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Zprava ze staze v Montpellier

V fijnu 2008 jsem absolvoval 4tydenni stdZ na Klinice dét-
ské ortopedie v Univerzitni nemocnici Lapeyronie v Mont-
pellier u profesora Dimeglia.

Rozsah c¢innosti zahrnuje celé spektrum détské ortopedie
Resi postiZeni pétefe véetné skolidz, vrozené i ziskané vady
pohybového aparatu, zanéty i nadory. Tak jako v celé Francii
i zde spada pod ortopedii traumatologie pohybového aparatu.

Chod oddéleni zajiStuje 6 stalych Iékart a 2 na CasteCny
uvazek, 4 anesteziologové a dalsi personal.

O operacni saly se déli s plastickou détskou chirurgii
a v ramci détské ortopedie provadéji pramérné 1000 operaci
ro¢né. Pfiblizné 300 operaci je z traumatologické indikace,
nejcastéji osteosyntéza (OS) humeru, pfedevsim dislokované
suprakondylické zlomeniny, dile OS femuru, bérce nebo
predlokti.

Velkou pozornost vénuji poruchdm vyvoje, tedy predevsim
onemocnénim a urazim, které vedou k poruse rastu. Predik-
ci ristu a odhad obdobi ristového spurtu vyuZivaji pfi ope-
racich skoliéz i korekcich délek dolnich koncetin. Na pod-
kladé Sauvegrainovy metody zjisténi skeletalniho véku podle
rtg lokte, prof. Dimeglio popsal jednoduchou metodu, ktera
jasné a presné charakterizuje morfologicky vyvoj olekranu
ulmy béhem akcelera¢ni faze pubertdlni ristové kiivky. Sle-
dovani apofyzy umoziiuje snadno a presné hodnotit kostni
vek v intervalu 6 mésict. PouZivaji praktické schéma rychlé-
ho odhadu kostniho véku a predikce dalsiho ristu na pod-
klad€ rtg zapésti, ruky a lokte, které maji ovérené dlouhodo-
bymi zkuSenostmi.

Nejcastéjsi indikaci pii operativé pétete jsou skolidzy. Po-
uzivaji predni, zadni i kombinovany pfistup. Novinkou jsou
dynamické fixatory s moznosti prolongace a torakoskopicky
zavedené skoby na konvexitu kiivky u pacientd s jeSt€ vyso-
kou rtistovou potenci pii kfivce do 30 stupid.

Na horni koncetin€ jde nejCastéji o operace posttraumatic-
kych nasledkt — cubitus varus, inveterovand luxace hlavicky
radia po Montegiové zlomening. Déle operuji vrozené vady —
torticollis, deformity ruky. V pfipadé potieby spolupracuji
s plastickymi chirurgy.

Vramci operativy DK provadéji mimo jiné osteotomie (OT)
v oblasti kycelniho kloubu, nejcastéji z indikace DDH. Mezi
dalSi operace patii docasné i trvalé epifyzeodézy v oblasti
kolenniho kloubu, prolongace koncetin. Spektrum operaci
dopliiuji vykony u vrozenych vad nohou a u déti postiZenych
détskou mozkovou obrnou.

Pfi planovéani operativy kycelnich kloubii pfi vyvojové
dysplazii pouZzivaji 3D CT a artrografii. Do véku 18 mésict
indikuji zkracovaci ¢i variza¢ni OT femuru s eventudlni art-
rotomickou repozici kycelniho kloubu a naslednou rafii
kloubniho pouzdra. Od 18 mésict do 7 let véku provadéji nej-
Castéji Salterovu, ziidka Degovu OT panve, podle potfeby
doplnénou OT proximalniho femuru a artrotomii s repozici
kycelniho kloubu. Od 7 let i pfi oteviené ypsilonovité chru-
pavce, pro jeji malou elasticitu, ddvaji prednost troji osteoto-
mii podle Steela.

Pfi 1écbé Legg-Calvé-Perthesovy choroby vyuzivaji kla-
sifikace podle Conwaye pii scintigrafickém vysetfeni ky-
Celnich kloubti. Typ A predstavuje rekanalizacni proces
(patrna aktivita laterdlniho pilife epifyzy), typ B zobrazuje

proces neovaskularizace, ktery ma delsi trvani a horsi pro-
gndzu. V obdobi pod 6 let véku v piipadé leh¢ich forem (Cat-
terall I, IT) postupuji konzervativng, ve stejném obdobi u téz-
kych forem (Catterall III, IV) pii Conway typu A a neni-li
extruze hlavice femuru na magnetické rezonanci (MR),
postupuji konzervativné. Pfi Conway typu B, extruzi na MR
a zachovaném containmentu na dynamickém artrogramu
voli operac¢ni 1écbu Salterovou osteotomii. Nad 6 let véku
u tézkych forem pfi zachovaném containmentu indikuji ope-
racni 1éCbu panevni osteotomii.

Vynikajicim zpsobem je vedend terapie pes equinovarus
congenitus. PouZivaji vlastni metodu klasifikace prof. Dimeg-
lia podle hodnoceni jednotlivych slozek deformity. Terapie
zahrnuje kombinaci rehabilitace, motodlahy a specidlnich
ortéz. V ptipadé potieby do véku 3 az 9 mésicti provadéeji Vul-
piusovu operaci, nikoliv na rozdil od Ponsetiho metody, tran-
scizi Achillovy $lachy. Spravné provadénd rehabilitace vcet-
né motodlahy vSak vyZaduje opakované hospitalizace
a zkuSeného specializovaného fyzioterapeuta. V ptipadé reci-
div ¢i 1écby inveterované vady indikuji posteromedidlni uvol-
néni (nikdy ne laterdlni), podle potfeby doplnéné transpozici
m. tibialis anterior. Od véku 3 let provadéji v pfipadé potie-
by abrevia¢ni OT patni kosti a dalsi kostni operace. Poope-
racni vysledky, jak jsem mél moZnost vidét pii ambulantnich
kontrolach, byly vyborné — plantigradni postaveni nohy se
zachovanim pohybu vcetné dorzalni flexe.

Castou operaci je v piipadé poruch riistu dolnich koncetin
epifyzeodéza. NejCastéjSim vykonem je doCasné epifyzeodé-
za v oblasti kolenniho kloubu, kterou provadéji dlahou tvaru
osmicky s fixaci jednim Sroubem nad a jednim pod ristovou
Stérbinou. Trvalou epifyzeodézu zacinaji vytétim asymetric-
kého kostniho blocku podle Phemistera, po exkochleaci chru-
pavky vkladaji blocek obraceny o 180 stupiiti zpét.

Ale nejen praci Ziv je ¢loveék a byla by $koda nevyuZit vol-
ného Casu k navstévé samotného historického centra mésta
Montpellier, které lezi na jihu Francie v oblasti Languedoc —
Roussillon, vychodné od zndmé Provence. Slunny podzim pii-
mo vybizel k nav§téve dalsich mést jako je Nimes se zndmou
fimskou arénou, pevnost Carcassonne, mésto Alles ¢i més-
tecko Rocqueford, proslavné vyrobou syra, ktery zraje po
naockovani plisni v rozsahlych sklepich 2-3 mésice. I samot-
ny vylet do pahorkaté krajiny je zazitkem, stejné tak pro-
chédzka po mistnich pfistavech a plaZich Stfedozemniho mofre.
O vyborné francouzské kuchyni ani nemusim hovofit.

Zavérem musim ocenit vysokou troveri péce o détské pa-
cienty, opirajici se o rozsahlé znalosti a zkusenosti nejen 1éka-
i v Cele s profesorem Dimegliem, ale i fyzioterapeuti a reha-
bilita¢nich pracovniki. Sou¢asné musim vyzdvihnouti vlidné
pfijeti a ochotu diskuse, kterd vede k ziskani cennych po-
stfeht a zkuSenosti. Vysoce hodnotim celou filozofii 1é¢by,
komplexni pohled na détského pacienta, dileZitost nejen ope-
rativy, ale predevsim spravné indikace 1éCby a nasledné po-
operacni péce. Proto celou stdZ hodnotim jako velmi pou¢nou
a inspirativni.

MUDr. L. NevS§imal,
ortopedické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.




