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(nastup pol12-24 hodinach s vrcholom hodnét za 72-96 hodin
- alfal-antitrypsin, haptoglobin, fibrinogén, STREM-1...) a mar-
kery s eSte pomalSou reaktivitou (napr. cerutoplasmin, C-3 kom-
plement a iné).

Napriek tomu, Ze CRP bol objaveny v tridsiatich rokoch minu-
leho storogia (Tillet a Francis) a PCT v sedemdesiatych rokoch
(Moya a kol.), ich vyuZitie ako spolahlivych markerov infekcie
s réznou vypovednou hodnotou sa pine uplatnilo aZ v ostatnych
dvadsiatich rokoch.

Podla klinického stavu pacienta indikaciu a $tart ATB

lie€by delime do troch skupin:

1. Emergent indications:

(do 1 hodiny po stanoveni diagnézy)

- u pacientov s tazkou sepsou/septickym Sokom znamena
v prvych Siestich hodinach 1 hodina oneskorenia znizenie
prezitia 0 7,6 %,

2. Urgent indications:

(do 6 - 8 hodin po stanoveni diagnézy),

3. Delayed indications:

(do 8 - 24 hodin po prijati alebo stanoveni diagnézy).

Za neadekvétnu lie€bu je povaZované:
* podanie nevhodnej ATB liecby, a/alebo
* 24 hodinové oneskorenie ATB liecby.

Diskusia a zaver
Narast rezistencie patogénov je celosvetovym problémom

a uZ sa dostaveme aj do situacie, kedy nemdzeme aplikovat

vhodnu lie¢bu. Mame, naprikiad v nemocnici okrem racionali-

zacie ATB lie€by eSte nejaké moZnosti?

1. Drug restriction — eliminacia skupiny ATB z liekového formu-
lara,

2. De-escalation of ATB therapy — po ,0to¢nej Sirokospektralnej
inicidlnej lieCbe* s dobrou odozvou zvolnenie ATB liecby,

3. Antibiotic cycling — zmena antibiotickej skupiny pre inicidlnu
(empirickt) lie€bu Specificke]j infekcie vo fixnych intervaloch.
Samozrejmostou je dodrziavanie hygienicko epidemiologic-

kého reZimu na ambulancii, oddeleni, klinike, zakrokovom ¢&i

operacnom sale podla Standardov EBM.

Novymi stratégiami v lieCbe zavaznych infekcii je priprava
novych vakcin- reverznd vakcinolégia (vyuZivanie genému bak-
térie), vyzkum novych antibiotik z netradi€nych zdrojov (pod-
morsky svet), hladanie génov Specifikujicich biosyntézu ATB,
Stadium zabudnutych prirodzenych latok, hfadanie novych za-
sahovych miest pre antibiotika.

Je dblezité si uvedomit, Ze biomarkery nie sa statické, ale dy-
namické veli€iny s rozdielnou senzitivitou a Specificitou reagu-
juce na zapalovy stimul, hlavne baktériova infekciu. Vyhodné je
sledovat’ hodnoty viacerych markerov zépalu si¢asne — napri-
klad CRP a PCT, IL6 a pod. Opakované merania ich hodndt spo-
lu s klinikou ndm spolahlivo poskytni informacie o diagnéze, za-
vaznosti ochorenia, prognéze ale aj G€innosti lieCby.

CRP je vhodny biomarker aj do ambulantnej praxe ¢i uz Spe-
cialistu alebo lekara prvého kontaktu pre jeho jednoduché vyset-
renie, dostatogni senzitivitu a Specificitu a relativne nizku cenu.

Literatira u autora.

12 PEDIATRIA

9. NOVE SPOSOBY LIECBY PLOCHE] NOHY U DETI

Fristdkova M., Zamborsky R., Kokavec M.
Ortopedicka klinika LF UK a NUDCH Bratislava

Jednou z najfrekventovanejSich diagnéz v detskej ortopédii
je plocha noha. Plocha noha je charakterizovana ako abnormai-
ne zniZenie alebo aZ vymiznutie pozdiznej a prieénej klenby no-
hy. Pri spravnom zhodnoteni a manazmente liecby plochonozia
je nevyhnutné rozpoznanie jednotlivych fyziologickych vyvojo-
vych Stadii detskej nohy a vyvarovat' sa tak pripadnému ,nad-
lieCeniu®. TaktieZ nespravna diagnostika (najcastejsie pri flexi-
bilnej plochej nohe) je dosledkom celej kaskady nespravnych
lie€ebnych postupov. V detskom veku ma kiti¢ovi tlohu sprav-
ne Easovanie konzervativnej ale hlavne operaénej intervencie.
Sucasné trendy a operacné techniky davaju na vyber z viace-
rych moznosti operaénej korekcie plochonoZia. Prispieva k to-
mu hlavne rozvoj novych implantatov zo vstrebatelnych materi-
alov alebo vysoko kvalitnych neferomagnetickych kovov, ktoré
st vyuzivané pri korekcii a stabilizacii skeletu nohy.

Klacové slova: plocha noha, flexibilna plocha noha, ope-
racia plochonozia, artroeréza, Calcaneostop skrutka, Hyprocu-
re implantat

Plocha noha

Integrita pozdiznej a prienej klenby nohy je zavisla na kon-
figuracii kosti, kibov a napéti vazov. Plocha noha je charakteri-
zovana abnormalnym znizenim alebo aZ vymiznutim pozdiZnej
klenby nohy. K poklesnutiu klenby méze déjst v kibe talonavi-
kularnom, navikulokuneiformnom alebo v oboch. Podla Bahlera
/1986/ sa plochonozie sklada z 5 komponentov:

- valg6zne postavenie paty

- vn(torna rotécia osi &lenkového kibu

- poklesnutie talu plantarne a mediaine

- abdukcia metatarzov

- v prvej faze supinéacia prvého metatarzalneho li¢a (kompen-
zovanda chddzou s intrarotaciou 3piciek ndh), neskor prona-
cia prvého metatarzalneho Ii¢a (strata kompenzacie a cho-
dza s extrarotaciou noh)

Podrla veku, v ktorom vznika plocha noha, rozdelujeme tu-
to patologicku jednotku na vrodend a ziskanu formu.Vrodena
forma plochej nohy sa dalej deli podla redresibility deformi-
ty na rigidnu a na flexibiln(. Kym u pacientov s flexibiinou for-
mou sa klenba v stoji na 3pickach formuje, u pacientov s rigid-
nou formou je klenba vymiznutd a nevytvara sa ani pri chodzi
po 3pickéach. Takymto klinickym obrazom sa prezentuje napr. ri-
gidna plocha noha pri vrodenom talus verticalis alebo pri koa-
licii tarzalnych kosti. Ziskana plocha noha mdze mat réznu
etiolégiu, ako napr. chabost zvazov- pri generalizovanych syn-
drémoch — morbus Down, syndrém Ehlers-Danlosov, Marfanov
syndrém, osteogenesis imperfecta atd. Dal3im faktorom spdso-
bujacim ziskant plochi nohu méZe byt svalova slabost’ a dys-
balancia pri poraneniach periférnych nervov a miechy alebo pri
detskej mozgovej obrne. Taktiez artritidy nohy m6zu mat' za na-
sledok vznik plochej nohy.

Familiarny vyskyt plochej nohy sa vysvetluje dediénostou la-
Xicity resp. pevnosti vazov. Vplyvom laxicity vazov déjde k splos-
teniu mediainej &asti pozdiZnej klenby nohy a k zvy3enej val-
gozite kalkanea. K vzniku plochej nohy dalej prispieva obezita,
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oslabenie organizmu pri celkovych ochoreniach, dlhodobé no-
senie nevhodnej obuvi, dlhodobé zataz a malnutricia.

Detska plocha noha

PozdiZna klenba nohy je vytvorena uZ pri narodeni, je v3ak
z ddvodu ochrany makkych Struktar vyplnena tukovym vanku-
Sikom. Tento postupne atrofuje a podla habitu dietata je klenba
zretelna okolo 2.-3. roku Zivota. Charakteristikou detskej plochej
nohy je zniZenie alebo aZ vymiznutie pozdiZnej klenby.

Vroden4 flexibilna plocha noha u deti sa mbZe vyskytovat
ako vyvojové plochonoZie, plocha noha pri hypermobilite, ale-
bo pes calcaneovalgus. Fiexibilna plocha noha je €asta prave
v obdobi vizualizacie pozdiznej klenby v 2.-3. roku Zivota a jej
vyskyt klesa v pred3kolskom veku. Incidencia zostava vysoka
u deti s nadvahou a hypermobilnymi kibmi.

Klinicky obraz: Flexibilnd plocha noha v detskom veku je
spravidla asymptomatickd, nebolestiva a rodi¢ia vyhladaja or-
topéda skor kvdli obavam z tvaru nohy a pre deformaciu obuvi.
U malych deti je naj¢astejSim prejavom plochonoZia odmietanie
dih3ej chédze a vychadzok, hoci pri v8estrannych fyzickych ak-
tivitach vykazuju dobru fyzicka kondiciu. Obézne a starSie deti
sa mdZu staZovat na pozatazové bolesti v oblasti medialneho
okraja nohy, ktoré sa Siria na prednu plochu nohy a predkolenie.
Nevhodné& obuv a nadmerna zataZz, najma chddza naboso ale-
bo v neodpruZenej obuvi po monoténnom tvrdom povrchu, pri-
spievaju k akcentacii obtiazi.

Medzi kiinicky napadné prejavy asociované so zjavnym po-
klesom klenby patria pokles medialneho malleolu, valgézne po-
stavenie piat, chddza v everzii (8pickami navonok) a valgozita
kolien presahujica toleranciu viastni konkrétnemu vekovému
obdobiu.

Opera€né postupy pri lie¢be plochonoZia

Hlavnymi cielmi operaénej lie€by su
- odstranit bolest
- korigovat deformitu a vratit pohyblivost v postihnutych kiboch
- zabranit vzniku sekundarnych degenerativnych zmien

Operatna lie¢ba je indikovana u pacientov s bolestami, s ob-
medzenim pri beZnych ¢innostiach a v pripade ked konzervativ-
na terapia nebola Uspe3na. Dal3ou indikaciou je vyrazna defor-
mita s rychlou deformaciou obuvi.

Operacné vykony pri korekcii plochej nohy rozdelujeme do
5 skupin:

1. Vykon na makkych tkanivach a Slachové prenosy (predovset-

kym u malych deti)

. Artrodézy subtalarnych kibov

. Osteotémie tarzalnych kosti

4. Kombinacia kostno-kibnych vykonov s operaciami na
makkych tkanivach

5. Kibne zarazky- artroerézy (kostnym $tepom, kovovym,
syntetickym alebo vstrebatelnym materidlom)

Ciefom operacnej lie€by je snaha o dosiahnutie normalne for-
movanej a pritom plne pohyblivej, funkéne zdatnej a nebolesti-
vej nohy.

Operagné riedenia vychéadzajice z principu stabilizacie
spravneho postavenia zadnej €asti nohy (vzdjomné postavenie
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patovej a lenkovek kosti) st zname uz niekolko desatroci. Ten-
to typ operacii, nazyvanych aj artroerézy, vyuziva kibne zaraz-
ky- kostné Stepy, syntetické, bio-vstrebatelné alebo kovové im-
plantaty.

Artroeréza (subtalarna stabilizacia)

Artroerézy vyuzivajlce kovové skrutky alebo skrutky z rezor-
bovatelnych biomaterialov st indikované pre tazké stupne fle-
xibitnej plochej nohy u deti, idedlne vo veku 7-13 rokov. Roz-
ne velkosti implantatov umoZriujl individuéalne vybalansovanie
dolného &lenkového-talokalkanearneho kibu. Operaény vykon
je v niektorych pripadoch vhodné doplnit’ aj Slachovou plastiku
pozdiznej klenby.

Artroeréza je v sti€asnosti celosvetovo aj u nas dspesne za-
uZivana, miniinvazivna, Setrna metdda korekcie plochej nohy
u deti s excelentnymii vysledkami. Jedndsa o vioZenie skrutky
alebo iného implantéatu, ktory posobi ako zardzka medzi zadnym
a prednym subtalarnym kibom v lokalite sinus tarsi.

Metdda spolahlivo funguje u deti predominantne s valg6z-
nou pétou, pretoZze maju dobrt schopnost adapta¢nej remode-
lacie prednej nohy. Detski pacienti toleruji vykon subtalarnej ar-
troerézy velmi dobre a aj zlyhania procedry, ¢i tazkosti spojené
s implantaciou materialu st v tejto vekovej skupine minimalne.

Doposial bolo GUspe3ne prezentovanych viacero typov mate-
ridlov — kost, polyetylénové disky, vitalium, titnové skrutky,
alebo biorezorbovatelny material. Principom okrem samotnej
mechanickej opory je aj stimulacia proprioceptivnych recepto-
rov v oblasti sinus tarsi s cielom udrzat subtalarny kib a zadnu
€ast nohy v Zelanej korekcii.

MetGda lateralnej stabilizacie sinus tarsi presla ur€itym vyvo-
jom a postupne sa vymedzili indikacie opera¢ného vyuzitia ,me-
chanickej zaradzky". Medzi indikaciu patri najma flexibilna plocha
noha, v z4vislosti od stupiia vyzretosti skeletu a vahy pacienta.
Kontraindikovani sG pacienti s neurologickou plochou nohou,
pacientiso zavaZnou ligamentdznou laxicitou alebo pacienti kde
spolupraca ako pacientov takaj rodiCov sa neda predpokiadat.
Aktivne infekcie, alebo trofické alteracie nohy patria tieZz medzi
kontraindikacie.

Biorezorbovatelné implantaty

V roku 2011 Giannini predstavil prvé vysledky s pouZzitim
vstrebatelnej skrutky z kyseliny mlie¢nej, ktord predstavovala
novy koncept. Skrutka je vyrobena s biorezorbovatelného ma-
teridlu, ktora sa v tele rozloZi v priebehu 2-5 rokov. Zarover
nespdsobuije irithciu makkych tkaniv, rizik osteolyzy st mini-
méalne. Zavadzana je za pomoci $pecialneho inStrumentaria mi-
niinvazivne a navy3e je rontgen-transparentna. Na na3ej klinike
s Uspechmi pouzivame impiantat RSB — Calcaneo-stop® (Lima-
corporate, Taliansko) (obrazok 1).

Vstrebatelny implantat RSB Calcaneo-stop®, ktory je zloZe-
ny s kyseliny miie¢nej/poly-L-lactic acid (PLLA) sa v koneénom
Stadiu degraduje na oxid uhli¢ity a vodu za obdobie cca 4 rokov.
Pri tomto type implantatov odpada nutnost’ druhej operacie —
extrakcie materialu, ako tomu byvalo pri ocelovych skrutkach.
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Obrazok 1. viavo-implantat RSB -Calcaneo-stop® (Limacorporate,
IT), vpravo - lokalizacia a technika smerovania a zavedenia

Operacny vykon je £asto spojeny s dopliiujicimi proceddra-
mi na makkych tkanivach (tenosuspenzia tibialis anterior pod-
l'a Younga alebo uvolnovanie achillovej &lachy pre kontraktury).

Moderné titdnovéné implantéty novej generdcie

Doposial popisované implantaty boli navrhuté z réznych ma-
terialov, mali rozne morfologické tvary a prevaZzne boli zava-
dzané do kosti, kde v urgitych pripadoch mézu byt komplikacie
shvisace s lytickym uvolnenim implantatu z kosti alebo mecha-
nickym poskodenim — zlomeninou alebo fissurou kosti.

V roku 2009 bol v USA po prvykrat Michaelom Grahamom
predstaveny novy implantat, aj so siborom odoperovanych pa-
cientov, ktory nie je zavadzany do kosti ale je umiestneny v si-
nus tarsi SirSou Castou, a Gizkym driekom do tarzalneho kanala.

Na rozdiel od titanovych implantatov stariej generacie, ktoré
boli vo viac ako polovici pripadov zavedené v laterainej &asti si-
nus tarzi, je HyProCure® zavedeny do oboch porcif - sinus tarsi
aj tarzalneho kanala (obrazok 2).

Obrazok 2. vlavo - implantat star3ej generacie zavedeny na latera-
Inej Easti sinus tarsi, vpravo - implantat HyProCure zavedeny hib-
Sie do tarzalneho kanala
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Samotny operagny vykon je miniinvazivy podobne ako priinych
implantatoch. Z1,5- 2 cmincizie sa po priprave tarzalneho sinusu
zavadza do sinus tarsi titanovy implantat. V pripade Ze nerobime
Ziaden vykonna mékkych tkanivach alebo kosti u detsktych pa-
cientov do¢asne nakladdme na 2-3 tyzdne sadrovu dlahu, orté-
zu alebo Specialnu topanku typu walker. Medzi¢asom, vzhladom
na zmenené postavenie nohy najmé v oblasti paty, je potrebna
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nova vyroba ortopedickych vioZiek, pripadne aj topanok. S no-
vou ortopedickou vlozkou umoZiiujeme pacientovi postupné
naslapovanie a zvySovanie zétaze aZ do pinej aktivity. Vykon
podobne ako pri predo$lych metddach artroerézy mézme Stan-
dardne kombinovat napr. s vykonmi na makkych tkanivach.

Vyhodou implantatu je jeho jedinegny tvar, minimaine riziko
komplikacii a moZnost pouZitia aj pri vagsich detoch a dospe-
lych, kde by sa mohli biorezorbovatelné skrutky alebo zarazky
nasledkom mechanického pretazenia zlomit.

Zaver

Starostlivost o plochonoZie poskytuje vzhladom k variabilite
jeho foriem Siroki Skalu terapeutickych postupov. Priaznivé vy-
sledky moZno oCakavat v pripade exaktnej klinickej diagnostiky
a pri zohladneni aktualnych terapeutickych moznosti v danom
vekovom obdobi. DdleZitl Glohu tu zohrava aj dosledna fyzio-
terapeuticka starostlivost' a dodrziavanie preventivnych opatre-
ni zo strany rodicov.
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10. ZANEDBAVANIE DET{ V PRESOVSKOM
REGIONE. VYBRANE ASPEKTY

Koval]., Ko¢iskova M., Rosolankova A.
Klinika pediatrie FNsP ].A. Reimana, Preiov

Syndrém CAN je charakteristicky réznorodostou pricin, me-
chanizmov vzniku, prejavov, stupiia zavaZnosti, désledkov na
kvalitu Zivota a vplyvu na prostredie, v ktorom Zije. Spolo¢en-
ské a kulturne tradicie spolognosti uréuji a vymedzuju dany
syndréom. Odhalenie a diagnostika prejavov tyrania ma viace-
re uskalia vyplyvaijlice z nizkej sebadcty obete a jej existencnej
naviazanosti na rodinu a agresora, ale aj z nev&imavosti a tole-
rancie tyrania zo strany blizkeho okolia, ako aj z nizkych aktivit
institdcii a spolo¢nosti.

Autori prace vyhodnotili hospitalizaciu zanedbavanych a ty-
ranych deti v obdobi rokov 2000 aZ 2018 v regiéne Preov. Do-
terajSia prax na klinike ukazuje, Ze mnohé pripady tyranych de-
ti zostavaju dliho na trovni konstatovania stavu a zbytoéne diho
sa vaha s opatrenim, ktoré by mohlo tento stav zmenit' a zabez-
pecit dietatu ochranu a bezpegie. V mnohych pripadoch v zdé-
vodneni zamietnutia je uvedené, Ze nebolo preukazané umy-
selné konanie rodicov, s dodatkom Ze rodigia sfubuiju, Ze sa u
budu o dieta riadne starat. Zvlastnu skupinu tvoria deti — novo-
rodenci, ktorych matka usla z p6rodnice a ponechala svoje die-
ta na novorodeneckom oddeleni (aZ 20- 40% romskych matiek)
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