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U batolat a v predskolnim véku se pediatri nejcastéji setkavaji s valgoznimi a varoznimi deformita-
mi kolennich kloubii. V nasem sdéleni si klademe za cil odpovédét na otazky: Jak se vyviji osa dol-
nich koncéetin (DK) béhem riustu? Které odchylky se povazuji za variantu normy a které za deformitu
- patologicky stav? Co jsou idiopatické deformity DK? Kdy jim vénovat pozornost? Je porusena osa
DK jen kosmeticky problém? Co se oznacuje za preartrozu? Jaké jsou moznosti diagnostiky a lIécby
v Ambulantnim centru (AC) pro vady pohybového aparatu v Praze 3?

AC pro vady pohybového aparatu poskytuje jiz 17 let diagnostiku a komplexni Iéceni i péci (ve spo-
lupraci se specialisty mnoha dalsich oboru) pro déti a dospélé se ziskanymi a vrozenymi vadami po-
hybového ustroji véetné konstitucnich chorob skeletu, metabolickych, enzymatickych, hormonalnich
kostnich onemocnéni a vrozenych koncéetinovych vad. Tym AC se vénuje diagnostice, konzervativni-
mu a operacnimu lééeni prevazneé déti. Diagnostika se provadi na zakladé vysetreni klinického (orto-
pedického, pediatrického, ortopedicko-protetického), antropologického, radiologického, biochemic-
kého a genetického (i molekularné genetického). Vécasna diagnostika a zavedeni adekvatni terapie
v obdobi riistu ma za cil fesit racionalné deformity skeletu, dosahnout individualné optimalni (ma-
ximalni) vrchol kostni hmoty v dospélosti, coz je prevenci rozvoje sekundarni osteoporoézy a pozdéj-
si osteoporozy involucni. Podle charakteru onemocnéni se individualné kombinuje medikamentosni
Iéceni s konzervativnimi ortotickymi (koncetinové a trupové ortézy zhotovované individualné) a chi-
rurgickymi metodami (korekcéni osteotomie, parcialni ¢i uplné epifyzeodézy, prodluzovaci operace
aj.), kterym predchazi a individualné dopliuje léceni rehabilitacni, vyuzivajici metodiky fyzikalni te-
rapie, vodoléchy, ergoterapie a dalsi.

M Diagnostika

Drzeni dolnich konéetin novorozence uka-
zuje na polohu plodu v déloze matky. Typicka
je semiflexe v kycelnich a kolennich klou-
bech, mirné equinovarosni drZeni nohou
a vnitfni torse bércl. Novorozenecké asy-
metrie a abnormalni postaveni se oznacu-
ji za malpoziéni ¢i polohové vady (napf. po-
lohovy pes equinovarus, pes equinovalgus,
pes calcaneovalgus, luxace kycelniho nebo
kolenniho kloubu), anebo za projev tzv. ,syn-
dromu sedmi kontraktur”, ktery popsal kon-
cem 70. let 20. stoleti profesor Hans Mau
z Tiibingenu (GER). Patfi sem: 1. plagiocefa-
lie a diagonalni oploSténi obliceje, 2. torticol-
lis muscularis - zkrdceni m. sternocleidomas-
toideus obvyklé vlevo, 3. scoliosis infantilis,
kterd v 80% pfipadd spontanné vymizi, 4.
kontraktura adduktor( levého kycelniho klou-

bu, 5. kontraktura abduktord a mékkych tka-
ni pravého kycelniho kloubu, kterou popsal
v 90. letech 20. stoleti jako pficinu idiopa-
tické skolidzy juvenilni a adolescentni profe-
sor Tomasz Karski z Lublinu, 6. Sikmé posta-
veni panve (v diisledku kontraktury addukto-
rd levého kycle a kontraktury abduktord pra-
vého kyéelniho kloubu - viz. 4. a 5.), 7. defor-
mity nohou a dolnich konéetin - viz. vySe. Pro
malpozi¢ni vady na rozdil od malformaci (kte-
ré vznikaji v embryonaini periodé) a deformit
(vznikaji v zaGatku periody fetalni) je charak-
teristické, Ze se koriguji spontanné nebo vel-
mi dobfe odpovidaji na lé¢eni rehabilitac-
ni a ortotické. V kojeneckém véku se pozoru-
je mirna varozita v oblasti kolennich kloub(
akcentovana nékdy tzv. abdukénim balenim,
které je Gasto (a zbyte¢né) indikovano v prv-
nich 6 mésicich Zivota pfi vyvojové dysplazii

ky€elnich kloubi. V indikovanych pfipadech
davame prednost Pavlikovym tfminkiim a re-
habilitaénimu lééeni.

Vyvojova genua vara se obvykle pozoru-
ji v 18 mésicich véku a spontanné se kori-
guji do 4 nebo 5 let. Vyvojova genua vara je
nutno odliSit od Blountovy choroby (Casté-
ji oboustarnné postiZeni s jednostrannou ak-
centaci, dnes se fadi mezi metafyzarni kost-
ni dysplazie). Genua valga se pozoruji kolem
3 let véku, jsou soucasti fyziologického vyvo-
je dolnich koncetin vétSiny déti a spontanné
se koriguji do 6 aZ 7 let. Jako hranice se uva-
di vzdalenost intermaleolarni (tj. mezi vnitfni-
mi kotniky) 6 cm u stojiciho ditéte. Jak uka-
zala naSe studie po 6. roce je tibiofemoral-
ni (T-F) dhel v prliméru 7,5° (tzv. fyziologic-
ka valgozita kolennich kloub(). PFiblizné 1/3
déti ma T-F Ghel vy$Si mezi 8-10°. Genua val-
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Rilstova zona femuru

Poloha kloubu ortézy v nistoveé
zon@ femuru

Poloha kloubu ortézy v arovni
ristové zony tibie

Rilstova zona tibie

Obr. 1: Schéma doini koncCetiny v ortéze, ktera pdso-
bi na rastové epifyzy v oblasti kolenniho kloubu pod-
le Hiiter-Volkmannova zékona (v tomto pfipadé korigu-
je varozitu kolenniho kloubu). Horizontalnimi pfimkami
je oznacena ristova epifyza femuru a tibie.
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Obr. 2: Schematické zndzornéni pisobeni ortézy na fe-
mur a tibii, zatiZzeni dolni koncetiny dynamickym (pruzi-
novym) ohybovym pfedpétim a deformace ortézy.

ga jsou Casto spojena s nadvahou ¢i kloub-
ni hyperlaxicitou a v téchto pfipadech urgity
stupen valgozity pretrvava do pozdéjsiho vé-
ku. Idiopatickd genua valga u dospivajicich
(starSich 10 let) se jiz spontanné nekorigu-
ji, byvaji spojena s valgozitou krckli stehen-
nich kosti a planovalgozitou nohou. Zavazné
poruchy osy dolnich koncetin (kde se jedna
o trojrozmérnou deformitu) nepredstavuji jen
kosmeticky problém, ale mohou byt pfizna-
kem (symptomem) metabolického nebo sys-
témového postiZeni kostry - kostni dyspla-
zie. | u tzv. idiopatickych deformit (tj. kde se
nezjisti pficina vady) je zvySené riziko rozvoje
pfedcasné osteoartrdzy. Biomechanicky za-
vazné deformity DK v obdobi riistu se oznacuji
jako preartdza nebo preartroticka dispozice.
U v8ech pripad( zavainé valgozity €i va-
rozity dolnich koncetin (DK) u déti je nezbyt-
né vyloudit (resp. potvrdit a 1&€it) riizné for-
my kFivice (napf. vitamin D deficitni a hypo-
kalcemickou kfivici, osteomalacii u celia-
kie a jinych malabsorpénich syndrom{), syn-

drom hyperlaxicity, jiné metabolické osteo-
patie (napf. hypofosfatemickad kfivice, mu-
kopolysacharidozy, mukolipidézy aj.) a kost-
ni dysplazie (napf. pseudoachondroplazie,
rizné metafyzarni osteochondrodysplazie,
spondylometafyzarni a spondyloepimetafy-
zarni dysplazie aj.). Mirné (tzv. frustni) formy
kfivice se vétSinou nediagnostikuji a jsou vel-
mi pravdépodobné (spolecné s kloubni hy-
permobilitou a nadvahou ¢i obezitou) pfici-
nou témér symetrické varozity u batolat ne-
bo valgozity u déti predskolniho véku a dé-
ti starSich 10 let. Obecné se uvadéji pod na-
zvem ,idiopatické“ deformity dolnich konée-
tin. Sekundarni varozni deformity jsou obvyk-
le spojeny s vnitfni torzi tibii. Jednostranné
deformity vznikaji téméF vidy jako ndsledek
asymetrického poruseni rlistové chrupavky
napf. Grazem, zanétem kostni dfené, néado-
rem (napf. kostni exostdzy solitarni €i mnoho-
¢etné), ozarenim, omrznutim apod.

Kromé uvedenych ¢astéji se vyskytujicich
deformit dolnich konéetin ve frontalni a axi-
alni roviné jsou biomechanickym problémem
v krajiné kolennich kloub( flekéni kontraktu-
ry, které jsou soucdsti spastické formy dét-
ské obrny, rozStépl patefe a michy, neuromu-
skuldrnich chorob, (Grazdl nervovych pleteni
a nervovych kmen, teratologickych syndro-
mi, napf. poplitedlni pterygealni syndrom,
Stickleriiv syndrom aj, které se fadi do roz-
sahlé skupiny arthrogryp6z (kam patfi i kla-
sicka forma arthrogryposis multiplex conge-
nita - amyoplasie).

V obdobi rlistového spurtu, ktery nastu-
puje po 10. roce véku (u divek v rozmezi 8,5
- 12,5 let, u chlapcti rozmezi 10,5 - 14,5 let),
dochéazi k zvyraznéni abnormalit a progresi jiz
dfive diagnostikovanych asymetrii, deformit,
malformaci a kontraktur.

Détsky Iékar pfi kazdoroénich preventiv-
nich prohlidkach v obdobi riistu hodnoti sy-
metrii postavy, symetrii patefe, panve, dél-
ky dolnich a hornich konCetin (je tieba vy-
Setfovat a méfit ve stoje), patrat po static-
kych vadach patefre a dolnich konéetin éas-
to v souvislosti s kloubni hypermobilitou,
kloubnimi kontrakturami nebo nadvahou.
Doporucujeme hodnotit genua valga mére-
nim intermaleolarni (IM) vzdalenosti ve stoje
a vleZe, genua vara hodnotit méfenim inter-
kondylarni (IC) vzdalenosti ve stoje a vleZe,
v§imat si valgozity paty a plochonoZi. Nechat
dité udélat dfep a predklon, kdy hodnoti-
me asymetrii paravertebralnich vald podle
Adamse a Meyera. VZdy dité vySetfovat svle-
¢ené do spodniho pradla! Déti, u kterych se

metrické deformity (genua valga, genua va-
ra, kontraktury kloubd aj.), odeslat neprodle-
né na ortopedické vySetieni.

K verifikaci a objektivizaci deformit skele-
tu a poruch rlstu vyuZivame antropometric-
ké vySetfovaci metody. VySetfeni provadi zku-
Seny klinicky antropolog, ktery hodnoti a mo-
nitoruje rlistovou rychlost postavy, segmen-
tl téla a segmentil koncetin, provadi predikci
vySky v dospélosti, predikci vySky trupu a dél-
ky segmentl konCetin s vyuZitim auxologic-
ké literatury, antropometrie a radiologie, ale
i denzitometrie DEXA, ktera naléza vyuZiti ta-
ké pfi verifikaci sloZeni téla. Perspektivné bu-
dou DEXA skeny kostry vyuZivany napf. k pfes-
nému stanoveni proporcionality, uréovani
kostniho véku, délky a Sitky jednotlivych seg-
mentd, anatomickych (ihl( a geometrie kost-
ry u leZiciho pacienta. Pfednosti denzitomet-
rickych snimk( DEXA oproti dosud uzivanym
RTG snimk(im dolnich konéetin je nizka radi-
acni davka (pfiblizné 20 x nizsi) pfi zachovani
dostatecného rozliSent.

U pacientil s porusenou osou dolnich kon-
Cetin v oblasti kolennich kloub{ (valgozita ne-
bo varozita) pfi indikacich k operaénimu Iéce-
ni a pfi sledovani vysledki 1éCby jiZ nevysta-
¢ime s méfenim IM nebo IC vzdalenosti u sto-
jiciho a leZiciho ditéte. Proto jsme vyvinuli
a ovéfili metodu pro presné uréovani tibio-fe-
moralniho (T - F) Ghlu- viz. niZe.

M Léceni

Podle zavainosti deformity dolnich kon-
cetin se kombinuje Ié¢eni konzervativni
- ortotické a rehabilitacni s 1é¢enim ope-
racnim.

Ortézy ovliviiuji deformity skeletu nadpra-
hovym mechanickym namahanim, které di-
ky rdstu, tlaku ¢i tahu periostu, ale i pruznym
a vazkopruznym vlastnostem kostni tkdné na-
startuje remodelaci kostni a pojivové tkané.
Remodelace zavisi nejen na okamzitych pro-
ménlivych nadprahovych zménach namaha-
ni, ale dozniva i pfi stalém zatizeni a v klidu
Gcinkem dopruzovani kosti. Zna¢né nadpra-
hové tlakové sily je mozno aplikovat diky in-
dividualné tvarovanym skofepindm (objim-
kam), které jsou v mistech mechanického na-
mahani vyloZeny atraumatickym materidlem.

0d roku 1997 jsou v Ambulantnim cent-
ru pro vady pohybového aparatu v Praze uziva-
ny ortézy s vysokym ohybovym predpétim, kte-
ré Gcinné plsobi trojbodovym principem v riiz-
nych Grovnich bérce a v distalni krajiné femuru
(ortézy byly vyvinuty a postupné zdokonalova-
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Obr. 3A-F: dokumentuji klinicko-radiologicky obraz (A,B)
a ortotické léceni (C,F) deformit dolnich koncetin u chlapce
s téZkou formou pseudoachondroplazie ve véku 5 - 10 let.
Pseudoachondroplazie je biomechanicky zavaind spondy-
lo-epi-metafyzarni kostni dysplazie, kterd se projevuje v ko-
jeneckém véku retardaci osifikace epifyz dlouhych kosti,
dysplastickymi zménami metafyz dlouhych kosti a obratld, re-
tardace rlistu byva ziejma ve 2. roce véku, v pfedSkolnim vé-

ku progreduji deformity dolnich konCetin a patere. Po skonce-
ni kosterniho ristu se rozviji pied¢asna osteoartréza (a Casto i spondyldza a spondylartrdza), ktera vede spolu s vy-
znamnou retardaci rdstu k invalidité postizenych. VySka dospélych byva v rozmezi 90 - 148 cm. Ve véku 5 - 9 let byl
proband Ié¢en pro hypervarozitu kolennich kloubd a bércd intermitentni aplikaci ortéz s dynamickym ohybovym pfed-
pétim pres noc (C). Po Uspésné korekci varozity DK (D, E) byl chlapec jesté 1 rok IéGen pro malpozici kolennich a hle-
zennich kloubd (vnitini torzi bérc() modifikovanymi ortézami podle Beckera (F).

ny ve spolupraci s firmou Ortotika s.r.0.). Tento
typ ortéz DK se nam osvédgil v predSkolnim vé-
ku pfi 1éGeni biomechanicky zavaznych valgoz-
nich a varéznich deformit DK, ale i kontraktur.
Postupna korekce kostnich deformit koreké-
nimi ortézami je mozna v dlisledku viskoelas-
tickych vlastnosti kosti a rlistovych chrupavek
v obdobi rlistu na zdkladé zndmych mechanis-
m( funkéni adaptace kosti. Pfitom v oblasti ko-

lennich kloubi se v obdobi rlistu uplatfiuje pre-
devsim Hiiter-Volkmanndv zakon, podle které-
ho roste rlistova epifyza ve sméru tlakové stred-
nice a deformita - zakfiveni se postupné kori-
guje tzv. ,bocnym posunem“.Témito ortézami
jsou léCeny déti s idiopatickymi, vrozenymi ne-
bo ziskanymi deformitami a kontrakturami dol-
nich koncetin. Ortézy jsou zhotovovany indivi-
duélné na zakladé sadrového otisku dolnich

koncetin. Obsahuji dvé Gasti, které jsou spoje-
ny kloubem (na zevni ¢i vnitfni strané) a Srou-
bovici (resp. Sroubovici s pruzinou) na opacné
strané. Schéma dolni koncetiny v ortéze, kte-
rd v tomto pfipadé koriguje varozitu kolenniho
kloubu, ukazuje obr. 1. Horizontalnimi pfimka-
mi je oznaéena rlistova epifyza femuru a tibie.
Obr. 2 schematicky znazorfiuje statické piso-
beni ortézy na femur a tibii.

Ortézy jsou aplikovany pfes noc a zazna-
menava se doba plsobeni ohybové deforma-
ce. Empiricky se zjistilo, Ze pro IéCeni je efek-
tivni plisobit ortézou 10 hodin v noénim rezi-
mu a Ze ortotické léEeni dosahuje velmi dob-
ré vysledky u déti s idiopatickymi deformitami
v predSkolnim véku, kdy doba Iécby deformit
trva priblizné 1 - 1,5 roku. U metabolickych
osteopatii a kostnich dysplazii je ortotické Ié-
¢eni méné Gginné a trva 2x - 3x déle. Obr. 3
A-E dokumentuje chlapce s pseudoachon-
droplazii a vysledek 4letého lé¢eni varozity.
Niz8i G€innost ortotického léEeni a delSi doba
IéCby u téchto deformit souvisi s nizsi rlsto-
vou rychlosti a nutnosti pokracovat po korek-
ci frontalni roviny v 1ééeni malpozice - torsni
deformity kolenniho a hlezenniho kloubu - tzv.
dynamickymi derotaénimi ortézami (modifi-
kované Beckerovy ortézy) - obr. 3F.

Uginnost Ié&eni valgozity nebo varozity dy-
namickymi ortézami s pfedpétim se hodnoti
méfenim tibio-femoralniho Ghlu (pfed aplika-
ci ortézy a v priibéhu Iéceni). Ke stanoveni ve-
likosti T -F Gihlu a hodnoceni jeho zmén v pri-
bé&hu 1éCeni se vyuZiva nejéastéji méfeni in-
termaleolarni vzdalenosti (u pfipadd s valgo-

Obr. 4A-F: vysledek IéCeni valgozity kolennich a hlezennich kloub( u chlapce s nosologicky nezafazenou spondylo-epi-metafyzarni dysplazii:
(A) RTG DK ve stoje v AP projekci prokazal epifyzarni a diskrétni metafyzarni dysplastické zmény, tibiofemoraini ihel o, byl oboustranné 16°, valgozita Stérbiny hlezenniho kou-

bu 15° - Ghel B,

(B) RTG hrudni patefe v bo¢né projekci ukazal diskrétni dysplastické zmény obratlovych tél.
(C) Antropometrickd metoda: vék 12 roki 2 mésice, télesna vyska (TV) 152 cm, télesnd hmotnost 52 kg, T - F hel o. zméreny z fotografie 21°/19,5°, intermaleolarni vzdéle-

nost (IM) 14,5cm.

(D) RTG L ruky ukdzal metafyzarni a diskrétni epifyzarni dysplastické zmény, kostni vék 12 let a 3 mésice.
(E) Fotograficka metoda: vék 13 rok( 3 mésice, TV 157 cm, télesnd hmotnost 54,5kg, T - F dhel z fotografie 11°/4°, IM 1,6 cm
(F) Fotografickd metoda: vék 14 roki 11 mésicu, TV 165 cm, télesna hmotnost 59,5 kg, T - F thel z fotografie 8°/-0,5°, interkondylarni vzdalenost (IC) vzdalenost 2,8 cm.
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zitou kolennich kloub(i) nebo interkondylarni
distance (v pfipadech s varozitou kolennich
kloubl a bércd). Pro pfesnéjsi monitorovani T
- F Ghlu béhem rlistu a jeho ovlivnéni Iééenim
jsme ve spolupréci s antropology vypracovali
jednak antropometrickou metodu méreniT - F
Ghlu na zakladé snimani specialnich antropo-
metrickych rozmér(i a jednak méfeniT - F (h-
lu z fotografie pacienta v asistovaném postoji
a vleZe. Obé metody tésné koreluji.
Konzervativni ortotické léceni je obec-
né indikovano s vétsim dspéchem u idiopa-
tickych deformit, jak bylo vySe uvedeno.
Ojedinélé Uspéchy byly dosaZeny i u systémo-
vych kostnich dysplazii a metabolickych os-
teopatii (viz. obr. 3A-E). V téchto pfipadech
se vétsinou nevyhneme kombinaci Ié¢eni or-
totického s 1é¢enim chirurgickym. V posled-
nich letech u hypervalgozity kolennich kloub
a femoropatelarni dysplazie (s lateralni dislo-
kaci ¢ésky) indikujeme s dobrym vysledkem
uvolnéni iliotibidlniho traktu a zevni kapsu-
lotomii kolenniho kloubu. Genua valga, kte-
rd pretrvavaji z predskolniho véku nebo se vy-
vinou béhem dal$iho riistu (s akcentaci v pu-
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berté), indikujeme k ¢astecné medialni epify-
zeodéze kolennich kloubd. Jedna se o modi-
fikaci Blountovy metody k zastavé rlstu fixa-
ci rGistové ploténky kovovymi svorkami (,sko-
bickami“), kterd se uziva k vyrovnani nestej-
né délky koncetin, a to zkratli od 2 - 6.cm.
NaSe pracovisté ma zkuSenost s permanent-
ni epifyzeodézou a hemiepifyzeodézou (Eas-
teénou epifyzeodézou) perkutanni technikou
dle Macnicola provadénou navrtem riistové
epifyzy z medialni, lateralni nebo i ventralni
strany (za RTG kontroly). Jedna se o miniin-
vazivni vykon s rekonvalescenci 2 - 4 tydny.
Poruseni rlistové epifyzy navrtem ma za na-
sledek vznik kostniho mistku a pfed¢asné
ukonceni riistu. Vyrovnani deformity ve fron-
talni ¢i sagitalni roviné (nebo nestejné délky
konéetiny) je zavislé na co nejpfesnéjSim sta-
noveni zbytkového rlistu z konkrétni ristové
epifyzy. NaGasovani vykonu je nezbytné pro-
vadét na zakladé hodnoceni riistové rychlosti,
kostniho véku a RTG snimku kolennich klou-
bl ve spolupraci se zkuSenym antropologem.
Operacni vykon podle zavaznosti deformity
zpravidla Gasujeme na konec rlistového spur-

tu - u divek nejcastéji mezi 12.-13. rokem,
u chlapcl mezi 14. a 15 rokem kostniho véku.
Na dal3ich obrazcich 4A-F je ukazan vysledek
operacniho IéCeni valgozity kolennich a hle-
zennich kloubl u chlapce s nosologicky ne-
zafazenou spondylo-epi-metafyzarni dyspla-
zii. Deformity DK byly feSeny oboustrannou
¢asteénou medialni epifyzeodézou distalniho
femuru a distalni tibie ve véku 12 let a 3 mé-
sicll. Hodnoceni valgozity v oblasti kolennich
kloubil bylo provedeno antropologickou me-
todou a z fotografii. Tyto diagnostické neinva-
zivni metody povazujeme za presnéjsi nez mé-
feniT- F Ghlu z RTG snimku DK ve stoje, kde je
obvykle hypervalgozita kolennich kloub ¢as-
te€né aktivné korigovana pacientem.
Obrazky 5A-D dokumentuji operacni IéCe-
ni chlapce s genua valga bilateralis, progre-
dujicich ve Skolnim véku, kdy byla diagnos-
tikovana habituélni subluxace &ésky obou-
stranné. S riistem progredovala valgozita ko-
lennich kloub(i a manifestovala se subluxa-
ce Cé3ek. Subluxace ¢éSek byla v 10 letech
(vpravo) a 11 letech (vlevo) Uspésné feSe-
na plastickou operaci (medializace ¢ésky dle
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Obr. 5A-D: dokumentuji operacéni Ié¢eni chlapce
s genua valga bilateralis a oboustrannou habitu-
aIni subluxaci. Antropologické vySetreni verifiko-
valo vypoCtem T - F tihel 14° bil.

(A) T - F uhel naméreny z fotografie ve stoje byl
11,5° vpravo, 14°vievo (IM vzdélenost 8 cm),
(B) T- F dhel vieZe byl 13° (IM 10 cm). Castecna

medidlni epifyzeodéza distalnich femur( byla
provedena ve véku13 let a 4 mésicu pfi kostnim véku 14,4. Vysledek léGeni byl hodnocen ve véku 15 rokii a 5 mésicd
(kostni vék jiZ dospély), kdy T - F dhel hodnoceny antropologickou metodou byl 4,7°, tj. fyziologicky.
(C) T - F ihel naméreny z fotografie ve stoje byl 3° (IC vzdalenost 1 cm),

(D) T- F dhel vieze byl 4° (IC 0 cm).

Campbella). V obdobi ristového spurtu se
akcentovala valgozita kolennich kloub(, ¢és-
ky v sulcus femoralis byly lateralizované, v le-
vém kolennim kloubu doSlo dokonce k recidi-
vé subluxace ¢ésky (repozice byla provede-
na na ortopedické ambulanci ve FN Motol).
Nasledné antropologické vySetfeni verifikova-
lo vypoCtem T - F (ihel 14 ° bil. T - F dhel na-
méfeny z fotografie ve stoje byl 11,5 ° vpravo,
14 °vlevo (IM vzdalenost 8 cm) - obr. 5A, vle-
7e 13° (IM 10 cm) - obr. 5B. Castetna medi-
alni epifyzeodéza distalnich femur byla pro-
vedena ve véku 13 let a 4 mésicl pfi kost-
nim véku 14,4. Vysledek léceni byl hodno-
cen ve véku 15 rokli a 5 mésicl (kostni vék jiz
byl dospély), kdy T - F Ghel hodnoceny antro-
pologickou metodou byl 4,7°, tj. fyziologicky.
T-F Gihel naméfeny z fotografie ve stoje byl 3°
(IC vzdalenost 1¢m) - obr. 5C, vleZe 4° (IC
0cm) - obr. 5D. Pfi diepu a flexi v kolennich
kloubech byla oboustranné spravna centrace
a posun ¢éSek ve Zlabku femoralnim. Spravné
nacasovana medialni epifyzeodéza v oblas-
ti kolennich kloub(i obnovila fyziologicky T - F
hel dolnich koncetin a vyfesila recidivujici
subluxaci ¢ések.

Povzbudivé vysledky byly dosaZeny u fleké-
nich kontraktur kolennich kloubl pomoci ven-
tralni ¢astecné epifyzeodézy distalniho femu-
ru u pfipadd spastické formy DMO, arthro-
gryposis multiplex congenita, poplitediniho
pterygedliniho syndromu aj.

Perspektivni metodou k provedeni epifyze-
odézy Uplné nebo ¢astecné je pouZiti osmicko-
vych dlah (firma Orthofix), s kterou dosud ne-

mame vlastni zkuSenost. Tuto metodu korek-
ce Ize provést béhem rlstu i u pacientl, kde
nelze presné ur€it zbytkovy rlstovy potencial.
Po dosaZeni korekce se do 1 roku po vykonu
osmickové dlahy odstrani a rist pokraéuje, coZ
u Blountovych svorek nebylo jisté, protoZe se
Casto vytvoril kostény mUstek. Epifyzeodéza &i
hemiepifyzeodéza s vyuZitim osmickovych dlah
nalezne jisté vyuZiti u metabolickych osteopatii,
kostnich dysplazii a genetickych syndrom(, kde
je obtizné nacasovani vykonu.

Néktera pracovisté u ndas i v zahranici do-
dnes preferuji fesit deformity v oblasti kolen-
nich a hlezennich kloubli aZz po skonéeni rlis-
tu korekéni osteotomii, kterou Ize deformitu ko-
rigovat trojrozmérné. Jedna se o kostni opera-
ci s rekonvalescenci priblizné 3 mésice. V dal-
§i etapé se zpravidla extrahuje osteosyntetic-
ky materidl.

Soucasti ortoticko-protetického a chirur-
gického 1éCeni je individudiné vedena léceb-
na rehabilitace (IéCebna télesna vychova, fy-
zikalni terapie, nacvik sobéstacnosti a |6¢-
ba praci & hrou) véetné psychologické pod-
pory pacienta a jeho rodiny. VEasné zavede-
ni adekvatni 1éGebné télesné vychovy a or-
toticko-protetického oSetfeni je perspektiv-
nim postupem pro zlepSeni zdravotni a soci-
alni situace déti s biomechanicky zavazny-
mi systémovymi vadami pohybového Ustroji.
Rehabilitace predpoklada spolupraci pacien-
ta. Zaméfuje se lokalné na rozvoj, udrzeni Gi
zlepSeni pohyblivosti jednotlivych segmentl
konéetin a patefe v rozsahu, ktery je nezbyt-
ny a uZite¢ny. Nemusi to byt vZdy tzv. normal-

ni rozsah. V nékterych pfipadech naopak re-
spektujeme funkéni vyhodnost nehybnosti,
kterd umozZiuje stabilitu kloubu v postaveni,
jez je pro pacienta optimaini.

B Zaveér

Pro pediatra stejné jako pro ortopeda,
specialistu v ortopedické protetice a rehabi-
litaci je nezbytna znalost fyziologického vyvo-
je osy dolnich konéetin béhem ridstu. Véasné
odhaleni odchylek ristu a osy dolnich kon-
cetin (v roviné frontélni, axidlni a sagitalni)
od normy je vjznamné jak z hlediska diagnos-
tiky idiopatickych vad, metabolickych oste-
opatii, kostnich dysplazii a genetickych syn-
dromt, tak pro v€asné zahajeni individuainé
nejvhodnéjsiho léceni (ortotického, rehabili-
taéniho a chirurgického).

Dlouhodobé nadprahové zatéZovani v ob-
dobi rlstu je pro regeneraci skeletu (napf.
béhem prodluZovani dlouhych kosti) a remo-
delaci deformit dlouhych kosti (napf. pliso-
benim ortéz) rozhodujici. Fyzioterapeutické
a ortotické 1éceni je zaloZeno na dlouhodo-
bém zatéZovani s cilem stimulace vazkopruz-
ného pretvofeni pojivové tkané.

V obdobi rlistového spurtu, ktery nastupu-
je po desatém roce véku (u divek v rozmezi
8,5-12,5 let, u chlapcl rozmezi 10,5 - 14,5
let) dochdzi k zvyraznéni abnormalit a pro-
gresi jiz dfive diagnostikovanych symptom(i
a asymetrii. Je tfeba si uvédomit, Ze u kost-
nich dysplazii byva pubertalni ristovy vysvih
vyrazné omezen, coz ma za nasledek zvyraz-
néni riistové retardace. PFi indikaci |é&eni or-
tézami ¢i miniinvazivnich vykond je nezbytné
s touto rlistovou retardaci pocCitat a véas dé-
ti s kostnimi chorobami pfedat do sledova-
ni specialistd.

Autofi apeluji na pediatry v 1. linii, aby
vSechny preventivni prohlidky obsahovaly vy-
Setfeni pohybového Ustroji zamérené na dia-
gnostiku deformit koncCetin (desaxace a ne-
stejnd délka DK, kontraktury aj.) a patefe
i na peclivé hodnoceni zacatku puberty a rlis-
tového spurtu. PFi preventivnich a cilenych
prohlidkach déti s vrozenymi vadami pohybo-
vého Ustroji je ZAdouci patrat po symptomech
a vadach ostatnich systém{ (napf. kardio-
vaskularni, mocové-pohlavni, nervovy, krev-
ni systém, smyslové organy, kiize s adnexy
a dalsi).
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