Bolest nohy - Kohlerova nemoc
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V pribéhu vanocniho obdobf Slety chlapec
(vyska 114cm [pomér hmotnost: vyska 13. perd],
hmotnost 18kg [21.perc]) naduzival doméci
trampoliny —hoch skékal s kratkymi prestavkami
2-3 hodiny denné. Pfiblizné 10. den od ndstupu
nového roku zacal chlapec uvadét bolestivost le-
vého nartu, obtizné si dokazal nazout levou botu.
PYi vysetieni v ortopedické ambulanci byly obé
dolnf koncetiny normalni konfigurace, hybnost
kloubU kycelnich, kolennich a hlezennich nebyla
omezena. Jedinou odchylkou bylo pouze diskrét-
ni prosaknutilevého nartu provazené nevyraznou
palpacni citlivosti v oblasti base metatarzalnich
kosti. Na RTG snimku levé nohy byla prokdzéna
témér kompletni resorpce kosti ¢lunkové — na-
lez odpovidal aseptické nekréze os naviculare
oznacované morbus Kohler | (MK; obrazek 1 a 2).

MK je relativné vzacné onemocnéni, obvyk-
le jde o lézi jednostrannou, mezi nemocnymi
prevazuji chlapci, nej¢asteji ve véku 4-7 rokd.
Patofyziologie MK je vysvetlovana vzajemnym
pUsobenim mechanickych vlivd a opozdéné osi-
fikace. Kost ¢lunkova za fyziologickych podminek
osifikuje jako posledni z tarzalnich kostf a je vy-
stavena urcité kompresi ze strany dvou okolnich
kosti, a to os cuneiforme a talus, které osifikujf
dfive. Tlak téchto kosti mizZe omezovat cévni
zasobenf os naviculare s naslednym rozvojem
jejf avaskuldrni nekrézy. Vévodicim pfiznakem MK
je ménliv4, ale itrvald bolest nohy, jeji dorzum
mUze byt lehce prosaklé, ke zménam koloritu
kiZe nedochdz.V disledku bolesti byva nezfidka
pozménen charakter chize — dité prenasi vahu
téla na zdravou dolIni koncetinu a zfetelné kulhd.
Diagnostickou modalitou je prosty RTG snimek,
na kterém mUze byt os naviculare zcela resor-
bovéna nebo z ni zbyvajf fragmenty, kost mdze
byt také zcela sklerotickd. Rozhodujicim opatfe-
nim 1é¢by MK je klidovy rezim, nezbytna doba
omezeni chiize ma trvat 4-6 tydnu. K odlehcent
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Obrdzky 1 a 2. RTG snimky levé nohy v AP a v $ikmé projekci, Sipky ukazuji témér kompletni resorpci os

naviculare

chlize Ize vyuzit mékkych viozek, které se vkladaj
do boty pod patu chodidla. Lokédlné je mozno
pouzit chladivé obklady. Progndza choroby je
pfizniva, rodictm ditéte je vsak tfeba zdUraznit,

Ze k revitalizaci os naviculare dochézi obvykle
za delsi dobu (6-18 mésicl) a je tedy zbyte¢né
provadét ¢asté RTG kontroly skeletu.

Pouze v Urovni hypotéz z{stava, zda nékteré
Udaje od naseho pacienta mohly pfispét k rozvo-
ji MK = anamnesticky bylo uvedeno, ze chlapec
témér neji maso, ryby vibec; prokdzéna byla
sideropenickd anémie, snizeni sérové koncen-
trace 25-OH vit. D a kostnf veék byl o jeden rok
opozdén (profylaxi kfivice dostéval do konce
1. roku zivota formou prep. Vigantol).

Pozn.: eponymum Kéhlerova nemoc se
vztahuje k némeckému Iékafi Dr. med. Albanu
Koéhlerovi (1874-1947), ktery pocatek své odbor-
né kariéry vénoval chirurgii. Pozdéji byla centrem
jeho profesniho z&jmu rentgenologie, v niz se
soustfedil zejména na choroby skeletu a plic.
Zndma je i morbus Kohler Il (aseptickd nekréza
hlavicky Il. metatarzu).
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