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Pouéenie k punkcii kibu u dietata

Charakteristika vykonu. Punkcia kibu je vykon, pri ktorom sa do kibovej $trbiny zavedie ihla. Punkciou kibu sa da ziskat kibova
tekutina, ktora sa dalej vySetruje laboratfnymi metédami. Sti¢asne sa odstranenim tekutiny z kibu zniZi tlak v kibovej dutine, ¢o
aspon prechodne zmierni subjektivne tazkosti dietata. Po odstraneni kibovej tekutiny je mozné v indikovanych pripadoch podat
liecivo.

Priebeh punkcie kibu a obdobie po vykone. Dieta primeranym spdsobom lekar informuje o vykone. O3etrujici lekér s rodi¢om
prediskutuje nasledovné moznosti znizenia bolestivosti vykonu:
- celkova anestézia (u malych a nespolupracujucich deti) — u dietata sa navodi celkové znecitlivenie s itlmom vedomia
pomocou intravendzne resp. inhalacne podaného anestetika podobne ako pri operacnom vykone
- analgosedacia rajskym plynom - u starsich deti je za predpokladu ich spoluprdce mozné navodit stav utimenia (bez
straty vedomia) spojeny so zniZzenim vnimania bolesti a nasledovnou amnéziou na vykon (dieta si na neprijemny zazitok
nebude pamatat) vdychovanim zmesi kysliku a rajského plynu. Plyn pdsobi len pocas doby kedy je vdychovany a z tela
sa rychlo vyluci. U ¢asti pacientov sa m6zu prechodne prejavit neZiaduce Ucinky ako je tocenie hlavy, pocit mravéenia v
koncatinach a bolesti hlavy. Preto dieta po dobu 30 minut po vykone ostava pod dohlfadom zdravotnickeho personalu.
- lokalna analgézia analgetickym krémom (EMLA, Mesocain) — navodi len lokalne zmiernenie bolesti
- vykon bez analgézie je moZny u vacsich spolupracujlcich deti, ktoré dobre toleruju neprijemné vykony
Vykon uskutoéfiuje kvalifikovany lekar. Vydezinfikuje miesto vpichu a jeho Siroké okolie, sterilne zavedie ihlu do kibovej dutiny.
Pokial to je moZné, odsaje kibovt tekutinu a pokial je to indikované, prisne vnutrokibovo poda cez ui zavedent ihlu liecivo.
Samotny vykon trva cca. 5-10 minut. Po punkcii sa kib mobilizuje, aby sa lie¢ivo dostalo do vietkych ¢asti kibu.
Po vykone ostdva miesto vpichu 24 hodin sterilne kryté, bez sprchovania a kipania. Odporuca sa 24-hodinovy klfudovy reZim bez
zataze osetreného kibu, v pripade kibu dolnej konéatiny je vhodny kludovy refim na 167ku. Poas 1. ty#diia po punkcii nie je
vhodna intenzivna zata? kibov $portom.

Moiné komplikacie. Punkcia kibu je invazivny vykon, pri ktorom ihla prenika koZou, 3truktirami podkoZia a okolia kibu
a kibovym puzdrom. Bez poutitia liekov proti bolesti, je vykon sprevadzany bolestou. Taktie? je spojeny s rizikom zavedenia
infekcie do kibu, ¢omu sa predchadza pouzitim sterilného jednorazového materilu a aseptickej techniky vpichu. Z dalsich
komplikacii sa mdze vyskytnut krvacanie z vpichu, krvacanie do kibu, alergicka reakcia na dezinfekéné prostriedky alebo podané
lieCivo. Pri spravnej indikacii a technike vykonu su tieto rizikd minimalne. Kazdé podané lie¢ivo méze mat neziaduce ucinky,

Alternativy punkcie. Kibova tekutina sa da ziskat len punkciou alebo operaénym pristupom. Lieky je mo#né aplikovat celkovo
(tablety, infazie), ¢o je spojené s rizikom celkovych neZiaducich Ucinkov, alebo lokadlne povrchovo (maste, gély), ¢o nemad
dostatoény efekt na vnutrokibové $truktiry. Vindikovanych pripadoch ekvivalentna alternativa ku kibovej punkcii a najma
vnutrokibovému podaniu lieciva neexistuije.

Preto pouzivame punkciu kibov pri lie¢be juvenilnej idiopatickej artritidy (JIA)?

JIA je chronické zapalové neinfekéné ochorenie kibov. Vznikd z nejasnych pritin, pomaly, €asto nendpadne, ale dlhodobo vedie
k trvalému poskodeniu kibov.

I ked sa jedna o chronicky proces, za niektorych okolnosti rychlo napacha vyznamné $kody na postihnutom kibe a okolitych
$trukturach: spdsobi bolest, vedie k $etreniu konéatiny a tym aj ubudaniu svalovej hmoty, spdsobi nefyziologické drzanie kibu
v tlavovej polohe, ktora sa ¢asom fixuje (kontraktura ), v désledku zvy$eného prekrvenia rastovej $trbiny najma u mensich deti
rychlo spdsobi nadmerny rast postihnutej dolnej kon&atin s naslednou dizkovou asymetriou.

Punkcia kibu je kratky a mélo zatazujuci vykon. Analyza kibového vypotku umozfiuje upresnenie diagndzy. Aplikacia lie¢iva so
silnym protizapalovych Uuc¢inkom ma rychlejsi a vacsi ucinok ako celkovo podavané lieky, s minimalnymi alebo bez celkovych
neziaducich Ucinkov (v zavislosti od farmakologickych vlastnosti lieku). Takyto cieleny lieCebny pristup navodi rychly ustup
tazkosti, predchadza uvedenym komplikaciam a dieta méze rychlo zacéat intenzivne rehabilitovat. Pri postihnuti jedného, alebo
mensieho pottu dobre dostupnych kibov, je takyto pristup $etrnejii ako dolhodbé uZivanie liekov s imunosupsresivnym G&inkom.
Neda sa viak vylugit, Ze aj po tspeénom osetreni kibu déjde k recidive a bude nutna opakovana punkcia, alebo celkova lie¢ba.
Niektoré kiby z technickych pri¢in takymto spésobom nie je mozné ogetrit.

Indikaciu punkcie kibu zvazujeme individualne podia klinického stavu, priebehu ochorenia ako aj preferencii dietata a rodicov.
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