Nepolohové vady nohy

Nepolohové vady nohy (nohu nelze korigovat do spravného postaveni) jsou velice zavazné, jejich l1éCeni je slozité
a dlouhé, ¢asto operacni.

Pes equinovarus congenitus

Vv

Pes equinovarus congenitus (PEC, talipes equinovarus, angl. clubfoot, ném. Klumpfuss) je nejcastéjsi nepolohova
vrozend vada nohy (1:1000) a 2. nej¢astéjsi vyvojova vada v ortopedii (po DDH).

MUlzZe se jednat o vadu posturdlni (pIné konzervativné korigovatelnou) ¢i strukturaini.

Mezi slavné osobnosti s touto vadou patfil napf. fimsky cisar Claudius, basnik George Gordon Byron ¢i ministr
nacistické propagandy Joseph Goebbels.

= Castéji postizeni chlapci (2:1), v % pripad{ vada oboustranna

= v 10 % sdruzena s jinymi vrozenymi vadami (DDH, kyly, meningomyelokéla)

= hlavnim cinitelem pfi vzniku a udrzovani této deformity je tah m. tibialis posterior, déle medidlni subluxace v
Chopartové kloubu a zkraceni Achillovy Slachy

Charakteristika

= equindzni postaveni v hlezennim kloubu (pokles Spi¢ky nohy
plantarné)

= varozita paty (pata je pri pohledu zezadu sto¢ena dovnitf - supinace
patni kosti)

= exkavace (vyklenuti stfedni ¢asti nohy)

= inverze predonozi (vznikd kombinaci addukce a supinace predonozi) -
tj. predni ¢ast nohy se odklani od podéiné osy nohy smérem
palcovym a stavi se na zevni hranu

= medialni subluxace v talonavikularnim skloubeni

= vnitrni torze tibie (maze byt jen disledkem)

Etiologie

Klinicky obraz PEC.

Je multifaktorialni, etiologie neni pfesné zndma, existuje nékolik teorii:

1. teorie neuromuskuldrniho defektu - defekt pri¢né pruhovaného svalstva / intrauterinné vznikla léze
n. peroneus

2. teorie mechanicka - zastava vyvoje talu pfi zastavé rotace nohy béhem intrauterinniho vyvoje

3. teorie primarni kostni dysplazie - vrozené vadny tvar talu

StrukturdIni PEC se vyskytuje rovnéz v souvislosti s Edwardsovym syndromem, oligohydramniem, syndromem
kongenitalnich konstrikénich pruh@ ¢i spina bifida cystica

Patogeneze

s v

= prevahou sval@ na medialni strané chodidla (hl. tah m. tibialis posterior) se noha staci do kornoutovité
deformace, chodidlo naslapuje na zevni okraj, v mistech nefyziologické zatéze se vytvareji mozoly az ulcerace,
rovnéz pak ¢asna artréza kloubd nohy

= nachylnost k recidivdm

Patologicko-anatomicky nalez

talus - hlavice s kr¢kem stoceny plantdrné a medidlné, laterdlné sinus tarsi,
os naviculare - medialné dislokovana,

calcaneus - predni ¢ast stocena medialné,

fibula - dislokovéana dorzélng,

Achillova slacha - zkracena.

Klinicky obraz

noha v plantarni flexi

pata mensi, varézni a vytazena vzhiru k zevnimu kotniku, zevni kotnik je vice vzadu a prominuje
na medialni strané v oblasti paty hluboké kozni ryhy

predonozi v addukci a supinaci, varozité a equinozité

Achillova Slacha zkrdcend a napnuta

hypotrofie lytka, kratsi ploska nohy
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= ve vétsiné pripadld nedochazi k rozdilu délek koncetin

Klasifikace (Lehman a Tachdjian)

1. polohovy typ PEC
2. pravy - rigidni typ PEC
3. rezistentni rigidni typ, sdruzeny s dalsimi vrozenymi vadami ¢i artrogrypézou

= polohovy PEC se po cviceni rychle upravuje, avsak nelé¢eny mUze prejit ve formu rigidni
= rigidni PEC vzdy indikovan k opera¢nimu reseni

Rentgenové vysetreni

V boc¢ni a dorzoplantérni projekci hodnotime 3 Uhly:

= Kiteliv uhel (dorzoplantarni TC Uhel) - Ghel mezi podélnou osou patni kosti a talu, norma: > 20°, PEC: osy
kosti patni a talu témér paralelni

= thel mezi osou talu a podélnou osou 1. metatarzu - norma: < 20°, PEC: > 20°

» talokalkanearni uhel (laterdini TC Uhel) - hodnotime v boc¢né projekci, norma: > 35°, v dorzalni flexi se
zvétSuje (s everzi kalkanea), v plantiflexi zmensuje (s inverzi kalkanea), PEC: 15°, v dorzalni flexi se zmensuje,
v plantarni zvétsuje

= talokalkanedrni index - soucet TC Ghl{ v obou projekcich, hodnota mensi nez 40° - nedokonalé vyléceni

Terapie

= smyslem vytvorit tvarové i funkéné normalni nohu

= informovat rodice, Ze nozka zlstane témér vzdy kratsi a lytko slabsi, Ze 1éCeni trva od narozeni az do
dospivani

= |éCeni nutno provadét Setrné, aby nedoslo k poskozeni kosti (riziko osteonekrézy)

Konzervativni terapie

Jde ruku v ruce s |é¢enim operacnim, pouhd konzervativni 1é¢ba vystaci pri terapii polohového PEC. Podstatou je
uvolnéni kontraktur svald i vaz( a dosazeni repozice luxace v talonavikulokuneiformnim skloubeni (to je vSak u
pravého PEC nemozné).

= ihned po zjisténi vady: redresni cvi¢eni, vyvazovani, korekcni sddrové obvazy (u malych déti a rigidnich
forem vymeénujeme kazdy tyden, u starSich déti nechdvame 14 dni / zhotovujeme snimaci dlahy z plastu,
sahaji od Spicek po tfisla v 70-90° flexi kolenniho kloubu, korigujeme tak vSechny 3 slozky deformity)

= po redresni ¢asti [éCby nastupuje |é¢ba retencni (reten¢ni sadrové obvazy, laminatové dlahy, Denisovy-
Brownovy dlahy - boty bez Spicky se spojovaci tyci)

= Kiteova konservativni terapie - korigoval kazdou komponentu separatné a postupné (addukce predonozi -
varozita paty - ekvinozita nohy)

= Ponsetiho konzervativni terapie (1996) - korekce vSech slozek deformity soucasné (korekce addukce
predonozi, lateraini subtaldrni derotace a korekce inverze), dosazeni korekce s méné nez 10 vyménami
redresnich sadrovych obvaz(, k prekonani ekvinozity pridava subkutadnni tenotomii Achillovy Slachy, po
odloZeni sddrového obvazu Denisova-Brownova dlaha do 6 let véku

Operacni terapie

= vétSinou se zacind kolem 6.-8. mésice véku ditéte
= tzv. cesta malych krok{ / jednordzovéa kompletni korekce
= pouze prvni operace ma nadéji na Uspéch

Operace na mékkych c¢astech (Slachy, kloubni pouzdra, vazy)

= Slachy rliznym zplsobem prodluzujeme (Achillova $lacha (Z-fezem), $lacha m. tibialis post., m. flexor hallucis
Ig., m. flexor digitorum Ig.) nebo transponujeme (napr. Slachu m. tibialis ant. z Gponu na 1. metatarz na zevni
stranu dorza nohy)

= protindme kloubni pouzdra (kapsulotomie medidini i dorzdlni, napf. talonavikuldrniho kloubu,
navikulokuneiformniho kloubu, talokrurdlniho kloubu), plantarni aponeurézu ¢i ligamenta spojujici jednotlivé
kosti tarzu

Operace na skeletu

Na skeletu operujeme pozdéji (minimalné po 3. roce, spiSe vSak po 6. roce véku).

= osteotomie patni kosti (pro ndpravu varozity)

= osteotomie predonozi (pro napravu addukce predonozi)

= artrodézy (napfr. troji artrodéza subtaldrni jako definitivni reseni rezidudlnich deformit PEC po |éceni) -
minimalné po 12., Iépe po 15. roce véku
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Kompletni vykony

= operace podle Turca - posteromedialni uvolnéni vdech zminénych kloubd, prodlouzeni Achillovy $lachy,
Slach flexort prstl a palce nohy, uvolnéni / prodlouzeni Slachy m. tibialis post., souc¢asné uvolnime vSechna
interskeletalni ligg., postavime nozku do spravného postaveni a zabezpecime transfixaci K-draty z chodidla
pres patni kost a druhym fixujeme ¢lunkovou kost s talem a metatarzy, celé fixujeme saddrovym obvazem min.
12 tydnd, po 6 tydnech presadrujeme, odstranime stehy a transfixaci, ve 4. mésici povolujeme plnou zatéz v
modelované obuvi

= operace podle Mc Kaye - radikdInéjsi a komplexnéjsi, vhodna do 3 let, jde o plantarni (kompletni subtalarni)
uvolnéni - ze Sirokého cirkularniho operacniho pristupu po vypreparovani n. suralis a nervové-cévniho svazku
za vnitfnim kotnikem uvolfujeme Uplné talus a patni kost tak, abychom mohli talus proti kalkaneu natodit a
zabezpecdit ve spravné poloze K-draty, dalsi postup stejny (sadrovani a korekéni obuv)

Metatarsus varus

Metatarsus varus (pes adductus, metatarsus adductus) patfi mezi nepolohové vady nohy. Vrozené vardzni
metatarzy mohou byt trojiho typu:

Metatarsus varus congenitus

Jde o medidlni subluxaci v tarzometatarzalnich kloubech (Lisfrank@v kloub).
Klinicky obraz
= vSechny metatarzy v addukci (predonozi sto¢eno dovnitr) a inverzi
= pata v neutrdinim postaveni / lehké valgozité
= dité chodi Spickami dovnitF, medialni okraj nohy je konkdvni, zevni okraj konvexnf{

Terapie

= vyzaduje intenzivni 1éCenf

= nejprve vzdy konzervativni. zacindme cvi¢enim (tlakem na medidlni plochu
vyrovnavame nozi¢ku do spravného postaveni), série korekénich sadrovych
obvazl nad koleno, modelovanych tak, aby korekéni tlak sméroval nad metatarzy
lateralné (doba jednotlivych fixaci 1-2 tydny, celkové 6-8 tydn(, vyjimecné déle)

= pri pretrvavani deformity: kolem 2. roku operace na mékkych tkanich (slachy a kloubni pouzdra), od 3. roku
osteotomie nad basemi metatarzd s naslednou transfixaci Kirschnerovymi draty a sédrovou fixaci na 6 tydn(
(Iépe vsak pockat do 5.-6. roku ditéte, kdy jiz nehrozi poranéni rlistovych stérbin)

Boty uzivané k 1é¢bé

Srpovita noha

= synonyma: pes serpens, skewfoot, Zig-zag Fuss
= vzacnd vada

Klinicky obraz

= varozita metatarzQ, valgozita paty
= talokrurdlni kloub v predozadni projekci na rtg kulovity
= palec uchylen do addukce nejvice, predonozi vytvari bajonetovitou deformitu (pes serpens)

Terapie

= |éCeni zahajujeme konzervativné (RHB a sddrové fixace)
= pri nelspéchu operujeme (kapsulotomie, protéti Slachy m. abductor hallucis, osteotomie patni kosti)

Rezidualni deformita

= po léceni PEC
= pripady, kdy pretrvava addukce predonozi

Vrozeny strmy talus

Vrozeny strmy talus (talus verticalis, vrozend plochd noha) je pomérné vzacna vada (1: 100 000). Jeji etiologie
je nejasna, Casto spojena s dalSimi vadami.

Klinicky obraz

= Achillova Slacha zkréacena, celd noha ve valgdéznim postaveni, talus ve vertikdlnim postaveni, hlavicka talu
prominuje na vnitfni a plantarni plose chodidla (talus ve vyrazné plantiflexi) a tvori vrchol kolébky (,,noha
kolébkova“)

= ndasledkem vertikdIniho postaveni talu a méné vyrazné equinozité patni kosti pri souc¢asné dorzalni luxaci os
naviculare vznika rigidni vrozené plocha noha

= pred hlezennim kloubem a pod vnéjsSim kotnikem hluboké kozni ryhy
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= hlavnim znakem rigidita, predni ¢ast nohy je v dorzalni flexi a neni mozna korekce do plantigradniho postaveni
= dg. stanovena klinickym a rtg vysSetrenim

Rentgenovy obraz

= vertikdIni postaveni talu, ktery je orientovan v prodlouzeni osy tibie, se kterou svira uhel 170-180° (proto
strmy talus)
= 0s naviculare lezi na dorzalni ploSe kr¢ku talu

Lécba

= |éCeni problematické a prakticky vzdy operacni (soucasti vzdy prodlouzeni Achillovy Slachy), zac¢indme s nim
ihned po stanoveni diagnézy

= mize predchazet snaha o zmenseni deformity redresnimi sddrovymi obvazy

= pri operaci se snazime uvolnénim meékkych tkani reponovat kosti do spravného postaveni, které fixujeme
Kirschnerovymi draty

Digitus V. supraductus
Prelozeny mali¢ek je ¢asto familidrniho vyskytu.
Klinické projevy

= mali¢ek uchylen medialné tak, Ze se preklada pres ostatni prsty
= vétsSinou Cini obtize v obuvi

Terapie

= zpocatku se snazime udrzovat prst ve spravném postaveni pomoci prouzkl naplasti
= pfi nezdaru indikovéna operace spocivajici v koznich, ev. Slachovych plastikach

Ostatni (a vzacneéjsi) vrozené vady nohy

= deformity nohy pri arthrogryposis multiplex congenita (pes equinovarus, talus verticalis)

= koalice tarzdlnich kosti (nej¢astéji talokalkanearni a kalkaneonavikularni)

= vrozené vardzni postaveni prstl (1 nebo vice malych prstl sto¢eno medidlné a plantarné, v distalnim
interfalangedlnim kloubu terminalni ¢ldnek stocen do supinace)

= vrozeny hallux varus (u tri¢cldnkového palce, kde stfedni ¢lanek vytvoren jen rudimentarné ve formé klinu,
palec v metatarzofalangedlnim kloubu uchylen medialné)

= vrozené makrodaktylie (nahromadénim vazivové-tukové tkané ¢i pri neurofibromatéze), mikrodaktylie
(izolované ¢i v kombinaci s hypoplasii prislusného metatarzu - brachymetafonie, obvykly nalez u Streeterovy
dysplazie), syndaktylie ¢i polydaktylie (preaxialni, postaxialni ¢i centralni) - viz Vrozené vady koncetin

= vrozené kladivkovité prsty (digiti malei, prsty v zdkladnim metatarzofalangedlnim kloubu v dorzélini flexi, v
prvnim interfalangealnim kloubu ve flexi, u starsich déti bolestivé kalozity)

= vrozené zkraceni metatarzd (¢asté v Japonsku)

= vrozeny rozstép nohy (parcialni adaktylie, mé tvar klepeta - lobster claw)

= nadpocetné klstky nohy

Odkazy

s v

Souvisejici ¢lanky

Polohové vady nohy

Vrozené vady koncetin
Arthrogryposis multiplex congenita
Pes equinovarus congenitus

Pes planovalgus

Diastroficky dwarfismus

Vyvojova dysplazie kycelni
Vrozené vyvojové vady
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