KAZUISTIKA

www.herba.sk

SLIPPED GAPITAL FEMORAL EPIPHYSIS — UNRECOGNIZED

PATHOLOGY

Epifyzolyza hiavy stehnovej kosti - nerozpoznana patologia
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Abstrakt

V ortopédi si nozologické jednotky, ktoré si sice zname
a dobre literarne spracované, ale pri klinickej analyze si zaker-
né, ¢o modze viest k nespoznaniu inicidlnej patologie a mylnej
diagnéze, ako opisujeme v kazuistike.

Kazuistika. Na nase pracovisko sa obratili rodicia za Gcelom
vySetrenia 11-rocného dievcata ako opinio secunda s otazkou,
¢i ide o chorobny proces alebo adolescentnd somatizaciu,
dokonca algickd simuldciu bolesti lavej dolnej koncatiny. Dieta
pred 4 tyzdnami nestastne zoskocilo z bicykla, podvrtlo si favi
dolnu koncatinu a udrelo lavé koleno. Odvtedy ma bolest ko-
lena, obmedzenie hybnosti, kriva. Na urgentnom prijme bola
dvakrat vySetrena so zaverom bezna kontuzia kolena bez rtg
patoldgie. Na nasom pracovisku sme po ortopedickom vyset-
reni konstatovali: povodnd symptomatolégia kolena je sekun-
darna, primarna patolégia je v bedrovom klbe (epiphyseolysis
capitis femoris).

Diskusia. Na prvy pohlad by sa mohlo zdat, Ze ide o simplex-
na mylnd analyzu klinickej patogenézy. V nasej kazuistike to
tak nie je. Epiphyseolysis capitis femoris sa prezentovala typic-
kou zakernostou sekundarnymi symptémami bolesti kolena
a poruchou funkcie kolena. Pocas 4 tyzdrov doslo k progresii
patolégie a prebiehala sandcia epifyzolyzy v dislokovanej po-
lohe s ireverzibilnou patologickou morfologiou. V ortopédii su
kritéria tejto nozologickej jednotky dobre zndme.

Zaver. Kazdy uraz v detskom veku si vyzaduje aj dokladnd
klinickd a funkénd analyzu, ktord korelujeme so zobrazovacimi
metédami. Optimdlna metéda etiopatogenetickej analyzy je
rationatio clinica (clinical reasoning), aby nedoslo k mylnej
interpretacii tazkosti dietata a lokalizacie patologického pro-
cesu (obr. 8, lit. 7). Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.
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sonografia koxy.
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Uvod
Epiphyseolysis capitis femoris je nozologicka jednot-
ka, ktora je v ortopedickej v literatire dobre opisana.

Abstract

In orthopedics, certain nosological entities are well described
in the literature, yet they may present diagnostic challenges in
clinical practice. This can lead to non-recognition of the initial
pathology and misdiagnosis, as illustrated in our case report.
Introduction. In orthopedics, there are nosological units that
are well known and thoroughly described in the literature, yet
they may be diagnostically elusive in clinical analysis. This can
result in failure to recognize the initial pathology and lead to
misdiagnosis, as demonstrated in the following case report.
Case report. The parents consulted our clinic for a second
opinion regarding their 11-year-old daughter, questioning
whether her condition represented a disease process, adoles-
cent somatization, or even an algic simulation of pain in the left
lower limb. Four weeks earlier, the child had accidentally jum-
ped off a bicycle, sprained her left lower limb, and struck her
left knee. Since then, she had experienced knee pain, restricted
movement, and limping. She was examined twice in the emer-
gency department, where the diagnosis was a simple knee
contusion with no radiographic pathology. At our clinic, fol-
lowing orthopedic examination, we concluded that the original
knee symptoms were secondary, and the primary pathology
was located in the hip joint - epiphyseolysis capitis femoris.
Discussion. At first glance, this may appear to be a simple
diagnostic error in clinical pathogenesis. However, in our case,
epiphyseolysis capitis femoris presented with its typical diag-
nostic ambiguity, manifesting as secondary knee pain and
impaired knee function. Over the course of four weeks, the
pathology progressed, and the epiphyseolysis evolved into
a dislocated position with irreversible pathological morpholo-
gy. In orthopedics, the diagnostic criteria for this nosological
entity are well established.

Conclusion. Every pediatric injury requires thorough clinical
and functional analysis, correlated with imaging methods. The
optimal approach to etiopathogenetic evaluation is rationatio
clinica (clinical reasoning), to avoid misinterpretation of the
child’s complaints and to accurately localize the pathological
process (Fig. 8, Ref. 7). Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.
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tion of hip pathology, Drehmann test, nonspecific juvenile
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Inicidlna klinickd faza moze byt niekedy zradnd s nespo-
znanim inicidlnej patogenézy, ako prezentujeme v nasej
kazuistike.
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Kazuistika

Rodicia poziadali o ortopedické vysetrenie typu opi-
nio secunda pre 11-rocni dcéru v zmysle, ¢i md redlnu
bolest v lavej dolnej koncatine, alebo uddvana bolest je
v rdmci simuldcie ¢i detskej somatizacie. Dieta pred 4
tyzdnami zle doskocilo z bicykla, podvrtlo si lavd dolnd
koncatinu a udrelo si lavé koleno. Odvtedy zle chodf,
uddva bolest slabiny, stehna a hlavne kolena. Bolo rea-
lizované na inom pracovisku urgentné vysetrenie hned’
po uraze, kde po klinickom a rtg vySetreni stav zavero-
vali ako kontizia kolena bez rtg patoldgie. Bol odporu-
Ceny Setriaci rezim. Pre pretrvavajlce bolesti a poruchu
chodze bolo realizované po dvoch tyzdioch opakované
vySetrenie klinické a sonografické bez rtg. Stav potvrdi-
li ako pri prvom vysetreni - jednoduchd kontizia kole-
na. Na zdklade nezistenych somatickych patologickych
zmien bola zintenzivnend pohybova rehabiliticia a cvi-
Cenie. Dieta uddvalo stdle bolesti, obmedzenie hybnos-
ti koncatiny, bolestivi chédzu. Stav bol povazovany za
funkénd poruchu a bolo aj podozrenie zmysle simuldcie
a detskej somatizdcie. Rodicia sa rozhodli pre vysetrenie
typu opinio secunda na nasom pracovisku. Ortopedicky
klinicky status praesens sme charakterizovali nasledov-
ne: 11-rocné dievca, strednej postavy, gracilny habitus,
klaudika¢na algicka chddza, Trendelenburgova chodza,
algicky Trendelenburg, sSikmd panva. V dekubitalnej po-
lohe konstatujeme flek¢ni kontraktiru koxy a kolena,
skratenie lavej dolnej koncatiny, extrarotacné postavenie
dolnej koncatiny. Primdrna kontraktdra je v koxe, Ulavo-
vd poloha koxy je 45° flexia a 10° extrarotacia - posta-
venie beta (B). Extenzia a flexia z tohto postavenia je
po 15°, pri dalsom rozsahu hybnosti je koxa vyrazne
algicka. Koleno je palpacne nebolestivé, bez ndplne ter-
mindlna hybnost je citlivd. Je pozitivny Drehmannov
test, difizna palpacna bolestivost koxy.

Rtg - AP projekcia sa zdd ako menej jasnd, s na-
znakom rozmazania, ¢o moze stazovat diagnostiku. Rtg
laborant pre bolest koxy a kontraktdru koxy nemohol
konzekventne podla beznych standard vykonat rtg vy-
Setrenie. Na AP rtg vidiet jednoznacne epifyzolyzu
s dislokdciou, rtg secundum Lauenstein je velkd dislo-
kacia angulus Southwick viac ako 50°, teda treti stupen
- 3/3. Aj kontralaterdlna prava strana podla polohy
panvy bola realizovand vo flek¢nej kontraktire - ante-
rotdcia panvy, sikmd panva. Tu sa tieZ potvrdzuje hra-
ni¢ny patologicky znak - linia secundum Klein (obr. 1),
pozitivny signum Trethowan (obr. 2).

Na nasom pracovisku sme realizovali echografické
vySetrenie. Bola jednoznacne potvrdena echografickd
patomorféza (patologicka kontdra) lavej koxy v porov-
nani s druhou stranou, bola konstatovand artikuldrna
eflizia, v koincidencii s rtg sme konstatovali pozitivny
Waldenstrémov symptom.

Diagnosticky zaver v ramci opinio secunda:
Epiphyseolysis capitis femoris - exacerbatio acuta patho-
genesis chronicae. Epiphyseolysis capitis femoris cum
dislocatione gravi, Contractura irritativa articulationis
coxae lateris sinistri - stadium fulminans.

Obrazok 1. Rtg posudzovanie postavenia epifyzy podla linie secun-
dum Klein.

epiphyseohysis

narma
linea sec
Klein

Obrazok 2. Rtg lavej koxy - predozadna projekcia. Rtg posobi ako
menej kvalitny (pri algickej flekénej kontraktdre koxy nie je zachovana
Standardnad poloha), je Sikmd panva, zndzornené proximalne 2/3 ste-
hnovej kosti, podla postavenie trochanter minor vidiet skratenie konca-
tiny, epifyza femuru je dislokovana v mieste rastovej platnicky, podlia
Iinie secundum Klein je jednoznac¢na dislokdcia, pozitivita signum
Trethowan. Realizované rtg tak, aby sme zobrazili ¢o najvacsiu cast
femuru pre vylicenie inej patolégie po draze. Pri Standardnom vyset-
renf realizujeme rtg panvy so zndzornenim oboch bedrovych klbov na
jednom obraze.

Pre fulminantnd iritdciu koxy bol stav hodnoteny
ako neodkladny s nevyhnutnostou hospitalizacie na det-
skom univerzitnom pracovisku za tcelom dalsej diferen-
cidlnej diagnostiky a urcenia chirurgickej liecby. Pévodnd
diagnézu sme hodnotili ako diagnosis falsa, pathologia
non recognita.

Diskusia

Etiopatogenéza epiphyseolysis capitis femoris je
v ortopedickej literatire dobre opisand. Vyskytuje sa
v juvenilnom veku, ked je fyzova platnicka biomecha-
nicky oslabena -najcastejsie hormonalne, v dosledku
metabolickej poruchy alebo akceleracie rastu. Incidencia
je 2,66/100 000 deti, u chlapcov je priemerny vek 12,7
roka, u dievcéat 11,2 roka (1). Z klinického hladiska roz-
lisujeme tri zdkladné etiopatogenetické formy: akitna
forma - dislokdcia epifyzy po neadekvatnej traume,
chronickd pomald forma a akitna exacerbdcia chronic-
kej formy.
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Studentom na univerzite opakovane prizvukujeme
zasadu cave medicus: deti pri patologii koxy casto uda-
vaju bolesti distalneho stehna a kolena, ¢o mbze viest
k mylnej diagnéze (diagnosis falsa). Aj Studenti fyziote-
rapie maju k dispozicii literatiru tejto problematiky (2,
3). Pri nesprdvhom rozpoznani primdrnej patolégie
v oblasti koxy moze dojst k progresii ochorenia s na-
sledkom trvalej deformity. Aj pri rekonstrukénej chirur-
gickej liecbe moze takdto deformita viest k trvalym
zmendm v zmysle praearthrosis coxae.

Pri nozologickej jednotke epiphyseolysis capitis fe-
moris sa mdze vyskytnit aj iritdcia kolena - ide vsak
o sekunddrnu reaktivnu iritaciu. Dochddza k maskova-
niu symptomov primdrnej patologie (4). Zakladom vy-
Setrenia dietata so symptomatoldgiou bolesti kolena je
preto aj vysetrenie koxy. Racionalny je pediatricky kon-
cept pGALS (5).

Klinicky test secundum Drehmann (obmedzenie in-
trarotdcie koxy vo flexii) jednoznacne poukazuje na pa-
tologicky proces v oblasti koxy (6). Rtg koxy v AP pro-
jekcii s analyzou linie secundum Klein poukazuje na
postavenie epifyzy. Patologické postavenie hodnotime
ako pozitivny signum Trethowan. Rtg v Lauensteinove;j
polohe jednoznacne uréi stav normy ¢i dislokacie epi-
fyzy. Uhol dislokdcie hodnotime secundum angulus
Southwick (obr. 3, 4).

Obrazok 3. Rtg - positio Lauenstein, dislokacia epifyzy magna,
angulus Southwick viac ako 50°, tzn. dislokacia 3. stupna - tazky
stupen - 3/3. Snimkovanie v nestandardnej polohe, flekénd a extraro-
tacna kontraktdra.

Ang

Doplnkovou diagnostickou metédou je aj sonogra-
fia (echografia). Pojem echografia pouZzivame pre vyso-
korozlisovaciu sonografiu (7). V nasej kazuistike sme
echograficky jednoznacne potvrdili patologickd morfo-
logickd anomadliu proximdlneho femuru nasledkom dis-
lokdcie epifyzy - patologicka silueta koxy, intraartikuldr-
na efizia a dilatdcia klbového puzdra. Pri skenovani
koxy v polohe na boku z dorzdlnej strany v sagitdlnej
rovine sme dokumentovali konvexitu dislokovanej epify-
zy. Kombindciou rtg a echografie sme konstatovali sig-
num Waldenstrém, o je priznak intraartikuldrnej pato-
logickej efdzie (obr. 6 - 8).

Obrazok 4. Rtg - prava koxa, klinicky asymptomaticka, Sikma
panva, kontraktura pravej koxy. Linia secundum Klein je sice pozitiv-
na - pozitivny znak Trethowan, ale pre kontraktiru koxy hodnotime
opatrne.

Obrazok 5. Na rtg vidiet nezrely skelet, pritomné rastové zény -
sceletus immaturus. AP projekcia kolena pre sekunddrnu kontrakttru
bola taZsie realizovatelnd a pre nase hodnotenie irelevantna.

Terapeutickd chirurgickd indikdciu pri tejto nozolo-
gickej jednotke na nasom pracovisku nerealizujeme -
pacientov odosielame na univerzitné pracovisko.
V prvom S§tadiu je moZnd operacnad fixacia epifyzy in
situ. V pokrocilom stadiu su indikované naroc¢nejsie re-
konstrukéné vykony - repozicia dislokacie alebo korek¢-
né osteotémie. Komplikdcie po epiphyseolysis capitis
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femoris su: chondrolyza, osteonekr6za, CAM deformita,
coxa vara adolescentium.

Obrazok 6. Echogram lavej koxy, je pritomna patologicka silueta
(kontdra) proximalneho femuru, je extrarotacia koncatiny, prominu-
juca silueta je antevertovany krcek stehnovej kosti - fyza bez
vizualizovatel'nosti epifyzy, anterolateralna prominencia metafyzy
sa v echografickom obraze prejavi patologickou konturou koxy.

Obrazok 7. Komparativny echogram - vlavo je patologicka silueta,
vpravo je silueta fyziologicka.

Obrazok 8. Echogram lavej koxy, dorzalna strana, skenovanie na
boku (decubitus lateralis positio) - koleno a koxy flektovana sagital-
na rovina. Je znazornend konvexna silueta, ¢o hodnotime ako dorzal-
na varézna dislokdcia epifyzy. Takéto skenovanie hodnotime ako novy
prinos pri detailnej morfologickej diagnostike epifyzolyzy.

V nasom prispevku chceme upriamit pozornost na
zakernost diagnozy epiphyseolysis capitis femoris, pri
ktorej mo6ze dojst k omylu v klinickom uvaZovant.
V ramci diferencidlnej diagnostiky sd najCastejsie nespe-
cifické benigne rastové bolesti, u mladsich deti morbus
Perthes. ;

Pri analyze patogenézy je nevyhnutné nesklznut
k sekunddrnym symptémom klinického obrazu, ako
uddva dieta, ktoré mozu byt falosne dominantné. V pri-
pade mylného vykladu zostava primdrna patolégia ne-
detegovand, ¢o vedie k oneskorenej diagnostike - ¢asto
az v stadiu ireverzibilnych zmien.

Nasim ciefom je poukdzat na potrebu véasného
rozpoznania aj subklinickych priznakov a vyvarovat sa
mylnej diagnéze - diagnosis falsa, ktord moze byt doé-
sledkom sekunddrnej symptomatoldgie, ktora prekryva
dominantnu etiopatogenézu.

Chceme pripomendt stari klinickd zdsadu, ktord
v ortopédii slangovo oznacujeme ako syndrom poscho-
dia, kedy v ramci diferencidlnej diagnostiky analyzujeme
susedné anatomické Struktdry. To, Ze patoldgia koxy sa
sekundarne prejavuje distdlne, je vSeobecne zndme.
Pacient pocituje bolesti stehna a kolena, hlavne ventral-
na a medidlna strana. Tdto iradidciu bolesti si vysvetlu-
jeme bolestivymi svalovymi kontraktirami, poruchou
statodynamiky a hlavne nervovou iritdciou n. obturato-
rius, n. saphenus a nervovymi vldknam n. ischiadicus
pre koleno a stehno.

Zaver

Nozologickd jednotka epiphyseolysis capitis femoris
ma urcité zakernosti, ktoré pri prvotnom vysetreni, na-
priklad po Uraze v rdmci pohotovostnej sluzby moze
zmiast diagnostickd Gvahu a na zaklade sekunddrnych
symptoémov viest k diagnosis falsa. Nespoznana patolo-
gia (pathologia non detecta) md za nasledok progresiu
patogenézy, sandciu po epifyzolyze v dislokovanej pa-
tologickej polohe. Rozvoj progresivnej patolégie ma
mensi Uspech na pooperacnd restitdciu s dobrym funkc-
nym vysledkom.

Nasim prispevkom chceme upriamit pozornost na
konzekventné klinické vysetrenie pacienta. Pacientka
mala sekunddrne klinické priznaky - bolest kolena,
ktoré pri opisovani svojho stavu ddvala do popredia ako
dominantné. Subjektivne ich nevedela odliit od inych
priznakov. Principialna patolégia vSak bola proximalnej-
Sie, ako subjektivne opisovala pacientka. Pri epiphyseo-
lysis capitis femoris je okrem bolesti, obmedzenia hyb-
nosti, krivania, skratenia koncatiny klinicky dominantny
patognomicky symptém Drehmannov test. Sd jed-
noznacné rtg kritérid pre posidenie postavenia epifyzy
femuru. Ak ma dieta bolesti, ma kontraktiru, nevie pri
rtg polohovani udrzat pozadovanui polohu pre skenova-
nie a potom rtg snimka moze pdsobit dojmom mensej
kvality. Nemoznostou konzekventného snimkovania pre
algicky stav a kontraktiru sa mdze prejavit chybnou
diagnostickou interpretdciou ako v nasom pripade.
Optimdlna metoda etiopatogenetickej analyzy je ratio-
natio clinica (clinical reasoning).*
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