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Neonatologie je multidisciplinarni obor, a proto se na pécéi o novorozence podili také cela fada specialistd jinych odbornosti. Jednou

z nich je i ortopedie. Jen zfidkakdy je ortopedicky problém piicinou hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni péce. Ortopedicka
diagndza je Casto stanovena v souvislosti s vrozenou vyvojovou vadou ditéte nebo v ramci celkového onemocnéni. Jedna se tedy vétSinou

o pacienty polymorbidni, s fadou riznych zdravotnich potizi, z nichZ nékteré vedou k hospitalizaci na JIP; nezfidka tyto potize mohou byt
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Nejcastéjsi ortopedické diagnézy

na novorozeneckém oddéleni

1. Polydactylie - jde bud o rudimenty pfidatnych
prstl, nebo celé pridatné prsty véetné jejich
skeletu. Tato vada je obvykle soucasti nékterych
chromozomalnich aberaci, resp. jasné definova-
nych genetickych syndrom(, a obvykle se fesi
podvazem nebo chirurgicky v pozdéj§im véku.

2. Redukéni deformity — chybi, pfip. jeSté navic
jsou srostlé nékteré prsty na hornich anebo dol-
nich konéetinach. Navic mlize chybét i pFislusny
paprsek predlokti nebo bérce.

3. Torticollis - jde o zkraceni musculus sternoclei-
domastoideus. Pfi¢inou muze byt abnormalni
poloha plodu v déloze nebo traumaticky porod,
kdy dochazi k prokrvaceni tohoto svalu. Postize-
ni mdze byt oboustranné.

4. Deformity nohou - napf. pes equinovarus, kdy
noha je sto¢ena dovnitf. | tato polohova abnor-
mita m0ze byt oboustrannd, nékdy ji provazi
zkraceni Achillovy Slachy.

5. Osteomyelitidy a coxitidy — jedna se o hnisavy
zénét kloubu nebo kosti. Na rozdil od pfedcho-
zich diagnéz se jedna o onemocnéni ziskané
a jeho zavaznost je vzdy indikaci k intenzivni
péci. Infekce se Casto neomezuje pouze na
kostni systém, ale vede k rozvoji zavazného
septického stavu, ktery novorozence bezpro-
stfedné ohrozuje na zivoté. Postizené kostni
partie mohou byt zanétem zcela nenapravitelné
poskozeny tak, ze dochazi k porucham ristu
v dal$im obdobi Zivota ditéte.

6. Vrozené vykloubeni kyéli/kyCelni dysplazie - jde
o0 nejéastéjsi vrozenou vadu u déti v nasi repub-
lice, ktera se vyskytuje u 5-10% détské popu-
lace. Castji byvajf postizeny divky. Pficina one-
mocnéni neni dodnes pIiné objasnéna, znacny
vyznam se pfisuzuje genetickym vlivim; stéle
se v8ak diskutuje také o podpirném vyznamu
polohy plodu koncem panevnim pfi vzniku této
vady. Pfiznakem onemocnéni byva nejCastéji
odchyIné postaveni dolnich koncetin novoro-
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zence - zejména asymetrie, omezeni hybnos-
ti v rGznych smérech, odchylky ve svalovém
napéti, nestejna délka koncetin nebo luxaéni
a repozicni fenomény (pfi nestabilité kloubu je
mozné vyskoceni hlavice z jamky nebo naopak
jeji vklouznuti do jamky ky&elniho kloubu).
Ceska ortopedicka $kola se po celém svété pro-
slavila principem abdukéniho polohovani pfi prevenci
i 16¢bé vrozenych vad kyéelnich kloubl u déti v prv-
nim roce Zivota. Vyznamné osobnosti nasi ortope-
dicke historie — profesofi Pavlik, Frejka, Zahradni¢ek
a Hanousek — jiz v prvni poloviné minulého stoleti
pochopili, jak dlleZit je poloha dolnich konéetin pro
zdravy vyvoj kyéelnich kloubd, a navrhli preventiv-
ni baleni déti v abdukénim postaveni, tj. roznozeni
dolnich kongetin. Pojmy jako Frejkova pefinka nebo
Pavlikovy tfmeny vesly do ortopedického povédomi
a ve vSech zemich svéta jsou stale pouzivany. Vyvoj
détské ortopedie jde samozfejmé kupfedu a probiha
diskuze, zda je trvalé abdukéni polohovani a baleni
jesté nutné. Je také dlleZité pfipomenout, Ze nase
republika jako jedna z prvnich ve svété zavedla ul-
trazvukové vySetiovani kyéelnich kloub( jako rutinni
screening, ktery pomaha odhalovat vrozené vyvojo-
vé odchylky kycelnich kloubd jiz v novorozeneckém
véku a umozriuje pfesnou a cilenou terapii patologic-
kych stav0. Tento screening probihd ve tfech fazich
— jeSté za pobytu v porodnici, v Sesti tydnech a ve
Ctyfech mésicich véku.

Kazuistika

Je z&fi 2006 a na naSem oddéleni o¢ekavame
pfedem ohlaSeny pfijem z mimobrnénské nemocni-
ce. Jednalo se o kojence, ktery byl z prvni gravidity
38leté matky. Chlapecek mél jiz Sest tydnl a uz se
mohl ,pySnit* hned nékolika zavaznymi diagnézami
— vrozeny hrtanovy stridor, trombdza transverzalni-
ho sinu, vrozena dysplazie kycelnich klobd, respi-
racni selhavani a anémie. Pfi pfijmu jsme Zjistili, ze
jde o hypotrofického kojence, dobfe prokrveného,
dychal se stfedné t&zkou dyspnoi, velice hlasitym
inspira¢nim stridorem a extrémné se potil. Po pfijeti
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byl chlapecek ulozen do postylky; postupné vSak
u ného narlstaly znamky dusnosti, a proto bylo
nezbytné zahdjit podavani kysliku nosnimi brylemi.
Ortopedické vySetfeni potvrdilo oboustrannou luxaci
kycelniho kloubu a v ramci ORL vySetfeni byla sta-
novena diagnéza laryngomalacie. S pfihlédnutim
k celkovému stavu ditéte a po domluvé s ortopedem
bylo u kojence zahajeno baleni do abdukéni Frejkovy
pefinky s planovanou kontrolou za mésic. Po tydnu
vSak doslo u chlapce k respiraénimu selhani s nut-
nosti intubace a umélé plicni ventilace (UPV). Po
dvou dnech UPV byla provedena extubace, ale dité
vydrzelo spontanné dychat v kyslikové atmosféfe
pouhych pét dnli a byla nezbytna opétovna intubace.
Po dal$ich tfech tydnech pobytu na oddéleni, kdy se
stale provadéla UPV, bylo rozhodnuto o provedeni
tracheostomie. Po zakroku se dafilo parametry UPV
jen pozvolna snizovat. Uspésné ukonéeni UPV se
zdafilo teprve 19. fijna 2006; az do konce tohoto
mésice vSak dité vyZadovalo priibéznou dodavku
kysliku, a to s pfiklddanim masky k usti tracheoto-
mické kanyly. Ubéhl tedy jiz mésic od pfijeti kojence
na naSe oddéleni. Chlapeéek byl stéle balen do Frej-
kovy pefinky. Po ultrazvukové a ortopedické kontrole
byl ndlez na obou kyc¢lich stéle velmi neuspokojivy.
Ortopedem byla proto indikovana vertikdini trakce,
kterou vSak z dlivodu pretrvévajici zavazné dechové
nedostatecnosti pacienta nebylo mozno realizovat.
Frejkova pefinka se proto vyménila za Coxaflex or-
tézu (obrézek). Jedna se o strojek se tfrmeny, ktery
mize byt sniman pouze na pUlhodinu denné. Po ty-
denni kontrole takto pozménéné 1é¢by bylo zjisténo,
Ze ortéza zcela vyhovuje, byla upravena abdukce
v ky&elnich kloubech a kontrola ortopedem byla do-
mluvena za dali tyden.

Béhem celé hospitalizace byl na$ maly pacient
navstévovan rodiéi. V dobé, kdy byl vysazen kyslik,
pfichazela maminka na cely den a ucila se o své dité
pecovat sama. Vzhledem ke zdravotnim problémim
chlapce jsme navic maminku ditéte ucili manipulovat
s Coxaflex ortézou, odsavat z tracheotomické kanyly
a pecovat o jeji okoli, zkouSet krmit dité saviCkou.
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Obrazek 1. Kojenec s pfilozenou Coxaflex ortézou a zavedenou tracheostomii

Nejen maminka, ale i dité byly se vzajemnym kon-
taktem spokojeni.

V prlbéhu hospitalizace probéhlo vysetfovani
stavu priichodnosti trombotizovaného transverzalni-
ho splavu vpravo; pfi 16¢bé s pouzitim prep. Clexan
doslo k ¢astecné rekanalizaci této ¢asti mozkového
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Zilniho fecisté. Antitrombotickd IéCba byla pravidel-
né laboratorné monitorovana a upravovana podle or-
dinace hematologa. Pro anémii byla u ditéte opako-
vané podana krevni transfuze. Pfi dal$i ortopedické
kontrole vSak nalez na kyCelnich kloubech zistaval
nevyhovujici, a proto vedle trakce s pouZitou ortézou
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byla v celkové anestézii provedena repozice obou
kycelnich kloubd a pfiloZzeny sadrové dlahy. Ve vé-
ku tfi mésicl pfi stabilizovaném stavu byl chlapec
pfelozen na kojenecké oddéleni, kde se v 1é¢bé po-
kracovalo. Po ffitydennim pobytu na tomto oddéleni
byl pacient propustén dom( a zlstal ve sledovani
détského ortopeda.

Zaveér

Popisem naSeho pfipadu jsme chtéli upozornit
na nezbytnost vzdjemné spoluprace hned nékolika
odbornikd. PFipadnd pfedéasné zahéjend ortope-
dicka 1é¢ba ve smyslu vertikéini trakce by v naSem
pfipadé mohla vést nejen ke zhorSeni stavu pacienta
se vSemi psychosocialnimi dlsledky, ale i k dpIné-
mu respiraénimu selhéni, které bychom vzhledem
k extrémni poloze ditéte a pfidruzenym potizim s vel-
kou pravdépodobnosti jen obtizné zvladli. Soucasné
jsme vSak chtéli vyzvednout vyznam véasné pfitom-
nosti rodic¢l u ditéte. Zejména pak v téch piipadech,
kde se predpoklada déledoba hospitalizace a kde je
nezbytné vhodnym zplsobem rodice edukovat a po-
moci jim zvladnout celou fadu tézkosti v oSetfovani
ditéte.
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