Ziskane vady

Z.. Rozkydal



Ziskané vady
Vznikaji v prubéhu zivota ditéte v dospivani nebo
v dospélosti
Staticke vady dolnich koncetin
Poruchy epifyz a epifyzarniho rustu
Pourazové deformity

Deformity v dusledku jinych chorob



Deformity v dusledku jinych chorob
Zancty
Metabolické choroby
Neurologickée choroby

Svalova onemocnéni

Endokrinni choroby



Staticke vady dolnich koncetin
Nejcastéjsi vady:
Pes planus et pes transversoplanus
Genua vara
Genua valga

Hallux valgus

Digitus hamatus



Poruchy epityz

epifyza
Patfi sem hlavné metafyza
1diopaticke avaskularni
nekrozy epifyz o
Y ePIY diafyza
Etiologie je neznama
metafyza

Obr. 1 epityza



M. Calve-Legg- Perthes

Je to komplikace nekrdzy
proximalni epifyzy femuru

4 -12 let
10% oboustranné
4x Castéj1 chlapci

Klinickée projevy: kulhani, bolest
omezeny pohyb (rotace a abdukce)




M. Calve-Legg- Perthes

Ischémie postihuje celou epifyzu
Rist kloubni chrupavky jesté pokracuje
Kost je rezorbovana a nahrazenou
plstovitou nezralou kosti

Tato kost je mékka a vulnerabilni
Vznika bolestiva

subchondralni fraktura

Ukazuje na rozsah postiZeni
Nova plst'ovita kost je pozvolna
revaskularizovana

Nova kost je plasticka

a je tvarovana podle zatéze

Obr. 6
Subchondralni fraktura
hlavice femuru



Epiphyseal Early
cartilage revascularization

Epiphyseal
artery

' NORMAL " INFARCTED

Ztrata vaskularizace epifyzy

Nekroza kloubni chrupavky epifyzy

Zastava enchondralni osifikace

Kumulace mikroposSkozeni v epifyze-

- resorpce, zhorSeni mechanickeé sily

Poskozeni rustove ploténky- coxa vara, coxa brevis



M. Perthes

1. 1schemicka faze: avaskularni nekroza
zastava rustu epifyzy
revaskularizace z periferie
obnova osifikace

2. 1schemicka faze: trauma, subchondralni fraktura

rezorpce pod frakturou
nahrada plastickou kosti
subluxace, deformita



D¢leni podle Cateralla

[. 25%

II. 50 %

med.- lateralni pilir

L. 75 %

IV. 100 %







Subchondral fx Subchondral fx
less than one half more than one half



Caterall 1

Obr. &

Caterall 11

Obr. 9



Caterall III

Obr. 10

Caterall IV

Obr. 11



VySetreni

RTG

MRI

Artrografie

CT - 3 D rekonstrukce
Scintigrafie
Ultrasonografie







Prognoza

[. aIl. stupen - dobra prognoza
III. a I'V. stupen - Spatna prognoza

Rizikove¢ faktory:

VySSi veék

vEtsi rozsah loziska

ztrata containmentu, subluxace
ztrata pohybu



Typy deformity u m. Perthes



[.éCba
Princip léCby- containment
= udrzeni hlavice hluboko v acetabulu

Dulezite je:
zachovat pohyb v ky¢elnim kloubu
cviceni s cilem co nejlepsiho rozsahu pohybu

dlouhodobé¢ odlehCeni a nezatézovani koncetiny

Konzervativni metody:
- berle: mésice

Operacni metody: u III. a IV. st. a subluxace
osteotomie panve (Salter, Steel)
osteotomie femuru- vyjimecné



Operativni metody

Osteotomie panve
sec. Salter
- u mladsich déti

Varizac¢ni osteotomie
femuru




Osteotomie panve podle Steela
- u starSich déti



Op. sec. Salter

Obr. 19



c2

Perthes disease on the right hip
after Salter osteotomy
Almost normal hip in 18 years of age




Nasledky m. Perthes

coxa plana

zkratek koncCetiny

omezeni pohybu

predCasna deformujici artroza

Prognodza je lepsi:

dit¢ je mladsi

mensi stupen postizeni
neni lateralni subluxace

Obr. 21




Tibia vara Blount

Porucha rustu medialni Casti
rustove ploténky proximalni casti tibie

PredCasny uzavér RP medialné
Zmenseni epifyzy medidlné

Typ infantilni — do 3 let
Typ juvenilni - do 10 let

Th: odleCeni, ortézy
korekéni osteotomie




Tibia vara Blount

. Stage |

_. Stage IV Stage VI

Obr. 25



Necrosis ossis lunati
m. Kienbock

Terapie:

Klid

Imobilizace

Exstirpace kost1 + smotek Slachy
Nahrada implantatem
Transpozice os pisiforme

Obr. 36



M. Kohler I. - necrosis ossis navicularis

Terapie:

Klid
mobilizace
ahrada kostnim Stépem
Artrodéza




. Kohler I1.
. Freiberg-Kohler

ecrosis capitis
ctatarsi

erapie:

11d, odlehceni
lozky, ortézy
perace:
neseni nekrotické ¢asti
lastika
Osteotomie I.




Coxa vara adolescentium

Je to porucha epifyzarniho rustu
Oslabeni rustove ploténky
Nerovnovaha mezi rustovym
hormonem a pohlavnimi hormony
Obézni jedinci

Frohlichtiv syndrom
Adiposogenitalni syndrom

9-15 let

1/3 oboustranny vyskyt

Obr. 26



CVA

ozvolny nebo nahly
skluz proximalni epifyzy
femuru dolu , dozadu
do varozity a retroverze,
metafyza femuru jde
proximalné a zevng¢.

Obr. 27




Klinickée priznaky:

Bolest v kyCl1, nékdy v koleni, kulhani
koncetina je zkracena v zevni rotaci
Omezena abdukce a vnitrni rotace
Trendelenburguv ptiznak je pozitivni

Obr. 28




Typy CVA:.

1. Preslip (6%)

2. Akutni skluz (11%)

3. Chronicky skluz (po 2 tydnech, 60 %)

4. Akutni skluz v situaci chronickeho sklouzavani (23%)

Obr. 29



Stupen CVA

1. Lehky: uhel do 30%, skluz o 1/3 pruméru hlavice
2. Stiedné tézky: thel 30-60 %, skluz 1/3-1/2 pruméru hlavice

3. Tézky: thel nad 60 %, skluz o vice jak % pruméru hlavice



[.écba

Fixace 1n situ (K draty, Srouby) -
u lehkych skluzu

Zaviena repozice a fixace K draty -
u stfednich a té€zkych skluzu

Vyjimecn¢ - oteviena repozice

Osteotomie v pertrochantericke krajing -
Southwick, Imhauser-Weber



Fixace 1n situ




Oteviena repozice a fixace hieby

Bone to be
excised

Incision in
periosteum

Obr. 33




Osteotomia sec. Southwick

B=50°

Anterior |/

Posterior

Edges of head
should appear at
Head should |  right angle to long
appear erect in — axis of shaft
cetabulum

Firm opposition Lesser trochanter split
of osteotomy

Lesser
trochanter split

Obr. 34



Pertrochantericka

osteotomie femuru
- CVA

Obr. 35




Komplikace CVA

Avaskularni nekroza hlavice femuru
Chondrolyza hlavice femuru

Osteoartroza kycle



Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

L)

Etiologie je neznama

Bolesti
Nemoznost pohybu
Omezeni pohybu

Obr. 39




72 % oboustranné
Bez leCby 85 % progreduje do kolapsu

5-12 % indikaci k TEP



Diagnoza:

Kostni infarkt v zacatku je asymptomaticky

Bolesti v tfisle, kolem stehna, kyCle — nutno vysetrit
RTG — jen pokrocilé stavy

MRI



RTG . MRI Excise hlavice
Subchondr. projasnéni



Subchondralni fraktura



Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

Obr. 40



[.écba

Konz: odlehCovani, NSA, berle, bisfosfonaty
razova vlna, statiny, vasodilatancia

Oper.:

Forrage, dekomprese - navrtani hladkym pinem,

+ spongioplastika

Tantalové tyCky

Valcovy kostni Stép - s otoCenim

Osteotomie -varizacni, valgiza¢ni, derota¢ni
Vaskularizované¢ kostni Stépy- free vascularized fibular graft

Nevaskularizované Stépy — horsi vysledky.
TEP



LED, perkutanni drilling — Steinman pin



Trabecular metal Tantal tyCky
4 roky po op.



Vaskularni fibularni graft
5 roku po op.



11 roku po op.
Nechce TEP

10 1. po op.
Asymptomatic.

Vaskularni fibularni Stép



Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice

femuru po frakture
krcku

Obr. 41




Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice
femuru po coxitidée

Obr. 42




M. Panner - osteonekroza capitulum humeri
Vertebra plana Calvé

Nekroza zadni apofyzy kosti patni

m. Osgood- Schlatter - prox. apofyza tibie
Nekroza sesamskych kustek palce nohy

M. Ahlback — nekrdza kondylu femuru

Traumaticke kostni nekrozy epityz



