Bolest v kycli/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi

Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Normalni pohyblivost v kycli

Normalni hodnoty:

zevni/vnitini rotace:

= pii nataZeném kycelnim kloubu... 40°-50° / 0° / 30°-40°

= pfi ky¢elnim kloubu v 90° flexi... 40°-50° / 0° / 30°-40° (také)
extenze/flexe... 15° / 0° / 130°-140°
abdukce/addukce.. 30°-45°/ 0° / 20°-30°

Anatomicky: viz kycelni kloub a svaly kycle.

Priznaky a dif. dg. postizeni kycli

Déti

Bolest v kycli u déti

Dospéli

Diagnostika

Anamnéza zamérena na:

lokalizaci bolesti;

trvani bolesti - odkdy hlavni obtize...., zda stalé/obcasné/recidivujici...;

charakter bolesti - zavisi na zatézi/klidova bolest/no¢ni bolest...;

kolik ujde - neomezené/bezbolestné i delsi nez 1000 m/nejistd chlize/neschopnost chlize/chlize s holi...
co bolest zhorsuje a co pomaha...;

susp. na revmatické/zanétlivé onem. pfi ranni ztuhlosti nad 30 minut, pfi klidové spontdnni bolesti, jsou
postizeny i jiné klouby;

mél néjaké onemocnéni pohybového Ustroji v détstvi, dédi¢né nemoci, nemoci latkové vymény;

jaky je celkovy zdravotni stav - prévodni horecky, st.p. Urazu/nadorovém onemocnéni v anamnéze;
abuzus €kl - NSA, kortikoidy, antikoagulace;

povolani ¢i sporty, konicky....;

pritomny parestezie - v jaké lokalizaci a jak dlouho to trva.

Je moznd i projekce bolesti z patere - napr. diskopatie, Uzky misni kanal, sakroileitida, blok&da SIK.

Fyzikalni vySetreni - ve srovnani s druhostrannym kloubem.

Inspekce v klidu a pfi chuzi:

= zplsob chize - Glevové klaudikace (bolest pri zatézi), kulhani pri zkracené DK (kontraktura adduktord /

flexor(), kulhani pfi svalové kycelni nestabilité,
= panev - postaveni panve, Sikmé postaveni se sklonem doprava/doleva - stojicimu polozime ruce na
hreben kosti panevni... vyrovndme zkraceni pomoci podloZeni nohy,
= o0sa DK - rovna / DK do X "genua valga" (zmé&fit vzdalenost vnitfnich kotnik(l) / DK do O "genua
vara" (zméfit vzdalenost kondyld);
= rozdil v délce DK.
Palpace:
= dotekova bolest tfisel, poklepovéa bolest trochanteru (artroza/artritida);
= tupa bolest / bolest pri rotaci (artritida/uvolnénd endoproteza);
= znamky zdnétu (burzitida) - zarudnuti, otok, prehrati.
Vysetreni funkce:
= FLEXE (zvlddne sed na nizké stoli¢ce, jen pokud ohne dobre kycle) / EXTENZE (bez prehnaného
predklonu ¢i hyperlordozy vstoje);
= ADDUKCE / ABDUKCE - (nejCastéji pri artritidé Ci artroze) - pfi jejich omezeni je ztizena hygiena;

= ZEVNI / VNITRNI ROTACE - zkousi se pfi ohnutych kolenech (nemoznost vnitfni rotace nebyva u onem.
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Casta - artritis/atroza); kontraktura mize branit pri zevni rotaci;

= KONTRAKTURY FLEXORU - Ize vyrovnat (zamaskovat) hyperlordozou, Thomasiv hmat (= v max. flexi
kontralaterdIni kycle vleze na zadech se panev (v hyperlordoze sklonéna dopredu) vyrovna a odhali
absenci extenze na postizené strané) nebo vysetreni flexi kycle na postiZzené strané flek¢ni
kontrakturou a vyrovna vleze patrnou bederni hyperlordozu;

= TRENDELENBURGUV PRIZNAK - stoj 30s na jedné noze: normalné zlstane panev v rovnovaze, pfi
insuficienci m.gluteus medius se skloni na druhou stranu = pozitivita;

= DUCHENNUV PRIZNAK - stoj na 1 noze: Uklon téla ke stejné strané zna¢i insuficienci m.gluteus medius
a m.gluteus minimus, nebo znameni nevédomého odlehceni kycle;

= DREHMANNUOV PRIZNAK = vysetfeni ky¢le pfi susp. epifyzeolyze hlavice femuru; pozitivni: kycel ve
flexi se soucasné postavi do zevni rotace;

= ORTOLANIHO PRIZNAK = vysetfeni ky¢le novorozencl; obéma rukama obejmout bérce a kolena v
90° flexi a 2. a 3. prst polozit na trochantery; kyéel a koleno do 90° a stehno lehce tlaéit dold
ve sméru osy femuru; pozitivita: nestabilni hlavice vyskoci z kycelni jamky dozadu (hmatné prstem
ulozenym na trochanteru), pak zvolna abdukovat kycel a prostfrednikem zatlacit na trochanter
nahoru - hlavice zaskoci zpét (coz je opét citit).

Laborator

FW / CRP - degenerativni X zadnétlivé X revmatické onemocnént.
KO - leukocytoza (nespecifickd artritida, osteomyelitida...), nespec. ukazatel.

Markery revmatickych onemocnéni.
Zobrazovaci metody

= RTG - AP panve + poloha podle Lauensteina.
= Znamky artrézy: subchondralni sklerotizace, zGzeni kloubni stérbiny, osteofyty, vymizeni okraji kloubni
jamky, deformace kycelni hlavice, ovoidni cysty.
m Zndmky artritidy...
= CT - Iépe rozsah (pfi susp. nekroze hlavice nebo zdnétu acetabula);
= USG - vypotek v kloubu, synovitida, synovialni cysty, burzitidy; zmény svall a Slach;
= MRI - zdnét mékkych ¢asti, ¢asna detekce osteonekrdz, vyrazny kontrast mékkych ¢asti vaci kosti, zndzorni
synovialni membrany a vypotek;
= SCINTIGRAFIE - zobrazi vSechny klouby s vyssi [dtkovou vyménou (téz zanéty, nddory, cizorodé osifikace).

Nemoci kycle

Coxartréza.

Rozdil v délce dolnich koncetin.
Vrozena dysplazie kycli a luxace kycle.
Mimokloubni kycelni obtize.
Idiopatickd nekroza hlavice femuru.
Preskakujici kycCel - coxa saltans.
Protrusio acetabuli.

Tranzitorni koxitida - coxitis fugax.
Perthesova nemoc.

Epiphyseolysis capitis femoris.
Osteomyelitida a bakteridlni artritidy.

Koxartroza

Nej¢. onem. ky¢le u PL. Cast&jsi u Zzen. Zahrnuje degenerativni zmény ky¢le se zhordenim fce pro bolest.

= Primarni (idiopatickd) cca 35% - nezndmé etiologie, zacatek mezi 50-60.rokem, byvda oboustranna.

= Sekundarni cca 65% - na preartrotickych deformitach (pri dysplazii ky¢li, Perthesové nemoci, epifyzeolyze
hlavice fumuru, revmatické onemocnéni, bakteridlni koxitida, fraktury, polurazové nekrozy hlavice...), zacina
mezi 30-40.rokem.

Klinicky obraz:

bolest s omezenim pohyblivosti (chlze do schodd, vystupovani z vozidla, oblékani ponozek...),
bolest vystrelujici do tfisel, oblasti trochanteru a glutedlni oblasti,

potize L-patere, hyperlordoza (z kontrakturyy flexord),

Uleva pri odpocdinku a v teple X zhor$eni pfi zméné pocasi a chlzi po tvrdém.

Nékdy uz na zac¢atku projekce bolesti do STEHNA a KOLENA.... mate diagnostiku.

Diagnostika:

= Anamnéza predchoziho onem. kycli, intenzita bolesti.

= Fyzikdlné - zplsob chiize: tlevové kulhani - bolest pfi zatézi, pfi zkrdcené DK pro kontrakturu (+ atrofie
svald stehen a hyzdi), kulhani pfi svalové nestabilité (Trendelenburg+, Duchenn+), palpaéné bolest pfi
tlaku na tfisla a (poklepu) na trochanter, omezena vnitfni rotace a moznost odporu, bolest v krajnich
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polohdach, ztizena schopnost krajni extenze DK (kontraktura flexord) v Thomasové hmatu, pokrociléa
kontraktura flexord, adduktor( a abduktord se snizenim svalové sily pro atrofii ze Setfeni DK - s doprovodnou
kontrakturou kolenniho kloubu.

= RTG - panev se zndmkami artrozy.

= Lab. vys. - neni ndpadné. FW, RF k vylouceni zdkl. onem.

Terapie:

= pouceni o degenerativnim onem. (zmény ziv. stylu, povolani, sportu), pohyb bez zatéze kycli (kolo,
rotoped, plavani, gymnastika a RHB dle LTV), redukce hmotnosti pri obezité, obuv s mékkou podrazkou,
pruzné podpatky, hil na opac¢né strané nez nemocny kloub, klinovité podloZzka pod koleno, vyvysit sedatko na
WC, pomoc s navlékanim ponozek a obutim;
= konzervativné - na zacatku (preartrotické) - kdy operace? Rozdilné délky (> 1 cm) je Iépe vyrovnat. K
udrzeni pohyblivosti..., teplo (horké zébaly), elektrolécba (diadynamické proudy); pokrocilejsi - RHB (pohyb /
vleZe / prevence ¢i odstranéni kontraktur), antiflogistika (CAVE vredy) ev. i dlouhodobé plsobici preparaty.
Pripadné myorelaxans (tetrazepam / clomethiazol). LokaIni injekce pfi idiopatickych obtizich (trochanter maior,
spina iliaca ant. sup., horni hrana patelly) Sirokym obstrikem bodu lokalnim anestetikem / kortikoidem
intraartikuldrné ev. periartikuldrné (pri zkusenostech - CAVE nekroza hlavice!); pomocné vysoké berle,
Hohmannova bandaz (= korzet s pohyblivym stehennim dilem).
= operacné - pri vycerpani konzervativnich moznosti / hned pri sekundarni koxartroze. TEP coxae - typ voli
operatér: necementovana (silngjsi pacienti, < 70 let, snazsi vyména jamky, hlavice hlre. Nevyhoda
postupné zatézovani.), cementovana (> 70 let, osteoporotickym pac., Ize zatézovat hned po operaci.),
hybridni (jamka bez cementu, drik cementovdn - ¢asto stredni vékové skupiné).
= komplikace TEP - periartikuldrni osifikace (omezeni pohybu), luxace, |éze nerv( (paréza n. peroneus),
infekce, uvolnéni protézy, flebotromboza, plicni embolie.
= domaci péce po operaci TEP - postupna zatéz, fyzioterapie / koupele s pohybem do zhojeni, prevence
trombozy do plné zatéze (LMWH), kontrola hojeni (Trendelenburg...) - poctivé chlize s berlemi, pfi bolesti
pri doslapu, v extenzi, rotaci a tahu/tlaku suspekce na uvolnéni TEP - k vySetfeni operatérem a
kontrolnimu RTG...
= mozné sporty s TEP - plavani, pfipadné turistika, golf, kolo, NIKDY bojové sporty, fotbal, volejbal, tenis,
lyze, k@n, kuzelky.

Prognoza - progrese k invalidité - |éta/desetileti, nékdy sekundarni tenzopatie svalovych Gpond (peeriarthropatia
coxae), s omezovanim pohybu se vraci bolesti kvili vznikajici vazivové ankyloze.

Rozdil v délce dolnich koncetin
Rozdilnou délku koncetin ma az 75% lidi. AZ rozdil > 1 cm (resp. 2 cm) narusi statiku a dynamiku...
Etiologie:

= skutecné rozdilnad délka DK (poruchy rlstu, st.p. frct / operacich DK);
= funkénni (chybné postaveni kloubl (kontraktura kycle (flekéni / abdukéni-addukéni), skolioza).

Klinika:
= malé rozdily - asymptomatické,
= vétsi - kulhdni, delsi i skolioza, bolesti kycili,
= skutecné - vyrovnava je postavenim panve nasikmo a nohy se zdaji dlouhé stejné,

= funkcné - (fixace panve Sikmo pro kontraktury, blok SIK, skoliozu) nohy nestoji ve stejné Urovni a jedna z
pat se nedotykd zemé - pacient to vnima.

Diagnostika:

= délka DK vstoje (Ize podlozit kratSi nohu) + délka vleze (od spina iliaca ant. sup. k zevnimu kotniku) - pfi
stejném postaveni obou DK v{ci ose spinami iliacae ant.sup. vi¢i abdukci/addukci... chyba méreni +/- 1 cm,
chybnéd dg. mdze postupné vést k sekundarnim obtizim...

Terapie:
= k ortopedovi pfi > 2 cm,
= skutec¢né - v obdobi rlstu (pro prevenci skoliozy) nutno vyrovnat i rozdil 0,5 cm, dospélym 1-1,5 cm

vlozkou/podpatkem, > 3 cm ortopedickou obuv ev. operace,
= funkéni - terapie zdkl. onem. (kontraktury, SIK, skoliozy) nebo zvyseni boty....

Prognoza - bez |éCby potize s pateri (skolioza) v dospélosti, zvétSeni zatéze a vétsi poskozeni kycle na strané delsi
DK (koxartroza), periartropatie coxae, ev. i kolene a horniho hlezenniho kloubu.

Vrozena dysplazie kycli a luxace kycle

Dysplazie ky¢li (2-4% novorozenc(, porucha osifikace kycelni jamky, 40% oboustrannd). Luxace kycle (= cca 10%
dysplazii).

= Predisponujici faktory - pozitivni rodinnd anamnéza, porod koncem panevnim, zeny 6x castéji.

Klasifikace vyvojové kycelni dysplazie:
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= |ehkd dysplazie - mélka jamka;
= subluxace kycle;
= |uxace kycle (chybny vyvoj jamky kycelniho kloubu).

Klinika:

= kojenci a batolata asympt. - od zacatku chdize kulhani (jednostranné) / kolébavé chlize (oboustranné), ¢asna
Unava, bez bolesti.

Diagnostika:

= USG screening - v prvnich 3-4 dnech, hned pfi patologickém nélezu a pak ve 4-6. tydnu... TROJITE SiTO
m fyzikdIni vySetreni -......

Mimokloubni kycelni obtize
Idiopaticka nekroza hlavice femuru
Preskakujici kycel - coxa saltans
Protrusio acetabuli

Tranzitorni koxitida - coxitis fugax
Perthesova nemoc

Epiphyseolysis capitis femoris

Osteomyelitida a bakterialni artritidy

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

= Diferencidlni diagnostika bolesti v rameni
= Trendelenburglyv priznak

Externi odkazy
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