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Ijlavni stanovisko prace
Clanek priblizuje koalice tarzalnich a kar-
palnich klstek, se kterym se mohou ¢tenari

v praxi setkat.

SOUHRN
Hrdlicka J, Lambert L, Benes$ J, Burgetova A.

Tarzalni a karpalni koalice

Tarzalni a karpalni koalice jsou vyvojové vady,

které jsou i pfes svou Cetnost v populaci znacné
poddiagnostikované. Mohou vést k boles-

ti, poruchdm hybnosti koncetiny a jejimu
vadnému drZeni, coz m(iZe byt pro pacienta

dlivod navstévy lékate. Nasim dkolem je pFi
hodnoceni vysetfeni na tyto anomalie myslet
a zndt jejich obraz. Na prostém snimku je pro

tarzalni koalice typicky tzv. ,obraz pismene C*

nebo ,pfiznak nosu mravenecnika” - ty viak
nemuseji byt u vSech pacient( plné vyjadreny.

V téchto pfipadech musime doplnit CT nebo

MR vysetteni. Ve stati dokumentujeme typické
ndlezy kazuistikami z naSeho pracovisté.

Klicova slova: tarzalnf, karpdlni, koalice,

vyvojové vady, rentgen, CT, MR.
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Koalice tarzalnich a karpalnich kas-

tek jsou vyvojové odchylky, které jsou
zpUsobeny poruchou migrace a diferen-
ciace embryonalni kostni tkané (1, 2).

Je pro né typické anomalni spojeni
dvou a vice kosti pomoci synostéz,
synchondréz ¢i syndesmoz nejcastéji
primarné, ale i sekundarné, na podkladé
zanétlivého procesu ¢i pooperacné (3).
V pfipadé postizeni nohy jde o relativné
casté vady, jejichz prevalence v popu-
laci se v literatufe uddva az mezi 1-2%
(1). AZ tFi ctvrtiny pripadd jsou viak
zcela asymptomatické. Na rentgenovém
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Major statement

The article describes coalitions of tarsal and
carpal bones that readers may encounterin
practice.

SUMMARY

Hrdlicka J, Lambert L, Benes$ J, Burgetova A.
Tarsal and carpal coalition

Tarsal and carpal coalitions are developmental
anomalies of bone differentiation. Despite
being relatively common in general popula-
tion, they tend to be underdiagnosed. These
conditions may lead to pain and stiffnessin
the affected extremity and incorrect posture
that require medical attention. The radiologist
is supposed to be aware of these conditions
and their appearance. On plain radiographs,
calcaneo-navicular coalition may be recog-
nized by the “C - sign” or the “anteater nose
sign” - but these may not be fully expressed.
In such cases, CT or MRI may be advised. The
article is supplemented by case studies from
our institution.

Key words: tarsal, carpal, coalition, develop-
mental anomalies, X-ray, CT, MRI.

snimku maji tyto vady charakteristic-
ky obraz, ale casto se na né nemysli.
Abychom je uméli popsat, seznamime se

vevo

TARZALNI KOALICE

Tarzéln{ koalice se v poloviné pfipadd
vyskytuji oboustranné (1, 4). Tyto poru-
chy v dasledku vedou k valgéznimu po-
stavenia narusené mechanice v subta-
ldrnim kloubu. K lékafi pfivadi pacienty
bolestivost, opakované distorze ¢i nalez
spastické ploché nohy (3, 4).

Devadesdt procent koalic v ob-
lasti hlezna tvofi spojeni mezi talem
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a kalkaneem - talokalkanealni koalice
Ci spojeni mezi kalkaneem a ¢lunkovou
kosti - kalkaneonavikularni koalice (1).
Ta je podle nékterych studii astéjsi (5),
podle jinych je prevalence obou od-
chylek ptiblizné stejna (6). Asi ve 20 %
pripadl se potom obé odchylky vyskytuji
soucasné. Ke klinickym projevim dochazi
zpravidla ve druhé dekadé Zivota pfi
osifikaci zanartnich kosti - u talokal-
kanearnf koalice mezi 12. az 16. rokem,

u kalkaneonavikuldrni koalice 0 néco
drive, mezi 8. az 12. rokem (1, 4).

V pripadé talokalkanealni koalice
jsou obé kosti nejcastéji spojeny v misté
stfednfi facety subtalarniho kloubu
(1, 3). Spojeni mize byt jak kosténé,
tak chrupavcité ¢&i vazivové, coz mize
zpUsobit obtiZe v diagnostice. V oblasti
stfednf (popfipadé i zadnf) facety se
tvofi hypertrofické kostni vybézky, které
spolu vzajemné komunikuji. Mizeme
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rozlisit nékolik typd talokalkanealni
koalice podle toho, zda je pfitomen hy-
pertroficky vybézek izolované na faceté
hlezenni nebo patnf kosti, symetricka
hypertrofie facet obou kosti ¢ kom-
pletni medidlni synostéza (2). V rdmci
diagnostiky talokalkanealni koalice
mizeme na bocnim snimku pozorovat
tzv. ,pFiznak pismene C” - kontinualni
sklerotickou linii prechdzejici ze zadni
Casti talu na kalkaneus s napadnym
prekryvem kostnich struktur v oblasti
sustentaculum tali, vytvarejici konturu
pismene C, popf. tzv. ,talar beak” - zo-
bakovity osteofyticky vybézek na horni
hrané hlavice hlezennf kosti, vznikajici
nepiimo vlivem mechanického stresu
v talonavikularnim kloubu pfi subluxac-
nim postaveni os naviculare (1, 3, 4).

U kalkaneonavikularni koalice jsou
pritomné vzajemné artikulujici hyper-
trofické vybézky patni a clunkové kosti

Kalkaneonavikularni koa-
lice u 58letého pacienta.
Na RTG v Sikmé projekci

se zobrazuje prodlouzend
laterdlni ¢ast os naviculare
smérem ke kalkaneu (a),

v bocni projekci prodlouzeny
processus anterior calcaenu
pfipomind tvar nosu mra-
venecnika ,anteater nose
sign” (b). MR v protonden-
zitné vazené 3D sekvenci

s potlacenim signdlu tuku
(c) zobrazuje anomalni
skloubeni, edém a fisuru

v kalkaneu. CT vySetren{
upfesiuje nalez na RTG (d).
Calcaneonavicular coalition
in a 58-year-old patient.
The X-ray in oblique projec-
tion shows the elongated
lateral part of the navicular
bone towards the calcaneus
(@), in the lateral projection
the elongated processus
anterior of the calcaneus
resembles the shape of an
anteater’s nose ,anteater
nose sign” (b). MRin the
protondensity-weighted 3D
sequence with fat signal sup-
pression (c) shows anoma-
lous articulation, edema and
fissure in the calcaneus. CT
examination clarifies the
finding on X-ray (d).

Ci kompletné osifikovany mlstek mezi
témito kostmi (1, 3, 4). Tyto vybézky

se vmezefuji do Chopartova skloubeni
a zpUsobuji zde vadné postaveni kosti.
Pokud na boénim ¢&i sikmém snimku
vidime prominujici vybézek processus
anterior calcanei, jedna se tzv. ,pfiznak
nosu mravenecnika” (1, 4). Na pre-
dozadnim snimku mizeme v pfipadé
kalkanonavikularni koalice pozorovat
postupné zuzovani lateralniho pélu
clunkové kosti, ktera napadné presahu-
je artikulaéni plochu talu (4).

Detailni posouzeni anatomickych
pomérd poskytuje nativni CT. Magne-
ticka rezonance mlze byt indikovana
k zobrazeni vazivového ¢i chrupavcitého
mstku, edému kostni dfené ¢i mikro-
fraktur z asymetrického mechanického
pretéZovani kosti.

Lécba tarzalnich koalic mize byt
jak konzervativni, tak chirurgicka.



Konzervativni lécba spociva zejména

v rehabilitaci, pfipadné imobilizaci dané

koncetiny. Chirurgicky se pak daji koa-
lice resit ¢astecnou resekci postizenych
kosti a jejich nahradou tukovym nebo
vazivovym Stépem. V krajnich pripadech
lze pFistoupit k artrodéze (1).

Kazuistika 1
(kalkaneonavikularni koalice)

Kazuistika se tyka 58letého sportovné
zaloZeného pacienta, ktery dochazi

na ambulanci chirurgické kliniky pro
déletrvajici bolesti levé nohy zhorsujici
se pfi béhu.

S prvnimi obtiZzemi pfichaziv srpnu
2016, kdy na somatickém vysetfeni
dominuje nélez pricné ploché nohy
a valgézni postaveni v hlezennich klou-
bech s maximem bolestivosti v oblasti
metatarz(. Na pfedozadnim a bo¢ném
snimku levé nohy je skelet bez struktu-

ralnich zmén. Je doporucena rehabilita-

ce a posilovani pticné klenby.

Pacient pfichazi opét v Cervnu 2021,
kdy udava nahlou bolest pod zevnim
kotnikem, ktera vznikla pfi dosldpnuti
béhem béhu - bez distorze ¢i jiného
traumatu. Bolest nékolik tydnd pretr-
vavd.

Na rentgenovych snimcich hlezna
a nohy je patrny elongovany vybhézek
processus anterior calcanei do obra-
zu ,nosu mravenecnika”, typicky pro
kalkaneonavikuldrni koalici (obr. 1).
CT vysetfeni ukazuje, Ze obé kosti
jsou prodlouzené, vzajemné spojené
pseudoartrézou s degenerativnimi
zménami. Linie Chopartova kloubu je
defigurovana vmezefenym vybézkem
kalkaneu. Ventrdlné na patni kosti
nachazime tdhlou nekompletni lomnou
linii prochazejici transverzédlné kloubni
plochou kalkaneo-kuboidalniho kloubu
zasahujici do hloubky asi 6 mm se skle-
rotizaci v okolni spongidze a nerovnost-
mi na kloubni plose.

MR vysetteni u tohoto pacienta zob-
razilo osteochondralni defekt na kloub-
ni plose kalkaneu v misté lomné linie
a edém v prilehlé spongidze. Nélez
uzavren jako nekompletni stresova
fraktura v terénu tarzalni koalice s poci-
najici artrézou v kalkaneo-kuboidalnim
skloubenf (obr. 1).

Obraz typického pfiznaku ,nosu
mravenecnika” jsme napoprvé na rent-
genovém snimku neodhalili, diagnéza
byla v tomto piipadé stanovena az
na MR vysSetreni.
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MR vysetieni pravého nartu u 55leté pacientky s bolestmi pravého hlezna. Na protonden-
zitné vazené 3D sekvenci s potlacenim signalu tuku je v sagitalni (a) a Sikmé (b) roviné patrna
kalkaneonavikuldrni koalice s kratkym vazivovym mlstkem. Vedlej$im ndlezem je cysta téla

kalkaneu.

MR examination of the right foot in a 55-year-old patient with right ankle pain. The
proton-density-weighted 3D sequence with fat signal suppression shows a calcaneonavicular
coalition with a short ligamentous bridge in sagittal (a) and oblique (b) plane. A secondary

finding is a cystin the calcaneus.

Kazuistika 2
(kalkaneonavikularni koalice)

Dalsim pacientem, se kterym jsme se
setkali, je 55letd Zena prichazejici

z extramurdlniho pracovisté na MR
vysetfeni pro dlouhodobou bolest pra-
vého hlezna. Kromé osteochondrélniho
defektu kloubni plochy trochley talu se
zobrazuje kalkaneo-navikularni koalice

s kratkym vazivovym spojenim mezi
témito dvéma kostmi (obr. 2).

Kazuistika 3

(talokalkanealni koalice)

U pacienta asijského plivodu ve véku 28
let bylo provedeno RTG vysSetfeni obou

hlezen po distorzi. V bocni projekci se
na levé strané zobrazil prekryv kostnich
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Talokalkanealni koalice u 28letého pacienta. Na RTG ndrtu v bocné projekci se na levé strané (L) zobrazuje kontinualni sklerotickd linie precha-
zejici ze zadni ¢asti talu na kalkaneus s pfekryvem kostnich struktur v oblasti sustentaculum tali, vytvarejici konturu pismene C. Na pravé strané

(R) normélni nalez.

Talocalcaneal coalition in a 28-year-old patient. The X-ray of the foot in the lateral projection shows a continuous sclerotic line on the left side
(L) traversing from the posterior aspect of the talus to the calcaneus with an overlap of bony structures in the area of the sustentaculum tali,
forming the contour of the letter C. On the right side (R), there is a normal finding.

struktur v oblasti sustentaculum tali
vytvarejici ,pfiznak pismene C* (obr. 3).

KARPALNI KOALICE

Obdobné jako v piipadé postizeni nohy
se mlizeme s poruchou diferenciace
kostni tkané setkat i mezi kostmi zdpés-
ti. Opét se mlze jednat jak o kompletni
synostdzu mezi dvéma a vice karpalnimi
kistkami, jejich ¢astecné spojeni kost-
nim mastkem, synchondrézou nebo syn-
dezmézou (7, 8). V kavkazské populaci
jsou tyto vady relativné vzacné a nej-
Castéjsi koalice, lunato-triquetralni, se
vyskytuje s frekvenci priblizné 0,1 % (8).
a to kolem 1,5 %. Mezi nékterymi za-
padoafrickymi kmeny potom frekvence
této koalice mize dosahovataz 9% (7,
8). Druhou nejcastéjsi koalici je spojent
mezi os capitatum a os hamatum, treti
je potom spojeni mezi os hamatum a os
pisiforme (8). PostiZenf je pfiblizné
dvakrat castéjsi u Zen (8).

U nékterych pfipad( karpalnich
koalic je prokdzana autozomdlné do-
minantni dédicnost, v jinych pfipadech
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potom asociace s nékterymi vrozenymi
syndromy — mezi nimi mizeme zminit
napf. Turner(iv syndrom nebo syndrom
Ellis van Creveldové. Byla vsak po-
zorovana i asociace mezi karpalnimi
koalicemi a fetdlnim alkoholovym
syndromem (9).

Vétsina pripadl karpalnich koalic je
zcela asymptomaticka (7, 8). Drive se
predpokladalo, Ze se jedna spise o ana-
tomické variety bez klinického korelatu
(10, 11). Dnes nékteré studie ukazujf,
Ze pretézovani postizené koncetiny ¢i
mensi trauma u téchto pacientd mize
Castéji vést k chronickym bolestem
zdpésti nez v bézné populaci (7, 8).

Ve vétsiné pripadi se voli konzervativni
postup.

Obraz nejcastéjsi karpdlni koalice -
tedy spojeni mezi os lunatum a trique-
trum - m@zeme hodnotit na prostém
snimku dle klasifikace Minnaar (7, 8).
Existuji ctyri zakladni typy, pficemz
kosti - os lunatotriquetrum. Dale se
mize vyskytovat pouze castecné spojeni
kostnim mlstkem nebo pseudoartréza
bez kostniho spojeni. Pravé pseudoar-
trézy maze byt problém diagnostikovat

z prostého snimku. Projevi se Casto
pouze vzajemnym pfiblizenim dvou
kosti, pfipadné pfedcasnymi artroticky-
mi zménami (8). Ctvrtym rozlidovanym
typem je kompletni flize spojena s ab-
normalitami ostatnich karpalnich kosti.

Kazuistika 4

Kazuistika se tyka mladé Afroameri-
bolest pravého zapésti. Na rentgeno-
vych snimcich prokazujeme synostézu
karpdlnich kosti do obrazu os luna-
totriquetrum. PostiZeni je pfitomné
symetricky i na druhostranné koncetiné
(obr. 4). Klinicky nalez u pacientky
svédcil pro tendosynovitidu a pFitom-
nost karpdlni koalice byla tedy spise
vedlejsim nalezem.

ZAVER

Tarzalni koalice jsou relativné casté
vady vznikajici primarné v embryo-
nalnim obdobf poruchou migrace

a diferenciace mezenchymalni tkané
nebo sekundarné na podkladé zanétu,
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RTG snimky obou
rukou v AP projekci
u pacientky s obou-
strannou karpalni
koalici - obraz os
lunotriquetrum
X-ray images of
both hands in AP
projection in a pa-
tient with bilateral
carpal coalition -
the lunotriquetral
bone

traumatickych nebo pooperacnich relativné vzacné, jejich etiopatogeneze
zmén. Koalice maji typické rentgeno- je ale obdobna. Na rozdil od tarzédlnich
vé obrazy - méli bychom znat a umét koalic je v nékterych pripadech proka-
na rentgenovém snimku poznat zejména  zany geneticky prenos téchto vad, jsou
priznak pismene C” u talokalkaneal- rovnéz vyrazné castéjsi u nékterych

ni koalice a ,,pfFiznak nosu mravenec- etnickych skupin obyvatel. Jejich nej-
nika” u kalakeonavikularni koalice. Castéjsi obraz vsak byva typicky, a v dia-

Karpalni koalice jsou v nasSich konéinach ~ gnostice by tedy nemél ¢init obtize. ®
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