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Jedna se o test provadény z zilni krve

na pritomnost anamnestickych protilatek IgG a IgM
proti parvoviru B19, ktery je znamy zejména jako
plvodce tzv. paté nemoci (erythema infectiosum),
jez se projevuje vyrazkou, zvySenou teplotou,
bolesti hlavy a svalu.

Virus se Sifi pfimym kontaktem, kapénkové nebo
transplacentarné. Dal$im zpusobem je pfenos

krvi ¢i krevnimi derivaty nebo v téhotenstvi z matky
na plod. Vysetieni prokaze probihajici ¢i nedavno
probéhlou infekci timto virem a je vhodné zejména
pro osoby, u kterych lze predpokladat zvySené
riziko rozvoje komplikaci v souvislosti s touto
virovou infekci. Dale je vhodné test provést

u téhotnych Zen a plodu, kde muze dojit k jeho
infekci v souvislosti s onemocnénim matky.

Vysledky dodavame do 5 pracovnich dni.

GHC GENETICS

NEPODCENTE CHﬁlpKu PCR test z krku/nosohltanu umoznuje rychlou a pfesnou

detekci patogenti vyvolavajicich u nas nejcéastéjsi

S NA§iM RESPIRAéNiM respiraéni infekce: SARS-CoV-2 (plivodce onemocnéni

Covid-19), Influenza A, Influenza B a RSV-virus.

PANELEM
Diky odhaleni presného pivodce respiracniho
onemocnéni mlZe byt nasazena pacientovi cilenéjsi

ghcgenetics.cz terapie. Vysledky dodavame do 5 pracovnich dnd.
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Uvodni slovo
Mili ¢tenafi,

Iéto uz je sice za ndmi, ale zato tu
mame dalsi Cislo naseho Ctvrtlet-
niku GHC Genetics. Doufam, zZe jste
si |éto uzili, naCerpali energii, a vé-
fim, ze Vam toto vydani zpfijemni
podzimni vecery a pfinese inspiraci
i nové poznatky.

V rubrice Rozhovor se zaméstnan-
cem jsme tentokrat vyzpovidali na-
Seho nového obchodniho zastupce
Roberta, ktery se s nami podéli na-
pfiklad o své vize a plany na osveé-
tu prevence skrze genetické testy.
Déle prozradi tfeba to, kde se vza-
la jeho laska ke vSemu italskému
a ¢im rad vyplnuje volny ¢as.

Déle se mizete tésit na ¢lanek od
MUDr. Mgr. Moniky Frydrychové,
Ph.D., vedouci lékarky v Ponseti
Clinic, o neinvazivni metodé lécby
pes equinovarus congenitus, ktera
pfinasi nadéji mnoha pacientlim.
Ponseti Clinic klade dlraz na $pic-
kovou kvalitu poskytované péce,
proto zde na jednom misté najdete
mezioborovy pfistup a spolupraci

specialistll v oblasti zdravotni péce
o pohybovy aparat i dusevni zdravi.

MUDr. Zuzana Kokrdovd, Ph.D.,
z PRENETu nas provede tématem
sacrococcygealniho teratomu, coz
je fascinujici oblast mediciny, ktera
si zaslouzi nasSi pozornost. MUDr.
Katefina Stehlikova nam pak odhali
specifika prace zachranare v |été,
kdy se s nastrahami horka a naroc-
nymi situacemi potyka kazdy den.

Na zavér se Ing. Veronika FiSnerova
zaméfi na téma dusevniho zdravi,
které je v dnesni uspéchané dobé

vvvvvv

Vérim, ze si ¢teni magazinu uzijete
stejné jako my jeho pfipravu a ze
Vas c¢lanky nejen obohati, ale také
inspiruji v nastavajicim novém, pod-
zimnim obdobi.

Preji Vam prijemné Cteni

Zuzana Cervenkova, obchodni
feditelka pro CR

GHC Genetics a PRENET.
Jsme Vas partner pro genetiku.
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Robert Belan — obchodni manazer

MUZES NAM O SOBE UVODEM NECO
PROZRADIT?

Farbu oci a vlasov asi popisovat nebudem, Cislo to-
panok je 43 a pochadzam zo Slovenska, narodil som
sa v8ak ako Cechoslovak, a tak sa v Prahe citim ako
doma uz 15 rokov. Poviem o sebe, Ze som ¢lovek, ktory
je za kazdu srandu, ¢lovek, ktory miluje ludi a vyhl'ada-
va spolo¢nost, ¢lovek, ktory na druhej strane vie byt

Spravny A . A oy DA

. velmi vazny a vie velmi raciondlne premyslat. Rad po-
obchodnik sa L. d dim &i i i
predovietkym ¢uvam a rad poradim ¢&i otvorene vyjadrim nesuhlas,

ked sa mi nieCo nepdci. Riadim sa heslom ,La dolce
vita” a podla toho Zijem a pristupujem tak k celému
svojmu poslaniu na tejto planéte.

musi vediet
dostat vsade
tam, kde si to
da za ciel.

JELIKOZ SI V GHC GENETICS POMERNE NOVY,
MUSIM SE TE ZEPTAT: JAK SE Tl U NAS ZATIiM
LiBi?

Som naozaj velmi milo prekvapeny, do akej Uspesnej
a verejnosti prospesnej firmy som nastupil! To je asi
to, €o ma fascinuje najviac — produkt, ktory mame pre
doktorov, ale hlavne pre verejnost je skuto¢ne unikat-
ny a teSim sa na pracu s nim. Nesmiem zabudnut
ani na priatel'ské prijatie od v§etkych kolegov,

ich ndpomocnost mi naozaj na zaciatku

vel'mi pomaha a vazim si to! Rozhod-

ne je skvelé byt ¢lenom tak in$pi-

rativnej firmy, ktord ma podla

mia rozhodne ¢o ponuknut

vo vSetkych sférach svoj-
ho posobenia.

JAK SES K PRACI
V GHC GENETICS
DOSTAL?

Za vsetko moze
Kevina, kolegyna,

pri jednej prechad-

zke sme sa hlbsie
bavili o praci, ktoru
robi, o moznos-
tiach, ktoré st s tym-
to produktom - a tak
som priSiel na stretnu-
tie s panom Furmanom,

Rozhovor se zameésthancem

jeho vizia ma nadchla a som tu. Rozhodne si v§ak uve-
domujem, Ze aj pre mna je to velky zdvazok, kedZe sa
jedna o produkty z lekarskeho prostredia a zdravie je
predsa to najkrajsie a najdblezitejSie, co mame, a tre-
ba ho rozhodne brat vazne.

ViM, ZE JSI POVODNE PRACOVAL V UPLNE
JINEM ODVETVi. CO TE PRIMELO VRHNOUT SE
DO ZDRAVOTNICTVi?

Po dvadsiatich dvoch rokoch stravenych predajom
rychloobratkovych znaciek som uz potreboval zmenu
a zéaroven $ancu vybudovat nie¢o nové a Uplne od za-
¢iatku, to ma zaujalo, a preto som tu! V neposlednom
rade je to aj taka osobnda hodnota, kde citim naozaj
vel'ky spolo¢ensky prinos pri spravnom pochopeni ge-
netickych testov. Chcem rozhodne vysvetlit kazdému,
kto bude mat zaujem, aky benefit je pre neho pozna-
nie vlastnej DNA, ¢o vSetko si z toho mozZe odniest,
ako malymi krokmi v zmene svojich navykov méze
dosiahnut velkych veci, ktoré mu rozhodne zmenia
Zivot k lepSiemu. Pre miia osobne je neskuto¢né mat
v dnesénej dobe moznost dostat o sebe naozaj kvalit-
né a Sirokospektralne informéacie, mame moznost for-
mou genetického testu sa spytat svojho tela, ako na
tom je, ¢o zdedilo, aku vybavu sme zdedili od nasSich
rodicov a predkov. A je pre mia naozaj fascinujuce, ze
takyto nastroj tu dnes je a da sa s nim pracovat. Mys-
lim, Zze zodpovedny ¢lovek to nesmie prehliadnut a na-
opak mal by to brat ako $ancu si svoj Zivot usporiadat
a zit ho zdravo a $tastne.

CO PRESNE JE NAPLNi TVE PRACE A S JAKOU
VIZi DO GHC GENETICS PRICHAZiS?

Prevencia je téma, ktora v spolo¢nosti rezonuje po-
merne dost silnym spésobom. Ked sa vSak pozrieme
na vysledky, ako si na tom stoji Ceska a Slovenska re-
publika, tak mam pocit, Ze nie Uplne spravne chapeme,
ako velmi je to délezité zaujimat sa preventivne o svoj
zdravotny stav. Genetické testy beriem ako prvy stu-
pen prevencie, kde si v akomkolvek veku mdzem zistit,
¢o som dostal do vienka od svojich predkov. Mame
tu dnes jedine¢ni moznost v pomerne mladom veku
mat silnd informaciu o sebe samom a pracovat s fiou.
Pokial tadto moznost bude spravne pochopend, bude
vel'mi uzito¢na pre kazdého jednotlivca. Mojim cielom



je zacat budovat osvetu po firmach, ktoré maju
zodpovedny pristup k svojim zamestnancom
a chcl im poskytnut nads$tandardné pre-
ventivne nastroje, ktoré povedu k ich zdra-
vSiemu Zzivotu. V zasade predsa plati, Ze
zdravy zamestnanec znamend zdrava fir-
ma. Uroven praceneschopnosti je v nasich
krajinach na vysokom cCisle kazdy rok, a tak

by malo vSetkych zainteresovanych zauiji-
mat, ako sa tomu da predchadzat.

JAKE JSOU TVE SILNE STRANKY JAKO
OBCHODNIKA? A CO SI MYSLIS, ZE BY

SPRAVNEMU OBCHODNIKOVI NEMELO

CHYBET?

Spravny obchodnik sa predovsetkym musi vediet
dostat véade tam, kde si to da za ciel, musi hladat vzdy
nové moznosti, ako rozsirovat povedomie o svojich pro-
duktoch, a vediet hladat ten spravny segment, kam svoje
produkty umiestni. Som futuristicky, strategicky, kreativny,
komunikativny a zamerany na ciel. To su vlastnosti, ktoré
mam potvrdené aj z roznych testov, ktoré som absolvoval,
takZe dalo by sa povedat, Ze toto je dobra vybava. Predov-
Setkym je to ale o spravnej prezentdcii produktu a schop-
nosti predat produkt zékaznikovi s jasnymi benefitmi pre
neho samotného.

CO RAD DELAS VE VOLNEM CASE? JSOU NEJAKE
OSOBNi PROJEKTY, KTERYM SE VENUJES?

Vo volnom ¢ase najradSej varim, cestujem vo svojom ve-
terane a Sportujem. Milujem badminton, ale aktualne som
prepadol pickleballu a hodldm sa v fiom zlep$ovat. Studu-
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jem taliancinu a chcem si v blizkej dobe kupit psa, no skér
psika, brabantika. V detstve som snival o dalmatinovi, ale po-
tom, o som si precital knihu o tom, Ze je to neunavitelny pes,
tak som sa rozhodol pre brabanta, ktorého snad’ zvladnem.
A bude sa volat Gigi!

LIDE, KTERiI TE ZNAJIi, URCITE VEDIi, ZE MAS
VELKOU SLABOST PRO VSECHNO ITALSKE. KDE SE
TOTO ZRODILO?

Vzniklo to v roku 1994, ked hrali Taliani findle majstrovstiev
sveta proti Brazilii a hral tam Roberto Baggio. Niet ¢o dodat,
odvtedy som aj ja Roberto a vSetko, kde je napis ,Made in
Italy”, beriem ako sebe typické. Existuju autda a potom
Alfa Romeo, existuje futbal a AC Milano, existuje
jedlo a potom uz iba talianska kuchyna, existuje
kava a espresso, je vino a chianti a v neposled-
nej rade existuje hudba a Al Bano a Romina
Power. Pokial sa nejedna o pracovnu cestuy,
tak na dovolenku nejdem nikam inam ako
do Talianska. Ono to bude mat aj suvis
s genetikou, ja totiz rad hovorim, ze som
Cézarov potomok, ale marne hladam po-
tvrdenie o tom. No mozno prave geneti-
ka mi to kone¢ne potvrdi, avSsak obavam
sa, ze ostanem sklamany. Je to choroba,
ja viem, ale myslim, Ze tym rozhodne nie
som nebezpe&ny pre spoloénost. ©



6 \ PONSETIHO METODA \ GHC Genetics magazin pro lékafe 04-2024

MUDr. Mgr. Monika Frydrychova, Ph.D., Ponseti Clinic, Praha

Golfova noha, pes equinovarus congenitus (PEC), je jed-
nou z necastéjsich vrozenych vad pohybového aparatu.
Celosvétové se s touto vadou narodi kolem 200 000
dé&ti za rok, v Ceské republice je vyskyt proti jinym ze-
mim pomérné nizky, s golfovou nohou se narodi asi
200 déti za rok. Vadu je mozné zjistit jiz prenatalné, nej-
Castéji pfi ultrazvukovém screeningu vrozenych vad ve
20. tydnu gravidity. Vice nez polovina rodi¢a pfichazi na
konzultaci ohledné mozné Iécby jiz v dobé téhotenstvi,
na nékteré ¢eka toto nepfijemné prekvapeni az po naro-
zeni ditéte. Incidence vady je 1 : 350-750 Zivé naroze-
nych déti, postihuje ¢astéji chlapce (3:1) a 50 % jedincl
ma vadu oboustrannou. Pokud je postizena pouze jed-
na koncetina, o néco vice to byva prava (56 %).

O etiologii vady se v minulém stoleti dost polemizovalo
a dodnes neni UplIné jasno. Vyskytly se teorie o mecha-
nické priciné vady pfi nedostatku prostoru v déloze z du-
vodu vrozenych vad pohlavnich organd, nedostatku plo-
dové vody, zndma je také souvislost s vyskytem stejné
vady v rodiné. Pro pfibuzné prvniho stupné plati zvySené
riziko vyskytu vady 2,9 %, pfibuzni 2. stupné (teta, stryc,
prarodice) 1,2 %. Pokud jsou oba rodic¢e nositeli PEC, je
riziko porodu dalSiho ditéte se stejnou vadou 10-15 %.
Mirné se lisi riziko vady pro zenské a muzskeé pohlavi. Ge-
neticky model dédi¢nosti je u golfové nohy dost nejasny.
Prvni studie v rodinach s viceCetnym vyskytem PEC vsa-
dily na testovani tzv. kandidatnich gend, u kterych je zna-
ma souvislost se syndromy s malformacemi koncetin
(gen WNT7A), pfipadné kontrakturami tkani (geny MYH3,
TNNT3, TPM2, které se testuji napfiklad u artrogrypozy).
Ani u jednoho z jmenovanych genl se v§ak nepodafilo
prokazat ,vazbu na onemocnéni”.

Posledni léta pfinesla objev nékolika gend, které jsou
asociovany s pes equinovarus. Dédi¢nost je tzv. poly-
genni a multifaktorialni, geneticka heterogenita vady
je vyrazna. Nadéji ukazuje oblast dlouhého raménka
chromozomu 17, konkrétné lokusy 17g23.1 a g23.2,
kde byly zaznamenany mikroduplikace obsahujici
geny TBX4. U nékterych pacientd byly identifikovany
dalsi polymorfni varianty genl v oblasti homeobo-

xovych genl pro koncetinu (HOX geny). Standardné
se zatim u diagndzy idiopatického PEC genetické vy-
Setfeni nedéld. Naopak v pfipadech, kdy je podezieni
asociace vady se syndromem, se genetické vysetreni
indikuje. Nékdy byva pes equinovarus soucasti neu-
rogenni vady, kterd neni vzdy zjevna ihned po naro-
zeni. Takové nozky byvaji velmi rezistentni na lécbu
a témér vzdy vyzaduji operacni [éCbu.

PrestoZe se vada projevuje jako skeletalni deformita,
je vysledkem svalové a ligamentézni nerovnovahy pfi
postizeni svalll bérce a jejich uponovych $lach. Zkra-
cené, méné pruzné (s vétsim podilem vazivovych vla-
ken) a méné vyvinuté svaly (zejména m. triceps surae,
tibialis posterior a flexor digitorum longus) zpUsobuiji
deformaci nohy do equinu (platiflexe) a varozity. Stejné
tak jsou postizeny i Slachy jmenovanych svall a liga-
mentozni aparat, ktery zajistuje spojeni kosti nohy. Vy-
voj a rlst kosti je pak limitovan prostorem vymezenym
zkracenymi a tuhymi strukturami a kostni zaklady jsou
mensi a deformované. Studie z magnetické rezonance,
konkrétné 3D nekontrastni MRI angiografie, ukazaly, ze
problém se netykd jen svalll a vazivovych tkani, ale také
tukové tkané a cév, asto jsou postizeny i nehty.

Jak naznacéuje jiz pfedchozi odstavec, golfova noha je
deformita tfirovinna. Dominantni byva u novorozencl
zkraceni Achillovy Slachy (pfi kontrakture celého lytko-
vého svalu) a noha je v(ici bérci v equinoznim postave-
ni (plantiflexi), které nelze pasivné korigovat. Zajimavé
je, ze u nelécenych déti v rozvojovych zemich je slozka
plantiflexe potlacena tim, jak jsou nositelé takové vady
nuceni chodit na deformované noze. U vétSiny tako-
vych pacientl se Achillova Slacha protahuje pfi chlzi
a dovoluje dotek paty s podlozkou, i kdyz ve vyrazné
supinaénim postaveni. Z toho vyplyva i vynucend polo-
ha prednozi v addukci metatarsl. Kavozita neboli zvy-
raznéné vyklenuti nohy u typického pes equinovarus
je zplsobena flexi |. paprsku, nékdy s doprovodnou
hyperextenzi palce v MTP kloubu. U atypickych vad
jsou ve flek¢nim postaveni v§echny metatarsy, coz se
klinicky projevi pfi¢nou ryhou uprostfed chodidla. Jak
jiz bylo uvedeno, neurogenni nebo syndromické gol-
fové nohy jsou velmi rigidni a Casto recidivuji z toho
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ddvodu, Ze nelze navodit stav svalové rovnovahy po
primarné uspésné repozici nozky.

DFive platné a hojné uzivané déleni na vadu polohovou
a rigidni je jiz dnes opusténo. Pokud jde o idiopaticky
equinovarus, patrny jiz na téhotenském ultrazvukovém
vySetieni, je to vada vzdy rigidni v pojeti plvodniho
rozdéleni. Polohova vada je pfechodné patrna defor-
mita, kterd vétsinou ihned po porodu Ize manualné ko-
rigovat do fyziologického postaveni a nevyzaduje ani
korekci sadrovanim nebo jinou technikou. Dnes pou-
zivané klasifikace rozliSuji miru rigidity skérovacim
systémem, ktery bud hodnoti bezprostredni reponibi-
litu vady (Dimeglio), nebo posuzuje v kazdé fazi léceni
kazdou slozku vady (Pirani). V Cechach je vice rozsiFe-
na klasifikace dle Dimeglia.

Historie

Lécba pes equinovarus zacina vzdy konzervativné,
tedy postupnou korekci deformity sérii manipulaci
a prikladanim redresnich sadrovych obvazl. Do roku
2005 se v Ceské republice nejvice pouZivala technika
dle Bosche, ktery uplatfioval trojbodovy tlak — z vnitfni
strany na pfednozi a patu a ze zevni strany protitlak
na oblast pfed zevnim kotnikem. Asi nejznamé;jsim ze
zastanc( konzervativni 1é¢by byl Kite, ktery korigoval
kazdou komponentu vady zvlast. Zac¢inal s korekci ad-
dukce prednozi, nakonec korigoval plantiflexi.

Soucasnost

Ponsetiho metoda vnesla do 1écby golfové nohy za-
sadni obrat. Spi$ nez metodou by se méla moderni
terminologii nazyvat Ponsetiho management |éCby
golfové nohy. Je to specifickd metoda manipulace,
specificka technika sadrovani, specificky zplsob pre-
vence relapsu a specificky pfFistup k recidivam. Ignatio
Ponseti zacal svoje prvni léCebné pokusy s manipula-
cemi a sadrovanim v roce 1948 v lowé. Sekvencnim

snimkovanim vlastnich nohou v riznych pozicich zjis-

til, jak se spolecné, v jednom funk&nim bloku pohybuji

kosti tarzu, a uvédomil si, Ze vS§echny slozky vady kro-

mé ekvinozity Ize korigovat najednou. Za svoji dlou-
hou profesni kariéru metodu neustdle zdokonaloval
a svoje vysledky opakované publikoval. Dnes mame
diky tomu unikatni moznost posoudit dlouhodobé vy-
sledky Ponsetiho konzervativniho pfistupu v porovna-
ni s vysledky po operaéni |é¢bé, kterd ma dodnes ve

svété spoustu zastancu. Ponsetiho metoda je vysoce
efektivni, nizkondkladovd, nendrocna na technické vy-
baveni, a predevSim neoperacni lé¢ba, proveditelna
kdekoli na svété pro kazdé dité.

Lécbu golfové nohy je vhodné zahajit béhem prvniho
mésice po porodu. Neni nutné zacit se sadrovanim jiz
v porodnici, jak se mnohdy déje. Pro maminky, které
necCekaji narozeni ditéte s vadou, je takovy postup
velmi stresujici a maze vyustit v nezadouci psychické
potize jak matky, tak ditéte, a hlavné v nespolupraci
v dlouhodobém Iécebném procesu. Je tieba si uvédo-
mit, Ze vybudovani spravné vazby mezi matkou a dité-
tem a nastaveni nového rezimu a adaptace celé rodiny
k zvladnuti logistiky celé Iécby je velmi dllezitou sou-
Casti uspéchu. Je proto vhodné v porodnici s mamin-
kou prodiskutovat princip a program |éCeni, poudit ji
o dalSich moznostech, o zdrojich informaci a zahdjit
|é¢bu s dobfe informovanou rodinou, ktera velmi dob-
fe spolupracuje a zvlada i pfipadné nesndze pri [écbé.

Klicovym momentem |é¢by je spravna technika mani-
pulace a sadrovani. Manipulaci provadi lékar, ktery pal-
cem jedné ruky vyviji tlak na zevni ¢ast hlavice talu. Ta
je v pocatku lécby dobie hmatna asi 1 cm pred zevnim
kotnikem. Pak pfednozi v jemném tahu abdukuje ko-
lem hlavice talu pfi kontrole elevace |. paprsku. Po cca
1-2 minutach manipulace je nalozena podlozeng, prfimeé-
fené tésna a precizné modelova-

nd sadrova fixace od
prstll az do tfisla
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s flexi kolena 90°. Vysoka sadrova fixace zajisti moznost
repozice chodidla vici koleni do zevni rotace a spolu
s dokonalou modelaci zabrani posunu paty proximalné.
Tento postup se opakuje kazdy tyden minimalné po dobu
6 tydnd, kazdy tyden by mélo byt patrné zlepSeni posta-
veni nohy. Sadrujeme do doby, nez dosdhneme postave-
ni nohy v 50-60° zevni rotace vici koleni a minimainé
neutralni postaveni chodidla vci bérci (dorziflexe 0°).
Pokud je manipulace provedena spravné, je po posledni
sdadrové fixaci reponovana i pata do valgozity. V pfipadg,
Ze je Achillova Slacha zkracena tak, ze nedovoluje dor-
ziflexi 15° (nutné pro nasazeni dlahy), je indikovana te-
notomie. Slacha se protina 1 cm nad hmatnym hrbolem
patni kosti, v nejuzsim misté, perkutanné a kompletné.
Pokud je tenotomie provedena spravné, zisk dorziflexe je
15-20°. V maximalni korekci je pak nozka zasadrovana
na 3 tydny, kdy se Achillova Slacha reparuje z peritenonia
prodlouzena. Po sejmuti sadry musime mit ihned k dis-
pozici spravnou dlahu, ktera udrzi nohu v reponovaném
postaveni. Mezi sejmutim sadry a nasazenim dlahy ne-
smi byt Zadné prodleni, probiha béhem jedné navstévy.

| poté, co je vada kompletné reponovana, neni |é¢bou
ovlivnéna jeji pficina. Recidivy vznikaji ze stejnych pfi-
¢in jako primarni deformita, jinymi slovy zkracené sva-
ly a Slachy maji tendenci se opét zkracovat (relativné
pfi rdstu ditéte). Proto je nutné postarat se o prevenci

relapsu zajisténim vhod-

né dlahy, ktera udrzi nohu v maximalni ziskané korek-
ci, tedy zevni rotaci 50—60° a dorziflexi minimalné 15°.
Toto postaveni zajisti nejlépe abdukéni ortéza s tyci,
dostupna ve vice verzich (John-Mitchellova dlaha,
Denis-Brownova dlaha, Alfa-flex dlaha, lowa dlaha).
Princip vSech vyjmenovanych dlah je stejny — dvé boty
v zevni rotaci 60° spojené tyéi s nastavenou dorziflexi
na 15°, paty botiek jsou ve vzdalenosti odpovidajici
Sifi ramen ditéte. V pfipadé jednostranného postize-
ni se zdrava nozka nastavuje do zevni rotace 30-40°.
Abdukéni dlaha umoznuje détem volny pohyb kolen,
do jisté miry i maly pohyb v hlezennim kloubu, coz je
velmi dllezité k protahovani postizenych svalll bérce.
Dlahovani je velmi zdsadni etapa léCby a jeho délka
béhem prvnich mésicl Zivota je upravena potiebou
spanku déti. Po prvnim nasazeni ortézy je rezim no-
$eni dlahy 23 hodin denné po dobu 3 mésicd, tedy pfi
idedlnim pribéhu léceni do 5 mésicl véku ditéte. Pak
zkracujeme kazdy mésic noSeni dlahy o 2 hodiny na
konecnych 12 hodin pfes no¢ni spanek. V tomto rezi-
mu by dité mélo dlahu nosit do 4-5 let véku, kdy znac-
né klesa riziko recidivy.

V dobé, kdy dité chodi a zagina i s dalsSimi aktivitami
(béha, skace..), maji postizené svaly a Slachy moz-
nost byt posileny a protazeny béznou détskou denni
aktivitou. V noci pak dlaha zajistuje jakysi bonus pro
nohu, kterou pomdcka udrzuje v protazeni medialnich
svalll a slach nohy, kdezto piivodné méné tonizované
a relativné prodlouzené peroneadlni Slachy jsou zevné
rotacnim postavenim tonizovany. V dobé inaktivity,
kdy postizené a kontrahované tkané maji tendenci vra-
cet nohu do plvodniho postaveni, dlahovani pomaha
pfedchazet relapstim.

NiZze zminéné komplikace je tfeba chapat jako potize
v zacatcich osvojovani techniky sadrovani, nikoli jako
komplikace metody samotné. Ta je profesorem Pon-
setim i jeho tymem dokonale propracovana a pfi
hodnoceni dlouhodobych vysledkl komplikace
nema.
Pfi sadrovani je jednou z nejCastéjSich potizi
otlak na kdzi od sadrové fixace. Vznika vétsinou
paradoxné pfi pfili$ volné sadre, kdy ma nozka
moznost malého pohybu uvnitf sadry. Dostane se
pak do pozice, kdy se nejcastéji otlaci bud pata,
nebo ventralni ¢ast hlezna a vznikne i difuzni otok
mékkych tkani, nékdy doprovazeny petechiemi.
V dalSi etapé se setkdvame se snizenou spolupraci
rodiny pfi noseni dlah (compliance). Prvni rok vétsinou
nebyva problém s rezimem. Jakmile déti zacnou byt
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aktivnéjsi, dlaha jim zacne vadit pfi otaceni v postylce,
v noci se budi a plaéou. V této chvili rodi¢e ¢asto pod-
lehnou stresu a dlahovani prerusi. Je nezbytné rodiny
dobre informovat o principu |é¢by i vady samotné, aby
rodi¢e byli zapojeni do lééebného procesu, protoze
jsou to oni, kdo kazdou noc nasazuji svému ditéti dlahy
a potykaji se s nevyspanim a Unavou. Lékar je v takové
chvili postaven do role trenéra tymu, ktery ma jasny
cil — porazit soupere, tedy rebelujici vadu nohy. Mél
by vyuzit veSkeré moznosti ke zvladnuti krizové situa-
ce, rodi¢e neobvinovat, ale naopak znovu motivovat,
a vSichni se v takovou chvili musi pokusit spole¢né na-
jit vychodisko a Feseni.

Fyzioterapie v 1é¢bé pes equinovarus Ponsetiho meto-
dou ma roli doplikovou a je podporou fyziologického
vyvoje novorozence, ktery IéCba golfové nohy podle
znamych faktl opozduje o cca 2 mésice. U nejmen-
Sich déti uci fyzioterapeutky rodi¢e manipulovat s dét-
mi se sadrami i dlahami, doporucuji vhodné metody
polohovani, jemné manipulace a stimulace chodidel.
U déti, které jiz prestaly nosit dlahy, stimuluje fyziote-
rapie déti i rodice k vhodnym pohybovym aktivitam,
které protahuji pfirozenym zplsobem zkracené vazi-
vové struktury a posiluji hypotrofické svaly lytka. Sa-
motna rehabilitace v Iécbé golfové nohy bohuzel nema
moznost vadu Uspésné a trvale korigovat. V ambulant-
nim rezimu jsou rodice instruovani o vhodném cviceni
a sprdvné technice, vétSinou jde o strecink Achillo-
vy Slachy, m. tibialis posterior a flexord, kratké svaly
nohy, na zevni strané se stimuluje skupina extenzor(
a peronealni Slachy. Jako doplnék cviceni se pouzivaji
napfiklad senzomotorické koberecky nebo pomicky
pro protahovani Achillovy slachy vahou vlastniho téla
(Dorsi Ramp). Naopak neosvédcilo se pouzivani tejpd,
jez se povazuje za nevhodné pro détskou citlivou po-
kozku.

U starsich déti s jednostrannou vadou je pomoc re-
habilitace a fyzioterapeutl také velmi vitana. Vlivem
zkratu bérce, ktery se u nékterych déti objevi, dojde
k sesikmeni panve a riziku sekunddrni skoliézy. Také
zatizeni koncetin je asymetrické, postizena noha byva
,Setfena” nebo ve snaze o prevenci recidivy naopak
pretéZovana. Pfi bolesti nebo omezeni pohybu nohy
vznikaji patologické pohybové vzorce a pohyb nemoz-
ny v oblasti nohy nebo hlezna je nahrazovan jinym
kloubem, typicky deficit dorziflexe déti kompenzuji
hyperextenzi kolena. Racionalni a vstficna spoluprace
mezi ortopedy a fyzioterapeuty je velmi vitana a pro
pacienty je jisté vyraznym benefitem.

Je mi velkou cti pfedstavit na tomto misté prvni a jedi-
né zafizeniv Cechéach a ojedinéléiv Evropé, kde nasim
malym pacientim s golfovou nohou poskytujeme or-
topedickou a fyzioterapeutickou péci v realném case
na jednom misté. Mame tak moznost resSit veskeré
udélosti béhem terapie spole¢né v tymu a rodi¢tim po-
moci prekonat slozité obdobi na zacatku lécby ditéte
s vrozenou vadou.

Zajistujeme kompletni péci o déti s vadami nohou
i jinymi pohybovymi potizemi véetné ortotickych po-
mucek, u slozitych pfipadd jsme pfipraveni k multidis-
ciplindrnim konzultacim. Kromé péce o fyzické zdravi
nabizime rovnéz podporu v duSevni péci nejen rodi-
nam s postizenymi détmi, ale i samotnym détskym pa-
cientlim, véetné terapii. Mdme ve vSech odbornostech
vysoce erudovany persondl se zkuSenostmi, lidskym
pfistupem a pochopenim. Kromé toho sidlime v nad-
herném prostfedi rekonstruovaného secesniho lazen-
ského domu v Praze-HoleSovicich v ulici Dukelskych
hrdind 17, kde ¢inime maximum pro to, aby se u nas
nasi pacienti citili komfortné. Cela klinika je vybudova-
na pro v§echny pacienty bez rozdilu véku, ktefi hledaji
odbornou péci s pochopenim v netradi¢nim a vlidném
pojeti, bez stresu a nepohodli. Pfejeme si a délame vse
pro to, abychom davali silu se zvednout a nadéji zlistat
v pohybu.

Ponsetiho metoda je bezesporu nejrozsifenéjsi me-
toda lé¢by golfové nohy na svété. Profesor Ponseti
zasvétil zivot doslova ,hledani cesty pro lepsi zivot
milion0 déti“. Jeho metoda je vysoce efektivni, nizko-
nakladova, nenarocna na technické vybaveni, a prede-
v§im neoperacni IéCba proveditelna kdekoli na svété
pro kazdé dité. V rozvojovych zemich zacali dokonce
s Ponsetiho metodou u déti nad 10 let a mnohdy jsou
Iékafi Uspésni i u dospélych pacientl. Metoda je Gcin-
na také pro feseni recidiv po operacich. Ponsetiho me-
toda méni Zivot nositeliim golfové nohy ze zdravotniho
postizeni a zavislosti na nékom na zivot slibny a pro-
duktivni, bezbolestny, s moznosti svobodného vybéru
povolani a rekreacnich sport(.

Véfim a doufam, Ze tento ¢lanek pfispéje k rozsireni
povédomi o |é¢bé golfové nohy i o mladé a ambici-
6zni Ponseti Clinic v Praze. Porozuméni principm
metody, kterych je nutno se drzet, snad bude dobrym
zdakladem pro Uspésnou spolupraci véech obord, kte-
ré se na |éCbé této vady podileji, ve prospéch nasich
pacient(.

PONSETIHO METODA / 9
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MUDr. Zuzana Kokrdova, Ph.D.

Teratomy jsou germinalni nadory vychazejici ze zaro-
decnych, tj. totipotentnich nebo pluripotetnich bunék.
Sestavaji Casto ze vSech tfi zarodecnych listd: ento-
dermu, ektodermu a mesodermu [1, 4]. Vétsina, tj. 90 %
v§ech teratom( vychazi z gonad. Vyskytuji se prevaz-
né ve varlatech, méné ¢asto pak v extragenitdlnich
lokalizacich, jako jsou mozek, krk, mediastinum a ret-
roperitoneum. Prenatalné a u novorozencl nachazime
nejCastéji teratomy sacrococcygedlni (SCT), vychaze-
jici z kosti kfizové a kostrce [4].

Tailbone
(Coccyx)

Sacrococcygeal
Teratoma

Obr. 1. Schematicky obrazek plodu
se sacrococcygealnim teratomem (SCT)

Teratomy jsou vzacné nadory s incidenci 1:20 000 az
1:40 000 porodu. Plody Zenského pohlavi jsou posti-
zeny ¢astéji, uvadise pomér3:1az4:1[1]. Vyskyt ger-
mindlnich nador se lisi geograficky. Vyskyt intrakra-
niadlnich teratomu je pétkrat vys$si ve vychodni Asii nez
v zdpadni Evropé. Rozdily v geografickém vyskytu SCT
literatura neuvadi [4].

32letd 11/0 s téhotenstvim po IVF/KET (darované emb-
ryo) byla pfi vySetieni podrobné anatomie plodu ve 20.
tydnu té€hotenstvi informovana, Ze jeji plod Zenského
pohlavi ma prevazné v malé panvi utvar velikosti 30

mm a ze se nejspiSe jedna o sacrococcygeadlni tera-
tom (SCT). Amniocentéza prokazala normalni karyo-
typ 46 XX.

Obr. 2. Sacrococcygealni teratom (SCT) u plodu
v ultrazvukovém obraze ve 20. tydnu téhotenstvi

Obr. 3. Ultrazvukovy obraz prevazné cystického
sacrococcygealniho teratomu (SCT), ktery se
nachazi v malé panvi a ¢astec¢né prominuje externég,

20. tyden téhotenstvi



Tumor rychle rostl a matce bylo opakované doporuce-
no ukonceni gravidity potratem ve Il. trimestru. Matka
trvala na pokracovani téhotenstvi a kontaktovala dét-
ského chirurga ve FN Motol. Ve 33. tydnu dosahoval
nador jiz velikosti cca 120 mm, pusobil polyhydrami-
on, hydrops plodu a u matky pfiznaky preeklampsie
oznacované jako tzv. mirror syndrom. Od druhé am-
niodrenaze bylo upusténo, byla indukovana plicni zra-
lost a gravidita byla ukonéena planovanym cisafskym
fezem v nedokon¢eném 34. tydnu téhotenstvi (28. 2.).
Porodni hmotnost ditéte byla 3460 g. Dité nebylo kfi-
Seno, skdre podle Apgarové 6-7-9. Byla zahajena de-
chova podpora pfes CPAP, novorozenec byl po porodu
obéhové stabilni. Na UZ se zobrazuje cysticko-solidni
expanze perinealné a v malé panvi, rozsifeny vyvod-
ny systém obou ledvin, CNS s pfiméfenym nalezem.
V souhlase s prenatalnim ultrazvukovym vySetienim
nebyla pfitomna dalSi vyvojova anomalie. Druhy den
zivota byla doplnéna MRI v celkové anestezii a po-
psan objemny, dobfe ohrani¢eny SCT s prokrvacenim,
s velkou slozkou v sakrococcygedlni oblasti, podilem
v malé panvi a s propagaci mensiho cystoidniho po-
dilu do sakréIniho kandlu. Uvadéna velikost tumoru:
kraniokaudalné 130 mm, ventrodorzalné 100 mm
a laterolateralné 120 mm. Expanze je pfevazné cystic-
kého charakteru, tvofena mnohocetnymi cystickymi
lakunami rGizné velikosti oddélenymi od sebe septy.
Roztlaceny jsou ilické cévy, které nejsou zavzaty do
tumoru. Jsou komprimovany vyvodné cesty mocové,
dilatace dutych systému obou ledvin, mocovody jsou
sledovatelné do oblasti panve. Oblast uretry a pochvy
nelze spolehlivé, vzhledem ke kompresi téchto struk-
tur, hodnotit. Cystoidni ¢ast tumoru se mensim prefor-
movanym otvorem vpravo v kosti kfizové propaguje do
patefniho kandlu a dosahuje do tGrovné L/S pfechodu.
Zobrazena micha je obvyklého ulozeni, konus misni je
v arovni L2.

Dne 2. 3. probéhl komplikovany (sedmihodinovy) ope-
racni vykon v celkové anestezii. V jeho pribéhu v sou-
vislosti s krevni ztratou bylo dité kardiopulmonainé
resuscitovano, podavany erytrocyty, Cerstvé zmraze-
na plazma, albumin, trombocyty, fibrinogen. Vysledné
byl extirpovan teratom o hmotnosti 526 g, z cystického
tumoru propagujiciho se do paterniho kanalu byla ode-
brana histologie. Pro obéhovou nestabilitu ditéte bylo
od dals$iho neurochirurgického vykonu upusténo se za-
vérem, ze o dal$im postupu bude rozhodnuto na zakla-
dé konecéné histologie. Dité bylo pfedano na JIP, fizené
ventilovano a na obéhové podpore s makroskopickou
hematurii (na séle zavedena epicystostomie). Na kont-
rolnim UZ CNS byla zjiSténa trombédza sinus sagittalis.
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Vzhledem k pfetrvavajicim znamkam krvacivé diatézy
bylo dité ponechano bez LMWH. Kontrolni UZ CNS za
2 dny jiz trombdzu sinus sagittalis neprokazuje. Dru-
hy pooperacni den je mozné ukoncit podavani cerstvé
zmrazené plazmy, obéhovou podporu katecholaminy,
podporu diurézy. Sesty pooperaéni den je zahdjen
enterdlni pfijem. Dité je extubovano pfes CPAP, od
13. pooperaéniho dne je bez dechové podpory a na
plném enteralnim pfijmu, trva inkontinence stolice.
Je snaha uzavirat epicystostomii, ale mo¢ spontanné
neodchazi. 18. pooperacni den se objevuji teploty, na
zakladé pozitivni kultivace moce jsou nasazena ATB.
Neurologické vysSetfeni prokazuje zachovanou hyb-
nost dolnich kon¢etin, i kdyz s omezenou silou, a stav
je uzavren jako suspektni paraparéza dolnich koncetin,
jejiz tizi nelze zatim jednoznacné stanovit. Histologie:
nezraly teratom grade 2 indikovany k dispenzarizaci.

Dne 31. 3. je dité prekladano v klinicky dobrém stavu na
standardni oddéleni s maminkou na pokoji. Dév¢e, nyni
o hmotnosti 3005 g, je pIné kojeno, prospiva, pooperac-
ni rana je zhojena. Mikéni cystoureterografie neproka-
zuje pasivni ani aktivni vesikouretralni reflux (VUR), rov-
néz vezikovaginalni pistél vySetfeni neprokazuje.

Dne 6. 4. novorozenec podstupuje druhy operaéni vy-
kon, ktery odstranuje cystoidni expanzi v dolni ¢asti
sakralniho kandlu v oblasti hidtu mikroskopickou tech-
nikou za neuromonitoracni kontroly. Po 3,5hodinovém
operacnim vykonu je dité bezprostfedné extubovano
bez nutnosti dechové podpory. Po péti dnech na JIP je
holCicka prekladana na standardni oddéleni. MRI dne
14. 4. prokazuje kompletni odstranéni cystoidni kom-
ponenty z patefniho kanalu, pfiméfené pooperacni
zmény v této oblasti, micha je v zobrazeném rozsahu
az do urovné kréni patefe bez znamek myelopatie. Dne
19. 4. 2024 je holcicka propusténa do domaciho oSet-
fovani a dojizdi jednou mési¢né do FN Motol na kont-
roly. Od fijna dosahuji hladiny AFP normalnich hodnot
pro détsky vék. Matka s ditétem intenzivné cvici Voj-
tovu metodu a dochazi na rehabilitace. Kontrolni MRI
vySetieni v celkové anestezii v fijnu 2023 neprokazu-
je pfitomnost rezidua tumoru, nejsou zvétSené uzliny
v retroperitoneu, parenchym obou ledvin je pfimérené
Sife a echogenity, ledvinné panvicky i mocovody bez
dilatace, v dutiné bfisni neni volna tekutina, klicky
stfevni jsou bez distenze.

Dité se v 8,5 mésice korigovaného véku (pGvodni TP
12. 4. 2023) stavi na vlastni nohy a od Unora zacina
samo chodit. Stolice odchazi v pravidelnych interva-
lech, psychomotoricky vyvoj ditéte je zcela v norme.

TERATOM / 11
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Embryologicky pivod nadoru neni zcela objasnén a exi-
stuje nékolik teorii. Klasicka teorie popisuje aberantni
Sacrococcygealni teratomy (SCT) jsou nejcastéjsim migraci zarodecnych bunék z primitivniho zloutkového
nadorovym onemocnénim u novorozencu [1]. vacku. Jind teorie vysvétluje vznik tumoru ze zbytku Hen-
sonova uzlu, tvofeného pluripotentnimi mezenchymalni-
mi bunkami. Tento uzel migruje do oblasti kostrce, tim
se vysvétluje vysoky vyskyt SCT pravé v této oblasti [4].

Klasifikace podle Altmana rozdéluje SCT do Etyf kate-

gorii (tab. 1) podle toho, kde se tumor prevazné vysky-

tuje: mUlze se totiz vyskytovat zcela zevné, tj. mimo

malou panev, Castecné zevné a ¢astecné v malé
panvi nebo hlavné v malé panvi [1].

Klasifikace podle Gonzalez-Crussi definu-
je zralé (benigni) teratomy jako grade 0,
nezralé, pravdépodobné benigni tera-
tomy jako grade 1, nezralé, potencialné

] maligni grade 2, maligni teratomy jako
@ grade 3. Léze, které maji pfevazné cys-
tické komponenty, jsou Casto benigni,
zatimco solidni nebo kalcifikované tu-
mory jsou ¢astéji maligni [3, 4].

SCT nejsou spojeny s vySSim vyskytem

/ - chromozomalnich vad ani genetickych syn-
@ dromd. Vzéacné se mize jednat o tzv. Curra-
rino triadu, kdy defekt kosti kfizové doprovazi

anorektalni anomadlie a presakralni masa, kterou

je az ve 40 % benigni teratom. Jde o autozomalné

dominantni syndrom s mutaci HLXB9 genu [4].

Détem s malymi sacrococcygealnimi teratomy (SCT)

s chirurgickou resekci po porodu se dafi dobre. Tyto

tumory musi byt odstranény po narozeni spolu s kostr-

Ci a déti vedou normalni zivot. BEhem détstvi jsou sle-
Obr. 4. Schématické znazornéni klasifikace dovany détskym chirurgem a onkologem a jsou pravi-
sacrococcygealnich teratomi dle Altmana delné monitorovany hladiny AFP.

Tab. 1. Déleni sacrococcygealnich teratomi (SCT) dle Altmana

Typ podle Altmana Charakteristika

| 45 % Sacrococcygealni masa prevazné externé

i 35 % Sacrococcygealni masa prevazné externég, ale s vyznamnou nitropanevni
(]
komponentou

1l 10 % Pfevazné nitropanevni masa s malou externi komponentou

v 10 % PFfevazné nitropanevni masa se zadnou externi komponentou



Velké tumory plsobi ploddim vyznamné obtize jiz pred
porodem. Ve srovnani s prevazné cystickymi tumory
znamenaji tumory tvofené hlavné solidni tkani pro plod
velkou obéhovou zatéz. Takové tumory jsou bohaté cév-
né zasobeny a srdce plodu musi zajistit krevni zasobeni
nejen pro své tkang, ale i pro tumor. Velka srdecni zatéz
mze byt pfi¢inou hydropsu a nakonec srdecniho selha-
ni. Pokud se vyvine hydrops plodu, obvykle u rychle ros-
toucich solidnich tumor(, plod nepfrezije bez rychlé inter-
vence. Vyznamna ¢ast krve plodu je totiz pfesmérovana
do SCT; fenomén, ktery je oznacovan jako steal syndrom,
vede k hydropsu plodu a k srde¢nimu selhani. Soucasné
se objevuje placentomegalie. Tyto pfiznaky jsou spoje-
ny s mortalitou témérF ve sto procentech. Pfima transu-
dace tekutiny z nddoru do plodové vody, fetalni polyurie
a nakonec porucha paséze stievem zplsobend Utlakem
tumoru, to vée mohou byt pfi¢iny polyhydramnia. Nad-
meérné rozepjeti délohy pak nasledné vede k predcasné
délozni ¢innosti [1, 5].Plody s velkymi tumory vyzaduiji
porod cisafskym Fezem a extenzivni operaci po poro-
du. Odstranéni takovych tumorl je technicky narocné.
Dlouhodobé vysledky téchto vykon( jsou zavislé na od-
stranéni tumoru bez ponechani nadorového rezidua, na
histologické povaze nadoru a schopnosti ditéte udrzet
v budoucnu mo¢ a stolici. Tato komplikace se objevuje
jako dlsledek mozného poskozeni nervovych pleteni
v malé panvi v souvislosti s operacnim zakrokem. SCT
jsou zvlast vaskularizované tumory a vaginalni porod je
mozny u tumor( o velikosti do 5 cm. Porodnici musi vzit
v Uvahu riziko ruptury tumoru a masivniho krvaceni, které
Ize sniZzit planovanym cisarskym rezem [3].

U plodt s hydropsem je ohrozena i matka tzv. ,mirror
syndromem®, kdy matka zrcadli stav nemocného plodu.
Objevuji se u ni pfiznaky podobné preeklampsii, které
zahrnuji hypertenzi, otoky, proteinurii a dokonce i plicni
edém [5]. Celkem 50-82 % sacrococcygedlnich tera-
toma (SCT) je diagnostikovano prenatalné. Perinatalni
mortalita u takto zjiSténych tumord se pohybuje mezi
13 a 50 % [1, 5]. Riziko stoupa s velikosti a vaskularizaci
tumoru a s rychlosti jeho rlstu. Hydrops plodu, kardio-
megalie a placentomegalie jsou nepfiznivymi ukazateli.
V téchto pfipadech jsou indikovany intrauterinni vykony:
laser ablace pfivodnych cév (jsou-li pfistupné) [2] nebo
intrauterinni transfuze pro anemii plodu.

Po narozeni je standardni Ié¢bou SCT kompletni re-
sekce, kterd by neméla byt odkladana pro riziko ma-
ligni degenerace [6]. VétSina pacient( dle Altmana
| a Il je operovana zadnim pfistupem, typ lll vyzadu-
je transabdominalni i zadni pfistup. Celkem 10-15 %
tumorl po operaci recidivuje. Riziko recidivy ovliviiu-
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je nekompletni resekce, poruseni pouzdra nadoru pfi
operaci s diseminaci nadorovych bunék a histologie
(nezralé a maligni teratomy). Kompletni odstranéni
kostr¢e (coccygectomie) je vzdy soucdasti vykonu [6].
Operacni vysledky zhorSuje pozdni diagnéza mensich
tumor( (po druhém mésici véku ditéte) a prevazné so-
lidni tumor, Castéji maligni. Literatura uvadi, ze vétSina
recidiv se objevuje za 6—-36 mésicl po resekci tumoru.
Altmanovo rozdéleni nema vliv na recidivu onemoc-
néni. Monitorace hladin AFP je vyznamnym pomochni-
kem, nebot 75 % recidiv SCT je spojeno s elevaci AFP.
Dlouhodobé sledovani téchto déti je zadouci, nebot
byly hlaseny recidivy za 5-15 let po operaci [3].

Tato kazuistika je pfikladem Uspésné IéCby rozsahlé-
ho SCT (typ Ill dle Altmana), ktery zasahoval i do pa-
tefniho kanalu a pfed narozenim byl pfi¢inou hydropsu
plodu a mirror syndromu u matky. Operacni fesSeni ve
dvou dobéach bylo tspésné. Ani velmi narocny operac-
ni vykon nezpusobil Zzadnou komplikaci v malé panvi.
Dité se samo stavi na vlastni nohy a zaéina chodit,
ato v 10 mésicich korigovaného véku. VSe nasvédcuje
také tomu, ze nebude mit potize s kontinenci.

Nejen vyborna prace chirurga, ale i neuvéritelné nasa-
zeni matky umoznily tento vysledek.

1. Cass D. L. Fetal abdominal tumors and cysts. Trans-
lational Pediatrics 2021;10(5):1530-1541.

2. Litwinska M., Litwinska E., Janiak K., et al. Percuta-
neous intratumoral laser ablation for fetal sacro-
coccygeal teratoma. Fetal Diagnosis and Therapy
2020; 47(2):138-144.

3. Niramis R., Anuntkosol M., Buranakitjaroen V., et al.
Long-term outcomes of sacrococcygeal germ cell
tumors in infancy and childhood.

Surgery Research and Practice 2015; 398549: 1-8.

4. Phi J. H. Sacrococcygeal teratoma: A tumor at the
centre of embryogenesis. Journal of Korean Neu-
rosurgical Society 2021; 64(3): 406-413.

5.Van Heurn L. J., Coumans A. B. C., Derikx J. P. M.,
et al. Factors associated with poor outcome in
fetuses prenatally diagnosed with sacrococcy-
geal teratoma. Prenatal Diagnosis 2021; 41(11):
1430-1438.

6. Wessell A, Hersh D. S.,, Ho C. H. Y., et al. Surgical
treatment of a type IV cystic sacrococcygeal te-
ratoma with intraspinal extension utilizing a pos-
terior-anterior-posterior approach: A case report.
Child’s Nervous System 2018; 34: 977-9829.
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Nejvétsi
procento
vyjezdu tvoFi
pacienti s interni
diagnozou,
volajici udavayji
bolesti na hrudi,
dusnosti.

Specifika prace zachranare

v lete

MUDr. Katerina Stehlikova

MUZETE SE NAM V KRATKOSTI PREDSTAVIT,
PROSIM?

V roce 2003 jsem ukongila studium na 1. LF UK Praha,
obor vSeobecné |ékarstvi. Musim fici, Ze na studium
vzpominam velmi rada, méli jsme bezvadny kolektiv
lidi a s nékterymi kolegy jsem v kontaktu dodnes. Dne
1. 8. 2003 (mésic po ukonceni studia) jsem nastoupila
na pozici Iékarky chirurgického oddéleni ON Pfibram,
a.s. (tehdy jesté NsP), kde jsem pracovala az do roku
2016, kdy jsem zménila plsobisté a dosud pracuiji
na chirurgickém oddéleni Nemocnice Horovice. Moji
doménou je mammo-onkologickd operativa a péce
o pacienty s chronickymi defekty. V roce 2010 jsem
ziskala specializovanou zpUsobilost v oboru chirurgie.
0d roku 2023 jsem drzitelkou licence vedouciho Iéka-
fe a primare v oboru chirurgie. 0d 1. 10. 2011 zaroven

provozuji soukromou chirurgickou ambulanci,
mammarni poradnu, poradnu pro

hojeni chronickych ran na Poliklinice Ravak v Pfibrami,
kde mame v evidenci vice nez 11 tisic pacientd. Abych
nezapomneéla, jiz 17 let pracuji jako lékarka Zachran-
né sluzby Stfedoceského kraje, stanovisté Pfibram.
Také piisobim v Revizni komisi CLK OS Pfibram. Vice
jiz radéji neuvadim, abych Vas pfilis nezahltila nepfilis
zdbavnym c¢tenim...

CO VAS VEDLO K PRACI NA ZACHRANCE?

Prosba tehdejsiho primare (a kolegll) Zachranné sluzby
v Pribrami, abych Sla pracovat na zachranku, byla pro
mé adrenalinovou vyzvou. TouZila jsem vice proniknout
do tajl urgentni mediciny, do prace mimo nemocnicni
prostredi, kde je vSe takzvané ,po ruce”, pracujete v tep-
le a s komfortnim zazemim. Naproti tomu u zachranné
sluzby pracujete v 1ét€, v zimé, v desti, mate jen vlastni
ruce, omezenou vybavu ve voze, mnohdy nepfehledny
terén, pfibuzni i pacienti jsou nékdy agresivni...

S JAKYMI PRIPADY SE V RAMCI SVE PROFESE
NEJCASTEJI SETKAVATE?

Na ZZS slouzim jako lékarka vozidla Rendez-Vous -
pracujeme v systému ,setkavani se” a spoluprace se
zdravotnickymi posadkami, popfipadé i s leteckou za-
chrannou sluzbou. Na misto udalosti nas vysila a smé-
ruje operacéni stfedisko v Kladné na zakladé vyzvy,
kterou operator Ci operatorka naberou a dle jasné sta-
novenych kritérii vyhodnoti. Posadka musi k pacientovi
vyrazit do dvou minut!

Nejvétsi procento vyjezdd tvofi pacienti s interni dia-
gnoézou, volajici udavaji bolesti na hrudi, dusnosti. Nyni
v lété jsou typické alergické reakce, napfiklad na vosi
¢i vCeli bodnuti. Dale pak neurologické potize, samo-
zfejmé& nesmime zapominat ani na oSetfeni traumat:
dopravni nehody, pady z vysky, pro léto jsou typické
zasahy u cyklistl (v nasem okoli vylety do Brd) ¢i za-
sahy v okoli Orlické pfehrady v rdmci prazdninovych
radovanek. Mezi pfipady nejvys$si naléhavosti patfi lidé
v bezvédomi z rliznych pficin a pacienti s tzv. NZO, tedy
s néahle vzniklou zastavou obéhu, v bezdesi a bezveé-



domi. Bohuzel celkem rapidné nardstaji pocty vyjezdl
k psychiatrickym pacientlm, dale pak k lidem pod vli-
vem alkoholu ¢&i navykovych latek.

Mnozi lidé bohuZzel ne zcela adekvatné vyhodnoti na-
stalou situaci a vyjezdy posadek ZZS jsou Casto pfinej-
mensim na hrané nutnosti urgentni pomoci.

Zarok 2023 linka 155 v rdmci ZZS Stfedoceského kraje
prijala 232 196 telefonatl a bylo z toho 135 899 oset-
fenych pacientd - to jen pro predstavu, Ze se prace za-
chrandrli odehrava v celkem vysokém tempu!

JE NECO, CO DOKAZE PREKVAPIT | OTRLEHO
ZACHRANARE?

Samoziejmé, zejména negativni Ci agresivni chovani
nékterych lidi, a to jak pacientd, tak jejich pfibuznych
¢i svédkl udalosti. Ale na druhé strané, abychom ne-
hovorili jen v depresivnim modu, dokazou pacienti nasi
pomoc i ocenit. Nejvétsi odménou pro nas zachrana-
fe je, kdyz tfeba vezete pacienta po kardiopulmonalni
resuscitaci — jednoduSe feCeno mu obnovujete zivotné
dulezité funkce -, situace mnohdy uz vypada beznadéj-
né, ale nakonec vSe dopadne dobre. A pacient se pak
béhem vasi sluzby objevi ve dvefich Zachranné sluzby
a pfijde vam osobné podékovat. To jsou pak chvile, kdy
si feknete ,ano, tahle prace ma smysl“.

MAME ZA SEBOU LETNi MESiICE, OBDOBI
DOVOLENYCH. JE LETNi SEZONA V NECEM
SPECIFICKA?

Jisté, konkrétné okres Pfibram zhruba pétinasobné
naroste co do poctu obyvatel. Pfed nékolika lety si dal
kolega chirurg tu praci a vyhledal statistiky po¢tu oby-
vatel. Zjistil, ze v mimoletni sezoné ma okres Pfibram
v aglomeraci zhruba 40 tisic obyvatel, kdezto pfes léto
az 200 tisic obyvatel, pocitame-li i turisty na Orlické pre-
hradé a v Brdech i jinde.

Znamena to narlst poctu vyjezd(, vysoké procento uziti
alkoholu, resp. omamnych latek, jiz zminéné alergické
reakce. Také k Urazim dochdzi hlavné béhem letnich
meésicl, konkrétné v ¢ervenci — za rok dojde v celé re-
publice ke zhruba 30 tisictim trazd, z nich pfiblizné 30 %
jsou zlomeniny. Asi 30 % postizenych tvofidospélia 70 %
déti. Pridejte k tomu gastrointestinalni potize v dlsled-
ku grilovani ¢i Spatného skladovani potravin, dale Uzeh,
Upal, kolapsové stavy, mnohdy z dehydratace organi-
smu. Pro dopravni nehody je krizovy zacatek a konec
prazdnin.
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JAK JE NA TOM TUZEMSKA
ZACHRANNA SLUZBA VE
SROVNANi SE ZAHRANICiM?

Dovolim si fict celkem hrdé, zZe

velmi dobfe, zejména co se tyka
urovné vzdélani vSech zdravot-
nickych pracovnik(, nejen lé-
kard, ale i sester, zachranara

a fidi¢d. Pochvalu rovnéz urci-

té zaslouzi velkd mira empatie
mych kolegl a jejich Uzasna
schopnost rychle a spravné se
rozhodnout ve stresové situaci

a v omezeném Casovém limi-
tu. Dobre u nas funguje systém
pravidelného vzdélavani formou
tematickych Skoleni. Patrna je sna-
ha obnovovat materidlni vybaveni
vozidel ZZS na modernéjsi a vyssi fadu
pfistroju. Diky praci inspektorl provozu
mame potiebnou kontrolu kvality poskytova-
ni zdravotni péce a dodrzovani predpis(.

ZZS se téz aktivné zapojuje do hromadnych cviceni
v kooperaci s ostatnimi slozkami IZS, uc¢astni se sou-
tézi s mezinarodnim zastoupenim posadek a zajistuje
fadu sportovnich akci.

JE NEJAKY KONKRETNIi PRiPAD, KTERY VAM
UTKVEL V HLAVE?

Jé, téch je moc — s dobrym i Spatnym koncem. Jeden se
stastnym koncem bych rada zminila, pravda, udal se uz
pred nékolika lety. Tésné pred pllnoci jsme obdrzeli zpra-
vu o pacientce s bolesti bficha v Pribrami, ovSem pfi pfi-
jezdu jsme zjistili, ze informace byla zavadéjici a pani byla
maminka ve vysokém stupni téhotenstvi. Na cesté z 5. pa-

ZZS se aktivné
zapojuje do
hromadnych
cviceni

v kooperaci

s ostatnimi

tra panelového domu do sanitniho vozu nam ve vytahu za-
¢ala rodit. Kolega sotva stihl otevrit dvefe sanitniho vozu,
pani jsme velmi rychle ulozili na nositka a v ¢ase 3 minuty
po pllnoci se narodila zdrava hol¢icka jménem Natélka,
kterd dnes uz chodi na prvni stupen zékladni skoly. Po- slozkami IZS.
dotykam, Ze venku byla zima asi minus 10 stupid a méli
jsme co délat, abychom matce a novorozenci v sanitnim
voze krom jiného zajistili tepelny komfort. Nastésti trans-

port do nemocnice probéhl bez komplikaci.

Dojemné bylo, kdyz mé pak maminka cilené vyhledala
a podékovala celé nasi posadce za péci, kterou jsme
obéma poskytli. A byla jsem moc rada, Ze se malé Na-
talce dafi dobre.
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Globalné
pFiblizné

20 % déti trpi
alespon jednim
dusevnim
onemocnénim.

792 MILIONU

LIDi NA SVETE TRPI
NEJAKYM DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Dusevni zdravi, klic
k harmonickéemu zivotu

Ing. Veronika FisSnerova

DuSevni zdravi je neoddélitelnou soucasti celkového
zdravi Clovéka. Zdrava mysl je stejné dilezita jako zdra-
vé télo a vyzaduje stejnou miru péce a pozornosti. Du-
Sevni zdravi zahrnuje schopnost zvladat stres, pfijimat
a zpracovavat informace, logicky myslet, komunikovat
a adaptovat se na nové situace. Je také klicové pro
emocionalni rovnovahu a schopnost relaxace.

DUSEVNi ONEMOCNENI A JEJICH VLIV

Dusevni onemocnéni jsou stavy, které negativné ovliviuji
mysleni, prozivani a mezilidské vztahy. Mezi nejcastéjsi
duSevni poruchy patfi nespavost, stres, syndrom vyho-
feni, Uzkostné poruchy, depresivni syndrom, OCD, ADHD,
psychdzy, poruchy pfijmu potravy a zavislosti. Tyto stavy
mohou byt zévazné a ¢asto vedou k pracovni neschop-
nosti, pred¢asnému odchodu do dlichodu a invalidité.

DUSEVNI ZDRAVI U DETIi A DOSPIiVAJICIiCH

Déti a dospivajici Casto povazujeme za zdravou skupi-
nu, ale ve skute¢nosti jsou velmi nachyIni k dusevnim
problémim. Pokud zanedbame jejich dusevni zdravi,
zvySuje se riziko problémi ve skole, Sikany, zavislosti,

sebeposkozovani, problémovych vztaht a dokon-
ce sebevrazd.

Vyzkumy ukazuiji, ze polovina dusevnich poruch se objevu-
je uz ve skolnim véku, ale diagnostika nastava az pozdéji.
Je znepokoijujici, Zze vétsina déti a dospivajicich nedostava
potfebnou psychologickou péci a podporu. Globalné pfi-
blizné 20 % déti trpi alespon jednim duSevnim onemocné-
nim — a to nepocitame ty, které zlistavaji neodhalené. Nej-
Castéji jde o Uzkosti, deprese a poruchy chovani. Zhruba
10 % déti potfebuje néjakou formu psychiatrické péce.

Véasné rozpozndni dusevnich potizi u déti pomaha sni-
zit riziko jejich zhorSeni a potrebu psychiatrické péce
v dospélosti, zlepSuje kvalitu Zivota a snizuje potifebu
dalsich zdravotnich a sociélnich sluzeb.

PREVENCE A PECE O DUSEVNi ZDRAVi
Spanek
Kvalitni a dostatecny spanek je zakladnim kamenem

dusevniho zdravi. Pravidelny spankovy rezim a dodrzo-
vani spankové hygieny mohou vyrazné pfispét ke zlep-

Seni celkové pohody.

4 %
TAK NiZKE
MNOZSTVI

PSYCHIATRICKYCH
PACIENTU CHODI

NA TERAPIE



30 %

DOSPIVAJICICH DIVEK UVADI, ZE SE
VICE NEZ JEDNOU TYDNE CiTi ,NA DNE"

O
(K

13 %

DOSPIVAJICICH CHLAPCU UVADI, ZE SE
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75 %

DUSEVNICH ONEMOCNENI SE PROJEVI
DO VEKU 24 LET

50 %

DUSEVNICH ONEMOCNENI SE PROJEVI
JIZ PRED 14. ROKEM

DUSEVNI ZDRAVI

12ze 7

DETI A DOSPIVAJICICH SE POTYKA
S PSYCHICKYMI PROBLEMY

1z5

NEJCASTEJSICH DUSEVNICH

ViCE NEZ JEDNOU TYDNE CiTi ,NA DNE“

Zdrava strava

Vyvdzend a vyzivna strava podporuje nejen télo, ale
i mozek. Dostatek vitamin( a mineralnich latek je klico-
vy pro spravné fungovani nervového systému a preven-
ci dusevnich problému.

Pohyb

Fyzicka aktivita, at uz ve formé sportu, nebo prochazek,
podporuje produkci endorfin(, hormoni Stésti, a pfispi-
va k psychické pohodé a sebevédomi.

Planovani a odpocinek

Efektivni rozdéleni Casu mezi praci a odpocinek je zasad-
ni. Dllezité je také najit si ¢as na konicky a relaxaci, coz
pomaha snizovat stres a zvySovat celkovou spokojenost.

Rizeni stresu

Kazdodenni seznam ukoll a stanoveni realistickych
cild mohou pomoci fidit stres. Relaxacéni cviceni, jako je
j0ga, jsou skvélym zplsobem, jak zlepsit dusevni vyrov-
nanost a soustredit se na pfitomny okamzik.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze lidé
rocné stravi s lékafi v priméru méné nez 1 hodinu,
zatimco vice nez 8700 hodin vénuji samostatné péci
o své zdravi.

ONEMOCNENI JE DEPRESE A UZKOST

Sebepéce tedy znamen3, ze kazdy z nas aktivné prebi-
rd odpovédnost za své zdravi. Tento pfistup nds vede
k vétSimu nasazeni a uvédomeéni si nasi schopnosti sa-
mostatné ovlivnit své zdravi.

Jedinec je aktivnim UcCastnikem v péci o své zdravi
a mze na néj mit vyrazny vliv. Sebepéce vSak nema
za cil nahradit zdravotnicky systém, ale spiSe poskytuje
doplnkové a preventivni moznosti, jak se starat o své
zdravi.

Dle webové stranky zamérené na sebepéci Opatruj.se:
,Dusevni zdravi zahrnuje emocionalni, dusevni a soci-
alni pohodu jednotlivce. PéCe o sebe sama, pokud jde
o dusevni zdravi, zahrnuje aktivni snahy o zlepseni sta-
vu v téchto oblastech, které jsou ovliviiovany mnoha
faktory. Tato péce je dllezitym aspektem, ktery ovliv-
nuje kvalitu zivota bez ohledu na to, v jakém stavu se
¢lovék nachazi v konkrétni den, tyden ¢i mésic.”

KOLIKA LIDi SE DUSEVNi ONEMOCNENIi TYKA?

Pred rokem 2020 uvadéla Svétova zdravotnické organi-
zace, ze kazdy Ctvrty Clovék zazije nékdy ve svém zivoté
néjakou formu dusevniho onemocnéni.

Podle vyzkumu realizovaného v Narodnim udstavu du-
Sevniho zdravi (NUDZ) mélo v roce 2017 v Ceské re-
publice 21,9 % vSech dotazanych potize, které by bylo
mozné diagnostikovat jako dusevni onemocnéni.

17
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Jakékoliv dusevni onemocnéni

V souvislosti s pandemii Covid-19 a potazmo i s restrik-
tivnimi opatfenimi pak podle navazujiciho vyzkumu
NUDZ v kvétnu 2020 vzrostl vyskyt dusevnich onemoc-
néni u dospélé populace CR téméf na 30 %. Dle posled-
niho vyzkumu z listopadu 2020 vyskyt duSevnich one-
mocnéni v tom Case neklesal, odbornici naopak béhem
pandemie upozornovali na dals§i mozné zhorSeni — dle
dat NUDZ stoupl oproti pfedpandemickému obdobi v CR
vyskyt deprese a rizika sebevrazednosti trikrat a vyskyt
uzkostnych poruch.

VYHLEDANi ODBORNE POMOCI

V pfipadé dlouhodobych dusevnich obtizi je dllezité ne-
bat se vyhledat odbornou pomoc. Psychiatricka a psy-
chologicka péce jsou klicové pro ispésné zvladnuti du-
Sevnich onemocnéni. Je dilezité si uvédomit, Ze nitro
muZe onemocnét stejné snadno jako jakakoliv jina ¢ast
téla a potrebuje odbornou péci.
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Poruchy nalady

JAK MLUVIT S CLOVEKEM S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Pri komunikaci s lidmi trpicimi duSevnimi problémy je
dudlezité naslouchat, neposuzovat a nabizet podporu.
Empaticky pristup a pochopeni mohou vyrazné prispét
k jejich zotaveni.

Pokud jste v situaci, kdy potrebujete akutni podporu
a pomoc v duSevnim zdravi, doporucujeme vyuzit slu-
Zeb krizovych linek nebo center krizové pomoci. Kom-
pletni seznam najdete na narovinu.net/krize

nebo na opatruj.se/prvni-pomoc.

zdroje:
https://narovinu.net
loono.cz
https://www.nudz.cz
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PUVODCI NEJEN RESPIRACNICH INFEKCI?

JAKO PRVNI NA SVETE ZOBRAZILI CESTI VEDCI CELY
CHROMOZOM V PRIROZENEM STAVU
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V PRENETU NOVE VYSETRUJEME 0]
NA NEJMODERNEJSIM ULTRAZVUKU K@

VOLUSON EXPERT 22 PRENET

Klinika pro prenatalni péci a |ékafskou genetiku PRENET
vysSetfuje na nejmoderné;jsSim ultrazvuku dostupném na
trhu — Voluson™ Expert 22 od spole¢nosti GE Healthcare.
Tento Spickovy systém stanovuje novy standard v oblasti
gynekologické a prenatalni diagnostiky.

Ultrazvuk je vybaven pokrocilymi technologiemi,
které lékarlim umoznuji ziskavat jesté presné;jsi
a detailnéjsi snimky plodu.

Diky vyuZiti algoritmii umélé inteligence pfistroj zkracuje
dobu potfebnou pro diagnostické vySetfeni a zvySuje jeho
presnost. Systém zahrnuje sondy s monokrystalickou

a matrixovou technologii véetné vysokofrekvenéni
vaginalni sondy, které zajistuji vynikajici kvalitu snimk{

a poskytuji lepsi prehled o zdravi plodu.

Zavolejte nam
+420 466 611 203

NapiSte nam
info@prenet.cz

Ambulance
Masarykovo namésti 2667, Pardubice

NASKENUJTE QR KOD
NEBO JDETE NA
PRENET.CZ
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