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Noha prodélala béhem vyvoje fadu zmén, jeji vyvoj neni zdaleka ukoncen, hraji zde tilohu
vlivy civilizacni. Hyperlaxicita, hypermobilita kloubi piispivaji ke vzniku statickych vad jiZ
v détském véku, stejné tak jako nevhodné noseni modni obuvi v obdobi dospivini a
dospélosti se vSemi ndsledky. Vznikd tak plochd noha se subjektivnimi obtiZemi — iinavou,
bolestivosti a tvarovymi zménami nohou — nap¥. hallux valgus, digiti mallei. Zmény svalové
rovnovahy jsou piicinou riznych deformit v oblasti chodidla u neurogennich onemocnéni
(détska mozkovd obrna, meningomyelokéla, morbus Charcot-Marie-Tooth, kongenitalni
myotonickd dystrofie).

Vrozené vady nohy se vyskytuji ve frekvenci 1 na 1000 narozenych déti. I pii dnesni véasné
prenatdlni diagnostice, kdy Ize eliminovat tétkd systémovd postiZeni, vyZaduji zejména
vrozené rigidni vady nohy intenzivni konzervativni a eventudlné operacni terapii s
ndslednou pooperacni ortotickou péci. Na nohou travime piiblizné 80 % Ccasu, proto
plantigrddni postaveni nohy s vyvinutou podélnou a pii¢nou klenbou noZni je vice nez
nutnosti. Smyslem sdéleni je poukdzat na problematiku nejcastéjsich vrozenych a ziskanych
vad riizné etiologie a moZnosti jejich ieseni.
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Summary

Schejbalovd, A. Orthopedic defects of the foot and possibilities of its therapy The leg went
through a series of changes during its development; its development is not finished by far, the
civilization influences play their role here. Hyperlaxicity, hypermobility of the joints support
the occurrence of static defects already in childhood, in the same way as wearing fashion
shoes in the period of adolescence and adulthood with all its consequences. In this way flat
foot is formed with subjective difficulties — fatigue, pain and form changes of the leg — for
example hallux valgus, digiti mallei.

Changes of the muscle balance are the reason of different deformations in the field of the sole
and neurogenic diseases (cerebral palsy, meningomyelocele, morbus Charcot-MarieTooth,
congenital myotonic dystrofia). Congenital defects of the foot occur with the frequency of 1
per 1000 newborn children. In spite of the current timely prenatal diagnostics, where severe
systemic inflictions can be eliminated, there is a demand of intensive conservative and
possibly surgical therapy with following after-surgical orthotic care, especially of the
congenital rigid defects of the foot. We spend approximately 80% of the time on our legs, that
is why the plantigrade position of the foot with developed longitudinal and transverse arches
is more than a necessity. The meaning of this article is to point out the problem of the most
frequent congenital and acquired defects of different etiology and the options of their
treatment.
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Noha prodélala béhem evolu¢niho vyvoje celou fadu zmén. Palec byl piivodné odddlen od
ostatnich prstl, postupné ztratil ichopovou schopnost a piibliZil se k ostatnim prstim, které se
zkratily, pata se rozsifila a zmohutnéla. Z pivodné ploché nohy chizi po nerovném terénu
vznikla noha s podélnou a pii¢nou klenbou nozni. Podélna klenba je tvoiena dvéma oblouky —
vnitinim a zevnim, piicnd klenba je ddna vyklenutim pfedni Casti nohy mezi hlavickami
metatarzi.(1, 2)

Vazy nohy pomahaji udrZet klenbu noZni, ale hlavni silou, kterd udrZuje klenbu nozni, je
spravné napéti svalii. Klenby nozni umoZziuji ztlumeni narazii pfi chlizi a béhu a pticna klenba
chrani pfed pfetizenim a poSkozenim mekké struktury pfedni ¢asti nohy, cévy a nervy. Klenba
nohy i jeji tvar jsou individudlné rozdilné. Je to vlivem dédicnosti i rizného zatizeni béhem
Zivota. Noha je stavéna na chiizi po nerovném terénu, coZz stimuluje svalovou cinnost.
Dostatek podnéti ke svalové Cinnosti nepifinasi chiize po rovném terénu, vazy pfi trvalém
pfepindni povoluji, vytahuji se a sniZuje se klenba noZni. Vznika tak plocha noha se
subjektivnimi obtizemi — Unavou, bolestivosti a tvarovymi zménami nohou, napf. hallux
valgus, digiti mallei.

V disledku zmén svalové rovnovahy, kontraktur a ndsledné i tvarovych zmén na kostech
muze vzniknout v oblasti chodidla a hlezna u pacientii s neurogennim postizenim (detska
mozkova obrna, meningomyelokéla [MMC], morbus Charcot-Marie-Tooth, kongenitalni
myotonickd dystrofie) celd fada deformit. I kdyz zdkladni deformitou uvadénou u détské
mozkové obrny (DMO) v oblasti hlezna je pes equinus (EQ), tuto ,.Cistou* deformitu vidime
jiz mén¢ Casto, stejné jako diive uvadeény pes equinovarus (EQV) neurogenes.

Obvykle jsme nuceni feSit dezaxace ve smyslu pes equinovalgus (EQL). V poslednich letech
se téZ setkdvame s deformitami, jako jsou pes calcaneus ¢i pes calcaneus excavatus, ktery
muze vzniknout po pietazeni Achillovy Slachy.(3, 4) Vrozené vady nohy se vyskytuji bud’
izolovang, nebo v rdmci systémovych vad a z genetického hlediska podle typi vad maji
zastoupeni ve vSech 3 skupindch s rizn€ vysokym genetickym rizikem:(5)

1. vady s nezvySenym rizikem — exogenni etiologie,
2. vady se stfedn¢ zvySenym rizikem — multifaktoridlni dédicnost,
3. vady s vysokym rizikem — autosomaln€ dominantni, autosomalné recesivni dédicnost.

Izolované vrozené vady nohy by mély byt vyfeSeny do 1 roku véku tak, aby se dit€¢ mohlo
zaradit mezi své vrstevniky. Vady nohy v rdmci systémovych onemocnéni (napi. Larseniv
syndrom, arthrogryposis multiplex congenita) je nutné operacné feSit v zdvislosti na
vertikalizacnich schopnostech ditéte po piedchozi kombinované konzervativni terapii —
intenzivni rehabilitaci od narozeni vcetné prikladani korek¢ni sadrové fixace.

Vrozené vady

U vrozenych vad je velice dileZité rozlisSit, zda se jednad o vadu polohovou, nebo rigidni. Vada
polohov4 je prakticky vZdy zvladnutelna konzervativng (rehabilitace, event. sddrovy korek&ni
obvaz). Vada rigidni vyzaduje intenzivni konzervativni terapii bezprostiedné¢ po narozeni s
event. naslednym operacnim feSenim.( 5-7)



Vev s

Pes calcaneovalgus je typickou a nejcastéjSi polohovou vadou, kdy mize byt dorzum nohy
piiloZzeno az na ptedni plochu bérce. LéCeni je pouze konzervativni — uvoliiovani plantiflexe
cvicenim, event. piikladanim dlazek.

Pes equinovarus congenitus postihuje 1 promile narozenych déti, castéji chlapce. Jde o vadu
s multifaktoridlni patogenezi. Jako pfiCina se uvadi primarni deformita skeletdlniho zdkladu
talu nebo subluxacni postaveni talokalkaneonavikuldrniho komplexu.(1, 2, 5, 8-10)
Ekvinozita nohy, varozita paty a pifednozi, addukce pfednozi jsou zakladni slozky vady. Jako

dalsi slozky vady jsou uvadény n€kterymi autory supinace a exkavace nohy.

Supinace a addukce zacinaji v kloubu subtalo a kloubu kalkaneokuboidnim a zvyraziuji se
smerem distadlnim. Trochlea talu je v dorzélni ¢4sti klinovité ziZena. Abnormélni rotace okolo
mezikostnich ligament v sagitdlni, frontdlni a horizontdlni roviné v oblasti talokalkanearni
vede k priblizeni zadni Casti patni kosti k zevnimu kotniku, i kdyZz je pata ve varozité.
Uspé&snost konzervativni terapie je z4visld na ,,rigidité“ vady.

Dimeglio rozliSuje 4 stupné¢ vady:

1. stiff = stiff feet,

2. stiff > soft feet,

3. soft > stiff feet,

4. soft = soft feet.

Do 1. skupiny patii nejrigidnéj$i vady, do skupiny 4 vady polohové. Nejcastéji jsou
zastoupeny skupiny 2 a 3 (90 %). Zatimco vadu polohovou, kdy je noha pasivné
korigovatelnd, je mozné zvladnout prakticky ve 100 % konzervativni terapii, u skupiny 2 a 3
asi 60-70 % piipadu si vyzada nasledné operacni feSeni po intenzivni konzervativni terapii,
kterd spociva v kontinudlnim piikladdni korek¢nich sadrovych obvazli a rehabilitaci. I u
nejrigidnéjSich vad l1ze dosdhnout jisté zlepSeni korekce konzervativni terapii, ale prakticky ve
100 % je nutné operacni feSeni. S terapii konzervativni je tieba zalit bezprostiedné¢ po
narozeni.

Operacni feSeni je indikovdno nej€astéji mezi 6.—9. mésicem véku a spocivd v uvolnéni
zadnich, plantarnich, event. medidlnich a laterdlnich struktur (prolongace Slach,
kapsulotomie). Vykony na mékkych tkanich jsou zakladnimi vykony pro obdobi kojeneckého,
batoleciho a ptfedskolniho veéku (Obr. 1A, B). Proti taktice tzv. ,malych krok(* stoji
kompletni release podle Mc Kaye, ktery je od poloviny 80. let doporu¢ovan fadou pracovist'.
Nésledné mozné nekrdzy talu, event. kalkanea a os naviculare, uvadéné v literatuie, mohou
vést k nenapravitelnym deformitdm nohy.(11) V poslednich 3 letech je rozSifovédna i1 v Evropé
naopak miniinvazivni taktika podle Ponsetiho, zndma od 50. let, kterd spo¢ivd v rozdilné
taktice sddrovani — rotace nohy sub talo pfi ponechani supinace po dobu 4 tydnt, nisledné je
provedena zaviend tenotomie Achillovy Slachy.(12)

U systémovych onemocnéni (arthrogryposis multiplex congenita — AMC, meningomyelokéla
— MMC) je mozné primarn¢ indikovat talektomii. U rebelujiciho pes (EQV) je v obdobi
predskolniho a casn¢ Skolniho véku moznd korekce pomoci kompletniho releasu nebo
zlepSeni postaveni transpozici Slachy m. tibialis anterior. Nad 8 let véku je moZné indikovat
osteotomii patni kosti ke korekci varozity (oper. sec. Dwyer). Zlepsit postaveni v obdobi
Skolniho véku je mozné pomoci zevniho fixatéru. Troji déza (mezi talem a kalkaneem, talem



a os naviculare, kalkaneem a os cuboides) je definitivnim feSenim pti rebelujici vad¢ s
nejnizsi vékovou hranici 12 let.

Metatarsus adductus, metatarsus varus a pes serpens jsou typické addukci ptednoZi,
event. i supinaci. U pes serpens je soucasn¢ valgozita paty. Prvni z nich mlze byt vlastni
vrozend vada nebo miiZe perzistovat po léceném pes EQV. U rigidni vady po neudspesné
konzervativni terapii je indikovand mediélni kapsulotomie, event. u starSich déti osteotomie
metatarzi nebo oteviend osteotomie os cuneiforme I. U pes serpens je tfeba primarné
korigovat valgozitu paty napt. extraartikuldrni artrodézou talokalkanedrni podle Grice.(1, 2,
5-17, 10)

Pes planovalgus congenitus neboli vrozeny strmy talus se klinicky vyznacuje u novorozence
kolébkovitou nohou, pfednozi je v abdukci, dorziflexi a everzi. Talus stoji prakticky v
prodlouzeni kosti bérce. Bezprostiedné po narozeni je tfeba zahdjit konzervativni terapii
pomoci korek¢nich sader a dlah. Operacni feSeni, které je nevyhnutelné, spociva v uvolnéni
mekkych tkani dorzomediolaterdlné v oblasti tarzu, repozici kosti tarzu a jejich transfixaci
Kirschnerovymi draty. U starSich déti nad 5-6 let véku je mozZné provedeni stabilizace
extraartikularni artrodézou podle Grice, event. nad 12 let artrodézou sub talo.

Koalice tarzalnich kosti je zplisobena poruchou segmentace a diferenciace primitivniho
mezenchymu, kterd ma za nasledek spojeni dvou nebo vice kosti tarzu, nejcastéji kalkanea a
navikuldrni kosti. Klinické projevy jsou patrné Casto az ve Skolnim v€ku v zdvislosti na
vyzravani skeletu. Pata je ve valgozité¢ a os naviculare je dislokovand dorzolaterdlné.
Bolestivost byva v oblasti tarzu po ndmaze. Vhodna je korekce ortopedickymi vlozkami.
Resenim u bolestivych stavil je troji déza po ukonéeni ristu, nebot’ resekce kostniho mistku
vede obvykle k recidive.(1, 2, 5-7, 10)
Rozstép nohy je charakteristicky chybénim stiednich paprski nohy, noha ma tvar klepeta, je
Sirokd. Operacni feSeni spocivd ve sblizeni medidlniho a laterdlniho paprsku, aby bylo
umoznéno obouvini. Casto byvaji postizeny ob& nohy, defekty mohou byt i v oblasti hornich
koncetin.

Nékteré longitudinalni vady dolni koncetiny (vrozeny defekt fibuly, vzacné tibie) vedou
nejen k dezaxaci chodidla (noha nema oporu v zevnim ¢i vnitinim kotniku), ale mtze chybét i
zevni nebo vnitini paprsek nohy dle typu vady. Noha byva casto ttiprstd. Operacné je tieba
fesit centraci chodidla (u defektu fibuly je noha v ekvinovalgéznim postaveni) okolo 1 roku
veku. Je nutné odstranit vazivovy pruh fibuly, uvolnit laterdlni a zadni struktury. Rozdil délek

koncetin je nutné zprvu korigovat Gpravou obuvi, pii vyraznéjSim rozdilu délky koncetiny je
nutnd prolongace pomoci zevniho fixatéru.(1, 2, 5-7, 10)

Syndrom vrozenych konstrikénich pruht mize vést az k intrauterinnim amputacim. Zéatezy
mohou byt po celém obvodu koncetiny, na nohdch byva pes EQV, event. pes valgus. Zifezy,
obvykle zpiisobené pruhy amnia, je tfeba oSetfit Z plastikou, nédsledné je pak nutné fesit
postaveni nohy podle typu deformity.

Z vrozenych vad prsti je nejcastéjsi polydaktylie, kterd miZe byt na stran¢ palce, maliku
nebo centrdlné. V 80 % je duplicita na malikové stran¢ (Obr. 2). Amputace nadpocetného
prstu je indikovand mezi 10.—12. mésicem veku. Je nutné odstranit 1 zdvojeny metatarz nebo
jeho rudiment. Pfi syndaktylii se doporucuje separovat pouze palec.



U makrodaktylie je tieba klinovit¢ resekovat mckké i kosténé tkané. Hallux varus
congenitus se muze vyskytovat soucasn¢ se syndaktylii nebo polydaktylii. Palec je v addukci,
operacn¢ je nutné uvolnit medidlni struktury véetné kapsulotomie. Event. zkrat metatarzu se
fesi korek¢ni osteotomii. Digitus V supraductus se vyznacuje zevni rotaci maliku a jeho
polohou nad IV. prstem. Nam se osvédc¢ila operace podle Lapiduse, kdy se uvoliuje medidlni
¢ast kloubniho pouzdra a extenzor maliku se transponuje laterdlné.(1, 2, 5-7, 10)

Vrozené a ziskané neurogenné podminéné deformity nohy

Neurogenné podminéné deformity nohy, jak bylo uvedeno, vznikaji v disledku zmén svalové
rovnovahy, kontraktur a nédsledn€ i tvarovych zmén kosti. 85 % neurogennich vad, které v
poslednich 15 letech feSime, jsou deformity pti DMO. Ostatnich 15 % jsou deformity pfi
meningomyelokéle, syndromu fixované michy, morbus Charcot-Marie-Tooth, myotonické
dystrofii, event. poranéni perifernich nervi. Zakladni terapii u neurogennich onemocnéni je
specificka a nespecifickd rehabilitace. Z operacnich vykont jsou zdkladni vykony na svalech,
které smétuji k obnové svalové rovnovahy.(2-4, 6, 7, 13, 14) Operacni taktiky u spastické
formy DMO k uvolnéni ekvinozity nohy spocivaji v uvolnéni m. triceps surae (Strayer,
Baker, prolongace Achillovy Slachy). SouCasnou varozitu je mozné nésledné ovlivnit
transpozici m. tibialis anterior na zevni stranu chodidla do baze IV. nebo V. metatarzu.(15,
16) Pti exkavaci chodidla, addukci pfednozi a varozité¢ paty je indikovdna operace podle
Steindlera (uvolnéni plantirni aponeurézy, abduktoru palce a kratkych flexord chodidla).

Zakladni operaci k teSeni planovalgozity je extraartikularni artrodéza podle Grice od 6 let
véku (Obr. 3A, B), u starSich déti event. doplnénd o dynamickou operaci podle Younga
(transpozice m. tibialis anterior pfes os naviculare). Korekce je moznd pomoci prolongacéni
osteotomie kalkanea.(17, 18) Pii tézkych dezaxacich po dokonceni riistu je mozné indikovat
troji dézu. Pes calcaneus nebo calcaneus excavatus, ktery vznikne po neuvaZené prolongaci
Achillovy Slachy nebo pfi nevyrovnani svalové rovnovahy soucasn€ v oblasti kycelnich a
kolennich kloubi, je mozné event. zlepSit kombinaci operace podle Steindlera a abreviaci
Achillovy Slachy. Nékdy vadu vyiesi aZ artrodéza hlezna.

Neurogenni hallux valgus se vyskytuje i u déti pod 10 let véku. Typickd je operace pomoci
transpozice Slachy m. extensor hallucis longus. Jinak mohou byt indikovany operace na
meékkych tkanich, event. osteotomie I. metatarzu.(19) U meningomyelokély je nejcastéjsi
deformitou pes EQV, ktery feSime obdobn¢ jako idiopaticky pes EQV. Vzhledem k rebelujici
vadé jsou Casto nutné reoperace a v 2. decenniu troji déza.

Problematické jsou i nékdy nehojici se defekty, které mohou vést az k amputaci. M. Charcot-
Marie-Tooth je dé&dicné onemocnéni periferntho nervového systému a ma formu
demyeliniza¢ni a formu axondlni. NejcastéjSi deformitou je pes equinovarus excavatus.
Indikovana je nejcastéji operace podle Steindlera, prolongace Achillovy §lachy, event. flexoru
palce a prsti a operace podle Dwyera ke korekci varozity paty.(20) Pfi zvaZovanych
svalovych transpozicich u spastickych i chabych paréz i u stavi postraumatickych je tfeba,
aby svalova sila svalu urceného k transpozici byla alesponi stupné 4. Pooperacni rehabilitace
po sejmuti sadrové fixace, polohovaci dlazky a Uprava obuvi jsou podminkou uspéSnosti
terapie.

Mortonova neuralgie vznikd utlakem digitdlni vétve n. plantaris medialis. Bolestivost je
nejcastéji v oblasti III. a IV. MTP kloubu a okolf pfi chizi. Konzervativni terapie spocivéd v
RHB - vodolécbé a cviceni, volné obuvi. Operacni terapie je indikovdna pfi pretrvavani



bolesti — revize digitdlntho nervu s protétim pfedni €asti intermetatarzalniho vazu, event.
resekce ztlustélého useku nervu.(1, 2, 10)

Ziskané vady statické

Samostatnou jednotkou je détska flexibilni plocha noha — pes planovalgus. V disledku
laxicity vazi dochézi k oplosténi medidlni podélné klenby a u 3. stupné az k jeji konvexite.
Pata je valgézni a u ¢asti déti je symptomatickd kontraktura m. triceps surae. Talus ztraci
oporu v kalkaneu a prominuje na vnitini stran¢ chodidla. Laxicita vazi je vrozend, dalsi
faktory — napi. obezita, nevhodnd obuv — vadu zhorSuji. Terapie je konzervativni,
doporu€ovén je ,stre¢ink®, chozeni naboso po nerovném terénu, ortopedické vlozky u 3.
stupné musi fixovat patu v inverznim postaveni. Z operacnich vykonu je mozné indikovat
operaci podle Younga nebo prolongac¢ni osteotomii patni kosti. Troji déza ptichdzi v dvahu u
tézkych deformit po dokonceni rastu.(1, 2, 10)

Pes planus dospélych muze vznikat na podkladé pietéZovani (obezita, noSeni tézkych
biemen, dlouhodobé stani), ale i vnitinich faktori (ménécennost vaziva, hormondlni zmény).
U nejtézsiho stupné jde o fixovanou deformitu s valgdzni patou, konvexitou vnitfniho okraje
nohy, pronaci I. MTT, tim je palec tazen do valgézniho postaveni. ZvySenou aktivitou
kratkych svalll plosky vznikaji kladivkové prsty. Doporucovéna je predevsim konzervativni
terapie — individudlni ortopedické vlozky s podeptfenim medidlni klenby a supinacni zardzkou
paty, u fixovanych deformit event. ortopedickd obuv. Z operaCni terapie pfi neuspéSné
konzervativni terapii pfi vyrazné bolesti je mozné indikovat troji dézu.

Hallux valgus je statickd deformita, kterd vznika jako soucast syndromu piic¢né ploché nohy a
sekundarné napt. u revmatické polyartritidy, pii které je palec ve valgozité, I. metatarz je
varézni s prominenci hlavice, palec je rotovan medidlné, laterdln¢ jsou dislokovany sezamské
kosti a kréatky flexor palce.(1, 2, 10) Pokud valgozita palce je vice nez 35°, je subluxace L.
MTP kloubu. Zpocatku je mozné konzervativni terapie pomoci korektoru a no¢niho redreséru,
cviceni, masaZe. Operacni vykony zahrnuji 1. vykony na meékkych tkénich, 2. resekcni
artroplastiky, 3. osteotomie ke korekci varozity 1. metatarzu, 4. artrodézy I. MTP skloubeni. U
pacientii do 50 let jsou preferoviany vykony na mékkych tkdnich a osteotomie, resekcni
vykony jsou indikovdny u pacienti star§ich.

Resekce medidlni prominence hlavice (Schede) je soucasti kazdé operace. Operace na
mekkych tkanich navic zahrnuji medidlni kapsulorafii, kapsulotomii MTP kloubu, uvolnéni
tahu m. adductor hallucis, vykony na Slachdch (Silver, Mc Bride). Osteotomie I. metatarzu
jsou popisovany v raznych urovnich (Austin, chevron, scarf). Rzné modifikace
BrandesovyKellerovy operace jsou spojeny s resekci baze proximdlniho c¢lanku palce,
zkuSenosti s ndhradami v oblasti MTP kloubu jsou u malych soubort pacient. Artrodéza
MTP kloubu je indikovana u tézkych artrotickych postiZeni.

Metatarzalgie se vyznacuji bolestivosti ptedni ¢asti nohy od Lisfrankova kloubu, zptisobenou
nejcastéji pretizenim prednozi s néslednou fixovanou plantirni prominenci hlavicek
metatarzil. Pfi¢iny mohou byt rizné od Mortonovy neuralgie, FreibergovyKohlerovy choroby
az po revmatoidni artritidu ¢i podrazové stavy. DoporuCovany jsou ortopedické vlozky s
retrokapitdlnim srdickovym vyvySenim, maséze, fyzikdlni terapie. U deformit, kde je i hallux
valgus, je doporucovédna s korekci deformity palce i osteotomie metatarzti 2—4. U téZkych
deformit (luxace v MTP kloubech u revmatoidni artritidy) je indikovédna resekce hlavicek

metatarzti (Hoffmanova operace).



Kladivkovy prst je typicky 90° flexi v proximdlnim interfalangedlnim kloubu, nad kterym se
tvofi otlak, a hyperextenzi v MTP kloubu. Indikovana je nejcastéji resekce distalni Casti
proximdlni falangy (operace podle Posta).

Aseptické nekrozy v oblasti nohy jsou spontinni avaskularni osteonekrézy, na jejichz
vzniku se podileji mikrotraumata a které se vyskytuji nejcastéji na rostoucim skeletu.(1, 2, 6,
7, 10) Nejcastéjsi je morbus Kohler-Mouchet (Kohler I) — asepticka nekréza os naviculare,
ktera postihuje chlapce nejcastéji mezi 5.—8. rokem véku. Pfi bolesti, otoku drZi pacient nohu
v pronaci. V této fazi je indikovdna modelovana sddrova fixace, ndsledné¢ modelovand vlozka
v pevné obuvi 6-12 mésicii. Freibergova-Kohlerova choroba (Kohler II) je asepticka
nekréza 2. nebo 3. metatarzu u dospivajicich divek. Terapie spociva v odleh¢eni MTP kloubu
vlozkou, operacné¢ je doporucovand deflexni klinovitd osteotomie hlavicky, pokud nedoslo k
deformaci kloubu.

Haglundova-Severova choroba se vyskytuje u chlapct nejcastéji ve véku 811 let. Typickd
je bolestivost v oblasti apofyzy patni kosti. Doporucovéna je sniZend aktivita, vylouceni tlaku
opatkem obuvi. Kromé aseptickych nekr6z v oblasti paty je Castou pii¢inou obtiZi ostruha
patni kosti.(1, 2, 10) Bolestivost je v mist¢ dponu kratkého flexoru prstii, m. abductor
hallucis a m. quadratus plantae, vznikd kostni vyrustek. Doporucovdna je vhodnd obuv,
fyzikélni terapie, event. resekce ostruhy.

Haglundova choroba muZe vzniknout pfi tlaku obuvi proti dorzalni prominenci hrbolu patni
kosti, Casto zde byva i burzitida preachilarni. Doporucuje se operacni sneseni prominence s
odstranénim burzy. Opakované pietéZovani zejména u sportovcii mize vést k peritendinitidé
Achillovy Slachy, pii které je maximum bolestivosti 3—5 ¢cm nad dponem a jednd se o reakci
Slachy zanétem a degenerativnimi zménami na mikroruptury Slachy. V konzervativni terapii
jsou doporuc¢ovany omezeni aktivity, antiflogistika, sddrova fixace . Obstiik kortikoidy je
diskutabilni. Operacné je doporu¢ovana event. peritenonektomie.

Zavér

Vrozené vady, zejména rigidni, vyzaduji velice intenzivni péCi nejen ze strany ortopeda, ale
piedpokladem uspéSnosti je spoluprdce rodiny. Zejména u rebelujicich vad, systémovych a
neurogennich onemocnéni je nutna péce po celé obdobi riistu, ale obvykle nekon¢i ani hranici
dospélosti. U vad vrozenych a ziskanych je dileZitd dobfe vedend rehabilitace, spravné
indikované a spravné¢ provedené operace, dobie vedend pooperacni lécba s intenzivni
rehabilitaci. Tak je moZné dosdhnout plantigrddniho postaveni nohy, které u déti umozni
integraci do spolec¢nosti a u dospélych navraceni do pracovniho procesu.
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