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Souhrn

Cil prace:

Prokazat UspésSnost Casné detekce a ucinnost Casné |écby
ky€elni dysplazie v systému vySetfovani novorozeneckych
ky¢li v CR a navrhnout opatieni k optimalizaci této péce.

Material a metody:

Zhodnoceno bylo 316 lé¢enych déti s ndlezem dysplazie kycli,
detekovanych klinickym vysSetfenim a sonografii (dle Grafa)
v ramci ortopedického systému ,trojiho sita“. V praci jsou
zhodnoceny rizikové faktory, ambulantni 1é¢ba a nasledné
sledovani. Udaje z registru kloubnich nahrad ky¢li byly
korelovany se zptsoby detekce dysplazie v Ceské republice.

VysledKky:

Lécba byla uspésnd v 98,7 %, pozitivni klinicky nalez (31 %) ani
rodinnd anamnéza (50 %) nebyly vyznamné pro detekci ani
|é¢bu. Poloha koncem panevnim korelovala s vyskytem
dysplazie (OR=2.80) a tézsSimi stupni patologie (p=0.013).
Lécba Pavlikovymi tfmeny vedla k non-compliance (p=0.028).
Na kontrolu v roce nepfiSlo 36 % déti. Registr endoprotéz
dokumentuje 0,19 % ndahrad kycle pro luxaci a pokles podilu

nahrad pro postdysplastickou degeneraci (p<0.001).

Zavér:

Systém aktivniho sledovani kycelni dysplazie v Ceské
republice je Uspésny. Ztrata legislativni podpory, absence
centralniho monitoringu lécby a kvality péce komplikuje
udrZitelnost vysokého standardu péce v Ceské republice.



Summary

Purpose:

To demonstrate the success and efficacy of the early hip
dysplasia treatment within neonatal screening in the Czech
Republic, and to optimize the orthopedic care in infants.

Materials and Methods:

316 children with hip dysplasia detected by sonography
during "triple sieve" screening were evaluated. Risk factors,
treatment course and follow-up participation were analyzed.
Data on national hip arthroplasties register were correlated
with different methods of hip dysplasia detection.

Results:

Treatment was successful in 98.7%, neither clinical pathology
(31%) nor family history (50%) were significant for detection
and treatment course, respectively. Breech delivery
correlated with the presence of hip dysplasia (OR=2.80) and
with severity of pathology (p=0.013). Pavlik's harness showed
higher non-compliance with treatment protocol (p=0.028).
National arthroplasties register documented 0.19% surgeries
performed in hip dislocations and decreasing number of hips
replaced in postdysplastic degenerations (p<0.001).

Conclusion:

The active monitoring of hip dysplasia in the Czech Republic
proved efficient. A loss of legislative support and the absence
of central monitoring of the care complicate the sustainability
of high level of orthopedic care in the Czech Republic.
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Cil prace

Za Sest desetileti trvajici vyvoj systému soustavného
vySetfovani VDK v celé populaci doSlo k zavedeni novych
diagnostickych technik, zménily se terapeutické postupy a
zaroven doslo k mnohym celospole¢enskym zménam.

Cilem prace je prokazat ucéinnost a UspéSnost soucasné
koncepce Casné detekce a cCasné lécby, kterd navazuje na
probihajici systém sledovani dysplazie novorozeneckych kycli
v Ceské republice. Na souboru lé¢enych a sledovanych déti
analyzuji parametry terapie 316 kojencd a zhodnotim
spoluprace rodict béhem lécby a pti dalSim sledovani.

PFi absenci centralniho monitoringu dat o kycelni dysplazii je
cilem prace v tomto bodé prokazat (pomoci korelace
historickych etap sledovani dysplazie s udaji dostupnymi
z Narodniho registru implantovanych kloubnich nahrad kycle
v Ceské republice) pozitivni efekt péce o détské kycle na
pokles poctu provadéni implantace totalni endoprotézy u
stavl souvisejicich s diagndzou kycelni dysplazie.

Ze ziskanych vysledkl identifikuji slabiny sou¢asného systému
sledovani kycelni dysplazie a navrhuji opatfeni, ktera by po
realizaci vedla k optimalizaci péce a dlouhodobé udrzitelnosti
vysokého standardu detekce VDK v Ceské republice.

Uvod
Vyvojovd dysplazie kycelniho kloubu (VDK) je komplexem
morfologickych a funkénich zmén kycelniho kloubu, tykajici se



artikulace acetabula s proximalnim femurem a podilejicich se
stabilizator( kycelniho kloubu (tj. vazivovych a svalovych
struktur).

V rdmci onemocnéni VDK se setkdvame se Sirokym spektrem
postizeni kyCelniho kloubu — od prosté acetabularni dysplazie
(hlavice je centrovana v nedostatecné kapacitni jamce bez
znamek nestability) pfes rdzné zavaZnou nestabilitu kloubu,
(v mélké jamce uloZena hlavice je nestabilni — tj. mizZe byt
ztézce dysplastické jamky), kdy zmény tkani nékdy ani
neumoziuji pasivni ndpravu do anatomického postaveni.

PFi vzniku i béhem vyvoje onemocnéni se uplatiuji genetické
a mechanické vlivy (1). Multifaktoridlni geneticka informace je
zodpovédna za formaci kycelniho kloubu a ptipadny vyvoj
patologické kloubni hyperlaxity (2). Perinatalni hormonalni
zmény u matky ovliviujici plod a prenatdini restrikce pohybu
plodu v souvislosti s nefyziologickymi poméry (poloha koncem
panevnim, primipara, velky plod, pfenasené téhotenstvi)
mohou mit negativni vliv na vyvoj kyc¢li (3). Po narozeni pak
navic nevhodna péce tésnym vyvazovanim koncetin muze
zabranit normalnimu vyvoji kycelniho kloubu.

Klinické vysSetfeni mélo zasadni vyznam v dobé pocatkl
poznavani onemocnéni, pro presnou diagnostiku vsak bylo
vidy nedostatecné. Standardizované RTG vysetfeni kycli
kojence ve véku ¢tyf mésicl bylo podkladem pro diagnostiku
onemocnéni do 90. let minulého stoleti (4), kdy bylo
nahrazeno citlivéjSim ultrasonografickym vysetfenim.
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Sonograficka diagnostika a klasifikace (5) umoznuje casnou
|éCbu adekvatné poznané patologii (6). Lééebné pomlcky,
vyvinuté v povdle¢nych létech ceskymi a slovenskymi
ortopédy (7,8) jsou celosvétové pouzivany dodnes. Repozice
dislokace pomickou umozZni nastartovat reparacni procesy
kloubu, retence postaveni béhem Iéc¢by je podminkou
remodelace acetabula, kloub i po ukonceni Iécby sledujeme
po dobu rlstu k dokumentaci pfipadnych odchylek vyvoje,
kdy je vhodné zasahnout korekénim operacnim zdsahem.

Pro vysoky vyskyt VDK ve stfedni Evropé je u nas onemocnéni
zavaznym medicinskym a spolecenskym problémem. Zasady
Casné diagnostiky a lécby formulované v mezivalecném
obdobi vyustily v50. létech v ndvrh systému aktivniho
vyhleddvani onemocnéni v novorozeneckém véku — pro tento
systém se vizil ndzev ,troji ortopedické sito“. Klegalizaci
tohoto celostatné povinného diagnostického schématu
zakonceného RTG snimkem kycli (9) doSlo vroce 1977. Po
rozsiteni sonografické diagnostiky koncem 80. let a po
implementaci sonografie do ,trojiho sita” doSlo na zakladé
doporu¢eni odborné ortopedické spole¢nosti  (CSOT)
k eliminaci RTG pouze na Ié¢enou subpopulaci (10).

Zakon o zdravotnich sluzbach z roku 2011 vyradil vysetreni
novorozeneckych kycli z vyjmenovanych screeningovych
priorit, Vyhlaska o preventivnich prohlidkach z roku 2012 pak
organizaci péce stran VDK vlozZila do rukou pediatri. Odborna
ortopedicka péce probihd dnes na zakladé doporuceni CSOT
zroku 1996. Vykonova slozka akceptovana k platbé vsemi



zdravotnimi pojistovnami. Centralni monitoring dat o 1é¢bé a
efektivité sledovani vsak zcela chybi.

Material a metoda

Pfi vytvareni souboru jsem vychazel zkonceptu, kdy
acetabularni dysplazie je povazovdna za patologicky stav,
indikovany k l1é¢bé, bez lé¢by by vedl k preartrotické situaci v
dospélosti. Ztéhoz wvychazi pouzivand  ToOnnisova
rentgenologicka (4) i Grafova sonograficka klasifikace (5).

V fadé zemi jsou vSak za patologické povazovany pouze kycle
nestabilni ¢i dislokované a pouze tyto jsou pak lé¢eny (11,12).
PFi spontanni normalizaci vétsiny (az 95 %) dysplastickych
kloubl i bez 1éCby (13) je nalez samostatné acetabuldrni
dysplazie vtéchto regionech bagatelizovan, naopak je
predmétem kritiky stran nakladd, zvySovani stresu rodicq,
,overtreatment” populace a zvySeni rizika komplikaci
zbytecné terapie (14,15). Tyto regiony pak maji podobné
negativni ndzor na sonografické vySetfovani a screening.

Do souboru zhodnocenych pacientl jsem zaradil 316 Iécnych
a Grafovou technikou sonograficky sledovanych déti, které
byly nasledné kontrolovany pomoci RTG. Snimky jsem
hodnotil standardnimi koxometrickymi parametry.

Provedl jsem retrospektivni stratifikovanou analyzu dat 243
déti 1éCenych (1994 — 1998) na détské ortopedické ambulanci
Ortopedicko-traumatologické kliniky 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady a 73 déti lé¢enych v ambulantnim zafizeni Centrum



prof. Cecha, Praha 9 — Cerny Most (2004 — 2008). Data jsem
vyhodnotil technikami popisné statistiky, kategoridlni data
Fischerovym exaktnim testem (5% hladina), spojité hodnoty a
vybérové priméry 95% intervaly spolehlivosti.

Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN) byl zfizen na zakladé
rozhodnuti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2002,
povinné hlaseni Udajd bézi od roku 2003. Za patnactiletého
sbéru dat registru je moZné vyhleddvat Udaje v sestavach
podle nastavenych parametrd. Vysledky jsou dostatecné
podrobné a obdobi je dlouhé, aby mohly byt dokumentovany
epidemiologické zmény u generaci lé¢enych pacientd.

Ve vystupech NRKN Ize identifikovat poéty pacient, u nichz
byla v jednotlivych letech a vékovych kategoriich provedena
implantace totalni endoprotézy kycle pro vysokou luxaci
kycelniho kloubu — tedy u pacientl, kde v novorozeneckém
obdobi nebyla tato vada poznana nebo vylécena; a dale
pacienty simplantaci endoprotézy pro postdysplastickou
degeneraci — tedy u pacientd, kde vdétském véku
neprobihala Ié¢ba Uspésné.

Vysledky

Ze souboru 316 léfenych déti byla konzervativni |écba
Uspésna u 98,7 %. Pozitivni klinické vysetfeni bylo pouze u 31
% déti. Pozitivni rodinnda anamnéza u l|éCenych nebyla
vyznamna ani pro detekci ani pro pribéh |écby. Poloha
novorozence koncem panevnim vyznamné korelovala
s vyskytem kycelni dysplazie OR=2.80 (99% Cl 1.88;4.175) a



tézsimi stupni sonografické patologie dle Grafa p=0.013; OR
1.66 (95% Cl 1.169;2.365). V souboru lécenych bylo 148 déti
(47 %) bez rizikovych faktor( ¢i klinické patologie.

Délka lécby vsouboru rostla stizi sonograficky zjisténé
patologie, u 92,5 % byla ukoncéena pred dovrsenim 8. mésice
véku ditéte. Parametry lécby se neliSily mezi détmi lé¢enymi
Pavlikovymi tfrmeny a Frejkovou pefinkou, |é¢ba tfmeny vedla
ke statisticky vyznamné non-compliance p=0.0279; OR 2.7
(95% ClI 1.07;8.5). Po ukonceni ¢asné lécby na kontrolu v roce
nepfislo 36 % a ve tfech letech dokonce 65 % lécenych déti.

Narodni registr endoprotéz dokumentuje jen 0,19 % nahrad
kyCle pro vysokou luxaci. Pocet kloubnich ndhrad pro
postdysplastickou degeneraci poklesl mezi periodami 2005-
2007 a 2015-2017 z 9.44% na 7.11% (p<0.001). Ze 174 515
totalnich endoprotéz bylo 35 kloub(l implantovano u pacient(
narozenych po legalizaci , trojiho sita“ (tj. po roce 1977).

Diskuse

Pfi analyze dat jsem se pokusil odhalit bias a chyby, které by
vysledky studie zkreslovaly a mohly by vést k nad- nebo
podhodnoceni Udaju, ptipadné k , overdiagndze" VDK.

,Overtreatment” pfi senzitivnim sonografickém sledovani
novorozencl je predmétem bohatych literarnich diskusi,
nejednotnost vyplyvd z rdzného vnimani patologii
souvisejicich s VDK, tim se rdzni i indikace k 1écbé (16,17,18).
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Pfi stanovovani diagndzy se v soucasnosti sonografie presto
jevi jako nejrelevantnéjsi vySetfovaci metoda (19). Presunuti
diagnostiky do prvnich tydn( Zivota umoZfiuje upresnit
pfipadny patologicky nalez a napomaha timingu Iécby,
umoziuje volbu adekvatni Iécebné techniky (20,21).

Pouzivané lé¢ebné pomdicky jsou pfi korektni aplikaci
terapeuticky efektivni (22,23), spoluprace s rodi¢i v otazce
aplikace pomiUcek a v otazce dodrZovani Ié¢ebného protokolu
se jevi jako zasadni pro redukci komplikaci spojenych s Iécbou
(nedostatecny efekt IéCby, ischemicka nekréza) (24,25,26).

Konstrukce prospektivnich studii k ovéfeni UspésSnosti
screeningu VDK je vsoucasnosti jen vyjimecné eticky
pfijatelna (27,28). Pro absenci centralniho monitoringu neni
mozné porovndvat vysledky IéCby v mezindrodnim méfitku.
Na poctech implantaci totalnich endoprotéz kycle v ceském
registru NRKN je patrny nizky podil téchto operaci z dlivodu
luxace kycelniho kloubu - nejnizsi hodnota ze vSech
svétovych registrd. Nizké pocty endoprotéz implantovanych
pro nasledky VDK predevsim v generaci narozené po zavedeni
ytrojiho sita” dokumentuji vysokou uc¢innost vSeobecného
vysetfovani novorozencl (29).

Systém vSeobecného vysetfovani détskych kycli svymi
vysledky prekonava alternativni koncepce vyhledavani VDK
(30,31,32,33). Zaclenéni sonografie do screeningu sniZilo
pocty hospitalizovanych a operacné l|écenych déti (34).
Problémy ale jsou v organizaci vysetfovani a v kontinualnim
udrZzeni kvality péce pii absenci sledovani vysledkd
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screeningu, dale pak v udrZzeni vsech lé¢enych déti v systému
planovanych kontrol do ukonceni ristu.

Naklady vynaloZené na screening populace jsou ndvratné. Pfi
stavajicich platbach pojistovhami za systém vySetfovani
v€etné sonografie Ize kalkulovat, Ze jiz Uspésné odvraceni
nutnosti endoprotézy u kazdého desatého diagnostikovaného
ditéte zaplati screening celé populace Ceské republiky.

Zavér

Systém aktivniho sledovani kycelni dysplazie v Ceské
republice umoZiuje casnou detekci a lécbu onemocnéni.
Dostupné pomlcky pak efektivné 1é¢i diagnostikovanou
patologii. Po ukonceni Ié¢by vyznamné klesa pocet déti, které
se Ucastni dalSich planovanych kontrol. Registr endoprotéz
dokumentuje pozitivni efekt probihajiciho screeningu.

Ztrata legislativni podpory a absence centralniho monitoringu
vysledk(l 1écby a kvality péce vsak nevytvaii dostatecné
podminky pro dlouhodobou udrzitelnost vysokého standardu
kvality péce o détské kyéle v Ceské republice.
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