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Prevalence os peroneum a relativni délka metatarzii
nohy - rtg studie

The Presence of the Os Peroneum and Relative Metatarsal Length — X-Ray Study
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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 (Mostisté, 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.
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Musculus peroneus longus je situovan na laterdlni
strané bérce. Podle normy zacind na caput fibulae
adistalné pokracuje dlouhou $lachou, kterd bézi za a pod
lateralnim malleolem. Poté pokracuje pod trochlea pero-
nealis calcanei, kolem os cuboideum se stac¢i na chodi-
dlo, kde probiha v sulcus ossis cuboidei a upina se na
bazi prvniho metatarzu a os cuneiforme mediale. Sval
se podili na pronaci, napomdaha plantarni flexi a ma dale-
zitou funkci pfi udrZovani nozni klenby (22, 32, 34, 37).

Ve $laSe m. peroneus longus se nachazi sezamska
ktstka os peroneum s vyskytem v 8-30 % (6, 16, 21,
24, 31). Je lokalizovana v misté, kde se tato Slacha doty-
kd os cuboideum a staci do planty v thlu téméf 90 stup-
na. Velikost os peroneum se nejcastéji pohybuje v roz-
mezi 2 az 10 mm. Ve vétSin€ piipadd byva oboustranna,
velmi Casto bipartitni a asymptomaticka (6). Tvorba os
peroneum je davana do souvislosti s anatomickymi
poméry této oblasti. Ve studii Muehlemana (21) byla
enchondrélni tvorba kistky studovédna ve vztahu k talo-
kruralnimu, kalkaneokuboidalnimu a prvnimu metatar-
zofalangealnimu kloubu. Vysledna anatomickéa variabi-
lita, degenerace a vlastni integrita kloubli miZze tedy
ovliviiovat stabilitu a tlakové poméry nozni klenby
vedouci ke klinickym symptomim bolesti pfednoZi.
Mezi tyto faktory patii pravdépodobné i anatomicka
variabilita v relativni délce metatarzil (9, 5). NejCast&ji
byva s bolesti asociovana kratsi varianta prvniho meta-
tarzu, optimélni je naopak stejna délka I. a II. metatar-
zu, coZ zminuje jiz Morton (13, 20, 29). Bolesti pfed-
nozi jsou Castym podnétem k 1éCbé vcCetné mnoha
navrzenych operacnich metod (1, 14, 35, 38).

Cilem studie je hodnoceni morfometrického vztahu
mezi délkou metatarzil a vyskytem os peroneum, zejmé-
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na pak asociace relativni délky prvniho metatarzu a pii-
tomnosti sezamské kustky.

MATERIAL A METODIKA

V ramci studie bylo vySetfeno 768 standardizovanych
prostych rtg snimki nohy, které byly pofizeny v letech
2006-2012 v Nemocnici Vamed Mediterra, Mostisté.
Vekové rozmezi pacientd bylo 18-75 let, median 42 let.
Kritéria pro vylouceni ze studie byla: > 80 let, znama
nebo nové diagnostikovana revmatoidni artritida, one-
mocnéni pojivové tkané. VySetfeni byla provedena
z digitalnich snimki na pfistroji se softwarem PCR Ele-
va, a to vyhradné jednim lékarem.

Na snimcich byla hodnocena pfitomnost/nepfitom-
nost os peroneum (obr. 1). Metatarzalni kosti byly mére-
ny relativné. Dullezita nebyla tedy absolutni délka kos-
ti, ale pouze jeji délka distdln€ v porovnani s ostatnimi
metatarzalnimi kostmi. Za timto uicelem byla pouZita
modifikovand metoda podle Maestra (17) — kolmice
k medidlni kortice druhého metatarzu vedena apexem
hlavicky II. metatarzu (obr. 2-5).

Snimky byly rozdé€leny do nasledujicich skupin po-
dle hodnoceni délky metatarzii:

. nejdelsi prvni metatarz (+1),

. nejdelsi prvni a druhy metatarz, stejné dlouhé (1=2),
. nejdelsi druhy metatarz (+2),

. nejdelsi druhy a tfeti metatarz, stejné dlouhé (2=3),
. nejdelsi treti metatarz (+3),

DR W=

Statistika

Vysledky byly zpracovany pomoci softwaru Statisti-
ca 12 (StatSoft Inc., USA). Distribuce jednotlivych sku-
pin délek metatarza byly vypocteny pomoci Fisherova
exact testu. Odds ratio (OR) a 95% konfiden¢ni interval

Obr. 1. Os peroneum — oznaceno krouZkem. Obr. 2. Varianta prednoZi +1.

Obr. 3. Varianta prednoZi 1=2.
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(CD) byl vyuZit k vypoctu rizika jednotlivych variant ve
vztahu k pfitomnosti os peroneum. Signifikance odds
ratia byla pocitdna za pouZiti Fisherova exact testu.
S ohledem na mnohocetna srovnani byla pouZita Bon-
feroniho korekce. V pfipadé pouzitych analyz byla za
signifikantni povaZzovéna hladina 5 %.

VYSLEDKY

Z vysetenych 768 rtg snimkti nohou byla os pero-
neum identifikovana u 106 (13,8 %), (tab. 1). Na vSech
rtg snimcich byly zméteny relativni délky vSech meta-
tarzl, zvlast ve skupindch v pfitomnosti os peroneum
a bez ni.

Mezi skupinami rozdélenymi dle pritomnosti os pero-
neum je patrny vyrazny statisticky rozdil (p < 0, 001;

Tab. 1. Pritomnost os peroneum ve sledovaném souboru

Pfitomnost 0s peroneum Vyskyt v % (N)

S 0S peroneum 13,8 % (106)

bez 0s peroneum 86,2 % (662)

celkem 100 % (768)

Tab. 2. Varianty relativnich délek metatarzit nohy u obou sou-
borii

Délkamtt | 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, 43)
+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=43 43 % (28) 0% (0) < 0,005

(43, 42=43) vs. (+2, 1=2, +1)
+3 0,6 % (4) 0% (0)
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Obr. 4. Varianta prednoZi +2.

Obr. 5. Varianta prednoZi 2=3.

tab. 2). V hodnoceni pfitomnosti os peroneum v zavis-
losti na délce metatarzii byl nalezen rozdil ve vyskytu
prvniho metatarzu +1 oproti ostatnim variantim se
sedmindsobné vy$§im vyskytem v pfitomnosti os pero-
neum (p < 0,0001; OR = 7,02; 95 % CI 4,21 — 11,73).
V pripadé hodnoceni vSech variant s +3 (+2 +3 a +3)
oproti zbylym variantdm je naopak patrna niZ§i preva-
lence v pfitomnosti os peroneum (p = 0,005; OR =0,13;
95 % CI1 0,03 — 0,55).

DISKUSE

Cetnost os peroneum v na$em souboru byla 13,8 %.
To je v souladu s ostatnimi pracemi s ¢etnosti 8-30 %:
Mains and Sullivan (18) uvadi 14 az 26 %, Le Minor
(16) 12,3 %, Sarin (31) 10-15 %. Vyssi vyskyt 30 %
naopak uvadi Muhleman (21). Velky rozptyl v Cetnosti
této sezamské kustky v literatufe je ovlivnén zejména
pouZitou metodou (18, 19). Stejné jako v naSi studii je
vétsina publikovanych praci zaloZena na rtg pritkazu os
peroneum, tedy na pfitomnosti osifikace. Os peroneum
je co do stupné osifikace vysoce variabilni a sestdva
z kostni hmoty s moznym podilem fibrézni a chrupav-
Cité tkané. (2, 16). Ve studiich zaloZenych na MRI nebo
histologickém vySetfeni je signdl typicky pro struktu-
rdlni zmény nalezen prakticky na vSech preparatech
(23). Otazkou tedy zlstava, zda rtg odhali existenci os
peroneum vzdy nebo je jeji pfitomnost vyrazné pod-
hodnocena.

V této studii je analyzovana souvislost mezi ¢etnosti
os peroneum a relativni délkou metatarzi, jez nebyla
dosud v literatufe popsdna. Ptiina vyS$si Cetnosti os
peroneum s delSi variantou prvniho metatarzu neni zce-
la jasna. Mezi obéma anatomickymi entitami v dané
oblasti je ale jasny anatomicky vztah. Os peroneum se
ve §laSe m. peroneus longus objevuje v nejvice mecha-
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nicky exponovaném misté. Ve svém prubéhu Slacha bézi
Sikmo mediodistalné a upina se na bazi I. metatarzu. Del-
§i varianta I. metatarzu znamend mechanické pretiZzeni
medidlni oblasti nohy, coZ je jasné patrné z cetnosti art-
rotickych zmén prvniho metatarzofalangedlniho kloubu
u této varianty. (26, 30). JestliZze delsi varianta I meta-
tarzu znamend pietiZeni tohoto kloubu, miZe byt pii-
tomno i pretiZzeni v oblasti kloubu mezi I. metatarzem
a os cuneiforme mediale, a tim i $lachy m. peroneus lon-
gus, tedy v misté, kde je jeji hlavni dpon.

PrestoZe Muhleman nezjistil vztah pfitomnosti os
peroneum Vv souvislosti s vy$§i télesnou hmotnosti, jeji
vznik muze byt din mimo jiné mirou aktivity jedince,
druhem vykondvaného sportu, tvarem a kvalitou obuvi
(21).

PfiCina existence os peroneum neni zcela ziejma.
Ohledné vzniku téchto sezamskych kustek existuji dvé
teorie:

1. pozustatek fylogenetického vyvoje od prvnich
plantipedélnich savct, ktery Casto regreduje u lidi (16),

2. vyslednice mechanického stresu, biologickych
a dalSich faktord vnéjSiho prostredi. Pravdépodobna pii-
¢ina je kombinaci obou teorii, jeZ spojuje evolucni sou-
vislosti bipeddlniho postoje a mechanického pretiZeni.
Jednotlivé studie popisuji vyrazny vliv mechanického
stresu. Thompson a Patterson (36) popsali souvislost
mezi pfitomnosti os peroneum a rupturou slachy mus-
culus peroneus longus. Pritchett (28) prokazal vyssi Cet-
nost sezamskych kosti u artrotického postiZeni kolena,
coz by mohlo svédcit pro souvislost ¢etnosti 0s perone-
um s metabolismem chrupavcité a kostni tkané. Z toho-
to pohledu byl popsan mozny vliv specifickych genil,
napf. HoxA-11 a HoxD-10, s vlivem na vznik sezamo-
idnich kustek na dolnich koncetinach (4, 33).

Limitaci nasi studie je absence rozdéleni rtg snimku
podle véku, pohlavi a laterality koncetiny. Muhleman
vsak, stejné jako vétsina dalsich autort (5, 16, 31), nezji-
stil rozdil ve vyskytu os peroneum mezi muZi a Zenami,
ani rozdil v souvislosti s vékem. Co se tyce etnickych
rozdild, je vyskyt os peroneum kontroverzni. Nékteré
publikace potvrzuji vétsi incidenci u Kavkazand, kdez-
to dalsi etnické rozdily ve vyskytu nepotvrzuji (24).
Lateralitu studoval Oyedele (24), ktery zjistil, Ze v 95 %
se os peroneum vyskytuje bilaterdln€. Tomu naopak
odporuje studie Muhleman (21), kde byla zjisténa bila-
teralita jen v 21 %. S ohledem na povahu studie hodno-
tici vztah prfitomnosti os peroneum k délce metatarzi
vSak lateralita nebyla potfeba zohlediiovat.

Dalsi limitaci je metoda méteni relativni délky meta-
tarzl nohy. K méfeni je mozno pouZit jednu ze tfi nej-
Castéji uzivanych metod: Maestro (7, 8, 17), Coughlin
(3, 10, 11), Hardy-Clapham (12). Metoda Hardy-Clap-
ham méfi vzdalenost kruznic sestrojenych od spojnice
os cuboideum a os navicularis vedenych k hlavi¢ckdm
metatarz. Metoda Coughlin méfi vzdalenost mezi hla-
vickou II. metatarzu a spojnici mezi hlavickou I. a III.
metatarzu. Metoda dle Maestro (17) méfi vzdalenost
hlavicek metatarzi ke kolmici k medidlni hrané
II. metatarzu vedené stfedem laterdlni sezamské kust-
ky nohy.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

ZAVER

Pfitomnost os peroneum ve $lase musculus peroneus
longus je nejpravdépodobnéji vysledkem pretiZeni
v oblasti pribéhu a tponu slachy, zejména pak v oblas-
ti jejtho hlavniho Gponu na bazi I. metatarzu. Potvrze-
nim tohoto faktu je i vyskyt pfitomnosti os peroneum
v zavislosti na délce metatarzii, zejména pak sedmina-

YV

sobné vyssi prevalence prvniho metatarzu (+1) oproti
ostatnim variantdm v pfitomnosti os peroneum.

V pripadé rtg nalezu os peroneum miizeme pravde-
podobné dovozovat pretizeni medidlni strany nohy
v oblasti prvniho metatarzu. Toto zjiSténi ndm muzZe
pomoci v porozuméni statickym i mechanickym vlast-
nostem nohy jako celku.

Tato studie predklada jeden z moznych podkladi boles-
ti prfednoZi ve vztahu k rozvoji os peroneum a anatomic-
kym souvislostem v této oblasti. V klinické praxi je vztah
bolesti a pfitomnosti os peroneum charakterizovan jako
syndrom bolestivé os peroneum, jehoZ podkladem je celé

N

spektrum pficin od rozvoje tenosynovitidy Slachy az po
frakturu os peroneum s rupturou Slachy. K porozuméni
pravé téchto patologii miZou uvedené skutecnosti prispi-
vat. Studie by mohla byt tedy podnétem k dalSimu zkou-
méni s potencidlnim klinickym vyuZitim.
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