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Abstrakt v CJ: Cilem piehledové bakalaiské prace bylo dohledat poznatky o problematice
vyvojové dysplazie kycle se zaméfenim na zivot ditéte s timto onemocnénim. Dokumenty pro
tvorbu teoretickych vychodisek byly dohledany v databazich PubMed, ResearchGate, Juniper
Publishers. Prace je rozdélena do tfi dil¢ich cilti. Prvni dil¢i cil je zaméfen na dohledani
poznatkl s ohledem na obecnou problematiku vyvojové dysplazie kycle a jeji terapii. Terapie
se 1181 s ohledem na vEk ditéte. S terapii se mohou objevit i komplikace, které mohou postihovat
dité po cely jeho zivot. Druhy dil¢i cil se vénuje dohledani poznatki s ohledem na zivot ditéte
s DDH a jaky ma toto onemocnéni dopad na jejich kazdodenni fungovani. Dulezité je si
uvédomit, Ze jde o nelehkou situaci, kterd zasahne pacientitv kazdodenni Zivot. Takovy jedinec
muze mit celozivotni nasledky spojené s timto onemocnénim v rizném rozsahu. Tteti dil¢i cil
se zabyva pohledem opatrovnikil na tiZi jejich Zivota 1 Zivota jejich déti. Dulezité je si uvédomit
dilezitost poskytnuti validovanych informaci pro rodice o této problematice, poskytnuti opory
a schopnosti vyhodnotit jejich pocity. Jde o situaci, kterd nezasdhne pouze zivot pacienta, ale
1 opatrovnik.

Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor's review thesis was to review the knowledge on the
issue of developmental hip dysplasia with a focus on the life of a child with this disease.

Documents for the development of the theoretical background were searched in PubMed,



ResearchGate, Juniper Publishers databases. The thesis is divided into three sub-objectives. The
first sub-objective focuses on evidence retrieval with respect to the general issue of
developmental hip dysplasia and its treatment. Each therapy depends on the age of each child.
With therapy, complications may arise that may affect the child throughout his/her life. The
second sub-objective aims at the findings with regards to the life of a child with DDH and how
the condition impacts on their daily functioning. It is important to recognize that this is
a difficult situation that will affect the patient's daily life. Such an individual may have lifelong
consequences associated with the disease to varying degrees. The third sub-objective addresses
the perspective of caregivers on the burden of their lives and the lives of their children. It is
important to recognize the importance of providing validated information for parents about this
issue, providing support and the ability to assess their feelings. It is a situation that not only

affects the life of the patient but also the guardians.
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UvoD

Vyvojova kycelni dysplazie (DDH) je komplexni onemocnéni, které se manifestuje
riznymi problémy kycle. Mezi problémy miize patfit novorozenecka nestabilita kycli pres
acetabularni nestabilitu az po femoralni dysplazii, dale subluxace kycle az jeji dislokace
(Bakarman et al., 2023). Byly popsany znamé rizikové faktory pro rozvoj tohoto onemocnéni.
Mezi n¢ muze patfit pfedporodni a porodni poloha koncem panevnim, Zenské pohlavi, pozitivni
rodinna anamnéza, primipara a zptsob porodu (Lankinen et al., 2023). Nestabilita kycle se
vyskytuje u donosenych déti v 1 az 2 procentech. Az v 15 procentech jde o nestabilitu kycle
nebo jeji nezralost, kterd se detekuje zobrazovacimi metodami (Shaw et al., 2016).
Pod terminem dysplazie si Ize predstavit vyvojovou poruchu vSech soucasti kloubu,
proximalniho femuru, acetabula a také kloubniho pouzdra (Dungl a kolektiv, 2014).
Diagnostika a 1é¢ba DDH se zna¢né 1i$i v zavislosti na zavaznosti stavu, véku v dob¢ stanoveni
diagnézy a zhodnoceni pifinost a rizik rtznych typl terapie (Gibbard et al., 2021).

YV W

Nejbeznéjsi 1écbou tohoto onemocnéni u novorozenct je 1é¢ba za pomoci Pavlikova postroje
kojeneckém veéku (Upasani et al., 2016). Pokud jde o chirurgickou rekonstrukci kloubu,
ortopedi davaji poté prednost sadrové imobilizaci po dobu 4 az 12 tydnt. Tento zpisob 1écby
muze byt vSak spojen s komplikacemi (Gather et al., 2018). Symptomaticka vyvojova dysplazie
kycelniho kloubu se ale miize projevit i u mladého dospélého, ktery je aktivni a mlze vést
k zdvaznym bolestem a postizenim v mladém véku (Gambling & Long, 2019b). Stanoveni
diagnozy DDH muZe byt obtiZznou a zatéZovou situaci jak pro dité, tak pro rodice a celou rodinu.
Aby mohly byt poskytnuty validni a odborné informace rodi¢im téchto déti, nutna je znalost
této problematiky ze strany zdravotnickych pracovnikl a schopnost poskytnuti emocionalni
podpory. Je zde nutnost spolupréace s vice odborniky. Vhodné by také bylo poskytnuti informaci

o organizacich, které se vénuji tomuto onemocnéni.
Cile bakalatské prace jsou nasledujici:

L. Popis onemocnéni dysplazie kycelniho kloubu, rizikové faktory pro vznik tohoto
onemocnéni, mozné zpusoby terapie.

II. Jaké problémy a komplikace jsou ¢asté v zivoté ditéte s timto onemocnénim, a které
jsou spojeny s jejich kazdodennim zivotem.

III.  Pohled na toto onemocnéni ze strany pecovateltl, jejich obavy spojené s péci o dite,

jejich subjektivni pocity, které pocit'uji ve spojeni s péci o jejich ditéte.



Pted tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nésledujici publikace:

Bakarman, K., Alsiddiky, A. M., Zamzam, M., Alzain, K. O., Alhuzaimi, F. S., & Rafiq, Z.
(2023). Developmental Dysplasia of the Hip (DDH): Etiology, Diagnosis, and
Management. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.43207

Dousa, P., Pesl, T., Dzupa, V., & Krbec, M. (Eds.). (2021). Wbrané kapitoly z ortopedie

a traumatologie pro studenty mediciny. Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.
Dungl, P. (2014). Ortopedie (2., pteprac. a dopl. vyd). Grada.

Lankinen, V., Helminen, M., Bakti, K., Vilipakka, J., Laivuori, H., & Hyvérinen, A. (2023).
Known risk factors of the developmental dysplasia of the hip predicting more severe clinical
presentation and failure of Pavlik harness treatment. BMC  Pediatrics, 23(1).

https://doi.org/10.1186/s12887-023-03935-0

Shaw, B. A., Segal, L. S., Otsuka, N. Y., Schwend, R. M., Ganley, T. J., Herman, M. J., Hyman,
J. E., Shaw, B. A., & Smith, B. G. (2016). Evaluation and Referral for Developmental Dysplasia
of the Hip in Infants. Pediatrics, 138(6). https://doi.org/10.1542/peds.2016-3107



https://doi.org/10.7759/cureus.43207
https://doi.org/10.1186/s12887-023-03935-0
https://doi.org/10.1542/peds.2016-3107

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Nize v textu je popsana resersni ¢innost v rdmci, které¢ doslo k dohledani validnich zdroju pro

tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CI: dité, vyvojova kyéelni dysplazie, pohodli, terapie, Zivot, kvalita

Klicova slova v AJ: child, DDH, wellbeing, therapy, life, quality

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: plny text, recenzované zdroje

l

DATABAZE:

PubMed, ResearchGate, Juniper Publishers

|

Nalezeno 120 ¢lanku

l

VYRAZUJICI KRITERIA:

Clanky neodpovidajici tématu
Duplicitni ¢lanky

Clanky nespliujici vyhledavajici kritéria

l




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

PubMed — 19 ¢lanku
ResearchGate — 1 ¢lanek

Juniper Publishers — 1 ¢lanek

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIDOIK A DOKUMENTU
Academic Journal of Pediatrics & Neonatology — 1 ¢lanek
American Academy of Paediatrics — 1 ¢lanek

BMC Musculoskeletal Disorders — 1 ¢lanek

BMC Paediatrics — 1 ¢lanek

BMJ Open — 1 ¢lanek

Cureus — 1 ¢lanek

Dove Medical Press — 1 ¢lanek

International Journal of Orthopaedics and Trauma Nursing — 1 ¢lanek
Indian Journal of Orthopaedics — 2 ¢lanky

International Orthopaedics — 1 ¢lanek

Journal of Pediatric Orthopaedics — 4 ¢lanky

Medicine Science — 1 ¢lanek

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research — 1 ¢lanek
Pediatric Physical Therapy — 1 ¢lanek

SAGE Open Medicine — 1 ¢lanek

The American Journal of Sports Medicine — 1 ¢lanek

The Journal of Bone Joint Surgery — 1 ¢lanek

World Journal of Paediatrics — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 22 ¢lankd a 1 kniha.

10



2 VYVOJOVA KYCELNI DYSPLAZIE

2.1 Vyvojova kycelni dysplazie a terapie

Terminem dysplazie se rozumi vyvojova porucha vSech soucasti kloubu, proximalniho
femuru, acetabula a také kloubniho pouzdra. Dysplazie acetabula je geneticky podminéna, ale
sama o sob¢ k luxaci nevede. Teprve v kombinaci s dalSimi nepfiznivymi vlivy davad moznost
vzniku nestabilité¢ kycelniho kloubu. Luxaci se rozumi kompletni vymknuti kloubu, kdy
nedochézi k zddnému kontaktu ptivodnich kloubnich ploch. Vétsina luxaci kyc¢elniho kloubu se
vyviji z nelécené a piivodné subluxované kycle. Mnoho subluxaci, ale na druhou stranu v luxaci
nepiejde. Kycel zlistane trvale v subluxacnim postaveni, anebo dojde k 1écebné nebo spontanni
upravé a kycelni kloub se vyviji normélné. Pfi subluxaci zlstavd kontakt mezi ptivodnimi
kloubnimi povrchy ¢astecny a pojmem dysplazie se rozumi nedokonaly vyvoj acetabula (Dungl
a kolektiv, 2014). Mezi rizikové faktory vzniku DDH mohou pattit naptiklad poloha koncem
panevnim, Zenské pohlavi, zplisob porodu a primipara (Lankinen et al., 2023). Pficina DDH je
multifaktoridlni, tudiz jde o kombinaci vlivli fyziologickych, genetickych, mechanickych
i rasovych. Pozitivita rodinné anamnézy u tohoto onemocnéni je asi 3 %, coz je stejné jako
u ostatnich posturalnich deformit. Mechanické faktory se uplatiiuji prenatalné i postnatalné.
Prenatalné¢ mize na vyvoj kyc€le mit vliv poloha plodu v déloze, nedostatek prostoru v déloze
z diivodu mnozstvi plodové vody anebo z duvodu pevnéjsi biisni stény u prvorodicek.
Pfirozena poloha plodu v déloze je poloha podélna, kterd je v 99,5 % poroda. V 96,5 % jde
o polohu hlavi¢kou, asi ve 3 % poloha koncem panevnim a zbylého 0,5 % tvoti poloha pfi¢na.
Pokud jde o polohu koncem panevnim, je to poloha fyziologicka, jestlize je zachovana flexe
dolnich koncetin v kolennich i ky€elnich kloubech. V tomto ptipadé je incidence DDH stejna,
jako u polohy hlavickou. Polohovéni ditéte bezprostiedné¢ po porodu i pozdé€ji a zplsob
zavinovani maji téZ vyznamny vliv na vyvoj DDH (Dungl a kolektiv, 2014).
Tradi¢ni zavinovani ditéte s natazenymi kyc¢lemi a koleny je zndmy rizikovy faktor pro rozvoj
vyvojové dysplazie kycle, zatimco baleni s ohnutymi ky¢lemi a koleny toto riziko eliminuje.
Byl proveden vyzkum, aby se zjistilo, jaké baleni se praktikuje Castéji a zda to ma asociaci
s vyskytem DDH. Prizkum byl proveden v Indii, a to mezi pediatry, oSetfovatelskym
personalem a rodi¢i. Celkem se zacastnilo 45 pediatrii, 219 Clent oSetfovatelského personalu
a 100 pecovatell, a to v pribéhu ledna az bfezna 2020. Pouhych 31 % pediatri védélo, Ze
tradi¢ni baleni je rizikovym faktorem pro vznik DDH. 26 pediatrii béZzné poucovalo matky
o baleni jejich déti, ale pouze 3 znich poucovali o technice bezpecného drzeni kycli.

Osetfovatelsky personal (sestry) poskytovaly matkdm poradenstvi o zavinovani bézné€, ale
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v kazdém ptipad¢ $lo o techniku tradi¢ni (tedy rizikovou pro vznik DDH). VSechny sestry
doporudovaly matkam, at’ zaénou s balenim ihned po porodu. Zadna z dotazovanych sester
neméla povédomi o tom, ze baleni je pro dité rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni
a zadna z nich neslysela o bezpe¢ném baleni ky¢li. Pokud jde o pecovatele, tak vétSinu tvorily
matky (pouze ve 4 ptipadech Slo o prarodice). 90 % pecovatell své déti balilo, a to tradicnim
zpisobem. Zaveérem studie vzeslo, Ze zavinovani je v Indii zvykem, ktery mé hluboké tradice.
Dilezité je, aby se zvySilo povédomi o problematice bezpecného zavinovani kycli u pediatri
1 zdravotnickych pracovnikt, coz by mohlo byt u¢innym krokem pro vytvoreni povédomi o této
technice mezi pecovateli (Pinto et al., 2021). Cilem studie, ktera probihala v Los Angeles, bylo
zjistit, jaké informace jsou rodi¢im poskytovany o bezpecnych praktikach zavinovani a jaké
jsou znalosti rodi¢ii o této problematice ve vztahu k DDH. Zatazeno bylo 100 rodi¢i déti
(pramérny vék 5,1 mésich; rozmezi 0-12 mésict). V dobe vyzkumu své dité zavinovalo 43 ze
100 rodict, 46 ze 100 rodict zavinovalo pouze do véku 3 mésict a 11 rodicti nezavinovalo své
dit¢ nikdy. Ze studie vyslo, Ze se zavinovanim rodiCe piestali, protoze se ditéti zavinovani
nelibilo, dit¢ z toho vyrostlo nebo se zacalo ptevalovat, v 1 z ptipadl piestali na doporuceni
pediatra a v 1 pfipadu rodice pfestali zavinovat sami. Bylo zjiSténo, Ze 48 rodi¢h ze 100 ziskalo
navod na zavinovani z jinych nez zdravotnickych zdroji. Pouze 34 ze 100 rodi¢t bylo pouceno
o rizicich spojenych se zavinovanim a pouze 8 z nich bylo pouceno o DDH. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 49 pediatrii s primérnou délkou praxe 12,1 let. Pouze 27 z nich poskytlo rodicim
informace o bezpe¢ném zavinovani. Také s nimi diskutovali dalsi rizika, jako jsou syndrom
nahlého umrti kojence (17 z 27 pediatrti), riziko piehiati (12 z 27 pediatrit) a riziko DDH
(12 z 27 pediatrit). Zaveérem vyplynulo, ze piiblizn€ polovina dotazovanych rodici se techniku
zavinovani naucila v rdmci nemocnice nebo lékate, ale vétSina nebyla poucena o rizicich
zavinovani. Vzhledem ktomu, Ze znacnd cast informaci, které rodi¢e ziskavaji, jsou
z nelékafskych zdrojii, je tfeba, aby pediatii b&Zné poskytovali rodi¢im poradenstvi
0 bezpecném zavinovani veetné rizik a vyhod této techniky (Goldstein, 2018). I pfes to, Ze jsou
znamy rizikové faktory, tak neni zcela jasnd etiologie a patofyziologie tohoto onemocnéni
(Bakarman et al., 2023). Jediné¢ zménou orientace celého acetabula je mozno dosdhnout
stabilniho a spravné centrovaného kycelniho kloubu (Dungl a kolektiv, 2014). Novorozenecky
screening spolu s fyzikdlnim a ultrazvukovym vySetfenim je dalezity pro v€asnou diagnostiku
DDH, aby se zamezilo vzniku ¢asné koxartrézy (Bakarman et al., 2023). Pokud je DDH v¢as
odhalena na zadklad¢ pravidelnych screeningli, mize byt 1é€ena ucinnéji a bez vaznéjsich
nasledk, oproti pozdéjsi detekci nebo jejiho neteseni (Shaw et al., 2016). Klinické vySetieni
umoziuje Casnou diagnostiku a tim 1 diiveéj$i moznost zacit s IéCbou. S asnéjsi 1éCbou je
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spojena také lepsi progndza. Do klinické praxe byla proto zavedena depistaz DDH, kterd se
sklada ze tii naslednych vySetfeni v systému tak zvané trojiho sita. Toto vysetfeni je vzdy
provadéno ortopedem. Prvni sito znaci vySetfeni v prvnim tydnu po narozeni, druhé sito je
provadéno v 6 tydnech véku a vySetieni ve tfetim situ se provadi ve véku mezi 12. a 16. tydnem
véku. Pii klinickém vySetfeni aspekci se soustfedime na asymetrii koznich, stehennich
a glutedlnich ryh, porovnadvame postaveni dolnich koncetin a jejich délku. Vysetfeni se provadi
v poloze na zadech, a to na pevné podlozce. Dit€ by mélo byt v dobré pohod¢ a relaxované.
K interpretaci vysledki je diilezita zkuSenost vysettujiciho 1ékate a jeho cit pro odchylky od
fyziologie. VySetfeni pohmatem nam dé informace o svalovém tonu, o rozsahu pohybu kloubu,
ptitomnosti repozicnich Selestd a luposti. VySetfuje se vzdy jedna strana. Jednou rukou je
potieba stabilizovat panev, druhou rukou se ohne kolenni kloub na testované stran¢ a kycelni
kloub se flektuje do 90 stupiiti. Mlize zde byt Castéji hmatné nez slySitelné preskoceni, kdyz
hlavic¢ka vklouzne do jamky. Jednou ze zobrazovacich metod pro diagnostiku DDH miize byt
rentgenové vysetieni. Zakladnim rentgenovym vySetfenim dojde k zobrazeni panve s kycelnimi
klouby. U déti s DDH by se mél snimek zhotovit vZdy snozmo vleZe na zadech s bérci
svéSenymi pres okraj stolu, kdy matka je soucésti vySetieni a ptidrzuje dité. Nasledné dochézi
ke zhotoveni bo¢niho snimku, kdy je pacient vleze na zadech a soucasné flektuje a abdukuje
kycle o 45 stupni. Pokud je abdukce omezena, kvili bolestivosti, je tieba protilehlou kycel
podlozit. Bo¢ni snimek obou kyc¢li se ziskava v ,,zabi* poloze, kdy se chodidla dotykaji a kycle
jsou ve flexi 45 stupiiti a maximalni abdukci. Mnoho schémat, kterd se pouZzivaly v radiologické
diagnostice DDH ztratilo sviij vyznam s nastupem sonografie. Sonografické vysetfeni za¢ina
Jiz v prvnich tydnech Zivota a vyrazné se diky nému zkratila 1 doba 1é€eni. Dité je vySetfovano
v poloze na boku. V prvnim roce Zivota, ma dysplasticka kycel tendenci k norméalnimu nebo
témét normalnimu vyvoji. Potencial k normalnimu vyvoji po narozeni postupné klesa (Dungl
a kolektiv, 2014). Pti rozhodnuti o dalSim postupu 1écby se zohlediiuje pacientiiv veék, stupent
poSkozeni kycle, zralost skeletu a stupeni poSkozeni acetabula (Bakarman et al., 2023).
Se zavedenim sonografického vySetieni dochézi k casnéjSimu podchyceni onemocnéni a snazsi
kontrole prib¢hu terapie. Pfed zacatkem terapie je tieba se ujistit, zda je tfeba 1éCit, zda jsou
spravné interpretovany vysledky sonografického nebo i jiného vySetieni nebo jaky ze zplisobl
konzervativni 1écby zvolit. LéCbu je nutno nastoupit tehdy, jakmile je stanovena diagnéza DDH,
a to bez ohledu na vék pacienta. Abdukéni baleni, masaZze abduktorli nebo cviceni s kycelnimi
klouby nelze povazovat za 1écbu, ale pouze za sprdvny zplisob péce o novorozence
a preventivni opatieni. S operativnim feSenim neni tfeba spéchat, avSak vhodné je jej

absolvovat pied nastoupenim povinné $kolni dochazky. Casto trvéa acetabularni dysplazie celé
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détstvi bez jakychkoliv ptiznaki, avSak dit¢ byvd zbytecné¢ vystavovdno opakované
rentgenovému zafeni nebo jsou mu zakazovany sportovni aktivity a podobné. Casto se
dysplazie zpravidla projevi v dospivani, kdyz zacina kycel byt vice citliva na vétsi zatéz, je
snadno unavitelna az bolestiva a obtize pravidelné¢ vymizi po odpocinku. Takovy nalez je jiz
preartrézou s nezvratnym piechodem v koxartrézu neni-li tato situace fesena redirekéni
panevni osteotomii. Operace na proximalnim femuru mé za cil zménit zatizeni hlavice a zménit
pakové poméry. Jednotlivé operacni vykony mohou byt provadény samostatné nebo
v kombinaci. Muze jit naptiklad o prodluzovaci osteotomii kr¢ku, zkracovaci operaci femuru
a dalsi. Pokud je vSak hlavice v acetabulu dobie centrovand, i u velmi dysplastického kloubu
jsou takové operace zfidka indikovany. Pokud jde o decentrovanou kycli, je potfeba kombinace
vykonu pénevni osteotomie a zpravidla varizané deretacni osteotomie. U luxace je Casto
potifeba k usnadnéni repozice 1 zkracovaci osteotomie. Stav mize byt ¢inné ovlivnén celou
fadou vykond, ale je potfeba spravné indikovat ucinnou metodu, kterd odpovidd veéku
a zavaznosti nalezu (Dungl a kolektiv, 2014). Terapie Pavlikovym postrojem je nejcastéjsi
feSeni u novorozenct s diagné6zou DDH. Ve studii, kterd byla pouzita do této prace, byla
zkoumdéna mira selhani 1éCby a prognostické faktory, které by mohly napovédét, Ze prave 1écba
Pavlikovym postrojem selze. Na studii spolupracovali odbornici z Dubaje (Spojené arabské
emiraty) a Manchesteru (Spojené kralovstvi). Slo o retrospektivni studii, do které byly zahrnuti
kojenci mladsi Sesti mésict, ktefi byli 1éceni Pavlikovym postrojem. Pacientiim bylo provedeno
klinické a radiologické vySetfeni, na jejichZ zakladé byl pacient bud’ propustén, sledovan anebo
lécen Pavlikovym postrojem. Pér pacientt, ktefi byli ihned 1éCeni operativné, byli z této studie
vyfazeni. Pro kazdého z pacienti byl vytvoten individudlni plan prohlidek. Na kazdé kontrole
byl zkontrolovan stav kyc¢le ditéte a zhotoveno ultrazvukové vySetieni, pro zaznamenani
progresu. Lécba Pavlikovym postrojem byla povazovana za uspésnou a poté ukoncena, jakmile
se kycle dostala do normélniho postaveni. Za selhéni 1é¢by byl povazovan stav, kdy doslo ke
zhorSeni postaveni ky€le anebo Zadnému zlepSeni a od 1é€by Pavlikovym postrojem bylo
ustoupeno a nasledné nabidnuta lécba chirurgicka. Pokud je lécba Pavlikovym postrojem
zvolena u subluxované nebo decentrované ky¢le, je tieba ji nasadit pouze po dobu dvou tydn,
aby se pfedeSlo poSkozeni acetabula. Na rozdil u DDH lécba pokracuje, dokud nedojde
k normalizaci ky¢le. Data od pacienta byly sbirany za pomoci formulaie a poté byly informace
rozdéleny na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni idaje byl zahrnut v€k pacienta
a délka lécby. Kvalitativni tidaje obsahovaly pohlavi, rodinnou anamnézu, ptitomnost deformit
na chodidle, stav panve a kycle. Na zdkladé téchto informaci doslo ke klasifikaci ky¢le jako

dislokovana nebo nedislokovana. V obdobi 5 let vyzkumu (Iéta vyzkumu neuvedena), bylo
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vySetieno 3885 pacientil, z toho 265 pacientlim byla nasazena 1écba za pomoci Pavlikovych
postroji. U 221 pacientii (83,4 %) doslo k Gispésné terapii, u 44 pacienti (16,6 %) terapie
Pavlikovym postrojem selhala. Vysledek studie interpretoval, ze praimérny vek uspesné 1éCby
Pavlikovym postrojem byl 6,73 tydni véku ditéte a jde o lécebnou metodu s primérnou
uspésnosti 85 % (Abdulla et al., 2023). Jina studie se zabyvala rizikovymi faktory DDH,
nalezeni souvislosti s téz8i dysplazii a rizikovymi faktory pro selhani 1écby Pavlikovym
postrojem. Studie se uskutecnila v Tampere University Hospital mezi lety 1998-2018. Data byla
ziskéna ze zdravotnické dokumentace pacient. V obdobi, kdy vyzkum probihal (20 let), se
v jiz zminéné nemocnici narodilo 105 331 déti. VSem détem bylo provedeno vysetfeni kyc¢li
détskym chirurgem v obdobi 1-7 dnii po porodu. Studie se zac¢astnilo 948 pacientd s diagndzou
DDH, z toho 28 déti bylo diagnostikovano pozd¢ji, nez ve 3 mésicich veéku. VEtsinu ucastnikil
vyzkumu tvofily divky (72,5 %). Pozitivni rodinna anamnéza, jako rizikovy faktor byla hlasena
u 587 déti. VSem détem (948) bylo provedeno klinické a ultrazvukové vySetteni ve véku 3-6
tydn. Tato vysetfeni byla opakovana kazdych 4-6 tydnti v obdobi 1écby a kazdé 1-3 mésice,
pokud Slo jenom o pozorovani. VySetfeni se opakovala az do doby, dokud nedoslo
k fyziologickému nalezu do véku 6-10 mésict. 45 déti (4,8 %) bylo 1é€eno sadrou anebo
operaci. Sadrovou terapii nebo operaci Castéji podstupovaly divky (5,7 %) a déti s pozitivni
rodinnou anamnézou (7,2 %). Poloha koncem panevnim piedstavovala vyssi riziko pro
bilateralni DDH, nicméné tito pacienti méli velky potencidl byt vyléceni Pavlikovym
postrojem. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pozitivni rodinnd anamnéza a zenské pohlavi mohou
byt rizikovym faktorem pro selhani 1é€by za pomoci Pavlikova postroje (Lankinen et al., 2023).
VétSina ortopedl preferuje u déti s vyvojovou dysplazii kyCelniho kloubu imobilizaci za
pomoci sadry spica po dobu Ctyf az dvanécti tydnl po chirurgické terapii. AvSak tato naro¢na
lécba miize byt spojena s komplikacemi. V retrospektivni kohortové studii bylo zahrnuto
27 déti (Slo 1 o déti s oboustrannym postiZzenim ky¢€li - 33 ky¢li) s diagnézou DDH, které¢ byly
mezi lety 2010 az 2014 léCeny acetabuloplastikou. VSechny déti pfed operaci i po ni
absolvovaly standardizované klinické vySetteni, a to vetné testovani rozsahu pohybu obou
kycli. 6 z celkového poctu 33 (18,2 %) uz jednou operaci podstoupilo. Témto détem bylo
v dobé operace v praméru 3,5 roku (rozmezi 1-11 let), 27 z33 (81,8 %) byly divky
a62z33(18,2 %) byly chlapci. V16 z33 kycli Slo o dysplazii na levé strané (48,5 %)
av 17 z 33 ky¢li o dysplazii na pravé strané (51,5 %). Casné po operaci byly déti umistény do
pénové dlahy Heidelberg s 30stupniovou abdukei kycle s neutralni rotaci. Pro sniZeni
pooperacni bolesti byla détem podédna lokalni analgezie po dobu sedmi dnti. U vSech pacientd

zacCala Casna mobilizace jiz prvni den po operaci po radiologickém vySetfeni. V pribchu
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prvniho tydne po operaci byla povolena pasivni mobilizace a sed, pokud doslo k pasivni flexi
kycle na 90 stupiiti. Jestlize byla provedena oteviena repozice, rozsah pohybu byl omezen na
70 stupiit flexe v prvnim tydnu po operaci (Slo o 12 z 33 ky¢€li — 36,4 %). V druhém tydnu po
operaci byla povolena chiize o ctyfech a pokud byly déti natolik staré, aby zvladli chazi
o berlich, byla jim povolena. Tti tydny po operaci byla détem povolena jizda na kole.
Po radiodiagnostické kontrole ve tfech az ctyfech tydnech po operaci byly déti plné
mobilizované¢ s plnym zatizenim, chiizi a plnym rozsahem pohybu. Pooperacné¢ nebyla
pozorovana zadna zmeéna v rozsahu pohybu. VSechny déti po operaci kyc¢le vykazovaly zlepSeni
s dobrym nebo vybornym vysledkem za mésic po operaci na 66,6 % a po finalni kontrole az na
90,9 %. Kdyz probé¢hla kontrola u déti mladsich ¢tyt let mésic po operaci, bylo zde zlepSeni
0 50,0 % a pii kontrole rok po operaci zlepSenti jiz 86,9 %, coZ znaci dobry az vyborny vysledek.
Nebyly detekovany Zadné komplikace, které by mohly byt spojeny s ¢asnou mobilizaci.
V jednom pfipadé doslo k poopera¢nimu krvaceni, které bylo feSeno revizni operaci.
Po odstranéni dlahy byla nalezena nedislokovana zlomenina proximalniho femuru, ktera byla
uspesné 1écena konzervativné. Kvili svalové nerovnovaze po variacni osteotomii 6 pacientii
mirné kulhalo, ale toto vymizelo po tréninku. V disledku variaéni (zkracovaci) osteotomie se
muze rozvinout nesoulad v délce nohou. 30 kyc¢li mélo odchylku 1 cm nebo méné, 1 méla

odchylku 1,5 cm a odchylka 2 cm byla pfitomna v jednom piipad¢ (Gather et al., 2018).

2.2 Zivot ditéte s DDH

Cilem studie, ktera byla provedena v Cardift, Spojené¢ kralovstvi, bylo prohloubit
informace o problematice Zivota ditéte s DDH, o dopadu na kvalitu Zivota, psychiku mladych
dospélych a socialni pohodu. Probandi byli zkouméni ve tfech fazich jejich Zivota s DDH. Prvni
faze se skladala ze zkuSenosti pfed stanovenim diagnozy az do jejiho stanoveni. Kazdy pfib&h
zaCinal individualn€ v jiném Casovém bod¢. Obvykle Slo o prvni vzpominku na zkuSenost
s problematikou DDH. Druh4 faze sbirala informace pacient od operace do jednoho roku po
operaci a ve treti fazi Slo o informace, které vyplyvaji z pooperacniho obdobi, obdobi
rekonvalescence a s ohledem na celozivotni péci. Bylo analyzovano 29 rozhovort provedenych
v ramci kliniky a 68 pfib¢htli z online fora (celkem 97 piibéhll). VétSina ucastnikii (94 %) byly
zeny. Slo o pacienty véku 18-42 let a vSichni za¢astnéni méli potvrzenou diagnézu DDH.
U 53 ucastnikt Slo o postizeni levé kyc€le, u 21 ucastnikll byla postizena prava kycel
a 23 ucastniki mélo postiZzeno obé kycle. Prvni skupinou byli jedinci, u kterych byla diagnéza
stanovena Casn€ji a také casnéji lécena (do 12 mésicil). Ve svych ptibézich popisovali

vzpominky, kdy si poprvé uvédomili svou dysplazii kycelniho kloubu. Vétsinou $lo o prvni
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pocity akutni bolesti kycle. Popisovali udélosti, kdy poprvé zacaly vnimat bolest a nepohodli
v oblasti kycCle. Bolest byla ostrd a bodava vyvolana padem nebo postupny nartist bolesti po
delsi dobu. Castgji se jednalo o druhou moznost. Dale sdélili, Ze museli provést zmény nebo se
naucit adaptovat na bolest, kterou citili. Museli eliminovat ¢innosti, které¢ bolest zptisobovaly
(jednalo se Casto o pocet ubéhnutych kilometrii nebo piechod z béhu na ¢innosti, které maji
mensi dopad na ky¢le, jako jsou plavani nebo jizda na kole). Casto byli nuceni zménit obuv,
kterou bézné nosili na obuv, ktera zmirnovala narazy a bolest v jejich kyc¢lich. VSichni popsali,
ze zpocatku nevyhledali pomoc, az dokud nepotitebovali tillevu od bolesti. Objevovali se i potize
jako jsou preruSovany spanek, neptijemné pocity pti dlouhém sezeni nebo stani, bolest, ktera
jim narusovala kazdodenni zivot. Jakmile zjistili jejich diagnézu, popisovali smiSené pocity,
protoze si vétSinu svého zivota byli védomi, Ze jsou naprosto zdravi. Neptedpokladali, Ze by
k feSeni tohoto onemocnéni potiebovali invazivni operaci. Casto také pocitovali socialni
izolaci, nedostatek jistoty vzhledem k rehabilitaci a jak byl ovlivnén jejich bézny Zivot. I pies
to se vétsina z nich divala do budoucnosti s nadé¢ji k navratu do bézného zivota. Tézce nesli
skutec¢nost, Ze rekonvalescence a navrat do béZzného Zivota bude trvat del$i dobu. Do druhé
skupiny byli zatazeni jedinci, u kterych byla diagnoza stanovena a lé¢ena po del§i dob¢€ nez
jednom roku. Prvni zkuSenost s DDH byly podobné. Jejich zivot nebyl nemoci ovlivnén do té
doby, dokud bolest nedosla do takého stadia, kdy ji nebylo mozné odstranit a dale kontrolovat.
Bolest jim naruSovala béZnou chiizi, sezeni, spanek a dalsi kazdodenni ¢innosti. Byli nuceni se
vyhybat aktivitam, jako jsou vylety nebo uddlosti, které vyzadovaly delsi chizi nebo stani.
Souvisela s tim také nutnost zmény zaméstnani, pokud $lo napiiklad o sedavé zaméstnani, nebo
kde byli nuceni stat dlouhou dobu. VétSina zGcastnénych také popsala dopad rostouciho
zdravotniho postiZeni na jejich psychosocialni pohodu, na vzdélani a jejich praci. Ke stanoveni
diagnozy se pokusili ti€astnici dostat svépomoci, v ramci online podpory, nebot’ méli pocit, Ze
jim odbornici nedokézou pomoct. Po stanoveni diagnozy vyjadiovali hnév, Ze diagnéza nebyla
odhalena dfive (Casto Slo az o odstup osmi let). S opozdénou diagnézou bylo také spojeno
omezeni v moznostech 1é¢by. Po operaci popsaly zotaveni, které bylo dlouhé a intenzivni. Neslo
jenom o zotaveni fyzické, ale i psychické (Gambling & Long, 2019b). Nasledujici studie
probihajici v Dallasu (University of Texas Southwestern) se zabyvala tim, zda se zlepSenim
patologie kycelniho kloubu souvisi také zlepSeni pacientovi uzkosti a deprese. Zkoumali
souvislost mezi fyzickou a duSevni pohodou. Vyzkum probihal v obdobi srpna 2017 az
listopadu 2019. Pocet pacienttl, ktefi se ucastnili vyzkumu byl 201 (78 muzii, 123 Zen) s jejich
primémym vékem 53,75 let (pacienti 14-89 let véku). Pacienti byli hodnoceni pomoci

validovanych §kal, mezi které pattila Skala bolesti (the Pain Catastrophizing Scale — PCS), skala
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nemocni¢ni Uzkosti a deprese (the Hospital Anxiety Depression Scale — HADS), vizualni
analogova Skala bolesti (a visual analogue pain scale — VAS), dotaznik the Hip Outcome Survey
(HOS) a dotaznik the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS). Tato
psychologicka opatieni byla sledovana soucasn¢ s prubéhem fyzické a funk¢ni 1€cby v ramci
diagnézy DDH. Do studie byly pouzity odpovédi od 201 pacientl (61,19 % zeny). Primarné
byly u pacientd hlaSeny bolesti, uzkostné stavy, deprese a funkce kycle pted a po 1écbé.
Hodnoceni se shromazd’ovaly pomoci dotazniki, které pacienti vyplnili pfi navstéve kliniky
pied 1écbou 1 po ni, pficemz Slo v priméru o obdobi 6 mésict po ukonceni 1€cby. Do celkového
poc¢tu 201 pacientti bylo zahrnuto 35 pacienti s DDH. Zavérem vyzkumu bylo zjisténo, ze
zlepseni deprese a uzkosti je spojeno se zlepSenim funkce kycelniho kloubu. Vyzkum navic
také ukazuje, Ze zlepSeni mentdlniho stavu pacienta muze piispét k dosaZeni optimélniho
funk¢niho zlepSeni pro rtizna muskuloskeletadlni a ortopedickd onemocnéni. Vzhledem ke
spojitosti psychologickych a fyzickych faktor je mozné se domnivat, ze faktor duSevniho
zdravi je vyznamnym léCebnym cilem, ktery je potfeba brat vuvahu vramci
multidisciplindrniho pfistupu k 1é¢be ortopedickych onemocnéni kycle (Gudmundsson et al,
2021). Kwvalitativni studie probihajici v Cardiffu, Spojené kralovstvi, v obdobi 2013-2015
zkoumala kvalitu Zivota a nasledky u déti s onemocnénim kycle. Podatilo se ziskat respondenty
zUSA, Australie iEvropy prostiednictvim specializované kliniky, ktera se zabyvala
onemocnénim DDH (the Royal Orthopaedic Hospital NHS Foundation Trust, Birmingham).
Zminéna klinika umoznila nahlédnout do dokumentace pacientii. Cilem bylo ziskat alespoii
100 Ggastnikd a informace o nich. Ucastnici vyplnili jednoduchy dotaznik (soudasti byl
informovany souhlas s vyzkumem a s poskytnutim e-mailové adresy), kde kratce vypravéli
o zkuSenostech s jejich diagndzou, zkuSenostech s 1é€bou, o dopadu na jejich Zivot a jejich
pocitech z budoucnosti. Vyzkum byl zaméfen na devét domén, kterymi jsou piiznaky,
vzdélavani a prace, sport a cvi€eni, rodinny Zivot, intimni oblast, spolecensky Zivot a vztahy
s ostatnimi, sebedlivéra a Ucta, obraz téla a celkova kvalita Zivota jedince. Bylo zde zahrnuto
160 osob s diagndzou DDH (veékové rozmezi neuvedeno). Respondenti Casto odpovidali, ze ze
sebe nemaji dobry pocit, ztratili Zivot a identitu a Ze se museli vzdat véci, které drive délali
a ted’ nemaji normalni Zivot (Gambling & Long, 2019a). U&elem nasledujici studie probihajici
ve Vancouveru, Kanada, bylo zjistit, jaky vliv ma diagnéza DDH na zdravi pacientii a na
pohodu matky spojenou sudrzenim kojeni v porovnani skojencem, kterému DDH
diagnostikovano nebylo. U déti, které byly zahrnuty do této studie byla zvolena terapie
Pavlikovym postrojem. Bylo osloveno 123 potencidlnich respondentli a vratilo se

83 vyplnénych dotazniki z celkového poctu 123 (67,5 %). V dotazniku matky hodnotili
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napiiklad od 1 do 10 spojitost stresu s pouzivanim Pavlikova postroje u jejich ditéte. Primérna
odpovéd’ byla 6,2. Objevila se zde také otazka, jak se matkam koji s tim, ze dité mé aplikovany
a 11 % uvedlo, ze dokonce kviili postroji piestali kojit diive, nez si plivodné planovali. Zavérem
studie bylo interpretovano zjiSténi, ze kojeni ditéte s diagnézou DDH a noSeni Pavlikova
postroje zvySuje matefské obavy a je vyznamnym stresorem jak pro matku, tak pro dité.
Neocekavanym zjisténim bylo, ze velky pocet matek udaval ptitomnost depresivnich stavi. Az
Pavlikové postroji piestalo kojit dfive, nez si zamysleli (Hoffer at al., 2023). Dalsi studie se
tykd problematiky osteotomie u diagndézy DDH a jak museli pacienti zmeénit svlij sportovni
zivot ve srovnani s obdobim pied operaci. Studie probihala v Berliné (Némecko). Zména byla
méfena nastrojem University of California Los Angeles (UCLA) activity score. Bylo
predpokladano, ze pacienti se budou schopni vratit po operaci ke svym predoperacnim
aktivitam. Zatazeni byli pacienti, ktefi podstoupili osteotomii v obdobi ledna 2015 do roku
2017 (jejich prumérny vek v obdobi operace byl 27,7 let; v€kové rozpéti neuvedeno). Konecny
pocet respondenti byl 202. Slo 0 85 % Zen a 15 % muzi a osteotomie byla provedena v 53 %
pfipadii na pravém kycelnim kloubu. Pfedoperacni a pooperacni uroven aktivity a funkce
kyc¢elniho kloubu byla hodnocena v ramci rutinniho hodnoceni stavu pacienta. Pti planovanych
kontrolach byla od pacienta zjiStovana sportovni aktivita prostfednictvim dotazniku, ktery byl
vytvofen pro tento ucel. V dotazniku byly zahrnuty aktivity, které byly rozdé€leny na sporty
s vysokou zatézi (tenis, basketbal, fotbal, hazena, volejbal, alpské lyzovani, horolezectvi, beh,
tanec, bojova uméni) a na sporty s nizkou zatézi (cyklistika, dlouhé prochazky, nordic walking,
pési turistika, fitness trénink, plavani, joga, jizda na koni). Byla zde také moznost uvést, Ze
pacient Zadny sport neprovozuje. Pacienti byly dotazovani, zda se po operaci vé€nuji jinym
sportim neZ pted operaci a v ptipadé zmény byli dotazovani, pro¢ ke zméné doslo. Odpovéedi
se poté rozd¢€lily na odpovédi, které souviseli s onemocnénim kyc€le a které s onemocnénim
nesouviseli. Také byly dotazovani o subjektivnim nazoru na to, do jaké miry osteotomie
ovlivnila jejich sportovni schopnosti. Mohli vybirat mezi zlepSila, zhorSila nebo neovlivnila.
Mira navratu ke sportu byla 50 % u fotbalu a 20 % u basketbalu. Procento pacientt, kteti uvedli,
ze sportuji se vyrazné zvysilo. Celkem u 52 pacientil (42 %) doslo ke zméné sportovni aktivity,
z toho po operaci piestalo uplné sportovat 11 pacientd. 9 pacientl z téch, co zacali po operaci
provozovat nové sporty uvedli divod takovy, Ze diive takovy sport nebylo mozné provozovat
z diivodu neptijemnych pocit v kyc¢li, jini uvedli, ze zacali proto, aby se jim zlepSila funkénost

v ky€elnim kloubu. U 49,6 % pacientll byla zaznamenana zvySena sportovni aktivita ve
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srovnani s obdobim pted operaci. 42 % pacientd uvedlo, ze se ke sportu vratili po 6 mésicich,
38 % v horizontu 3-6 mésicti a 17 % uvadélo obnovu aktivity po 1-3 mésicich. 3 % pacientti se
ke sportu viibec nevratilo. Pacientky uvadély, ze se ke sportu vratili po 3-6 mésicich a pacienti
muzského pohlavi uvadeli navrat po 6 meésicich. Zavérem studie bylo zjist€no, ze se po
osteotomii kycelniho kloubu u pacienti zvySuje sportovni aktivita, ale ve vétSiné ptipadi je
nutny presun smérem ke sportim s nizkou zatézi. Divody pro zménu sportu jsou rizné, a to
souvisejici s ky¢lemi nebo s kyClemi nesouvisejici (Leopold et al., 2023). Nasledujici studie se
zabyvala podobnou problematikou jako ptedchozi, a to tim, jestli pacient s DDH, ktera je 1é¢ena
osteotomii je nucen zménit svoji predeslou sportovni aktivitu, nebo jestli je schopen zlstat u té
puvodni. Do studie, kterd probihala v Japonsku bylo zafazeno 124 pacientt, ktefi pted operaci
sportovali. Slo o 13 muzii a 111 Zen. Nejéast&jsi sporty, které pacienti pied operaci vykonavaly
byly plavani, béh a golf. Po operaci §lo nej¢astéji téz o plavani, béh a golf. U 72 pacientl bylo
mozné se po operaci vratit ke sportiim, které vykonavali pfed operaci a 52 pacientim to
umoznéno nebylo. Navratnost ke sportim pied operaci tedy byla 64 % (Osawa et al., 2023).
Studie probihajici v Némecku hodnotila vysledky 1écby u pacienti s DDH Pavlikovym
postrojem. Klasifikace probihala cca 20,5 roku od zacatku 1écby (jde tedy o dlouhodobé
ukazatele). Jde o prvni evropskou studii, kterd se kona po 20,5 letech od zacatku 1écby. Mezi
lety 1995-2006 screeningem kycle proslo celkem 7372 novorozenct. Z nich bylo do vyzkumu
vybrano 152 pacientli, u kterych se DDH potvrdila a byli 1éceni Pavlikovym postrojem.
Nasledné o téméf 25 let pozdéji byli pacienti pozvani k této studii. AvSak kvuli Spatné
dostupnosti doslo k navratu 60,5 % kontakti (53 pacientt — 71 postizenych ky¢li).
V jednoletém sledovani po ukonceni 1€cby Pavlikovym postrojem byla tispéSnost 100 %, avSak
1é¢bu bylo nutno zah4jit co nejdiive po porodu (priméerné do tydne po narozeni). Nyni po témef
25 letech od zacatku 1é€by pacienti nevykazovali zddné symptomy DDH a byli spokojeni se
svymi vysledky. Byli tdzani ohledné& otazek, které zahrnovali jejich kaZzdodenni zivot, stres
a sportovni aktivity. Studie ukazala, Ze konzervativni 1é€ba DDH Pavlikovym postrojem ma
pozitivni vliv na zdravi a zivot pacientli, velmi dobrou terapeutickou uspésnost a nizkou miru
rezidua u tohoto onemocnéni (Gahleitner et al., 2024). Pokud jde o nejvhodné&jsi zplisob 1€cby
u déti s pozdni diagnostikou DDH, stale se vedou spory a je pouze malo studii, které se zabyvaji
dlouhodobymi vysledky 1€¢by u téchto pacientli. Byl proveden systematicky ptehled s cilem
zhodnotit dlouhodobé vysledky 1é¢by pozdné diagnostikovanych DDH 1é¢enych az poté, co
déti zacali chodit. Vyzkum provadéli vyzkumnici z Italie, Ciny a Francie. Cilem studie bylo
zhodnotit dlouhodobé vysledky u déti s DDH, ktera jim byla diagnostikovana pozdné, a to az
po veku, kdy zacali chodit. Chtéli zjistit, jakou dobu je kycel schopnd fungovat, popiipad€é miru
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nutnosti ndhrady kycelniho kloubu u déti, kterym byla DDH diagnostikovéana pozd¢ji. Bylo zde
zahrnuto 13 studii a shromazdény tdaje o 800 détskych pacientech (988 postizenych kycli)
s DDH lécenych poté, co zacali chodit. Déti byly 1éCeny operativné a primérny vék v obdobi
operace byl 3,3 let (9 mésict az 12 let). V osmi studiich byla zaznamendna pooperacni
komplikace nekrézy hlavice femuru (v priméru 6,6 %). Z radiologickych vysledkii byl ve
4 studiich zaznamenén piedoperacni stupeii dislokace kycelniho kloubu za rizikovy faktor pro
selhani kycelniho kloubu v pozd€jsim veéku. Pacienti byli sledovani v obdobi 20-30 let po
operaci, kdy nebyla zjisténa zadna zavazna zména od obdobi po operaci. Poté po 30 letech od
operace byl zjistén vyznamny narist nutnosti ndhrady kycelniho kloubu. Mira se nadale
zvySovala i po 40 letech od operace v détstvi. V riiznych studiich bylo zjisténo, ze rtizné
rizikové faktory, jako napftiklad vék, stupen DDH, oboustranné poskozeni, typ operace, 1écba
trakei jsou zodpovédné za selhani kycelniho kloubu v pozdé¢jsim véku, zatimco jiné faktory
byly shledany jako protektivni a korelovaly s dobrym nebo vynikajicim vysledkem. Studie
ukazuje, ze celkovd mira funkénich a radiologickych vysledki u pacientti s pozd¢ji
diagnostikovanou DDH je 94 % pfi primérné délce sledovani 14,5 roku, pficemz po 23,5 letech
sledovani nebyla zaznamenéana Zadné nutnost nadhrady kycelniho kloubu. Oteviena redukce je
nejlep$i moznou terapii DDH u déti, kterym byla diagnostikovana pozdé¢ji, avSak studie
prokéazala vyznamnéjsi vyskyt nekrozy hlavice femuru ve spojeni s touto terapii. V soucasné
dobé existuje fada studii, které prokazuji, ze oteviena redukce je rizikovy faktor pro vznik
nekrozy hlavice femuru. Kromé toho se u téchto déti, které podstoupi otevienou redukcei, mohou
objevit komplikace, jako je infekce nebo ztuhlost kloubu. I pies to, Ze nekteti 1ékati prechazi
k oteviené redukci u pacientl starSich 18 mésici, stale zde ziistava terapie imobilizaci v sadre
spica, ktera je Castou mozZnosti 1écby u pacientli s DDH ve v€ku 6-24 mésict. Panev je téz
soucasti sadry, tudiz dit€ neni schopno ky¢lemi hybat. Pokud dojde ke Spatnému pfilozeni sadry,
muze to vytvofit cévni napéti a téz zpisobit nekrozu hlavice femuru. Kromé toho vyzkum
ukazal, ze kycle 1éCené az po chlizi se zacinaji zhorSovat pfiblizn€¢ 30 let po prvni 1€cbé.
Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje vysledek 1é¢by je vék ditéte. Cim starsi dité, tim horsi je
uspésnost 1écby. Operace by se méla ptizpusobit kazdému z pacientli. Jako indikace k operaci
by se m¢l zhodnotit vék v dobé diagndzy, zavaznost postiZzeni nebo jestli jde o jednostranné
nebo oboustranni postizeni. Zavérem studie vyplyva, ze s pozdé¢jsi diagnostikou DDH je
spojeno celozivotni onemocnéni s trvalym rizikem vzniku osteoartrozy bez ohledu na zptisob
1é¢by. Pacienti by tedy méli byt celozivotné sledovani, protoZe stav kyc€elniho kloubu by se

mohl nadale zhorSovat i po dlouhodobém sledovéni (Lucchesi et al., 2021).
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2.3 Vnimani DDH z pohledu opatrovnikii

Studie (Vancouver, Kanada) pouzita do této prace byla vypracovana jako kvalitativni
obsahové studie za pomoci online dotazniku, ktery byl vytvofen za G¢elem, aby prozkoumal,
jak rodiée a pe¢ovatelé vnimaji vychovu a pééi o dité s DDH. Ugastniky této studie byli rodice
nebo pecovatelé déti s diagnozou DDH, ktefi byli soucasti Healthy Hips Australia (HHA).
Ptipojit se mohl kdokoliv, kdo byl ovlivhén onemocnénim DDH nebo ma dité s timto
onemocnénim. V roce 2019 byla na Facebookové skupiné HHA zvetejnéna pozvanka a odkaz
na vyplnéni anonymniho dotazniku online. VSichni ¢lenové HHA se mohli zuc€astnit a nebyla
vytvofena zadna specificka kritéria pro vylougeni ze studie. Ugastnici byli pozadani o vyplnéni
jednoho dotazniku na osobu s DDH. Dotaznik byl vyvinut spolecnosti HHA a navrzen tak, aby
zkoumal demografické udaje, zkuSenosti a potieby rodin ovlivnénych DDH. Dotaznik
obsahoval 16 uzavienych otazek, 4 otazky oteviené a 2 vyzadovaly odpovéd’ ano/ne s pisemnou
odpovédi. Respondentli na online dotaznik bylo 753 a vétSinu z nich tvoftily zeny (85 %).
Z geografickych oblasti byly zastoupeny vSechny staty a iizemi Australie. Nejvice déti bylo
diagnostikovano v obdobi 0-3 mésice véku (423 = 56,2 %). Byly zde velké odliSnosti v 1é€bé
DDH (od pouziti postrojit nebo ortéz az po nadhradu kycelniho kloubu). 677 ucastnikti (90 %)
uvedlo, Ze jejich détem diagnéza DDH negativné ovlivnila zivot a také byla negativnim
emociondlnim zdzitkem (Harry et al., 2022). Na klinice, ktera se zabyvala onemocnénim DDH
na jihovychodé Irska, které byla ziizena roku 2002 je cilem vySetfovat a 1€¢it déti s podezienim
na vyvojovou dysplazii ky€le. Kazdoro¢né pfijimaji vice a vice kojencl s podezienim na
problém v kyc¢li. Mezi lety 2014 a 2015 dosahl pocet noveé odeslanych déti na toto pracovisteé
pfiblizn€¢ 300. Primérné je na klinice roéné vySetfeno az 2000 déti. Probihal zde vyzkum
zkusenosti rodi¢i, ktefi pecuji o kojence s DDH a navitévuji specializovanou kliniku. Slo
o formu dotazniku, ktery mél objasnit zkuSenosti rodict déti, ktefi si prochdzi timto
onemocnénim. Data byla sbirdna mezi listopadem 2014 a lednem 2015. Vyplnéno bylo
100 dotazniki (navratnost 100 %). Z dotaznikli vyplynulo, ze 80 % déti, které navstévovaly
tuto kliniku byly divky. VéEtSina déti byla diagnostikovana do 13 tydnii od narozeni (65 %),
zatimco u 30 déti (30 %) byla DDH diagnostikovéana ve véku 21 tydnii nebo pozdéji (jde tedy
o pozdni diagnostiku). Ve 48 % ptipadt §lo o konzervativni 1é¢bu Pavlikovym postrojem. Pouze
jeden kojenec byl odeslan k operaci. Pii prvotnim sdéleni diagnézy bylo velmi rozruseno 73 %
rodict. Mnoho rodicti se obavalo, zda se jejich dité citi pohodIné a rozrusilo je, kdyz se podivali
na jejich dité v ortéze nebo sadie. Také se obavali, zda nestabilita ky¢li a jeji 1écba neovlivni

jejich dité do budoucna a zda bude schopno chlize. Rodi¢e byli téZ nespokojeni s tim, Ze se
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nemohou s ditétem hrat nebo mazlit, jak by ptivodné chtéli (Jennings et al., 2017). Nasledujici
studie byla vytvofena, aby prozkoumala osobni zkuSenosti pacienta a jeho pecovatele
s onemocnénim DDH. Ve spolupraci se zastupci 7 organizaci, které se zabyvaji onemocnénim
DDH (International Hip Dysplasia Institute, Healthy Hip Australis, I’'m A HIPpy, Steps Charity
Worldwide, DDH UK, Spica Life, iles4Hips) spole¢né vyvinuly mezinarodni online prizkum,
ktery probihal v Kanadé. Podminkou pro ucast na vyzkumu byl v€k 18 let a vice (jinak
nespecifikovano) a znalost anglického jazyka (mluvena nebo i psana forma). Ucastnici
vyzkumu si mohli vybrat, zda vyplni online vyzkum v plném rozsahu nebo ve zkraceném, podle
jejich zajmu a ¢asu. Mohli se uc€astnit pacienti s DDH a peCovatelé, kteii o tyto pacienty pecuji.
Odkaz na online dotaznik jim byl zaslan prostfednictvim e-mailu a byl k dispozici po dobu
3 mésicl. Kontakt na tucastniky byl ziskdn prostfednictvim webovych medii vSech
spolupracujicich organizaci. Prizkum byl vyplnén 739 ucastniky, coz piedstavovalo
638 (86,3 %) peCovatelii o pacienty s DDH a 101 (13,7 %) pacientti, kteti uvedli své vlastni
zkuSenosti (sami jsou pacienty s onemocnénim DDH). Bylo uvedeno, ze dysplazii v pravé kycli
mélo 15,5 % pacientll, dysplazii v levé kycli 30,8 % pacientil a oboustrannou dysplazii kycle
uvedlo 53,7 % pacientl. VéEtSina pacientll s timto onemocnénim byla narozena v nemocnici
(98,4 %) a to bud’ vaginalnim porodem (57,6 %) nebo cisaiskym fezem (42,4 %). 25,6 %
pacientdi uvedlo porod koncem panevnim. Vék, kdy se dozvédeli diagnodzu, se pohyboval od
dne narozeni do 49 let véku, kdy primérny vék byl 15,96 mésicti. Bylo zjisténo, Zze 407 (55,2 %)
pacientiim byl proveden screening na dysplazii ky¢le jiZ v novorozeneckém véku, 271 (36,8 %)
ucastniklim nebyl proveden Zadny screening a 59 (8,0 %) si nebylo jistych. Metoda 1é¢by byla
zvolena podle véku, ve kterém byla potvrzena diagn6za DDH. Rodice byli primarné
informovani o spravném zavinovani. Nejb&znéjsi terapie byla pomoci Pavlikova postroje,
strojku anebo Denis Brown ortézy. Operace byly provedeny jako oteviend repozice, oteviena
repozice s osteotomii femuru anebo oteviena repozice s osteotomii panve. VeEk pii prvni operaci
se znacné liSil. Celkem 144 pacientt uvedlo, Ze podstoupili vice neZ jednu operaci a 82 z téchto
pacientdl muselo podstoupit vice nez tfi operace, a dokonce jeden ucastnik vyzkumu uvedl
nutnost podstoupeni 41 operaci a procedur za dobu 22 let 1écby. Navstévovali nékolik
odborniki, jako jsou naptiklad ortopedicti chirurgové, rodinni 1ékafi, pediatii, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, chiropraktici anebo masazni terapeuti. Dale vyzkum obsahoval otazky ohledné
rodinnych zazitkd a zkugenosti s timto onemocnénim. Ugastnici byli pozadani odpovédét na
vSimli sami na sobé&, Ze je néco v neporadku (napiiklad bolest), nebo na jejich ditéti (naptiklad

neobvykld chlize) a podle toho vyhledali péci. Nejveétsi vyzvou pro vSechny z ucastnikli byl

23



nedostatek informaci a zdroji od poskytovatelli zdravotni péce. Popsali znacné potize
s pfizpsobenim se ortézdm, postrojim a sadram. Chybély jim praktické informace, jako
naptiklad kde a jak najit vhodné obleceni, nabytek, autosedacky anebo jak kojit nebo piebalovat
déti podstupujici 1écbu. Velkou vyzvou byla také emocionalni zatéz a Sok. Uvadéli nejistotu
a obavy ohledné 1écby, vysledkli a prognozy. Témét vSichni oznadili, Ze nejvice pfinosné jim
byly online informace a podpirné komunity spolu s podporou od specialistii. Nekteti se také
obratili na zdravotni sestry nebo komunitni zdravotnické pracovniky s zadosti o dalsi podporu,
kterou specialist¢ nemohli poskytnout. Studie zdiraziuje proméenlivé zkuSenosti pacientii
a pecovatelti napti¢ diagnostikou a 1ébou DDH. Navzdory odchylkdm vysledky ukazuji, Ze
diagnéza DDH a jeji 1é¢ba miize predstavovat znaénou zatéz pro pacienty a pecovatele, s ¢imz
jsou spojeny obavy a nejistota, kterou mnozi Gcastnici uvedli. Je potfeba zvysit povédomi
o rizikovych faktorech, pfiznacich a symptomech DDH mezi poskytovali péce, zlepsit
identifikaci, screening a monitorovani ohrozenych déti (Gibbard et al., 2021). V Nizozemsku
probihala studie, kterd se zabyvala zkuSenostmi rodicd déti s DDH, které byly léceny
Pavlikovym postrojem. ZkuSenosti se tykaly diagnostiky, 1é€by a Zivota ditéte v prvnim roce
zivota. Vybrani byli rodi¢e déti, které byly staré maximalné 1 rok. Slo o formu rozhovoru mezi
zafim a prosincem 2020. Rozhovory vedla studentka doktorského programu pediatrické
ortopedie, kterd byla vySkolena pro vedeni téchto rozhovort. Vedla 20 rozhovort, pti kterych
byla vzdy matka a ve dvou ptipadech 1 otec ditéte s DDH. Rozhovor primérné trval 30 minut
(mezi 12 a 52 minutami). Rozhovory vypovidaly, Ze rodi¢e vyrazné ocenovali pomoc sester
specialistek v oblasti této problematiky. Pocit, Ze je v tom nékdo s nimi pro né byl pfinosny.
Také zkuSenosti jinych rodic¢i povazovali za ptinosné. Vice nez polovina rodici uvedla, ze do
té doby, nez dostali rady od odbornikli o této problematice, neméli dostatecné informace
o DDH. Vysledkem byla nenaplnénd potfeba informaci, kterd pfiméla rodi¢e hledat si
informace sami na internetu (byl to pro né casto primdrni zdroj informaci). Po nasazeni
Pavlikova postroje se u mnoha rodicu objevila otdzka, zda tento druh 1é¢by bude jejich ditétem
pln¢ ptijat. Obavali se, jak bude jejich dité reagovat na omezeny pohyb, ale ukéazalo se, ze ve
vétsing piipadl byly jejich obavy zbytecné a 1é€ba byla ze strany ditéte piijata dobfe. Byl zde
jeden pfipad, kdy se matka zminila o obtizném obdobi u jejiho ditéte. Uvedla problémy béhem
celého obdobi 1écby, pfi€emZ Slo o hysterické dité a probdélé noci. Zpétné bylo poté popsano,
ze vétSina déti melo prvnich par noci problematickych, ale celkové byla 1é€ba méné€ naro¢na,
nez bylo ocekdvano. Nejvétsi obavou vSech rodic¢ti bylo, zda bude mit 1écba Pavlikovym
postrojem pozadovany ucinek. Vysoky pocet rodict se obaval, jak by mohla DDH ovlivnit

jejich dit€¢ do budoucna, zvlaste pak v chiizi, nebo zda neni mozné, ze bude mit dit¢ rozdilné
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délky nohou. Opakovala se obava, ze kvili této terapii dojde k naruseni vztahu mezi matkou
a ditétem. M¢li pocit, ze postroj funguje jako fyzicka bariéra mezi rodi¢em a ditétem. Byli
nuceni aplikovat rozdilnou vychovu, protoze dit¢ ze zacatku 1écby muselo byt v postroji az
24 hodin denné¢. Také Casto popisovali, ze se pii stanoveni diagndzy citili zahlceni informace
a Casto potiebovali vice ¢asu na jejich pochopeni, na coz nebyl bran ze strany zdravotnikli
zietel. Ze zacatku 1é¢by se jich zmocnoval tryznivy pocit pfi pohledu na jejich tfimésiéni dité
v Pavlikové postroji. Obavali se o pohodli ditéte a o nepfijemné pocity, které¢ musi mit pii
omezeném pohybu. Rodice n¢kdy popisovali pocit, ze maji dité s postizenim misto ditéte
zdravého. Byla zde velka pozornost od okoli na abnormalni polohu nohou ditéte v postroji. Tato
studie zlepSuje chapani rodicovskych zkusenosti s péci o dit¢ s DDH a slouzi jako prvni krok
ke zlepSeni stavu pacienta i rodi¢l. Dulezité je zlepsit informovanost rodicii o této problematice
pied hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, porovnavat pravdivost informaci na internetu
a mit piehled a byt rodin¢ praktickou i emocionalni podporou (Theunissen et al., 2022). Dalsi
studie probihajici v kanadském Vancouveru (University of British Columbia) byla vytvotfena
na zédkladé zkuSenosti pecovatell s pouzivanim ortopedickych pomtcek pii onemocnéni DDH.
Cilem bylo popsat zkuSenosti pecovatelli s pouzivanim ortopedickych pomucek pro DDH
a identifikovat problémy, rozdily mezi moznostmi 1écby a oblasti, které je potieba zlepsit. Byl
vytvofen dotaznik, kde byly obsazeny podrobné otazky ohledné 1é¢by DDH, demografické
udaje o respondentech a otdzky tykajici se riznych ortopedickych pomucek. Prizkum byl
vytvofen online prostfednictvim Mezinarodniho registru dysplazie kycelniho kloubu (IHDR)
a spolupracujicich organizaci. Online prizkum byl k dispozici po dobu dvou mésicii (od
11. kvétna do 14. Cervence 2020). Dotaznik se skladdal z péti ¢asti: demografickych udaji
a anamnézy 1écby, zkuSenosti s Pavlikovym postrojem, ortézou Rhino nebo jinou ortézou
a nasledné porovnani Pavlikova postroje a ortézy Rhino. V dotazniku byly obsaZeny uzaviené
ioteviené otazky sodpovédmi vrozmezi od ,rozhodné souhlasim* po ,rozhodné
nesouhlasim* a byl hodnocen body (maximalni pocet bodli 7 po minimalni pocet 1). Celkem
bylo shromazdéno 530 odpovédi. Ucastnili se respondenti z 20 zemi, napiiklad z Australie
(46 % = 242), Spojenych statl (26 % = 136), Spojeného kralovstvi (13 % = 66) a Kanady
(9 % =49). Ze vsech respondentd 46 % (245) uvedlo, Ze jim byla doporucena vice nez
1 moZnost 1éCby, 63 % (334) uvedlo, ze pouzivali Pavlikiv postroj, 45 % (236) ortézu Rhino
al3% (67) ortézu Denis Brown. Pohodli déti bylo problémem, ktery se tykal vSech
ortopedickych pomiicek, pficemz byl pozadovan mékci materidl a vétsi polstrovani. Obavy byly
také vyjadieny ve spojeni s ortézou Rhino a to v souvislosti s nespravnym pfizpisobenim.

Podrazdéni kiize bylo oznaceno za hlavni problém u Pavlikova postroje, tak i u ortézy Rhino,
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ato v podob¢ vyrazek a odfenin, které byly zptsobeny typem materidlu nebo nespravnym
ptizptisobenim. Respondenti ovSem uvadéli, ze vSechny typy ortéz jsou snadno pouzitelné. Pro
pecovatele byla také dulezitd hygiena ditéte i ortézy. Chvalen byl material ortézy Rhino za to,
ze se snadno Cisti a Ize ji na koupani sundat, zatimco u Pavlikova postroje byla kritizovana
obtiznost Cisténi postroje i ditéte. OvSem vSechny ortézy byly vnimany jako zaté¢z ve smyslu
ptekazky pifi kazdodennich c¢innostech. Ortéza Rhino byla popsana jako objemna
a nekompatibilni se spanim, autosedackami a kocarky, PavlikGiv postroj piekazel pii krmeni,
vymeéné plenek a byl nekompatibilni s obleCenim. VSechny ortézy také branily, podle
pecovatell, pii mazleni a drzeni ditéte. Pavliktiv postroj ziskal nejnizs$i hodnoceni ve srovnani
z toho, Ze je 1écba pro jejich dit€¢ nepohodlna anebo ze drazdi pokozku jejich ditéte. Prestoze
byly postroje Pavlik a Rhino vnimény jako snadno pouZzitelné, byly i souc¢asné vnimény jako
problematické z hlediska prizptisobeni, a to konkrétné ve zplsobu nastaveni popruhti
u Pavlikova postroje. Zjisténi z této studie objasiiuji, co by mélo byt prioritou pii budoucim
navrhovani a vyvoji ortéz pro DDH, a tudiZz také pozitivni dopad na klinické prostiedi
(Grzybowski et al., 2023). Pokud §lo o samotné pocity, které pocitovali pecovatelé, §lo hlavné
0 pocit nedostatecného porozuméni, socialniho odlouceni a nedostatek empatie od okoli.
Naro¢né rodicovstvi popisovali z hlediska emociondlnich obtizi, které respondenti zazivali
bchem diagnostiky a 1é€by svych déti. Respondenti popsali, Ze se necitili pfipraveni na dalsi
prekazky, kterym jako rodice ditéte s DDH budou celit. Nejistota ohledné etiologie, 1écby
a prognozy ditéte s DDH vedla k tomu, Ze se citili pfetiZzeni, zmifiovali pocit Soku vzhledem
k rychlému postupu od diagndzy k 1é€be. Navzdory jejich Soku se peCovatelé shodli, ze déti
byly nakonec odolnéjsi, nez si mysleli a rychle se dokazaly pfizplisobit postroji, ortéze nebo
sadre, dale vnimali, ze DDH vyraznéji postihuje je jako rodice neZ jejich dité. Také popisovali
pocity sebeobviilovani a viny za stav svého ditéte, uvedli potfebu upravit sva rodiCovska
ocekavani. Touha po ,,normalnim* rodicovstvi byla pfitomna z hlediska mazleni se s ditétem
nebo kojeni, aniZ by jim prekaZzela fyzicka bariéra v podob¢ ortézy nebo sadry. Tato piekazka
v podobé ortézy nebo sadry milZze branit vazbé rodic-dité a predstavovala znacnou psychickou
a fyzickou vyzvu jak pro rodice, tak i dit€. Respondenti byli nuceni se postupné pfizpiisobovat
kazdodennim vyzvam, ale §lo o dlouhodoby proces, az je to asoveé zatéZovalo. Pocit'ovali
1 nedostatecné porozumeéni ze strany rodinnych pfislusnikfi, pratel a ¢lenti komunity kvili
nedostatku znalosti a pochopeni problematiky DDH. Domnivali se, Ze kvili nedostate¢nému
porozuméni této problematice nechtéji pratelé a rodina interagovat s ditétem s DDH kvuli

sadre, postroji nebo ortéze. Piispivalo to k pocitiim socialni izolace. B€zné zivotni situace, jako
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je nakupovani potravin byli pro pecovatele zdrojem uzkosti a nepohodli kviili domnénkam
ostatnich o tom, jak zachdzeji s jejich ditétem. Doslo i na dotérné otazky o stavu jejich ditéte,
coz pecovatelé vnimali, jako by jejich dit¢ zanedbavali. Popsali svou frustraci z neustalého
poucovani od okoli o stavu jejich ditéte. Déle popisovali, jak se citili z hlediska komunikace ze
strany zdravotnikli. Uvedli, ze stres nartstal, pokud od zdravotnického tymu dostavali
protichlidné a rozlisné informace. Kazdd dal§i variabilita v ndzorech od zdravotnického
personalu vyvolavala zmatek, byla pro pecovatele znepokojivé a navozovala pocit nedtveéry ke
zdravotnikiim. Nejistota v 1é¢bé, jejim trvani a prognéze byla zdrojem uzkosti. Popsali, jak se
spoléhali na emocionalni podporu ze strany zdravotniki, kterd byla podle nich nedostate¢na.
Také Casté schizky se zdravotnickymi odborniky pro 1écbu DDH byly fyzicky i emocionalné
vycerpavajici. Tato studie poskytuje pohled na zkusenosti s rodi€ovstvim ditéte a Gi¢inky, které
1écba DDH na rodicovstvi ma. Existovalo mnoho emocionalnich a socialnich problémt, které
predstavovaly piekazky v péci o dité s DDH a byly ¢asto umocnény nedostatkem porozuméni
nebo povédomi o této problematice. Navzdory t€émto vyzvam si mnoho rodi¢ti zachovalo
optimisticky nadhled a citili vdécnost za zivot jejich ditéte. Tento vyzkum byl vytvofen za
ucelem usnadnéni porozuméni zkusenosti ze strany pecovatelll o dit€ s DDH. Pochopeni vyzev
a stresord, kterym rodice ¢eli by mohlo pomoct zdravotniklim v jejich pfistupu a empatii, také
by mélo dochézet k zohlediiovani rodi¢ovského pohledu na tuto problematiku (Harry et al.,
2022). Rodice také neméli Zadné povédomi o organizacich a zdravotnickych pracovnicich, ktefi
pusobi v rdmci péce o pacienty s DDH. Popsali také nedostatek praktickych informaci a pokynti
k uplatnéni Pavlikova postroje v kazdodennim Zzivoté. Zejména v prvnich dnech 1éCby se
objevilo mnoho otazek tykajicich se naptiklad vhodného oble€eni, jak déti prepravovat, kde
najit vhodnou autosedacku, kterd by byla kompatibilni s Pavlikovym postrojem, jak maji dité
krmit a kojit (Theunissen et al., 2022). Studie probihajici v Turecku se zabyvala porovnanim
deprese a uzkosti pied 1é¢bou a po ni uotct déti s DDH. Slo o 1é¢bu v ranném détstvi
prostiednictvim Pavlikova postroje. Zahrnuti byli otcové déti v€ku 1 az 3 mésice, u kterych
byla diagnostikovana DDH v obdobi dubna 2020 aZ ledna 2021. Pro zjiSténi stavu deprese
auzkosti byl pouzit dotaznik Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (DASS-21). Jde
o subjektivné hodnotici Skéalu, kterd hodnoti stupen deprese, uzkosti a stresu. Do studie bylo
zafazeno 40 otcli s primérnym veékem 26 let. Dle hodnotici skaly deprese, uzkosti a stresu byl
zjiStén vyznamné vyssi stupenl téchto stavil ve srovnani se skore po 1é€be, avSak Zadny stav
vyrazné nedominoval nad ostatnimi. Bylo zji§téno, Ze stres byl spojen s v€kem otce. Vyrazngjsi
stres byl prokézan u otcti véku 30 let a vice, neZ u otci mladsich 30 let. S rostoucim vékem se

tedy u otcli zvySuji obavy o stav jejich ditéte. Vyzkum ukazal, Ze stanoveni diagnézy DDH
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u ditéte souvisi se zvySenou mirou uzkosti, deprese a stresu u otct, avSak po 1é¢be se tento
nariist snizuje. Jde tedy o docasnou reakci. SniZzeni zminénych stavii miize byt spojeno
s Uspé&snou terapii Pavlikovym postrojem nebo jeho odstranénim. Usp&snost 1é¢by ovliviiuje
vSechny otce stejné, bez ohledu na veék nebo vzdélani. Nebyl zjistén vyznamny rozdil
v z&vaznosti deprese, uzkosti nebo stresu, ktery by mél ndvaznost na vzdélani otci. Tyto pocity

prozivali bez ohledu na vzdélani (sttedoskolské, vysokoskolské) (Topak et al., 2022).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Bakalatska prace se zabyva onemocnénim vyvojové kycelni dysplazie, specifikuje se
na dopady a limitace pro dité a jejich rodice, které s sebou toto onemocnéni piinasi. Je zamétrena
na kazdodenni zivot ditéte s DDH, jejich utrapy kazdodenniho zivota a také subjektivni
prozivani ze strany déti, tak i rodi¢l. Prace mize byt ptinosem pro zdravotnické pracovniky,
ktefi pracuji napiiklad na chirurgickych nebo ortopedickych détskych oddélenich, ale i pro
détské sestry, které pracuji na oddéleni novorozeneckém. Timto zplisobem lze obohatit jejich
poznatky o této problematice, jakym zpiisobem edukovat o zavinovani ditéte ihned po porodu
a jak byt bezpecné oporou pro dité i pro rodice. Lze si tak ptiblizit, co vSechno rodice 1 dité
prozivaji od stanoveni diagndzy az po tspéSnou nebo netspésnou 1écbu.

VétSina ¢lankd, které byly pouZity pro tvorbu této prace byly v anglickém jazyce. Pouze
jeden zdroj byl psan v ¢eském jazyce. Nelze tedy v této praci srovnavat zahrani¢ni poznatky
s poznatky v Ceské republice. V dohledanych &lancich byly informace, Ze rodiétim jejich stav
zhorSovala nejednoznacnost informaci, které jim byly poskytnuty a pfispivaly k narustu jejich
stresu a nutnosti si vyhledat informace naptiklad na internetovych zdrojich. V budoucnu je tieba
tyto informace sjednotit a validovat, aby mohly byt poskytovany informace jednotné ve vSech
zatizenich, které se zabyvaji a edukuji o této problematice. Prospélo by to stavu rodict
a napomohlo péci o déti s DDH.

Zdroje pouzity do bakalarské prace byly staré nejvySe 10 let. Byly pouZity i ¢lanky
aktualni, napfiklad z let 2022-2024. Nejpiinosn&jsi pro tuto praci by bylo pouZiti ¢lanki

v horizontu maximalné 5 let.
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ZAVER

Diagnéza vyvojové kycelni dysplazie je slozitou situaci jak pro dité, tak i pro rodice.
Proto je potfeba zaméfit pozornost nejenom na dite, ale také na rodice a jejich potieby. Cilem
bakalarské prace bylo zabyvat se kazdodennim zivotem ditéte s vyvojovou kycelni dysplazii.
Hlavni cil byl rozlozen do tii dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo informovat o problematice tohoto onemocnéni, rizikovych
faktorech a zptisobu terapie. Mezi rizikové faktory patii naptiklad rodinnd anamnéza, pohlavi,
primipara, zpisob vedeni porodu, uloZeni plodu v déloze a také zpiisob zavinovani ditéte po
porodu. Zpisobem zavinovani lze ovlivnit postnatalni vyvoj kyc¢li ditéte. Mnoho matek je
o zavinovani edukovano jiz v porodnici, nicméné vétsi procento neni edukovano o zavinovani
vibec. Zdravotnicky personal se Casto ani nezmini o rizikovém zavinovani ky¢li. Zdroje
uvadely, ze se stale edukuje o zptisobu zavinovani, ktery je rizikovy pro vznik DDH (natazené
kycle a kolena), avSak existuje i zpusob, ktery toto riziko eliminuje (zavinovani s ohnutymi
ky¢lemi i koleny). Do budoucna by bylo piinosné, kdyby se edukace o zavinovani ptesunula na
stranu bezpecného zavinovani kycli, které nenese riziko pro vznik DDH. Nejcast&jsi terapii
v novorozeneckém nebo kojeneckém véku je terapie Pavlikovym postrojem. V tomto veku je
vysoké procento UspéSnosti timto zpiisobem terapie (85 %). U starSich déti (batoleci veék) se
nejcasteji pouziva imobilizace sadrou spica po dobu ¢tyi az dvanacti tydnu po operaci. Diléi cil
byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo informovat o kazdodennich problémech a piipadné
celozivotnich nasledcich u ditéte s DDH. Pacienti jsou ¢asto postizeni celoZivotni bolesti,
s kterou souvisi nutnost zmény naptiklad sportovnich aktivit. Byli nuceni zménit sportovni
aktivity, které provozovali diive na aktivity, které tolik nezatézuji ky¢le. Z diivodu bolesti byli
také nuceni eliminovat ze svého zivota bézné aktivity, jako jsou vylety, prochazky nebo akce,
kde je nutné, aby dlouho postavali. Popsany byly také psychické problémy z diivodu pocitu
socialni izolace a nemoci se zapojit do aktivit, do kterych by chtéli. KdyZ vSak doslo ke zlepSeni
stavu kycle, zlepsilo se také psychické zdravi pacientii. Pokud jde o terapii osteotomii, tak
navratnost ke sportu po operaci byla 64 %. Do prace byl zahrnut 1 vyzkum, ktery se tykal vlivu
DDH ditéte na pohodu a kojeni. Bylo zjiSténo, ze matka Casto ptestala kojit pouze z diivodu
nutnosti terapie Pavlikovym postrojem. Matky také sdélovali, ze Pavlikiiv postroj brani ve
spojeni matka-dité a bylo zjisténo, Ze ptispiva depresi a nepohodé matky. Matky Casto piestali
kojit dfive, nez puavodné planovaly. Pokud jde o dlouhodobé komplikace, mohou se objevit az

po triceti letech od prvni operace kycle. Proto je nutné dlouhodobé sledovat pacienty
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s onemocnénim DDH. Pacient se v détstvi muize jevit jako bez problémii kycle, ale
s nartstajicim vékem mohou dal$i problémy nastupovat a postihovat jej cely zivot. Dil¢i cil
splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo zajistit pohled ze strany opatrovnikd na péci o dit¢ s DDH.
Stanoveni diagnozy je tézkou situaci nejen pro dité, ale i pro rodice a rodinu, proto by se nemély
opomijet ani jejich potieby. Casto byly popisovany pocity socialni izolace, obavy o pohodli
ditéte v postroji nebo imobiliza¢ni sadre. Nastoupily 1 dotérné dotazy ze strany vetejnosti, co
se jejich ditéti stalo, a to pfispivalo k pocitiim uzkosti a neschopnosti se postarat o své dit¢.
Pokud jde o moment stanoveni diagnozy, byl to pro né moment, kdy pottebovali oporu i od
zdravotnického personalu, které se jim Casto nedostavalo. Informace, které dostaly byly casto
rozli$né a neliplné, coz téz ptispivalo k jejich Spatnému psychickému stavu. Terapii Pavlikovym
postrojem povazovaly za piekazku v jejich vztahu s ditétem. Stresové pro né€ byly 1 béZné denni
aktivity, jako jsou nakupovani, prebalovani nebo pfepravovani ditéte. Rodice nebyly dostate¢né
informovani, naptiklad o vhodné sedacce do auta nebo kocarku, které by vyhovovaly proporcim
jejich ditéte. Také neméli informace o zadnych organizacich, které by se zabyvaly timto
onemocnénim. Zavérem sdélovali, ze jejich obavy o dité¢ byly zbytecné, protoze dité bylo
schopno se 1é¢bé prizpusobit 1épe nez oni sami. Tieti diléi cil byl splnén.

Ptehledova bakalaiska prace mize pomoct pti praci détskych sester na oddélenich
ortopedie, chirurgie nebo neonatologie. Velmi dllezitou soucésti je porozuméni psychickému
stavu pacienta, rodi¢l i rodiny a poskytnuti plné fyzické i psychické pohody. Détska sestra by
se neméla soustfedit pouze na pomoc pacientovi, ale také rodi¢liim a rodin€. Dohledané

informace by také mohly pomoct ke tvorbé edukacnich materiali.
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Seznam zkratek

DASS-21 — Depression, Anxiety, Stress Scale-21

DDH - vyvojova kycelni dysplazie

HADS — the Hospital Anxiety Depression Scale

HHA — Healthy Hips Australia

HOOS — the Hip Disability and Osteoarthritis activity score
HOS — the Hip Outcome Survey

IHDR — Mezinarodni registr dysplazie kycelniho kloubu
PCS — the Pain Catastrophizing Scale

UCLA — University of California Los Angeles activity score

VAS - vizualni analogova skala bolesti
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