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KOLO 4 ORTOPEDIA

Case study 1: (15 bodov)

Desatrocna Emilia nestastne spadla zo stromu, ked’ sa hrala na dvore. Kvoli obrovskej bolesti a

viditelnym problémom pri pohybe ruky sa jej rodi¢ia rozhodli ¢o najskor navstivit’ pohotovost.
Tam lekarsky persondl nariadil urobit’ rontgen postihnutého miesta..

a)

b)

Vysvetlite, ako rontgenové luce funguji, a uved’te aspon Styri zdravotné problémy, ktoré
mozno diagnostikovat’ pomocou rontgenovych lucov.
(Celkom - 1,5 bodu, 0,5b za popis mechanizmu, 0,25b/problém)

Pomenujte kosti a kiby zobrazené na obrazku A. Nasledne interpretujte nasledujtici
rontgenovy snimok ramena
(Celkom - 2,5 bodu, 0,25b/informaciu, 1b za diagnostiku)

Obrdzok 1. (A) Osteoldégia oblasti ramena. (B) Rontgenovy snimok zlomeniny v oblasti ramena.

c)

Zlomenina spdsobuje vyraznu bolest. Ako by ste ako zdravotnicky pracovnik pristupovali k
fixacii tohto zlomeného ramena, aby ste zabezpecili spravne hojenie, minimalizovali
nepohodlie a obnovili funkénu mobilitu tohto mladého pacienta? Podrobne uvedte
potencidlne chirurgické a nechirurgické stratégie, ktoré mate k dispozicii, a rozhodnite sa,
ktort z nich v tomto pripade pouzit. Svoju odpoved podporte aspon tromi dévodmi
Specifickymi pre tento konkrétny pripad.

(Celkom - 2 body, 1b/stratégie, 0,5b/spravna vol'ba stratégie, 0,5p/tvaha)

Na rozdiel od bezného procesu hojenia ma Emilia aj po viac ako roku obmedzenti hybnost’

ramena.

d) Uved'te Styri dovody, preco moze mat niekto dlhodobo po traze obmedzend hybnost ramena

(Celkom - 2 body, 0,5p/d6vod)
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V priebehu rokov sa jej stav zhorSoval, ¢o viedlo k tvorbe hmatatelnych
kostnych hmot vo svaloch a spojivovych tkanivach. Jej lekari sa domnievaju, ze by mohla mat’
zriedkavé genetické ochorenie nazyvané Fibrodysplasia Ossificans Progressiva (FOP).

e) Co je Fibrodysplasia Ossificans Progressiva (FOP), ¢o ju spdsobuje a &o st prvotné symptomy
tohto stavu?
(Celkom - 3 body, po 1b za popis/pri¢iny/symptomy)

f) Na rontgenovom snimku z nemocnice zakrizkujte oblast, ktora vykazuje znamky diagndzy
Fibrodysplasia Ossificans Progressiva.
(Celkom - 0,5b)

Obrazok 2. réntgenovy snimok oblasti ramena.

Lekari vykonali vSetky potrebné diagnostické testy a zistili Ze Emilia je s najvacSou
pravdepodobnostou pacientkou s diagn6zou Fibrodysplasia Ossificans Progressiva. Vysvetlili
rodine, ze stav nie je vylieCiteI'ny, ale roznymi asisten¢nymi metédami a pristrojmi sa da udrzat
dobra kvalita zivota.

g) Opiste, Co znamena, Ze stav je progresivny.
(Celkom - 0,5 bodu)

h) Aké metdédy zvladania zdravotného stavu a asistencné pomdcky mozu pomoct Eilii v
budtcnosti? Uved'te §tyri z nich.
(Celkom - 2 body, 0,5b / metdédu alebo kategériu pomoci)

i) Preco sa pacientom s diagndzou Fibrodysplasia Ossificans Progressiva neodporic¢a operacia?
Vymenujte 3 dovody a uvedte aspon jeden pripad, v ktorom modze byt lepSie podstupit
operaciu aj s tymto stavom.

(Celkom - 1 bod, 0,25b / dévod, 0,25b / zd6vodnenie operacie)
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Case study 2: (20 bodov)

1. Co je skoliéza? (1 bod)
2. Pomenujte ¢asti zndzornené na obrazkoch nizsie.
(Celkom - 4,5 bodu, 0,5 / ¢ast’.)

9-rocna Julia prichddza k Vam so svojimi rodicmi s odporucanim od svojho pediatra pre
podozrenie zo skolidzy.

1. Aku otazku by ste polozili pacientke a jej rodicom? (1 bod)
2. AKky je prvy test, ktory vykonate? (0,5 bodu)
3. Aka je dalsia diagnosticka metdda, ktoru zvolite na urcenie zakrivenia? Opiste, ako ju

ziskate. (2 body)

Rontgenovy snimok Juliinej chrbtice je znazorneny na obrazku.

4

1. Na rontgenovom snimku vykonajte diagnosticky test a uved’te priblizné hodnoty
vysledkov (3 body)
2. Aké su prahové hodnoty pre rozne liecby skoliézy? (3 body)
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Aky priebeh liecby odporucate pre diagnostikovany Cobov uhol
zakrivenia? (1 bod)

V priebehu zhruba kazdoro¢nych lekarskych kontrol sa krivka zhorsila. Julia ma teraz 12 rokov a
najnovsi rontgen ukazal krivku 55 stupnov.

AKy chirurgicky zakrok by ste odporucili? (1 bod)
Opiste proces, ktory je treba pri tomto postupe podstupit. (3 body)

Case study 3: (15 bodov)

45-ro¢na pracovnicka v kancelarii Aneta sa stazuje na pretrvavajicu bolest’ ramien a obmedzeny
rozsah pohybu. Uvadza, Ze bolest’ zacala postupne asi pred Siestimi mesiacmi a postupne sa
zhorSovala. Aneta popiera akékol'vek traumatické zranenie ramena alebo akékol'vek nedavne
zmeny Vv jej pracovnych alebo fyzickych aktivitach.

Profil Anety:
Vek: 45
° Pohlavie: Zena
° Povolanie: administrativny pracovnik
° Primarny problém: Pretrvavajica bolest ramien a obmedzeny rozsah pohybu

Anamnéza pacienta:

Povolanie: Pacientka travi dlhé hodiny pri svojom stole pracou na pocitaci, ¢o zahrma
opakované pohyby ruk a dlhsie sedenie.

Anamnéza: Pacient ma v anamnéze diabetes 2. typu a v sucasnosti uziva lieky na jeho
liecbu. Popiera akékol'vek iné zavazné zdravotné tazkosti alebo predchadzajice
ortopedické zranenia.

Zivotny $tyl: Pacient sa nevenuje pravidelnému cviéeniu ani fyzickej aktivite mimo
svojich pracovnych povinnosti. Priznava zl1é navyky drzania tela a casto sa hrbi, ked’ sedi
za stolom.

Lekarske vysSetrenie:

Kontrola: V oblasti ramien nie sd zaznamenané ziadne viditelné deformacie alebo
opuchy:.

Rozsah pohybu: Obmedzeny rozsah pohybu vo vSetkych smeroch, najma pri zatazeni rak
a vonkajsej rotacii. Bolest’ vyvolavaju aktivny aj pasivny pohyb.

Sila: Mierna slabost’ pozorovana pocas odporovych pohybov ramena.

Palpacia: Citlivost a lokalizovany opuch nad miestom vpichu slachy nadhrebenového
svalu (supraspinatus).

Specidlne testy: Pozitivne néalezy z Neerovych a Hawkins-Kennedyho testov, ktoré
naznad¢uju narazanie ramenného kibu (impingement syndrém).

Zobrazovanie a testy:

Rontgen: Standardny rontgen ramena neodhaluje Ziadne kostné abnormality ani
zlomeniny.

Ultrazvuk: Ultrazvukové zobrazenie ukazuje zhrubnutie a zapal s'achy nadhrebenového
svalu (supraspinatus) naznacujuci tendonitidu.
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Otazky:
a) Aké su niektoré dalSie mozné priciny bolesti ramena, ktoré by bolo treba zvazit' pri
diferencialnej diagnostike tohto pacienta? (2 body)

b) Uved’te dva relevantné pracovné faktory z Anetinej anamnézy. (1 bod)

C) Vysvetlite moznosti liecby v pripade Anetinej diagndzy. (3 body)

d) AKka st potencialne moznosti fyzioterapie pri liecbe Anetinej diagndzy? (1 bod)

e) Aké lieky sa bezne predpisuju na znizenie bolesti a zapalu u pacientov, ako v pripade

Anety? Uved'te priklad. (2 body)
f) Kedy by sa pri liecbe zvazovala injekcia kortikosteroidov a aka je jej uloha? (2 body)

g) Popiste dva Specialne testy, ktoré by sa mohli vykonat’ a aky je ich vyznam pri diagnostike
Anetinej bolesti ramena. (4 body)



