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ASEPTICKA NEKROZA PATELY

Pplk. MUDr. Horymir PRIKRYL a kpt. MUDr. Rudolf KUBE]
Vojenskd nemocnice SNP v RuZomberku, rentgenové oddé&lenf
(pfednosta pplk. MUDr. V. Héjek, CSc.)

Mezi nemocnymi, se kterymi se chirurgové,
revmatologové a ortopédové kaZdodenné setka-
vaji, zaujimaji privilegované misto nemocni
s ,bolestivym kolenem®. Je to pFirozené a po-
chopitelné, protoZe koleno pfedstavuje velmi
zatiZeny a exponovany kloub. Ve vojenské zdra-
votnické praxi je procento osob, které pfiché&-
zeji s obtiZemi v kolennim kloubu, vy3Si neZ
v civilnich zafizenich. Je to zpfisobené sumaci
nepriznivych vlivli zvySeného zatiZeni kolenniho
kloubu a dokonéovanym riistem skeletu. Zvl4as-
t& u né&kterych specidlnich druh@i vojsk mé
v€asnd a sprdvnd diagnéza velkou cenu, kdyZ
se rozhoduje o dalSim zafazeni vySetfovaného,
jeho bojeschopnosti, pop¥ipadé kdyZ se méa pre-
dejit dalSimu poSkozovéani kloubniho aparéatu.
Tito nemocni pfichézeji také velmi cCasto ke
snimkovéni. Ke kolennimu kloubu patfi i pa-
tela, které vénujeme stejnou pozornost, protoZe
miZe byt sidlem chorobnych procesli, pro ni
vlastnich.

Jednou z nemoci, které se mélo poznédvaji a
ktera je pfitom jednou z pfi¢in bolestivého ko-

-lena, je aseptickd nekr6za pately. Nemoc se

nejcastéji vyskytuje mezi mladymi lidmi v ob-
dobi intenzivniho réistu, mezi osobami expono-
vanymi prudké ndmaze extenzord, jako u ta-
ne¢nikli, baletnich mistri, u sportovcii viibec
a po pfimych trazech kloubu (7). Postihuje osi-
fikacni jddro pately, miliZe se vyskytovat mono-
laterdlné i bilatelarné. Je zajimava taktéZ tim,
Ze ma familidrni vyskyt, event. predispozici (5,
8). Vlastni pFi¢ina aseptické nekr6zy je spornA.
Bezprostfedné vyvoldvajici pri¢inou je nepo-
chybné vynechédni krevniho z&sobeni, jde proto
o avaskuldrni nekr6zu (2). Nejasnou etiologii
miZe snad vysvétlit povaha fyziologické préace
pately a jeji anatomické podminky. Mnoho praci
dokazuje, jak tato kost trpi pfi kaZdém nepftiro-
zeném pohybu, p¥i znac¢né hyperflexi, napf.
u difepu. K tomu pfFistupuje, jak zdlraziiuje
Hirsch a jini autofi, jeSté nestdld vyZiva pately
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(4). Je pochopitelné, Ze za téchto podminek do-
chézi lehko k nekroze.

Déleni: Postihne-li aseptickd nekr6za akce-

sorni jddro pro dolni pdl pately, hovoiime
o chorobé& Sindingové-Larsenové-Johansonove.
Nemoc ptichéazi ve véku 10 aZ 14 rokd pfi pre-
tiZeni nebo pfetrZeni Gponu pateldrniho vazu na
dolnim pélu pately (1). Potom vznikne na hor-
nim tdponu osifikaéni porucha (6). Deédk rozli-
Suje mezi nekrdozou horniho pdlu, popsanou
Semmelrochem a chondromalacii (Mb. Haglund-
Liwen-Friind) pately, kterou podle Blahy ozna-
¢ujeme za aseptickou nekrézu hlavniho jddra.
Chondromalacii, chondropatii pately charakteri-
zuji rozkouskovand jaddra pately. Anatomicky
jde pry o zlomeninu z Gnavy pfetiZeného kost-
nihoho jddra. Casto je postiZeni oboustranné
(6).
Klinické pfiznaky jsou z4vislé na rozsahu
nekrézy. Casto jsou mélo vyrazné, pfichéazeji
proto k rentgenovému vySetfeni aZ v pozdnim
stadiu. Pro lehké pfFiznaky pfijde nemocny
s timto onemocn&nim z¥idka k popisu v ¢asném
stadiu. I kdyZ je aseptickd nekréza €asto chuda
na pfiznaky, rentgenové symptomy jsou naopak
bohaté, jak je tomu u v8ech kostnich nekr6z (2).
Klinicky se hlési recividujicimi bolestmi v kolené&
i opakovanymi vyrony. KiiZe v oblasti-pately by-
va hyperemicka, n&kdy se zjisti i bolestivd ex-
tenze (1, 6).

Aseptickd nekroza pately je Casto doprovaze-
na nekrézami v jiné lokalizaci, nap¥.: os navi-
culare pedis nebo caput humeri. Sekund&rni
chondromalacii doprovéazeji ¢asto habitudlni lu-
xace (4).

V rentgenovém obraze vidime v raném stadiu
okrajové uzurace, pozdgji cystickd projasné&ni,
aZ postupné dojde k rozpadu a fragmentaci.
V pozdnich pfipadech dopliiuji rentgenovy
obraz osteofyty (1, 2). Pfes tento vyrazny obraz
je potfeba pri interpretaci velké opatrnosti, ko-
relace s klinickym nédlezem a vySetfovani kon-
trolnimi snimky.

Od aseptické nekrézy pately je t¥eba odliSit
degenerativni zmé&ny samotné chrupavky bez
postiZeni skeletu, které se oznacuji téZ jako
chondromalacie pately (4). Tu dochézi ke
zm&kd&eni, vzniku trhlinek a né&kdy aZ k tplné
destrukci chrupavky. Vedle primérni formy, kde
dasto aZ biopsie pfinese diagnosticky z4vér, mé&-
me i sekunddrni chondromalacie po subluxa-
cich a =zlomeninadch pately (4). Rentgenové
symptomy jsou tu vyrazné: aplazie kondyld, pa-
rapatelarni osifikace, excentrické uloZeni pate-

ly.
Kasuistika

1. Vojin S. R., 20lety, civilnim zam¥stndnim zed-
nik. Ud4dva dva roky opakujici se bolesti levého ko-
lena. Na rentgenové vySetfeni byl posldn s diagno-
zou: mus artikulare. V anamnéze mé nékolikana-
sobné men3i poran&ni levého kolena, pfi chtzi bo-
lesti, slySitelné vrzoty; n&kdy i otok kolena. Zatim
se nelédil. Objektivni ndlez: LevA patela je v&tSi
a mén& pravidelnd, p¥i palpaci bolestivost na su-
prapatelarni &asti pately, flexe je téZ bolestiva.
Rentgenovy obraz: PoruSeni horniho vné&jSiho kva-
drantu pately, ktery vytvari nékolik bezstruktur-
nich stinti. Nemocny byl 1éfen fyzioterapii, ktera
mu pfinesla doasnou tlevu.

Obr. 1 Aseptickd nekrdza pately. Vojin 5. R. Ndlez je zFetelnéj§i na axidlnim snimku, kde vidime
drobné fragmenty prominovat z kontury pately
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2. 24lety svobodnik absolvent, profesor feél.
Pred dvéma roky utrpél draz p¥i kopané. Od té do-
by méa Casté bolesti a otoky pravého kolena, vypro-
vokované rychlejsi chiizi, béhem a fotbalem. Létba
ketazonem a prokainovd jontoforéza pFinesly jen
docasné zlepSeni. Objektivni nédlez byl chudy, jen
parapateldrni palpacni bolestivost. Rentgenovy na-
lez je shodny s predchéazejicim.

Diskuse

Aseptickd nekréza pately je relativné castym
onemocnénim, postihujicim osifikaéni jadra
pately a je castou pri¢inou bolestivych stavi
u mladych, télesné naméhanych lidi. Klinicky se
projevuje recidivujicimi bolestmi v kolené& a opa-
kovanymi krevnimi vyrony. Radiologické vySet-
feni poskytuje u pozdnich forem pestré obrazy.
Diferencidlné diagnosticky je treba odliSit pa-
telu partitu, kterd se vyskytuje asi u 1 % zdra-
vych jedincli, pripadné od traumatickych a
posttraumatickych stavli. ZavaZné je v€asné od-
liSeni od pocinajici kloubni formy tuberkuldzy
(3,6,9). Terapie je v zdsad& konzervativni, po
fyzioterapii se bolesti zmiriiuji aZ mizi. Opera-

tivni zdkrok se provadi aZ jako posledni feSeni,
provadi se plastika, €4stecnd nebo tGplnd pate-
lektomie (5).

;Souhrn

Onemocnéni pately je relativn® cdastou p¥idinou
syndromu ,bolestivého kolena“, hlavn& u mladgch,
télesn& namahangch lidi, tedy i u vojakd. Autofi
demonstruji dva p¥ipady aseptické nekr6zy pately,
ktera byla pri¢inou obtiZi, a upozoriiuji na proble-
matiku onemocn&ni pately.
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