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Avaskularni nekrézy

Morbus Legg- Calvé- Perthes
Morbus Kéhler I a ll
Morbus Osgood- Schlatter

Morbus Haglund-Sever



Poruchy epifyzarniho rustu

e Coxa vara adolescens

e Morbus Blount
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Avaskularni, aseptické kostni nekrozy

Onemocneéni epifyz, apofyz nebo enchondralné
ossifikujich kosti, vzniklé na podkladé poruch
cévniho zasobeni

Priciny znamé, pravdépodobné a idiopaticke
RTG stadia AVN:
inicialni, demineralizace, osteoporoza
kondenzace struktury, fragmentace
reparace, konzolidace, prestavba
konecna tvarova a strukturalni prestavba



Morbus Legg- Calvé- Perthes

Asepticka nekréza hlavice femuru

Etiologie : neznama, kostni vek byva opozdeén,
hyperaktivita a mensi vzrust u postizenych

4x casteji chlapci

Maximum vyskytu 3-8 let, ¢im starsi tim horsi
prognoza



Morbus Legg- Calvé- Perthes

e Klinika :
Casto nendpadny zacatek, bolest kyéle, stehna,

casto kolena , napadani, omezeni hybnosti
kycle.

Po ukonceni zkratek DK, napadani ( mozné i
Trendelenburgova typu ), omezeni hybnosti,
sikma paney, staticka skolioza, mozny rozvoj
sekundarni coxartrozy.



Morbus Legg- Calvé- Perthes

Diagnostika:
Klinické vysetreni
RTG kycli 2x, CT, scinti, MRI, UZ




Morbus Legg- Calvé- Perthes
Diagnostika




Morbus Legg- Calvé- Perthes

Klasifikace :

Catterall | postizeni jen predniho okraje
nlavice ... IV cela hlavice nekroticka

Rizikova hlavice

Herring A — later. pilir intaktni .. C snizeni later.
pilife pod 50%
Stulberg — klasifikace vysledku I- V



Morbus Legg- Calvé- Perthes
Lécba — princip contaiment

e Konzervativni * Operacni
A, Bdo 6 let Panevni osteotomie -
Kratkodoby klid rezim, Salter, Steel

NSA , berle Kombinace s DVO prox.
Atlanta dlaha, Thomasova femuru

dlaha



Morbus Legg- Calvé- Perthes

Operacni |éCba A- Salterova osteotomie panve
B- Steelova osteotomie panve



Morbus Legg- Calvé- Perthes
Konzervativni lécba- Atlanta dlaha




Mb. Kohler | — asepticka nekrdza navikularni kosti
Zatézové bolesti nartu, vek 3-6 let, synovialitida T-N kloubu, konzervativni
postup, pri vzniku deformity artrodéza
Diff. dg.: tumor, tbc, osteomyelitida




Morbus Kohler II- asepticka nekrdza hlavicky MTT
Bolesti pfi zatézi, otok, castéji divky, vék 10-15 let
Diff. dg.: bolest pri plochonozi, Mortonova neuralgie, stress fr.
Lécba konzervativni, pri deformité operacni modelace hlavicky MTT




Mb. Osgood- Schlatter — asepticka nekrdza tuberositas tibiae
Bolestivé zdureni TT, ¢astéji aktivni chlapci, vék 8-15 let
Lécba konzervativni, po ukonceni ristu pfi vytvoreni volného ossikula v lig. patellae
jeho operacni odstranéni




Mb. Haglund-Sever — apophysitis calcanei, asepticka nekrdza apofyzy patni kosti
Zatézoveé bolesti, vek 8-14 let, postup konzervativni
Diff. dg.: bursitis, entezopatie Achillovy Slachy, otlaky, osteomyelitida




Coxa vara adolescens

Atraumaticky skluz ( epiphyseolyza ) hlavice femuru do
retroverze a varozity pri oslabeni soudrznosti fyzy v
obdobi prepubertalniho rychlého ristu (11-15 let)

Etiologie: ne zcela jasna, endokrinni podklad

2 typické somatotypy- adipozogenitalni dystrofie a deti
stihlé, rychle rostouci

Castéji chlapci

Oboustranny vyskyt cca ve 30%



Coxa vara adolescens




Coxa vara adolescens

* Klasifikace
1. Chronicky skluz
2. Akutni skluz na chronickém podkladé
3. Akutni skluz
4. Preslip
* Forma

Stabilni

Nestabilni




Coxa vara adolescens

* Klinicky prubéh — dle klasifikace

* Nejcastejsi formou je chronicky skluz- ¢asto
nenapadny zacatek, intermitentni bolest v
kycli, velmi casto v kolené, stehné, napadani,
postupné omezovani hybnosti v kycli, zevné
rotacni postaveni DK, Drehmanuv priznak,
casto nahlé zhorseni po minimalnim traumatu



Coxa vara adolescens

* Diagnostika

- klinicky obraz

- RTG vysetreni kycli- zasadne 2x tj. AP a
Lauensteinova projekce

- MRI



Coxa vara adolescens

Dle RTG méreni uhlu dle Southwicka ( na rtg
kyCli 2x= uhel hlavice - diafyza) délime CVA na
3. stupné:

1. st. skluz hlavice do 30° (do 1/3 Sire krcku)
2. st. skluz 30-60° ( 1/3 az % sire krcku)
3. st. skluz nad 60° (vice nez o % Sire krcku)



Coxa vara adolescens

e 3. stupen skluzu hlavice




Coxa vara adolescens

* Lécba je zasadneé operacni

* Operacni metoda je volena dle stupneée skluzu



Coxa vara adolescens

1. stupen skluzu
In situ pinning
3-5 K dratd ( Dias-
Arriese)

1 Sroub + 1 drat




Coxa vara adolescens

e 2. stupen skluzu

e (Osteotomie
intertrochantericka dle
Imhauser-Webera

e (Osteotomie
subtrochantericka dle
Southwicka




Coxa vara adolescens

) 3 StUpEﬁ Skluzu Femoral Osteotomies
e Subkapitalni osteotomie a 0 &
dle Dunna (. "// ~
____...-'
‘

Subcapital Base of Neck Intertrochanteric
(Durnn/Fish) (Kramer/Barmada) {Southwick}



Coxa vara adolescens

* Rezidualni deformita proximalniho femuru

( omezeni VR a flexe)- resenim je
intertrochantericka osteotomie

* Komplikace lécby — avaskularni nekroza
hlavice



Morbus Blount ( Tibia vara )

.. je progredujici varozita bérce a kolena pri
poruse rustu medialni ¢asti fyzy proximalni
tibie

Angulace tibie hned pod fyzou
Nepravidelnost fyzy

Klinovity tvar epifyzy

Zobackovité protazeni med casti metafyzy

( ohrnuty ret )



Morbus Blount

Typ infantilni vznika do 3 let ( vétSinou po 2.r )
Typ juvenilni vznika po 10. roce

Diagnostika:
klinicky obraz, RTG, MRI

Diff. dg. : genua vara



Morbus Blount
Léceni

* |Infantilni typ

do 3 let KAFO ortéza

4. rok - Osteotomie pod tuberositas tibiae

Elevacni osteotomie

* Juvenilni typ

Tibialni osteotomie

Lateralni epiphyseodéza

ZF



Genua vara, Genua valga
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