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1. UVOD

Snem kazdého rodie je mit zdravé dité. Néktefi rodiCe chapou téhotenstvi,
porod a vyvoj ditéte za samoziejmy, neuvédomuji si mozna rizika a neznaji
komplikace, které mohou nastat. Ukolem I|ékafe, porodni asistentky a
oSetfovatelského personalu je adekvatné rodi¢ku pfipravit na porod a nastinit mozné
situace. Velmi dulezita je prenatalni péCe. Te&hotné s malym rizikem navstévuji
prenatalni poradnu do 28. tydne gravidity v intervalu 4 — 6 tydnu, mezi 29. a 36.
tydnem gravidity kazdé 3 — 4 tydny, po 37. tydnu gestacniho tydne je nutna kontrola
kazdy tyden. Béhem prenatalni péCe se starame nejen o vyvoj plodu, ktery Iékaf
monitoruje hlavné pomoci USG vysSetieni a KTG zaznamu a dalSich pomocnych
vySetfeni, které spolu s porodni asistentkou provadi, ale velmi dulezita je i péce o
matku. Duraz klademe na psychickou pfipravu. Je Zadouci, aby byl Zené vysvétlen
divod vSech vySetfeni v téhotenstvi, stejné tak dullezitost screeningu, ktery

provadime v téhotenstvi a i po narozeni ditéte.

Setkani porodni asistentky s ortopedickymi vadami vyplyva z jejich
kompetenci. NapIni prace PA je peCovat o Zenu nejen v téhotenstvi a v obdobi
porodu, ale byt ji partnerem a radcem po cely zZivot. Z oboru ortopedie se porodni
asistentka béhem své praxe vzdy setkava napf. s VDK - vyvojovou dysplazii kyCelni,
ktera se v ramci screeningu v CR vySetfuje u zdravych novorozencu tfikrat- tzv. troji
sito.  Prvni vySetfeni probiha pfimo v porodnici nebo do 14 dnd po porodu
v ortopedické ambulanci. VySetfeni se opakuje ve véku 6 tydnl, dalSi ve véku 3
mésicu. V pfipadé komplikaci zajiStuje personal nejen oSetfovatelskou pédi, ale stara
se i o psychickou stranku rodi¢l. K dllezitym vlastnostem porodni asistentky patfi
empatie, uméni naslouchat, schopnost podat v ramci svych kompetenci dostatecné
mnozstvi informaci a zaroven pozitivné motivovat (pfi vySetfeni i 1éEbé). Mezi dalSi
ortopedické vady, se kterymi se porodni asistentka setkava patfi Pes equinovarus
congenitus (po VDK je nejCastéjSi vrozenou ortopedickou vadou u déti, jedna se o
nepolohovou vrozenou vadu nohy), popf. problematika osteopordzy v kterémkoliv
véku Zeny. Porodni asistentka by méla umét Zené ve vSech smérech poradit,

edukovat ji. Svoji praci v této oblasti mize vykonavat bud po boku lékare, kdy mu



asistuje u vySetfeni nebo béhem své praxe, napf. pfi navstévé matky v Sestinedéli. V
ramci této navstévy si porodni asistentka vS§ima pohybl a drzeni téla novorozence.
Matce nezapomina pfipominat navstévu ortopeda za ufelem screeningu VDK a
v pfipadé dysplastickych kycli edukuje matku v oblasti 1éEby. Dale klade duraz na

preventivni opatieni VDK. Vysvétlujeme vyznam screeningu VDK.

Dle mého nazoru je velmi dilezité, aby porodni asistentka znala problematiku
VDK. Aby se orientovala v informacich tykajicich se definice, incidence, etiologie,
epidemiologie, faktord podilejicich se na vzniku tohoto onemocnéni, aby znala

screening a jeho princip trojiho sita, vySetfovaci metody a léCbu VDK.

Cile:

Cilem bakalaiské prace je Vypracovat prehledovou studii, ktera bude
souhrnem zakladnich informaci tykajici se VDK, jde o informace, které by méla
porodni asistentka znat. Druhym cilem prace bude popsat VDK v praci porodni

asistentky.
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Hart, E. S., Albright, M. B., Rebello, G. N., & Grottkau, B. E. (2006). Developmental
dysplasia of the hip: Nursing implications and anticipatory guidance for parents.
Orthopaedic Nursing, 25 (2), 100 — 111.

LepSikova, M., Kolaf, P., & Dyrhonova, O. (2009). Ky€elni kloub. In Kolaf, P. et al.
Rehabilitace v klinické praxi. (489 — 500). Praha: Galén.

Lusardi, M. M., & Nielsen, C. C. (2007). Orthotics and prosthetics in rehabilitation. St.
Louis, Missouri: Saunders Elsevier.

ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii: pfirucka pro praxi. 1. vyd. Ceské Budgjovice:
Kopp, 2009, 216 s. ISBN 978-80-7232-378-4.

Sosna, A., & Popelka, S. (2001). Zaklady ortopedie. Praha: Triton.

STRANAK, Zbynék, CHRASKOVA, Jana a LAMPLOTOVA, Ludmila. Zdklady
neonatologie pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty
Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, 2014. 132 s. ISBN 978-80-7414-727-2.
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ResSers$ni strateqie:

ReSersni €innost byla provedena ve Védecké knihovné v Olomouci, v obdobi
ledna a unora 2015. PoZadavkem bylo, aby nalezené zdroje nebyly starSiho data,
nez z roku 2005. Cilem bylo dohledani co nejvyssiho poctu zdroju k tématu: Vrozena

dysplazie kycCelni v praci porodni asistentky.
Zakladni prameny:
e katalog Védecké knihovny v Olomouci (www.vkol.cz)

e Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

e mezinarodni katalogy dokumentd (www.worldcat.org)

o Katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e katalog NCO NZO (www.nconzo.cz)

o katalog Slovenskej narodnej kniznice (www.snk.sk)
¢ katalog Slovenskej lekarskej kniznice (www.sllk.sk)

e specializované internetové zdroje a databaze (EBSCO, PubMed)

Zakladni klicova slova: vyvojova dysplazie kycelni, vyvojové poruchy, vyvojové
vady, ortopedické vady, vrozené ortopedické vady, ortopedie détska, porodni
asistentka, oSetfovatelstvi, novorozenec, vyvojova dysplazia bedrovych kibov,

developmental dysplasia of the hip, orthopedics, newborn, nursing, midwife

Na zakladé uvedenych pozadavku a kliCovych slov bylo nalezeno celkem 103
zdroja. Jednalo se o knihy, ¢lanky, pfispévky ze sborniku, vysokoSkolské prace, on-
line zdroje, které byly v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. V bakalarské praci
bylo celkem pouzito 29 zdroju, ostatni byly pro opakujici se informace nebo

nevhodnost zdroje vylouCeny.
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2. SCREENINGOVA VYSETRENI NOVOROZENCU
V CESKE REPUBLICE

Pred propusténim ditéte z porodnice provadime zakladni novorozenecky
screening. Prvni zpravy nam pfinasi anamnéza, kterou ziskame od rodi¢ky pfi pfijmu
k porodu. Patrame po vyskytu vrozenych vyvojovych vad (dale jen VVV) v rodiné, jak
ze strany klientky, tak ze strany otce ditéte. Po porodu novorozence provadi porodni
asistentka jeho oSetfeni, pfipadné anomalie hlasi Iékafi, ktery nasledné déla celkové
klinické vySetfeni a muze odhalit zevné patrné VVV. Mezi takové fadime napfiklad:
rozstép rtu, Celisti nebo patra, defekt bfiSni stény, anomalie ve tvaru a poctu prsta
(syndaktylie, polydaktylie), defekty patefe. Dale probiha vysSetfeni bilateralni pulzace
na arteria femoralis pro v€asné odhaleni koarktace aorty. Cilem je odhalit defekty co
nejdfive, nez dojde k nenavratnému poskozeni zdravi ditéte, popf. az k jeho smrti.

Screeningova vysetieni jsou v Ceské republice ze zakona povinna (Dort et al., 2004).

Po narozeni ditéte provadime v porodnici Sest zakladnich screeningovych
vySetfeni. Probihaji mezi 48 a 72 hodinou Zivota novorozence. Patfi sem vySetfeni
na metabolické vady (laboratorni screening), provadi se odbérem krve z paticky (u
donoSenych déti), kterou nasavame na filtracni papir — tzv. novorozeneckou
screeningovou karticku a odesilame do laboratofe. DalSi vySetfeni provadi
neonatolog nebo détsky ortoped. Patfi sem: vySetfeni sluchu, USG vySetfeni ledvin,
vySetfeni oCi pro moznou vrozenou kataraktu, hodnoceni pulst na arteria femoralis a
preventivni ortopedické vySetfeni kyCelnich kloubu (viz nize). V pripadé, ze ma dité
porodni hmotnost niz8i nez 1500 gramd, je tfeba screeningova vySetfeni opakovat,
provadi se tzv. rescreening. Podani informaci o screeningu, je v kompetenci porodni
asistentky. Dale porodni asistentka zodpovida za spravné provedeni laboratorniho

screeningu (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kolektiv, 2009).
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3. VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNI (VDK)

3.1 Anatomie ky€elniho kloubu
Latinskym nazvem je oznacCovan jako articulatio coxae. Patfi mezi klouby kulovité,
jednoduché, viceossé. Kloub oznaCujeme jako omezeny, protoZe hlavice femuru
zapada velmi hluboko do kloubni jamky (acetabula) a na rozdil od ramenniho kloubu
jsou mozné pohyby v mensim rozsahu. Kloubni pouzdro je silné a je naléhaji na néj
tfi ligamenta- lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale. Uvnitf kloubu se

nachazi lig. capitis femoris (Nanka, EliSkova, 2009).

Samotny kycCelni kloub je tvofeny kosti stehenni (os femoris) spojenou s kosti
panevni (os coxae). Kost panevni je slozena ze tfi kosti- kosti stydké, sedaci a
kyCelni. VSechny tfi kosti se pak setkavaji v acetabulu. Vnitini plocha acetabula je
pokryta tukovym polstafem a nazyva se fossa acetabuli. Ma za ukol tlumit narazy
hlavice do dna kloubni jamky (Cihak, 2011).

Kinetika kloubu: Pohyb v kloubu zajistuji dva spolu jdouci procesy. Popisujeme
vzajemny pohyb kloubnich povrchd a artikulujicich kosti, tzv. atrokinetika a
osteokinetika. Ze vzpfimeného stoje, ktery povazujeme za zakladni postaveni, lze
provadét pohyby: flexe (120 — 140°), extenze (15°), abdukce (40 - 60°), addukce (30
- 45°) - pFekfizuji se dolni kon€etiny, mozné jsou také rotace, zevni rotace (35 - 45°),
vnitfni rotace (do 35°). Kloub je zatézovan nejvétsi vahou téla a trpi nejvétSim
opotfebovanim. Rozsah pohybu (range of motion) je dan fadou faktort, napf.
pohlavim, vékem nebo tfeba zplsobem, jakym je pohyb provadén (Narika, EliSkova,
2009; Dungl et. al., 2014).

3.2 Vyvoj ky€elniho kloubu

Béhem intrauterinniho vyvoje plodu je dan chrupavdity zaklad femuru. Ten se
vSak zcela lisi od své finalni podoby. KyCelni kloub se dale formuje diky pusobeni
genetickych a biomechanickych vliva. Pro vyvoj acetabula je velmi dulezitou ¢asti
ypsilonova chrupavka, ktera slouzi jako rlstova chrupavka. Spojeni kosti stydke,
sedaci a kyCelni nazyvame acetabularni komplex a jejich mistem kontaktu je

ypsilonova chrupavka. Celkové muzeme na panvi najit 5 ristovych zén- chrupavky
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obou acetabul, chrupavCité okraje na symfyze a chrupavky obou sakroiliakalnich
kloubu (Bartonicek et Heft, 2004).

3.3 Nazvoslovi

V ramci €esky mluvicich zemi byl pouzivan termin ,vrozena dysplazie kycelni*.
V zahrani¢nim lékafstvi je zaveden termin ,congenital dislocation of the hip (CDH)"
kloubu (VDK)“. V zahrani¢nich publikacich je syndrom pojmenovan jako
,developmental dysplasia of the hip (DDH)“. Vzhledem k faktu, Ze dislokace kycle
neni nutné zalezitosti pouze vrozenou, ale je procesem dynamickym a vyviji se v
pribéhu prvnich nékolika tydni nebo mésicu, bylo zvoleno vySe zminéné nazvoslovi
(Dungl, 2005).

3.4 Definice

Vyvojova dysplazie kycCelniho kloubu (VDK) je na prvnim misté mezi
vrozenymi vadami u déti. Tato porucha zahrnuje velkou oblast morfologickych a
funkénich zmén kyc€elniho kloubu. Patfi sem zmény od volnéjSi kycle (laxita
kloubniho pouzdra, vétSinou zpUusobena hormonalné), pfes ruzné stupné subluxaci
az po vysokou luxaci ky€elniho kloubu a zavazné deformity zplsobené Spatnou
terapii. Terminem dysplazie oznaujeme vyvojovou poruchu proximalniho femuru,
acetabula i kloubniho pouzdra. Syndrom lze povazovat za chybny vyvoj prenatalné
spravné zalozeného kycelniho kloubu, plsobenim Ffady vlivli. Teratogenni luxace
znaCi vymknuti kyCle, ktera byva veétSinou soucasti riznych neuromuskularnich

syndromu vznikajicich béhem prenatéalniho vyvoje plodu. (Dungl et al., 2005).

3.5 Incidence

Vyvojova dysplazie kycCelni je v Evropé procentualné zastoupena s incidenci 1
- 3%. Vyskyt v Ceské populaci byl v 60. letech ve vysi az 20%. Naopak v letech 80.
se Cetnost rapidné snizila o 15% a nadale klesala za pomoci nové sonografické
diagnostiky. Znaény podil na diagnostice, 1é8b& VDK je pfipisovan pravé Ceské
republice diky Pavlikovi, ZahradniCkovi a Frejkovi. Zavedeni vSeobecného
screeningu se uskutec€nilo v roce 1977 v podobé (tzv.) trojiho sita. Od roku 1996 bylo
za pomoci uprav novely vyhlasky stanoveno povinné vysetifeni ortopedem nejpozdé;ji
tyden od narozeni ditéte v ustavnim zafizeni. Sonografické vySetfeni nasleduje v co

nejkratSim intervalu a to do 3 tydne Zivota. V 80. letech v Rakousku bylo dosazeno
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markantniho snizeni velkych poskozeni KkycCli pfispénim prof. Grafa a jeho
rozpracovanim sonografie ky¢li u novorozencu. Jiz v té dobé se stal vSeobecny
screening levngjSim a ucelngjSim pfistupem k VDK nez terapie stavu
diagnostikovanych v pokro€ilych stadiich. NejlepSich terapeutickych vysledkld bylo
dosahovano za pomoci brzké diagnostiky dysplazie. | pfes tento fakt dodnes neni
pohled na provadény screening a zapoceti v€asné terapie sjednoceny (Pach et al.,
2008; Dungl, 2005).

3.6 Etiolologie a epidemiologie

Etiologie neni zcela znama. Je ziejmé, ze vznik VDK je multifaktorialni. Jedna
se o vlivy genetické (stav délohy, hormonalni vybava), hormonalni, rasoveé,
mechanické. Faktory mohou puUsobit sou€asné nebo nasledovat za sebou. Existuje
vice nazoru na vznik VDK, nej¢astéji jsou brany v uvahu dvé skupiny. Prvni, kde se
jedna o poruchu morfogeneze a druha, kde jde o hypermobilitu kloubu. K rizikovym
faktorm patfi: prvni téhotenstvi a porod, pfitomnost jinych VVV plodu (napf.
deformity nohou, tortikolis), vice€etné téhotenstvi, pozitivni rodinna anamnéza nebo
vySSi porodni hmotnost novorozence (muize byt zplsobena napf. gestacnim
diabetem matky) (Akman, A. A. Kormaz, M. C. Aksoy, M. Yazici, M. Yurdakok et al.,
2007).

3.7 Mechanické faktory a genetické faktory

Plasobeni mechanickych faktorl muze byt prenatalni i postnatalni. Poloha
koncem panevnim (VDK je CastéjSi u poloh podélnych), rozeznavame upiny a
neuplny KP. 2x vySSi incidence VDK je u uplného KP, kdy na rovinu panevniho
vchodu naléhaji nozky i hyzdé (na rozdil od KP neuplného, ktery muze byt fitni,
nozkou, nozkami, kolinkem a nozkou). Castéjsi je postizeni levé kycle, coz je opét
davano do souvislosti s polohou plodu v déloze. Dale je VDK spojovana s pevnéjsi
bfiSni sténou u sportovné zaloZzenych Zen nebo napf. s oligohydramniem, kdy
plodova voda muize odtéct nékolik tydnu pfed porodem, popfipadé ji muze byt
snizené mnozstvi po celou dobu t&hotenstvi. Dusledkem malého prostoru v déloze
nema plod v téle matky dostatecny pohyb, coZ Ize povazovat za dalSi pfi€inu vzniku
VDK. Otazkou zUstava sezonni vyskyt, kdy v disledku chladnéjSich mésict dochazi
k dukladnéjSimu baleni novorozencu/kojencl a tim ziejmé k deformitam v oblasti
kycCli (Storer et Skaggs., 2006).
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3.8 Patogneze

Mnoho kyc€elnich luxaci se vyviji z neléCené, plvodné subluxované kycle,
mnoho subluxaci vSak do luxace nepfechazi. KyCelni kloub je bud trvale v
subluxacnim postaveni nebo Ié€enim docilime spontanni upravé. Jako acetabularni
dysplazie je hodnocena kycel, ktera ma centrovanou hlavici, mélké acetabulum. Na
RTG obrazu pak vidime strmou a kratkou stfiSku. Luxace neni dédi¢na, za dédi¢ny
se povazuje pouze tvar acetabula a laxita pouzdra, které mohou pUsobenim
léCena co nejdfive po jejim vzniku. Nedojde-li pomoci konzervativni terapie k
repozici, doporuCuje se provést artrografie a krvava repozice. Onemocnéni se
neoperuje pfed dosazenim véku 4 a 2 mésice. Operace probiha za ucelem
dosazeni stability kyCelniho kloubu v zatéZovém postaveni spravnou osovou centraci
hlavice do kyCelni jamky. Bezprostfedni i pozdé&jsi vliv ma postnatalni polohovani a
zpusob baleni. Matky novorozencl by mély byt edukovany o Skodlivosti t€sného
baleni novorozencl do pefinek. Novorozenci maji pfirozené kycelni klouby ve flexi,
postupné dochazi k extenzi dolnich koncCetin, coz chapeme jako pfipravu na
vzpfimenou chuzi. Neni vhodné zasahovat do pfirozeného drzeni téla novorozence,

proto neméfime délku novorozence ihned po porodu (Dungl et al., 2005).

3.9 VysSetiovaci metody

Zajistuji Casnou diagnostiku, brzké zapoceti |éCby a progn6zu. Délime je na
vySetfeni klinické a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Spojenim téchto
vySetfovacich metod vzniklo vySetfeni tzv. trojim sitem. Bylo zavedeno v 60. letech
20. stoleti. Prvni Cast trojiho sita probiha v porodnici. Kyéle u novorozencl
vySetfujeme zhruba 3. - 5. den po porodu. DalSi etapa vySetfeni je okolo 6. — 9. tydne
Zivota ditéte. Treti etapa probiha mezi 12. — 16. tydnem. Pokud je vSe v poradku,
byva treti vySetfeni posledni. V pfipadé pfitomnosti patologie se provadi dalSi
individualni vySetfeni nebo v pravidelnych intervalech po tfech mésicich. VySetfeni
provadi ortopedicky Iékaf, porodni asistentka pracuje po jeho boku a asistuje mu pfi
vySetfeni (Sosna, A. P. Vavfik a M. Krbec et al., 2001).

3.9.1 Klinické vysetreni
Probiha komplexné a jeho nedilnou soucasti je i anamnéza, kde se

soustfedime na prubéh téhotenstvi, zplsob porodu a poporodni adaptaci. Ptame se i
na familiarni vyskyt VDK, popf. jiné VVV. Ze samotného fyzikalniho vySetfeni ma
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vyznam aspekce a palpace. Perkuse ani auskultace nema u tohoto vySetfeni

vyznam, neprovadi se (Dungl et al., 2005).

Aspekce
Pacienta vySetfujeme leziciho na zadech na pevné podlozce. VSimame si

pfipadného omezeni rozsahu abdukce v ky€elnim kloubu (méla by byt nejméné 60°)
na jedné nebo obou stranach. Omezena abdukce je jeden z nejdllezitéjSich
pfiznaku VDK, nemusi s ni vSak byt vZdy spjata. Dale se zaméfujeme na barvu kize,
turgor, symetrii a asymetrii jednotlivych Casti téla, postaveni a zkraceni koncetin.
Neméli bychom zapominat na méfeni délky dolnich koncetin, délku stehen a obvody
stehen. Vyrazna nesoumérnost koznich ryh muze znacit jednostrannou luxaci,
chodici déti ji maji spojenou s kulhanim. Oboustranna luxace se vyznacuje
rozSifenim hraze a zvétSenim bederni lordézy. Je tfeba zkontrolovat mozné

pridruzené anomalie (napf. Tortikolis) (Tachdjian, Mihran O., 1997).

Palpace
Pfi pohybu v kyc€lich zjiStujeme u VDK: znacné omezeny rozsah pohybu,

svalovy tonus, repozic¢ni Selesty, lupnuti. Provadi se fada specialnich testu:

* Ortolaniho repozi¢ni manévr: Jedna se o jeden ze zakladnich testl. Provadi
se jednostranné u relaxovaného ditéte. Postupnou abdukci dochazi k repozici.
Lehkym tlakem pusobime proti velkému trochanteru, kde je hmatné a
slySitelné prfeskoceni, kdyZ hlavicka sklouzne do acetabula. Tento test je tfeba
délat velmi jemn& a nemé&l by se provadét prili§ éasto. Casté provadéni
Ortolaniho manévru by mohlo vést k poSkozeni kloubni chrupavky na hlavici
femuru. V patologickych pfipadech muze byt test vybavitelny do nékolika

tydnU po narozeni.

» Barlowlv pfiznak: BarlowlQv neboli Palménlv pfiznak je modifikovany
Ortolaniho test. Provadi se ve dvou fazich. Flektovanou kycCel (asi 45° - 60°)
pfevedeme do stfedni abdukce. Snazime se o repozici hlavice tim, ze prsty
tlaCime na velky trochanter. U luxace ky€le hmatame sklouznuti hlavice zpét
do jamky. Druha Cast testu probiha ve stejné abdukci. Palcem tlacime z vnitfni
strany stehna a v8imame si pfipadného vymknuti kycle. Pokud hlavice

vyklouzne pfes zadni okraj, a nasledné se po uvolnéni prstl vraci zpét do
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jamky, hovofime o nestabilni, luxabilni kyCli. Plati stejna pravidla jako u
Ortolaniho manévru- je tfeba jej provadét jemné, nejlépe vybavitelny je do 1.

meésice zivota ditéte.

* Bettmanovo znameni: Pouzivame jej k porovnani délky dolnich koncetin.
Lékar jej provadi u ditéte, které lezi na zadech s flektovanymi kyCelnimi a
kolennimi klouby do 90°. Zkraceni vidime pfi jednostranné luxaci. Koleno
postizené strany je nize. VyraznéjSi pohyb v kycCelnich kloubech také

hodnotime jako patologicky.

* Abdukéni test: Prvni ze zmifovanych testd, ktery je indikovany hlavné v
pozdéjSim véku. U ditéte s postizenym kyCelnim kloubem si rodiCe vSimaiji, Ze
neni néco v poradku. VétSinou vazne abdukce u postizené dolni koncCetiny.
Jedna se o dislokaci kycli, ktera nebyla v€as diagnostikovana. Test provadime
u ditéte, které lezi na zadech s kyCelnimi a kolennimi klouby flektovanymi v
90°. V obou dolnich kon&etinach provadime abdukci, vS§imame si pfipadného
vaznuti pohybu, coz znaci dislokovanou kycel. Viditelna mize byt i asymetrie
glutealnich ryh, popfipadé mazou byt pfitomny i ,,faldiky“ v oblasti ky&elniho
kloubu.

» Trendelenburguv pfiznak: Jedna se o dalSi vySetfeni, které je indikovano u
starSich déti. Jde o pfipady, kdy déti uz chodi a vyvojova dysplazie kyCelni
nebyla v€as diagnostikovana. Jednostranna luxace se projevi pfi zatizeni
postizené koncetiny, kdy dojde k poklesu panve, ktera neni dostatecné
fixovana abduktory. Dité se vzdy pfes postizenou stranu pfehoupne- tzv.
Trendelenburgovo kulhani. Objevuje se i chiize po paté nebo $pitce. Spicky
byvaji stoCeny dovnitf a postizeni dolnich konCetin je valgoézni. Jednim ze
znakl oboustranné luxace je kolébava chize. Pfitomna byva zvétSena
bederni lord6za, panev je v anteverzi. VySetfovany stoji na postizené dolni
koncetiné, zatimco druhou koncCetinu ma ve flexi v koleni i kycCli. V pfipadé
pfitomnosti luxace nebo tézké abduktorové insuficience dochazi k poklesu
panve na nestojné koncetiné (Tachdjian, Mihran O., 1997; LepSikova et al., in
KolaF, 2009; Sosna & Popelka, 2001).
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3.9.2 Zobrazovaci metody
RTG vySetfeni
Zakladni morfologie kyC€elniho kloubu je odecitdna pomoci koxometrie.

Zakladem je prehledny snimek panve s kyCelnimi klouby, vzdy snozmo vieze na
zadech s bérci spusténymi pfes okraj stolu. Nepostradatelnou ulohu ma artrografie
specialni projekce k ureni anteverze. Dulezita je pfitomnost sekundarniho
osifikaCniho jadra. Rentgenové vySetfeni provadime pfi jakékoliv nejasnosti, kterou
objevime pfi klinickém vySetfeni nebo sonografii. Je vyhodna u déti kolem 1 roku
véku a starSich, které maji planovany operacni zakrok (LepSikova et al., in Kolaf,
2009).

Artrografie
Dulezité rentgenové vySetfeni pomoci kontrastni latky, které se pouziva k

zobrazeni tvaru a velikosti hlavice, chrupavcitych €asti kloubu, ligament, ostatnich
mékkych Casti kloubu a dale k centraci hlavice v kloubu. Je tfeba znat alergie
pacienta (jako kontrastni latka se uZiva Casty alergen- jod). Komplikaci tohoto
vySetfeni mize byt zaneseni infekce do kloubu- je nutné, aby vySetfeni probihalo za
sterilnich podminek. Pfistupy do kloubu jsou rizné, nejCastéji volime ventralni vpich,
kdy jehlu zavadime kolmo, je tfeba pfekonat odpor pouzdra. Hloubé&ji narazime na
hlavici, jehlu kousek povytdhneme a aplikujeme jodovou kontrastni latku. U déti si
muUzeme vSimat patologii ve zméné tvaru a postaveni hlavice nebo napf. tvaru a
uloZeni dolniho okraje a lig. transverzum. Doba artrografie je 20-30min, vysledek je
ihned k dispozici (Sosna & Popelka, 2001; Kostal in Koudela, 2003).

Ultrazvuk
Toto vySetfeni ma vysokou vynosnost. Jedna se o metodu, ktera velmi

vyrazné prispiva k odhaleni vady jiz v prvnich tydnech zivota. Zavedl ji prof. Dr. R.
Graf, podle kterého hodnotime zobrazené nalezy. Jsou znama pfisna pravidla, dle
kterych USG provadime a nasledné hodnotime pfipadné patologie u détské kycle.
Stanovena je standardni rovina. R. Graf popisuje uhel alfa, ktery svira spojnice
okraje kosténé stfiSky a dolniho okraje os ilium se zakladni linii, prolozenou
lateralnim okrajem kosti ky&elni. Uhel beta je spojnici lateralniho okraje st¥isky, labra
a zakladni linie. Grafovo déleni popisuje centraci hlavice, zralosti okraju kosti, sklon
stfiSky a zaroven zohlednuje vék pacienta. Jedna se o metodu sledujici pfesné

anatomické struktury v oblasti kyCle. Sonografie, ktera v podstaté nahradila
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rentgenoveé vysetfeni, ma fadu vyhod. Jedna se o nejcitlivéjSi metodu v prvnim roce
Zivota, ktera je bez radiacniho zatiZzeni. Je neinvazivni. Ultrazvukové viny dobfe
pronikaji nejen svalovou tkani, ale také hyalinni a vlaknitou chrupavkou, diky tomu

dochazi k zobrazeni tvaru kloubu (Dungl et al., 2005)

3.10 Klasifikace vyvojové dysplazie kycelniho kloubu
NejznaméjSi déleni vyvojové dysplazie kyCelniho kloubu je na zakladé
rentgenového vysetifeni. Délime ji na dysplazii (preluxaci), subluxaci, marginaini
luxaci a luxaci. Nevyhodou této metody je, Ze RTG snimek je mozné provadét az po
3. mésicich véku ditéte. Rozdélenim VDK se zabyvalo mnoho ortopedu. Napfiklad
Frejka délil VDK dle stafi déti, ZahradniCek nepouZzival termin dysplazie, nahradil jej
nazvy preluxace a subluxace. Zde bude podrobnéji popsana dysplazie, subluxace,

marginalni luxace a luxace (Dungl et al., 2005).

3.10.1 Dysplazie
Nazyvame ji téz preluxace, acetabularni dysplazie nebo dysplazie |. stupné a

jedna se o nejméné zavazné postizeni kycCelniho kloubu. Klinicky nalez je
fyziologicky. Hlavice femuru ma spravnou centraci v jamce. AC uhel je u dévc€atek
vice nez 30° a u chlapcl vice nez 25°. StfiSka je strma. DoporuCuje se abdukéni
baleni. Mimo dysplazii acetabularni rozeznavame i dysplazii rezidualni (zbytkovou).
U této formy vychazime z toho, Ze po 5. roce véku ditéte nedojde ke spontanni
upravé dysplastické kyc¢le. BEéhem dalSiho vyvoje ditéte pak pfichazeji klinické obtize,
které se zvyrazni hlavné v puberté a postupné se prohlubuji. Jedna se o bolesti v
tfisle, které pfichazeji pfedevSim po namaze a propaguji se po medialni strané
stehna az ke kolenu. Ze zalatku nebyva omezen pohyb, pozdéji se objevuje
kulhani. Pro ovéfeni je nutné provést RTG snimek zachycujici panev a kycelni
klouby (LepSikova et al., in Kolar, 2009).

3.10.2 Subluxace
U subluxace zlstava €asteCny kontakt mezi kloubnimi strukturami, byva dana

dysplazii acetabula. Klinicky nalez je lehce zménény, vSimame si drobné asymetrie a
CasteCné omezené abdukce. Metodou prvni volby je u subluxace Frejkova pefinka

nebo Pavlikovi trmeny (Sosna & Popelka, 2001).
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3.10.3 Marginalni luxace
Pro marginalni luxaci je charakteristicka strma a kratka stfiSka, u hlavice

femuru si vS§imame dislokace do oblasti laterarniho okraje acetabula. Jestlize je
vytvofeno osifikacni jadro, najdeme jej v hornim zevnim kvadrantu. PFi klinickém
vySetfeni vidime u jednostranného postizeni kratSi konCetinu, omezenou abdukci a
asymetrii koznich ryh. Tato forma postizeni kyCelniho kloubu vyzaduje hospitalizaci

za ucelem distrakcni €i operaéni IéCby (Kostal, in Koudela, 2003).

3.10.4 Luxace
U luxace je typicky posun hlavice stehenni kosti proximalné do zevniho

horniho kvadrantu, pfitomna je lateralizace a chybi kontakt mezi hlavici a jamkou
kyCelniho kloubu. Jedna se o uplné vymknuti kloubu. Pfi klinickém vySetfeni si
vS§imame zkraceni koncCetiny, omezeni abdukce, asymetrie koznich ryh, prazdné
kloubni jamky, pfipadné pfiznakl luxability. Tato patologie je nejlépe rozeznatelna
vleZe na bfiSe s flektovanymi dolnimi kon&etinami. Nutna je hospitalizace pacienta za

uCelem operacni Ci distrakéni 1éCby (Dungl et al., 2005).
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4. LECBA VYVOJOVE DYSPLAZIE KYCELNIHO KLOUBU

Lécbu vyvojové dysplazie ky€elniho kloubu mizeme rozdélit na konzervativni
nebo operacni. O prabéhu terapie rozhoduje zavaznost nalezu, ktery je posuzovan
na zakladé klinického, USG nebo RTG (u déti od 3. mésice véku) vysetieni. Uelem
léCby je ziskani stabilniho a centrovaného kloubu z plvodné decentrované kycle.
Lécba vyvojové dysplazie kyCelni proSla fadou zmén. Velkym pfinosem pro
ortopedickou diagnostiku bylo zavedeni USG vySetfeni. Tim doslo k v€asné
rekognoskaci a jednodusSimu dohledu nad ky¢li v ramci terapie. ZplUsob 1éCby je
volen oSetfujicim ortopedem, ktery urcuje terapii v co nejkratSim ¢asovém horizontu
od spravné diagnozy spolecné se zvolenim idealni abdukéni pomucky. VEasné
zavedena konzervativni léCba dramaticky snizila potfebu operaci k feSeni VDK.
Pocet zakrokl rapidné poklesl, kdy operaci v nyné&jSi dobé podstoupi maximalné 2%
déti, které trpi dysplazii kyCelniho kloubu. V odbornych publikacich Lusardi & Nielsen
(2007) jsou uvadény tfi hlavni body, které je tfeba dodrzet pro uspésné vyléCeni
pacientu:

1. Uplné vysvétleni problému rodi¢im ditéte ,

2. spravné nasazeni a nastaveni ortézy, aby doslo k pozadované repozici kyCelnich
kloubU a nebyl nutny jiny agresivnéjsi typ terapie.

3. spravna komunikace a spoluprace mezi oSetfovatelskym tymem a rodici (ortoped,

pediatr, terapeut, porodni asistentky, détské sestry, a dalsi),

Mimo jiné jsou znama 4 nominalni kritéria, jenz uvadi Burian et al. (2010):
1. uspésna nenasilna repozice,

2. stabilni retence s odstranénim rizika opakované dislokace,

3. normalni vyvoj acetabula dany stimulaci hlavice femuru,

4. minimalni postizeni ve smyslu avaskularni nekrozy (AVN).
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4.1 Prevence

Pfi zvoleni konzervativni 1éEby je nutné vyjit z USG vySetfeni typu nalezu, jenz
udava Graf a poté, podle zavaznosti postizeni ur€ime spravnou abdukéni pomucku.
Jiz v porodnici se doporu€uje abdukéni baleni, tzn. zabaleni na Siroko (viz. pfiloha €.
1) 3 plenami (jednorazova plena a na ni 2 dalSi latkové pleny), jedna se o zpusob
prevence VDK, nikoliv lé¢by. Siroké baleni zajisti pozici dolnich kon&etin v
pozadovaném drzeni. DoporucCuje se dodrzet zminénou techniku baleni po dobu 6
tydnu. Jedna se o nejkritiCtéjSi ¢ast vyvoje ditéte, kdy je diagnostikovan nejvétsi

pocet kyCelnich dysplazii (Kostal, in Koudela, 2003; LepSikova et al., in Kolaf, 2009).

4.2 Konzervativni lIé¢ba

Pro konzervativni [é€bu jsou vyuzivany nasledujici pomucky: Pavlikovy tfrmeny
(viz. pfiloha €. 2) - jedna se o celosvétové oblibenou metodu. Pomucka zajistuje
abdukéné flekeni polohu ditéte. Konstrukce PT je sloZzena z hrudniho pasu, ktery drzi
dva prekfizené ramenni popruhy a s dolnimi konCetinami se spojuje pomoci
medialnich a lateralnich tfmenu, které se spojuji pod plantou. PomuUcku ditéti
nasazuje détska sestra a nasledné kontroluje IékaF. Dllezité je spravné nasazeni PT.
Pacienti jsou zvani na kontroly, kde tfminky upravujeme. Frejkova pefinka-
pouzivame ji pfi dobfe centrované hlavici, pokud mame pouze strmou stfiSku.
Wangerovy puncosky- jedna se abdukéni pomilcku, ktera je tvofena dvéma
platénymi puncoskami spojené platénou kosSilkou. Metoda byla zavedena v poloviné
60. let a je obdobou PT. Zaviena repozice- provadi se pfi diagnostice luxované kycle
v prvnim mésici zivota. Ortoped jemnym polohovacim manévrem posunuje hlavici
vpfed a do abdukce. Dale se kycCelni kloub udrzuje v reponovaném stavu pomoci PT
a to do doby, nez se USG nebo RTG nalez pfiblizi k normalu. Trakéni metody- jsou
indikovany bez ohledu na vék pacienta, pokud je kyCelni kloub luxovany a
irreponibilni. Trakce trva obvykle 2-3tydny a byva spojena s hospitalizaci. Jedna se o
léCbu, kdy luxované kycle jsou postupné reponovany neustalym tahem za koncetinu.
Tah je provadén zavazim pres kladku a pfenasi se na DKK pfes nalepené (Poul,
2009; Dungl et al., 2005; Pach et al., 2008).

4.2.1 Lééba dysplazie
Pokud jsou v ramci USG diagnostiky nalezeny typy | a lla (dle Grafa), pak neni

nutné zahajovat IéCbu, nybrz je mozné pouze doporucit preventivni abdukcéni baleni.

Je-li nalez llb popfipadé lic a kyCel neni decentrovana, pak je vhodna volba Frejkovy
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pefinky, nebo Pavlikovych trmend. Zminéné pomucky nejsou rigidni a povoluji urcity
pohyb v kyClich a zaroven zajisti drzeni konCetin v abdukci, pfiCemz nastava
uvolhovani kontraktur adduktori a hlavice je centrovana v acetabulu. Bez
pravidelnych kontrol se vS8ak nasazeni zminénych pomulcek neobejde, jelikoZz by
mohlo dojit k druhotnym zménam v kyCelnim kloubu. Potfebna doba terapie je
alespon 6 tydnU. Poté dité podstoupi kontrolni vySetfeni a pfi zjiSténi normalizace
nalezu se pomucka odebira. Podle Dungla et al. (2005) je nutnosti volba abdukéni
|éCby pomoci PT u déti starSich 3 mésicu s dysplazii typu llb i llc. Terapie by viak
neméla prekroCit délku 3 mésich. Prodlouzena mize byt pouze v pfipadé, Ze se
dostavi opozdéna osifikace oblasti hlavice femuru, popfipadé jeji asymetrie. LéCba je
provadéna s nutnosti opakovanych kontrol na 3 meésicni bazi. V prvnim roce dité
podstoupi kontrolni RTG a pokud je schopno chodit, avSak dysplazie zlstava, je
tfeba uvazovat o operacni 1éCbé. V opacném pfipadé se v dospélosti muze projevit
dysplazie rezidualni, kdy se kyCle stavaji citlivéjSimi na zatéz, projevujici se
bolestivosti kloubu a rychlou unavou, které se ztraci po odpoc€inku. Jsou-li na snimku
z RTG patrné jasné znaky preartrézy, ktera by vyustila v koxartrézu, stanovime
odpovidajici operacni terapii (Dungl et al, 2005; LepSikova et al., in Kolaf, 2009;
Sosna & Popelka, 2001).

4.2.2 Lééba subluxace
Za pomérné samostatnou se dle Dungl et al. (2005) povazuje subluxace. Je

velmi tézké presné stanovit subluxovany kycelni kloub v ramci USG diagnostiky,
jelikoz pfi tomto vySetfeni neni brana v potaz anteverze, jeZ je pro spravné
vyhodnoceni kycle dulezita. Proto je mozné subluxaci nalést u Ilb — llIb typu. Bohuzel
se jedna o velmi nepfesné ohranieni. Dle véku ditéte a klinického nalezu se voli
adekvatni lécba. V pfipadé decentrace kycCelniho kloubu s everzi labra typu lld, llla,
lllb, a IV s inverzi labra je potfeba nejprve reponovat. Paklize neni vytvorena
abdukéni kontraktura, je upfednostfiovana terapie za pomoci Pavlikovych tfmena.
14 dnech véku ditéte Ize v 1éCbé dosahnout nejvétsiho uspéchu.. Pavlikovy tfrmeny
fadime k funkCni 1éEbé. Pro svoji praktiCnost, pohodinost a jednoduché pouzivani
jsou oblibené po celém svété. Velkému uspéchu se té€Si hlavné ve Spojenych statech
americkych, kde jsou velmi uc€innou lé¢bou VDK u déti do 6 mésicl véku. Hlavnim

benefitem je u této pomucky nastaveni pozadovaného stupné flexe a abdukce v
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kyCelnich kloubech. NejCastéji volime 90°- 110° pro flexi a do 70° pro abdukci. Pfi
nasazeni Pavlikovych tfrmenu by vzdalenost mezi stehny méla byt 8 — 10cm, pokud
provedeme v kyclich pasivni abdukci. UzZiti této pomucky je od narozeni ditéte, do 9
mésice véku. Jestlize mame tfmeny dobfe nasazené, dité je bez potizi toleruje po
celou dobu lé¢by. Komplikaci terapie mize byt Spatné nasazeni pomucky, které se
projevi neklidem a bolestivymi reakcemi ditéte na pohyb. V tomto pfipadé je Zadouci
okamzita navstéva ortopeda. Z tohoto divodu se klade velky diraz na informovanost
a edukaci rodicu, ktefi museji byt fadné pouceni o spravném rezimu ve tfmenech a
védi, za jakych podminek navstivit |ékafe. Kontroly b&hem terapie museji byt
pravidelné. Prvni kontrola je provedena tyden po nasazeni a poté jsou kontroly v
pravidelnych tfitydennich intervalech. NejkratSi doba |éCby Pavlikovymi tfrmeny je
stanovena na 6 tydnu, ale povétSinou se setkavame s terapii probihajici zhruba 3 az
6 mésicl, zahrnujici pravidelné USG vysSetfeni. V pribéhu léCeni se snimani tfrmen(
nedoporucuje, s vyjimkou koupeli. Podle Dungle et al. (2005) je maximalni u€innosti
PT dosaZeno, pouze jsou-li pouzivany nejméné 90% nocni i denni doby. Podle
Soudera (2013) nejsou Pavlikovy tfmeny vhodné pro pacienty se spastickou
chorobou nebo s rozStépem patefe (spina bifida). Dale je tato pomucka
kontraindikovana u vysokych luxaci, popf. u pacientl se svalovou dysbalanci
(myelodysplazie) nebo pfi zvy$ené laxité kloubniho pouzdra. Repozici luxované kycle
se snazime dosahnout pomoci trakéni I€Cby, ktera je pozdéji nahrazena Pavlikovymi
trmeny. Lécba probiha za hospitalizace. Vzhledem k nizkému véku byvaji déti do

nemocnice pfijimany i s rodi¢em (Hajrovic et al., 2011; Hart et al., 2006).

Pokud ortoped zavrhne PT, doporuCuje se noSeni termoplastické kycCelni
abdukéni ortézy, ktera fixuje kyCelni kloub v 90° flexi a 120° abdukci. Tak, jako u
|éCby PT je i u termoplastické kyCelni abdukéni ortézy nutna edukace rodicl. Pravidla
noSeni i kontrol Iékafem jsou zhruba stejna jako pfi terapii pomoci PT. (Lusardi &
Nielsen, 2007)

4.2.3 Lééba luxace
Pfi IéCeni luxace je nutnosti hospitalizace ditéte i matky. Paklize je do 1.

mésice ditéte diagnostikovana luxace bez vyvinu abdukéni kontraktury, provadime
opatrné repozici polohovacim manévrem do abdukce s posunem hlavice vpfFed.
Béhem repozice se pouzivaji pozice a pohyby z Ortolaniho testu. Velmi dulezité je

vraceni kyCle do puavodni pozice, aby setrvala v reponovaném stavu, tudiz je nutné
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pouzit Pavlikovy tfrmeny. S vékem ditéte se zvySuje taktéz délka imobilizace a Cas
potfebny k normalizaci nalezu. Zavisi vSak na odpovédi kloubu, kterou si ovéfime z
RTG snimku, nebo sonograficky. DuleZitou soucasti terapie je komunikace s rodici,
kdy je vhodné zvolit imobilizaci sadrovou spikou, pokud rodiCe nespolupracuji. Pro
pouziti sadrove spiky je nutné pfedem vyloucit repoziCni pfekazku pfi artrografickém
vySetfeni. Zakladem je pfiloZzeni spiky ve spravné pozici dolnich koncetin, tedy
v poloze, kdy neohrozime prokrveni hlavice a neni na ni vyvinut neadekvatni tlak.
Flexe v kyc€lich je 90° — 120°, abdukce pak 50° — 70°. Dale musi byt dodrZzena stabilni
zéna, ktera neprekraCuje bezpeCnou zonu a dava si za ukol centraci a stabilizaci
kycle. Po uplynuti 6 tydnu a ovéfeni normalizace léCené kycle, pfikladame abdukéni
pomucku. V prfipadé vyskytu repoziéni prekazky nebo neshody mezi stabilni a
bezpe€nou zénou, volime operacni IéCbu. U pacientl do 2 mésicu véku muize byt
mékko-tkanova prekazka zpusobujici repozici pfekonana i pfi terapii Pavlikovymi
trmeny. Pokud kyCel neni adekvatné reponovana do 4 tydnd, je podporen patologicky
vyvoj a dale nepokracujeme v tomto zpUsobu IéEby. Na Ffadu pak pfichazi extencni
léCba, znama téz jako over — head trakce. Indikovana je vytvofi — li se myogenni
kontraktura adduktor(l, ktera vznika jako nasledek dlouhodobé;jSi decentrace kloubu
a je prfekazkou jeho spravné repozice. K over — head trakéni terapii jsou dale
indikovany decentrované kycle typu llla, lllb a IV. LéCeni probiha po dobu 6 tydnd,
pfiCemz se zacCina s horizontalni trakci v dlouhé ose dolnich koncCetin ditéte. Pro
fixaci je vyuzivano zavazi (elastické obinadlo — nedrazdivy material) o tize zhruba
10% celkové hmotnosti ditéte na jednu dolni konc€etinu, aby bylo dosaZeno sily tahu.
Nasleduje presunuti kyCle do extenze a 110° flexe, kdy abdukce je zavedena na 10°
a je zvySovana o 10° po péti dnech, tak aby bylo po mésici dosazeno 70° abdukce.
V prubéhu 4 tydnu je dulezité zvolit zavazi, které udrzi hyzdé ditéte nad podlozkou.
Over — head trakce postupné zasazuje hlavici kloubu do jamky. Paklize je po 2
tydnech kycel stabilni a centrovana, tak je pouzita sadrova spika v 50° - 60° abdukci
a 100° flexi, ktera zistava po dobu dalSich 6 tydnU k ustaleni spravné polohy. Poté,
odejmeme spiku, opét zkontrolujeme kyCel USG vySetfenim a nasleduje PT na
doléceni. Pokud i pfes tuto IéEbu nenastane repozice kycli, pak je nutno se pfiklonit k
operativni metodé. Na doléceni je mozné pouzit abdukéni ortézy. Dfive oblibeny
Hanausklv biomechanicky aparat se pro velké riziko vzniku aseptické nekrézy nyni
nepouziva. (Burian et al., 2010; Dungl et al., 2005; Sosna & Popelka, 2001).
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4.2.4 Fyzioterapie a nasledna péce po konzervativni lé¢bé VDK
Je nutné dosahnout plné stabilizace a centrace ky€elniho kloubu. Nasledné je

mozné zacit s mirnou rehabilitaci. Musime myslet na fakt, Ze s vékem roste zatéz
kyCelnich kloubl a nepfekrocit limity stabilizovaného kloubu. Je uvadéno, ZzZe
pfedchazime moznym problémum pohybové soustavy u malych déti pravé
fyzioterapii. Mezi zaklad rehabilitace kojencl a novorozencl patfi Vojtova reflexni
terapie a Bobath koncept. V pribéhu terapie je pouzivano nepfeberny pocet
fyzioterapeutickych technik a metod. Manipulace s ditétem je nedilnou soucasti a
nazyva se handling. Je nutnosti poucit rodiCe o handlingu a jeho spravném
provedeni (flexe, abdukce, rotace), protoZze addukce dolni, nebo-li pfitazeni dolni
konCetiny neni Zadouci a muze deformitu zhorsit, i vytvofit luxaci. DalSimi
technikami jsou lehké masaze (mickovani), pasivni trakce, aproximace (u
centrovaného a stabilniho kloubu). Je Zadouci, aby |ékaF, fyzioterapeut €i zdravotni
sestra edukovali rodiCe, jak zachazet s ditétem, které ma nasazené Pavlikovy
trmeny. Jedna se pfedevSim o ukazku oblékani, svlékani, pfebalovani a koupani. Je
treba zduraznit, aby Pavlikovy tfrmeny nebyly zbyte€né sundavany. Koupani vétSinou
provadi fyzioterapeut a to pfi kontrole, ktera by méla byt pravidelné jednou tydné.
RodiCe dité pouze omyvaji houbiCkou. RodiCe pravidelné posuzuji stav pokozky.
Pripadny vznik otlakll nebo odfenin pod tfminky ihned hlasi Iékafi, popf. oSetfujicimu
personalu. Pokozka ditéte by méla byt udrzovana v Cistoté a suchu. V misté popruh(
se nedoporuCuje pouziti pudrl a krému. Pokud dojde ke znecisténi Pavlikovych
trmend, omyjeme je vodou a mydlem. PFfi rehabilitaci vénujeme pozornost
problémum, které jsou s VDK spojené. Zaméfujeme se na klasické problémy, jako
jsou: oslabené glutealni svaly, zkracené adduktory ky€le a m. rectus femoris.
Mazeme se také setkat s bolesti kostrCe, popf. beder, valgozita dolnich koncetin a
kotnik(i, neschopnost tureckého sedu, skoliéza. Cilem |éCby je idealni postaveni
panve, které ulevi pacientovi od bolesti. Pro stabilizaci panve doporu€ujeme dechova
cvi¢eni, ktera posili vnitfni svalstvo. Nezapominame na protahovani adduktor(
kyCelniho kloubu, které byvaji zkracené. StarSim détem nezakazujeme pohyb, mohlo
by dojit k ochabnuti svall, popf. by dité mohlo rychle pfibrat na vaze a dospét az k
détské obezité. OSetfovatelsky tym informuje rodi€e o vhodné pohybové aktivité.
Zakladem je vyhnout se dlouhym prochazkam a tvrdym doskokim. Jako vhodny
sport mizeme doporucit napf. plavani nebo cyklistiku (Dungl et al., 2005; Marec¢kova,
2012; LepSikova et al.,in Kolaf, 2009; Hart, 2006, Senkova, 2013).
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4.2.5 Vojtova reflexni terapie
Zaklady této diagnosticko-terapeutické metodé polozil Dr. Vaclav Vojta. Na

zakladé pozorovani ve své praxi predstavil v 50. letech 20. stoleti diagnostiku i terapii
poruch, které se tykaly patologického pohybu u déti. Jeho objev feSi reflexni
lokomoci neboli pohyb téla vpfed. Prvotni zaméfeni bylo na pacienty s détskou
mozkovou obrnou. Dnes metodu aplikujeme ve vétSiné problém( souvisejicich s
pohybem. Vojtova reflexni terapie znama také pod nazvem Vojtav princip reflexni
lokomoce ma Siroké vyuZiti, protoze ji miZzeme aplikovat v kazdém véku pacienta. V
pfipadé VDK vyuzivame tuto terapii od kojeneckého véku, pres starSi déti, az po
dospélost, protoze i v pozdéjSim véku dochazi k funkénimu omezeni pohybového
aparatu (Orth 2009). Cilem metody je obnoveni pohybového vzorce, ktery je pro télo
fyziologicky. Diky stimulaci spoustéci zény, ktera se provadi reflexni lokomoci, se
zveda pocet a sili svalové kontrakce, kdy se télo vzpfimuje a projevuje snahu o
pohyb dopfedu. Aktivace motorickych funkci maji za ukol reflexni vzory, za vyuziti
manualnich stimull ve vychozich pozicich na uréenych zénach téla. Zénami jsou
mysSlena velmi citliva mista, kde se provadi stimulace, pfesnéji na koncCetinach a
trupu, jimiz se aktivuje lokomoce. P¥i terapii dochazi k pohybu nebo zméné drzeni
téla podle uméle vytvorenych vzoru: Reflexivni otaceni (RO — aktivace vleze na
bfise) a reflexivni plazeni (RP — aktivace vleZe na zadech a boku) (Orth, 2009; Vojta
& Peters, 2010; Marec¢kova, 2012).

Jednotlivé cile Vojtovy metody jsou:
1. zavedeni fyziologickych priabéhd pohybd, dfive nez se rozvinou patologické vzory;

2. aktivace svall ve fyziologickych pohybovych vzorech, které pokud pracovaly, tak

pouze v patologickych vzorech;

3. celkova zména drzeni téla vyvolana pomoci RP ¢i RO, dochazi ke zlepSeni v

presunu tézisté, vzprimovani se a k lepSimu drzeni téla;
4. ovlivnéni dychani a vegetativnich funkci” (Pavll, 2003, s. 121).

Cilem 1éCby je podpora rehabilitace, nalezeni vhodnych hybnych programa
umoznujicich vyuziti hybnych vzorcl pro pohyb a vzpfimeni. Kvalita Zivota ditéte je z
velké ¢asti dana jeho mobilitou a samostatnosti, kterou Vojtova reflexni terapie velmi

ovliviuje. Pohyb a polohu téla aktivujeme bez védomé ucasti pacienta, probiha
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reflexnim zpldsobem. Dany pohybovy vzorec procviCujeme kladenim odporu proti
pohybu pacienta. Timto dochazi k vytvofeni pohybového programu, vyuZivanému
pro vyvoj dalSich motorickych funkci. Diky terapii je mozno pacienta kompenzovat
nebo vylécdit. Je vSak nutna spoluprace rodiCu a nejméné 4 terapeutické jednotky za
den, s minimalnimi odstupy 2 hodin. Dulezita je motivace rodi¢l ze strany

oSetfovatelského personalu. (Orth, 2009; Mareckova, 2012).

Indikace a kontraindikace Vojtovy metody
Vojtovu terapii vyuzivame u vétSiny medicinskych disciplin. Aplikujeme ji
pfedevSim v oborech pediatrie, détské neurologie, détské ortopedie, kardiologie,

ortopedie a neurologie dospélych (Orth, 2009).

Hlavnimi diagnézami, pfi kterych Vojtovu metodu vyuzivame jsou cerebralni
paréza, jinak nazyvana také détska mozkova obrna, dysplazie kycli, centralni
koordina¢ni porucha, roztrousena skleréza, stavy po mozkové mrtvici, pourazové
stavy, rozStépy patefe, syndrom zmrzlého ramene, skolidéza, tortikolis, bolesti hlavy.
Kontraindikacemi jsou stavy, které vyzaduiji pferuseni IéEby nebo vibec nepfipoustgji
jeji zapoceti. Patfi sem teplota okoli vy$Si nez 38,5°C, aplikace Zivé oCkovaci latky,
akutni faze po operacich, epileptické zachvaty v pocatcich IéCby, zanétlivé procesy
v téle, metastazujici nadory. Specifickou kontraindikaci je vrozena lamavost kosti
nebo vysoké odvapnéni kosti (Orth, 2009).

Soucinnost oSetfovatelského personalu s rodici a détmi

Je zadouci, aby byl pacientliv postoj k 1éEbé pozitivni. V pfipadé, Ze léCime
kojence a malé déti, informace podavame rodi¢im, které se snazime edukovat a
pozitivné motivovat. Zvoleni Vojtovy metody musi byt pro rodinu dobrovolné.
Terapeut musi mit nejen odborné znalosti, ale ma byt i dostateCné empaticky, budit
ddvéru a byt dobrym ucitelem. Rodi€lm davame najevo jejich viastni zodpovédnost
nad terapii, protoZze pravé oni budou nékolikrat denné s ditétem cvigit. Cetnost
kontrol terapeutem zavisi hlavné na aktualnim stavu ditéte, dale pak na zruénosti
rodi€d (Orth, 2009).

4.3 Radikalni lé¢ba

Radikalni 1é€bou rozumime IéEbu operacéni, kterou volime v pfipadé, Ze je
konzervativni IéEba neuc€inna. Za selhani konzervativni 1éCby povazujeme stav, kdy
se nepodafilo kyCel reponovat zpét do jamky. Konzervativni i operacni IéCba si davaji
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stejny cil, a to stabilni a centrovany kycelni kloub. Operaci je nutné provést v dobé,
kdy je jeSté zachovana remodelacni schopnost kyCle, ktera klesa s vékem pacienta a
nejvice se ztraci po dovrSeni 8. roku zivota. Jako pfipravu k operaci vzdy provadime
artrografické vySetfeni, ze kterého se dozvime pfiCinu neuspéchu konzervativni
terapie. Dle zobrazeného nalezu a stupné progrese VDK provadime repozi¢ni
operace, zakroky na femuru Ci panvi, popf. jejich kombinace. LéCba se znacné [isi
dle véku pacienta. Cim mlad$iho pacienta lé&ime, tim méné invazivni terapii
predpokladame. Specifickou skupinu pacientl tvofi dospélé osoby, u kterych nebyla
VDK v¢as diagnostikovana nebo byla jeji 1éEba neuspésna. Témto pacientim je

nejCastéji doporuc¢ena TEP kycelniho kloubu (LepSikova et al., in Kolar 2009).

Operacni lécba s sebou nese fadu rizik. Jednou z komplikaci mize byt
zasobenim), poranéni nervové-cévnich svazkl v oblasti kloubu nebo napf.
pooperacni krvaceni Ci zaneseni infekce. Mezi hlavni dlouhodobé pooperacni
komplikace patfi bolest, kulhani a abduktorova insuficience. Jsou zplsobeny zménou
orientace acetabula do retroverze. V pfipadé vytvoreni pakloubu kosti sedaci nebo
kosti kyCelni, popfF. obou je ¢asto nutna reoperace. Je tfeba myslet na fakt, Ze jestlize
je kloubni pouzdro Casto otevirano, mize dojit k artritidé, k omezeni pohybu nebo

vzniku sekundarni koxartrézy. (Dungl et al., 2005)

Cilem pooperaéni rehabilitace je snizeni nebo Uplné odstranéni nasledk
operace a nasledné navraceni pacienta k jeho puvodnimu stylu Zivota. Rehabilitaci v
pooperacni fazi délime na hospitaliza¢ni (€asnou, naslednou) a posthospitalizaéni,
kterou délime dle mista konani na ambulantni nebo lazernskou. Cilem obou fazi je
docilit co nejvétsi samostatnosti pacienta. S jinou rehabilitacni IéCbou se setkame u
déti, kde pro doléceni pouzivame pomlcky pro konzervativni terapii, na rozdil od
pooperacni l1éCby dospélych, kde je rozhodujici pravidelné cviceni. U dospélych je

také vhodné zaradit do rehabilitaCni terapie plavani a cyklistiku (Kolafr, 2009).
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5. ROLE PORODNI ASISTENTKY/ DETSKE SESTRY PRI
VYSETRENI/LECBE VDK

,,»Je snazsi osettit deset muzl, nez jednu Zenu,
je snazsi osetfit deset Zen, nez jedno dité.”
Cinské ptislovi
PécCe o détského pacienta

Zakladni Clanek oSetfovatelského tymu tvori |€ékaf a sestra, popf. détska sestra a u
pacientl kojeneckého véku je to porodni asistentka. Je tfeba, aby oSetfovatelsky
personal disponoval znalostmi ze vSech oboru a dokazal rodi¢im poradit ve vSech
smérech, popf. je alesporni odkazat k relevantnimu zdroji informaci. Z v8eobecnych
znalosti by mél oSetfovatelsky personal mit pfehled v oborech: psychologie,
komunikace, edukace, prava, etiky a oSetfovatelské péce. Dale jsou velmi dulezité
klinické znalosti. Jedna se o provadéna vysetifeni, screening, se kterym se
oSetfovatelsky personal setkava pravidelné. Ze vSech ortopedickych vad je VDK v
praci porodni asistentky nejCastéjsi, jelikoz se jedna o nejcastéjSi vrozenou
vyvojovou vadu u déti. Je tfeba, aby porodni asistentka méla znalosti z anatomie,
fyziologie pohybového aparatu, prubéhu vysetieni, postupu pfipravy k vySetfenim a
péci béhem i po vySetfeni. Pfi screeningu VDK pracuje porodni asistentka po boku
lékare. Jejim ukolem je asistence u ultrazvukového vysetfeni, informovani rodic¢l o
pribéhu vysSetfeni, objednavani pacientl k dalSimu vySetfeni, vedeni dokumentace,
edukace matky v problematice Sirokého baleni. Velmi dllezita je empatie oSetfujiciho
personalu pfi sdélovani informaci pacientlim a jejich rodinam. V$e musi probihat v
mezich kompetenci oSetfovatelského personalu (Stranak et al., 2014; Stromerova et
al., 2010).
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6. SHRNUJICI KAPITOLA

Bakalarska prace feSi vrozenou dysplazii kyCelniho kloubu, setkani a ulohu
porodni asistentky v této problematice a také shrnuje informace, které by méla
porodni asistentka znat. V uvodu prace jsou popsana screeningova vysSetfeni, se
kterymi se porodni asistentka béhem své praxe setkava. Jedna se o prenatalni i
postnatalni screening. Dlraz je kladen na novorozenecka screeningova vySetieni.
Kapitola rozebira Sest zakladnich vySetfeni novorozencu, mezi nimi je pravé i

vySetfeni na VDK.

Déle se prace vénuje samotnému onemocnéni. Popsana je klasifikace,
vySetfeni a lé€ba VDK. V kapitole o klasifikaci VDK je popsano RTG vySetfeni, podle
kterého vadu dale délime na dysplazii, subluxaci, marginalni luxaci a luxaci.
VySetfeni je rozdéleno na klinické a zobrazovaci metody. Z klinického vySetfeni je
dulezita aspekce a palpace, ze zobrazovacich metod je to RTG vySetfeni, artrografie
a samoziejmé USG, ktera je pouzivana pfi zminéném screeningu VDK. Kapitola
pojednavajici o lécbé VDK ma cast vénujici se konzervativni |éCbé a nasledné
rehabilitaci, kterou pfipoustime az po uplné stabilizaci kyCelniho kloubu a radikalni
léCbé, ke které v dnesSni dobé dochazi jen vyjimecné a to diky adekvatni |éCbé jiz
v Castych stadiich onemocnéni zachycenych pomoci screeningu. Pomérné rozsahlou

podkapitolou konzervativni |éCby je Vojtova reflexni terapie.

Jednou z poslednich &asti této bakalarské prace je kapitola pojednavajici o roli
porodni asistenkty, popf. détské sestry pfi vySetfeni/ 1é€bé VDK, dale pak na
schopnosti, kterymi by méla porodni asistentka a cely oSetfovatelsky tym disponovat.
V celé praci je kladen duraz na informovanost a edukaci rodi€l. ZdUraznén je fakt, ze
podani vSech informaci musi byt v souladu s kompetencemi oSetfovatelského
personalu. Dale nasleduje shrnuti, zavér, seznam pouZzité literatury, seznam zkratek

a pfilohy.
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7. ZAVER

Vrozena dysplazie kyCelniho kloubu je nejCastéjSi vrozenou vyvojovou vadou
u déti. Byva postizen femur, acetabulum, popf. obé tyto Casti ky€elniho kloubu,
dale se setkdvame se zménami kloubniho pouzdra. Prabéh VDK je
charakterizovan morfologickymi odchylkami, které pozorujeme jako poruchy
funkce. Byva omezen pohyb do abdukce, zkraceni adduktort a zevnich rotatoru.
Priciny vzniku této vyvojové vady nebyly prozatim zcela objasnény a vadu nelze

odhalit béhem prenatalniho vyvoje plodu.

Pro spravnou diagnostiku VDK pouzivame klinické vySetfeni a zobrazovaci
metody. Kombinace klinického vySetfeni a USG tvofi metodu trojiho sita, ktera
zajistuje vCasné odhaleni VDK. Vék ditéte byva u odhaleni této vady kliCovy,
proto screeningové vysSetfeni provadime &asné po narozeni ditéte. Cim dfive
vadu odhalime, tim snazsi je IéCba a onemocnéni ma velmi dobrou prognézu.
Neodhalené onemocnéni ma za nasledek progresi obtizi v Casné dospélosti,
rozvoj degenerativnich zménv kloubu a nutnost totalni nahrady kycelniho kloubu
ve velmi brzkém véku (i 30 let). LéCbu VDK volime dle zavaznosti nalezu. Béhem
prvniho vysSetfeni kyCli byva mnoho néalezi suspektnich, pozdéji se nékteré
nalezy upravi. Pfi prvotnim nabéhu na VDK muizeme rodi€um doporucit Siroké
baleni, které nepovazujeme za |éCbu, ale slouzi pfedevsim jako prevence. Pi
dobré edukaci rodi€l a jejich fadné disciplinaci k rozvoji onemocnéni Casto
nedojde. V pfipadé rozvoje VDK je na prvnim misté konzervativni IéCba, pokud je
neuspésna, nahrazujeme ji 1éEbou operacni. NejcastéjSi vyuzivanou pomuckou
pfi konzervativni 1éCbé jsou Pavlikovy tfmeny. Radikalni IéCba je zastoupena
otevienou repozici, operacemi na panvi, operacemi na femuru. Oba zmifiované
typy léCby indikuje détsky ortoped. Pfi vySetfeni a IéCbé déti pracuje porodni
asistentka po jeho boku. Pfipravuje dité k vySetfeni, edukuje rodiCe, vede

dokumentaci.

Cilem této bakalarské prace bylo vypracovat prfehledovou studii, ktera bude
souhrnem zakladnich informaci v problematice VDK. Druhym cilem bylo popsat
VDK v praci PA. Bakalafska prace nabizi struény pfehled informaci o této

ortopedické vadé a ulohu porodni asistentky v prib&hu onemocnéni.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AVN — avaskularni nekroza

CDH - congenital dislocation of the hip
DDH — development dysplazia of the hip
KP — konec panevni

LIG - ligamentum

KTG — kardiotokografie

PA- porodni asistentka

PT- Pavlikovy tfrmeny

RO - reflexni otaceni

RP — reflexni plazeni

TEP - totalni endoprotéza

USG - ultrasonografie

VDK - vyvojova dysplazie kyCelni

VVV — vrozené vyvojoveé vady
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10. PRILOHY

Priloha ¢. 1

Baleni na Siroko- ortopedické kalhotky.

http://obchod.rozalia.cz/pix/1353 b.jpg

Pfiloha ¢. 2

Pavlikovy tfrmeny

http://www.zpflorence.cz/obrazky/products/main/1223 pavlikovy-trmeny-jpg.ipg
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