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Pes equinovarus congenitus (PEC) patri medzi najcastejSie vrodené deformity skeletu. Autori opisuju techniku a hodnotia vysledky
Ponsetiho metédy korektivneho sadrovania na vlastnom stbore pacientov. Na Detskej ortopedickej klinike LF UK a DFNsP bolo v rokoch
2006-2008 liecenych 52 pacientov s PEC Ponsetiho metddou. Dvanast pacientov bolo z prospektivneho sledovania vyradenych — u 8
pacientov islo o posturalnu deformitu a 4 pacienti pokracovali v liecbe v zahranici. U zvysnych 40 pacientov bola u 26 z nich pritomna

bilaterdlna deformita a u 14 bol PEC unilateralny. Stbor tvorilo 30 chlapcov a 10 dievcat v priemernom veku 9,5 diia (2-180 dni). U 29
pacientov boli dosiahnuté vyborné vysledky liecby, u 4 pacientov boli vysledky uspokojivé a u 8 pacientov nastala recidiva deformity.
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Uvod

Pes equinovarus congenitus (PEC) patri
medzi vyvojové deformity nohy vznikajlce
pocas 2. trimestra gravidity. Vyskytuje sa ako
samostatna jednotka (idiopaticky pes equino-
varus) alebo ako sekundarna deformita priinom
ochoreni (myogénny, neurogénny, osteogénny
pes equinovarus). Incidencia PEC je uddvana
u jedného novorodenca z 1000, deformita po-
stihuje CastejSie chlapcov, nezriedka sa vyskytuje
obojstranne. PEC sa skladd zo Styroch zloziek
— ekvinozity v ¢lenkovom kibe (tibiotalérna plan-
tarna flexia), varozity nohy spésobenej supina-
ciou patovej kosti, exkavécie a addukcie prednej
nohy (mediélna dislokécia os naviculare a os
cuboideum). Deformita je fixovana zvysenym
tahom m. tibialis posterior, skratenim Achillove]
slachy a skratenym a zhrubnutym ligamentum
talonaviculare.

Nézory na etiopatogenézu PEC nie su jed-
notné, ale v poslednom obdobi sa javi najlo-
gickejSou tedria primérnej dysplazie ¢lenkovej
kosti —talu. V obdobi medzi stvrtym az siedmym
intrauterinnym tyzdnom dochadza k poruche
diferencidcie chrupkového zékladu talu a k jeho
naslednému abnormélnemu vyvoju. Ur¢itd ulo-
hu tu zohrava pravdepodobne aj autozomdalne
dominantna dedic¢nost.

Nazory na lie¢bu nie su taktiez jednotné,
zrejme aj preto, ze jednotlivé deformity nie su
véetky uniformné. V terapii PEC sa uplatriuje kon-
zervativna aj operacnd intervencia. Redresnd sad-
rova fixacia, znama uz od ¢ias Hippokrata, bola
v poslednych desatrociach ¢asto bagatelizovana
a zosmiesnovana. Znamy je vyrok Tachdjiana:
,Operative treatment of clubfoot comparing to
powerfull casting seems to be more conservative”.
V sicasnej dobe sa viak dostala do popredia
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opat Ponsetiho metdda korektivneho sadrovania
podrobne popisana autorom uz v roku 1940. Pre
svoje vyhody a dosahované vysledky sa stala jed-
nou z najpouzivanejsich metodd v lie¢be ekvino-
varéznej deformity néh vo svete a momentélne
je aplikovana aj na Detskej ortopedickej klinike
LF UK a DFNsP v Bratislave. Ciefom nasej prace
je zhodnotit vysledky lie¢by touto metédou na
nasom pracovisku.

Metoéda sadrovania podla
Ponsetiho

Principom Ponsetiho lie¢by PEC je postupna
korekcia jednotlivych zlozZiek deformity nakla-
danim série vysokych redresnych sadrovych
obvdazov.

Korekéné sadrovanie je vhodné zahdjit na
3.-4. den po narodeni dietata a postupovat
v pdt az sedemdnovom intervale s formovanim
postavenia postihnutej nohy. V prvom slede sa
upravuje ,cavus’, teda vzdjomné postavenie
prednej a zadnej c¢asti nohy. Nésledne sa noha
polohuje (este stale v supinacii) do abdukcie za
stalej stabilizacie hlavicky talu. Tymto manév-
rom sa dosahuje aj spontdnna korekcia varozity
pdty. Sériou 3-4 sadrovani mozno vo vacsine
pripadov dosiahnut abdukciu nohy vodi tibii
60-70 stupnov a Uplnu korekciu varozity paty.
Redukciu ekvindznej zlozky mozno zahdjit az po
dosiahnuti spominaného postavenia, a to maxi-
malnou moznou dorzélnou flexiou. Pri napinanf
Achillovej Slachy je potrebné vykonat jej perku-
tdnnu tenotdmiu vo vyske priblizne 1 cm nad
kalkaneom. Po tenotémii nakladdme poslednu
redresnu sadru v 60-70 st. abdukcii a 20-25 st.
dorziflexii nohy na dobu troch tyzdnov. Zlozenim
poslednej sadrovejimobilizacie sa plynule pokra-
¢uje 24-hodinovou fixdciou Dennis-Brownovou
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(DB) dlahou po dobu 3 mesiace, ktoré neskor
pokracuje len no¢nym nakladanim DB dlahy do
3.—4. roku Zivota. Pri spravne dodrzanom postu-
pe je popisana 80-90% Uspesnost metddy.

Pacienti

Na Detskej ortopedickej klinike LF UK a DFNsP
bolo v rokoch 2006-2009 lie¢enych 52 pacientov
s PEC Ponsetiho metddou. Dvanast pacientov
bolo zo sledovania vyradenych — u 8 pacientov
islo o posturalnu deformitu a 4 pacienti pokraco-
valivlie¢be v zahranicf. U zvy3nych 40 pacientov
bola u 26 z nich pritomna bilaterdina deformita
a u 14 pacientov bol PEC unilaterdlny. Stubor

Obrdzok 1. Postup formovania nohy pri
nakladani sadrovej korekcie

Obrdzok 2. Dennis-Brownova dlaha pri PEC




tvorilo 30 chlapcov a 10 dieveat v priememnom  rapypkq 7. Vysledky liecby PEC Ponsetiho metédou na DORK LF UK a DFNsP v Bratislave
veku prizapocati sadrovania 10,15 dna (4-21 dni). v rokoch 2006-2009

U pacientov bol zaznamenany priebeh pérodu,
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poérodnd hmotnost, rodinnd anamnéza, strana Pacient Pohlavie Zintkulliechy Strana predth. = poth. TAL -
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Viysledky lie¢by boli hodnotené ako vybor-
né — ak Piraniho skore po korekcii bolo 0, ako 14 M 10 Bil 4 0 + 12
uspokojivé — ak celkové Piraniho skore (zadnej 15. z 8 Bil 5 0 + 8
a strednej nohy) bolo 1, a ako zlé — ak celkové 16. M 8 Bil 5 1 1
skére bolo viac ako 1.
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U 29 pacientov boli dosiahnuté vyborné vy- -
sledky lie¢by, u 4 pacientov boli vysledky uspo- 18. ‘ 19 L 6 3 + B
kojivé a u 8 pacientov nastala recidiva deformity ~ 19. z 10 L 6 0 + 12
(tabulka 1). Dobré vysledky boliv nasom sibore 59, M 1 Bil 5 0 7

, o .
pozorovane u 80% pacientov. 21 5 10 p 5 05 N s
Diskusia 22. M 12 Bil 6 3 + 7

Pes equinovarus congenitus je komplexnou  23. M 6 Bil 4 0 + 1
deformitou nohy, u ktorej je potrebné vyvinit 24, M 10 P 4 0 + 6
nemalé terapeutické Usilie nielen zo strany 25. M 5 il 3 0 4 14
odetrujuceho lekara, ale aj zo strany rodicov.

. . ) . . 26. M " Bil 4 0 + 13
Ponsetiho metdda korekcie PEC je zalozena na
sériach korekéného sadrovania, ktoré by malo ~ 27- z 20 Bil 5 05 + 15
zacat v ¢o najnizsom veku dietata. Nasa Studia 28. M 9 Bil 5 1 8
potvrdzuje zistenia inych autorov (2, 3, 6), Ze g M 10 L 6 05 4 9
vcasnou a efektivnou Ponsetiho metodikou je )

L, . . L A 30. M 7 Bil 4 0 + 8
mozné bez rozsiahlejsej operacnej intervencie
dosiahnut vyborné vysledky u viac ako 80% pa- 3. M 8 L > 2 + 10
cientov. Pomer liec¢enych chlapcov k diev¢atdm 32. z 7 Bil 5 0 10
v nasom subore je v plnej zhode s pomerom 33, M 3 Bil 6 0 4 16
v Studiach CoYvel a V/\/Vem? (1? a Yamamota (7). 34, 5 » il 6 0 N 20
Palmer vysvetluje zvyseny vyskyt PEC u chlap-

M e P 35. M 17 Bil 6 3 + 14
cov faktom, Ze u dievcat je potrebny vacsi po-
¢et predispozi¢nych faktorov na vznik PEC ako  36. M 18 P 5 05 + 9
u chlapcov (5). 37. M 8 L 4 05 + 17

Pocet aplikécii korek¢ného sadrovania na 38. 5 . il s ! R "
jednotlivé nohy v nasom stbore bol priemerne 6.

S e g . , 39. M 12 Bil 6 2 10
V Ponsetiho $tudii sa pocet sadrovani pohyboval
v rozmedzi 5-10 (priemer 7,6) (6). Morceunde 40 M 13 Bil 5 2 + /
uvadza, Ze 90% pacientov z jeho suboru vyZa- Legenda: Bil - bilaterdlne, P—vpravo, L - viavo, TAL — tendon Achilles lengthening — achilotenotomia

dovalo viac ako 5 korekenych sadrovani nohy (4).
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S nadobudnutim vacsich skisenosti pri sadrovant
terapeuti skracovali interval medzi aplikdciami
korekenych procedur (4).

Perkutdnna tenotémia Achillovej slachy v na-
Som subore bola vykonana u 90% pacientov.
Laaveg vykonal tenotomiu u 78% pacientov
a zaznamenal aj 4 pripady vyrazného krvéacania
(3).V nasom suibore sme zvysené krvacanie nepo-
zorovali. Perkutdnnu tenotdmiu Achillovej Slachy
povazujeme za nevyhnutnu u pacientov s vod-
nym Piraniho skére PEC viac ako 5. Perkutanna
tenotomia Achillovej $lachy je z ndsho pohladu
pri Ponsetiho metdde urcujucejsia a efektivnejsia
ako samotnd technika manipulacnej liecby.

Najcastejsie chyby a z toho vyplyvajuce zly-
hanie terapie Ponsetiho metddy je v dosledku
nespravneho nakladania sadrovych fixacif a pri
snahe o pronéciu a dofziflexiu bez predoslej
dostatoc¢nej abdukcie v supindcii. V tychto pri-
padoch sa zdanlivo uspokojivé postavenie nohy
rychlo navracia k deformite, resp. méze dojst az
k subluxacii metatarzov a blokovému postaveniu

talu a kalkanea, ¢o brani v dalSej korekcii. V na-
som suibore sa recidiva deformity objavila u 8 pa-
cientov. Na zlych vysledkoch sa podielala najviac
opatrnost osetrujiceho lekara pri kompletnej
korekcii deformity a nevhodné protetické oset-
renie. Ponseti uvddza vo svojich prvych stddiach
relaps deformity az u 56% pacientov (6).

Zaver

Terapia pes equinovarus congenitus je
dlhodobgd, a preto si vyzaduje vysokd mieru
spoluprace rodi¢ov s lekdrom a citlivy a indivi-
dudlny pristup. Pre Uspech a dlhodoby dobry
vysledok je nevyhnutné désledné nakladanie
jednotlivych sadrovych obvdzov skiisenym leka-
rom a prisne re$pektovanie principov metodiky.
Po dvojrocnych skisenostiach na nasej klinike
mobZeme v sucasnosti pri véasnom zahdjent
sadrovania dokumentovat vysledky porovna-
telné s vysledkami dosiahnutymi v zahranici, na
pracoviskach s dlhodobou tradiciou Ponsetiho
metody v liecbe PEC.

Tomas Edelsberger: ENCYKLOPEDIE PRO DIABETIKY

Encyklopedie pro diabetiky je stru¢ny, jasny a prehledny souhrn téch nejdilezitéjsi pojmi bezprostredné se tyka-
jicich lidi's cukrovkou. Je uréena zejména pro osoby postizené diabetem, pro jejich pfibuzné a ostatni laickou verej-
nost, ktera se zajima o tuto epidemii 21. stoleti. Encyklopedie obsahuje pfes 300 vzdjemné propojenych hesel vy-
svétlenych pomoci nékolika vét feci srozumitelnou béznému ¢lovéku, ovsem se snahou nevynechat nic z podstaty
odborného lékarského pojmu. Hlavnim cilem Encyklopedie pro diabetiky je byt spolehlivym priivodcem diabetika
jeho nemoci a vsemi jejimi zaludnostmi, a to zejména v dobé bezprostredné po zjisténi diagndzy, kdy potiebuje co
nejrychleji a nejhloubéji proniknout do problematiky cukrovky, stejné tak jako ve chvili, kdy si bude chtit své zna-

losti o diabetu pfipomenout nebo rozsirit.
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