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Poruchy epifyz

epiiyza
Patfi sem hlavné metatyza
1diopatické avaskularni
nekrozy epityz .
y epify diafyza
Etiologie je neznama

; E metafyza
Obr. 1 epiiyza




M. Calvé-Legg- Perthes

Je to komplikace nekrozy
proximalni epifyzy femuru

4 -12 let
10% oboustranné
4x Castéj1 chlapci

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




Stadia podle Frejky

St. latence 6 - 18 meésicu
St. nekrotického zhusténi
St. odvapnéni
. St. reparace
P
d

u]-h.w{\)r—*

ozdni stadium
eformacnich zmeén
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Stadia 1diopatické avaskularni nekrozy

L stupen

1II. stupen
Fragmentace hlavice

Obr. 4

1I. stupen
Sklerotizace hlavice

1V. stuper:
(zhojeno s deformitou)

Obr. 5




M. Calvé-Legg- Perthes

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

Tato kost je mékka a vulnerabilni
Vznika bolestiva

subchondralni fraktura

Ukazuje na rozsah postiZeni
Nova plstovita kost je pozvolna
revaskularizovana

Nova kost je plasticka

a je tvarovana podle zatéze

Obr. 6
Subchondralni fraktura
hlavice femuru




M. Perthes

1. 1schemicka faze: avaskularni nekroza

zastava rustu epityzy
revaskularizace z periferie
obnova osifikace

2. 1schemicka faze: trauma, subchondralni fraktura

rezorpce pod frakturou
nahrada plastickou kosti
subluxace, deformita




Déleni podle Cateralla

[. 25%

I1. 50 %

med.- lateralni pilif

L. 75 %

IV. 100 %




Obr. 8

Caterall 1

Caterall 11




Caterall III

Caterall 1V




Déleni podle Saltera

A Caterall I. a II.
postizeno meéne nez 1/2 hlavice
mensi subchondralni fraktura
zachovan lateralni pilir
konzervativni 1écba

Obr. 13




Déleni podle Saltera

Caterall III. a IV.

postizeno vice nez %2 hlavice
velka subchondralni fraktura
chybi lateralni pilir
operativni 1écba

Obr. 15




VysSetieni

RTG

Artrografie

CT - 3 D rekonstrukce
MRI

Scintigrafie
Ultrasonogratie




Prognodza

I. all. stupenn - dobra prognoza
III. a IV. stupen - Spatna prognoza

Rizikové faktory:

vySSi veék

vEtsi rozsah loziska

ztrata containmentu, subluxace
ztrata pohybu




[.écba

- zachovat pohyb v kyCelnim kloubu

- containment - udrzeni hlavice hluboko v
acetabulu

Konzervativni metody:

- odlehc¢eni, Thomasova dlaha

- Atlanta ortéza (nejisty vysledek)

Operacni metody:

Osteotomie panve (Salter, Steel, Chiari, Sutherland)
Plastika strisky

Varizané- derotacni osteotomie femuru
Valgizacné — extenCni osteotomie femuru
Transpozice velkeho trochanteru




Konzervativni metody

Klid na ltuzku
/.aves

Berle

Thomasova dlaha
Atlanta ortéza
Snydertv zaves

Obr. 16
Atlanta ortéza




Operativni metody

Osteotomie panve

sec. Salter Q?
Obr. 17

Varizacni osteotomie
femuru

Obr. 18




Op. sec. Salter

Obr. 20




Nasledky m. Perthes

coxa plana

zkratek koncetiny

omezeni pohybu

predCasna deformujici artroza

Prognoza je lepsi:

dité je mladsi

mensi stupen postiZeni
neni lateralni subluxace

Obr. 21




Tibia vara Blount

Porucha rustu medialni ¢asti
rustové ploténky tibie

PiedCasny uzavér RP medialné
/ZmenSeni epifyzy medialné

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

Th: odlecCeni, ortézy
korek¢ni osteotomie




Tibia vara Blount

Obr. 25




Coxa vara adolescentium

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

Frohlichuv syndrom
Adiposogenitalni syndrom

9-15 let

1/3 oboustranny vyskyt

Obr. 26




CVA

Pozvolny nebo nahly
skluz proximalni epifyzy
femuru dolu , dozadu

do varozity a retroverze,
metafyza femuru jde
proximalné a zevng.

Obr. 27




Klinické priznaky:
olest v ky¢li, nékdy v koleni, kulhani
oncCetina je zkracena v zevni rotaci
mezena abdukce a vnitini rotace
rendelenburguv priznak je pozitivni

Obr. 28




Typy CVA:

1.
2.
3.
4,

Preslip (6%)

cutni skluz (11%)

Al
Chronicky skluz (po 2 tydnech, 60 %)
Al

cutni skluz v situaci chronického sklouzavani (23%)

Obr. 29




Stupen CVA

3

J

3

Obr. 30




Stupen CVA

1. Lehky: thel do 30%, skluz o 1/3 praméru
hlavice

2. Sttedné tézky: thel 30-60 %, skluz 1/3-1/2
prumeéru hlavice

3. Tézky: uhel nad 60 %, skluz o vice jak 1/2
pruméru hlavice




[.éc¢ba

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

Zaviena repozice a fixace K draty -
u stiednich a t€zkych skluzi

Vyjimecné - oteviena repozice

Osteotomie v pertrochantericke krajiné -
Southwick, Imhauser-Weber




.31

Obr




Oteviena repozice a fixace hieby

Bone to be
excised

Incision in
periosteum

Obr. 33




Osteotomia sec. Southwick

a=25"°

Posterior

should appear at
right angle to long
axis_of shaft

Head should

appear erect in
acetabulum

Firm opposition Lesser trochanter split

Lensse of osteotomy

trochanter split

Obr. 34




Pertrochantericka
osteotomie femuru

u CVA

Obr. 35




Komplikace CVA

Avaskularni nekroza hlavice femuru
Chondrolyza hlavice femuru

Osteoartroza kycle




Necrosis ossis lunati
m. KienbOck

Terapie:

Klid

mobilizace

xstirpace kosti + smotek slachy
Nahrada implantatem

Obr. 36




M. Kohler I. - necrosis ossis navicularis

erapie:

lid
mobilizace
Nahrada kostnim Stép
Artrodéza




M. Kohler 11.
M. Freiberg-Kohler

Necrosis capitis
metatarsi

erapie:

lid, odlehceni

lozky, ortézy

perace:

Sneseni nekrotickée casti
Plastika

Osteotomie Obr. 38




Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

Etiologie je neznama

Bolesti
Nemoznost pohybu
Omezeni pohybu

Obr. 39




Idiopaticka avaskularni nekroza

femuru

hlavice

Obr. 40




Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru - 1éCba

Odleh¢ovani, berle

Forrage, spongioplastika

Osteotomie -varizacni, valgiza¢ni, derota¢ni
Artrodéza

Totalni nahrada kyc¢le




Jin€ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice

femuru po frakture
krcku

Obr. 41




Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice
femuru po coxitidé

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. Ahlbick — nekrdza kondylu femuru

Traumaticke kostni nekrozy epifyz
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