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PES EQUINOVARUS CONGENITUS
CAST I: KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA
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Znacnou cast vrozenych vad pohybového ustroji tvori deformity nohou. Vétsinou se jedna o vady evidentni jiz po narozeni,
proto se s nimi bézné setkava nejen ortoped, ale i détsky lékar. Jednou z nejznaméjsich a soucasné nejcastéjSich afekcei
postihujicich détskou nozku je noha konska neboli pes equinovarus congenitus. Jedna se o komplexni deformitu nohy, jejiz
soucasti jsou ekvinozni, varozni, addukcni a ,,cavus“ poruchy v postaveni nozky. Priznacné je, Ze se pod stejnym obrazem
i diagnozou muze skryvat jak polohova deformita s dobrou prognézou, tak i rigidni vada, ktera nasledné uporné vzdoruje
1éché. Zejména z téchto divodi nelze budouci vyvoj nozky ve vsech piipadech jednozna¢né piedpovédét. Pritomnost charak-
teristické deformity by soucasné méla iniciovat vysetieni vedouci k vylouceni jinych, zejména neurologickych onemocnéni.
Cilem sdéleni je prezentovat souc¢asny pohled na tuto vrozenou vadu. V diferencialni diagnoze jsou popsany nékteré dalsi
castéjsi deformity nohy, pritomné pri narozeni, popripadé v raném détském véku.
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PES EQUINOVARUS CONGENITUS (CONGENITAL CLUBFOOT). PART I: CLINICAL PICTURE, DIAGNOSTIC

Considerable large part of locomotion apparatus congenital abnormalities represent foot deformities. Mostly are these
abnormalities apparent already at birth so usually not only orthopaedist meets with it, but also a paediatrician. One of the
most known and also the most frequent affections of child’s foot is a clubfoot or pes equinovarus congenitus. It is a complex
deformity of the foot, which consists of equinus, varus, adductus and “cavus” disorder of foot’s position. The problem is,
that the same diagnosis can contain position deformity with good prognosis, but also rigid deformity, which resistant to the
treatment. These reasons are particularly responsible for inability to predict foot’s development in all cases. Presence of
characteristic deformity should simultaneously initiate examinations to exclude other, particularly neurological, diseases.
Aim of this paper is to present contemporary insight into this congenital abnormality. Differential diagnostic consist of some
other, more frequent too, foot deformities present at birth or in early childhood.
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Uvod protoze pokus o pivodni ¢esky termin ,vrozena noha ko-

Noha je velmi dimyslné utvoreny aparat k pohybu c¢lo-
véka. V normalnim Zivot€ byva Casto prehlizena, jeji sku-
te€nou cenu si ale uvédomime uz pfi banalnich onemoc-
nénich ¢i urazech. NaruSeni pfirozeného vyvoje, prenatal-
né ¢i postnatalné, pak obvykle vede k daleko vétSimu po-
stizeni funkéni kapacity nohy. Vrozené vady nohy jsou po-
mérné€ Casté. Jednou z nejznaméjsich a nejcastéjSich je pes
equinovarus congenitus.

Tato vada provazi lidstvo od nepaméti, snad jako prvni
ji popsal Hippokrates, ktery sou¢asné navrhl jednu z prv-
nich 1é¢ebnych metod. Od té doby se zkuSenosti vrsily a tfi-
bily tak, Ze historicky priifez tématem by vydal na samo-
statnou knihu.

V anglo-americkém pisemnictvi se béZné pouziva ter-
min ,clubfoot® nebo ,talipes equinovarus®, u nas zastava-
me u oznaceni pes equinovarus congenitus (dale PEC),

Obrazek 1. PEC ve véku 5 dnli

_—

sosvisla“ se neujal.

Incidence této vrozené vady je udavana 1 na 700-1000
narozenych déti (2). Asi v 50% byva vada oboustranna,
Cast€jsi je u chlapct, a to v poméru k divkam 2:1. Vyssi vy-
skyt v urc€itych rodinach svéd¢i o roli dédicnosti, dosud ale
nebyl objeven odpovédny gen, nebo kombinace gentl. Kro-
mé dédicnosti (11) se zde projevuji pravdépodobné i vlivy
zevniho prostfedi.

Klinicky obraz

Jedna se o komplexni deformitu nohy, jejiz soucasti
jsou equinus, varus, adductus a cavus (obrazek 1) (13).
Soucasti obrazu je také inverzni postaveni paty. Jednotli-
vé kiistky nohy nebo jejich chrupavcité zaklady jsou jed-
nak typicky deformovany, jednak pevné fixovany v ab-
normalnim postaveni proti sobé. Pfednozi a stfedni cast
nohy jsou v addukci a inverzi. Cela noha je v plantar-
ni flexi v hleznu. U vétSiny pfipadd je nad distalni ¢as-
ti Achillovy Slachy misto obvyklych 5 az 6 ryh pritom-
na hluboka pfi¢na kozni ryha. K doplnéni klinického ob-
razu se nékdy pridava vnitini torze tibie (8). PostiZené
nozky se mezi sebou lisi jednak rozsahem vlastnich de-
formit, ale i riznym stupném tuhosti a pasivni korigova-
telnosti.

Z uvedeného vyplyva, Ze klinicky obraz PEC je typic-
ky, a proto na ném muzZeme diagnozu spolehlivé zaloZit.
PEC 1ze dokonce diagnostikovat jiz pred narozenim, ale
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ekvinovarozni postaveni nohy viditelné na prenatalnim ul-
trazvukovém (UZ) vySetieni jeSté nevypovida nic o cha-
rakteru vady a eventualni nutnosti nasledné ortopedické
1écby (16, 17).

RTG

Standardni soucasti vySetieni pacienti s PEC je rent-
genové vysetieni. Slouzi ke zhodnoceni nohy pied 1é¢bou,
v prub€hu 1é¢by i k popisu kone¢ného stavu. DilezZity je
zejména vztah talu a patni kosti (obrazek 2, 3). Interpre-
tace nalezu na dosud malo osifikované noze byva ale né-
kdy velmi obtizna. Neni vzdy jednoduché rozeznat detail-
né obrysy osifikacnich jader a pfifadit jim jednoznac¢nou
osu (obrazek 4). Abychom mohli oznacit postaveni jako
uspokojivé, mél by byt na standardnim AP snimku uhel
mezi talem a patni kosti vétsi neZ 20 stupnid. Na bocni
projekci by osy obou vySe uvedenych kosti nemély mit pa-
ralelni pribéh.

Patogeneze

Pfi¢ina vzniku této vrozené vady neni dosud zcela jas-
na. Ziejmé se jedna o vysledek abnormalniho vyvoje sva-
14, Slach a kosti b€hem nitrod€lozniho vyvoje.

NejstarSim vysvétlenim je mechanisticka teorie, kte-
ra predpoklada tésnéjsi intrauterinni poméry. Tato teorie
snad vysvétluje benigni polohové vady, ale ne pravy rigid-
ni PEC.

Obrazek 2. Hodnoceni RTG na AP snimku
NORMA

Uhel talus — I. MTT
norm. otevieny zevné
X u PEC medialné(+)

Kite (talo-kalkanedrni)
Uhel (norm. 20-40°)
u PEC je mensi

Obrazek 3. RTG hodnoceni lateralniho talokalkanearniho (TC) Ghlu

Pfi dorziflexi se normalné
NORMA TC Uhel zvétSuje

overlap
talokalkanearni

Pfi snaze o dorzifiéxi se u PEC vlivem
fixované paty bo¢ny TC thel zmensuje

PEC

(TC ,paralelismus®)

NEékteri autori se domnivaji, Ze zakladni pri¢inou je de-
formovany tvar a vadné postaveni talu, tedy Ze primarni je
kostni deformita (3, 8). Jiné teorie naopak povazuji za pri-
marni abnormality ,mékkych tkani“, které pak zptsobuji
sekundarni kostni zmény (5).

Pfijatelnym vysvétlenim mtiZe byt i teorie o retrahujici
se fibromatdze na vnitini stran€ nohy podobné jako u mor-
bus Dupuytren na ruce u dospélych (5, 10).

Podle teorie cévnich abnormalit dochazi v dusledku
poruchy cévniho zasobeni kosti nohy, zejména talu, k ,na-
rastani“ nohy do deformity. Cévni poruchy se mohou vy-
skytovat i v oblasti svalstva pfedniho kompartmentu bér-
ce. Deformita tak mze byt vysledkem ischemicky podmi-
néné svalové nerovnovahy.

Mezi dalsi uvazované faktory se fadi neurogenné
podminéna svalova dysbalance (4), pfiCemz postize-
ni mize byt na kterékoli urovni a na ridzném podkla-
dé. Nervové bunky v prednich rozich miSnich mutze po-
Skodit napf. virova intrauterinni infekce béhem embry-
onalni faze vyvoje plodu (Enterovirus) (14). Také amni-
ocentéza provedena v ¢asnéjSich fazich prvniho trimes-
tru mizZe byt spojovana s vy$Sim vyskytem ortopedic-
kych vad nohy véetné PEC (18). Vysvétluje se to omeze-
nim pohybu plodu v kli¢ové fazi nejbouflivéjsiho riistu
a vyvoje nohy.

Obrazek 4. Na pfedozadnim i boéném rtg snimku nohy s PEC (ve véku 3 mésic()
jsou osy osifikacnich jader talu (T) a patni kosti (C) prakticky paralelni.

Obrazek 5. Metatarsus adductus (Addukce pfednozi a typicky konvexni zevni
okraj nohy). PfednoZi |ze korigovat.
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Obrazek 6. Pes calcaneovalgus u novorozence

Je velmi pravdépodobné, Ze patogeneze PEC je multi-
faktorialni. Zifejm€ proto existuje i takova variabilita v kli-
nickém obraze (15).

Diferencialni diagnoza

Z hlediska diferencialni diagnozy je potieba odliSit me-
tatarsus adductus (obrazek 5), vadu s addukénim postave-
nim pfednozi. Oproti PEC zde neni deformita ,,zadni no-
hy“ a chybi zkraceni Achillovy Slachy. U novorozencu se
s ni miizeme setkat pomérn€ Casto, ale vétSinou se jedna
o polohovou vadu s dobrou prognozou. Na bo¢nim rtg
snimku neni poruSeno vzajemné postaveni talu a kalka-
nea, coz vylouci lehéi formy PEC. Neni tfeba Zadné speci-
alni terapie, postacuje procvicovani nozky do normalni po-
zice. Tento postup vede v naprosté vétSiné pripadd k uspo-
kojivému vysledku. Pfi pretrvavani deformity se u rigidnéj-
Sich pripadd nakladaji korek¢éni sadry. Sadrovat se zacina
na rozdil od PEC v pozd€jsim véku (6), tj. po tfetim az Ses-
tém mésici véku. Vzacné€ je u zavazné addukéni vady nutné
provést korekéni osteotomii metatarzli k vyrovnani pied-
nozi. Tento vykon se provadi pozdéji.

S addukci prednoZi se miizeme setkat i u vzacnéjsich
deformit, jako je pes serpens (1), kdy addukce prednoZi je
kombinovana s valgozitou paty.

Addukci prednozi miize zplisobovat i metatarsus pri-
mus varus, kde do addukce sméfuje pouze prvni paprsek,
ostatni maji normalni postaveni. Tato varieta je pomeér-
né dobfe tolerovana a projevi se spiSe v adolescenci roz-
vojem vboceného palce (hallux valgus). U nékterych dé-
ti zptsobuje hyperaktivni m. abductor hallucis varozitu
palce pfi zatézi v dobé zacatku chlize, pfednozi ma jinak
normalni tvar. Tato deformace rlistem a vyvojem postup-
né mizi.

Dale bychom radi zminili vady a deformity nohou,
které lze rovnéz vidét pfi narozeni, avSak zkuSeny lékar
je s PEC jisté nezaméni. Z nich nejcastéjsi je patrné€ pes
calcaneovalgus (obrazek 6). Jedna se vlastné o vadu opac-
nou k ekvinovarozni deformit€. NozZicka je v dorzalni flexi
a muZe se az dotykat predni plochy bérce. Vétsinou se jed-
na o polohovou deformitu s dobrou prognoézou a léCeni ne-
byva nutné. Vzacné doporucujeme intenzivni cviceni, pfi-

Obrazek 7. Plocha noha pfi strmém talu (talus verticalis) ve dvou letech véku

Obrazek 8. Flexibilni pes planovalgus. Pfi stoji na $pi¢ce dochazi k dobré formaci
podéiné nozni klenby.

padné provadime postupné korekce sadrami. Dulezité je
ale vyloucit vrozenou plochou nohu pfi strmém talu (zalus
verticalis) (obrazek 7). Zde je naopak nutna intenzivni or-
topedicka 1é¢ba, sadrovani a vétSinou i operace.

Pro uplnost se zminime i o pes planovalgus neboli dét-
ské ploché noze, kvili niz se rodice ¢asto dozaduji ortope-
dického vysetieni. Absence podélné klenby pfi stoji u déti
do ¢tyrt let v€ku neni neobvykly nalez, k n€mu prispiva v té-
to dobé obvyklé valgozni postaveni dolnich koncetin a do-
sud nezrala struktura nozicky. Pokud se klenba formuje pii
stoji na Spickach, neni vé€tSinou l1é¢ba nutna (obrazek 8).
Doporucovana je obuv s dobrym vedenim paty a pfipadné
protahovani (stretching) lytkového svalstva.

Odliseni PEC od ekvinovaroznich deformit vzniklych
v pozdéjsim véku nemusi byt vzdy jednoduché. Nékdy
teprve az detailni neurologické vySetfeni, popfipadé€ ji-
né vysetfovaci metody, oziejmi skute¢nou pii¢inu defor-
mity. Equinovarus se miize vyskytovat u meningomyelo-
kely, nadori centralniho nervového systému, diastemato-
myelie, poliomyelitidy, progresivni svalové dystrofie dis-
talniho typu, Friedreichovy ataxie, centralnich chabych
mozkovych obrn, choroby Guillainovy-Barrého. Ani
v pripadé vrozeného PEC se ale nemusi jednat o izolova-
né postizeni. Miize byt soucdsti mnohocetnych kongenital-
nich malformaci a systémovych vad skeletu (napf. arthro-
gryposis multiplex congenita (9, 12), syndrom konstric-
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nich pruht (7), Larsendv syndrom, Freeman-Sheldontv
syndrom, syndrom delece dlouhého raménka 18. chromo-
zomu atd.). Zde je samoziejmé nutna spoluprace s gene-
tiky. Pfiznacné je to, Ze se nékdy pfesnou diagnézu poda-
i stanovit teprve v pozd€jSim véku. S ortopedickou tera-
pii se vSak otalet nesmi, zaCiname s ni i pfi nejasném syn-
dromologickém zafazeni.
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