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Pfedmluva

Toto je treti vydani Ponsetiho pfirucky sponzorované organizaci
Global HELP. V roce 2004 jsme zvetejnili prvni anglickou tisténou
verzi a verzi ve formatu PDF (www.global-help.org). Asi 20 000
plng barevné tisténych kopii bylo distribuovano v 5 jazycich do vice
nez 100 zemi. Probéhlo pres 100 000 stazeni vydani v PDF ve 12
jazycich ze 150 zemi. Na§ novy program poskytuje tuto publikaci
jako soucast knihovny 26 knih, ¢lanki a plakdti na jediném
kompaktnim disku. Tato knihovna na CD umozni pohodlny piistup
a Sirokou dostupnost zejména zemim s omezenym nebo chybgjicim
pfistupem na internet.

Toto nové aktualizované multikulturni vydani bylo pfipraveno za
ucelem usnadnéni piekladu a dostupnosti. Piidali jsme upfesnéni
technik. Napfiklad jsme poukazali na efektivitu Ponsetiho metody
u starSich déti a u ndroénych PEC. Pro snadnéjsi pieklad jsme
poskytli sjednoceny §irsi prostor pro text na jednotlivych strankach.
Vytvotili jsme jednoduse zapamatovatelnou webovou adresu www.
orthobooks.org.

Rad bych podékoval spoluautorim za uzite¢né navrhy. Oceniuji
povoleni Dr. Pirani k zahrnuti prvkd z nasi knihy Uganda do
této publikace, diky nimz je toto vydani komplexnéjsi a vice
multikulturni. Dékuji Dr. Morcuende za jeho peclivé piezkoumani
a prispévky, které napomohly tomu, aby byl obsah tohoto nového
vydani v souladu se soucasnym provadénim Ponsetiho metody
v lowé€. Rovnéz dékuji Helen Schinske, ktera do tohoto vydani
prispéla svymi znalostmi textové editace.

Jsme potéSeni, ze se mizeme podilet na procesu, v némz se
Ponsetiho metoda stava standardni praxi po celém svéte.

Dékujeme vSem, ktefi ptelozili tuto pfiru¢ku do dalSich jazykt
a zlepsili tak jeji dostupnost v mnoha zemich.

Vzdy ocenime zpétnou vazbu od Vés a Vase navrhy.

Lynn Staheli, M.D.
Zakladatel & Dobrovolny feditel
Organizace Global HELP 2009
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Organizace Global HELP poskytuje bezplatné rozvojovym
zemim informace o péci o zdravi a pomaha zpfistupiiovat
1¢karské poznatky po celém svété. Viz. www.global-help.org
nebo www.orthobooks.org.

Autofri

Ignacio Ponseti, MD

Dr. Ponseti vyvinul svou metodu pted vice
nez 50 lety a uzitim své metody vylécil stovky
déti. V soucasné dob¢é emeritnim profesorem
na Univerzité lowa poskytl vedeni béhem
vyroby knihy a sepsal védeckou podstatu
metody.

Jose A. Morcuende, MD, PhD
Spolupracovnik Dr. Ponsetiho, Dr.
Morcuende, popsal metodu a poskytoval
rady béhem procesu piipravy materialu pro
vyrobu.

Shafique Pirani, MD

Hlavni autor znaly Ponsetiho metody, Dr.
Pirani, je obhgjce a prvotni uzivatel metody
v Kanadé. Vytvoril spésny model pro uziti
Ponsetiho metody v rozvojovych zemich.

Vincent Mosca, MD

Dr. Mosca poskytl kapitolu s informacemi
pro rodice a popsal ptenos Slachy tibialis
anterior.

Norgrove Penny, MD

Dr. Penny je hlavnim autorem do projektu
Uganda. Jeho ¢innost je velkym pfinosem
poskytovani zdravotni péce v rozvojovych
zemich.

Fred Dietz, MD

Spolupracovnik Dr. Ponsetiho, Dr. Dietz,
prispél obrazky a textem v ¢asti o metodé.

John E. Herzenberg, MD

Jeden z prvnich 1¢katt, ktefi si osvojili
Ponsetiho metodu 1é¢eni PEC mimo Iowu,
Dr. Herzenberg, piispél textem a ilustracemi
pro kapitolu o noseni dlahy a o 1é¢bé
recidiv.

Stuart Weinstein, MD

Dlouhodoby spolupracovnik Dr. Ponsetiho
a dlouholety obhdjce jeho metody, Dr.
Weinstein, pfispél navrhy a podporou.

Michiel Steenbeek

Pan Steenbeek je protetik a fyzioterapeut,
ktery navrhl dlahu, jez je konstruovana
pomoci bézn¢ dostupnych nastrojii

a materialt. Umoznil tim vyuziti dlahy v
rozvojovych zemich.
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Prekladatelé

Do dalsich jazyka brozuru prelozili:

Arabstina

Dr. Alaa Azmi Ahmad, M.D.
Détsky ortopedicky chirurg
Ramallah Arab Care Hospital
Nables Speciality Hospital
Ramallah, The West Bank, Palestina
alaaahmad@hotmail.com

Dr. Ayman H. Jawadi
Odborny asistent, konsultant
Détska ortopedicka chirurgie
King Saud Bin Abdulaziz
Lékarska univerzita

King Abdulaziz Medical City
Rijad, Saudska Arabie

Dr. Said Saghieh

Odborny asistent
Orthopedicka chirurgie
Americka Univerzita Beirut
Beirut, Libanon

Cinstina

Dr. Jack Cheng
Hongkong, Cina
jackcheng@cuhk.edu.hk
Christian a Brian Trower
Guilin, Cina
trower@myrealbox.com

Francouzstina
Dr. Franck Launay

Marseille, Francie
franck.launay@mail.ap-hm.fr

ItalStina

Dr. Gaetano Pagnotta
Rim, Itilie
pagnotta@opbg.net

Japonstina

Natsuo Yasui, Tokushima, Japonsko
nyasui@clin.med.tokushima-u.ac.jp
Hirohiko Yasui, Osaka, Japonsko
hirohiko yasui@yahoo.co.jp
Hirohiko Yasui, Osaka, Japonsko
hikobosy@yahoo.co.jp

Polstina

Dr. Marek Napiontek
Poznan, Polsko
ortop@webmedia.pl

Portugalstina

Dr. Monica Paschoal Nogueira
Sao Paulo, Brazilie
monipn@uol.com.br

Rustina a ukrajinstina
Jolanta Kavaliauskiene
Kaunas, Litva
jokved@hotmail.com

Spanélstina

Dr. Jose Morcuende a
Helena Ponseti

Iowa City, lowa, USA
jose-morcuende@uiowa.edu

Turectina

Dr. Selim Yalcin
Istanbul, Turecko

selimyalcin@ultrav.net

Vietnamstina
Dr. Thanh Van Do
Danang city, Vietnam.
ctohcmvn@hcem.fpt.vn

Mgr. Marcela Ziskova

V roce 2008 se nam narodil syn s oboustrannym pes equinovarus.
Po predchozi netispésné 1é¢bé jsme se vydali do Iowy k doktoru Ponseti,
ktery synovi nozky b&hem 3 tydnti napravil. Po navratu do CR jsem
se rozhodla pielozit tuto knihu do ¢estiny, abych tak napomohla Sifeni
informaci o Ponsetiho metod¢ a zaroven abych doktoru Ponseti a jeho
spolupracovnikim vyjadfila nasi vdécnost za vyléceni syna.

Mudr. Monika Frydrychova

Pracuji na détském oddéleni Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice
Na Bulovce v Praze. Pfispéla jsem korekei ¢eského textu a prekladem
odbornych ¢asti. Ponsetiho metodé se vénuji od roku 2005 a vysledky
jsou velmi povzbuzujici. Pteji vSéem détem s PEC uspésnou 1écbu a
nadSené 1ékate!.
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Rozpracované preklady

Danstina

Klaus Hindsga
hindso@dadlnet.dk
Finstina
Salminen Sari
sari.salminen@hus.fi

Gruzinstina

Maia Gabunia
maianeuro@yahoo.com
Némcina

Marc Sinclair
marc.sinclair@dbaj.ae

Perstina / Farsi
Ali Khosrowabady
alirezak2002@yahoo.com
Emal Bardak
emalpgi@gmail.com
Svédstina

Bertil Romanus
bromanus@yahoo.com
Urdu [Pakistan]
Asif Ali
asifop@yahoo.com
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Védecka podstata metody
Nase 1é¢ba PEC vychazi z biologické podstaty deformity a funkéni anatomie nohy.

Biologie

PEC neni embryonalni malformace. Normalné se vyvijejici noha se staci do
equinovarozity béhem druhé¢ho trimenstru gravidity. Ziidka je PEC sonograficky
detekovan pred 16. tydnem gravidity. Proto je PEC vyvojova deformita, stejné jako
vyvojova dysplazie kyc¢li a idiopaticka skolioza.

na levé noze. Rez ve frontalni roving v urovni malleold (kotnikil) pravostranného
PEC [2] ukazuje vaz deltovy, tibionavikularni a §lachu m. tibialis posterior velmi
zesilené a splyvajici s kratkym kalkaneonavikularnim plantarnim ligamentem.
Interosealni talokalkanedrni vaz je normalni.

Mikroskopicka fotografie tibionavikularniho vazu [3] ukazuje zvinéna
a nahusténa kolagenni vlakna. Buiiky jsou hojné zastoupeny a mnoho z nich ma
sféricka jadra (originalni zvétSeni 475x%).

Tvar tarzalnich kloubt je zménén ve shod€ se zménénou pozici tarzalnich kosti.
Predonozi je v mirné pronaci zpusobujici vétsi konkavitu (vyklenuti) klenby nozni.
V lateromedialnim sméru nariista flexe zaprstnich kosti.

U PEC se objevuje nadmérny tah m. tibialis posterior podporovany m. triceps surae
a dlouhymi flexory prstil. Tyto svaly jsou mensi velikosti a krat$i neZ u normalni nohy.
V distalnim konci m. triceps surae je zmnozena pojivova tkan bohatd na kolagen, ktera
ma tendenci se rozsifovat do Achillovy slachy a do hluboké fascie bérce.

U PEC jsou vazy na zadni a medidlni stran¢ hlezna a tarzalnich kloubti velmi
silné a napjaté, v dtisledku toho je noha drzena v equinozité a lod’kovita a patni kost
v addukci a inverzi. Velikost koncetinovych svalll je nepfimo imérna zavaznosti
deformity. U nejzavaznéjSich PEC vidavame m. triceps surae jako maly sval
v horni tfetin€ Iytka. ZvySend syntéza kolagenu ve vazech, §lachich a svalech mize
pretrvavat do véku 3 nebo 4 let a miize byt pfi¢inou recidiv.

Pod mikroskopem se svazky kolagennich vlaken zobrazuji zvinéné, coz je
znamo jako ,,crimp® (ziaseni). Toto uspofadani dovoluje protazeni ligament. Setrné
protahovani vazi ditéti neublizuje. Ztaseni se o par dnd pozdéji obnovuje a dovoluje
dalsi protahovani. Z tohoto dtiivodu je mozna manualni korekce deformity.

Kinematika
Deformita PEC se vyskytuje vétSinou v tarzu. Tarzalni kosti, které jsou vétsinou

tvofeny chrupavkou, jsou v nejextrémnéjsich pozicich flexe, addukce a inverze
pti porodu. Talus je ve vyrazné plantarni flexi, jeho kréek je medialné a plantarné
vychyleny a jeho hlavice je klinovitého tvaru. Lod’kovita kost je vyznamné medialné
dislokovana, t€sn€ u medialniho malleolu, a kloubi se s medidlnim povrchem hlavice
talu. Patni kost je addukovana a invertovana pod talus.

Jak je ukazano u 3 dny starého ditéte [4 protéjsi strana], lod’kovita kost
je mediadlné premisténa a kloubi se pouze s medialni plochou hlavice talu.
Klinové kosti jsou vidét vpravo od lod’kovité kosti a kost krychlova je pod ni.
Kalkaneokuboidni kloub je nasmérovan posteromedialné. Pfedni dvé tretiny patni
kosti se nachéazi pod talem. Slachy tibialis anterior, extensor hallucis longus a
extensor digitorum longus probihaji vice medidlné.




Stejné jako u normalni nohy tak u PEC neexistuje jedina osa pohybu (jako
u zkoseného zavésu), kolem niz by rotoval tarsus. Tarzalni klouby jsou vzajemné
funkéné zavislé. Pohyb kazdé tarzalni kosti zahrnuje soubézné posuny ptilehlych
kosti. Pohyby kloubi jsou podminény zakiivenim kloubnich povrchii a orientaci
a strukturou spojujicich vazl. Kazdy kloub ma sviij vlastni specificky pohybovy
vzorec. Proto korekce extrémni medialni dislokace a inverze tarzalnich kosti u PEC
nutn¢ vyzaduje soub&ézny postupny lateralni posun lod’kovité, krychlové, a patni
kosti, diive nez mohou byt evertovany do neutralni pozice. Tato pfemisténi 1ze
provést, protoze napnuté tarzalni vazy mohou byt postupné protaZeny.

Korekce zavaznych vychyleni tarzalnich kosti pfi PEC vyzaduje jasné
porozuméni funk¢ni anatomii tarzu. Bohuzel vétSina ortoped 1é¢icich PEC jedna
na zakladé Spatného predpokladu, ze subtalarni a Chopartiv kloub maji danou osu
pres sinus tarsi. VE&fi, Ze pronaci nohy kolem této osy mohou korigovat varozitu paty
a supinaci nohy. Neni to tak.

Pronace PEC kolem této pomyslné osy stoci prednozi do dalsi pronace, ¢imz
narusta cavus a addukovana patni kost je tlacena proti talu. Vysledkem je poruseni
zadni ¢asti nohy, zatimco varozita paty ziistava nezkorigovana.
var6zni a equindzni deformitu paty. Pii pokusu zatladit patni kost do everze bez jeji
abdukce [2] stla¢ime patni kost proti talu a nezkorigujeme varozitu paty. Lateralni
posun patni kosti do jeji normalni polohy vucéi talu [3] zkoriguje patni vardzni
slozku deformity PEC.

Korekce PEC je provedena abdukci nohy v supinaci, zatimco protitlak je vyvinut
na lateralni plochu hlavice talu, aby se zabranilo rotaci talu v hlezenném kloubu.
Ve zlepSeném postaveni nohu udrzuje spravn€¢ modelovana sadra. Vazy by nikdy
nemély byt protahovany za sviij pfirozeny rozsah. Po 5 dnech mohou byt vazy
znovu protahovany k dosazeni dalsiho zlepSeni stupné korekce deformity.

Kosti a klouby se pretvareji s kazdou vyménou sadry v dasledku vrozenych
vlastnosti mladych pojivovych tkani, chrupavek a kosti, které odpovidaji na zmény
ve sméru mechanického podnétu. Toto bylo krasné demonstrovano Piranim [5],
jenz porovnal klinické nalezy a zobrazeni z magnetické rezonance ukazujici vzhled
pred, béhem a na konci 1éCby sadrovanim. PovS§imnéte si zmén v talonavikularnim
kloubu a kalkaneokuboidnim kloubu. Pied 1é¢bou je lod’kovita kost (Cerveny obrys)
vychylena k medidlni stran¢ hlavice talu (modie). PovSimnéte si, jak se tento vztah
be&hem 1é¢by sadrovanim normalizuje. Podobné se béhem téhoz sadrovani kost
krychlovéa (zelen€) stavi do osy s kosti patni (zlut¢).

Pred aplikaci posledni sadry bude mozna nutné perkutann¢ protnout Achillovu
Slachu k dosazeni kompletni korekce equinu. Achillova Slacha na rozdil od
tarzalnich vazi, které jsou protazitelné, je tvofena neprotazitelnymi silnymi pevnymi
kolagennimi svazky s malo buiikami. Posledni sadra je ponechana po dobu 3 tydnt,
zatimco prerusend Achillova §lacha regeneruje do spravné délky s minimalnim
zjizvenim. V tomto okamziku se tarzalni klouby jiz remodelovaly ve spravnych
pozicich.

Zavérem lze fici, ze vétsina piipadi PEC je zkorigovana po péti az Sesti
vyménach sader a v mnoha ptipadech po tenotomii Achillovy Slachy. Vysledkem
této techniky jsou nohy, které jsou silné, pruzné, plantigradni. Zachovani funkce
nebolestivé nohy bylo dokdzano 35 letou kontrolni studii.

1. Ponseti, 2008




Ponsetiho metoda v soucasnosti

Je nyni Ponsetiho metoda celosvétové akceptovana jako
optimalni Iécba?

Béhem minulého desetileti byla Ponsetiho metoda celosvétoveé akceptovana
[1] jako nejefektivnéjsi a nejlevnéjsi 1écba PEC.

Jak Ponsetiho metoda napravuje deformitu?

Mgjte na paméti zakladni deformitu PEC. Porovnejte normalni vztahy tar-
zalnich kosti [2 vlevo] s témi v PEC [2 vpravo]. Pov§imnéte si, Ze talus
(¢ervené) je deformovan a naviculare (zIuté) je medidlné vychylena. Noha
je rotovana kolem hlavice talu (modra Sipka). Korekce dle Ponsetiho je
provedena obracenim této rotace [3]. Korekce se dosahuje postupné sérii
sadrovani. Ponsetiho technika napravuje deformitu postupnou rotaci nohy
kolem hlavice talu (¢erveny kruh) béhem nékolika tydnt sadrovani.

Kdy by se mélo pfistoupit k Ié¢bé Ponsetiho metodou?
Kdyz je to mozné, zapoénéte 1é¢bu brzy po porodu (7 az 10 dni). Nicmén¢ vétSinu
deformit PEC Ize touto metodou napravit kdykoliv béhem détstvi.

Jestlize je Ié€ba zahajena véas, kolik vymén sader je obvykle
treba?

Vétsina deformit PEC 1ze napravit pfiblizné za 6 tydnu, kazdy tyden provadénymi
manipulacemi s naslednou aplikaci sadry. Jestlize deformita neni napravena po
Sesti nebo sedmi vymeénach sader, 1é¢ba byla s nejvétsi pravdépodobnosti chybna.

Kdy nejpozdéji mlize byt Ié€ba zahajena a pritom byt stale
napomochna?

Cilem je zahajit 1écbu v n¢kolika prvnich tydnech po narozeni. Nicméné napravy
Ize v mnoha piipadech dosahnout az do obdobi pozdniho détstvi.

Je Ponsetiho metoda uziteéna, jestlize se 1é€ba opozdi?

Lécba, ktera je zpozdéna do ¢asného détstvi, mize byt zahajena sadrovanim podle
Ponsetiho. V nékterych piipadech je nutna operaéni korekce, ale rozsah vykonu
muze byt mensi, nez by byl bez pouziti Ponsetiho metody.
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Jaky je o€ekavany vysledek u ditéte s PEC Ié¢eného Ponsetiho metodou?

U vSech pacientl s jednostrannym PEC je postiZzené chodidlo o néco kratsi (primérné o 1,3 cm) a uzsi (primérme o 0,4 cm)
nez zdravé chodidlo. Avsak délka koncetin je stejna, pouze obvod nohy je u postizené nohy mensi (primérné o 2,3 cm). Noha
by méla byt silna, pruzna a nebolestiva. Tento stav by mél setrvat po cely zivot pacienta. To umoziuje normalni funkci nohy
be&hem détstvi [1] a bezbolestnou a pohyblivou nohu béhem dospélosti.

Jaka je incidence PEC u déti, jejichz jeden nebo oba rodice maji také PEC?
Pokud mé PEC jeden z rodici, je riziko postizeni potomka 3-4%. Nicméné pokud jsou PEC postizeni rodice oba, je riziko vyvoje PEC
u potomka 30%.

Jaky je rozdil mezi vysledky operacni lIécby a I1éEby Ponsetiho metodou?
Operace zlepsuje pocatecni vzhled nohy, ale neni prevenci vici recidivé. Specialisté na chirurgii nohy dospélych uvadéji, ze operacné
1é¢ené nohy jsou v dospélosti slabé, tuhé a Casto bolestivé.

Jak ¢asto Ponsetiho metoda selze a je nutna opera¢ni naprava?

Mira uspésnosti zavisi na stupni tuhosti nohy, zkusenosti 1ékate a spolehlivosti rodiny. Mira ispéSnosti vétSinou piekracuje
95%. Selhéni je velmi pravdépodobné, jestlize je noha tuhd s hlubokou ryhou na chodidle nohy a nad kotnikem, vyraznym
vyklenutim a malym svalem trojhlavym lytkovym s fibrézou dolni poloviny.

Je Ponsetiho metoda pouzitelna pro Ié¢bu PEC u déti s jinymi muskuloskeletarnimi problémy?
Ponsetiho metodu je vhodné pouzit u déti s arthrogrypozou, myelomeningokélou, Larsenovym syndromem a dal§imi syndromy. Lécba

~ewr

defekti.

Je Ponsetiho metoda pouzitelna pro PEC u déti diive Ié€enych jinymi metodami?
Ponsetiho metoda je rovnéz uspésna, pokud se aplikuje na nohy, které byly manipulovany a sadrovany jinymi 1ékafi, ktefi jesté nejsou
dosti zkuSeni v provadéni této velmi exaktni metody.

Jaké jsou obvyklé kroky Ié¢eni PEC?

VétsSina PEC mtize byt napravena kratkou manipulaci a naslednym zasadrovanim v maximalni korekci. Po pfiblizn€ péti vyménach
sader jsou cavus, addukce a varus napraveny. U témét vSech nohou se provadi perkutanni protnuti Achillovy Slachy, aby se dokon¢ilo
napraveni equinu, a noha se na tfi tydny zafixuje posledni sadrou. Korekce se udrzuje no¢nim nosenim dlahy. Pouziva se nozni abdukéni
dlaha [2], v ¢emz se pokracuje az do véku priblizné 2 az 4 let ditéte. Nozky vylécené touto metodou jsou silné, pruzné, bez bolesti
a umoziuji normalni Zivot.




Vymezeni PEC

Uréeni diagnoézy

Sledovani Vyzvéte vSechny zdravotni pracovniky [1], aby sledovali
deformity nohou [2] a dalsi problémy vSech novorozencu a déti. Malé déti
s vadou mohou byt doporuceny do péce klinik zabyvajicich se PEC.

Potvrzeni Diagnoza navrzena béhem sledovani je uréena osobou znalou
muskuloskeletarnich problémt, ktera mtze stanovit diagnoézu. Zakladni rysy
PEC zahrnuji cavus, varus, addukci a equinus [4].

Béhem tohoto hodnoceni Ize vyloucit dalsi stavy jako metatarsus
adductus nebo pritomnost nékterého ze zakladnich syndromii. Kromé toho
se PEC klasifikuje do kategorii. Tato klasifikace se provadi ke stanoveni
prognodzy a planu 1écby.

Klasifikace PEC
Klasifikace pfipadu PEC se mize v zavislosti na 1é¢bé ¢asem zménit.

Typicky PEC

Jedna se o klasickou deformitu PEC, ktera byva diagnostikovana u jinak
zdravych déti. Lze ji zpravidla napravit péti sddrami. Pii uziti Ponsetiho
metody je dlouhodoby vysledek obvykle dobry nebo vyborny.

Polohovy PEC Zitidka je tato deformita velmi pruzna a predpoklada se,
ze jde o vadu v disledku nitrodélozniho tutisku.

Opozdéné lééeny PEC po 6. mésici véku.

Recidivujici typicky PEC se mize vyskytnout jak u ptivodni 1é¢by
Ponsetiho metodou tak u jinych metod. Recidiva je mnohem méné ¢asta po
Ponsetiho metod¢ a je obvykle disledkem pted¢asného pieruSeni noSeni
dlahy. Nejcastéji recidivuje supinace a equinus, coZ je nejprve dynamicka
vada, ale Casem se muze stat fixovanou.

Alternativné lééeny typicky PEC zahrnuje nohy IéCené operac¢né nebo
jinym nez Ponsetiho sddrovanim.

Atypicky PEC
Tato kategorie PEC je obvykle spojena s jinymi problémy. Zahajte

vvvvvv

Rigidni nebo vzdorujici atypicky PEC miize byt noha hubena nebo

silna. Silné nohy se 1é¢i mnohem slozitéji. Jsou tuhé, kratké, buclaté,
s hlubokou ryhou v plosce nohy a nad patou, a maji zkraceny prvni metatarz
s hyperextenzi metatarzofalangealniho kloubu (strana 22). Tato deformita se
vyskytuje u jinak zdravych déti.

PEC tykajici se syndromu Jsou piitomny dal$i vrozené abnormality
(str. 23). PEC je soucasti syndromu. Ponsetiho metoda zlstava standardni
péci, ale mize byt slozitgjsi a odpovéd’ mize byt méné predvidatelna.
Koneény vysledek zavisi vice na zékladni diagndze nez na PEC.

Teratologicky PEC — jako naptiklad vrozena tarzalni synchrondréza.

Neurogenni PEC — spojeno s neurologickou poruchou jako napftiklad
meningomyelokéla.

Ziskany PEC - jako napriiklad Streeterova dysplazie.




Korekce sadrami dle Ponsetiho

Pfriprava

Pfiprava na sadrovani zahrnuje uklidnéni ditéte lahvi [1] nebo kojenim.
Jestlize je to mozné, mé&jte Skoleného asistenta. Nékdy je nezbytné, aby
asistoval rodi¢. Priprava 1éCby je dilezita [2]. Asistent (modry puntik) drzi
nohu, zatimco manipulator (Cerveny puntik) vykonava korekci.

Manipulace a sadrovani

Zacnéte co nejdiive po porodu. Uklidnéte dité a rodinu. Umoznéte krmeni
ditéte béhem manipulace a sddrovani.

Presné lokalizujte hlavici talu
Tento krok je nezbytny [3]. Nejprve nahmatejte kotniky (modry obrys)
palcem a ukazovakem ruky A, zatimco prsty a metatarzy jsou drzeny rukou
B. Poté [4] sklouznéte palcem a ukazovakem ruky A dopiedu tak, abyste
nahmatali hlavici talu (¢erveny obrys) pted kotnikem. Protoze je lod’kovita
kost medialn€ vychylena a jeji tuberozita je témét v kontaktu s medidlnim
malleolem, mtzete citit vy¢nivajici zevni ¢ast hlavice talu (¢ervené) pod
slabou vrstvou klize pfed zevnim malleolem. Pfedni ¢ast patni kosti bude
hmatné pod hlavici talu.

Zatimco pohybujete pfednozim v supinaci smérem lateraln€, mizete
citit pohyb lod’kovité kosti mirné pred hlavici talu, protoze patni kost se
pohybuje lateraln€ pod hlavici talu.

Manipulace

Manipulace spociva v abdukci nohy pod fixovanou hlavici talu. Lokalizujte
hlavici talu. VSechny komponenty deformity PEC, kromé equinu hlezna, se
napravuji soucasné. Abyste ziskali tuto korekci, musite lokalizovat hlavici
talu, ktera je rota¢nim bodem korekce.




Redukujte cavus

Prvnim zékladnim prvkem metody je korekce kavozni
deformity polohovanim ptfednozi do spravné roviny se zadni
Casti nohy. Cavus, coz je vysoka klenba [1 Zluty oblouk],
vznikd v disledku pronace pfednozi ve vztahu k zadni ¢asti
nohy. Cavus je u novorozencti vzdy poddajny a vyzaduje pouze
pozvednuti prvniho paprsku piednozi, aby bylo dosazeno
normalni podéIné klenby nohy [2 a 3]. Pfednozi pfevadime
do supinace do té miry, aZ se bude klenba nohy pfi vizualni
kontrole plosky jevit normalné — ani pfili§ vysoka ani prili§
plocha. Vytvoreni normalni klenby vyrovnanim pfednozi se
zadni ¢asti nohy je dilezité pro efektivni abdukci nohy, aby
bylo mozno napravit addukci a varus.

Postup aplikace sadry
Dr. Ponseti doporucuje uziti sadry, protoze sadra je levnéjsi
a da se formovat piesnéji nez sklolaminat.

Pripravna manipulace Pied aplikaci kazdé sadry je noha
manipulovana. Nedotykame se paty, a tak umoZznime patni
kosti abdukovat spole¢né s nohou [4].

Aplikace podlozeni Aplikujte pouze tenkou vrstvu
podlozeni [5], aby bylo mozno formovat nohu. UdrZujte nohu
v maximalni zkorigované poloze, béhem sadrovani drzte prsty
nozky a opacnym smérem tlacte na hlavici talu.

Aplikace sadry Nejprve sadru aplikujte pod koleno, a pak ji
roz§iite az na stehno. Za¢néte tfemi az ¢tyfmi obtackami kolem
prsti [6], a pak pokracujte proximalné az ke koleni [7]. Sadru
aplikujte plynule. Pii vinuti sadry pfes patu pouzijte mirny tah.
Noha by méla byt drzena za prsty a sadra obalena ptes prsty
drzici osoby, ¢imz vznikne dostatek prostoru pro prsty.




Tvarovani sadry Nepokousejte se o dosazeni nasilné korekce sadrou.
Pouzivejte lehky tlak.
Neaplikujte neustaly tlak palcem na hlavici talu; spiSe stlacujte
a uvoliiujte opakovang, abyste zabranili otlakiim na ktizi. Formujte
sadru pfes hlavici talu, zatimco je noha drZzena v napraveném postaveni
[1]. Povsimnéte si, ze palec levé ruky formuje sadru nad hlavici talu,
zatimco prava ruka tvaruje prednozi do supinace. Klenba je dobie
vytvarovana, abychom zabranili vzniku ploché nohy a rocker-bottom-
deformité. Dobie vymodelujeme sadru v oblasti paty vytvofenim zlabku
nad zadnim hrbolem kosti patni. Oba kotniky jsou dobie modelovany.
Béhem manipulace nebo sadrovani se nikdy nedotykejte patni kosti.
Tvarovani by mélo byt dynamicky proces; neustale pohybujte prsty,
aby se zabranilo nadmérnému tlaku na jednotliva mista. Pokracujte
v tvarovani béhem tvrdnuti sadry.

Rozsifte sadru na stehno Pouzijte hodné podloZzeni proximalné
na stehn€, abyste zabranili podrazdéni pokozky [2]. Sddra mtze
byt vrstvena tam a zpét pies piedni stranu kolena pro zesileni [3]

a vyvarovani se velkého mnozstvi sadry v podkolenni jamce, coz
komplikuje odstranéni sadry.

Upravte sadru Ponechte sadru na chodidle, aby podpirala prsty [4],
a upravte sadru dorsalné k metatarzofalangealnim kloubtim, jak je
naznaceno na sadre. K odstranéni dorsalni sadry pouzijte niz na sadru,
nejprve natiznéte sadru uprostfed, poté fezte medialné a lateralng.
Ponechte dorsum vSech prsti volné pro plné natazeni. PovSimnéte si
vzhledu prvni sadry po dokonceni [5]. Noha je v equinu, pfednozi je
supinovano.

Charakteristiky dostatecné abdukce
Pfed provedenim tenotomie si ovéite, Ze je noha dostate¢né abdukovana
a to tak, Ze nohu napolohujete do 0 az 5 stupiiti dorsiflexe.

Nejlepsim znakem dostatecné abdukce je moznost nahmatat predni
vybézek patni kosti, ktery je abdukovan ven zpod talu.

Je mozna abdukce pfiblizné 60 stupnti ve vztahu k frontalni plose
holenni kosti.

Patni kost je v neutralnim nebo mirné valgéznim
postaveni. Toto Ize urit pohmatem zadni ¢asti patni kosti.

Nezapomeiite, ze se jedna o tiidimenzionalni deformitu a Ze se
tyto deformity napravuji spolecné. Naprava je uskutecnéna abdukci
nohy pod trovni hlavice talu. Nohu nikdy nepronujte.

Koneény vysledek

Po dokonceni sddrovani se noha béhem chtize, v porovnani se vzhledem
normalni nohy, jevi jako prekorigovana do abdukce. Ale ve skutecnosti
se o prekorigovani nejednd. Ve skute¢nosti jde o plnou korekci nohy

do maximalni normalni abdukce. Tato korekce do kompletni normalni
plné abdukce pomaha ptedejit recidiveé a nevytvaii pfekorigovanou nebo
pronovanou nohu.
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Komplikace sadrovani
Jestlize je peclivé dodrZzovana popsana technika, komplikace nejsou Casté.

Rocker-bottom-deformita je zptisobena $patnou technikou, pfili§ ¢asnou
dorsiflexi nohy proti velmi tuhé Achillové §lase.

Natésnani prstil je zplisobeno piili§ tésnym sadrovanim pies prsty.

Oplosténi paty se vyskytuje, jestlize je béhem sadrovani aplikovan tlak spise
nez modelovani sadry nad kotnikem.

Povrchni puchyre se osetii aplikaci obvazu a nové sadry s vétSim
podlozenim.

MM

oblast paty, pod hlavici prvniho metatarzu, podkolenni a tfisla.

Hluboké defekty se oSetii, pro umoznéni zhojeni se na tyden vynecha
sadrovani. V sadrovani pak pokracujeme znovu se zvlastni péci, abychom
zabranili recidivé.

Odstranéni sader

Kazdou sadru odstranite na klinice tésné pied aplikaci nové sadry. Vyhnéte se

odstranéni sadry pfed navstévou kliniky, protoze mize dojit k vyznamné ztraté
korekce v ¢ase mezi odstranénim sadry a aplikaci nové.

Moznosti pro odstranéni sadry Vyhnéte se pouziti pily na sadru, protoze to
dési dité i rodinu a miize dojit k poranéni kiize.

Odstranéni sddry noZzem Pied odstranénim sadru namocte piiblizné na
20 minut do vody, pak sadru zabalte do vlhké latky. Toto mohou provést rodic¢e
tésné pred navstévou. Pouzijte niz na sadru [1] a fezte Sikmo [2] tak, abyste se
vyhnuli fiznuti do pokozky. Odstraiite nejprve sadru nad kolenem [3]. Nakonec
odstraiite sadru pod kolenem [4].

Namodéeni a rozbaleni Jedna se o efektivni metodu, ktera vSak vyzaduje
vice ¢asu. Namocte sadru dikladné do vody [5], a kdyZ je kompletné¢ mokra,
sadru rozbalte [6]. Aby se tento postup zjednodusil, ponechavejte konec sadry
volny k jeho snadnému nalezeni.
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Casté chyby v provadéni metody

Pronace nebo everze nohy

Tato poloha zhorSuje deformitu [1] zvétSenim cavu. Pronace nepomtize abdukovat
addukovanou a invertovanou patni kost, ktera ztistdva blokovana pod talem. Rovnéz
to vytvaii novou everzni deformitu tarzu a prednozi a vede k fazolovitému tvaru nohy.
» Nesmis pronovat! “

Zevni rotace nohy za ucéelem korekce addukce, zatimco patni kost
zlstava ve varéznim postaveni
Zevni rotace talu v hlezenné vidlici zplsobi posun lateralniho kotniku vice vzad. Tento
posun je iatrogenni deformitou.

Vyhnéte se tomuto problému abdukci nohy ve flexi a mirné supinaci tak, aby se
protahly medialni tarzalni vazy s protitlakem aplikovanym na lateralni plochu hlavice
talu [2 pozice palce]. Toto umozni kost patni abdukovat pod talem s korekci varozity

paty.

Kiteova metoda manipulace
Kite véfil, Ze se varozita paty napravi jednoduse everzi patni kosti. Neuvédomil si, Ze
patni kost miize evertovat pouze jakmile je abdukovana (tj. lateralné rotovana) pod
talem.

Abdukce nohy v kloubech stfedniho tarzu s palcem tlacicim na lateralni stranu nohy
pobliz kalkaneokuboidniho kloubu [2 ¢erny puntik] blokuje abdukci patni kosti a je
prekazkou korekce varozity paty. Ujistéte se, Ze je noha abdukovana kolem hlavice talu
[2 Cerveny puntik].

Chyby pfi sadrovani

Chyby v manipulaci Noha by méla byt znehybnéna v maximalnim protazeni
zkracenych vazii dosaZzeném po kazdé manipulaci. V sadie se vazy uvolnuji, a tim
umoziuji vétsi protazeni pii piistim sezeni.

Kratka sadra Sadra musi dosahovat k tfislu. Kratka sadra nedrzi patni kost
abdukovanou [3].

Pred€asna korekce equinu Pokusy napravit equinus pied napravenim varozity paty
a supinace nohy vyusti v rocker-bottom-deformitu. Equinus v Grovni subtalarniho kloubu
muze byt napraven abdukei patni kosti.

Chyby v patifiécném noénim noseni dlahy

Vyhnéte se pouzivani dlahy ke koleni [4], nebot’ ta neudrzi nohu v abdukci. Externi
dlaha s ty¢i by se méla pouzivat 3 mésice celodenné a po 4 roky na noc. Chyby

v patficném noseni dlahy jsou nejCastéjsi pricinou recidivy.

Snaha o dosazeni perfektni anatomické korekce

Je chybné predpokladat, ze ¢asné vyrovnani vychylenych kostnich elementl vyusti
v normalni anatomii. Dlouhodobé kontrolni rentgeny vykazuji abnormality.

Presto vSak 1ze ocekavat dobrou dlouhodobou funkénost nohy s PEC. Neplati zadna
uméra mezi vzhledem nohy na rentgenovém snimku a dlouhodobou funkci.
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Tenotomie

Indikace pro tenotomii

Tenotomie se indikuje ke korekci equinu, jestlize cavus, adductus a varus jsou
plné€ napraveny, ale dorsiflexe hlezna zstava méné nez 10 stupnil nad neutralnim
postavenim. Ujistéte se, ze abdukce je adekvatni pro provedeni tenotomie.

Charakteristiky dostatecné abdukce
Pfed provedenim tenotomie si ovéite, ze je noha dostate¢né abdukovana. Dostate¢né
abdukovanou nohu Ize bez problému napolohovat do 0 az 5 stupnt dorsiflexe.

Nejlepsim znakem dostate¢né abdukce je moznost nahmatat ptedni vybézek patni
kosti, ktery je abdukovéan ven zpod talu.

Je mozna abdukce pfiblizné 60 stupnt ve vztahu k frontalni ploSe holenni
kosti.

Patni kost je v neutralnim nebo mirné valgéznim postaveni. Toto Ize urcit
pohmatem zadni ¢4sti patni kosti.

Nezapomeiite, Ze se jedna o tfidimenzionalni deformitu a Ze se tyto deformity
napravuji spole¢né. Néaprava je uskute¢néna abdukci nohy pod turovni hlavice talu.
Nohu nikdy nepronujte.

Priprava

Priprava rodiny Pripravte rodinu na zakrok. Vysvétlete, zZe tenotomie je maly
zakrok provadény v lokélni anestezii na ambulantni klinice.

Vybaveni Vsechny pomiicky si pfipravte piedem [1]. Vyberte niiZ na tenotomii,
napfiiklad ¢. 11 nebo €. 15 nebo jakykoliv jiny maly niiz, napiiklad o¢ni ntiz.

Priprava pokozky Zatimco asistent drzi nohu za prstiky jednou rukou a za stehno
rukou druhou, disledné oSetiete nohu dezinfekei od poloviny lytka k nartni ¢asti
nohy [1 nasledujici strana].

Anestézie Malé¢ mnozstvi lokalniho anestetika mizete infiltrovat pobliz Slachy
[2 nasleduyjici strana]. Uvédomte si, ze ptilis§ mnoho lokalniho anestetika stézuje
nahmatani $lachy a komplikuje zakrok.

Plan tenotomie

Zatimco asistent drzi nohu v maximalni dorsiflexi, ur¢ete misto pro tenotomii
ptiblizn€ 1,5 cm nad patni kosti. Vstiiknéte malé mnozstvi lokalniho anestetika
pfimo medialn€ od Slachy v misté ur¢eném pro tenotomii. Bud'te si védomi, ze pfilis
mnoho lokalniho anestetika st€Zuje nahmatani Slachy a komplikuje zakrok. Myslete
na anatomii. Neurovaskularni svazek je anteromedialn€ vici Achillové $lase [2].
Achillova §lacha (svétle modra) lezi uvniti pouzdra Slachy (Seda).

Tenotomie
Zasuiite $picku ¢epele skalpelu z medialni strany, sméfovanou ihned na piedni stranu
Slachy [3 nasledujici strana]. Plochou stranu ¢epele udrzujte paralelné ke §lase. Pocateéni
vstup zptsobi maly podélny fez. Je nutno davat pozor a byt opatrny, aby ndhodné
nedoslo k dlouhému fezu. Pouzdro $lachy (Sed€) neni rozdélené a zlstava nedotcené [3].
Cepeli se nasledné otoéi tak, Ze jeji ostii je sméfovano dozadu proti $lase.

Poté se Cepel posune lehce vzad. Je citit ,,prasknuti®, jakmile ostii protne §lachu.
Slacha nebyla tplné protnuta, jestlize nebylo patrné ,,prasknuti“. Po tenotomii se
obvykle dosahne dalSich 15 az 20 stupnd dorsiflexe [4 nasledujici stranal].
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Sadra po tenotomii

Po korekci equinu tenotomii aplikujte patou sadru [5] s nohou abdukovanou 60 az 70 stupiiti
ve vztahu k frontalni rovin€ hlezna a 15 stupiiii dorsiflexe.

Noha vypada vuci stehnu prekorigované. Tato sadra se po dosazeni uplné korekce na noze
ponechava 3 tydny. Méla by byt vymeénéna, pokud pred dosazenim 3 tydnii zmékne nebo

je znec€isténa. Dité a matka smi jit ihned domii. Analgetika obvykle nejsou nutna. Toto je
obvykle posledni sadra v 1écebném programu.

Odstranéni sader

Sadra je odstranéna po tfech tydnech. Nyni je moznych 20 stupiiti dorsiflexe. Slacha je
zhojena. Jizva po operaci je minimalni. Noha je pfipravena pro noSeni dlahy [6]. Noha se zda
byt ptekorigovana do abdukce. To je Casta obava pecujicich osob. Vysvétlete, ze se nejedna

o prekorigovani, nybrz o plnou abdukei.

Chyby béhem tenotomie

Pred€asna korekce equinu Pokusy napravit equinus pied napravenim patni varozity

a supinace nohy vyusti v rocker-bottom-deformitu. Equinus subtalarniho kloubu mutize byt
korigovan pouze v piipadé, Ze patni kost je abdukovéana. Tenotomie je indikovana poté,
jakmile byly cavus, addukce a varus plné zkorigované.

Selhani v provedeni kompletni tenotomie Nahlé¢ prodlouZeni s ,,prasknutim® nebo
puknutim* signalizuje kompletni tenotomii. Selhdni v dosazeni zminéného miize znamenat
nekompletni tenotomii. Zopakujte manévr tenotomie, abyste se ujistili o kompletni tenotomii,
jestlize nedoslo k ,,prasknuti“ nebo ,,puknuti.
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Noseni dlahy

Noseni dlahy je nezbytné

Na konci sadrovani je noha abdukovana do ptehnaného tihlu, ktery by mél métit 60 az 70 stupni (osa stehno-chodidlo).
Posledni sadra je po tenotomii ponechana na noze 3 tydny. Poté vyzaduje Ponsetiho protokol noseni dlahy za Gcelem udrzeni
nohy v abdukci a dorsiflexi. Jedna se o ty¢ pfipojenou k rovnym stranove neutralnim botdm s otevienou $pickou. Zminény
uhel abdukce nohy je nutny k udrzeni abdukce patni kosti a prednozi a k prevenci recidivy. Medialni mékké tkan¢ zlistavaji
protazené jen tehdy, pokud je po sadrovani pouzivana dlaha. Kolena jsou v dlaze volna, takze jimi dité mize kopat do natazeni,
¢imz dochazi k protahovani slachy lytkového svalu. Abdukce nohy v dlaze v kombinaci s mirnym prohnutim (konvexita
smérem od ditéte) zplsobuje dorsiflexi nohou. To poméha udrzet sval gastrocnemius a Achillovu §lachu v protazeni. Kotnikové
ortézy (AFO) nejsou vhodné, protoze udrzuji nohu pouze napfimenou v neutralni dorsiflexi.

Protokol dlahovani

Tti tydny po tenotomii je sddra odstranéna a ihned je nasazena dlaha. Dlaha se sklddé z kotnikovych rovnych stranové
neutralnich bot s otevienou $pickou piipojenych k tyci [1]. V ptipadé€ jednostrannych PEC se dlaha nastavuje na 60 az 70
stupnid zevni rotace na strané s PEC a na 30 az 40 stupiii zevni rotace u zdravé nohy [2]. U oboustranného PEC se dlaha
nastavuje na 70 stupni na obou stranach. Ty¢ by méla mit dostate¢nou délku, aby paty bot mohly byt nastaveny na Sitku ramen
[2]. Castou chybou je pouziti ptili§ kratké tyce, coZ je pro dité nepohodIné. Uzka dlaha je ¢astym diivodem jejiho odmiténi.
Ty¢ by méla byt ohnuta na 5 az 10 stupiiti s prohnutim smérem od ditéte, aby byla nozka udrzovana v dorsiflexi.

Dlaha by méla byt noSena cely den (ve dne 1 v noci) prvni 3 mésice po odstranéni posledni sadry. Poté by dité mélo dlahu
nosit 12 hodin v noci a 2 az 4 hodiny béhem dne, celkem tedy 14 aZ 16 hodin béhem kazdé 24-hodinové periody. Timto
zpusobem se pokracuje do 3 az 4 let veku ditéte.

Nékdy se u ditéte nosenim dlahy vyvine nadmérna valgozita paty a zevni rotace tibie. V téchto pripadech by mél 1ékar
zredukovat zevni rotaci bot na ty¢i z ptibliznych 70 stupfid na stupiiti 40.

Dulezitost noseni dlahy

Ponsetiho manipulace kombinované s perkutdnni tenotomii zpravidla vedou k vynikajicimu vysledku. Avsak bez nasledného
peclivého dodrzovani programu noseni dlahy se recidiva objevuje ve vice nez 80% piipadt, coz je v kontrastu oproti pouze 6%
recidiv v rodinach, které noseni dlahy dodrzuji (Morcuende a kol.).

Kdy ukongit noseni dlahy

Jak dlouho by se mélo pokrac¢ovat v no¢nim noSeni dlahy? ProtoZe je Casto slozité uréit zdvaznost, doporucujeme, aby

byla dlaha noSena ve vSech pripadech do 3 az 4 let. VétSina déti si na noSeni dlahy zvykne a dlaha se stane soucasti jejich
zivota. Jestlize dité po 3 letech véku odmita spolupracovat, mozna bude nutné noseni dlahy ukoncit. Toto dit€ musi byt casto
sledovano kvuli mozné recidive. Jestlize je zpozorovana brzka recidiva, musi se okamzit¢€ zacit s opétovnym noSenim dlahy.
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Typy dlah

Modifikace ptivodni Ponsetiho dlahy poskytuji nékteré vyhody.
Aby se zabranilo vyklouznuti nohy z boty, mtize se do patni ¢asti
boty umistit vystelka [1]. Nova provedeni poskytuji noze v dlaze
vEtsi bezpeci, daji se kojenci 1épe nazout a umoziuji ditéti pohyb.
Tato flexibilita mize zlepsit spolupraci ditéte. Nékolik provedeni
dlah je ukazano na obrazcich [1-7].

H.M. Steenbeek pracujici pro Misi Christoffela Blindena

v Katalemwa Cheshire Home v Kampale, Uganda, vyvinul dlahu,
kterou Ize vyrobit z jednoduchych, lehce dostupnych materialt

[2]. Dlaha je efektivni v udrzovani korekce, jeji uzivani je snadné,
snadno se vyrabi, je levna a idealni pro Siroké uziti (viz. strana 26).
Pro konstrukéni detaily kontaktujte Michiela Steenbeeka na
steenbeek.michiel@gmail.com nebo global-help.org.

John Mitchell navrhl dlahu pod vedenim Dr. Ponsetiho. Tato dlaha
se sklada z bot vyrobenych z velmi jemné klize a z plastové vlozky,
ktera je vytvarovana podle détské nohy. Diky tomu je tato bota velmi
pohodIna a jeji uzivani je snadné [3]. Viz.: www.mdorthopaedics.com.

Dr. Matthew Dobbs z Washington University School of Medicine
v St. Louis, USA, vyvinul novou dynamickou dlahu pro PEC, ktera
i pti udrzovani pozadované rotace umoziuje pohyb nohy [4]. Jako
soucast této dlahy jsou nutné kotnikové ortézy za ucelem prevence
kotnikové plantarni flexe.

M. J. Markel vyvinul dlahu, kterd umoznuje rodi¢i nejprve nazout
boty ditéti a pak kazdou zvlast’ ,,nakliknout™ na ty¢ [5].

Dr. Jeffrey Kessler z Kaiser Hospital v Los Angeles, USA,
vyvinul dlahu, ktera je pruzna a neni draha. Ty¢ je vyrobena z 1/8”
silného polypropylenu [6]. Dlaha miize zlepsit spolupraci, protoze ji
déti dobte snasi. Viz. JPO-B 17:247 2008.

Dr. Romanus vyvinul tuto dlahu ve Svédsku [7]. Boty jsou vyrobeny
z poddajné plastové hmoty, ktera je tvarovana podle détské nohy.
Vnitiek je pokryt velmi jemnou kizi, diky ¢emuz je bota velmi
pohodlna. Boty jsou na ty¢ upevnény Srouby.
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ZlepSovani spoluprace v noseni dlahy

VétSina spolupracujicich rodin jsou ty, které chapou Ponsetiho metodu
a uvédomuji si dtlezitost noSeni dlahy.

Stalé vzdélavani
Vyuzijte kazdou pftilezitost ve vzdélavani rodiny o Ponsetiho metod¢.

Psané podklady jsou velmi uZite¢né, jestlize jsou k dispozici. Casto jsou
publikované materialy presvédcivéjsi nez informace predavané tstné [1].

Béhem tydenniho sadrovani Béhem kazdého sadrovani vyuzijte
ptilezitost k diskuzi o metodé¢ a k zdaraziiovani dilezitosti noseni dlahy,
ktera udrzuje korekci. Zodpovidejte otazky rodi¢d nebo jinych ¢lent rodiny.
Soustied’te pozornost na ¢leny rodiny, kteti se jevi skepticti a jejich obavy
uved’te na pravou miru.

Pripravte rodinu na noSeni dlahy Predeslete, Ze selhani jsou s vysokou
pravdépodobnosti zptisobena pred¢asnym ukoncenim noseni dlahy.
Opakované zduraziujte dilezitost této faze metody. Uvédomte rodiny,

ze udrzeni korekce noSenim dlahy je stejné dilezité jako ziskani korekce
sadrovanim a tenotomii.

Instrukce pro noseni dlahy

Pridéleni zodpovédnosti Jakmile bylo dosazeno korekce, jasné piedejte
zodpovédnost za udrzeni korekce nosenim dlahy na rodinu. V nékterych
ptipadech muze byt vhodné ptidéleni zodpovédnosti otci.

Predvedte rodiné, ze je schopna dlahu aplikovat Piedvedte,

jak se dlaha aplikuje. Sundejte dlahu a pozadejte rodice, aby dlahu za
dohledu nasadili. Ujistéte se, ze se dité v dlaze citi pohodIn¢. Jestlize je
dit€ nepokojné, sundejte dlahu a zkontrolujte kiizi, zda vykazuje znamky
podrazdeéni z¢ervenanim [2].

Priprava ditéte V prvnich dnech navrhnéte, Ze dlaha mize byt na
kratkou dobu sundéana, aby se zlepsila jeji tolerance. Doporucte rodic¢tim,
aby nesundavali dlahu, jestlize dité place. Jestlize se dité nauci, Ze dlahu
sundate, kdyz zaplace, bude tézké tento zvyk napravit. Vyzvéte rodinu, aby
byla z noSeni dlahy vytvofena soucast normalniho zivota ditéte [3].

DalSi sledovani

Naplanujte dalSi navstévu za 10-14 dni kvili kontrole pouzivani dlahy.
Jestlize noSeni dlahy probiha dobte, dalsi navstévu naplanujte pfiblizné za
3 mésice. V této dob& by noseni dlahy béhem dne nemélo byt pierusovano.
Dlaha musi byt noSena béhem denniho a no¢niho spanku.

Nabidnéte pomoc Vyzvéte rodinu, aby v pfipad€ problémi s noSenim
dlahy zavolala nebo se dostavila na kliniku.
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Kulturni bariéry viéi Ponsetiho metodé

Typy bariér

Dalsi formy IéEby PEC Rodice mohou vyhledavat jiné metody nez Ponsetiho
metodu. Tradi¢ni 1éCba a dalsi metody jsou neefektivni a zdrzenim komplikuji
1é¢bu dle Ponsetiho. Zvladejte tento problém pomoci vzdélavani rodiny, dalSich
poskytovateltl zdravotni péce a vefejnosti.

Nabozenstvi V néekterych kulturdch komunity véfi, ze PEC je zptisobeno zlymi
kouzly, ¢arodé€jnictvim, prokletim nebo chybou matky [1]. Takovato vira mize vést
k dezinformaci, Ze Ponsetiho metoda je neefektivni.

Stigma Jestlize panuje presvédceni, ze PEC nebo jina postizeni jsou zpisobena
htichy nebo pieciny rodiny, je dité¢ s postizenim zdrojem studu a je rodinou
skryvano.

Domorodci Déti narozené v domorodych vesnicich predstavuji specialni problém.
Obvykle nemaji takovou vyhodu jako je kontrola novorozence vyskolenym
zdravotnim pracovnikem. Rodiny neznaji diagnézu, ani si neuvédomuji nutnost
Casné 1écby.

Prekonavani bariér

Pomozte rodi¢tim prekonat bariéry pomoci nasledujicich opatieni:

Zrid'te kliniky PEC Uciite Ponsetiho metodu dostupnou pro kazdého v zemi.

Zapoijte otce Povzbudte otce, aby kliniku PEC navstévovali s matkami a aby
se zapojili do 1écby. Otcové, ktefi se citi zapojeni a srozuméni, jsou ochotnéjsi
podporovat matky pii nasledné 1é¢bé ditéte [2].

Diskutujte Ié€bu a planujte kontroly Informujte pecovatele o celém planu 1éCby
(20 navstev béhem 4 let). Prodiskutovani a rozvrzeni celé 1€cby na pocatku priméje

rodiny k planovani jak shromazdit nezbytné finan¢ni prostfedky. Informujte rodice,

zda budou néklady na péci pokryty nemocnici. Smétujte rodiny k 1é¢bé v Ponsetiho
centrech.

Partnerstvi Podnécujte ,,péci sdilejici* spolecenstvi ke zdolavani piekazek. Rodice
a dalsi poskytovatelé péce sdili finanéni zat€z a dalsi rodinné povinnosti. Zdravotni
pracovnici sdili povinnosti poskytovani péce. Zvazte pozadani lokalnich cirkvi,
mesit, dobrovolnych spolkt a nadaci o vypomoc velmi chudym rodinam, a to
usnadnénim dopravy nebo poskytnutim jinych sluzeb.

Vzdélani, ohled, ujisténi

Vzdélavejte rodice a vefejnost informovanim o PEC, o jeho pficinach a o tom,

ze zdravotni systém umi vyfesit tyto problémy. Toto pomiize vytvofit pfijatelnejsi
podminky.

Berte ohled na potfeby matek rychle se vratit k jejich dal§im povinnostem doma
a nenechévejte je nepfimétené dlouho ¢ekat na klinikach.

Ujist'ujte, Ze problém neni zplisoben chybou rodici a Ze je 1é¢ba vysoce efektivni,
jen vyzaduje Cas.
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Recidivy

Rozpoznani recidiv

Jakmile je odstranéna sadra a je zapocato noseni dlahy,
naplanujte kontroly ditéte podle nésledujiciho rozpisu kvuli
kontrole spolupréce a zjiSténi mozné recidivy:

Za 2 tydny kvuli kontrole plnéni celodenniho nosSeni dlahy.

Za 3 mésice kvili zméné noSeni dlahy, a to na no¢ni
a denni spani.

Do 3 let véku kazdé 4 mésice k monitorovani plnéni noseni
dlahy a moznych recidiv.

Ve véku 3 az 4 let kontrolujte kazdych 6 mésica.

Od véku 4 let az do dospélosti kontrolujte kazdy nebo
kazdy druhy rok.

Casné recidivy
Dité vykazuje ztratu abdukce nohy a/nebo korekce dorsiflexe
s navratem addukce a kavozity.

Recidivy u batolat
Patrejte po pritomnosti deformity vysetfenim ditéte na kliné
matky 1 pfi chiizi. Kdyz jde dité smérem k vySetiujicimu,
hledejte supinaci pfednozi. Supinace je zpusobena, jestlize
sval tibialis anterior je silnéj$i neZ oslabené peronealni svaly
[1]. Kdyz jde dit€¢ smérem pry¢ od vysetiujiciho, hledejte
varus paty [2].

V sed¢ by mél byt ditéti vySetfen rozsah pohybu hlezna
a ztrata pasivni dorsiflexe. VySetiete rozsah pohybu
subtalarnich a tarzalnich kloubd. Tyto klouby by se mély
pohybovat volné. Ztrata volné pohyblivosti je znamkou
recidivy.
Pri€iny recidiv
Nejcastgjsi pricinou recidivy je nedodrzovani programu
noSeni dlahy. Morcuende vypozoroval, Ze recidivy se objevuji
pouze v 6% spolupracujicich rodin, avSak ve vice nez 80%
rodin, které doporuc¢eni ohledné noSeni dlahy porusuji.
Jestlize se recidiva objevi u déti, které nosi dlahu, pficinou
je bazélni svalova nerovnovaha nohy, ktera mtze vést ke
ztuhlosti a recidivé.

Sadrovani v pripadé recidivy

Recidivu neignorujte Pti prvnim naznaku recidivy aplikujte
jednu az tii sadry, aby se noha protahla a znovu se obnovila
korekce. Tento zplisob sadrovani je shodny s originalnim
Ponsetiho programem sadrovani. Jakmile je deformita
napravena sadrovanim, zapo¢néte znovu program noseni
dlahy. I u ditéte s vaznym op&tovnym vyskytem deformity
byva sadrovani nékdy velmi efektivni [3].
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Recidiva equinu

Vracejici se equinus je deformita, kterd mize zkomplikovat 1écbu. Zda

se, Ze holenni kost roste rychleji nez trojhlavy lytkovy sval a Achillova

Slacha. Sval je atroficky a §lacha se jevi dlouhd a fibrozni [1].
Korigujte aplikovanim série vysokych sader s nohou abdukovanou

a kolenem pokré¢enym. Pokracujte v tydennim sadrovani do doby, kdy

1ze nohu uvést do stavu 10° dorsiflexe. Jestlize tohoto nebude dosazeno

po 4-5 sadrach u déti mladsich 4 let, zopakujte perkutanni tenotomii

Achillovy Slachy. Jakmile je equinus napraven, pokracujte v no¢nim

programu noSeni dlahy.

Recidiva varu

rozpoznany u stojiciho ditéte [2]. Tato recidiva by méla byt 1écena
opakovanym sadrovanim u ditéte ve véku 12 az 24 mésicii a ndslednym
striktnim dodrzovanim programu noSeni dlahy.

Dynamicka supinace

Nekterym détem, obvykle mezi 3-4 lety véku, s pouze dynamickou
supinacni deformitou, pomtze transfer §lachy tibialis anterior [3]. Transfer
je efektivni, jestlize je deformita dynamicka a nefixovana. Vyckejte se
zakrokem do doby po 30 mésicich veku ditéte, kdy lateralni klinova kost
osifikuje. Po transferu obvykle neni nutné noSeni dlahy.

Zaveér
Recidivy, které se objevuji po 1é¢bé Ponsetiho metodou se oSetiuji

mnohem sndze nez recidivy, které se objevuji po tradicnim operacnim
posteromedialnim uvolnéni.
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Atypicky PEC

vvvvvv

aplikovanymi Ponsetiho sddrami. Nékteré PEC maji ojedinélé
rysy, které prodluzuji a komplikuji 1é¢bu. Tyto slozité PEC
mohou byt klasifikovany do nékolika kategorii.

Nelécéené typické PEC
Jestlize je 1écba zapocata pozdéji, stava se u idiopatického
PEC postupné slozitéjsi a delsi. PIna korekce je stale mozna do
pozdniho détstvi.

Napiiklad tento tfilety chlapec s nelééenym PEC [1] byl 1é¢en
Sesti sadrami [2] nasledovanymi tenotomii a fixacni sadrou na
6 tydnt. Noha byla pIn¢ zkorigovana [3] — diky Dr. Shafique
Pirani.

Bez ohledu na vk zahajte standardni Ponsetiho metodou
a sledujte, zda bude nutna dodatec¢na 1écba. Jestlize korekce neni
kompletni a zbytkova deformita je nepfijatelnd, mozna bude
dosazeni plné korekce vyzadovat operaci na mékkych tkanich
nebo kostech.

Atypicky PEC

Nékteré PEC je t€z8i napravit. Tyto vzdorujici PEC mohou

byt pfipadem neobvyklé ztuhlosti. V jiném piipadé¢ je PEC
slozity, protoze byl l1é¢en jinou nez Ponsetiho metodou. Takova
1écba casto vytvari navazujici deformity, které 1éCbu jesté vice
komplikuji.

Hodnoceni Vysetieni ¢asto prokaze zdvaznou plantarni

flexi vSech metatarzi, hlubokou ryhu pfimo nad patou

a napfi¢ chodidlem v oblasti tarzu [5 zluté Sipky] a kratky
hyperextendovany palec nohy.

Lécba Ponsetiho metodou Zac¢néte manipulaci a sadrovanim.
Uvédomte si, ze 1écba bude delsi a riziko recidivy vyssi.
Manipulace Peclivé identifikujte lateralné hlavici talu. Neni
tolik népadna jako ptedni vybézek patni kosti. Béhem manipulace
by mél ukazovak spocivat na zadni stran¢ lateralniho malleolu,
zatimco palec té samé ruky aplikuje protitlak pies lateralni plochu
hlavice talu [4 nahote]. Neabdukujte vice nez 30 stupnd. Poté,
co byla dosazena abdukce 30 stupniti, se zaméfte na napravu
kavozity a equinu. VSechny metatarzy jsou natahovany soucasné
obéma palci [4 dole].
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Sddrovani Vzdy sadru aplikujte s nadkolenni ¢asti ve flexi 110 stupnd, aby se
ptredeslo jejimu sklouznuti. K napraveni deformity mize byt potieba vice nez 6-8
sader.

Tenotomie Tenotomie je nutnd ve vétSin€ pripadii. Tenotomii proved'te, jestlize
neni napraven equinus. Je tfeba nejméné 10 stupiiti dorsiflexe. Jestlize nebylo ihned
po tenotomii dosazeno dostate¢né dorsiflexe, byva nékdy po tenotomii nutné ménit
sadry v tydennich intervalech, aby se ziskala vétsi dorsiflexe.

Noseni dlahy V nozni abduk¢ni dlaze redukujte abdukei na postizené strané
na 30 stupni. Nasledny postup zlstava stejny.

Dalsi atypické PEC

PEC se casto vyskytuje s dalSimi vrozenymi abnormalitami jako napfiklad
arthrogryposis [1], myelomeningokéla [4] a dalsi syndromy. Casto je syndrom
pri¢inou abnormalniho kolagenu tvoticiho tuhé vazy, pouzdra a dal$i mékké tkané.
PEC pojici se k syndromu se hiife 1é¢i a n€kdy vyzaduje operaci.

Arthrogryposis Zaé¢néte standardnim Ponsetiho sadrovanim. Casto je tieba 9 az
15 sader. Jestlize nebylo dosazeno korekce, je ziejmé nutna operace. Diky Ponsetiho
sadrovani bude rozsah operace mensi. M¢€ly by byt postacujici méné€ rozsahlé
vykony jako naptiklad perkutanni uvolnéni §lach tibialis posterior, Achillovy Slachy
[2] a ohybace palce [3]. NoSeni dlahy po dosazeni korekce je neodmyslitelné

a mélo by se v ném pokracovat do stiedniho détstvi nebo déle.

Myelodysplasie Kviili ztraté citlivosti vyzaduje sddrovani mimotadnou pozornost,
aby se zabranilo vzniku koznich defektt. Pouzijte vice podlozeni [5] a vyhnéte se
nadmérnému tlaku pfi tvarovani.

DalSi syndromy PEC se casto vyskytuje u mnoha dalSich syndromi jako

je dystroficka dysplazie, Mobillv syndrom, Larsentiv syndrom, Wiedemann-
Beckwithtiv syndrom a Pierre Robinliv syndrom. Dlouhodoby funkéni vysledek
obvykle zavisi vice na zakladnim syndromu nez na PEC.

Lécba zbytkové deformity
Jestlize je korekce sadrou nekompletni a zbytkova deformita neakceptovatelna, lze
pfistoupit k operacni napravé. Zacnéte standardnim Ponsetiho sddrovanim. I kdyz je
korekce sadrou nekompletni, zavaznost deformity byla redukovana a bude zapotiebi
nizsi ztuhlost, oslabeni a bolest v dospélosti.

Vyberte vykon podle véku ditéte, zdvaznosti a typu deformity. Uvédomte si, ze
PEC vyzadujici operac¢ni korekei jsou nachylné k recidivé béhem détstvi (25-50%).

Uvolnéni mékkych tkani se indikuje v kojeneckém veku a v raném détstvi. Tento
vykon zavisi na zdvaznosti a misté deformity.

Operace na kostech jsou indikovany a mohou byt uzity v pozdéjsim détstvi.
K vybéru jsou resekce a flze.

Korekce dle llizarova se stale ¢astéji provadi u starSich déti. Napravy se dosahne
postupnou distrakci a repozici. ZmensSete riziko recidivy vétsi distrakei pted koreked.
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Transfer Slachy tibialis anterior

Indikace

Transfer je indikovan, jestlize je dité star$i 30 mésict véku

a ma druhou recidivu. Indikace zahrnuji perzistentni varus paty

a supinaci pfednozi b&hem chiize; chodidlo vykazuje ztlu§téni kize
plosky lateralné.

Napravte deformitu

Pred provedenim transferu se ujistéte, ze nejde o fixovanou
deformitu, a to dvéma nebo tfemi sadrami. Obvykle se takto
napravi cavus, addukce a varus. Equinus mtize vzdorovat. Jestlize
1ze nohu snadno pievést do dorsiflexe 10 stupiil, je nutny pouze
transfer. V opacném ptipade je tfeba tenotomie Achillovy Slachy.

Anestézie, nastaveni polohy a incize

Uved'te pacienta do celkové anestézie, v poloze na zadech.
Pouzijte stehenni turniket. Ud€lejte dorzolateralni fez nad lateralni
klinovitou kosti. Jeji povrchové oznaceni je v misté projekce
proximalni ¢asti III. metatarzu pred hlavici talu [1]. Dorzomedialni
fez je veden nad uponem Slachy m. tibialis anterior [2].

Odhalte slachu tibialis anterior

Odhalte Slachu a oddé€lte od mista uponu [3]. Vyvarujte se rozsifeni
preparace piili§ daleko distalng, aby nedoslo ke zranéni riistové
ploténky prvniho metatarzu.

Umistéte kotvici stehy
Umistéte vstiebatelny kotvici steh ¢. 0 [4]. Nékolikanasobné jej
protahnéte Slachou, aby fixace byla bezpecna.

Prenos slachy

Pieneste §lachu subkutanné k dorsolateralni incizi [5]. Slacha
zustava pod retinakulem a extenzorovymi Slachami. Uvolnéte
podkozi, aby Slacha mohla probihat pfimo lateralné

Lokalizujte lateralni klinovou kost

Jestlize je to mozné, pouZijte rentgen [6]. Na rentgenu zaznamenjte
pozici otvoru [6 vlozena Sipka]. Jinak identifikujte zakreslenim
kloub mezi lateralni klinovou kosti a tfetim metatarzem.

Oznacte misto pro transfer

Vyvrtejte otvor (3,8-4,2) uprostied lateralni klinovité kosti
dostatecné velky k provléknuti slachy [7].

Navléknéte stehy

Kazdy fixa¢ni kotvici steh navléknéte do rovné jehly. Zaved'te
jednu jehlu do vyvrtaného otvoru. Prvni jehlu ponechejte v otvoru
nez provléknete druhou, aby nedoslo k propichnuti prvniho stehu
[8]. Vsimnéte si, Ze jehla pronika ploskou nohy [8 Sipka].

Zvazte provedeni tenotomie Achillovy Slachy

Jestlize je to tieba, proved’te perkutdnni tenotomii nozem €. 11
nebo ¢. 15.

24




Proviecte dvé jehly
Jehlami prosijte plstény polStatek a poté kazdou jehlu
provléknéte do jedné dirky knofliku, k zajisténi Slachy [1].

Zajistéte Slachu
P1i dorziflexi nohy vtahnéte Slachu do vyvrtaného otvoru [2
Sipka] tahem za fixac¢ni stehy a utdhnéte steh nékolika uzly.

Doplnikova fixace

Doplnte knoflikovou fixaci pfiSitim Slachy k okostici na
strané, kde Slacha vstupuje do klinové kosti. Pouzijte pomalu
resorbovatelny steh [3].

Lokalni anestezie
Z dtvodu redukce bezprostiedni pooperacni bolesti injikujte do
rany dlouhodobé¢ plisobici mistni anestetikum [4].

Neutralni pozice bez opory

Bez opory by noha méla zlstat v neutralni plantarni flexi [5]
a neutralnim valgu-varu.

Sesiti kuze
Uzavfete rany vstebatelnymi podkoznimi stehy [6]. Naplastové
prouzky zesili uzavieni ran.

Znehybnéni sadrou

Prilozte sterilni obvaz a aplikujte vysokou sadru [7]. Udrzujte
nohu abdukovanou a v dorsiflexi.

Pooperacni péce

Pacient obvykle zistava hospitalizovan ptes noc. Stehy se
vstfebaji. Sadru a knoflik odstraiite za 6 tydnt. Dité se mize
pohybovat a nozku zaté€zovat podle toho, kolik snese.

NosSeni dlahy a dalSi sledovani

Po operaci neni téeba nosit dlahu. Zkontrolujte dité za 6 mésict
a zhodnot'te efekt transferu. V nékterych pfipadech je nutna
rehabilitace ke znovuziskani sily a normalizaci chiize.

Chirurg: Dr. Vincent Mosca




Vyroba dlahy

Uspéch Ponsetiho metody zavisi na efektivni dlaze, kterd ma byt mistng
i cenove dostupnd. Bez dlahy deformita PEC recidivuje a 1écba je
neuspesna.

V idealnim ptipad¢ je dlaha vyrabéna v zemi, kde se poskytuje 1écba.
To ¢ini dlahu cenové dostupnéjsi a poskytuje zazemi a odborné znalosti
k opravé poskozenych dlah.

Idedlni ptipad efektivniho programu je mozno vidét v Ugand€. Michiel
Steenbeek [1] vyvinul dlahu, ktera je vyrabéna v Ugandé¢ a je cenové
dostupna v celém regionu [3]. Dlaha je vyrobena z bézn¢ dostupnych

Vv v

materiald [2] za pomoci bézné dostupnych nastroju.

Materialy a nastroje

K vyrobé dlahy je zapotiebi pouze kize, podsivka, peklizka a tycka
z meékké oceli. Ke zhotoveni jsou nezbytné nastroje na vyrobu bot. Potfebné
vybaveni zahrnuje stroj na Siti kize [4], kovoobrabéci a svareci zafizeni.

Naklady
Naklady na dlahu v Ugandé jsou niz§i nez US $10.

Skoleni

K zajisténi udrzitelného programu vyskolte mistni jednotlivce k vyrobé
dlah. Studenti protetiky, ktefi se naucili techniku, se do budoucna stanou
idedlnimi partnery.

Navod k vyrobé Steenbeekovy dlahy

Tento navod s plné barevnymi nakresy a Sablonami pro vSechny velikosti
dlah je dostupny na internetu na: www.global-help.org

nebo e-mailem: steenbeek.michiel@gmail.com.
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Hodnoceni zavaznosti PEC

Potfeba vyhodnocovani zavaznosti PEC je sporna. Zastanci
shledavaji sériové vyhodnocovani uzitecné pro klasifikaci
PEC, hodnoceni vyvoje, uréovani znaki recidivy a stanoveni
prognézy. Existuji dvé bézné uzivané metody hodnoceni
zavaznosti.

Piraniho skére

Hodnoceni PEC dle Piraniho dokumentuje zavaznost defor-
mity a nasledna skore jsou vybornou cestou k monitorovani
pokroku.

Metoda Pouzijte Sest klinickych znaki k uréeni zavaznosti
[1] kazdé komponenty deformity. Kazda komponenta je
hodnocena jako 0 (normalni), 0,5 (lehké abnormalita) nebo

1 (zavazn¢ abnormalni). Zaznamenejte kazdy bod a soucet
bodovani pti kazdé navstéve kliniky.

Uréeni pokroku Ziznam béhem lécby Ponsetiho meto-
dou vykazuje, zda naprava deformity probihd normaln¢ [2]
nebo zda se vyskytl problém, a zaroven poukazuje na stupen
napravy kazdé komponenty PEC. Skoére rovnéz napomaha
pti rozhodovani, kdy provést prodlouzeni Achillovy Slachy.

Zdroj Pro podrobnosti o této metodé hodnoceni PEC kon-
taktujte Dr. Shafique Pirani na: piras@aol.com.

Dimeglio skoére

Dimeglio skore poskytuje dalsi metodu hodnoceni kazdé
komponenty deformity PEC. Viz.:

van Mulken JM, Bulstra SK, Hoefnagels NH. Evaluation of
the treatment of clubfeet with the Diméglio score. J Pediatr
Orthop. 2001 Sep—Oct;21(5):642-7.

@) Bodovani PEC — typicky PEC

=#— Celkové hodnoceni
== Hodnoceni zadni ¢asti nohy

== Hodnoceni stfedni ¢asti nohy (tarsu)
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Informace pro rodice

Co je clubfoot?
PEC je nejc¢astéjsi deformitou kosti a kloubii u novorozencii. Objevuje se pfiblizn€ u jednoho ditéte z 1000. Pticina PEC neni

Proto neni diivod, aby se rodice citili vinni, Ze maji dit€ s PEC. Pravdépodobnost, Ze druhé dité bude mit PEC, je ptiblizné
1:30.

Rodice jinak zdravého ditéte, které se narodilo s PEC, mohou byt klidni, protoze pokud bude dité 1éceno odbornikem
v této problematice, bude mit normalné¢ vypadajici nohu s normalni funkei. Spravné vylécena noha s PEC nezptisobuje zZadné
omezeni a ¢lovek je plné schopen Zit normalni aktivni Zivot.
Zacatek lécby
Noha je jemné manipulovana piiblizné 1 minutu kazdy tyden za ucelem protazeni kratkych a tuhych vazi a §lach na vnitini,
zadni a chodidlové ¢asti nohy. Poté je aplikovana sadra, ktera dosahuje od koneck prsti nohy az k téislim. Sadra udrzuje
korekci dosazenou manipulaci a uvoliiuje tkan€ pro dalsi manipulaci. Timto zplisobem jsou vadné umisténé kosti a klouby
postupné vyrovnavany do spravného postaveni. Lécba by méla byt zahajena v prvnim nebo druhém tydnu Zivota, ¢imz se
vyuziva ptiznivé elasticity tkani v tomto véku.

Péce o sadru doma

Kontrolujte krevni obéh v nozi¢ce kazdou hodinu prvnich 6 hodin po aplikaci sadry a potom 4x denné. Jemné zmacknéte
prsticky a sledujte zpétny piitok krve. Jestlize prsticky nejprve zbélaji a pak opét rychle zrizovi, je krevni piitok do nozky
v poradku. Tento jev se nazyva ,,béleni. JestliZe jsou prsticky tmavé, chladné a nezbélaji (do béla aZ do riiZova), sadra je
pravdépodobné prilis tésna. Jestlize se toto stane, navstivte Vaseho Iékate nebo pohotovost a pozadejte o kontrolu sadry.
Jestlize ma Vase dit¢ sklolaminatovou fixaci, odstrate ji.

Vsimnéte si vzdalenosti mezi Spickami prsti a koncem sadry. Jestlize prsty vypadaji, jakoby se stahovaly zpét do
sadry, vrat'te se do ambulance k Vasemu Iékati k posouzeni.

Udrzujte sadru €istou a suchou. Jestlize se sadra znecisti, je mozno ji utfit lehce navlhéenym hadiikem.

Dokud sadra neni sucha a tvrda, méla by byt umisténa na polstafi nebo jiném jemném vypodlozeni. Kdykoliv je

Vase dit¢ na zadech, umistéte polStai pod sadru tak, aby pata presahovala tésné za polstar. Takto se vylouci tlak na patu, ktery
by mohl zptisobit otlak.

Predchazejte znecisténi sadry castou vyménou plen. Udrzujte horni okraj sadry vné pleny, aby se zabranilo vniknuti moci
/ stolice dovnitf sadry. K tomuto ucelu jsou vhodné pleny s pruznymi nohavickami, pokud jsou k dispozici.

Uvédomte lékaie nebo pohotovost, pokud zaznamenate nasledujici

* jakykoliv zdpach nebo prosakovani vychdzejici zevnitf sddry

e Cervend, zhnisand nebo podraZdéna pokozka pfi okrajich sader

* Spatny obéh v prstech (viz. prvni odstavec vyse)

¢ sklouzavajici sadra

¢ dit€ md horecku 38,5°C nebo vice bez vysvétlitelné priciny jako nachlazeni nebo virdza

Nova sadra se aplikuje kazdych 5 az 7 dni

Sadra se odstraiiuje specialnim nozem na sadru; proto musi byt sadra v den navstévy 1ékate zmekcena. Toho dosahnete
vykoupanim ditéte ve vané nebo umyvadle. Ujistéte se, ze tepld voda vtékd dovniti sadry (pfiblizné 15-20 minut). Po koupeli
obalte sadru do malého vlhkého ruc¢niku a nasledné do plastikového sacku. Idedlni je sacek na chleba.
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Trvani aktivni IéEby

Pé&t az sedm sader (dosahujicich od prstl nohy az na stehno s kolenem do pravého tihlu) béhem ¢ty aZ sedmi tydnt by mélo
dostacovat k napraveni deformity PEC (viz. postup nize). Rovnéz velmi tuhé nohy nevyzaduji vice nez osm nebo devét sader
k dosazeni maximalni korekce. Rentgen nohy neni nutny, kromé komplikovanych ptipadi, protoze 1ékat mize citit polohu
kosti a stupeni korekce svymi prsty.

Dokon¢eni aktivni IéCby

K dokonceni korekce je u vétSiny nohou tieba provést mensi ambulantni vykon. Zadni ¢ast kotniku se znecitlivi, bud’
znecitlivujicim krémem nebo injekei. Poté se Achillova §lacha protne uzkym skalpelem. Aplikuje se posledni sadra. Slacha se
zhoji ve spravné délce a sile b&hem tfi tydntl, poté se sadra odstrani. Na konci 1écby by se noha méla jevit lehce piekorigovana
a tvarem ptipominajici plochou nohu. Toto se vrati do normalu béhem nékolika mésict.

Udrzeni korekce — nozni abdukéni dlaha

Deformita PEC po korekci vykazuje tendenci k recidivé. Aby se po odstranéni posledni sadry recidivé zabranilo, musi byt
nosena nozni abdukéni dlaha bez ohledu na to, zda bylo nebo nebylo provedeno prodlouzeni Achillovy Slachy. K dispozici
je nekolik typt abdukénich dlah. Nejbéznéji pouzivana dlaha se sklada ze stranoveé neutralnich kotnikovych bot s otevienou
Spickou, které jsou pfipojeny na konce nastavitelné hlinikové tyCe. Vzdalenost mezi patami bot se rovna §iii ramen ditéte. Boty
lze upravit, aby se zamezilo jejich sklouzavani. Bota postizené nohy je vyto¢ena smérem ven v uhlu 60-70 stupiii a zdrava
noha (v pripadé€ postizeni pouze jedné nozky) je v uhlu 30-40 stupiiti. Dlaha je nosena 23 hodin denné nejméné po dobu 3
meésicl, pozdéji na noc a denni spani do veéku 3 az 4 let.

Béhem prvni a druhé noci noseni dlahy se dité muze citit nepohodIng, nez si zvykne na spojené nohy. Je velmi dilezité,
aby dlaha nebyla sundéna, protoze navrat deformity PEC se vétSinou objevuje, jakmile dlaha neni noSena tak, jak bylo
predepsano. Po druhé noci si dité na dlahu zvykne. V dob¢, kdy neni dlaha nasazena, mohou déti nosit bézné boty.

Nozni abdukéni dlaha se pouZziva pouze v piipadé, kdyz byla PEC kompletné napravena manipulaci, sérii sader a eventualné
uvolnénim Achillovy §lachy. I kdyz byla vada dobie napravena, miva PEC tendenci recidivovat az do véku, kdy jsou ditéti
priblizné 4 roky. Nozni abdukéni dlaha, ktera je jedinou Gsp€snou metodou prevence recidivy, je efektivni u 95% pacient,
jestlize je pouzivana disledné, jak je popsano vyse. Noseni dlahy dité nezdrzi ve vyvoji, co se tyCe sezeni, lezeni nebo chize.

Instrukce k noseni nozni abdukéni dlahy
Vzdy pouzivejte bavinéné ponozky, které pokryvaji nohu vSude, kde se bota dotyka nohy miminka. Pokozka miminka
mize byt po posledni sadre citliva, proto mizete pouze prvni dva dny pouzit dva pary ponozek. Po druhém dni pouzivejte
pouze jeden par ponozek.
Jestlize je Vase dité pfi obouvani dlahy klidné, soustied'te se nejprve na obuti horsi nohy, poté obouvejte lepsi

nohu. Pokud mé VasSe dit€ pfi obouvani dlahy tendenci hodné kopat, zaméite se nejprve na lepsi nohu, protoZe bude mit
tendenci vkopnout nohu do druhé boty.

Drzte nohu v boté a utahnéte nejprve kotnikovy pasek. Pasek pomaha udrzet patu pevné dole v bote. Ned¢lejte si znacku
u dirky pasku, kterou pouzivate, protoze kozeny pasek se vytahne a VaSe znacka bude bezvyznamna.

Zkontrolujte, zda je pata nadoraz v bot¢ tahem za dolni ¢ast nohy smérem z boty a zpét. Jestlize se prstiky pohybuji zpét
a dopiedu, musite vice utdhnout pasek. Na stélce Spicky boty si miizete oznacit carkou, kam dosahuji prstiky ditéte; prstiky
jsou pted nebo u carky, kdyz je pata ve spravné pozici.

Zavazte boty pevné, ale nepreruste krevni obeh. Nezapomente: pasek je nejdulezitéjsi cast. Tkanicky se pouzivaji, aby
pomohly drzet nohu v boté.

Ujistéte se, ze vSechny prsty ditéte jsou rovné a Ze 7adny z nich neni ohnuty dold. Nez si tim budete upln¢ jisti, miiZete
odsttihnout $picky paru ponozek, abyste jasné vidéli vSechny prsty.

29



Uzitecné tipy pro noseni abdukéni dlahy

Pocitejte s tim, Ze dité bude v dlaze prvni 2 dny nespokojené. Neni to proto, Ze by bylo noSeni dlahy bolestivé, ale protoze
je to néco nového a zvlastniho.
Hrajte si s ditétem v dlaze. To je kli¢em k prekonani podrazdénosti, ktera je Casto zplsobena neschopnosti ditéte hybat
obéma nohama nezavisle. Musite dité naucit, ze mize s obutou dlahou kopat a kyvat nohama soubézné. Mizete jemné¢ tlacit
a tahat za ty¢ dlahy, abyste dit€ naucili kr¢it a natahovat kolena soubézné.
Vytvoite zvyk. Déti spolupracuji 1épe, kdyZ se 1é¢ba stane pevnou soucasti zivota. Béhem 3 az 4 let noSeni dlahy na no¢ni
a denni spani obouvejte dlahu pokazdé, kdyz jde dité spat. Dité tak bude védét, ze jakmile nastane urcity Cas, musi se dlaha
nosit. VaSe dité¢ bude pravdépodobné méné mrzuté, jestlize z uzivani dlahy vytvofite souc¢ast denniho rytmu.
Obalte ty€ Pro tento icel je vhodna cyklisticka ochrana ramu. Obalenim tyce chranite dité i sebe pfed uhozenim, nabytek
pred poskozenim.
Nikdy nepouzivejte krém na €ervené skvrny na pokozce. Krém problém zhorSuje. Zarudnuti je pti pouzivani dlahy
bézné. Rozsahlé Cervené skvrny nebo puchyte, obzvlasté na zadni strané paty, naznacuji, Ze bota byla noSena malo utaZena.
Ujistéte se, ze pata zlstava dole v boté. Jestlize zaznamenate rozsahlé ¢ervené skvrny nebo puchyfie, kontaktujte 1ékare.
Jestlize se VaSe dité vyzouva z dlahy a pata neni dole v boté, zkuste nésledujici.

a. Utahnéte pasek o jednu dirku vice.

b. Utdhnéte tkanicky.

c. Odstraiite z boty jazyk (pouziti dlahy s botou bez jazyka ditéti nijak neuskodi)

d. Vyzkousejte zasnérovat boty shora dolt tak, Ze smycky jsou u prsta.

Pravidelné utahujte Sroub na tyci.

Dlouhodobé sledovani

Po dosazeni plné korekce PEC se kontroly u 1ékate konaji kazdé 3-4 mésice po dobu 2 let, poté méné Casto. Vas 1ékar urci
délku noseni dlahy podle zavaznosti PEC a tendence deformity k recidivé. Neukoncujte 1é€cbu piili§ brzy. Rocni névstévy
budou naplanovany na 8 az 10 let kviili kontrole moznych dlouhodobych recidiv.

Recidivy

Jestlize deformita recidivuje béhem prvnich 2-3 let, pfistoupi se opétovné k tydennim manipulacim a sadram. Nékdy je
potieba druhé uvolnéni Achillovy slachy. V nékterych ptipadech, navzdory spravnému noseni dlahy, je potifeba mensi
operace, kdyz je dité€ starsi 3 let, za ucelem prevence dalSich recidiv. Operace spociva v preneseni Slachy (tibialis anterior)
z vnitiniho okraje nohy do stfedu nohy.
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abdukce
addukce
calcaneus
cavus
dislokace
dorsiflexe
equinus
evertovany
everze
extenzor
externi
fascie
fibroza
flexe

flexor
gastrosoleus
inverze
konkavita
kuboideum
lateralni
ligamentum
malleolus
medialni
metatarsus

Slovnicek latinskych vyrazu

posun/pohyb ven
posun/pohyb dovnitf

patni kost

vyklenuti

vychyleni

pohyb nohy smérem k bérci

ohnuti nohy pf¥i zkratu Achillovy Slachy (postaveni na Spicku)

vybo&eny

vyvraceni, obraceni (na stranu vnitfni)
natahovac

zevni

vazivovy obal svalu

zmnozeni, zhusténi vaziva ve tkani
ohnuti

ohybacl

lytkovy sval (m. triceps surae)
obraceni, opak, prevraceni (na stranu vnéjsi)
vyklenuti

kost krychlova

vnéjsi

vaz

kotnik

vhitfni

kost zanartni, zaprstni

musculus tibialis anterior predni sval holenni

naviculare
perkutanné
plantarni
posteriorné
pronace

rocker-bottom-deformita

subtalarni
supinace
talus
tarsus
tibie
varus

kost lodkovita (€lunkova, Clunkovita)
pres kuzi

chodidlovy

vzad

otoceni dol(

prolomeni chodidla v oblasti tarzu
blizko kosti hlezenni

otoceni ,na zada“ (na vné&jsi hranu nohy)
kost hlezenni

nart

holenni kost

ven vyklenuty
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Rychle se rozristajici pocet publikaci organizace Global HELP
je volné dostupny na nasich webovych strankach nebo v tisténé
podobné za minimalni poplatek. Prosim, navstivte nasi webovou
stranku www.global-help.org. nebo www.orthobooks.org. Tato
publikace, ptivodné psana v anglicting, je nyni pouzivana ve vice
nez 140 zemich a je ptekladana do mnoha jazyku.

Publikace

Vsechny publikace stazené z nasich webovych stranek jsou
zdarma. Publikace jsou dostupné v nékolika podobach.

PDF, webova stranka a CD-knihovny

Vsechny publikace jsou dostupné ve formatu PDF. PDF-soubory
je mozno stahnout z nasi webové stranky kliknutim na titul
publikace nebo na obrazek. Tyto soubory se poté zkopiruji do
Vaseho pocitace a mohou byt vytiStény osobni tiskarnou barevné
nebo ¢ernobile. CD-knihovny obsahuji mnoho publikaci pohodiné
na jednom kompaktnim disku. Pouziti nékterych CD-knihoven je
vyhrazeno pouze pro rozvojové zemé.

Tisténé publikace

Nékteré publikace jsou dostupné k tisku ,,na pozadani‘.
Objednejte si jednu nebo vice kopii na nasi webové strance www.
global-help.org. Tyto publikace jsou k dostani pouze za cenu tisku
a zaslani.
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