Operace kycli u DMO

Oblast ky¢li je nejvétsim ortopedickym problémem u pacientd postizenych DMO. Jestlize je potfeba upravit i dalsi
etdze dolnich koncetin, postupuje se u DMO vzdy od centra k periferii, tzn. ve sméru kycel - koleno - hlezno.

Operace se déli na zakrok na kostech a na zdkrok na mékkych tkanich - svaly, Slachy, aponeurézy. Kdyz je
potreba udélat zakrok na obojim, vzdy zac¢indme na svalech.

Nejvaznéjsim stavem je luxace, kterd mize byt vrozena nebo neurogenni - sekundarné vznikla. Prevalence
subluxace a luxace u pacientd s DMO je 2,6-28 % podle typu DMO.

Dité se nerodi s ky¢li dospélého - pro spravny vyvoj je dilezitd adekvatni fyziologickd zatéz se spravnym a
rovnomérnym tahem okolnich svald. U DMO fyziologicky vyvoj chybi, proto vznika tolik poruch kycelnich kloub(.
Porucha geometrie kycelniho kloubu vznikd nerovnomérnym tahem mezi adduktory a abduktory. Jesté vétsi vliv na
subluxaci nez adduktory maiji ischiokrurdlni svaly. M. rectus femoris naklapi pdnev do anteverze a ovliviiuje
postaveni pately, insuficience abduktor se projevi v Trendelenburgové testu. M. iliopsoas tdhne kloub lateradiné a v
subluxaci mdze mit az luxa¢ni nasledky.

Nejcastéji se operuji formy DMO kde diky pfilisSnému tahu adduktorl vznika "scissors gait", kdy se pfi chGzi dolni
koncetiny krizi o sebe. Diky adduktordm a medidlnim ischiokruralnim flexorim béhem rlstu u spastickych pacientd
nedochazi ke zmenseni Uuhlu anteverze a valgozity horniho konce femuru. Acetabulum se vertikalizuje.
Wiberglv Uhel je zaporny. Nazyvdme to coxa valga antetorta neurogenes, ke které se mize pridat subluxace
az luxace. Za neurogenni vadu se povazuji pouze pripady, kdy byl nalez na kycelnich kloubech do 6ti mésicl
normalni a ke zndmkam laterdIni migrace kycle, zméndm na zastreseni hlavice a Uhlovych odchylek proximalniho
konce femuru doslo az patologickym tahem adduktord, pripadné chabosti kycelnich svald. U primarni luxace je

zménéna geometrie kloubu vrozené, u neurogennich luxaci se jedna o nasledek nerovhomérného tahu svald.

Kromé subluxace ¢i luxace je dédle u DMO typicka addukéni kontraktura, semiflekéni kontraktura kycli, semiflexe
kolenou a vnitrni rotace v kycelnim kloubu. Pdnevni segment samozrejmé ovliviiuje nastaveni vsech segmentd pod
nim a bez spravného nastaveni v kyclich nikdy nedosdhneme idealni fyziologické chiize.

Operace na svalech

Operace na svalech se provadi na m. adductor longus, brevis, néktera vldkna m. adductor magnus, gracilis,

m. semimembranosus, m. semitendinosus, nikdy se neoperuje m. pectineus. Nej¢astéji se provadi prolongace,
tenotomie nebo transpozice, pripadné distalizace za¢atku svall. Operuje se nejdrive od 3,5 let véku, do té doby se
provadi cilend aplikace botulotoxinu do konkrétnich svalll. Kontraindikace operace jsou dyskineze. Nikdy nesmi
prevlddnout dyskinetickd forma nad spastickou. Addukéni kontraktura se mirni zavienou ¢i otevienou tenotomif
adduktort. Cile dle Thoma jsou nasledujici: odstranéni kycelnich kontraktur, zlepseni "nGzkovité" chlize, zmenseni
vyvoje coxa valga antetorta, redukce spasticity, profylaxe spastické kycelni luxace. Vykony na svalech jsou vykony
zakladnimi, pripadné pripravnymi pro repozici kycelniho kloubu.

Operace na kostech

Neurogenni luxace nevznika ze dne na den. Nejdrive vznikd decentracni postaveni, které se posuzuje podle
Wibergova uhlu (CE - center edge), ktery udava miru kryti hlavice femuru jamkou acetabula. Je dan vertikalni
linii prochazejici stfedem hlavice femuru a linii kterd protind stred hlavice femuru a horni okraj acetabula. Po
decentraci ndsleduje subluxace a luxace. Jamka fyziologicky kryje celou hlavici. Pokud ne, jamka se typicky
vertikalizuje a acetabulum ustupuje vlivem tlaku a tahu na rlstovou stérbinu.

Zakroky

= Krvava repozice kycelniho kloubu, soucasné s osteotomii femuru nebo acetabuloplastikou;

= varizacni osteotomie - pouziva se zfidka, nad trochanterem se v kr¢ku vytne klin, femur jde do addukce a
zvysi dysfunkci adduktord;

= derotacni subtrochantericka osteotomie - kost se pretne nad trochanterem a femur se otodi, uziva se ke
korekci anteverze;

= acetabuloplastiky (Dega, Pemberton) - pfi nestabilité postaveni hlavice s tendenci k laterdIni migraci;

= osteotomie panve (Salter, Steel, Chiari) - pfi nestabilité postaveni hlavice s tendenci k lateralni migraci.

Pri nepfiznivé prognéze a tézkém stavu pacienta s DMO jsou indikované paliativni operace, napf. osteotomie
Schanzova, Girdlestonova, Milchova. Nej¢astéji se uzivd Schantzova osteotomie - hlavice femuru se oddali
od lopaty kycelni provedenim abdukcni osteotomie v subtrochanterické krajing, nékdy se femur zkrati, trochanter
se stane novou hlavici. Uziva se pfi bolestech nebo kontrakturach.

V dospélém véku je mozna implantace endoprotézy, vzdy se ale musi uvolnit vSechny kontraktury v oblasti
kycelniho kloubu.
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