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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The os peroneum is a sesamoid bone found within the peroneus longus tendon and is present in the form of ossification

on radiographs in 8–26% of the population. It is most likely the result of stress in the lateral side of the foot in connection
with genetic factors. The factors affecting os peroneum development include anatomical changes, among others the length
of the metatarsals especially because of the main tendon insertion on the first metatarsal bone.

MATERIAL AND METHODS
In the study, 768 standardised radiographs of feet of the Caucasian population, taken between 2006 and 2012 in the

Vamed Mediterra hospital (Mostiště, Czech Republic), were investigated. The median age of the patients was 42 years, the
range 18–75 years. 

The presence of an os peroneum was assessed and metatarsal length was measured by a modified method of Maestro.

RESULTS
The os peroneum was identified in 106 subjects (13.8%). Among the groups established according to the presence of os

peroneum and its relation to the length of a metatarsal bone, the relationship with the first metatarsal (1+) was most frequent;
it was seven-fold higher compared to the other variants. On the contrary, the variant 3+ was least frequent in the presence
of the os peroneum.

CONCLUSIONS
The study presents a statistically significant relationship between the presence of the os peroneum and the length of the

first metatarsal bone. Potentially, this is one of the causes of forefoot pain in relation to the os peroneum development and
anatomical connections in this area.

Key words: os peroneum, relative metatarsal length.
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na pak asociace relativní délky prvního metatarzu a pří-
tomností sezamské kůstky. 

MATERIÁL A METODIKA

V rámci studie bylo vyšetřeno 768 standardizovaných
prostých rtg snímků nohy, které byly pořízeny v letech
2006–2012 v Nemocnici Vamed Mediterra, Mostiště.
Věkové rozmezí pacientů bylo 18–75 let, medián 42 let.
Kritéria pro vyloučení ze studie byla: > 80 let, známá
nebo nově diagnostikovaná revmatoidní artritida, one-
mocnění pojivové tkáně. Vyšetření byla provedena
z digitálních snímků na přístroji se softwarem PCR Ele-
va, a to výhradně jedním lékařem. 

Na snímcích byla hodnocena přítomnost/nepřítom-
nost os peroneum (obr. 1). Metatarzální kosti byly měře-
ny relativně. Důležitá nebyla tedy absolutní délka kos-
ti, ale pouze její délka distálně v porovnání s ostatními
metatarzálními kostmi. Za tímto účelem byla použita
modifikovaná metoda podle Maestra (17) – kolmice
k mediální kortice druhého metatarzu vedená apexem
hlavičky II. metatarzu (obr. 2–5). 

Snímky byly rozděleny do následujících skupin po -
dle hodnocení délky metatarzů:
1. nejdelší první metatarz (+1),
2. nejdelší první a druhý metatarz, stejně dlouhé (1=2),
3. nejdelší druhý metatarz (+2),
4. nejdelší druhý a třetí metatarz, stejně dlouhé (2=3),
5. nejdelší třetí metatarz (+3),

Statistika
Výsledky byly zpracovány pomocí softwaru Statisti-

ca 12 (StatSoft Inc., USA). Distribuce jednotlivých sku-
pin délek metatarzů byly vypočteny pomocí Fisherova
exact testu. Odds ratio (OR) a 95% konfidenční interval

Obr. 1. Os peroneum – označeno kroužkem. Obr. 2. Varianta přednoží +1. Obr. 3. Varianta přednoží 1=2.

ÚVOD

Musculus peroneus longus je situován na laterální
straně bérce. Podle normy začíná na caput fibulae
a distálně pokračuje dlouhou šlachou, která běží za a pod
laterálním malleolem. Poté pokračuje pod trochlea pero-
nealis calcanei, kolem os cuboideum se stáčí na chodi-
dlo, kde probíhá v sulcus ossis cuboidei a upíná se na
bazi prvního metatarzu a os cuneiforme mediale. Sval
se podílí na pronaci, napomáhá plantární flexi a má důle-
žitou funkci při udržování nožní klenby (22, 32, 34, 37). 

Ve šlaše m. peroneus longus se nachází sezamská
kůstka os peroneum s výskytem v 8–30 % (6, 16, 21,
24, 31). Je lokalizována v místě, kde se tato šlacha dotý-
ká os cuboideum a stáčí do planty v úhlu téměř 90 stup-
ňů. Velikost os peroneum se nejčastěji pohybuje v roz-
mezí 2 až 10 mm. Ve většině případů bývá oboustranná,
velmi často bipartitní a asymptomatická (6). Tvorba os
peroneum je dávána do souvislosti s anatomickými
poměry této oblasti. Ve studii Muehlemana (21) byla
enchondrální tvorba kůstky studována ve vztahu k talo -
krurálnímu, kalkaneokuboidálnímu a prvnímu metatar-
zofalangeálnímu kloubu. Výsledná anatomická variabi-
lita, degenerace a vlastní integrita kloubů může tedy
ovlivňovat stabilitu a tlakové poměry nožní klenby
vedoucí ke klinickým symptomům bolesti přednoží.
Mezi tyto faktory patří pravděpodobně i anatomická
variabilita v relativní délce metatarzů (9, 5). Nejčastěji
bývá s bolestí asociována kratší varianta prvního meta-
tarzu, optimální je naopak stejná délka I. a II. metatar-
zu, což zmiňuje již Morton (13, 20, 29). Bolesti před-
noží jsou častým podnětem k léčbě včetně mnoha
navržených operačních metod (1, 14, 35, 38). 

Cílem studie je hodnocení morfometrického vztahu
mezi délkou metatarzů a výskytem os peroneum, zejmé-
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tab. 2). V hodnocení přítomnosti os peroneum v závis-
losti na délce metatarzů byl nalezen rozdíl ve výskytu
prvního metatarzu +1 oproti ostatním variantám se
sedminásobně vyšším výskytem v přítomnosti os pero-
neum (p < 0,0001; OR = 7,02; 95 % CI 4,21 – 11,73).
V případě hodnocení všech variant s +3 (+2 +3 a +3)
oproti zbylým variantám je naopak patrná nižší preva-
lence v přítomnosti os peroneum (p = 0,005; OR = 0,13;
95 % CI 0,03 – 0,55). 

DISKUSE

Četnost os peroneum v našem souboru byla 13,8 %.
To je v souladu s ostatními pracemi s četností 8–30 %:
Mains and Sullivan (18) uvádí 14 až 26 %, Le Minor
(16) 12,3 %, Sarin (31) 10–15 %. Vyšší výskyt 30 %
naopak uvádí Muhleman (21). Velký rozptyl v četnosti
této sezamské kůstky v literatuře je ovlivněn zejména
použitou metodou (18, 19). Stejně jako v naší studii je
většina publikovaných prací založena na rtg průkazu os
peroneum, tedy na přítomnosti osifikace. Os peroneum
je co do stupně osifikace vysoce variabilní a sestává
z kostní hmoty s možným podílem fibrózní a chrupav-
čité tkáně. (2, 16). Ve studiích založených na MRI nebo
histologickém vyšetření je signál typický pro struktu-
rální změny nalezen prakticky na všech preparátech
(23). Otázkou tedy zůstává, zda rtg odhalí existenci os
peroneum vždy nebo je její přítomnost výrazně pod-
hodnocena. 

V této studii je analyzována souvislost mezi četností
os peroneum a relativní délkou metatarzů, jež nebyla
dosud v literatuře popsána. Příčina vyšší četnosti os
peroneum s delší variantou prvního metatarzu není zce-
la jasná. Mezi oběma anatomickými entitami v dané
oblasti je ale jasný anatomický vztah. Os peroneum se
ve šlaše m. peroneus longus objevuje v nejvíce mecha-

(CI) byl využit k výpočtu rizika jednotlivých variant ve
vztahu k přítomnosti os peroneum. Signifikance odds
ratia byla počítána za použití Fisherova exact testu.
S ohledem na mnohočetná srovnání byla použita Bon-
feroniho korekce. V případě použitých analýz byla za
signifikantní považována hladina 5 %. 

VÝSLEDKY

Z vyšetřených 768 rtg snímků nohou byla os pero -
neum identifikována u 106 (13,8 %), (tab. 1). Na všech
rtg snímcích byly změřeny relativní délky všech meta-
tarzů, zvlášť ve skupinách v přítomnosti os peroneum
a bez ní. 

Mezi skupinami rozdělenými dle přítomnosti os pero-
neum je patrný výrazný statistický rozdíl (p < 0, 001;

Obr. 4. Varianta přednoží +2.

Obr. 5. Varianta přednoží 2=3.

Přítomnost os peroneum Výskyt v % (N)
s os peroneum 13,8 % (106)
bez os peroneum 86,2 % (662)
celkem 100 % (768)

Délka mtt Bez os S os p
na rtg peroneum (N) peroneum (N)
+1 6,6 % (44) 33,3 % (34) < 0,0001

+1 vs. (+2,1=2, +3)
+2 57 % (378) 47,1 % (48) 0,008

+2 vs. (+1, 1=2, +3)
1=2 31,5 % (208) 19,6 % (20) 0,04

1=2 vs. (+1, +2, +3)
+2=+3 4,3 % (28) 0 % (0) < 0,005

(+3, +2=+3) vs. (+2, 1=2, +1)
+3 0,6 % (4) 0 % (0)

Tab. 1. Přítomnost os peroneum ve sledovaném souboru 

Tab. 2. Varianty relativních délek metatarzů nohy u obou sou-
borů

4 | 5
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nicky exponovaném místě. Ve svém průběhu šlacha běží
šikmo mediodistálně a upíná se na bazi I. metatarzu. Del-
ší varianta I. metatarzu znamená mechanické přetížení
mediální oblasti nohy, což je jasně patrné z četnosti art-
rotických změn prvního metatarzofalangeálního kloubu
u této varianty. (26, 30). Jestliže delší varianta I meta-
tarzu znamená přetížení tohoto kloubu, může být pří-
tomno i přetížení v oblasti kloubu mezi I. metatarzem
a os cuneiforme mediale, a tím i šlachy m. peroneus lon-
gus, tedy v místě, kde je její hlavní úpon. 

Přestože Muhleman nezjistil vztah přítomnosti os
peroneum v souvislosti s vyšší tělesnou hmotností, její
vznik může být dán mimo jiné mírou aktivity jedince,
druhem vykonávaného sportu, tvarem a kvalitou obuvi
(21). 

Příčina existence os peroneum není zcela zřejmá.
Ohledně vzniku těchto sezamských kůstek existují dvě
teorie: 

1. pozůstatek fylogenetického vývoje od prvních
plantipedálních savců, který často regreduje u lidí (16),

2. výslednice mechanického stresu, biologických
a dalších faktorů vnějšího prostředí. Pravděpodobná pří-
čina je kombinací obou teorií, jež spojuje evoluční sou-
vislosti bipedálního postoje a mechanického přetížení.
Jednotlivé studie popisují výrazný vliv mechanického
stresu. Thompson a Patterson (36) popsali souvislost
mezi přítomností os peroneum a rupturou šlachy mus-
culus peroneus longus. Pritchett (28) prokázal vyšší čet-
nost sezamských kostí u artrotického postižení kolena,
což by mohlo svědčit pro souvislost četnosti os perone-
um s metabolismem chrupavčité a kostní tkáně. Z toho-
to pohledu byl popsán možný vliv specifických genů,
např. HoxA-11 a HoxD-10, s vlivem na vznik sezamo-
idních kůstek na dolních končetinách (4, 33). 

Limitací naší studie je absence rozdělení rtg snímků
podle věku, pohlaví a laterality končetiny. Muhleman
však, stejně jako většina dalších autorů (5, 16, 31), nezji-
stil rozdíl ve výskytu os peroneum mezi muži a ženami,
ani rozdíl v souvislosti s věkem. Co se týče etnických
rozdílů, je výskyt os peroneum kontroverzní. Některé
publikace potvrzují větší incidenci u Kavkazanů, kdež-
to další etnické rozdíly ve výskytu nepotvrzují (24).
Lateralitu studoval Oyedele (24), který zjistil, že v 95 %
se os peroneum vyskytuje bilaterálně. Tomu naopak
odporuje studie Muhleman (21), kde byla zjištěna bila-
teralita jen v 21 %. S ohledem na povahu studie hodno-
tící vztah přítomnosti os peroneum k délce metatarzů
však lateralita nebyla potřeba zohledňovat. 

Další limitací je metoda měření relativní délky meta-
tarzů nohy. K měření je možno použít jednu ze tří nej-
častěji užívaných metod: Maestro (7, 8, 17), Coughlin
(3, 10, 11), Hardy-Clapham (12). Metoda Hardy-Clap-
ham měří vzdálenost kružnic sestrojených od spojnice
os cuboideum a os navicularis vedených k hlavičkám
metatarzů. Metoda Coughlin měří vzdálenost mezi hla-
vičkou II. metatarzu a spojnicí mezi hlavičkou I. a III.
metatarzu. Metoda dle Maestro (17) měří vzdálenost
hlaviček metatarzů ke kolmici k mediální hraně
II. metatarzu vedené středem laterální sezamské kůst-
ky nohy. 

ZÁVĚR 

Přítomnost os peroneum ve šlaše musculus peroneus
longus je nejpravděpodobněji výsledkem přetížení
v oblasti průběhu a úponu šlachy, zejména pak v oblas-
ti jejího hlavního úponu na bazi I. metatarzu. Potvrze-
ním tohoto faktu je i výskyt přítomnosti os peroneum
v závislosti na délce metatarzů, zejména pak sedminá-
sobně vyšší prevalence prvního metatarzu (+1) oproti
ostatním variantám v přítomnosti os peroneum. 

V případě rtg nálezu os peroneum můžeme pravdě-
podobně dovozovat přetížení mediální strany nohy
v oblasti prvního metatarzu. Toto zjištění nám může
pomoci v porozumění statickým i mechanickým vlast-
nostem nohy jako celku. 

Tato studie předkládá jeden z možných podkladů boles-
ti přednoží ve vztahu k rozvoji os peroneum a anatomic-
kým souvislostem v této oblasti. V klinické praxi je vztah
bolesti a přítomnosti os peroneum charakterizován jako
syndrom bolestivé os peroneum, jehož podkladem je celé
spektrum příčin od rozvoje tenosynovitidy šlachy až po
frakturu os peroneum s rupturou šlachy. K porozumění
právě těchto patologií můžou uvedené skutečnosti přispí-
vat. Studie by mohla být tedy podnětem k dalšímu zkou-
mání s potenciálním klinickým vy užitím. 
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