Kycelni kloub

Anatomie, klinické vysetreni,
zobrazovaci metody, patologie
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Anatomie — skelet 2
Kolodiafyzarni uhel (CCD Uhel) = 12515st.

Anteverze krcku
= 10-15 st.
k. _;‘:l:'hai:‘.':-h-—__ =
s
COXA COXA COA
VALGA MNORMA VaRA v
1 ]' | 1 \ | ] k L
Anteve il st. Inklinace acetabula = 40 - 45 st.



http://en.wikipedia.org/wiki/Hip
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a5/Hip-sagittal-angle-000.svg
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ab/Hip-transverse-angle-000.svg

Vyvoj proximalniho femuru

CCD uhel:
* pri narozeni: 150st.
* v dospélosti: 125st.

Uhel anteverze:

* pfi narozeni: 40st.
3,5 roku * v dospélosti: 10-15st.
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* ze 3 casti spojenych rustovou Y
chrupavkou

* ossifikacni jadra se objevuji kolem 8 let

* jejich fuze a zanik Y chrupavky kolem
18let

* pri narozeni acetabulum orientovano
vice sagitalné

* béhem vyvoje se sklani vice doll a
dopredu

* pfi narozeni je acetabulum meélci (kryje
cca 2/5 hlavice)

* béhem rtstu se prohlubuje (v
dospélosti kryje cca 3/5 hlavice)
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Ani. inf. iliac spine——

Upon kloubniho
pouzdra:

* na panvi navazuje na
labrum acetabulare
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* nha femuru ventralne
na linea
intertrochanterica

Ant. inf.

e ° na femuru dorzalne
nedosahuje ke crista

intertrochanterica

(upina se ve 2/3 krcku)

Spine of
{schium

Lesser trochanter
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Klinické vysetreni - ve stoje

e VVSimame si chuze, kulhani, setreni koncetiny,
sedani

 Zhodnoceni kinetického retézce L pater — kycel —
koleno — nohy

* Orientacni zhodnoceni zmén v oblasti L patere:
— Hyperlordoza (pri kontrakture kycle)
— Oplosténi lordozy (pri lumbagu €i chron. lumbalgiich)
— Skolidza
— Sikmé postaveni panve



Trendelenburguv test

test stability kycle a funkce
abduktoru (m.gluteus medius a
minimus)

stoj na postizené koncetine

norm. - negativni - udrzeni
horizontalniho postaveni panve

patol. - pozitivni - Trendelenburgovo |8
znameni — pokles panve na |
postizené strané

7/ e

Pricina:
— insuficience abduktor
— vysoka pozice velkého trochanteru




Vleze

— drzeni koncetiny, kontraktura ci ankyloza
— zmény na kuzi, zdureni, stav svalstva a vyzivy, jizvy

— spinailiaca ant. sup. a inf.

— ventralni pouzdro, trislo (pulzace a.fem., uzliny)
— velky trochanter

— sedaci hrbol, stydka a glutealni oblast

— relativni zkrat (addukcni a flekéni postaveni Ci
kontraktura, Sikmé postaveni panve pri skolidze)

— relativni prodlouzeni (abdukéni postaveni, Sikmé
postaveni panve pri skolioze)

— pravy zkratek



— Roser-Nelatonova linie
* VT normalné na spojnici
spina iliaca ant.sup. a
sedaciho hrbolu
— Bryantuv trojuhelnik
* prodlouzeni osy femuru

* kolmice na ni ze spina iliaca
ant.sup.

* spojnice spina iliaca
ant.sup. s vrcholem VT

— tvori rovhoramenny
trojuhelnik
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— aktivné i pasivné

— pfi vysetreni hybnosti S: extenze - 0 - flexe
15-0-140
e fixace pénve F: abdukce - 0 - addukce
y . 60 - 0 - 40
e event. flexe vdruhé kyClia T abdukee - 0 - addukee
vyrovnani bederni 80 -0
g R: ZR-0-VR
hyperlordozy 50 - 0 - 40

Adduction

Extension



— antalgické postaveni (semiflexe)

— typicka kontraktura u DMO (addukce, flexe, vnitrni
rotace) — m.illiopsoas, adduktory, m.rectus fem.

— Thomasuyv test

 Maximalni flexe druhostranné kycle — vyrovnani
kompenzacni hyperlordozy

* odhaleni prip. skryté flekéni kontraktury (stehno se
zveda do flexe v kycli)




— Duncan-Ely test:
* Odhaleni skryté kontraktury m.rectus femoris
* V leze na brise — flexe v koleni
* Pozitivita pokud pri dotazeni zvedani panve
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Zobrazovaci metody

* RTG

— event. axialni projekce, Lauensteinova projekce Ci
RTG v zabi pozici
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* Sono (détske kycle, vypotek, troch.bursitis)
* Artrografie (detské kycle)

* CTa MRI

e Scintigrafie
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Nejcastéejsi patologie - 1

Onemocnéni détského kycelniho kloubu a stavy po téchto
chorobach:

— VDKK (vyvojova dysplazie kycelniho kloubu)

— CLP (Calve-Legg-Perthesova choroba, M.Perthes)
— CVA (coxa vara adolescentium)

— Novorozenecka koxitida

— Spasticka kycel u DMO

Onemocnéni dospélé kycle:

— Koxartroza

— idiopaticka nekroza hlavice kosti stehenni

— femoroacetabularni impingement

— Purulentni koxitida

Traumata a potraumatickeé stavy (napr. pakloub. krcku) —

Tumory skeletu panve a proxim.fem.



Nejcastejsi patologie - 2

Entezopatie a burzitidy
— adduktory (trislo)
— abduktory + troch. bursitida (VT)

— m.rectus fem. a bursitis iliopektinea (spina illiaca ant.inf.,
ventralni ¢ast kl.)

— flexory kolena a bursitis ischiadika (tuber ischiadicum)
Coxa saltans
Tumory mekkych tkani

Propagace obtizi z L patere

Meralgia parestetika - postizeni n.cutaneus femoris
lateralis



Vyvojova dysplazie
kycelniho kloubu
(VDKK)

e Def.:

Siroké spektrum postizeni ky¢elniho kloubu s
dynamickym vyvojem od narozeni do dosp-
elosti, a to v neposledni radé i s ohledem na
pouzitou lécbu, s vyslednym morfologickym a
funkénim obrazem v dospélosti od normalni
kycle az po kycel znaché deformovanou
predisponovanou k casnému rozvoji sekundarni
postdysplastické koxartrozy
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* Etiologie:

— Ligamentozni laxicita:
* hormonalné podminéna (matersky relaxin, vnimavejsi divky)
» geneticky podminéna (AD s neuplnou penetraci)

— Geneticky podminéena acetabularni dysplasie (polygenné)

— Mechanické faktory:
e prenatalni
— poloha plodu v déloze (konec panevni - fitni)
— nedostatek prostoru v déloze (oligohydramnion, silnéjsi
délozni ¢i brisSni sténa)
e Postnatalni
— polohovani a zpusob baleni (hl. nasilna defelexe)



ProcC je kycCel u novorozence zvyseneé
nachylna k nestabilié a rozvoji VDKK ?

Zvysena ligamentozni laxicita pusobenim
materskeho relaxinu

Meélké vice sagitalné orientované acetabulum
Velka anteverze krcku femuru

Nahla zmeéna polohy DKK po narozeni



* Epidemiologie:

— Endemicky vyskyt

— Vyskyt v nasi populaci: 5 % vsech déti

— v CR: 80-120 déti s luxaci /rok

— 3-5 x Casteji dévcata

— 20 % postdysplasticka koxartroza



e Klasifikace VDKK (dle RTG —t.j. od 4. més)

Luxace Subluxace Dysplasie
* hlavice zcela mimo * hlavice  strma kostni striska
acetabulum subluxovana e opozdena ossifikace

zevne a dozadu jadérka
* neni decentrace



* Luxace kycelniho kloubu pri VDKK:

— marginalni luxace
— vysoka ilicka luxace

— vétsSinou zpocatku reponibilni, s délkou trvani
repozice obtiznéjsi (dulezita vcasna dg. !!!)
— teratologické luxace — prim. irreponibilni

— repozicni prekazky:
1. Invertovany limbus
2. Kl. pouzdro tvaru presypacich hodin

3. Hypertroficke lig. capitis femoris,
lig.transversum acetabuli a pulvinar
acetabuli

4. Slacha m. iliopsoas a caput reflexum
m.recti femoris

5. Velka anteverze krcku femuru




Priznaky u novorozence a kojence - jisté

*Ortolaniho abdukcni test (repozicni)

*Dislokacni testy:

- Palménuv test

- le Damanyho test
- Barlowuv test

*Vysoké postaveni velkého trochanteru

*Hlavicka femuru hmatna pod abduktory
nebo v inquiné




Priznaky u novorozence a kojence

- vzbuzujici podezreni
*Relativni zkraceni koncetiny
*Omezeni abdukce

*Priznak uhelnice:
- pri vnitrni rotaci lze flektované
koleno polozit na podlozku

- upozornujici
*Asymetrie koznich ryh a
zarezu

Koncetina v zevni rotaci
abdukci

*ZvySené napeéti
adduktort




*Priznaky u chodicich deti

* Napadani a kulhani
 Zkraceni koncetiny
 Trendelenburguv priznak

* Vysunuti glutealni krajiny zevne

* Bederni hyperlordoza

» Kolébava kachni Trendelenburgova chuize u obou-
stranné luxace



Ultrasonografické vysetreni

Klasifikace dle Grafa

a,b - norma

a - nezralost do 3meés.

b - nezralost nad 3mes.

Cc - acetab. nedostatecnost
d - dynam. instabilita

| a,b - decentrace

1- lopata kosti kycelni

V - dislokace 2- chrupavka zevniho okraje acetab.
y p 4 3- labrum acetabulare
Troji dg. sito VDKK(UZ+klin.) , \iouoni pouzdro
1. Po porodu jesté v porodnice 5- hlavice femuru
2. Za 6 tydnu od porodu 6- kosténa striska

3. Za 3 meésice od porodu 7- dolni okraj kycelni kosti



RTG vySetreni (koxometri)_

\ <

AC uhel Sharpuv tUhel  Wibergtliv (CE) dhel Riemerslv
-do 3 més. 25-30st. -misto AC uhlu po -do 3 més. 25-30st. index instab.
-od 3 let 15-17st.  uzavreni Y chrupavky -od 3 let 15-17st. -a/b x 100%
- do 43 st.

Shentonova linie Kopitziv paralelogram  Ombredantv kfiz
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Y coordinate

Midline Shenton's
of ]ine

sacrum

Luxace kycelniho kloubu vpravo
* chybi osifikacni jadro proximalni epifyzy femuru
e femur je posunut proximalné a lateralné (Ombredanuv kfiz,
Kopitzuv paralelogram)
e poruseni Shentonovy linie
 acetabularni dysplazie (AC uhel)



Zobrazeni mekkych repozicnich prekazek —
artrografie (event. MRI)




Konzervativni terapie

co nejdrive na zakladé klin. a UZ screeningu

zavrena repozice setrnym prevedenim do abdukce
behem Ortolaniho repozicniho testu + abdukcni
pomucka

spontanni repozice abdukcni pomuckou do 2-3més.
abdukéni pomucky:

— Frejkova perinka

— Pavlikovy trmeny

Zajistit stabilni polohu v tzv. bezpecné zoné:
— do 110 st flexe

— do 50-60 st abdukce

— nedodrzeni event. nasilna repozice predstavuje riziko
avaskularni nekrozy



Konzervativni Iécba — abdukcni pomucky
- princip funkcni lécby -

rejkova perinka Pavlikovy tfrmeny
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Konzervativni lécba - over head traction

2 tydny horizontalni trakce
10-15 % hmotnosti za kazdou DK.

4 tydny flexe 110 st s postupnym
zvétsovanim abdukce do 60 st.

Udrzovat hyzde nad podlozku.

Oboustranna spika, flexe 100st,
abdukce 50 st. na 6 tydni.

Doléceni Pavlikovymi trmeny.




Doléceni po over head trakci
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Kycelni spika Abdukcni aparat



Operacni lécba
— otevrena (krvava)repozice -

* indikace:

— neuspéch zavrené repozice nebo nutnost polohy mimo
safe zone pro udrzeni reponované kycle u mladsich deéti
(do 2 let, uilickych luxaci do 1 roku)

— nad 2 roky (resp. nad 1 rok u ilickych luxaci) vzdy otevrena
repozice (u zavrené repozice — velké riziko AVN)

— predchozi neuspéesna otevrena repozice
* nejdrive artrografie — zobrazeni repozicnich prekazek
e op. postup:

— Predni pristup

— odstranéeni vsech repozicnich prekazek

— plikace pouzdra

— event. i kombinace se zkracovaci (abreviacni), derotacnin
nebo derotacné-abreviacni osteotomii proxim.fem.



Operacni vykony na proxim.fem.
e Osteotomie (OT): varizacni, valgizacni, zkracovaci,

derotacni (nejcasteji DVO —derotacné varizacni OT)

{7

\i

\ Valgizace
~ (,,/l\)




Operacni vykony na panvi

* Redirekéni panevni osteotomie
* Acetabuloplastiky

* Prekryti hlavice spongidzni kosti s vyuzitim
metaplazie kloubniho pouzdra ve vazivovou
chrupavku



Redirekcni panevni OT

sklonéni celého acetabula laterokaudalné
tim zvetseni kryti zatézoveé zony hlavice
na ukor dorzokaudalniho kryti
celkové se plocha acetabula nemeéni
3 typy:
— Salterova OT
 vyuziva pruznost symfyzy (do 6 let)
— Troji OT (napt. Steel)
 u starsich déti
* uvolnéni acetabula trojim protétim panve

— Periacetabularni OT (napft. Ganz)
* Obsekani a vyklopeni acetabula (velmi narocné a rizikové)



Salterova panevni OT
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Steelova troji panevni OT
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Acetabuloplastiky

* resSi nepomer velkého dysplastickeho acetabula a
malé hlavice

e sklopenim kostne-chrupavcité lamely stropu
acetabula zabali hlavici do acetabula, jehoz plocha

se timto zmensi
* mozné pouze pri zachovalé Y chrupavce

A B

napr. Pembertonova acetabuloplastiky
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\ & A4

Plastiky strisky

* lehdi rezidualni dysplazie pri centrované kycli u adolescenttl (méné
narocna alternativa troji OT)

* po 35. roce veku u pac. s lehkou artrézou a prudkym zhorsenim pfri
|ézi labra (soucasné i revize labra)




Chiari OT panve

e zachranna operace pouzitelna i u asférické decentrované kycle,
vhodna i luxaci kycli u spastikt
* u VDKK dnes jiz vyuzivana jen vyjimecné



Komplikace lécby

Ischemicka nekroza hlavice femuru:
- Cévni okluze extrakapsularnée

- Cévni okluze intrakapsularnée

- Komprese intraepifyzarnich cév

Rezidualni dysplazie

Poskozeni labra




Nasledky VDK v dospelosti

*Predcasny rozvoj artrozy kycle
*Bolesti, omezeni pohybu
eKulhani

*Snizeni zivotniho komfortu
*Pomucky pro chuzi




M.Perthes
Calve — Legg — Perthesova choroba

e Def.:

Idiopatické onemocnéni detského veku
zpusobené poruchou prokrveni proximalni epifyzy
hlavice femoru vedouci k nekréze ruzného
rozsahu, naslednou rezorbci a prestavbou, muze
vzniknout anatomicky i funkéné normalni kycelni
kloub nebo kloub riuzné deformovany s casnym
rozvojem sekundarni koxartrozy




* Epidemiologie:
— vek 2-15 let, nejcasteéji 3-9 let
— nad 9 let postizeni velmi zavazné

— 4 x castéji postizeni chlapci (typicky mensi,
hyperaktivni s opozdénym skeletalnim vékem oproti
skutecnému)

— 10% oboustranneé

trvani)
* Klinicky obraz:

— kulhani a bolest v kycli event. i koleni — postupné
progrese

— omezeni abdukce a rotaci, citliva palpace kycle,
bolestivé dotazeni do krajnich poloh

— klinicky prubéh jednotlivych pripadu se muze
vyrazne lisit intenzitou obtizi



* RTG zmény
— rozsireni kl. stérbiny

— zmeény struktury hlavice — projasnéni, subchondralni
fraktura, kondenzace, fragmentace, reossifikace

— zmeény tvaru hlavice — kolaps, oplosténi, dvouhrba
hlavice

— extruze hlavice, cysty v metafyze, sek. zmény
acetabula

Morrmal hi|:; Hip with perthes
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» Stadia onemocnéni (dle Waldenstroma):
— inicialni stadium
* preradiologické
* Nekroticke
— stadium fragmentace
— stadium reossifikace (hojivé)

— rezidualni stadium

* Klasifikace:

— Caterallova
* dle rozsahu nekrézy
* bez prognostického vyznamu



— Herringova klasifikace

» podle postizeni lateralniho pilire hlavice

* ma prognosticky vyznam

* Typ A - norm. vyska lat. pilife
— cca 3 roky, 100% dobrych vysledkt

* Typ B - zbyva vice nez 50% lat. pilire
— cca 4 roky, 80% dobrych vysledkt

* Typ C - zbyva méné nez 50% lat. pilife
—cca 5,5 roku, 30% dobrych vysledkdt

Group A Group B
1009, = B0

Graup A Group C
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— Stulbergova klasifikace vyslednych stavu po
M.Perthes

V.

Sféricka kongruence — norm. kycel — dobra prog.

Sféricka kongruence — porucha sféricity hlavice do 2mm
— dobra prog.

Asféricka kongruence — elipticka hlavice (nad 2 mm)

— jiz vyznamnéjsi preartroza
Asféricka kongruence — hlavice ploch3, nepravidelné
kontury, acetabulum se prizpusobilo

— jiz vyznamnéjsi preartroza
Asféricka inkongruence — hlavice kolabovan3,

acetabulum se neprizpusobilo
— casny rozvoj tezké artrozy
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* Terapie:

— Konzervativni:

* Dlouhodobé klid na lizku a nasledné odlehceni, hl. dfive i
rizné pomucky

* Nyni jen u lehéich postizeni u mladsich, nerizikovych deti
— Operacni:
e principem je tzv. containment therapy - t.j. zastreseni
hlavice acetabulem tak, aby se opét prestavela do sféricity
— Salterova OT panve (event. pozdé;ji i Steelova troji OT)
— Derotacne varizacni OT proxim. fem.

— Kombinace
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Coxa vara
adolescentium
(CVA)
Slipped capital
femoral epiphysis
(SCFE)
Juvenilni
epifyzeolyza
hlavice femuru

Normal capital SCFE

> femoral eptph}fﬁ:"
]

/ & Normalgrowth plate
rmalfemtj b il

neck

Def.: Zavazné onemocneéni
kycelniho kloubu u
dospivajicich deti spocivajici
v epifyzeolyze hlavice s jejim
skluzem medialne, dorzalné
a kaudalné


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=slipped+capital+femoral+epiphysis&source=images&cd=&cad=rja&docid=D3e5Kji1zpRBfM&tbnid=L8r0-ZQZ6-SlzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://raymondliumd.com/Conditions_Slipped_Capital_Femoral_Epiphysis.html&ei=pf-PUeObFcrQsgbSjoCwDA&bvm=bv.46340616,d.Yms&psig=AFQjCNHd80OzboiJxX6vhOe42A798aJICw&ust=1368477919260205

* Etiologie:
— Obezita
— Hormonalni faktory

— Typicky habitus (adiposogenitalni,
eunuchoidni, rychly rozvoj adolescence s
prvky gigantismu)

* Epidemiologie:
— Castéji chlapci (10-17 let), u divek o néco

drive Slipped Capital
y S . v, vs ’v , y Fem |
— sportovni aktivita — vetsi zatizeni E;pl'?;:is €

— Castéji u afroamericanu a hispancu

— riziko druhostranného postizeni
25 -40%
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 Klinicky obraz:

— typicky habitus — pac. s nadvahou, sportovné aktivni
— akutni skluz — ,,fracture-like pain“
— chronicky skluz - méne dramaticky obraz:

* bolest — horsi po zatezi, casto lokalizace do kolena (15%)

* omezeni hybnosti - koncCetina v zevni rotaci (prevedeni do
vnitrni rotace neni mozné aktivné ani
pasivne)

- omezeni abdukce
* kulhani — nékdy neni pac. schopen koncetinu zatizit
 zkratek



RTG obraz:
— casny priznak:
* epifyza pod Kleinovou
linii

—znamky chronicity:

 Ossifikace na prechodu
krcek / sklouzla epifyza

‘remodelling Anterior

“bum '-I
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e Klasifikace:

— Podle casového prubéhu:
e  Akutni skluz
— 5%
—  prodromalni priznaky do 3 tyd.
— nahle bez Urazu Ci po trivialnim urazu fracture-like pain
*  Chronicky skluz
— 85%
—  priznaky se rozviji radu més.
— na RTG prestavbové zmény
e  Akutni skluz na chronickém podkladé
—  10%
— prodromalni priznaky déle nez 3 tyd.
— na RTG prestavbové zmény
— Podle vahonosné funkce kloubu:
e Stabilni forma — pac. schopen alespon castecné zateze
* Nestabilni forma — pac. neni schopen koncetinu zatizit



— Podle velikosti skluzu

e vyjadreni pomeérem skluzu k siri krcku — v ap

V3-2r3 2 3-complete

 vyjadreni thlem skluzu (Southwickuv thel) — v
Lauensteinové projekci
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* Terapie:
— Akutni skluz
* do 30st. — in situ pinning / epiphyzeodéza
* nad 30st. — repozice + in situ pinning / epiphyzeodéza

P A
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— Chronicky skluz
e cave repozice !l — AVN
* do 30st. — epiphyzeodéza
* nad 30st. — korekcni osteotomie — v rtizné trovni (¢im
vétsi skluz tim OT nutna blize epifyze — tim vétsi
rizika)
— Subkapitalné (Dunn)
— Bazicervikalné (Kramer)

— Intertrochantericky (Immhauser — Weber)

— Subtrochantericky (Southwick)
. Wedge Osteotomy

repositioned

plate
inserted
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* Prubeh:
— Akutni skluz

* sam se nezastavi, hlavice sjizdi az mimo kontakt s krckem
 velké riziko AVN

— Chronicky skluz
* zastavi se predCasnym uzavérem rustové ploténky (8-9mes.)
* vzdy nasledneé castecna remodelace a uvolnéni pohybu

 Komplikace:
— AVN
— chondrolyza
* Nasledky:

— Sekundarni koxartroza



Postizeni kycelniho kloubu
u spastiku (DMO)

* Primarni je addukcne-flekéne-vnitrnerotacni svalova
kontraktura

 Sekundarné vznikaji zmény na skeletu:
* subluxace

- ve veku 2-4let

- u 25-50% pac.
e dysplastické zmény acetabula
* zmény proxim.fem.

-coxa valga anteverta

-protazeni MT tahem iliopsoatu
-deformace hlavice

* luxace
- pri nelécené subluxaci kolem 7 let
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* Terapie:

— lIzolovany vykon na mékkych tkanich — uvolnéni
flexort a adduktoru (u déti do 5 let)

— Kombinovany vykon (svalové uvolnéni + vykony na
skeletu): - kombinace uvolnéni s :
e krvavou repozici
e vykony na panvi
— Salter OT ci acetabuloplastiky (do 11 let)
— Steelova troji OT, periacetabularni OT cCi Chiari OT
e vykony na proxim.fem.
— derotacné varizacni OT
— Vykony u ireponibilnich luxaci
e Podstavné OT proxim.fem. (Schanzova)



Idiopaticka
nekroza hlavice
femuru
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v dospélosti — tj. na rozdil od M.Perthes nedochazi k
remodelaci

etiologie — koagulopatie, ozareni, alkoholici,
kortikoidy, casto vsak neznama

dg. — klin., RTG, MRI

terapie — odlehceni o berlich, analgetika, pokus o
zachovné vykony pokud jesté nedoslo ke kolapsu
hlavice (navrty, forage, vaskul.fibula), TEP


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=idiopathic+necrosis+capitis+femoris+of+adult&source=images&cd=&cad=rja&docid=kcSavdV61s0JzM&tbnid=jzskOmhSH-_dvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nw-hip-knee-clinic.com/hip-clinical-cases/avn-clinical-cases1.html&ei=oR6QUbDkD8KXtAaV9YGwDA&psig=AFQjCNFDkdE_0sxGBa-aMgo6eI0wBCcf_Q&ust=1368485827695864

Femoroacetabularni impingement
(FAI)

e Def.: predcasny kontakt mezi hlavici a jamkou
kyCelniho kloubu zpusobeny nevhodnym tvarem
a orientaci jamky, nespravnym tvarem hlavice a
krcku nebo jejich kombinaci, vedouci
k poskozeni labra a chrupavek v kycelnim
kloubu a tim k rozvoji degenerativnich zmén,
bolesti a postupnym omezenim pohybu
v kycelnim kloubu.




e Klasifikace:

e CAM typ — zmény na hIaV|C| a kreku femuru
(st.p.M.Perthes, zlomeninach Ci coxa vara
adolescentium)

* PINCER typ — nespravna orientace acetabula,
protruze acetabula, zvysena ligamentozni laxita a
tim vétSimu rozsahu pohybU. g

PINCER



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=femoroacetabular+impingement&source=images&cd=&cad=rja&docid=scHwndmjG0WCuM&tbnid=7vcjSar9Ko5MzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.londonhiparthroscopycentre.com/hip-and-groin-conditions-femoroacetabular.asp&ei=ASWQUYyABJGRswa8_oGoDA&bvm=bv.46340616,d.Yms&psig=AFQjCNFg3FwELnmzWSXXBI1z9Txxo8kfVw&ust=1368487344879663

e Klinicka diagnostika:
— pfedni impingement test — Bl
nasilna vnitrni rotace pri
soucasné flexi a addukci

v kycli vyvola bolest

— zadni impingement test -
bolestiva zevni rotace a
extenze v kycelnim kloubu

e Zobrazovaci metody:
— RTG, CT, MRI
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* Terapie:
— osetreni labra, chrupavky a remodelace hlavice
1. Otevreneé po rizené luxaci hlavice
2. Artroskopicky

Normal hip  CAM impingement
cartilage ' e
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Coxa saltans

e preskoceni ztlustélého pruhu fascia
lata pres trochanter major pri flexi v
kycCli —az zvukovy fenomen

 mechanickou iritaci vznikla
trochantericka burzitida — bolestivost

e terapie vetSinou konzervativni,
existuje ale i moznost op. reseni



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=coxa+saltans&source=images&cd=&cad=rja&docid=uLr_kgXjFBhX0M&tbnid=AJcsAYQipD8NiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.arthros.pl/de/schnappende-h.html&ei=KCeQUZKUF4netAbBkYGgDA&bvm=bv.46340616,d.Yms&psig=AFQjCNHj8KBdG4cQSFSTzLV1utYOdlD0Qg&ust=1368488008244113
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=coxa+saltans&source=images&cd=&cad=rja&docid=WWPVhr2ePYsN8M&tbnid=2Ofec9soV3GLzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ajs.sagepub.com/content/32/2/470/F1.expansion&ei=cSeQUf_LB8iOswbhloC4DA&bvm=bv.46340616,d.Yms&psig=AFQjCNHj8KBdG4cQSFSTzLV1utYOdlD0Qg&ust=1368488008244113

