LEKARSKE OKIENKO

SPOZNAVAME DIAGNOZY DETI

Vrodené deformity hrudnika sa
ochorenia postihujice prednu
stenu hrudného ko3a. Klinicky
sa manifestuju uZ pocas najat-
lejSieho veku a rastom zvyknu
progredovat. Podla charakteru
odchylky sa rozdeluju na pectus
excavatum (vpaceny, lievikovity
hrudnik), pectus carinatum (vta-
¢i hrudnik) a kombinované defor-
mity typu excavatum-carinatum.
Sporadicky sa vyskytuju ako
sucast syndrémov. Pacientom
moZu sposobit zhorSenu kvalitu
Zivota obmedzenim kardiorespi-
raénych funkcii, alebo psychické
tazkosti v podobe zniZeného se-
bahodnotenia. Vyskytuju sa aj
sekundarne formy, najcastejSie
po kardiochirurgickom vykone
spojenom so sternotémiou.

Najvyraznejsim prejavom pri PE je
pokles Urovne sterna, sledovany
deformitami chrupavcitych casti re-
bier. Wraznd deformita spdsobuje
nefyziologicky posun srdca smerom
do lavého hemitoraxu a moze kom-
primovat pravd srdcovd predsien
a komoru. Klinickym vySetrenim sa
posudzuje rozsah, hibka a symetria
deformity. Jednym zo zé&sadnych
cielov diagnostiky PE je potvrdenie
alebo vylicenie, ¢i samotna defor-
mita spdsobuje  kompromitaciu
kardiorespiracného systému. Nena-
hraditelnd Glohu v diagnostike ma
vySetrenie klinickym antropolégom.
Ciefom antropometrie je zhodnotit
metrické parametre pacientovho
hrudnika, a tak kvantifikovat stupen
deformity. Diagnostické postupy pri
PC zahffiaju kardiologické vySetrenie

a spirometrické vySetrenie. Pred pla-
novanou chirurgickou korekciou PE
aj PC je potrebné vylucenie kontakt-
nej alergie na nikel a chrém. Byvaju
sucastou chirurgickej ocele, z ktorej
je zhotovend hrudnikova podporna
dlaha, pouZivana pri operacii.

Konzervativna liecba PE ma len
limitované moznosti. Ide o pacien-
tov s nevyraznymi deformitami,
ktoré sa rastom nemaju tendenciu
zhor3ovat. Odporucaju sa vsetky
typy aerébnych Sportovych aktivit,
spojenych s vacSou spotrebou kys-
lika, zrychlenym a prehibenym dy-
chanim, ktoré rozopina hrudny k63
a posobi proti dalSiemu rozvoju
deformity. Optimalne su plavanie,
gymnastika, atletika, korculovanie,
futbal a podobne. U deti s muzikal-
nym nadanim je z rovnakého dévo-
du vhodné podporit hru na dycho-
vy hudobny nastroj. Nezastupitelna
je uloha rehabilitacie posturalneho
svalstva a spravneho dychania.
Inou moZnostou konzervativnej
liecby je poutzitie tzv. ,vacuum bell
therapy”. Spociva v kazdodennej
niekolkohodinovej aplikacii vaku-
ového zvonu v mieste deformity,
ktoré sa vplyvom podtlaku elevuje.
Lie¢ba trva niekolko mesiacov az
rokov. Nevyhnutnou podmienkou
je v3ak dobra spolupraca pacienta.

Operacnd  korekcia  deformity
je povaZzovand za metédu volby
u vietkych pacientov, ktorf splfiaju
indikacné kritérid. Optimalny cas

na operacnu korekciu je v obdobf
puberty a adolescencie.

[ 1
-

'\

/

[N

Fotodokumentdcia u pacienta
pred a po miniinvazivnej korekcii
pectus excavatum

PECTUS EXCAVATUM -
MINIINVAZIVNA
KOREKCIA

Miniinvazivna korekcia pectus ex-
cavatum (MIRPE) je momentaine
zlatym Standardom operacnej liecby
PE u deti. Ide o opera¢nl techniku,
pri ktorej sa zavadza retrosternalne
predtvarovana podpornd hrudnikova
dlaha (pelota) z kratkych rezov na la-
terdlnych stranach hrudnej steny. Po
operacii pacient pokracuje v dychovej
rehabilitacii (ktorej zasady nacvicil uz
predoperacne), do domacej rekonva-
lencencie moZe byt prepusteny vacsi-
nou na 5. — 7. pooperacny den. Oby-
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ajne sa pacienti vracaju do Skoly cca
2 tyzdne od operacnej korekcie, pri-
¢om do 3 mesiacov od operécie nie je
dovolena zvySena fyzicka aktivita. Po
tomto obdobi je vhodna primerana
Sportova aktivita, avsak pacienti sa
musia vyhybat kontaktnym Sportom
(futbal, basketbal, bojové umenia).
Hrudnikové dlaha zostava in situ po
dobu 3 az 4 rokov, pocas tejto doby jej
permanentnym tlakom na sternum a
prilahlé rebrové chrupavky dochadza
k remodeldcii prednej hrudnej steny.
Nasledna hospitalizacia spojena s ex-
trakciou dlahy obycajne trvé 2 - 3 dni,
dlaha sa extrahuje inciziami v pévod-
nych jazvach.

PECTUS EXCAVATUM -
OTVORENA KOREKCIA
Otvorend korekcia PE je podstatne
starSou metddou, pouZiva sa hlav-
ne pri vyrazne asymetickych defor-
mitach. Pooperacny manaZment,
rekonvalescencia a nasledny rezim
su podobné ako po MIRPE korekcii.
Dlaha sa po otvorenej korekcii po-
nechava 2 roky.

PECTUS CARINATUM -
OPERACNA KOREKCIA
Operacné riesenie PC je indikované
uz samotnou pritomnostou defor-

Klinika detskej chirurgie LF UK a Oddelenie detskej neurochirurgie (Neurocentrum),

Externd kompresivna dlaha (orté-
za) pectus carinatum pouZivand
na konzervativnu liecbu pectus
carinatum

mity. Co sa optimalneho veku ko-
rekcie tyka, platia identické zasady
ako pri korekcii PE, identické su aj
principy operacie.

PECTUS CARINATUM -
KONZERVATIVNA LIECBA
Velmi perspektivnou metédou pri
liecbe PC sa javi pouZitie externej
kompresivnej dlahy. Princip lietby
spociva v kazdodennej niekolkoho-
dinovej aplikacii Specialnej vonkajsej
kompresivnej dlahy, ktord spravne
davkovanym tlakom v priebehu ra-
dovo 6 aZ 24 mesiacov zabezpedi
remodelaciu prominujuceho sterna
a hrudnej steny s kozmeticky priazni-
vym terapeutickym vysledkom. Naj-
vhodnejsi kandidati su deti a mladis-
tvi vo veku priblizne 8 - 16 (18) rokov.
U mladsich deti je pouZitie limitované

nedostatocnou spolupracou. Lie¢ba
trvd mesiace, je potrebné pomdcku
nosit denne 8 - 10 (12) hodin. Efekt
liecby sa sleduje pravidelnymi am-

bulantnymi  kontrolami, prostred-
nictvom antropometrie. Deformity
prednej hrudnej steny predstavuju
skupinu ochoreni, ktoré pacientom
od urcitého veku spdsobuju skor
psychické tazkosti ako skuto¢né zdra-
votné obmedzenia. Optimalna liecba
pectus excavatum je operacna (mi-
niinvazivna korekcia), metédou volby
pri lietcbe pectus carinatum je kon-
zervativny pristup - ortotickd liecba.
V oboch skupinach je velmi délezité
spravne nacasovanie liecby, ktoré sa
odvija od antropometrickych meranfi
so stanovenim predikcie rastu. Vzhla-
dom na incidenciu pectus excavatum
a carinatum v populacii, komplexnost
ich diagnostiky a liecby, by tito pacien-
ti mali byt smerovani do odborného
zdravotnickeho zariadenia, disponu-
juceho vsetkymi zainteresovanymi
odbornikmi na jednom mieste. De-
formity prednej hrudnej steny u deti

Zdroj: Omanik P., et al. Deformity
prednej hrudnej steny u deti. Pediat-
ria pre prax 2018;19(3):106-110.
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Hlavné témy: * Neurochirurgia * Prvé oddelené siamske

* Traumatoldgia dvojicky na Slovensku
* Urologia — ako sa im dnes dari

Organiza¢né zabezpecenie: SOLEN, s. 1. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, kongres@solen.sk, www.solen.sk, tel.: 02/5413 1365




