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Vysetrovaci
metody



Anamneza

- je pfitomna bolest?

- jakou ma bolest intenzitu a charakter?

- vyzafuje bolest a kam?

- existuji ulevové polohy cCi vyvolavajici faktory?
- kdy je bolest nejvétsi (rano, vecer, noc)

- je pfitomna ztuhlost?

- je pfitomna dysfunkce koncCetiny?

- jsou zmeny na koncCetinach? (kuze)

- jak dité zvlada aktivity odpovidajici jeho veku?



Vysetreni hybnosti
= proces, pri kterém se hodnoti pohybové schopnosti a koordinace ditete

- cilem je zjistit, jak dobre dité ovlada zakladni pohyby, zda se vyviji podle
vékovych standardu

- vySetfeni Casto u déti v ramci preventivnich prohlidek nebo pfi podezieni na
motorické nebo neurologické problémy

VySetfeni hybnosti mizZe zahrnovat

- pozorovani a testovani zakladnich motorickych dovednosti (chuze, béh,
skakani)

- 8plhani a manipulace s predméty (napriklad kresleni, skladani stavebnice)

- testovani rovnovahy a koordinace (napfiklad stat na jedné noze, chodit po

gare)



RTG

- nejCastéji pouzivana metoda pro zobrazeni kosti a kloubu
- vyuziva se pfi diagnostice zlomenin, deformit kosti, vrozenych vad, zanétu
kosti a kloubu

- vyuziti pfi sledovani vyvoje kosti u deti



Ultrazvukove vysetreni

- Casto se pouziva u novorozencul a malych déti k vySetfeni kyCelnich kloubu
(napfiklad pro diagnostiku dysplazie kyCelniho kloubu)
- dale k hodnoceni mekkych tkani, jako jsou svaly, vazy, slachy nebo tekutiny v

kloubech (napfiklad pfi zanétu nebo vypotcich)



MR

- u déti se pouziva napfiklad pfi diagnostice poranéni mékkych tkani,

zanétlivych onemocnéni, nadoru, nebo vyvojovych vad pohybového aparatu



CT
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- U déti se pouziva spiSe vyjimecné kvuli vys§si davce ionizujiciho zafeni v

porovnani s béznym rentgenovym vySetreni



Vrozene vyvojove
vady



Vrozene vady patere

- Torticollis congenita

- Kongenitalni skoliéza



Torticollis congenita

= uklon hlavy k jedné strane

- provazeny zdurfenim m. sternocleidomastoideus postizene s (/

- projevi se za 2 tydny po porodu, do 4 mésicu narusta otok .

- vrozena i ziskana

- |éCba v prvnim roce zivota je konzervativni, dale chirurgicka (totalni
exstirpace fibrotického svalu, horni/ dolni tenotomie (= ostré pronéni Slachy),
Ferkelova operace (Z-plastika svalu s jeho prodlouzenim)

- priCina neznama



Kongenitalni skolioza - porucha segmentace

- pfiCinou je segmentace obratll embryonalné
- Obratle, které by se mely behem vyvoje oddélit a vytvorit samostatné kostni

jednotky, zustavaji Castec¢né nebo uplné srostlé

Poruchy segmentace

Oboustranna porucha

segmentace Jednostranna porucha segmentace

Oboustranna nesegmentovana
li3ta (blok obratlt)

Jednostranna nesegmentovana
lista

Jednostranna nesegmentovana
lista s poloobratiem




Kongenitalni skolioza - porucha formace

= patologicky vyvoj obratle jako takového — poloobratel, Ctvrtobratel, motylovity

obratel (uprostred je jakoby zasSkrceny)

- muze vést k tézkym deformitam nebo je néma, Casto jde vidét hned po
narozeni

- povinny screening — poporodni vysSetreni patere

- konzervativni Ié€ba obvykle kompletné selhava, pokud deformita progreduje,
provadi se operacni osteotomie (= pferuseni kosti s cilem zménit jeji
postaveni, osu nebo tvar) a spondylodéza (= zpevnéni patefe spojenim dvou

nebo vice obratlt do jednoho pevného celku) v casném véku



Vrozené vady hornich koncetin

- transverzalni defekty
- syndaktylie

- polydaktylie rukou i nohou



Transverzalni defekty

- zahrnuiji tzv. kongenitalni amputace (podobaji se chirurgickym amputacim v
rizné urovni koncetiny)

- rovina kongenitalni amputace se udava nazvem segmentu koncetiny (napf.
paze, stehno, bérec), délka pahylu se udava ve tfetinach (proximalni, stredni,
distalni), kde segment koncetiny chybi beze zbytku, pouzivame nazev
,kompletni*

- pficiny mohou byt mechanické (omotani plodovymi obaly) nebo genetické,
pfipadné zpusobené vnéjSimi teratogeny v kritickém obdobi vyvoje (4.—7.
tyden téhotenstvi)



Syndaktylie

nejCastéjSi vrozena vada koncetin (1 : 2000)

dle délky spojeni rozliSujeme - kompletni (prsty spojeny v celé délce) a
nekompletni (spojeny jen ¢asti prstl

dle charakteru spojeni rozliSujeme - jednoduché (membrandzni — prsty

spojeny kuzi) a komplexni (kostni spojeni)



Syndaktylie lecba

- metoda separace - pfi spojeni nékolika prstu jsou v 1. dobé oddéleny pouze 2
okrajove, dalSi nejdfive za 6 mésicu

- do 1 roku véku se oddéluji pouze prsty nestejné délky (4. a 5. prst / palec a 2.
prst)

- prsty stejné délky oddélujeme pozdéji (po 18. mesici)

- vzdy je ale nutné prsty separovat v predskolnim veku

- na nohou se prsty separuji zcela vyjimecné z kosmetickych duvodu



Typy polydaktylie

Polydaktylie rukou a nohou \\\Wj

aaaaaaaa

- patfi k nejCastéjSim vrozenym vadam KoncCetin (1 : 300 e iainy  copeabivie  potaseme ans
- Casto jsou spojeny s dalSimi systémovymi vadami (organova postizeni)

- duplikace preaxialni (duplikace palce, pfevazuje u bilé rasy)

- centralni (duplikace 2., 3. a 4. prstu)

- postaxialni (duplikace maliku, hlavné u Cerné rasy)



Polydaktylie lé¢bé

- u duplikace palce snasen predevsim radialné umistény palec tak, aby byl
zachovan kolateralni vaz pro uchopovou funkci

- u centralni polydaktylie slozité rozhodovani

- pfi ulnarni polydaktylii snasen periferné postaveny prst (jde-li jen o

meékkotkanovy privések, pak se jen podvazuje — znekrotizuje)



Vrozeneé vady dolnich koncetin

- vyvojova dysplazie kycelni
- Pes calcaneovalgus (hakovita noha)

- Pes equinovarus congenitus



Vyvojova dysplazie kycelni

&%

= souvisla fada postizeni od nejlehCich dysplazii az po tézké luxace kyCelniho s Dl

kycel kyéle

kloubu

- nejCastéjSi vrozena vada u déti, Castéji u divek, sezonni vyskyt (Castéji v
zimnich mésicich), rasovy vyskyt (u €ernocht vzacné)

- v CR povinny screening VDK tzv. metodou trojiho sita - v porodnici mezi 2. - 5.
dnem, dale mezi 6. - 9. tydnem a mezi 12. - 16. tydnem

- multifaktorialni priciny

- nemusi zpoCatku zplusobovat Zadné potize, pokud ale neni v€as odhalena
muZze dojit v oblasti kyCelniho k nevratnym zménam a poskozeni, dalSim
problémem je luxace kycCelniho kloubu, kdy hlavice kosti stehenni ,vyskoCi® z
jamky kycelni kosti, novorozenec pak neni schopen zcela natahnout obé dolni



Vyvojova dysplazie kycelni

zpusob |é¢by dysplazie kyCle zavisi na véku ditéte

pfi lehké dysplazii staCi Siroké baleni plen, protoze se jedna
pouze 0 opozdeny Vyvoj

pfi tézkeé dysplazii jsou ditéti vyhotoveny bud specialni kalhoty Ci
dlaha

délka terapie zavisi na stupni dysplazie a trva do doby
dostatecného vyvinuti jamky kycelniho kloubu

stav je v odstupech kontrolovan ultrazvukem, vyjimecné je ve 12
m proveden i rentgen kycli

operace je nutna pouze v pripadeé velice zavazné dysplazie,
nebo v pfipadech, kdy je vada zjisténa az pfilis pozdé (po 3.

roku véku)




Pes calcaneovalgus (hakovita noha)

- nejCastéjsi vrozena vada nohy (tvofi 30—-50 %)

- CastéjSi u divek, prvorozenych a déti mladych
matek (pevna délozni sténa)

- prognodza je velmi dobra, |éCba je konzervativni,
zahajuje se jiz v porodnici a spociva v

opakovaném prevadéni nohy do plantarni flexe




Pes equinovarus congenitus

nejCastéjsSi nepolohova vrozena vada nohy (1:1000)

2. nejCastéjsi vyvojova vada v ortopedii
Castéji postizeni chlapci (2:1), v 2 pfipadu vada oboustranna, diagnostikovan
ihned po narozeni

pricinou teto vady je vrozene vadny tvar a postaveni hlezenni kosti, ostatni
zmeny jsou sekundarni

prognoza - pokud je IéCba zahajena vCas, prognoza vetsinou velmi dobra,
mnozi pacienti mohou vést aktivni a bezbolestny zivot bez vyraznejsich

omezeni pohybu



Pes equinovarus congenitus - lecba

|éCba konzervativni - Ponsetiho metoda - postupna manipulace s nohou a
aplikaci sadrovych dlah, cilem je postupne upravit postaveni nohy do
normalni pozice, dulezita je pravidelna kontrola

chirurgicka intervence - v pripadé, ze konzervativni Ié€Cba neni dostateCné
ucinna, muze byt indikovana operace k uvolnéni zkracenych Slach nebo k
napravé kostnich deformit

ortopedické pomucky - po uspésné korekci postaveni nohy jsou ¢asto

pouzivany ortopedické boty nebo dlahy k prevenci recidivv deformitv
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Nemoci
pohyboveho
aparatu



Akutni osteomyelitida

= hnisavy proces v kosti zpusobeny pyogennim organismem (nejCastéji
Stafylokokus aurelius)

déleni podle zpUsobu vzniku

- hematogenni osteomyelitida (nejCastejSi u malych déti)
- ost. vznikla prestupem z jiného infekCniho loziska

- ost. vznikajici pfimym zavleCenim mikroorganismu pri traumatu nebo operaci



Akutni osteomyelitida

celkove pfiznaky jsou projevem septickeho stavu

- vysoké febrilie, tfesavka, zvraceni, dehydratace
- unovorozencu malych kojencu vSdak nemusi byt pIné vyjadieny

lokalni priznaky

- bolest kosti, Casto zvyraznéna i minimalnim pohybem

- absence aktivniho pohybu koncCetiny = tzv. pseudoparalyza

- unejmenSich déti je tfeba vS§imat si asymetrickych pohybl koncetin

- oblast je teplejsi, otekla a palpacné citliva

- zrudnuti nebyva obvyklé - mize se vSak vyskytnout v oblastech, kde se kosti nachazeji tésné
podkozné (kliéni kost, kost holenni)



Akutni osteomyelitida - diagnostika a lecba

diagnostika

- elevace zanétlivych markeru, hemokultura
- RTG, UTZ

- punkce

terapie

- ATB léCba - zpoCatku i.v. ve vysokych davkach, poté per os, dlouhodobée (4-6
tydnu)

- chirurgicka - vyuziva se v pfipadeé, ze se stav nezlepSuje do 48-72 hodin,
nebo pokud je pfitomen absces Ci hnisava kolekce, vycCiSténi a odstranéni
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Asepticke kostni nekrozy

- nekroza kosti jiného nez infekéniho puvodu

- znamé priciny - fraktura (mechanicka komprese cév), dekompresni nemoc (uzavér cév
bublinkami)

- pravdépodobné pricCiny - metabolické nemoci a nemoci zvySujici krevni srazlivost — srpkovita
anémie (uzavér cév rigidnimi erytrocyty), diabetes mellitus, poruchy metabolismu lipidu,
pankreatitida, nadory, dna

- iatrogenni — jako komplikace podavani kortikoidU, nasilné repozice zlomenin a luxaci, dialyza

- idiopatické kostni nekrozy - €asto juvenilni nekrézy u chlapcu

- postihuje nejcastéji konvexni kloubni povrchy, k nachylnosti pfispiva snizena vaskularizace
Zluté kostni difené (oproti Cervené), u idiopatické nekrdzy neni presna patofyziologie jasna,

vétSinou se neprokaze ani trombdza, ani koagulopatie



Tranzitorni koxitida

nejCastéjSi nezavazné, neinfekCni zanétlivé onemocnéni kycCelniho kloubu u
déti

- nejCastéji ve véku od 3 do 10 let (s vrcholem kolem 5. az 6. roku)

- nejCastéji se vyskytuje po nebo pred infekci

- typicka je bolest v kyCli po probuzeni, subfebrilie

- objevuje se nahlé kulhani nebo uplné odmitani chuze

- Castéji byva u chlapcu, spontanné vymizi do 2 tydnu

- vhodné provést USG vySetreni, kde je prikaz rozSifeni kloubni stérbiny



Rustova bolest

= episodické bolesti, které se typicky objevuji v nohach

- bolesti se vyskytuji prevazne vecer nebo v noci a mohou probudit dité ze
spanku

- bézné u déti ve véku od 3 do 12 let, trpi jimi az 1/2 jinak zcela zdravych déti

- bolest je obvykle oboustranna, neboli klouby, ale svaly, hybnost koncCetin je v
poradku

- nejsou projevem zaneétu a nepozorujeme ani otok Ci zarudnuti koncCetiny

- pfesny puvod rustovych bolesti neni znam

- zmirnéni bolesti pomoci masazi, teplych obkladl, podanim analgetik



Ewinguv sarkom

2. nejCastéjSi maligni kostni nador u déti a adolescentu

- nejvysSi vyskyt v obdobi 5-30 let, Casné metastazuje do plic

- nejCastéji se vyviji v kostni dreni diafyzy dlouhych kosti (hl. femur, tibie)

- Casto imituje akutni osteomyelitidu, subfebrilii, leukocytdézou, zvySenou
sedimentaci, bolestivosti, v€. pozitivity scintigrafie

- klinicky obraz: bolest, otok, patologicka zlomenina

- diagnostika - RTG

- terapie: chemoterapie, radikalni chirurgicka resekce



Hypermobilhi syndrom

= stav, kdy jsou kloubni rozsahy a pohyblivost pfi pohybu (aktivnim i pasivnim)

vetSi nez je fyziologicky stav

- nejedna se o chorobny stav, ale o popis kvality vaziva (vazivo je méné pevne,
dochazi k vétsi volnosti kloubu, tim padem k pretézovani a vzniku bolesti)

- se sklony k hypermobilité se maze dité jiz narodit (vliv genetiky) nebo ji
muzeme ziskat napf. vlivem intenzivniho streCinku pfi tréninku (gymnastika,

balet, tanec) nebo u hudebnikl (klavir, housle)



Hypermobilhi syndrom

- dusledkem hypermobility je nestabilita kloubu, ktera se dfive Ci pozdéji projevi
bolesti

- diagnostika - pohybové zkousky dle Jandy (zalozeno na zméreni
maximalniho mozného rozsahu v kloubu, ktery je pasivné dosazitelny,

jednotlivé testy jsou zaméreny na vySetreni jednotlivého segmentu téla)



Bolesti zad

vyskyt bolesti zad se zvySuje s vékem, zejména v obdobi raného dospivani
opakujici se bolesti zad v détstvi mohou byt pfedchidcem bolesti zad v
dospelosti

béhem dospivani vice boli zada divky nez chlapce

priciny - vlivy genetické, vék, koureni, pohlavi, uroven fyzické aktivity, Spatné
drzeni téla, Cas straveny u televize a pocitacl, hmotnost a typ Skolnich

batohu, zpusob a délka sezeni, obezita, socioekonomicka situace,..



Urazy

ro¢né oSetfeno v ambulancich vice nez pul milionu déti a mladistvych do 19

let véku, s t€ZSimi urazy je hospitalizovano 35 tisic déti a zemfe vice nez 200

déti

- nejCastéjsi priciny urazu jsou - pady, dopravni nehody, opafeniny a
popaleniny

- Urazy a otravy jsou nejcastéjsi pricinou smrti, bolesti i trvalych nasledkl u déti

- chlapci jsou obecné nachylnéjsi k ¢astéjSim a zavaznéjSim urazum nez divky

- nejrizikovejSi skupina vazné zranénych je ve veku 15-19 let



Lymska borelioza

Vliv lymské borelidozy na pohybovy systém

- artritida - nejCastéji postihuje velké klouby, zejména kolena, zpUsobuje bolest,
otok a omezenou pohyblivost

- zanét Slach - mlZe vést k bolesti a ztuhlosti v oblasti Slach, zejména v ramennich
a kolennich kloubech

- neurologické komplikace - neuropatie a zanét nervovych kofent mohou ovlivnit
svalovou kontrolu a zpusobit slabost nebo necitlivost

- chronicka bolest - nékterych pacientl pfetrvavajici bolesti kloubt a svalu i po
|éCbé, coz muze ovlivnit jejich pohybovou schopnost



