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10. Osteochondrdézy (Synonyma: osteonekrozy, avaskularni
nekrdézy)

10.1 Co je to?

Pojem "osteochondréza" znamena "odumreni kosti". Jedna se o Sirokou
skupinu stavt nezndmé priciny, na nichz se mdze podilet nedostatec¢ny
privod krve v misté osifikacniho centra postizené kosti. Pri narozeni jsou
kosti z véjsi Casti tvoreny chrupavkou, ktera je méné pevna nez kost, ve
kterou se postupem Casu meéeni procesem oznacovanym jako osifikace
(kostnaténi). Tato prestavba zacina ve specifickych oblastech kazdé
kosti v mistech zvanych osifikacni cetra a dale se poté Sifi do zbytku
kosti.

Bolest je hlavnim priznakem téchto stavd. Jejich oznaceni se odviji od
mista postizeni.

Diagndza je potvrzena RTG zobrazenim, které ma urcity vyvoj v Case:
fragmentace (ostrlvky v kosti), kolaps (rozruseni), skleroza (zvySena
denzita, kost vypada na snimku svétleji) a Casto nova osifikace (tvorba
nové kosti) s obnovenim kostni kontury.

| kdyz to vypada jako zavazné onemocnéni, jedna se u déti o celkem
bézné stavy a s vyjimkou rozsahlého postizeni kycelniho kloubu ma
vynikajici prognozu. Nékteré osteochondrézy jsou velmi casté a jsou
spiSe povazovany za variace normalniho vyvoje kosti (napr. Severova
nemoc). Jiné mohou byt zarazeny do skupiny syndromU z pretizeni
(chondromalacie pately, Osgood-Schlatterova nebo Sinding-Larsen-
Johanssonova nemoc).

10.2 Legg-Calvé-Perthesova nemoc (Perthesova nemoc)
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10.2.1 Co je to?
Jedna se o avaskularni nekrézu hlavicky femuru (stehenni kosti).

10.2.2 O jak caste onemocnéni se jedna?

Nenf to ¢astd nemoc, je popisovana u jednoho z 10 000 déti. Castéji se
vyskytuje u chlapcl (4-5x vice chlapcl) ve véku mezi 3-12 roky, nejvice
pak ve véku 4-9 let.

10.2.3 Jaké jsou hlavni pFiznaky?

Vétsina déti zacne kulhat a ma rdznou miru bolesti kycle. nékdy vsak
bolest nemusi byt vlbec pritomna. VétSinou se jednéa o jednostranné
postizeni, v 10% jsou postizeny oba kycelni klouby.

10.2.4 Jak se urci diagnoza?

Vysetreni ukdze omezeni pohyblivosti kycelniho kloubu, ktery mize byt
bolestivy. Rentgenovy obraz mlze byt ze zac¢atku normalni, postupné
se vSak objevuji zmény popsané drive. vysetrni kjostni scintigrafii nebo
magnetickou rezonanci prokazi pritomnost zmén drive nez rentgen.

10.2.5 Jaka je lécba?

Déti s Perthesovou nemoci by meély byt vzdy odeslany na pracovisté
détské ortopedie. Zobrazovaci metody jsou nezbytné pro diagnozu.
Dalsi postup zavisi na zavaznosti zmén. U lehSich stav( je dostacujici
pouze klidovy rezim a sledovani nélezu, dokud se kost sama nezhoji.
V zavaznéjsich pripadech je hlavnim cilem 1éCby udrzeni postizené
hlavice stehenni kosti v kloubni jamce tak, Ze jakmile je nastartovana
tvorba nové kosti, hlavice postupné obnovi svlij okrouhly tvar.
Tohoto cile m@ze byt v rlizné mire dosazeno pouzivanim abdukcnich
pomdicek (u mladsich déti) ¢i chirurgicky zménou postaveni v kloubu
(osteotomie - vyriznuti klinu kosti), ¢imz se hlavice dostane do lepsi
pozice (u starsich déti).

10.2.6 Jaka je progndza?
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Progndza zavisi na zavaznosti postizeni hlavice (¢im je mensi, tim je
progndza lepsi), stejné tak je dllezity vék ditéte (lepsi u déti pod 6 let
veku). PIné uzdraveni trva 2-4 roky. Celkové je u vice nez 2/3
postizenych kycli dobry anatomicky i funkcni vysledek.

10.2.7 Co kazdodenni zivot?

Limitace v béznych ¢innostech ditéte zavisi na zvolené terapii a na fazi
onemocnéni. Déti I1éCené konzervativné postupem by se mély vyhnout
aktivitam zatézujicim kycelni klouby (skoky, béh). Zpocatku je
doporucovan plny klid po dobu ur¢enou ortopedem. Déle by vsak mély

vV VV/

predmétd.

10.3 Osgood-Schlatterova nemoc

Toto onemocnéni je dlsledkem opakovanych poranéni osifikacniho
centra v misté kostniho hrbolu na predni plose bérce, kam se upina
Slacha primé hlavy stehenniho svalu. Vyskytuje se asi u 1%
dospivajicich a je ¢astéjsi u sportovcd.

Bolest se zhorsuje ¢innostmi jako je béh, skoky, chlize po schodech a pfi
kleku. Diagnoza je stanovena na zakladé fyzikalniho vySetreni s
charakteristicky zvySenou citlivosti nebo bolesti v Uponu Slachy, nékdy
muUze byt doprovazena otokem.

RTG zobrazeni mlze byt bez ndlezu, nebo s malymi fragmetny kosti v
misté hrbolku. LéCba je zalozena na omezeni sportovnich aktivit tak,
aby nevyvolavaly bolest a na dostatecném odpocinku. Stav se postupné
upravi.

10.4 Severova nemoc
Toto onemocnéni se také oznacuje jako "apofyzitida kalkaneu". Jedna se
o oseochondrézu apofyzy (zadni Casti) patni kosti, nejspiSe v souvislosti
s tahem Achillovy Slachy.
Jedna se o jednu z nejCastejsich pricin bolesti v oblasti paty u déti a
dospivaijicich. Jako jiné formy osteochondrézy, Severova nemoc je
spojena s aktivitou a je ¢astéjsi u chlapcl. Zacatek je obvykle mezi 7-10
lety véku, projevuje se bolesti paty a kulhanim po cviceni.

Diagnoza je na zakladé klinického vysetreni. Neni nutna zadna terapie

3/4



mimo prizplsobeni aktivit tak, aby nevyvolavaly bolest. Pokud to
nestaci, doporucuje se zmékceni doSlapu na patu napr. gelovym
polstarkem. Stav se postupné spontanné upravi.

10.5 Freibergova nemoc

Freibergova nemoc oznacuje osteonekrozu hlavicky druhé metatarsalni
kosti nohy. Pricinou mdze byt poranéni. Nevyskytuje se moc ¢asto, ve
vétsiné pripadech postihuje dospivajici divky. Bolest je zesilena fyzickou
aktivitou. FyzikaIni vysetreni odhali citlivost v oblasti hlavicky druhého
metatarzu a nékdy mdze byt pritomen otok. Diagnoza je potvrzena
rentgenem, i kdyz RTG zmeény jsou obvykle patrné az po nékolika
tydnech trvani obtizi. LéCba zahrnuje klid a specialni viozku do boty
(metatarzalni polstarek).

10.6 Scheuermannova nemoc

Scheuermannova nemoc nebo-li "juvenilni kyfoza" je osteonekroza
kruhovité apofyzy tél obratll (kost na okraji vrchni a spodni ¢asti
obratle). Je ¢astéjsi u dospivajicich chlapcd. Vétsina déti s timto
onemocnénim ma vadné drzeni téla, mohou byt pritomny bolesti zad.
Bolest je vétSinou sdruzenda s pohybem a v klidu ustupuje.

Zakladem diagnézy je fyzikalni vysetreni (zakriveni patere) a je
potvrzena rentgenem.

Pro diagndzu Scheuermannovy nemoci je nutnd pritomnost
nepravidelnosti obratlovych plotének a predniho klinovitého skoseni o 5
stupnl u minimalné 3 sousedicich obratld.

Scheuermannova nemoc obvykle nevyzaduje jinou terapii, nez
prizplsobeni aktivit ditéte a sledovani, vhodné je zarazeni ¢innosti
posilujicich zadové svaly, jako je napr. plavani. V zavaznych pripadech
je doporucen korzet.
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