1) Diagnostické postupy v ortopedii

Cil klinického vysetreni
- Rozpoznat zdkladni onemocnéni Uvédomit si pfidruzena onemocnéni Navrhnout [é¢bu
1. Anamnéza
2. Objektivni vySetfeni celkové
3. Objektivni vysetfeni lokalni
4. Laboratorni vySetfeni
5. Pomocné vysetrovaci metody

Anamnéza

- Rodinna, osobni, farmakologicka, socialni, pracovni, epidemiologicka, nynéjsi onemocnéni
v P¥es 50 % ortopedickych onemocné&ni miizeme objasnit spravné odebranou anamnézou

Rodinna anamnéza
- Vrozené vady, familidrni vyskyt
- Nemoci rodicu a sourozenct
- Porody, potraty
- Nadorova onemocnéni
Jind vyznamna onemocnéni (DM, krevni choroby, neurologickd onemocnéni, TBC apod.)
- RA muZe ovlivnit dg. proces u fady onemocnéni véetné téch ortopedickych
o Presymptomatickd diagnostika
o U symptomatického stadia muZze ovlivnit diferencialni diagnostiku
o MdZe byt pomocnym kritériem pfi volbé dg. testu
Osobni anamnéza
- Porod (zplsob, komplikace, porodni vaha)
- Psychomotoricky vyvoj ditéte
- Hospitalizace
- Operace a Urazy
Gynekologické stavy, gravidita
- Soucasné zdravotni potize
- Cévni onemocnéni, fokusy
Krvacivé stavy
Alergie
- Krevni transfuze, hepatitis B

Farmakologicka anamnéza
- léky, uzivani, davkovani, efekt 1é¢by

Socialni anamnéza
- bydleni, manzelstvi, nejblizsi ptibuzni,
- navyky, nasledna péce

Pracovni anamnéza
- zpUsob prace, pracovni zafazeni,
- fyzicka zatéz u télesné postizenych,
- doprava do zaméstnani
- Castecny — plny invalidni dichod
NynéjsSi onemocnéni

- Analyza potizi - typ, lokalizace, iradiace, bolest!!!, jak dlouho, zac¢atek, okolnosti, pribéh,
vyvolavajici momenty, vztah k fyzické ¢innosti a k praci, dynamika potiZzi - zhorSovani,



zmirnéni, zmény,... bursitidy (boli cely den, zejména v noci), svalova poranéni (pfi fyzickém
zatiZzeni)

- ldentifikace hlavniho ptiznaku

- Schopnost chlize

- Kvalita Zivota

Symptomy

- Bolest

o nociceptivni (poskozeni tkané - bolest)

neuroplasticka (u artroz - zanét, podrazdéni = bolest)
neuropaticka (poskozeni nervu (Uraz, metabolické onemocnéni = bolest))
idiopaticka
prenesena bolest, kdy se nemoc jednoho segmentu projevuje bolesti jiného
(nejCastéjsi jsou onemocnéni patere)
- Poruchy funkce
- Zndmky zanétu
- Deformity- sdruzena s bolestmi, poruchami funkce a s kulhanim
- Kulhani

O
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Analyza bolesti
- Intenzita, trvani, frekvence
- Akutni, chronicka
- Mistni, pfenesend
- Visceralni bolest
- Typ - ostrd, tupd, paliva, pichava, vyzatujici
- Neuralgie
- Korenova bolest
- Kausalgia
- Fantomova
- Neurogenni klaudikace
- VAS - ,visual analogue scale”
- 10-ti stupriové (cm) pravitko
- Bolest 5 a vice => nutnost zménit analgetika

Struktura klinického vysetieni

- Celkové vysetieni
o postava, vyziva, hlava, krk, hrudnik, bficho, koncetiny, ...
- St. orthopedicus generalis
o vcetné postoje a chiize (oboustranné oslabeni odtahovacl kycle vede ke kolébavé
kachni chiizi = Tredelenburgova chlize; chlizi narusuji také adaptacni mechanismy na
klinicky vyznamny zkrat (2cm a vice)- na kratsi strané po Spickach a s pokréenym
kolenem na zdravé strané
- St. orthopedicus localis

Metody klinického vysetreni
- Aspekce
- Palpace
- Poklep
- Pohmat
- Hodnoceni deformit



- Meéfeni délky koncetin
o paze —od acromia po hlavic¢ku radia

o predlokti — od hlavi¢ky radia po processus styloideus
o ruka- od processus styloideus po Spicku 3. prstu
o délku celé DK od spina iliaca anterior superior po dolni okraj vnitfniho kotniku

o chodidlo- od paty po $picku nejdelSiho prstu
- Méfeni obvodu koncetin — ve stejné drovni, referencni body
- Hodnoceni stoje a chlize- chlize naboso, u stoje stabilitu, symetrii, vys.na sSpi¢kach a patach
- Specifické testy
o = specialni pohybové manévry na vyprovokovani problému (k dg poranéni meniskii,
nestabilit kolenniho a ramenniho kloubu, tenisového lokte)

Aspekce
- Somatotyp - astenicky, normostenicky, pyknicky, adipozogenitdlni, gigantismus, nanismus,
proporcionalita téla, symetrie, ..
- Vyiiva - kachexie, hubenost, normalni vyziva, obezita
- DrZeni téla

Body mass index: BMI
- Hmotnost (kg)
- Vyska? (m?)
- Pod20 - hubenost
- 20-25 -norma
- 25-30 -nadvaha
- 30-35 - obezita
- nad35 - tézkd obezita

- zmény na nehtech, podkozni uzly, tkan, lymfatické uzliny (tvrda, nebolestiva = nador ; mékka,
bolestiva = zanét)

- Lokalni - zanétlivy, lymfostaticky, venostaticky
- Generalizovany — kardialni (symetricky), renalni, hypoproteinemicky
- Otok v suprapateldrnim recessu- z laterdlni strany se provadi punkce, obsttik u
zablokovaného koleneve flexi, v 90 st. V oblasti lateralni porty pod ¢esku
- Anasarca
- Decollement (oddéleni podkoZi od svalové fascie)
Zdureni
- zanétlivé - synovialis, kloubni pouzdro, periost, Slachy, sval
- nezanétlivé - tumor, ganglion, burza
Deformity
- vrozené: aplazie, hypoplazie, hyperplazie
- ziskané: artrdza, hypotrofie, traumatické chybéni
- Odchylky osy — varozita (,,0“), valgozita (,,X“), antekurvace, rekurvace, rotacni odchylka
- Deviace a desaxace
o Zmeény tvaru patere (kyfdza, skolidza, lorddza)
o Deformace kloubu, kontraktury
- DrZeni postiZzené casti téla
o antalgické
o patologické postaveni
Palpace
- povrchova, hluboka



Perkuse
Auskultace
Méreni délky konéetin
Méreni obvodl koncetin
Funkéni vysetreni
- Zjistujeme aktivni a pasivni pohyblivost
- Rozsah pohybu - v rovinach SFTR (1 pismeno, 3 cisla)
o Sagitdlni
o FrontdIni
o Transverzdlni = horizontalni
o Rotace
- Vychazi se z nulového postaveni (Gerhardt, Russe, 1975)
- Pismeno je pro oznaceni roviny pohybu
o Prvni &islo: extenze, zevni rotace, abdukce, supinace
o Neutrdlni pozice
o Flexe, vnitfni rotace, addukce, pronace
Stabilita
- Stabilni kloub
- Subluxace
- Luxace
- ,Ligament stress testing”
- Stanovuiji stabilitu kloubu na zakladé provokace patologické volnosti
- Testujeme integritu vazl a kloubnich povrchii

Stupen Popis
Lehky (1.) Minimum vldken je pretrzeno, stabilita je zachovana
Stredni (I1.) Parcialni trhlina, urcita ztrata stability

Zavazny (lll.)  Kompletni ruptura, nestabilni kloub

Zvysena laxita
- stav se zvySenou kloubni hrou —riziko Urazu, nestabilita, artréza
- syndrom generalizované laxity
- Test- malik, palec ruky, loket, koleno, dosah na podlahu.
- Syndrom generalizované laxity
- Konstitu¢ni generalizovana laxita, syndrom hypermobility
- Zfejmé porucha struktury kolagenu, elastinu
- Genetické pozadi
- Genu recurvatum, oboustr.
- Predispozice k luxaci ramenniho kloubu, pately (v 90% na vnéjsi stranu), plochonoii...
Kloubni ztuhlost
- extraartikularni
- intraartikularni
Svalova kontraktura
- docasnd
- trvald
Svalstvo
- hypertrofické



eutrofické
hypotrofické
atrofické
Svalovy tonus
Svalova sila

Svalovy test

0 - zadny aktivni svalovy stah - 0%

1 - zaskub -10%

2 - pohyb pfi vylouceni gravitace - 25 %

3 - pohyb proti gravitaci -50 %

4 - pohyb proti gravitaci a mirnému odporu -75 %
5 - normdlni svalova sila -100 %

Funkéni testy

Chuze

Drzeni

Pokus vyvolat symptomy
Specifické pro urcité nemoci
Bursitis subacromialis (=zuZeni subakromidlniho prostoru patologickymi procesy
probihajicimi v prostoru bursy)
Impigement syndrom = pfi pasivni elevaci paze mezi 60-90°rameno zacind nejvice bolet,
velky hrbol se pfibliZi k acromiu lopatky, stiskne burzu = bolest, nad 120st.se bolesti
zmirfuji, hrbol se zasouva pod acromion = CyriaxQv bolestivy oblouk

o Zacdtek potizi ve 3.deceniu, bolest klidova, no¢ni
HawkinsonUv test — flexe 90 st. v rameni, lokti

Faze: 1. Dotek paty

2. Faze stojna

3. Faze odvinuti Spicky

4. Faze Svihu
Normalni stereotyp chiize, Kulhani, Antalgickd chlze, Kolébava kachni chlze, Hemipareticka,
Spasticka, Stepaz -s padavou nohou, Atakticka chlize (mozeckova), Parkinsonska

Spravné

Posturalni kyféza
Plochd zada

Bederni hyperlordéza

Postup vysetreni — hlava, krk, hrudnik, bficho, panev, pater, HKK, DKK

Laboratorni vysetfeni — krev, moc, kloubni vypotek

Zanét: FW, CRP, KO + difer., ELFO, IL-6, procalcitonin

Osteopatie: Ca, P, ALP, kostni izoenzym ALP, U-deoxypyridinolin, kys.fosfatdza, osteokalcin,
osteonektin, PTH, odpady kalcia v moci

Imunologické vysetifeni

Nadorové markery

Genetické sondy

Tekutina v kloubu - vypotek

Serdzni
Serofibrindzni
Rosolovity
Hnisavy
Krvavy
Haemarthros



Kloubni vypotek
- Ciry, bezbarvy, nazloutly, viskdzni
- Zména barvy
o Revmaticky (zakaleny, vzhled slamy)
o Zanétlivy, pourazovy (shluky v pfitomnosti atypickych chlamydii, mykoplazmat, zrnka
chrupavky)
o Purulentni (Sedohnédy, pfitomnost polymorfonuklear( nad 90%)
o Serosangvinolentni, odbarvujici se hematom, v akutni fazi temné fialovy
- Krev v koleni — vazivové poranéni
- Vnéjsi postranni vaz neni spojen s kloubnim pouzdrem — NEN{ VYPOTEK
- Vnitfni postranni vaz je soucasti pouzdra — intrakapsuldrné, pfimo spojen s kloubnim
pouzdrem — JE VYPOTEK
- Zmény viskozity
- Proteiny chudsi nezli v plazmé (1/3)
- pH7,31-7,64
v Cytologické vysetieni
o Norma50-200 leu/mm?3
o Nezénétlivé stavy 200-2000 leu/mm?
o Hnisavé stavy nad 50 000 leu/mm?3
o Diferencial: norma az 90 % mononukleard = lymfocyty a monocyty
o Zanéty: polymorfonukledry nad 75%, u septické artritis nad 90 %.
v" Mikroskopické vysetfeni
o Uratové krystaly
o Hydroxyapatitové krystaly
o Krystaly pyrofosfore¢nanu vapenatého
v Biochemické vysetieni
o Bilkoviny: norma 13 g/, chybi fibrinogen
o Zanét: propustnost pro bilkoviny se zvySuje, je moZzna koagulace
o Glukoza: stejné jako v plazmé, u zanétl se snizuje az 3 x
o Laktat: u zanétl se zvysuje
o Kys.mocova: stejné jako v plazmé
v Bakteriologické vy3etFeni
o Mikroskopické
o Kultivaéni
o Sérologické
o Vysetieni DNA - polymerazova retézova reakce (PCR)
v" Imunologické vysetfeni

Pomocné vysSetiovaci metody

- RTG, fistulografie (zobrazeni patologickych komunikaci = pistéle), artrografie

- Angiografie

- Ultrasonografie (Klouby, mékké tkané&, postranni vazy, pro meniskus NENi metodou volby)
- Scintigrafie + PET (nddory, metastazy)

- CT, NMR (dobré na osteomylitis)

- DEXA (méfeni kostni denzity)

- Kontrastni perimyelografie

- EMG (u nervovych postizeni), .....



2) Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu - troji sito
3) Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu - terapie

- =spojité spektrum morfologickych a funkénich poruch kycelniho kloubu od volnéjsi kycle
pres rlizné stupné subluxaci az po vysokou luxaci kyéelniho kloubu

-, vyvojova dysplazie kycle “ — zdlraznuje dynamiku procesu a naznacuje poruchu vsech ¢asti
kloubu

- =soubor morfologickych a funkénich poruch kycelniho kloubu v souvislosti s jeho vyvojem

- projevy:
o 0d volné kycle — v porodnici 2., 3. den u dévcatek do > 90°abdukce
o AZpo vysoké dyslokace — nestabilni, luxovana

- multifaktoridlni etiopatogeneze:

o hormonalni vlivy (u dévcéatek 5-6x Castéjsi)

o genetické vlivy

o mechanické (v dlisledku oligohydramnia)

o rasové vlivy — Cernosi nemaji tak ¢astou incidenci VDK

- normalni kyCelni kloub ma pfi narozeni ditéte kulovitou hlavicku a ji odpovidajici jamku
profilu polokoule, pficemz na jeji okraj naseda po celém obvodu chrupavcité vazivovy limec =
labrum glenoidale

- vétsina luxaci vznika z nelécenych subluxaci

- ] vyskyt ve stfedni Evropé, severskych zemich, Indiani

- diagnostika:

o 0d70. let algoritmus trojiho sita:

» Kazdé dité v porodnici vy3etieno 2. - 3. den = PRVNI SITO, nésledné v 6
tydnech = DRUHE SiTO, a 3 mésicich (na konci) = TRETI SITO

- nutné klinické zhodnoceni, UZ, RTG, atd...

- klinika:

o Dité musi byt svleené, posuzujeme akcentaci v sagitalni roviné, sledujeme
asymetrie- omezeni abdukce, svalovou asymetrii (svalové kontraktury), asymetrii
koznich ryh (glutealni, vulvy, inquiny)

o Bettmanovo znameni — 90° v obou kyclich (flexe), 90° v kolenou a zamérujeme se na
kolena, pohmatem vySetfime svalovy tonus, rozsah hybnosti, pfitomnost
repozi¢nich/luxacnich znamenich

o Ortolaniho znameni

e 1. FAZE: dité leZi na zadech, vysetfujeme bimanualné, kdy levou rukou
udélame abdukci v ky¢li, pfi luxaci by kycel vyskocila (preskoci do zakloubeni)
e 2. FAZE: addukce- ky&el miiZze vyb&hnout a luxovat
o Barlowtv pfiznak — pfedozadni posun
o Le Damanyho pfiznak
e 1. FAZE: kojenec leii na zadech, chytime panev - flexe v koleni = addukce
v kycli, vnitfni rotace, jemnym tahem se snazime vykloubit
e 2. FAZE: abdukce, zevni rotace a tla¢ime na velky trochanter
o Trendelenburgliv test
e pfiinsuficienci glutedlniho svalstva
e oslabeni odtahovadli kycelniho kloubu, neudrzi panev horizontalné a
poklesne
e =kachni chlze
- zobrazovaci metody:
o RTG-—dfive v porodnici trojim sitem, ve 3 M aZ potom RTG ky¢li



o UZ-nahradil RTG ve vSech tfech sitech
o Kontrolni RTG — AP projekce

Hilgenreinerova linie (misto, kde se spoji vSechny 3 kosti)
AC Uhel = thel sevieny mezi spojnici stfedu chrupavky a okrajem
3M je 25°, postupné se zmensuje
Shentonova linie — horni okraj kréku plynule prechazi v horni
okraj foramen obturatum
Hlavinkova linie
Wibergiv CE uhel = thel sevieny mezi kolmici prochazejici stfredem
hlavice a spojnici stfedu hlavice s laterdlnim okrajem acetabula,
v souvislosti s Perkinsonovou linii, kolem 20° (¢im vétsi, tim lepsi)
Cervico- cefalo - diafyzarni dhel = CCD
= =ghel, ktery svira linie vedena stfredem hlavice a krcku s linif
tvorfenou osou diafyzy femuru. Postupné se zmensuje do
dospélosti ze 150 — 160°,
= Udéti150-160°
= U dospélych 130°, kdyz < vardzni krcek, kdyz > valgdzni
= Urcujeme uhel anterotorze

o Artrografie kyc¢le — pomoci kontrastni latky do kycelniho kloubu, poté v riznych
projekcich znazornéni v kycli
o UZvysSetreni od 80. let prof. Graf

Klasifikace z RTG

Generalni screeningy na rozdil od selektivniho screeningu
U novorozencl 7,5 MHz
U starSich 5 MHz
Poloha na zadech, respektive na boku, sondu paralelné ke kosti kycelni
Grung linie = laterdlni okraj panve, vnitfni okraj acetabula, periostium,
perichondrium
2 typy uhll

o alfa = kosténa stfiSka (rovna nebo vétsi nez 60°)

o Beta = Grung linie, lateralni okraj acetabula, limbus acetabula, <

55° (¢im mensi, tim lepsi)

Klasifikace dle Grafa (llc nutné zavést |éCbu - Warnerovy puncosky, Ild
decentrovana kycel, 111, IV luxace kyéelniho kloubu)

e Dysplazie — acetabularni dysplazie

e Subluxace

e Luxace — nejhorsi vysoka luxace

Terapie:

e  Cil: centrace hlavi¢ky v acetabulu (remodelace do 8 let), maximalizovat funkéni
kapacitu postizeného kloubu, branit svalové ochablosti a kontrakturam
o Abdukcéni terapie — dysplastické kycle bez dyslokace, decentrace
= Widgnerovy puncosky — pravy uhel mezi télickem a stehynky, Ize nastavit
stupen abdukce 60-70°, flexe 90°,mozZnost terapie hned 2., 3. den
v porodnici, do 3M
=  Pavlikovy tfrmeny- od 3M, prevence avaskularni nekrdzy
=  Frejkova pefinka — vklada se mezi nozky, pro postaveni v abdukci, pouze do
3M, miZeme konvertovat na Pavlikovy tfmeny
o Repozicni terapie — decentrované kycle
=  Pavlikovy tfmeny
= Repozice: zaviend x oteviend = krvava



Kontrolni UZ, RTG

Trva 6T, poté kontrolni vySetfeni, pokud se podafi zakloubit - v

Pokud se nepodafi - Sadrova spika = sadrovy obvaz zaujima panev a obé
koncetiny, aplikace na 6T, poté se sunda - dolécuje se Pavlikovymi tfrmeny
(ty se snazime sundat do 1 roku)

Pokud ale nedojde k zakloubeni -> repozice oteviena ->vycisténi ->
odstranovani repozicni prekazky -> zakloubeni -> sadrova spika

Zkracovaci osteotomie — resekce kosti subtrochantericky a celé se to stahne
dol(i

Derotacni OT —zménsi se anteverze z 80° na 20°

Redeni nasledkd lécby:
o 1l.rezidudlni dysplazie — Uhel alfa je insuficientni, je vy3si

Supraacetabuldrni (Salterova) OT- vytne se klin z acetabula
Valgdzni kréek — osteotomie — vytnuti klinu z bazi, kréek do nejmensi
valgozity (ze 160° na 130 °), casem mUze dojit k vyrovnani dyskrepance)
T: osteotomie:
» Salterova mezi 18. M — 6. rokem,
> u starsich mezi 8. (10.) — 45. rokem- symfyza nedovoli sklopeni
acetabuldrni ¢asti laterdlné a dopredu - redirekéni OT dle Steela —
protéti raménka stydké kosti a ve stejné narkdze Salterova OT
> tectum (stfiSka) — nad 13 let, Stép z lopaty kosti kycelni a da se tésné
nad acetabulum do zaseku nad pouzdrem = mechanicka pomucka
pro zajisténi stability kycle
» OT femuru — varizacni, valgizacni (nejcastéji variza¢ni)

e 2.avaskularni nekrdza proximalniho konce femuru

Klasifikace dle Bucholze — Ogdena: 4 typy
Operace dle Morcher — Hefti: artikulo-trochantericka distance (norma 1,6)
Striska

e Hodnoceni vysledkd terapie

Klasifikace dle Severina:
» |-Vl dle CE dhlu
» A-Gdle funkce



4) Pes equinovarus congenitus

Vrozena vada nohy

Noha kososvisla, dfive vrozena noha stocena

1 na 40 — 160 000 déti (v knize 1/350-700 déti zivé narozenych)
Castéji postizeni chlapci a je mozné oboustranné postizeni
Equinus (zkraceni achilovky), varus (varozita nohy zplsobena supinaci patni kosti), adductus,
cavus (vyklenuti stfedni ¢asti nohy)

tim je flexibilita a tu prenatalné nezhodnotime)

PFic¢iny multifaktoridlni

Pokud sdruzeni s jinymi VVV - horsi

Pravy X flexibilni

Dg: klinicky nalez nozky stoc¢ené do kornoutku

Dusledek:
o abnormalniho vyvoje svald, slach a kosti béhem nitrodélozniho vyvoje
o Deformovany tvar talu, retrahujici fiboromatéza, defekt cévniho zdsobeni, virova
intrauterinni infekce, amniocentéza
o Mensi chodidlo, uzsi lytko, rezidualni rotace kompenzovana v kyc¢lich
Cil 1é¢by: dosdhnout plné funkéni, nebolestivé nohy, schopné obout normalni obuv
Konzervativni a operacni postupy
Mensi chodidlo, uzsi lytko = rezidualni deformity = recidiva - (re)operace
o Vidy rezidualni deformity — hrozi v kterékoliv fazi ristu
o Nepomér mezi ristem kosti a mékkych tkani (= duleZity je pohybovy stimul)

Terapie:
o uvolnéni svalovych kontraktur a vaz( a dosaZeni repozice v talokalkaneonavikularnim
skloubeni
o Konzervativni lé¢ba
= Redresni cviceni (prvnich 14 dni)
= Korekéni sadry — 1 az 2 tydny po 3M (nesmi byt pouZzito nasili = zlomila by se
kost, zmackla chrupavka, ale vaz by zUstal natahly !!!)
= Ponseliho metoda — zasadrovani a po 6T protéti Achilovy Slachy
o Nutnost to zvlddnout do 1. roku véku nez dité za¢ne chodit, pokud se nauci chodit
Spatné, problém se bude vracet
o Operacnilécba
= V6T protnuti Slachy
= Zadni dorzalni uvolnéni kapsuly — do 3 az 6M
= Radikalni subtalarni uvolnéni v 1. roce
= Vykony na kostech — subtalodéza — v pozdnim véku, kdy kloub neskldadame
do spravné relace - artrodéza sub talo — z kosti se vytvofi jeden blok -
stabilita, ale uzZ to nikdy neni kvalitni noha
Operace nohy jen 1-pati fibrozy



5) Détska mozkova obrna

Ranné vzniklé poskozeni mozku projevujici se pfevazné v poruse hybnosti a vyvoje hybnosti
Neprogresivni, avsak trvalé poskozeni mozku (dité se nenaudi urcité dovednosti — vypada to
jako progrese nemoci)
pUsobeni noxy prenatalné (infekce, Iéky, drogy, alkohol, inkompatibilita v Rh znacich,
abnormalita placenty), béhem porodu = perinatélné (dlouhodobd hypoxie plodu) nebo ¢asné
postnatalné (hypoxie, infekce, Urazy, metabolické poruchy)
Cim leh&i mentalni porucha, tim je mirnéji postizeni motoriky a dalsich funkci
Incidence vyssi u déti s nizkou porodni hmotnosti
Nepomeér mezi rychlosti rGstu normalni kostni tkani a spastické svalové tkané (hypertonicky,
rigidni a kratky sval premostujici postizeny kloub plsobi jako destabilizujici ¢initel > vznik
rigidnich kontraktur, subluxaci az luxaci)
Formy:

o Dle rozsahu postizeni — hemiplegie, diplegie- pfevaha postiZzeni DK, quadruplegie

o Dle typu motorického postiZeni — spasticka, dystonicka, smisena...
Rlzna tiZe postizeni

o Nékdy dominuji poruchy hybnosti, u jinych mentalni retardace

o Spasticity, hypotonie, dyskineza, hypokineticky syndrom, mentalni retardace,

poruchy chovani, epilepsie, inkontinence moce i stolice, poruchy zraku, sluchu

o Motorické postiZzeni — sval ma kratsi svalova vlakna, efekt prolongace slachy

Rozsah postiZeni — ¢astéji postizena HK (monoparetické postizeni)”

Patologie:
o Potfebné svaly jsou slabé
o Chybna svalova funkce — hyperreflexie, napinaci reflexy, klonus; chyba koordinace
o Svaly zkracené — svalova kontraktura, vypadky funkce z hyperreflexie a poruch
koordinace
o Abnormadlni postaveni kloub(
o Kostni deformita

Nesouroda skupina pacientl — rlizna postizeni, rizné obory na Ié¢bu — ortopedie — pohybovy
Limity — Fizeni pohybu, ortoped — adekvatni délka mékkych tkani, dostatecna sila k vykonu
pohybu, rovnovaha svalovych skupin, v ristovém obdobi — nomentalni prechodny stav
Nedostatecny rlist komplexu Slacha-sval vici kosti > deformity
Uvolnéni mékkych ¢asti (prodlouzeni slachy) — prolongace v muskulotendindznim sy
Kontrakce svalu —zména délky sarkomery o 30-50%, pocet sarkomer na délce svalu urcuje
aktivitu
Maji kratsi svalova vlakna = mensi rozsah aktivniho svalu, pohyb v nepfiznivém postaveni

o Pokud se dobfe protahuje, neni rozdil od zdravého
Sila svalu — moment sily — prlifez svalu urcuje jeho silu (svalovy test)
Dg — do 3M — neleze, neotadi se a zacina dg.
Patologie: svaly slabé, Spatna svalova funkce — hyperreflexie, napinaci reflexy, klonus, svaly
zkracené, kostni deformity, Spatné postaveni kloubt

Dle schopnosti chiize

o community walkers — chodi normalné i po venku
househead walkers — chodi doma, venku ne
excercise — chodi jen pfi cviceni
nonwalkers — nechodi viibec

o
o
o
o Pokud dité nezacne chodit do 7 let, pak uz nikdy



Spasticita, dystonie a dalsi pfiznaky DMO se objevuji az ve druhém roce Zivota
Ortoped sleduje rozvoj kloubnich deformit a kontraktur

o dynamicka - dovoluje pasivni protazeni

o x statickd - pasivni pohyb v kloubu neumoziuje

Kritické lokality: klouby kycelni, kolenni, noha

Lécba: interdisciplindrni, komplexni, dlouhodobd
o Konzervativni — fyzioterapie, ortézy, medikace — botulotoxin
o Operaéni
= Meékké tkané — tenotomie, prodlouzeni Slach
= Kostia klouby —artrodéza
o Cil: dosahnout maximalni funkcni a mentalni kapacity, zabranéni vzniku tézkych
fixovanych kontraktur a kloubnich deformit
Kycel
o addukéni kontraktury, které narusuji chlzi a brani osetrovatelské péci
subluxace — luxace = vyviji se postupné — bolestiva, vadi pfi sezeni
Vedeni |é¢by — snaha zabranit luxaci kycle
RTG kontroly 1/rok ! jinak hrozi vznik neurogenni subluxace, respektive luxace kycle
Preventivni —adductorotomie= v pfipadé neurogenni subluxace je nutné uvolnit v¢as
tah adduktori protétim jejich proximalni GUponové ¢asti
Flekéni kontraktura — kompenzaéni hyperlorddza, opora, flexe kolennich kloub(
o > oslabeni silnéjsich svalli (ale porad jsou slabsi nez u zdravého ¢lovéka) — aplikace
botulotoxinu
o Zcela pareticka kycel se nevykloubi, je nutny vnéjsi stimul

O O O O

o

Zkraceni hamstringl — extenze panve, vyrovnani bederni lorddzy
Kolena — flekéni kontraktura = prikréena chiize

Noha — pes varus, valgus

Pater — skolidza — stabilita v sedu, nemoZnost pouzit HKK



6) Metabolické a hormonalni nemoci skeletu, kfivice, osteomalacie,
osteopordza

= onemocnéni zplsobend narusenim rovnovahy mezi kostni novotvorbou a resorpci a poruchami
v mineralizaci kosti

Osteoporoza / osteomalacie se projevuji snizenim kostni hmoty a osteopenii
Pagetova choroba / osteopetrdza maiji za nasledek sklerotizaci kosti a zvySeni kostni hmoty
(denzity)
Tyto nemoci jsou zplisobené dysfunkci bunék kostni tkdané, genovymi abnormalitami (napfr.
defekty v syntéze kolagenu 1. typu), zvySenou expresi kostnich morfogenetickych proteind,
poruchami funkce ledvin, endokrinopatiemi, pfipadné nadorovou sekreci latek ovliviujicich
kostni metabolismus
Kostni tkan se ustavicné remodeluje v zavislosti na celé fadé biologickych a mechanickych
podnétl
Osteoblasty — syntetizuji nemineralizovanou kostni matrix (osteoid), reguluji jeji mineralizaci
a kontroluji tok vapniku a fosforu do kosti, resp. z kosti
Osteoklasty — po prichyceni k resorpénimu mistu vypoustéji proti kosti vodikové protony a
kyselé proteazy (hlavné katepsin K), ¢imz rozpoustéji obé slozky kosti, mineralni i organickou
Aktivita obou bunécnych linii je béhem fyziologické kostni remodelace velmi tésné spojend a
pfisné regulovana
na regulaci kostni homeostazy se podili nékolik endokrinnich organt
zakladni hormony : Vitamin D, parathormon, kalcitonin
o+ pohlavni hormony, hormony $Z, centrdlni nervovy systém ptes hypothalamus a
imunitni systém
Vitamin D
o Ovliviuje absorpci vapniku a fosforu ve stfevech a stimuluje vyzravani a aktivitu
osteoblastu
Parathormon
o Podnétem k jeho tvorbé je pokles sérové hladiny ionizovaného kalcia
o Vaie se na osteoblasty, které stimuluje ke kostni novotvorbé a soucasné expresi
faktor(, které podnécuji osteoklasty k resorpci kosti (IL6)
o ZlepSuje resoprci kalcia v ledvinach
o Podili se na aktivaci vitaminu D
o Zvyseni hladiny vapniku = Gtlum syntézy parathormonu v pfistitnych téliscich
Kalcitonin
o Sekrece fizena hladinou védpniku v séru
o PFizvySeni sérovych hladin vapniku se syntéza zvysuje, pti nizkych hladinach se
syntéza snizuje
o Blokuje funkci osteoklastd = sniZuje kostni resorpci a mnozstvi vapniku uvolfiované
z kosti do krve
o PuUsobi ve strevé a ledvinach
Etrogenni receptory
o Na povrchu osteoblastd, i osteoklastl
o Tlumi vyzravani osteoklastd, stimuluji osteoblasty
Kortikoidy
o Negativni vliv na metabolizmus kosti
o MU: komplexni, zahrnuje Gtlum syntézy proteind, inhibici vstfebavani vapniku,
zvysené vyluc¢ovani vapniku moci
o Vyznamny Ubytek kosti se objevuje uz pfi ddvce 10 mg prednisonu denné
Hormony stitné zlazy
o Stimuluji kostni resorpci nezli kostni novotvorbu



Nékteré kostni metabolické nemoci vedou k Ubytku kostni hmoty anebo zhorseni jeji kvality
(osteopordza, osteomalacie, hyperparathyroideizmus), jiné kostni hmotu a denzitu zvysuji
(morbus Paget, osteopetrdza)

Osteopordza

=systémové kostni metabolické onemocnéni charakterizované postupnym snizovanim
objemu kostni hmoty, narusenim kostni mikroarchitektury a zvySenou kfehkosti kosti
zvysené riziko zlomenin po minimalnim Urazu
Nejcastéji postizen proximalni femur, distalni pfedlokti, proximalni humerus, proximalni tibie
a obratlova téla
Vysoka mortalita a morbidita
Nejcastéjsi kostni metabolicka nemoc
Asociace s vékem
Do 75 let utrpi néjakou osteoporotickou zlomeninu az 30% populace
Nejvyznamnéjsim faktorem je maximalni hodnota kostni hmoty, kterou Zena v Zivoté
dosdahla, nejvyssi v obdobi kolem 20., 30. roku Zivota a az z 60% je ovliviuji genetické faktory
S vékem se rovnovazny stav postupné narusuje, a velmi pozvolna nar(ista prevaha kostni
resorpce, vice je postizena spongidzni kost nezli kortikalni
Zavisi na vychozim stavu kostni hmoty, rychlosti jejiho Ubytku béhem dospélosti a stafi a na
pritomnosti rizikovych faktord, které zasahuji do kostni homeostazy
Délimejina:
o Primarni - vztah k vy$s§imu véku a menopauze, délime je na
=  postmenopauzalni (typ 1)
e (Castéji uZen
e postihuji spongidzu
e prevaZuje resorpce nad nedostatec¢nou kostni novotvorbou
= senilni involucni (typ 2)
e po 70. roce véku mirné ¢astéji u Zzen
e postihuje rovhnomérné spongidzni a kortikalni kost
o sekundarni — nasledkem endokrinopatii, prolongované inaktivity, nddorovych nemoci
nebo nutri¢nich poruch
RF:
o genetické (bild rasa, rodinna zatéz, mensi vyska postavy)
o habitudlni a nutriéni faktory (predcasna menopauza, pozdni menarche, prolongovana
sekundarni amenorea, koureni, alkoholizmus, nizkd pohybova aktivita,...)
o metabolicky vyznamné komorbidity (malabsorpéni syndromy, hyperfunkce 57,...)
o léky (chronické uzivani kortikoid()
Dg: u pacientl se zlomeninou, ktera vznikla nizkoenergetickym mechanizmem urazu,
v anamnéze — dietni navyky

KL: dlouho nepatrné =, tichy zlodéj kosti“ a nespecifické (pobolivani patere, pokrocilejsi-
kyfotické deformity hrudni patere, kompenzaéni zmény (bederni hyperlordéza), snizovani
vysky pacienta a difuzni bolesti kosti), nej¢astéji se projevuje frakturou

Dg
o potvrdime zméfenim kostni denzity a porovnani s referenénim standardem BMD,
provadi se méreni absorpce RTG zareni, nejlépe dualni fotoabsorpéni metodou
o U osteopordzy pokles kostniho mineralu o vice nez 2,5 ndsobku smérodatné
odchylky
o Laboratorni vysetfeni: markery kostni resoprce (hydroxyprolin), markery kostni
novotvorby (kostni izoenzym alkalické fosfatazy)



o Svysokym kostnim obratem — elevace markerd kostni resorpce
o S nizkym kostnim obratem — nizké hladiny markerd kostni novotvorby

Terapie:
o Zabranit vzniku osteoporotickych zlomenin
o Nejlepsi léCbou je prevence
= primarni (v détském véku a dospivani - privod vapniku, pfimérena pohybova
aktivita, u divek lé¢ba poruch menstruacéniho cyklu)
= sekundarni (Zeny po menopauze)- dostatecny privod kalcia, vitaminu D
= tercidrni (provadéna u pacientl s manifestni osteoporézou s cilem zabranit
novym zlomenindm) - nejméné ucinna, splyva s [écbou
o podavani vdpniku a vitaminu D
= 1200- 2000 mg Ca denné
= 800-1200 jednotek vitaminu D, hlavné v zimé
o Léky:
=  Pfi postmenopauzalni osteopordze — inhibitory kostni resorpce
= Senilni osteopordza - nizky kostni obrat — terapie stimulujici kostni
novotvorbu
Neni KI k TEP

Rachitida a osteomalacie

=onemocnéni zplsobené nedostatecnou mineralizaci kostni tkané a provazené deformitami
kosti — u déti rachitis (kfivice), u dospélych osteomalacie

Nejvice ohroZeni starsi lidé, ti mohou dlouhodobé trpét nedostatecnym privodem vapniku,
vitaminu D a slune¢niho zareni

Zakladnim problémem osteomalacie je nedostatecnd mineralizace noveé vytvorené kosti
(kostni matrix obsahuje po pIné mineralizaci 35% organického a 65% anorganického
materialu), vadny receptor pro vit D v cilovém organu

Nemineralizovand kost je mékci a proto nachylnéjsi k deformacim

RF:

nutri¢ni nedostatek (vitaminu D, vapniku = kalcipenickd, fosforu = fosfopenicka)
malabsorpce (- Il -)

poruchy endogenniho metabolismu vit D

zvysené ztraty fosfatl moci

vliv nékterych 1éka

O O O O O

Klasifikace: podle pfedpokladané pticiny osteomalacie
o Nutri¢ni osteomalacie/ rachitida — deficit vit D, ¢astéji v rozvojovych zemich,
neschopnost absorpce vitaminu
o Vitamin D dependentni rachitida
Familidarni hypofosfatemicka
o Lékova osteomalacie a dalsi
KL:

o

o mnohocetné deformace skeletu (craniotabes, caput quadratum,deformity hrudniku,
coxa vara, genua vara,...)

o svalovou slabosti, bolestmi deformovanych kosti a poruchami chlize
Na RTG: sniZeni sytosti skeletu, neostrost kresby kostnich tramcl, nepravidelnost a
roztfepeni zény provizorniho zvapenaténi
Pro osteomalacie je typické:

o Looserovy zony = pficné uloZzené zény demineralizace

o Deformity dlouhych kosti



- Laboratorni znamky osteomalacie:
o Hypokalcémie, hypofosfatémie, elevace hladiny alkalické fosfatazy a zvysené
vylucovani metabolitl kolagenu”

o
- Terapie:
o substituéni lé¢ba — u nutri¢nich - rychlé obnoveni mineralizace, kostni deformity
neodstrani
o Nutna prevence- dostatec¢né denni divky vapniku, vit D a pfiméfeného slunecniho
svitu

o Vit D ajeho derivaty
= Dihydroxy formy = hrozi selhani ledvin
= Vigantol

Pagetova nemoc

- =chronické progresivni onemocnéni kostni remodelace, po inicidlni fazi zvysené kostni
resorpce nastupuje kompenzacni faze kostni novotvorby = stfidanim vznika v postiZzenych
oblastech obraz dezorganizované struktury (mozaiky) obsahujici vinitou i lamelarni kost

- Kost se zvétSuje, ale sniZuje se jeji mechanickd odolnost

- “Mincidence: Anglie, Australie, USA

- U nas sporadicky

- Zacind mezi 45.-55. rokem, ¢astéji u muz( 3:2

- Vznika v dUsledku rizikové kombinace zevnich a vnittnich faktor(i sdruzenymi s kostni
remodelaci, virus spalnicek??

- Komplikace: patologické fraktury na dlouhych kostech, rozvoj degenerativnich kloubnich
zmén a neurologické poruchy

- Formy:
o Monoostotickd forma
o Polyostoticka forma (postizeni panve, femuru, lebky, ...)

- Malé izolované léze asymptomatické, vétsi Iéze nebo polyostotickd forma se projevu;ji bolesti,
zvétSovanim objemu, délky ¢i deformaci postizené kosti, patologickou zlomeninou
- Proinicialni fazi je typicka prevaha marker( kostni resorpce, pozdéji vysoké hladiny alkalické
fosfatazy
- RTG ndlez odpovida patologickému procesu v kosti
-V Casné fazi (osteolytické) dominuje kostni resorpce s ostrym ohranicenim, postihuje
spongiodzu i kortikalis
- Vintermedidrni (smiSené) fazi jsou pfitomny osteolytické léze a znamky intenzivni kostni
novotvorby
- Pro klidovou (sklerotickou) fazi je charakteristicky nalez zvétSené a rozsifené kosti s difuzni
sklerotizaci spongidzy a kortikalis, ohnuti dlouhych kosti
- VSechny tfi faze se mohou vyskytovat v postiZzené kosti soucasné na riiznych mistech
- Dif.dg.: nadorové a infekéni zmény kostni tkané
- Terapie:
o eliminace bolesti, prevence vzniku kostnich deformit a patologickych fraktur
o Léky tlumici kostni resorpci (kalcitonin, bisfosfonaty)



Hyperparathyroidizmus

vrv

- Porucha funkce pfistitnych télisek

Osteopetroza

- onemocnéni s porusenou resorpci kosti narusena ¢innost osteoklastt
- projevuje se zmensenim kostni dutiny s krvetvornou kostni dfeni anemie, s moznym Utlakem
nékterych struktur napf. zrakového nervu se slepotou, zvysenou kiehkosti kosti aj.

vvvs

- existuje v rzné tézkych formach, nejtézsi je vrozena osteopetrosis praecox



7) Détska plocha noha

Definice ,,normalni nohy“ neni jednoznacna
= chybéni medialni ¢asti podélné klenby nohy provdzené zvySenou valgozitou paty
Pricina neni zndama, mozna snizena pevnost vazi nebo kloubniho pouzdra, mechanické
faktory souvisejici s obezitou nebo nevhodna obuv
Dg:
o Flexibilni plocha noha je asymptomatickd, proto patrame po jinych pficinach, ale u
obéznich déti nebo adolescentli mohou byt bolesti na vnitfni strané nohy sdruzené
s pocity snadnéjsi unavy nebo bolestmi lytka
o Klenba nohy se stava zfejmou teprve ve 2.roce Zivota, kdy na otisku détské nohy
vidime defekt medidlné, do 6. roku se zmensuje valgozita paty, soucasné
s vyrovnavanim osy kolena
o Klinicka dg kritéria:
= Nepfitomnost medialniho vyklenuti nohy
= Valgozita paticky >20° ve stejném a pozdé;jsim véku
o RTG vysetieni, plantogram (otisk nohy) nebo analyza nohy béhem chiize po
specidlnich deskach, které obsahuji mechanické senzory (, kistlery”)
Klasifikace:
o 1l.st.: podéInd klenba je poklesl3, ale patrna
o 2.st.: podélna klenba zcela mizi v zatiZeni
o 3.st.: medialni klenba je konvexni
Plocha noha — tvar a vzajemné postaveni kosti a kloub( + vazy + Slachy
o Horizontalni a valgdzni postaveni paty
o Stabilita nohy — nutna pro ptenos sily lytkového svalu na predonozi v zavérecné fazi
kroku = u ploché nohy tento mechanismus narusen
o Pouze termin popisny
o Vrozené X ziskana (revmatici, Urazem, neurogenni...)
Dité v 1 roce varozita, ve 3 letech valgozita, v 8 individudIni

Flexibilni pes planovalgus
o Vevéku 3-6 let
o Pokud se postavi na $picky a vytvori se klenba - nic se s tim nedéla (ale rodice Casto
poZaduji predpis ortopedickych viozek — u 1. a 2. stadia maji vliv minimalni), u 3.
stddia ortopedické vlozky, kvalitni obuv

Tarzalni koalice
o Patni kost srostla s os naviculare (ta osifikuje ve 3 letech), byt ma dité spojené kosti
chrupavcitym mustkem, do dospélosti funguje jako pruznik, kolem 10. - 11. roku
za¢nou problémy, noha je tuha, stale zdureld ve valgozité
o Konzervativni terapie

Neurogenni pes valgus

o Pficina — svalova dysbalance

o ReSeni — zajistit stabilitu kostné, Gprava mékkych tkani
X u dospélého prestane fungovat m. tibialis posterior
Terapie:

o Boty —stfed paty musi udrzet nad stfedem boty

o Operace — prodlouZeni zevniho pilite

=  Medialni podsuvna OT patni kosti (Evansova operace a jeji variace)

Az ve 4 letech spolupracuji svaly a chiize se podoba dospélému



V dospélosti
- Ortopedické vlozky, strecink lytkového svalu, operace TROJI DEZA SUB TALO-troji klipy
- Vyloucit kolébkovitou nohu
- Asymptomaticka
- Per excavatus — vysoky nart



8. Détska noha mimo plochou nohu

Metatarsus adductus

o Nejcastéjsi vada nohy

o Predni ¢ast nohy je stocend dovnitf v transverzalni roviné

o lzolovana x sdruzena s jinymi vrozenymi vadami (s VDK)

o Lehké stupné — spontanni Uprava, téZké — repozice pomoci redresniho sadrovani

Pes calcaneovalgus

o Notzi¢ka se v dlisledku dorziflexe hlezna dotyka az predni plochy bérce

o Pokud dosahne pasivné neutrdlniho postaveni nohy, stav nevyzaduje |éceni X nékolikrat
denné prevadime nozku smérem plantarnim a do inverze, pokud nedojde ke korekci do 14
dnq, je na misté redresni sddrovani

Strmy talus (talus verticalis)

o Kolibkovita noha v dlisledku dorzalni luxace os naviculare v talonavikularnim kloubu
o Deg:
o KLINICKA (noha je kolébkovitd, na vrcholu konvexity lze vyhmatat hlavici talu, kost
patni je drzena v equinoznim postaveni a Achilova Slacha je kontrahovana)
o aRADIOLOGICKA
o Operacni lécba s repozici talonavikularniho kloubu a uvolnénim okolnich kontraktur

Os tibiale externum

o Nadpocetna kistka ulozena nad medialnim povrchem kosti lodkovité

o Bolest v této oblasti, zarudnuti, a otlaky

o Kdekompenzaci dochazi kolem 8 az 10 let

o T:odstranéni nadpocetné klstky nebo prodlouzeni os naviculare = os naviculare cornutum

Vrozené vady prsti

o Makrodaktylie, mikrodaktylie, syndaktylie, polydaktylie, vrozeny hallux varus,...



9) Vady a nemoci dospélé nohy

Ortopedie dospélé nohy
Noha = v3e distdlné od talokruralniho spojeni Hallux valgus

Funkce staticka a kinetickd Hallux rigidus
Déleni: Pes planus — podélnd osa
o Zanoii - kalkaneus, thallus PFicna osa — hlavicky MTT, na kzi plosky
o Stfedonozi vznikaji thyloma
o Pfedonozi — metatarsy, falangy Kladivkvé prsty (digiti hamati) — na k@zi vznikaji kufi
Inverze (supinace), everze (pronace) oka, proximalni IP kloub
Prvni metatarzofalangedlni kloub: 40-0-45 Palickovité prsty (digiti mallei) — dist. IP kloub
Klenba nohy:
o Kontakt s podlozkou - 3 opérné body — hrbol kalkanea, hlavi¢ka 1. a 5. metatarzu
o Zaklad — kosti, podpora — vazy, Slachy...
o Podélnad — medialni oblouk (nejvétsi a nejdelsi oblouk, vrchol os naviculare), lateralni
oblouk
o Pri¢na — plloblouk, po celé délce nohy, podloZky se dotykaji hlavicky metatarzi
o Pokles — podélné plocha/ pri¢né plocha klenba/ kombinovana

Vady vrozené a ziskané

Statické vady a nemoci predni nohy u dospélych

=heterogenni soubor nemoci, které plsobi bolesti a poruchy funkce pfedni nohy (=distalni ¢ast nohy
sahajici od Lisfrankova kloubu po distalni ¢lanky prst() a jejich nasledkem je sniZzena funkcni kapacita
celé nohy
-bolestivé stavy postihujici pfedni nohu = metatarzalgie

-kromé statickych deformit pfedni nohy zde patfi i Urazové, neurogenni, zanétlivé, ischemické,
infekéni nebo nddorové pficiny

Hallux valgus

Staticka deformita nohy

Deviace IP kloubu, pronace palce, sesunuti abduktoru (=deviace palce smérem k fibularnimu
okraji nohy)

Patogenze:

O

Dg.:
o
o
o

Genetickd predispozice, ménécennost vaziva, hyperlaxicita, konvexni tvar hlavice I.
MTT, pfevaha tahu m. adductor hallucis

PFimé vnéjsi vlivy: Nevhodna obuv, pevnd puncocha, staticka plochd noha, chronické
pretéZovnani predni nohy

Palec se vychyluje lateralné, sklouzava jeho baze smérem k Il. MTT a hlavice |. MTT se
dislokuje medidlné (medidlni prominence) - vznik subluxace v I.
metatarsophalangealnim skloubeni a dislokuji se sezamské kistky a Slachy abduktoru
a dlouhého extenzoru palce

PA: zaméstndani — dlouhé stani
OA: Urazy, operace, systémova onemocnéni, bolesti
RA: deformity

Terapie — ortopedické pomducky
RTG — ve stoje v zatézi, v projekci dorzoplantarni, resp. bocné

O
O
O

Meanyho uhel — norma do 4°,
halux-valgus thel do 16° (mezi |. MTT a falangem),
l.all. MTT do 8°



- Projekce na sezamské kustky
- Asymptomatické nebo bolest — bunion deformita (Cerveny otok kloubu medialné), tlak
v obuvi, progrese deformity palce, estetika, zména citlivosti

- Vysetieni — kvalita klize — trofika, bunion, kufi oka
o Lokalizace bolesti
o Hybnost — hypermobilita v CMTT
o Analyza chize, stoje, tvaru nohy
o Seslapani bot, kontraktury Achilovky, tvar kolena dalsich kloubt
- Konzervativni terapie — odlehéovaci krouzky, palcové korektory, vlozky
- Operacni terapie:
o vykony na mékkych tkanich
o osteotomie
o resekeni artroplastika (korekce osy)
= uvalgdznich deformit palce sdruzenych s pokrocilou artrézou
= resekovana je nejcastéji baze zdkladniho ¢lanku (Kellerova operace), méné
Casto v kombinaci s plastikou hlavice 1. metatarsu
o arthrodézy — vyhrazeny pro zavazné artrotické postizeni 1.metatarsophalangealniho
kloubu, kde neni Zadouci zkraceni palce (resekéni artroplastika)
o Osteotomie: Chevron OT, Scarf OT, Akin CW OT (ten leze i u interfalangealni)
- VIP kloubu —interfalangeus

Hallux rigidus, limitus

= progresivni tuhnuti 1.metatarsofalangealniho kloubu
- neni provazen valgézni deviaci palce
- Artréza palce, ¢asto po traumatech
- Obvykle postiZzena pouze jedna strana
- Typicka je bolestivost, omezeni hybnosti v disledku osteofytli na dorzalnim aspektu hlavice I.
MTT, nejdfive omezend extenze a mnohem pozdéji flexe v postizeném kloubu
- Dg:anamnéza, KL
- RTG, osteofyty azZ srist kloubni stérbiny, I. — V. stupen
- Terapie:
o NSA, cviceni, fyzioterapie, pohodlna obuv
o Cheilektomie - u mladsich pacientli bez pokrocilé kloubni destrukce se provadi
remodelace hlavice s odstranénim osteofytl z MTT kloub( = nasledné rehabilitace,
o Mobergova OT — deflekni, resekeni arthroplastiky —Mayo Keller - resekce osteofytd,
proximalnich falangl, palec navolno, hybe se do stran, u starsich pacientt
o TEP, déza (ztuzeni) MTP kloubu — u starsich pacientl

Pes transverzoplanus (pricné plocha noha)

=stavy, pri nichZ dochazi k naruseni normalniho zpUsobu prenosu sil hlavickami metatarsl
-prenos sil je zavisly na individualnich vlastnostech nohy a vzorci metatarsu

o IndexPLUS:I>I1I>1II>IV>VMTT

o Index PLUS—MINUS: =11 > 11 > IV >V

o Index MINUS: I<IlI>IlI>IV>V
-vysledkem je chronické pretizeni nékterych nebo vSech MTT, které sniZuje schopnost pacienta
sndaset statické zatiZzeni

- Pokles pfi¢né klenby nohy



Patogeneze:
o S Pes transverzoplanus byva sdruzeno pretizeni stfrednich MTT z dvodu funkéni
insuficience 1. paprsku
o lzolované nebo s poklesem podélné klenby
o Pretizeni stftednich MTT - bolestivé otlaky pod hlavickami MTT, nékdy Unavové
zlomeniny Il. a lll. MTT
o S narUstajici zavaznosti poruchy se stupnuje kontrakce flexord prstl a dochazi
k dorzdlni subluxaci v metatarsofalangealnich kloubech - digiti hammati
o K pretizeni vSech MTT u pes cavus, excavatus, u dlouhodobého noseni obuvi
s vysokym podpatkem
Dg:
o Anamnéza
o KL: véjitovité rozsirena predni noha, otlaky pod hlavickami pfetizenych MTT, pfitom i
hallux valgus a kladivkové prsty
RTG v zatézi

Terapie: konzervativni (vlozky srdickového tvaru, ortopedickd obuv) x operacni:
o Operace dle Wolfa — vytvorit klinek a nechat zhojit, IV. MTT, bez Sroubku, u pacientt
s horsi kvalitou kosti, nemaji dostatecné dlouhou kost
o Operace dle Weila — osteotomie paralelné s ploskou nohy + posun proximalnég, se
Sroubkem, u jinak zdravych pacientl
o Hohmann — Hybinett — revmatici, tézké deformity
o Resekce hlavicek Il. = V. MTT

Pes planovalgus

Staticka deformita, pokles podélné klenby, valgdzni zadni noha
Vnitfni i zevni faktory
Bolest subtala s projekci, bolestiva supinace
RTG — dhel I. MTT a talu, KyteyGv thel
Konzervativné — zména aktivity, |, vahy, vliozky
Operacné — vykony na mékkych tkanich a slachové prenosy

o arthrodezy subtalarnich kloubt

o kloubni zaradzky — arthrovereisis, u déti a adolescent

= Sroub mezi klouby, po par letech se vytdhne

Statické deformity prsti

Kladivkovy prst = digitus hammatus

flek¢ni deformita v proximalnim interfalangedlnim kloubu dosahujici obvykle 90° a vice

Palickovity prst = digitus malleus

flek¢ni deformita v distalnim interfalangedlnim kloubu

hyperextenze v metatarsofalangealnim kloubu

vyviji se v ramci komplexni statické deformity pfedni nohy

bezprosttedni pfic¢inou je tah dlouhého flexoru prsti

bolestivé otlaky nad pokréenym distalnim interfalangedlnim kloubem nejcastéji 2.prstu

T: odnéti Uponu dlouhého flexoru na distalnim ¢lanku, podélné rozdéleni a nasiti na dorzalni
¢ast proximalniho ¢lanku

Metatarzalgie

Bolestivé afekce v predni ¢asti nohy distalné od Lisfrankova kloubu — stfedonoZi a metatarsy
Priciny — stres fraktura, jizvy, nddory, verruca plantaris, plantarni fibromatdéza
o Systémové — psoridza, dna, revmatoidni artritida



- Mortonova neuralgie — benigni tumor, nej¢astéji ve Il. — lll. metatarzu
o Parestezie, dysestezie, rezistence v meziprsti
o Dg—pohmatem, bolestivost pfi stlaceni
o Sklerotizace alkoholem, radiofrekvencni ablace

- Avaskularni nekrézy — divky 10-18let, hlavicka Il. metatarzu
o RTG, oplosténi, deformacni nekréza, MR, CT
o Vlozky, sadra, remodelace 2 az 3 roky

- Kohler 1 — u chlapct 5-8 let, avaskularni nekréza os naviculare
o Jednostranné v 75%
o Fixace, sadra

- Haglung — Sever — apofysitida seletdlné nezralé patni kosti

- Plantarni fibromatdza - Hyperproliferacni onemocnéni plantarni aponeurdzy
o Mutzi 2x ¢astéji, vék 30-50 let, 25% oboustranné
o Kortikoidy, NSA, plantdrni aponeurektomie
Digitus V. varus
- Vardzni postaveni proximalniho falangu V. prstu, valgdzni vychyleni hlavicky
- Sneseni prominence hlavicky
Deformity prsti
- Claw toe —drdpovité — DIP a PIP aZ digitus supraductus
- Hammer toe — kladivkovity PIP
- Mallet toe — palickovity

PretiZené prednozi ve vysokych botach

Bolesti paty

- Plantarni fasciitida — fibrotické zmény plantarni fascie, obdobna etiologie jako u calcaneu

- Calcar calcanei — ostruha patni kosti, nevhodna obuv, vyrlistek medialniho vybézku hrbolu
o Kortikoidy, aktinoterapie, laser

- Dorzdlni ostruha — bolestivost

- Haglundova exostdza — dorzolateralni prominence hrbolu patni kosti, ¢asto s preachilarni

burzitidou

- Zdanét Achilovy Slachy — mikroruptury a degenerace vlaken, krepitace, bolest, hyperemie

o Revize Slachy — zUZeni odstranénim vldken



10) Patologicka vyhnuti patere — skoliézy

- = patologické zakfiveni patete ve frontdlni roviné
- Soucasti byva porucha zakfiveni v sagitdlni roving, jde proto o trojdimenzionalni deformitu
patere
- Charakteristika:
o Vyboceni patefe nad 10°
o Rotace obratlovych tél
o Klinovitost obratlovych tél
o Klinovitost meziobratlovych prostor(

nejvyraznéjsi zmény

- Sekundarni ktivka (vedlejsi) — zakfiveni, které vzniklo jako kompenzace kfivky primarni, lehi,
mensi rozsah strukturalnich zmén

- strukturalni kfivka — ¢ast patere, kterd ma tvarové zmény na obratlich a proto nemd normalni
pohyblivost

- nestrukturalni kfivka- ¢ast patere, kterd nema zmény na patefi, proto ma normalni rozsah
pohybu

- vrcholovy obratel — nejvice rotovany a odchyleny od vertikalni osy patere

- koncovy obratel — na kranialnim a kauddlnim konci hodnocené strukturalni kfivky a mél by
byt nejvice uklonén od vertikdly

- kompenzovana kfivka — sekundarné u ni doslo ke kompenzaci primarni kfivky kfivkou

- dekompenzovana kfivka — mira dekompenzace se vyjadfuje vzdalenosti olovnice od
interglutealni ryhy v.ecm

- dg:
o anamnéza:
= patrdme po vyskytu skolidzy v rodiné, po nemocech, které mohou skoliézu

vyvolavat
= vék, kdy byla deformita zjisténa, rychlost jeji progrese
=  bolesti

= (daj o vzrlstu rodicu, o rlistovych tempech pacienta, o dobé nastupu
druhotnych pohlavnich znaki
o bolest (neni typickou znamkou skolidzy u déti a adolescentl !!!)
rychlost ndstupu Unavy
o dechové a neuromuskuldrni potize

o

- Klinické vysetieni

o Zacindme ve stoje, sledujeme symetrii trupu a panve, poté zmérime vysku pacienta a
jeho rozpéti pazi, za normalnich okolnosti by mély byt obé hodnoty stejné

o U pacient( se skolidézou je vyska vzhledem k zakfiveni patefe nizsi. Cim vétsi je rozdil,
tim zavaznéjsi je deformita

o Pacient se predkloni, podiva se v ose patefe, vidime typicky znak strukturalni skoliozy
= paravertebralni val, ktery je zplsoben rotaci obratlovych tél a naslednou reakci
Zeber a zadového svalstva na poruchu zakfiveni patere

o Kompenzaci kfivky posuzujeme vestoje pomoci olovnice spusténé z protuberancia
occipitalis externa

o U kompenzované krivky prochazi motouz interglutedlni ryhou, resp. odchylka je
mensinez 1 cm



o Pohyblivost patere - v aktivnim predklonu, zadklonu a Uklonech
o VySetfeni trupu v sedé
o Vysetieni kloubni laxicity a orientacni neurologické vysetreni

RTG vysetreni
o Prosty snimek na format 30x90 cm (dlouhy format) vestoje v posteroanteriorni (PA)
projekci, v bocné projekci, hodnotime dle Cobba
o Bocna projekce — ruce zkfizené na hrudi polozené na protilehld ramena
Klinicky vyznamné je urcit miru rotace obratll, coZ se provadi pomoci hodnoceni posunu
kontury pedikll

Kostni vék pacienta
o prognosticky faktor, odecitdme z oblasti hfebene lopaty kosti kycelni
o metodou podle Rissera (=hodnoceni stupné kostni zralosti podle rozsahu osifikace
apofyzy kosti kycelni (rozsahlejsi osifikace = vyssi stupen kostni zralosti))
o nebo pomoci porovnani RTG levého zapésti pacienta s atlasem kostni zralosti
v bo¢né projekci posuzujeme stav patere v sagitalni roviné (vyhlazeni kyfozy)
k vysetreni stability kfivky —snimky v PA projekci v Uklonech &i snimek v soucasné trakci za
hlavu a panev

klasifikace:
o podle pfitomnosti fixovanych anatomickych zmén
= strukturdini skolidzy
o podminény strukturalnimi abnormalitami obratlovych tél a jejich
rotaci (strukturdlni krivky)
= nestrukturalni
e porucha zakfiveni nema anatomicky korelat (posturalni skolidzy)
o sekunddrni pfi zkratu DKK, hystericka skolidza, antalgicka skolidza
z radikuldrniho drazdéni, pfi kontrakturach v oblasti kycelniho kloubu
o podle etiologie
= idiopatické —infantilni, juvenilni, adolescentni
= kongenitdlni
=  provazejici vrozené vady
= neuromuskularni
= degenerativni
= zanétlivé
= nadorové nemoci

o podle velikosti poruchy zak¥iveni:

= |ehké (Cobblv uhel 10-20°) - observace

= stfedné zavaziné (C. Ghel 20-40°) = korzetoterapie

= tézké skolidzy (> 40°) = indikace k operaci = vykony dorsalni, ventralni a
kombinované, (transpedikularni fixace, Srouby do obratlovych tél + ortéza na
4 mésice)

o (il terapie: zachyceni deformity a udrzeni korekce nejvice
deformovaného Useku patere

o podle lokalizace:
= kréni, kréné hrudni, hrudni, thorakolumbalni, bederni a lumbosakralni kfivky



o podle poctu zakfiveni

Idiopaticka skolidza

s jednoduchou k¥ivkou
s dvojitou kFivkou
mnohocetnymi kfivkami

- nejcastéjsi typ skolidzy (70%), divky jsou postizeny trikrat éastéji
- multifaktoridlni pozadi nemoci s genetickou predispozici
- dg: jako u ostatnich, idiopaticka pokud nezjistime pficinu

- KL:

o Nema zadné prodromalni pfiznaky
o Predtim normalni a rovnd patef roste od urcitého véku do skoliotické deformity,
obratle jsou deformovany na strané konkavity posterolateralné, rotuji a zaostavaji

v rustu

o Porucha je provazena deformitou v sagitalni roviné nej¢astéji zdvazinym vyhlazenim
hrudni kyfdzy, dochazi k rozvoji deformity hrudniho kose a vznika paravertebralni val

o Z pocatku flexibilni, pfi nespravné Ié¢bé se méni v kfivku fixovanou (strukturalni)

o  P¥itézkych kfivkach nad 60° dle Cobba se rozviji zavazna deformita hrudniku, coz se
projevi poruchou ventilacnich funkci a ndslednou kardiopulmonalni insuficienci

o Podle toho, kdy idiopaticka skoliéza vznika:

- Terapie:

Infantilni — do 3 let, v 90% pfipadl se spontanné upravi

Juvenilni — od 3 let do nastupu puberty, je pomérné ¢astd, zavazna skolidza,
nebot patef ma v tomto vékovém obdobi vyrazny rlistovy potencial
Adolescentni — od zac¢atku puberty do ukonceni rlistu, priznivéjsi, protoze
rastovy potencial patere je omezeny

o Zaciname konzervativné

edukace, reZzimova opatreni, noseni korzetd, fyzioterapie a pravidelné
kontroly

vystavba specialnich ortéz (korzet() — zabranit progresi deformity béhem
rdstu

Korzety se nosi pfi plném rezimu 23 hodin denné

Stavi se individualné na zakladé zhotoveni sddrového pozitivu trupu pacienta
v poloze s podsazenou panvi

o Operacni

Kongenitalni skoliéza

Korekce deformity a udrzeni ziskaného tvaru
Spondylodéza = fuze patere
Spongioplastika
K mechanickému zajisténi- rlizné typy osteosyntéz
Dnes pouzivame fixacni systémy, u nichz jsou Srouby transpedikuldrné
kotveny do tél obratll
e  Pfedni, zadni ¢i kombinované pfistupy

- Vznika poruchou segmentace (jednostranna nesegmentovana lista) nebo formace obratl(,
pfipadné kombinaci téchto poruch

- Porucha formace — hemivertebra, motylovity obratel

- Patrna po narozeni a rlistem se obvykle zhor3uje



Na RTG: jednostranna nesegmentovana liSta nebo klinovity obratel, u progresivnich deformit

se provadi osteotomie a spondylodéza jiz v asném véku

Skolidza pfi neurofibromatéze

Jako soucast dobre znamého vrozeného systémového onemocnéni pojiva

Vyskyt koZznich skvrn barvy bilé kavy

Neurofibrom v oblasti patefe vyvola kratké patologické zakfiveni postizeného Useku patere

Korzetoterapie

U¢inna 1é¢ba zavisi na veéasné detekci deformity
Cilem korzetoterapie je zabranit progresi kfivky (60 %)
Pacient musi mit dobry vztah k Iékafi
Podpora pacienta ze strany rodic(
Pouceni pacienta a rodinnych pfislusnik(
Nestrasit korzetem
Nutnd zpétna vazba (proteticky technik — Iékar)
Principy uUcinku:
o Primy tlak proti konvexité na tfibodovém principu
o Derotacni slozka ortézy
o Trakéni slozka ortézy



11) Patologické vyhnuti patere — hyperkyfozy

=skupina nemoci, pro néz je typicka porucha zakfiveni patefe ve smyslu hyperkyfozy
Vznikaji z neznamych dlivodl v dobé pubertalniho rlistového obdobi (Scheurmannova
nemoc) nebo ze zndmych pficin (posturdlni, posttraumaticka kyféza, kyféza po operacich na
patefi nebo u osteopordzy)

Vzacna kongenitalni kyfoza — kterdkoliv ¢ast patere, zavazné duisledky

Morbus Scheuermann (juvenilni hyperkyféza)

strukturdlni vada neznamé etiologie, jejiz podstatou jsou deformity obratlovych tél.
Choroba postihuje zhruba 10 % populace ve véku od 12 do 18 let (tézké deformity jen u 1 %),
Castéji se vyskytuje u chlapca.

Etiopatogeneze

Klinicky

Neni zcela jasna (Scheuermann — asepticka nekrdza apofyz obratlovych tél, Salter — asepticka
nekréza predni ¢asti kryci ploténky obratle)

v soucasné dobé prevaZzuje nazor, Ze etiologie je multifaktorialni — patrné jde o poruchu
enchondralni osifikace v obdobi rlstové akcelerace (12—-18 let), kdy v pribéhu 3—6 mésicl
jedinec prudce naroste az 0 5 % své vysky

dochazi k postizeni krycich plotének obratlovych tél, ploténky jsou nerovné, vytvareji se
tzv. Schmorlovy uzly (intraspongidzni chrupavcité hernie z intervertebralnich diskl do
obratlovych tél)

intervertebralni disky jsou zdZené a nepravidelné

typicky klinovity tvar obratlovych tél (dobfe patrny na bocném RTG snimku patere) —
dochazi ke snizeni jejich pfednich ¢asti, vysledkem jsou kulata zada

lokalizuje se do oblasti dolni hrudni patefe, méné Casto postihuje i horni hrudni ¢i bederni
usek (od Ths po L)

pretéZovani patefe ma na pribéh nemoci negativni vliv, pfi vyrazné zatézi jsou popsany
deformity se vznikem myelopatie

po 18. roce véku hovotime o stavu po probéhlé Scheuermannové nemoci.

obraz

Nemoc se projevi zvétSenou hrudni kyfézou (kyfotické drzeni hrudni patere prejde pozdéji ve
strukturalni kyfézu)

obtize a ponamahové bolesti v zddech (¢i bederni krajiné) ma jen asi 1/5 postizenych
zkracené svaly

kyfdza je plynuld, bez tvorby gibbu

je omezena hybnost a elasticita patefe

bolesti se objevuji az v pozdéjsim véku jako ndsledek degenerativnich zmén patere
vyznamna je tzv. nizka forma Scheuermannovy choroby (v oblasti Thi1), protoZe ¢asto vede k
herniaci disku v LS prechodu a ¢asnému vzniku degenerativnich zmén

odliSeni od posturalni kyfézy provedeme hyperextencnim testem — pacient sepne ruce za
hlavou a udéla maximalni lordotizaci patere (,,vyprsi se“) — pokud pozorujeme reziduum
kyfdzy, svédci to pro strukturalni vadu (tedy Scheuermannovu chorobu).

Rentgenovy obraz

Nepravidelnosti krycich plotének aZ vytvoreni Schmorlovych uzla asi u 40 % nemocnych
Edgrenovo-Vainovo znameni: u vétsich Schmorlovych uzl(i dojde na protilehlé kryci ploténce
ke kompenzacné zmnoZenému ohrani¢enému kostnimu rdstu, presné proti nim.

zUZeni meziobratlovych prostori

klinovité deformity tél nad 5° alespori u 3 obratld



- hyperkyféza nad 45°
- méreni se provadi podle Cobba na bo¢ném snimku, konstrukce Uhlu obdobna jako u skolidz.

Vétsina pacientl se obejde bez |éCby
- Rizikové obdobi — faze rychlého ristu, kdy pacient béhem 3-6 M rychle naroste, protoze
stejné jako u skoliéz mGze dojit k rychlé progresi deformity (floridni stadium nemoci)
- Soucasti terapie je cilené protahovani zkracenych svall a posileni oslabenych svalli
- do 40° kyfdzy
* pouze omezeni nadmérné zatéze
* rehabilitace (horizontalni poloha na bfise minimalné 1 hodinu denné, plavani,
|éCebna télesna vychova k posileni svalového korzetu)
» sledovani progrese
- nad 40° terapie korzetem
- operacni terapie vyjimecéné (pfi strukturalni kyféze nad 70 %), z dorzalniho pfistupu korekce
kyfdzy a spondylodéza.

Posturalni hyperkyféza (vadné drzeni/postaveni téla)

- =hyperkyfdza patere, kterd nema strukturalni podklad

-V détstvii dospélosti

- Casté&ji sdruzena se syndromem generalizované hyperlaxity a svalovou dysbalanci
- Podil ma celkové snizeni pohybové aktivity, dlouhodobé vysedavani u pocitace, TV

Klinicky obraz
- Kyfdza thorakalniho Useku patefe s kompenzacni hyperlordézou kréniho a lumbalniho Useku
patere s predklonem panve a zkracenim flexor(i kycelnich a kolennich kloub(i
- Oslabeny bfisni, zadové svaly
- Odliseni od morbus Scheurmman nedéla problém

Terapie
- Zména Zivotniho stylu s eliminaci rizikovych faktor(
- Pravidelna a sprdvna pohybova aktivita
- Pravidelné cviceni zad formou fizené RHB s instruktazi



12) Aseptické kostni nekrozy — Morbus Legg — Calve- Perthes

=onemocnéni kyéelniho kloubu zplsobené idiopatickou poruchou prokrveni proximalini epifyzy

femuru

vyvolavajici pfi¢ina neni dosud pfesné zndma

charakteristicky pribéh se znacnou samohojivou tendenci a postihuje prevazné chlapce (4:1)
ve véku 2 — 12 let

muze zhorsit funkéni kapacitu postizené kycle a vést k pred¢asnému rozvoji artrotickych
zmén (preartrdza kycelniho kloubu pred 40. rokem véku!!!)

dlleZitou roli sehrava rozsah postizeni epifyzy a vék, kdy se onemocnéni objevi

¢im mladsi je dité v dobé pocatku onemocnéni, tim lepsi je koneény stav a naopak

déti mladsi 6 let maji lepsi progndzu nez déti starsi 9 let, které v dobé manifestace nemoci
maji nejhorsi progndzu

oboustranné postizeni — 10%

etiopatogeneze: multifaktoridlni koncepce
o lokdlni koagulopatie — nekrdza proximalni femoralni epifyzy
e genetickd predispozice
o hormonalni vlivy
e tranzitorni synovialitidy = pfechodné zanéty kloubni vystelky (nutno odlisit od
artritidy kycelniho kloubu)

4 vyvojova stadia:
e 1) INICIALNI — zmnoZeni synovie - subchondrélni fraktura - nekréza
=  Trva to 6 mésicl
e 2)STADIUM FRAGMENTACE — 8 mésic(, rozpad proximalni femoralni epifyzy > 3)
o 3) REOSIFIKACE A NOVOTVORBA HLAVICE
e 4) REZIDUALNI (zhojeni, remodelace proximalniho konce femuru) do ukonéeni riistu

podle Saltera 2 formy Perthersovy nemoci:
o Benigni - dojde k infarktu kosti, pficemz nekrotickd ¢ast kosti je zresorbovana a
nahrazena novou kosti, aniz by doslo k subchondralni frakture ¢i zméné tvaru hlavice
o Probéhne asymptomaticky a neni nikde zaznamendana.
o Jestlize pfedbéhne resorpce rychlost kostni novotvorby - oslabeni kosti >
subchondrdlni fraktura a kolaps epifyzy, coz vyvola dalsi ataku ischemie -
o Rozvoj pravé Perthersovy choroby

pfiznaky:

e Nutné vyloucit infekci, synovialitidu a epifyzarni dysplazie jiného plvodu
1. ptiznak klaudikace
Restrikce= omezeni hybnosti — abdukce a vnitfni rotace — ROLL TEST
Pozatézové bolesti tfisla nb kolenniho kloubu!
Kycel je konfiguraéné normalni

zobrazovaci metody:
e RTGv predozadni a Lauensteinové projekci
e UZ
e MR - suverénni metodika - umozni urcit velmi brzy presny rozsah nekrdzy
e artrografie (spiSe sporadicky)



- klasifikace dle Herringa 1982

o déli postizené kycle do tfi skupin podle rozsahu kolapsu lateralni ¢asti epifyzy
(laterdlniho pilite)

- terapie:
o Samohojivy potencial
o Containment a noncontainment metody
o Containment = zanofeni
e Konzervativni: Atlanta dlaha

e Operacni (Castéjsi): Salterova OT (sklopeni aspektu acetabularniho dopfedu a
lateralné), IT Salterova OT

- Stulbergovo schéma — k hodnoceni nalez( na postizené kycli po ukondeni terapie: typ I. - IV.
o | -1l. Sféricka kongruence
o . - IV. Asféricka kongruence (povrch miZe pusobit jako preartréza)
o V. asféricka kongruence — Spatna funkce i progndza, artréza < 50.rokem



13) Aseptické kostni nekrézy — mimo Perthesovu chorobu
= heterogenni skupina nemoci, které spojuje podobna patogeneze a pfirozena historie

- priklady:
o Perthersova nemoc (postiZzeni proximalni epifyzy femuru) — viz otazka 12
o Preiserova nemoc (os scaphoideum)
o Pannerova nemoc (hlavicka humeru v oblasti loketniho kloubu, projevuje se
bolestivosti a funkénim omezenim v lokti)
o Haasova nemoc (hlavice humeru), ...

o ischemickou atakou mohou byt postizeny epifyzy a apofyzy také v ostatnich
anatomickych lokalitach

o pfricinou ischemie mohou byt intravaskularni tromby v ramci diskrétniho
hyperkoagulaéniho syndromu nebo hypofibrinolytického stavu

o endokrinni ¢i neurogenni vlivy, tvarové poruchy, cévni predispozice nebo chronicka

mikrotraumatizace

- pfirozena historie avaskularni nekrozy:
o inicidlni stadium ischemie
o stadium ischemické nekrdzy kosti
o stadium revaskularizace
o stadium reparace, remodelace

- Dg: RTG, UZ, pfipadné scintigrafie

- terapie:
o chrénit postizenou oblast pred pfiliSnym tlakem nebo tahem
o Setteni, pfipadné imobilizace nebo jiné odlehéeni postizeného pohybového
segmentu

Kohlerova nemoc
o Castéji chlapce v obdobi pozdniho détstvi a adolescence
bolesti stfedni ¢asti nohy, antralgicka chlize, pfipadné chlize po zevni strané nohy
dg: radiologicka
|éEba: symptomaticka

o O O

Freibergova a Kohlerova nemoc
o Castéji u divek v obdobi pozdniho détstvi a adolescence
o bolesti v oblasti pfedni nohy v zavislosti na aktivité, dale na prosaknuti v oblasti hlavicek
metatarsl a palpacni bolestivosti
o dg:radiologicka
o |écba: reZimova opatteni, zhotoveni individudlnich vloZzek, méné ¢asto sadra, ve fazi kolapsu
hlavicky je indikovana operacni intervence



14) Zanéty Slach a burz, entezopatie

Tendinopatie, entezopatie

Epidemiologie

O

O
O
O

Velmi ¢asté postizeni, vysoka morbidita
A7 40% tenistl

AZ 30% bézcli ma chronické problémy
Vétsina zacina jako zanét

Typy onemocnéni

o Peritendinitida/tenosynovialitida
o Tendindza
= hypoxickd degenerace
= mukoidni degenerace
= tendolipomatdza
= kalcifikujici tendinopatie
o Entezopatie — Upony vazUl a Slach
Enthesis
o Oblast prechodu $lachy, vazu, pouzdra v kost
o Misto inserce (pfipojeni)
o Musi zvladat odlisné moduly elasticity
o Stres se koncentruje na rozhrani — zonu prechodu
o Typy
= Fibrdzni (diafyzarni, kostni, periostalni)
=  Fibro-kartilaginozni (epifyzy, apofyzy)
o Slacha
= Vysoce organizované svazky kolagennich vldken
= Spojuji svaly s kosti
= QOdolavaji vysokym tenznim silam
= Nejvice nachylna Slacha na rupturu = Achilova Slacha
o PFiciny — multifaktorialni
= repetitivni pretéZovani, overuse (mikrotraumata), jednorazové poskozeni
(excesivni zatéz), v¢. poruseni tréninkovych pravidel (zahrati se, atd.), stress-
shielding nebo komprese
= vék, cévni, metabolické a endokrinni vlivy, kostni dysplazie, predispozice
(osové deformity, diskrepance délky, svalova slabost a kontraktura, snizeni
kloubni flexibility
o patogeneze (Nirschl)
= | stadium — poranéni, zanétu
= |l stddium — patologicka alterace (tendindza, angiofibroblasticka degenerace)
= |l stddium — tendindza, selhani struktury (ruptura)
= |V stadium —viz Il, Il + fibrotizace, kalcifikace, osifikace
o Principy terapie

= Kontrola bolesti

= Uchovani funkce, funkéni kapacity

= Revitalizace poskozené tkané, ktera provokuje bolesti (Nirschl, Ashman,
2004)

=  Prevence chronicity



o Lécebné modality
= Farmakoterapie — NSA, kortikoidy (ne pfimo do Slachy!), enzymoterapie
= RHB, fyzioterapie — kryoterapie, UZ, elektrolécba, iontoforéza,
magnetoterapie, laser, razové viny, radiofrekv. masaze,cviceni,
=  akupunktura
= Modifikace aktivity, ortézy
= QOperacni lécba

Entezopatie na patefi

Pfechody mobilnich ¢asti na nemobilni
Oblast Th patere, lumbosakralni
Bolestivé Upony vazl a Slach:

O proc. spinosi

o proc. transversi

o lopatka

o panev

Rameno

nejéastéji burzitidy subakromidlni - nutné punkce

mikrotraumata na Uponech (entezopatie)

Manzeta rotatort

Slacha dlouhé hlavy bicepsu (SLAP)

Oblast proc. coracoideus

Lig. coracoacromiale

Impingement syndrom — viechny entezopatie této oblasti

Dlouha slacha m. biceps byva zdegenerovana (po 50. roce) = ruptury

Pfedni —m.biceps
Laterdlni — m.ext.carpi rad.br.,dig.com.
Medialné — m.f.c.r.,pronator teres,
Dorzalné —m.triceps
Operace
o Snizujici napéti origa (Hohman)
o i.a.+ excize synovidlni fasy a lig. anullare (Bosworth, Boyd)
o ProdluZujici ECRB (Garden)
o Extraartik. vykony (Nirschl)

Zapésti, ruka

Stenozujici tenosynovitis (trigger finger)
M. De Quervain (EPB, APL) ,dekerven”
o Stenozujici tendovaginits Slach dlouhého abduktoru palce a kratkého extenzoru

palce

o Bolest nad proc. styloideus radii
o Finkelsteintiv test
\/
o Terapie:

= vyfadit fyzickou zatéz

= ortéza, dlaha,

= NSA, lok. Kortikoid (obstfik do mensich

kloubl vidy redit)



= Discise Slachové pochvy m. abductor policis longus a m. extensor pollicis
brevis
Tendinopatie m. ECU, FCU, FCR, ......

Burzitidy a entezopatie v oblasti kycle

Trochanter maior

Tuber ossis ischii

Bursa ileopectinea

Gracilis syndrom (natazené tfislo)
Spina iliaca ant. sup.

Spina iliaca ant inf.

Syndrom bolestivého tfisla

o Tendinopatie m.iliopsoas, adduktort

Burzitidy v oblasti kolena

Bursitis praepatelaris
Bursitis pes anserinus
Bakerska cysta

Lécba:
o klid
o punkce, lok. kortikoid
o NSA
o exstirpace

Kolenni kloub

Jumper’s knee — bolestivy apex pately

o Dg.: primarné klinicka, MR, USG

= operacni lécba (denervace Uponu lig.)

Bakerova cysta

o Burza gastrocnemio- semimembranacea se poji s kloubni dutinou kolena
Vyklenuti ve fossa poplitea
U dospélych je sekundarni pfi procesu uvnitf kolena
Otok, napéti, bolest
Omezeni pohybu
Utlak Zilnich kmenii
Lécba:

=  Konzervativné- punkce, kortikoid, NSA

= QOperacné- exstirpace

O O O O O O

Hlezenny kloub, noha

Achillova slacha
o Dg.: primarné klinicka, USG, MRI

Achillodynia
o Bolestivy stav v pribéhu a Uponu Slachy Achilovy
o Pfticiny:

= Degenerace
= Haemoragie, trhlinky
= Peritenonitis



o Nebezpedi ruptury

.....

cviceni proti odporuy, .......
= FyzikdIni |é¢ba
= Znehybnéni — ortéza, sddrova fixace
- Peronedlni tendinopatie

- Tendinopatie m.FHL, m.TP, m.TA

- Insuficience Slachy m.tibialis posterior
o Progresivni onemocnéni

o Starsi pacienti (50 a vice rokd)
o Chronicka mikrotraumatizace => tendindza => ruptura
o Bolesti a palp. citlivost za a pod vnitfnim kotnikem
o Deformita nohy (vC. predni ¢asti)
o Stadia:
= |, Oslabeni inverze, minimalni deformita
= |I. Flexibilni deformita, vétsi valgozita paty, mize byt i abdukce pfedni nohy
= |ll. Fixovana deformita (nemozZnost inverze)
= |V. Valgus postaveni talu s destrukci TC kloubu
o Terapie:

= [.st.-rekonstrukce, substituce §lachy m. TP, osteotomie patni kosti
(med.posun)

= |l.st.-rekonstrukce $lachy, OT patni kosti (Evans.operace)

= |ll.st. déza sub talo > troji artrodéza (talonavikularni, talokalkanealni,
kalkaneokuboidni)

= |V.st.-ortoped.obuv, pantalarni déza (??)



15) Coxa vara adolescentium

juvenilni epifyzeolyza hlavice femuru

mirné Castéjsi u chlapcl v pubertalnim véku

vysledkem onemocnéni je ¢asny vyvoj artréozy kycelniho kloubu

hlavice femuru zlistava v acetabulu a rotuje dorzalné a medialné, zbytek femuru rotuje
dopredu a posouva se proximalné

etiopatogeneze
o mechanické pfic¢iny — nadvaha, rychlé dospivani
o endokrinni pfi¢iny — hypothyredza, hyperparathyredza, hyperparadoidismus,
panhypopituitarismus
o genetické predispozice
o odtrzeni kréku brani v abdukci a vnitfni rotaci

diagnostika
1. bolesti kycle a kulhani trvajici déle nez 3 tydny, chlize je mozna
2. nahla prudka bolest znemoznujici chlize
3. nahlé zhorseni pfedchozich bolesti, kulhani
o bolesti se mohou propagovat do oblasti kolene

klinické vysetfeni
o zjistujeme zevni rotaci koncetiny a jeji zkrat
o omezeni moZnosti vnitfni rotace
o Drehmandv pfiznak — v kycli je flexe mozna jen v abdukci a zevni rotaci (koleno
tlac¢ime do axily)

zobrazovaci metody
o RTG vysetifeni — AP a bo¢na (Lauensteinova) projekce — dorzalni sklon hlavice,
Kleinova linie (Cara proloZena okrajem kréku by méla protinat ¢ast hlavice, u sesunuti
se hlavice linie pouze dotyka)
o UzV —nitrokloubni kolekce tekutiny

klasifikace
o skluz lehky (do 30°), stfredné zavazny (30°- 70°), tézky (nad 70°)
o akutni skluz, primarné chronicky skluz, akutni skluz na chronickém podkladé
o stabilni CVA (pacient je schopen chlize), nestabilni CVA (pacient neni schopen se
postavit)

terapie
o akutni hospitalizace adolescenta
o operacni stabilizace epifyzy
= akutni nestabilni skluz — dekomprese kloubu punkéni aspiraci + repozice
kloubu a fixace Sroubem
= chronicky skluz — repozice se neprovadi, fixace hlavice Sroubem (prevence
dalsiho skluzu), moZno doplnit o korekcni osteotomii femuru u tézkych
skluz(
komplikace
o predcéasna koxartréza
o ischemicka nekréza hlavice femuru
o progrese skluzu



Degenerativni kloubni onemocnéni — artréza
16) Degenerativni kloubni onemocnéni — konzervativni terapie
17) Degenerativni kloubni onemocnéni — operacni terapie

Degenerativni kloubni proces

degradace kloubni chrupavky, subchondralni skleréza, konsumpéni cysty, osteofyty, redukce
kl. Stérbiny, alterace okolnich mékkych tkani

nejcastéjsi nemoc pohybového aparatu u dospélych

tendence k postupnému zhorSovani

Artrdza (= Osteoartrdza)

heterogenni skupina nemoci synovialniho kloubu projevujici se Ubytkem kloubni chrupavky
doprovazeny tvorbou kostnich vyrustkid (osteofyt(), subchondralni sklerézou (apozicni rist,
adaptacéni zmény v subchondralni kosti) a pfitomnosti kostnich cyst (radiologické znaky
artrozy), postizeny jsou také kloubni vazy, pouzdro, synovidlni membrana a periartikularni
svaly -> jde o komplexni biologické a mechanické selhavani kloubu

preartrozy = stavy ¢i nemoci, které mohou vést s vyssi pravdépodobnosti ke vzniku artrozy
postihuje > 10% lidi starsich 60 let

nejcastéji jsou postizena kolena, klouby na ruce, kycle a klouby na patefi

vysledek mechanickych a biologickych udalosti, které narusi homeostazu kloubni chrupavky,
subchondralni kosti, kloubni vystelky a kloubnich stabilizatort

2 zakladni patogenetické cesty:
= Na normalni kloub pUsobi abnormalni zatéz
= Na stigmatizovany kloub plsobi normalni zatéz

1. znamkou ¢asnych artrotickych zmén v chrupavce je zvysené zadrzovani vody (prosaknuti
chrupavky) provazené snizovanim obsahu proteoglykan( ->s pokracujici zatézi se v chrupavce
objevuji trhliny, které se nehoji -> na dalsi ¢asti chrupavky -> zanét”

RF: multifaktoridlni, genové dispozice, nitrokloubni poranéni, vyssi chronicka zatéz

Klinicky obraz
= Chronické bolesti, potize vazany na zmény pocasi, odpocinek pfinasi ulevu
= Faze dekompenzace choroby = flare — zvlast silné, obtizné ztisiteIné bolesti
= ZhorSovani funkce kloubu, otoky, drasoty, omezeni hybnosti, kloubni deformity
= Bolestivost a napéti ve vySetfovaném kloubu
= Ztrata uslechtilého tvaru
= Drdsoty a vrzoty, kloubni vypotek
= S rozvojem onemocnéni — zhorSeny rozsah hybnosti, kloubni nestabilita, kotraktury a
mizi svalova hmota, kulhani a naruseni stereotypu chlize

Rentgenovy obraz — Kellgren-Lawrence
= Sledujeme lokalni/globalni zizZeni kloubni stérbiny, tvorba osteofyt(, subchondralni
sklerdza a pritomnost kostnich cyst
= 4. stupné klasifikace osteoartrozy
o l.nepatrné zuzZeni kloubni Stérbiny, pocinajici osteofyty
o 2.jisté osteofyty a urcité zuzeni Stérbiny



o 3.zfetelné osteofyty, znaky zuZeni stérbiny, subchondralni skleréza
o 4.velké osteofyty, zanikla stérbina, rozsahla skleréza, deformace kloubni
kontury

- Primarni osteoartréza (chrupavka)

neni zndma vyvolavajici pficina, roli hraje i genetika
spiSe polyartikularni charakter
vyjimecéné pod 35 let véku, vyskyt u obéznich pacientl

- Sekundarni artréza

nasledek dfivéjsiho postizeni — monoartikularni
horsi progndza, nezavisi na véku
trauma, sport, VDK, CVA, AVN, metabolickda onemocnéni, zanéty

- Lécba konzervativni

Uprava rezimu a Zivotospravy, redukce véhy, pravidelné cvi¢eni (rotoped, cvi¢eni ve
vodé)
Aplikace tepla, galvanicky proud, UZ, magnetoterapie, lasery a biolampy
Medikamentdzni terapie

o Paracetamol, NSA

o SYSADOA = chondroprotektiva — per os nebo injekéné

o Steroidy, kortikoidy — katabolicky Gc¢inek — nic¢i chrupavku
Intraartikularni aplikace - kortikoid(l, trombocytarnich koncentratl a
viskosuplementace (koleno)
Rehabilitace véetné fyzikalni terapie
Ortopedické pomucky - hole, berle, ortopedické vlozky, ortézy

- Typy operaci:

- Koleno:

Adjuvantni
o Artroskopické vyplachnuti a vycisténi kloubu (debridement), osetfeni
pridruzenych afekci (sneseni osteofyti,vyjmuti volnych télisek,...)
Osetrujici artikulaéni povrchy
o Obnovit mechanicky a biologicky kompetentni kloubni povrch
Ovliviujici biomechaniku kloubu
o Vykony, které méni zpUsob prenosu zatéze v postizeném kloubu (zménou
mista, sméru Ci velikosti zatéZové plochy)
Odstranujici poskozeny kloub
o Prosta resekéni ainterpozi¢ni artroplastika
o Artrodéza —resekce povrchu artikulujicich kosti a zajistit srlst (Srouby,
dlahou, hreby, zevnim fixatorem...)
= Dnes v lokalitdch — hlezno, sub talo, zapésti, pater
o Implantace umélé kloubni ndhrady — metoda volby !!! nejvice ndhrady kycli a
kolen
= Cementované (biologicky aktivni povrch, do kterého kost sama
zaroste) a necementované endoprotézy

Operacni terapie — adjuvantni
o ASKlavaz, shaving, debridement (volna téliska, meniskopatie, marg.
osteofyty, parc. synovektomie)



= Operacni terapie — oSetfujici kloubni povrch
o ASK navrty, mozaikova plastika, transplantace autolognich chrupavek
= Operace ovliviiujici biomechaniku kolenniho kloubu
o Korekéni osteotomie - suprakondylickd OT dist. femoru a vysokd OWOT
proxim. Tibie
o Hemiartroplastika — Oxford knee
Totalni endoprotéza - TEP
Artrodéza — zpevnéni (ztuzeni) kloubu

Kycelni kloub
= Adjuvantni - ASK debridement
= QOSetfujici artikulacni povrchy- FAl — shaving, navrty
= QOvlivAujici biomechaniku kloubu — OT — varizacni, valgiza¢ni, extencni, flekéni,
kombinované
= QOdstranujici poskozeny kloub — aloplastika, artrodéza

Cile artroplastiky

= odstranit bolest, zlepsit rozsah hybnosti, zajistit kloubni stabilitu a korigovat

deformity

Hlezno

= Lepsiartrodéza nez TEP (zatim neni vhodna endoprotéza)
Lécba osteoartrézy predonozi

=  Cheilotomie, resekce hlavicek metatarz(

=  Op. sec. Brandes — Keller

=  TEP MTP skloubeni palce - Metis

=  Artrodéza IP kloubu palce

=  Artrodéza I.MTP skloubeni Mc Keever

=  Troji déza sub talo — uniklipy



18) Ischemické nekrdzy u dospélych

- Heterogenni skupina onemocnéni skeletu s obdobnou patogenezi, klinickymi pfiznaky a
prabéhem
- Vyskyt pfevazné na rostoucim skeletu, ale i v dospélosti

Etiologie
- pric¢inou nekrdzy epifyzy nebo apofyzy —ischemicka ataka pfi opakovanych mikrotraumatech,
infekci, kongenitalni malformaci, endokrinnich poruchiach, intravaskularnich trombech
- odrostouciho organismu se lisi patogenezi, pridbéhem, klinickym obrazem a Iécbou

Avaskularni nekréza hlavice kosti stehenni

- ischémie

- embolizace arterii - dekompresni nemoc, srpkovitd anémie, tukova embolizace pfi
pankreatitidé a chronickém ethylismu a pfi vysokych davkach kortikoid(

- vaskulitis (kolagendzy )

abnormalni kumulace bunék ( Gaucherova choroba )

- radia¢ni zatéz ( zmény na cévach )

- idiopatickd nekréza

- iumladych lidi 20— 50 let

- bolesti v ky¢li delsi dobu, na RTG nic > MR

- rychlejsi pribéh nez artréza (nékolik mésicl)

- Vavaskularni nekrézu mohou vyustit
= trauma — fraktury kréku femuru, luxace kycelniho kloubu
= hemoglobinopatie — srpkovitd anémie, polycytémie, talasémie
= kongenitdlni a vyvojové vady — vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
= infiltraéni lokdlni Iéze — neoplasticky proces
= metabolické poruchy — Cushingova choroba, dna, hyperlipidémie
= infekéni nemoci — pankreatitida, osteomyelitida
= kolagendzy —SLE
= dysbarické stavy — dekompresni nemoc, nikotinismus, cytostatika,
=  imunosupresiva, kortikosteroidy

Etiopatogenze: osteonekrdza je disledkem naruseni cévniho zdsobeni hlavice
(intravaskularni koagulace, intraosealni hypertenze)

RF: alkoholizmus, uzivani kortikoid(i, hemoglobinopatie, nékdy idiopaticka nekroza

- Klinicky se nekréza projevi potizemi jako u koxartrézy, prabéh je vyrazné rychlejsi, bolesti
jsou vétsi a rychle invalidizuji pacienta
= Subakutné probihajici onemocnéni
=  Silné bolesti v tfislech, bolestivé omezeny pohyb a poruchy funkce postizené kycle,
reps. Koncetiny
= Bolesti v klidu, zhorsuji se pohybem a zatézi

- Zobrazovaci metody
=  RTG - srpkovity radiolucentni prouzek v oblasti subchondralni kosti hlavice viditelny
zejména v AP projekci
=  MRI - nejvétsi vytéZnost ze vSech metod, klasifikuje se na 4 stadia, pfi podezfeni na
netraumatickou nekrézu kycle



= Scintigrafie — ¢asné znamky nekrdzy

- Terapie

=V ¢asném kolapsovém stadiu — dekompresni ndvrty nekrotickych oblasti -> snizeni
nitrokostniho tlaku

= Ndavrty hlavice s vyplnénim defektl po odvrtané nekrotické kosti vitalni autologni
kosti, nebo kostnim cementem

= QOsteotomie proximalniho femuru (jen u vhodnych pacient()

= u parcidlni nekrdzy excochleace a spogioptasika

= urozsahlych nekréz TEP kycle

= symptomaticka nelécend nekréza dospéje u 65-80% pacientl do stadia kolapsu
hlavice -> prudky rozvoj artrézy kycle (resorpce kosti oslabi subchondralni kost
natolik, Ze se zborti -> kolaps hlavice a ztrata kloubni kongruence (tvarovy soulad
mezi hlavici a jamkou)

Avaskularni nekrdza hlavice kosti pazni

- nejcastéji pourazova
- projevi se vyraznou bolestivosti a omezenim hybnosti kloubu
- terapie — cervikokapitalni endoprotéza

Avaskularni nekréza ossis lunati

- nejcastéji pourazova
- vznikd sekundarni artréza v zapésti

Avaskularni nekréza kosti clunkové

- pourazovy stav (nejcastéji se zlomi, casto se fraktura prehlédne — RTG za 10 dni —
resorbovana kost)

- nejc€astéji vznikd po nezhojené nestabilni zlomeniné téla ¢lunkové kosti

- vede k omezeni hybnosti a bolestivému zapésti

- feSise osteosyntézou

Avaskularni nekrdéza talu

- vznikd po frakturach krc¢ku talu nebo po luxacich talu
- nasledkem je bolestiva chlize s omezenim hybnosti hlezna, sekundarné vznika tézka artréza
- |écebné Ize vyuzit vhodné upravenou kotnikovou obuv nebo artrodézu hlezeniho kloubu

Osteochondritis dissecans

- kostni nekrdza lokalizovana v oblasti kolena (medidlni kondyl femoru ), ramena, kycle, ¢ésky
a hlezna
- pficina neni zcela jasnd, uplatiuji se biomechanické faktory

Stadia onemocnéni
- I. ohrani¢end subchondrdlni nekréza
- Il. skleroticky lem kolem nekrdzy, chrupavka je intaktni
- lll. ¢astecné uvolnéni disekatu
- IV. Uplné uvolnéni disekatu



Klinicky obraz
- zavisi na stadiu, mdZe byt i asymptomaticky pribéh
- provadi se RTG, nejspolehlivéjsi je CT vySetieni — odhali |ézi, urci stupen i lokalizaci
- MRI—vcasna dg

Terapie
- artroskopie — diagnosticky i terapeuticky vyznam
- therapie — ve stadiu 1 a 2 volime konzervativni terapii, odlehceni koncetiny, fixace na
6 tydnd,
- vestadiu 3 a 4 je indikovana lécba chirurgicka



19) Selhani TEP

TEP
- Nahrazeni artikulac¢nich povrch(
- Klinické indikace, indikace dle dg, Kl, priority, implantace
- Absolutni KI — nestabilni, nespolupracuijici, infekce, kostni defekty
- Relativni KI — zavaZné neurologické postizeni, svalové postizeni, vék, obezita
- Déleni dle nahrazovanych ¢asti, stupné stisténosti, fixace, material, kloub
- Mozaika uspéchu —indikace, implantat, vnitfni stabilita implantatu
- Primarni TEP kolena a ky¢le — nejefektivnéjsi [é¢ba
Koleno
- Gonartréza — nezdnétlivé degenerativni onemocnéni
o Idiopatickd, sekundarni
o Symptomy — bolest, otok, ztuhnuti
o Zmeéna chrupavky, kosti i mékkych tkani
o Lécba - artroskopie, osteotomie, unikondylarni ndhrada, TEP, artrodéza (ztuZeni
kloubu)”
- Osteotomie dle valgozity/varozity
- Déleni — dle rozsahu, vnitfni stability, modularity
- Nutnost obnovit vlastnosti kolene, spravné napéti mékkych tkani, dodrzet osu kolene ve 3
rovinach, centrace pately
- Komplikace —infekce, periproteticka zlomenina, periproteticka osteolyza, metaloza — setkaji
se 2 kovové &asti
- Quhel = thel mezi Slachou m. quadriceps femoris a ligamentum patellae
o 10-15°
o Kcentraci pately
o Uhel vétsi ne? 20° zplsobuje pii aktivaci m. quadriceps femoris tah pately lateralnim
smérem a tim vznik hyperprese pately na lateralni kondyl femuru.
Kycel

Dle fixace ke kosti — centrované (hladké, lesténé), necentrované (s vystupky), hybridni
Material:

o Polyetylen (nejvice uzivany nosny povrch)

o Kov (kobalt, molybdenové slitiny, nerezavéjici)

o keramika (hladsi povrch, ale kieh¢i material, neznatelny otér pfi uZiti jen keramiky)

Vitamin E — zvySuje Zivotnost
Fixacni biomaterialy — pevnost, pruznost, ostointegrace

Kostni cement — prasek + tekutina, lokalni nosi¢ ATB, rovhomérny prenos sil
o Tloustka 5mm/2-3mm

Cementované endoprotézy — dlouhodobé vysledky, okamzita primarni stabilita
Necementované — titan, hydroxyapatit
Necementované endoprotézy



o +1rozhrani, modularita implantatu, pfiznivy stav kostniho lGzka
o —ekonomicka zatéz

Kritéria vybéru — vék, stav, progndza, lokalni ndlez, ekonomické naklady

Inklinace 35-50°, anteverze 10-15°, apex trochanteru na spojnici s hlavickou (centrem)
Statické sily — kloubni pouzrdo + fascie

Dynamické sily — svaly

Komplikace

Pozdni

VSeobecné v souvislosti s vykonem
Ortopedické — peroperacni, pooperacni

o Casné — 12T, stfedni a pozdni do 26M
Septické X aseptické

Luxace — do 6M se tvofi pseudopouzdro, P riziko vykloubeni
o Impingement — paceni, myofascidlni insuficience
Infekce
o povrchovd, hluboka (G-, stafylokoky, streptokoky)
o RF—otevifené zlomeniny DK, obezita, chronicka kortikoterapie, malnutrice,
revmatoidni onemocnéni
o Dg—anamnéza, KO, hluboka infekce — lokalni odbéry
o Aktivni chirurgicky pfistup, farmakoterapie, lokalni nasledna terapie
o Vakuova pumpa
Porucha hojeni rany
o Hypertroficka jizva, rozpad jizvy
o Infekce, ischemie, malnutrice
o - resutura, vicedoby systém
Trombembolicka nemoc
o Zilni trombdza, plicni embolie
o Hypomobilita
o Prevence — kumariny, hepariny, vertikalizace, bandaze, antitrombotika
o Podavani terapie 35 dni
Nestejna délka koncetiny
o Castéji je koncetina prodlouzena
o Vétsijak 4cm — hrozi i trvalé parézy n. ischiadicus (u TEP kolene neni vliv na délku
koncetiny)

Osteolyza a aseptické uvolnéni, periproteticka zlomenina, heterotopické osifikace —
osteoagresivni granulom
Zlomeniny

o RF—necementované TEP, meta revmatického onemocnéni, deformity femuru
Uvolnéni TEP, osteolyza
Heterotopicka osifikace — nutno vyloucit mitigovanou infekci

o Lze jednorazové ozafrit
Selhani materidlu — nutnost celoZivotni zatéze, panevni disociace

Zvlastnosti TEP

Zvlastnosti endoprotézy ramene
o Nepatfi mezi nosné klouby
o Rotatorova manzeta



o Hemiartroplastika, TEP (i reverzni TEP)
- Hlezenni kloub
o Znacné tlakové a stfizné sily

o Artrodéza

- Drobné klouby
o Revmaticka artritida, artréza, halux rigidus

- Zapésti — zajisti, obdoba hlezna (lepsi artrodéza)
- Loket

o Potraumatické stavy, zlomeniny
o Hlavicka radia nebo hlavni plochy

Vykony, pfi nichZ se postizeny kloub nahrazuje

Aloplastika
o Nahrazeni odstranéné &asti kloubu
o Indikovany u pokrocilych degenerativnich kloubnich nemoci
o RHB

Artrodéza
o =ztuZeni kloubu, resekce povrchu artikulujicich kosti a ndsledné se sesadi tak, aby doslo
k jejich srdstu ve funkénim pfiznivém postaveni
o Stabilizace zevnim fixatorem, Srouby, Kirchnerovymi draty, sadrou
o NU: pretézovani sousednich kloubd, naruseni pohybovych mechanismdi, zkrat konéetiny

Exartikulace
o Odstranéni distalni ¢asti koncetiny v rovni kloubu

Interpozicni artroplastika
o Resekce kloubnich ploch s vloZzenim tukového, vazivového, pfipadné syntetického interpozita
mezi okraje resekovanych povrchi
o Madlo indikovany pfistup, napf.u deformit pfedni nohy

Resekéni artroplastika
o Resekce kloubnich ploch bez vloZeni ,interpozita”
o Nevyhoda: nestabilita pohybového segmentu, zkrat a zhorSeni svalové kontroly distalni ¢asti
koncetiny
o IND: vboceny palec na noze, zachranny vykon u infekénich artritid ¢i komplikace
ortopedickych vykont



20) Benigni kostni nadory, nadorim podobné afekce
21) Maligni kostni nadory

1% vSech malignit tvofi kostni nddory incidence 1:100 000
Incidence sarkomG mékkych tkani 2-3: 100 000
Casto mladi pacienti
Sekundarni kostni nadory jsou 200x Castéjsi
Etiologie:
o Nezndma
o Porucha regulace ristu
o Casto v oblastech rychlého kostniho riistu (napf. kolenni kloub)
o Moiné pficiny
=  Genetickd abnormalita
= Radiace
= Trauma
o Ve vétsiné pripadl se na plvod nepfijde
Kostni nadory
o Primarni — benigni/agresivni/maligni
o Sekundarni = metastazy

Mékkotkanové — benigni a maligni

Biologické chovani
o Neaktivni
o Aktivni
o Agresivni /vzacné tvofi metastazy)
o Low grade/high grade/ s metastazami

Diagnostika:
o Anamnéza + klinické vysetfeni
= Vék — nejdulezitéjsi faktor
=  Onkologickd anamnéza
= Klidova bolest, rostouci rezistence, patologicka zlomenina
= Obecné znamky malignity (,,B symptomy*) — Ubytek hmotnosti, zvySena
teplota
=  Anémie, leukopenie, trombocytopenie, hyperkalcémie
o Laborator (CRP, ALP, LDH, Ca, P, onkomarkery...) + KO, BCH
o Zobrazovaci metody: RTG, CT, MRI, scintigrafie, PET/CT
o Biopsie
= Histologické vysetreni (grading) — biopsie a vlastni resekéni vykon ma
provadét stejny tym

Dle véku:

Vék Benigni Maligni

“ Juvenilni kostni cysta  Ewinglv sarkom
Eosinofilni granulom
Osteochondrom Osteosarkom
Osteoblastom Ewingliv sarkom
Osteoidni osteom Adamantinom

Enchondrom Chondrosarkom
Velkobb. kostni tumor



\ELRDAS S Osteom (kalva) M incidence metastaz

Mnohocetny myelom

Chondrosarkom

Sekundarni osteosarkom (u Pagetovy choroby)

- Zobrazovaci metody
o RTG —lokalizace, benigni vs. maligni
UsG
CT — pro kostni patologie
MRI (intramedularni procesy), MR-angiografie
PET/CT — benigni x maligni + rozsah
RTG, CT plic (Casto metastazuji do plic)
Scintigrafie

O O O O O O

- Lokalizace:

o Vtransverzdlni roviné
= Centralné — enchondrom (v ¢lancich prsti)
=  Excentricky- OBN, osteosarkom, chondromyxoidni fibrom
= Kortikdlné — neosifikujici fibrom, osteoid osteom
=  Parosedlné — osteosarkom, osteochondrom

o Vsagitdlni roviné
= Diafyza — Ewingliv sarkom, osteoid osteom, metastazy, adamantinom,

fibrézni kostni dysplazie (rozsahla kostni prestavba)

=  Epifyza — obrovskobunécny tumor
=  Metafyza —vse!

- Velikost — obecné: rozsahlejsi 1éze = agresivni, maligni
o Vyjimka — fibrézni kostni dysplazie

- Periostalni reakce:
o Vznik iritaci periostu
o Zpusobena benignim, malignim tumorem, infektem nebo traumatem
o 2typy reakce
=  Benigni —z4dna nebo solidni
= Agresivni nebo maligni
e Lamelarni nebo slupky cibule
e Spikuly (trny jdouci k periostu)
e Codmanav trojuhelnik (pfitomny spikuly, nadzvedava se periost)
Solidni nejméné agresivni -> Codmanl(v nejvice agresivni !!!

- Zodna tranzice — pfechodova zéna mezi zdravou a postiZzenou tkani
o Nejspolehlivéjsi indikator benigni X maligni
o ,Uzkd” —benigni
o ,Siroka“—agresivni, maligni

- Vzory kostni destrukce
o Geograficky (multilokularni)
o Moth - Eaten (,,vyZrané od mold“)
o Permeativni (prorUstajici do okoli)



- Bolest, hmatna rezistence, patologicka fraktura, ndhodny zachyt - RTG -

o -» fyziologicky RTG nalez + pretrvavajici potize - MRI nebo scintigrafie

o - patologicky RTG nalez+ podezieni na meta (nebo mnohocetny myelom) -
= > znamy primdrni nador - scintigrafie
= > nezndmy - CT plic a bficha, mamografie, UZ §titné Zlazy, ...

o - patologicky RTG nalez — neagresivni tumor
»  Uzka zéna tranzice
= Absence eroze kortiky, resp. mékkotkanové slozky
=  Benigni vzorec kostni destrukce
= + doplnit zobrazovaci metody v pfipadé operacni intervence resp. Pfi

symptomatice

o - patologicky RTG nalez + agresivni tumor - MR, CT
»  Sirokd zéna tranzice
= Eroze kortiky/mékkotkarnové slozky
= Maligni vzorec kostni destrukce

- Role PET/CT - metastatickd nemoc nezndmého primarniho plvodu (57-87%)
o Nékdy fale$né pozitivni nebo negativni

- Lymfatické uzliny (CT/MR), CT plic, scintigrafie u osteosarkomu

- Biopsie- po zobrazovacich metodach, MRI + kontrast
o Na pracovisti, kde probéhla intervence

- Terapie:
o Hlavnicile
= QOdstranit nador!
= Zmirnéni bolesti
= Obnovit funkci (nebo alespor zachovat soucasnou funkci)
= Zlepsit kvalitu Zivota
o Kurativni —radikalni
Paliativni
o Adjuvantni — systémova (adjuvantni- po operaci/neoadjuvantni- pfed)
= Lokalni (fyzikalni/chemicka(ortopedicka)
o Systémova — chemoterapie, kortikosteroidy
LokdlIni — chirurgické odstranéni a rekonstrukce, endoprotetika; + radioterapie
o Chirurgické principy
= Dg- biopsie (needle/open — incize/excize)
=  Kurativni — dekompresni vykon (odstrani se tumor, ktery utlacuje okoli)
e Exkochleace (intralezionalni vykon) — pf. enchondrom
e Resekce
o Recekce + reimplantace = margindlni vykon
o Sirokd resekce — ablativni vykon — snaZime se zachovat konéetinu
(limb saving surgery)—> tumor medialniho kondylu — osteosarkom -
TEP kolene
= Paliativni — bolest, fraktura

(0]

o

Benigni nadory

- Osteoid osteom
o S charakteristickym nidem (osteoid — kapilarni sit, neuklada Ca2+) a skleroticky lem-
osteoblasticky
o Mezi5. a 30. rokem Zivota (1.-3.decenium)
o Vsechny kosti vC. Patere, (proximalni femur, distalni tibie)




RTG, CT, MRI, scintigrafie
Typické nocni bolesti = reakce na ,,aspirinovy test” (po podani aspirinu tleva od
bolesti)
Terapie — NSA, radiofrekvenéni ablace, termoablace
= Chirurgicka — blokova resekce (i s nidem)

- Kostni ostruvky — enostdzy

o Spongidzni kost, kterdkoliv kost, nalezZ pfi kontrolach &i po uUrazech, biopsie
- Osteochondrom
o Nejcastéjsi
o Forma prisedla nebo na stopce (chrupavdita cepicka)
o Roste obvykle metafyzarné — vychazi z fyzy= rlistové ploténky (koleno, proximalni
humerus)
o VétSinou asymptomaticky, ev. mechanické drazdéni
o Terapie —ablace
o Mnohocetna exostdzova choroba AD dédicna (5% malignizace - chondrosarkom)
o RTG
- Chondrom
o Tvoreny zralou hyalinni chrupavkou
o Enchondrom (v ¢lancich prstl), periost, synovialni
o Vétsinou nepusobi potize a nevyzaduji Ié¢bu (nékdy zpUsobi frakuturu falangu)
o Ollierova nemoc — mnohocetna enchondromatéza
o Maffuciho syndrom — mnohocetnd enchondromatéza + mékkotkanovy hemangiom
o Terapie —exkochleace + spongioplastika (z lopaty kosti kycelni nebo z tuberositas

tibie)

- Metafyzarni fibrézni defekt

O

O
O
O
O

Lokalizace — metafyza femuru, tibie, fibuly

1. a 2. decennium

Spontanni regrese

Asymptomatické, nékdy patologické fraktury vedou k objeveni
Multifokdlni atvar s postizenim kortiky

- Fibrézni kostni dysplazie

O

O O O O O O O

O

Proliferace fibrézni tkané misto normalni kosti
Vytvafri pastyrskou hlil — zména kosti proximalniho femuru
Genova mutace -> aktivace osteoblastu
1.-3.dekada
Mono-/polyostoticka forma
/M fragilitu kosti a riziko fraktury
Maligni zvrhnuti
Terapie: bisfosfonaty, vitamin D
=  Chirurgickd — exkochleace a spongioplastika, korekéni OT, osteosyntéza
fraktur
Pastyrska hil = korekéni OT valgizacni (femur, varizacni postaveni)”

- Juvenilni kostni cysta

O
O
O

Jednokomorova dutina vyplnénd nazloutlou tekutinou
MuZi 2x €astéji, v prvnich dvou dekdadach
Proximalni humerus, ale i jinde



O O O O

Asymptomaticka, nékdy patologické fraktury
Fraktura —imobilizace
Pokud roste -> operace: exkochleace a spongioplastika (silgenzioplastika u starsich)
Terapie — asymptomatické — observace a kontrolni RTG
= Symptomatické — dekomprese cysty metodou 2 jehel
e +aplikace depotnich kortikoid nebo dienovych bunék

Benigni, agresivné se chovajici nadory

- Aneuryzmaticka kostni cysta

O
O
O

V 2. dekadé
Multilokuldrni, vyplnéna krvi
Terapie — exkochleace (riziko krvaceni), spongioplastika

- Osteoblastom

O
O
O
O

Vzdacny, obdoba osteoid osteomu

5. —30. rok, muzi 3x Castéji

Nema nocni bolesti

Terapie — exkochleace a spongioplastika

- Obrovskobunécny nador

O

O O O O O O

Semimaligni
Predilekéné v oblasti epifyzy
LokaIné destruuje kost, mUZe metastazovat (plice > podava se interferon v terapii)
2.—4. dekada, vice u Zzen
Lokalizace: distalni femur > proximalni tibie > distalni radius
Obrovské vicejaderné buriky (histologicky jako osteoklasty)
Terapie: interferon
= Benigni varianta — exkochleace + vyplnéni kostnim cementem, pak
spongioplastika
=  Maligni varianta — blokova resekce + kostni cement

- Chondroblastom

O
O

Maligni nadory

2. a 3. decennium, vice u muzl
Primarné epifyzarni, pfes fyzu do metafyzy

- Mnohocetny myelom

o Patef, hematologicka problematika
o Terapie —dominuje chemoterapie
o Chirurgicka terapie — vertebroplastika, kyfoplastika — balonkova metoda
- Osteosarkom
o Nejcastéjsi primdrni maligni kostni nador
o 2.a%3.decennium, muZi vice, metafyzy
o Osteolytické a osteoplastické 1éze
o Typické periostealni reakce, postiZzeni zény tranzice, Codmanuv trojihelnik
o Metastazy do plic
o Kilasifikace: primarni (konvencni, low grade) X sekundarni (Pagetova choroba,
osteogenesis imperfekta, po predchozi radiacni |écbé...)
o VsSechny zobrazovaci metody
o Terapie: neoadjuvantni = chirurgicka = adjuvantni (metotrexat)



- Ewinguav sarkom
o 5-30let

o Lokalizace v oblasti diafyzy dlouhych kosti

o Dif. dg — akutni osteomyelitis (CRP, zarudnuti)

o RTG, CT, MRI

o Terapie — neoadjuvantni, chirurgicka, adjuvantni
- Chondrosarkom

o 40-70 let (primarni)

o Velky nardst tumordzni hmoty, I bolestivosti
o Rezistentni na chemoterapii a aktinoterapii

o Sekundarni — pfi chondralnich tumorech

Maligni mékkotkanové nadory

- Heterogenni skupina, lokalné agresivnich, nebolestivych a rychle rostoucich
- Casto metastazuji do plic, jater, kosti a lymfatickych uzlin

- Nejcastéji v oblasti stehna

- SpiSe u starsich (40-60 let)

- UZ-kazdy pacient, velikost a vazby na okolni tkané

- MR —koncetiny

- CT —retroperitonealni a abdominalni oblast

- PET/CT- stanovi stupen malignity

- Biopsie: fine and core needle, excizni, incizni

- Klasifikace — na histogenetickém podkladé

- Terapie — chirurgické odstranéni nddoru se zachovanim koncetiny
- Cévni, tukové nadory

- Dupuytrenova kontraktura (Jezis :D)

- Fibrosarkom —v retroperitoneu, neohraniceny, vietenovité buriky
- Rhabdomyom (z kosterni svaloviny), leiomyom (z hladké svaloviny)
- Synovidlni sarkom — 10% sarkomu, v kterémkoliv véku

Kosterni metastazy

- Caplic, prsu, prostaty, stitné Zlazy a ledviny

- Primarni origo -> cévy -> kosti -> rozvoj metastatického procesu

- Nejcastéji Zebra, patef, panev a femur

- Osteolytické metastazovani — osteoklasty

- Osteoplastické — osteoblasty

- Symptomy:
o Bolesti, patologické fraktury, ZvySené odbouravani vapniku
o Pater —komprese misnich korent -> dekompresni operace



22) Hemofilie — ortopedické aspekty

Hemofilie

- Nejstarsi a necastéjsi hemoragicka diatéza

- Typ A (F VIII) 9x Castéji neZ typ B (F IX)

- Krvaceni —90% do muskuloskeletalniho systému — z toho 80% klouby (nejc¢astéji koleno),
nikoliv do kycle !!!

- Hemartros = krev v kloubu

- Morbidita, kvalita Zivota

Hemofilické artropatie

- Klinika:
o Normalné ma zdravy ¢lovék 55 — 1800 faktoru
0— 1% - tézka hemofilie (spontanni krvaceni do sval(, kloub()
1-5% —> stfedné tézka
> 5% —> lehka (krvaceni po tézkém traumatu nebo operaci)

vvvs

o
o
o
o

artropatie

o Kilasifikace dle Palmy:

= |. ojedinélé krvaceni

= |l. Panartritida

= |II. Destrukce kloubt

= |V. Nejtézsi deformacni artropatie
o Stadia:

= Akutni hemartros
=  Chronickd hemofilni artropatie
=  Sekundarni artréza (gonartrdza)

- Hemofilicka aura = pacient pozna, Ze krvaci do kloubu

- Terapie:
o Hemostaza (500 — 1000j, AGH)
o Analgezie (ortéza — 2 dny, analgetika, punkce)
o Obnoveni funkce
o Prevence chronickych zmén — substituce (profylaxe — ob den injek¢éné faktor)
o Pomocna — hemostyptika, dezmopresin acetat

Hemofilicka synovialitida

- Synoviortéza — chemicka- Rifampicin/radioizotopova

- Synovektomie — odstranéni kloubni vystelky

- Kortikoidy i.a.

- NSA (diklofenak, nimesil...)

- Chondroprotektiva, viskosuplementace (kyselina hyaluronova intraartikularné)

Hemofylicky pseudotumor

- Pomalu se zvétsujici hematom / krvaceni
- Proximalni (panev, femur) /distalni (zapésti, hlezno)
- Terapie:

o Maly -6 tydn( substituce

o Velky —embolizace...



Operacni terapie

kumulace vykon( + pfiprava

Tourniket

Minimalni expozice

Hemostdaza

Vstrebatelné stehy

Kompresivni bandaz

NE Redonovu drenaz, zevni fixatory (zejm. u HIV+)
Injekce s.c. (ne i.m. —mohl by vzniknout pseudotumor)
Synovektomie — ASK, artrotomicky = {, ¢etnosti krvaceni
Korekcni OT — normalizace biomechanickych pomér(

TEP —riziko demarkace a uvolnéni je vyssi

Fraktura: hemostaza - repozice - fixace - OS - kyselina tranexamovd -> RHB

4 skupiny operantu

I. — hemofilicky pseudotumor - orotpedické hemofilické centrum

Il. — projevy vystupfiovanych hemofilii - ve spadu, dale konzultace

lIl. — ¢asna stadia (synovialitida,...) = ve spadu, déle konzultace

IV. —fraktury = ve spadu, operativa v ortopedickych hemofilickych centrech



23) poruchy hojeni zlomenin, infekce zlomeniny, paklouby

Poruchy hojeni zlomenin

Mezi poruchy hojeni zlomenin fadime:
e prodlouzené hojeni - znamena, Ze doba hojeni je delSi neZ ocekdvané hojeni zlomeniny (6—8
tydn).
o Redise:
= prodlouZenim imobilizace;
= ukonzervativné Ié¢enych zlomenin operaéni osteosyntézou
»= nékdy se téz provadi spongioplastika
¢ malunion
o zhojeni v nesprdvném postaveni
*  MuzZe byt asymptomatické nebo se projevi poruchou funkce;
» vznika pfi nedokonalé repozici nebo po nestabilni fixaci (redislokace — proto
jsou nutné opakované RTG kontroly);
» provadi se osteotomie a osteosyntéza ve spravném postaveni k predejiti
artrézy z nespravného zatézovani
o pakloub

Infekce zlomeniny

- vyssiriziko u otevienych zlomenin (nejcastéji tibie) > preventivni podavani ATB
- infekce - lavaz, operacni vycisténi lozZiska

Paklouby

- = pseudoartroza — faleSny kloub

- porucha hojeni zlomeniny, kdy nedochazi ke kosténému srdstu fragmentl ani za dobu
dvojnasobnou v porovnani s normalnim priilbéhem hojeni (do té doby hovofime pouze o
prodlouzeném hojeni).

- Stavy po osteotomii (= protéti kosti ke srovnani osové odchylky, osteotomie: panve, halux
valgus, pficné plocha noha) nebo frakture, kdy nedoslo ke kostnimu zhojeni ani po uplynuti
dvojnasobku maximalni doby potfebné ke zhojeni kosti v konkrétni anatomické lokalité

- (U vardznich nohou pretéZujeme vnitfni stranu kolen — ubyva chrupavka)

- Predpokladame pfitom, Ze proces hojeni kosti neni mozné obnovit bez dalsi — obvykle —
operacni intervence

- Pakloub ¢asto vznika na os scaphoideum, os naviculare

- Hojeni kosti:
o svalkem —nechceme u kloubu — k hojeni dojde pomoci periostalni a endostalni
vystavbé svalku
= U bérce je svalek Zadouci
o Nepfimé hojeni x pfimé hojeni kosti

- RF:
o Nestabilita, nedostatecné krevni zasobeni
o Zlomenina se zhoji v priméru za 100 dni
o Nutno odlisit zpomalené hojeni

- Vznik

o Mechanicka zaleZitost — Spatné hojeni kostnich tlomka
o Cévni—dostatecné cévni zasobeni — poskozeni periostu
o Kostni — nekvalitni kost, velkd mezera mezi kostnimi dlomky



dg: RTG, scintigrafie, CT

rozdéleni podle Webera a Cecha:

o vitalni - dobré cévni zasobeni, mechanicka pficina
= Hypertroficky - typ sloni nohy — kost se to snazi pfemostit, ale nedafi se
=  Normotroficky - vznika vétSinou u nestabilnich osteosyntéz
= QOligotroficky - vznikd vétsinou pretazenou skeletdlni trakci

o avitalni — nedostatecné cévni zasobeni, sklerotizace nebo osteopordza koncl kosti
= dystroficky
= nekroticky
= defektni
= atroficky

vevs

mUze vést aZz k amputaci koncetiny.
Zvlastnim prikladem je pakloub tibie pfi zlomeninach bérce, kde se drive zhoji fibula a plsobi
jako rozpérka (podobné pti zlomeninach radia plsobi dfivéjsi zhojeni ulny).

Terapie a prognodza
o Stabilizace pakloubu vnitfnim implantdtem — u hypertrofického
o Priciny: Spatné krevni zasobeni, tfistiva zlomenina

Nekréoza

= odumfeni kosti
Pficina:
o traumaticka (luxace kycle - nutnd v€asna repozice, hrozi odumfeni hlavice, vznika u
autonehody, zlomeniny krcku)
chirurgicka: excesivni obnazeni krcku femuru
netraumatické: ozareni, kesonova nemoc
pridruzené faktory
o genetické faktory
klinika:
o nespecifické projevy
o bolest pfi zatézi
dg: RTG, MR, scintigrafie
terapie:
o operace — zachovné vykony — navrty, dekomprese, osteotomie nebo pordzni
tantalovy Stép

o O O

Chondrolyzy a inkongruence

chondrolyza = destrukce
inkongruence = nerovnost

etiologie neni zcela znam3a

terapie — nespecifickd, ale i operacni

Deformity

vardzni (osova odchylka od stfedu), valgdzni
rekurvace, antekurvace

rotacni deformity

skoliéza



Koleno

24) Instability kolenniho kloubu

vvvvvv

Délime ho na femoropateldrni a femorotibidlni (medialni, lateralni)
Stabilita zajisténa vazivovym a svalovym apardtem
Z topografického hlediska mame stabilizatory kapsularni a intraartikularni (menisky a
zktizené vazy)
Nejdllezitéjsimi stabiliza¢nimi strukturami — oba postranni vazy a predni a zadni zkfiZzeny vaz
Slozeny kloub — artikulace 3 kosti a 2 meniskl (femur, tibie, patella, meniskus lateralis et
medialis)

o Femur atibie jsou v kontaktu svymi 2 kondyly

o Na kondylech tibie jsou vsunuty 2 menisky

Meniskus = podlozky kloubni

o funkce: stabilizacni- vyrovnavaji inkongruenci mezi kloubni plochou tibie a femuru,
chrani kloubni chrupavku a napomahaji roztirani synovidlni tekutiny po kloubni plose,
tim jsou vyznamné i pro nutrici chrupavek

o medidlni a laterdlIni

o na prarezu maji klinovity tvar s bazi obracenou ke kloubnimu pouzdru

o medidlni meniskus - tvar pismene C, je celym svym obvodem spojen s kloubnim
pouzdrem

o laterdIni meniskus — tvar pismene O, v zadni ¢asti je spojeni laterdlniho menisku
s kloubnim pouzdrem preruseno prabéhem slachy m.popliteus, je zde vychlipka —
recesus popliteus, v téchto mistech je lateralni meniskus volny, diky tomu je vice
pohyblivy a tedy méné nachylny k poskozeni pfi distorzi kloubu

Zesilujici vazy kolena:
o Vazy postranni (lig. collaterale mediale et laterale) - addukce a abdukce
= Vnitfni postranni vaz (abdukce, zevni rotace bérce)
= Zevni zkfiZzeny vaz (addukce)
o Vazy predni (retinacula patellae, ligamentum patellae) - centrace pately
o Vazy zkfizené (ligamentum crutiatum anterior et posterior) - LCA pfedni posun tibie
a vnéjsi rotace bérce
o
Stabilizatory
o Statické — tvar kloubnich ploch, pouzdro, vazy, menisky (ne¢ekany pohyb)
=  Posilovanim nedochazi ke zlepSeni
o Dynamické — svaly a Slachy (aktivni pohyb)
= M. quadriceps femoris, biceps femoris, gastrocnemius, semitendinosus,
semimembranosus, popliteus
= (pesanserinus —m. sartorius, semitendinosus, gracilis)
o Pfineoéekavaném pohybu dojde k zapojeni statickych stabilizatord, pokud je sila >
vazy = vznik urazl

Vysetreni pohyblivosti kloubu

Aktivni a pasivni pohyblivost, ve stupnich SFTR, méfime extenzi, flexi kolenniho kloubu a
rotaci bérce a porovndvame s druhou koncetinou

Omezeni pohybu pro bolest x prava mechanicka blokada (interpozice menisku, pahylu
predniho zkfizeného vazu, volného téliska)



Vysetreni stability kloubu

- Abdukéni a addukeni test v 0° a 30° flexi
- Lachmaniiv test — posuzuje predni zkfiZzeny vaz
- Predni zasuvkovy test — test na predni zkfizeny vaz
- Zadni zasuvkovy test - test na zadni zkfizeny vaz
- Pivot shift test a jerk test — testy na predni zkfizeny vaz
- Posuzujeme rozevieni kloubni $térbiny nebo posun proximalni tibie vici femuru
- Stupné:
o 1.st.: rozevieni nebo posun do 0,5 cm (znacime +)
o 2.st.:0,5-1 cm (++)
o 3.st.:>1lcm (+++)

Vysetieni meniska

- Dg cenné testy, které odkryji bolestivé misto v menisku, cenné je jednostranné lupnuti
v kolennim kloubu provazené alespon mirnou bolesti

- McMurraylv test, ApleyQv test, PayerQv test, Steinman(v |. pfiznak, Steinmanav Il. pfiznak,
Bohlerdv pfiznak, Childress

Vysetieni femoro-patelarniho kloubu

- Palpace medidlni a laterdlni fasety — patelu medialné a palpujeme jeji medidlni okraj kloubni
plochy, provadime i lateralni posun

- Fairbankiv test — anxiozni reakce vysetfovaného s recidivujici luxaci pately pfi posunu ¢ésky
medialné/ lateralné

- PFiznak hobliku — patelu proti femoralnimu Zlabku a provadime jeji proximalni a distalni
posun

- Frundlv test — flexe kolena, poklep na patelu

- Zohlenlv test — koleno ve flexi — prstem na hrot pately - aktivni extenze kolena = bolest

Dg punkce

- Vznikne-li ndpli v kloubu rychle - hemartros

- Vznikne —li postupné po urazu - kloubni vypotek

- Nejcastéjsi pricinou hemartrosu je poranéni predniho zkfizeného vazu (>70% ptipadd),
poranéni menisku v prokrvené ¢asti, poranéni synovidlni vystelky,...

- Napln kloubu zplisobuje bolest a omezuje hybnost

- Tukové kapénky = kostni |éze

Epidemiologie poranéni:

- R{zné mechanismy — dystorze, poranéni meniskl — lehké
- sdruZend poranéni = vice poranéni urcité jedné lokality (x polytrauma = postizeni 2 a vice
organovych soustav, pricemz alespon jedno musi pacienta ohroZovat na Zivoté)

vvvvvv

Patelarni vazy = retinakula

- Medialni, lateralni — centrace ¢ésky v oblasti, luxace ¢esky lateralné
- Pateldrni Slacha se upind do tuberositas tibiae
- Casté jsou patologie v oblasti ¢ésky

- Dg:anamnéza:
o mechanismus poranéni



= rotace + extenze (poranéni LCA)
= flexe + rotace (poranéni menisku)
= bocni nasili (poranéni kolateralnich vaz()
o limitacni prvky — bolestiva chlze ze schodl, nemozZnost dfepu — meniskus
= nemozno se na koleno spolehnout
KL: punkce, Siroké spektrum manévrid pro urcéeni dg, nutna spoluprace pacienta
Pomtcky: goniometr
Punkce: hemartros = krev v koleni, pyartros = hnis, hydrops =vypotek, slamovy vypotek —
chronické drazdéni, tukové kapénky — kostni léze

Zobrazovaci metody:
o RTG, MRI, Uz
Artroskopie kolene- sice invazivni, ale témér 100 % dg, Ize soucasné vypustit haemartros

A. Mékkotkanova poranéni:
o Poranéni kiZe a podkoZi
o Urazy pfi zachovani integrity kize

e PohmozZdéni (kontuze)

e Krevni vyron = hematom- Zivna plda pro bakterie (jako krevni agar)
-> u rozsdahlejsich nutno nasadit ATB

e DECOLEMENT= neni porusen kryt, osmotické nasdvani tekutin
z okoli, bolestivost

o Urazy pfi porudeni integrity kize
e (Odfeniny, fezné a secné rany, Skrabance
e Rany>1cmSsijeme, na tvafi > 6 mm

o Svalova poranéni
e Svaly tvofi 30-50% hmotnosti téla, zaviena svalova poranéni —
nejcastéjsi sportovni Uraz
e Roc¢né jimi trpi vice nez 20%
e NamozZeni - spasmus = kontuze (naraZzeni) - nataZeni (distenze) >
disrupce (natrzeni) = abrupce

o T:lokalni aplikace chladu,...

o Menisky (=vazivové ploténky, , tlumice kolena®)
o Poranéni menisku
e Pevné, ale kfehké, fixovany do kloubniho pouzdra
e PFiznaky:
= koleno boli navnitf
= pfi Urazu citime prudkou bolest, pocit prasknuti, lupnuti ¢i
»vyskoceni” kolene
= Casto koleno zUstane pokréené a nelze natahnout
= poranéni medidlniho menisku je 8x ¢astéjsi nez zevniho

e Dgrozvaha:
= jaky byl mechanismus urazu?
= Je vypotek Ciry?
=  RTG?UZ?
= Nejlepsi je udélat MRI!



Struktura:
= Redred s drobnym cévnim zasobenim, red white
s proménlivym cévnim zdsobenim a white white zona, kterd
je avaskularni

—
—-_—
——

Ruptury:
= Longitudinalné
= flap = papousci zobak
= |ukovité ruptury = odchlipeni az do kloubu, blokada kolena
= horizontalni

Terapie:
= dFive totalni menisektomie (PARCIALNI - odstranit kousek,
zbytek tam zGstava, SUBTOTALNI aZ do hloubky, TOTALNI-
resekce menisku)
= dnes artroskopie (poranéna ¢ast menisku se oSetfi nebo
odstrani, bez vyraznéjsi poruchy menisku), sutura menisku u
déti a dospivajicich

o Ligamentum anterior cruciatum et posterior

o Poranéni LCA — mechanismus izolované léze zkfizenych vazi

Poskozeni pri vétsim nasili na koleno — pivotni sporty (fotbal,
volejbal, hazenad)

Prudka bolest, pocit prasknuti, lupnuti a vyskoceni kolena, nékdy
zGstane koleno zablokované, otok, haemartros

Testy: predni zasuvkovy test, Lachman(iv test - u obou predsunuti
bérce smérem k ndm

o T:uméné sportovné aktivnich jedincl 2-6 T ortéza, sportovci- operacné

Nestabilita = rozvoj problému

stabilizace zabranuje pfed¢asnému rozvoji artrdzy, snizuje riziko
ruptury meniskd

Operace: plastika — nahrazeni jinym vazem, autograf = ze sebe sama,
ze stejné nohy, nékdy $tép z druhého kolene

MuZzi, sportovci (rychlejsi hojeni, pevnost po roce stejna) — BTB stép —
vétsi nachylnost k rupturdm patelly, vice bolestivé

BTB (bone-tendo-bone) = z ¢ésky, patelarni ligamentum, bloc¢ek

z tuberositas tibiae = do predem vyvrtanych kanall

Hamstringy — m. semitendinosus, nékdy + gracilis, $lacha aspon 28
cm, tlustd 7-8 mm, $tép dlouhy aspon 7 cm - kvadrustép - do
kostnich tunell

Zeny —hamstringy - méné bolestivé, pozor na moc volny postranni
vaz, oslabujeme silu hamstring(i

od jiného ddrce — m. tibialis anterior nebo posterior

Po operaci ortéza na 2T, koleno nezatéZzovat 5-6 T, nasledné
rozcvicovani, po mésici flexe do 90°, posileni kvadricepsu, RHB

Od 6. M — rotoped, stepper



vevs

o Lécba poranéni LCP — zavaznéjsi, ale neni nestabilita
e Operace: plastika- ale vysledek nic moc = ndsledné ortéza

o Poranéni postrannich vazu
o Vétsinou ndsilna abdukce
o NaRTG nejsou zmény, UZ ¢i NMR
o +5mm, ++5-10 mm, +++ 10 mm
o T:prevainé konzervativné - ortéza, sadra (aZ na 6-8T)
e operace: prosta sutura (u sportovct)

Chrupavka

o Poranéni: osteochondralni a chondrdlni zlomeniny

o Komprese rotacni sily

o Casto imituje poranéni menisku

o Dg: od negativniho ndlezu pres bolest s omezenou hybnosti (vypada jako léze

menisku)
o Terapie:
o neexistuje idedlni metoda jejiho léceni

postupy jsou individualni a odviji se od véku, aktivity, velikost defektu
u malych metoda konzervativni, stimulace kostni dfené
imprese — artroskopie — elevace a vyplnéni defekt(i spongioplastikou
mozaikova plastika — autotransplantace

e znezatiZené Casti (fossa) ,sazenicky” do zatiZzené oblasti
o Podplrna terapie: chondroprotektiva per os, ...

O
O
O
O

Poranéni zavésného aparatu pately
o Luxace patelly = repozice, fixace, sutura retinakul

Jumper’s knee
o Volejbalisti, basketbalisti, pfetiZzeni patelarniho ligamenta, bolest pti chizi
z kopce
o NSA (celkova i lokalni), ortézy, taping, askarifikace ¢ésky
Vzacnéjsi poranéni
o Ruptura ligamentum patellae — sportovci, predispozice- degenerativni zmény
o Ruptura Slachy m. quadriceps
o Poranéni intraartikularnich plik — plika syndrom
o Patela alta = vysoky stav ¢ésky; patela baja = nizky stav

SdruZena poranéni
o Unhappy trias — poranéni predniho zkfizeného vazu, postranni vnitfni vaz
(medialni), vnitfni (medialni) meniskus
o Tetrada-+ LCP



25) Instability ramenniho kloubu

Rameno

3 pravé klouby + 1 nepravy
Ligamenta — korakoakromialni (fornix humeri), akromioklavikularni, glenohumerale superior,
medium, inferior, coracohumerale
Klouby — akromioklavikuldrni, sternoklavikuldrni, skapulothorakalni — nepravy = bez
kloubniho pouzdra
Svaly
o Skapulothorakalni svaly ( trapezius, rhomboidei, levator scapulae, seratus anterior) a
glenohumeralni svaly (deltoideus, svaly manZety rotatord, teres major,
coracobrachialis, pectoralis major, biceps brachii, triceps brachii)
o SVALOVE TABULKY 1.roénik !
o m. deltoideus — na tuberositas humeri
o Rotatorova manzeta — m. teres minor, supraspinatus, infraspinatus, subscapularis

Tuberculum majus — supra- a infraspinatus = zevni rotace
Tuberculum minus — subscapularis = vnitfni rotace
Biceps — velkd hlava — tuberculum supraglenoidale
o Kratka hlava na korakoideus (i m. brachialis)
o Flexe a supinace
Triceps — 3 hlavy
Vazivovy prstenec — labrum glenoidale
Nejcastéjsi dg: Impigement syndrom, Instability ramenniho kloubu, Zmrzlé rameno (capsulitis
adhesiva), glenohumeralni artréza, akromioklavikularni instabilita

Onemocnéni mékkého ramene

Degenerativni onemocnéni, postiZeni §lachy dlouhé hlavy bicepsu, nestability
Mechanismus poranéni
o Nezvykla aktivita
o Dlouhé pretizeni
o Prochladnuti
Nestabilita > CT
Poskozeni rotatorové manzety - MR
Zaklad - RTG

Nestabilita pletence

Akromioklavikularni luxace, luxace ramene, sternoklavikularni luxace
Stabilita — udrzet za fyziologickych podminek hlavici humeru centrovanou v glenoidalni jamce
Luxace ramene — v 90% prednich, 10% zadnich a dolnich, i se zlomeninou
Bankartova léze — odtrzeni labrum glenoidale — jako komplikace pfedni luxace
o Stupné 1-4 (odlomeni kosténé ¢asti)
Hilliv-Sachsiiv defekt — imprese dorzolaterdlni ¢asti hlavice humeru a predni hlavou glenoidu

Klinické zndmky luxace — antalgické drzeni, neudéla abdukci
Komplikace — poranéni nerv, cév, zlomeniny

Terapie — konzervativni — repozice v celkové anestezii nebo dle hmatd, pak RTG a fixace
o Operaéni—u nereponovatelnych luxaci



Luxace a nestabilita ramenniho kloubu
- =neschopnost udrZet hlavici humeru v kloubni jamce ve fyziologickém rozmezi hybnosti
- Déleni podle priciny
o Traumatické (TUBS — traumatickd jednosmérna) = uréeno k operaénimu reseni
=  Pfiluxaci mize dochazet k podélnym trhlinam v predni ¢asti pouzdra a
roztrzeni dolniho glenohumeralniho vazu nékdy i s poskozenim stfedniho g.v.
=  Bankartova léze = odtrieni predni ¢asti glenoidalniho labra, nékdy i

odlomeni predniho okraje kloubni jamky (1V.typ)

= Déleni: ventralni (pfi abdukci a zevni rotaci), dorzalni (pfi flexi, addukci,
vnitfni rotaci koncetiny — vzacné)
=  Primdrni traumatickd luxace -> rozvoj chronické instability ramenniho kloubu

o Netraumatické (AMBRII) = habitudlni — u hyperlaxity kloubu, operace ne
= Na podkladé vrozenych vad (dysplazie kloubni jamky, zvétsend retroverze
hlavice, Ehler-Danlostv syndrom, paréza n.brachialis, aplazie/hypoplazie
svall
- Nejcastéji predni luxace (dopredu a doll) — po padu na ruku

o Hill-Sachslv efekt — kompresni zlomenina

o Trhd se labrum

o Bankartova zlomenina

- SLAP léze
o Superior labrum anterior posterior
o Sporty s overhead aktivitou (volejbal), u vrhacl, smecarl, nadhazovacl
o | hornilabrum + biceps (tuberculum supraglenoidale)
o Chronické — konzervativné, pozdéji operacné
o Artroskopicky debridement

- Klinické vysetieni
o Predni apprehension test — paze do 90° abdukce s flexi lokte 90°, pak postupné zevni
rotace, pozitivni u prednich nestabilit
o Jerktest
o Ptiznak sulku — koncetina v addukci podél téla, tahem za vySetfovanou koncetinu
smérem doll dojde k subluxaci aZ luxaci hlavice s vytvorenim Zlabku mezi acromiem
a subluxovanou hlavici, pozitivni u dolnich luxaci

- Lécha:
o Poprvé - repozice a fixace na 5 az 6 tydn(
o Opakované - artroskopicka stabilizace kloubu
o Do 20 let — zvySené riziko opakovani - operace hned
- Operace dle Latarjeta — u chronické nestability s defektem glenoidu

AC luxace — nejcastéjsi = separace laterdlniho klicku od akromia
- Casto u sportovc
- Pfimym padem na ramenu, pfiznak klavesy, RTG
- Akutni X chronicka nestabilita
- 3 stupné dle Tossiho (postaveni klicku vici akromiu), Rockwoodova klasifikace (1 — 6)
o 1a2-konzervativni lécba
o 3 —diskutabilni, dfive se vidy operovalo, dnes se 2T pocka, pak se rozhoduje



Impingement syndrom (syndrom narazeni)

Zuzeni subakromidlniho prostoru patologickymi procesy probihajicimi v prostoru burzy =
tihovy vacek

Bolest je zpUsobena drazdénim manzety rotator( a subakromialni burzy

Nejcastéjsi bolestiva afekce ramene, kolem 3. decennia

Priciny: mékkotkanové X kostni (podle toho i déleni syndromu)

Vznik v nepravém kloubu — bursa:
o Bursitis subacromialis — Uraz, krvaceni
o Léze rotatorové manzety — praskla/otekla manzeta
o Kalcifikace v MR
o Hakovity akromion

Primdrni — tvarem akromia
o Pfiabdukci paZe se rotatorova manzeta (predevsim slacha m.supraspinatus)
podsouva pod fornix humeri (tvofen acromiem a korakoakromidlnim vazem), pfi
zméné tvaru spodni plochy acromia, pfi polrazovych a degenerativnich zménach
vcetné akromioklavikularniho kloubu a pfi patologickych zméndch rotatorové
manzety -> zuZeni subakromidlniho prostoru, k ndrazu manzety na fornix
o Hlavni stadia:
= 1.st.: Edém a hemoragie
= 2.st.: Fibrdza a ztlusténi burzy, mikrotrhliny manzety
= 3.st.: PoSkozeni a ruptura manZzety, fibrotizace burzy, bolesti v klidu i pfi
pohybu, kolem 5. decennia

Sekundarni impigement
o PfFioslabeni svalstva, nestabilité, artrotickych zménach glenohumeralniho kloubu
nebo pfi neuromuskularnich poruchach

Dg. — bolesti klidové a no¢ni, bolest v abdukci 60-90°
o Objektivné —iritace — Neer — vytocit a zvednout nebo flexe a zvednout loket

o RTG (AP, Y?) —Sife prostoru, kalcifikace
o UZ, MR —stav mékkych tkani
o Cyriax(v bolestivy oblouk — 60-90°, pokud nad 120°- poskozen kloub akromia
o HawkinsonQyv test — bolest v predni ¢asti kloubu pfi vnitini rotaci a addukci konéetiny
proti odporu
Lécba

o Oxikamy, koxiby, NSAID — je to asepticky zanét, aplikace do SA — kortikoidy —
medrol+mezokain (merkain), magnezium laktat — rozpousti kalcifikaty — ne do
svalu!ll, RHB

o Artroskopie — debridement bursy (vycisténi), subakromialni dekomprese, parcialni
predni akromioplastika, resekce lig. korakoakromiale, resekce AC kloubu

= VyuZiti elektrokauterd

Ruptura rotatorové manzety

Poskozeni rotatorové manzety
o Trauma (u mladsich pacientd) X impingement (okolo 50 let, otok = prasklina -
praskne)
Klasifikace — nejcastéji praska supraspinatus
o Patteho klasifikace - jak je sval odtrzeny od velkého hrbolu
Dg. — bolest a omezeni sily ramene, souhyb lopatky, bolest zatéZzova



o Pozitivni testy na MR a RTG
Trhani nejcastéji v iponech svali
Poskozeni rychle vznikne, hoji se dlouho
Proximalizace humeru — totdlni ruptura, humerus do subakromialniho prostoru

Terapie — konzervativné, operac¢né, RHB — 14 dni imobilizace
o Podminkou sutury je volny pasivni pohyb ramenniho kloubu (!ztuhlost ramene,
frozen shoulder)
o Traumatickd ruptura — sutura do 3M (nejlépe do 1M)
o Parcidlni ruptura - MR - tangent sign — spolehlivy prediktor rizika reruptury pfi
rekonstrukci Slach svalll rotatorové manzety
o Totalni ruptura
= U starSich pacientli debridement a RHB
= Artroskopicky asistovany transfer m. latissimus dorsi — latisimus vnitini
rotace, ted' ma délat vnéjsi — problém
= Subakromidlni balonek (omartréza — reverzni TEP)
o Replissage (=vyplnéni)- resi Hill-Sachstv defekt (=>CT)
o Hyperlaxita — glabrum neni poskozeno
= QOperace —sesiti a zpevnéni pfedniho a zadniho pouzdra

Patologie dlouhé hlavy bicepsu — do tuberositas radii

Ruptury — rlizna mista, nejcastéji proximalné

Luxace

Tendosynovialitidy

SLAP-léze
o Superior labrum anterior posterior
o Chronické — konzervativné, pozdéji operacné
o Artroskopicky debridement

Syndrom zmrzlého ramene

Nahly narast bolesti a omezeni pohybu vSsemi sméry

=zdnét kloubniho pouzdra a kolem kloubnich ploch ->ztrata elasticity pouzdra a fibrézni
zmény subakromidlni burzy

PFiciny: trauma, virové ¢i bakteridlni infekce, dna, tendinitidy,...

Konzervativné

Operacné — redres — v anestezii rozhybani koncetiny

Sternoklavikularni luxace

Uraz nebo zanét sternoklavikularniho kloubu
Konzervativni (pfedni, zadni), operacni

Glenohumeralni artréza

=degenerativni onemocnéni ramenniho kloubu

PFiciny: vrozené dysplazie, trauma, metabolické poruchy, zanét, ...
Chondralni a subchondralni zmény -> eroze a tvorba osteofytl

U ruptur manzety — proximalizace hlavice, neoatrhros s akromiem
Osteofyt v pfedni a zadni ¢asti kloubu

KL: bolest pfi zatézi, postupné v klidu i v noci

T: konzervativni : analgetika, RHB



26) Statické vady dolnich koncetin

Kycel

- Kolodiafyzdarni uhel (norma 130°)
o Odchylky — vétsi nez 130°-> coxa valga, men3i - coxa vara
o —> osteotomie — upravi se Uhel

Koleno

- Anatomicka a mechanicka osa dolni koncetiny
- Genu valgum — deformita tvaru X (vice nez 6 stupnu
valgozity)
- Genu varum - deformita tvaru O
- Horsije varozita
- Etiologie genu varum
o Déti
= trauma, rachitis, tibia vara - M. Blount
(asepticka nekréza medialniho kondylu,
osteogenesis imperfecta, infekt
= konzervativni therapie
= operacni - epifyzeodéza nebo osteotomie
o Dospéli

= trauma, osteoartrdza, infekt

= operacni th. - osteotomie femuru nebo tibie
- valgozita — osteotomie suprakondylicka
- varozita — obloukovita osteotomie tibie ( + se musi ,,zlomit“ fibula, aby se tibie dobfe hojila

Noha

- klenba — podélnd — medidlni oblouk
o pri¢nd — metatarsofalangealni oblouk
- Pes planovalgus — détska plocha noha
o konzervativni th. — obuv, vlozky, cviceni
o operacni th. - zfidka — oper. sec. Young, osteotomie kalkanea

- Pes planus et transversoplanus — Stryhal — 4 typy
o konzervativni th. — obuv, vlozky, masaze, cviceni, koupele v Solfatanu, fyz. terapie
o operacni th. —oper. sec. Helal, Wolf, Weil, Hohmann, Hoffman
o troji artrodéza — operace dospélé podélné ploché nohy (az pokrocilejsi stadia)



Hallux valgus - HVA(16), IMTA(14) |
o konzervativni terapie — vhodnd obuv, podpatek, korektory, fyzikdlni terapie, # I
gymnastika nohou, koupele, masaze 1
o operaéni terapie l
= Vykony na mékkych tkanich — Silver, Du Vries “
= Resekcni arthroplastiky — Brandes-Keller
= QOsteotomie |.MTT — Austin, Chevron, /
Kelikian, Lapidus, Gudas (scarf OT) HV angle < 16° ¢
= Arthrodéza . MTP kloubu — Mc Keever

Prsty:
o Dig. hamatus - kladivkovy prst
= resekéni artroplastika - distalni
hemifalangektomie proxim. falangy Intermetatarsal 2 <
o Dig. malleus - palickovy prst o “l
= resekéni artroplastika - distalni angle <14
hemifalangektomie stfedni falangy
o Dig. V. varus resp. supraductus — reversibilizovany Keller




27) Zanéty kosti — osteomyelitidy
28) Zanéty kloubl - synovialitidy, infek¢ni artritidy

Rozdéleni

- podle napadené tkané
o osteomyelitis (zanét kosti i dfené)
o (ostitis) - kost
o arthritis
o synovitis
o (myositis — svaly, Upony svalt)...
- podle puvodce
o bakteridlni (specificka nespecificka)
o (virova)
o autoimunitni, revmaticka, z pretizeni...
- podle lokalizace
o coxitis
gonitis
(omitis)
spondylitis
spondylodiscitis
arthritis carpi...

O O O O O

Etiopatogeneze

- pfimo o (oSetfovani uzavienych
o poranéni (1 z nejcastéjsich zlomenin)
pricin), oteviené zlomeniny - nepfimo
o defekt mékkych tkani (DM) o hematogenné
o nosokomidlni infekce o lymfatickou cestou

o prestup z okolnich tkani

Pribéh

- akutni

- subakutni

- chronicky

- (primarné chronicky)

Pavodci
- nespecifické zanéty - specifické zanéty

o St. aureus (MRSA) - nejc¢astéjsi o M. TB (BK=bacil Kochav)
o St. epidermidis o M. bovinum, avium
o Pseudomonas aeruginosa o M. haemophilum
o Klebsiela pneumoniae o M. leprae
o Clostridium

Akutni zanét

- Hrozi sepse (hlavné u: koleno, rameno, pfip. kycel)
o ptiznaky celkové
o mistni
- prUbéh zavisi na:
o virulenci agens
o stavu pacienta —imunologicky



klinika — otok, bolestivost, zarudnuti, Mt

laborator - KO+diff., (FW), CRP, kultivace a citlivost, imunologické vys...

RTG (vZdy! — prvni zndmka — odchliply periost - nahromadi se tekutina), CT, MRI
uz

scintigrafie, znacené Leu...

O O O O O

Vv

- terapie: (zavaznéjsi - hospitalizace > ATB - lavaz)

o mistni
=  punkce
®" incize

= evakuace
= lavaZ — proplachova (kapacky s ATB) — staci u malych kloubl

= resekce
= imobilizace
= (déza)...

o celkovd

= ATB-i.m,,i.v. (ne per os)

= adjuvancia — vitaminy apod.

= klidovy rezim

= dalsi opatfeni (imunologicka podpora, psychoterapie...)
o kost —resekce, vycisténi loziska - ATB
o velké klouby — totalni synovektomie

Chronicky zanét

- chronicka osteomyelitida - obrovsky problém
- otevfena zlomenina — nejvétsi riziko infekce (tibie nejcastéji)
- dlouhodoby proces
o pfiznaky celkové (ataky)
o mistni (pistéle)
- prabéh
o trvala pfitomnost agens
o byvaiimunodeficit
- dg
o anamnéza
= JUraz
= fokdlni infekt
= operacni zakroky...
klinika
laboratof
RTG, CT, MRI
sono
scintigrafie, znacené Leu...

O O O O O

- terapie:



= (punkce)
= incize, kontraincize, lavaze
= ATB na nosici

= resekce
= nahrada kloubu
= (déza)...

o celkova

= vidy ATB dle citl.

= artrodéza

= imunoterapie

= klidovy rezim

= sledovani organovych funkci
= psychoterapie...

TBC kosti a kloubt

kost, synovidlni struktury i mékké tkané

o TBC ostitis

o TBC artritis

o TBC synovitis (bursitis, tendovaginitis, fasciitis)
muzi i Zeny stejna Cetnost
asi 60-100 v CR za rok

TBC v kloubu
o je projevem infekce Kochovymi bacily
o plivodce: mycobacterium tuberculosis (bovinum, avium, kansasii, apod.)
o prvni pomnoZeni
= v myeloidni kostni dfeni — TBC osteomyelitis
* na membrana synovialis — TBC arthritis (pohyb nelze =» progndza horsi)

rozvoj TBC v kosti a kloubu
o milidrni uzliky (Langhansovy buriky s mykobaktériemi)
dalsi reakce tkané (exsudativni, infitrativni, proliferativni)
nekrézy v centrech uzlikl, kaseozni hmoty
caries = kostizer
kolikvace (empyém, absces)
opouzdreni a kalcifikace
Bacily mohou prezivat — recidivy, diseminace...

O O O O O O

Diagnostika

o Mistni pfiznaky
=  obraz subakutni artritidy kloubu
=  bolest
= ztuhnuti kloubu, omezeni hybnosti
= ndpli v kloubu

o Celkové priznaky
= nocni poceni
= subfebrilie
= anorexie d Ubytek na hmotnosti



o Laboratorni vysledky
= FW stfedné vysoka az vysoka (> 50/hod.)
= CRPzvySené (>25 mg/l)
o RTG
= |okalizovand osteoporéza demineralizace skeletu
= periostalni reakce
o Tomo, CT, NMR
= eroze kosti — kavity (dutiny)
= nepravidelna kontura kloubnich ploch
= vidy srovnat s druhostrannym kloubem
o ptimy prikaz plivodce
= punktdt kloubni tekutiny
= stéry zincidovaného abscesu
= kostni biopsie v loZisku zanétu
= genové metody prikazu (PCR, MTD, LCR, ...)
= rychlé metody kultivace (Bactec, MB-Redox, MGiT...)
= mikroskopie (barveni Ziehl-Nielsen)
= kultivace (Léwenstein-Jensen plda)
= cytologie, histologie - ndlez spec. struktur

terapie — ve specializovanych centrech
o Konzervativni
= chemoterapeutika
= RIF, INH, ETB, STM, (PZA) - 3 mésice
= RIF, INH - dalSich 9 mésict
= fixace koncetiny
= klidovy rezim, kontroly
o Operaéni a mistni
= resekce kloubnich &asti
= déza kloubu, ndhrada
=  revizni operace, synovektomie
= incize a evakuace abscesu, drenaz
= proplachy jodovymi preparaty — dostate¢né hluboko
tuberkuldzni gibus



27. Zanéty kosti — osteomyelitidy

= zanéty kortikalni a spongidzni kosti

Nejcastéji zplisobeno bakteriemi

Zavainé onemocnéni, které u déti muize ohroZovat na Zivoté

U dospélych se chronickd osteomyelitis vyznacuje vysokou odolnosti k terapii a recidivami

Epidemiologie

3- 14 pfipad( / 100 000 déti < 16 let
Castéji postizeny déti, které maji < 3 roky
PfevaZuje osteomyelitis v lokalizacich mimo patef nad vertebralni osteomyelitis

Patogeneze

Pfitomnost dostate¢ného mnozstvi bakterii v postiZzené oblasti
Cim jsou bakterie virulentnéjsi, tim méné jich postacuje k vyvolani infekce a naopak
Staphylococus aureus, u malych déti také streptokoky, pneumokoky, Haemophilus influenzae

Bakterie — hematogenni cestou ze vzdaleného loZiska primarni infekce ( DU, ORL,
endokarditidy,...), pfimou kontaminaci pfi Urazech, operacich, nebo rozsifenim infekce

z bezprosttedniho okoli

Pti hematogennim rozsevu u déti se bakterialni trs uchyti v misté zpomaleného pratoku, coz
je oblast metafyzy -> Sifeni ke kortikalis, kterou perforuje a vytvafi subperiostalni absces ->
nekrdza -> vznik sekvestru

VitdlIni periost vytvafi kolem sekvestru kostni pouzdro, vznikd involukrum

Epifyza postizena minimalné, rlstova ploténka funguje jako U¢inna bariéra, s vyjimkou
hematogennich infekci proximalniho femuru u malych déti

Vznik infekce je podminén stavem imunitniho systému

Lokalné usnadnuje infekci pfitomnost ciziho télesa -> biofilm, ktery chrani bakterie pred
imunitnim aparatem hostitele a ATB

Klasifikace

Podle plvodu

o Specifické (mykobakteria)

o Nespecifické

o Endogenni

o Exogenni

o Akutni x subakutni x chronické
Cierny a Mader zkombinovali anatomickou lokalizaci chronické osteomyelitis s typologii
hostitele

Diagnostika

1) Akutni hematogenni osteomyelitida
o Rychly nastup priznak(i a anamnéza kratsi nez 14 dni
o Onemocnéni détského véku
o Nahle z plného zdravi -> horecky, celkova alterace stavu ditéte, otok postizené
koncetiny, bolestiva reakce na pokus o palpaci i pasivni pohyb
o Vzacna u dospélych, obvykle na patefi (=spondylodiscitida)

Laboratorni vysetireni
Zvysena sedimentace, vyrazna elevace CRP, leukocytdza a €asto je pozitivni hemokultura



- Na RTG - zmnoZeni mékkych tkani, setfeni trdmciny metafyzy, po 1-2 tydnech ->osteolyticka
loZiska s ostrivky novotvorené kosti a subperiostalni absces
- Uz, MRI (v ¢asnych fazich), CT

- 2) Subakutni hematogenni osteomyelitida
o Rouzviji se déle nez 14 dni
o Nenapadny zacatek spojeny s vyssi obranyschopnosti hostitele, vlivem ATB na
prabéh osteomyelitis
o Lokalni bolestivost s prosaknutim a zdufenim
o NaRTG — centralni nebo okrajova metafyzarni osteolyza

- 3) Chronicka osteomyelitis
o Nékolikamésiéni rozvoj pfiznakd, Uporna rezistence k terapii, vznik sekvestri a pistéli
V klidové fazi nejsou pfiznaky pfitomny
KaZdou exacerbaci provazi bolesti a otok postiZzené oblasti
Odbéry na kultivaci jsou klicem k volbé ATB
Povrchové stéry vétsinou neodpovidaji skute¢nému plvodci onemocnéni
osteomyelitidy usazenému uvnitf kosti
o Na RTG sklerotizuje kortikalis a dochazi k obliteraci diefiové dutiny, uvnitf kosti byvaji
patrny dutiny a je pfitomna periostalni reakce
o Komunikaci pistéle a kosti — fistulografie

O
O
O
O

- Terapie:

o 1) imobilizujeme koncetinu, iv ATB, pfi subperiostalnim abscesu — evakuace punkci
= Pokud nalezneme pyartros = hnis v kloubu -> revize kloubu, proplachova
lavaz
= QOperacni revize postiZzené oblasti s odstranénim vSech nekrotickych tkani,
vypousténim abscesu a zavedenim proplachové lavaze
o 2)jakoul)
o 3) konzervativné- odlehceni koncetiny, podavani ATB dle citlivosti
= Absces evakuujeme, u chronickych ran moderni pfevazové techniky
= Aktivni a pasivni imunizace, prisun bilkovin a vitamin(
o Problém: nekrotickd kost, chronicka dutina, Spatné cévni zasobeni a nekvalitni kryt
mékkych tkani -> nekrektomie, debridement a spongioplastika
o Zachranou operaci : amputace



28. Zanéty kloub

e Nemoci synovialniho kloubu s prevazujici zanétlivou slozkou

o Siroké spektrum nemoci, kdy na zékladni degenerativni &i jiné kloubni onemocnéni nasedne
vyraznéjsi zanét

e Silné bolesti, omezena hybnost postizeného kloubu a mohou se u nich vyvijet kloubni
deformity

e Provazi je zavaina morbidita a septické artritidy, které mohou ohroZovat na Zivoté

Epidemiologie

- Jedno z nejéastéjSich onemocnéni pohybového aparatu od prostého pretiZeni kloubu pres
revmatické artritidy aZz po dekompenzované artrézy

Patogeneze

- Mohou indukovat bakterie, které se do kloubu dostavaji hematogenni cestou nebo z okoli ¢i
pfimym prestupem z okoli kloubu

- Artritidy vyvolavaji poranéni nitrokloubnich struktur, pfetiZzeni kloubu, zakrvaceni do kloubu
(recidivujici haemartros), krystaly (kyseliny mocové), ...

- Autoimunitni mechanismus vzniku zdnétu a genetickd predispozice

- Intenzivni zanétliva reakce probihajici zejména v synovialis a vyrazna leukocytdrni nebo
lymfocytdrni infiltrace

- Povrchové buriky synovialis tvofi zvySené mnozstvi vypotku

- Zanétlivé mediatory vedou k prosaknuti okolnich mékkych tkani véetné vazl a svalovych
Uponu

- U chronickych artritid prfechdzi zanétliva infiltrace postupné na povrch chrupavky -> eroze
povrchu -> kostni resorpce

Klasifikace

- Infekéni a aseptické
- Akutni a chronické
- U déti a dospélych
- Infekéni délime:
o Specifické a nespecifické
- Lokalizace (coxitida, gonitida, artritida zapésti)
- Pocet postizenych kloubl (mono, oligo, polyartikularni)

Diagnostika

- Anamnéza, fyzikalni vySetieni, elevace zanétlivych marker( a nalezy zobrazovacich technik
- Nutnost odlisit aseptickou a septickou a.

Klinické vysetieni

- PFitomnost klinickych znamek zanétu: rubor, calor, dolor, tumor, functio laesa
- Bolestiva, omezena hybnost, zmnoZena kloubni napln (vypotek), snizena funkéni kapacita
- U chronickych — vicecetné kloubni postiZzeni -> atrofie, deformity,...

Laborator

- Pozitivni laboratorni zanét

- Sedimantaci, CRP, KO

- Patrame po specifickych molekulach (revmatoidni faktor, HLA-DR1,..)
- Analyza kloubniho punktatu



- Pro zanét typické zvyseni leukocytl, u septické artritidy prevaha neutrofil(, asepticky —
prevaha lymfocyt(
- Kultivace punktatu

Zobrazovaci metody

- RTG neni specificky u akutnich a.
o U chronickych — kostni eroze, zuzovani kloubni Stérbiny a demineralizace kostni
tkané kolem kloubu
- UZ-kontrola kloubniho vypotku, pfipadné MRI
- Scintigrafické vysetfeni — zvySené prokrveni synovialis

Terapie

- Odstranéni bolesti, zabranit destrukci kloubu (potladit zanét)
- Uchovat funkci postizeného kloubu

- Asepticka artritida

o Okamzité vysazeni postizeného kloubu z nadmérné zatéze

o Nékolikrat denné bez zatéze cvicit !

o Povrchové chlazeni zaniceného kloubu chladicimi gely a obklady

o T:

= NSA -celkové nebo masti, gely,

= U chronickych DMARDs, cytostatika (metotrexat), sulfasalazin,
glukokortikoidy

= Biologicka terapie

= Punkce kloubu -> nasledné aplikace kortikoidl (tento postup pouze u
aseptickych 1)

=  Po zvlddnuti akutni faze -> RHB

- Septicka artritida
o Casné stanoveni dg, podani Sirokospektrych ATB / antituberkulotik a minimalné
vyplach kloubu s evakuaci hnisu a zaloZzenim proplachové lavaze
o U klinicky zavaznych — oteviena revize kloubu s odstranénim kloubni vystelky
(synovektomie)



29) Zakladni operace na kostech

Amputace

o Nejstarsi operacni vykony

o =kompletni odstranéni nemoci ¢i Urazem postiZzené ¢asti koncetiny

o PovaZovany za zdchranné operace

o INDIKACE:
e U starsich: diabeticka noha, tézké onemocnéni perifernich cév
e U mladSich: zavazné urazy, maligni nadory, torpidni infekce

o Odstranéna ¢ast koncetiny je oSetfena proteticky

Biopsie

o =odbér ¢asti ,postizené” tkané k histologickému nebo cytologickému vysetreni
o Tkdné se odebiraji do kryostatu a poté se odeditaji za 2 hodiny nebo se ukladaji do fixacniho
roztoku - patologie

Dekompresni operace

o Cést nemoci je zplsobena nebo provazena pretlakem ve tkanich
o Kompartment syndromy nebo ischemické nekrézy hlavice kosti stehenni
o Dekompresni operace = snizeni pretlaku v postizeném segmentu

Odstranéni postizené tkané (ablace, excize, extirpace, resekce)

o Ablace = sneseni povrchové nerovnosti ¢i patologie
o Excize = vykony k odstranéni patologické tkané uvnitf kosti

Osteotomie

o Vykon, kdy se protne kost (nej¢astéji v blizkosti kloubu) a kostni tlomky se poté sestavi do
zadouciho postaveni, které se zajistuje osteosyntetickymi prostiedky (Srouby, draty, dlahy,
hreby,...)

o Cilem je snizeni kloubni zatéze, zlepSeni rozsahu pohybu, vyrovnani délky koncetiny ¢i jejiho
tvaru a uleva od bolesti

o Pooperacné nasleduje faze rlizné dlouhého odlehceni (zavésy, ortézy, sadrovani, berle) a
intenzivni rehabilitace

Slachovy pienos

o Chybéjici sval, resp. jeho funkci, miizeme obnovit premisténim funkéniho svalu do pozice
nefunkéniho svalu

o Slacha funkéni muskulotendinozni jednotky se uvolni z mista jejiho Gponu a nasledné fixuje
do kosti nebo k jiné Slase zplsobem, kterym se napodobi pribéh nahrazovaného svalu

o Musi jit o vyménu, kterou nevznikne vyznamny funkéni vypadek

Transplantace

o Kostni defekty mliZzeme oSetfit transplantaci autogenni x alogenni kostni tkané -
spongioplastika
o Mozaikovou plastikou Ize nahradit poskozeny kloubni povrch

Uvolnujici operace

o Chronické kontraktury jakékoliv etiologie a z nich vyplyvajici poruchy funkce Ize zlepsit
uvolnénim kontrahovanych sval(, nebo slach



30) Zakladni operace na kloubech

Artrolyza
o = operacni uvolnéni rigidniho (ztuhlého kloubu), nasleduje rehabilitace

Débridement
o Artroskopické vycisténi kloubu se zarovnanim kloubnich povrch(, zahlazenim poskozené ¢asti
chrupavky, vyjmutim volnych télisek, snesenim osteofytli nebo oSetfenim degenerovaného
labra

Cheilektomie
o Operacni sneseni okrajovych vyridstkd ¢i nerovnosti kloubu
o U ztuhlého palce, u femoroacetabuldrniho impigementu

Chondroplastika
o Vykony, pfi nichZ se obnovuje poskozeny kloubni povrch nejlépe do optimalni tvarové
kongruence a formy hyalinni chrupavky
o VyuZiva se autolognich in vitro kultivovanych chondrocytl a tzv. mozaikova plastika, kdy je
defekt osazen osteochondralnimi sazenicemi

Meniskektomie, sutury a ndhrady meniska
o Postupy zamérené na zachranu meniskl (parcialni meniskektomie, sutury meniskd)

Stabilizacni vykony

o Vykony, kterymi se fesi problém nestabilniho kloubu

o Klinicky ovéfeny a pouzivany

o Nejcastéji v oblasti kolenniho a ramenniho kloubu

o Ke stabilizaci se uzivaji autologni stépy z vazl — ligamentum patellae nebo Slachové stépy (z
hamstring(i, Achillova Slacha), kloubni pouzdro, ...

o Stabilizujici prvek byva umistén intraartikularné u plastik postrannich vazi kolenniho kloubu
nebo hlezenniho kloubu

o Nutné pooperacni ortézy a specialni rehabilitacni programy

Synovektomie
o =odstranéni zanétlivé zbytnélé kloubni vystelky
o Provadi se artroskopicky i otevienou cestou
o Nutna RHB



31) Artroskopie ramena a kycle
32) Artroskopie kolena a hlezna

Artroskopie

- Endoskopicka diagnosticka a soucasné terapeutickd metoda, miniinvazivni
- PoutZivd se u onemocnéni a Urazl kloubU (nej¢astéji kolenniho a ramenniho
- Synovidlni tkan - vypotky
- Vykony

o Jednoduché — diagnostické, synovectomie, ...

o Rekonstrukéni —anatomické X neanatomické

= Transplantace chrupavky, meniskd

- ASKvsech kloub (velkych i malych)
- Princip:

o Kloub se naplni sterilnim roztokem a po zavedeni endoskopu je mozné prohlédnout a
oSetfit kloubni dutinu
Vyhody: miniinvazivni metoda, mensi pooperacni bolesti, rychlejsi rehabilitace
Nevyhody: pofizovaci cena, erudice
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diagnostika (biopsie, hemartros);

extrakce kloubnich mysek, débridement;

oSetreni kloubni chrupavky;

meniskektomie (nejc. parcialni);

sutura menisku;

odstranéni adhezi, kloubnich plik;

synovektomie (revmatologie);

fixace disekatl pti disekujici osteochondroze;

akromioplastika a subakromidlni dekomprese pfi impingement syndromu.

Artroskopie ramene

- nejcastéjsi indikace:
o nestabilita ramenniho kloubu

= typickd pro muze ve véku 20-40 let

= nasledkem Urazové luxace (vymknuti) ramena vznika chronicka nestabilita
kloubu, projevujici se opakovanym vymknutim ramena ¢i pocity nestability

= poskozenilabra — Bankartovd Iéze (v dolni ¢asti), SLAP |éze (v horni)

= artroskopicka operace spociva ve stabilizaci odtrzeného kloubniho pouzdra

= poskozené labrum — navrtdni kotvicek do kosti, ke které se labrum pfisije

o impingement syndrom

= chronické déletrvajici degenerativni onemocnéni ramena projevujici se
bolestmi pfi zatézi (zvlasté pri zvedani koncetiny) a nocnimi klidovymi
bolestmi

=  bursitis subacromialis, |éze rotatorové manzety, kalcifikace

= vyskyt po 40. roku Zivota

= pficinou je postupny utlak Slach svall ramena v disledku degenerativnich
zmén

= podstatou operace je artroskopickad dekomprese (uvolnéni) slach

=  po operaci ¢asna rehabilitace

= Hill-Sachsiv defekt — defekt v hlavici humeru

e Operace dle Latarjeta — processus coracoideus se pirenese do defektu
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Ruptura (pfetrZeni) rotatorové manzety

= Rotdtorova manzeta = m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus a
m. teres minor

= Nejcastéji vznika plizivé, na zakladé impingement syndromu, kdy dochazi
k spontanni, postupné destrukci oslabenych, degenerativné zménénych $lach
svalll ramena s pretrZenim jejich Uponu na pazni kost

=  Charakteristické pro starsi vék

=  Méné Casto Urazem u mladsich jedinct

=  Pfioperaci ASK reinzerce (opétovné prisiti) Slach svall do pazni kosti

= Pooperacni fixace v ortéze 3-6 tydnu

= Typické postizeni ramena hazenkar(, volejbalistd atd., vznikajici opakovanou
mikrotraumatizaci ramena pfi zatézi

=  Projevuje se bolesti pfi zatéZi, mirnymi pocity nestability

=  Po ASK mozna fixace 3 tydny v ortéze (dle typu vykonu)

AC luxace (vymknuti klicni kosti)

=  Pfi padu na rameno ¢i natazenou HK dochazi k vymknuti kli¢ni kosti
s pretrzenim kloubniho pouzdra a vaz( mezi klavikulou a lopatkou

=  Projevuje se nahle vzniklou bolesti a omezenim pohybu

» Redenim je akutni operace (do 3 tydn( od Urazu)

= Typy poranéni

e Distorze — AC natrzené, mikrotrhliny

e Subluxace —roztrzeni AC kloubu a pouzdra

e Luxace —trhd se i korakoklavikularni

= Typy operace:

e Standardné oteviend operace, cca 15 cm jizva, stabilizace klicku
masivnimi kovovymi implantaty, po 3 mésicich nutnd dalsi operace
k vyjmuti implantat(

e ASK operace z nékolika centrimetrovych vstupu, repozice klicku a
jeho stabilizace vysoce sofistikovanym systémem miniaturnich
titanovych implantat( a specialniho vlakna, bez nutnosti dalsi
operace

= Pooperacné 6 tydn fixace ortézou, poté RHB

Artroskopie kycle

- Hlavni indikace

o

poskozeni chrupavcitého lemu kolem kloubni jamky (tzv. labra) — pfi této operaci
odstrafiujeme poskozenou ¢ast labra, pti odtrzeni je nékdy mozné opétovné
pfichyceni specidlni kotvi¢kou ke kosti

drdZdéni a zanétlivé zmény kloubni vystelky —zménénou a poskozenou tkan
odstraniujeme, mliZe byt dale zaslana k mikroskopickému posouzeni patologem

volnd kloubni téliska — snazime se o vyjmuti télisek, nékdy to ale neni mozné
degenerativni zmény kycelniho kloubu (artréza) — pfi této operaci odfrézujeme kostni
vyrustky, které vadi pfi pohybu, odstranime dalsi poskozenou tkan, osetfime kloubni
vystelku a labrum, revitalizujeme plochy kloubu s poSkozenou nebo chybéjici
chrupavkou (ndvrty, tzv. mikrofraktury)

aseptické nekrozy hlavice stehenni kosti (spontanni odumirani kosti v dsledku ztraty
cévniho zasobeni) a stavy — — po téchto onemocnénich — provadime kombinaci vyse
uvedeného, pfi vétsich nekrézach ma artroskopie kycle pouze omezeny Iécebny efekt



o diagnostické diuvody — artroskopie umozni presné uréit a dale odpovidajicim
zpUsobem |écit rlzné chorobné stavy kycelniho kloubu

- Alternativy artroskopie kycle:
o operace otevienou cestou z velkého koZniho fezu — pfilis se neprovadi, jsou zatizené
vysokym rizikem pooperacnich komplikaci ponechat stdvajici stav bez operacniho
feSeni — potiZe (bolesti, omezeni pohybu) se viak vétsinou dale zhorsuji

- Komplikace operacniho vykonu:

o Pooperacni komplikace nebyvaji pfilis ¢asté, nicméné v nékterych pfipadech se jim
zcela vyhnout nelze.
Mezi nejcastéjsi pati otok v oblasti operacni rany.
Mezi nejzavaznéjsi patfi predevsim vyskyt tromboembolické nemaoci.
Mezi dalsi komplikace patti infekce v oblasti operacni rany.
Krvaceni béhem operace a po operaci si vzacné vyzada krevni transfuzi za icelem
normalizace hladiny krve v téle. Vzacné se téz vyskytuje poranéni nervli a/nebo cév
béhem operace, které si mlze vyzadat dalsi 1éCbu. Vyjimeéné mizZe dojit k odlomeni
¢asti nastroje nebo pfistroje v kloubu. Tato ¢ast nemusi jit vidy z kloubu vyjmout
artroskopicky a miiZe si vyZzadat provedeni oteviené operace kloubu z velkého fezu.

o O O O

ASK kolena

- Nejcastéjsi indikace
o Poskozeni zevniho &i vnitiniho menisku

= Casto vznikd pfi nadmérném rotaénim nasili na kolené jiz postizeném

= Typicka bolestivost ve dfepu nebo pfi chlizi po schodech (¢astéji na vnitini
strané)

= QOSetfeni menisku vZdy se snahou zachovat jeho co nejvétsi ¢ast — bud'
odstranéni ¢asti, nebo sesiti trhliny

=  Pfi odstranéni rehabilitace okamzita, pfi suture fixace koncetiny v ortéze 4
tydny

o Poskozeni kloubni chrupavky

=  Vznikd opakovanou zatézi a opakovanym poskozenim — chronické
degenerativni poskozeni (vétSinu ve vétsi plose) nebo Urazové (muze byt
ohranicené)

= R{iznd moZnost osetieni (zahlazeni defektl rozvlaknéné chrupavky, pouziti
chrupavky z nezatézové zony kloubu na oSetreni zatéZzové, mikrondvrty, atd.)

= U nékterych metod nutna fixace kloub(i ortézou 4 az 6 tydnli

=  Mozné i pouZiti injekénich preparatl ambulantné (viskosuplementace, PRP)

o Poranénivazi kolenniho kloubu
= Vétsinou vznikaji pfi sportu nebo plsobenim nadmérného nasili (napf. pfi
dopravnich nehodach)
= Pfedevsim se jedna o |éCeni pfedniho a zadniho zkfiZzeného vazu
= ASK—jejich ndhrada pozitim jiné Slachy (autostép/allostép) a tim se obnovi
stabilita kloubu (timto vykonem se predchazi pozdéjsimu poskozeni kloubu)

o Reseni nestability ¢ésky
= Vznik Urazové nebo vrozené
=  Stabilizace jejiho zavésu zfasenim pouzdra nebo pouziti jiné Slachy
= Nasledna fixace koncetiny ortézou 4 — 6 tydn(



- Ostatni moZnosti a indikace oSetteni postizeni kolenniho kloubu
o Osetfeni zmnozZené vystelky kolenniho kloubu (opakované naplné kolene) —
synovektomie
o Odstranéni volnych kloubnich télisek
Odstranéné vyristkd kosti
o Osetreni burz a cyst

o

ASK hlezno

- Pristupy:
o Predni
= Anteromedidlni
= Anterolaterdlni
o Zadni
=  Posteromedidlni
= Posterolateralni

- Nejcastéji roztrzeni vazu fibulatalarniho nebo fibulocalcanearniho

- Predni ¢i zadni impingement
o Vétsinou pfi artrotickém postiZzeni hlezenniho kloubu vznikne zizeni (impingement)
kloubni stérbiny vyrlistkem
o Tento se odstrani a kloub se uvolni
o Okamzita RHB

- Poskozeni kloubni chrupavky
o Priciny a oSetfeni je stejné nebo obdobné jako u kolenniho kloubu
- mozaikova chondroidalni plastika
Uvolnéni Slach pfi zanétlivém postizeni jejich oball
Vznikd nejcastéji pfi chronickém pretizeni
Uvolnéni nejéastéji Achilovy Slachy, Slachy dlouhého ohybace palce, Slachy lytkovych
svall
o Bez nutnosti pooperacni fixace

O O O O

- Ostatni vykony v oblasti hlezna
o Extrakce volnych kloubnich télisek
o Osetfeni burz a cyst

- Chronické stavy
o Artrofibréza
Volna téliska
Synovialitidy
Chondrdlni a osteochondralni deficit
Impingement
osteofyty

O O O O O
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33) Akutni stavy v ortopedii

Nahly vznik, rychly pribéh, vysoké riziko zavaznych nasledkd
Septicka artritida
Coxa vara adolescentium (nestabilni)
Misni a kofenové komprese
Compartment syndrom, .....
Acute events (,,hot pursuit®)

Septicka artritida

Bakterialni zanét synovialniho kloubu, bakterie se do kloubu dostava pfimou inokulaci ze
svého okoli nebo hematogenné

VyZaduje urgentni drenaz kloubu a ATB terapii

Rostouci incidence, starsi pacienti, diagnostické potize

NezkusSeny |ékar je problém

Stafylococcus aureus, Streptococcus pyogenes

Rizikové faktory
o Kloub uz dfive postizeny (47 %)

o Lékyi.v.

o RA, systémové zanétlivé nemoci (dif. dg. flare)

o Psoriaza, ekzém, chronicky vied

o Imunodeficity — DM, ledviny, cirhdza, Iéky

o Patogen — Listeria, Salmonela, Stafylococcus aureus
Lokalizace

o KOLENO (az 55 %), kycel (15 %), hlezno (9 %), .....
o Polyartikularni postizeni (10-20 %)

Diagnostika

o Kratka historie potizi<2 T
Vysoké horecky (pouze u 60 % pripadd) - neptitomnost nevylucuje septickou artritis
Teploty — az 90 % pacientl
Bolesti kloubu(0), klasické znamky zanétu
Pozor: imunokompromitovani pacienti!! - slabsi pfiznaky, opozdéni diagndzy
Predikce umrti: >65 rokd, obtiZe pfi stanoveni dg., polyartikularni postiZeni.

vvvvv
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= Na pfitomnost vypotku usuzujeme z rozsifené kloubni Stérbiny na RTG,
spolehliva je UZ kontrola kloubniho vypotku

= Nutnost provést kloubni punkci - odeslani punktatu na cytologické a
mikrobiologické vysetreni

=  Normalni T, FW, CRP, krevni leukocyty nevyluéuji moznost sepse!

= Neméni pted-testovou pravdépodobnost septické artritidy!

Diferencialni diagnostika
o Septickych stavq, flare u zanétlivych a nezanétlivych nemoci, krystalopatii,
Charcotovy artropatie (onemocnéni kostnich a kloubnich struktur, které se vyskytuje
u pacientl s neuropatii, zejména diabetické etiologie)
o Kloubni postizeni mUize byt sekundarni (v ramci sepse jiného plvodu)
o Anaopak



Terapie
o Drendz kloubu
Revize, synovektomie
Proplachova lavaz
Antibiotika i.v.
Agresivni RHB, prevence kontraktur
Indikace operacni |é¢by v septickém stavu?!

O O O O O

Hlavni pricinou nepfiznivych nasledkd infekénich artritid je opoZzdéna nebo nespravna
diagndza a nedostatecna terapie

N~ s

Kompresivni misni/kofenové syndromy

Stavy, které vedou k zUzZeni patefniho/ intervertebralniho kanalu

Priciny: rGst nadoru, spinalni stendza, epiduralni abscesy

Bolesti zad, mravenceni, hypestezie, snizeni svalové sily, rozsahu pohybu

Jestlize se tyto ptiznaky vyvinou rychle, je nutnd urgentni intervence, aby nedoslo k trvalym
nasledkim

Syndrom kauda equina
= Akutni komprese kofenl nervi pod Urovni L2
= Herniace disku v oblasti L patefe
= Akutni pribéh: nahly vznik silnych bolesti, retence moci, slabost DK a
perinedlni hypestezie aZ necitlivost vs. pozvolny priibéh

= Urgentni revize a dekomprese nervovych struktur

» Sedlovita necitlivost

» Poruchy funkce stfev nebo mocového méchyre

» Slabost dolnich koncetin

Coxa vara adolescentium

Skluz epifyzy proximalniho femuru oproti krcku femuru posteriorné a kaudalné (= do
varozity, do retroverze)

= netraumaticka epifyzeolyza, na bazi hormonalni dysbalance: adiposogenitalni syndrom,
gigantismus, eunuchoidni typ

Incidence: 2-13 / 100 000 déti

U adolescent(l ve véku 11-15 let, ¢astéji u chlapcl

Dislokuje se proximalni femur, epifyza zlstava v acetabulu a oproti krcku je lokalizovana
dorsalné a kaudalné

Priciny - ?? tlusté déti?? :D

Predispozice — obezita, Sikma fyza

AP projekce

Lauvensteinova projekce do 45° abdukce, flexe — sklon epifyzy dorsalné

Symptomatologie:
o Bolesti kycle (kolena, stehna), slabost, klaudikace = kulhani
o Zevné rotacni postaveni a zkrat koncetiny — pfi flexi do zevni rotace a abdukce =
Grémaniiv priznak
o Restrikéni???

Zobrazovaci metody: RTG ky¢li v AP a bocné projekci, tzv. Lauvensteinové projekci



- Klasifikace:

o Stabilni x nestabilni

o Fyza = rlistova ploténka (pozn.)

o Rozsah skluzu — klasifikace dle Southwicka — terapeutickd smérnice
=  Preslip = stav pred skluzem
=  Lehky skluz — do 30 st. ( vétSinou do retroverze)
= Stfedné tézky — 30 — 70 st.
= Tézky skluz - > 70°

o Casovy faktor
= Akutni skluz —nahle vznikla silna bolest, nemtize doslapnout, chlize

nemozna i o berlich, dano tréninkem

=  Primdrné chronicky
= Akutni skluz na chronickém podkladé

- Komplikace: ichemicka nekrdza proximalni epifyzi femuru, chondrolyza (akutni nekréza
kloubni chrupavky) a predcasny rozvoj zavaznych artrotickych zmén = preartréza — ve 30 - 40
letech artréza 3. - 4. stupné

- T: hospitalizace — RTG, UZ
o U akutniho skluzu- UZ, odstranéni vypotku — punkce kloubu, repozice, fixace 1
kratkym Sroubem 1K drat
o Chronicky skluz — bez repozice do 40 st. fixace epifyzeodézou in situ
o Chronicky skluz > 40 st.-
= korekéni OT = dvou rovinnd OT na Urovni malého trochanteru = Southwick
(hlavice sklouzla dozadu jde dopredu, lateralné ve valgéznim postaveni)
= dle Dunna > 60 st.
o Preventivni kontralaterdlni epifyzeodéza — u hormonalni poruchy

- Progndéza akutniho skluzu
o Spravng, rychla diagndza
o Punkce kloubu
o Zavfenad repozice a zajisténi jednim Sroubem
o Chlze ,bez naslapu” 6 az 8 tydnu

Compartment syndrom

- =déletrvajici zvysSeny tlak v osteofascialnim loZi (= uzavieny anatomicky prostor vymezeny
skeletem, fascii a vazivovou membranou), to vede k naruseni cévni mikrocirkulace, pokud
nedojde k rychlé chirurgické dekompresi, podléhaji svaly a nervy uvnitf kompartmentu
ischemické nekrdze s trvalymi funkénimi nasledky

- Trauma, intrakompartmentdlni krvaceni, tésny obvaz-sadra, reperfluzni poranéni apod.
- Radové hraji roli hodiny

- Nejcitlivéjsi struktury: Svaly — nervy !!

- Myslet na tuto moznost, spravné ji diagnostikovat a |éCit.

- Ischemicka nekréza zplisobena zvysenym tlakem (> 30 mm Hg), norma < 10-12 mm Hg
- Trauma, krvdceni, tésny obvaz, reperfuzni poranéni, apod.

- Svaly: Nekrdza po 6 hodinach ischemie

- Naopak: témér Uplna obnova, pokud byla fasciotomie provedena do 6 hodin

- Vysledky terapie CS zavisi na spravné a rychlé dg. a dobé, kterd uplynula od iniciace

- Symptomy



O O O O O O

O

Bolest (spontanni, nepfimérenad)

Bolest pfi pasivnim protazeni postizenych svali

Otok a napéti postizeného kompartmentu

Rychla progrese téchto znamek v kratkém case

Parestezie (nejdfive postiZzena dvojbodova diskriminace)

Chybéni pulsace arterii (cévni poranéni)- pulzace periferni tepny rozhodné
nevylucuje probihajici kompartment syndrom

Paréza (pozdni pfiznak)

- Laborator

O

O O O O O

Uplny metabolicky profil (CMP)

KO + diferencial

CPK

Myoglobin v séru

Myoglobin v moci (rhabdomyolyza).

Protrombinovy cas (PT) a aktivovany tromboplastinovy cas (aPTT)

- Dg: pfimé méreni nitrokompartmentalniho tlaku, infracervena spektroskopie, MRI

- Terapie

O
O
O

Fasciotomie vSech postiZzenych komp.
Hyperbarické komora
Léky (manitol atd.)



34) Technicka ortopedie

Ortopedicka protetika zahrnuje nékolik samostatnych podobort
o Proteticka protetometrie
= Odbér mér pro zhotoveni pomucky
= Interdisciplindrni obor zabyvajici se stavbou a aplikaci pomucek pouzitych
k redukci postiZzeni téla, zpracovava podklady pro konstrukci, vyrobu a
uplatnéni prostredk( technické ortopedie

o Protetika
= Pfilécbé jsou pouzivany zevné aplikované protetické pomlcky ke
kompenzaci jak somatického, tak funkéniho deficitu

o Ortotika
=  Pfilécbé pouzivany zevné aplikované protetické pomucky ke kompenzaci
pouze funkéniho deficitu

o epitetika
=  Pfilécbé pouzivany zevné aplikované protetické pomucky ke kompenzaci
pouze somatického deficitu

o Kalceotika
= Zabyva se ndvrhem a stavbou individudlni ortopedické obuvi a ortopedickych
vlozek

o Adjuvatika
=  Protetické pomlcky, které upravuji nebo adaptuji Zivotni podminky ve
prospéch invalidniho pacienta a integruji jej do bézného Zivota

= interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje spolupraci Iékarl, biomechanikl a ortopedickych
technik

Nutna spoluprace pacienta s fyzioterapeutem

Lékar indikuje u pacienta potfebnou protetickou pom(icku po zhodnoceni klinického nélezu,
po zhotoveni je nutna vzadjemna komunikace mezi pacientem a lékarem, i s protetickym
technikem

Zaklady protetického vySetfovani a protetometrie

Zasadni je presné odméreni Udajl potrebnych pro jeji zhotoveni
Vyuziva se délkovych, obvodovych nebo primérovych mér, ...
IND a sloZeni protetické pomcky:
o Zavislé na klinickém nalezu a RTG snimku
Nutné zvazit, zda indikovat pom{(icku sériové vyrabénou nebo vyrobenou na miru

Protetika

Protéza nahrazuje kosmeticky a funkéné ztracenou ¢ast téla
Exoskeletové x endoskeletové

Exoskeletové:
o Funkce i tvar zajistény stavebnimi dily
Ptirodni materialy (k(iZe, dfevo, slitiny kovl — Zeleza, hliniku,..), umélé materialy



Pti konstrukci je pocitano s estetickymi vlastnostmi nékterych materialQ -> priblizeni
normalni funkci nahrazované ¢asti téla
Zakladni soucasti protézy: pahylové llizko, pomocné casti a periferie protézy

Lazko
o Zavésného typu (tvar lGzka pouze priblizny, k fixaci protézy je pouzivano zavésné
zafizeni), semikontaktni (lepsi ovladani protézy), kontaktni (fixace zajisténa plnym
prilnutim Gzka k pahylu s vytvofenim podtlaku a regulace pevnosti se déje
podtlakovym ventilem v oblasti dna IGzka)

Pro DKK rozliSujeme protézy:
o Sanddlové —amputace v oblasti Chopartova kloubu nebo Lisfrankova kloubu
o Stitové — pro feseni amputace v sub talo
o Modularni

- Pro HKK
o Resi kosmetickou problematiku a ¢asté&ji nahrazuje funkci konéetiny v sebepéci, praci
apod.

=  Pasivni — pasivni nastaveni ruky nebo ndstavce

= Aktivni —vlastni silou pacienta, zevnimi silami (myoelektrické, kde je pohyb
protézy vyvolan myopotencidlem svald pahylu)

= Kombinace obou

Ortotika

= zevné aplikovana pomlcka, kterou vyuzivame k ovlivnéni funkénich poruch nervového,
svalového nebo skeletdlniho plivodu
Podle zptisobu pouzivani:

o Kompenzaéni — kompenzuji vadu trvale

o Lécebné —docasné

o Preventivni — pfedchazi dalSimu poskozeni funkce traumatem nebo pretizenim

Podle lokalizace:
o Ortézy hornich koncetin
o Ortézy dolnich koncetin
o Ortézy trupové
o Ortoprotézy (nahrazuji vrozeny defekt koncetiny, ne amputaéni ztratu)

Podle funkce:
o Pasivni - pro znehybnéni nebo podporu
Aktivni - ke korekci vadného postaveni nebo vyuzivame jejich dynamického plsobeni
Fixacni — fixuji postiZzenou partii v dané poloze
Retenéni — umoznuji udrzet ziskané funkéni postaveni
Redresni — vedou urcitou ¢ast téla ke spradvnému morfologickému postaveni nebo
funkénimu postaveni
Podptirné — podporuji danou funkci
Derotacni — trupové ortézy plsobici derota¢nim mechanismem
Distrakéni — plsobi tak urdité ¢asti
Reklinaéni — zpétny efekt na patef do flexe nebo extenze

O O O O

O O O O

Koncetinové, trupové (pasy, snérovacky, korzety, limce, nakrcniky)



- Indikace:
o Vrozené vady — Magelundova deformita

o Poruchy CNS — nasledky spastickych obrn
o Poranéni perifernich nerv(
o Poranéni kosti, kloubd, vazt
o Revmatologicky pacient
o Vrozené vady- pes equinovarus congenitus, vykloubeni kyéelniho kloubu
o Onemocnéni bfisni stény — hernie,...
o Traumata patere, tumory,...

Epitetika

- Prevainé z kosmetického dlvodu (epitéza prsu po ablaci pro karcinom, ztraty nosu, ucha,
lytka,...)
Kalceotika

- Ortopedické vlozky — funkéni ovlivnéni interakce nohy s podlozkou
o Celd vlozka — korekce pticné i podélné klenby
- Vlepeni metatarzalniho srdicka, klenbova vystuha, Uprava stélky — k jednoduchym
kompenzacim nékterych statickych vad

Adjuvatika

- Postizenému usnadnuji sebeobsluhu, hygienu, lokomoci a praci
- Dle funkce:
o Pracovni pomUcky — podavace, kartace, obouvaky
o Oporné prostfedky
= vychdazkové hole — odlehéeni 0 15%
= francouzské hole - Odlehéeni az 0 50%
o Invalidni voziky
o Postele
o Hygienické prostredky — toaletni kiesla, nastavce na WC



35) Diabeticka noha

Poskozeni nohy, které je pfimo zplisobené komplikacemi cukrovky = syndrom diabetické
nohy
Nehojici se trofické defekty, deformity a infekce v oblasti nohy

Epidemiologie

Incidence DM se vyrazné zvysuje , ve vékové skupiné > 65 let trpi DM aZ 15% populace
Asi 30% vsech hospitalizaci diabetik( je kvali diabetické noze

Patogeneze

Diabeticka neuropatie a angiopatie

Nebyla zjisténa zavislost mezi zavaznosti cukrovky a zvySenym rizikem vzniku diabetické nohy
Zda se, Ze vice jsou k této komplikaci ndchylnéjsi pravé pacienti s mirnéjsi formou cukrovky Il
typu

Podil ma sniZzend imunita, infekce a poruchy tkanové homeostazy

Zevni faktory: drobné urazy, otlaky z nevhodné obuvi, panaricia a onychomykdzy

PFfimym ndsledkem diabetické mikro- a makroangiopatie — gangrény

Dusledkem plisobeni diabetické neuropatie je Charcotova osteoartropatie — objevuje se
progresivni synovialitida, posléze se uvolfiuji vazivové stabilizatory a nakonec vznika
nestabilni kloub, dal$im zatéZzovanim se ni¢i chrupavka = sklerotizace subchondralni kosti
Porucha se $ifi na ostatni klouby - deformity nohy

Nad kostnimi prominencemi — otlaky, které se snadno infikuji = ulcerace

Klasifikace

4 stupné diabetické nohy, soucasné se hodnoti mira zavaZnosti ischemie nohy
o St. 0: kozni kryt neporuseny, vyssi riziko ulceraci (otlaky, deformity prstd, snizena
citlivost)
o St. 1: povrchové ulcerace klze, pod hlavickou 1.MTT
St. 2: hlubsi ulcerace, do podkoZi, obnazeny Slachy a kloubni pouzdro
o St. 3: ulcerace ke kosti s vysokou pravdépodobnosti osteomyelitidy
= A:nejsou znamky ischémie
=  B:jsou znamky ischemie prstd, avSak jesté ne typu gangrény
=  C:parciadlni gangréna
= D:Uplna gangréna

o

Diagnostika

Terapie

Smisena diabetickad noha, na jejimzZ vzniku se podili angiopatie i neuropatie

Hodnotime tvar a kondici nohy, patrdme po otlacich, drobnych poranénich, hodnotime barvu
a teplotu klze, potivost, povrchovou a hlubokou citlivost

Zhodnoceni cévniho zasobeni koncetiny — vySetfeni arteridlni pulzace, kapilarniho ndvratu,
UZ (dopplerometrické vysetieni)

Multidisciplinarni zaleZitost

Komplexni

Nutna sprdvna terapie cukrovky v kombinaci s pravidelnymi kontrolami, nosenim vhodné
obuvi a zvySenou péci o nohu

Lécba diabetickych ulceraci — prostfedky podporujici tvorbu granulacni tkané, peclivé
modelované sadrové obvazy k odlehéeni tlaku na mékké tkané, hojeni lze podpofrit
hyperbarickou komorou



V ¢asném akutnim stadiu Charcotova kloubu —imobilizace koncetiny sddrovou nebo
plastovou fixaci a maximalni odlehéeni po dobu 2-3 M

K operacni |écbé - pokrocilé deformity nohy s cilem stabilizovat nestabilni klouby, vytvofit
naslapu schopnou koncetinu a odstranit kostni prominence

Zvysené riziko poruch hojeni rany, vznik pakloubi a infekénich komplikaci

Indikaci k amputaci je nezvladnuti chronickych infikovanych ulceraci stejné jako rozvoj
gangrény - poté osetfeni defektu a intenzivni RHB

Amputace se provadi podle rozsahu lokalniho ndlezu od Grovné prstl pfes amputace v tarzu
¢i hleznu aZ po amputaci v bérci



