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9. Epifyzeolyza hlavice stehennej kosti

9.1 Co to je?

Pricina epifyzeolyzy hlavice stehnovej kosti (zosunutia v mieste rastovej
platnicky) nie je neznama. Rastova platnicka je vrstva chrupavky
vloZzena medzi dve Casti kosti a je mechanicky najslabSou ¢astou kosti.
Ked rastova chrupka zvapenatie a sama sa stane kostou, rast kosti sa
zastavi.

9.2 Ako casto sa to vyskytuje?

Ide o zriedkavé ochorenie postihujice 3-10 zo 100,000 deti. Castejsie sa
vyskytuje u dospievajlcich a u chlapcov. Obezita sa zda byt faktorom,
ktory predisponuje k tomuto ochoreniu.

9.3 Aké su hlavné priznaky?

Krivanie a bolest bedrového kibu s jeho zniZenou pohyblivostou s
hlavnymi priznakmi. Bolest mo6ze byt pocitovana v hornej (dve tretiny)
alebo dolnej (jedna tretina) Casti stehna a zvySuje sa fyzickou aktivitou.
U 15% deti choroba postihuje oba bedrové kiby.

9.4 Ako sa to diagnostikuje?

Nalez pri fyzikalnom vysSetreni je charakteristicky, so znizenou
pohyblivostou bedrového kibu. Diagnéza sa potvrdi réntgenovym
vySetrenim v Sikmej projekcii, ktora sa docieli v tzv., ,zabej polohe".
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9.5 Ako sa to lieci?
Tento stav je povazovany za ortopedickud urgenciu a vyzaduje
chirurgicku stabilizaciu hlavice stehennej kosti vlozenim klincov.

9.6 Aka je prognoza? ,
Progndza zalezi od toho, ako dlho bola hlavica v skiznutej polohe pred

stanovenim diagnézy a na stupni skiznutia. Navy$e sa lisi od dietata k
dietatu.
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