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ECU je jediny extenzor, ktory je kryty vlastnym fibro-osealnym tunelom
ktory nie je sii¢astou extenzorového retinakula. Tunel presahuje o 1,5 - 2 cm
distalnu ulnu. Mechanizmus utlakového syndrému je opakovana flexia/
ulndrna devidcia zapistia v pronécii predlaktia a 90-stupiiovej flexii v lakti,
s brachiom pritlacenym k telu. V stibore 5 pacientov mali autori z USA tele-
fonistov, recepénd, bankového tiradnika. McAuliffe v roku 2010 konstatoval,
Ze $portovci, ktori pri hre pouZivaji raketu, palku alebo iné nécinie, maji
¢iasto¢ni predispoziciu na vyvoj symptémov spojenych s drdzdenim extenzor
carpi ulnaris. Slutsky v roku 2017 ako mechanizmus zvyraznenia bolesti na
ulnérnej strane zépastia prezentoval extenziu zapastia v urditej polohe ako
poloZenie rik do zadnych vreciek nohavic, tiez napriklad aj otd¢anie stranok
knihy a aj prudka strelu pri hokeji.

Diagnostika

Anamnesticky pacienti udavaji zvaésa chronické bolesti v oblasti dorzo-ul-
narneho aspektu zépistia, opuchanie a ,,presiaknutie” tejto oblasti. Niekedy
je vanamnéze aj vznik tazkosti po tiraze, ale ¢asto je pritomny nahly spon-
tanny vznik tazkosti a bolesti. Fyzikalne vy3etrenie: palpa¢na citlivost nad
vrcholom bodcovitého vybezku ulny, bolestivost sa zvy$uje pri supinacii,
flexii a ulnarnej deviacii. Pozitivny je Rubyho test. Pacientovo predlaktie
je na vy$etrovacom stole v neutralnej rotacii, so zdpastim v plnej extenzii
drzanym vyS$etrujicim v plnej supindcii a pozitivite pri pacientovej bolesti.
Diferencialna diagnostika obsahuje vylic¢enie subluxacie/dislokacie $fachy
extenzor carpi ulnaris, tendosynovitidy $fachy extenzora malicka a lézie
trianguldrneho fibrokartilagizného komplexu (TFCC). Zékladnou zob-
razovacou vysetrovacou metédou je klasické RTG vysetrenie: Priemerna
fyziologicka dlzka bodcovitého vybezkuje 3 - 6 mm (4,4 + 1,2 mm). V nami
prezentovanej kazuistike bola dizka bodcovitého vybezku 8,66 mm .Pri
posudzovani stavu sa vypocitava aj tzv. ulnar styloid process index - USPI,
ktory je fyziologicky 0,21 + 0,07. U naSej pacientky bol UPSI 0,36 (obr. 2).
V literatire sa popisuje e$te SCR ulnar styloid-capitate ratio (norma 0,18
+ 0.05). MR konven¢né je indikované pri podozreni na intraartikularnu
patologiu - podozreni na tendosynovitidu, chondromalaciu alebo subchond-
ralnu degenerativnu sklerézu lunata, triquetra, subchondralne cysty a edém.
MR artrografia zdpistia je indikovana pri detekcii intraartikularnej pato-

imedical

légie a je viac senzitivna a $pecifickd ako konven¢na MR. MR artrografia
sa vykondava pod RTG alebo USG kontrolou, aplikacia kontrastnej latky je
z dorzélneho alebo laterdlneho pristupu v lokalnej anestézii.

Liecba

Neopera¢na lie¢ba obsahuje NSA, fyzikalnu terapiu, dlahovanie, kortikoste-
roidné injekcie. Pri zlyhani konzervativnej lie¢by je viac moZnosti operacnej
lie¢by. Rozsah operacnej intervencie zavisi od zdvaZnosti lézie, skisenosti
opera¢ného timu s operaciami v danej lokalizécii. Elder v roku 2005 pri zly-
hani konzervativneho postupu pri lie¢be odporuéal chirurgicky release VI.
extenzorového kompartmentu. Slutsky (2017) opisal artroskopicki exciziu
ulnarneho styloidu, Papatheodorou a kol. (2016) skracujiicu osteotémiu ulny,
D’Agostino a kol. (2011) oblique osteotémiu ulnarneho styloidu, Scarano
a kol. (2019) bilateralnu ulndrnu styloidektémiu.

Zaver

Autori prezentuji pripad konzervativne lie¢enej pacientky s vrodene elon-
govanym bodcovitym vybezkom ulny a ndslednou tendosynovitidou sla-
chy ulndrneho vystierac¢a zapastia. Zdoraziiuju, Ze stanovenie diagnézy je
kombinaciou dokladne odobratej anamnézy, vyhodnoteni tazkosti pacienta,
cieleného klinického vy3etrenia a pouzitia dostupnych zobrazovacich vy-
Setrovacich met6d. Stanovenie diagndzy povazuju autori za najdoleZitejs
krok v urceni dalsieho terapeutického postupu, rozhodnuti o konzervativnej
lie¢be alebo indikdcii k opera¢nej lie¢be.

Tdto prdca vznikla vdaka podpore a ¢innosti Obéianskeho zdruzenia AGEL
ACADEMY a nemocnice AGEL Kosice-Saca a.s.1.sikromnej nemocnice.
Literatura u autorov

Spoluautori: ® MUDr. Peter Polan, PhD., MPH', ® MUDr.
TatianaSpakovska, PhD.2, e MUDr.Ronald Polomsky?,
'Klinika muskuloskeletdlnej a 3$portovej mediciny UPJS LF,
Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s., 1. stkromna nemocnica, FIFA
Medical Centre of Excellence, 2Klinika rddiolégie, Nemocnica
AGEL Kosice-Saca a.s., 1. stkromna nemocnica

Dojcenie je jednou zo zakladnych podmienok dobrého startu do zivota

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) a Medzinarodny fond
Organizacie spojenych narodov pre nidzové situacie deti
(UNICEF) sa za podpory dalsich organizacii - Globalnej alian-
cie pre starostlivost o novorodencov, Eurépskej nadacie pre
nedonosené deti (EFCNI) usiluju o podporu dojc¢enia kam-
panou ,Svetovy tyzden dojcenia 2020“, ktorého téma
bola ,Podpora dojcenia pre zdravsiu planétu”.

Mgr. Iveta Lazorova, MPH, dipl. p. a.,
prezidentka Slovenskej komory sestier

a porodnych asistentiek (SK SaPA) zdoraz-
nila, Zze dojcenie je jednou zo zakladnych
podmienok zdravého vyvoja dietata a malo
by byt podporované. Poskytuje kazdému
dietatu najlepsi mozny start do Zivota. Ma vy-
znamné zdravotné, vyzivové a emociondlne vy-
hody pre deti a ich matky. Je stcastou trvalo udrza-
telného potravinového systému. Ako prirodzeny proces,
nie je vSak vzdy jednoduchy a matky pocas dojcenia potrebuji podporu nielen
na zaciatku dojcenia, ale aj na udrZanie dojcenia. SK SaPA je kazdy rok vyraznym
podporovatefom kampane a venuije velku pozornost podpore dojcenia, hlavne su-
stavnym vzdelavanim pérodnych asistentiek a zdravotnikov, pretoze kvalifikované
poradenské sluzby mozu zabezpedit, Ze matky a rodiny dostanu tito podporu,
spolu s informaciami, radami a ubezpe&enim, ktoré potrebuiju, aby optimalne
vyzivovali svoje deti. Dieta by malo byt dojéené minimalne 6 mesiacov, ideélne
aspon do jedného roka dietata. Zarovei méze matkam poméct vybudovat si
déveru pri respektovani ich individualnych potrieb. Poradenstvo méze zenam
pomdct prekonat problémy a zabranit praktikam dokrmovania, ktoré mézu narusit
optimalne doj¢enie, ako je napr. podavanie nepotrebnych tekutin, jedal a nahrad
materského mlieka novorodencom, doj¢atam a batolatam.

Zlep3enie pristupu ku kvalifikovanému poradenstvu pri dojéeni méze predizit
obdobie dojéenia a podporovat vyhradné dojéenie, s prinosom pre deti, rodiny,
ako aj ekonomiku. Analyza WHO naznatuije, Ze zvy3ujtce sa podiely vyhrad-

Mgr. Lazorova

. ného dojcenia by mohli kazdy rok zachrénit Zivoty
820 000 deti a ziskat dalsi prijem vo vyske 302
. milidrd dolérov. SK SaPA dlhodobo poukazuje
na nedostatok kvalifikovanych odbornikov
pre podporu dojcenia, ako aj na nedosta-
_ . toc¢né zdroje na projekty podpory doj-
Cenia. Vzdeldvanie a priprava matiek na
dojcenie by mali byt lahko dostupné
amali by byt sicastou kurzov pripravy
na porod vedenych pérodnymi asis-
tentkami, nakolko davat rady Zene bez-
prostredne po porode je neefektivne
z dévodu popérodnych psychickych
zmien organizmu Zeny. Kvalifikované
poradenstvo tykajuce sa dojéenia mdzu
poskytovat okrem pérodnych asistentiek
aj rézni ini aktéri, napr. lakta¢né poradkyne,
¢lenovia rodiny a podobne a to v zdravotnickych
zariadeniach, prostrednictvom domécich navstev alebo
cielenych komunitnych programov, osobne alebo na diaflku. SK SaPA sa usiluje
spolupracovat s rznymi zdruZeniami zaoberajticimi sa touto tematikou s cielom
vytvarat silné systémy spoluprace pre dostupné a kvalitné poradenstvo. Po¢as
pandémie COVID-19 je este dolezZitejSie najst inovativne riedenia, aby sa zabezpe-
cilo, ze pristup k tymto zakladnym sluzbém nebude naruseny a Ze rodiny budu
aj nadalej dostévat rady, ktoré potrebuju. V sulade s nosnou témou Svetového
tyzdia dojcenia 2020 WHO a UNICEF vyzyvaiju vlady, aby chranilia podporovali
pristup zien ku kvalifikovanému poradenstvu pri dojéeni, ktoré je zakladnou
sticastou podpory dojéenia. Vietci viak vieme, Ze nie vzdy sa spolo¢nost stavia
k dojceniu pozitivne a dojc¢iace matky maju €asto problém s dojéenim na verejnych
miestach, kde nemajd vytvorené vhodné podmienky a ¢elia aj kritike okolia. A to
by sme mali zmenit.
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