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Abstrakt

Uloha radiologie p¥i screeningu détskych ky¢li v Nemocnici Pelhfimov p. 0.

Tématem této bakalafské prace je porovnani vyuziti zobrazovacich metod pii
screeningu détskych ky¢li a zjisténi vyskytu vyvojové dysplazie kycelni v Nemocnici
Pelhiimov p. 0.

Jedna se o nejcastéjsi vyvojovou vadu pohybového aparatu, ktera se vyskytuje
zhruba u 5 % novorozencu. Zahrnuje poruchu vyvoje kyc¢elni jamky, hlavice stehenni
kosti, S$patnou centraci do kloubni jamky, nepfiméteny rozsah kloubniho pohybu nebo
kombinaci vSech zminénych. Vznikd spolupiisobenim genetickych faktort a zevnich
pti¢in. Pokud se vyvojova dysplazie kycelni (VDK) vyskytuje vroding, riziko u
novorozence se vyrazné zvysuje. NejzavaznéjsSim stupném této vady je vykloubeni
ky¢li, ale mnohem castéji se setkdme s leh¢i formou vady, coz je mélka kycelni jamka.

V Ceské republice je na zikladé Metodického listu Ministerstva zdravotnictvi
zroku 1996 stanoven systém po sobé jdoucich kontrol novorozenct a kojenci.
VySetteni probiha ve tfech etapach v tzv. ,,systému trojiho sita*. Pii t€chto kontrolach
zaujima nezastupitelnou ulohu ultrazvuk. Hodnoceni nalezii a zafazeni do skupin dle
rakouského profesora Grafa je v soucasnosti nejpouzivanéj§i metodou, pouzivanou i
v Nemocnici Pelhifimov p. 0. Zhruba po prvnim roce veku, kdy dochazi k pokro¢ilé
osifikaci struktur, nelze nalez touto metodou standardné posuzovat.

Rentgenové vysetieni se uplatituje v piipadé€ diagnostickych nejasnosti a hlavné u
déti s jiz zjisténou VDK pii planovani nasledné 1écby. Pii zjiStovani anatomickych
repozi¢nich prekazek, po neuspésné primarni repozici, nalézaji své uplatnéni opét
zobrazovaci metody. Lze vyuzit ultrazvuk, magnetickou rezonanci, pfednost vSak
dostava artrografie. Je sice metodou invazivnéjsi, ale na rozdil od vySe zminénych ma
vyznamnou piednost: mize byt zaroveil i metodou terapeutickou.

V teoretické Casti se prace vénuje anatomii, vyvoji a ristu kycelniho kloubu, je
uvedena etiologie a historie této vyvojové vady. Nasleduje popis systému klinickych
kontrol a vlastni diagnostiky VDK.



Dalsi cast teoretické prace je vénovana jednotlivym zobrazovacim modalitam,
konkrétné ultrazvuku, rentgenovému zobrazeni, artrografii a magnetické rezonanci.
Zobrazovaci modality détského veéku tvofi velice specifickou ¢ast oboru
radiodiagnostiky. Détsti pacienti rozhodné nejsou mali dospéli, jejich snimkovani by
mélo byt omezeno na minimum a samoziejmé ma svoje specifika. Vysetfeni musi byt
provedeno rychle a pfesné, aby se nemuselo opakovat.

MozZnosti terapie se liSi dle zavaznosti poSkozeni kycelniho kloubu. Lehci
poskozeni kycelniho kloubu je feSeno konzervativnim zplsobem za pomoci riznych
abduk¢nich pomicek, mezi které patii abdukeni baleni, Frejkova pefinka ¢i Pavlikovy
opera¢niho zasahu.

Cilem prace bylo analyzovat pocet détskych pacientli, zjistit jaké zobrazovaci
metody u nich byly indikovany i provedeny a porovnat vyskyt vrozenych vyvojovych
vad ky¢li dle pohlavi, v§e v ramci Nemocnice Pelhiimov p. 0.

Hypotéza této bakalarské prace byla formulovéna néasledovné: Pfi screeningovém
vySetieni détskych ky€li v Nemocnici Pelhfimov p. o. je zjiStovan vyssi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad ky€elniho kloubu u divek neZ u chlapct.

Prakticka ¢ast poskytuje informace o ultrazvukovych a rentgenovych vySetenich,
porovnava vyuziti ptimé digitalizace na pfistrojich Siemens Ysio a Canon Hercules.
Zéakladni data, seznam déti vySetienych v roce 2013, poskytlo vypocetni stiedisko. Data
byla doplnéna ze zdravotnich zaznamt Ortopedické ambulance a nakonec
z elektronické databaze Radiodiagnostického oddéleni.

V kapitole ,,Vysledky* byla tato data nasledné zpracovana do jednotlivych tabulek
a grafii. Hodnoceni vysledkd bylo zpracovano z celkového poctu 328 déti, které byly
vySetieny V ramci screeningu détskych kyc¢li v roce 2013. Tyto grafy blize popisuje a
doplnuje dalsi kapitola ,,Diskuze*.

Vysledky v praktické casti bakalarské prace dokazuji, Ze cile prace byly splnény.
Ze ziskanych a zpracovanych dat vyplyva, Ze hlavni zobrazovaci metodou vyuZzivanou
pii screeningu détskych kycli je ultrazvuk, rentgenové vySetfeni je indikovano pouze

v piipadech diagnostickych nejasnosti a pfti jiz zjiSt€éné VDK. Pfi porovnavani vyskytu



vrozenych vyvojovych vad ky¢li byl zjistén vyssi u divek nez u chlapci, ¢imz se
zaroven potvrdila stanovena hypotéza této bakalarské prace.

Smyslem této bakalarské prace bylo vytvoieni pfehledného textu, zabyvajiciho se
problematikou vyuzivani zobrazovacich metod pfi zjisStovani vyvojovych vad détskych
kycli. Teoreticka cast prace muze slouzit jako informacni material pro odbornou

vefejnost a vysledky lze vyuzit jako statisticky material.

Kli¢ova slova: vyvojova dysplazie kycelni, screening, ultrazvuk, rentgen, artrografie



Abstract

The role of radiology in children hip screening in Pelhiimov Hospital, c. 0.

The topic of this thesis is to compare the use of imaging methods in children hip
screening and to find out the presence of developmental dysplasia of the hip (DDH) in
Pelhiimov Hospital.

DDH is the most common musculoskeletal developmental defect which affects
approximately 5% of newborns. It includes an impaired development of acetabulum,
femoral head, poor centering into the acetabulum or disproportionate extent of joint
movement. DDH is being formed by interaction of genetic factors and external causes.
If DDH occurs in the family, the risk neonate increases significantly. The most serious
stage of this defect is hip dislocation, but we often meet a lighter form of this defect,
which is called shallow acetabulum.

The Czech Republic established a system of consecutive check-ups of neonates and
infants. It was created on the base of Methodological Sheet of the Ministry of Health
from 1996. These examinations are carried out in three stages. During these
examinations, ultrasound plays a very important role. The most common method, also
used in Pelhfimov Hospital, is the method of Austrian professor Graf. This method
evaluates findings and classifies them into groups. After the first year of age, when
ossification of structures is nearly completed, the findings cannot be evaluated by this
method.

X-ray examination is applied in case of diagnostic uncertainties - especially when
planning subsequent treatment in children with DDH diagnosis. Imaging methods are
applied to determine anatomical reposition obstacles after an unsuccessful primary
reposition. We can use ultrasound, magnetic resonance, but we prefer arthrography.
Arthrography is more invasive method, but unlike the others, it has got an important
advantage: it can also be a therapeutic method.

The theoretical part deals with anatomy, development and growth of the hip joint. |
also present etiology and history of this developmental defect. The following part deals
with a description of the system of clinical check-ups and diagnostics of DDH.



Another part of the theoretical work is devoted to individual imaging modalities -
ultrasound, X-ray, magnetic resonance and arthrography. Imaging modalities are a very
specific part of radiodiagnostic. Paediatric patients are not small adults, their imaging
should be restricted to a minimum and it has got its own specifics. The examination
must be performed quickly and accurately, in order not to have to be repeated.

Options of therapy varies according to the severity of the hip joint. A small damage
of the hip joint is solved by a conservative way using various abduction tools like
abduction package, Frejk duvet or Pavlik calipers. More serious cases need to be solved
by hospitalization, using distraction therapy or surgery.

The aim of this work was to analyze the number of paediatric patients, to find out
what kind of imaging methods were indicated and performed and to compare the
presence of congenital defect of the hip according to sex within Pelhfimov Hospital.

The hypothesis of this thesis was formulated as follows: In paediatric hip screening
examination in Pelhfimov Hospital presence of congenital defect of the hip is higher in
girls than in boys.

The practical part provides information about ultrasound and X-ray examinations,
compares the use of direct digitalization using such devices as Siemens Ysio and
Hercules-65-S. Basic data, a list of the children examined in 2013, were provided by the
computer centre. These data were supplemented from medical records of Orthopedic
Clinic and from the electronic database of Radiodiagnostic Department.

In chapter "Results” these data were processed into individual charts and graphs.
Their evaluation was processed from a total of 328 children who were examined during
the paediatric hip screening in 2013. These graphs are briefly described in chapter
"Discussion".

Results in the practical part show that the objectives of my work have been
fulfilled. From the data which we got and processed is obvious that the main imaging
method used in children hip screening is ultrasound. X-ray examination is indicated
only in cases of diagnostic uncertainties and already identified DDH. When comparing
the presence of congenital defect of the hip in girls and in boys, we found out that it is
higher in girls. The hypothesis has been confirmed.



The purpose of this thesis was to create a comprehensive text dealing with the use
of imaging methods in detecting developmental defects of paediatric hip. The
theoretical part of this work may serve as information material for professionals and the

results can be used as statistical material.

Keywords: developmental dysplasia of the hip (DDH), screening, ultrasound,
radiography, arthrography
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Seznam pouzitych zkratek

AVN — avaskuléarni nekroza

a. — artérie

CR — (Computed Radiography) nepiima digitalizace
dg. — diagndza

DR — (Direct Radiography) pfima digitalizace
K-drat — Kirschnertv drat

KL — kontrastni latka

lig. — ligamentum

MR — magneticka rezonance

NRS — Néarodni radiologické standardy

Nn. — nervus

RA — rodinnd anamnéza

RTG — rentgen, rentgenové

UZ — ultrazvuk, ultrazvukové

VDK - vyvojova dysplazie kycelni

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Uvod

Pro fyziologicky vyvoj a rast kycelniho kloubu je nezbytnd rovnovaha rlstu
acetabularni chrupavky, Y-chrupavky a centrovana hlavice femuru. Pokud nejsou tyto
podminky splnény, dochazi ke vzniku VDK. I nejleh¢i piipady VDK, které nejsou véas
rozpoznany a léCeny, vedou k CastéjSimu vyskytu sekundarnich komplikaci, napft.
avaskularni nekrozy (AVN), nebo sekundarni artr6zy. Proto je dulezita prevence, a co
nejcasnéjsi 1écba. VDK se zjist'uje do tietiho mésice po narozeni.

V nasi republice je vytvofen systém kontrol, tzv. systém trojiho sita,
prostiednictvim né¢hoz dochazi k ¢asnému odhaleni VDK. Radiologické zobrazovaci
modality tvofi nedilnou soucast tohoto systému. VySetfeni ultrazvukem (UZ),
hodnoceni nalezt a fazeni do skupin dle rakouského profesora Grafa, je v soucasnosti
nejpouzivanéj$i metodou. Rentgenové (RTG) vySetieni se uplatiiuje v piipadé
diagnostickych nejasnosti a hlavné u déti s jiz zjisténou VDK pii planovani nasledné
1éby. U déti starSich jednoho roku je nativni RTG, kvtili pokrocilé osifikaci struktur,
naprosto nezastupitelné.

Po netspésné primarni repozici nalézaji své uplatnéni opét zobrazovaci metody, pfi
zjiStovani repozicnich prekazek. Lze k tomu vyuzit UZ, magnetickou rezonanci (MR),
ale ptfednost dostdva artrografie. I kdyZz je metodou invazivnéj$i, ma vyznamnou
prednost — miize byt zaroven metodou terapeutickou.

Z pohledu radia¢ni ochrany je obecné prioritnim pozadavkem minimalni radia¢ni
zatéZz — celkova a predev§im gonadova déavka. V piipadé déti plati dvojnasobné, Ze u
kazdé metody spojené s ionizujicim zafenim (1Z), musi jasné pievazovat zdravotni
profit pacienta pfed riziky spojenymi s pouZitou modalitou.

Je-li nutné pouzit RTG vySetieni, je nezbytné maximalné snizit davku (| kV a
mAs), ale pouze tak, aby nebyla ovlivnéna diagnostickd vypovéd’. RTG snimek musi

byt zhotoven piesné a rychle, aby nebylo nutné jejich opakovani.
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1. Teoreticka cast

1.1. Kostni tkan

Kostni tkan se skldda z bun¢k a mezibunécné hmoty. Mezi builky jsou fazeny
osteoblasty a osteoklasty, mezibuné¢na hmota délici se na amorfni a vlaknitou.
Osteoblasty jsou builky kubického tvaru a v kosti jsou pfitomny tam, kde dochazi
K novostavbé ¢i prestavbé kosti. Produkuji kolagenni vlakna a proteoglykanovou
mezibunéénou hmotu. Produkci enzymi se téz podileji na mineralizaci kostni tkané.
Osteoklasty jsou mnohojaderné velké bunky, nachéazejici se v mistech odbouravani
kosti. Produkci kyselé fosfatazy a kolagendzy uvoliiuji kostni mineraly a rozrusuji
strukturu zdkladni hmoty. Tim uvoliuji prostor pro nové vytvoienou kost a napomahayji
jeji remodelaci. Také se ucastni ristovych pochodli. Mezibunéénou kostni hmotu tvofi
kolagenni vlakna mezi sebou propojena zakladni amorfni hmotou. Tato hmota je v kosti
mineralizovana — mineralni slozka miZze tvofit az 65 % vahy kosti. Je sloZena z krystalti
fosfore¢nanu véapenatého, tzv. hydroxyapatitu. Kostni tkan tvoii zéklad pro dva typy
kosti: a) fibrilarni — vyvojové ptuvodni, ktera jiz v dospé€losti téméf neni

b) lamelarni — pfevazna Cast skeletu, sklada se z kompaktni a spongidzni ¢asti (1)

1.2 Stavba kosti

Stavbu kosti lze rozdélit do tfech celka: okostice, kostni tkan a kostni dfen.
Okostice (periost) je tuha vazivova blana pokryvajici vnéjsi povrch kosti, s vyjimkou
mist pokrytych chrupavkou a Uponu svalll. ZajiStuje cévni zasobeni a inervaci kosti.
Obsahuje kolagenni, elasticka vldkna. Vnitini vrstva je bohatd na fibroblasty,
osteoblasty a cévni pletené. V této vrstvé dochazi ke kostitvorné ¢innosti uplatiujici se

nejen pii rustu kosti do Sitky, ale také v procesu hojeni defektu. Zakladni slozkou
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kostni hmoty je kost kompaktni (hutna). Je pevna, tvrdd a v dlouhych kostech uzavira
dreniovou dutinu. Je tvofena koncentricky uspoifddanymi lamelami nebo destickovymi
lamelami, orientovanymi rovnobézné s dlouhou osou kosti. Komplex az dvaceti
soustiednych lamel s centralnim (Haversovym) kanalkem se nazyva Haversky systém
neboli osteon. Osteon je zakladni stavebni jednotkou kompaktni kosti, ktera je
nositelkou predevsim mechanickych vlastnosti skeletu. Spongioézni kost ptfedstavuje
obrovskou plochu pro realizaci latkové vymeény kosti a jejich remodelaci. Je slozena
Z kostnich tramct ¢i plotének, jejichZz prostorové uspoiddani je vysledkem plisobeni
mechanickych sil na kost. Kostni dien (medulla ossium) je rosolovita mékka tkan, ktera
mize byt Gervend, Zluta & $eda. Cervena dien je krvetvorny organ. Po narozeni je
jedinym mistem vzniku krevnich elementt. V pribéhu ristu ji ubyvé a kolem dvacéatého
roku v€ku se nachdzi zejména ve sternu, spongidéze dlouhych a kratkych kosti. Do
pomérné vysokého veéku je krvetvorba udrzovana v zebrech, plochych kostech lebky a
panve. V ostatnich lokalitach je postupné nahrazovana zlutou. Postupnou infiltraci
tukovych bunék dochazi ke vzniku Zluté kostni diené, ktera je v podstaté tukovym
vazivem. Velké mnozstvi tukovych bun€k pfedstavuje i urCitou energetickou rezervu
pro organismus. Ve vysokém véku je nahrazovana Sedou dieni, coz je vazivo zlstavajici

v denovych dutinach po ztraté tukovych bunék. (1, 2)

1.3. Osifikace

Osifikace je proces, kterym dochézi ke vzniku kosti. Kosti vznikaji na podkladé
vazivového ¢i chrupavcitého modelu. U osifikace chrupavéité je ptvodni model pouze
jako vodici struktura. Ta je v prubéhu osifikace odbourdvana a postupné nahrazovéana
kostni tkani. Osifikace zacina z povrchu chrupavky a z osifikacnich center uloZzenych
uvnitt chrupavky. Z osifikacnich center se preména §ifi vSemi sméry dokud nenahradi
cely chrupavcity model. Mezi stfedni Casti a kloubnimi konci zlstdva v détstvi
neosifikovana tzv. rustova chrupavka. Buniky ve vrstvé pfivracené ke kloubnim konctim

se rychle d€li = rist chrupavky. Builkky sousedici se stfednim usekem osifikuji.
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Vysledkem je prodluzovani kosti do délky az do doby nez se zastavi bunééné déleni

Vv rustové chrupavce. Poté rychle osifikuje a rist kosti je zastaven. (2)

1.4 Anatomie kyc¢elniho kloubu

Kycelni kloub — articulatio coxae — je definovan jako kulovity kloub omezeny
(enarthrosis), majici hlubokou jamku, 0 jejiz okraje se zastavuji kloubni pohyby.
Kulovitou hlavici kloubu tvofi caput femoris stehenni kosti, nejmohutnéjsi dlouhou
kosti v téle, spolu s kloubni chrupavkou. T¢lo femuru spojuje s hlavici dlouhy kréek,
svirajici u dospélého cloveka s diafyzou stehenni kosti thel pfiblizné 125°. Vétsi ¢i
naopak mensi tthel muze vést k poruse mechaniky kycelniho kloubu. Jamka ky¢elniho
kloubu je tvorena acetabulem, ktera ma tvar duté polokoule o poloméru zhruba 2,5 cm a
nachdzejici se v mistech, kde se stykaji vSechny tfi slozky panevni kosti — kost stydka
(os pubis), sedaci (os ischii) a kycelni (os illi). VSechny tii kosti jsou v misté
vzajemného kontaktu spojeny chrupavkou, tzv. ypsilonovitou. Okraj jamky je
ventrokaudalné preruSen hlubokym zafezem (incisura acetabuli), ten dosahuje téméf na
dno jamky. (3, 4, 5)

Jamka je na okraji acetabula doplnéna 0 labrum acetabuli, coz je lem vazivové
chrupavky, ktera zvySuje okraje acetabula. Na néj navazuji dva vazy: ligamentum (lig.)
transverzum a lig. capitis femoris. Tyto tfi uvedené struktury maji znany vyznam pfi
rozvoji patologickych zmén VDK. Labrum acetabulare je u novorozencii nazyvan téz
limbus a u dospélého cloveéka vytvaii mohutny vazivovy prstenec obkruzujici horni
okraj jamky, se kterym svou bazi srista. Labrum ma u dospélého histologicky charakter
vazivové chrupavky a navazuje pfimo na kloubni chrupavku. Po okrajich acetabula
zacina kloubni pouzdro a upina se na kréek kosti stehenni (collum femoris). Vpiedu
dosahuje pouzdro na linea intertrochanterica a vzadu zistava mimo kloub crista a fossa
intertrochanterica kvuli tponu svalt. Kloubni pouzdro je zesileno n¢kolika mohutnymi

vazy. Zejména lig. iliofemorale, které najdeme na pfedni strané kloubu. Zacini pod
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spina iliaca anterior inferior a pokracuje ve dvou pruzich na oba Kkonce
intertrochanterica. Jde o nejsilngjsi vaz v téle, ktery ukoncuje extenzi v kloubu a
zabranuje zaklonu trupu vaci stehenni kosti. Dale lig. pubofemorale, které¢ jde od
horniho ramene kosti stydké (pecten ossis pubis) na pfedni a spodni stranu kloubniho
pouzdra, kde se pfipojuje k dalSim vazim. Tento vaz omezuje zevni rotaci kloubu a
abdukci. Lig. ischiofemorale nalezneme na zadni strané¢ kloubu. Zacina nad tuber
ischiadicum, pokracuje pies horni plochu pouzdra dopiedu a piechazi v dalsi vazivovy
systém. Omezuje addukci a vnitini rotaci. Zona orbicularis je prstencovity vaz, ktery
podchycuje hlavici femuru (caput femoris) a je pokra¢ovanim lig. pubofemorale a lig.
ischiofemorale. Lig. capitis femoris piedstavuje Gzky vaz, ktery probiha uvniti kloubu
od lig. transversum a pulvinar acetabuli do fovea capitis femoris. (3, 4)

Kycelni kloub pfipojuje dolni koncetinu k panevnim kostem, nese trup a
balan¢nimi pohyby pomaha k udrzeni rovnovahy. Hlubokéd jamka a kulovita hlavice
femuru dovoluji provadét pohyby téméf vSemi sméry. V zakladnim postaveni, pii
vzptimeném stoji, jsou mozné pohyby: flexe — zhruba do 120°, mozné zvétSeni pfi
soucasné abdukci, extenze — do 13°, je ukoncena napétim lig. iliofemorale, abdukce
(odtazeni) — do 40°, addukce (ptitazeni) — tedy hyperaddukce do 10°, zevni rotace — do
15° a vnitini rotace — do 30° (2, 3)

Na cévnim zasobeni kycelniho kloubu se podileji cévni okruhy vznikajici pfi
uponech kloubniho pouzdra, perartikuldrni cévni sité. Po obvodu acetabula vznika cévni
okruh z vétvi arteria (a.) glutea superior et inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, a.
circumflexa femoris medialis a drobnych odstupi piimo z a. iliaca externa, resp. a.
femoralis a a. profunda femoris Pfi bazi kréku femuru tvoii cévni okruh predevsim
vétve a. circumflexa femoris medialis et lateralis a dale pfispivaji svalové vétve a.
glutea superior et inferior, a. perforans prima. Z téchto uvedenych okruhid odstupuji dva
typy arterii, které jsou uréeny pro kloubni pouzdro, povrchové a hluboké arterie. (4)

Inervace kycelniho kloubu a okolnich svali probihd z mohutné nervové pletené
(plexus lumbosacralis), prostfednictvim péti silnéjSich nervli a drobnéjSich pfimych
nervu. Predni stranu kloubniho pouzdra inervuje nervus femoralis (n.), medialni stranu

n. obturatorius, dorzalni strana kloubniho pouzdra je inervovana vétvickou n.
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ischiadicus, horni a zevni strana pouzdra je zasobena z n. gluteus superior a také z n.
ischiadicus. Z praktick¢ho hlediska je dualezitd znalost prib&éhu nervu piedevSim pii

volbé operacénich pristupti ke ky¢elnimu kloubu. (4)

1.5 Riist a vyvoj kycelniho kloubu

Kycelni kloub se za¢ind vyvijet mezi 3. a 6. tydnem intrauterinniho Zivota. Na
zacatku tfettho mésice nitrodélozniho zivota ma péanev jiz svij typicky tvar a
formované, velmi mélké acetabulum. Po jeho obvodu je prstenec z hustého vaziva, coz
je budouci labrum acetabulare. Mezi timto prstencem a chrupavcitym okrajem acetabula
je bipolarni rstova zona. Od tretitho mésice az do konce fetalniho obdobi je acetabulum
m¢élké a hlavice femuru relativné velka, proto neni pevné a hluboko usazena v jamce,
jako je tomu v dospélosti. (4, 6, 7)

Kolodiafyzarni thel (CCD), ktery svird osu diafyzy a krcek, je pfi narozeni 150°,
postupné dochazi k jeho sniZzovani zhruba o dva stupné za 3 roky. Po narozeni ma
kycelni kloub hemisférickou jamku, tvofenou hyalinni chrupavkou. Velmi dtlezita pro
rist acetabula je Y-chrupavka, kterou tvofi téla vSech t¥i panevnich kosti (os illi, 0s
ischii, 0s pubis) na hranici jejich vzajemného kontaktu. Tato chrupavka plni funkci
ristové ploténky. Béhem détstvi a puberty se raménka této chrupavky zuZzi na 5-6 mm.
Postupné dochdzi k prohlubovani jamky, coz se na rentgenovém snimku projevuje jako
»dorustani stfisky*. Orientace acetabula se méni, v Y-chrupavce se postupné objevuji tii
osifika¢ni jadra. Samotna chrupavka zanika kolem 13. - 14. roku véku. (4, 6, 7)

Proximalni konec femuru je pfi narozeni chrupavcity, kréek je pouze zatez mezi
zevni plochou hlavice a medialni plochou velkého trochanteru, ktery je témét ve stejné
urovni jako vrchol hlavice. Béhem nésledujicich mésicii a let méni proximalni konec

femuru svuj tvar. (4)
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1.6 Vyvojova dysplazie kycelni

Vyvojové poruchy kycelniho kloubu se vyskytuji zhruba u 5-10 % procent nasi
populace. Luxace se vyskytuje asi v1 % populace. Dysplazie, coz je leh¢i stupen
poruchy vyvoje, je o néco Casté&jsi. Vyskytuje se piiblizné u 10 % déti. 1 ty nejlehci
nelécené piipady poskozeni mohou mit za nésledek tézké poskozeni kycelniho kloubu
v dospélosti. (7, 8)

VDK zahrnuje $iroké spektrum odchylek tvaru (morfologie), z nichz vyplyvaji
poruchy funkce. Tyto funkéni poruchy maji riznou charakteristiku od prosté nestability,
kterd je zpusobena zvySenou uvolnénosti kloubniho pouzdra, ¢asto hormonalné
podminénou, pies subluxovanou ¢i vymknutou hlavici az po zadvazné deformace, které
vznikaji nasledkem pouzitého zptisobu Ié¢eni.

Termin VDK zahrnuje poruchu vyvoje vSech soucasti kloubu, proximalni Casti
femuru, acetabula i kloubniho pouzdra. Luxace je porucha postaveni kloubu, pii kterém
neni zadny kontakt mezi pivodnimi kloubnimi plochami, pti subluxaci ztistane ¢astecny
kontakt mezi pivodnimi kloubnimi povrchy a pod pojmem dysplazie rozumime
nedovyvinuté acetabulum. Nejcastéjsi vrozena anomalie v nasi populaci je dysplazie
kyc¢elniho kloubu (6,9)

Pfi luxaci hlavice dochazi K jednostrannému zkraceni koncetiny. Oboustranna
luxace vede k vyrazné flekéni kontraktufe v kycelnim kloubu a nasledné k anterotaci
panve a hyperlordéze bederni patefe. Proto pacienti v dospélosti trpi bolestmi v této
lokalité. (10)

Teratologickou luxaci oznacujeme vymknuti kycle, které vznika béhem
prenatalniho vyvoje a je pfitomno pfi narozeni. Kyc¢le maji omezeny rozsah pohybu a
jsou reponibilni pii vySetfeni. Tato Iluxace je vétSinou soucdsti raznych

neuromuskularnich syndromt. (6)
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1.7 Etiologie

Otazka etiologie neni dosud dofesena, za vznikem stoji pravdépodobné vice

faktorti, uplatiuji se jak vlivy endogenni tak exogenni, velkou roli zde hraje roli

dédicnost. Existuje fada teorii, Zadna z nich neni potvrzena ani vyvracena. (11)

Teorie o prvni vad€ — jde o teorii dédicnosti. Familiarni vyskyt az s 20% zatézi od
prarodict zjistila Wyne Daviesova. Tuto teorii podporuje nestejnomérné rozsifeni
VDK, pokud jde o rasu a tizemi. Dale i skute¢nost, ze se vyskytuje na plosné
malych uzemich. A pravé to se nedéd vysvétlit riiznou zdravotni péci, stravovacimi
navyky, ale jen zminénou dédicnosti.

Teorie intrauterinni polohy plodu — obhajcem této teorie byl Le Damany, podle
né¢ho je luxace anomalii lidské rasy, ktera vznika nespravnou adaptaci na vzpiimené
postaveni. Luxaci napomahd melka, ovalna, dopiedu natocena jamka a anteverze
krc¢ku femuru.

Teorie o prodlouzeném pouzdru — u VDK dochazi k protaZeni pouzdra a mozZné
dislokaci hlavice nejspise na podklad€ hormonalnim.

Teorie o infekci matky — hlavné prodélana virova infekce v t€hotenstvi.

Teorie endokrinni poruchy — na zéklad€ experimentalné vyvolané poruchy koncetin
kurat na endokrinnim podkladé.

Svalové teorie — u meningoléky, détské mozkové obrny, artogrypozy se setkavame
s luxovanymi kyc¢lemi vyrazng Castéji neZ u ostatni populace.

Teorie o sezénnim vyskytu — vice vrozenych postizeni kycelniho kloubu u déti
narozenych v zimnich mésicich, s maximalnim vyskytem od fijna do ledna.

Zmeény oblasti kréku — veétsi valgozita a anteverze (prace prof. Zahradnicka).

Teorie o vzajemném vztahu velikosti plodu a délohy — Casté&jsi vyskyt u té¢hotenstvi
se snizenym mnozstvim plodové vody (oligohydramnium) a u prvorodic¢ek. Vyskyt
vady klesa s poctem porodd. (7)

U déti rodicich se koncem panevnim je Castéjsi vyskyt VDK. Piedpoklada se, ze

vztyCena pozice obou nozicek ditéte v d€loze je predisponujicim mechanickym

faktorem ke vzniku této vrozené vady. (11)
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1.8 Historie

Povédomi lidstva o VDK saha az do starovéku. Hippokrates pfedpokladal vrozenou
luxaci za traumatickou, vzniklou urazem bficha téhotné Zeny. V 19. Stoleti se VDK
zabyvalo mnoho autort, napf. Hoffa, Pravas, Pazzi, Lorenz, Nelaton, Hilgenreiner.
Z vyznamnych cCeskych autori je mozné zminit Frejku, Zahradnicka, Pavlika,
Chlumského ¢i Pavlanského, kteti jsou odborné ortopedické vetfejnosti znamy po celém
svéte. V roce 1938 doporucil Bedfich Frejka k1éceni pefinku plnénou prachovym
petfim, nejdiive jen pro prevenci a 1écbu subluxaci a nasledn€é od roku 1945 i k 1écbé
luxaci. Tato abdukéni pefinka se pouziva dodnes. Pomoci ,Frejkovy pefinky* lze
dosahnout retence hlavice femuru v acetabulu. Dodnes pouzivané tfmeny zavedl Pavlik,
kdy nenasilnou abdukci a spontannim pohybem dojde k zakloubeni kycle.
Biomechanicky aparatek, prostfednictvim néhoz bylo mozné postupné reponovat luxaci
kycle, zavedl Hanousek. Tento aparatek byl vSak z 1é€by vyfazen, protoze méné zkuSeni
ortopedi jej uzivali k nésilné fixaci a vznikaly nekrozy hlavice stehenni kosti. Profesor
Zahradnicek provadél jednordazovou otevienou repozici S osteotomii stehenni kosti.
Tento zplsob operace se pouziva dodnes. Ve druhé poloviné 20. stoleti zavedl profesor
Pavlansky distrakéni metodu pomoci sadrovych dlah pro konzervativni 1écbu luxace.
(6.7)

1.9 Vysetieni kyc¢elnich kloubt

Vzhledem k vyskytu VDK v nasi republice, je nutna vcasna diagnostika a l1écba.
Cim dfive je vada rozpoznina a je zapolato slé¢bou, tim jsou vysledky lepsi.
VysSetiovani détskych kycelnich kloubli se provadi ve trech etapach, tzv. metodou

trojiho sita. (11)
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1.9.1 Systém trojiho sita

Na zékladé Metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o
vySetiovani détskych ky¢li z roku 1996, je ustanoven postup klinického, UZ a téz RTG
vySetfovani.

V prvni etapé probihd vysetieni klinické a UZ mezi 3. az 5. dnem zivota, do
sedmého dne od narozeni musi ortoped vySetfit vSechny novorozence. (12)
V Nemocnici Pelhfimov p. 0. k tomuto ucelu vyuzivaji ortopedi ptenosny UZ piistroj
Mindray M5, ktery sebou nosi pfimo na novorozenecké odd¢leni. (Ptiloha €. 1)

Vyznamnou prevenci zhorSovani dysplastickych kyc¢li je spravné zakladani plen a
baleni se zajisténim optimalni abdukéni polohy kycelnich kloubt.

Druh4 etapa vySetfovani probihd cilené na kycelni dyspléazii v 6. — 9. tydnu véku u
vSech negativnich nalezti na VDK. Toto vySetieni je vzdy klinické i UZ. Novorozenci
s pozitivnim nalezem VDK jsou lé¢eny hned podle zavaznosti stupné nalezu.

Mezi 12. — 16. tydnem zivota probiha tfeti etapa vySetfeni, ktera je opét klinicka a
UZ. V ptipad¢ diagnostickych nejasnosti je indikovano vySetfeni RTG. Pfi normalnim
klinickém a UZ nalezu se déti na VDK dale nesleduji a nevySetiuji. VSechny lécené ¢i
podezielé piipady jsou nadale sledovany. (12)

V Nemocnici Pelhfimov p. o. provadi ortopedi UZ vySetfeni v 6 tydnech a 3

mésicich ambulantné na pfistroji znacky Toshiba. (Pfiloha €. 2)

1.9.2 Klinické vySetreni

Klinické vySeteni zahrnuje kromé vlastniho vySetfeni a UZ i anamnézu, kdy se
zjistuje prubéh téhotenstvi, zpisob porodu, vyskyt VDK a ostatnich vrozenych vad
vrodiné 1 SirSim piibuzenstvu. Pfi vlastnim klinickém vySetfeni se diagnostikuje
asymetrie glutedlnich a femordlnich ryh, rozsah abdukce a zevni rotace kycelnich

kloubu a pohyb a délka dolnich koncetin, svalovy tonus a pfitomnost skoliozy.
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Pti vysetfeni 1ze diagnostikovat zdkladni patologické stavy kycelniho kloubu.
Acetabularni dysplazii, znamenajici poruchu vyvoje kloubni jamky, ktera nespravné
kryje hlavici femuru. Subluxaci, tj. ¢aste¢né vykloubeni a luxaci kycelniho kloubu.
Luxace je dale rozliSena na luxovatelnou kycel, pfi které je pozitivni Barlowtv ptiznak.
Ten se provadi pfi fixované panvi, pokus o vyvolani pfedozadniho pohybu v kycli.
Déle na luxovanou — reponibilni, pozitivni Ortolaniho pfiznak — pfi této manipulaci
dava I€kar dolni koncetinu ditéte do mirné abdukce a flexe v kycli, mélo by dojit k tzv.
pteskoceni. Ireponibilni kycel nelze zakloubit. VSechna tato vysetfeni jsou provadéna

bez nasili. (7, 13, 14)

1.10. Zobrazovaci metody VDK

Zobrazovaci diagnostika déti tvoii zvlastni ¢ast radiologie, ktera vyzaduje specilni
pristup laborantii i 1ékaii. Na jedné stran€ je Usili na co nejmensi a skutecné nejnutné;si
zatéz diagnostickym ionizujicim zafenim (1Z), na strané druhé odpovédnost za spravné
posouzeni chorobnych zmén. Algoritmus zobrazovacich metod pacienti détského véku
ma sva specifika a vyrazn¢ se odlisuji od vysetieni dospélych. (15,16)

Pti diagnostice VDK se uplatiiuje vySetfeni klinické a UZ, ptipadné¢ doplnéné
dalSimi zobrazovacimi metodami — rentgenovym snimkem, artrografii, vyjimecné

pocitatovou tomografii a magnetickou rezonanci. (7, 17)

1.11. Ultrazvuk

Vysetfovani kyc€elnich kloubli pomoci UZ je prosazovana jako jedna ze zakladnich
vysetiovacich metod. V na$i republice zaujima UZ pevné a nezastupitelné¢ misto. Je

popsana fada postupt a klasifikaci UZ vySetfeni. Hodnoceni nalezli a zatfazeni do
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skupin dle Grafa je vsoucasné dobé nejpouzivangjsi metodou, vyuzivanou i
Vv nemocnici Pelhfimov. Vysetieni UZ Ize provést prakticky ihned po narozeni, zhruba
po jednom roce véku jiz nelze standardné hodnotit nalez dle Grafovy metody, vzhledem
k pokrocilé osifikaci struktur.

Nejvetsi pocet dysplastickych a nestabilnich ky¢€li se zjisti okolo Sestého tydne véku
a je nutné neprodlené zahdjit 1écbu. Vyhoda vySetifeni pomoci UZ spociva v pomérné

jednoduchosti provedeni i hodnoceni, neinvazivnosti a opakovatelnosti. (7, 9, 17)

1.11.1 Fyzikalni podstata

UZ je vysokofrekvenéni zvukové vinéni s frekvenci vyssi nez 20 000 kmit za
sekundu, tedy vyssi nez hladina slySitelnosti lidskym uchem. Pro medicinské aplikace
se vyuzivd UZ mnohem vyssich frekvenci, 10°-10" Hz. P¥i priichodu hmotou se UZ
absorbuje, rozptyluje a odrazi.

Princip UZ vySetieni spociva v tom, ze se mechanicky impuls nesifi v kazdém
prostiedi stejnou rychlosti. Pro kaZzdou tkan je rychlost Sifeni zvuku jind. V lidském téle
spolu tésn¢ sousedi mnoho odlisnych tkani a prochazejici UZ impuls je na jejich
hranicich nucen ménit rychlost Sifeni, tedy i energii $ifictho se impulsu. Velka
energeticka zména je vSak podle zdkona o zachovani energie spojena S nutnosti
odevzdat ¢i dodat energii. U UZ je tento problém vyfeSen vyzarenim piebyte¢né energie
Vv protisméru jejiho Sifeni, v podobé ozvény — echa. Nedostatek energie je nahrazen
vyzafenim impulsu s opacnou fazi. Tato skutecnost je dilezita pfi vlastnim vySetfeni,
kdy je mezi sondou a povrchem téla vzduchova vrstva, majici jiné vlastnosti
(akustickou impedanci) ve srovnani s kiizi. Proto je nutné pfed vySetfenim nanést na
télo v mist¢ pohybu sondy gel, ktery zajisti bezztratovy prinik UZ do tkani. Z tohoto
divodu je obtizné zobrazeni tkan¢ s vysokym obsahem vzduchu, napi. plice nebo
struktury kryté kosti. U kosti dochazi k velkému odrazu na povrchu a pohlcovéani UZ,
kdy se energie méni v teplo. Tekutina pfedstavuje médium, které pienasi UZ viny

S Mminimalnim odrazem a s malym pohlcenim. Velikost absorpce je pfimo umérna
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frekvenci, to znamena, ze s rostouci frekvenci UZ roste jeho absorpce a klesa jeho
pronikavost. Toto ma vyznam pro volbu vhodné frekvence UZ pii zobrazovani hloubé&ji
ulozenych struktur. S rostouci frekvenci UZ se sice zlepSuje kvalita rozliSeni detailq, ale
klesa jeho pronikavost a opacné. Proto méné hluboko uloZené struktury jsou
zobrazovany s vEétSim rozliSenim pouzitim vyssi frekvence a naopak pro pozorovani
hluboko uloZenych struktur je vyuZzivana nizsi frekvence na ukor ztraty rozliSeni detailti.
(14, 18, 19)

UZ vinéni vznikd plsobenim elektrickych impulsi na piezoelektricky krystal
umistény v sond¢. Tento krystal méni elektrickou energii na mechanické (ultrazvukové)
vinéni, dale pfijima odrazeny UZ impuls a pfeménuje jej opét na elektrickou energii.
Tyto elektrické impulsy jsou pocitatové zpracovany pro zobrazeni na monitoru.
Vysetiovaci sonda plni tedy tlohu vysilace i pfijimace UZ. V dnes$ni dob€ se pouzivaji
tzv. real-time UZ pfistroje, které zobrazuji v realném case. Pro zobrazeni kycelnich
kloubu je tieba mit dvé UZ sondy. Jednu s vysokou frekvenci 7-10 MHz a druhou se
sttedni frekvenci 3,5-5 MHz. Pfi diagnostice VDK by mély byt pouzivany zasadné
linearni sondy. (18, 19, 20, 21)

1.11.2 Zpusoby zobrazeni odrazi (ech)

Pokud zmétime dobu, ktera uplynula od vyslani impulsu do navratu echa a pfitom
uvazime teoreticky stanovenou prumérnou rychlost Sifeni UZ v lidském téle (1542 m/s),
jsme schopni spocitat, z jaké hloubky echo pfichazi a podle jeho velikosti urcit, jak
vyrazné je rozhrani dvou tkani, na kterém toto echo vzniklo. (14)

A moéd (amplitude mode) je nejstarsi a nejjednodussi zplisob zobrazeni odrazti UZ
impulst. Jednd se o jednorozmérné zobrazeni. Vystupem zobrazeni je kiivka, ktera
zobrazuje zavislost korigované intenzity odrazeného signalu na case uplynulém od
vyslani signalu. Tento zplsob zobrazeni umoziuje piesné meétfeni vzdalenosti. V
jednorozmérném obrazu je obtizna orientace, jelikoz si vySetiujici musi dobie piedstavit

trojrozmérnou strukturu vySetfované oblasti a v ni vést jen jeden zkoumajici paprsek.
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Zaznam informuje jen o zakladnich anatomickych detailech a nezobrazuje dostate¢né
slozité struktury tkani a organt. Jednorozmérné vySetieni v A modu je podkladem napf.
biometrie oka v o¢nim 1ékaistvi.(16, 22)

B maéd (brightness mod) je opét jednorozmérné zobrazeni, pti kterém se amplitudy
odrazenych impulst pfevedou do stupné Sedi. Jeho vystupem je Gisecka slozena z pixelt
rizného jasu. Jasny bod odpovida vrcholu na kiivce z A modu a tmavy nulové linii na
kiivee A modu. Tento méd je zakladem pro dalsi zptsoby zobrazeni. (16)

Dynamické zobrazeni (real time) — zakladem tohoto typu zobrazeni je vytvofeni
série po sob¢ rychle jdoucich obrazi v B mddu z vySetiované oblasti. Zobrazeni se méni
s pohybem sondy nebo vySetfované Casti téla (napft. pulzujici tepna, pohybujici se plod).
Pohyb se na monitoru objevi v okamziku, kdy je sniman. VétSina piistroji dokadze
zobrazované struktury ,,zmrazit“ a podrzet stacionarni, ¢imz je umoznéno jejich
studovani a méfeni. (18)

M mdd je dalSi moznosti jak zobrazit pohyb, vysledkem tohoto zobrazeni je
zvInéna cara. Nejcastéji se tohoto zobrazeni vyuziva v echokardiografii. (18)

Doppleriiv jev — vyuziva se k ziskani informaci o rychlostech pohybu tkéani, hlavné
krve. Podminkou pro detekci pohybu v cévach jsou korpuskule (krvinky, desti¢ky) od
kterych se ultrazvukové viny odrazi. Diky tomu lze zndzornit a zméfit krevni tok.
Popisuje zménu frekvence a vlnové délky zplsobenou vzijemnym pohybem
pozorovatele a zdroje odrazii. Zména frekvence vinéni je timérna rychlosti pohybu.
Vysledky se koduji barevné. Cim vyssi rychlost v daném misté k sondé, tim se na
monitoru zobrazi jasn&jsi odstin ¢ervené. Cim vétsi rychlost od sondy, tim je zobrazen

jasngjsi odstin modré. Mista s turbulentnim proudénim se zobrazi zluté. (16, 23)

1.11.3 UZ vySetieni détskych kycli

Pro dosazeni pozadovanych vysledkt je nutné splnit né¢kolik piedpokladt-rychlost

vySetieni, Gcelnost a piesnost. Dba se na udrzeni kontaktu mezi vySetfovanym ditétem a
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jeho rodi¢em. Dité se nesmi stresovat neSetrnou manipulaci, nepfimeéfenym tlakem na
koncetiny ¢i trup. VySetfovaci poloha ditéte je na boku ve spontanni poloze s lehce
flektovanou dolni kon¢etinou v ky¢li i koleni a mirnou vnitini rotaci kycelniho kloubu.
Velikost rotace ani flexe nema zadny vliv na hodnoceni vlastniho UZ nalezu.

Pied pfilozenim sondy je nutné aplikovat pfiméfenou vrstvu UZ gelu. Sonda je
prikladana na ktizi bez tlaku a pro vyhledani idealniho obrazu drzena kolmo k podlozce,
tedy za predpokladu, Ze kolmo k podloZce lezi i vySetfované dité. Rotaci sondy je
potteba docilit paralelitu echa kycelni kosti s obrazovkou a mirnym posunem sondy
vpred a vzad nalézt echo dolniho okraje kycelni kosti. Zhotovi se vzdy dva snimky po
dvou riznych méfenich. Poté je dité otoceno na druhy bok, znovu aplikovana vrstva
gelu a stejnym zpsobem zhotoveny snimky druhého kycle. Poloha sondy se po otoceni
ditéte neméni, oba kycelni klouby jsou znazornény jako pravy kycelni kloub kvuli
zjednodu$eni hodnoceni nalezu. (Pfiloha ¢. 3)

Pti nalezu pfiméfeného vyvoje acetabula a centrované hlavice neni nutné provadét
dynamické vySetfeni. U projevll klinické instability ky€elniho kloubu &i decentrace
hlavice a nedostatecného vyvoje acetabula je nutné provést dynamické vysetfeni. Toto
dynamické vySetieni se provede mirnym tlakem v ose dolni koncetiny, drzenim za
stehno. O poloze hlavice se lze ptesvédcit mirnymi rotacnimi pohyby. Poté provede
vySetfujici mirny tah za koncetinu. Pfi decentraci kloubu ,,zmrazi“ obraz a zhotovi
snimek v poloze decentrované a po pfiméfeném tahu zhotovi snimek druhy. Dynamické

zobrazeni je nutno popsat poznamkou o tlaku ¢i tahu na konéetinu. (14)

1.11.4 UZ obraz kyc¢elniho kloubu

Obraz na monitoru ultrazvukového pfistroje je fezem vySetfovanych tkani
kycelniho kloubu. Zobrazeni jednotlivych tkani je s rtiznou echogenitou. Cim vice
bun¢k obsahuje zobrazovana tkan, tim méa méné tekutiny a obsahuje vice kolagennich

fibril, tim je jeji echogenita vyssi (kloubni pouzdro, labrum acetabulare). Naopak méné
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bunék, vice mezibunééné hmoty (tekutiny) a nepfitomnost kolagennich fibril tvoii tkan
hypoechogenni az anechogenni (hyalinni chrupavka, hlavicka femuru). Velkou
echogenitu vykazuje kostni tkan. (9)

U novorozence jsou hlavice femuru, kréek, kloubni pouzdro a chrupavdity okraj
stiisky tvofeny hyalinni chrupavkou a na UZ obraze se jevi jako ,,ultrazvukova dira“.
Pii hodnoceni sonogramu je nutné urCit centraci ¢i decentraci hlavice v acetabulu.
Acetabulum je u novorozence tvoieno hyalinni chrupavkou s minimalni echogenitou.
Vyssi echogenitu vykazuje oblast fossa acetabuli, tvofena vazivové tukovou tkéni.
Labrum zakoncuje chrupavcitou stfisku, je tvofeno vazivovou chrupavkou. Na
sonogramu se zobrazuje jako oblast silného echa trojuhelnikového tvaru. Jadérko
(nukleus) je osifika¢ni centrum hyalinni chrupavky hlavice femuru a zobrazi se silné
echogenni strukturou. S pfibyvajici osifikaci se jadérko zvétSuje a brani priniku UZ
vInéni. V UZ stinu se nachazeji struktury lezici medialné od jadérka. Zhruba ve
véku 12 meésici zakryva UZ stin i dolni okraj kosti kycelni a sonogram je
nehodnotitelny. Kloubni pouzdro mé vazivovou strukturu a vykazuje vysoky stupeni

echogenity. (14)

Obrazek 1: UZ obraz détského kycelniho kloubu (24)

1.11.5 Hodnoceni podle Grafa
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Prikopnikem masového rozsifeni UZ diagnostiky VDK je Reinhard Graf ze
Stolzalpe v Rakousku.

Jeho cela klasifikace je zalozena na zobrazeni kloubu kycelniho ve frontalni roving.
Zobrazovana vrstva musi obsahovat tfi zdkladni anatomické body. A to dolni okraj
kycelni kosti v misté¢ spojeni s Y chrupavkou, déale laterdlni okraj kosténé stiisky a
labrum acetabulare. Tyto body tvofi trojbodové schéma (viz obr. 2), kde: 1 — labrum, 2

— zevni okraj kosténé stfiSky, 3 — dolni okraj kycelni kosti v misté Y-chrupavky. (19)

Obrazek 2: Trojbodové schéma dle Grafa (19)

V UZ obraze se hodnoti dva thly:
uhel a — ktery je thlem kosténého okraje jamky,
uhel p — ktery je thlem chrupavc€itého okraje jamky.

Rozdéleni je zalozeno na popisu centrace hlavice, zralosti kostnich okrajt, sklonu
stfiSky a prihlizi i k véku ditéte. Nalezy typizuje do ¢tyf hlavnich skupin a pouziva
kombinace ¢islic a pismen.

V nize uvedené tabulce hodnoceni dle Grafa Ize nélezy rozd¢lit takto:

e typy la, Ib a lla+ pfedstavuji normalni nalezy,

e lla, llb hrani¢ni nalez,

e llc, D acetabularni dysplasie I. st.,

e llla, Ilb subluxace,

e |V luxace (6, 9, 11)
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Tabulka 1 — Klasifikace dle Grafa (25)

Tab. - Klasifikace vyvojové dysplazie kycelni pri sonografickém
vysSetreni podle Grafa
Typ | Acetabulum Kostény Chrupavcity Uhel o. Uhel B
okraj striSky | okraj stfisky
la dobry wvoj ostry uzky nad 60 st. pod 55 st.
Ib dobry wvoj tupy kratky nad 60 st. nad 55 st.
lla+ | dostatecny zaobleny kratky 50-59 st.
lla- nedostatecny obly kratky 50-59 st.
Ilb nedostatecny obly kratky 50-59 st.
llc nedostatetny obly kratky 44-49 st. pod 77 st.
lld nedostatecny obly vytlaceny 44-49 st, nad 77 st.
llla Spatny plochy vytlaceny pod 43 st.
1[e} Spatny plochy vytlaceny pod 43 st.
v Spatny plochy roztlaceny pod 43 st.

1.11.6 Biologické ucinky UZ

Existuji dva hlavni mechanismy biologickych ucink UZ, tepelné a kavitacni.

Tepelné ucinky zavisi na mnozstvi vyslané akustické energie, objemu vysetfované
tkan¢ a termdalnich vlastnostech vysetfované tkané ultrazvukem. Za bezpecné je
povazovano zvyseni teploty o 1°C nad fyziologickou uroven. ZvySeni teploty nad 41°C
ptredstavuje obecné rizikovy stav.

Kavitace je dgj, pfi kterém vznikaji v podtlakové fazi ultrazvukové viny plynové
mikrobublinky. Ty bud’ osciluji v rytmu zéakladni UZ frekvence (rezonanéni kavitace)
nebo zvétSuji svlij objem, poté prudce kolabuji (kolapsova kavitace) a stavaji se tak
zdrojem mechanickych razovych vin.
vySetfovanim jen po nezbytné nutnou dobu pro ziskdni informaci ke stanoveni
diagnozy. Je dokédzéno, Ze pii energiich a frekvencich uzivanych pro I€kaiskou

diagnostiku, tato nebezpeci nehrozi.
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Kazdy UZ piistroj, ktery je v Ceské republice pouzivan pro 1ékatské Gcely musi byt
schvalen Statnim ustavem pro kontrolu 1€¢iv, s ovéfenim jeho technickych a

diagnostickych parametru. (21, 22)

1.12 Skiagrafie

Rentgenovy snimek se provadi pii jakékoli nejasnosti v UZ nalezu, nejcastéji mezi
12. az 16. tydnem zivota. U déti starSich jednoho roku a pii pldnovani operacniho
zakroku je jeho role nezastupitelna. (9, 11)

V dnesni dobé je ve vétsin€ piipadil klasickd skiagrafie nahrazena modernéjSimi
systémy, nepiimou (CR) a piimou (DR) digitalizaci. Pfi nepiimé digitalizaci se dana
expozice provadi na kazetu, jez se vlozi do tzv. digiscanu a po zobrazeni na monitoru,
moznych upravach zhotoveného snimku, se snimek odesila do archivu (PACSu). U
pfimé digitalizace nahrazuji kazety digitalni senzory, tzv. flat panely. Vyhodou téchto
modernich zobrazovacich metod je sniZzeni radiaéni zatéze o 1/3 az o 1/2. (19)

V Nemocnici Pelhifimov p. 0. je k zobrazovani détskych ky¢li pouzivana pouze
ptima digitalizace a to na dvou pfistrojich, Siemens YSIO a Canon Hercules. (Ptiloha ¢.
4, 5) Ob¢é RTG zatizeni jsou vhodna pro snimkovani déti do 3 let, coz uvadi souhrnny
prehled vysledki zkouSek pro dand skiagraficka zatizeni uvedené nemocnice.

Rentgenové zafeni (RTG) bylo objeveno na podzim roku 1895 profesorem
Wilhelmem Conradem Rontgenem.

RTG je elektromagnetické zateni o velmi kratkych vinovych délkach a vysokych
frekvencich. Prochazi hmotou i vakuem a S§ifi se pfimocatie. Jeho intenzita slabne se
¢tvercem vzdalenosti od zdroje a ma ioniza¢ni U€inky (tzn. mnozstvi energie, které

nese, sta¢i na uvolnéni elektronu z atomu). (16)

31



1.12.1 Vznik a vlastnosti RTG zareni

Umélym zdrojem RTG zafeni je rentgenka, dioda s katodou a anodou s vysokym
vakuem. Katoda je Zhavena, ¢imz dochazi k emisi elektrond, a vlivem vysokého napéti
jsou elektrony pfitahovany k anodé. Rychlost dopadu elektrond je umérna velikosti
anodového napéti. Pii dopadu elektrond na anodu se preméni 99 % jejich kinetické
energie na teplo a pouze 1 % na RTG zafeni, dochazi ke vzniku jak brzdného, tak
charakteristického zaieni. (16, 26, 27)

Brzdné zafeni je ptevazujici typ zafeni vznikajiciho v rentgence. Vznika interakci
elektronu a atomovych jader anody. Elektrony jsou prudce zabrzdény a jejich kineticka
energie se pfeméni v elektromagnetické zafeni kratké vinové délky — RTG zéafeni. Cim
vétsi napéti mezi katodou a anodou, tim je vinova délka emitovaného RTG zéfeni kratsi.
Zabrzdéni elektroni muze nastat najednou nebo postupné. Pii zabrzdéni elektronti
najednou ma zafeni nejkrat$i vlnovou délku, pii postupném brzdeéni elektroni ma
emitované zafeni riiznou vinovou délku. (28, 29)

Charakteristické zafeni zévisi na materidlu, ze kterého je vyrobeno ohnisko
rentgenky. Prudce letici elektrony z katody mohou uvolnit elektron z atomu na anodé
s malou kinetickou energii. Na jeho misto se posune elektron s vétsi kinetickou energii a
prebytek energie je emitovan ve formé rentgenového zateni. (28, 29)

Zateni vzniklé narazem elektrond na ohnisko anody, se nazyva primarni a ma tvar
kuzele. Paprsek, ktery probiha v jeho ose je centralni paprsek. Primarni zareni je smési
nejruznéjSich vlnovych délek. Kratké projdou vySetfovanym objektem a vyvolévaji
obraz. Dlouhé vinové délky neprochdzi télem, nemaji vliv na tvorbu obrazu a vétSinou
se zachyti v kuzi. (29)

Sekundérni zafeni vznika ve vySetfovaném objektu a vystupuje vSemi sméry. Toto
zateni zhorSuje ostrost i kontrast obrazu. Jeho intenzita zavisi na napéti, proudu, filtraci,
objemu a struktufe vySetfovaného objektu. (26)

Luminiscencni efekt — pifi interakci s urcitymi latkami ma rentgenové zafeni

schopnost pfeménit se na viditelné zareni.
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Fotochemicky efekt — plsobenim zafeni na fotograficky materidl dochazi ke
zménam jeho chemického slozeni.

Ionizacni efekt - energie rentgenového zareni je dostacujici k ionizaci atomt
ozaten¢ho objektu, tzn. pisobenim na elektricky neutradlni atomy se transformuji na
nabité ionty.

Biologicky efekt — RTG zafeni je ve vétSich davkach nebezpecné pro zivy

organismus. Miuze dojit k trvalému poskozeni bun¢k a tkani. (16)

1.12.2 Snimkovani déti

Zobrazovani détskych pacienti ma svoje zvlastnosti, ¢imz se odliSuji od
snimkovani dospélych pacientd. Pediatrickd radiologie je specidlnim odvétvim
radiologie a vyzaduje specialni pfistup, znalosti a dovednosti 1ékait i radiologickych
asistentil. U novorozencli a malych déti se ve znaéném procentu vyskytuji vrozené a
vyvojové vady, a proto je specializace lékaii a radiologickych asistentii nezbytna.
VysSetfeni musi byt provedeno rychle a pfesné, aby se nemuselo opakovat. Détskou
radiologii lze rozdélit na dv€ skupiny: neonatdlni, v niZ pfevazuji vrozené a Casné
poporodni zmény, a pediatrickou radiologii mensich a vétsich déti. (23)

Détsti pacienti rozhodné nejsou mali dospéli, jejich snimkovani by mélo byt
omezeno na minimum a samoziejmée ma svoje specifika:

e mensi velikost téla,

e rozdé¢leni do riznych skupin dle veku,

e Spatnd nebo viibec zadna spoluprace,

e mnoho funkénich rozdilt (zvySena plynatost ve stfevech, nezadrZeni dechu na

ptikaz),

e jejich snimkovéni vyzaduje specialni piistup,

e Kk efektivni imobilizaci jsou vyuzivany specialni pomicky,

e pouzivani nizSich davek nez u dospélych,
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snimkovani déti vyzaduje kvalitni pfistroje — nejlépe pfimou digitalizaci,
peclivé nastaveni expozice,
kvalitni monitory,

dulezita je spravna indikace. (16)

Snimkovani novorozencii a kojenct upravuji Narodni radiologické standardy

(NRS), vychazejici z pozadavkti Evropské komise ,,European Guidelines on Quality

Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Pediatrics®:

RTG piistroje s vysokofrekven¢nim generatorem,

kontraindikace k vySetfeni nejsou,

celkova filtrace: > 3,5 mm Al + 0,1 nebo 0,2 mm Cu (nebo ekvivalentni),
pridatna filtrace: 1 mm Al + 0,1 nebo 0,2 mm Cu (nebo ekvivalentni),
sekundarni mfizka: ne,

ohniskova vzdalenost: 80-100 cm,

ohnisko: 0,6 (< 1,3 mm),

napéti rentgenky U (kV): 60-65,

expozicni Cas: < 4 ms, dle NRS soucin proudu a ¢asu by mél byt < 5 mAs,

pfistroje pracuji s nizkymi proudy. (16, 30)

1.12.3 Priprava a informovany souhlas

Pii snimkovani malych déti je nezbytna komunikace s rodi¢i, je nutné jim strucné

vysvétlit postup vysetfeni i dobu jeho trvani. Toto vSechno pomaha K potlaceni tizkosti

a strachu. (31)

Pokud dit¢ drzi pii vySetfeni doprovazejici osoba, musi byt tato skutecnost

zaznamenana do seSitu s datem vySetieni, jménem ditéte 1 jménem doprovazejici osoby

a typem vySetfeni. Radiologicky asistent nesmi nikdy dité drzet. (16)
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V nemocnici Pelhifimov p. o. je pro tento ucel vytvofen specialni dokument
»Asistence pii RTG vySetfeni, v némz je popsan ucel asistence pii vySetfeni, pouziti
ochranné zastéry, rizika a komplikace rentgenového vysetieni. Je ponechan také prostor
pro doplnujici dotazy. Sviij souhlas s asistenci potvrdi asistujici osoba vlastnoru¢nim
podpisem. (Ptiloha ¢. 6)

Tyto souhlasy jsou samoziejmé archivovany dle vyhlasky ¢. 285/2006 Sb. po dobu

minimalné péti let. (32)

1.12.4 Projekce kycCelniho kloubu u déti

Zakladni projekce na kycelni kloub je ptfedozadni (ventrodorsalni), ostatni projekce
jsou specidlni. Centralni paprsek mifi ventrodorzaln¢, do stiedu horniho okraje
symfyzy. Kojenec lezi na zadech na kazeté¢ nebo flat panelu a krat$i okraj stolu ma
v podkolennich jamkach. Doprovod drZi kojence jednou rukou za bérce a druhou za
ruce a hrudnik. Snimek se zhotovuje pii symetrické addukci a stfedni rotaci dolnich
koncetin, bez rotace a prohnuti v zadech. Pfi naklonéni ditéte dojde ke zméné obrazu a
tim muze vzniknout chyba v jeho interpretaci. U kojencd, déti a pacienti
v reprodukénim véku se pecliveé vykryvaji gonady. (9, 29, 33)

Velmi Casto se u kojencti a déti 1é¢enych s VDK zhotovuji srovnavaci snimky obou
kyc€elnich kloubti, které¢ musi byt zcela symetrické. Vlastni provedeni zavisi na volnosti
pohybu v obou kloubech. Détsky pacient lezi na zadech, dolni koncetiny flektovany
Vv kycelnich i kolennich kloubech a kolena oddalena, chodidly se dotykaji. Pro lepsi
pohodli 1ze koncetiny podlozit. Centralni paprsek sméfuje dva prsty nad symfyzu
v medidlni roviné. (34) Tato projekce je v nemocnici Pelhfimov nazyvana ,,zabi
projekei®.

Projekce §ikma ventrodorzalni, poloaxialni (dle Lauensteina) se v nemocnici

Pelhiimov provadi pouze obcas, pievazné u starSich déti. Pii této projekcei lezi pacient
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na zadech, zobrazovana koncetina flektovana v kycelnim i kolennim kloubu, kolenem
oddalena a dorsem nohy na stole. Centralni paprsek sméfuje na stfed tfisla. Na snimku
zobrazen krc¢ek v celém rozsahu, bez zkraceni, vcetné acetabula a hlavice femuru. (29)

Samoziejmosti pii kazdé projekci je peclivé vykryvani gonad. (Ptiloha €. 7)

&£

Obrazek 3: Normalni nalez na RTG snimku détskych kyc¢li ve 3 mésicich (6)

1.12.5 Orientaéni linie v RTG obraze

Pti hodnoceni RTG ndlezu jsou hlavnimi orientatnimi body vzijemné pomeéry
panve a horniho konce femuru. Pro toto hodnoceni slouzi fada pomocnych linii. (11)

Hilgenreinerova linie je povaZzovdna za zdkladni linii a spojuje stiedy Y —
chrupavek. Linie spusténa ze =zevniho okraje acetabula (stfisky) kolmo na
Hilgenreinerovu linii se nazyva Ombrédannova — Perkinsova vertikala. Shentonova —
Meénardova linie je oblouk spojujici medialni okraj kréku femuru s hornim okrajem
foramen obturatum. Uhel stfisky (AC thel) je uzivan k hodnoceni nalezu ev.
acetabularni dysplazie. Nachéazi se mezi spojnici okraji acetabula a Hilgenreinerovou
linii. Normalni thel stfisky je u novorozence 34° a do 25° v prvnim roce. Pomocny
muze byt Kopitziiv paralelogram, tzv. ¢tverec jistoty, jehoZz dolni strana je tvofena
hornim okrajem epifyzarni linie femuru a horni strana okrajem acetabula, u
patologickych ndlezii tvofi kosotuhly ctyfuhelnik. Hlavinkova linie je kiivka

prochazejici lateralnim okrajem krcku femuru. (19, 33, 35)
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luxace subluxace

norma

Orientaéni linie

pfi popisu RTG kyéelniho kloubu
v diagnostice dysplazie

Ombredanniay kiiz
Hilgenrcinerova linie (horizontalni)
Ombredannova Perkinsova vertikila

Calveho/Hlavinkiiv oblouk

Uhel jamky/stii;

Obrazek 4: Orientacni linie pti RTG popisu kycelniho kloubu (36)

VDK délime podle rentgenovych nalezii do 4 skupin:
e Preluxace — téz nazyvana acetabularni dysplazie, ma normalni klinicky nalez a
pouze zménu AC uhlu.
e Subluxace — klinicky nalez normalni, nebo pouze lehce omezena abdukce.
Kromé¢ AC uhlu poruSena Shentonova a Hlavinkova linie, horni okraj

nepiesahuje Hilgenreinerovu linii.
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e Marginalni luxace — kratkd strmd stiiSka, hlavice tla¢i na zarodecnou vrstvu
chrupavcité stfisky a labra, nasledkem je dysplazie acetabula. Klinicky omezena
abdukce, krat$i koncetina. Porusena Shentonova i Hlavinkova linie, vyrazné
kosouhly se jevi Kopitzilv paralelogram.

e lLuxace — jadro nalezeno V hornim zevnim kvadrantu, lateralizace hlavice.
PoruSeni Shentonovy 1 Hlavinkovy linie, prochédzejici medidlnim okrajem
femuru. Klinicky asymetrie a zkrat dolni koncetiny, prazdna kloubni jamka,

omezeni abdukce. (7, 33)

Obrazek 5: Rentgenovy snimek VDK (37)

1.13 Artrografie

Pfi patrani po mozné anatomické repozicni prekazce se vyuziva fada zobrazovacich
metod, kterymi lze tuto piekdzku detekovat (artrografie, sonografie, magneticka
rezonance). Nejcastéji dochazi k vyuziti artrografie, kterd je sice metodou invazivnéjsi,
ale oproti vySe zminénym ma vyznamnou piednost. Na rozdil od prostych RTG snimk
umozni zobrazit i me¢kké struktury kycéle. Mize byt zarovenn metodou terapeutickou.
Pokud repozi¢ni piekazku predstavuje zizené kloubni pouzdro, aplikaci kontrastni latky
(KL) se zvysi nitrokloubni tlak, tim se pouzdro rozsifi a hlavice muze vklouznout do

jamky. Pfi vyskytu jinych repozi¢nich prekazek, napt. striktufe kloubniho pouzdra,
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ktera brani dokonalé repozici hlavice do jamky, je indikovana operacni 1écba.
Artrografie se provadi v celkové anestezii pod RTG kontrolou. Jehla je zavedena

Z ptedni strany, vétSinou do medialniho kvadrantu kloubniho pouzdra. Pfed insuflaci

24

KL se ovéii poloha $picky jehly aplikaci fyziologického roztoku. Pokud je jehla ve
spravné poloze, jde insuflace snadno. Poté je provedena aplikace 1-2 ml KL a nasleduje

série skiagramil. U déti do 15 let se musi pouzivat KL pouze neoinické, které maji nizsi

vyskyt nezadoucich uc¢inka. (11, 23, 38)

Obrazek 6: Artrogram ky¢elniho kloubu (6)

1.14 Magneticka rezonance

V piipadé neuspechu primarni repozice se patrd po repozicni prekazce. K tomuto
ucelu lze vyuzit mimo jiné i magnetickou rezonanci (MR) za celkové anestezie, ale
Castéji dochdzi k vyuziti artrografie, jak bylo zminéno vyse. MR na rozdil od skiagrafie
nevyuziva 1Z, ale silné magnetické pole. Pacient je ulozen do silného magnetického
pole, poté je vyslan kratky radiofrekvencni impuls, a po jeho skonceni je sniman

magneticky signal. Ten vytvareji jadra atomt vodiku v pacientoveé téle. Signal se méii a
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vyuziva k rekonstrukci obrazu. Hlavni piednosti MR je neionizujici vySetteni, detailni
zobrazeni mekkych Casti a primarni zobrazeni ve tiech rovinach.

Principem MR je rezonance jaderného spinu atomovych jader majicich lichy pocet
jadernych castic. Diky tomu maji to¢ivy moment, tzv. spin, a tim i magneticky moment.
V silném zevnim magnetickém poli se 0sy rotace jader orientuji bud’ paralelné, nebo
antiparalelné. Zaroven vykonavaji precesni pohyb po plasti kuzele kolem osy zevniho
magnetického pole s Larmorovou frekvenci, ta je umérnd intenzité pole hlavniho
magnetu.

Pii vyslani vysokofrekvencniho signdlu Vrozsahu radiovych vin se nésledkem
absorpce energie zméni precese a rozdéleni jader. Po vypnuti signdlu se pavodni
rozdéleni jader obnovi a indukuje na civce, kterd byla plvodné zdrojem
vysokofrekvenéniho impulsu (rezonanéni signal). Jeho frekvence odpovidéd frekvenci
precese, amplituda poctu zkoumanych jader a doba trvani rezonance odpovida relaxaci.
Cas relaxace tvoii relaxaéni doba T1 a T2. Relaxa¢ni doby tkani se od sebe lisi.

Prostorové rozliSeni polohy jader v magnetickém poli nastane pomoci gradientil,
které méni homogenni magnetické pole. Podle toho vysilaji jadra na riznych mistech
signaly s riznou Larmorovou frekvenci. Po dekddovani pocitaovymi programy mohou
byt jadra zafazena. Z jednotlivych projekci je poté rekonstruovan obraz. (38, 39)

Zobrazeni détskych kycelnich kloubt pomoci MR. (Ptiloha €. 8)

1.15 Radia¢ni ochrana déti

Z hlediska radiacni ochrany v pfipad¢ déti je nutné, vzdy peclivé zvazit indikaci
k RTG vysetieni. Vyuziti vySetfovaci metody spojené s 1Z musi mit jednoznacné
pfevazujici zdravotni profit pro dité pted riziky spojenymi s piisluSnou modalitou. U
déti nelze stanovit anatomické parametry jako zmenSené hodnoty dospé€lého téla,
protoze se kazdy organ rozviji v jiném cCasovém useku a nestejnou rychlosti. Navic se
vzajemnd poloha organi béhem vyvoje méni, jako napiiklad pii vyvoji struktur malé

panve. Pfi dospivani klesa i podil chrupavcité tkané. (16, 40)

40



Ke snizeni radiacni zatéze ptispiva vymezeni svazku zafeni na co nejmensi pole
pomoci automatickych clon a pouzivani ochrannych pomtcek. Okraje clon by mély byt
na monitoru nebo snimku zieteln¢ viditelné. Pfesné nastaveni pole je dulezité, zvlaste
pfi vySetfeni novorozencl, protoze gonady lezi v blizkosti primarniho svazku.
Gonadové kryti snizi hodnotu absorbované davky az o 95 %. DalSim aspektem
ovlivitujicim davku, je kvalita zafeni. Ta je dana celkovou filtraci a anodovym napé&tim.
s kontrastem snimku (kontrast s rostoucim napétim klesa). (19, 41, 42)

Pro minimalizaci davky u déti pti skiaskopii a intervencnich vykonech plati stejna
pravidla jako u dospélého. Zakladnim pravidlem je umisténi pacienta co nejblize
detektoru obrazu a zaroven co nejdale od rentgenky. Dale je mozné davku snizit

Pracovisté vySetiujici déti se fidi doporuc¢enim oznacovanym ALARA (,,As Low
As Reasonably Achievable®), davky 1Z maji byt tak nizké, jak lze rozumné dosahnout.
K vySetfovani se vyuzivd co nejniz§i hodnoty 1Z (kV, mAs) bez ztraty kvality
vysledného snimku.

Zprava vyboru 3. Mezinarodni komise radiologické ochrany uvadi, Ze nominalni
davka rizika na mGy pro zavazné genetické poruchy po ozareni gonad pii vySetfovani
kojenct a déti je 2-3krat vyssi nez u dospélych. (19)

Vsichni zaméstnanci na radiologickém pracovisti v pravidelnych intervalech
podstupuji preventivni prohlidky a jsou povinni nosit osobni dozimetry. Ochrana pied
profesni expozici zafeni je stanovena povolenym ro¢nim limitem pro exponované
pracovniky. (44)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) neustéle rozviji program zajiStovani
kvality radiodiagnostickych vySetfeni. Cilem je zlepSeni kvality zobrazeni, snizeni
radiacni zatéze pacientl i personalu a sniZzeni naklada na vySetieni. Do tohoto programu

spadaji prejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni stalosti.
(42)
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1.16 Konzervativni lé¢ba VDK

Hlavnim cilem konzervativni 1écby je ziskat z decentrovaného kycelniho kloubu

kloub stabilni a centrovany, a to do véku, kdy ostatni vrstevnici jiz chodi. Cim dfive je s

IéCbou zapocato, tim lepsi jsou vysledky. Proto pii zjisténi jakékoliv asymetrie

v porodnici, je neprodlené zapocato S 1é¢bou, spocivajici v pravidelném cviceni. Matka

provadi nenasilné krouzivé pohyby v kycelnich kloubech a masaze adduktort, aby

doslo k uvolnéni jejich napéti. Pro udrzeni dolnich koncetin v abdukci, pouziva §iroké

baleni plen. Nutné je provedeni UZ vySetfeni co nejdiive a podle zjisténého nalezu

1é¢ba pokracuje. (11)

Zakladni pomucky konzervativni 1éCby:

Prosté abduk¢ni baleni — pfes béznou jednorazovou plenku se vlozi na tietiny
sloZzend latkova, aby byla zajiSténa souCasné¢ abdukce a flexe v kycelnich
kloubech a kolenou. Pouziva se jako prevence po dobu minimalné 6 tydnu, kdy
byva objeveno nejvice dysplazii. (7)

V Nemocnici Pelhiimov p. 0. je abdukéni baleni (pomoci 2 plen sloZzenych na
tietiny pies jednordzovou) doporucovano ortopedy standardné vS§em maminkam
po dobu 3 mésicti.

Frejkova pefinka — pouzivana u dysplazii, kdy je pouze strma stfiska, ale hlavice
femuru je dobfe centrovana v jamce.

Pavlikovy tfmeny — pouzivaji se u dysplazie, subluxace a doléCovani luxace.
Interval mezi kontrolami je tfi tydny, pomuicku je nutné upravovat. Tfmeny se
sundévaji jen na koupani.

Distrakéni rezim - metoda nenésilného zakloubeni kycle, probihajici za
hospitalizace, podle stanoveného harmonogramu a systému zavési. Ram je
soucasti détské postele. Zakloubeni je nutné dosdhnout Setrnym a nenasilnym
postupem a nesmi byt ohrozeno prokrveni hlavice femuru. Distrakce probihé 24
hodin po dobu 6 tydnii. Dité je snimano pouze na krmeni a koupéni. K ovéfeni
repozice se po 6 tydnech distrakce vyuziva klinické, UZ a RTG vySetfeni.

Artrografie se vyuziva k vylouceni repozi¢ni ptekazky. Po ovéfeni repozice a
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vylouceni repozi¢ni piekdzky zafina retencni faze léceni — pfilozeni sadrové
spiky po dobu nejméné 6 tydnl. Poté nasleduje opét UZ a RTG kontrola. Riziko
vzniku avaskularni nekrozy hlavice femuru je kontrolovano skiagraficky
nejdiive za 8 tydni, UZ kontrola miize byt Casté&jsi. (7, 19, 33)

Obrazek 7: Frejkova petinka (45)

Obrazek 8: Pavlikovy timeny (45)
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Obrazek 9: Distrakéni rezim (46)

1.17 Operacni lé¢ba

Po netispésné konzervativni repozici je indikovana operaéni 1écba. Pied ni se vzdy
provadi artrografické vySeteni, které zjisti zmény kloubniho pouzdra a mékkych
struktur kloubu, tvar a velikost hlavice s velkymi kontrastnimi rozdily. Podobny pfinos
muze mit i vySetfeni magnetickou rezonanci, i kdyz kontrastni hranice nejsou tak ostré
jako u artrografie. Elektronické zpracovani obrazu vSak umozni na obrazovce pocitace
urité detaily zvétSovat. Stejné jako artrografie vyzaduje magneticka rezonance
celkovou anestezii. (19)

Oteviené repozice se provadi do 18 mésict véku, principem je otevieni kloubniho
pouzdra, zakloubeni a nasledna sadrova fixace. (19)

Salterova panevni osteotomie (po 18. mésici veéku) — korekce Spatné orientace
acetabula pomoci §t€pu z lopaty kycelni. Acetabulum sklopi vpfed a laterdlné€, tim se
zméni uhel stfisky a hlavice je v kyc¢li po zakloubeni stabilni. Vyhodou této osteotomie

je zachovani acetabula a jeho chrupavky. (7, 33)
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Obrazek 10: Salterova panevni osteotomie (6)

Pembertonova osteotomie - principem je obloukovité protéti kosti lopaty kycelni
tésné¢ nad acetabulem a koncici v zadnim raménku Y chrupavky. Acetabulum se
nasledné sklopi doptedu, zevné a v této poloze se zajisti §t€pem z panve. Touto operaci

se v8ak zmens$i vnitini objem acetabula. (19)

Obrazek 11: Acetabuloplastika dle Pembertona (6)

Trojita osteotomie dle Steela (nad 6 let) — osteotomie vSech 3 panevnich kosti
kolem acetabula. Uprava pozice do pfedem zvolené polohy a transfixace K-draty. Velmi

naro¢na pro pacienta i operatéra. (7)
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Obrazek 12: Trojita osteotomie dle Steela (6)

Chiariho osteotomie (od 12 let, po vymizeni Y chrupavky) — horizontalni
osteotomie s podsunutim distalniho fragmentu medialné. Dojde k zastfeSeni kloubu na
zevni stran¢. Nevyhodou tohoto zplsobu je, ze hlavice neni kryta pfirozenou

chrupavkou, ale kosti a zaroven dochazi ke zmenseni prostoru panve. (7)

Obrazek 13: Chiariho ostetomie panve (6)

Dalsim typem operaci jsou operace stiiSek, pifi nedokonalém kryti hlavice.
Bosworthova operace (nad 12 let véku) — §té€p ze zevni plochy kosti lopaty kycelni a
jeho zakotveni nad okrajem dysplastického acetabula. (11)

Dalsi vykony upravuji kolodiafyzarni uhel ¢i uhel antetorze. Varizac¢ni, valgizacni a
derota¢ni osteotomie. (11)

U operacnich feSeni se vyuziva C-rameno pfimo na sale, kterym se sleduje spravné

nastaveni polohy kosti za pouziti §t€pu a poloha zavedenych K-drati. (6)
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1.18 Komplikace VDK

Nejobavanéjsi komplikaci po konzervativni i operacni 1é¢b¢ je rozvoj avaskularni
nekrozy hlavice femuru (AVN), vyskytuje se asi v 7 %. AVN muze postihnout celou
hlavici nebo jen ¢ast, mize se projevit do¢asnymi zménami na RTG snimku. Vzniknout
muze poskozenim cév béhem repozice neSetrnou manipulaci, imobilizaci v nevhodné
poloze, zvlast¢ v maximalni abdukci (nad 70 %), kdy dojde ke kompresi cév
vyzivujicich hlavici. Pokud je kycelni kloub v extrémni vnitini rotaci, mohou byt
zaSkrceny pouzdrem cévy probihajici po kr¢ku femuru. Podle toho, které cévy jsou
poskozeny, dochéazi ke zméné tvaru hlavice femuru (coxa plana, coxa vara s prertistkem

trochanter major, coxa magna). (11)

1.19 Prognoza VDK

Pro fyziologicky rist a vyvoj kycelniho kloubu je nezbytnd rovnovaha rustu
acetabularni a Y-chrupavky a centrovand hlavice femuru. Pfi nesplnéni téchto podminek
vznika VDK. Pokud nedojde k v€asnému rozpoznani VDK a neni zapocato s 1é¢bou, je

pii¢inou rozvoje sekundarni artrozy. (47)
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2. Hypotéza a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Porovnani vyuziti zobrazovacich metod pfi screeningu détskych kycli v roce
2013.
2. Porovnani vyskytu vrozenych vyvojovych vad ky¢li podle pohlavi za rok 2013.

2.2 Hypotéza

Pii screeningovém vysetfeni détskych ky¢li v Nemocnici Pelhfimov p. 0. je
zjistovan vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad kycelniho kloubu u divek nez u

chlapcii.

2.3 Metodika vyzkumu

Teoreticka Cast prace je zaloZena na informacich a poznatcich z odbornych knih a
publikaci.

K analyze dat, tykajici se screeningového vySetiovani détskych ky¢li v Nemocnici
Pelhfimov p. 0., byla pouzita kvantitativni metoda. Cilem prace bylo porovnani vyuZziti
zobrazovacich metod a vyskyt vyvojovych vad pfi screeningu détskych kycli v roce
2013. Pro objasnéni téchto cilti poskytlo zdkladni data Vypocetni stfedisko zminéné
nemocnice, kterd obsahovala datum prvni navstévy, jméno a rodné Cislo ditéte. Tato
data bylo nutné dale doplnit ze zdravotni dokumentace déti Ortopedické ambulance, 0

jednotlivé diagndzy, pocet provedenych UZ vySetfeni. Pii zaznamenavani téchto udaji
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jsem zjistila, ze ne vSechny déti podstoupily zakladni screeningové UZ vySetieni, v 6
tydnech a 3 mésicich, a proto jsem i tuto skute¢nost zpracovala v grafech. Dale jsem
zjiStovala, kolikrat bylo indikovano a provedeno RTG vySetieni a v kolika piipadech
rodice toto vysetieni odmitli. Z databaze Radiodiagnostického oddé€leni jsem zjistila, na
jakém pfistroji bylo provedeno RTG vysetieni. (Pfiloha ¢. 9 — rodna Cisla a jména déti
jsou skryta z dtivodu ochrany osobnich tdaji). V kapitole ,,Vysledky* jsou vSechna data

zpracovana do grafil.
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3. Vysledky

Udaje zpracované do tabulek a grafii byly ziskdny ze zdravotnich zdznami
Ortopedické ambulance a elektronické databaze Radiodiagnostického oddéleni

Nemocnice Pelhfimov p. 0.

3.1 Kvantitativni vyzkum

Tabulka 2: Pfehled pacientt, kteti byli vySetfeni v rdmci screeningu

v roce 2013
Déti v roce 2013 Pocet
Chlapci 162
Divky 166
Celkem 328
Déti v roce 2013

M Chlapci
M Divky

Graf 1: Procentudlni zastoupeni v hodnoceném souboru
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Vroce 2013 bylo vramci screeningu détskych kycli vySetfeno celkem 328
détskych pacienti (100 %), z tohoto poctu bylo 162 chlapct (49 %) a 166 divek (51 %).

Tabulka 3: Pouzité zobrazovaci metody pfi zjistovani VDK

uz RTG
Chlapci 325 26
Divky 366 69
Celkem 691 95

Pouzité zobrazovaci metody

800

691
700

600 -

500 -
HUZ

400
MRTG

300
200 +

95

100 -

uz RTG

Graf 2: Pouzité zobrazovaci metody pfi zjiStovani VDK
V roce 2013 doslo v Nemocnici Pelhfimov p.o. K vyuziti dvou zobrazovacich

modalit, UZ a RTG. Ultrazvukové vysetieni bylo provedeno celkem 691 krat a RTG
Vv 95 ptipadech.
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Vyuziti zobrazovacich metod
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Graf 3: Procentualni vyjadieni vyuziti jednotlivych zobrazovacich modalit dle pohlavi

Pti vySetfovani 328 détskych pacientl byly vyuzity dvé zobrazovaci modality: UZ
a RTG. UZ vysetfeni bylo provedeno celkem 691 krat (100 %), z toho u chlapci bylo
provedeno 325 (47 %) téchto vySetieni, u divek 366 (53 %). RTG vysetfeni bylo
provedeno v poctu 95 (100 %), z toho u chlapcu 26 (27,4 %) a u divek 69 (72,6 %)
RTG vysetieni. Jiz ztohoto grafu je patrné, ze u divek dochazelo k viceCetnému

opakovani téchto vysetfeni, coz potvrdi i nasledujici grafy.

Tabulka 4: Opakovani UZ vysetieni u chlapcii

Opakovani UZ — chlapci Pocet
Jedenkrat 10
Dvakrat 288
Ttikrat 27
Celkem 325
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Opakovani UZ - chlapci

Graf 4: Procentudlni vyjadieni opakovani UZ vysSetieni u chlapci

Z celkového poctu 325 (100 %) UZ vysetieni provedenych u 162 chlapci, bylo u
10 (3,1 %) provedeno pouze jedenkrat, z ¢ehoz jasné vyplyva, Ze rodi¢e zanedbali
preventivni vySetieni ky¢li. U 144 chlapct doslo k vySetteni dvakrat, coz je 288 (88,6
%) UZ vySetieni a u 9 chlapct doslo k vySetieni tiikrat, coz je 27 (8,3 %) z celkového

poctu provedenych UZ vySetfeni u chlapct.

Tabulka 5: Opakovani UZ vysetieni u divek

Opakovani UZ - divky Pocet
Jedenkrat 13
Dvakrat 270
Trikrat 21
Ctyfikrat 12
Pétkrat 10
Sestkrat 18
Sedmkrat 14
Osmkrat 8
Celkem 366
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Opakovani UZ - divky
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Graf 5: Procentudlni vyjadieni opakovani UZ vySetieni u divek

Z celkového poctu 366 (100 %) UZ vySetieni provedenych u 166 divek, bylo toto
vysetieni u 13 (3,6 %) divek provedeno pouze jedenkrat, z ¢ehoz vyplyva zanedbani
preventivniho vySetfeni kyc¢li. V ptipadé 135 divek byl proveden UZ dvakrat, coz je 270
(73,8 %) vysetieni. U 7 divek byl UZ opakovan tiikrat, coz je 21 (5,7 %) z celkového
poétu UZ divek. Ctyfikrat byl UZ opakovan u 3 divek, to &ini 12 (3,3 %) z UZ
vySetfeni. Pétkrat byl proveden u 2 divek, 10 (2,7 %), Sestkrat u 3 divek 18 (4,9 %),
sedmkrat u 2 divek, 14 (3,8 %) a osmkrat v pfipadé 1 divky, 8 (2,2 %) z celkového
poctu UZ vysetieni provedenych u divek.

Tabulka 6: Pocet zdravych déti a déti se zjiSténou VDK rozdéleny

podle pohlavi
Vyskyt VDK Zdravé déti Zjisténi VDK
Chlapci 159 3
Divky 142 24
Celkem 301 27
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Graf 6: Procentualni vyjadieni zdravych déti a déti s VDK podle pohlavi

V roce 2013 byl z celkového poctu 328 (100 %) déti, 162 chlapci a 166 divek

zjistén vyskyt VDK u 3 chlapci (0,9 %) a u 24 divek (7,3 %).

Tabulka 7: Vyskyt VDK jednotlivych diagnéz podle pohlavi

Diagnézy Z134 Q654 Q658 Q659 Q651 Soucet
Chlapci 159 0 1 2 0 162
Divky 142 1 11 11 1 166
Celkem 301 1 12 13 1 328
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Graf 7: Procentualni zastoupeni VDK jednotlivych diagn6z podle pohlavi

Z poctu 162 chlapct (100 %) a 166 divek (100 %) byly potvrzeny zdravé kycle
Z134 u 159 (98,1 %) chlapcii a u 142 (85,5 %) divek. Vrozena oboustranna subluxace

kycle Q654 byla zjisténa u 1 (0,6 %) divky a zaddného chlapce. Vrozena dysplazie
acetabula Q658 u 1 (0,6 %) chlapce a 11 (6,6 %) divek. Vrozena deformita kycle Q659
u 2 (1,2 %) chlapcti a 11 (6,6 %) divek. Vrozené doboustranné vykloubeni kyc¢le Q651
u zadného chlapce au 1 (0,6 %) divky. (48)

Tabulka 8: Provedeni UZ s diagnézou

Diagnéza Z134 Q654 Q658 Q659 Q651 Soucet
Chlapci 319 0 2 4 0 325
Divky 275 6 45 38 2 366
Celkem 594 6 47 42 2 691
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Graf 8: Grafické znazornéni UZ vySetieni s diagnézou

V roce 2013 bylo provedeno 325 UZ vysetieni détskych kycli u chlapci a 366 u
divek. U chlapct byla v 1 ptipad¢ zjisténa diagndéza Q658 a ve 2 piipadech Q659.
V ptipadé diagndzy Q658 byl UZ proveden v poctu 2 (0,6%), u diagndézy Q659 v poctu
4 (1,2%). Zbyvajici pocet 319 (98,2%) UZ vysetieni byl proveden u chlapct zdravych
v ramci screeningu. U divek byl zjistén 1 piipad diagnozy Q654, 11 piipadt Q658, 11
pripadi Q659 a 1 pripad Q651. U diagnézy Q654 byl UZ zhotoven v poctu 6 (1,6%), u
Q658 Vv poctu 45 (12,3%), u Q659 v poctu 38 (10,4%) a u Q651 v poctu 2 (0,5%).
Zbyvajici pocet UZ vysetieni 275 (75,1%) byl proveden u divek zdravych, evidovanych

pod diagnézou Z134. (48)

Tabulka 9: Rozdéleni RTG vySetfeni v roce 2013 podle pohlavi

Rozdéleni RTG vySetieni Pocet
Chlapci 26
Divky 69
Celkem 95
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Graf 9: Procentualni vyjadieni RTG vySetteni v roce 2013 podle pohlavi

V roce 2013 bylo provedeno v ramci screeningu détskych ky¢li celkem 95 RTG
vySetfeni. U chlapci byl RTG proveden v poétu 26 (7,9 %) a u divek v poétu 69 (21 %)
z celkového poctu 328 déti (100 %).

Tabulka 10: Indikace a provedeni RTG vysetfeni

RTG Indikovan Proveden Odmitnut
Chlapci 29 26 3
Divky 71 69 2
Celkem 100 95 5
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Graf 10: Znézornéni provedeni a odmitnuti RTG vySetieni

RTG vySetieni bylo indikovano v 29 (100 %) ptipadech u chlapci, ale proveden

pouze v poctu 26 (89,7 %), protoze u 3 (10,3 %) chlapct rodice toto vysetfeni odmitli.

U divek bylo RTG vysetieni indikovano celkem 71krat (100 %), ale provedeno v poctu

69 (97,2 %), protoze u 2 (2,8 %) divek rodi¢e RTG odmitli.

Tabulka 11: Opakované RTG vySetieni podle pohlavi

RTG Jedenkrat | Dvakrit Trikrat | Ctyrikrat | Soudet
Chlapci 20 6 0 0 26
Divky 28 12 21 8 69
Celkem 48 18 21 8 95
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Graf 11: Grafické znazornéni opakovani RTG vySetteni podle pohlavi

V grafu je znazornéno, kolikrat doSlo k opakovanému RTG vySetfeni. Jedenkrat

bylo RTG vysetfeni provedeno u 20 chlapct, tj. 76,9 % z celkového poétu RTG

vySetfeni chlapcti a dvakrat bylo provedeno u 3 chlapct, tj. 23,1 %. Jedenkrat byl RTG
proveden u 28 divek, tj. 40,6 % RTG divek, dvakrat u 6 divek, tj. 17,4 %, ttikrat u 7
divek, tj. 30,4 % a ¢tyfikrat u 2 divek, tj. 11,6 % z celkového po¢tu RTG vySetieni

divek.
Tabulka 12: Provedeni RTG s diagnézou
Diagnoza Z134 Q654 Q658 Q659 Q651 Soucet
Chlapci 25 0 0 1 0 26
Divky 22 3 23 21 0 69
Celkem 47 3 23 1 0 95
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Graf 12: Provedeni RTG s diagnézou

Z celkového poctu 95 RTG vySetieni bylo provedeno 26 snimkil u chlapct a 69 u
divek. U chlapct bylo 25 RTG vySetieni provedeno z pri¢iny nejasného UZ nalezu nebo
pii pozitivni RA a 1 vySetfeni indikovano u vrozené deformity kycle (Q659). U divek
bylo 22 RTG vysetfeni provedeno pii nejasném UZ nalezu nebo pfi pozitivni RA, 3 u
vrozené oboustranné subluxace ky¢le (Q654), 23 u vrozené dysplazie acetabula (Q658),
21 u vrozené deformity kycle (Q659) a u vrozeného oboustranného vykloubeni kycle
(Q651) ani jednou. Tato divka byla po zjisténi vady odeslana na vyssi pracovisté, do

nemocnice Na Bulovce v Praze. (48)

Tabulka 13: Vyskyt VDK u rodi¢t

Pozitivni rodinna anamnéza Pocet
Chlapci 10
Divky 15
Celkem 25
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Graf 13: Procentudlni znazornéni vyskytu VDK u rodict déti

Pti screeningovém vySetfovani déti, pfi zjiStovani rodinné anamnézy, byl zjiStén
vyskyt VDK u nékterého z rodici, u chlapci v 10 (3,0 %) pfipadech a u divek v 15 (4,6
%) piipadech z celkového poctu 328 (100 %) déti.

Tabulka 14: RTG pii pozitivni RA a vyskyt VDK

RA Indikace Provedeni Zjisténi
Pocet déti pozitivni RTG RTG VDK
Chlapci 162 10 10 7 1
Divky 166 15 15 14 7
Celkem 328 25 25 21 8
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Graf 14: Grafické znadzornéni RTG vySetteni pii pozitivni RA a vyskyt VDK

U vSech 25 déti s pozitivni rodinnou anamnézou bylo indikovano RTG vySetfeni.
Jednalo se o 10 chlapct a 15 divek. U chlapci byl RTG proveden v 7 ptipadech, ve 3
piipadech rodice vysetieni odmitli a vyvojova vada byla zjisténa u 1 chlapce. U divek
bylo RTG vysetfeni provedeno ve 14 ptipadech, u 1 divky rodic¢e vySetfeni odmitli a

VDK byla zjisténa v 7 piipadech.

Tabulka 15: Porovnani vyuziti piimé digitalizace na pfistrojich Ysio a Hercules

Ysio Hercules
Pocet % Pocet %
Chlapci 11 11,6% 15 15,8%
Divky 44 46,3% 25 26,3%
Celkem 55 57,9% 40 42,1%
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Graf 15: Porovnani vyuziti pfimé digitalizace na pfistrojich Ysio a Hercules

Tento graf porovnavd provedeni RTG vySetfeni détskych kycli, podle pohlavi,
vroce 2013 na pfistroji Siemens YSIO a Canon Hercules. Z celkovych 95 RTG
vySetieni jich bylo provedeno na pfistroji Siemens YSIO 55 (57,9 %), z toho u chlapct
v 11 (11,6 %) ptipadech a u divek ve 44 (46,3 %). Na Pfistroji Canon Hercules bylo
provedeno 40 (42,1 %) snimka détskych ky¢li v ramci screeningu, z toho 15 (15,8 %) u
chlapcti a 25 (26,3 %) u divek.
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4. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou screeningu détskych ky¢li,
jejich vySetfovanim, vyuzitim zobrazovacich metod a vyskytem VDK v Nemocnici
Pelhiimov p. 0. Pii zpracovani bakalarské prace jsem se zaméfila na détské pacienty,
kteti byli vramci tohoto screeningu vysSetfeni v uvedené nemocnici Vroce 2013.
Zékladni data, seznam déti vysetfenych v daném roce poskytlo Vypocetni stiedisko,
které jsem doplnila ze zdravotnich zaznamii Ortopedické ambulance a nakonec
z elektronické databaze Radiodiagnostického oddéleni.

Graf 1 a tabulka 2 znazoriiuje 328 evidovanych détskych pacienti v roce 2013,
zastoupeni z pohledu pohlavi. Jednalo se 0 166 divek a 162 chlapcd, tj. 49,4 % chlapct
a 50,6 % divek. V Nemocnici Pelhfimov p. 0., vroce 2013, doslo k vyuziti dvou
zobrazovacich modalit, UZ a RTG. V grafu 2 je zndzornéno jejich zastoupeni. Celkem
bylo provedeno 691 UZ vySetieni a 95 RTG snimku. V tabulce 3 je uveden pocet
zobrazeni danou modalitou. Z celkovych poctt byl UZ proveden 325krat u chlapct a
366krat u divek, RTG byl zhotoven 26krat u chlapci a 69krat u divek. Graf 3
znazorfiuje procentualni vyuziti jednotlivych zobrazovacich modalit. UZ byl proveden
ve 47 % u chlapcii, v 53 % u divek. RTG snimek byl zhotoven ve 27,4 % u chlapct a
Vv 72,6 % u divek. Jiz z tohoto porovnani je patrné, Ze divek dochazelo k vicecetnému
zobrazovani kycelnich kloubi.

Literatura uvadi zakladni vySetfeni ky¢li na VDK, kromé& vySetieni v porodnici,
jest¢ v 6 tydnech a tfech meésicich (12). V Pelhfimové dochézi ortoped na
novorozenecké oddéleni 2x tydné, v utery a patek. K vySetfovani pouziva pienosny UZ
ptistroj Mindray M5. Toto prvni vySetfeni neni zahrnuto ve statistickém zpracovani,
protoze neni uvedeno ve zdravotnické dokumentaci Ortopedické ambulance. V 6
tydnech a 3 mésicich jsou vSechny déti vySetfeny ambulantné na UZ pfistroji, zn.
Toshiba. Pti zpracovavani UZ vySetieni jsem zjistila, Ze dosSlo k zanedbani zakladniho
vySetfeni ky€li na VDK. Rodice se S détmi na nékteré ze zakladnich vysSetfeni viibec
nedostavili. U chlapct doslo k UZ vysetteni pouze jedenkrat v 10 pripadech, tj. ve 3,1
% z celkového poctu 325 UZ vysetieni chlapct. U divek dokonce ve 13 piipadech, tj.
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ve 3,6 % z celkovych 366 UZ vySetieni divek, zobrazeno v grafu 4 a 5. Z tabulky 4 a 5
je patrné, Ze u chlapct dochazelo méné k opakovanému UZ vySetfeni nez u divek. U
chlapcii doslo k provedeni UZ vySetifeni maximaln¢ tfikrat, ale u divek az osmkrat.

VDK je uvadéna jako nejcastéjsi vrozena vada u déti. Vyskytuje se u 5-10 %
populace. (11) Ztabulky 6 a grafu 6 vyplyva, ze vroce 2013 byl v Nemocnici
Pelhfimov p. 0. Z celkového poctu 328 (100 %) déti, zjistén vyskyt VDK u 27 (8,2 %)
déti. VDK byla zjisténa u 3 (0,9 %) chlapct a u 24 (7,3 %) divek. Timto vyskytem
VDK se potvrzuji informace uvedené literatury. Dalsi literatura uvadi 5-8krat castéjsi
vyskyt VDK u divek nez u chlapct. (7) Toto tvrzeni se témito grafy potvrdilo, zaroven
se stanovenou hypotézou.

Tabulka 7 a graf 7 zndzortiuje zastoupeni jednotlivych diagnéz VDK podle pohlavi.
Z poctu 162 chlapct (100 %) a 166 divek (100 %) byly potvrzeny zdravé kycle Z134 u
159 (98,1 %) chlapct a u 142 (85,5 %) divek. Vrozena oboustranna subluxace kycle
Q654 byla zjisténa u 1 (0,6 %) divky a zddného chlapce. Vrozena dysplazie acetabula
Q658 u 1 (0,6 %) chlapce a 11 (6,6 %) divek. Vrozena deformita kycle Q659 u 2 (1,2
%) chlapct a 11 (6,6 %) divek. Vrozené doboustranné¢ vykloubeni kyc¢le Q651 u
zadného chlapce au 1 (0,6 %) divky. (48)

Tabulka 8 znazornuje pocet provedenych UZ vySetfeni ve spojitosti s jednotlivymi
diagnozami a graf 8 jejich procentualni zastoupeni. V roce 2013 bylo provedeno 325
UZ vysetieni détskych ky¢li u chlapci a 366 u divek. U chlapct byla v 1 piipadé
zjiSténa diagnoza Q658 a ve 2 ptipadech Q659. V piipadé¢ diagndézy Q658 byl UZ
proveden v poctu 2 (0,6%), u diagndézy Q659 v poctu 4 (1,2%). Zbyvajici pocet 319
(98,2%) UZ vysetieni byl proveden u chlapcti zdravych v ramci screeningu. U divek byl
zjistén 1 pfipad diagnozy Q654, 11 piipadid Q658, 11 piipadi Q659 a 1 piipad Q651. U
diagnozy Q654 byl UZ zhotoven v poctu 6 (1,6%), u Q658 v poctu 45 (12,3%), u Q659
v poctu 38 (10,4%) a u Q651 vpoctu 2 (0,5%). Zbyvajici pocet UZ vySetteni 275
(75,1%) byl proveden u divek zdravych, evidovanych pod diagnézou Z134. (48)

V roce 2013 bylo provedeno v ramci screeningu détskych kycli celkem 95 RTG
vySetfeni. U chlapct byl RTG proveden v poctu 26 (7,9 %) a u divek v poctu 69 (21 %)
z celkového poctu 328 déti (100 %) a 233 (71,1 %) déti nebylo vySetieno pomoci RTG.
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Toto je znazornéno v tabulce 9 a grafu 9. Vyssi pocet RTG vySetieni u divek je dan
vysSim vyskytem VDK u divek nez u chlapci. Tabulka 10 ukazuje, ze pocet
indikovanych RTG vySetieni byl vétsi nez pocet provedenych RTG vysetfeni. Celkem
bylo indikovano 100 RTG, ale provedeno jiz zminénych 95, rodice v 5 ptipadech
vySetfeni svého ditéte odmitli.

Déle m¢é zajimalo, zda dochdzi k opakovanému RTG vySetieni. Jedenkrat bylo
RTG vysetteni provedeno u 20 chlapcii, z celkového poctu 26 RTG vySetieni chlapct a
dvakrat bylo provedeno u 3 chlapct. Jedenkrat byl RTG proveden u 28 divek, dvakrat u
6 divek, tiikrat u 7 a ctyiikrat u 2 divek, celkového poctu 69 RTG vysetieni divek.
Znazornéno v tabulce 11 a procentualné zobrazeno v grafu 11. Nejvice RTG vySetieni
bylo zhotoveno pii nejasném UZ nalezu a pii pozitivni RA. U chlapct $lo o 25 RTG
z téchto diivodit a pouze v 1 piipadé byla diagnostikovina VDK Q659 (vrozena
vysetfeni divek bylo 22 RTG vySetfeni provedeno pii nejasném UZ nélezu, ¢i pii
pozitivni RA. 3 RTG u vrozené oboustranné subluxace kycle (Q654), 23 u vrozené
dysplazie acetabula (Q658), 21 u vrozené deformity kyc¢le (Q659) a u vrozeného
oboustranného vykloubeni kycle (Q651) ani jednou. Tato divka byla po zjisténi vady
odeslana na vys$si pracovisté, do nemocnice Na Bulovce v Praze. VSe je zobrazeno
v grafu 12.

Literatura uvadi pted provedenim vlastniho vySetfeni nutnost zjistit mj. vyskyt
VDK v roding. (14) Z dokumentace vyplyva, ze u kazdého ditéte s pozitivni RA bylo
indikovano RTG vysetieni. Celkem byla zjisténa pozitivni RA u 25 déti, z toho 10 (3,0
%) u chlapct a 15 (4,6 %) u divek, u 303 déti (92,4 %) byla zjisténa negativni RA.
(Tabulka 13, graf 13)

Déle jsem se zabyvala tim, zda vSechny déti s pozitivni RA a indikovanym RTG
vySetienim toto podstoupily a v kolika pfipadech z nich se potvrdila VDK. Na RTG se
dostavilo 7 chlapct, ve 3 ptipadech rodi¢e vysetfeni odmitli a VDK se potvrdila u 1
chlapce. U 1 divky RTG vySetfeni rodi¢e odmitli, tzn. Ze bylo provedeno ve 14
ptipadech a u 7 z nich se zjistila VDK. Ptehledné zobrazeni v grafu 14.
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Graf 15 znazoriiuje vyuziti pfimé digitalizace na pfistrojich Siemens Ysio a Canon
Hercules. Z celkovych 95 RTG bylo provedeno 55 (57,9 %) na piistroji Siemens Ysio,
z toho 11 (11,6 %) u chlapct a 44 (46,3 %) u divek. Na pfistroji Canon Hercules bylo
zhotoveno 40 (42,1 %) snimkd, z toho 15 (15,8 %) u chlapct a 25 (26,3 %) u divek.
Rozdil ve vyuziti DR jsem ptedpokladala markantnéjsi, vzhledem k umisténi RTG

piistroje Siemens Ysio na stejném patie, kde se nachazi ortopedickd ambulance.
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5. Zavér

Téma této bakalaiské prace je zaméfeno na problematiku cCasné diagnostiky
vyvojové dysplazie kycelni a vyuzivani zobrazovacich metod. Prvni Cast prace byla
vytvofena na zaklad¢ literarni reSerSe. Poukazuje na to, ze zobrazovaci metody jsou
nepostradatelnou soucasti diagnostiky VDK. Byly stanoveny dva cile prace — porovnat
vyuziti zobrazovacich metod pii screeningu détskych kyc¢li a zjistit, zda vyskyt VDK je
zavisly na pohlavi ditéte.

V Nemocnici Pelhfimov p. o. dochazi k vyuZivani dvou zobrazovacich metod, UZ a
RTG. Pokud je zjisténa zavaznéjsi diagnoza, jsou tyto deti odeslani na vyssi pracoviste.
Vyznamnou devizou UZ vySetfeni je neinvazivnost, absence ionizujiciho zafeni, snadna
dostupnost a opakovatelnost.

Na podkladé ziskanych dat jsem zjistila vy$si opakovatelnost UZ i RTG vysetieni u
divek nez chlapci. To je dano samoziejmé zjisténym vétSim vyskytem VDK u divek
nez u chlapct. Tim se potvrdila stanovend hypotéza.

Rentgenové vysetteni bylo indikovano v piipadech diagnostickych nejasnosti, pti
pozitivni rodinné anamnéze a u déti s jiz zjiSténou VDK pfi planovani dalsi 1écby.

Teoreticka ¢ast prace mize slouzit jako informacni zdroj pro vefejnost a vysledky

1ze vyuzit jako statisticky material.
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7. Piilohy

Ptiloha ¢. 1 — Pfenosny UZ ptistroj MINDRAY M5 (vlastni fotodokumentace)
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Ptiloha €. 2: UZ pfistroj Toshiba (vlastni fotodokumentace)
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Ptiloha €. 3: Poloha ditéte pii UZ vySetieni (vlastni fotodokumentace)
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Ptiloha ¢. 4 — RTG ptistroj Siemens YSIO s ovladaci konzoli (vlastni fotodokumentace)
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Ptiloha ¢. 5 — RTG pristroj Canon Hercules s ovladaci konzoli (vlastni foto)
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Nemocnice Pelhfimov, p.o. ™ identifikace pacienta |
Slovanského bratrstvi 710 pacient:

393 38 Pelhifimov 1

tel.: 565 355 111 bydlisté:

Radiodiagnostické odd. | kod pojist.: |

Informovany souhlas

ASISTENCE PRI RTG VYSETREN{

Informujici 1éka¥/radiologicky asistent:

Vézeny pane, vazena pani,

byl/a jste pozadan/a abyste se, jako asistent/ka, uastnil/a RTG vySetieni. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vas timto o cili vykonu, jeho provedeni, i o pfipadnych moznych rizicich.
Zdravotnicky pracovnik, ktery bude vySetfeni provadét, Vam v Gstnim pohovoru rad vysvétli
pripadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij pfipadny souhlas s navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoruénim podpisem.

Ugel: Je obecn& zakazano vystavit ionizujicimu zafeni, které je nezbytnou soucasti RTG vySetteni,
osoby jiné nez vySetfované. Vyjimkou jsou situace, kdy je potfeba vy3etiit pacienta s asistenci
doprovodu pro jeho ztizenou spolupraci s vySetfujicim persondlem (napf. vék a zdravotni stav
pacienta). Pomoci Vasi asistence bude vySetfeni provedeno s minimalnim rizikem chyb.

Povaha: RTG pracovisté Nemocnice Pelhfimov p.o. jsou vybavena ochrannymi pomickami proti
plisobeni RTG zéfeni a je povinnosti personalu Vam tyto pomuticky nabidnout. Pfi pouZiti ochranné
zastéry je davka zafeni snizena na zanedbatelnou mez a je to zpravidla jen n&kolik tisicin promile
celkové primeérné ro¢ni efektivni davky z ptirodniho prostiedi.

Rizika a komplikace: Pfestoze je davka zareni, které budete jako asistujici osoba vystaven/a, velmi
nizka, negativni vliv na VaSe zdravi nelze zcela vylougit. Zvlast nebezpe&né je zafeni v dobé
teéhotenstvi.

Dopliiujici dotazy: Pokud nékterym informacim pIné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat
zaméstnanci radiologického pracovisté. Vase dopliiujici dotazy:

Souhlas
Prohlasuji, ze se mnou zaméstnanec radiologického pracovisté provedl/a pohovor, pfi kterém mne
vyCerpavajicim zplsobem seznamil/a s mou asistenci p¥i RTG vySetieni, se viemi negativnimi
vlivy i pripadnymi riziky. VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téZ dostatek Casu si vie
rozvazit. Mél/a jsem moznost polozit doplfiujici dotazy, které mne v souvislosti s asistenci
zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostate¢né zodpovézeny. Nezatajil jsem Zzadné skuteEnosti
tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na mij zdravotni stav.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s mou asistenci pii vySetfeni

V PelhFimovE dnes: ..........cocvviininias Podpis asistujici osoby: ........................

Podpis informujiciho: ....................... ... * nehodici se Skrinéte

Ptiloha ¢. 6 — Asistence pti RTG vysSetteni (zdroj: Nemocnice Pelhfimov p. 0.)
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Ptiloha ¢. 7 — Pomicky na vykryvani gonad (vlastni fotodokumentace)
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R

01 Apir 03

09:31:067AM

Mag =435
FLCS
ROT':

FSPGR/80
TR:290

TE:6.2

EC:1/1 15.6kHz

2564256/4 NEX
StF/YB/Z2512

Ptiloha 8: Zobrazeni détskych kyc¢elnich kloubli pomoci MR (6)

Datum Piijmeni DG uz Pozn. RTG Pozn. RA | YSIO | Hercules
12.2.2013 Chlapec 1 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
19.2.2013 Chlapec 2 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.2.2013 Chlapec 3 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.2.2013 Chlapec 4 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.2.2013 Chlapec 5 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0

5.3.2013 Chlapec 6 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
5.3.2013 Chlapec 7 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
12.3.2013 Chlapec 8 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
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12.3.2013 Chlapec 9 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
12.3.2013 Chlapec10 7134 3m 0 dostavil 0 0 0
12.2.2013 Chlapec 11 Z134 8 neni 0 dostavil 0 0 0
12.3.2013 Chlapec 12 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
12.3.2013 Chlapec 13 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
19.3.2013 Chlapec 14 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
12.3.2013 Chlapec 15 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.3.2013 Chlapec 16 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.3.2013 Chlapec 17 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.3.2013 Chlapec 18 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.3.2013 Chlapec 19 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
2.4.2013 Chlapec 20 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
9.4.2013 Chlapec 21 7134 3m 0 dostavil 0 0 0
26.3.2013 Chlapec 22 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
2.4.2013 Chlapec 23 Z134 2 neni 0 odmita 1 0 0
26.3.2013 Chlapec 24 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
21.5.2013 Chlapec 25 Z134 ! 6t dostavil 0 1 0
9.4.2013 Chlapec 26 7134 2 neni dostavil 1 1 0
9.4.2013 Chlapec 27 Z134 2 neni dostavil 0 0 0
9.4.2013 Chlapec 28 Z134 2 neni dostavil 1 1 0
16.4.2013 Chlapec 29 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.4.2013 Chlapec 30 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.4.2013 Chlapec 31 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.4.2013 Chlapec 32 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
30.4.2013 Chlapec 33 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
30.4.2013 Chlapec 34 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
14.5.2013 Chlapec 35 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
30.4.2013 Chlapec 36 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
14.5.2013 Chlapec 37 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
21.5.2013 Chlapec 38 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
14.5.2013 Chlapec 39 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
21.5.2013 Chlapec 40 7134 3 neni 2 dostavil 0 1 1
21.5.2013 Chlapec 41 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
21.5.2013 Chlapec 42 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
21.5.2013 Chlapec 43 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
28.5.2013 Chlapec 44 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
24.9.2013 Chlapec 45 7134 6ta3m 0 dostavil 0 0 0
28.5.2013 Chlapec 46 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
11.6.2013 Chlapec 47 7134 2 neni dostavil 1 0 1
11.6.2013 Chlapec 48 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
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30.7.2013 Chlapec 49 7134 6t 0 dostavil 0 0 0
11.6.2013 Chlapec 50 7134 neni 0 dostavil 0 0 0
18.6.2013 Chlapec 51 2134 neni - dostavil 0 0 1
18.6.2013 Chlapec 52 7134 neni 0 dostavil 0 0 0

8.7.2013 Chlapec 53 Z134 3m 0 dostavil 0 0 0

2.7.2013 Chlapec 54 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
18.6.2013 Chlapec 55 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
18.6.2013 Chlapec 56 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
18.6.2013 Chlapec 57 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
4.6.2013 Chlapec 58 2 neni ! odmita 1 1 0
25.6.2013 Chlapec 59 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
18.6.2013 Chlapec 60 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0

2.7.2013 Chlapec 61 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
24.7.2013 Chlapec 62 2 neni 0 dostavil 0 0 0
30.7.2013 Chlapec 63 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0

2.7.2013 Chlapec 64 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
16.7.2013 Chlapec 65 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0

2.7.2013 Chlapec 66 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
16.7.2013 Chlapec 67 Z134 2 neni ! dostavil 0 0 1

9.7.2013 Chlapec 68 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
16.7.2013 Chlapec 69 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0

9.7.2013 Chlapec 70 7134 3 neni - dostavil 0 0 1

9.7.2013 Chlapec 71 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
24.9.2013 Chlapec 72 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
24.9.2013 Chlapec 73 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
30.7.2013 Chlapec 74 7134 3 neni 0 dostavil 0 0 0

9.7.2013 Chlapec 75 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 76 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
16.7.2013 Chlapec 77 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 78 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 79 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 80 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 81 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 82 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 83 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
23.7.2013 Chlapec 84 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.12.2013 Chlapec 85 7134 3 neni dostavil 0 0 1
30.7.2013 Chlapec 86 7134 - 3m 0 0 0
20.8.2013 Chlapec 87 7134 2 neni dostavil 0 0 1
20.8.2013 Chlapec 88 7134 2 neni dostavil 0 0 1
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6.8.2013 Chlapec 89 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 90 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 91 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 92 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 93 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 94 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 95 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 96 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 97 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 98 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
20.8.2013 Chlapec 99 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
20.8.2013 Chlapec 100 7134 2 neni 2 dostavil 1 1 1
20.8.2013 Chlapec 101 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
13.8.2013 Chlapec 102 7134 ! 3m 0 dostavil 0 0 0
20.8.2013 Chlapec 103 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
27.8.2013 Chlapec 104 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
27.8.2013 Chlapec 105 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
27.8.2013 Chlapec 106 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
27.8.2013 Chlapec 107 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
3.9.2013 Chlapec 108 7134 - 3m 0 dostavil 0 0 0
27.8.2013 Chlapec 109 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
3.9.2013 Chlapec 110 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.9.2013 Chlapec 111 7134 - 3m 0 1 0 0
3.9.2013 Chlapec 112 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
3.9.2013 Chlapec 113 7134 2 neni dostavil 1 1 0
3.9.2013 Chlapec 114 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.9.2013 Chlapec 115 Z134 2 neni 2 dostavil 0 1 1
10.9.2013 Chlapec 116 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.9.2013 Chlapec 117 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
17.9.2013 Chlapec 118 7134 2 neni - dostavil 0 1 0
17.9.2013 Chlapec 119 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
17.9.2013 Chlapec 120 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
24.9.2013 Chlapec 121 7134 3 neni 0 dostavil 0 0 0
17.9.2013 Chlapec 122 7134 2 neni - dostavil 0 0 1
17.9.2013 Chlapec 123 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
24.9.2013 Chlapec 124 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
1.10.2013 Chlapec 125 7134 2 neni - dostavil 0 1 0
1.10.2013 Chlapec 126 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
1.10.2013 Chlapec 127 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
1.10.2013 Chlapec 128 Z134 3 neni i dostavil 0 0 1
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15.10.2013 Chlapec 129 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
15.10.2013 Chlapec 130 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
15.10.2013 Chlapec 131 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
15.10.2013 Chlapec 132 7134 2 neni - dostavil 0 0 1
22.10.2013 Chlapec 133 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
22.10.2013 Chlapec 134 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
22.10.2013 Chlapec 135 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
15.10.2013 Chlapec 136 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
22.10.2013 Chlapec 137 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
29.10.2013 Chlapec 138 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
5.11.2013 Chlapec 139 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
5.11.2013 Chlapec 140 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
19.11.2013 Chlapec 141 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
12.11.2013 Chlapec 142 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
19.11.2013 Chlapec 143 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
19.11.2013 Chlapec 144 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
19.11.2013 Chlapec 145 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.11.2013 Chlapec 146 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
26.11.2013 Chlapec 147 Z134 2 neni ! dostavil 1 0 1
26.11.2013 Chlapec 148 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.12.2013 Chlapec 149 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.12.2013 Chlapec 150 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
10.12.2013 Chlapec 151 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
17.12.2013 Chlapec 152 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
31.12.2013 Chlapec 153 7134 3 neni dostavil 0 1 0
10.12.2013 Chlapec 154 7134 2 neni dostavil 1 0 1
17.12.2013 Chlapec 155 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
31.12.2013 Chlapec 156 2 neni 0 dostavil 0 0 0
17.12.2013 Chlapec 157 Z134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
17.12.2013 Chlapec 158 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
17.12.2013 Chlapec 159 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
31.12.2013 Chlapec 160 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
31.12.2013 Chlapec 161 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
31.12.2013 Chlapec 162 7134 2 neni 0 dostavil 0 0 0
12.2.2013 Divka 1 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

5.3.2013 Divka 2 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
26.2.2013 Divka 3 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

5.2.2013 Divka 4 6 neni 3 dostavila 0 2 1
16.4.2013 Divka 5 3 neni dostavila 0 1 0

5.3.2013 Divka 6 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
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6.6.2013 Divka 7 ” 3 neni 2 dostavila 0 1 1
5.3.2013 Divka 8 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
5.3.2013 Divka 9 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
5.3.2013 Divka 10 7134 2 neni dostavila 0 0 1
12.2.2013 Divka 11 8 neni dostavila 0 3 1
12.3.2013 Divka 12 7134 2 6t dostavila 0 0 0
12.3.2013 Divka 13 7134 2 6t dostavila 1 1 0
12.3.2013 Divka 14 7134 2 6t 0 dostavila 0 0 0
5.3.2013 Divka 15 2 6t 2 dostavila 1 2 0
9.4.2013 Divka 16 7134 2 6t 0 dostavila 0 0 0
12.3.2013 Divka 17 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
5.3.2013 Divka 18 7134 2 3t dostavila 0 1 0
29.5.2013 Divka 19 Q651 2 neni 0 dostavila 0 0 0
2.4.2013 Divka 20 7134 2 6t 0 1 0 0
14.5.2013 Divka 21 Z134 2 6t 0 dostavila 0 0 0
2.4.2013 Divka 22 7134 2 6t 0 dostavila 0 0 0
9.4.2013 Divka 23 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.4.2013 Divka 24 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.4.2013 Divka 25 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.4.2013 Divka 26 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
23.4.2013 Divka 27 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 28 Z134 - 3m 0 dostavila 0 0 0
16.4.2013 Divka 29 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
23.4.2013 Divka 30 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
23.4.2013 Divka 31 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
23.4.2013 Divka 32 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
30.4.2013 Divka 33 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
30.4.2013 Divka 34 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
30.4.2013 Divka 35 6t 2 dostavila 1 0 2
23.4.2013 Divka 36 6 5t 3 0 2 1
14.5.2013 Divka 37 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
7.5.2013 Divka 38 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
7.5.2013 Divka 39 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
7.5.2013 Divka 40 Z134 2 neni - dostavila 1 1 0
30.4.2013 Divka 41 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
14.5.2013 Divka 42 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
21.5.2013 Divka 43 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
14.5.2013 Divka 44 5t 3 dostavila 0 1 2
21.5.2013 Divka 45 neni 0 dostavila 0 0 0
9.7.2013 Divka 46 6t 0 dostavila 0 0 0
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21.5.2013 Divka 47 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 48 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
28.5.2013 Divka 49 7134 - 3m 0 dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 50 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 51 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 52 2 neni dostavila 1 1 0
11.6.2013 Divka 53 7134 2 neni dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 54 7134 2 neni dostavila 0 1 0
11.6.2013 Divka 55 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
2.7.2013 Divka 56 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
18.6.2013 Divka 57 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
18.6.2013 Divka 58 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
9.7.2013 Divka 59 2 neni - dostavila 0 0 1
25.6.2013 Divka 60 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
2.7.2013 Divka 61 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
25.6.2013 Divka 62 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
13.8.2013 Divka 63 Z134 ! 6t 0 dostavila 0 0 0
25.6.2013 Divka 64 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
25.6.2013 Divka 65 Z134 2 neni ! dostavila 0 1 0
25.6.2013 Divka 66 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
25.6.2013 Divka 67 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
25.6.2013 Divka 68 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
25.6.2013 Divka 69 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
2.7.2013 Divka 70 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
4.6.2013 Divka 71 ‘ 3 2t 0 dostavila 1 0 0
16.7.2013 Divka 72 2 neni 0 dostavila 0 0 0
23.7.2013 Divka 73 ‘ 8t 2 dostavila 0 2 0
9.7.2013 Divka 74 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.7.2013 Divka 75 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
3.9.2013 Divka 76 7134 3m 0 dostavila 0 0 0
23.7.2013 Divka 77 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
9.7.2013 Divka 78 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.7.2013 Divka 79 neni 0 dostavila 0 0 0
23.7.2013 Divka 80 6t 3 dostavila 1 2 1
24.9.2013 Divka 81 2 3m 2 dostavila 0 2 0
2.7.2013 Divka 82 6 3t 3 dostavila 0 3 1
30.7.2013 Divka 83 Z134 2 neni - dostavila 0 0 1
6.8.2013 Divka 84 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
6.8.2013 Divka 85 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
30.7.2013 Divka 86 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
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13.8.2013 Divka 87 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
13.8.2013 Divka 88 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

6.8.2013 Divka 89 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

6.8.2013 Divka 90 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.7.2013 Divka 91 7134 3 3t 2 dostavila 0 1 1
13.8.2013 Divka 92 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
13.8.2013 Divka 93 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
16.7.2013 Divka 94 2t dostavila 1 3 1
13.8.2013 Divka 95 2 neni dostavila 0 0 0
16.7.2013 Divka 96 2 2t dostavila 0 0 1
20.8.2013 Divka 97 7134 3 neni dostavila 0 0 0
20.8.2013 Divka 98 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
20.8.2013 Divka 99 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
20.8.2013 Divka 100 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
27.8.2013 Divka 101 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
20.8.2013 Divka 102 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 103 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
29.10.2013 Divka 104 7134 6t 0 dostavila 0 0 0
27.8.2013 Divka 105 7134 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 106 7134 3m 0 dostavila 0 0 0
27.8.2013 Divka 107 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
27.8.2013 Divka 108 7134 2 neni - dostavila 1 0 1

3.9.2013 Divka 109 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 110 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 111 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 112 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
10.9.2013 Divka 113 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 114 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 115 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0

3.9.2013 Divka 116 7134 3 6t - dostavila 0 0 1
10.9.2013 Divka 117 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
10.9.2013 Divka 118 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
17.9.2013 Divka 119 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
17.9.2013 Divka 120 7134 2 neni dostavila 0 0 1
17.9.2013 Divka 121 Z134 2 neni dostavila 0 0 0
17.9.2013 Divka 122 7134 2 neni dostavila 0 1 0
24.9.2013 Divka 123 Z134 3m 0 dostavila 0 0 0
24.9.2013 Divka 124 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
24.9.2013 Divka 125 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
1.10.2013 Divka 126 7134 2 neni i dostavila 0 1 0
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1.10.2013 Divka 127 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
26.11.2013 Divka 128 7134 6t dostavila 0 1 0
1.10.2013 Divka 129 7134 2 neni dostavila 0 0 1
1.10.2013 Divka 130 7134 2 neni dostavila 1 0 1
2.12.2013 Divka 131 2 neni dostavila 0 1 0
22.10.2013 Divka 132 3 6t dostavila 0 1 0
8.10.2013 Divka 133 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
15.10.2013 Divka 134 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
15.10.2013 Divka 135 72134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
15.10.2013 Divka 136 47 6t ! dostavila 0 1 0
29.10.2013 Divka 137 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
22.10.2013 Divka 138 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
22.10.2013 Divka 139 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
29.10.2013 Divka 140 7134 neni 0 dostavila 0 0 0
29.10.2013 Divka 141 Z134 neni 0 dostavila 0 0 0
22.10.2013 Divka 142 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
29.10.2013 Divka 143 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
31.12.2013 Divka 144 2 3m - dostavila 0 0 1
5.11.2013 Divka 145 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
5.11.2013 Divka 146 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
12.11.2013 Divka 147 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
12.11.2013 Divka 148 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
12.11.2013 Divka 149 7134 2 neni - dostavila 1 1 0
19.11.2013 Divka 150 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
26.11.2013 Divka 151 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
3.12.2013 Divka 152 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
22.10.2013 Divka 153 Z134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
26.11.2013 Divka 154 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
26.11.2013 Divka 155 Z134 2 neni - dostavila 1 1 0
3.12.2013 Divka 156 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
3.12.2013 Divka 157 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
5.12.2013 Divka 158 6t 3 dostavila 0 3 0
17.12.2013 Divka 159 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
17.12.2013 Divka 160 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
17.12.2013 Divka 161 7134 2 neni - dostavila 1 0 1
17.12.2013 Divka 162 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
17.12.2013 Divka 163 7134 2 neni 0 dostavila 0 0 0
31.12.2013 Divka 164 7134 2 neni - dostavila 0 0 1
31.12.2013 Divka 165 neni 3 dostavila 1 2 1
31.12.2013 Divka 166 7134 neni 0 dostavila 0 0 0
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Ptiloha ¢. 8: Data pro kvantitativni vyzkum (zdroj: vlastni vyzkum)
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