Abstrakt

Cil prace:

Prokazat Uspésnost ¢asné detekce a ucinnost Casné lé¢by kycelni dysplazie v probihajicim systému
soustavného vysetfovani novorozeneckych kyéli v Ceské republice. Z vysledkd analyzy pak navrhnout
opatreni vedouci k optimalizaci sledovani a dlouhodobé udrzitelnosti péce o détské kycle.

Material a metody:

Bylo provedeno zhodnoceni souboru 316 diagnostikovanych, |écenych a nasledné sledovanych déti
s rlznymi stupni kycelni dysplazie, detekovanych v rdmci ortopedického vysetfovani kycli v systému
ytrojiho sita” klinickym a sonografickym vysSetfenim (dle Grafa). V praci jsou zhodnoceny rizikové
faktory a jejich vliv na prabéh Iécby, efektivita ambulantni 1ééby pomoci abdukéni pomicky, timing a
trvani |écby. Samostatné je zhodnocena ucast déti na nasledném sledovani. Ddle byla provedena
analyza dat stran implantace endoprotéz kycle u pacientd s nasledky kycelni dysplazie, ziskanych za
15 let trvani Narodniho registru kloubnich ndhrad. Tyto Udaje byly korelovany (za ucelem posouzeni
jejich efektivity) se zplUsoby detekce kycelni dysplazie v dobé, kdy se tito endoprotézou operovani
pacienti narodili.

Vysledky:

Ze souboru 316 lé¢enych déti byla konzervativni 1é¢ba GspéSna u 98,7 %. Pozitivni klinické vysetieni
bylo pouze u 31 % déti. Pozitivni rodinnd anamnéza u |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% CI 1.169; 2.365). V souboru |éCenych bylo 148 déti (47 %) bez rizikovych faktord ci
klinické patologie. Délka |écby v souboru rostla s tizi sonograficky zjiSténé patologie, u 92,5 % byla
ukoncena pred dovrSenim 8. mésice véku ditéte. Pfi |écbé byl dokumentovan ubytek déti ze
sledovani, naloZzeni Pavlikovych tfmenl vedlo ke statisticky vyznamné non-compliance s lé¢bou
(p=0.0279; OR 2.7; 95% Cl 1.07;8.5). Po ukonceni ¢asné lécby na kontrolu v roce nepfislo 36 % a ve
tfrech letech dokonce 65 % léCenych déti. Narodni registr endoprotéz dokumentuje nizké pocty
nahrad kycle pro vysokou luxaci. Pocet kloubnich nahrad pro postdysplastickou degeneraci poklesl
mezi periodami 2005-2007 a 2015-2017 statisticky vyznamné z 9.44% na 7.11% (p<0.001). Ze 174 515
totalnich endoprotéz bylo 35 kloubl implantovano u pacientli narozenych po legalizaci , trojiho sita“
tj. po roce 1977.

Zavér:

Systém aktivniho sledovani kycelni dysplazie v Ceské republice umozriuje ¢asnou detekci a lécbu
onemocnéni. Dostupné pomucky pak efektivné Iéci diagnostikovanou patologii. Po ukonceni 1éCby
vyznamné klesd pocet déti, které se ucastni dalSich planovanych kontrol. Registr endoprotéz
dokumentuje pozitivni efekt zavedeného screeningového systému. Ztrata legislativni podpory,
absence centrdlniho monitoringu vysledkd 1é¢by a kvality péce nevytvari dostatecné podminky pro
dlouhodobou udrzitelnost vysokého standardu kvality péce v Ceské republice.
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