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DIAGNOSTICKY A LECEBNY POSTUP U VNITRNI

LUPAVE KYCLE (LUPAVEHO ILIOPSOATU)

INTERNAL SNAPPING HIP (SNAPPING ILIOPSOAS MUSCLE) — DIAGNOSTIC
AND THERAPEUTIC APPROACH IN ONE CASE

kazuistika
Josef Zan'?
Bohumil Taborsky?
Jifi Ferda®

'Ortopedicka praxe
Blovice a Prestice

’Mulacova nemocnice, Plzen

3Klinika zobrazovacich metod LF UK
a FN, Plzen

Pfijato: 25.2. 2010

Korespondencni adresa:
MUDr. Josef Zan

SOUHRN

Z4n J, Taborsky B, Ferda J. Diagnosticky
a lécebny postup u vnitini lupavé kycle
(lupavého iliopsoatu)

Je popsan pripad jedendctileté divky s vnitt-
ni lupavou ky¢li. Je diskutovana anatomie
musculus iliopsoas, diagnostika a 1é¢ba
vnitini lupavé ky¢le. Je hodnocen rozhoduji-
ci ptinos dynamické magnetické rezonance,
podle které se odvijela dal$i 1é¢ebna taktika.
Kli¢ova slova: lupava kycel, musculus ili-
opsoas, dynamickd magnetickd resonance,

SUMMARY

Zan]J, Taborsky B, Ferda J. Internal snap-
ping hip (snapping iliopsoas Muscle) -
diagnostic and therapeutic approach in
one case

The case reports the eleven-years-old girl
suffering from internal snapping hip syn-
drome from the diagnostic and therapeutic
point of view. The contribution of the mag-
netic resonance performed in the neutral
and flection position is evaluated.

Key words: snapping hip syndrome, iliop-

! ‘ . tenotomie iliopsoatu.
Mulacova nemocnice Plzen

Zahradni 31,326 00 Plzen
e-mail: zanj@seznam.cz

uvoD

Lupava kycel (coxa saltans, snapping hip syndrome, snapping
iliopsoas, dancer’s hip) je klinickou jednotkou projevujici se
bolesti a lupanim v kyc¢elnim kloubu nebo jeho okoli. Lupani
muze byt nejen slysitelné, ale i palpovatelné ¢i viditelné. Kla-
sifikuje se dle Allena na zevni, vnitfni a intraartikularni (1).
Lupavy fenomén byl ptivodné piisuzovan preskakovani ilio-
tobialniho traktu ptes velky trochanter (zevni coxa saltans) az
do publikace Nunziaty a Blumenfelda. Ti v roce 1951 popsa-
li vnit¥ni coxa saltans, tedy preskakovani $lachy m. iliopsoas
pres eminentia iliopectinea (2). Dal$imi, méné ¢astymi prici-
nami vnitini lupavé kyc¢le je preskakovani ligamentum ilio-
femorale (Bigelovi,Y ligamentum) ptes hlavici femuru nebo
preskoceni §lachy dlouhé hlavy biceps femoris pres tuber ossis
ischii. Kone¢né intrartikularni coxa saltans muze byt zpuso-

soas muscle, dynamic magnetic resonance,
iliopsoatic tenotomy.

bena synovidlni chondromatézou, rupturou acetabuldrniho
labra, osteochondralnimi flake zlomeninami nebo habitudlni
subluxaci ky¢le. Se zpresnujici se nitrokloubni diagnostikou je
vsak dle Byrda lépe rezervovat pojem lupava kycel pouze pro
mimokloubni patologické stavy (3).

KAZUISTIKA

Po dobu ¢tyt mésicti jsme na ortopedické ambulanci sle-
dovali jedenactiletou divku pro bolestivé lupani v pravém
kyc¢elnim kloubu. Anamnesticky dochazelo k bolestem po
rekrea¢ni sportovni zatézi nebo tanci. Bolest ky¢le vznikla
bez trazu. V klinickém obrazu dominovala bolest pravého
ky¢elniho kloubu a antalgicka chtize. Pfi nav$tévé ambulance
bylo ¢asto mozné vybavit lupavy ztetelné slysitelny fenomén
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A Obr ]

Obr. 1. Magnetickd rezonance v transverzdlni roviné, T2 vdzZend sekvence HASTE - porovndnim ndlezu v klidu a v poloze po lupnuti v pravé kycli je

patrné zaskoceni slachy iliopsoatu za okraj acetabula

Fig. 1. Magnetic resonance in transversal plane, T2 weighted HASTE image compared the neutral and flection position (after snapping fenomenon)
in the right hip point. The iliopsoatic tendon snapped behind the rim of acetabulum.

pfi manévru na lupavou ky¢el (3). Byl pozitivni hyperflek¢-
ni test kyc¢elniho kloubu. Naopak Thomastiv a Kendalluv test
byly negativni. V dobé maximalnich potizi byla divka sama
schopna navodit bolestivé slysitelné lupdni, které bylo moz-
no palpovat na predni plose ky¢elniho kloubu. Na konvenc-
nim RTG snimku panve a obou ky¢elnich kloubti byl nélez
normalni. P¥i MRI vySetfeni byl popsan fyziologicky ndalez
na skeletu ky¢elniho kloubu i na mékkych kolemkloubnich
strukturach. Divku jsme 1é¢ili standardnimi konzervativnimi
metodami. Doglo k eliminaci zatéze. Rehabilita¢ni cvi¢eni za-
hrnovalo stretching ky¢elniho kloubu s cilem redukovat na-
péti Slach ohybacu kycelniho kloubu. Probéhla série fyzikalni
1é¢by. Z konzervativnich metod jsme vynechali pouze aplikaci
kortikosteroidu k bolestivému mistu (4). Bolest a lupani i pres
opakovani konzervativni lé¢bu pretrvavaly. Zacali jsme uva-
Zovat o opera¢nim feSeni.

Vzhledem k rtiznym moznym pfi¢inam lupani jsme indi-
kovali dynamickou magnetickou rezonanci s cilem vylouit
intraartikuldrni patologii a pfesné identifikovat anatomickou
strukturu zodpovédnou za klinické potize nemocné. Vysette-
ni magnetickou rezonanci bylo provedeno na ptistroji Mag-
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netom Avanto 1,5T (Siemens, Erlangen, Némecko) za pou-
7iti flexibilni civky. Nebyla zvolena civka pro zobrazeni téla
(Body-coil), nebot neumoziuje pohyb v kyéelnim kloubu bez
vyrazného omezeni ptijimaného signalu. K vysetteni v klido-
vé flexi 1 v poloze po navozeni lupnuti byly pouzity T2 va-
zené sekvence Half-Fourier-single-shot spine echo (HASTE)
v transverzalni roviné v urovni ky¢elnich kloubt.. Dynamicka
sekvence turboFLASH, kterd byla pouzita pro zobrazeni pti-
mo v pohybu, neposkytla dostate¢né kontrastni rozliSeni, pii
zachovani velmi dobrého rozliseni ¢asového.

Pii flekéni poloze bylo patrné na T2 vazené HASTE sek-
venci zaskoceni $lachy iliopsoatu pres predni okraj acetabula
dorzalné.

Po vysvétleni problematiky pacientce a rodi¢tim jsme pfi-
stoupili k operaci. Pediatrické predopera¢ni vysetfeni upo-
zornilo na moznost syndromu testikularni feminizace. Tato
suspekce byla déle podpofena nalezem sonografickym i gene-
tickym a dale neptitomnosti vnittniho Zenského genitalu na
vy$etfeni magnetickou rezonanci. Vykon byl proveden v chra-
néném koagulu v celkové anestezii bez relaxace. Z Dobbsova
opera¢niho pristupu (5) byl preparovéan interval mezi muscu-
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A Obr.2

A Obr.3

Obr. 2. Dobbstiv operacni pristup
Fig. 2. Dobbs’ surgical approach

Obr. 3. Vypreparovand slacha musculus iliopsoas pred tenotomii
Fig. 3. Prepared iliopsoatic tendon before tenotomy

lus sartorius a musculus tensor fasciae latae. Po odtazeni mu-
sculus rectus femoris lateralné byla v Zabi poloze identifikové-
na $lacha iliopsoatu a provedena jeji tenotomie. Pti tenotomii
byl chrdnén nervus femoralis. Po peclivé hemostaze a aplikaci
odsavné drendze nasledoval rutinni uzavér rany. Pooperaéné
jsme operovany kycelni kloub ulozili v semiflekéni pozici. Od
druhého poopera¢niho dne byla pacientka vertikalizovana
a mobilizovana. Chtize o dvou francouzskych holich s od-
leh¢enim operované koncetiny trvala dva tydny. Nasledovalo
obdobi rekonvalescence se zatazenim nemocné do normal-
niho Zivotniho rezimu. Nemocna se po dvou mésicich vratila
i k rekrea¢nim sportovnim aktivitim a k oblibenému tanci.
Objektivné jsme po operaci pii vySetfeni nalezli normalni
rozsah pohybt operovaného kycelniho kloubu. Nezazna-
menali jsme oslabeni sily flexe ky¢elniho kloubu, ktera byla
hodnocena vsedé pti odporu vysettujiciho (3). Komparativni
nélez ukdzal stejnou silu flexe kycelniho kloubu operované
i neoperované strany. V literatufe popisované oslabeni flexe
ky¢elniho kloubu jsme nepozorovali.

DISKUSE

Musculus iliopsoas je sval slozeny ze dvou svali. Musculus
iliacus za¢ind na vnitfni strané lopaty kosti ky¢elni. Musculus
psoas major na pri¢nych vybézcich bederni patere. Oba svaly
konverguji, prochazi pod ligamentum inguinale v lacuna mu-
sculorum. Musculus iliopsoas probiha po ptedni plose kycel-
niho kloubu mezi spina iliaca anterior inferior a iliopektine-
alni eminenci. Muskulotendinézni junkce se nachazi v etazi
mezi témito dvéma kostnimi strukturami. Uponem svalu je
trochanter minor femoris (6). Sval je spolu s m. rectus femoris
hlavnim flexorem ky¢elniho kloubu a vyznamné se podili i na
zevni rotaci ky¢le (7, 8).

Obecné se prijimd, Ze k lupnuti dojde subluxaci $lachy
iliopsoatu medidlné pri zméné pozice kyc¢le z flexe, abdukce
a zevni rotace do extenze a vnitini rotace. V nékterych piipa-
dech je lupnuti slysitelné i pfi zméné pozice ky¢le z flexe do
extenze. Problémem pro vysettujiciho je zjistit, kde dochazi

k lupani, jinak feceno, jaké anatomické struktury jsou v kon-
taktu ¢i konfliktu se $lachou iliopsoatu a jsou tedy zodpovéd-
né za lupnuti. Kromé hlavice femuru, iliopektinedlni eminen-
ce, spina iliaca anterior inferior a trochanter minor femoris
je moznost vzniku lupavého fenoménu i v zadni partii panve,
coz vychazi z anatomie iliopsoatu.

Diagnostika vychazi z peclivé anamnézy a klinického vy-
Setfeni. U déti s bolestmi ttisla je nutné vyloucit predevsim
zdvazna onemocnéni kycelniho kloubu jako morbus Perthes,
juvenilni revmatoidn{ artritidu, coxa vara adolescentium,
tumory kycelniho kloubu. Nesmime opomenout vy$ettit ko-
lenni kloub. Lupéni je v oblasti kolenniho kloubu nejéastéji
zpusobeno diskoidnim meniskem (9). Dtilezité je vySetfeni
bricha, vylouceni kyl a u Zen i gynekologické vySetfeni. Lupa-
ni ky¢elniho kloubu lze vyjime¢né pozorovat i po implantaci
totdlni nahrady kycle, jde vSak o ojedinélé pripady (10). Jindy
je po implantaci TEP ky¢elniho kloubu stale pfitomna bolest
trisla zptsobena tendinitidou $lachy iliopsoatu. Lééebnou
metodou je v téchto pripadech tenotomie $lachy iliopsoatu
nad jeho dponem (11).

Tradi¢ni diagnostika zobrazovacimi metodami vychazi
z prostého snimku, ktery ma odliit pfi¢iny v synovialni chon-
dormatéze a v dalsich osteochondralnich zméndch. Vzhledem
k tomu, zZe nej¢astéjsi pric¢iny lupavé kycle jsou v souvislos-
ti se zménami chrupavek a $lach, je nutné provést zobrazeni
i téchto struktur. Bursografie je metodou kviili pfimé aplikaci
kontrastni latky do bursy metodou invazivni a muze byt plné
nahrazena magnetickou rezonanci (12). Z dtivodu absence
radia¢ni zatéZe jsou preferovanymi metodami ultrazvukové
vySetfeni{ a magnetickd rezonance (12, 13). Magneticka re-
zonance ma ve srovnani s ultrazvukovym vysetfenim vyho-
du v pouziti zobrazovacich sekvenci, které dovoluji posoudit
strukturu mékkych tkani a l1épe jsou zobrazeny topografické
poméry. Technickym problémem muze byt diky uzkému pro-
storu provedeni flexe v kycelnim kloubu. Vysetteni je dale
obtiznéjsi diky tomu, Ze vy$etfovaci sekvence jsou relativné
dlouhé v fddech 2-3 minut. Tato doba je ¢asto pri¢inou pohy-
bovych artefaktd pti zobrazeni (13). VSechny tyto problémy
je mozné vyloucit pomoci ultrarychlych sekvenci - tzv. single
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shot. Potom je mozné porovnat pozici vSech struktur v klidu
a po lupnuti v ky¢li. Problematickym se jevi i dle nasich zku-
$enosti pouziti zobrazeni pfimo béhem pohybu, diky problé-
mum s pohybem civky béhem provadéné flexe, ale i z dtivodu
$patného kontrastniho rozliSeni u sekvenci (turboFLASH -
nizky kontrat pii T1 vaZeni, trueFISP - vyrazné artefakty
z chemického posunu), které jsme nuceni pouzit.

Lécba lupavé kycle je ve valné vétsiné konzervativni (14).
Opakovanym preskakovanim $lachy iliopsoatu vznika jeji
tendinitida. Zanétlivé postizeni $lachy lé¢ime zavedenymi 1é-
¢ebnymi postupy. Prvni Gspé$na operace pro lupajici iliopsoas
byla provedena v roce 1984 Schabergem. Jejim cilem je uvol-
néni napéti $lachy iliopsoatu, které vede k eliminaci lupani,
a tim vymizeni tendinitidy a bolestivosti. Z opera¢nich ptistu-
pu pfipomenme pri¢ny Allentv pfistup a ilioinguinalni pii-
stup. Nami provedeny modifikovany Dobbstiv iliofemoralni
pristup dava dokonaly prehled o $lase iliopsoatu a umoznuje
jeji kompletni tenotomii v partii muskulotendindzni junkee.
Navic minimalizuje riziko postiZzeni nervus femoralis. Medi-
alni operaéni piistup nad trochanter minor femoris je obhajo-
van pro svoji Setrnost k cévnimu zésobeni kyéelniho kloubu.
Je téZ uzivan pfi tenotomiich u spastickych pacientti s détskou
mozkovou obrnou (15). V poslednich letech jsou tenotomie
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