Coxa vara adolescentium

Coxa vara adolescentium (epifyseolysis capitis femoris) je onemocnéni
proximalni rlstové ploténky stehenni kosti, kdy hlavice sklouzava dozadu
a doll - tj. do retroverze + varozity.

Vyskyt
= pred fyziologickym uzdvérem rdstové chrupavky - nej¢astéji mezi 12. COXA COXA COXA
a 15. rokem véku; VALGA NORMA VARA

= Castéji postizeni chlapci (2-4x). TT1 T 1 T

= oboustranné postizeni se udava nejcastéji kolem 30 %.

Postaveni hlavice femuru

Etiologie

= neni zndma;
= jako vyvolavaijici cinitelé byvaji uvadény endokrinni
poruchy

Nejcastéji je obvifiovdna hormondlini dysbalance, na jejimz
podkladé ztraci rlstova ploténka svou mechanickou pevnost a
strizné sily plsobici na rlstovou ploténku vedou k dislokaci
epifyzy. Experimentdalné se prokazalo, Ze rdstovy hormon
vede k rozsifeni a mechanickému oslabeni ristové ploténky.
Naproti tomu pohlavni hormony snizuji proliferaci
chrupavditych bunék a tim i vysku rdstové ploténky, ¢imz
stoupd jeji mechanicka pevnost. V klinice tomu odpovida i to,
Zze az u 70 % postizeni CVA se jednd o jedince s Frohlichovym
syndromem, u néhoz je snizena tvorba gonadotropind pfi
normalni hladiné STH (FréhlichGiv syndrom = dystrophia
adiposogenitalis, obezita, hypogonadismus, +/- Gtlum rlstu, u 3
chlapci ¢astéji) nebo se naopak vyskytuje u vysokych stihlych Rentgenovy snimek coxa vara
rychle rostoucich déti se zvySenou hladinou STH.

= asi u ¢tvrtiny nemocnych v anamnéze Uraz kycelniho kloubu, pad na bok, ev. skok z vyse.

Klinicky obraz

= vétsinou pozvolny, postupné se objevuje bolest, kulhani pri chizi, dité setfi koncetinu;

= bolest byvéa vétSinou na vnitfni strané stehna a kolenniho kloubu;

= hybnost v kycelnim kloubu se postupné omezuje, vyrazné omezena zvlasté vnitrni rotace + abdukce;
kontraktura adduktord;

= pFi vétsim skluzu je koncetina v zevni rotaci a ve zkratu

= pri vétSim skluzu hlavice je typické, zZe pfi vysetreni flexe v kycelnim kloubu se dolni koncetina sama rotuje do
zevni rotace a vnitfni rotace je nemozna (Drehmantiv pFiznak);

= pfi ch@zi si pak miZe nemocny kopat patou do bérce druhé koncetiny;

= nékdy mdaze dojit i k akutnimu skluzu, kdy pfi padu/skoku z vy$e nemocny pociti prudkou bolest v kycelnim

kloubu a chlize je prakticky nemozna;

v anamnéze zjistime, Ze jiz nékolik dni mélo dité obcasné bolesti v kycelnim kloubu.

Diagnostika

= rentgenové vysetreni kycelnich kloubl provadime ve 2 projekcich: v prfedozadni (AP) a Lauensteinové;
= coxa vara adolescentium délime podle rtg obrazu do 3 skupin:

1. skupina- skluz hlavice o 1/3 Sire kr¢ku, tj. do 30°;

2. skupina- skluz hlavice o 1/3 az 1/2 Site krcku, tj. od 30 do 60°;
3. skupina- skluz hlavice o vice nez 1/2 Sife krcku, tj. nad 60°.

Terapie

= vzdy operacni, zalezi na velikosti skluzu hlavice;

= u 1. skupiny provadime fixaci posunuté hlavice svazkem Kirschnerovych dratl (5-6 dratd), které zavadime
pomoci RTG zesilovace v ose krcku z oblasti pod velkym trochanterem (operace podle Arriese-Diase), draty
museji dostate¢né fixovat epifyzu, aby se zabranilo dalsimu posouvani epifyzy dozadu a doll. Epifyzeodézu
provadime oboustranné.

= u 2. skupiny je jiz nutnd korek¢ni osteotomie proximalniho konce femuru - smyslem je, aby se hlavice
dostala do kontaktu s kloubni jamkou, pouzivaji se osteotomie valgizac¢ni, derotacni a deflekéni - bud' v oblasti
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intertrochanterické (Imhaduser-Weber) nebo v oblasti malého trochanteru (Southwick).

Komplikace

=y vétsich skluzd madze dojit k riznym tvarovym zménam na hlavici, coz v dospélosti vede k ¢asnéjsimu rozvoji
artréozy kycelniho kloubu;

= pri opakovanych pokusech o repozici, ¢i jako nasledek operace mlze dojit k akutni nekréze chrupavky - coxitis
laminaris, chondrolyza Waldenstromova - tato nekréza se projevi bolesti, flek¢ni a addukéni kontrakturou v
kycelnim kloubu a dochazi k vyraznému omezeni hybnosti v kycli.

Prognodza

= onemocnéni nutno povazovat za preartrézu (u téchto déti mze dochazet k drivéjSimu rozvoji koxartrézy).

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky
= Coxa vara congenita
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