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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je screening novorozenct, jednotliva screeningova vySetfeni a
vySetteni kycli. Je to prace teoreticko - vyzkumna.

V teoretické Casti se zabyvam otdzkami, co je to novorozenecky screening, historie
novorozeneckého screeningu, jednotliva screeningova vysSetfeni a vysetteni kycli.

U kazdého screeningového vysetieni jsem se zaméfila predev§im na to, k ¢emu se dany
screening pouziva, jak vySetfeni probihd, kdy se provadi a jak jsou vysledky screeningu
hodnoceny. Ve vyzkumné ¢asti jsem se zamefila na informovanost zen v obdobi Sestinedéli na
problematiku vzniku a naslednou 1é¢bu poruch kyc¢li. Dale mé zajimala, celkové informovanost

zen tykajici se fenoménu novorozeneckého screeningu.

Klicova slova: novorozenecky screening, kycle, vrozend katarakta, ortopedie, vySetieni

sluchu, vysetfeni ledvin a mo€ovych cest



ABSTRACT

My bachelor thesis deals with newborn screening, individual screening examination and
hip examination. This work is theoretical and researching. There are questions about what
newborn screening are, newborn screening history, individual screening examination and
hip examination in the theoretical part. Each screening examination is described in terms of
what it is used for, how it is done, when it is done, and how are the results evaluated.

There is emphasized problematic of origin and consecutive therapy of hip disorders,
woman’s awareness during puerperium in the research part. I was interested also in overall

awareness of woman on the topic of newborn screening.

Key words: newborn screening, hip, congenital cataract, orthopedics, hearing examination,

kidneys and urinary tract examination
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jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.
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UvVOD

Dnesni medicina se dnes mnohem vice zajima o prevenci pii odhalovani nejriiznéjsich
typti onemocnéni. Tento pfistup ma velky vyznam, jak pro konkrétniho jedince, kterého se
muze onemocnéni tykat, tak pro celou spolecnost z hlediska ekonomickych a socidlnich

dopadd.

Je zajmem odborné vefejnosti, ale i téhotnych zen, aby byly o nejriznéjSich typech
screeningovych programii dostate¢né a spravné informovany a uvédomovaly si tak, co jim
muze dne$ni moderni medicina nabidnout. Pravé dostatecna informovanost odborné vefejnosti
i téhotnych zen a jejich rodin vede ke zvySeni efektivity celého programu. Screeningové
vySetieni je pro t€éhotnou Zenu nécim, od ¢eho ocekava co nejpiesnéjsi odpoveéd’ na otazku, zda

je jeji dité v poradku.

Cilem kazdého screeningu je ziskat vysledky, které budou co nejvice odpovidat skutecnosti.
To znamena, ze plod, ktery je postizeny, bude odhalen a plod, ktery je v pofddku nebude

oznacen za rizikovy.

Nejen t¢hotnd zena, ale i celd jeji rodina, kterd se teési a pfipravuje na prichod nového ¢lena
rodiny, se dostdva do situace, kdy si zacne klast otdzky typu, jaka screeningova vysetieni
provadi jeji gynekolog, jaké praktické moznosti provadéni screeningu jsou v kraji, ve kterém
7ena zije, nebo vcelé Ceské republice. Je proto velmi dilezité, aby byli gynekologové i
porodni asistentky sezndmeni se vSemi moZnostmi screeningu, byli informovéani o jeho
dosazitelnosti a proveditelnosti. V ndvaznosti na jejich informovanost je také dilezité a
vhodné, aby ziskané informace spravné a pravdivé predavali dal téhotnym zendm, které

navstivi napt. v jejich gynekologické ambulanci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CO JE TO NOVOROZENECKY SCREENING

Béhem pobytu ditéte v porodnici jej podrobujeme zdkladnim screeningovym
vySetfenim. JiZ pti odebirani anamnézy se rodicky ptame na vyskyt vrozenych vyvojovych
vad v rodin€, jak ze strany jeji, tak ze strany manzela ¢i ptitele. V ramci klinického
vySetteni novorozence se odhaluji zevné patrné vrozené vyvojové vady. Mezi takové patii
naptiklad: genetickd stigmata v obliceji, rozstép rtu, Celisti ¢i patra, defekt biiSni stény,
anomalie v poctu a tvaru prsti, defekty patefe a jiné. Lékai se mimo jiné zamétuje také na
vySetfeni bilaterdlni pulzace na femoralnich arteriich v radmci screeningu koarktace aorty.
Déle také provadi orientacni vySetieni sluchu a zakladni neurologické vySetieni. Proto je
cilem odhalit poruchy v jejich ¢asném stadiu a to diive, nez by stacili nenavratné poskodit

zdravi nebo zapfiCinit smrt novorozence.

Béhem pobytu v porodnici se u vSech déti provadi Sest zakladnich screeningovych
vySetteni, které plati pro Krajskou nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢. Mezi né¢ patii
laboratorni screening vrozenych metabolickych vad, preventivni ortopedické vySetfeni
kycelnich kloubl,, vySetfeni sluchu, ultrazvukové vySetfeni ledvin a mocovych cest,
screening na vrozenou kataraktu a vyhodnoceni pulsii arterie femoralis. (Sedlafova a

kolektiv, 2008, s. 60)

1.1 Organizace screeningu

U vSech novorozencti bez ohledu na tyden téhotenstvi, ve kterém se narodili, se
provadéji screeningy metabolickych vad a hypothyreozy. Kone¢né mnozstvi onemocnéni,
které 1€kati po porodu zjist'uji, se stale rozSituje. Nékdy miizeme zaznamenat vyraz,,odbér
z paticky‘‘, nebot’ u donoSenych déti se krev nej€astéji odebird z tohoto mista. U nezralych
novorozencl jsou tyto odb€ry spojeny s ostatnimi dilezitymi vySetienimi krve ze Zzily.
Provadéji se béhem 48 - 72 hodin po narozeni ditéte. U nezralych novorozencti s porodni
hmotnosti pod 1500grami se tyto screeningy jeSté opakuji. (Screening, Nemocnice KNTB

Zlin, 2010)

Nejcastéji se provadi Astrupovo vySetieni. Toto vySetieni zjiSt'uje, jaka je v téle ditcte
acidobazicka rovnovaha, neboli rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkami. Jeji
piesné udrzeni v ur€itém rozmezi je nezbytné pro spravnou c¢innost organismu ditéte.
Porucha rovnovéhy ve prospéch kyselin vede k acidoze, porucha ve prospéch zasaditych

latek k alkaloze. Oba tyto typy poruchy mohou byt vyvolany bud’ metabolickymi dé&ji,
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nebo jsou dusledkem poruchy dychani. Nekteré 1€karské ptistroje dokaZzou soucasné zmetit
aktualni hodnotu hladiny cukru. Aby se mohl novorozenec spravné vyvijet a dostate¢né
piibyvat na vaze, je nutné vSechny tyto hodnoty dobfe vyrovnat. Toto vySetteni se provadi

nejcasteji odbérem z paticky nebo ze zily Ci arterie do tenké sklenéné kapilary.

Mezi dalsi vySettfeni patii kontroly krevniho obrazu. Lékari, tak pozoruji, zda se u ditéte
neobjevila infekce, a také sleduji anemizaci neboli ubyvani ¢ervenych krvinek, kterou je
nutno nékdy korigovat podanim transfuze. Cim vice se dité blizi ptivodné planovanému
terminu porodu, tim je jeho krvetvorba lepsi a neni tfeba u néj provadét tolik krevnich

odbért.(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kolektiv, 2009, s. 86)

Lékari, ale nevySetiuji pouze krevni obraz, ale provadéji také biochemické vySetfeni.
Jelikoz biochemické parametry mohou sledovat, jak funguji ledviny, jatra a metabolismus,
zarovenl je znich moZnost zachytit moZnou zanétlivou reakci. U extrémné nezralych
novorozencl je nutné hlidat laboratorni hodnoty véapniku a hot¢iku, které jsou tieba pro
dostateCny rist a pevnost kosti. Pfi infekénich stavech se odebird vzorek krve také k
mikrobiologickému vySetieni, jimZz se zjisti, zda je bakterie volné ptfitomna v krvi.
Soucasné se odebira kultivace. A to znosu ditéte, vzorky stolice, aspirat ze Zaludku a
vzorek moce. Podle typu pfitomnych bakterii je moZno bud’ ponechat antibiotickou 1écbu,
¢1 ji cilené zménit Pii podezieni na zdnét v mozku se odebira mozkomi$ni mok pomoci

punkce patefniho kanalu.(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013)

U nékterych novorozencii se provadi tzv. ,,rescreening‘‘. Jedna se o druhy odbér vzorku
kapilarni krve na stejny typ screeningové karticky a to mezi 8. -14. dnem po narozeni. Na

karticce se uvede, Ze se jednd o opakovany odbér a divod, pro€ je odbér znova uskute¢nén.

Rescreening se provadi:

U vsech novorozenct s porodni hmotnosti vyssi nez je 1500gramt. U déti, které v dobé
odbéru screeningu nedosahli této hmotnosti se rescreening opakuje az pii dosazeni této
hmotnosti. Odbér vzorku krve na rescreening lze provést nejdiive za 2 dny po podani
kortikoidii. 24 hodin po ukonceni 1é€by dopaminem a za 4 dny po transfuzi krevniho

derivatu.(Dolanska, Nemocnice KNTB Zlin, 2011)
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Pravidla pro provadéni novorozeneckého screeningu jsou uvedena v Metodickém ndvodé
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Jejich nedodrZovani je povazovano za postup
,,non lege artis** (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013)

Za informovanost rodi¢l a za odbér krve dle ptislusnych pravidel odpovidaji porodni
asistentky, v jejichz péci se v dob€ odbéru novorozenec nachazi. Za analyzu suché kapky
krve, interpretaci ndlezti a vSechny dalsi pfisluSné kroky ve prospéch novorozence
odpovidaji screeningové laboratote. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kolektiv, 2009, s.

88)

1.2 Metodika odbéru suché kapky krve

Kapka krve se novorozencim odebira za stanovenych podminek z paticky na
filtracni papir — tzv. novorozeneckou screeningovou kartiCku, kterd je po zaschnuti
odeslana do pfislusné laboratofe. Za odbér krve jsou zodpovédné porodni asistentky
oSettujici novorozence ve veéku, kdy se ma odbér provést, a to je béhem 48 — 72 hodin po
porodu. Je velmi dileZité dodrZzovat nékolik pravidel odbéru krve z paticky. Mezi né patii
dobfe omytd, prokrvena kiZe na vnitini ¢i zevni strané paticky novorozence. Paticku
nasledné oc€istime alkoholem a nechdme uschnout. Provede se drobna incize do hloubky
max. 2 mm sterilnim kopi€¢kem. Prvni kapka krve se setfe suchym sterilnim tamponem. Po
vytvoreni dostatecné velké kapky se jemné ptilozi filtracni papirek screeningové karticky,
tak aby se krev nasdvala a GpIn¢ zaplnila predtiSténé kolecko a filtra¢ni papir byl viditelné
nasakly z obou stran. Po odbéru nechdme krev zaschnout v horizontalni poloze karticky po
dobu nejméné 3 hodin pii pokojové teplote. Po zaschnuti krve se kapky ptekryji krycim

papirkem, ktery je soudasti karti¢ky. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013)

Pojem Cut-off zna¢i hodnotu koncentrace métené¢ho analytu vsuché kapce krve na
filtraénim papirku, ktery definuje hranici pro negativni ndlez novorozeneckého screeningu
dané¢ choroby ditéte. Negativni vysledek se rodinam nesdé€luje, jelikoz jako kazda
biologicko — analyticka metoda maji 1 screeningové metody svoji faleSnou negativitu. Tzn.,

ze negativni ndlez ve screeningu neni vylouceni choroby. Zpravidla se pak jedna, o méné
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zédvazna onemocnéni. Je velmi dilezité o faleSné negativité védet, aby se v pozdéjsim véku

ptedeslo diagnostickym tivaham o definitivnim nélezu.

Dalsi pojem, ktery se v novorozeneckém screeningu nachazi, je pozitivni nalez. Jedna se o
hodnotu koncentrace méfeného analytu v suché kapce krve na filtracnim papirku, ktera
jednozna¢né urcuje pozitivni hodnotu ndlezu. Rodina je kontaktovana a vysledek je

odesilan dal, k dal§imu zkoumani. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky)

Pojem Recall je hodnota koncentrace méfeného analytu, ktera lezi mezi hodnotou cut-off a
pozitivnim nalezem. Screening je proto uzavien jako nejasny nalez. Rodina a oSettujici
personal jsou pak nuceni k opakovanému screeningu. Tzn. odbér suché kapky na filtracni

papirek. Je velmi diilezité védét, ze recall zajiSt'uje a indukuje screeningova laboratof.

Podobny pojem jako je recall je i1 recall-rate, kdy se jednd o nutné opakovani odbéru

screeningu pro nejasny vysledek.

PPV je pozitivni prediktivni hodnota, jinak také positive predictive value. Tento pojem se
urcuje ve form¢ desetinného cCisla. Kdy zjiStuje pravdépodobnost, ze pozitivni nélez
screeningu zachytil skute¢nou hodnotu choroby. Jednd se o podil definitivné
diagnostikovanych chorob a pozitivnich nalezli ze screeningu. (Green, Hewison, Bekker,

Bryant a Cuckle, 2004)

V neposledni fadé¢ se musim také zminit o jiz vySe zmiflovaném Rescreeningu, kdy se
jedna o tzv. druhy screening, neboli second screening. Je proveden vzdy, nezavisle na
vysledku prvniho screeningu. Toto vySetfeni vzdy indukuje oSetiujici 1ékat, ktery vzdy
pied odbérem musi informovat piislusnou laboratof. (Dolanska, Nemocnice KNTB Zlin,

2011)
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2  HISTORIE SCREENINGU

Prvni novorozenecky program s cilem prevence oligofrenie u déti s fenylketonurii
byl vyvinut v 60. letech 20. stoleti v USA. Zakladateli tohoto screeningu profesoru Robert
Guthriemu se podatilo vyvinout metabolickou metodiku, kterd stanovovala fenylalanin v
suché kapce kapilarni krve odebrané na filtracni papirek. Screening fenylketonurie se stal

proto prvnim vySetfenim viibec a do dnesni doby se na néj klade velky diraz.

V Ceské republice byl také jako prvni spu$tén screeningovy program zaméiend na
problematiku fenylketonurie, o ktery se zaslouZili doc. MUDR. Blehova, CSc. a Prof.
MUDR. J. Hyanek, DrSc.

S vyhledadvanim déti s postizenim fenylketonurie zacala jako prvni u nads doc. Blehova na
vinohradské klinice roku 1958. V té dobé€ bylo jako jedinym moZnym vySetfenim klasicky
mocovy test. Hlavnim tkolem tohoto testu bylo, aby se zjistilo, zda nedava faleSné
pozitivni vysledky. Bylo proto vysetieno vice jak 5 000 zdravych déti. Zadné faleiné
reakce u téchto déti zjiStény nebyly. VysSetfeni pak dale pokracovalo u oligofrennich
pacienti v psychiatrickych 1écebnach. Kde se posléze zjistilo, Ze 2 pacienti trpcli
fenylketonurii a mezi pfibuznymi znamych pacientti se také naslo n€kolik jedinct, kteti

touto nemoci trpéli.

O prvnim cileném screeningu miiZzeme hovofit, ale az v roce 1960, kdy profesor Hyanek po
vzoru profesora Hambreuse vySetiil na 40 000 zdravych déti a nalezl zde stejnou

insuficienci cystinurie jako ve Svédsku.

V roce 1960 doc. Blehova upozoriiovala na problém nedostatecného provadéni mocového
screeningu. BohuZzel se tato snaha mijela U¢inkem a jeSté vroce 1965 déti vySetfovany
nebyly. O rok pozdéji bylo vevidenci vinohradské détské kliniky 62 pozde
diagnostikovanych pacientt s fenylketonurii. Z tohoto ditvodu se doc. Blehova spole¢né
s dalSimi svymi kolegy zamétila na krevni test s pouzitim Guthrieho metody, kterd byla

spolehlivéj$i a umoznovala odbér pred propusténim ditéte z porodnice.

Vroce 1964 zavedl profesor Hydnek chromatograficky test na aminokyseliny podle
profesorky Efronové z Bostonu, ktery byl viceicelovy a dovoloval detekci zvySenych

hladin 6 — 10 aminokyselin v krvi.

Diky zkuSenostem screeningu v USA se vySetieni rozSifilo 1 do dalSich zemi svéta. Pfed

rokem 1970 zacinaly zavadét screeningoveé programy hned nékolik zemi. V tehdejSim
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Ceskoslovensku byl jako screeningova metoda vybran mikrobiologicky test podle
Guthrieho, ktery v té dob& vyuzivalo 15 stath. Metodika umoziovala sériovd stanoveni
fenylalaninu a dovolovala Casnou diagnostiku jiz v prvnich dnech Zivota ditéte. Odbér
suché¢ kapky krve se tak mohl uskutecnit jeSté pred propusSténim ditéte z nemocnice a

screeningu proto neuniklo Zaddné z narozenych déti.

Pilotni studie novorozeneckého screeningu u nds zacaly probihat v letech 1970 — 1972 a to
ve vinohradské Klinice déti a dorostu v Praze ve spoluprdci i1 s dal§imi vyzkumnymi
ustavy. Ty posilali na adresu kliniky filtraéni papirky se suchymi krevnimi kapkami,
odebrany novorozencim. DoSl¢é krve byly ihned testovany, aby se co nejdiive zjistil
vysledek. V ptipadé, Ze se jednalo o pozitivni vysledek, byl ihned telefonicky kontaktovan
obvodni pediatr nebo Ustav, ktefi zatidili co nejrychlejsi pfijeti matky s novorozencem na
dalsi vySetfeni. Do studie se postupné zapojovaly i dalSi Ceské kraje. V roce 1970 se
nejdiive vySetiilo na 16 578 vzorkt, v roce 1971 se jejich pocet zvysil jiz na 60 969, kdy
mezi nimi bylo prokdzano 8 ptipadl klasické fenylketonurie. Tato studie byla zavrSena
roku 1972, kdy se jednozna¢né prokazal efekt novorozeneckého screeningu fenylketonurie.
Tento rok, proto povazujeme za pocatek systematického novorozeneckého screeningu
v Ceskych zemich. A od roku 1975 se novorozenecky screening zacal provadét pravidelné,

celoplo$né€ na celém Gzemi republiky.

Fenylketonurie byla zatim zachycena u cca 450 déti, kterym vCasné zavedena elimina¢ni

dieta umoznuje normalni vyvoj centralniho nervového systému.

Dalsi chorobou, u niz byl screening zaveden, byla vrozena hypothyreoza (CH). Pted
zavedenim novorozeneckého screeningu CH byla diagndza témet vzdy stanovena pozde a

porucha vedla k nenapravitelnému mentalnimu postizeni.

Moznost v€asného screeningu se stala realnou az v osmdesatych letech 20.toleti, spolu s
rozvojem metod ke stanoveni nepatrného mnozstvi hormonu ze suché kapky krve na
filtracnim papife. Konkrétn¢ se jednalo o radioimunoanalyzy (RIA) tyroxinu (T4) nebo

tyreoideu stimulujiciho hormonu (TSH). (Vokurka, 2005)

Pilotni studie pii prosazovani screeningu byla vSak velmi obtiznd. Vyznamné osobnosti
Ceské pediatrie o vyznamu tohoto vySetfeni pochybovaly, a proto se zavedeni stéle
odkladalo. AZ v roce 1985 za pomoci Ceskoslovenské komise pro mirové vyuziti jaderné

energie se podatilo zavést celoplosny screening CH.
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Od roku 1996 je screening CH provadén velmi citlivou technikou TSH
fluoroimunomentricky (FIA), kterd je mimo jiné celosvétové nejrozsirencsi. V ramci
nasledné péce, se pak détem s potvrzenou CH vySettuji vrozené vady sluchu, které jsou u

téchto pacientli mnohonasobné Castéjsi.

Do konce roku 2008 bylo u nas diagnostikovano cca 350 déti s CH. Vcas a adekvatné

léCeni pacienti s CH maji ptiznivé vyhlidky na fyziologicky dusevni a télesny vyvoj.

Dal$im celoplo$né zavedenym screeningem se stal screening kongenitdlni adrenalni
hyperplazie (CAH). Poprvé se toto vysetfeni objevilo ve Svédsku a to roku 1986. Od té
doby se podet statt, které vyuZivaji tento screeningovy program, zvySuje. V Ceské

republice se tento program zacal pravidelné celoplo$né provadét v roce 2006.

Mezi nejmladsi screeningové programy patii novorozenecky screening cystické fibrozy
(CF). Do tohoto systému byl zaveden, jelikoZ jeho Casna diagnostika mize mit velmi

dobrou prognézu. Primérny vek pacientl pii stanoveni diagndzy byl zjistén na 37 dnd.

A vneposledni fadé se musim zminit o vyznamném technologickém pokroku v
novorozeneckém screeningu. Jednd se o zavedeni metodiky tzv. tandemové hmotnostni
spektrometrie (MS/MS) v druhé poloviné 20. Stoleti. Tato metodika je zaloZena na
komplexnim rozboru celého spektra analytii rozdélenych dle hmotnostniho Cisla jednim
analytickym ukonem. Toto spektrum dokaZe zachytit aZ nékolik desitek vrozenych

metabolickych poruch.

Poslednim vyznamnym meznikem vrozvoji novorozeneckého screeningu v Ceské
republice se stal 1. fijen 2009. Kdy doslo k zavedeni metodiky tandemové hmotnostni
spektrometrie do pravidelného celoplosného screeningu, a tim doslo 1 k rozSifeni spektra
vysetfovanych chorob na celkem 13 (CH, CAH, PKU a 9 dalSich metabolickych poruch).

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky)
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3 JEDNOTLIVA SCREENINGOVA VYSETRENI

Ke zlepSeni zdravotniho stavu novorozencl patii screeningové programy celé

téhotenské populace. Patii sem tfi, které jsou pln¢ hrazeny zdravotnimi pojistovnami:

1. Tristupiiovy ultrazvukovy screening mezi 10. — 15. tydnem, 18. — 20. tydnem a 30. —

32. tydnem téhotenstvi k zachytu vrozenych vyvojovych vad a defekti.

2. Karyotypizace plodu kultivaci fetalnich bunék u t€hotnych Zen pokrocilejSiho véku

3. Biochemicky screening z matetského séra — tzv. double nebo triple test podle poctu
vySetfovanych markerii. Vychazi se z toho, ze hladiny fetdlniho alfa — 1 - fetoproteinu
(AFP) ve II. trimestru gravidity jsou zvySeny nad 2,5nasobek medidnu u ptipada
otevienych poruch uzavéru neurdlni trubice, jakou acranius, anencefalie, rozs§tépové vady
patete, dale pak rozStépové vady prfedni biiSni stény (omfalokéla a gastroschiza) a u

nefrotického syndromu. (Kudela, 2011, s. 271)

3.1 Laboratorni screening vrozenych metabolickych vad

V uplynulych letech bylo dosaZzeno nejvétSich pokrokli v identifikaci, zjisténi a
pochopeni vrozenych vyvojovych vad metabolismu. Specificky enzymaticky defekt byl
zjistén asi u 200 ze 400 katalogizovanych vad metabolismu. Diky aplikaci
imunologickych, kultivacnich a biochemickych metodik umoZnila bezchybnou
biochemickou diagnostiku pacienta a pfesnou identifikaci pfenasecti nemoci zplisobujici
geny. Vysledky etiopatogeneze jednotlivych vad vSak dosud nejsou pftili§ povzbuzujici, a
proto ztohoto divodu u geneticky rizikovych rodin je doporucovano Casné preruSeni

téhotenstvi.

Metody vyuZivané pro diagnostiku jsou velmi rtiznorodé. Cast onemocnéni je mozné zjistit
z bun¢k plodové vody ziskanych tzv. amniocentézou. Vétsi ast je diagnostikovana z tkané
choria, ktera je vétSinou podminkou pro vyuziti techniky rekombinacni DNK. Cenné
informace také poskytuje vlastni plodova voda stanovenim hladin nékterych slozek. Obcas
je také nutné ziskat ¢ast fetalni tkang, které se miZze ovéfovat elektroopticky. Nové se téz

uplatiiuje serotypizace HLA holotypii nakultivovanych fibroblastt fetalniho pivodu.
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3.2 VySetieni sluchu

Cilem vysetteni sluchu je zjistit, zda je sluch v mezich normy, nebo zda je pfitomna
nektera sluchovd porucha. Pokud je nedoslychavost zjiSt€na, je nutné zjistit, v které
sluchové ¢asti se nachézi a jak je vyznamna. VySetfenim sluchu je také nutné stanovit typ a
lokalizaci poruchy, ale také jeji zavaznost. Muze se jednat o poruchu: lehkou, stiedni az

tézkou.

K vySetieni sluchovych vad se vyuziva metody atoakustickych emisi tzv. OAE, TEOAE.
Timto vySetfenim Ize odhalit n¢které prevodni poruchy sluchu novorozence. Jedna se o
relativné ¢asoveé narocnou metodu, nebot’ ptistroj je velmi citlivy na Sum a okolni hluk.
Vysledky tohoto zachytu, moZnych sluchovych vad ditéte jsou velice uspokojivé.
Novorozenec se vySetfuje mezi druhym az patym dnem pobytu v porodnici. Nejlépe se

vySetteni provadi béhem kojeni ditéte, ve spanku a v tiché¢ mistnosti.

Moznou pii¢inou nevybavnosti mize byt mazova zatka zvukovodu. V takovém ptipad¢ se
vySetteni provadi jesté nc¢kolikrat béhem pobytu v porodnici a poté se opakuje za mésic
v neonatologické ambulanci. Pi1 opakovanych vySetfenich je nutna navstéva na ORL. Zde
lékai provede vySetieni a eventualné vy¢isti usi ditéte. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky)

3.1. Ultrazvukové vySetieni ledvin a mocovych cest

Screeningové vysetteni ledvin se provadi ve vSech porodnicich, a je provadéno
Iékatem v den propusténi ditéte. Tyto vady se vétSinou projevi poruchami funkce ledvin.
Mensi vady se nemusi u novorozenct viibec projevit, ale problémy se zacnou objevovat

v pozdé€j$im veku.

Zavazna postizeni se projevi poruchou funkce jiz po narozeni. Ménécennd ledvina ma
snizenou funkci a tak, pfi oboustranném postizeni je prvnim piiznakem porucha moceni.
Novorozenec moc¢i méné nez obvykle, nebo viibec ne. Jenom pro upfesnéni, normalné
novorozenec moci poprvé do 48 hodin po narozeni, kazdé opozdéni nebo potize pi1 moceni

musi byt divodem k podrobnéjSimu vysetteni. (Borek a kolektiv autorti, 1997, s. 215)

Jsou-li postizené ledviny zvétSené, byvaji hmatné nebo 1 ptimo viditelné pres zalude¢ni

sténu. Casto pfitom byva povrch hrbolaty a tuhy.(Borek a kolektiv autort, 1997, s. 216)
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Proto je cilem tohoto vysetteni odhalit hrubé vrozené vady ledvin a vyvodnych mocovych

cest, jakou jsou ageneze, vrozena hydronefroza a polycystické ledviny.

Pro prevenci pyelonefritidy je nutné vyloucit skryt¢ vyvojové vady. Screening
obstrukénich uropatii se v Ceské Republice provadi jiz 10 let. Kromé ultrazvukového
vySetteni je také nutné vyhledavat syndrom velkého bticha, anomalie pupecnikovych cév,
tumory a sledovat pfedeviim u chlapct proud moéi. (Veleminsky, Svihovec jr.,

Veleminsky jr. a kolektiv, 2005, s. 129)

3.4. Screening na vrozenou kataraktu

Pfed propusténim ditéte zporodnice provede pediatr vySetieni pomoci
oftalmoskopu na vrozenou kataraktu. Vysetfeni slouzi k vylouceni vrozeného Sedého

zakalu.

Onemocnéni vznikd ve spojeni s metabolickymi vadami, intrauterinnimi zanéty oka a
rozsahlymi vrozenymi syndromy. Ve svém disledku brani katarakta vzniku ostrého obrazu

na sitnici a vede k tézké deprivacni tupozrakosti.

Nejsnaze se nam podati novorozence vysettit, kdyz je klidny, bdi a ma oteviené oci. Zdroj
svétla z oftalmoskopu pronikne do nitra oka. Neni-li Zddna prekazka, paprsky se odrazi a
zornice sviti Cervené, tzn., Ze vidime Cerveny ter¢ — odraz prokrvené sitnice. Zobrazeni
cervené¢ho reflexu je fyziologickym nalezem. Pokud se reflex nevytvoii, volame

oftalmologa. (Sedlafova a kolektiv, 2008, s. 60)

K vySetteni o¢niho pozadi u pfedcasné narozenych novorozencti by mélo dojit ve 3. az 4.
tydnu po narozeni u déti starSich nez je 30. tyden. U extrémné nezralych novorozencu ve

veéku 5 az 7 tydntl. (Borek a kolektiv autorti, 1997, s. 197)

Dale by mély byt vySetteny déti vaZzici méné nez 1800 g, ¢i mladsi neZ 35. tyden gestace,
které¢ mély oxygenoterapii. Jakykoliv novorozenec vazici méné nez 1300 g ¢1 mladsi nez

30. tyden gestace bez ohledu na to, vyzaduje-li €i nepotiebuje-li 1é€bu kyslikem.

Béhem samotné¢ho vySetfeni pfevladd u nezralych novorozencii typicky tonus vagu,
vedouci k vagovému reflexu, jehoz projevem jsou bradykardie a apnoické pauzy. Dité by

mélo byt napojeno na monitor. (Borek a kolektiv autorti, 1997, s. 198)
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3.5. Vyhodnoceni pulsi arterie femoralis

Pulz je tlakova vlna vyvolana vypuzenim krve z levé srde¢ni komory do aorty a
Sifici se do perifernich tepen. Ten vyhmatdvame pomoci dvou, tii prsti ruky, nikdy ne

palcem. Pulz métime v nasem ptipadé na arteria.

Pti hodnoceni pulsu dbame na spravnou frekvenci. Fyziologické hodnota u novorozencii

¢ini 110-190/min. Zjist'ujeme také kvalitu a spravny rytmus tepové frekvence.

Tento screening se v Ceské Republice tolik nepouZzivd a jedna se spiSe o kontrolni
vyhodnoceni stavu novorozence. (Kelnarova, Toufalova, Sedlackova a Cikova, 2007, s.

12)

3.6. Preventivni ortopedické vySetieni kycelnich kloubt

Pro v€asny zachyt kongenitalni dysplazie kycelniho kloubu byl vypracovan plan
trojiho sita. Poprvé jsou vySetieni v§ichni novorozenci mezi 3. — 5. dnem jesté v porodnici,
nasleduje sonografické vysSetieni kycli v 6 tydnech a 3 mésicich v&ku. (Sedlafova a

kolektiv, 2008, s. 60)

Vysetieni se provadi v n€kolika nasledujicich krocich. Lékatr nejdiive provede specidlni
pohyby s dolnimi koncetinami novorozence. Nasledné je zhodnocena asymetrie koZnich
ryh, pfitomnost zvySené¢ho tonu adduktorii a omezené abdukce. Vysetieni je také mimo
jiné zaméfeno na odhaleni volné, luxabilni ¢i luxované kycle. V ptipad¢ zjisténi nekteré
z odchylek od normy je nucen Iékat doporucit nejvhodné;jsi z ndsledujicich opatfeni. Mezi
nejzndméjsi patii napiiklad abduk¢ni baleni, Frejkova pefinka nebo Pavlikovy femeny.

(Veleminsky, Svihovec jr., Veleminsky jr., 2005, s. 129)

V novorozeneckém véku jsou také nejcastéjSim vyvolavatelem kostnich a kloubnich

infekci, tj. osteomyelitidy a artritidy, kmeny Staphylococcus aureus.

Osteomyelitidy a artritidy maji v novorozeneckém véku sva specifika a lisi se od prubéhu
onemocnéni u starSich déti. Na rozdil od starSich déti mohou byt u novorozencii postizeny
zanétem Ccastéji 1 lopatka, maxila ¢i Zebra. U novorozencii také dochdzi méné casto
k sekvestraci kosti, kde je infekéni lozisko lokalizovano v metafyze. U novorozencii

mohou pak prakticky zcela chybét celkové ptiznaky infekce a jedinou klinickou znamkou
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je omezeni pohyblivosti postizené koncetiny a bolestiva reakce na manipulaci s ni. Otok a
zarudnuti jsou spiSe pozdni zndmkou a v nékterych piipadech se piiznaky objevi az pti

postizeni ptilehlého kloubu. (Veleminsky, Svihovec jr., Veleminsky jr., 2005, s. 130)
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4 VYSETRENI KYCLI

U vySetieni ky¢li se nejdiiv jako prvni zaméfujeme na rodinnou anamnézu. Ptdme
se na vék rodi¢li, sourozencll, na zdvazné choroby, které se v rodin€ vyskytly, na ptipadné
potraty nebo ptredCasnd umrti. Vzhledem k dané chorobé zjiStujeme vyskyt naptiklad
vyvojového vykloubeni kycelnich kloubti, vrozenych deformit nohou, neuromuskuldrnich

chorob apod.

Déle se zaméfujeme na osobni anamnézu, kde nas zajima prenatalni historie. Zajima nas
piedev§im obdobi prvniho trimestru gravidity, kdy se v téle matky odehrdva embryogeneze
a organogeneze. V této dobé mohou vzniknout malformace. Ptdme se Zen po vaginalnim
krvaceni jako znamce pied¢asného potratu, celkovych infekci v pribéhu prvniho trimestru,
genitdlnim herpesu, uzivani toxickych latek véetné abizu alkoholu a onemocnéni diabetes
mellitus. Ptame se, zda matka citi pohyby plodu od 4. — 5. mésice t€hotenstvi. Absence

spontannich pohybt mize znacit artogrypozu nebo neuromuskularni choroby.

V neposledni fad¢ se ptdme na porod samotny. Na zpusob porodu, v piipad€ Zze Zena
rodila cisafskym fezem, zjiSt'ujeme, jaka byla poloha plodu pted porodem. Poloha koncem
panevnim mize totiz svédcCit o vyvojovém vykloubeni kycelnich kloubt. Zjistujeme, zda
bylo dité¢ gestacni zral¢ a registrujeme 1 porodni hmotnost a délku. U rizikovych déti
nezapominame na Apgar skoére 1 a 5 minut po porodu. Zajima nas, zda dité spontanné
dychalo, nebo bylo kiiSeno. Jak dlouho bylo v inkubatoru 1 to, zda muselo byt intubovano.
Déle by v osobni anamnéze neméli chybét i1 informace o postnatdlnim vyvoji ditéte.

Sledujeme milniky jak motorického, tak i psychického vyvoje.

Anamnéza k sou€asné chorobé také patii mezi dilezité informace. Ptame se, kdo si prvni
choroby v8iml, obvyklé je, Ze rodina a blizci piibuzni rozpoznaji, Ze naptiklad chize ditéte
neni v pofddku a jdou na vySetieni k pediatrovi. Je velmi dilezité stanovit tfeba hlavni
problém a pak tadit dalSi obtiZze. VZdy si vSimame lokalizace obtizi, naptiklad bolesti, a
mame na paméti, ze zvlasté u déti se napiiklad onemocnéni kyc€elniho kloubu projevi
bolestmi stehna nebo i1 kolena. Ptame se, kdy je bolest nejcastéji pocitovana, zajima nas
hlavné vyskyt nocnich bolesti. Specifikujeme, zda je bolest jen jedné nebo obou koncetin.
Ptame se, zda bolest souvisi s fyzickou zatézi, zda je nejvétsi bolest po ndmaze pozdé
vecer, nebo naopak, pokud je ztuhnuti kloubu nejsilnéj$i rano. Ptame se 1 na souvisejici

urazy a hlavn€ na mechanismus jejich vzniku. (Poul, 2009, s. 3)
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4.1 Vyvoj a zvlastnosti ortopedie détského véku

Graficky lze vyvoj ¢lovéka znazornit pomoci Galtonovi kiivky. Kazdy znak je do
urité miry variabilni a ta variace, ktera neméni morfologii a funkci, mize byt bud
regresivni nebo progresivni. Anomalie jsou pak odchylkami hrubsiho razu, které méni bud

morfologicky charakter, nebo funkci orgdnu. NejCastéji se tak déje u obojiho.

Je nékdy velmi obtizné odliSit variaci od anomalie. Vznik variaci a anomalii je moZné
vysvétlit vyvojem samym, kiiZenim a zevnimi podminkami. Nejvice zmén miizeme najit
na organech fylogeneticky mladych. V ortopedii na pateti, kyc¢lich a dolnich koncetinach.

Nové ziskané znaky se mohou stat 1 dédi¢nymi.

Kazda tchylka mize byt tedy nejen variaci, kterou neni tieba 1écCit, ale také anomalii, se
kterou je nutno pocitat a mit na paméti i moznost vzniku druhotnych zmén. (Kubat, 1982,

s. 16)

Do rozhrani mezi embryonalnim a fetdlnim obdobim spadaji prvni pohyby, které zacinaji
v hlavové ¢asti a rozsifuji se kaudalng. Po dobu celého intrauterinniho vyvoje plodu mize
dojit k vadnému vyvoji a Ize jej jen tézko odlisit, zda anomalie vznikla vadou vyvoje ¢i

intrauterinni vadnou polohou.

K pochopeni abnormalniho vyvoje je nutné znat alesponl zékladni fyziologicky vyvoj kosti,
kloubti, svalil a nervil. Skelet se vyviji z parové zaloZenych segmenti, které jsou vychozim

materidlem pro vS§echny mezenchymalni tkan¢.

Kostni vyvoj plodu miizeme rozdélit na 3. Faze: fazi vazivovou, ktera vznika mezi prvnim
a druhym mésicem fetalniho zivota, fazi chrupavcitou mezi druhym a tfetim mésicem a
fazi kosténou mezi tretim a ¢tvrtym mésicem. Zakladni chrupavcita substance vypada tak,
ze puvodni chrupavcité bunky jsou nahrazovany osteoblasty, které jsou stimulovany
endogenné k tvorb¢ kostni tkan€. A prave tato faze je rozhodujici pro spravny vyvoj kostry
a pro vznik vrozenych vad. Nasledujici vyvoj kosti je ovliviiovan celou fadou dalSich

faktort.

Bez genetickych faktorh, které jsou rozhodujici, jsou také vyznamné 1 mnohé faktory
negenetické. Z negenetickych faktord jsou to zejména zmény v metabolismu vitaminil a
hormont. Naptiklad vitamin A je nezbytny pro spravny vyvoj kosti, vitamin C je nezbytny
k tvorbé kolagenu a osteoidni tkan€. Vitamin D3 a parathormon maji rozhodujici vliv na

pochody mineralizace. Rstovy hormon hypofyzy ovlivituje rast kosti do délky, hormony
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Stitné Zlazy ovliviuji kostni zrdni, pohlavni hormony plsobi na rlstovou chrupavku,

kalcitonin stabilizuje obsah mineralnich latek v kosti.

Kromé vnittnich faktoridi ovliviiuji vyvoj kosti 1 faktory zevni a mechanické. Kostni rlst
pfimo uzce souvisi s tlakem, ktery je nezbytny k normalnimu kostnimu vyvoji. Bez
pusobeni tlaku se kostni lamely neorientuji a vyvoj kosti je porusen. AvsSak 1 pfiliSny

mechanicky tlak spravnému vyvoji kosti Skodi. (Kubat, 1982, s. 17)

Vyvoj kloubt se déje v zdvislosti na vyvoji kosti. V primarnim mezenchymu se vyvine

kloubni disk a v ném vznika Stérbina jako zaklad budouciho kloubu.

V okamziku narozeni ditéte jsou klouby velmi podobné kloubiim dospélych s mensim
rozdilem nékterych osovych poméri na dolni koncetiné. Dillezitym detailem je Upon
kloubniho pouzdra vzhledem k epifyzarni Stérbin€¢ dlouhych kosti. U nékterych kloubii
jsou epifyzy ulozeny. U jinych jsou ulozeny intraartikuldrné nebo také intraartikuldrné jen
castecné. Dalsi vyvoj kloubu je podminén z vétsi ¢asti faktory mechanickymi, primarnimi

a sekundarnimi.

Koncetinové svaly vznikaji z mezodermu a jejich vyvoj neni pfimo zavisly na vyvoji kosti
a kloubti. Vyvoj svalu co do poctu vlaken je prakticky ukoncen uz pii narozeni. Neni zcela
jasny vyvoj nervového zasobeni koncetinovych svalli a motoricka a senzitivni inervace,

ktera je zodpoveédna za svalovou aktivitu, se objevuje az kolem 12. tydne fetalniho zivota.

Normalni kostni vyvoj ditéte je znacn€ variabilni, neprobihd zcela rovnomérné, ale
v urcitych fazich. V zavislosti na téchto fazich rastu nachazime z ortopedického hlediska
kriticka obdobi, a to ve véku mezi 5. a 7. rokem a déale mezi 11. a 16. rokem. (Kubat, 1982,

s. 18)

Détska ortopedie se zaméfuje na vrozené a ziskané vady, nemoci a Urazy rostouciho
organismu. Hranice mezi ortopedii détského a dospélého veéku neni dana vékem, ale

skonCenim kosterniho rastu.

vvvvv

rustovych chrupavek, remodela¢ni schopnost rostouciho organismu a jeho plasti¢nost.

Jestlize u vrozenych, ale i1 ziskanych vad nedosdhneme co nejdiive nejdokonalejSich
anatomickych pomért, riist nejenze anatomické poméery neupravi, ale spiSe je zhorsi, a
behem casu se tyto poruchy fixuji natolik, Ze je 1ze upravit jen obtizn¢ nebo dokonce vitbec

ne. Proto musime terapeuticky zasahnout co nejdtive, a to uz od novorozeneckého véku, a
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ne vyCkdvat a vadu jen konstatovat. Ztohoto divodu se piikldnime jak ke

konzervativnimu, tak i k operacnimu léceni déti v co nejranéjSim veéku.

Hojeni v détském veku je podstatné rychlejsi a komplikace podstatné méné Casté nez u
dospélého. Septické komplikace jsou vzacnéjsi a dojde-li k nim, odpovidaji daleko Iépe a

rychleji na 1é€eni nez u dospélych.

Adaptabilita ditéte je zcela jiného druhu nez u dospélého. Adaptacni funkéni schopnost
ditéte zeyména pii postizeni hornich koncetin je takova, Ze vazné defekty, které by
dospélého vyradily z aktivniho Zivota, neznamenaji u ditéte podstatné sniZzeni funk¢nich

moznosti. (Kubat, 1982, s. 21)

Nekteré momenty jsou vSak v détském véku naopak neptiznivé. Dité velmi Spatné snasi

dlouhodobou hospitalizaci v nemocnici.

vvvvvv

Abychom mohli vyjadfit pohyb, musime vychéazet ze zékladniho postaveni. U déti, které

jesté nechodi, métime ze zédkladniho postaveni vleze na zadech.

M¢éiime dva druhy pohybi: aktivni a pasivni. U malych déti 1ze métit jen pohyb pasivni,
protoze na aktivni pohyb, ktery dité vykonava na popud I€kate, neni spolehnuti. Aktivni
pohyb je takovy, ktery je vykonavan vlastni silou vySetfovan¢ho, pasivni pohyb pak

takovy, kdy vySetfujici lékat pohybuje sdm koncetinou vySetfovaného.

Abychom mohli posuzovat rozsah pohybu u patologickych procesti, musime znat rozsah

fyziologickych pohybu.

Podle jednotného meéfeni rozsahu kloubnich pohybii méfime postupné vkazdé roviné
ptislusny pohyb a zapisujeme tfemi Cisly: v sagitalni roviné (S) métime rozsah pohybu ve
smyslu extenze — flexe, ve frontalni roviné (F) ve smyslu abdukce — addukce, v rota¢nich

rovinach (R) ve smyslu zevni rotace — vnitini rotace. (Kubat, 1982, s. 26)

4.2 VySetrovaci metody

Mezi dilezité vySetfeni patii klinické vySetteni, které musi zahrnovat tu ¢ast téla,
kde pacient udava obtize nebo zvySujici se bolest. Mnohdy, zvlasté u malych déti s
kulhdnim, nezname ani stupen bolesti, a proto musime systematicky vysettit celé dolni

konletiny, a to vCetn¢ panve a lumbosakrdlniho prechodu. Piedpokladem pro kvalitni
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vySetteni je rozhodujici, aby pacient byl nejlépe vysvleCen az do spodniho pradla.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky)

4.2.1 Inspekce

Jedna se o vySetifeni pohledem. Nejdiive si pf1 vySetfeni v§Simame tvaru skeletu,
zakiiveni kosti, a pak zaCneme srovnavat kontury mekkych tkani obou dolnich koncetin.
Miuzeme diagnostikovat naptiklad atrofii Iytka. Jako dal§im bodem ve vySetieni posoudime
barvu klze, pigmentaci a jeji vzhled. Dale registrujeme jizvy po urazech 1 po

operacich.(Poul, 2009, s. 3)

4.2.2 Palpace

VysSetteni pohmatem. Palpaci posoudime kontury kosti, kdy naptiklad nahmatdme
exostozu. Palpujeme mékké tkdn€. Hmatdme téstovité zdufeni kloubu u revmatoidni
synovialitidy. Palpaci dale ur¢ujeme misto lokalni bolesti. Pohmatem ur¢ime také 1 kozni

teplotu, zvySenou napiiklad pi1 abscesu mekkych tkani.

Meéieni provadime paskovou mirou, se kterou se urcuje délka a obvody. Délka se urcuje
hlavné na dolnich koncetindch. M¢fi se jak spinomaleolarni, tak umbilico — maleolarni
distance. Obvody se nejcastéji mefi ve srovnani obou stran 10 cm nad patellou, pies patellu
a také se méfi 1 maximalni obvod lytka. Méfena délka dolnich koncetin miZzeme byt

snadno zkreslena Sikmou polohou péanve.

Vznikd u addukéni, nebo naopak u abdukéni kontraktury nebo u strukturdlni bederni

skoliozy.

Na pohled se pacient s addukéni kontrakturou zd4, ze na strané kontraktury je koncetina
zkracena. Je to proto, Ze na této stran¢ je kycCelni kloub umistén vySe. Pokud, ale zmétime
spinomaleolarni vzdalenost, je na této stran¢ paradoxné vEtsi nez na druhé stran€. Je to tim,
ze se pii1 addukcei vnitfni malleolus vzdaluje od ptedni horni spiny. Proto musime panev
pired méfenim nepolohovat tak, aby byla jeji pfi¢nd osa kolma na osu téla. Pro porovnani

dé¢lky dolnich koncetin je nutné 1 vySetfeni vestoje.(Poul, 2009, s. 4)
4.2.2. Urc¢eni fixované deformity

Je nutné rozliSit, zda je deformita v kosti, kloubu nebo v mékkych tkanich. Lze je

deformita fixovana, nebo zda ji lze pasivné korigovat. Musime urcit stupeii deformity,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

ktery se provadi obvykle ve stupnich. VZzdy musime patrat po vlastni pficin€é. Ve frontalni
roving popisujeme uchylky vardzni a valgdézni. Var6dzni uchylka znamend, ze distalni
segment deformity smétuje ke stiedni podélné ose téla, zatimco pii valgdzni tchylce

naopak od stfedni osy téla. (Poul, 2009, s. 4)

Na kycelnim kloubu maly kolodiafyzarni thel znamena vardzni tichylku, zatimco zvétSeny
kolodiafyzarni uhel Gchylky valgozni. Velikost uhlové deformity v klinickém vySetieni
urCujeme prihlednym goniometrem. Pfi operacni rozvaze obvykle toto nestaci a je tfeba

korekce vypocitat z rentgenogrami.

Deformita neni vZdy jen ve frontalni nebo sagitalni roving, naptiklad pfi anterolateralnim

zakftiveni.

Vyvoj deformity dlouhé kosti je nutné pravidelné sledovat v odstupu zhruba pll roku.
Kontraktury vznikaji postiznim kloubt, fascii nebo svalli. Dochazi k omezeni pohybu do
pIn¢ extenze, vznikd flekéni kontraktura kolenniho kloubu. Nékdy mutize byt pti¢inou ale 1

zanétlivé onemocnéni kloubt. (Poul, 2009, s. 5)

4.2.3 Stabilita kloubu

Do této oblasti patii cela fada testli uzivanych pii poranéni tzv. mekkého kolena

nebo ramenniho kloubu.

U vétSich déti musi byt vzdy periferni cirkulace, motorické a senzorické funkce vzdy
systematicky vySetteny.
Na dolnich koncetinach si v§imame zpusobu chlize a vySetfujeme chlizi 1 po Spickach a

patach. (poul, 2009, s. 11)

4.2.4 Stavy s kloubni hypermobilitou

U déti se Casto setkavame se stavy hypermobility. Projevem je hypermobilita
kloubt, zvlasté na rukou, loktech a kolenou. Nékdy je to zalezitost jen vyvojova, se zranim
kolagenu se vazy spontanné¢ zpevni, jindy jde o vyskyt familiarni, kdy tento nalez ptechéazi
do dospélého veku. U téchto deti se Castéji vyskytuji ploché nohy a btisni kyly. (Poul,
2009, s. 12)
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4.3 VySetieni novorozence a kojence

Ortopedické vySetfeni v novorozeneckém a v kojeneckém veéku piinasi fadu obtizi a
vetsi diagnostické problémy, protoze normalni vyvoj a jeho variace lze v tomto véku jen
obtizné odlisit od skutecnych odchylek. K tomu, abychom zjistili rozdil mezi individudlni
variaCni §ifi vyvoje pohybového tUstroji a stavem, ktery vyzaduje terapeuticky zasah, je

nutné znat normalni vyvoj a jeho varianty. (Kubat, 1982, s. 27)

Vyvoj pohybového ustroji a jeho staticko — motorické funkce jsou zéavislé na zrani
centralniho nervového systému, na vrozenych geneticky podminénych faktorech a na
stimulaci zevnich vlivll. Vyvoj probihd postupné v urcitych uzlovych bodech, pfiCemz
kazdy stupné vyvoje je podminén piredchdzejicim a nemuize byt pfeskocen. Normalni vyvoj

vysettujeme z praktickych divodl v mésicnich intervalech.

V prvnim meésici v poloze na zadech pievladd flekéni postaveni — hlavicka nestocena
k jedné strang. Ramena a paZze lezi na podloZzce, lokty ohnuty, pésti jsou ¢astecné otevieny,
v pronacnim postaveni palec abdukovan. Dolni koncetiny jsou v ky¢€lich v zevni rotaci a
lehké abdukci, kolena jsou poohnuta, nohy v lehké dorzalni flexi. Casto dochézi
k nekoordinovanym pohyblim. V poloze na bfiSe je postaveni obdobné, jsou naznacené
pohyby ve smyslu lezeni. Pfi pasivnim pfevadéni koncetin do exten¢niho postaveni je
nutné prekonavat urcity odpor a po uvolnéni se koncetiny vraceji do ptivodniho flekéniho
postaveni. Pfi pasivnim posazovani ditéte tahem za zapésti ziistavaji horni koncetiny ve

flek¢nim postaveni, hlavicka pada dozadu, popf. se pasivné ptevraci ka vSechny strany.

Ve druhém meésici jsou dolni kon€etiny v ky€lich v zevni rotaci a vétsi abdukci, kolena ve
flexi, nohy ve stiednim postaveni. V poloze na btise je jesté stale flek¢éni postaveni, ale dité
uz za¢ind zvedat hlavicku, byt jenom kratkodobé¢ a ne vice nez 45 stupnii. Tonus svalstva
je mensi pii1 pasivnim pfevadéni koncetin do extencniho postaveni, neni nutné prekondvat

odpor. Pti pasivnim posazovani dité flektuje horni koncetiny, hlavicka uz nepadd dozadu.

Ve tfetim mésici v poloze na zaddech udrzi dité kratsi dobu hlavicku ve stiednim postavent,
pohybuje hornimi koncetinami a hraje si s nimi. Pficemz jsou dolni koncetiny jen v lehké
zevni rotaci v kyclich, kolena mohou byt aktivné extendovéna, dit¢ vykonava aktivni
pohyb v hlezennich kloubech. Dit¢ méni stdle polohu, pohyby jsou uz castecné

koordinované. V poloze na btiSe zveda spontanné hlavicku, ale podpora za predlokti neni
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jesté zcela stabilni. Mizi flekéni tonus, pfi pasivnim pfevadéni do extencniho postaveni
neni zadny odpor, pasivné natazené koncetiny zistavaji v tomto postaveni. Pfi posazovani

dité aktivn€ pomaha, hlavicku udrzi ve stfednim postaveni.

Ve Ctvrtém mésici v poloze na zddech ma dité hlavicku ve stfednim postaveni, horni
konCetiny jsou ve stfednim postaveni, dit¢ jimi voln¢ pohybuje, udrzi ptedméty a snazi se
je dostat do tust. Dolnimi konCetinami kope stiidavé, kyc€le a kolena jsou stale jesté
poohnuty, ale mohou byt uz aktivné extendovany. V poloze na biiSe se dit¢ stabilné
podpira o predlokti a udrzi hlavicku, pfi¢emz se samo snazi o lezeni. Dité¢ aktivné pohybuje
konCetinami a miZe je udrZet jak ve flekénim, tak extenénim postaveni. Pfi posazovani
velmi aktivné¢ pomaha, udrzi dobie hlavicku, ale trup jesté ne, zdda jsou v Casti ohnuta.

(Kubat, 1982, s. 28)

V patém mésici dité aktivné méni polohy. Z polohy na zadech se ptfevraci na strany 1 na
btisko. Hlavicku aktivné zvedd, pohybuje koordinované koncetinami, dité se snazi viechno
strkat do ust. V poloze na biiSe pokusy o plazeni pokracuji, ale dosud neni lokomoce
dopiedu. Hlavicka se udrzi zvednuta a dité ota¢i hlavickou do stran. Samostatné pohybuje
konletinami, zacind se vytvaret podélna klenby nohy. Dité sedi, je sice zvySena hrudni

kyf6za, ale kratkodobé se naptimi.

V Sestém mésici dit€é méni polohu z polohy na zadech na bfiSko a zpét pfes ob¢ strany.
Chyta se za obé nozicky, poloha na zadech neni stald. V poloze na biiSe Ize hlavicku
zvednout az do 90 stupnil, stehna spocivaji na podlozce, dité¢ se miize opfit jen o jedno
piedlokti a druhou horni koncetinu zvednout. Svalovy tonus se normalizuje, jsou
vytvoreny pokusy o plazeni. Dité sedi a opira se o horni koncetiny, ze sedu se samo

poklada. (Kubat, 1982, s. 30)

V sedmém mésici je dit¢ Casto v pohybu, stadle méni polohu, natahuje ob¢é horni koncetiny
a hlavicku — naznacuje, ze se chce chovat. Dit¢ se plazi, Casto zpocatku dozadu, ale 1
doptedu, neni dosud urcena stabilni poloha na vSech Ctyfech. Dité dobie sedi a ma uz
uvolnéné ruce pro hrani. Pfi postavovani se kratkodobé pokousi vstoje o rovnovahu.

(Kubat, 1982, s. 31)

V osmém meésici se dit€ otaci z polohy na zadech kolem své osy a plazi se, vsedé ma dobré
rotacni pohyby, otaci se. Pohyby vsed¢ jsou koordinované. Dité se ptfidrzuje pevnych
predméti a snazi se postavit. Kdyz dit€¢ pfidrzime, md uz vestoje uspokojivou

rovnovahu.(Kubat, 1982, s. 32)
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V devatém meésici se dit¢ bez obtizi otaci, sedad si, postavuje se, pfitahovanim s oporou
udéla par kroki, leze po Ctyfech, pohybuje se uz znaéné rychle, dovede uchopit predméty

mezi palcem a ukazovakem.

V deseti mésicich dit€¢ jen nerado setrvava v poloze na zadech, 1 ve spani zaujima
nejriznéjsi polohy, €asto se umi samo postavit. Stoji s pomérn€ dobrou stabilitou, samo
vSak bez opory jesté¢ neudéla kroky. Pti uchopovani predméti je jiz dobra koordinace,

muze prendat pfedmét z jedné ruky do druhé.

Ve 12 mésicich dit¢ samo stoji, udéla jiz samostatné nékolik nejistych krokd, jinak se

pohybuje lezenim velmi rychle. (Kubat, 1982, s. 33)

Je jasné, Ze tento schematicky ukazatel vyvoje pohyblivosti je jen orientani a jsou
podstatné individudlni rozdily. Pfece nam vSak jednoduchym zptsobem poslouzi k hrubsi
orientaci a pti opozdovani za timto schématem musime podrobnéj$im vySetienim zjistit,
zda jde o individualni rozdilnost ¢i o opozdéni nasledkem primarnich vrozenych zmén, at’

uz centralniho nervového systému nebo pohybového aparatu.

Opozdéni pohybového vyvoje je u déti 1é€enych pro nékterou ortopedickou vadu, at’ uz je
to syndrom vrozené¢ho kycelniho vykloubeni nebo jind vada, jejiz 1éCeni je spojeno bud’

s omezenim moznosti pohybu aparatky, sadrou nebo s delsi hospitalizaci.

Normalni a spravny pohybovy vyvoj zdravého ditéte a tim spiSe u ditéte nemocného je
znacn¢ ovliviiovan zevnim prostfedim a zejména zachdzenim matky s ditétem. Pti denni
péci — jako je krmeni, koupani, chovani a hrani si s ditétem — je vhodné podnitit dité

k samostatnému pohybovému d¢ji.

Pti vySetfovani novorozence maji podstatnou tlohu polohové reflexy. Pod timto pojmem
rozumime reflexni drzeni reflexni drzeni a reflexni pohyby novorozence jako odpovéd’ na
zménu polohy.

Mezi nejznaméjsi reflexy patfi naptiklad Trakéni reflex, Landalv, kdy je dit€ drZeno

v horizontalni poloze dlani pod biiskem, Collisiiv reflex a Collisiiv reflex 2, kdy je dité

drzeno v horizontalni poloze za pazi a stehno. (Kubat, 1982, s. 35)
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4.4 Nejcastéjsi vady u novorozencii

Jako na rizikové dité pomyslime pfi t€hotenskych anomaliich, zejména metroragii,
pi1 porodnich anomaliich, protrahovaném a tézkém porodu, pfi nedonoSenosti a pii

S 4

poruchéch neonatdlnich, anoxii, hypoxii a kiecich.

VySetfeni novorozence po ortopedické strance je vzdy spojeno s vySetfenim
neurologickym. Ortoped vysettujici novorozence si musi byt védom, ze pod ortopedickym
nalezem, jako je tortikolis, vady nohou, vrozené kycelni vykloubeni, skoli6za nebo jiné
vady, se mize skryvat celkové onemocnéni centralni nervové soustavy. Tak tortikolis
muze imitovat hemisyndrom, ekvinovarus hemiplegii nebo artogrypozu, kalkaneovalgus

celkovou hypotonii, vrozené kycelni vykloubeni spasticitu a skolioza hemisyndrom.

VySetfeni musi byt co nejjednodussi. Postaci v poloze na zddech tahnout za horni
konletiny do polohy vsedé€. V poloze na biiSe pozorujeme polohu hlavicky, trupu a
konCetin. Dité drzime v poloze na btiSe a v poloze lateralni a pozorujeme polohu trupu a

koncetin.
Nekteré vady objevujeme uz v novorozeneckém véku. (Kubat, 1982, s. 89)

Vrozena tortikolis se projevi v novorozeneckém véku vejcitym utvarem v oblasti mutulus
sternocleidomastoideus, obvykle jednostranné a ¢astéji vpravo. Utvar je tuhy, elasticky,
pohyblivy zaroven se svalem. Hlavicka je stoCena lehce ke strang, ale mize byt téZ ve
zcela normalnim postaveni. Tento pseudotumor se objevuje u tézkych porodu, takze se
nékdy mluvi téz o porodnické tortikolis. Velikost utvaru zlistava stejna nebo se 1 zvétSuje,
avSak béhem nekolika tydnii se zmensuje, az Gtvar zcela zmizi. Skutecni tortikolis se mize,
ale nemusi na podklad¢ této tortikolis vyvinout. Je chybou pulsobit jakékoliv drazdéni
utvaru at’ uz masazi, pasivnim cvi¢enim nebo jinak. Maximalné¢ doporuc¢ime priznicky

obklad a zakladani hlavicky mékkym polStarem.

Kongenitalni skoliéza se miize diagnostikovat hned v novorozeneckém veku, ale obvykle
se objevuje az v prvnich dvou mésicich zivota. Tyto skolidzy jsou z pfevazné vétSiny
benigni a zlepSuji se az k aplnému vyléceni 1 bez terapie v 95 % priipadi. Bohuzel nelze
v zadném piipad¢ odlisit praveé téch 5 %, které se od dvou let za¢nou podstatné zhorSovat.
Proto vSechny vrozené skoliozy trvale sledujeme a zasahujeme 1 terapeuticky, 1 kdyZ jsme
si védomi toho, Ze vétSina z nich by se zlepSovala 1 bez terapie a ze konzervativni terapii

nelze vZdy zabranit progresi. Zhotovujeme sadrové lizko, v poloze na bfiSe srovname dité
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do korek¢ni polohy a ptikladdme lehkou sddrovou ,,placku‘‘. Dité v ni lezi kolem 8 hodin
denné¢ a sttidame polohovani na btiSe. Terapii doplituje cvicenim, které provadi matka asi 5
x denné tak, ze drzi pevné dité za horni polovinu dolnich koncetin a za panev v poloze na
btiSe tésn¢ nad podlozkou. Dit¢ mé tendenci se zvedat a prohybat se vzhiiru. RTG obraz
v novorozeneckém véku je nejisty a Spatné hodnotitelny. Dité kontrolujeme klinicky a od

dvou mésict 1 rentgenologicky.
Porodni obrna plexus brachialis se objevuje brzy po narozeni.

Horni koncetina ditéte visi podél téla v addukei a vnitini rotaci. Ruka a ptredlokti postizené
konletiny jsou bledSi a hiife prokrveny nez ostatni télo. Rocher popsal tzv. znameni
ischemické rukavicky. Stiskneme — li postizenou rucku, zbledne jesté vice, po chvilce
z¢ervena a pak znovu zbledne. Rameno je oplostélé, loket v hyperextenzi, ruka v pronaci
seviena. Na trupu je ryha tam, kde je horni koncetina ptipazena. Pasivni pohyby jsou
mozné, naopak je zna¢na kloubni laxicita az na loket, ktery je Casto fixovan v extenzi.

Podrobnéjsi neurologické vySetieni a RTG nema v této oblasti vyznam.

Diferen¢ni diagndéza neni obtizna. Je tieba vyloucit porodni traumatismus, zejména
zlomeninu klicku, epifyzeolyzu horniho konce humeru a jiné 1éze, které ovSem mohou byt
spojeny s poruchami brachidlniho plexu. Léceni ma byt zahajeno okamzité, a to
polohovéanim v salutovaci poloze, nejlépe piiSpendlenim rukdvku v abdukci a zevni rotaci
navodu pii kazdém piebalovani tak, Ze cvici vSechny pohyby v kloubu ramennim, loketnim

1 zapésti a ruky. Cviceni musi byt jemné, ale pevné a rytmicky opakované.
Prvni tydny terapie jsou rozhodujici. (Kubat, 1982, s. 90)

Na dolni koncetiné je to syndrom vrozené¢ho kycelniho vykloubeni, kterému se budu

v pozd¢jsi kapitole vénovat a vzacnou afekci je gen recurvatum novorozence.

Pyogenni artritida patfi do nespecifického zanétu a déli se na postizeni v

novorozeneckém a kojeneckém véku. Takeé zde je hlavnim plivodcem stafylokok.

V novorozeneckém a kojeneckém véku je nejcastéji postizen kycelni kloub, na druhém
misté koleno a ostatni velké klouby. Chrupavka velmi Spatné odolava hnisu, je velmi

rychle destruovdna a nema témét Zadnou regeneracni schopnost. Z toho plyne 1 zasada, ze

konzervativné Ize zvladnout artritidu, jen pokud nedojde k vytvotfeni hnisu. Punkce nemusi
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vzdy pfinést vysledek a miize byt negativni i1 v pfipadé purulentni artritidy. Proto pii

kazdém podezieni na hnisavou kloubni afekci otevirame kloub a drénujeme.

Jedin¢ pii zabranéni tvorby hnisu nebo pii jeho okamzitém odstranéni je nadéje na
zachranéni kloubu.

v v

novorozence, ktery je vtézkém celkovém a septickém stavu, je 1 pfi podrobném a
diukladném vysSetteni az do vytvoteni lokdlnich povrchovych klinickych zndmek, jako jsou
bolestivé zacervenalé zdufeni v oblasti adduktorti, popf. 1 patologickd luxace, velmi

obtizné vyslovit spravnou diagnézu.

U novorozenecké koxitidy dojde témet vzdy k destrukei kloubu bud’ ¢astecné, nebo tplné.
Po vyhojeni akutniho procesu je vhodné v kazdém piipadé ve veéku kolem jednoho roku
operovat, provést revizi kycelniho kloub, protoze klinické a RTG znamky ani artrografie
nam nepodaji dostatecné presny obraz skute¢nych kloubnich zmén. Pii ¢aste¢né destrukci
epifyzy se snazime operacné zajistit optimalni postaveni poskozené hlavice v kloubu. Pti
uplné destrukci pouzijeme velkého trochanteru na misto epifyzy. Provedeme osteotomii a
vytvatime jakousi hlavici, jejiz riistova potence je kupodivu uspokojiva, takze nedochazi

k velkému zkraceni koncetiny. (Kubat, 1982, s. 95)

4.5 Vrozené vykloubeni ky¢li

Etiologie vrozen¢ho vykloubeni ky¢li (v. v. k.) je stejné jako etiologie jinych

vrozenych vad dodnes otazkou, ktera neni zcela vyfeSena.

Pro syndrom v. v. k. existuje etiologickd mnohocetnost, kdy jsou rozhodujici dva druhy
faktori, a to genetické a negenetické. Nelze vSak anamnesticky, klinicky a RTG piresné
zjistit, kdy jde o faktor geneticky a kdy o faktor negeneticky. Morfologické studie
nepiinesly etiologické vysvétleni, protoZe primarni a sekundarni zmény nelze vzdy presné

diferencovat.

Nejstarsi teorie, ktera se i1 dnes uplatituje je teorie o prvotni vadé. Etiologie je zde
posouvana do doby pted pocetim ditéte. (Kubat, 1982, s. 198)
Dalsi teorii je teorie antropologickd, jejimz obhdjcem byl jako prvni Le Damany, ktery

tvrdil, Ze existuji dva druhy luxaci, a to luxace teratologicka a luxace antropologicka.
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Tvrdil, Ze antropologické luxace jsou takové, se kterymi se setkavame u déti jinak

normalnich a jedin€ u nich je pfi lé€eni mozné dosahnout dokonalého tspéchu.

Z exogennich negenetickych teorii jsou teorie o infekci t€hotné matky, a to zejména
v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy dochazi k poSkozeni plodu. Tato teorie je jasné
prokazana u nékterych virovych onemocnéni, zejména rubeoly, ale ptimy dikaz o vlivu

infek¢énich onemocnéni matky na vznik syndromu v. v. k. nemame.

Déle to mohou byt endokrinni poruchy, kde pravé experimentalni prace Duraiswamiho a

jinych dokézaly, Ze 1ze uméle vyvolat poruchy koncetin u kutat na endokrinnim podkladé.

Torzni Ghel se obecné zvétSuje v dobé intrauterinniho Zivota aZ do narozeni a pak se
zmensuje. ZvySena torze ve fetdlnim obdobi mize byt vysvétlena jako nasledek obtizné
adaptace na stisnény intrauterinni prostor, kdezto detorze v postnatalnim zivoté jako
adaptacni proces. Tuto skutecnost Ize vSak vysvétlit 1 jinym zplisobem, tj. svalovym tahem,

zejména u rotatord kycle a tahem mutulus iliopsoas.

Le Damany vysvétloval vznik syndromu v. v. k. intrauterinni polohou plodu s néaslednou
zvysenou torzi femuru. Tvrdil, Ze z hlediska vyvoje, uzite¢nosti a pouzitelnosti je zvySena
torze femuru zbyte¢nd a jinymi slovy se jedna o deformaci, kterou fétus utrpi nasledkem
neptirozené nitrodélozni polohy. Mechanismus v. v. k. se podle néj vyviji jako vyslednice
souctu torzniho thlu femuru a uhlu inklinace kotylu. Jestlize soucet téchto thli pfesahne
vice jak 60 stupiii zvétSenim bud’ torzniho nebo uhlu inklinace kotylu nebo obou, dochazi

kv.v. k.

Pfeména fetalni flexni polohy do reflexe se déje postupné, zaroven s adaptaci na nové
poméry. Nebezpeci, ale je vnahlych a nasilnych extenzich kycle v dobé&, nez se tato
adaptace uskutecni. Tomu by pak odpovidala, zndma zkuSenost, kdy se déti nebali a ma;ji

od narozeni kycle ve flekénim a abdukénim postaveni, je v. v. k. podstatné¢ mén¢.

Svalova teorie také neni zcela bezmySlenkova a to proto, Ze u myelomeningokely s t€Z§im
postizenim najdeme luxované kycle nebo alesponi kycCle dysplastické v podstatné vétSim
procentu nez u normalniho obyvatelstva, 1 kdyz samoziejmée i tento mechanismus dysplazie

je zcela odlisny.

Zmény proximalniho konce femuru maji pro etiologii syndromu v. v. k. obrovsky vyznam.
Dobfte je zndm vyvoj u normalni kyc¢le, méné¢ uz u kycCle dysplastické. (Kubat, 1982, s.

199)
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ZvétSena anteverze neni jedinou anatomickou vadou dysplastické kycle. Je znamo, ze ¢im
vetsi je anteverze krcku, tim vEtsi je retroverze epifyzy. Neptiznivym faktorem je 1 imprese
na hlavici, ktera vznika tlakem okraje kotylu nebo 1 jinych struktur, a to 1 u hlavice, ktera

neni v subluxa¢nim postaveni, a ktera miize vést az k dichotomii.

Podle dalsi teorie je v. v. k. etiologicky zavinéno prodlouzenym pouzdrem. Tato teorie se
opira o fakt, Ze jiz ve v€ku dvou tydnl intrauterinniho Zivota, kdy hlavicka a acetabulum
méti 2 mm v priméru, neni mozna subluxace a luxace, je—li kloubni pouzdro pevné. Takze
podle této teorie jsou zmeény pouzdra zplsobeny pravdépodobné na podklade

hormonélniho a dal$iho vyvoje, ktery je vysvétlovan ¢ist€ mechanickymi silami.

Znama je také teorie, ktera se zabyva vyskytem v. v. k. podle ro¢niho obdobi. V Sesti
zemich severni polokoule byly na velkém mnozstvi materialu studovany incidence podle
ro¢niho obdobi a bylo zjisténo, ze méné déti s v. v. k. se narodilo od bfezna do srpna nez

od srpna do tinora. Maximum incidence bylo od konce fijna do poloviny ledna.

Existuje dalsi fada teorii, které se zajimaji o pfi¢inu malformaci ve faktorech fyzikalnich,

chemickych, neuroendokrinnich, ¢i psychologickych.

Z toho, co jsem uvedla, vypliva, Ze syndrom v. v. k. je podobné¢ jako ostatni vrozené vady

multifaktoridlni. (Kubat, 1982, s. 201)

4.5.1 Prevence a profylaxe v. v. k.

Zakladnim profylaktickym opatfenim je vySetfovani novorozencl v porodnicich, a
to bud’ neonatologem, nebo jesté 1épe ortopedem.
Dispenzarizace postizenych déti a opakovanym vySetfovanim novorozenci a kojenct tak,
aby prosly vSechny déti trojim sitem.

vvvvv

koncetin novorozencu a spravné volné baleni.

Profylaxe je zajiSténa trojim zplsobem. VySetfovanim déti v prvnich dnech po narozeni,
kdy se jednd o profylaxi zékladni. Je zaméfena na edukaci matky o spravném zpisobu
baleni a dispenzarizace postiZzenych. Zakladni profylaxe je tedy spiSe problém organizacni

nez zdravotnicky.

Organizacné je tato prace zajiStovana trojim sitem. Prvnim sitem je porodnice, kde pediatr-

neonatolog vyhledava v rodinné anamnéze jakoukoliv vadu, a to zejména na pohybovém
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ustroji, vcelém piibuzenstvu ditéte. Zachyti také veskeré abnormality v prabéhu

téhotenstvi a porodu.

Do porodopisu proto zaznamendva porodni nalez, velikost porodniho nadoru, polohu

ditéte, znamky plagiocefalie a znamky eventudlnich asymetrii téla. (Kubat, 1982, s. 201)

Déle dava pediatr pozor na to, aby pfi prvni manipulaci s novorozencem nedochazelo
k neptiznivym mechanismiim, zejména k nasilné extenzi kycelnich kloubl. Toto se stava
relativné Casto pfi méfeni deti.

VétSina pediatrl se shoduje v tom, ze velmi dulezitym tdajem je porodni vada ditéte, a ne
porodni mira v centimetrech. Méfeni, pokud je tedy viibec nutné, by se mélo provadét bez

nasilné extenze v kycelnich kloubech. Je mozné méfit vzdalenost temeno — kostr¢.
Nasilna extenze dolnich koncetin se téZ provadi pti oZivovacich pohybech a baleni.

Idealnim stanoviskem by bylo, kdyby ortoped mohl novorozence v prvnich dnech vySetfit
sam, ale z davodu jejich nedostatku, toto vySetfeni provadi 1 samotny pediatr. Ktery
posléze vSechny podezielé piipady odesila k ortopedovi, ktery zajisti terapii a informuje

pediatra o postupu léceni.

Takeé déti, které se narodily mimo porodnici, musi byt vySetfeny a pfi podezieni poslany ke

kontrolnimu ortopedickému vySetieni.

Druhym sitem je kontrolni klinické vySetfeni kycelnich kloubii vSech déti pediatrem ve
véku 4 az 6 tydna stim, ze podezielé piipady jsou ihned poslany k ortopedovi. Tato
metoda je velmi speSnd, protoze prvni a druhé sito je schopno zachytit az tfictvrté piipada
syndromu v. v. k.. Zbyla ¢tvrtina byva klinicky néma, neprojevuje se zddnymi funkénimi

ptiznaky a lze ji rozpoznat pouze RTG snimkem.
Ttetim sitem je vySetieni ditéte ortopedem ve véku mezi 12. az 16. tydnem po narozeni.

Pokud dojde k ptipadu, kdy rodi¢e odmitnou své dité podrobit RTG vySetteni, je nutné,
aby ortoped, pediatr a rentgenolog rodi¢iim vysvétlili pravy stav véci a upozornili je na
mozna rizika. Pravé tak je nutné rodiCe, ktefi se s ditétem z jakéhokoli divodu k
odbornému ortopedickému vySetfeni ve stanovené dobé nedostavi, upozornit na moznost

zanedbani vady na kycelnich kloubech. (Kubat, 1982, s. 202)
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4.5.2 Patologicka anatomie v. v. k.

Patologickd anatomie je velmi dulezitd k poznani klinickych, vyvojovych a

rentgenologickych principi.

Patologicko - anatomicky nalez u syndromu v. v. k. je znaéné¢ komplikovany a zavisi na
mnoha komponentech. Piedev§im je to vék ditéte a typ postizeni. Je nespravné
zjednoduSovat a hledat shodné nalezy pti pitvach déti se syndromem v. v. k. riizného véku.
Ani u stejnych vékovych skupin nelze zobeciiovat, protoze jde o rizné typy, ale o rizné

samostatné jednotky syndromu v. v. k.

Postupujicim ¢asem se pomérné rychle, béhem nékolika mésici, objevi patologické nélezy,
které jsou vice méné¢ shodné u vSech typt syndromu v. v. k., ovSem tyto nalezy jsou
druhotné a lze jen velmi obtizné rozhodnout, ktery z nalezenych patologickych nalezl je
primarni a ktery vznikl sekundarné jako nevyhnutelny nasledek mechanickych a funkénich
vlivi.

V syndromu v. v. k. vede zvySend anteverze femuru, ale vztah mezi orientaci acetabula a
anteverze, v nepiiznivych pifipadech ke kloubni instabilit¢ a k sekundarnim

patologickoanatomickych zménam na hlavici a na acetabulu.

Popisuji se riizné stupné zmén. Nejleh¢i je stupeni, kdy hlavice je v acetabulu, ale je snadno
luxovatelna, acetabulum neni kulaté, ale eliptické, takze hlavicka femuru neni zcela
kongruentni a pfi soucasné volném pouzdie neni drZzena v jamce vnitinim tlakem. Limbus
je mirn¢ evertovany, ligamentum teres protazeno. V dal§im stupni je hlavice mimo jamku,
ktera je uzs$i a mél¢i. Hlavicka femuru je mald, eliptickd, limbus je evertovany, pouzdro 1
ligamentum teres jsou prodlouzeny. U nejtézSich stupili je hlavicka femuru v luxaénim
postaveni nahote a vzadu, pouzdro i1 ligamentum teres jsou znané protazeny, limbus je

invertovany smérem do kloubu a tvofi repozi¢ni prekazku. Acetabulum je mélké, hlavicka

mala a deformovana.

VSsichni autofi, ktefi se touto otazkou zabyvaji, shodné potvrzuji, ze acetabularni dysplazie
nepatii k primdrnimu patologickému ndlezu, a neni tedy pfi¢inou vyslovenych luxaci a
subluxaci.

v

Patologickoanatomicky nalez v pozdéjSich mésicich zivota u syndromu v. v. k. je uz
podstatné bohatsi, zmény jsou vystupniované a zietelnéjsi. I zde zalezi na typu poskozeni.

S nejjednodussimi zménami se setkdvame u subluxaci. V prvnim roce nenalézdme na
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svalech vétSi zmény a také kloubni pouzdro m4 malo zmén. Je jen mohutnéj$i nez za
normalnich pomér. Hlavicka femuru mé normalni tvar i velikost, byva témét vzdy
zvétSend anteverze, n€kdy 1 valgozita krcku femuru. Nejvice zmén zjiStujeme na
acetabulu, jehoz kartilaginozni stfiSka, zvlasté pak jeji lateralni ¢ast, je naléhajici hlavickou
femuru roztlatovana. Acetabuldrni labrum je v horni ¢asti acetabula evertovano a limbus

neni normalné vytvoien. (Kubat, 1982, s. 203)

V pozdéjsi dobé, kdy dité zacne chodit, objevi se zmény i na svalovém aparatu, zejména na
abduktorech, které jsou oslabeny. V této dobé podléhd zménam i proximalni konec femuru.

Hlavicka byva Casto hypertroficka, s tlakovymi zménami se postupné zvétSuje valgozita.

Patologickoanatomické nalezy ziskané pitvou jsou jisté¢ dokonaleji zpracované nez
patologické nalezy pooperacni, které nam vSak naopak davaji moznost korelace nalezu
piedoperacniho a interoperacniho. Jsou smérodatnéjsi, protoze jsou studovany na Zivém
organismu a v neposledni fad¢ jsou mnohem castéjsi, takze odpadaji chyby malych Cisel u

jednotlivych autorti. (Kubat, 1982, s. 204)

4.5.3 Klinické vySetieni v. v. k.

Klinické vySetfeni syndromu v. v. k. je vySetfenim zékladnim. I kdyz z klinického
vySetfeni je velmi obtizné a nékdy 1 nemoZné stanovit pfesné spravnou diagnozu, nelze
toto vySetieni nikdy opomenout. Zcela nespravnd je praxe, kdy klinické vySetfeni
nasleduje az po vySetteni RTG nebo kde dokonce je klinické vySetieni RTG vySetfenim
nahrazeno. Klinickému vySetieni pfedchazi vzdy podrobnd anamnéza rodinnd, kterou
dopliiujeme podrobnym vySetfenim rodokmenu vSude tam, kde se v rodin€¢ syndrom v. v.
k. vyskytl. Rovnéz anamnéza t¢hotenstvi a porodni anamnéza jsou piimou soucasti

klinického vySetteni.

Na zéklad¢ zjisténi, Ze klinické vySetfeni nemiize pfinést stoprocentni jistotu diagndzy, je
toto vySetieni nc¢kdy bagatelizovano. To je nazor naprosto nespravny, protoze jen
komplexni vySetieni ditéte, a to klinické 1 RTG, ndm ptiblizi skute€ny obraz vady, pficemz
RTG snimek jen dokresluje a potvrzuje klinicky nalez. VySetiujeme vzdy dité zcela
obnazené, abychom se mohli piesvédCit o drzeni ditéte, symetrii, resp. asymetrii celkové 1

jednotlivych c¢asti téla. (Kubat, 1982, s. 208)
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Klinické vySetfeni se ma dit pokud mozno v izolované¢ mistnosti na vySetfovacim stole,
dit¢ ma byt pii vySetfeni klidné, zejména pii vySetfovani pohyblivosti kycelniho kloubu
nema klast svalovy odpor. VySetfovani musi probihat zcela nendsilné, beze spéchu, dité je

tteba pied vySetfenim uklidnit.

Klinické vySetfeni zacina pohledem, kdy si v§imadme postaveni dolnich koncetin a jejich
pohyblivosti, vSech asymetrii tykajicich se zkraceni koncCetiny, stehennich a inguinalnich

ryh, vulvy, hyzdi, postaveni trochanteru a kazdé odchylky od normy.

VysSettujeme kloubni pohyblivost a provadime specidlni vySetfeni. Vlastni klinické
vySetteni a jeho zhodnoceni zavisi na véku ditéte a na jednotlivych forméach syndromu v. v.
k. a bude podrobné probrano v jednotlivych kapitolach tykajicich se syndromu v. v. k.

novorozence, acetabularni dysplazie, subluxace a luxace. (Kubat, 1982, s. 209)

4.5.4 RTG vySetieni

Diagnostika spoc¢iva predevsim — a v nékterych piipadech, zejména u acetabularni

dysplazie, vyluén€ — na RTG snimku.

Na pracovnikovi, ktery RTG popisuje, at’ uz je to ortoped nebo rentgenolog — lezi teda

velka zodpovédnost za spravnou interpretaci snimku.

U novorozence neni jesté ky€elni kloub kostné¢ vyvinut. Existuje jiz kostény zaklad lopaty
kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké, které jsou vSak od sebe oddéleny Sirokou
chrupav€itou zénou. Epifyzarni jadro femuru se objevuje obvykle az ve druhé poloving
prvniho roku a od metafyzarni linie proximalniho konce femuru je oddéleno Sirokou
chrupav¢itou zonou. Teprve po tretim roce postupuje osifikace natolik, Zze epifyzarni
Stérbina dosahne uplné Site, tzn., Ze jadro je stejné Siroké jako metafyzarni ¢ast femuru. Ve
stejné dobé€ se objevuje soucasné osifikacni jadro velkého trochanteru, kdezto jadro malého

trochanteru se objevi az po 10. roce veku.

Spojeni mezi os ischii a os pubis je dosazeno mezi 6. — 9. rokem, kdeZto uplny srlst panve
lze ocekavat az kolem puberty. To jsou samoziejm¢ jen piiblizna Casova kritéria

jednotlivych RTG stadii vyvoje ky€elniho kloubu.

Variace v obou smérech jsou velmi Siroké a Casté. Tak napf. jsou ptipady, kdy osifikacni
jaddro epifyzy femuru je ptitomno jiz v n€kolika tydnech po narozeni, jindy naopak
zjistujeme, ze se objevi az ve véku kolem jednoho roku bez jakéhokoli patologického

nalezu na kyclich. (Kubat, 1982, s. 209)
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I pfi dokonalém RTG snimku a jeho objektivni a spravné interpretaci nesmime nikdy
zapomenout na to, Ze¢ snimek zobrazuje kycelni kloub jen v jedné roviné a ani pfi
diagnostice ze dvou projekci, ktera je pti snimkovani kycli spiSe vyjimkou — nelze si ucinit

dokonale pfesny obraz skute¢nych poméra.

RTG jako diagnostické vySetieni pfi syndromu v. v. k. je rentgenem panve a obou
kyc€elnich kloubli. Obecné musi byt panev 1 dolni koncetiny v piesné poloze, tzn. obé
konletiny paraleln¢ vedle sebe, s patelami sméfujicimi pfimo vzhiaru. Dité lezi na zddech
v pravém uhlu na osu kazety. Paprsek je centrovan na symfyzu. Pii jakémkoli ohnuti
v ky€elnim kloubu, zejména jednostranném, dochazi k rozprojikovani pravé tak jako pti
naklonéni ditéte ke strané. Je také nutno dbat na to, aby dité pii rentgenovani nemélo panev
stocenou, osa kolennich kloubli ma byt paralelni s rovinou RTG stolu. Rozprojikovanim
muze vzniknout pomérné znacna chyba.

RTG diagnéza mozna jiz v nejutlejSim véku, 1 kdyz samoziejmé diagnostika je tim
obtizn¢jsi, ¢im je dit¢ mladSi. Nejobtiznéjsi je RTG diagnostika syndromu v. v. k. u
novorozencl. Provani se anterioposteriorni snimek s extendovanymi ky¢lemi v abdukénim
postaveni 45 stupiili, a v maximalni vnitini rotaci v kycelnich kloubech. Jestlize je kycel
luxovand, mySlena ptimka bézici sttedem diafyzy femuru smétuje ke spina iliaca anterior
superior, pii snimku normalniho kycelniho kloubu sméfuje tato linie k lateralnimu okraji

acetabula.

Jinou moznou metodou je provést anterioposteriorni snimek s extendovanymi dolnimi
koncetinami novorozence, které tlaCime smérem kranialnim. Podminkou u obou téchto
technik je, Ze snimkovat je nutno v momenté, kdy je kyc€el luxovana, protoze u

novorozence se luxovana hlavic¢ka vétSinou velmi snadno reponuje do jamky.

Diagnoza je mozna jen u vyslovenych luxaci a interpretace snimki miize zavadét v omyl
tam, kde poloha pfi snimkovani neni ptesné v abdukci, tj. kdyz neni abdukce 45 stupnt
s maximalni vnitfni rotaci pfi prvnim zplsobu snimkovani, nebo kdyZ neni provadén
v okamziku snimkovani dostateCny tlak kranidlnim smérem u druhého zplsobu

snimkovani. (Kubat, 1982, s. 210)

Také kazda asymetrie a kazda odchylka od pfesné polohy ditéte znamena moznost faleSné

interpretace RTG snimkd.
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V novorozeneckém véku se tedy prevazné vétSiné piipadi obejdeme bez RTG vySetieni,
které bude indikovano jen zcela vyjimecné, a to jesté spiSe pro potieby védecké prace nez

pro ucely diagnostické a terapeuticke.

RTG snimek je naproti tomu nezbytny pro diagnostiku syndromu v. v. k. ve véku mezi 3. a
4. Mésicem. V tomto v€ku miZeme na RTG bezpecné diagnostikovat pii spravné
snimkovaci technice 1 velmi jemné odchylky od normy nezdvisle na tom, zda osifikacni

jadro je nebo neni jesté vytvoieno. (Kubat, 1982, s. 211)

4.6 Lécba

Konzervativni 1é¢eni syndromu v. v. k. je 1é€enim zdkladnim, které pii dneSnich
diagnostickych a terapeutickych moznostech vede v prevazné vétSiné vsSech pripada

syndromu v. v. k. k iplnému a dokonalému vyléceni. (Kubat, 1982, s. 221)

4.6.1 Konzervativni terapie ve véku od 3 mésicti do 1 roku

Za podminek kvalitné provedené diagnostiky v ¢asném obdobi, tedy nejpozdéji do
veéku 6 tydnd, jde v tomto obdobi jen o doléCovani. Frejkova pefinka v tomto véku ztraci
svou ucinnost, musi byt nahrazena standardni 1écebnou pomiickou, kterou jsou nejen u nas,
ale prakticky vcelém svété Pavlikovy tfmeny. Samoziejmé stile se objevuji pozdé
rozpoznané piipady (missed cases), nebo piipady do tohoto veéku nespravné lécené, jako

jsou uplné luxace.

vvvvvv

syndromu v. v. k. zavedl Frejka vroce 1938, tedy v dobé, kdy jednordzova repozice a
sadrovy obvaz nebo rigidni fixace v rliznych apardtech byla uzndvanou a provadénou

metodou volby. Frejka nazval svou pomticku abdukéni pefinkou.

Frejka piSe doslovné: ,,Uzivame jen mékkou pefinku vyplnénou pefim a pii jejim uziti
vyhybame se veSkerému ndsili, zejména nésilim nevynucujeme abdukci a dosahujeme
uvolnéni abdukce pomalu a postupné‘‘. (Kubat, 1982, s. 221)

Od té doby se bohuzel stéle jesté pouziva pod pojmem Frejkova petinka tuha vyztuzena

plsténa decka, ktera s principem Frejkovym nema nic spoleéného kromé jména. Tato decka
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naprosto nesplituje zdkladni Frejkiv pozadavek — mékkost, kterd je nutnym ptfedpokladem

postupného zvétSovani abdukce bez jakéhokoli nasili.

Postup pii 1€€eni pefinkou se déje ve dvou fazich: nejprve dochazi k postupnému uvolnéni
abduk¢ni kontraktury a ke zvétSeni rozsahu abdukce v kycelnim kloubu a ve druhé fazi
hlavicka femuru postupné sama vklouzne v abdukci do kloubni jamky. Béhem obou fazi se
uplatiiuji v pribéhu celého léceni dva momenty, mechanicky tlak, ktery pisobi jen velmi
nendsilné a je vykonavan elastickym tlakem pefinky a vahou dolnich koncetin, a za druhé
pohyb v ky€elnich kloubech, ktery je vykondvan aktivni svalovou CcCinnosti ditéte a
usmérnovan pefinkou tak, Ze jsou mozné drobné pohyby vSemi sméry a je zabraniovano jen
vetsi abdukcei a extenzi v kyclich. K repozici a uvolnéni kontraktur je tfeba ¢asu od 1 do 4
tydnti. Po této dobé je tfeba dale udrzovat abdukéni polohu v petince. Touto polohou je
hlavicka elasticky udrzovana centricky v kloubni jamce a nedochazi k lateraci. Nenastane
— 1i béhem 4 tydnl repozice nebo alesponi podstatné zlepSeni postaveni hlavicky v jamce,

nema cenu léceni dale prodluzovat.

Jind otazka je ovSem dorlstani stfiSky, které trva podstatn¢ del$i dobu. Celkovd doba
léCeni pefinkou je 4 az 6 mesicli. Nejvhodnéjs$i doba pro pocatek léceni je do veku 3

meésici. Po 6. mésici se uz repozice vyssich stupnia luxaci pefinkou datfi méné Casto.

Frejkova pefinka, je — li pouzita v té formé, jak Frejka pfedpokladal, je velmi jednoduchou
metodou, s minimalnim rizikem komplikaci, pro nizsi stupné syndromu v. v. k. ve véku od
prvnich dnli do Sesti mésicti. Je vyhodna téz proto, ze je mozné denni koupani ditéte,
normalni pfebalovani a nevyZaduje od matky prakticky Zadné specialni zachdzeni. Tomuto
zpusobu terapie se také fika Siroké baleni, které je pro vetejnost vice znamé. (Kubat, 1982,

s 223)

Pavlikovy timeny (tzv. feminky, Pavlik 1953) ptfedstavuji funkéni abdukéni pomicku,
kdy dité pti snaze natahnout dolni koncetiny je ptivadi do aktivni abdukce. Tfmeny musi
po nasazeni sestrou zkontrolovat lékat a pacienty zvat na kontroly v tfitydennim odstupu,
kdy je pomuicku nutno upravovat. Tfmeny se snimaji jen na koupani. V naSich pomérech a
dnes$nich zvyklostech zdsadné tfmeny neaplikujeme na luxace reponibilni, natoz na
irreponibilni, byt v anglosaské literatufe se toto ptipousti. Zasadné dodrzujeme pravidlo, ze
ve véku nad 3 mésice kazda nestabilni kycel s ultrazvukovym obrazme III a vySe musi
projit trakénim rezimem. Neni to samoucelné, cilem je Setrna repozice a vyhnuti se riziku

avaskularni nekr6zy hlavice femuru se v§emi dal$imi nésledky. (Poul, 2009, s. 195)
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4.6.2 Chirurgicka terapie v. v. k. v kojeneckém véku

K vykonu lze ptistoupit ve v€ku 6 aZ 12 mésich. Je to delikatni vykon, ktery mize
délat jen chirurg v této oblasti pln¢ erudovany. Indikace: irreponibilni luxace ovefena
artrografii nebo kloub s mélkou repozici a pretrvavajici instabilitou. Opét ovétit artrografii.
Operuje se jednak z medialniho, jednak z anterolateralniho ptistupu. Casté&ji je pouzivan
piistup anterolateralnim, kterym je zjednéan Sir$i ptistup ke kycelnimu kloubu a umozni

diakladnou kapsulografii pouzdra na zavér vykonu. (Poul, 2009, s. 196)

Soucasti vykonu je tenotomie Slachy m. psoas major na zadni strané svalovych snopct m.
iliacus. Po protéti pouzdra ve tvaru T je tfeba zjednat pfistup do jamky. U vysokych luxaci
je pouzdro sutkovité zazeno. Jamka je v téchto ptipadech velmi mala, vypliuje ji nahoru
vytazeni ligamentum transversum acetabulu, zbytnélé ligamentum teres a invertované
labrum. VSechny ptfekazky dokonalé centrace hlavice v jamce je tieba excidovat. Po jejich
dostate¢ném odstranéni se hlavice v abduk¢nim testu reponuje s repozicnim fenoménem do
jamky. To je spojeno i s jejim pevnym piisatim na podklad€ vzniklého podtlaku v kloubu.
Pti pokusu o relaxaci vznikd typicky zvukovy fenomén. Nésleduje pak sddrovy obvaz,
dvojspika v tzv. ,,human position‘‘, vyhneme se Lorenzové poloze v maximalni abdukci
podobné jako u zaviené (nekrvavé) repozice kycelnich kloubli. Kontrolni RTG v sadie je
nezbytny. Po 6 tydnech piesadrujeme v celkové anestezii do dal$i dvojspiky jiz na kratsi
dobu. U déti menSich jednoho roku lze jiz piejit na doléceni Pavlikovymi tfmeny, déti
star§i lze doléCit napt. Frejkovym obdukénim apardtem. Reluxace jsou zcela vzacné.
Zhruba u necelé poloviny piipadt vSak pretrvava dysplazie acetabula, kterou je tfeba feSit

pozdé&ji panevni osteotomii. (Poul, 2009, s. 198)

4.6.3 Terapie vyvojové dysplazie ky¢li u déti v batolecim a starSim véku

V typickych ¢eskych podminkéch pti realizaci vySetteni kycelnich kloubti ve trojim

situ miizeme v této vékové skupin€ nachéazet vétSinou jen rezidualni nalezy:

e Normaln¢ centrovany kycelni kloub s dysplastickym acetabulem. Obvykle
stavy po nekrvavé ¢i krvavé repozici puavodniho vykloubeni.

e Zcela vzacné rezidudlni nalez charakterizovany kromé dysplazie acetabula i
decentraci kyc¢elniho kloubu vzdor ptedchozi 1é¢be.

3

e . Panenskou‘‘ subluxaci nebo luxaci, to vSak spiSe u cizinci a piist¢hovalct,

zcela vyjimecné z mistni populace.
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U vétSiny pacientd je riaznym stupném vyjadiena dysplazie acetabula. Vznikéd tlakem
excentricky umisténé hlavice nebo muize byt projevem primdrni dysplazie acetabula
(zfeyme ale méné Casto). Jisté jsou Skoly, kde se dava prednost pouhé osteotomii femoru,
ale na jinych mistech se dava ptfednost komplexnimu vykonu, jehoz soucasti je kromé
operace proximalniho femoru i korekce dysplazie acetabula. V zasad¢ jde v této vékoveé
skupin€ o dva druhy vykonil na panvi — Salterova innominatni osteotomie nebo osteotomie

dle Pembertona. (Poul, 2009, s. 198)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické Casti se zabyvam informovanosti Zen na oddéleni Sestined¢li, a to se
zaméfenim na vySetfeni novorozencl tzv. jejich screening pro vySetfeni vrozenych
metabolickych vad. Ke zjisténi potfebnych informaci jsem zvolila dotaznikové Setteni.
Dotazniky jsem rozdala v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ a dale v UherskohradiSt'ské
nemocnici. Vyzkum byl anonymni a probihal ve dnech mésicti dubna a kvétna v roce 2013.
V tisténé formé bylo rozdano 100 dotaznik, které jsem pak rozdélila na pil, a to na
Sestinedéli do Zlina a Uherského Hradisté, abych pak ziskala jednotlivé udaje o
informovanosti zen ztohoto okoli. Dotaznikem jsem oslovila celkem 100 klientek.

Navratnost byla 100%.

Dals$im mym dotaznikovym Setfenim byla informovanost Zen, které pfichazeli na
ortopedické prohlidky do Krajské nemocnice T. Bati. ZjiStovala jsem jejich informovanost
zaméfenou na problematiku kyCli u novorozencl, batolat a kojencti. Vyzkum byl
anonymni a probihal ve dnech mésice dubna v roce 2013. V tiSt€né forme jsem rozdala 50

dotaznikl. Dotaznikem jsem oslovila celkem 50 klientek. Néavratnost byla 100%.

5.1 Cile a hypotézy

Cil 1: Zjisténi miry informovanosti Zen o vySetieni zvaném ,,screening novorozence**

ve Zlinském Kraji.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice nez 75% zen bude mit zakladni informace o tom, co je
to novorozenecky screening.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice neZ 15% Zen nebude mit Zadné zékladni informace.

Cil 2: Zjisténi mnoZstvi onemocnéni vrozeného vykloubeni ky¢li v détstvi, u klientek

ve Zlinském Kraji.

Hypotéza I: Predpokladam, ze vice nez 75% zen, netrpélo v détstvi nebo ihned po narozeni

vrozenym vykloubenim ky¢li.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice jak 25% Zen trpélo v détstvi nebo ihned po narozeni

vrozenym vykloubenim ky¢li.
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Hypotéza 3: Domnivam se, ze vice nez 1% zen nevi, jestli v détstvi trpély vrozenym

vykloubenim ky¢li.

Cil 3: Zjisténi, jakého druhu ortopedickych pomicek bylo nejvice vyuzivano.

Hypotéza 1: Ptedpokladam, ze vice nez 2% zen vyuzivalo jako ortopedickou pomiicku u
svych déti Frejkovu pomiicku.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vice nez 15% zen vyuzivalo jako ortopedickou pomticku u
svych déti Pavlikovy tfmeny.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze vice nez 75% zen vyuzivalo jako ortopedickou pomtcku u
svych déti Siroké baleni.

Hypotéza 4: Domnivam se, zZe vice jak 1% Zen vyuziva jinou ortopedickou pomucku, nez

ktera byla uvedena.

Cil 4: Zjisténi délky trvani 1é¢by za pomoci ortopeda.

Hypotéza I: Domnivam se, Ze vice nez 18% zen uvedlo, ze délka 1éCby trvala 2 — 4 tydny.
Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice neZ 50% Zen uvedlo, ze délka 1é€by trvala od 2 mésict
do ptl roku.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice nez 21% Zen uvedlo, Ze 1écba trvala déle nezZ 1 rok.
Hypotéza 4: Ptedpokladam, Ze vice neZ 1% Zen uvedlo, ze 1écba méla jinou délku trvani,

nez jaka byla uvedena.

5.2 Dotaznikové Setreni

Prvni dotaznik, ktery je uren pro zeny v Sestined¢li. Obsahuje 16 otazek, které
jsem vytvotila na zakladé stanovenych cili a hypotéz.
Otazky jsou uzaviené, s jednou moznou odpovédi. Otazky 2, 4, 8, 11 jsou otazky s
moznosti volné odpovédi €1 pfipominky. Otazky 1 — 6 jsou otazky informativni o Zeng, kde
se dotazuji na jejich ve€k, misto odkud pochazeji, paritu, zptisob porodu a termin porodu.
Dalsi otazky se vénuji informovanosti Zen ohledné screeningu, kdo je edukoval, jestli byly
seznameny s naslednou 1éCbou a jestli jsou nyni jejich déti zdravy. Vyplnény dotaznik je

soucasti ptiloh.
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Druhy dotaznik, je zaméfeny pro Zeny v ortopedické ambulanci. Obsahuje 20 otazek, které
jsem vytvotila na zdklad¢é stanovenych cili a hypotéz. Otazky jsou uzaviené, s jednou
moznou odpovédi. Otazky 2, 4, 8, 11, 17, 18, 19 a 20 jsou otazky s moznosti volné
odpovédi ¢i pfipominky. Otazky 1 — 6 jsou otazky informativni o Zené€, kde se dotazuji na
jejich vék, misto odkud pochazeji, paritu, zptasob porodu a termin porodu. Dalsi otazky se
vénuji informovanosti Zen ohledné screeningu, kdo je edukoval, jestli byly seznameny
s naslednou Ié¢bou, problematika vrozeného vykloubeni kyc¢li u ptedchozich déti, vyuziti
ortopedickych pomicek, jak dlouho trvala 1é¢ba, jak Casto chodily s détmi na preventivni

prohlidky a jestli jsou nyni jejich déti zdravy. Vyplnény dotaznik je soucasti priloh.

5.3 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik jsem nejprve vyhodnotila, poté zpracovala v tabulkach Excel a vytvoftila
grafy. Posléze jsem tabulky z Excel pfevedla do Wordové podoby. Kazda otazka obsahuje

svou vlastni tabulku, graf a vyhodnoceni.
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5.4 Vysledky vyzkumu v dotaznikovém Setieni ve Zliné

Polozka 1. Kolik je Vam let?

Tab. 1. - Vek

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Do 25 let 10 20%
b) 25-30 let 17 34%
c¢) 30 a vice let 23 46%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 1. — Vék
Vék
46%
34%

Ma) Do 25 let

20% Bb) 25-30 let
()

mc) 30 a vice let

Zdroj: Viastni
Komentaf:

Nejcasteji dotazovanou vékovou skupinou zen ve Zlin¢€ byla skupina 30 a vice let. Ta byla
zastoupena 46% dotazanych. Skupina 25 — 30 let byla zastoupena 34% a zen s vékem do

25 let bylo rovnych 20%.
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Polozka 2. Jste ze Zlinského kraje?

Tab. 2. - Kraj
Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta

a) Kroméfiz 3 6%

b) Uherské Hradisté 5 10%

c¢) Vsetin 9 18%

d) Zlin 32 64%

e) Jiné 1 2%

Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 2. - Kraj

Kraj
64%
W a) Krom¢étiz
®mb) Uherské Hradisté
B ) Vsetin
md) Zlin
e) Jiné
18%
10%
6%
, l -

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit nejcastéjsi misto trvalého bydlisté zen. Ukazalo se mi, Ze

v jiném méste. A tim jsem z dotaznikového Setfeni zjistila, ze jsou to Otrokovice.
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Polozka 3. Gravidita/porod ?

Tab. 3. - Parita

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Prvorodicka 19 38%
b) Vicerodicka 31 62%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

QGraf 3. - Parita

Parita

62%

38%

B a) Prvorodicka
B b) Vicerodicka

Zdroj: Viastni
Komentat:

V této otazce jsem chtéla zjistit kolik primipar ¢i multipar odpovida
na mé otazky. Nejvice odpovidalo 62% multipar a menSi mnozstvi bylo zastoupeno 38%

primipar.
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PoloZka 4. Rodila jste v minulosti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné?

Tab. 4. - Misto porodu

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 31 62%
b) Ne 19 38%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 4. - Misto porodu

Misto porodu

62%

Ma) Ano

Eb) Ne

Zdroj: Vlastni
Komentat:

V této otazce jsem chtéla zjistit, kolik Zen ze Zlinského kraje porodilo v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zliné. Z dotaznikového Setieni vypliva, Ze 62% Zen porodilo ve Zlinské
porodnici a zbylych 38% porodilo v jiném nemocni¢nim zatizeni, a tim byla Vsetinska

porodnice.
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Polozka 5. Byl Vas porod spontanni nebo cisaisky rez?

Tab. 5. - Zptisob porodu

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Sponténni porod 29 58%
b) Planovany cisaisky fez 9 18%
c) Akutni cisafsky fez 12 24%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 5. — Zptisob porodu

Zpisob porodu

58%

B b) Planovany cisaisky fez

24%

B a) Spontanni porod

® ¢) Akutni cisaisky fez

Zdroj: Vlastni

Komentar:

V této otézce jsem se zaméfila na vyhodnoceni mechanismu porodu u klientek. Nejvice

zen rodilo spontdnné hlavickou, 58%. Dalsi nejCastéjsi zpiisob porodu byl operativni porod

akutni cisatsky fez, 24% a pldnovany cisarsky fez byl zastoupen 18%. Z toho vypliva, ze

stale hodn¢ Zen ze Zlinského kraje je schopno porodit pfirozenou cestou.
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Polozka 6. Rodila jste predc¢asné nebo v terminu porodu?

Tab. 6. - Termin porodu

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Dtive neZ ve 38. tydnu 32 64%
b) Pozdéji neZ ve 38. tydnu 18 36%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 6. — Termin porodu

Termin porodu

64%

ma) Difve nez ve 38. tydnu

Bb) Pozdé&ji nez ve 38. tydnu

Zdroj: Vlastni

Komentar:

V otazce se ptam klientek na termin jejich porodu. Z dotazniku vypliva, ze 64% Zen rodilo
diive nez ve 38. tydnu. Z toho vyvozuji, ze velké mnozstvi klientek ze Zlinského kraje
rodilo predCasné. Zbylych 36 % klientek rodilo pozdé€ji nez ve 38. tydnu, tzn. v terminu

porodu.
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Polozka 7. Mate néjaké zakladni znalosti tykajici se screeningu novorozenci?

Tab. 7. - Zakladni znalosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 33 66%
b) Ne 7 14%
c¢) Nevim 10 20%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 7. — Zakladni znalosti

Z.akladni znalosti

66%

Ma) Ano

Eb) Ne

E¢) Nevim

20%

14%

Zdroj: Vlastni
Komentat:

Otazkou jsem chtéla zjistit, jestli maji klientky zdkladni informace o screeningu
novorozence. Potvrdila se mi hypotéza, Ze bohuzel 14% respondentek nema zadné
informace o tomto vySetfeni. Dale jsem byla mile pfekvapena, ze 66% zen ma zakladni
informace o screeningu, ale negativné hodnotim, Ze ve Zlinském kraji je 20 % Zen, které

nevi, jestli maji zakladni informace.
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Polozka 8. Kde jste se dozvédéla informace o vySetieni zvaném ,,Screening

novorozence,,?

Tab. 8. - Screening novorozence

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Prenatalni poradna 15 30%
b) Ambulance gynekologa 13 26%
c) Internet 12 24%
d) Odborné Casopisy 7 14%
e) Jiné 3 6%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 8. — Screening novorozence

Screening novorozence

6%

M a) Prenatalni poradna

Bb) Ambulance gynekologa
c) Internet

24% B d) Odborné Casopisy

me) Jiné

26%

Zdroj: Vlastni
Komentat:

Otazkou jsem chtéla zjistit, od koho ziskavaji klientky informace o vySetieni novorozence.
Z dotaznikového Setfeni se mi ukazalo, ze 30% zZen, bylo o screeningu novorozence
informovano jiz v prenatalni poradné. Ddale zde bylo zastoupeno 26 % v ambulanci
gynekologa, témét stejné zastoupeni 24% bylo, Ze Zeny byly informovany pomoci
internetovym zdroji, coz m¢ prekvapilo. V menSim zastoupeni, 14 % byly odborné
Casopisy a 6 % jiné zdroje. PfiCemz jsem zjistila, velmi pfiznivou zpravu pro porodni
asistentky, a tou je, ze klientky dostavaly informace o screeningu na piedporodnich

kurzech.
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Polozka 9. Kdo Vas poté dale informoval o novorozeneckém screeningu?

Tab. 9. - Odborny personal

Odpovéd Pocet odpovédi | Procenta
a) Porodni asistentka 22 44%
b) Détska sestra 20 40%
¢) Gynekolog 8 16%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 9. — Odborny personal

Odborny personal

16%

B a) Porodni asistentka
mb) Détska sestra

40% ® c) Gynekolog

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

V otazce se ptam klientek, kdo je dale informoval o screeningu novorozence.

Zjistila jsem, ze 44% byly zastoupeny porodni asistentky, 40% détské sestry, které
informovaly Zeny na novorozeneckém oddé€leni, a v neposledni fadé¢ 16% byl zastoupen
gynekolog. Z tohoto Setieni jasn¢ vypliva, jakou dilezitou roli v informovanosti Zen hraje

porodni asistentka.
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Polozka 10. Byla jste dostate¢né informovana?

Tab. 10. - Informovanost zen

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 26 52%
b) Ne 10 20%

c) Nevim 14 28%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 10. — Informovanost Zen

Informovanost Zen

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Otazkou jsem chtéla zjistit, jestli si klientky mysli, Zze byly dostatecné informovany

odbornym personalem o vysetfeni screeningu. Ukéazalo se mi, Zze 52 % zen si mysli, ze byly

dostatecné informovany, 28% klientek nevi, jestli byly dostatecné informovany. Z toho

vypliva, ze v praxi se zeny nezeptaji na vSechno, co je zajima, anebo velké mnozstvi téchto

informaci zapomenou. Dale odpovédélo 20% klientek, ze nebyly dostatecné informovany,

coz si myslim, ze by se mélo v budoucnu zlepsit.
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Polozka 11. Byly pro Vas tyto informace dostacujici, porozuméla jste jim?

Tab. 11. - Spokojenost u informovanosti

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 18 36%
b) Ne 14 28%
c) Nevim 17 34%
d) Jiné 1 2%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 11. — Spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi
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Zdroj: Vlastni
Komentaf:

V této otazce jsem zjistovala, jak byly klientky s informacemi spokojeny a jestli
porozuméli v§emu, co jim odborny personal fekl. 36% klientek porozumélo vS§emu, a byly
spokojeny s informacemi, které jim byly podany. 34% klientek nevi, jestli byly
informovany o vSem dulezitém. 28% zen nebylo dostate¢né informovano a 2% zen uvedlo,
ze nékterym informacim porozumély, ale Ze si nejsou jisty, jestli jim bylo feceno vse

dulezité.
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Polozka 12. Byla jste seznamena s piipadnou lécbou, pri pozitivnim vysledku

vySetieni?

Tab. 12. - Vysledky vySetfeni

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 24 48%
b) Ne 18 36%

c) Nevim 8 16%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 12. — Vysledky vySetieni

Vysledky vysSetieni

16%

Ha) Ano
36% Eb) Ne

Ec) Nevim

Zdroj: Viastni
Komentaf:

V této otdzce jsem zjistovala, jestli byly klientky informovany o 1é¢bé pti pripadném
pozitivnim vysledku vySetfeni. 48% Zzen odpovédé€lo, ze byly informovany. 36% Zen
uvedlo, ze nedostaly zadné informace tykajici se nasledné 1écby a 16% Zen odpovédélo, ze

nevi.
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Polozka 13. Nachazela se ve Vasi rodiné néjaka zavazna onemocnéni?

Tab. 13. - Mnozstvi onemocnéni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Kyc¢li 7 14%
b) Zraku 2 4%

c) Ledvin 5 10%
d) Sluchu 2 4%

e) Jiné 34 68%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 13. — Mnozstvi onemocnéni

Mnozstvi onemocnéni

14%

10%

4%
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Zdroj: Vlastni

Komentar:

V této otazce zjisStuji, jestli se u klientek nachazela zdvazna onemocnéni v roding.

Z dotaznikového Setifeni vypliva, Ze 68% klientek uvedlo jako odpovéd jiné, coz

poukazuje na to, ze zddné zdvazné onemocnéni v rodin€¢ nebylo. 14% zen odpovédélo, ze

se v jejich rodiné nachazi onemocnéni ky¢li. 10% klientek uvadi, ze v rodin€ se vyskytlo

onemocnéni ledvin a 4% byly zastoupeny odpovédi b) a d).
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Polozka 14. Trpéla jste vy sama v détstvi, ¢i po narozeni vrozenym vykloubenim

ky¢li?

Tab. 14. — Vrozené vykloubeni kycli

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 13 26%
b) Ne 29 58%
c) Nevim 8 16%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 14. — Vrozené vykloubeni kyc¢li

Vrozené vykloubeni kycli

58%

Ha) Ano
Eb) Ne

Ec) Nevim

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli klientky trpély v détstvi nebo po narozeni
vrozenym vykloubenim kyc¢li. Z dotaznikového Setfeni vypliva, ze 58% klientek bylo bez
obtizi. Potvrdila se mi hypotéza, ze vice nez 25% klientek trpélo po narozeni vrozenym

vykloubenim kyc¢li. A 16% zen nevi, jestli v détstvi trpély timto onemocnénim.
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Polozka 15. Objevilo se toto onemocnéni jiZ v minulosti ve Vasi rodiné?

Tab. 15. - Onemocnéni v rodiné

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 11 22%
b) Ne 24 48%
c) Nevim 15 30%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 15. — Onemocnéni v rodiné

Onemocnéni v rodiné
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Zdroj: Vlastni

Komentar:

V této otazce zjist'uji, jestli se vrozené onemocnéni ky¢li u klientek objevilo jiz v minulosti

v jejich roding. 48% dotazovanych odpovédélo, ze nevyskytlo. 30% dotazovanych uvedlo,

ze se vrozené onemocnéni kyCli vyskytlo u rodinnych ptislusniki a 22% klientek

odpovédélo, ze nevi, jestli se onemocnéni v rodiné vyskytlo.
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Polozka 16. Jsou nyni Vase déti/dité zdravy?

Tab. 16. - Aktualni stav

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 48 96%
b) Ne 2 4%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 16. — Aktualni stav

Aktualni stav
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Zdroj: Viastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit aktualni zdravotni stav ditéte nebo déti v rodin€ klientek.

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze 96% déti je zdravo a 4% déti neni zcela zdravo.
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5.5 Vysledky vyzkumu v dotaznikovém Setieni v ambulanci ortopedie

Polozka 1. Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vék

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Do 25 let 13 26%
b) 25-30 let 24 48%
c¢) 30 a vice let 13 26%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf'l. - Vék

48%

Ma) Do 25 let
76% Eb) 25-30 let

Bc) 30 a vice let

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

Nejcasteji dotazovanou vékovou skupinou zen ve Zlinském kraji byla skupina 25 — 30 let.
Ta byla zastoupena 48% dotazanych. Skupina 30 a vice let byla zastoupena 26% a zen

s vékem do 25 let bylo také 26%.
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Polozka 2. Jste ze Zlinského kraje?

Tab. 2. - Kraj
Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta

a) Kromé&tiz 0 0%

b) Uherské Hradisté 8 16%
c¢) Vsetin 1 2%

d) Zlin 41 82%
e) Jiné 0 0%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 2. - Kraj
Kraj
82%
B a) Krom¢étiz
B b) Uherské Hradisté
B ) Vsetin
md) Zlin
He) Jiné
16%
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I

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit nejcastéjsi misto trvalého bydlisté Zen ze Zlinského kraje,
které navstévovaly ortopedickou ambulanci. Ukazalo se mi, ze 82% Zen zije ve Zling, 16%
v Uherském Hradisti a 2% ve Vsetin€. Na otazku a) a e) neodpoveédéla zadna Zena, proto

0%.
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Polozka 3. Gravidita/porod?

Tab. 3. - Parita

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Prvorodicka 20 40%
b) Vicerodicka 30 60%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 3. - Parita

Parita
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Zdroj: Viastni

Komentar:

V této otazce jsem chtéla zjistit kolik primipar ¢i multipar odpovida
na mé otazky. Nejvice odpovidalo 60% multipar a mensi mnozstvi bylo zastoupeno 40%

primipar.
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PoloZka. 4. Rodila jste v minulosti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné?

Tab. 4. - Porodnice

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 43 86%
b) Ne 7 14%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 4. - Porodnice

Porodnice
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.

Zdroj: Vlastni
Komentat:

V této otazce jsem chtéla zjistit, kolik Zen navstévujici ortopedickou ambulanci porodilo
v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zliné. Z dotaznikového Setteni vypliva, Zze 86% Zen
rodilo ve Zlinské porodnici. Zbylych 14% Zen porodilo v jiném nemocni¢nim zafizeni, a

tim byla nejcastéji UherskohradiSt’ska porodnice.
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Polozka 5. Byl Vas porod spontanni nebo cisarsky rez?

Tab. 5. - Zptisob porodu

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Spontanni porod 32 64%
b) Planovany cisai'sky fez 14 28%
Akutni cisafsky fez 4 8%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 5. — Zptisob porodu

Zpisob porodu

64%

28%

Zdroj: Vlastni

Komentar:

V této otdzce jsem se zaméfila na vyhodnoceni mechanismu porodu u klientek. Nejvice

W a) Spontanni porod
B b) Planovany cisaisky fez

B Akutni cisafsky fez

zen rodilo spontdnné hlavickou, 64%. Dalsi nejCastéjsi zptisob porodu byl operativni porod

lanovany cisaisky ez, 28% a akutni cisarsky ez byl zastoupen 8%.
p y y y y P
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Polozka 6. Rodila jste predc¢asné nebo v terminu porodu?

Tab. 6. — Termin porodu

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Dtive neZ ve 38. Tydnu 22 44%
b) Pozdéji nez ve 38. Tydnu 28 56%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 6. — Termin porodu

56%

Termin porodu

M a) Diive nez ve 38. Tydnu

B b) Pozdé&ji nez ve 38. Tydnu

Zdroj: Viastni

Komentar:

V otazce se ptam klientek na termin jejich porodu. Z dotazniku vypliva, ze 56% Zen rodilo

diive neZ ve 38. tydnu. Z toho vyvozuji, Ze velké mnoZstvi klientek ze Zlinského kraje

rodilo predCasné. Zbylych 44 % klientek rodilo pozdé€ji nez ve 38. tydnu, tzn. v terminu

porodu.
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Polozka 7. Mate néjaké zakladni znalosti tykajici se screeningu novorozenci?

Tab. 7. — Zakladni znalosti

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 39 78%
b) Ne 3 6%

c) Nevim 8 16%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 7. — Zakladni znalosti

Zakladni znalosti

16%

6%

Ha) Ano
Eb) Ne

Ec) Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli maji klientky zakladni informace o screeningu
novorozence. Zeny, které vypliiovaly dotaznik v ortopedické ambulanci, mély z 78%
zakladni informace o screeningu. Negativné hodnotim pouze, ze 16 % Zen nevi, jestli maji
zakladni informace. Jako pozitivni vysledek dotaznikového Setfeni udavam, ze pouze 6%

zen nema zadnou predstavu o vySetfeni zvaném screening.
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Polozka 8. Kde jste se dozvédéla informace o vySetifeni zvaném ,screening

novorozence*‘?

Tab. 8. — Informovanost o vySetfeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Prenatalni poradna 12 24%
b) Ambulance gynekologa 7 14%
c) Internet 14 28%
d) Odborné Casopisy 4 8%
e) Jiné 13 26%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 8. — Informovanost o vySetfeni

Informovanost o vySetieni

M a) Prenatalni poradna
®b) Ambulance gynekologa
8% 14%  w c) Internet

B d) Odborné casopisy

e) Jiné

28%

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Otazkou jsem chtéla zjistit, od koho ziskavaji klientky informace o vySetifeni novorozence.

Z dotaznikového Setfeni se mi ukézalo, Ze 28% zen, bylo o screeningu novorozence
informovano vyhleddvanim na internetu, 26% byl zastoupen jako zdroj informovanosti
jiny, a tim byla nejCastéji TV. Témef stejné zastoupeni 24% prenatalni poradna. V mensim

zastoupeni, 14% ambulance gynekologa a 8% odborné ¢asopisy.
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Polozka 9. Kdo Vas poté dale informoval o novorozeneckém screeningu?

Tab. 9. — Edukace personalem

Odpovéd Pocet odpovédi | Procenta
a) Porodni asistentka 27 54%
b) Détska sestra 3 6%
¢) Gynekolog 20 40%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 9. — Edukace persondlem

6%

Edukace personalem

B a) Porodni asistentka
mb) Détska sestra
® ¢) Gynekolog

Zdroj: Vlastni

Komentar:

V otazce se ptam klientek, kdo je dale informoval o screeningu novorozence.

Zjistila jsem, ze 54% byly zastoupeny porodni asistentky, 40% gynekolog, a v neposledni

fadé 6% byly zastoupeny détské sestry.
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Polozka 10. Byla jste dostate¢né informovana?

Tab. 10. — Mira informovanosti

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 36 72%
b) Ne 3 6%

c) Nevim 11 22%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 10. — Mira informovanosti

Mira informovanosti

6% Ha) Ano
mb) Ne

B ¢) Nevim

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

Otazkou jsem chtéla zjistit, jestli si klientky mysli, ze byly dostatecné informovany
odbornym personalem o vysetfeni screeningu. Ukézalo se mi, ze 72 % Zen si mysli, ze byly
dostatecné informovany, coz je velmi pfiznivy vysledek, 22% klientek nevi, jestli byly
dostate¢n¢ informovany. Z toho vypliva, Ze v praxi se zeny nezeptaji na vSechno, co je
zajima, anebo velké mnozstvi téchto informaci zapomenou. Déle odpovédélo pouze 6%

klientek, Ze nebyly dostatecné informovany.
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PoloZka 11. Byly pro Vais tyto informace dostacujici, porozuméla jste jim?

Tab. 11. Spokojenost s informacemi

Odpovéd’ | Poc¢et odpovédi | Procenta
a) Ano 25 50%
b) Ne 7 14%
c¢) Nevim 17 34%
d) Jiné 1 2%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 11. — Spokojenost s informacemi

Spokojenost s informacemi

50%

34% Ha) Ano
Eb) Ne
B ¢) Nevim

® d) Jiné

14%

2%

Zdroj: Vlastni
Komentat:

V této otazce jsem zjiStovala, jak byly klientky s informacemi spokojeny a jestli
porozuméli vSemu, co jim odborny personal fekl. 50% klientek porozumélo vS§emu, a byly
spokojeny s informacemi, které¢ jim byly podany. 34% klientek nevi, jestli byly
informovany o vSem dulezitém. 14% zen nebylo dostatecné informovano a pouhé 2% Zen
odpovédély, ze nékterym informacim porozumély, ale Ze si nejsou jisty, jestli jim bylo

feCeno vse dalezité.
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Polozka 12. Byla jste seznamena s pripadnou lécbou pii pozitivnim vysledku

vySetieni?

Tab. 12. Lécba onemocnéni

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 32 64%
b) Ne 12 24%
c) Nevim 6 12%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 12. — Léc¢ba onemocnéni

Léc¢ba onemocnéni

64%

Ha) Ano

Eb) Ne

B c) Nevim

24%

12%

Zdroj: Viastni
Komentat:

V této otdzce jsem zjiStovala, jestli byly klientky informovany o 1é€bé pii piipadném
pozitivnim vysledku vySetteni. 64% zen odpovédélo, ze byly informovany. 24% zen
uvedlo, ze nedostaly Zadné informace tykajici se nasledné 1écby a 12% zen odpovédélo, ze

nevi.
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Polozka 13. Nachazela se ve Vasi rodiné néjaka zavazna onemocnéni?

Tab. 13. Zavazna onemocnéni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Kyc¢li 7 14%
b) Zraku 0 0%
c¢) Ledvin 5 10%
d) Sluchu 0 0%

e) Jiné 38 76%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 13. — Zavazna onemocnéni

Zavazna onemocnéni

W a) Kycli
Bb) Zraku
H¢) Ledvin
u d) Sluchu

He) Jiné

14%

10%

Zdroj: Vlastni

Komentar:

V této otazce zjistuji, jestli se u klientek nachazela zavaznd onemocnéni v roding.
Z dotaznikového Setifeni vypliva, Ze 76% klientek uvedlo jako odpovéd jiné, coz
poukazuje na to, ze zddné zdvazné onemocnéni v rodin€ nebylo. 14% zen odpovédélo, ze
se v jejich rodiné nachazelo onemocnéni kycCli. 10% klientek uvedlo, ze vrodin¢ se

vyskytlo onemocnéni ledvin a 0% byly zastoupeny odpovédi b) a d).
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Polozka 14. Trpéla jste vy sama v détstvi, ¢i po narozeni vrozenym vykloubenim

ky&li?

Tab. 14. — Onemocnéni v détstvi

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 13 26%
b) Ne 26 52%
c) Nevim 11 22%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 14. — Onemocnéni v détstvi

Onemocnéni v détstvi

52%

Ma) Ano
Eb) Ne
22% mc) Nevim

26%

Zdroj: Vlastni
Komentat:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli klientky trpély v détstvi nebo po narozeni
vrozenym vykloubenim kycli. Z dotaznikového Setfeni vypliva, ze 52% klientek bylo bez
obtizi. Potvrdila se mi hypotéza, Ze vice nez 26% klientek trpélo po narozeni vrozenym

vykloubenim ky¢li. A 22% Zen nevi, jestli v détstvi trpély timto onemocnénim.
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Polozka 15. Objevilo se toto onemocnéni jiZ v minulosti ve Vasi rodiné?

Tab. 15. Onemocnéni v rodiné

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 7 14%
b) Ne 7 14%
c) Nevim 36 72%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 15. — Onemocnéni v rodiné

Onemocnéni v rodiné

14%

14%

Ha) Ano
mb) Ne

Hc) Nevim

Zdroj: Viastni

Komentar:

V této otazce zjist'uji, jestli se vrozené onemocnéni ky¢li u klientek objevilo jiz v minulosti

v jejich roding. 72% dotazovanych odpovédélo, ze nevi, coz me do jisté miry piekvapilo.

14% dotazovanych uvedlo, ze se vrozené onemocnéni kycli vyskytlo u rodinnych

prislusnikt a stejny pocet klientek odpovédélo, Ze se onemocnéni v rodiné nevyskytlo.
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Polozka 16. Vyskytl se tento problém uz u vaSich predchozich déti?

Tab. 16. — Problematika onemocnéni

Odpovéd’ | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 12 24%
b) Ne 2 4%

c) Nevim 36 72%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 16. — Problematika onemocnéni

Problematika onemocnéni

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli se problém vrozené¢ho vykloubeni ky¢li vyskytl i u

ptedchozich déti. Z dotaznikového Setfeni jasné vypliva, ze 72% zen nevi, 24% byly déti

postizeny a u 4% se tato problematika nevyskytla.
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Polozka 17. VyuZivala jste ortopedickych pomiicek?

Tab. 17. — Ortopedické pomticky

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Frejkova pefinka 1 2%
b) Pavlikovy tfmeny 13 26%
¢) Siroké baleni 36 72%
d) Jiné 0 0%
Celkem 50 100%
Zdroj: Viastni
Graf 17. — Ortopedické pomtcky
Ortopedické pomiicky
72%
W a) Frejkova pefinka
mb) Pavlikovy timeny
m ¢) Siroké baleni
26% ®d) Jiné
—

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jakou ortopedickou pomiicku zeny u svych déti nejcastéji

pouzivaji. Potvrdila se mi hypotéza, Ze vice nez 72% Zen bude vyuzivat Sirokého baleni.

26% byly zastoupeny Pavlikovy tfmeny a pouze necelymi 2% Frejkova pefinka. Na

odpovéd’ za d) neodpovédéla zadna respondentka, proto 0%.
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Polozka 18. Jak dlouho trvala 1é¢ba za pomoci ortopeda?

Tab. 18. Délka 1écby

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) 2-4 tydny 10 2%
b) 2 mésice az pul roku 31 26%
c) Rok a déle 9 72%
d) Jiné 0 0%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 18. — Délka lécby

Délka 1é&by
72%

N a) 2-4 tydny
B b) 2 mésice az pul roku
B c) Rok a déle

- md) Jiné

2070

o
2% 0%
I

Zdroj: Vlastni
Komentaf:

Otazkou jsem chtéla zjistit, jak dlouho byly déti IéCeny za pomoci ortopeda. U téhle otazky
se mi bohuzel nepotvrdila, zddnd z mych hypotéz. 72% trvala 1écba rok a déle, 26% 2
mésice az pul roku, 2% 2 — 4 tydny a na odpovéd’ za d) neodpovédéla zadna respondentka,

proto 0%.
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Polozka 19. Jak ¢asto jste chodila na preventivni prohlidky?

Tab. 19. Preventivni prohlidky

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta
a) lkrat za 14 dni 2 4%
b) 1krat za mésic 39 78%
c) 1krat za 3 tydny 4 8%
d) Jiné 5 10%
Celkem 50 100%

Zdroj: Viastni

Graf 19. — Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky

10%

4%

ma) lkrat za 14 dni
Bb) 1krat za mésic
mc) lkratza 3 tydny
md) Jiné

78%

Zdroj: Vlastni

Komentar:

U této otazky jsem zjiStovala, jak Casto Zeny dochazely se svymi détmi na preventivni

prohlidky s ky¢lemi. 78% chodilo 1lkrat za mésic. 10% uvedlo moZnost za d), 8%

navstévovalo ambulanci ortopedie lkrat za 3 tydny, a pouze 4% Zen chodilo se svymi

détmi 1krat za 14 dni.
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Polozka 20. Jsou nyni Vase déti/ dité zdravy?

Tab. 20. Aktualni zdravotni stav déti

Odpovéd® | Pocet odpovédi | Procenta
a) Ano 48 96%
b) Ne 2 4%
¢) Nevim 0 0%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 20. — Aktualni zdravotni stav déti

Aktualni zdravotni stav déti

96%

Ma) Ano
Eb) Ne

B c) Nevim

40
o 0%

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit aktudlni zdravotni stav ditéte nebo déti v rodin€ klientek.

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze 96% déti je zdravo a pouze 4% déti neni zcela

zdravo.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovani informovanosti ¢eskych Zen o screeningu novorozence,
zjisténi mnozstvi onemocnéni kyCli vroding, dale jestli se vrozené vykloubeni ky¢li
vyskytlo u diivéjSich déti, jak dlouho trvala 1€€ba za pomoci ortopeda a v neposledni fade¢,
jakych ortopedickych pomticek bylo nejvice vyuzivano. Z vyzkumu vyplynulo, zZe
informovanost zZen ve Zlin¢€ 1 v jeho okoli je relativné vysoka. Je samoziejmosti, Ze 1 nadale
by se mély t€hotné Zeny nechavat informovat zdravotnickym persondlem na toto téma,
protoze pravé informovanost odborné vefejnosti i téhotnych Zen je stéZejni. Zeny by mély
byt v prvni fadé¢ spravné a dostateCné informovany svymi obvodnimi gynekology a
porodnimi asistentkami v ambulanci nebo v prenatalnich poradnach. Je potfeba zendm
informace nabizet, 1 kdyz dnes hodn¢ informaci poskytuje internet nebo média, ale u nich
se nedostava zaruky, ze uvetejnéné udaje jsou spolehlivé. Dostate¢na informovanost obou

stran pak vede ke zvySeni efektivity celého programu.

Déle z vyzkumu vypliva, Ze vysoké procento zen uvedlo, Ze je v détstvi a ani po narozeni
netrapilo vrozené onemocnéni kycli, coz si myslim, Ze je velmi pfizniva zprava, jelikoZ je

toto onemocnéni neptijemné a trva 1 nékolik let nez se zcela vyléci.

Jako dal$im zajimavym postifehem, které mi mé dotaznikové Setfeni nabidlo, bylo zjisténi,
ze velké mnoZstvi Zen bylo jiZ o screeningovém vySetfeni, a zejména o vySetieni kycli
nejdfive informovano na pfedporodnim kurzu. Téchto Zen bylo nejvice ve Zling. Osobné si
myslim, ze toto je dobra zprava pro porodni asistentky, které se zaméfuji na zeny pied
porodem a v Sestinedéli. Myslim si, Ze by se timto tématem mély zaobirat 1 jiné porodni
asistentky a nejen ty, které potadaji pfedporodni kurzy. Protoze z téchto kurzl si téhotné
zeny nejvice zapamatuji. Zpraxe je zndmo, ze Zeny, které jsou informovany
v gynekologické ordinaci nebo posléze pak, uz na oddéleni Sestinedéli nedokazi vstiebat
tolik informaci, kolik je jim nabidnuto a Casto se stava, ze polovinu véci béhem pobytu
v porodnici zapomenou. Také se mi ukédzalo, Ze si Zeny sice mysli, Ze jsou informovany a
maji zdkladni znalosti, ale na druhou stranu si nejsou jisty, jestli informace, které jim byly

podany, byly kompletni a pro n¢ dostacujici.

Proto je tfeba se zamyslet nad tim, co ndm nabizi dneSni zdravotnictvi v ramci
informovanosti Zen, a co by mohlo nabizet do budoucna. Je potieba se neustdle zajimat o
nejnovejsi trendy na poli screeningu a snazit se o jeho uvedeni do Sir$i klinické praxe a

také Siroké vetejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AFP fetoprotein

CAH kongenitalni adrenalni hyperplazie
CF cysticka fibroza

F frontalné

FIA imunofluorescenéni test

CH hypothyreoza

Mm milimetry

MS/MS (tandemova) hmotnostni spektrometrie
ORL otorinolaryngologie

RIA radioimunoanalyza

RTG rentgen

S sagitalné

T4 tyroxin
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od 1.10.09 zmé&na SCREENING

-odbér se musi provédét 48 hod po narozeni ditéte
-nepife se Zadny protokol na PC
-vypsani kartiek je stejné. Pouze kolonka RC se NEV YPISUJE!
(dodatens se po¥le kopie RC)
-rrusf se dodrZet pFesné pofadi détf jdoucich po sobé
(2kolonka v por. knize)
-do por. knihy se oznadi odebrané a odeslané ditg zelené, S«
(v kolonce dat. narozenf)
- PKU se odesils do Olomouce
-8KH A CAH se odesfld do Brna o
=1 0238074
Karticku vypirite pred odbérem

Nedotykejte se testovaci zony

- F:‘g‘é!»:sz | KartiShu nspoutzivejte

Po2aavek (zaskimout): sict: L] car: LI Jing (vypsan FL odber prvnic B3

Jméno novorozence Opakovany: [
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HART N
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24.9. 2009 3
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Jméno, telefon
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PETRA IRHOVEKR D

— i~ = W
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Mobil i pevna linka

€05 A9 23 1%
Odesilatel vzorku

S
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Mic%ré

o - Al
Tl o Zdeftka Dolanskéd 31“
C E @ ® E]E Whatma:: GmbH

10539735 Rev.1fLor Hahnestrafie 3,
o] vALer] esrooonrs 37586 Dasel Germany

Adresa matky (pobytu)
LEsny)  &VRT T
T 2Lia)



Krajskd nemacnice 1. puti 2.3
2lin

Novorozenecike odd, - V.p

PREVENTIVNI ORTOPEDICKE VYSETRENI KYCRLNICH KLOUBU

jméno:

................................................................... POJE et
darum narozeni:

gestadol starls ... ...,
kolikaté dité v poradi:

Kyéle klinicky: - palez bpn lsin. g Lde o
Asymenie koznich ryh Anoa Ne o -volnakydel lsin o ldxn
Zvyieny tonus addukrord Lsin. o Ldx. o - luxabilnd lsin. o Ldx.a
Omezend abdukee lsin.m Ldx. o - hrxovana lsin. o ldx. a
Bertmean: lsin. o Léx. o SONO kyé&li dle Grafa: LA:  lsino Lde o
Ortolani; lsin. 0 ldx. o IB:  lsinoldx o
Barlow: Lsin. o Ldx o

If.A: lsin.o ldx o
NRB: lsin.oldzo
Me: lsmoldxo

' ID:  lsin o ldc o
OSETRENI: ) L A: lsin o ldx o

Le Damany:  lsin. o Ldx. 0o

- bez ofetieni T1B: 1.sx:n. 0 Ldx. o
- abdukéni baleni v lsin. o Ldx. 0
- Frejkova pefinka

- Pavlikovy temeny

- Jiné

Dalsi ortopedicka kontrola

Datum vySetfeni v porodnici; podpis ldkate:

420 05ec



Nedotykejte se testovaci zony s terciky.

Poskozenou karticku nepouZivejte

0983134CZ

Karti¢ku vypliite pred odbérem. PouZijte kulickové pero a dostatecny
tlak k samoprupisu. Oddélené karticky odeSlete po odbéru na adresy
prislunych laboratofi: jeden list na DMP a jeden list na KH+CAH+CF.

Odbér prvni: j

Opakovany. D

Davod opakovani (rescreeningu):

Novorozenec Jméno + Fiimeni  Pohlavi i MO

5 X7 Ditéte nebo matky st . "
Rodné &islo tetiasriie Pojist'ovna | Porodni hmotnost Gest.vdek
9 tydny

Datum a ¢as narozeni
DD.MM.RRRR - HH:MM

Datum a ¢as odbéru
DD.MM.RRRR - HH:MM

Kodove gislo odbéru
Kod oddglen! (AAA] + pafadi odbéru (XXX) - AAAXXX

Praktrcky détsky lékal’ Jméno, telefon, mésto

Matka novorozence Jméno + Piijmeni

Telefon matky (rodiny)

Adresa matky (pobytu)

Odesilatel vzorku Citeing razitko, jmenovka, podpis

82
001
320

Krajsk& nemo%lllbce T.Bati a.s.

n
Havlf&kove nébe?! 600, tel. 577 552 938
Novorozeniehﬁgé oddalenf

CER Q@ vy

GE Healthcare Ltd
Forest Farm Industrial Estate.
Cardiff, CF14 7YT, UK

GE Healthcare

=

Bio-Sciences Corp.
14 Walkup Drive
Westborough. MA
01581-1019, USA



PRILOHA P 4: DOTAZNIK — SESTINEDELI

Viazené maminKky,

jsem studentka tietiho ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se
informovanosti Zen, zaméfeny na vySetieni novorozencu tzv. jejich screening pro
vySetieni vrozenych metabolickych vad.

Tento dotaznik mi celoplosné pomiiZe ziskat prehled o edukaci Zen v Sestinedéli.

Ziskané informace vyuziji ve své bakalarské praci zabyvajici se timto tématem. Budu
rada za kazdy vyplnény dotaznik a jeho vyplnéni je zcela anonymni.

Lucie Fritscherova

Pokyny k vyplnéni: pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte u kazdé otazky vzdy jen jednu
odpovéd. U otevienych otazek dopiSte Vasi odpoveéd..

1. Kolik je Vam let?
a) Do 25 let
b) 25-30 let
c) 30 avice let

2. Jste ze Zlinského kraje?
a) Krométiz
b) Uherské Hradisté
c) Vsetin
d) Zlin
€) JINE UV t@):. .. e e

3. Gravidita/porod ?
a) Prvorodicka
b) vicerodicka

4. Rodila jste v minulosti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ nebo v jiném
nemocni¢nim zatizeni?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste uvedla odpoveéd ano, uved’te prosim,



5. Byl Vas porod spontanni nebo cisarsky fez? (at’ uz planovany nebo akutni)
a) Spontanni porod
b) Planovany cisafsky fez
c) Akutni cisatsky fez

6. Rodila jste predcasné nebo v terminu porodu?
a) Dtive nez ve 38. Tydnu
b) Pozdé&jinez ve 38. Tydnu

7. Mate néjaké zékladni znalosti tykajici se screeningu novorozencii?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Kde jste se dozvédela informace o vySetieni zvaném ,,screening novorozence‘?
a) Prenatalni poradna
b) Ambulance gynekologa
c) Internet
d) Odborné Casopisy
€) JINE (Ve @) ... e e

9. Kdo Vas poté dale informoval o novorozeneckém screeningu?
a) Porodni asistentka
b) Détska sestra
c) Gynekolog

10. Byla jste dostate¢né informovéana?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11. Byly pro Vas tyto informace dostacujici, porozuméla jste jim?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12. Byla jste sezndmena s ptipadnou lécbou pii pozitivnim vysledku vySetieni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



13.

14.

15.

16.

Nachazela se ve Vasi rodin¢ néjakd zavazna onemocnéni?

a) Kycli

b) Zraku

c) Ledvin

d) Sluchu

€) JINE (Ve @) .. . e

Trpéla jste vy sama v détstvi, ¢i po narozeni vrozenym vykloubenim ky¢l1i?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Objevilo se toto onemocnéni jiz v minulosti ve Vasi rodiné? (matka, babicka,
sourozenci)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jsou nyni Vase déti/ dité zdravy?
a) Ano
b) Ne



PRILOHA P 5: DOTAZNIK - AMBULANCE ORTOPEDIE

Viazené maminKky,

jsem studentka tietiho ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se
informovanosti Zen, zaméfeny na vySetieni novorozenci tzv. jejich screening pro

vySetieni vrozenych metabolickych vad.

Tento dotaznik mi celoplosné pomiiZe ziskat prehled o edukaci Zen v ambulanci
ortopedie.

Ziskané informace vyuziji ve své bakalarské praci zabyvajici se timto tématem. Budu
rada za kazdy vyplnény dotaznik a jeho vyplnéni je zcela anonymni.

Lucie Fritscherova

Pokyny k vyplnéni: pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte u kazdé otazky vzdy jen jednu
odpovéd. U otevienych otazek dopiSte Vasi odpoveéd'.

1. Kolik je Vam let?
a) Do 25 let
b) 25-30 let
c) 30 avice let

2. Jste ze Zlinského kraje?
a) Krométiz
b) Uherské Hradisté
c) Vsetin
d) Zlin
€) JINE UV t@):. .. et

3. Gravidita/porod ?
a) Prvorodicka
b) vicerodicka

4. Rodila jste v minulosti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ nebo v jiném
nemocni¢nim zatizeni?



a) Ano
b) Ne

5. Byl Vas porod spontanni nebo cisarsky fez? (at’ uz planovany nebo akutni)
a) Spontanni porod
b) Planovany cisafsky fez
c) Akutni cisatsky fez

6. Rodila jste predcasné nebo v terminu porodu?
a) Dtive nez ve 38. Tydnu
b) Pozdé&jinez ve 38. Tydnu

7. Mate néjaké zékladni znalosti tykajici se screeningu novorozencti?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Kde jste se dozvédela informace o vySetieni zvaném ,,screening novorozence*‘?
a) Prenatalni poradna
b) Ambulance gynekologa
c) Internet
d) Odborné Casopisy
€) JINE (Ve t@):. .. e

9. Kdo Vas poté dale informoval o novorozeneckém screeningu?
a) Porodni asistentka
b) Détska sestra
c) Gynekolog

10. Byla jste dostate¢né informovéana?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11. Byly pro Vas tyto informace dostacujici, porozuméla jste jim?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Byla jste seznamena s piipadnou lé€bou pii pozitivnim vysledku vySetieni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Nachézela se ve vasi rodiné né¢jaka zdvazna onemocnéni?
a) Kycli

b) Zraku

c) Ledvin

d) Sluchu

Trpéla jste vy sama v détstvi, ¢i po narozeni vrozenym vykloubenim kyc¢l1i?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Objevilo se toto onemocnéni jiz v minulosti ve Vasi rodiné? (matka, babicka,
sourozenci)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vyskytl se tento problém uz u vaSich ptedchozich déti?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vyuzivala jste ortopedickych pomicek?
a) Frejkova pefinka

b) Pavlikovy tfmeny

¢) Siroké baleni

Jak dlouho trvala 1é¢ba, za pomoci ortopeda?
a) 2—4tydny

b) 2 mésice — ptl roku

c) Rok adéle

d) Jiné

Jak Casto jste chodila na preventivni prohlidky?



20.

a) lkrat za 14 dni
b) 1lkrat za mésic

c) lkrat za 3 tydny

Jsou nyni Vase déti/ dité zdravy?

a) Ano

b) Ne

C) JINE (WVE™LE). ...ttt e e e e

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pri vypliiovani.






