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Abstrakt

Autori zhrnuli pripad 10-roénej pacientky so siéasnym vyskytom vyvojovej dysplézie bedrového kibu (DDH — De-
velopmental Dysplasia of the Hip) a infantilnej idiopatickej skoliézy. Kazuistika zaroven popisuje komplikovany te-
rapeuticky manazment pacientky v désledku zlého socidlno-ekonomického statusu a nedostatocnej spoluprace
rodiCov. Z tychto dévodov doslo k vyznamnej progresii nalezu s naslednou potrebou konverzie na operacnu liecbu
v 2 samostatnych fazach.
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Abstract

The authors summarized a case of 10-year-old patient with developmental dysplasia of the hip (DDH) and infan-
tile idiopathic scoliosis. The case report also describes the complicated therapeutic management of patient due to
the poor socio-economic status and lack of cooperation of parents. As a result of non-compliance by the patient
and parents, there was a significant progression with need to convert to surgical treatment in 2 separate phases.
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Uvod

Vyvojova dyspldzia bedrového kibu spéja viaceré morfo-
logické odchylky a poruchy funkcie, ktoré sa v priebehu
rastu dietata vyvijaju do fyziologického ndlezu alebo do
zavaznej patologie [1]. Etioldgia ochorenia je multifakto-
ralna — medzi rizikové faktory zaradujeme poziciu v ma-
ternici (poloha koncom panvovym), Zzenské pohlavie, prvo-
rodené dieta a pozitivnu rodinnd anamnézu. Ochorenie
byva ¢asto asociované aj s dalsimi deformitami ako na-
priklad metatarsus adductus a torticollis [2]. Incidencia
ochorenia sa vyrazne lisi podla rasy, pouzitej diagnos-
tickej modality a veku pacienta v ¢ase stanovenia dia-
gnozy. Incidencia sa pohybuje od 0,06 u Africanov az po
76,1 na 1 000 zivonarodenych deti u pévodnych Ame-
ricanov [3]. Hlavnym cielom liecby DDH je dosiahnut
spravne postavenie hlavy femuru v acetabule, s nasled-
nym spravnym vyvojom vsetkych ¢asti bedrového kibu.
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U pacientov s v€asne indikovanou konzervativnou lie¢-
bou su pozorované lepsie vysledky s mensou potrebou
chirurgickych vykonov [4].

Skolidza je definovana ako lateralna deviacia normal-
nej vertikalnej linie chrbtice vo frontalnej rovine. Vykri-
venie chrbtice do strany je spojené s rotaCnymi zmenami
stavcoy, ktoré generuju trojrozmerny charakter deformity.
Je najcastejSou formou deformity chrbtice s prevalenciou
v populdcii asi 1-3 %, vo vacsej miere postihuje dievcata
ako chlapcov v pomere 2 : 1 [5]. Skoliézu mézeme rozde-
lit na 3 zakladné typy — kongenitdlnu, neuromuskularnu
a idiopaticku [6]. Idiopaticky typ skolidzy je najcastejSou
Strukturdlnou formou skolidzy tvoriaci az 80 % vsetkych
pripadov, predpokladana pric¢ina vzniku je multifaktori-
alna [5]. Vzhladom na vek nastupu ochorenia mézeme
idiopatické skoliézy rozdelit na infantilny (vek nastupu
0 az 3 roky), juvenilny (3 az 10 rokov) a adolescentny typ
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(po 10. roku zivota) [6]. Infantilng idiopaticka skolidza pred-
stavuje deformitu chrbtice, ktora vznika do 3. roku Zivota
dietata, pricom tvori priblizne 0,5 % z celkového poctu
idiopatickych skoliéz [7]. Zékladom liecby pri tomto type
skolidzy je sledovanie klinického stavu pacienta vzhla-
dom na spontdnnu Upravu 90 % infantilnych kriviek (re-
solventna infantilna idiopaticka skoliéza). V indikovanych
pripadoch sa vyuziva na lieCbu ortézovanie. V pripade ne-
Uspechu konzervativnej terapie su spésoby operacnej
liecby podobné ako pri vrodenych typoch skoliéz [5]. Infan-

tiina idiopaticka skoliéza mdze byt asociovana s neuro-
axialnymi abnormalitami, plagiocefaliou, kongenitalnymi
chorobami srdca, mentalnou retardaciou a vyvojovou dys-
plaziou bedrovych kibov (DDH) [7].

Kazuistika

10-ro¢na pacientka s anamnézou zlého socio-ekono-
mického statusu bola dlhodobo sledovana a konzer-
vativne lieCena rajonnym ortopédom pre DDH vpravo
(boli indikované Pavlikove remence) a pre blizSie nespe-

Obr. 1 | Inveterovani ilicka luxacia pravého bedrového kibu a vyrazna torakolumbalna dextrokonvexna skolioticka
krivka s rotacnou zlozkou. Archiv autora
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cifikovanu infantilnu skoliozu (Kallabisova bandaz). Pa-
cientka bola suc¢asne v sledovani neurologickej ambu-
lancie od novorodeneckého veku pre objektivny nalez
blizSie neSpecifikovanej centralnej tonusovej poruchy
(CTP). Podla dostupnych lekdrskych sprav bola pacientka
pre zhorsujuci sa klinicky nalez vo veku 13 mesiacov odo-
slana za uc¢elom konzultacie na Ortopedicku kliniku LF
UK a NUDCH. Vzhladom na spominané zlé socidlne za-
zemie pacientky a nedostatoénu spoluprdcu zo strany ro-
dicov nebolo vySetrenie realizované. Dieta bolo nasledne
vySetrené na nadej klinike vo veku 6 rokov s progresiou kli-
nického nalezu. V klinickom obraze dominovalo napada-
nie na pravu dolnu koncatinu s jej skratenim o viac ako
2 centimetre a vyrazna skolidza. Na RTG-snimkach bola
verifikovana inveterovana vysoka ilicka luxacia pravého
bedrového kibu s dyspldziou acetabula a tvorbou neo-
acetabula, pri sucasne zavaznej torakolumbalnej dextro-
konvexnej skoliotickej krivke s rotacnou zlozkou a uhlom
zakrivenia priblizne 80 stupriov podla Cobba (obr. 1). Na
zaklade tychto nalezov bola u pacientky indikovana hos-
pitalizacia za ucelom diagnostického dorieSenia stavu.
PocCas hospitalizacie bolo pacientke doplnené neuro-
logické a EMG-vySetrenie, ktoré nepreukazalo patolo-
gicky nalez. Sucasne bolo doplnené zobrazenie mag-
netickou rezonanciou (MRl — Magnetic Resonance
Imaging) miechy za Gcelom vylicenia syndrému pripu-
tanej miechy. Pre lepSiu orientdciu a planovanie operac-
nych vykonov bolo doplnené vySetrenie vypoctovou to-
mografiou (CT — Computed Tomography) bedrovych
kibov a torakolumbaélnej chrbtice (obr. 2). Po skompleti-
zovani a zhodnoteni vysledkov bola u pacientky indiko-
vana operacna lieCba v 2 samostatnych fazach. Vzhla-

Obr. 3 | Peroperacna RTG-snimka. Archiv autora
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dom na pretrvavajucu nespolupracu zo strany rodicov
pacientky bol operacny vykon realizovany az vo veku
8 rokov. V 1. dobe bola u pacientky vykonana operacia
na pravom bedrovom kibe — artrografia bedrového kibu
s naslednou tenotémiou adduktorov a acetabuloplasti-
kou, doplnena skracovacou a derotacnou osteotomiou
pravého femuru. Pravy bedrovy kib bol do&asne fixovany
jednym Kirschnerovym drétom a pacientke bola nalozena
sadrova spika na 7 tyzdrov (obr. 3). Nedostatocné dodr-
Ziavanie pooperacného rezimu s doSlapovanim pacientky
na sadrovu fixaciu viedlo k vzniku intraartikularneho zalo-
menia Kirschnerovho drétu (obr. 4). Vzhladom na ndlez
bol indikovany revizny vykon s otvorenim kibneho puzdra
a extrakciou drotu. Pacientka bola dolieCovana v Atlanta
dlahe po dobu 3 tyzdrov s naslednou rehabilitaciou. Na-
sledne bola v druhej faze u dietata planovana operacna
lietba skolivzy. Na predoperacnych RTG-snimkach
bola viditelna mierna progresia nalezu, pricom hlavna
skolioticka krivka v torakolumbalnej oblasti s vrcholom
krivky v oblasti stavcov Th12-L1 dosahovala uhol zakri-
venia priblizne 90 stupriov podla Cobba a proximalna
torakalna krivka 40 stupnov podla Cobba (obr. 5). Vzhla-
dom na nizky vek pacientky a na zaklade RTG a klinic-
kého nalezu bola indikovana operacia systémom ,rastu-
cich ty¢i” (SGGS - Shilla Growth Guidance System), obr. 5.
Pocas vykonu bola sucasne extrahovana dlaha z proxi-
malneho femuru. V pooperacnom obdobi bol odporu-
Ceny docCasny korzet a rehabilitacna lieCba. Kontrolné

Obr. 4 | Zalomenie Kirschnerovho drotu
intraartikularne. Archiv autora
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RTG-vySetrenie po 8 mesiacoch od operacného vykonu
bolo s ndlezom miernej straty korekcie, ktora bola hod-
notend ako primerand rastu dietata (obr. 6). Pri posled-
nej kontrole vo veku 10 rokov (t.j. 1,5 roka od operacného
vykonu) bol klinicky a RTG-nélez u pacientky vzhladom
na prvotny predoperac¢ny stav uspokojivy (obr. 7). Na
RTG-snimkach je viditelna mierna migracia (pull-out)
distalnej skrutky vpravo (obr. 8). Pri klinickom vysSet-
reni bola pacientka plne mobilna, bez vyraznejsich ob-
medzeni, avSak vzhladom na habitus pacientky je pri-
tomna podkozna prominencia oboch skrutiek vpravo.
Pacientka nie je limitovana v beznych aktivitach (lezie po

Obr. 5 | RTG-snimka pred a po operachom vykone.
Archiv autora
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stromoch, robi kotrmelce, je pohybovo mimoriadne ak-
tivna). Na RTG bedrovych kiboch je zretelné pretrvava-
nie dysplazie acetabula vpravo, ale s dobrou centraciou
hlavy femuru (obr. 8). V klinickom naleze pretrvava skra-
tenie pravej dolnej koncatiny o priblizne 2 cm, obmedze-
nie abdukcie o priblizne polovicu a rotacii o priblizne tre-
tinu v porovnani s kontralateralnou stranou. Skratenie
pravej dolnej konc&atiny je uspokojivo korigované orto-

Obr. 6 | RTG-snimky 8 mesiacov od operaéného vykonu
na chrbtici. Archiv autora
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Obr. 8 | RTG-snimky pacientky pri poslednej kontrole
vo veku 10 rokov. Archiv autora

pedickou obuvou. Suc¢asny klinicky a RTG-nalez je nate-
raz u pacientky hodnoteny ako vyhovujuci.

Diskusia

Segreto et al sa v rozsiahlej retrospektivnej studii za-
merali na hodnotenie su¢asného vyskytu DDH u pa-
cientov s infantilnou idiopatickou skoliézou, resp. EOS
(Early Onset Scoliosis). Potvrdili vysSie riziko incidencie
DDH u pacientov s EOS a adolescentnou idiopatickou
skolidzou (AIS) ako v beznej populdcii, pricom u EOS je
riziko viac ako 2-ndsobné v porovnani s AIS (percentu-
alne sa DDH u EOS vyskytla v 39 % pripadov a u ASI
to bolo 1,8 % pripadov). Medzi EOS zaradujeme okrem
infantilnych idiopatickych skoliéz a juvenilnych idiopa-
tickych skolidz aj kongenitalne, syndrémové a neuro-
muskularne s nastupom pred 10. rokom zivota pacienta
[8]. Pri retrospektivnom hodnoteni pacientov s EOS vy-
Setrenych na nasej klinike v rokoch 04/2011-04/2021
sa u 149 sledovanych a lieCenych pripadoch vyskytla
DDH ako komorbidita len u 2 pacientov, Co predstavuje
priblizne 1,34 %. Len v jednom z uvedenych pripadov
bolo potrebné pristupit k operacnej liecbe. Samotnu in-
cidenciu DDH vo svojej prospektivnej studii hodnotili
Kokavec et al [9]. Sonografické vysSetrenie bedrovych
kibov realizovali u 4 356 novorodencov, pricom prvotna
patoldgia bola identifikovana u 301 bedrovych kibov.
Pri dalSom sledovani pacientov doslo v 280 pripadoch
k spontannej Uprave stavu do 1 roka Zivota bez nutnosti
dalSej liecby. Skutocna incidencia DDH bola stanovena
na 4,8 na 1 000 bedrovych kibov [9]. Na zaklade publi-
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kovanych studii a po zhodnoteni nasho suboru pacien-
tov je riziko sucasného vyskytu DDH a EOS relativne
Vysokeé.

Svec et al vo svojej publikacii opisuju pripad, kedy na-
priek platnému metodickému usmerneniu MZ SR o so-
nografickom skriningu bedrovych kibov doslo u 5-ro¢nej
pacientky k stanoveniu diagnézy DDH s vysokou bilate-
ralnou luxéciou bedrovych kibov aZ vo veku 5 rokov.
Tento pripad potvrdzuje délezitost désledného dodrzia-
vania platnych usmerneni a postupov pri diagnostike
a lie¢be jednotlivych ochoreni [10].

Nedomova et al vo svojej publikacii priblizuju naroc-
nost operacnej liecby skolidzy s potrebou multiodbo-
rovej spoluprace ortopéda, neuroldga a neurofyzioldga.
Hlavnym predpokladom Uspesného operacného vykonu
je dokladna predoperacna priprava, spravne vedena cel-
kova anestéza, peroperacny neurofyziologicky monito-
ring a intenzivna pooperacna starostlivost [11].

Zaver

Zaverom treba zdéraznit, Ze celkova lie¢ba pacientky
este nie je ukoncend. Po dosiahnuti kostnej zrelosti je
potrebny revizny vykon na chrbtici s extrakciou docas-
nej spinalnej konstrukcie a s jej konverziou na fuziu (defi-
nitivnu montdz). V pripade ndlezu na pravom bedrovom
kibe ide o preartrézu, s vysokou pravdepodobnostou
potreby dalSich operacnych vykonov a s perspektivou
implantacie endoprotetickej nahrady v dospelom veku.
Kazuistika suc¢asne poukazuje na vplyv socialno-ekono-
mického statusu pacientov na kvalitu a efektivitu liecby.
Nedostatotna spoluprdaca pacientov, resp. rodiCov pri
zlych socialnych podmienkach sa ¢astokrat podiela na
neskorom zadiatku, resp. nespravnom vedeni lie¢ebného
procesu s naslednou potrebou rozsiahlych operacnych vy-
konov. Komplikovana liecba vratane naslednej rehabilitac-
nej starostlivosti predstavuje sucasne zvySenie celkovych
nakladov na zdravotnu starostlivost o pacienta. Preto pri
zvazovani samotnej lieCby je tak potrebné nielen hodno-
tenie klinického obrazu, ale aj posudenie socialno-ekono-
mickych aspektov u kazdého pacienta.
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