lymfom nebo metastazujici neuroblastom.
Nejcastéjsimi benignimi nadory v détském
véku, které mohou zpusobovat bolesti
zad, jsou osteoblastom, osteoidni osteom,
chondrom z chrupavcité tkané, z cévni tka-
né hemangiom nebo neurinom vychazejici
z nervové tkané. Bolesti v zadech mohou
pUsobit i nadory misni, jako je astrocytom
nebo ependymom.

Bolest patere je trvala a postupné se
akcentujici, vétsSinou tupd, neni zavisla
na fyzické aktivité a obtézuje dité i v no-
ci. Déti si mohou také stéZovat i na bolesti
v oblasti tfisel a kycli. Dfive aktivni dité se
stavd pasivnim a odmitd vykondvat aktivity
jako dfive. Dochdzi ke zhorsovéani dynamiky
patere a dité se nemuze predklonit, odmita
skakat, vyhledava antalgické polohy. Pravé
tyto symptomy by nds mély upozornit na to,
ze se jednd o zavazny problém. V zavislosti
na velikosti a lokalizaci nddoru maze dité vy-
kazovat potize s chizi, mohou byt ptitomny
neurologické pfiznaky charakteru radikulo-
patie ¢i myelopatie. Mezi celkovymi pfiznaky
jsou vétsinou pfitomny subfebrilie Ci febrilie,
celkova slabost, vétsi inavnost, no¢ni poceni,
nechutenstvi a redukce hmotnosti. Klinické
vysetfeni by mélo byt doplnéno zobrazovacim
vysetienim, pficemz negativni prosty snimek
(v pfedozadni a bo¢ni projekci) a pretrvavani
varovnych symptom( by mélo byt indikaci
k provedeni MRI vysetieni.

Podobnymi a ¢asto nedostatecné specific-
kymi priznaky se projevuiji i infekce v oblasti
patefe. Infekce mohou postihovat jak obrat-
lové téla (spondylolitida), tak i meziobratlové
ploténky (spondylodiscitida) a pfilehlé mékké
tkdné, vzacné i michu (myelitida). Incidence
spondylodiscitidy u déti je nizka (10). Nejcastéji
se vyskytuje v mladsim batolecim véku nebo
v dospivani, coz souvisi s rozdilnym krevnim
z4sobenim plotének a obratlovych tél u déti.
Nejcastéji je postizen bederni Usek patefre.
Stanoveni diagndzy je ¢asto opozdéno pravée
z dlivodu pfitomnosti nedostatecné speci-
fickych symptom{, jako jsou bolesti bficha,
odmitani pohybu, kulhani, bolesti v oblasti
kycelniho kloubu. Elevace laboratornich za-
nétlivych markert je pozitivni jen ve zhruba
40-50 % pripadu (11). Zlatym standardem je
vysetieni MRI. Ve vétsiné pripadu je indiko-
vana konzervativni terapie v podobé klidu
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a podavani antibiotik. Prognosticky se jednd
o pfiznivy stav. Dllezitda je v€asnost diagnozy,
coz vzhledem k nespecifickym symptomm
a elevaci zanétlivych parametrd az s casovym
odstupem nemusi byt snadné.

Spondylolyzou oznacujeme stav, kdy
je prerusen obratlovy oblouk v zdzeném
misté tzv. isthmu obratlového oblouku.
Spondylolyza se vyskytuje zcela vyjimec-
né u déti do tfi let véku. Incidence k 6-7 %
vzrlsta v adolescentnim véku (14, 15). S jed-
nostrannym nebo oboustrannym pierusenim
obratlového oblouku se vétsinou setkavame
u adolescentnich sportovcu. Néktefi autofi
zminuji rodinnou nebo etnickou predispo-
zici (16). Za hlavni pfi¢inu vzniku se povazuji
opakovana mikrotraumata (Unavova fraktura)
zpUsobenad ¢etnymi rotacemi a exten¢nimi
pohyby dolnich Usekll patere vétsinou pfi ak-
tivnim vykonu sportl jako je atletika, fotbal,
gymnastika nebo krasobrusleni. Nej¢astéji
se jedna o postizeni ¢tvrtého nebo patého
bederniho obratle. V terapii je indikovan kli-
dovy rezim, vylouceni extenc¢nich pohybu
patefe, aplikuji se torako-bederné-sakralni
ortézy (TLSO), indikace k chirurgické lé¢bé
je raritni (12, 15).

PFi oboustranném preruseni pars interar-
ticularis maze dojit k ventralnimu posunu ob-
ratle v patefnim segmentu. Mluvime o spon-
dylolistéze. V détském a dospivajicim véku
se nejcastéji jedna o vyvojovou (isthmickou)
spondylolistézu a vétsinou dochazi k posunu
patého bederniho obratle. Klinické projevy
jsou obdobné jako u spondylolyzy. Déti si
stézuji na bolesti bederni patefe pti zdklonu,
bolesti mohou vyzafovat do dolnich konce-
tin. Kuréeni miry posunu je indikovan prosty
rtg snimek v pfedozadni a bo¢ni projekci,
v pfipadé pfitomnosti neurologickych pfizna-
kd je nutné doplnit MRI vysetteni. Dle miry
posunu je indikovana konzervativni nebo
chirurgicka lé¢ba. Sledovéani vyvoje posunu
je nutné az do ukonceni kostni zralosti. Na
spondylolistézu je nutné rovnéz myslet pfi
bolestech v bedrech u déti s détskou mozko-
vou obrnou, pfevazné u chodicich diparetik,
u kterych trvale patologické postaveni panve
v anteverzi mdze s postupem véku vést k ob-

ratlovému posunu.

BOLESTI ZAD U DETI

Jedna se o strukturalni vadu patere, pfi
které dochazi k osteochondréze krycich plo-
tének obratlovych tél. Etiopatogeneze one-
mocnéni je multifaktoridlni na genetickém
podkladé. Porucha vznikd nejcastéji v ob-
dobi ristové akcelerace, ¢astéji jsou posti-
zeni chlapci. Kryci ploténky obratlovych tél
jsou nerovné, dochazi k herniaci plotének
do pfilehlych obratlovych tél a vznikaji tzv.
Schmorlovy uzly. Zmény nejcastéji postihuji
hrudni Usek patere, ale mize dojit k porucham
i v oblasti bederniho Useku. Na zakladé klino-
vaténi obratll progreduje hrudni kyféza, ktera
je hlavnim pfiznakem tohoto onemocnéni.
Adolescenti si stéZuji obvykle na tupou bolest
hrudniho a méné ¢asto i bederniho useku
patere, dochazi k omezeni pohyblivosti patefe
predevsim do zaklonu. V ramci terapie hraje
vyznamnou roli kinezioterapie, ktera cili na ko-
rekci svalovych dysbalanci, posturalni korekci,
podporu respiracnich funkci. Ve fyzioterapeu-
tické praxi jsou aplikovany specialni postupy
vhodné pro toto onemocnéni. Je dilezité se
vyhybat nadmérnému pretézovani patere.
Rehabilitace by méla byt pravidelna, ato az do
ukonceni rdstu patere. Na misté je i doporuce-
ni komplexnilazenské 1é¢by. V pfipadé vyraz-
néjsich bolestije indikovan klid a analgeticka
|é¢ba. Ke zmirnéni klinovaténi obratlovych tél
s cilem redukce kyfotizace jsou indikovany
ortézy. Pfi vyraznéjsich kyfotickych kfivkach
je indikovana spondylochirurgickd lé¢ba. Od
juvenilni kyfdzy je nutné odlisit posturalni
kyfézu (tzv. kulatéd zada), pti které nedochazi
k popsanym strukturalnim zménam a dyna-

mika patefe neni porusena.

Za raritni Ize také povazovat vyhfez me-
ziobratlové ploténky v détském véku, ackoliv
vzestup radikulopatii je klinicky pozorovan
zejména ve skupiné adolescentd. Jsou do-
kumentovény kazuistiky, kdy pfic¢inou utlaku
nervu mohou byt aneuryzmatické kostni cysty,
osteoblastom, nebo vyhfez zkalcifikovaného
disku u Klippel-Feil syndromu (17-19). Casté&ji se
vsak jedna o adolescenty, ktefi pfichazeji s roz-
vinutymi pfiznaky radikulopatie po Svihovém
pohybu v rdmci sportovni aktivity (taekwondo)
¢i nasledkem neadekvatni elevace bfemene

(zveddani sudu piva, mrtvy tah v posilovné)
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