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dulezitost poskytnuti validovanych informaci pro rodice o této problematice, poskytnuti opory
a schopnosti vyhodnotit jejich pocity. Jde o situaci, ktera nezasahne pouze zivot pacienta, ale
i 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,
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UvVOD

Vyvojova kycelni dysplazie (DDH) je komplexni onemocnéni, které se manifestuje
raznymi problémy kycle. Mezi problémy muze 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 né muze patfit predporodni a porodni poloha koncem panevnim, Zenské pohlavi, pozitivni
rodinna anamnéza, primipara a zpusob porodu (Lankinen et al., 2023). Nestabilita kycCle se
vyskytuje u donoSenych déti v 1 az 2 procentech. Az v 15 procentech jde o nestabilitu kycle
nebo jeji nezralost, ktera se detekuje zobrazovacimi metodami (Shaw et al., 2016).
Pod terminem dysplazie si lze pfedstavit vyvojovou poruchu vsech soucasti kloubu,
proximalniho femuru, acetabula a také kloubniho pouzdra (Dungl a kolektiv, 2014).
Diagnostika a 1écba DDH se zna¢né li§i v zavislosti na zavaznosti stavu, véku v dobé stanoveni
diagnézy a zhodnoceni pfinosi a rizik riznych typl terapie (Gibbard et al., 2021).
Nejbeznéjsi 1écbou tohoto onemocnéni u novorozencu je 1écba za pomoci Pavlikova postroje
(Abdulla et al., 2023). Jde o terapii, ktera je nejuspé$néjsi pouze v novorozeneckém nebo
kojeneckém veéku (Upasani et al., 2016). Pokud jde o chirurgickou rekonstrukci kloubu,
ortopedi davaji poté prednost sadrové imobilizaci po dobu 4 az 12 tydnu. Tento zptsob 1écby
muze byt vSak spojen s komplikacemi (Gather et al., 2018). Symptomaticka vyvojova dysplazie
kycCelniho kloubu se ale muze projevit i u mladého dospélého, ktery je aktivni a muze vést
k zavaznym bolestem a postizenim v mladém veéku (Gambling & Long, 2019b). Stanoveni
diagnézy DDH miZe byt obtiznou a zatézovou situaci jak pro dité, tak pro rodice a celou rodinu.
Aby mohly byt poskytnuty validni a odborné informace rodicim téchto déti, nutna je znalost
této problematiky ze strany zdravotnickych pracovnikii a schopnost poskytnuti emocionalni
podpory. Je zde nutnost spoluprace s vice odborniky. Vhodné by také bylo poskytnuti informaci

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

L Popis onemocnéni dysplazie kyc€elniho kloubu, rizikové faktory pro vznik tohoto
onemocnéni, mozné zpusoby terapie.

IL Jaké problémy a komplikace jsou Casté v zivoté ditéte s timto onemocnénim, a které
jsou spojeny s jejich kazdodennim zivotem.

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

jejich subjektivni pocity, které pocituji ve spojeni s péci o jejich ditéte.
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2VYVOJOVA 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 ddva moznost
vzniku nestabilité kyCelniho kloubu. Luxaci se rozumi kompletni vymknuti kloubu, kdy
nedochazi k zadnému kontaktu ptivodnich kloubnich ploch. Vétsina luxaci kycelniho kloubu se
vyviji z neléCené a pivodné subluxované kycle. Mnoho subluxaci, ale na druhou stranu v luxaci
nepiejde. KycCel zlstane trvale v subluxacnim postaveni, anebo dojde k 1é¢ebné nebo spontanni
upravé a kycelni kloub se vyviji normalné. Pii subluxaci zastava kontakt mezi puvodnimi
kloubnimi povrchy Castecny a pojmem dysplazie se rozumi nedokonaly vyvoj acetabula (Dungl
a kolektiv, 2014). Mezi rizikové faktory vzniku DDH mohou patfit naptiklad poloha koncem
panevnim, zenské pohlavi, zptisob porodu a primipara (Lankinen et al., 2023). Pfi¢ina DDH je
multifaktorialni, tudiz jde o kombinaci vlivi 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 muze na vyvoj kycle mit vliv poloha plodu v déloze, nedostatek prostoru v déloze
z ddvodu mnozstvi plodové vody anebo z divodu pevnéjsi bfisni stény u prvorodicek.
Ptirozena poloha plodu v déloze je poloha podélna, ktera je v 99,5 % porodu. V 96,5 % jde
o polohu hlavickou, asi ve 3 % poloha koncem panevnim a zbylého 0,5 % tvofi poloha pfi¢na.
Pokud jde o polohu koncem panevnim, je to poloha fyziologicka, jestlize je zachovana flexe
dolnich koncetin v kolennich i kycelnich kloubech. V tomto ptipad¢ je incidence DDH stejna,
jako u polohy hlavickou. Polohovani ditéte bezprostfedné po porodu i pozdé€ji a zpusob
zavinovani maji téz vyznamny vliv na vyvoj DDH (Dungl a kolektiv, 2014).
Tradi¢ni zavinovani ditéte s natazenymi kyclemi a koleny je znamy rizikovy faktor pro rozvoj
vyvojové dysplazie kycCle, zatimco baleni s ohnutymi kyc¢lemi a koleny toto riziko eliminuje.
Byl proveden vyzkum, aby se zjistilo, jaké baleni se praktikuje Castéji a zda to mé asociaci
s vyskytem DDH. Prazkum byl proveden v Indii, a to mezi pediatry, oSetfovatelskym
personalem a rodi¢i. Celkem se zacastnilo 45 pediatr, 219 ¢lent oSetfovatelského personalu
a 100 pecovateld, a to v prub&hu ledna az brezna 2020. Pouhych 31 % pediatri védélo, ze
tradicni baleni je rizikovym faktorem pro vznik DDH. 26 pediatri bézné poucovalo matky
o baleni jejich déti, ale pouze 3 znich poucovali o technice bezpe¢ného drzeni kycli.

Osetrovatelsky personal (sestry) poskytovaly matkam poradenstvi o zavinovani bézné, ale
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v kazdém pfipadé Slo o techniku tradi¢ni (tedy rizikovou pro vznik DDH). VSechny sestry
doporucovaly 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 pecCovatele, tak vétSinu tvorily
matky (pouze ve 4 ptipadech slo o prarodice). 90 % pecovatelt své déti balilo, a to tradi¢nim
zpusobem. Zavérem studie vzeslo, Ze zavinovani je v Indii zvykem, ktery ma hluboké tradice.
Dulezité je, aby se zvySilo povédomi o problematice bezpecného zavinovani ky¢li u pediatra
i zdravotnickych pracovnikd, coz by mohlo byt a¢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¢u o této problematice ve vztahu k DDH. Zafazeno bylo 100 rodi¢u déti
(primérny veék 5,1 mésict; rozmezi 0-12 mésicti). V dobé vyzkumu své dit€ zavinovalo 43 ze
100 rodicu, 46 ze 100 rodicu zavinovalo pouze do véku 3 meésict a 11 rodica nezavinovalo své
dit¢ nikdy. Ze studie vyslo, Ze se zavinovanim rodiCe pfestali, protoze se ditéti zavinovani
nelibilo, dit€ z toho vyrostlo nebo se zacalo prevalovat, v 1 z piipadd prestali na doporuceni
pediatra a v 1 ptipadu rodiCe prestali zavinovat sami. Bylo zjisténo, ze 48 rodict ze 100 ziskalo
navod na zavinovani z jinych nez zdravotnickych zdroji. Pouze 34 ze 100 rodica bylo pouceno
o rizicich spojenych se zavinovanim a pouze 8 z nich bylo pouc¢eno o DDH. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 49 pediatrt s prumémou délkou praxe 12,1 let. Pouze 27 z nich poskytlo rodi¢im
informace o bezpecném zavinovani. Také s nimi diskutovali dalsi rizika, jako jsou syndrom
nahlého umrti kojence (17 z27 pediatra), riziko prehiati (12 z 27 pediatri) a riziko DDH
(12 z 27 pediatrti). Zavérem vyplynulo, Ze ptiblizné polovina dotazovanych rodicu se techniku
zavinovani naucila v ramci nemocnice nebo Iékare, ale vétSina nebyla poucena o rizicich
zavinovani. Vzhledem ktomu, ze znacna cast informaci, které rodie ziskavaji, jsou
z nelékarskych zdroji, je tfeba, aby pediatii bézné poskytovali rodi¢im poradenstvi
o0 bezpecném zavinovani vCetné rizik a vyhod této techniky (Goldstein, 2018). I pfes to, Ze jsou
znamy rizikové faktory, tak neni zcela jasna etiologie a patofyziologie tohoto onemocnéni
(Bakarman et al., 2023). Jediné¢ zménou orientace celého acetabula je mozno dosadhnout
stabilniho a spravné centrovaného kycelniho kloubu (Dungl a kolektiv, 2014). Novorozenecky
screening spolu s fyzikalnim a ultrazvukovym vySetfenim je dtlezity pro v¢asnou diagnostiku
DDH, aby se zamezilo vzniku Casné koxartrozy (Bakarman et al., 2023). Pokud je DDH vcas
odhalena na zakladé pravidelnych screeningti, muze byt léCena ucinnéji a bez vaznéjsich
nasledkt, oproti pozdéjsi detekci nebo jejiho nefeseni (Shaw et al., 2016). Klinické vySetieni
umoziiuje Casnou diagnostiku a tim 1 dfivéjsi moznost zacit s 1écbou. S Casnéjsi 1écbou je

12



spojena také lepsi progndza. Do klinické praxe byla proto zavedena depistaz DDH, ktera se
sklada ze tii naslednych vysSetfeni v systému tak zvané trojiho sita. Toto vySetieni 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. Pfi klinickém vySetfeni aspekci se soustiedime na asymetrii koznich, stehennich
a glutealnich ryh, porovnavame postaveni dolnich koncetin a jejich délku. VySetreni se provadi
v poloze na zadech, a to na pevné podlozce. Dité by mélo byt v dobré pohod¢ a relaxované.
K interpretaci vysledku je dulezita zkusSenost vySetfujiciho 1ékare a jeho cit pro odchylky od
fyziologie. VySetfeni pohmatem nam dé informace o svalovém tonu, o rozsahu pohybu kloubu,
pfitomnosti repozi¢nich Selesti a luposti. VySetfuje se vzdy jedna strana. Jednou rukou je
potieba stabilizovat panev, druhou rukou se ohne kolenni kloub na testované strané a kycelni
kloub se flektuje do 90 stupnd. Muze zde byt Casté€ji hmatné nez slySitelné pieskocCeni, kdyz
hlavicka vklouzne do jamky. Jednou ze zobrazovacich metod pro diagnostiku DDH muze byt
rentgenoveé 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
sveéSenymi pres okraj stolu, kdy matka je soucasti vySetieni a pridrzuje dit€. Nasledné dochazi
ke zhotoveni bo¢niho snimku, kdy je pacient vleze na zadech a soucasné flektuje a abdukuje
kycCle o 45 stupriti. Pokud je abdukce omezena, kvuli bolestivosti, je tfeba protilehlou kycel
podlozit. Bo¢ni snimek obou ky¢li se ziskava v ,,zabi“ poloze, kdy se chodidla dotykaji a kycle
jsou ve flexi 45 stupiiti a maximalni abdukci. Mnoho schémat, ktera se pouzivaly v radiologické
diagnostice DDH ztratilo svlij vyznam s nastupem sonografie. Sonografické vysetfeni zaCina
jiz v prvnich tydnech zivota a vyrazné se diky nému zkratila i doba lé¢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). Pfi rozhodnuti o dal§im postupu 1éCby se zohledriuje pacientuv vek, stupen
poskozeni kycle, zralost skeletu a stupen poSkozeni acetabula (Bakarman et al., 2023).
Se zavedenim sonografického vySetieni dochéazi k €asnéjsimu podchyceni onemocnéni a snazsi
kontrole prub&hu terapie. Pred zacCatkem terapie je tieba se ujistit, zda je tfeba 1€éCit, zda jsou
spravné interpretovany vysledky sonografického nebo i jiného vysetfeni nebo jaky ze zptsobu
konzervativni 1éCby zvolit. Lécbu je nutno nastoupit tehdy, jakmile je stanovena diagndza DDH,
a to bez ohledu na vek pacienta. Abduk¢ni baleni, masaze abduktorti nebo cviceni s kycCelnimi
klouby nelze povazovat za 1écbu, ale pouze za spravny zpusob péCe o novorozence
a preventivni opatieni. S operativnim feSenim neni tfeba spéchat, avSak vhodné je jej

absolvovat pred nastoupenim povinné skolni dochazky. Casto trva acetabularni dysplazie celé
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détstvi bez jakychkoliv pfiznak, avSak dit€ byva zbyte¢né vystavovano opakované
rentgenovému zafeni nebo jsou mu zakazovany sportovni aktivity a podobng. Casto se
dysplazie zpravidla projevi v dospivani, kdyz zacina kycel byt vice citliva na vétsi zatéz, je
snadno unavitelna az bolestiva a obtize pravideln€ vymizi po odpocinku. Takovy nélez je jiz
preartrézou s nezvratnym prechodem v koxartrézu neni-li tato situace feSena redirekCni
panevni osteotomii. Operace na proximalnim femuru ma za cil zmeénit zatizeni hlavice a zménit
pakové pomeéry. Jednotlivé operacni vykony mohou byt provadény samostatné nebo
v kombinaci. Mlze jit naptiklad o prodluzovaci osteotomii krcku, zkracovaci operaci femuru
a dalsi. Pokud je vSak hlavice v acetabulu dobie centrovana, 1 u velmi dysplastického kloubu
jsou takové operace ziidka indikovany. Pokud jde o decentrovanou kycli, je potfeba kombinace
vykonu péanevni osteotomie a zpravidla varizaéné deretacni osteotomie. U luxace je Casto
potieba k usnadnéni repozice i zkracovaci osteotomie. Stav mize byt uéinné ovlivnén celou
fadou vykonu, ale je potieba spravné indikovat G¢innou metodu, ktera odpovida véku
a zavaznosti nalezu (Dungl a kolektiv, 2014). Terapie Pavlikovym postrojem je nejcasté)si
feSeni u novorozencu s diagnézou DDH. Ve studii, ktera byla pouzita do této prace, byla
zkoumana mira selhani 1é¢by a prognostické faktory, které by mohly napoveédét, 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 zahruti
kojenci mladsi Sesti mésica, ktefi byli 1é¢eni Pavlikovym postrojem. Pacientim bylo provedeno
klinické a radiologické vysetieni, na jejichz zakladé€ byl pacient bud’ propustén, sledovan anebo
l1écen Pavlikovym postrojem. Par pacientu, ktefi byli ihned 1éCeni operativng, byli z této studie
vytazeni. Pro kazdého z pacientt byl vytvoren individualni plan prohlidek. Na kazdé kontrole
byl zkontrolovan stav kycle ditéte a zhotoveno ultrazvukové vySetfeni, pro zaznamenani
progresu. Lécba Pavlikovym postrojem byla povazovana za uspéSnou a poté ukoncena, jakmile
se kycle dostala do normalniho postaveni. Za selhani 1écby byl povazovan stav, kdy doslo ke
zhorSeni postaveni kyCle anebo zadnému zlepSeni a od 1é¢by Pavlikovym postrojem bylo
ustoupeno a nasledné nabidnuta 1écba chirurgicka. Pokud je 1é¢ba Pavlikovym postrojem
zvolena u subluxované nebo decentrované kycle, je tieba ji nasadit pouze po dobu dvou tydndg,
aby se predeslo poskozeni acetabula. Na rozdil u DDH lécba pokracuje, dokud nedojde
k normalizaci kyc€le. Data od pacientt byly sbirany za pomoci formulafe a poté byly informace
rozdeleny na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni udaje byl zahrnut vék pacienta
a délka 1écby. Kvalitativni udaje obsahovaly pohlavi, rodinnou anamnézu, pfitomnost deformit
na chodidle, stav panve a kycle. Na zakladé téchto informaci doslo ke klasifikaci ky¢le jako

dislokovana nebo nedislokovana. V obdobi 5 let vyzkumu (Iéta vyzkumu neuvedena), bylo

14



vySetieno 3885 pacientl, ztoho 265 pacientim byla nasazena 1écba za pomoci Pavlikovych
postroji. U 221 pacientt (83,4 %) doslo k Gspésné terapii, u 44 pacientt (16,6 %) terapie
Pavlikovym postrojem selhala. Vysledek studie interpretoval, Ze pramérny veék uspésné 1écby
Pavlikovym postrojem byl 6,73 tydnd 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 tézsi dysplazii a rizikovymi faktory pro selhani 1écby Pavlikovym
postrojem. Studie se uskute¢nila v Tampere University Hospital mezi lety 1998-2018. Data byla
ziskana ze zdravotnické dokumentace pacienti. V obdobi, kdy vyzkum probihal (20 let), se
v jiz zminéné nemocnici narodilo 105 331 déti. VSem détem bylo provedeno vySetteni kycli
détskym chirurgem v obdobi 1-7 dnti po porodu. Studie se zucastnilo 948 pacientd s diagn6zou
DDH, z toho 28 déti bylo diagnostikovano pozd¢ji, nez ve 3 mésicich véku. Vétsinu ucastnika
vyzkumu tvotily divky (72,5 %). Pozitivni rodinna anamnéza, jako rizikovy faktor byla hlasena
u 587 déti. VSem détem (948) bylo provedeno klinické a ultrazvukové vysetfeni ve véku 3-6
tydna. Tato vySetfeni byla opakovana kazdych 4-6 tydnt v obdobi 1é¢by a kazdé 1-3 mésice,
pokud S§lo jenom o pozorovéani. Vysetieni se opakovala az do doby, dokud nedoslo
k fyziologickému nalezu do véku 6-10 mésich. 45 déti (4,8 %) bylo 1éCeno sadrou anebo
operaci. Sadrovou terapii nebo operaci Castéji podstupovaly divky (5,7 %) a déti s pozitivni
rodinnou anamnézou (7,2 %). Poloha koncem panevnim predstavovala vyssi riziko pro
bilateralni DDH, nicméné tito pacienti méli velky potencial byt vyléceni Pavlikovym
postrojem. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pozitivni rodinna anamnéza a zenské pohlavi mohou
byt rizikovym faktorem pro selhani 1é€by za pomoci Pavlikova postroje (Lankinen et al., 2023).
VétSina ortopedu preferuje u déti s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu imobilizaci za
pomoci sadry spica po dobu Ctyt az dvanacti tydni po chirurgické terapii. AvSak tato narocna
1écba muze byt spojena s komplikacemi. V retrospektivni kohortové studii bylo zahrnuto
27 déti (Slo 1 o déti s oboustrannym postizenim 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 vysetfeni, a to vCetné testovani rozsahu pohybu obou
kycli. 6 z celkového poctu 33 (18,2 %) uz jednou operaci podstoupilo. Témto détem bylo
v dobé operace v priméru 3,5 roku (rozmezi 1-11 let), 27 z33 (81,8 %) byly divky
a6z33(18,2 %) byly chlapci. V16 z33 kycli Slo odysplazii na levé strané (48,5 %)
av 17 z 33 ky¢li o dysplazii na pravé strané (51,5 %). Casné po operaci byly d&ti umistény do
pénové dlahy Heidelberg s 30stupiiovou abdukci kycle s neutralni rotaci. Pro snizeni
pooperacni bolesti byla détem podana lokalni analgezie po dobu sedmi dnt. U vSech pacientd

zaCala Casna mobilizace jiz prvni den po operaci po radiologickém vySetfeni. V prabéhu

15



prvniho tydne po operaci byla povolena pasivni mobilizace a sed, pokud doslo k pasivni flexi
kycle na 90 stupnit. Jestlize byla provedena oteviena repozice, rozsah pohybu byl omezen na
70 stupnu flexe v prvnim tydnu po operaci (§lo o 12 z 33 kyc¢li — 36,4 %). V druhém tydnu po
operaci byla povolena chiize o ¢tyfech a pokud byly déti natolik staré, aby zvladli chizi
o berlich, byla jim povolena. Tfi 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, chizi a plnym rozsahem pohybu. Pooperacné nebyla
pozorovana zadna zména v rozsahu pohybu. VSechny déti po operaci kycle vykazovaly zlepSeni
s dobrym nebo vybornym vysledkem za mésic po operaci na 66,6 % a po finalni kontrole az na
90,9 %. Kdyz probéhla kontrola u déti mladSich Ctyt let mésic po operaci, bylo zde zlepSeni
0 50,0 % a pii kontrole rok po operaci zlepSeni jiz 86,9 %, coz znaci dobry az vyborny vysledek.
Nebyly detekovany zadné komplikace, které by mohly byt spojeny s casnou mobilizaci.
V jednom pfipadé doslo k pooperacnimu krvaceni, které bylo feSeno revizni operaci.
Po odstranéni dlahy byla nalezena nedislokovana zlomenina proximalniho femuru, ktera byla
uspésné l1éCena konzervativné. Kvili svalové nerovnovaze po variacni osteotomii 6 pacientd
mirné kulhalo, ale toto vymizelo po tréninku. V disledku variacni (zkracovaci) osteotomie se
muze rozvinout nesoulad v délce nohou. 30 ky¢li mélo odchylku 1 cm nebo méné, 1 méla

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

2.2 Zivot ditéte s DDH

Cilem studie, ktera byla provedena v Cardiff, Spojené kralovstvi, bylo prohloubit
informace o problematice zivota ditéte s DDH, o dopadu na kvalitu zivota, psychiku mladych
dospélych a socialni pohodu. Probandi byli zkoumani ve tifech fazich jejich zivota s DDH. Prvni
faze se skladala ze zkuSenosti pfed stanovenim diagnozy az do jejiho stanoveni. Kazdy piibeh
zacinal individudlné v jiném casovém bodée. Obvykle §lo o prvni vzpominku na zkuSenost
s problematikou DDH. Druha faze sbirala informace pacienti od operace do jednoho roku po
operaci a ve tfeti fazi Slo o informace, které vyplyvaji z pooperatniho obdobi, obdobi
rekonvalescence a s ohledem na celozivotni péci. Bylo analyzovano 29 rozhovort provedenych
v ramci kliniky a 68 pribéht z online fora (celkem 97 pribéhtl). Vétsina ucastnikd (94 %) byly
7eny. Slo o pacienty véku 18-42 let a vSichni zuastnéni méli potvrzenou diagnézu DDH.
U 53 ucastnikil Slo o postizeni levé kycle, u 21 ucastnikii byla postizena prava kycel
a 23 ucastnikti mélo postizeno obé kycle. Prvni skupinou byli jedinci, u kterych byla diagnéza
stanovena Casnéji a také Casnéji 1éCena (do 12 meésici). Ve svych piibézich popisovali

vzpominky, kdy si poprvé uvédomili svou dysplazii kycCelniho kloubu. Vétsinou §lo o prvni
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pocity akutni bolesti kycle. Popisovali udalosti, kdy poprvé zacaly vnimat bolest a nepohodli
v oblasti kycle. Bolest byla ostra a bodava vyvolana padem nebo postupny nardst bolesti po
delsi dobu. Castgji se jednalo o druhou moznost. Déle sdélili, ze museli provést zmény nebo se
naucit adaptovat na bolest, kterou citili. Museli eliminovat ¢innosti, které bolest zptsobovaly
(jednalo se Casto o pocet ubéhnutych kilometra nebo prechod z béhu na Cinnosti, které maji
mens§i dopad na ky¢le, jako jsou plavani nebo jizda na kole). Casto byli nuceni zmé&nit obuv,
kterou bézné& nosili na obuv, ktera zmiriiovala narazy a bolest v jejich ky¢€lich. VSichni popsali,
ze zpocatku nevyhledali pomoc, az dokud nepotiebovali tlevu od bolesti. Objevovali se i potize
jako jsou prerusovany spanek, nepiijemné pocity pii dlouhém sezeni nebo stani, bolest, ktera
jim naruSovala kazdodenni zivot. Jakmile zjistili jejich diagnozu, popisovali smiSené pocity,
protoze si vétSinu svého zivota byli védomi, Ze jsou naprosto zdravi. Neptfedpokladali, 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 nadéji k navratu do bézného zivota. Tézce nesli
skutecCnost, ze rekonvalescence a navrat do bé€zného zivota bude trvat del§i dobu. Do druhé
skupiny byli zafazeni jedinci, u kterych byla diagnéza stanovena a 1écena po delsi 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 udalosti, které vyzadovaly delsi chtizi nebo stani.
Souvisela s tim také nutnost zmeény zameéstnani, pokud §lo naptiklad o sedavé zaméstnani, nebo
kde byli nuceni stat dlouhou dobu. VétSina zucastnénych také popsala dopad rostouciho
zdravotniho postizeni na jejich psychosocialni pohodu, na vzdélani a jejich praci. Ke stanoveni
diagnézy se pokusili u€astnici dostat svépomoci, v ramci online podpory, nebot’ méli pocit, ze
jim odbornici nedokdzou pomoct. Po stanoveni diagnozy vyjadiovali hnév, ze diagnoza nebyla
odhalena dfive (Casto §lo az o odstup osmi let). S opozdénou diagnézou bylo také spojeno
omezeni v moznostech 1éCby. Po operaci popsaly zotaveni, které bylo dlouhé a intenzivni. Neslo
jenom o zotaveni fyzické, ale 1 psychické (Gambling & Long, 2019b). Nasledujici studie
probihajici v Dallasu (University of Texas Southwestern) se zabyvala tim, zda se zlepSenim
patologie kycCelniho 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 pacientq, ktefi se ucastnili vyzkumu byl 201 (78 muzi, 123 Zen) s jejich
prumémym vékem 53,75 let (pacienti 14-89 let veku). Pacienti byli hodnoceni pomoci

validovanych §kal, mezi které patfila Skala bolesti (the Pain Catastrophizing Scale — PCS), §kala
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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 soucasné s prubéhem fyzické a funkéni 1écby v ramci
diagnozy DDH. Do studie byly pouzity odpovédi od 201 pacienti (61,19 % zeny). Primarné
byly u pacienti hlaseny bolesti, tizkostné stavy, deprese a funkce kycCle pied a po 1éCbe.
Hodnoceni se shromazd’ovaly pomoci dotazniki, které pacienti vyplnili pfi navstévé kliniky
pted 1éCbou i po ni, pficemz Slo v primeéru o obdobi 6 mésict po ukonceni 1écby. Do celkového
poctu 201 pacienti bylo zahrnuto 35 pacientd s DDH. Zavérem vyzkumu bylo zjisténo, ze
zlepSeni deprese a uzkosti je spojeno se zlepSenim funkce kycelniho kloubu. Vyzkum navic
také ukazuje, ze zlepSeni mentalniho stavu pacienta muze piispét k dosazeni optimalniho
funkcniho zlepSeni pro rizna muskuloskeletalni a ortopedicka onemocnéni. Vzhledem ke
spojitosti psychologickych a fyzickych faktord je mozné se domnivat, ze faktor dusevniho
zdravi je vyznamnym léCebnym cilem, ktery je potfeba brat vuvahu vramci
multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢bé ortopedickych onemocnéni kycle (Gudmundsson et al,
2021). Kvalitativni studie probihajici v Cardiffu, Spojené kralovstvi, v obdobi 2013-2015
zkoumala kvalitu zivota a nasledky u déti s onemocnénim kycle. Podaftilo se ziskat respondenty
z USA, Australie 1Evropy prostfednictvim specializované kliniky, kterd se zabyvala
onemocnénim DDH (the Royal Orthopaedic Hospital NHS Foundation Trust, Birmingham).
Zminéna klinika umoznila nahlédnout do dokumentace pacienti. Cilem bylo ziskat alesponi
100 tgastnikd a informace o nich. Ugastnici vyplnili jednoduchy dotaznik (soucasti byl
informovany souhlas s vyzkumem a s poskytnutim e-mailové adresy), kde kratce vypravéli
o zkuSenostech s jejich diagndzou, zkuSenostech s lécbou, o dopadu na jejich zivot a jejich
pocitech zbudoucnosti. Vyzkum byl zaméfen na devét domén, kterymi jsou pfiznaky,
vzdélavani a prace, sport a cviCeni, rodinny zivot, intimni oblast, spoleCensky zivot a vztahy
s ostatnimi, sebediivéra a ucta, obraz téla a celkova kvalita zivota jedince. Bylo zde zahrnuto
160 osob s diagnozou DDH (vékové rozmezi neuvedeno). Respondenti Casto odpovidali, ze ze
sebe nemaji dobry pocit, ztratili zivot a identitu a ze se museli vzdat véci, které diive délali
a ted’ nemaji normalni Zivot (Gambling & Long, 2019a). U&elem nasledujici studie probihajici
ve Vancouveru, Kanada, bylo zjistit, jaky vliv ma diagnéoza DDH na zdravi pacienti 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 potencialnich respondentd a vratilo se

83 vyplnénych dotazniki z celkového poctu 123 (67,5 %). V dotazniku matky hodnotili
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napftiklad od 1 do 10 spojitost stresu s pouzivanim Pavlikova postroje u jejich ditéte. Primérna
odpoveéd byla 6,2. Objevila se zde také otazka, jak se matkam koji s tim, Ze dit€ ma aplikovany
Pavlikav postroj. 83 % respondentek uvedlo, ze kojeni s Pavlikovym postrojem bylo obtizné&jsi
a 11 % uvedlo, Zze dokonce kvili postroji prestali kojit diive, nez si pivodné 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 pritomnost depresivnich stavi. Az
83 % matek povazovalo kojeni ditéte s DDH za obtizn¢jsi a 11 % matek uvedlo, ze kvuli
Pavlikové€ postroji prestalo kojit diive, nez si zamysleli (Hoffer at al., 2023). Dalsi studie se
tyka problematiky osteotomie u diagndézy DDH a jak museli pacienti zménit sviij sportovni
zivot ve srovnani s obdobim pred operaci. Studie probihala v Berliné (Némecko). Zména byla
meéfena nastrojem University of California Los Angeles (UCLA) activity score. Bylo
predpokladano, ze pacienti se budou schopni vratit po operaci ke svym predoperacnim
aktivitam. Zarazeni byli pacienti, ktefi podstoupili osteotomii v obdobi ledna 2015 do roku
2017 (jejich pramémy vék v obdobi operace byl 27,7 let; vékové 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
kycelniho kloubu byla hodnocena v ramci rutinniho hodnoceni stavu pacienta. Pti planovanych
kontrolach byla od pacienta zjistovana sportovni aktivita prostfednictvim dotazniku, ktery byl
vytvoren pro tento ucel. V dotazniku byly zahrnuty aktivity, které byly rozdéleny na sporty
s vysokou zatézi (tenis, basketbal, fotbal, hazena, volejbal, alpské lyzovani, horolezectvi, béh,
tanec, bojova uméni) a na sporty s nizkou zatézi (cyklistika, dlouhé prochazky, nordic walking,
pesi 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 vénuji jinym
sportim neZz pied operaci a v pfipadé zmény byli dotazovani, pro¢ ke zméné doslo. Odpoveédi
se poté rozdelily na odpovédi, které souviseli s onemocnénim kycle 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, ktefi uvedli,
ze sportuji se vyrazné zvysilo. Celkem u 52 pacienta (42 %) doslo ke zméné sportovni aktivity,
z toho po operaci prestalo uplné sportovat 11 pacientu. 9 pacientt z téch, co zacali po operaci
provozovat nové sporty uvedli divod takovy, ze dfive takovy sport nebylo mozné provozovat
z divodu nepfijemnych pociti v kycli, jini uvedli, ze zacali proto, aby se jim zlepSila funk¢nost

v kyCelnim kloubu. U 49,6 % pacienti byla zaznamenana zvySena sportovni aktivita ve
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srovnani s obdobim pied operaci. 42 % pacientd uvedlo, ze se ke sportu vratili po 6 mésicich,
38 % v horizontu 3-6 mésict a 17 % uvadé€lo obnovu aktivity po 1-3 mésicich. 3 % pacienta se
ke sportu viibec nevratilo. Pacientky uvadély, ze se ke sportu vratili po 3-6 mésicich a pacienti
muzského pohlavi uvadéeli navrat po 6 mésicich. Zavérem studie bylo zjiS§téno, ze se po
osteotomii kycCelniho kloubu u pacienti zvysuje sportovni aktivita, ale ve vétSiné pripadua je
nutny pfesun smeérem ke sportim s nizkou zat€zi. Divody pro zménu sportu jsou razné, a to
souvisejici s ky€lemi nebo s kyc¢lemi nesouvisejici (Leopold et al., 2023). Nasledujici studie se
zabyvala podobnou problematikou jako pfedchozi, a to tim, jestli pacient s DDH, ktera je [é¢ena
osteotomii je nucen zménit svoji predeslou sportovni aktivitu, nebo jestli je schopen zistat u té
puvodni. Do studie, ktera probihala v Japonsku bylo zafazeno 124 pacientq, ktefi ped operaci
sportovali. Slo o 13 muz a 111 zen. Nej&ast&jsi sporty, které pacienti pred operaci vykonavaly
byly plavani, béh a golf. Po operaci §lo nejCastéji téz o plavani, béh a golf. U 72 pacienta bylo
mozné se po operaci vratit ke sportim, které vykonavali pred 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 pacientt s DDH Pavlikovym
postrojem. Klasifikace probihala cca 20,5 roku od zacatku 1écby (jde tedy o dlouhodobé
ukazatele). Jde o prvni evropskou studii, ktera se kona po 20,5 letech od zacatku 1écby. Mezi
lety 1995-2006 screeningem kycle proslo celkem 7372 novorozencti. Z nich bylo do vyzkumu
vybrano 152 pacientl, u kterych se DDH potvrdila a byli 1éceni Pavlikovym postrojem.
Nasledné o témér 25 let pozd€ji byli pacienti pozvani k této studii. AvSak kvali Spatné
dostupnosti doSlo k navratu 60,5 % kontaktd (53 pacienti — 71 postizenych kycli).
V jednoletém sledovani po ukonc¢eni 1é¢by Pavlikovym postrojem byla uspésnost 100 %, avSak
1écbu bylo nutno zahajit co nejdiive po porodu (pruimémé do tydne po narozeni). Nyni po témer
25 letech od zacatku 1éCby pacienti nevykazovali zadné symptomy DDH a byli spokojeni se
svymi vysledky. Byli tdzani ohledné otazek, které zahrnovali jejich kazdodenni zivot, stres
a sportovni aktivity. Studie ukézala, ze konzervativni 1é¢ba DDH Pavlikovym postrojem ma
pozitivni vliv na zdravi a zivot pacientd, velmi dobrou terapeutickou uspésnost a nizkou miru
rezidua u tohoto onemocnéni (Gahleitner et al., 2024). Pokud jde o nejvhodnéjsi zptisob 1écby
u déti s pozdni diagnostikou DDH, stale se vedou spory a je pouze malo studii, které se zabyvaji
dlouhodobymi vysledky 1é¢by u téchto pacientd. Byl proveden systematicky piehled s cilem
zhodnotit dlouhodobé vysledky 1é¢by pozdné diagnostikovanych DDH lécenych az poté, co
déti zagali 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 véku, kdy zacali chodit. Chtéli zjistit, jakou dobu je kycel schopna fungovat, poptipadé miru
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nutnosti nahrady kycelniho kloubu u déti, kterym byla DDH diagnostikovana pozdéji. Bylo zde
zahrnuto 13 studii a shroméazdény tdaje o 800 détskych pacientech (988 postizenych kycli)
s DDH lécenych poté, co zacali chodit. Déti byly 1éCeny operativné a pramérny veék v obdobi
operace byl 3,3 let (9 mésici az 12 let). V osmi studiich byla zaznamenana pooperacni
komplikace nekrozy hlavice femuru (v praméru 6,6 %). Z radiologickych vysledku byl ve
4 studiich zaznamenan pfedoperacni stupenl dislokace kyc¢elniho kloubu za rizikovy faktor pro
selhani kycelniho kloubu v pozdé&jsim véku. Pacienti byli sledovani v obdobi 20-30 let po
operaci, kdy nebyla zjisténa zadna zavazna zmeéna od obdobi po operaci. Poté po 30 letech od
operace byl zjistén vyznamny nartst nutnosti nahrady kycelniho kloubu. Mira se nadale
zvySovala 1 po 40 letech od operace v détstvi. V ruznych studiich bylo zjisténo, ze rizné
rizikové faktory, jako naptiklad vek, stupeii DDH, oboustranné poskozeni, typ operace, 1écba
trakci 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 celkova mira funkénich a radiologickych vysledki u pacienti s pozdéji
diagnostikovanou DDH je 94 % pfi prameérné délce sledovani 14,5 roku, pti¢emz po 23,5 letech
sledovani nebyla zaznamenana zadna nutnost nahrady kycelniho kloubu. Oteviena redukce je
nejlepsi moznou terapii DDH u déti, kterym byla diagnostikovana pozdéji, avsak studie
prokazala vyznamnéjsi vyskyt nekrézy 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 redukci, mohou
objevit komplikace, jako je infekce nebo ztuhlost kloubu. I ptes to, ze nektefi 1ékari prechazi
k oteviené redukci u pacientt starSich 18 mésicu, stale zde zustava terapie imobilizaci v sadie
spica, ktera je Castou moznosti 1é¢by u pacienti s DDH ve véku 6-24 mésici. Panev je téz
soucasti sadry, tudiz dit€ neni schopno kyclemi hybat. Pokud dojde ke §patnému pfilozeni sadry,
muze to vytvorit cévni napéti a téz zpusobit nekrozu hlavice femuru. Kromé toho vyzkum
ukazal, ze kycCle 1éCené az po chizi se zacinaji zhorSovat pfiblizné 30 let po prvni 1écbe.
Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje vysledek 1é¢by je vek ditéte. Cim star$i dit&, tim horsi je
uspésnost 1écby. Operace by se méla prizpusobit kazdému z pacientd. Jako indikace k operaci
by se mél zhodnotit vék v dobé diagnodzy, zavaznost postizeni nebo jestli jde o jednostranné
nebo oboustranni postizeni. Zavérem studie vyplyva, ze s pozdéjsi diagnostikou DDH je
spojeno celozivotni onemocnéni s trvalym rizikem vzniku osteoartrézy bez ohledu na zptsob
1écby. Pacienti by tedy méli byt celozivotné sledovani, protoze stav kycCelniho kloubu by se

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

Studie (Vancouver, Kanada) pouzita do této prace byla vypracovana jako kvalitativni
obsahova studie za pomoci online dotazniku, ktery byl vytvofen za ucelem, aby prozkoumal,
jak rodiGe a peGovatelé vnimaji vychovu a pé&i o dité s DDH. Utastniky této studie byli rodice
nebo pecCovatelé déti s diagnozou DDH, ktefi byli soucéasti Healthy Hips Australia (HHA).
Pfipojit se mohl kdokoliv, kdo byl ovlivnhén onemocnénim DDH nebo ma dité s timto
onemocnénim. V roce 2019 byla na Facebookové skupiné HHA zvefejnéna pozvanka a odkaz
na vyplnéni anonymniho dotazniku online. VSichni ¢lenové HHA se mohli zG¢astnit a nebyla
vytvofena zadna specificka kritéria pro vyloudeni ze studie. Ugastnici byli pozadani o vyplnéni
jednoho dotazniku na osobu s DDH. Dotaznik byl vyvinut spole¢nosti 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. Respondenti na online dotaznik bylo 753 a vétSinu z nich tvorily zeny (85 %).
Z geografickych oblasti byly zastoupeny vSechny staty a uzemi Australie. Nejvice déti bylo
diagnostikovano v obdobi 0-3 mésice veéku (423 = 56,2 %). Byly zde velké odlisnosti v 1é¢be
DDH (od pouziti postroji nebo ortéz az po nahradu kycelniho kloubu). 677 tcastnikt (90 %)
uvedlo, ze jejich détem diagn6za DDH negativné ovlivnila zivot a také byla negativnim
emocionalnim zazitkem (Harry et al., 2022). Na klinice, ktera se zabyvala onemocnénim DDH
na jihovychodé Irska, ktera byla zfizena roku 2002 je cilem vySetifovat a 1éCit déti s podezienim
na vyvojovou dysplazii kycle. Kazdorocné pfijimaji vice a vice kojenct s podezienim na
problém v kycli. Mezi lety 2014 a 2015 dosahl pocet nové odeslanych déti na toto pracovisté
pfiblizné 300. Primérné je na klinice ro¢né vySetfeno az 2000 déti. Probihal zde vyzkum
zkugenosti rodica, kteii pecuji o kojence s DDH a nav§tévuji specializovanou kliniku. Slo
o formu dotazniku, ktery mél objasnit zkuSenosti rodict deéti, ktefi si prochazi timto
onemocnénim. Data byla sbirana mezi listopadem 2014 a lednem 2015. Vyplnéno bylo
100 dotaznika (navratnost 100 %). Z dotaznikt vyplynulo, Ze 80 % déti, které navstévovaly
tuto kliniku byly divky. Vétsina déti byla diagnostikovana do 13 tydnt od narozeni (65 %),
zatimco u 30 déti (30 %) byla DDH diagnostikovana ve véku 21 tydnd nebo pozdéji (jde tedy
o pozdni diagnostiku). Ve 48 % piipadu $lo o konzervativni 1é¢bu Pavlikovym postrojem. Pouze
jeden kojenec byl odeslan k operaci. Pfi prvotnim sdéleni diagnézy bylo velmi rozruseno 73 %
rodi¢ti. Mnoho rodicti se obavalo, zda se jejich dite citi pohodIné a rozrusilo je, kdyz se podivali
na jejich dité v ortéze nebo sadie. Také se obavali, zda nestabilita kycli a jeji 1écba neovlivni

jejich dit€¢ do budoucna a zda bude schopno chiize. Rodice byli téz nespokojeni s tim, Ze se
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nemohou s ditétem hrat nebo mazlit, jak by pivodné chtéli (Jennings et al., 2017). Nasledujici
studie byla vytvorena, 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, ’'m A HIPpy, Steps Charity
Worldwide, DDH UK, Spica Life, iles4Hips) spole¢né vyvinuly mezinarodni online prizkum,
ktery probihal v Kanad¢é. 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 zaymu a Casu. Mohli se ucCastnit pacienti s DDH a peCovatelg, ktefi o tyto pacienty pecuji.
Odkaz na online dotaznik jim byl zaslan prostfednictvim e-mailu a byl k dispozici po dobu
3 mésici. Kontakt na ucastniky byl ziskan prostfednictvim webovych medii vSech
spolupracujicich organizaci. Prizkum byl vyplnén 739 ucastniky, coz predstavovalo
638 (86,3 %) pecovateld o pacienty s DDH a 101 (13,7 %) pacientl, ktefi uvedli své vlastni
zkuSenosti (sami jsou pacienty s onemocnénim DDH). Bylo uvedeno, ze dysplazii v pravé kycli
melo 15,5 % pacientt, dysplazii v levé kycli 30,8 % pacienti a oboustrannou dysplazii kycle
uvedlo 53,7 % pacientl. VéEtSina pacientl s timto onemocnénim byla narozena v nemocnici
(98,4 %) a to bud’ vaginalnim porodem (57,6 %) nebo cisafskym fezem (42,4 %). 25,6 %
pacientt uvedlo porod koncem panevnim. Vék, kdy se dozvédéli diagnozu, se pohyboval od
dne narozeni do 49 let véku, kdy primeérny vék byl 15,96 mésicti. Bylo zjisténo, ze 407 (55,2 %)
pacientim byl proveden screening na dysplazii ky¢le jiz v novorozeneckém véku, 271 (36,8 %)
ucastnikiim nebyl proveden zadny screening a 59 (8,0 %) si nebylo jistych. Metoda 1écby byla
zvolena podle véku, ve kterém byla potvrzena diagnéza DDH. Rodi¢e byli primérné
informovani o spravném zavinovani. Nejb&znéj§i terapie byla pomoci Pavlikova postroje,
strojku anebo Denis Brown ortézy. Operace byly provedeny jako oteviena repozice, oteviena
repozice s osteotomii femuru anebo oteviena repozice s osteotomii panve. VEk pii prvni operaci
se znacné lisil. Celkem 144 pacientt uvedlo, ze podstoupili vice nez jednu operaci a 82 z téchto
pacienti muselo podstoupit vice nez tfi operace, a dokonce jeden ucCastnik vyzkumu uved]
nutnost podstoupeni 41 operaci a procedur za dobu 22 let 1écby. Navstévovali nekolik
odborniki, jako jsou napfiklad ortopedicti chirurgové, rodinni 1ékafi, pediatii, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, chiropraktici anebo masazni terapeuti. Dale vyzkum obsahoval otazky ohledné
rodinnych zazitkd a zkuSenosti s timto onemocn&nim. Ugastnici byli pozadani odpovédét na
otazky, které popisovali, co je béhem péce nejnarocnéjsi a nejuziteCnéjsi. Bylo zji§téno, ze si
vSimli sami na sob€, ze je néco v neporadku (naptiklad bolest), nebo na jejich ditéti (naptiklad

neobvykla chiize) a podle toho vyhledali péci. Nejvétsi vyzvou pro vSechny z ucastnikt byl
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nedostatek informaci a zdroju od poskytovatell zdravotni péCe. Popsali znacné potize
s pfizpusobenim se ortézam, postrojum a sadram. Chybély jim praktické informace, jako
napiiklad kde a jak najit vhodné obleceni, nabytek, autosedacky anebo jak kojit nebo piebalovat
déti podstupujici 1é¢bu. Velkou vyzvou byla také emocionalni zatéz a Sok. Uvadéli nejistotu
a obavy ohledné 1éCby, vysledkt a prognézy. Témér vSichni oznacili, ze nejvice pfinosné jim
byly online informace a podptrné komunity spolu s podporou od specialisti. Néktefi se také
obratili na zdravotni sestry nebo komunitni zdravotnické pracovniky s zadosti o dalsi podporu,
kterou specialisté nemohli poskytnout. Studie zdaraziuje promeénlivé zkuSenosti pacientd
a peCovatelll napfi¢ diagnostikou a 1é¢bou DDH. Navzdory odchylkam vysledky ukazuji, ze
diagnoza DDH a jeji 1é¢ba muze predstavovat znanou zat€Zz pro pacienty a peCovatele, s ¢imz
jsou spojeny obavy a nejistota, kterou mnozi Ucastnici uvedli. Je potieba 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, ktera se zabyvala zkuSenostmi rodici déti s DDH, které byly léceny
Pavlikovym postrojem. ZkuSenosti se tykaly diagnostiky, 1écby a zivota ditéte v prvnim roce
Zivota. Vybrani byli rodie déti, které byly staré maximalng 1 rok. Slo o formu rozhovoru mezi
zafim a prosincem 2020. Rozhovory vedla studentka doktorského programu pediatrické
ortopedie, ktera byla vySkolena pro vedeni té€chto rozhovort. Vedla 20 rozhovord, pii kterych
byla vzdy matka a ve dvou pftipadech i otec ditéte s DDH. Rozhovor primérmé 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 rodi¢t povazovali za pfinosné. Vice nez polovina rodict uvedla, ze do
té doby, nez dostali rady od odborniki o této problematice, neméli dostatecné informace
o DDH. Vysledkem byla nenaplnénd potifeba informaci, kterd pfiméla rodi¢e hledat si
informace sami na internetu (byl to pro né€ Casto primarni zdroj informaci). Po nasazeni
Pavlikova postroje se u mnoha rodica objevila otazka, zda tento druh 1écby bude jejich ditétem
plné piijat. Obavali se, jak bude jejich dité reagovat na omezeny pohyb, ale ukazalo se, ze ve
vétsing piipadi byly jejich obavy zbytecné a 1éCba byla ze strany ditéte pfijata dobie. Byl zde
jeden pfipad, kdy se matka zminila o obtizném obdobi u jejiho ditéte. Uvedla problémy béhem
celého obdobi 1éCby, pficemz §lo o hysterické dité a probdélé noci. Zpétné bylo poté popséano,
ze vétSina déti mélo prvnich par noci problematickych, ale celkové byla 1écba méné narocna,
nez bylo oCekavano. Nejvétsi obavou vSech rodicu bylo, zda bude mit 1é¢ba Pavlikovym
postrojem pozadovany ucinek. Vysoky pocet rodict se obaval, jak by mohla DDH ovlivnit

jejich dité do budoucna, zvlasté pak v chiizi, nebo zda neni mozné, ze bude mit dité rozdilné
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délky nohou. Opakovala se obava, ze kvuli této terapii dojde k naruseni vztahu mezi matkou
a ditétem. M¢li pocit, ze postroj funguje jako fyzicka bariéra mezi rodiCem a ditétem. Byli
nuceni aplikovat rozdilnou vychovu, protoze dité ze zacatku 1écby muselo byt v postroji az
24 hodin denné. Také Casto popisovali, ze se pfi stanoveni diagnozy citili zahlceni informace
a Casto potiebovali vice Casu na jejich pochopeni, na coz nebyl bran ze strany zdravotnikt
zietel. Ze zacatku 1écby se jich zmociioval tryznivy pocit pfi pohledu na jejich tfimési¢éni dité
v Pavlikové postroji. Obavali se o pohodli ditéte a o nepfijemné pocity, které musi mit pri
omezeném pohybu. Rodi¢e nekdy popisovali pocit, ze maji dit€¢ 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 dité s DDH a slouzi jako prvni krok
ke zlepSeni stavu pacienta i rodi¢t. Dulezité je zlepsit informovanost rodi¢t o této problematice
pted hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, porovnavat pravdivost informaci na internetu
a mit prehled a byt rodin€ praktickou i emocionalni podporou (Theunissen et al., 2022). Dalsi
studie probihajici v kanadském Vancouveru (University of British Columbia) byla vytvorena
na zakladé zkusenosti peCovatelt s pouzivanim ortopedickych pomucek pii onemocnéni DDH.
Cilem bylo popsat zkuSenosti peCovatelli s pouzivanim ortopedickych pomutcek pro DDH
a identifikovat problémy, rozdily mezi moznostmi 1écby a oblasti, které je poteba zlepsit. Byl
vytvoren dotaznik, kde byly obsazeny podrobné otazky ohledné 1écby DDH, demografické
udaje o respondentech a otazky tykajici se riznych ortopedickych pomucek. Prizkum byl
vytvoren online prostfednictvim Mezinarodniho registru dysplazie kycelniho kloubu (IHDR)
a spolupracujicich organizaci. Online prizkum byl k dispozici po dobu dvou meésici (od
11. kvétna do 14. Cervence 2020). Dotaznik se skladal z péti Casti: demografickych udaja
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
i oteviené otazky sodpovéd'mi vrozmezi od ,rozhodné souhlasim“ po ,rozhodné
nesouhlasim“ a byl hodnocen body (maximalni pocet bodi 7 po minimalni pocet 1). Celkem
bylo shromazdéno 530 odpovédi. Uastnili se respondenti z 20 zemi, napiiklad z Australie
(46 % = 242), Spojenych stati (26 % = 136), Spojeného kralovstvi (13 % = 66) a Kanady
(9 % =49). Ze vSech respondenti 46 % (245) uvedlo, Ze jim byla doporucena vice nez
1 moznost 1éCby, 63 % (334) uvedlo, ze pouzivali Pavlikiv postroj, 45 % (236) ortézu Rhino
al13% (67) ortézu Denis Brown. Pohodli déti bylo problémem, ktery se tykal vSech
ortopedickych pomicek, pti¢emz byl pozadovan mékci material a veétsi polstrovani. Obavy byly
také vyjadfeny ve spojeni s ortézou Rhino a to v souvislosti s nespravnym pfizptisobenim.

Podrazdéni kize bylo oznaceno za hlavni problém u Pavlikova postroje, tak i u ortézy Rhino,
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ato v podobé vyrazek a odfenin, které byly zptsobeny typem materialu nebo nespravnym
prizpisobenim. Respondenti ovSem uvadéli, ze vSechny typy ortéz jsou snadno pouzitelné. Pro
pecovatele byla také dulezita hygiena ditéte 1 ortézy. Chvalen byl material ortézy Rhino za to,
ze se snadno Cisti a lze ji na koupani sundat, zatimco u Pavlikova postroje byla kritizovana
obtiznost Ci§téni postroje 1 ditéte. OvSem vSechny ortézy byly vnimany jako zatéz ve smyslu
prekazky pfi kazdodennich cCinnostech. Ortéza Rhino byla popsana jako objemna
a nekompatibilni se spanim, autosedackami a kocarky, Pavlikiv postroj prekazel pti krmeni,
vymeéné plenek a byl nekompatibilni s obleCenim. VsSechny ortézy také branily, podle
pecovateld, pii mazleni a drzeni ditéte. Pavlikiiv postroj ziskal nejnizsi hodnoceni ve srovnani
s ortézou Rhino a Denis Brown (obtizné€j§i pouzivani). Respondenti vyjadfili silné obavy
z toho, Ze je 1écba pro jejich dité nepohodlna anebo ze drazdi pokozku jejich ditéte. Prestoze
byly postroje Pavlik a Rhino vnimany jako snadno pouzitelné, byly i sou¢asné vnimany jako
problematické z hlediska prizpisobeni, a to konkrétné ve zpusobu nastaveni popruhi
u Pavlikova postroje. Zjis§téni z této studie objasiuji, co by mélo byt prioritou pii budoucim
navrhovani a vyvoji ortéz pro DDH, a tudiz také pozitivni dopad na klinické prostredi
(Grzybowski et al., 2023). Pokud Slo o samotné pocity, které pocitovali peCovatelé, slo hlavné
o pocit nedostatecného porozumeéni, socialniho odlouceni a nedostatek empatie od okoli.
Narocné rodicovstvi popisovali z hlediska emocionalnich obtizi, které respondenti zazivali
behem 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 pfetizeni, zminiovali pocit Soku vzhledem
k rychlému postupu od diagnézy k 1écbé. Navzdory jejich Soku se peCovatelé shodli, ze déti
byly nakonec odolnéjsi, nez si mysleli a rychle se dokazaly prizptsobit postroji, ortéze nebo
sadre, dale vnimali, ze DDH vyraznéji postihuje je jako rodicCe nez jejich dité. Také popisovali
pocity sebeobvinlovani a viny za stav svého ditéte, uvedli potiebu upravit sva rodiCovska
o¢ekavani. Touha po ,normalnim* rodiCovstvi byla pfitomna z hlediska mazleni se s ditétem
nebo kojeni, aniz by jim piekazela fyzicka bariéra v podobé ortézy nebo sadry. Tato prekazka
v podobé ortézy nebo sadry muaze branit vazbé rodic-dité a predstavovala znacnou psychickou
a fyzickou vyzvu jak pro rodice, tak i dité. Respondenti byli nuceni se postupné piizpusobovat
kazdodennim vyzvam, ale Slo o dlouhodoby proces, az je to Casoveé zatézovalo. Pocit'ovali
i nedostateCné porozumeéni ze strany rodinnych pfislusnikt, pratel a ¢lend komunity kvili
nedostatku znalosti a pochopeni problematiky DDH. Domnivali se, ze kvuli nedostatecnému
porozuméni této problematice nechtéji pratelé a rodina interagovat s ditétem s DDH kvuli

sadre, postroji nebo ortéze. Piispivalo to k pocitiim socialni izolace. Bézné Zivotni situace, jako
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je nakupovani potravin byli pro peCovatele zdrojem uzkosti a nepohodli kvali domnénkam
ostatnich o tom, jak zachazeji 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. Dale popisovali, jak se citili z hlediska komunikace ze
strany zdravotnik(. Uvedli, Ze stres nartstal, pokud od zdravotnického tymu dostavali
protichtidné a rozlisné informace. Kazda dalsi variabilita v nazorech od zdravotnického
personalu vyvolavala zmatek, byla pro peCovatele znepokojiva a navozovala pocit nedaveéry ke
zdravotnikiim. Nejistota v 1é¢b€, jejim trvani a prognoze byla zdrojem uzkosti. Popsali, jak se
spoléhali na emocionalni podporu ze strany zdravotnikt, ktera byla podle nich nedostatecna.
Také Casté schiizky se zdravotnickymi odborniky pro 1écbu DDH byly fyzicky i emocionalné
vycerpavajici. Tato studie poskytuje pohled na zkusSenosti s rodicovstvim ditéte a ucinky, které
1écba DDH na rodicovstvi ma. Existovalo mnoho emocionalnich a socialnich problém, které
predstavovaly prekazky v péci o dit€¢ s DDH a byly ¢asto umocnény nedostatkem porozuméni
nebo povédomi o této problematice. Navzdory t€émto vyzvam si mnoho rodi¢t zachovalo
optimisticky nadhled a citili vdécnost za zivot jejich ditéte. Tento vyzkum byl vytvoren za
ucelem usnadnéni porozumeéni zkusenosti ze strany pecovatelt o dit€¢ s DDH. Pochopeni vyzev
a stresort, kterym rodice Celi by mohlo pomoct zdravotnikiim v jejich pfistupu a empatii, také
by meélo dochézet k zohledfiovani rodi¢ovského pohledu na tuto problematiku (Harry et al.,
2022). Rodice také neméli zadné povédomi o organizacich a zdravotnickych pracovnicich, ktefi
pusobi v ramci péce o pacienty s DDH. Popsali také nedostatek praktickych informaci a pokyna
k uplatnéni Pavlikova postroje v kazdodennim zivoté. Zejména v prvnich dnech 1écby se
objevilo mnoho otazek tykajicich se napfiklad vhodného obleceni, jak déti prepravovat, kde
najit vhodnou autosedacku, ktera 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 pred 1é&bou a po ni uotct d&ti s DDH. Slo o 1é¢bu v ranném détstvi
prostfednictvim Pavlikova postroje. Zahrnuti byli otcové déti véku 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 Skalu, kterd hodnoti stupeni deprese, uzkosti a stresu. Do studie bylo
zatazeno 40 otct s praimérnym vékem 26 let. Dle hodnotici Skaly deprese, tizkosti a stresu byl
zjistén vyznamné vyssi stupen téchto stavll ve srovnani se skore po 1écbe, avsak zadny stav
vyrazné€ nedominoval nad ostatnimi. Bylo zji§téno, ze stres byl spojen s vékem otce. Vyrazn¢jsi
stres byl prokazan u otct véku 30 let a vice, nez u otcti mladsich 30 let. S rostoucim vékem se

tedy u otcti 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 otcti, avSak po 1écbé se tento
narast snizuje. Jde tedy o docasnou reakci. Snizeni zminénych stavi muze byt spojeno
s usp&$nou terapii Pavlikovym postrojem nebo jeho odstranénim. Usp&snost 1é¢by ovliviiuje
vSechny otce stejné, bez ohledu na v€k nebo vzdélani. Nebyl zjistén vyznamny rozdil
v zavaznosti deprese, Uzkosti nebo stresu, ktery by mél navaznost na vzdélani otcti. Tyto pocity

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

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyva onemocnénim vyvojové kycelni dysplazie, specifikuje se
na dopady a limitace pro dité a jejich rodice, které s sebou toto onemocnéni pfinasi. Je zaméfena
na kazdodenni zivot ditéte s DDH, jejich Utrapy kazdodenniho Zzivota a také subjektivni
prozivani ze strany déti, tak i rodic¢a. Prace mize byt pfinosem pro zdravotnické pracovniky,
kteti 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 zptusobem edukovat o zavinovani ditéte ihned po porodu
a jak byt bezpecné oporou pro dité i pro rodiCe. Lze si tak pfiblizit, co vS§echno rodice 1 dité
prozivaji od stanoveni diagndzy az po uspésnou nebo neuspesnou lécbu.

Vétsina Clankd, 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 zahranic¢ni poznatky
s poznatky v Ceské republice. V dohledanych ¢lancich byly informace, Ze rodiétim jejich stav
zhorSovala nejednoznacnost informaci, které jim byly poskytnuty a ptispivaly k narustu jejich
stresu a nutnosti si vyhledat informace naptiklad na internetovych zdrojich. V budoucnu je tfeba
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 rodica
a napomohlo péci o déti s DDH.

Zdroje pouzity do bakalarské prace byly staré nejvySe 10 let. Byly pouzity 1 ¢lanky
aktualni, naptiklad zlet 2022-2024. Nejpfinosné&jsi pro tuto praci by bylo pouziti ¢lanku

v horizontu maximalné 5 let.
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ZAVER

Diagnodza vyvojové kycelni dysplazie je slozitou situaci jak pro dité, tak 1 pro rodice.
Proto je potieba zaméfit pozornost nejenom na dite, ale také na rodice a jejich potteby. Cilem
bakalarské prace bylo zabyvat se kazdodennim zivotem ditéte s vyvojovou kycelni dysplazii.
Hlavni cil byl rozlozen do tfi dil€ich cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo informovat o problematice tohoto onemocnéni, rizikovych
faktorech a zptsobu terapie. Mezi rizikové faktory patii napfiklad rodinna anamnéza, pohlavi,
primipara, zpisob vedeni porodu, ulozeni plodu v déloze a také zpiisob zavinovani ditéte po
porodu. Zpusobem zavinovani lze ovlivnit postnatalni vyvoj kycli ditéte. Mnoho matek je
o zavinovani edukovano jiz v porodnici, nicméné vétsi procento neni edukovano o zavinovani
vubec. Zdravotnicky personal se Casto ani nezmini o rizikovém zavinovani kycli. Zdroje
uvadély, ze se stale edukuje o zplisobu zavinovani, ktery je rizikovy pro vznik DDH (natazené
kycle a kolena), avSak existuje i zpusob, ktery toto riziko eliminuje (zavinovani s ohnutymi
kyclemi 1 koleny). Do budoucna by bylo pfinosné, kdyby se edukace o zavinovani pfesunula na
stranu bezpecného zavinovani kycli, které nenese riziko pro vznik DDH. Nejcasté&jsi terapii
v novorozeneckém nebo kojeneckém véku je terapie Pavlikovym postrojem. V tomto véku je
vysoké procento uspésnosti timto zptisobem terapie (85 %). U starSich déti (batoleci vék) se
nejcasteji pouziva imobilizace sadrou spica po dobu ¢tyt az dvanacti tydnu po operaci. Dil¢i cil
byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo informovat o kazdodennich problémech a piipadné
celozivotnich nasledcich u ditéte s DDH. Pacienti jsou Casto postizeni celozivotni bolesti,
s kterou souvisi nutnost zmény napiiklad sportovnich aktivit. Byli nuceni zménit sportovni
aktivity, které provozovali diive na aktivity, které tolik nezatézuji kycle. Z divodu 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 divodu 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 pacienti. Pokud jde o terapii osteotomii, tak
navratnost ke sportu po operaci byla 64 %. Do prace byl zahrnut i vyzkum, ktery se tykal vlivu
DDH ditéte na pohodu a kojeni. Bylo zjisténo, ze matka Casto prestala kojit pouze z divodu
nutnosti terapie Pavlikovym postrojem. Matky také sdé€lovali, ze Pavlikiv postroj brani ve
spojeni matka-dité a bylo zjisténo, ze prispiva depresi a nepohodé matky. Matky Casto prestali
kojit diive, nez pavodné planovaly. Pokud jde o dlouhodobé komplikace, mohou se objevit az

po tiiceti letech od prvni operace kycCle. Proto je nutné dlouhodobé sledovat pacienty
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s onemocnénim DDH. Pacient se v détstvi muze jevit jako bez problému kycle, ale
s narastajicim vékem mohou dalsi problémy nastupovat a postihovat jej cely zivot. Diléi cil
splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo zajistit pohled ze strany opatrovnikii na péci o dit¢ s DDH.
Stanoveni diagnozy je tézkou situaci nejen pro dité, ale 1 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 imobilizacni sadfe. Nastoupily i dotérné dotazy ze strany verejnosti, co
se jejich ditéti stalo, a to prispivalo k pocitim uzkosti a neschopnosti se postarat o své dite.
Pokud jde o moment stanoveni diagnozy, byl to pro né moment, kdy potrebovali oporu i od
zdravotnického personalu, které se jim Casto nedostavalo. Informace, které dostaly byly Casto
rozli§né a netplné, coz téz piispivalo k jejich Spatnému psychickému stavu. Terapii Pavlikovym
postrojem povazovaly za prekazku v jejich vztahu s ditétem. Stresové pro né byly 1 bézné denni
aktivity, jako jsou nakupovani, pfebalovani nebo prepravovani ditéte. Rodice nebyly dostatec¢né
informovani, napfiklad 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. Zaveérem sdélovali, Ze jejich obavy o dit€¢ byly zbyte¢né, protoze dité bylo
schopno se 1é¢be prizpusobit 1épe nez oni sami. Treti dil¢i cil byl splnén.

Prehledova bakalarska prace muze pomoct pii praci détskych sester na oddélenich
ortopedie, chirurgie nebo neonatologie. Velmi dulezitou soucasti je porozumeéni psychickému
stavu pacienta, rodict i rodiny a poskytnuti plné fyzické i psychické pohody. Détska sestra by
se neméla soustiedit pouze na pomoc pacientovi, ale také rodicim a rodin€é. Dohledané

informace by také mohly pomoct ke tvorbé edukacnich materiald.
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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 $kala bolesti
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