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10. Osteochondrdzy (synonyma: osteonekroézy, avaskularne
nekrdézy)

10.1 Co to je?

Slovo "osteochondréza" znamena "smrt kosti". Predstavuje pocetnu
skupinu ochoreni neznameho po6vodu, charakteristickl prerusenim toku
krvi do primarneho alebo sekundarneho osifikacného centra. Pri
narodeni su kosti tvorené prevazne chrupavkou, makkym tkanivom,
ktoré sa postupom c¢asu mineralizuje a meni sa na tvrdd a odolnu kost.
Proces mineralizacie - zvapenatenia zacina v urcitych Usekoch kosti, v
tzv. osifikacnych centrach, a odtial sa Siri do ostatnych Casti kosti.
Bolest je hlavnym priznakom tejto poruchy. V zavislosti od postihnutej
kosti ma ochorenie ma rozlicné nazvy.

Diagndza sa potvrdi zobrazovacimi vySetreniami. Rontgenové
vySetrenie postupne ukdaze typické zmeny kosti: fragmentaciu
(ohranic¢ené ostrovceky v kostnom tkanive), zborenie, sklerézu (zvysenu
hustotu kosti - kost vyzera ,belSie") a ¢asto aj reosifikaciu (tvorbu novej
kosti) s obnovenim obrysov kosti.

Hoci sa mo6ze zdat, ze ide o zdvaznu chorobu, je celkom beznd u detia s
vynimkou pripadov s velkym postihnutim bedrového kibu, mé vybornud
prognézu. Niektoré formy ostechondrdézy su také bezné, ze su
povazované za normalne variacie vyvoja kosti (Severova choroba).
Ostatné mozu byt zaradené medzi syndrémy z pretazenia (Osgoodova-
Schlatterova a Sinding-Larsenova-Johanssonova choroba).

10.2 Leggova-Calvého-Perthesova choroba
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10.2.1 Co to je?
Ide o avaskularnu nekrozu hlavice stehennej kosti (Cast stehennej kosti
najblizSie k bedrovému klbu).

10.2.2 Ako casto sa to vyskytuje?

Nejde o beznu chorobu, vyskytuje sa u 1 z 10000 deti, CastejSie u
chlapcov (4-5 chlapcov na 1 dievca) vo veku 3-12 rokov a Specidlne u
deti od 4 do 9 rokov.

10.2.3 Aké su hlavné priznaky?

U vacsiny deti je pritomné krivanie a rozlicné stupne bolesti bedrového
kibu. Niekedy nie je bolest pritomnéa vdbec. Zvy&ajne je postihnuty len
jeden kib, ale v 10% pripadov je ochorenie obojstranné.

10.2.4 Aka je diagnostika?

Mobilita kibu je obmedzend a méze byt bolestiva. Réntgen spodiatku
neodhali ziadne zmeny, ale neskdr odrdza postupnost stadii ochorenia
popisanych v Uvode. Kostnd scintigrafia alebo magneticka rezonancia
zachytia tuto chorobu skoér ako rontgen.

10.2.5 Ako sa to da liecit?

Deti s touto chorobou by mali byt odoslané do starostlivosti detského
ortopedického oddelenia. Zobrazovacie metddy su klucové pre
diagnostiku. LieCba zalezi od zavaznosti ochorenia. Vo velmi miernych
pripadoch méze stacit aj sledovanie, kedze kost sa mbze zhojit sama s
len minimalnym poskodenim.

Pri zadvaznej$om postihnuti kibu sa lie¢ba zameriava na udrzanie
postihnutej hlavice stehennej kosti v kibe, aby sa pri novotvorbe
kostného tkaniva obnovil jej okrdhly tvar.

Tento ciel sa d& dosiahnut nosenim tzv. abdukc¢nej dlahy u mladsich
deti, alebo chirurgickym vytvarovanim hlavice u starSich deti
(osteotdmia - vytatie klinu kosti, aby sa hlavica udrzala v lepsej
polohe).
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10.2.6 Aka je prognéza?

Progndza zavisi od poskodenia hlavice stehennej kosti (¢im menej, tym
lepSie) rovnako ako aj veku dietata (najlepsi vek je pod 6 rokov). PIna
rekonvalescencia trva 2 az 4 roky. Vo vseobecnosti maju dve tretiny
postihnutych bedrovych kibov dobré dlhodobé vyhliadky ¢o do ich
anatémie aj funkcnosti.

10.2.7 A c¢o kazdodenny zivot?

Obmedzenia v beznom zivote zavisia od pouzitej lieCby. Sledované deti
by sa mali vyhybat velkej zatazi bedrovych kibov (skdkanie, beh). Mali
by vSak pokracovat v inak normalnom Skolskom Zivote a zUcastnovat sa
na vsetkych ostatnych aktivitach, ktoré nezahrnaju nosenie tazkych
bremien.

10.3. Osgoodova-Schlatterova choroba

Vznika nasledkom opakovanych drobnych poraneni osifikacného centra
tzv. tuberozity pistaly (kostny hrbol¢ek v hornej Casti predkolenia),
ktoré su spdsobené tahom pateldrnej slachy. Vyskytuje sa u 1%
dospievajucich a je CastejSia u jedincov, ktori Sportuju.

Bolest sa zhorsuje pri aktivitach ako je beh, skdkanie, ch6dza hore
alebo dole schodmi alebo klacanie. Diagnéza sa stanovuje fyzikalnym
vySetrenim, pri ktorom sa zisti vel'mi charakteristicka citlivost alebo
bolest niekedy sprevadzana opuchom, v mieste, kde sa patelarna
slacha pripdja k pistale.

Réntgen je normalny alebo sa zobrazia malé fragmenty kosti v oblasti
kostného hrbolceka pistaly. Liecba spociva v prispdsobeni fyzickej
aktivity tak, aby pacienti boli bez bolesti, v aplikacii chladivych
obkladov po Sporte a oddychu. Toto ochorenie postupom ¢asu ustupi.

10.4 Severova choroba

Oznacuje sa tiez apofyzitida kalkanea. Je to osteochondréza patovej
kosti sUvisiaca pravdepodobne s tahom Achillovej Slachy.
Je jednou z najbeznejsich pricin bolesti paty u deti a adolescentov. Ako
iné formy osteochondrdézy, Severova choroba je spajana s aktivitou a je
beznejSia u muzov. Zacina zvycajne vo veku 7-10 rokov bolestou paty a
obcas aj krivanim po cviceni.
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Diagndza sa stanovuje klinickym vySetrenim. Nie je potrebna liecba
okrem prispésobenia Urovne aktivity, aby sa predchadzalo bolesti. Ak
tento pristup nepomoéze, je potrebné pouzit vankusik pod patu. Tento
stav by sa mal ¢asom upravit sam.

10.5 Freibergova choroba

Ide o osteonekrézu hlavicky druhej predpriehlavkovej kosti nohy.
Sposobuje ju zrejme trauma. Nie je bezna a vo vacsine pripadov
postihuje dospievajlce dievc¢ata. Bolest sa zhorSuje pri fyzickej aktivite.
Klinické vysetrenie odhali citlivost pod hlavi¢kou druhej
predpriehlavkovej kosti a obcCas aj opuch. Diagndza sa potvrdi
rontgenom, moze vsSak trvat az dva tyzdne od néstupu priznakov kym
sa objavia prvé zmeny. LieCba spociva v oddychu a v podlozeni
priehlavku poduskou do topanok.

10.6 Scheuermannova choroba

Scheuermannova choroba, oznaCovana aj ako juvenilna kyfoza- gulaty
chrbét resp. hrb, je osteochondréza tiel stavcov (kost na okraji vrchnej a
spodnej Casti kazdého stavca). Je CastejSia u dospievajucich chlapcov.
Vacsina deti s touto chorobou ma nespravne drzanie tela, s alebo bez
bolesti chrbta. Bolest zavisi od fyzickej aktivity a Ulava prichadza pri
odpocinku.

Podozrenie na diagnézu sa vyslovi pri vySetreni (ostré zahnutie chrbta)
a potvrdi sa rontgenom chrbtice.

Podmienkou stanovenia diagnézy je nalez nerovnosti stavcovych
platniCiek a klinovité zuzenie prednej hrany stavcov o 5 stupnov aspon
na troch po sebe iducich stavcoch.

Vacsinou nie je potrebna ina lieCba, nez obmedzenie fyzickej aktivity na
aroven, ktora nevyvolava bolest a sledovanie. V zavaznych pripadoch je
mozné pouzit korzet.
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