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Klasifikacni systémy hodnoceni pes equinovarus
congenitus a jejich mozné vyuziti v predikci
priubéhu a vysledku Iécby Ponsetiho konceptem
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The clubfoot ranks among the most frequent paediatric structural deformities of the lower extremity. Currently, the Ponseti
method is considered the gold standard for the treatment. To evaluate the degree and severity of the deformity, clinical
classification systems have been developed, commonly used in clinical practice. This study aims to verify whether the Pirani
and Dimeglio clinical scoring systems can be used to predict the results of treatment by the Ponseti method.

MATERIAL AND METHODS

The study included 31 patients. The patients had been referred from the neonatal departments to the Department of
Paediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology in Brno with the diagnosed clubfoot deformity, where they were treated
by an erudite orthopaedist experienced in this field according to the Ponseti treatment standards. The Pirani and Dimeglio
clinical scoring of the deformity were performed always before the commencement of the therapy and after the second
plaster cast fixation. The number of plaster cast fixations, the necessity to carry out achillotomy and the relapse rate were
set as the parameters of treatment results. In the first stage of statistical analysis, the respective clinical systems were
correlated with the treatment results, in the second part of the study the patients were based on the clinical evaluation divided
into 3 groups depending on the severity of the deformity, and these groups were subsequently compared.

RESULTS

22 patients from the group (71%) underwent percutaneous achillotomy and in 3 patients (9.7%) a relapse occurred. To
correct deformities 7.1 corrective casts were used on average. The correlation between the number of plaster cast fixations
and classification systems was significant in all the cases, with the strongest dependency shown by the correlation with the
Pirani score after the second corrective cast (r = 0.594, p < 0.001). Positive correlation was found also between the necessity
to perform achillotomy and both the classification systems. In this case the strongest correlation was established in the case
of the Pirani clinical scoring after the second plaster cast fixation (r = 0.488, p = 0.003). Conversely, significant correlation
was not established between the relapse rate and the used classification systems, not even in a single case (p > 0.05). In
the second stage of the statistical analysis, in the case of the Pirani scoring before the therapy no difference was found
between the individual groups with diverse severity of clubfoot deformity during the evaluation of the aforementioned
parameters of treatment results. In the Pirani classification after the second plaster cast fixation, a statistically significant
difference was established in the number of plaster cast fixations (p = 0.003) and the necessity to perform achillotomy
(p = 0.012). When the Dimeglio scoring was applied before the therapy, a statistically significant difference between the
groups was found in the number of plaster cast fixations (p = 0.031) and after the second plaster cast fixation in the relapse
rate (p = 0.035).

DISCUSSION

Although the clinical scoring systems belong to key indicators of severity of the deformity and are commonly used in clinical
practice, the current literature provides only an inconsistent picture of their application in predicting the course and the results
of treatment. Concurrently, the authors opinions on this issue differ. The scoring in later stages of treatment shows a better
predictive value than the scoring at the beginning of the treatment, which was confirmed also by the results of our study.

CONCLUSIONS

Even though the clinical scoring systems show a certain dependency on the parameters of the treatment results, in practice
their predictive function can be used to a limited degree only. The complexity of the evaluation of the deformity itself and
subsequently of the results of treatment requires also the use of other parameters than the clinical classifications only so
that the prediction of the course and results of the treatment of clubfoot according to Ponseti shows a higher degree of
reliability.

Key words: clubfoot, Ponseti, Pirani classification, Dimeglio classification.
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Pes equinovarus congenitus (dale jen PEC) s incidenci
1-2/1000 narozenych je nejcastéjsi, strukturdlni vadou
nohy (2, 15, 17). Ackoliv je vada znama tisice let,
rozhodné nejsou vSechny otazky tykajici se 1éCby této
deformity vyfeSeny. A to ani v dneSni dobé&, kdy kon-
zervativni koncept 1éCby vypracovany profesorem Pon-
setim byl vSeobecné pfijat jako zlaty standard 1écby
(13). Navzdory pocate¢nimu, téméf nekriticky nadsenému
pfijeti metody se ve svétle dnes publikovanych vysledki
ukazuje, Ze se pres nesporné nejlepsi vysledky konzer-
vativni 1éCby, jaké nam tato metoda nabizi, ne vSechny
pacienty podati vylécit pouze touto metodou a pres jeji
nezpochybnitelné uspéchy nevytfeSime timto postupem
vSechny deformity. Podle riznych autort se setkivame
asi se 7-10 % nohou rezistentnich na lécbu a zazname-
navame az kolem 14 % recidiv (4, 11, 14).

V soucasné dobé zatim nejsme schopni presné urcit
parametry, které by ndm na zacatku lécby spolehlivé
predikovaly tyto pfipady. NejpouZivanéjsi metodou je
hodnoceni za pouziti klinickych klasifika¢nich systémi,
z nichz nejpouzivanéjsi jsou Piraniho (12) a Dimegliovo
skore (6). Pres jejich propracovanost je hodnoceni, jako
kazdé skore, zatiZzeno subjektivnim pohledem vySetfujiciho
(4, 7). Jejich omezenim jsou jisté také nékteré ne zcela
presné definované aspekty vlastni deformity nohy, které
se mohou zdsadnim zplisobem podilet na mife tispesnosti
terapie deformity (napf. mira dysplazie talu (3), vzdalenost
mezi medialnim malleolem a navikularni kosti (8),
rozsah talo-cuneiformniho thlu (5) atd.), které samotné
skorovaci systémy nemusi plné zohlednit. Jist€ i nejen
proto, neni zatim zaznamenan jednoznacny vztah mezi
klinickou klasifikaci a progndzou 1écby. Presto alespori
CasteCna aproximace a odhad dal§iho vyvoje deformity
1é¢ené Ponsetiho metodou je pfi jejich pouZiti moZny.

Cilem této prospektivni studie bylo stanovit mozny
vztah mezi hodnocenim dle Piraniho a Dimeglia na po-
Catku a v pribéhu 1écby PEC a vlastnim pribéhem
a vysledkem lécby. Za kritéria ispésnosti pribéhu a vy-
sledku 1écby byl stanoven pocet nutnych sadrovych
fixaci pro korekci deformity, pocet nutnych perkutdnnich
tenotomii Achillovy §lachy a pocet recidiv deformity.

MATERIAL A METODIKA

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
FN Brno (do roku 2000 Klinika détské ortopedie FDN
v Brn€) byla od svého vzniku v nasi republice vzdy
jednim z center 1écby PEC. Od roku 2006, kdy byl na
naSem pracovisti prevzat koncept 1é¢by profesora Pon-
setiho, bylo do roku 2015 touto metodou léceno 238
déti. Na 1écbé pacientll se podilelo v pritbéhu daného
obdobi vSech 9 lékart ortopedické Casti nasi kliniky.
Ackoliv se 1é¢ba 1idi zdkladnimi, striktné dodrZzovanymi
pravidly, tak jako i na jinych pracovistich, hraje osobni
individudlni pfistup kazdého 1ékare svou Casto nezamé-
nitelnou roli. Proto, aby byly tyto individudlni vlivy vy-
louceny a také z fady technickych divodii, byli analyze
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podrobeni jen ti pacienti, u kterych vedl v daném obdobi
kompletné diagnostiku, 1écbu i nasledné sledovani pouze
prvni autor studie.

Klinické skérovaci systémy

Pro klinické vstupni hodnoceni a hodnoceni pritbéhu
1écby v ramci nasledujicich navstév se dnes ve svété vy-
uZzivaji predevs§im 2 klinické hodnotici systémy.

Jednd se o systém hodnoceni prof. Piraniho (2002).
Tento systém je spiSe neZ v Evropé pouZivan ve zbytku
svéta, predev§im pak v USA. Paediatric Orthopaedic
Society of North America (POSNA) povaZuje toto sko-
rovaci schéma za standardni a doporucené. Piraniho
klasifikace pouziva pro slozku deformity podle stupné
a zavaznosti 0, Y2 a 1 bod. Hodnoti se pfitom zv1ast
zadni a stfedni oddil nohy, v kazdém z téchto oddilu se
hodnoti 3 parametry: zadni oddil nohy (Hind foot con-
tracture score- HCFS) — zadni ryha, prazdn4 pata a tuhy
equinus; stfedni oddil nohy (Mid foot contracture sco-
re- MFCS) — stfedni ryha, konvexita laterdlniho okraje
nohy a pozice hlavice talu. Maximalni pocet boda pii-
sluSejici deformité miiZe byt tedy 6.

Kritériem ukonceni repozicni faze 1écby dle Ponsetiho
je dosazeni hodnoty 0 bodi (13).

European Paediatric Orthopaedic Society (EPOS)
spiSe preferuje a doporucuje skorovaci systém francouz-
skych autori z Montpellier v Cele s prof. Alanem
Dimegliem (1995), ktery vyuziva ke klasifikaci stupen
rigidity nohy, a to: L. st. soft-soft, II. st. soft-stiff, III. st.
stiff-soft a I'V. st. stiff-stiff deformita. Dimegliova kla-
sifikace je 20bodova, rozliSuje 4 zakladni parametry
(ekvinozita v sagitdlni rovin€, varozita ve frontdlni
roviné, derotace bloku calcaneus-pfednozi a addukce
prednozi v horizontalni rovin€) hodnocené na skale 0
az 4 body a dalsi 4 nepfiznivé pfiznaky (zadni ryhy,
medidlni ryha, kavozni deformita a hypotrofie lytka),
hodnocené 1 bodem (6).

Soubor pacientt

Analyzovany soubor tvoii celkem 31 pacientd, ktefi
byli prvnim autorem studie v obdobi od kvétna 2013 do
¢ervna 2015 1éCeni na Klinice détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie FN Brno a ¢ast pacientil i v soukromé
ortopedické ambulanci prvniho autora.

Soubor 31 pacientt tvoii 20 chlapct (64,5 %), 11
divek (35,5 %), v 19 pripadech s pravostrannou deformi-
tou (61,3 %). Ve zbyvajicich 12 ptipadech se jednalo
o postizeni nohy levé (38,7 %).

Indikacni kritéria zatazeni do souboru spliiovali pouze
pacienti s idiopatickou a unilateralni formou deformity,
zadny operacni zakrok na postiZené koncetiné pred na-
$im zahdjenim samotné Ponsetiho terapie.

Pacient byl na naSem pracoviSti peclivé klinicky
vySetfen a tiZze deformity byla skérovand dle zminénych
systémi na pocatku terapie, tedy pred naloZenim prvni
redresni sadry, nisledné opakované v pribehu 1écby. Ke
statistickému vyhodnoceni vztahu mezi tizi deformity
dle obou klasifikacnich systémi a kritérii uspésnosti
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1écby byla pouzita skore
pred zahajenim lécby
a po druhé sadrové fi-
xaci.

Primérny vék v do-
bé zahajeni terapie byl
19 dnd, pfi primér-
ném vstupnim skore
4,58 bodu dle Piraniho
(3-6b) a 15,1 bodu dle
Dimeglia (7-20 b). Prii-
mérné skore dle Pira-
niho po druhé sadrové
fixaci bylo 3,73 bodi
(2-4,5 b), skore dle
Dimeglia v této fazi 1é¢-
by c¢inilo 11,42 bodu
(6-16 b).

Jsme zastanci indivi-
duélniho pfistupu k pa-
cientovi s PEC. Dusled-
né jsme se u svych pa-
cienti opirali o klinické
zhodnoceni dle Piraniho
i Dimeglia, dle stavu
nohy byl individudlné
stanovovan pocet nut-
nych sadrovych fixaci
a také byla prisné€ stanovena kritéria pro ndslednou per-
kutdnni achillotomii. Ta byla indikovdna pfi nemoz-
nosti dorziflexe nohy alespon 10° po ukon¢eném redres-
nim sadrovani. Kontinudlné jsme zajiStovali Ponsetiho
klasicky adekvatni pooperacni reZim, sledovéani a dalsi
terapii (obr. 1 a 2).

Statisticka analyza

Statistickd analyza dat souboru byla rozdélena do
dvou urovni. Deskriptivni data pro spojité proménné
byla prezentovana jako primér a smérodatnd odchylka,
pro kategoridlni proménné bylo pouZito percentudlni
zastoupeni (%).

V prvni fazi byla statistickd analyza pouzita ke zhod-
noceni zavislosti mezi jednotlivymi klasifika¢nimi
systémy a parametry determinujicimi efekt terapie de-
formity Ponsetiho metodou. Dle povahy proménnych
byl pouzit Pearsontiv, Spearmantiv nebo bodovy biserialni
koeficient korelace.

Ve druhé fazi byli pacienti rozdé€leni do 3 skupin podle
tize deformity. Za pouZiti Piraniho skérovani byli pacienti
rozdéleni na skupinu 1 se 3—4 body, skupinu 2 se 4,5-5
body a skupinu 3 s 5,5-6 body. Pti pouZiti klasifikace
dle Dimeglia vznikla skupina 1 s 6-10 body, skupina 2
s 11-15 body a skupina 3 s 16-20 body. Vysledky 1écby
pak byly porovnany mezi jednotlivymi skupinami za
pouziti Kruskalova-Wallisova testu pfi spojitych pro-
ménnych (poCet redresnich sdder) nebo 2 testu pii
binarnich proménnych (achillotomie, recidivy).

Ke statistické analyze byl pouZzit software IBM SPSS
Statistics 20.0 a vSechny testy byly provedeny na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05.
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Tab. 1. VSeobecné charakteristiky populace

Primér = SD (rozpéti)

VEk zahdjeni terapie (dny) 19 + 6,7 (8-42)

Piraniho skdre pred terapii 4,6 +0,9 (3-6)

Piraniho skére po 2. SF 3,7 +0,9 (2-5)

Dimegliovo skore pred terapii

(
151 = 3,2 (7-20)
(

Dimegliovo skére po 2. SF 11,4 + 3,2 (6-10)

Pocet redresnich sader 7,1+20(4-10)

Sledovani (mésice) 16,4 + 6,8 (7-32)

Pohlavi m/z 20 (64,5%) / 11 (35,5%)

Strana postiZeni prava/levd 19 (61,3%) /12 (38,7%)

Achillotomie ano/ne 22 (71%) / 9 (29%)

Obr. 2. Perkutdnni achillotomie.

Recidiva ano/ne 3/28

VYSLEDKY

Z celkového poctu 31 pacientd s unilaterdlni equino-
var6zni deformitou podstoupilo achillotomii 22 z nich
(71 %), u 3 pacientii souboru (9,7 %) nastala v prabéhu
sledovani recidiva deformity. Ke korekci deformity bylo
nutno primérné pouZzit 7,1 redresnich sader (4-10).
Obecna charakteristika parametri populace je uvedena
v tabulce 1.

Korelace ve smyslu zkoumani zavislosti mezi poctem
sadrovych fixaci s klasifikacnimi systémy byla signifi-
kantni ve vSech pfipadech, pfi¢emzZ nejsiln€jsi zavislost
vykazovala korelace s Piraniho skére po druhé redresni
sadre (r = 0,594, p < 0,001).

Pozitivni korelace byla taktéZ nalezena mezi nutnosti
provedeni achillotomie a obéma pouZitymi klasifikacnimi
systémy. I v tomto ptipadé se jako nejsiln€jsi ukéizala
korelace pfi klinickém skérovani dle Piraniho po druhé
sadrové fixaci (r = 0,488, p = 0,003).

Naopak signifikantni korelace nebyla nalezena mezi
vyskytem recidivy a pouzitymi klasifika¢nimi systémy
a to ani v jednom ptipadé (p = 0,05).

Kompletni vysledky vzdjemnych vztaht vyjadfuje ta-
bulka 2.

Pii rozdéleni pacientil do skupin dle miry tize deformity
hodnocené dle klasifikacnich systémt nebyl pfi Piraniho
skorovani pied terapii nalezen Zadny rozdil mezi skupi-
nami, ve vysledcich 1é¢by. Na druhé stran€ vSak byl na-
lezen statisticky signifikantni rozdil v poctu sadrovych
fixaci (p = 0,003) i nutnosti provést achillotomii
(p = 0,012) mezi jednotlivymi skupinami a to tehdy,
kdyZ byla skorovaci klasifikace provedena aZ po druhé
sadrové fixaci.

Pfi skorovani dle Dimeglia pred terapii byl nalezen
statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami v poctu
sadrovych fixaci (p = 0,031) a pfi pouZiti téhoZ skdre po
druhé sadrové fixaci v poctu recidiv (p = 0,035, viz ta-
bulka 3).

DISKUSE

Z praxe vime, Ze ne kazda equinovar6zni deformita
reaguje na terapii dle Ponsetiho stejné a Ze existuje
rizna mira rezistence k 1é¢bé. Vime také, Ze fada zdanliveé
vylécenych deformit miZe Casem zrecidivovat. Piestoze
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by predikce pribéhu a vysledku
1écby PEC Ponsetiho metodou byla
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Tab. 2. Korelace klinického hodnoceni equinovarézni deformity pred terapii a po druhé
redresni sddre s parametry vysledkii 16¢by

velmi uZite¢na a zadouci, situaci,
kdy bude noha hiife reagovat na sa-
drovani, kdy bude nutné achillotomie

na konci sadrovani nebo kdy 1ze po-

¢itat s moznosti recidivy vady, dosud

neumime spolehlivé na zacatku Iécby

predikovat.

Pocet séder Recidiva Achillotomie
Korelacni |Signifikantni | Korelatni |Signifikantni | Korelacni | Signifikantni
koeficient | korelace | koeficient | korelace | koeficient | korelace
Piraniho skére pried terapii 0,395 0,014 0,213 0,125 0,453 0,005
Piraniho skére po 2. SF 0,594 0,000 0,226 0,110 0,488 0,003
Dimegliovo skore pred terapif 0,451 0,005 0,267 0,073 0,336 0,032
Dimegliovo skére po 2. SF 0,496 0,002 0,271 0,070 0,337 0,032

Dnes se pfi téchto predpovédich
vétSinou fidime klinickym vySetfenim
nohy pred a v pribéhu 1é¢by. Ackoliv
vyuzivame propracovanych skoro-

Tab. 3. Detailni analyza klinického hodnoceni PEC mezi skupinami s riznou tizi deformity
a jejich analyza v ramci parametrd ispésnosti Ié¢by

vacich systémil, predevsim hodnoceni Pot —— . X —
. . .. ocet Sadrové | Achillotomie | Recidiva
dle Dimeglia (6) a Piraniho (12),  rmraermery Sk. 1 12 [608=1,73 | 7(56,3%) 0
jednd se o hodnoceni do jisté miry Sk. 2 12 |775:218 | 9(75%) | 2(167%)
zatizene Sub_]ektlvne, tedy moznou Sk. 3 7 757 1,72 6 (85,7%) 1 (14,3%)
chybou ze strany Vyéetfujiciho 4, p - hodnota 0,092 0,414 0,345
7).V literatufe jsou popsany rozdily  [Piraniho skre po 2. SF Sk. 1 9 [556=159 | 3(333%) 0
v klinickém hodnoceni jedné defor- Sk. 2 12 6,83 1,80 | 10(83,3%) | 1(8,3%)
mity riiznymi vySetfujicimi (7). Navic Sk. 3 10 |870=142 | 9(90%) | 2(20%)
z praci jiZz publikovanych vyplyva, p - hodnota 0,003 0,012 0,332
Ze nebyl nalezen jednoznac¢ny, hod- Dimegliovo skore pred terapii |  Sk.1 4 550173 | 1(25%) 0
novérné statisticky zachyceny korelat Sk.2 12 642178 | 8(66,7%) | 1(83%)
mezi klinickym vySetfenim a vy- Sk. 3 15 1800189 | 13(86,7%) | 2(13,3%)
sledkem 1é¢by (3, 8). _ ’ p - hodnota 0,031 0,050 0,711
V literatufe byly zkoumany riizné Dimegliovo skare po 2. SF Sk. 1 13 6,151,68 | 7(53,8%) | 1(7,7%)
parametry, které by mohly mit vliv gtg 153 ggg * f;g 12 ((17302;/‘)’) 20(20(:/;))
. . . 2 . . NAVE--3 (] (]
na vysledek terapie equinovardzni > oot 0079 0.128 0.0%5

deformity, avSak ne s jednoznacnou
shodou mezi autory.

Agarwal a spol. (1) v retrospektivni
analyze zkoumali zdvislost mezi
poctem redresnich sader, vékem pa-
cientl a Piraniho skérem zhodno-
cenym pied zacatkem samotné Po-
nsetiho terapie. Zjistili, Ze pocet redresnich sader je va-
riabilné€ nesignifikantné ovlivnén nejenom vékem, ale
predevsim pocatecnim Piraniho skérem. V nasi skupiné
pacientll jsme v porovnani se zmitiovanou studii za¢inali
prakticky vzdy pred dovrSenim druhého mésice véku,
pramémé v 19 dnech, proto by analyza véku a jejiho
prediktivniho efektu na vysledek 1é¢by neméla své opod-
statnéni.

Goriainov a spol. (10) se ve své studii zaméfili na
vyskyt relapsti po Ponsetiho terapii a nalezli signifikantni
zavislost mezi Piraniho skore (celkové Piraniho skére
i skérovani stfedniho oddilu nohy) hodnoceného pied
terapii a poctem recidiv. Podobny trend pfi hodnoceni
recidiv miZzeme aproximovat i v nasi analyze pfi pohledu
na Dimegliovo skérovéani po druhé sadrové fixaci mezi
jednotlivymi skupinami v druhé ¢asti statistické analyzy,
kdy byl nalezen statisticky signifikantni rozdil. Limitu-
jicim faktorem je vSak maly pocet pacientl a recidiv
v souboru.

Dyer a spol. (7) ve své studii konstatovali, Ze Piraniho
skérovani je rychlé, uZitecné a praktické k pouziti a vy-
kazuje signifikantni korelaci ve smyslu nutnosti provedeni
tenotomie Achillovy Slachy. K podobnému zavéru dospél

témy:

Jednotlivé skupiny byly rozdéleny na zékladé tize deformity urené pfislusnymi skdrovacimi sys-

Pirani skorovani: skupina 1 se 3—4 body, skupina 2 se 4,5-5 body a skupina 3 s 5,5-6 body.
Pfi pouZiti klasifikace dle Dimeglia vznikla skupina 1 s 6-10 body, skupina 2 s 11-15 body
a skupina 3 s 16-20 body.

i Scher a spol. (16), ktefi konstatovali, Ze vySSi skore
dle Piraniho a Dimeglia znaci velkou pravdépodobnost
nutnosti provedeni achillotomie. V nasi studii se s timto
tvrzenim miiZeme shodnout v prvni ¢asti statistiky, kde
oba systémy vykazovaly pozitivni miru statistické sig-
nifikance v korelaci s nutnosti provedeni achillotomie.
Na druhé strané pii pohledu na analyzu ve druhé ¢asti
nasi prace s timto tvrzenim miZeme souhlasit jen za
predpokladu, Ze se jedna o hodnoceni v priibéhu lécby,
aZ po druhé sadrové fixaci dle Piraniho.

Gao a spol. (9) na druhé strané zjistili, Ze klinické
hodnoceni dle Dimeglia a Piraniho ma omezenou pro-
gnostickou hodnotu, a to alesponi v pocatecnich stadiich
terapie. K tomuto nazoru se priklanéji i vysledky nasi
studie, kdy nejvétsi signifikantni rozdily mezi skupinami
s riznou tizi deformity byly pozorovany pravé pfi
Piraniho hodnoceni, az po druhé sadrové fixaci.

V prvni ¢asti nasi studie byla pii statistickém zpracovani
dat za pouziti korelaci nalezena jistd mira korelace kli-
nického hodnoceni deformity nohy a nékterych aspektt
vysledkd 1é¢by. Vztah byl nalezen, jak pii hodnoceni
poctu sadrovych fixaci nutnych ke korekci deformity,
tak 1 nutnosti perkutdnni achillotomie. Na druhou stranu,
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nebyla nalezena korelace dilezitého faktoru hodnoticiho
vysledek 1écby, tedy vyskytu recidivy deformity. Druha
Cast nasi statistiky byla provedena jako doplnéni a rozsiteni
prvni ¢asti vSeobecnych korelaci. Pravé ve druhé casti
pfi hodnoceni skupin s riznou mirou tiZe deformity
nejlépe v ramci hodnoceni skorovacich systému vyznélo
skorovani dle Piraniho po druhé sadrové fixaci. Zde byl
nalezen signifikantni rozdil v poctu siddrovych fixaci
anutnosti provedeni achillotomie. Stejné tak byl nalezen
statisticky signifikantni rozdil mezi t€émito skupinami
v poctu redresnich sader pfi pouZiti Dimegliova skérovani
pfed zacatkem terapie a ve vyskytu recidiv pfi skérovani
dle Dimeglia pred zacatkem terapie.

NaSe analyza ve shod€ s jinymi autory poukazuje na
presvédcivéjsi vysledky v predikci po druhé redresni
sadfe, tedy aZz v pribéhu 1é¢by. Casto se mizeme setkat
s tim, Ze se 1ékar spokoji s klinickym hodnocenim na
zacitku a na konci korekéni fize 1é¢by. AvSak nejen
autofi pouzivanych klasifika¢nich systémi zdaraziiuji
potiebu vysetfeni a obodovani deformity nohy v pribéhu
1é¢by, vzdy pted ndsledujici sadrovou fixaci (4, 7).
Tento pozadavek plné podporuji i nékteré zavéry nasi
prospektivni studie. Pti klinickém hodnoceni nohy dle
Piraniho po druhé sadrové fixaci byl zaznamenan statis-
ticky signifikantné vyznamny rozdil mezi skupinami
s riznou tizi deformity (pfi detailni analyze ve druhé
Casti statistické analyzy) mezi timto vySetfenim a poctem
sadrovych fixaci nutnych ke korekci nohy a také nutnosti
provedeni achillotomie. Je zajimavé, Ze ke stejnému ¢i
podobnému zavéru jsme nedospéli pii pouZiti Dimegliova
systému hodnoceni. Proc, je otdzkou. Na druhou stranu
to jen utvrzuje nasi osobni afinitu k Piraniho systému
hodnoceni, ktery povaZujeme za jednodussi a zdroven
presnéjsi a reprodukovatelnéjsi. Z vysledku detailni sta-
tistické analyzy, kde ani v jednom klinickém klasifika¢nim
systému pted prvni nebo po druhé redresni sddie nebyl
nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami
vyplyva, Ze predikce na zdklad€ stanovenych parametra
vysledkd 1écby miZe byt aplikovdna jenom omezené.

Limitaci studie je jisté relativn€ pomérné maly pocet
pacientli. Na druhou stranu je nas soubor poctem pacientl
plné srovnatelny se soubory jinych autord. Také fakt, Ze
skorovani tize deformity bylo provedeno na zacatku
terapie a po druhé sadrové fixaci, miZe byt otazkou dis-
kuse. Nejen tyto zminéné skute¢nosti chceme zohlednit
v dal$i nasi praci s cilem urcit, kdy klinické skérovani
bude vykazovat signifikantni zavislost ve vSech para-
metrech hodnoticich vysledky 1écby.

ZAVER

Klinické skérovani pred zahajenim redresniho sadrovani
dle Ponsetiho vykazuje jistou signifikantni korelaci
s prediktivnimi faktory vysledki 1é¢by, na druhé strané
detailni analyza prokdzala, Ze klinické skérovani mtize
byt k predikci vysledka 1éCby pouZito jen velmi omezené.
Lepsich vysledku v predikci bylo dosaZeno pii hodnoceni
a klinickém skoérovani v pribéhu 1é¢by po druhé sadrové
fixaci, ale také ne ve vSech hodnocenych parametrech.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Pti sloZitosti a komplexité eqinovarézni deformity se
tedy pouze klinické skorovani dle Dimeglia a Piraniho
pred a v pribéhu 1écby Ponsetiho metodou jevi jako ne-
dostatecné k seri6zni predikci pritbéhu a vysledki 1é¢by
pes equinovarus congenitus.
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