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Zobrazovaci metody v detskem
veku

Klasicke rtg zobrazeni v 2 zakladnich projekcich pri vysetreni skeletu je mozne
pouze u mineralizované kosti.

U neosifikovaného skeletu je mozné vySetreni ultrazvukem, ktery je neinvazivni a
umoznuje i funkéni vySetreni, napfr.pohyby jednotlivych kosti v kloubu, nevyhodou je
jednak mozna bolest poranéné Casti pfi pohybu, jednak rizné bolestivy kontakt

s vySetfovaci sondou. Stejnou vySetfovaci metodou Ize hodnaotit i napfiklad tvorbu
svalku pfri hojeni zlomenin dlouhych kosti.

Sonograficky je mozné i vySetfit novorozencum mozek pres velkou fontanelu, napf,
pro vylouceni krvaceni.

DalSi indikaci této metody je vysetfeni parenchymatoznich organu a diagnostika
napf.ruptur jater, sleziny , €i cystickych utvard. Tato vySetieni Ize libovolné opakovat,
a tak dynamicky sledovat vyvoj po poranéni.
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moznost trojrozmérného zobrazeni (3D) skeletu napf.pfi poranénich panve.

Magneticka rezonance umoznuje zobrazeni, tam , kde klasické rentgenové vySetieni
i CT nepodava presvédcivy obraz, napf. pfi poranéni kolenniho kloubu, kde je toto
vySetfeni na mnoha pracovistich preferovano pred arthroskopii nebo pfi poranéni
obratlﬁl,_}(de jim je mozné lépe prokazat traumatické zmény a odliSit je od vyvojovych
anomalii.



Traumatologie

je podobor chirurgie, kde se shromazduiji
veskera traumata

zlomeniny kosti
ruzné druhy ran
termicka poraneni



Urazy déti

déti tvofi ¥4 vSech poranénych

- v souCasné dobé jsou nehody a s nimi spojené urazy nejCastejsi pricinou umrti

v détském véku ve vSech rozvinutych zemich svéta

- nejCastéji se traumata objevuji ve spojeni s dopravnimi urazy, kdy je dité vétsinou
ucastnikem téchto nehod jako chodec Ci cyklista

- relativné Castou pricinou traumat détského véku je jejich tyrani. Pri traumatickych
postiZzenich déti je vZdy potfeba mit na pameéti fakt, Ze vzhledem k velké poddajnosti

détského télicka i pfi pusobeni velkého zevniho nasili nemusi byt sou¢asné patrné
znamky zevniho poranéni.

- u deti prakticky nepozorujeme zlomeniny zeber, ale pravidelné obrazy tezkeho _
pohmozdeni plic, srdce, roztrzeni sleziny nebo jater, a to i bez zjevnych skrabancu Ci
krevnich podlitin na bfiSni strane.

- druh poranéni v détském véku je dan také pomérem jednotlivych soucasti téla a
jejich velikosti. Relativné velka a tézka hlava na stihlém krku s malo vyvinutym
krénim svalem vede k tomu, Ze kraniocerebralni urazy jsou nejfrekventovanéjSim
typem poranéni u déti, a to i pfi jizdé na kole &i détskych hrach. Sou¢asné muze byt
pfitomno az v 10% pfipadl poranéni kréni patefe. Je nutné védét, Ze diky znacné
poddajnosti kosténnych struktur mize dojit k poranéni michy bez postizeni obratl(.
Dale jsou to poranéni pfi padech z kola pres fiditka — kraniocerebralni poranéni a
praskla slezina...



Zlomeniny

zlomenina je poruseni kosti v celem rozsahu. Jestlize neni porusena
souvislost kosti v celém rozsahu, jedna se o zlomeninu neuplnou

— Neuplna zlomenina

nalomeniny
trhliny
vtlacCeni
stlaceni

- détska kost se hoji rychleji (novorozenci 1-2 tydny)
- mezi 16-18 rokem zanikaji rustove chrupavky



Rozdily mezi zlomeninami u deti a
dospelych
Zlomeniny, které se vyskytuji u déti a nevyskytuji

se u dospélych

« U déti — zlomeniny v rustovych chrupavkach
* U dospelych — zlomeniny krcku, zeber, lopatky

* NejCastejsi zlomeniny u obou kategorii jsou
zlomeniny predlokti a klicni kosti.



Priznaky zlomeniny

 Pravdepodobneé:

- bolestivost (nemusi byt zlomené)
- deformita (muze byt zpusobena otokem)
- porusena funkce

Jisté:

- abnormalni pohyblivost kostnich ulomku

- krepitace (Ulomky se o sebe tfou a kfupou)
- pozitivni RTG nalez

Diagnostika: RTG



Terapie

* kdyz uspéjeme konzervativhé — neoperujeme
Kazdou zlomeninu je nutné:
- zreponovat

- Imobilizovat
- rehabilitovat



Poranéni klicnhi kosti

Jedno z nejcastejsich poraneni detskeho
veku
V klinickem obraze dominuje vyrazne

omezene hybnost v ramennim kloubu,
otok a palpacni bolestivost

Diagnozu potvrdi RTG nebo sono
LécCba je nejCasteji konzervativni,
vyjimecne je indikovana miniinvazivni
osteosyntéza



Poranéni kloubu

Kontuze — zhmozdéni

* - projevuje se otokem, event. namodralym zbarvenim v okoli kloubu
(je dano krvacenim do podkozi)

« - subj. pacient si stézuje na bolesti a omezené pohyby

* - RTG k vylou€eni zlomeniny

Distorze — podvrtnuti

* - nalez podobny jako u kontuze

kloub je otekly, prokrvaceny, bolestivy

castecné poranéni kloubnich vazu, pouzdro mize byt natrzeno
vzdy provést RTG

sono nebo MR

Luxace — vykloubeni (vrozené, urazové, patologickée)
« - hlavice ztraci kontakt s kloubni jamkou
* - vznika trhlina v kloubnim pouzdru



Kraniocerebralni poraneni

- je Castou pfiCinou umrti v déetském véku
- nahly uder do hlavy zpUsobi rychly pohyb lebky a pfiléhajicich ¢asti mozku, mozek
muze byt stlacen &i jinak deformovan

Druhy poranéni

Poraneéni skalpu = izolované poranéni mekkych struktur, je zdrojem silného
krvaceni — dobre se hoji

Fraktury lebky:

- Linearni jednoducha zlomenina = bez dislokace kosti

;j Diastolicke zlomeniny = vyskytuji se predevsim u déti, jde o zlomeniny zasahujici
o Svu

- Vpacené zlomeniny = vznikaji uderem malym predmétem Ci padem na hranu

- Fraktury baze

- Zlomeniny pingpongového micku = vyskytuji se u novorozencu (elasticka kalva)



Poranéni mozku

Mozkova komoce = projevuje se prechodnou
dysfunkci ihned po urazu a postupné mizi, dale
se projevuje zmatenosti, kratkodobou poruchou
vedomi

Kontuze mozku = projevi se delsi poruchou
vedomi a neurologickym deficitem trvajicim déle
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SAK(subarachnoidalni krvaceni)



Popaleniny

« - kuze je nejvétSim organem téla; u dospéléeho
tvori cca 2m?, u novorozence cca 0,2m?

e - poraneni je vzdy bolestive, zivot ohrozujici ,
bezprostredne komplikujici zivot (jizvy, deformity,
omezene hybnosti, ztratova poranéni)

* - nejvice ohrozeny jsou vekove skupiny do 2 let
a nad 60 let



Popaleniny u deti
% povrchu téla

l 9 % ‘
vpiedu
18 %
9% 9 %
vzadu
18 %




Priciny a stupne popaleni

NejCastéjsi pri€iny popaleni

27% kava

22% Caj

24% varna konvice; pakova baterie
11% pfi vareni

Stupné popaleni
|.st. — zarudnuti; otok

ll.a — puchyf s riZovou Ci Cervenou spodinou; dobry kapilarni navrat; zachované Citi;
rychle se hoji

ll.b — negativni kapilarni navrat; Spatné se hoji; nekroza

lll.st. — ztrata celé tloustky kiize s moznym postizenim dalSich tkani (svaly, kosti)



Pady z vysky

pady z vySe jsou pricinou urazu v 39% (strety
s autem 38% urazu)

- mortalita u padu do 10m je relativné nizka,
uvadi se priblizné do 4% nahodnych urazu;
muze vSak stoupat v rozptylu od 13-20%

v mestske aglomeraci

- pfi padech je dulezité: orientace téla v dobé
dopadu, misto dopadu, vek (u deti se
predpoklada vetsi ohebnost a pruznost)



Urazy v ORL a poranéni odi
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- Zevni boltec = nutné vzdy provést rekonstrukcni vykon

Urazy nosu a vedlej$ich dutin

Poranéni mékkych tkani = pronika nebo nepronika do nosni dutiny

Zlomeni nosnich kastek = nemusi byt v otoku rozpoznatelné

Odlomené dolni skofepiny = provazeno velkym krvacenim

Cizi téleso v nose = hluboko ulozené cizi téleso — odstranit endoskopicky
Poranéni dutiny ustni = popaleni, poleptani, rany mékkého patra, cizi télesa

Poranéni odi

- Cizi télisko = nejCastéji ve spojivkovém vaku nebo na rohovce (pfi détskych hrach)
- Eroz)e = jde o defekt rohovkového epitelu; je zplsobena mechanicky (nehtem,
veétvi,..

- Kontuze bulbu = nadmérny tlak na oko (uder pésti, miCkem)



Tyrane dite

Tyrani déti I1ze rozdélit:
ZneuZzivani, hrubé zachazeni (fyzické nebo sexualini)
Zanedbavani (fyzické, vychovné, citové)

Sexualni nasili:
u divek 13,1 z 1000
u chlapcu 8,4 z 1000

- Modfiny, podlitiny = nejCasté€jSi vyskyt na kolenou, loktech a bradé; na jinych
mistech muUze jit o cileny uder

- Popaleniny = umyslIné u 10% tyranych déti; nejCastéji jde o popaleniny od cigaret,
zehlicky, topeni

- Zlomeniny = 10-36% tyranych déti; uvadi se, Ze 56% zlomenin u déti mladSich nez
1 rok je vysledkem tyrani

- Poranéni hlavy = nejCastéjsi priCina smrti tyranych déti
- NitrobfiSni poranéni = nejCastéji u déti nad 2 roky (poranéni duodena, slinivky)
- Sexualni zneuzivani



Dysplazie kycelniho kloubu

* je nejCastejSim ortopedickym onemocnénim v détském

veku.

Jedna se 0 vrozene i vyvojove zmeny v oblasti jamky
kyCelniho kloubu (acetabula) i horni ¢asti stehenni kosti
(femuru).

Jejich nerozeznani, nedostateCna prevence Ci Spatna
léCba mohou mit zavazné dusledky pro kycCelni kloub.
Dochazi ke zkraceni koncCetiny a Casnemu rozvoji
postdysplastickeé artrézy, bohuzel drive nedostatecna
diagnostika a |éCba privadi i dnes do ortopedickych
ambulanci radu pacientu, mnozi z nich jsou ¢asto i v
mladém véku indikovani k totalni nahradé kycelniho
Kloubu.



Dysplazie kycelniho kloubu -
prohlidky

prvni ortopedické vySetreni je provadéno jiz v porodnici
2.-5. den po porodu

dale jsou déti ambulantné vysetfeny v 6. a 12. tydnu,

Vv pfipade potreby i v pozdéjSim véku

u novorozencu se pfi prvnim vysSetfeni ¢asto setkavame
s mirnym stupném dysplazie Ci nestability, ta je dana
zvysenou hladinou relaxinu — materskeho hormonu,
ktery je produkovan vajecCniky a placentou a jehoz funkci
je lépe zpruchodnit porodni cesty. Spravnym balenim
novorozence vsak vetsinou dochazi behem nekolika
tydnua ke zlepSeni stavu a normalnimu vyvoji ky¢elnich
kloubU



Siroké abdukcni baleni tremi latkovymi plenami
bereme jako prevenci a spravnou péci o kycCle.
v prvnich 8-12 tydnech zivota ditete ma totiz

kyCel nejvetsi schopnost remodelace, Ize ji tedy
vetsinou dobre ovlivnit spravnou lecbou,

naopak nespravnym balenim se muze i puvodné
dobre vyhlizejici nalez na kycClich zhorsit

krome klinického vysetreni je dite pokazde
vysetreno I ultrazvukem, melo by byt sledovano
do vytvoreni osifikacnich jader v hlaviCkach
stehennich kosti, které prichazi obvykle kolem
4.-6. mesice



LecCby dysplazie

« Konzervativni nebo operacni

* Princip konzervativni [éCby spocCiva v udrzeni
spravneho postaveni hlavice stehenni kosti
vzhledem k jamce kycCelniho kloubu (acetabulu).
Krome sirokeho baleni latkovymi plenami se
pouziva abdukcni Frejkova perinka Ci Pavlikovy
trmeny Trmeny zajistuji permanentni flexi
(pokrceni) v kycCelnich kloubech 90-110° a
abdukci (roznozeni) do 70°



Pavlikovy trmeny




Délka lécby

Délka lIeé€by zavisi na vyvoji kycelniho kloubu, k
ukoncCeni |[éCby by nemélo dojit dfive nez za 6 tydnd,
vétSinou je vSak dité ma po dobu 3-6 mésicu, kdy je
pravidelne kontrolovano I€ékarem.

terapie Pavlikovymi tfrmeny je zcela nebolestiva, dite je
snasi velmi dobfre.

Tato metoda, kterou vyvinul Prof. A. Pavlik na
ortopedické klinice v Olomouci ve 40. letech minulého
stoleti, je dodnes neprekonana a pouzivana na celém
svete.

Pavlikovy trmeny by mely byt nasazeny cely den a noc,
sundavany jsou pouze na koupani, previékani apod.



V tezsich pripadech, kdy kycel nelze snadno reponovat, pretrvava
nestabilita, je tezka dysplazie kyCle nebo doslo-li k rozvoji kontraktur
(omezeni pohybu) je nutné dité pfijmout k tzv. distrakénimu rezimu

za hospizalizace na ortopedickém nebo détskem oddéleni

LécCba spociva v nalozeni naplastove extenze na dolni koncetiny a
postupnem tahu pres kladku

Nejprve v horizontalnim smeéru - dlouhé ose ditéte, po dvou tydnech
nasleduje tzv. over head trakce, kdy jsou kycle pokrceny do 90-
100°flexe a koncCetiny jsou tazeny pres kladku umisténou na
specialnim ramu

Béhem 4 tydnu se postupné zvySuje uhel abdukce (roznozeni) az do
70°. Kazda koncetina je tazena zavazim o hmotnosti 10-15%
hmotnosti ditéte tak, aby zadecCek byl mirné nad podlozkou. Dité je
na extenzi nepretrzité po celou dobu 6 tydnu, béhem dne muze byt
vzdy na kratkou dobu sundano k myti apod.



Artografie

* je metoda, pri ktere se do kloubu vpravi rentgen-
kontrastni latka, umozni nam tedy zobrazit hlavici |
jamku, spravné zhodnotit postaveni kycle, vysetfit
stabilitu kloubu, zhodnotit uspésnost IeCby a stanovit
dalSi postup

« \/ySetreni je provadeno na operacnhim sale ortopedie v
celkové narkoze a trva priblizne dvacet minut

« Zakloubenou kycCel je nutné udrzet ve spravném
postaveni, proto hned po artrografii v téze narkoze
zhotovi sadrovou spiku — sadrove kalhoty, které sahaji
od spodniho okraje zeber az po kotniky, drzi kyCel ve
100° flexi a 50-60°abdukci, mezi nohama je ponechan
otvor pro plenu. Ve spice jsou kycCle fixovany po dobu 6
tydnd, po jejim sejmuti nasleduje doléceni v Pavlikovych
trmenech



Pes equinovarus

druhou nejCastéjsi vrozenou ortopedickou vadou.
Vyskytuje se 2x Castéji u chlapcu, priblizné v 50% je
oboustranna.

Deformita nohy (nohou) je patrna hned po porodu, noha
je mensi, stoCena dovnitf, chodidlem nahoru.

Tato vrozena vada znama tisice let. Prvni zminky jsou
datovany uz do dob Hippokratovych cca 400 pr.n.l.
Vyskytuje se v 1-2 pripadech na 1000 narozenych déti.

Vada ma nékolik slozek, které mohou byt razné
vyjadreny: Noha je natazena v hlezennem kloubu,
Achillova Slacha je zkracena (equinosita), patiCka je
stoCena dovnitf (varozita), noha je rotovana,
(supinace), noha je na vnitrni strané zkracena,
pfedonozi stoCeno dovnitf (addukce). PriCina vzniku
PEC neni zcela jasna, jisty je vsak podil dediCnosti.






|éCba

LéCba by mela zaCit co nejdrive, tedy jiz v porodnici, pfikladanim
redresnich sadrovych dlah

U polohové vady s kazdym sadrovanim, které probiha ve 3-5
dennich intervalech, dochazi k postupne korekci vady. Dulezity je
zacCatek terapie. Pokud lécba neni zahajena vcas, stava se puvodné
po!ghpva vada s dobrou nadéji na konzervativni vylecenl vadou
rigidni

Pri nakladani sadrove dlahy nenasilné korigujeme vsechny slozky
vady, tlak nesmi byt pfilis silny, korekce je postupna a pro dité
nebolestiva

Priblizne po tfech tydnech Ize tedy sadrovanim dosahnout
normalniho postaveni nohou a sadry se poté nechavaji jako retencni
— pro udrzeni spravného postaveni s vyménou jednou za 3 tydny dle
rychlosti rstu noZi¢ky, sadrovany jsou celé koncetiny nad kolena do
3 mésicu véku a poté se rozhodne o dalsi terapii. V pfipadé
uspesne korekce probiha doléceni pomoci ortéz Ci specialni obuvi.
Zkracenou Achillovu Slachu je nékdy zapotrebi operacné prodlouzit.



« V pripade uspesné korekce probiha doléceni pomoci
ortéz Ci specialni obuvi. Zkracenou Achillovu slachu je
nekdy zapotrebi operacne prodlouzit

* Naopak rigidni PEC neni mozno korigovat sadrovymi
dlahami a stav vyzaduje operacni reseni, nejcasteji v 6
meésicich. V nékterych pripadech je nutnost vice
operaci. Lécba PEC byva zdlouhava, vyzaduje hodné
trpélivosti. Je nutné pocitat s tim, ze i po uspesném
vyléCeni pretrvava celozivotne atrofie lytkového svalstva
(bérec ma o nékolik cm mensi obvod), noha byva mensi
0 1-2 velikosti



Plocha noha

Lidska noha je vzhledem k poctu kosti, jejich spojeni —
kloubu, vazu, Slach a svalu velmi slozita struktura.
Tvofi ji kosti nartni (tarsus): kost hlezenna (talus), patni
(calcaneus), kost krychlova (os cuboideum), kosti
klinové (ossa cuneiforme), dale kosti zanartni (1.-V.
metatars) a ¢lanky prstu.

SpoleCné s mnoha vazy, upony Slach i kratkymi svaly
nohy je tvoren slozity celek, jehoz funkci je zajistit
cinnost charakteristickou pouze pro ¢lovéka — chuzi.
Tvar nohy se méni s vekem.

U novorozencu je noha obalena tukem, klenba tedy neni
patrna, prestoze jeji zaklad je jiz vytvoren, klouby maji
velkou laxicitu (ohebnost), skelet je pouze chrupavcCity a
patiCka i ploska jsou stoCeny mirne dovnitr.



Coxa vara

Coxa vara dospivajicich (coxa vara adolescentium)
je zavazne onemocneni kycCelniho kloubu u deti
v pubertalnim veku.

Rulstova ploténka ztraci svou pevnost a dochazi

k epifzeolyze — zlomeniné v rustové ploténce a posunu
epifyzy hlavice.

Nemoc muze vést k tézkému postizeni kyCelniho kloubu:
casnemu rozvoji artrozy, nekroze hlavice nebo odlouceni
chrupavky.

U chlapcu, ktefi jsou postiZzeni asi 3-4x ¢astéji, pfichazi
tato choroba mezi 10.-17. vekem, u divek priblizne u dva
roky drive, coz souvisi s CasnejSim nastupem puberty u
dévéat. Skluz hlavice, jak se také nemoc nazyva, muze
byt jednostranné nebo oboustranné.



Synovitida kycCelniho kloubu

* Kycelni kloub je v detskem veku velmi nachylny
K rade onemocneni, nektera z nich mohou
znamenat trvalé a zavazné postizeni kloubu.

« Synovitida kyCle neni nemoci sama o sobe, ale
priznakem jiného patologického procesu at uz
v KyCli samotné nebo vzdalené lokalizaci.
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virovy infekt hornich dychacich cest, chripkova
onemocneni a zanetliva onemocneni
gastrointestinalniho traktu



Morbus Osgood-Schiatter

 postihuje tuberositu tibie (misto pod kolenem,
kde se upina vaz cesky na kost holenni) patri do
skupiny tzv. aseptickych kostnich nekroz.

« Podstata aseptickych kostnich nekroz spocCiva
v poruse cevniho zasobeni urcité casti kosti
(apofyzy, epifyzy nebo celé kosti), kdy
vysledkem je zborceni a fragmentace kosti.

* Dle rozsahu postizeni muze dojit k uplnému
vyhojeni kosti a nebo trvalym zmenam.
Podstatou jsou poruchy mikrocirkulace v kosti,
v tomto pripade tuberosity tibie



Unavové zlomeniny

« Unavové zlomeniny patfi k obvyklym sportovnim
poranénim. Zatimco klasické zlomeniné predchazi jasny
urazovy mechanismus, unavové zlomeniny (nebo téz
stress zlomeniny) vznikaji z dlouhodobého pretizeni
skeletu, kdy dochazi k unave materialu — v tomto
pripadé kosti — a jejimu naprasknuti. Casté jsou u
sportovcu s nepfimérenou zatézi, s velkymi tréninkovymi
objemy, u atletu a béZcu pouzivajicich nevhodnou obuv
s tvrdou podrazkou, vyskytuji se i u tenistl, ktefi nahle
presli z mékkého povrchu na tvrdy, u basketbalistl a
volejbalistl, jejichz nohy museji béhem hry odolavat
stovkam skokU apod.



Scheuermannova nemoc

* O0znhacovana take jako juvenilni nebo
adolescentni kyféza postihuje priblizné 1-3 deti
ze sta.

« Pricina neni zcela jasna, jedna se
pravdepodobné o poruchu osifikace obratlovych
tél v obdobi ukonCovani rustu.

* Objevuje se obvykle ve veku 12-18 let, az 5x
Castéji u chlapcu - kritické obdobi je u chlapcu
14-106 let, u divek 12-15 let. Pater nejcasteji
v hornim hrudnim useku se deformuje do kyfozy
a vznikaji tak ,kulata zada"



Skolidoza

« Skoliosa je patologicke zakriveni patere do
strany ve frontalni rovine.
« Je-li zakfiveni patefe zpusobeno zménami tvaru

obratlovych tel, jejich rotaci nebo asymetrii,
oznacujeme skoliosu jako strukturalni.

* Vznika-li skolioza sekundarne a nema-li
anatomickou podstatu v obratlich samotnych,
jedna se o skoliozu nestrukturalni



Skoliosa - déleni

idiopaticka skolioza - nejCastejsi skoliozou vyskytujici se v detskem
veku, jasna pricina této deformity neni zcela objasnena, jista je
urcita forma dedicnosti, rodinny vyskyt nemoci je pomérne Casty

Onemocnéni je charakterizované hypoplasii obratle, ktery na jedné
strané zaostava v rustu, coz vede k vyboceni do strany a rotaci

VvV 0se

Vznika a vyviji se v prubéhu rustového obdobi u jedincu s pavodné
primou pateri

Podle véku vzniku kfivky se déli na infantilni od 0 do 3 let véku,
juvenilni od 3 do nastupu puberty a adolescentni od nastupu
puberty do ukonceni rustu.

Podle lokalizace a poctu kfivek na horni hrudni, hrudni, bederné-
hrudni a bederni. Kfivka mUze byt jednoducha ¢&i dvoijita, nebyva
spojena s hyperkyfosou, spise s hypokyfosou az lordézou.



|éCba

Skolidzu je mozné |éCit pouze v détském véku, tedy
v obdobi, kde Ize ovlivnit rast patere.

Deformity do 10 - tento stav nelze povazovat za
skolidzu, spiSe za posturalni vadu (vadu postoje).
Omezovani jakychkoliv aktivit (sportovnich, zajmovych
apod..) je chybou.

Krivky od 10° do 20° dle Kobba uz muzeme oznadit za
lehkou formu skoliosy. Vétsinou vsak na prvni pohled
byvaji nenapadné, funkcné dité nijak neomezuiji a
doporucujeme u nich pouze vhodny rehabilitacni
program. K leCbe ortézou Ci korzetem pristupujeme u
deti s krivkou nad 20°.



L ecba skolioz

Obecné plati ze ¢im mladsi dité, tim lepsSi ovlivnéni
rustu. Adolescentni skolidzy uz na IéCbu reaguiji velmi
malo a v posledni dobe se od léCeni skolidzy

v adolescenci spise ustupuje

Zakladni funkci ortézy je korigovat deformitu a zabranit
progresi patologicke Krivky.

Ortéza tak musi byt individualné zhotovena protetikem.
Principem jejiho pusobeni je staly tlak vrchol kfivky -
gibbus. Musi byt nosena 23 hodin denne.

Soucasti terapie musi byt i rehabilitace — dechova
cviCeni a protahovani a posilovani zadovéeho svalstva a
brisniho svalstva. Bohuzel u fady pacientu ani |[éCba
korzetem nevede ke zlepSeni. Az u poloviny pacientu je
zlepSeni pouze prechodné.



* QOperacni |éCba je velmi narocna, provadi se na
specializovanych pracovistich, ortopedickych klinikach.

« Kromé idiopatické skolidzy, ktera je neCastéjsi a tyka se
détského véku, mohou vznikat strukturalni skolidzy i pfi
jinych onemocnenich: revmatismu, kostnich nadorech,
po infektech v oblasti obratll a plotének, u
metabolickych vad, u vrozenych vad obratlu, pfi détské
mozkove obrne, apod..

* Nestrukturalni skolidozy vznikaji sekundarné pri zkratu
jedné dolni koncetiny, pfi kontrakturach kycelniho nebo
kolenniho kloubu.






Onkologie v ortopedi

» Osteosarkom, ktery vychazi z bunéek kosti

» chondrosarkom, vychazi z kostni
chrupavky

» Ewinguv sarkom, ktery postihuje zejména
deti.



osteosarkom

* nejcastejsim nadorem kosti, nejcasteji se
objevuje na stehenni, holenni nebo
ramenni kosti. Jeho hlavnim projevem je
vystrelujici bolest, ktera se objevuje
nejCasteji v noci, dale se objevuje zvysena
teplota, zdureni kosti, bolestivy vyrustek
na kosti, bolesti zad, unik moci, ztrata
chuti k jidlu a unava.



chondrosarkom

* nejcasteji nachazi na panvi, ve stehenni a
ramenni kosti a siri se do plic.

* Objevuje se u deti a dospivajicich



Ewinguv sarkom

e vzacna rakovina kosti, nachazi se v
dlouhych kostech, ale muze bytiv
zebrech nebo klicnich kostech. Jeho
projevy jsou podobné zanetu kosti —
teploty, horecCky, zvyseni znamek zanetu,
zdureni az otok kosti, pripadné zlomenina
Kosti.



diagnostika

Provadi se rentgenove vysetreni,
CT

magneticka resonance.
Sonografie

histologie



ry v

|écba

Chirurgicka
Chemoterapie
Ozarovani

kostni tumory predstavuji 5-9% vsech
zhoubnych novotvaru v détstvi



