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1.

Plocha noha dospélych je deformitou nohy, pfi které se
sniZuje podélna klenba nozni, pak mluvime o podélné€ plo-
ché noze, pfi¢na klenba nozni, pak jde o pficné€ plochou
nohu, nebo je stav kombinovany, kdy jde o snizeni podélné
i pricné klenby nozni. Pojem pfi¢né plocha noha je v§ak ne-
presny, protoZe nevznika snizenim stavajici klenby, ale ele-
vaci marginalnich metatarzt.

Jde o pomérné Castou deformitu, ktera mizZe vznikat
v kazdém véku a vede k obtizim, které sniZuji schopnost
pacienta snasSet predevsim statické zatizeni. Termin plocha
noha je spiSe popisny a oznacuje obecné sniZeni nebo vy-
mizeni klenby noZni.

Kostra nohy vytvari dvoji vyklenuti - podélné a pficné
klenby. Podélnou klenbu tvofi medialni oblouk od talu pies
os naviculare, ossa cuneiformia a 1. az 3. paprsek. Lateral-
ni oblouk je niZsi, méné vyznaceny od kalkanea pies os cu-
boideum a 4. a 5. paprsek. Pficna klenba je podminéna tva-
rem a usporadanim zvlasté€ klinovych kosti. Klenba nozni
ma tfi slozky, na kterych je zavisla - kostni slozku tvorenou
kostmi nohy, jejich tvarem a uspofadanim, vazivovou sloz-
ku tvofenou ligmentdéznim aparatem a slozkou svalovou,
jejiz uloha je zvlasté pii dynamickém zatiZeni nohy.

Plochou nohu 1ze obecné rozdélit na vrozenou plochou
nohu a ziskanou plochou nohu. Nejcastéjsi pfi¢inou vro-
zené ploché nohy je strmy talus a koalice tarzalnich kos-
ti. Ziskana plocha noha vznika aZ v priibéhu Zivota a lze
ji rozdélit podle pfi¢in vychazejicich z poruchy kostni, va-
zivové nebo svalové slozky klenby nozni nebo kombinaci
téchto pfi¢in na ziskanou plochou nohu zpisobenou cha-
bosti vaziva (napf. détska flexibilni plocha noha, plocha
noha u generalizovanych syndromt), plochou nohu zpiso-
benou svalovou slabosti a svalovou dysbalanci (sem patfi
i plocha noha u neurologickych afekci), plochou nohu prfi
artritidé (zvl. revmatoidni), posttraumatickou plochou no-
hu a plochou nohu z kontraktur (zvl. peronealnich svali).

Ziskana plocha noha dospélych, ktera je Castou static-
kou deformitou, vznika v riizném véku. VétsSinou se vyviji
na noze puivodné normalni, nékdy do ni vyusti détska plo-
cha noha. Ziskanou plochou nohu dospélych miizeme vi-
dét v n€kolika stupnich. Prvnim stupfiem je dle Stryhala
noha pretiZend, unavena, u druhého stupné€ je pokles klen-
by patrny jen v zatiZeni, v odlehCeni se opét modeluje. Pri
dalsim zhorSovani dochazi ke tfetimu stupni, kdy klenba
je sice trvale oplostéla, ale je mozna pasivni modelace do
normalniho tvaru. Nakonec mize nastoupit fixovana de-
formita, kterou jiz nelze ani pasivné korigovat, coz odpovi-
da ¢tvrtému stupni. Noha je pronovana v kloubu subtalo,

supinace je bolestiva, peronealni §lachy mohou byt ve zvy-
Seném napéti. Pfedni ¢ast nohy je uchylena do abdukce, pa-
ta byva ve valgéznim postaveni. Je pfetiZzen prvni metatarz
a palec je tlacen do valgozniho postaveni, prednozi je roz-
§ifeno a na plosce se mohou vytvaret otlaky.

Plocha noha dospélych se vyviji pfi nepoméru zatéze
a schopnosti nohy zatizeni snaset. Podili se na ni dlouho-
dobé stani napriklad v zaméstnani, zdvihani t€Zkych bfe-
men, nékteré silové sporty. Dilezitym faktorem je noSe-
ni nevhodné obuvi a dale pfetiZeni nohou pfi obezité. Vy-
znam maji i vlivy hormonalni, napiiklad v klimakteriu ne-
bo v té€hotenstvi.

I1.

Obtize, které plocha noha pacientovi zpiisobuje, se nej-
drive projevi inavnosti az bolestmi v subtalarnim kloubu,
ale i bolestmi v bércich a kie¢emi v lytkach, objevuji se sta-
tické otoky. Protoze chiize neni elasticka, vznikaji boles-
ti i ve vysSich etazich, v kyclich a v lumbosakralni patefi.
Plocha noha je ¢asto kombinovana s varixy dolnich konce-
tin, coZ jen zhorsuje potize. Objevuji se bolestivé otlaky na
plosce nohy.

Obzvlast zavazna je plocha noha pfi revmatoidni artriti-
d€, pri které jsou postizeny vSechny faktory vzniku - kostni,
vazivové i svalové, a vyviji se tézka deformita. K zavaznym
staviim muze vést i poranéni kosti nohy (zvlasté patni kos-
ti), osteoartroza, fibrozni ankyloza.

Pfi diagnéze ploché nohy musime mit na zfeteli i ji-
né afekce, které se projevuji potiZzemi v této lokalizaci. Jde
o algoneurodystroficky syndrom, nadory v subtalarni ob-
lasti, zanéty specifické i nespecifické, kolagenozy, stavy po
urazech nohy. Vyznamnymi afekcemi jsou i deformity no-
hy pfi perifernich neuropatiich, z nichz nej¢astéjsi je po-
stizeni pii diabetes mellitus s typickymi koznimi zména-
mi, pfedev§im plantarnimi ulceracemi.

Z téchto diferencialné diagnostickych davodi je pro-
to u t€zsi deformity doporuceno provést laboratorni vyset-
feni sedimentace, krevniho obrazu a biochemie, dale pro-
vadime rtg vySetfeni v zakladnich projekcich, eventualné
i specialni projekce, CT vySetfeni, termografii, izotopova
vySetieni apod. Posledné uvedené metody jsou vSak spise
uréeny specializovanym pracovistim.

Lécebny postup u ploché nohy dospélych spociva ve
valné vétsiné v konzervativni 1é¢b€. Dbame na spravnou
obuv, dostate¢né pevnou s dobrym vedenim paty, nepfilis
vysoky podpatek do maximalné 3-4 cm. Dilezité je i vy-
tvarovani stélky.
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Obrazek 1. Algoritmus diagnostiky a Ié¢by ploché nohy dospélych
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Podélnou klenbu noZni podpirame vhodnymi vlozka-
mi, které jsou vyrobeny z rtiznych materialdi, jsou bud’ séri-
ové vyrabéné, nebo Iépe individualné zhotovované piipadné
i dle otisku nohy. Samoziejmé€ je Zadouci, zvlasté u t€zsi vady,
vzdy pouzivat individualn€ zhotovenych vloZek, které by mél
adjustovat ortopedicky protetik. Pro pfi¢nou klenbu jsou ur-
Cena metatarzalni srdicka, ktera je tfeba odborn€ nacentrovat
ortopedickym protetikem. U tézSich deformit je indikovana
uprava obuvi eventualné ortopedicka obuv. Vhodné je pravi-
delné cviceni nohou, udrZovani hybnosti kloubti nohy, zabra-
néni vyvoji kontraktur zvlasté peronealniho svalstva, né€kdy
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i m. tibialis anterior, m. extensor hall. longus, extensor digito-
rum longus a m. triceps surae. Posilovani svalti chodidla, zad-
ni skupiny svall bérce je malo u¢inné. Je tfeba si uvédomit, Ze
plochou nohu nelze v dospélosti cviCenim zkorigovat do nor-
malniho tvaru. Toto cvi¢eni ma vSak sviij vyznam pro udrZe-
ni celkové kondice nohou, dale jako svalova pumpa.

Prostiedky fyzikalni terapie maji vyznam pouze po-
mocny, pouZivame vodolécbu, elektrolécbu, dale provadi-
me mobilizace kloubti nohy. Doplnujici pomocny vyznam
maji i protiotokové a protizanétlivé 1éky, Casto aplikované
lokalné. Do oblasti sinus tarsi miiZeme instilovat v rozum-
né mife kortikoidy. Rovnéz je u€inna aplikace k hlavickam
metatarzu. Instilaci by mé€l indikovat ortopéd.

Operacni lé¢eni dospélé podélné ploché nohy je indiko-
vano vyjimec¢né, pouze pri obtiZich nereagujicich na kon-
zervativni 1é¢bu mulze byt indikovana operace, vétSinou
troji déza. Casté&jsi je operacni feseni pfi¢né ploché nohy.
Piedevsim jde o osteotomie metatarzii (Helal. Wolf. Weil)
a resekce hlavicek metatarzi (Hoffman).

I11.

Prognodza dospélé ploché nohy z hlediska vyléCeni neni
prizniva. Vétsina pacientil s plochou nohou nema ale velké
obtiZe a klenbu lze dobfe a dostate¢né korigovat protetic-
kym pomuckami. Nedoporucujeme dlouhé stani, zvlasté
na jednom misté, nabadame k noSeni vhodné obuvi s dob-
fe vytvarovanou stélkou a oporou paty, diilezité je udrzo-
vani pfiméfené té€lesné hmotnosti a péce o pripadna Zilni
onemocnéni dolnich koncCetin (varixy).

Z hlediska posudkového neni plocha noha dospélych
prili§ vyznamna, protozZe u vétSiny pacienti dosahuje po-
kles pracovni schopnosti jen 5 %, pouze u zavaznéjsich de-
formit se statickym u¢inkem ¢ini 10-30% a jenom u nej-
zavaznéjsich oboustrannych tézkych deformit s tézsi poru-
chou pohyblivosti mize byt 40-50%, ¢imZ splni hranici
¢astecného dichodu, ktera je 33 %.
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