexe a odlehcenim
pfi chlzi o pod-
paznich berlich.
Berle a odlehceni
postizené konceti-
ny nevyzadujeme
v pfipadé, Ze paci-
ent nema bolesti.
Zasadni pro dob-
rou funkci kloubu
a plny rozsah po-
hybu je rehabilita-
ce, vétSinou ambulantni nebo v kom-
binaci s kratkodobou hospitalizaci.

Fyzioterapie u pacientl s Perthe-
sovou chorobou se sklada z rady
pohybovych cviceni se zvlastnim
dirazem na posileni svall vyko-
navajicich abdukci, vnitfni rotaci
a dorzalni flexi v kyCelnim kloubu.
Fyzioterapie mulze také zahrnovat
napravu vadnych pohybovych stere-
otypl, z nichZ nej¢astéjsim je antal-
gicka chlize Trendelenburgova nebo
Duchenneova typu. V pfipadé ope-
raCni intervence se setkavame také
s fenoménem ,tuhého kolene”, kte-
ry se pravdépodobné objevuje jako
kompenzace pooperacniho zkratu
ipsilateralni koncetiny (13, 16).

Ze sportovnich aktivit povolujeme
napfiklad jizdu na kole Ci odrazedle,
nebo plavani. Naopak za nevhodné
povazujeme kontaktni sporty a ak-
tivity s dopady na postiZzenou dolni
koncetinu a oblast kycelniho kloubu.
Abdukéni pomicky a ortézy (napf.
Thomasovu dlahu a dlahu Atlanta) jiz
nepouzivame, protoZe neexistuji ob-
jektivni vysledky svédcici o prospéchu
pro pacienta. Tyto pomucky naopak

maji na dité negativni psychologicky
acinek (5).

Terapie - metody operac¢niho
»containmentu”

V pripadé ztraty ,containmentu pfi
pouziti metod konzervativni terapie
je indikovano operacni feSeni s ci-
lem centrace a dosaZeni adekvatniho
zastreSeni hlavice. Vykony by mély
byt provedeny nejpozdéji ve stadiu
fragmentace. V soucasné dobé jsou
standardné vyuZivany tyto vykony:
1. panevni osteotomie dle Saltera;
2. troji panevni osteotomie; 3. varizac-
ni osteotomie proximalniho femuru.

Salterova panevni osteotomie (SPO)
Principem vykonu je provedeni os-
teotomie panve supraacetabularné
a vyklopeni distalniho fragmentu
ventralné a lateralné s centrem ota-
ceni v symfyze, s cilem zlepsit predni
a lateralni kryti hlavice (9). Soucasti
vykonu je protéti Slachy m. iliopsoas,
coz vede ke snizeni tlaku na hlavici.
Do linie osteotomie se vklada tri-
kortikalni Stép z lopaty kosti kycelni
a fixuje se nékolika Ki draty. Sadrova
spika se ponechava vétsinou po dobu
Sesti tydnl. Vyhodou operace je jeji
relativni bezpecnost, nevyhodou pak
riziko vytvoreni iatrogenni retroverze
acetabula a relativné maly potencial
korekce. Proto se vykon s vyhodou
kombinuje s varizacni osteotomii
proximalniho femuru (15).

Varizacni osteotomie proximalniho
femuru (VO)

VO je provadéna intertrochantericky
a umoznuje zlepsit kryti predevsim
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Obr. 4
osteotomii proximalniho femuru

u kycli s valgdznim krékem (CCD nad
150°). Potencial korekce je relativné
maly, pfi prekorigovani hrozi naruse-
ni paky abduktori s naslednym kul-
hanim. Dalsi nevyhodou VO je mozny
zkrat koncetiny. Proto se vykon velice
casto kombinuje se SPO, ktera tato
rizika vyrazné snizuje (15) (obr. 3a,
3b, 4)

Troji panevni osteotomie (TPO)

TPO predstavuje vykon s nejvétSim
potencialem korekce. Prvni linie os-
teotomie je klasicky vedena jako
u SPO supraacetabularng, druha linie
protina horni raménko kosti stydkeé
a treti linie protina os ischium pod
acetabulem (1). Vznikly kostni frag-

ment lze rotovat
ve tfech rovinach
a dosahnout tak
.containmentu®,
Nevyhodou ope-
race je riziko
.prekorigovani -
iatrogenni retro-
verze jamky s ri-
zikem impinge-
mentu a naroc-
nost vykonu jak
pro operatéra, tak
pro pacienta.
Vyhodou je vel-
ky potencial ko-
rekce a moznost
provadét operaci
i v pozdéjsim véku

Pacient po panevni OT dle Saltera v kombinaci s varizaéni (1, 15)
, 15).

Terapie - opera¢ni metody nasledku
a dopliikové metody

Apofyzeodéza velkého trochanteru.
V pfipadé relativniho ,pfertstu” vel-
kého trochanteru po varizacni oste-
otomii dochazi ke zkraceni paky ab-
duktor( a rozvoji Trendelenburgova
kulhani (2). Apofyzeodéza byva nékdy
indikovana jako prevence této komp-
likace. Shah et al. (11) uvadi, Ze tento
vykon je efektivni u déti pod 8,5 roku
véku. Na nasem pracovisti preventivni
apofyzeodézu VT neprovadime.

Artroskopie kycelniho kloubu
S rozvojem metody artroskopie kycle
dochazi i k rozSifovani jejich indikaci.

Néktefi autofi uvadéji zlepseni funk-
ce kloubu a kvality Zivota po artro-
skopickeé resekci nestabilniho osteo-
chondralniho fragmentu (6).

Redukéni osteotomie hlavice

V pripadé fixované deformity u coxa
magna, kterou jiz nelze ovlivnit ope-
racnimi metodami ,containmentu”
a pri nalezu ,hinge abduction” je
moznost ovlivnéni tvaru hlavice po-

Obr.5a Pacient s pozdnim m. Perthes
indikovan k redukéni OT hlavice

Obr. 5b Stav po redukéni osteotomii pFi
artrografii
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moci redukéni osteotomie (12, 14,
16). Jedna se o vytéti centralni casti
hlavice s osteosyntézou zbylych frag-
mentu s cilem vytvofit sférické a kon-
gruentni hlavice (obr. 5a, 5b). Vykon
je velmi technicky naro¢ny s nutnosti
fizené luxace a osteotomie velkého
trochanteru. Nalezi do specializo-
vanych center a casto se kombinuje
s vykonem zastreSujicim, napriklad
periacetabularni osteotomi.

Tenotomie adduktoru

Pfi vyrazné kontraktufe adduktor( lze
vykon provést izolované s cilem zlep-
Sit hybnost pfi konzervativni terapii
nebo jako soucast vykonu s cilem do-
sahnout ,containmentu” (SPO, VO).
Indikace vychazi predevsim z klinic-
kého nalezu.

Zavér

Perthesova choroba je zavazné one-
mocnéni, jehoZ lécba je kompliko-
vana a stale plna kontroverzi. Cilem
terapie je dosazeni ,containmentu
za pomoci metod fyzioterapie nebo
pomoci spravné zvoleného operacni-
ho postupu. Lécba nasledku je limi-
tovana a obtizna. Pokud dojde k vy-
tvoreni trvalé deformity, vyznamné
se zvysuje riziko rozvoje sekundarni
koxartrozy s nutnosti implantace to-
talni nahrady. Na nasem pracovisti
povazujeme v rozhodovacim algo-
ritmu za zasadni tyto faktory: 1. RTG
nalez, 2. klinicky nalez, 3. vék pa-
cienta. U menSich déti s pfiznivym
RTG nalezem a dobrou reakci na re-
habilitaci postupujeme konzervativné
a pacienty sledujeme v tfimésicnich
intervalech. V pfipadé starsich déti,
pfi nepfiznivém RTG nalezu (pfede-
v$im lateralizace hlavice) a vyrazném
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omezeni hybnosti i po spravné ve-
dené rehabilitaci se priklanime spi-
Se k operacnimu reSeni. Standardni
vykon pro lécbu m. Perthes je na
nasem pracovisti Salterova pane-
vni osteotomie, ¢asto v kombinaci
s varizacni osteotomii proximalniho
femuru. V pripadé pozdni diagnozy,
kdy lze na RTG snimku v abdukci pro-
kazat tzv. ,hinge abduction” - tedy
opreni hlavice s centralni deformitou
o okraj hlavice - mGzeme indikovat
i redukcni osteotomii hlavice. Tento
vykon provadime vyjimecné z dlvo-
du vysokého rizika nekrozy hlavice.
U dospélych pacientid se sekundarni
symptomatickou pokrocilou koxartro-
zou je definitivnim feSenim implanta-
ce totalni nahrady kycelniho kloubu.
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Predstavujeme...

Ladislav Spacek

Etiketa pro lekare, zdravotniky
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a pomahajici profese

Novinka z pera zkuSeného autora knih o etike-
té je komplexnim dilem zahrnujicim vSechny
oblasti etikety svéta mediciny. Kniha vede lé-
kare, sestry a dalsi slozky zdravotnické profese
ke vstrficnému, ohleduplnému a empatickemu
chovani. Upozoriuje na dulezitost spravné
komunikace s klienty, protoZe porozuméni
sloviim lékare je predpokladem spoluprace.
Vztah pacienta a lékafe je specificky, od pa-
ternalistické dospél k partnerské formé, ktera
akcentuje lidska prava, svobodnou volbu alter-
nativnich lécebnych moZnosti i volbu lékare.

Autor vysvétluje, ze hlavnim cilem komunika-
ce s pacientem je ziskani jeho ddvéry, nebot
jediné tak se bude pacient aktivné podilet na
leché, bude trpélivé snaset nezbytné procedu-
ry a podrobovat se léCebnému rezimu. Kniha
vénuje pozornost i oSetfovatelské praxi a so-
cialnim sluzbam jako navaznym a doplnujicim
oblastem primarni lecebné péce. Mezi tématy
najdeme i pravidla etikety pfi rdznych pfrilezitostech, jichZ se ékafi Gcastni, zaklady etikety pfi kon-
taktnich situacich, spolecenskych akcich, recepcich, vecerich ¢i kongresech.
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Bm CASE REPORT

Neocekavana komplikace troji dézy sub talo

An unexpected complication of triple arthrosis

Petr Sebesta, Josef Dockal
Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Nemocnice Mélnik

Souhrn

Operacni reseni rigidniho pes planovalgus je spojeno se zménou morfologie a biomechaniky nohy. Redistribuce zatizeni
jednotlivych struktur s sebou nese urcité riziko komplikaci.

V kazuistickém sdéleni prezentujeme pacientku s rigidnim pes planovalgus v disledku tarzalni koalice, kterou
jsme indikovali k troji déze sub talo. Zatizeni nohy po zhojeni artrodézy indukovalo progredujici bolesti lateralni hrany
prednozi. Po sedmi mésicich se manifestovala (navova zlomenina V. metatarzu. Konzervativni lécba vedla ke zhojeni
zlomeniny i vymizeni subjektivnich obtizi.

Klicova slova: pes planovalgus, tarzalni koalice, troji déza, komplikace, inavova zlomenina

Summary

Surgical treatment of rigid planovalgus deformity is associated with changes in morphology and biomechanics of the
foot. Modification of the load of each structure carries a risk of complications.

We present the patient with rigid planovalgus deformity caused by tarsal coalition, in which the triple arthrodesis was
indicated. After the arthrodesis healing the pain of lateral margin of the foot was induced by the weight bearing. Stress
fracture of the 5th metatarsal was diagnosed seven months later. The pain completely disappeared after conservative
treatment, which led to fracture healing.

Keywords: planovalgus deformity, tarsal coalition, triple arthrodesis, complications, stress fracture

Ovod

Troji déza sub talo je efektivnim ope-
racnim vykonem indikovanym pro
symptomaticky pes planovalgus v do-
spélém véku (4, 12). Korekce tvaru
nohy s sebou nese zménu biomecha-
niky, ktera je i pres nesporny benefit
pro pacienta zatizena rizikem kom-
plikaci (1, 3). V kazuistickém sdéleni
prezentujeme pripad pacientky, u niz
po troji déze sub talo doslo k Gnavo-
vé zlomeniné V. metatarzu.

Ortopedie (Orthopedics), 3/2021

Popis pfipadu

Zena ve véku 37 let bez komorbidit
navstivila nasi ambulanci pro bolesti
levé nohy nereagujici na uziti indivi-
dualni ortopedické vlozky; analgetic-
kou medikaci odmitala. PFi klinickem
vySetreni byl diagnostikovan rigidni
pes planovalgus; rentgenologické vy-
Setfeni prokazalo pokrocilou talona-
vikularni artrozu, suspektni tarzalni
koalici a hypoplazii IV. a V. metatarzu
(obr. 1a-c). Nasledné indikované CT

Ortopedie 2021;3:82-85

potvrdilo kalkaneonavikularni koalici
s typickym obrazem ,nosu mravenec-
nika“ (anteater nose sign) (obr. 1d) (6).
Pacientka souhlasila s navrzenym
operacnim FeSenim.

Pfi operaci jsme z podélného pfi-
stupu mezi hrotem fibularniho kot-
niku a bazi V. metatarzu pronikli ke
kalkaneokuboidnimu kloubu a talo-
kalkanearnimu skloubeni. V obou lo-
kalitach jsme provedli lateralni ar-
trotomii a resekci chrupavky a sub-
chondralni kosti pfipravili lizka pro
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Obr.1a-d Predoperacni radiologickeé vySetreni

Obr.2a-b  Pooperaéni skiagrafické vySetfeni

Ortopedie (Orthopedics), 3/2021
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Obr. 3a-c

strukturalni Stépy. Dale jsme pficnou
incizi pronikli k medialnimu okra-
ji Chopartova kloubu, dlatem jsme
snesli kloubni plochy hlavice talu
a os naviculare; korekce deformity
prednozi vSak byla mozna aZ po pro-
téti kalkaneonavikularniho mustku.
V korigovaném postaveni jsme za-
vedli 4,5mm Herbertlv Sroub z me-
dialniho okraje os naviculare do talu.
Z lopaty kycelni kosti jsme odebrali

Obr. 4a

Skiagraficky nalez v dobé stano-
veni diagnézy anavové zlomeniny V. meta-
tarzu

Ortopedie (Orthopedics), 3/2021

Stav hojeni v CT zobrazeni 8 tydni po operaci

dva trikortikalni Stépy a pevné je im-
paktovali z lateralni strany do roze-
vieného prostoru po resekci kalka-
neokuboidniho a talokalkanearni-
ho skloubeni. Postaveni obou Stépu
jsme zajistili Kirschnerovymi draty,
provedli jsme suturu ran po vrstvach
a prilozili jsme nizkou sadrovou fixa-
ci. Rany se zhojily p.p.i. Po extrakci
stehl jsme sadrovou fixaci vymeénili
za rigidni ortézu, kterou pacientka

Obr.4b  Progrese hojeni zlomeniny s mé-

sicnim odstupem

snimala k hygiené a cviceni talo-
kruralniho kloubu.

Po Sesti tydnech od operace jsme
po RTG vySetreni extrahovali Ki draty
a po dalSich dvou tydnech doplnili CT
(obr. 2a-c). Na zakladé zhodnoceni
tomografického nalezu jsme pacient-
ce povolili plnou zatéz koncetiny, po
niz vSak zacaly palivé bolesti na zevni
strané nartu. Pfi negativnim radio-
logickém nalezu jsme pomysleli na
neuralgii nervus suralis v souvislosti
s operacnim pfistupem na lateralni
strané nohy.

Na dalsi kontrolu se pacientka
dostavila az po dalsich ¢tyfech mé-
sicich pro dalSi progresi obtizi. RTG
nalez byl opét negativni a teprve po
nasledujicich tfech mésicich, kdy RTG
vySetieni prokazalo frakturu V. meta-
tarzu s osifikujicim svalkem (obr. 4a),
doslo ke zlepSeni stavu. S ohledem
na regresi subjektivnich obtizi a ra-
diologicky nalez jsme pacientce do-
porucili jiZ jen Setfici rezim a pevnou
obuv. Na obr. 4b je stav hojeni s mé-
sicnim odstupem; po dalSich cty-
fech tydnech se pacientka jiz citila
dobfe a vratila se k plivodnim aktivi-
tam vcetné zaméstnani.

Diskuze
Pes planovalgus patfi k nejbéznéjsim

diagn6zam ortopedickych ambulanci.
Priciny deformity jsou heterogenni;
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vedle ligamentozni laxity, nervovych
poruch, revmatickych onemocnéni,
polrazovych stavi a dalSich pfi-
¢in prichazi v Gvahu i vrozené vady
skeletu jako napriklad os tibiale ex-
ternum nebo tarzalni koalice (4, 8,
10, 12). Pravé ta byla pfi¢inou defor-
mity u pacientky prezentované v nasi
kazuistice, kterou privedly k vySetre-
ni v ortopedické ambulanci teprve
symptomy pfi sekundarni talonavi-
kularni artroze.

Incidence tarzalni koalice je uda-
vana v pomérné Sirokém rozmezi
0,03-1 %. Vedle kosténych mistkl se
vyskytuji i koalice chrupavcité a va-
zivové. U symptomatickych koalici je
indikovana resekce mustku s interpo-
zi¢ni plastikou; je-li vsak jiz pfitomna
talonavikularni artroza, vede resek-
ce mustku zpravidla k narastu obtizi
a metodou volby je pak troji déza sub
talo (4, 12).

V pripadé korekce planovalgoz-
ni deformity nohy je operacni tech-
nika troji dézy modifikovana tak,
aby doslo k prodlouzeni lateralni
hrany nohy (4, 12). To sebou nese
zménu distribuce zatizeni prednoZi.
Experimentalné byl prokazan nardst
tlaku na lateralni stranu nohy po
prolongacni osteotomii processus
anterior calcanei o 38 % ve srovna-
ni s pes planovalgus (1). Neni tedy
prekvapenim, Ze Davitt a Morgan
publikovali v roce 1998 kazuistické
sdéleni, v némz popisuji dva pripady
Gnavové zlomeniny V. metatarzu po
Evansové osteotomii (3). K obdobné
situaci doslo i u nasi pacientky, u niz
ke stresové zlomeniné navic jisté
prispéla i hypoplazie prislusné kosti.

Zanartni kosti jsou dosti typic-
kou lokalitou Gnavovych zlomenin.
Nejcastéji jde ovSem o tzv. pochodo-
vou zlomeninu diafyzy Il., pfipadné
I1l. metatarzu, bézné oznacovanou
téz jako Deutschlanderova fraktura.
V oblasti V. metatarzu se Gnavové
zlomeniny na rozdil od traumatic-
kych vyskytuji nej¢astéji v proximal-
ni casti diafyzy tésné distalné od in-
termetatarzalniho kloubu. Vzhledem

k tomu, Ze jde o zonu na rozhrani
cévniho zasobeni a. nutritia a me-
tafyzarnich tepen, nemusi hojeni
Gnavoveé zlomeniny V. metatarzu pro-
bihat vzdy tak bezproblémové, jak
tomu bylo u nasi pacientky (2, 4, 5,
7,9, 11). Pro volbu terapie je dobrym
voditkem klasifikace, kterou v roce
1984 publikovali Torg et al. (13).
Rozdélili radiologické nalezy do tfi
skupin. V prvni skupiné jsou zlo-
meniny s Gzkou lomnou linii a ne-
pfitomnosti intramedularni skle-
rozy. Tyto zlomeniny je mozné lécit
konzervativné s vyhlidkou dobrého
vysledku. Druhou skupinu predsta-
vuji fraktury s Sirokou lomnou linii
a casteCnou obliteraci dfefové du-
tiny v Grovni zlomeniny sklerotic-
kou kosti, u tretiho typu je drenova
typy jsou indikaci k osteosyntéze
a ev. i spongioplastice. Radiologicky
nalez mize ovsem byt také zprvu
negativni; tak tomu bylo i u nasi pa-
cientky. Ackoli je mozné Gnavovou
zlomeninu Casné prokazat scintigrafii
nebo magnetickou rezonanci, v pra-
xi miZe byt pfi klinickém podezfeni
jednodussi zopakovat skiagrafické
vySetreni s odstupem nékolika tyd-
nd. Manifestace Grazové fraktury na
nativnim snimku si oviem miZze vy-
Zadat i vice neZ tfi mésice; nase pa-
cientka méla pozitivni radiologicky
nalez dokonce aZ po sedmi mésicich
od zacatku subjektivnich obtizi (4).

Zavér

Unavova zlomenina V. metatarzu
komplikujici chirurgickou lécbu pes
planovalgus je v literature zminova-
na jen zfidka. Presto se vSak jedna
o komplikaci, na niz je potreba po-
myslet i pfi zprvu negativnim radio-
logickém nalezu, ktery maze svadét
k Gvaham o jiné etiologii subjektiv-
nich obtizi. V zavislosti na morfologii
zlomeniny miZe byt nezbytné i ope-
racni feSeni; pro jeho indikaci je dob-
rym voditkem Torgova klasifikace.
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Zriedkava anatomicka varianta skeletu zapastia — nespojené
osifikacné centrum bodcovitého vybezku laktovej kosti imitujice
pourazovy stav. Kazuistika

A rare anatomical variant of the wrist skeleton - unfused separate
ossification centre of the ulnar styloid imitating a post-traumatic
condition. Case report

Jozef Kubasovsky, Peter Polan, Tatiana Spakovska,2 Martin Matiiska,' Ronald Polomsky’
'Klinika muskuloskeletalnej a Sportovej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, Nemocnica Agel Ko3ice-Saca
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Souhrn

Akcesorne kosticky (accesory ossicles) s nadpocetné a nekonstantné Struktiry pochadzajice z nespojenych
(neftizovanych) osifikacnych centier (NOC). Akcesorne kosticky prvykrat opisal Vesalius v roku 1543. Po celé storocia sa
verilo, Ze st bezpriznakoveé. S pokrokom vo vySetrovacich radiologickych technikach sa ich existencia spaja s bolestivymi
syndromami. Aj ked povodné opisy pochadzajl zo 16. storoCia, téma je malo diskutovana a v niektorych pripadoch
kontroverzna (8). Cielom prezentacie kazuistiky pacienta s neflizovanym separatnym osifikatnym centrom bodcovitého
vybezku laktovej kosti — ulny bolo popisat vyskyt a siicasné poznatky o tejto neobvyklej anatomickej variacii skeletu
zapastia.

Klicova slova: anatomicke varianty, akcesorne kosticky, zapastie, magneticka rezonancia

Summary

Accessory ossicles are supernumerary and non-constant structures originating from unconnected (unfused) ossification
centers (NOCs). The accessory ossicles were first described by Vesalius in 1543. For centuries, they were believed to be
asymptomatic. With advances in diagnostic radiology techniques, their existence is associated with pain syndromes.
Although the original descriptions date back to the 16th century, the topic is little discussed and in some cases
controversial (8). The aim of the presentation of a case report of a patient with an unfused separate ossification center of
processus styloideus ulnae was to describe the incidence and current knowledges of this unusual anatomical variation
of the wrist anatomy.

Keywords: anatomical variants, accessory ossicles, wrist, magnetic resonance

Uvod

Akcesorne kosticky s nekonstant-
né, tvarované kostné Struktiry, ktoré
nevznikaji po zlomeninach alebo po
kostnych malaciach, aj ked je nieke-

H Ortopedie (Orthopedics), 3/2021

dy snaha etiologicky spajat ich vyskyt
so zlomeninami a osteomalaciami. S0
odvodené z nekondenzovanych osi-
fikaCnych centier, ktoré moézu tvorit
volné osifikacie, osifikacie (vloZzené
do Slachy) alebo bipartitné osifikacie

Ortopedie 2021;3:86-88

(vrodené netraumatické rozdelenie).
Aj ked akcesorne kosticky prvykrat
popisal Vesalius v roku 1543, klinické
nalezy v minulosti nepritahovali vy-
znamn( pozornost. Pred prichodom
modernych radiologickych vySetrova-
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cich a zobrazovacich metod chybali
poznatky o ich realnom vyskyte a kli-
nickych dosledkoch. Z dovodu vyskytu
bolestivych syndromov sivisiacich s
nekonStatnymi kostnymi Struktdrami
je o tato oblast teraz vacsi zaujem (8).

Vyskyt nespojenych (nefizova-
nych) osifikacnych centier (NOC)
bodcovitého vybezku laktovej kos-
ti je mozné vzhladom k prevazne
asymptomatickému priebehu stanovit
len orientacne. Belgicki autori v 2019
roku predpokladajia vyskyt 1-2 %
v populacii (3). Biyani et al. v 1990
roku prezentovali Stidiu RTG vyhod-
notenia konfiguracie bodcovitého vy-
bezku laktovej kosti u 400 asympto-
matickych Gcastnikov sledovania.
Zistili 5 roznych morfologickych vari-
acii. 102 vysetrovanych malo elongo-
vany bodcovity vybezok, 41 medialne
deviovany, 27 malo zobakovite defor-
movany a 16 vySetrenych malo hyper-
troficky bodcovity vybeZzok. Z vySetro-
vaného nahodne vybraného siboru
mal 1 vySetreny asymptomaticki bi-
lateralnu NOC bodcovitého vybeZku
laktovej kosti (2). Do roku 1994 bol
publikovany 1 pripad bilateralneho
asymptomatického NOC (4). V 1994
roku japonski autori prezentovali ka-
zuistiku pacienta so symptomatickou
jednostrannou NOC bodcovitého vy-
bezku laktovej kosti (4).

Popis pripadu

34rocny pacient bol vySetreny na
ambulancii Centralneho prijmu dna

27. 5. 2021. Anamnesticky udal, ze
spadol den pred vySetrenim a pod-
vrtol si lavé zapastie. Pri klinickom
vySetreni bolo lavé zapastie bez
vyraznejSieho opuchu, pritomna
bola palpacna bolestivost v oblasti
Listerovho tuberkula - dorzalneho
vybezku na distalnom radiu. Funkény
nalez: obmedzenie dorzalnej aj pal-
marnej flexie v lavom zapasti 0 15-20
stupfov v porovnani s pravym zapas-
tim. Dukcie v zapasti bez obmedzenia.
Pacient po vysetreni odoslany na kla-
sické RTG vysetrenie lavého zapastia
v 2 projekciach (RTG 1 a 2). Pre RTG
nalez nefiizovanej akcesornej osifi-
kacie bodcovitého vybezku laktovej
kosti doplnené RTG pravého zapas-
tia s negativnhym nalezom (RTG 3).
Vzhladom k hyperalgickému stavu
bola pacientovi nalozena sadrova an-
talgicka dlaha. Po tyzdni bola sadrova
fixacia zlozena. Pacient bol pre obme-
dzenie hybnosti odoslany na rehabili-
taciu. Pri cielenej anamnéze na funk-
ciu lavého zapastia pacient neudaval
subjektivne tazkosti, nezpozoroval
rozdiel v hybnosti a sile medzi oboma
zapastiami ani v minulosti, ani v si-
Casnosti. Pacientovi bolo odporucené
kontrolné vysetrenie pri akychkolvek
prejavoch moznej funkcénej asymetrie
a bolestivosti v oblasti oboch zapasti.

Diskusia
Akcesorne kosticky (accesory os-

sicles) st nadpocetné a nekonstant-
né Struktiry, pochadzajlce z nespo-

jenych (nefizovanych) osifikacnych
centier. V roku 1953 publikoval
O Rahilly prezentaciu o karpalnych
anomaliach. V praci konstatuje, Ze
vrodené anomalie mo6zZu ale nemusia
byt dedicné, mozu sa vyskytovat jed-
nostranne alebo bilateralne a mozu
byt asymptomatické alebo sympto-
matické (5). V etiologii autori pou-
kazujd aj na mozny vplyv endokrin-
nych faktorov. Ako priklad uvadzaji
hypothyroidnl epifyzalnu dysgenézu
charakterizovan( pocetnymi osifikac-
nymi jadrami (5).

Akcesorne osifikacie, kosticky,
anatomické varianty a koalicie nie
s v oblasti zapastia podla niekto-
rych autorov neobvyklé (3). Casto
st prehliadané, pretoZe si zvycaj-
ne asymptomatické a prezentuji sa
ako nahodny nalez pri zobrazova-
ni skeletu zapastia pre iné klinické
taZzkosti. Niekedy sa mo6zZu prejavit
opuchom spojenym s bolestou, ale-
bo mozZu imitovat symptomy zlome-
niny respektive stavu po zlomenine,
paklbu (3, 6). K dalsim priznakom
mozno zaradit znamky/prejavy atla-
ku (,impingement“) a bolesti si-
visiace so zatazovanim. Dokladna
znalost anatomie, systematické zo-
brazovacie analyzy a dolezita zna-
lost mozného vyskytu akcesornych
osifikacii st klicom k spravnemu
stanoveniu diagnozy (3). Algoritmus
vySetrenia pri ulnarne lokalizova-
nej bolesti zapastia po klinickom
vySetreni podla Watanabeho et al.
obsahuje klasické RTG, USG, CT, CT
artrografiu, MRI, MRI artrografiu (9).

RTG1  1AP projekcia lavé zapastie

RTG2  Boéna projekcia lavé zapastie
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RTG3 AP projekcia pravé zapastie
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Klasické RTG vySetrenie a magneticka
rezonancia (MRI) zohravaji pri sprav-
nej diagnoze klacova Glohu (7). NOC
bodcovitého vybezku ulny je na RTG
charakteristicka ostro ohranicenymi
kontirami a rozmerom do 10 mm (1).
Intenzita signalu na MRI je vSeobecne
podobna normalnym kostnym Struk-
taram. V pripade symptomatickych
nalezov si indikované MRI sekven-
cie s potlacenim tuku (3). Sprievodny
edém kostnej drene vSak mo6zZe na-
znacovat pritomnost Gtlakového syn-
dromu (,impingementu®).

Dolezité je odliSenie akcesornych
kosticiek od ostatnych fyziologickych
nalezov, ako napriklad os triangula-
re (tiez zname ako os intermedium
antebrachii alebo os triquetrum se-
cundarium, ktora je umiestnena ra-
dialnejsie medzi ulnarnym styloidom,
lunatom a triquetrom) a lunula (ktora
leZi na hrote ulnarneho styloidného
procesu). Diferencialna diagnostika
medzi NOC bodcovitého vybezku ulny
a nezhojenou zlomeninou bodcovité-
ho vybezku je doélezita hlavne v ne-
skorsom obdobi, kedy méze byt pakib
bodcovitého vybezku ulny sympto-
maticky pre koliziu — Gtlak na trique-
trum pocas ulnarnej deviacie. Na
klasickom RTG s0 kontdry kosticiek
hladkeé s jasnou kortikalnou hranicou.
Lunula moze byt spojena so styloid-
nym procesom, vytvarat pretiahnuty
elongovany vzhlad. Cerstvé zlomeniny
sl s nepravidelnymi, neostrymi okraj-
mi. Kortikalna linia na proximalnom
pole NOC je zaoblena. Nespojeny
fragment pri pakibe méze byt viac
splosteny alebo dokonca konkavny.
Osobitnl pozornost by si pri diagnos-
tike mala vyzadovat na MRI vySetreni
peristyloidna tukova linia, ktora moze

Ortopedie (Orthopedics), 3/2021

byt pri traumatickej etiologii neostra
,fozmazana“ (3).

Autori Pérez a kol na European
Congress of Radiology v roku 2018
vo Viedni problematike venovali po-
zornost a nazory zhrnuli do zaveru:
Akcesorne kosticky za normalnych
okolnosti si klinicky nevyznam-
né a ich nalez je zvacsa nahodny.
Napriek tomu nalez niekedy moze byt
interpretovany nespravne ako zlo-
menina, paklb alebo vysledok infeké-
nych procesov, ¢o vedie k nespravne-
mu manazmentu lie¢by pacienta (6).

Zaver

Akcesorne kosticky v oblasti zapas-
tia sl vyvojovou, pomerne zriedkavou
anatomickou variantou, ktora je casto
zistena ako nahodny nalez pri RTG, CT
alebo MRI vySetreni zapastia.

Prezentaciou tejto kazuistiky auto-
ri chceli poukazat na moznost ich vy-
skytu v beZnej populacii. Radiologicky
nalez najma pri polrazovych stavoch
mozZe byt nespravne interpretovany,
o moze viest k stanoveniu nesprav-
nej diagnozy, nastaveniu neadekvat-
nej liecby a neodovodnenému zvysSo-
vaniu financnych nakladov v procese
manazmentu pacienta.

Tato praca vznikla vdaka podpo-
re a cinnosti Obcianskeho zdruze-
nia Agel Academy a Nemocnice Agel
Kosice-Saca
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