ONEMOCNENI
KOLENNIHO KLOUBU

B Casty zdroj bolestivych obtizi a divodu k
navsteve ordinace pediatra Ci ortopeda

nékterd jsou zcela typickd pro dany vék
)acienta

lezita dg — klinika, rtg,.MRI, scintigrafie
t 4
rikkonzervativni x chirurgic




PLICA MEDIOPATELLARIS

B Syndrom mediopatelarni pliky

B Tenky pruh vazivové tkané tre o medialni
kondyl femuru pfi pohybu flexe/extenze

B Chronické drazdéni—— hypertrofie pliky —
oter na chrupavce medialniho kondylu

\ naproste vétsiné pripad asymptomaticka/f
ptomaticka — primarné x sekundarné



PLICA MEDIOPATELLARIS




PLICA MEDIOPATELLARIS

B Diagnosa — anamnesa bez urazu, rtg prinos 0

B Klinika — bolesti na medialnim kondylu
femuru, casto s maximem v cca 50-70° flexi,
nekdy hmatne a bolestivé preskakovani

1
ML

ASK — jednoznacna diagnostika a zaroven
‘oSetreni ( resekce pliky na Uroven pouzdra ) J;

lednou casnhou rehabilitaci

] H ,|.



PATELLA BIPARTITA

B 77% jedno osifikacni jadro
W 23% - 2-3 osifikacni jadra
B Primarni osifikacni jadro — 4.-6. rok

B 2-6% pripadu nedochazi k spontannimu splynutl

vznlka bipartitta ( tripartita )

. typ — fragment distalné ( 5% )
l. typ — fragment lateralné ( 20% )

1. typ!— fraient prc__)xi"-__.._l'at_'




PATELLA BIPARTITA




PATELLA BIPARTITA

B Klinika — asymptomaticka ( nahodny zachyt )
- symptomaticka — spontanni
- posttraumaticka

B Diagnostika — klinika, rtg - AP + axialni
projekce

: - scintigrafie — doplnkova metods
- MRI - subchéndralm edem



PATELLA BIPARTITA

B Konzervativni — lokalne NSA, omezeni
sportovnich aktivit, rhb — streching quadricepsu

B Chirurgicka — nereagujici na dlouhodobou
konzervativni terapie

-/exscize fragmentu
- separace lateralni vastu
- |lateralni release

u velkych fragmentu jedindikovana OS
b o L ©




DISKOIDNI MENISKUS

B \rozena anomalie menisku
Bl \/éetSinou zevni meniskus, 20% bilateralne
B Tvarova variabilita

B Dle Watanabeho — 1. kompletni




DISKOIDNI MENISKUS




DISKOIDNI MENISKUS

B Klinicky — lupani, preskakovani, velmi Casto se projevi
jiz v détstvi

B Dg —rtg — pouze rozsSireni zevni stérbiny
- MRI

Terapie — nahodny nalez pri ASK neni divodem k
;menisectomii

- symptomaticky — parciélm’ menisectomie
_ erguv nutno obnovit stébllltu pokud nelze

b
1enisectomie, VE'gonart,.qsa-




M. 0SGOQ0D - SCHLATTER

B Postizeni proximalni apofysy tibie
B 10-15%, 40% oboustranne

B trakcni tendinitida— parcialni avulze
apofysy = avaskularni nekrosa

Tahova zatez apofysy
( inicky — bolest, otok, ve stadiu fragmentaceii
ybliva rezistence ¢



M. 0SGOQ0D - SCHLATTER




M. 0SGOOD - SCHLATTER

B Dg—rtg (MRICi UZ)

B Terapie — konzervativni terapie — NSA,
omezeni fyzickeé aktivity, patelarni pasky

- cca 1/3 pacientu — demarkace-perl

2 cca 60% pacientu pFetrvévajl' obtize
| dobe pfi kleku (i pfi ext|rpaC| perly)



M. SINDING - LARSEN

B Postizeni dist polu pately v dusledku trakéniho
pretizeni

B 10.-14. rok pri zvysené fyzickeé aktivitée

]' i

B Klinika — bolest dist polu pately ( mfrapatelar
bursms )

g — kI|n|ka rtg — fragmentace/elongacedls
s pately



M. SINDING - LARSEN

Py !




OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

B Lokalni asepticka subchondralni kostni
nekroza

B NeléCena nebo spontanné nezhojena muze
vést k oddéleni fragmentu nekrotické kosti

Chrupavka je zpocatku intaktni, pozdéji je ta
alterova a degeneruje

ensi mire i u dospeélych



OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

|




OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

B Etiologie
1. exogenni — trauma
2. endogenni - abnormalni ossifikace
epifysy
- tromboza/embolie
terminalnich arterii
- endogenni trauma

- kombinace
ti,d; s W .




OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

B Patogeneza

» Asepticka kostni nekrosa =—— demarkované
lozisko spojeno s okolni zdravou kosti
chrupavkou =—— demarkace chrupavky

uvolnéni chrupavky—— kloubni my
alizace — 80% - medialni kondyl femuru

LY £r
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OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

W Vék — 5.-15. rok
- > 15. rok

B Robertsovo srovnani — vék, Uraz, rustova spara,

zacCatek, lécba

B Klinika — asymptomatické x symptomaticke

B Diagnostika — rtg, MRI Ci CT (scintigrafie)

ASK ( terapie ) - klasifikace dle Guhla (1982 )

1.st — intaktni chrupavka

.st — stabilni disekat ( chondropathlel -11. st)

st — castecné uvolnéni dlsekatu ke

‘ gplnro%ekatu




OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

B Terapie —juvenilni x adultni forma

- ante/retrogradni navrty
- stabilizace fragmentu
- pri poskozené chrupavce
1. nezatézova zona — microfracturing, abraze
* 2. 74té%0véa zOna — mosaikova plastika

: - autologm’ chondrocyty
- chondrotlssue

(t




OSTEOCHONDROSIS DISSECANS
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PROBLEMATIKA FP KLOUBU

B Kongenitalni luxace patelly

B Habitualni luxace patelly

Patelarni dysplasie



KONGENITALNI LUXACE PATELLY

B Porucha vnitrni rotace myotomu mezi 8.-10.t

B MuZze byt spojena se syndromy postihujicimi
klouby a pojivové tkané ( m. Down, Larsenuv
syndrom arthrogrypoaza, ... )

asné diagnozy *
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KONGENITALNI LUXACE PATELLY

B Ruznoroda klinicka manifestace

B Genu valgum, flekcni kontraktura, ZR tibie a
hypoplasie patelly

M Slabost quadricepsu

Rtg — AP + axialni projekce - hypoplazie
lateralniho kondylu femuru




KONGENITALNI LUXACE PATELLY

B Terapie operacni, v 1.roce zivota

B Lateralni release, medialni raffage, V-Y posun
qguadricepsu, transpozice retinakul

B U starsSich déti — transpozice m.
semitendinosus Ci tenodesa

Vyznam predoperacni rehabilitace



HABITUALNI LUXACE PATELLY

B \/ék vertikalizace ditéte

B Nestabilita

Pri dobré toleranci postizeni dg az v pozdni

\"4



HABITUALNI LUXACE PATELLY

B Pasivne korigovatelna deformita, neni
permanentni

B Pri flexi dochazi k lateralizaci patelly, v exten
dochazi k jejimu zpétnému ulozeni do |
interkondylického sulku

H lasie lateralniho koﬁdylu pateIIa alta

oy,



HABITUALNI LUXACE PATELLY
B Chirurgicka

1) vykony na mékkych tkanich
- ASK laterdlni release + ev. medidlni raffage
- op sec. Vierstein
- (?oldwaith-Roux

orhekc‘fnl' operace na kostm’ tkani



Elmslie-Trilat-Madigan




Dvojsvazskova rekonstrukce
medialnich retinakul pately




