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Historie

1903 soucasné popsana :
- Robert Bayley Osgood (1873-1956)
(Boston ,USA)
- Carl Shlatter (1864-1934)
(Zurich, Switzerland)

Avulzni poranéni na podkladé silné kontrakce m. quadriceps femoris



Etiologie

Syndrom pretizeni
apofyzitida tuberozity tibie
- opakované trakce lig patellae
- mikroavulze vedou k ossifikacim :
- inkorporace o
- ossikl

Chlapci(12-15 let) > divky (8-12 let)
20-30% bilateralné




Klinické priznaky

Oblast tuberozity tibie :
- bolest : pfia po zatézi
pri kleCeni
pri drepu

- zdureni

Zkrat m. rectus femoris




Zobrazovaci metody

RTG

- po nékolika mésicich bez zlepseni

1. stadium pocinajici

-nepravidelnosti okraje tuberozity
tibie

2. stadium pokrocilé fragmentace
apofyzy

3. stadium jizevnaténi a
rekalcifikace : zbytnéni

. 0ssikl

Ultrazvuk

IVIRI| — diferencialni diagnostika



Diferencialni diagnostika

Oblast ligamentum patellae

Burzitida infrapatellarni -otok vice
proximalné

Tendinitida lig. patellae - neni
pritomno zbytnéni tuberozity

Apofyzitida apexu patelly (Sinding
Larsen Johansson) - bolest apexu

Hoffa syndrom ( zanét tukového télesa)
- bolest lateralné od lig. patellae
- MRl verifikace

Ostatni

Osteomyleitida tuberozity tibie -
zarudnuti, horkost

Tumor proximalni tibie - noc¢ni
bolesti
- RTG

Trauma — brutalni kontrakce, chybéni
aktivni extenze



Lécba konzervativni

bolestivych aktivit
m. rectus femoris

Akutni vyrazné obtize:




Komplikace

Fraktura- avulze tuberozity tibie
- excesivni nasili
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Lécba operacni

T

Po uzaveru fyzy:

Excize ossiklu

. otevrene ( + forrage)

- 3 tydny fixace
. ASK —=rychla rekonvalescence

Ablace prominujici tuberozity tibie

Kortikospongiozni stepy (Bosworth)



Nas soubor

Charakteristika

Pacientt 20 (2x oboustranné)

M/Z 13 [7

Kolennich kl. 22

L/P 13/9

Primérny vék v dobé pocatkl priznakd 13,4 (10-16)
Doba do provedeni operace 9,2 (1-28)

Prumérny vék v dobé operace 22,7 (13-42)

Doba sledovani 8,6 roku (3-17)

Operace
otevrena




Nas soubor

Vysledky
Zlepseni: 16 73%
- kleceni 0/11 50%
- dfep 16/21 28%
- zdureni tub. tibie 22/11 50%
: 18

RTG : recidiva ossiklu 6 27%
:nerovnost tub. tibie 13 59%

Reoperace : 3 13% - excize, navrty
- zlepseni 2x

Score

Pain (VAS %kala 0-10) 6,1/2,3
Lysholm knee (0-100) 73/90
Tegner activity (0-10) 5,6/8,2

(sport rekreacné/zavodné nizké
urovné)
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Chlapec,16 let, L koleno

Pred operaci
P ! 7R po operaci

3M po operaci




Muz, obé kolena

L koleno, vék 30 let P koleno, vék 25 let

Pred operaci Pfed operaci

8 R po operaci

3 R po operaci




Muz, 27 let, L koleno

Pfed operaci Recidiva po 3 letech




Diskuse

vyhody: mininvazivita

nevyhody: mozné postizeni
- prednich roh menisk(
- intermeniskedlniho
ligamenta
- intaartikularni ¢asti tukového
télesa

2 samostatné porty pri
uponu lig. patellae :

- anteromedialni
- anterolaterani
vyhoda :

nevyhoda : limitovany
prostor
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- preferovana adaptace sportovni aktivity nez uplny zakaz do doby Ustupu
obtizi (neCekat az na RTG upraveni nalezu)

- po uzaveéru apofyzy (prevence genu rekurvatum)
- symptomaticky nalez v korelaci s RTG
Presto - pretrvavajici obtize, predevsim pri kleku, u poloviny nemocnych



Dékuji za pozornost
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