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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendr6i Miklés, ortopédia szakorvosa, elndk, tarszerzé

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Marschalké Péter, ortopédia szakorvosa, titkar, tarsszerz6

Dr. Skaliczki Gabor, ortopédia-traumatologia szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Szab6 Miklds, ortopédia szakorvosa, tarsszerzo

Véleményez6é Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Csecsemé- és gyermekgyégyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- ¢és gyermekgyogyaszati intenziv terapia szakorvosa, csecsemé-
gyermekgyogyaszat szakorvosa, nefrologus, elndk, véleményezo

2. Neonatologia Tagozat
Dr. Gardos Laszlo, neonatologus, gasztroenterologus, csecsemd- és gyermekgyodgyaszati intenziv terapia
szakorvosa, csecsemoé-gyermekgyogyasz, elnok, véleményezo

3. Gyermeksebészet Tagozat
Prof. Dr. Vajda Péter, gyermeksebész, elndk, véleményezd

4. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsemod- €s gyermekgydgyasz, neonatologus, elndk, véleményezo

5. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyogytornasz, elndk, véleményezd

6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvos, elnok, véleményezo

7. Védoné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védénd, elnok, véleményezd

8. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gyogyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Fazekas Gabor, mozgasszervi rehabilitacid, neuroldgia, reumatologia és fiziotherapia szakorvosa, elndk,
véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentéaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Velesziiletett ~ dongalab, pes  equinovarus
congenitus (PEC)

Ellatasi folyamat szakasza(i): A velesziiletett dongalab diagnosztikaja ¢és
kezelése
Erintett ellatottak kore: A velesziiletett  dongalabbal  diagnosztizalt

csecsemo és gyermekek 18 év alatt

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 1000 ortopédia
Ellatasi forma:
J1 jérobeteg szakellatas, szakrendelés
F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I, 11, 11

Egyéb specifikacié: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Velesziiletett dongalab: a 1ab leggyakoribb fejlodési rendellenessége (0,1%), amely a sziiletés utdn azonnal
felismerhetd, és a 1ab valamennyi iziiletét érinté kontrakturak sorozatabdl all. Kivaltoé tényez6i pontosan nem
ismertek. Genetikai és kdrnyezeti tényezok egyarant szerepet jatszanak benne.

A velesziiletett dongalab csoport heterogén, az alabbi lényeges tipusokra bonthaté:

kezeletlen, még nem jaréképes gyermek: jaraskezdés elott kezelésbe vett dongalabak tartoznak ide.

a.  Kkezeletlen, mar jaroképes gyermek: jards megkezdését kovetden kezelésbe vont, korabban kezeletlen
dongalabak tartoznak ide.

b. szindromahoz tarsulé: valamely szindroma részjelenségeként észleljiik, monogén, vagy kromoszomalis
artalom okozata multiplex rendellenesség részét képezi. Leggyakrabban arthrogryposis multiplex
congenitanal, vagy Larsen szindromanal keriil felismerésre.

c. atipusos dongalab: a 14b nagyfoku, szimmetrikus cavuséaval sulyosbitott, harant, teljes szélességii talpi
redével rendelkezd dongalab, amelynél ezen tulajdonsagok vagy a kezelés kezdetekor vagy legkésdbb az
els6 gipszet kdvetden egyértelmiien mutatkoznak.

d. komplex dongaldb: olyan dongalab amelyeknél az atipusos labra jellemz$ elvaltozasok a gipszelés
folyaman, altalaban annak hatasasra — jellemzéen a harmadik-negyedik gipszvaltaskor kezdenek
mutatkozni.

e.  perzisztilo dongalab: konzervativan kezelt, de nem operalt dongalab, mely nem visel atipusos jegyeket
ugyan, de hianyzik a teljes korrekcio barmely eleme.
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f.  operalt dongalab: konzervativan és miitétileg kezelt dongalab.

A fenti terminoldgidval egyidejlileg a korabban alkalmazott, tobb atfedést is tartalmazo alabbi beosztés
értelmezési céllal tovabbra is részét képezi a jelen egészségiligyi szakmai iranyelvnek.

a. tartasi dongalab

strukturalis dongalab

tiineti dongaléab

masodlagos dongalab

teratologiai dongalab

® o0 o

2. Roviditések

ATC - anterior talocalcanealis szog (20-40 -av 35°)
CP — calcaneal pitch/ calcaneals inclination angle
CT — computer tomograf

LTC - lateralis talocalcanealis szog (20-40)

MRI — magneses rezonancias képalkotas

MMC — meningomyelocele

PEC — Pes equinovarus congenitus

PF — plantaris fasciotomia

pc - percutan

PMR - hats6 medialis felszabaditas

PR - hatso felszabaditas

Rtg - rontgen

TAL — Achillotomia

TATT — tibialis anterior in atiiltetése

TM — talometatarsalis sz0g

TSF - Taylor Spatial Frame

3. Bizonyitékok szintje

A szakirodalom attekintésekor a bizonyitékok szintjének meghatarozasanal a Kardiologusok Eurdpai
Tarsasaganak modszerét vettiik alapul. [1]

Bizonyitékok szintje

Kod Szint Definicié
A Erdsen megalapozott tudomanyos Tobbszorosen relevans, mindségi tudomanyos tanulmany,
bizonyiték homogén eredményekkel
B Kozepesen megalapozott tudomanyos Legalabb egy relevans, mindségi tanulmany vagy tobb
bizonyiték adekvat tanulmany

Korlatozottan megalapozott tudomanyos

bizonyiték Legalabb egy adekvat tudomanyos tanulmany

Nem all rendelkezésre megalapozott

, . iy Tovabbi informaciok szakértdi elemzése
tudomanyos bizonyiték

4. Az ajanlasok rangsorolisa

Az ajanlésok rangsorolasanal a New Zealand Guidelines Group (NZGGQG) irdnyelvében leirt besorolési rendszert
vettiik alapul.[2]
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Ajanlasok szint
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok timasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondoak és
hasonl6 hatast mutatnak, sajat populdciéra, hazai kornyezetre alkalmazhatok. Varhatoéan ujabb kutatas
nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzosagat és/vagy sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatdsagat illetéen
bizonytalansadg mertil fel, de varhatéan Gjabb kutatds nem modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelked6 nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai és nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populéciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat” meghatirozasa az D
iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatin vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

Tekintettel a relativ alacsony elfordulasra, nem allnak rendelkezésre erGs bizonyitékok, melynek alapjan erds
ajanlasok fogalmazhatok meg. Ugyanakkor a nemzetk6zi és hazai szakirodalom kutatasanak eredményeképpen
megallapithat6 volt a szakértdk jelentds egyetértése az ajanlasok vonatkozasaban.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az ezredfordulén vilagszerte elterjedé Ponseti-féle dongalab kezelési technika attdrést hozott a velesziiletett
dongalab kezelésében[3, 4]. E szemléletvaltozas sziikségessé tette a korabbi kezelési iranyelvek modernizalasat,
felelve a betegek részér6l az orvosok felé irdnyuld fokozodd elvarasokra. A specializacid mely az
orvostudomanyban egyre jellemzébb, lehetévé teszi az egyszerlibb esetek helyi kezelésén tal a nehezebb esetek
centrumba vald tovabbitasat. Felismerni az egyszer(i eseteket és elkiiloniteni a komplex ellatast igényléktol,
valamint cs6kkenteni az orvosi kezelés ellenére illetve sokszor éppen ennek hatisara romlo 1abat szintén feladata
a jelen kezelési iranyelvnek.

Irodalmi adatok alapjan europid lakossagban a dongalab gyakorisaga 1-2 ezrelék kozé tehetd. Hazankban
atlagosan 1,25 ezrelékre tehetd a gyakorisag [5, 6]

Konkrét periddust tekintve a hivatalos magyarorszagi statisztika szerint 2004-2009 kozott 1,18 ezrelék volt az
eléfordulas (atlagosan 116 eset). Gyakorisagi szempontbol a dongalab rasszikus tulajdonsagokat is mutat. A
polinéziai rasszhoz tartoz6 maorikban el6fordulasuk 6-7 ezrelék.

A velesziiletett dongalab mar a sziiletés pillanataban jelen van, és a fiu leany arany 2:1-hez tehetd. Az esetek
50%-a kétoldali, és kozel azonos aranyban fordul eld, jobb vagy bal oldali dongalab is. Ikervizsgalatoknal,
kétpetéji ikreknél 2,9%, egypetéjlicknél 32,5% a gyakorisag.

A velesziiletett dongalab esetében az etiologiat illetéen csak feltételezett elméletek vannak, ezeket az
alabbiakban foglalhatjuk 6ssze:[6-9].

— mechanikus okok

— endogén okok

— multifactorialis ok (genetikai + kdrnyezeti hatas)

Leginkabb elfogadott etologia a multifaktorialis eredet, amely szerint, a velesziiletett dongalab létrejottéhez
genetikai predispozicié és kornyezeti hatasok egyiittes jelenlétére van sziikség. Mig a provokalo tényezdk egy
részét ismerjiik (méhen beliili élet malpozicioi, a placentan atjutod, a mozgasaktivitast csokkentd anyagok), addig
a genetikai predisponal6 tényezOok mibenlétével kapcsolatban csak feltételezésekre tdmaszkodhatunk, pl.

— vascularis ok: a sinus tarsi ereinek hypoplasidja,

— neurogén ok: a peroneus izomcsoport periférias beidegzési zavara,
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—  hormonalis ok: iziileti lazasag,
—  kotoészoveti ok: a tarsuld minor kotdszoveti rendellenességek, pl. lagyéksérv magasabb gyakorisaga utalhat
erre.

Valoszintileg egyiittes hatasukkal kell szdmolni, mivel 6roklédésiik leginkabb a polygenes 6roklédési modnak
felel meg. A velesziiletett dongalab csaladi halmozddast is mutat [6]. Az ismételt eléfordulas kockazata a csaladi
terheltség fiiggvénye. Minél tobb velesziiletett dongalab fordul el az index csalddjaban annal nagyobb az adott
csalad genetikai terheltsége és ennek megfelelden anndl gyakrabban varhatoé a velesziiletett dongalab wjabb
jelentkezése. Igy, ha mar egy testvérpar érintett, akkor a varhaté, ismételt eléfordulas 3-5 %, ha valamelyik
sziilonek velesziiletett dongalaba van a kockazat 2 %, két szilé érintettsége esetén 10-20%, ugyanekkora az
esély, ha egy gyermek és barmely csaladtag érintett. Ha egy sziil6, plusz egy testvér érintett, akkor az ismételt
eléfordulas kockazata 25 %-ra teheto.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv felhaszndlasanak kore ortopédiai betegellatassal foglalkozo jard- és
fekvobeteg intézmények, 1jsziilott ellatdssal foglalkozd osztalyok, neonatologus, gyermekgyogydszok,
gyermeksebészek, gyermekhaziorvosok mitkodési teriiletében. Az iranyelv megalkotasat az a cél vezérli, hogy a
dongalab betegséggel sziiletett gyermekek korai felismerése révén korszerii terapiat kapjanak, mely
panaszmentes, jo ¢életmindségi teljes életet €16 felndttekké valjanak. Kiemelt cél a korai, kisebb beavatkozasok
(percutan Achillotomia) aranyanak novelése a kiterjedt sebészi feltarasok (PMR) rovasara, mely életmindség
szempontjabdl lényeges kiilonbséget jelent. Az ehhez vezetd ut a Ponseti-technika megismerése, alkalmazasa
elterjesztése.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakodrben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata kiilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Az egészségligyi szakmai iranyelv érvényességi teriilete ortopédiai betegellatassal foglalkozd jaro- és
fekvobeteg intézmények, 1jsziilott ellatassal foglalkozo osztalyok, neonatologus, gyermekgyogyaszok,
gyermeksebészek, gyermekhaziorvosok mikodési teriiletében.

2. Az iranyelv bevezetésének alapfeltétele a velesziiletett dongalabbal kapcsolatos ismeretek gradualis, vagy
postgradualis formaban torténé megszerzése.

3. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzok:

A sziiletés utdn azonnal feltlinik a 1ab befelé fordulasa, az 0jsziildttkori szlirévizsgalatok soran a kovetkezd

jellegzetes kontaktura sorozatokat talaljuk:

a. equinus: a lab a fels6 ugroéiziiletben flexios helyzetben rogziilt, a sarok magasan all

b. varus: az alsé ugroiziiletben a sarok befelé fordul egyuttal a 1abk6zép szupinalodik is

c. adductus: az elélab jorészt a Chopart-, kisebb részben a Listfranc-iziiletben medial felé hajlik

d. plantiflexus: amely az equinusban levd 1abtéhoz képest az el6lab Chopart-, illetve Lisfranc-iziiletben
bekovetkezett tovabbi talpi hajlitasat jelenti.

€. szupinatus: az alsé ugro iziiletben bekovetkezd rotacidos mozgas miatt a 1abkozeép a sarokhoz képest szupinalt,
az elolab a labkozéphez viszonyitva pronalt helyzetben all (az eldlab a sarokcsonthoz viszonyitva ugyan
szupindltnak tlinhet, de a labkozéphez vald viszonyat kell majd a kezelés szempontjabol 1ényegesnek
tekinteni).
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Ezek kovetkeztében a 1ab ,,bab” alaku a kiilsé talpszél konvex, belsd talpszél konkav. A sarok magasan all, a
sarokgumo alig tapinthato, helyén elsésorban zsirszovet észlelhetd. Az Achilles-in velesziiletetten révid, ezt nem
izomtonus fokozodas, hanem hypoplasia okozza. A gastrocnemius-soleus egyiittes koérfogatdban mérhet
kiilonbség van. Az eltérés hypoplasia nem pedig hypotrophia.

I. Diagnosztika
1. Csecsemokorban

A dongalab diagndzisa a sziiletés utan azonnal felallithato. Az IV/3/a-e pontokban részletezett kritériumok
alapjan a klinikai kép egyértelmi, tovabbi képalkotd vizsgalatra a diagnozis felallitasahoz nincsen sziikség. A
dongalab altipusanak meghatarozasa a klinikai kép mellett a paciens egyéb alapbetegségének felismerésével, a
lab kezezetésre adott valaszaval folytathat6. Ultrahang vizsgalattal a dongalab jellegzetességei leirhatok, de ez
nem sine qua non-ja a kezelésbe vételnek. Rtg felvétel csak olyan esetben indokolt, ahol t6bb rendellenesség
mellett okkal és joggal feltételezhetd a labat €rint6 csontos fejlédési rendellenesség is (pl. fibula hemimelia
esetén talocalcanealis coalitio)

Ajanlasl

A fenti klinikai kép esetén a dongalab diagnozis felallithato és kezelésének szervezését meg kell kezedeni,
ortopéd szakorvos felé kell iranyitani a beteget. (D)

2. Kisgyermekkorban

a) A klinikai kép mellett (V1/3/a-e) az anamnézisben talalt kezelési elézmények segitenek, hasznosak a
sziiletéskori fotddokumentaciok. A klinikai kép kiegésziil a jaras jellegzetességeivel:

i) asarok varus allasa jaras minden fazisaban.
ii) asarok equinus allasa, mely lehet.

(1) apparens - ez esetben a sarok a jaras minden fazisban a leveg6ben marad.

(2) kompenzalt - ez esetben a térd hyperextensidja, labszar kirotacidja szélesebb alapu jaras mellett a
sarok érintheti ugyan a talajt, jellemzOen azonban a tamaszfazis kézepén mar ismét levegébe
emelkedik.

iii) kiilso talpélen gordiilés sarokiitéssel vagy anélkiil.

iv) a V. Labkozépcsont terhelése felette megvastagodott bérrel, patologas terhelési jelekkel.

V) lenditéfazisban az elélab szupinacidja figyelhetd meg (tibialis anterior vs peroneus imbalance).
Vi) a gastrosoleus komplex atrofias, a lab hosszmérete az érintett oldalon kisebb.

b) Rontgenvizsgalat: tartott, maximalis dorsalflexié mellett az oldaliranyu képen.

i) atibia és calcaneus szoge elmarad az ellenoldalitol.
ii) atalus és a calcaneus sz6ge a parhuzamoshoz kozelit.
iii) a talus és I metatarus hossztengelye szdget zar be (cavus).

3. Serdiilokorban

a) A klinikai kép és jaraskép a 2. pontban megjellt jellegzetességeket hordozza, a fajdalom kezeletlen esetben
ritka tiinet, leginkabb kiterjedt sebészi felszabaditast kdvetden jelentkezik.
b) Rontgenvizsgalat: all6 helyzetil, oldaliranyu terhelt felvételen a I1/2/b/i-iii jellegzetességek kifejezettek.

i) Ez kiegésziil a calacaneus és talaj kozotti szog (calcaneal pitch — calcaneal inclination angle, CP)
mérésével (az atlag 20-30°, 18° alatt koros).
i) Korabban erdltetett konzervativ kezelés esetén a talus gorbiileti sugara megné, ,,ellapul”

Megjegyzés: a 3/bli-ii értékek meghatarozasahoz a felvétel pontos beallitasa sziikséges, a bokanak kell pontos

oldaliranybdl latszani, nem a labnak.

c) MRI vizsgalattal a labszar izmokban az izomzat atrofidja mutathatd ki, valamint az érintett oldali
alacsonyabb izomszdvet, magasabb zsirszovet részaranya jellemzo.

d) Pedobarografia:

i) Dinamikus vizsgalatnal.
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(1) aterhelési tengely a normalishoz képest lateral és eliilsé harmad felé devial.

(2) asarokterhelés csokkenése vagy eltlinése.

(3) az l-es metatarsus fej terhelésének csokkenése

(4) aV. metatarsus illetve a cuboid csontnak megfeleléen terhelés ndvekedése latszik.

i) statikus vizsgalatnal a d/i/1-es jellemz6n kivill mindegyik észlelhetd.

.....

Ajanlas2

Bar a klinikai kép csecsemékorban elegendd a diagndzis felallitisakor, az életkor elérehaladtaval a jaras
érésével a kép Osszetetté valhat, emiatt a fenti diagnosztikai eszkézok bevonasa kezdeményezheté (Rtg,
CT, MRI). (D)

I1. Terapia
A terapias elvek:

1. Priméren konzervativ: Ponseti-szerinti redresszio.
a) Torna, a boka és a 1ab iziileteinek passziv mozgatasa
b) Szakaszos gipsz-redresszid
€) Primér mutét (I1./2./a/i.)

2. Mutéti kezelés.
a) Primér miitét.
b) Reoperacid, idésebb gyermek miitéte.
€) A lab novekedésének befejez6dése utan.

3. Szervezett gondozas.
1. A konzervativ kezelés részletes leirasa [10-13].

a. Torna, a boka és a lab iziileteinek passziv mozgatasa

Ujsziilott korban a sziiletés utdn azonnal, ha egyéb kizaré ok nincs, mar az Gjsziilétt osztalyon a 1ab passziv
gyengéd mozgatasa javasolhatd a kontraktirakkal ellentétes iranyban. Ezt ilyen iranyban képzett gyogytornasz,
¢és a gyakorlatok szakszer(i végzését elsajatitd sziil6. A tornaztatasnak a hatasa a végeredmény tekintetében nem
igazolhatd, ezért ennek elmaradasa nem hatranyos a csecsemére nézve. FONTOS: extensios (dorsalflexios) és

pronacios iranyu gyakorlatokat ne végezziink, ne végeztessiink.

Ajanlas3

Bar az idében megkezdett kezelés esetén az elozetes tornaztatasnak nincs érdemi jelentésége, a sziilok altal
végzett gyengéd atmozgatast egyiittmiikodést javito szerepe miatt tamogatjuk. A gyermeket
gyogytornaszhoz vinni pusztan emiatt nem javasolt. (D)

b. Szakaszos gipsz-redresszio kezdete, melyet a sziilést kovetd 3-4. hét eldtt nem célszerli megkezdeni [14-16].
A korabbi kezelési kezdésnek elonye nincs, hatranya az, hogy a kicsiny méretii 1ab miatt a gipsz altal
tovabbitott erdk nem célszerlien hatnak, még gyakorlott kézben is vezethetnek komplex lab kialakulasahoz.
Altalanossagban elmondhato, hogy 6t-hat gipsz egymas utani, a Ponseti-féle kezelési elveket (lasd aldbb)
kovet6 felhelyezésével megfeleld korrekcio érhetd el.

Ajanlas4
A gipsz-redressziét ugy kell megkezdeni, hogy a gipsz-redresszi6 megszakitasmentes folyamata
Kkivitelezhet6 legyen. A folyamatossag elérébbvalé a minél korabbi megkezdésnél. (D)

A gipszelés személyi feltételei

A kezelés kezdetét (4 hetes kor) tekintetbe véve célszeri a kezelést centrumban, gyakorlott szakembernek
végezni. A helyes gipsz felhelyezése fontosabb, mint a kezelés minél hamarabbi megkezdése. A szakaszos
redressziot dongaldb kezelésben jartas, képzett (gyermek) ortopéd orvos végezze, ez lehet a fenti szakorvos
feliigyelete mellett nem szakorvos is. A gipszelés irdnyitdja, kivitelezdje és felelése az orvos. Ondlldan
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gipszelést gipszmester, miitéssegéd orvosi jelenlét nélkill nem végezhet. A szakaszos redresszido Ponseti szerint
torténjen. Ilyenkor az elélab szupinacidjaval a talp sikjat helyreallitva az ezt kovetd abdukcid az equinus
kivételével egyidejiileg minden komponensben fokozatos korrekcidjat eredményezi.

Ajanlas5
A gipszelést dongalab Kkezelésben jartas orvos kell hogy végezze, jelenléte nélkiil a gipszelés nem
végezhetd. (D)

Ponseti-szerinti gipszelés esetén az alabbi 1épések kovetenddek:

1. Aszimmetrikus cavus korrekcié — kivitelezése az elélab supinalt helyzetbe hozasa az equinus korrekcid
ebben a faziban nem kdvetelmény.

2. Tartsd a labat supinatioban és a talus fején ellentartva a labat vidd abductioba! Az equinust nem kell
korrigalni, de ameddig kdnnyen tarthato, addig korrigalhato.

3. Vidd tovabb a labat abductioba, ne pronalj! Ovatos equinus korrekci6 lehetséges.

4. Vigyiik tovabbi abdukcidba a 1abat!

5. Elérjiik az abdukcios véghelyzetet.

Ajanlas6
A fenti 1épések helyes sorrendjének betartasa javasolt, a gipszkezelés egyetlen fazisiban se pronaljuk az
elélabat. (D)

A terapias nyomaspont helyes meghatarozasa

A nyomaspont hem a calcaneo-cuboidealis iziilet, hanem a talus fej. Gipszelés el6tt jol kitapinthato a szarkapocs
csont csucsa, a calcaneo-cuboid iziilet és a talusfej. A talusfej kicsiny labnal is jol tapinthatd, de a méreteket
tekintve célszeri inkabb kicsit proximalisan ellentartani, mint distalisan. Utobbi esetben ugyanis a calcaneo-
cuboid iziilet blokkolasaval a korrekciot mi magunk akadalyozzuk meg, és lateralis iranyban a lab megtorik
(lateral midfoot break) és a korrekcié a tarso metatarsalis iziiletben jon létre. Ez kedvezdtlen és karos. A
korrekcio kézzel elérhetd, a gipsz célja nem az erdltetett korrekcid, hanem a kézi redresszidval elért eredmény
megtartasa. Optimalis esetben az 6tddik/hatodik gipsz utan csak a sarok felcsapottsaga maradhat meg, azaz az
equinus kivételével minden elem korrigalt.

Ajanlas7
Nem szabad a korrekcié soran a calcaneo-cuboid iziiletre gyakorolt nyomassal korrigalni, a cél mindig a
talus fej megtamasztasa. (D)

A gipszelés technikai részletei

Az elért eredményt alaparnazott korkords gipszkotésben rogzitjiik a térd 90 fokos hajlitott helyzete mellett
combtodtdl az ujjak végéig, uigy, hogy az ujjak keringése ellendrizhetd legyen. A gip-szredresszidhoz 2 személy
sziikséges, orvos ¢€s asszisztens. A sziild jelenléte ajanlott, narcosisra nincs sziikség. Célszerl a gipsz-redresszid
utan 20-30 perces varakozast ajanlani a rendeldnél és a begipszelt 1ab sziikség szerint megtekintése indokolt. Ha
keringési zavar van, akkor a gipsz eltavolitasa és ismételt felhelyezése sziikséges. A gipsz alatt amennyire lehet,
ne maradjon szabad tér, mert ez a 1ab gipszben valé elmozdulasat segiti és ilyen modon korrekcids veszteséghez
a bor kidorzsolodéséhez vezethet. Hasonloképpen a nem kellden magasra vitt gipsz a térd mozgast engedi, a
gipsz pereme a quadriceps apparatust megnyombhatja, egyidejlileg a gipsz elmozdulasdhoz, néha a gipsz
lejoveteléhez, a lab visszahuzddasahoz vezet. Az altalunk tervezett nyomaspontok elmozduldsa a korrekcio
félresiklasahoz, jatrogén deformitas un. komplex lab 1étrej6ttéhez vezethet.

Ajanlas8
A gipsz kelléen modellalt, mind a comb vonatkozasiaban érjen majd az inguinalis redéig, legalabb 90 fokos
térd hajlitott helyzet mellett. (D)

A gipsz eltavolithatésaga

A 1ab duzzanat lehetdségére hivjuk fel a szill§ figyelmét, hogy ha a csecsemd egyéb nyilvanvald okot (€hség,
szomjusag, melege van, fazik, tele van a pelenka, hasfajas) kizarva sokat sir forduljon orvosahoz. A
gipszfelhelyezést kovetden a gipsz lehil, a labujjak szederjesek lehetnek. Ez a gipsz szaraddsaval rendezddik,
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csokkenése a végtag ovatos felmelegitésével segithetd. A csecsemd aktivitasa kdzben elfehéredhetnek a labujjak,
ez, amint a gyermek megnyugszik, kivétel nélkiil elmulik. A 14b felpolcolasanak gyakorlata ugyancsak sziil6i
felvilagositast igényel. Erre célszerti prospektus késziteni, vagy a meglevioket hasznalni. A gipsz a konzervativ
kezelés barmelyik pillanataban eltavolithatd, nem sziikséges azt a kezelGorvosnak megnéznie, sziikséges
azonban a kezel6orvos értesitése a kezelés megszakadasarol és a folytatas egyeztetése, hogy ne veszitsiink id6t a
kezelés soran.

Ajanlas9
A gipszekkel kapcsolatban a sziilok tajékoztatasa kompetens személy feleléssége (gipszmester, orvos), a
gipszet indokolatlan siras, a végtag keringésének nyilvanvalo jelei esetén le kell venni. (D)

A gipszelés gyakorisaga

A redressziot hetente végezziik, kézi mandéverek utan ujabb gipszeket helyeziink fel. A gipszceserék kozott
rendkiviili korilmények kivételével nincs sziikség 1-2 hetes sziinetek beiktatdsra, a 1ab ,pihentetésére”.
Gipszlevételt kdvetden a 1ab finom kiméletes, a korrekciods iranyba térténd mozgatasat kdvetden a gipsz azonnal
felhelyezhetd. Ugyelni kell arra, hogy a labat ne hozzuk, ,.hintalib” helyzetbe, azaz a Chopart és Listfranc-iziileti
sor dorsalis irdnyu subluxatiojat el kell keriilni.

Ajanlas10

A gipszelések kozott csak kiilonosen indokolt esetben szabad néhany 6ranal tobbet varakozni. (D)

A gipszet egészséges végtag esetén legalabb 5 napig fent kell tartani, ennél hamarabb a gipszcserének értelme
nincs. A folyamatos ellatas érdekében, szem el6tt tartva a korrekcios litemet, optimalis esetben a gipsz 7-10
napig tarthatdo fenn. Ettdl indokolt esetben térjlink csak el. Itt visszautalunk a gipsz felhelyezésének nem
siirgdsségi, hanem tervezett megszervezésére az ellatas elején. A 1lab névekedését figyelemmel kell kisérni, ha
sziikséges, akkor a gipszet 3 honapos kor utan 2 hétig fent lehet tartani.

Ajanlas1l

A gipszcsere 5 napnal korabban ne torténjen, a 10 napnal hosszabb periédust indokolni kell. (D)

Az rtg helye a kezelésben

Ha az elért eredményrdl kétségiink van, oldaliranyt boka + 1ab rtg felvétellel ellendrizni lehet az elért korrekciot.
Csecsemodnél forszirozott dorsalflexios helyzetben érdemes tartani a labat (pl. vonalzd, parafa lap segitségével)
idosebb gyermeknél a felvételt allo, terhelt helyzetben kell elkésziteni. Figyelni kell a rtg felvételek korrekt
elkészitésére, idésebb gyermeknél a tibia és a fibula helyzete kritikus lehet, Az oldaliranyu felvételen a bokat
oldalbol kell latni, gyakori hiba a 1ab oldal pozicionaldsa, mialtal a fibula. tibia mogé keriil. Ebben a helyzetben
az sarokcsont pozicioja nem itélhetd meg korrekt modon.

Ajanlas12
A korrekcioban torténd elbizonytalanodas esetén javasolt oldaliranyi, tartott, megfelelé rotacios helyzetii
boka +lab rtg felvétel készittetése. (D)

Amennyiben csecsemékorban, vagy kisgyermek korban kezeletlen dongaldbbal talalkozunk a konzervativ
modszer alkalmazasa, ugyanaz, mint ujsziilott korban. Recidiv dongalabas esetekben, vagy miitéti reoperaciok
utan sziikség lehet tartos gipszrogzitésre, bizonyos esetekben az ugynevezett Kite metodussal (a gipszkotésbol
kivett ék utan elvégzett manualis korrekcid +/- az ellentétes oldalra behelyezett gipszék rogzitése).

A gipsz-redresszid soran barmelyik életkorban fellépd dermatitis esetén, sziikség van a bér pihentetésére,
ilyenkor milanyagsint adhatunk, amely célszerii, ha térdet is magaba foglalja derékszogig hajlitott helyzetben.
Mianyag sint barmikor hasznalhatunk a lab plantigrad helyzetének biztositasara, de csak a kezelés aktualis
eredményének megérzésére szolgal. Miianyag sinnel a korrekciot folytatni jelen tudasunk szerint nem lehet. A
konzervativ, vagy mitéti kezelés befejezése utan a labat és az izmokat mozgatni, erésiteni kell, kiilonb6z6
fizioterapias modszerekkel, els6sorban gyogytornaval. A jarashoz optimalis kezelés esetén a legtobb esetben
normal konfekcio cip6 alkalmas. Perzisztalo, vagy recidiv esetekben sziikség lehet 1abra mintazott ortopéd cipdre
is, antivarus megnevezéssel, amely legtobbszor egyenes talptengelyii, a belsé oldalon elérevezetett kéreg része
van.
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Ajanlas13

A kezeletlen vagy visszaromlé dongalabas betegek esetén is els6 kezelésként a gipsz-redressziét valasszuk.
A gipsz ékelése is hatékony médszer, foként nagyobb gyermekeknél, fixalt, merevebb deformitasoknal,
hegeknél alkalmazzuk. (D)

Ajanlas14
A gipszékelést csakagy, mint az eredeti gipsz-redressziot abban jartas személyzet (gipszmester, 0rvos)
végezheti. A gipszelés utani idgszak tekintetében utalunk az Ajanlas8-ra. (D)

Mitéti kezelések eldtt ajanlott a gipsz-redresszio elvégzése. Abban az esetben hatvanyozottan érvényes ez,
amikor a visszaesést a segédeszkdzhordas hianya (egyiittmiikodés hiany — incompliance) okozza. A gipszkezelés
célja ebben az esetben is a teljes, egyidejli, minden komponenst érint6 korrekcid. A miitét utani esetek gipsz-
redresszidja joval nagyobb gyakorlatot és koriiltekintést kivan, valamint idétartamat tekintve hosszabb, mint a
primer kezelésé.

Ajanlas15
A miitéti kezelés elott is, eltekintve a gipszelésre adott allergias borreakcié esetétél, a konzervativan
elérhet6 eredményeket gipsz-redresszidval érjiik el! (D)

2. Miitéti kezelés elvei [3, 5, 13, 17-19].

a.  Primér miitét, a mitéti kezelés az azt megel6z6 konzervativ kezelés szerves folytatasa.

i. Ponseti-technika esetében, a redresszios lehetdségek kihasznalasa utan, 5-6 hetes gipszkezelést
kovetéen az Achilles in atmetszése az un. egy pontos, percutan (pc) Achillotomia javasolt, célja a
maradvany equinus kontraktura megoldasa, ezaltal a teljes korrekcio elérése.

ii.  Féléves kortol a maradvanytiinetekkel zaruld konzervativ kezelés folytatasaként a postero-medialis
lagyrész felszabaditds (postero-medialis release, PMR) végezhetd. A miitét célja a maradvany
deformitasok egyidejii sebészi korrekcioja. A PMR-t ne végezziik elGzetes, Ponseti Szerinti
redresszios gipszelési kisérlet nélkiil.

iii. Id6sebb életkorban (1 éves kor felett) elvégzett sikeres Ponseti szerinti redresszido utan feltarasos
Achillotomia (tn. ,,Z” tenotomia) végezheto.

Ajanlas16
Az 1 éves Kkor alatt elvégzett gipszelések esetén miitétként az Achilles in harant atmetszését javasoljuk. (D)

Ajanlas17
PMR-t lehetdleg ne végezziink eldzetes redresszids gipszelés nélkiil. (D)
b. Reoperacid, id6sebb gyermek miitétei.
Reoperacio sziikségessé valhat akar fél-egy évvel az elégtelen primer mutéti korrekcid utan, vagy ritkdbban
késébb, a primer miitét utan kialakult recidivak A reoperacié heges kornyezetben technikailag 1ényegesen
nehezebb a primer miitétnél. Feltételezve hogy az elsé beavatkozas korrekt modon lett elvégezve, bizonyosan
szerényebb eredményre szamithatunk. A reoperacio soran ugyanazokat az elveket kell szem el6tt tartani, mint a
primer mutétnél és a mitét technikai megoldasa is azonos. Ugyanigy a fennallé deformitasok korrekcidjahoz
sziikséges beavatkozasokat kell elvégezni. Id6sebb gyermekeken, altalaban 5 éves kor folott, sziikség lehet, a
korrekcio eléréséhez a lateralis oszlop megroviditésére, a calcaneo-cuboidalis iziilet resecalasara. Az eldlab
adductus deformitasanak korrekcidjat biztositja, és az ujabb recidiva kialakulasat eredményesen akadalyozza
meg a musculus tibialis anterior inanak a labhatra, vagy valamelyik metatarsusra (II-III) vald atiiltetése is.
Felsorolasszertien tehat:
i. rePMR: recidiva esetén reoperacid soran kiterjesztett lagyrész miitét.
ii. alateralis oszlop roviditése Evans szerint a calcaneo-cuboidedlis iziilet ékreszekcidjaval az adductus
allas korrekciojara.
iii. a laterdlis és medialis talpél hosszlisaganak kiegyenlitésére (pl. lateralis zar6, medialis nyild ék
osteotomia).
iv.  plantaris fasciotomia (PF): cavus esetén a megrovidiilt talpi szalag bemetszése.
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V.  m. tibialis anterior atiiltetése (TATT): peroneus izmok relativ vagy abszolut gyengesége esetében a m.

tibialis anterior atiiltetése is indokolt lehet az eldlab deformitasanak megoldasara, a 1ab kiils6 é1én valo
jaras korrekciojara. Feltétele a passzivan korrigalhat6 supinatus helyzet, valamint az extensio (min 5-
10°) lehetsége a felsé ugroziiletben. A fenti indtiiltetést kombinalhatjuk feltarasos, un. ,,Z”
Achillotomiaval, cavus esetén plantaris fasciotomiaval.

vi.  Talus exstirpatio: az ugrocsont eltavolitasa un. ,,salvage” miitét, amelyet centrumban javasolt végezni,
lehetéleg minden egyéb sebészi lehetdség kimeritése utan.

vii.  Fixateur externe korrekcid: rigid tobbszor operalt 1abaknal célzott osteotomiat kovetden a fixateur
késziilékkel célzott gradualis korrekcid végezhetd (Taylor Spatial Frame TSF, Ilizarov apparatus).

Ajanlas18
Tekintettel arra, hogy a reoperaciok kifejezett jartassagot kivannak, ezek végzését dongalab ellatisaban
kompetens helyen, centralizaltan javasolt végezni. (D)

c. A lab novekedésének befejezddése utan iddsebb gyermekeken, serdiilékorban €s ezt kdvetden az iziileti
kontraktarak oldasaval mar alig érhetd el korrekcid, eredményt elsdsorban csontos miitéttel biztosithatunk.
A mitét lényege a subtalaris- és Chopart-iziiletekbdl megfelelé nagysagu €s iranyt csontos ékek kivésése
¢és az iziiletek elmerevitése a korrigalt helyzetben. 8-12 hét postoperativ gipszrogzités sziikséges. Fixateur
kezeléssel nem egylépéses, hanem gradualis korrekcio végezhetd, ezzel a reszekcios miitétekkel ellentétben
az egyébként is rovid 1ab hoszabbitasa is elvégezhetd.

i.  Subtalaris és Chopart-iziileti arthrodesis ékreszekcioval. Novekedését befejezd, vagy éppen ott levd
gyermek (leany 13-14+, fii 14-15+) esetében segitség lehet felnott labsebész bevonasa komplex
miitéti terv esetén.

ii.  Fixateur externe korrekcio: rigid tobbszor operalt labaknal célzott osteotomiat kdvetéen a fixateur
késziilékkel célzott gradualis korrekcid végezhetd (Taylor Spatial Frame (TSF), Ilizarov apparatus).

Ajanlas19
Csontos korrekciés miitéteknél javasoljuk a felnétt labsebésszel torténd konzultaciot, kiilonleges eszkézok
alkalmazasa esetén, az adott eszkozben jaratos operatér bevonasa kivanatos. (D)

A leggyakoribb miitéti beavatkozasok részletezve:

2/ali Achillotomia (csak Ponseti-technika esetében)

A gipszredresszid végén az equinus komponens korrekcidjara az Achilles teljes, harantirany(l atmetszése
javasolt. Helyi érzéstelenitésben elvégezhetd, de altatasban vald elvégzése is elfogadott, féként olyan betegeknél
ahol az alapbetegség miatt szamitani lehet a percutan mitét sikertelenségére (MMC, arthrogryposis sth.). A
percutan technika helyett minimalis feltaras is sziikséges lehet, torekedjiink a paretenon minél kisebb mértékii
feltarasara.

Indikécios feltételek

— asarok mérsékelt valgus allasa.

— atalusfej ,.eltiinése”- tapinthatosaganak a hianya.

—  kozel neutralis extensios/flexios helyzet (equinus/dorsalflexio).

Miitéti technika

A percutan Achillotomiat a sarokcsont felett egy-masfél centivel célszer(i elvégezni medialis oldalrol lateralis
iranyba, el6lrdl hatrafelé vezetve a metszést mikdzben a labat maximalisan dorsalflectaljuk. Legtobb esetben
hatarozott ,,pattanas” érzés észlelhet6 az in atvagasakor.

A mitéti korrekcionak négy ismérvét célszerti ellendrizni és dokumentalni:
1. kattanas/pattanas érzése.

2. asarok felett levo redo eltiinése.

3. az Achilles-in hosszaban mélyedés tapintasa (gap!).

4. mozgasterjedelem boviilés.
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Altaldban 15-20 extra dorsalflexié vélik azonnal elérhetdvé. Ez a valtozas a miitét elStti helyzethez képest
értendS. Ragasztocsik, vékony gézlap rakhaté a sebre. A miitét utan korkords gipsz helyezendd fel a teljes
korrekciot megtartva.

Ajanlas20

A miitét soran az Achilles inat at kell vagni, ugy hogy a két vége eltavolodjon egymastoél. (D)

Utokezelés

Ponseti szerinti kezelés esetén az Achilles teljes miitéti atvagésa utan altalaban 3 hét gipsz javasolt, abducalt és
20 fokban dorsalflectalt helyzetben. Az extensio javitasa érdekében a gipsz cserélhetd. A Ponseti technikanal 3
hét gipszrogzités utan 3 honapig abductios sinezet javasolt 23 6raban.

Ezt koveten fokozatos hordascsokkentéssel 18-24 honapos korig a nappali alvas és éjszakai hordas, 2 éves kor
felett kizarélagos ¢éjszakai hordas javasolt. Az irodalom megosztott a bracehordas tekintetében, Ponseti
eredetileg 3 éves korban hagyta el a sint, de mar életében 4 éves korig tolta ki az elhagyas hatarat, jelen
gyakorlatunk ennek megfeleléen 4 éves kort célozza, de betegfiiggé mddon 3 -6 éves korig kitolhato.

Ajanlas21
A miitét utan az in gyégyulasahoz a labat rogzitjiik, a gipszet 3 hétig tartsuk fent. (D)

Ajanlas22
A gipszlevétel utan az abdukcios sinezetet folyamatosan hordatni kell. (D)

Ajanlas23

A sinezet hordasa egyre csokkené hordasi idé mellett 4 éves korig indokolt. (D)

Ad 2/afii Postero-medialis felszabaditas (PMR)

Indikacio

Féléves kortol a maradvanytiinetekkel zaruld konzervativ kezelés folytatasaként a PMR végezhetd. A miitét célja
a maradvanydeformitasok egyidejii sebészi korrekcidja. Enyhébb deformitasok konzervativ kezeléssel idosebb

korig is egyensulyban tarthatok. Két éves kor folott a primer miitét indikacidja mar csak ritkdn meriil fol,
leginkabb akkor, ha korabban elmulasztottak az indokolt miitéti korrekciot elvégezni.

Miitéti technika

Vértelenségen operalunk. A gyakorlatban leginkabb elterjedt feltaras az Achilles-in medialis széle mentén
haladé és a belbokat megkeriild, a 1a&b medialis oldalara kanyarodd bérmetszés. Csecsemdkon a Cincinnati-
metszés hasonloan jo feltarast ad a kiterjedt deformitasokhoz, €s ez utan alakul ki kozmetikailag a legjobb heg. A
mitét célja az Gsszes fennalldo kontraktura, deformitas lehetd legteljesebb megoldasa. Ezt az iziileti tokok
bemetszésével, inak meghosszabbitasaval, atvagasaval, illetdleg tapadasukrol vald levalasztasaval érjiik el. A
mitéti technika szempontjabol indokolt kiilon figyelni a dongaldbas deformitas 3 megkiilonboztethetd
komponensére, melyek mindegyikét maradéktalanul meg kell oldanunk. A talocruralis iziiletben alapvetden
equinus kontaktura all fenn.

—  Subtalarisan a labt6ben alakul ki a legfontosabb dongalabas deformitas.

— A calcaneus varusba fordul és eliilsé polusa medial felé rotalodik, a naviculare medial felé
subluxalodik a talusfejrél, a cuboideum ¢és a tobb labtdcsont adductusba keriil és
supinatioba.

— A labkozép és az el6lab a labtét kovetve adductusba, supinatioba kerill és flexios
helyzetbe.

A kiilonbozo deformitasok fennallasatol fiiggéen a korrekcid elérésére az alabb felsorolt iziileti tokok
bemetszését végezhetjiik el sziikség szerint: a talocruralis és talocalcanedaris iziilet hatulsé és medialis tokja, a
talonavicularis, valamint lateralisan a calcaneo-cuboidalis iziiletek tokjainak bemetszése, a ligamentum
bifurcatum, a peroneus inhiively és a tibiofibularis syndesmosis bemetszése. Sziikséges lehet a naviculre az elsé
ékcsont és els§ metatarsus kozotti tokok medialis bemetszése is. Az Achilles-inat hosszabbitjuk, a tibialis
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posterior, flexor hallucis és digitorum longus inait sziikség szerint meghosszabbitjuk, myofascialisan
recesszaljuk, az utébbi antepondljuk. Esetleg az abductor hallucis indnak atvagéasaval egyiitt sziikséges lehet a
talpi aponeurosis ¢€s a rovid talpizmok eredésének levalasztasa a tuber calcaneir6l.

4-5 éves kor alatt a csontok alaki deformitasa még kevésé kifejezett, ezért lehetdség szerint csak lagyrész mitétet
végziink. Amennyiben erdsen kiterjesztett mutétre volt sziikség a korrekcid eléréséhez, a korrigalt helyzetet
drottizéssel is biztosithatjuk. Gondos vérzéscsillapitds utan sebzaras, rogzités gipszsinben, lehetdleg korrigalt
helyzetben. Amennyiben a bor fesziil, nem teljes korrekcidval is megelégsziink a kdvetkezd gipszeseréig.

Ajanlas24
A sebészi lebeny keringésének megtartasa elsédleges: llyenekor a gipsz idénkénti cseréje mellett a
fokozatos korrekceié kivitelezheté. (D)

Utokezelés

Ha a 1ab nem duzzadt és a seb megnyugtatd, 3-4 nap utdn mar hazabocsathatjuk a beteget gipszsinben. Korkords
gipszet teljes korrekcidban csak a duzzanat teljes lelohaddsa utan alkalmazunk. A bér feszességének
csokkenésével a korai postoperativ idoszakban gipszeserékkel a labat fokozatosan korrigalhatjuk a miitét soran
elért helyzetig. A tiz6drotokat legalabb 4 hétig tartsuk benn, de lehet tovabb is. A preoperativ deformitasok
mértékétdl és a beteg koratol fliggden gipszrogzités 4-6 hétig szitkséges.

Ajanlas25

A miitéti rogzités idétartama legalabb 6 hét legyen. (D)

2/afiii Achillotomia

Ajanlas26

A maradvany equinus deformitassal rendelkezé mediolateralis egyensiilyban levo labon az Achillotomiat
onalloan (D), ennek hianyaban mas miitéttel (pl. TATT) kombinalva sziikséges elvégezni (D).

Indikacié: maradvany equinus deformitassal rendelkez6 mediolateralis egyensulyban levd labon dnalléan, ennek
hianyaban mas miitéttel (pl. TATT) kombinalva végezhets.

Miitéti technika:

Hanyattfekvésben vértelenségben operalunk. Az Achilles-in medidlis oldalan hosszanti metszést ejtiink. Az
Achilles in paratenonjat hosszanti iranyban behasitva az inat szagittalis vagy frontalis sikban megfelezziik és
elcstisztatva optimalis esetben side to side modon csomds varratokkal a 1ab korrigalt helyzete mellett rogzitjiik,
vértelenség leengedése mellett gondos vérzéscsillapitast kovetéen combtdig éré hossza gipszrogzitést helyeziink
fel.

Utokezelés: gipsz, ortézis, gyogytorna.

Ajanlas27

Az utokezelés soran 4 hét gipsz, a gipsz levételét kivetéen miianyag ortézis feladasa javasolt, (D) a
gyogytorna a rogziilo iziileti mozgasok és korrekci6 megtartiasa érdekében Kkifejezetten fontos
ajanlott/javasolt. (D)

2/blv. Tibialis anterior transpositio (TATT)

Indikacid: a lenditd fazisban észlelt jelentds supinatio, legalabb 5-10° dorsalflexié mellett, jelentkezd lateralis
talpélterhelés.

Eletkor 3,5 éves kor felett, meglevé cuboid csontmag esetén.

Egyidejiileg elvégezhetd miitét a feltarasos Achillotomia illetve. plantaris fasciotomia.

Miitét:
Technika (1): vértelenségben operalunk, a medialis oldalon a medialis cuneiform és I metatarsus talalkozasa

feletti hosszanti metszés eltérés kovetGen a tibialis anterior inat amennyire tudjuk distalisan levalasztjuk. Fonalra
vessziik. A II metatarsus metaphysise felett feltaras, a csont elegendden vastag részébe furt csontfuratba huzzuk
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az inat bele és az inba illetve egymashoz rogzitjiikk a metatarsus oldalan kilépé fonalakat a 1ab dorsalflectalt
iranyu korrekcidja mellett.

Technika (2) vértelenségben operalunk, medialis oldalon a medialis cuneiform és I metatarsus talalkozasa feletti
hosszanti metszés eltérés kovetéen a tibialis anterior inat amennyire tudjuk distalisan levalasztjuk. Fonalra
vessziik. A lateralis cuneiforme csontmagjat képerdsitén ellendrizziik, annak kozéppontjat jelezziik. Efelett
hosszanti feltaras, az extensor inak kozott a csontra jutunk. Kirschner dréttal célzunk majd kaniilalt faroval a
csontot olyan modon furjuk at, hogy célzasunk plantigrad allas mellett hatra és medial felé tartson elkeriilve a
talp artérias ivet. A fonalra vett inat a labhaton athtizva az 0j helyére a talpon tiivel kihtzva a fonalakkal a
furatba huzzuk, a talpon kotés és gomb felett a 1ab dorsalflectalt iranyu korrekcidja mellett megfeszitjiik,
rogzitjiik, dorsalis oldalon az inat a periosteumhoz 2 &ltéssel rogzitjilk. Kiilonds figyelem kell az in
mobilizalasara a labhaton torténd athuzas elétt, nem szabad az extensor retinaculumot jelentésen bemetszeni,
annak funkcidjat mindenképpen meg kell tartani.

Utokezelés:
Technika (1) 4 hét fekvé-, 4 hét jardgipsz rogzités.
Aktiv sport 3 honap utan engedhetd.

Technika (2)

mitét utan: révid/hosszu gipszsin — id6 24-72 ora.

postoperativ gipszcsere: korkords gipsz, izolalt TATT esetén rovid, Achillotomiaval kombinalt esetben hossz,
hajlitott térdii combtdig érd — id6tartam 4 hét.

4 hetes gipszcsere: korkoros, rovid gipsz minden esetben, id6tartam 2-4 hét.

Minddsszesen 6-8 hét rogzités, melyet kovetden javasolt aktiv gyodgytorna, peroneus ingerlés/torna.

Ajanlas28
A miitétet kovetéen 6-8 hét alatt kell a teljes tehermentesitéstol a teljes testsulyterhelésig eljutni, 3 hénapig
nem javasolt kompetitiv sport végzése. (D)

I11. Rehabilitacio

Szervezett koriilmények kozott erre a feladatra szakosodott specialis dongalab szakrendelésen célszerii végezni.
Az ortopéd szakorvos vagy rezidens orvos mellett sziikséges gyogytornasz [20] és miitéssegéd bevonasa a
munkaba [13]

1. Rehabilitacid: gydgytornasz végezteti a gyakorlatokat, betanitja a sziiloknek.
A fizioterapia szempontjai:
—  Kontraktura oldasa,
—  Passziv korrekcios mozgatas,
—  Aktiv korrekcios mozgatas kivaltasa,
— A labszar a labizmok erdsitése,
— A gyengiilt izomcsoportok elektromos ingerlése, peroneus csoport szelektiv ingeraram technika,
— Jarastanitas — jaraskorrekcio,
—  Passziv tartd és rogzitdsinek alkalmazasa,
— ¢életmddbeli tanacsok, palyavalasztasi tanacsadas.

1V. Gondozas
1. Ajanlott sportok
— Rendszeres izomerdsités
—  Kerékparozas,
- Uszas
Ajanlas29
A dongaldbas beteg szamara a lab mozgékonysagatol fiiggé sporttevékenység rendszeres végzése és a
testsily kontrollalasa javasolt. (D)

2. Ortopédcipd ellatas
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Az esetek egy részében konfekcio cipd is elegendd.

A sarok varus, elédb adductus esetén a kiilsé talpszél talterhelésének esetleges kifekélyesedésének
megakadalyozasara, a jarokép javitasara sziikséges egyenes talptengelyli ortopéd cipd, eldre vezetett pronacios
sarokkal, a bels6 oldalon a befelé fordulast akadéalyozé kéreggel, a fokozottabb terhelésnek kitett részeken belsd
alabéleléssel. A csecsemd, illetve kisgyermekkorban az elért eredmények megtartasara, redresszald cipd,
mianyagsin, illetve antivarus cip6 hasznalhato.

3. Lehetséges szovoédmények

A kezelések soran gipsz alatt dermatitis, decubitus, borsériilés a gipsz eltavolitas kozben. Miitétek utan, mint
minden sebészi beavatkozas utan eléforduld szovodmeény itt is jelen lehet. Az atrofias labszar izomzat miitét utan
tekintheté sz6védménynek. A 1ab hossznovekedése is gatolt lehet. Az egy szdm labhosszkiilonbség optimalisan
kezelt esetben is elfogadott.

4. A kezelés varhat6 id6tartama

Ha a kezelésbevétel idoben (4-6 hetesen) elkezdddott, az aktiv kezelés (konzervativ és miitéti) kb. a jaras tanulas
idejéig 1-1,5 évig tart, amelyet a gondozas kovet a 1ab novekedésének befejez6déséig. Az utdkezelés a Ponseti
modszer szerint altalaban 4 éves korig tart, amelyet a gondozas kovet a 1ab novekedésének befejezodéséig.

5. A szakmai munka eredményességének mutatoi:[21].
Recidivak szama.
Reoperaciok gyakorisaga.
Az eredményes kezelés idealis kritériuma:
—  Alab iziileteiben kontraktara nincs.
— A lab alakja normalis,
— A beteg jarasa harmonikus, sarkat, talpat terhelve jar,
— F4ajdalma nincs
— Radiolégiailag kdzel normalis ATC-LTC TM szogek.

V. Haziorvosi kompetencia

A diagnozis felallitdsaban:

Dongalab gyantjat a 1ab sajatos, befelé fordulo allasa, a sarokgumoé szokvanyosnal puhabb (iires) volta, és a 1ab
hatra hajlithatésaganak (dorsalflexidjanak) hidnya vetheti fel. Arulkodo jel a kifejezetten mély sarok feletti
bardzda, esetleg a talp egészén keresztbefutd koros talpi barazda.

Ajanlas30
A fenti tiinetek esetében a gyermek haziorvos kezdeményezze a teriiletileg elérheté ortopéd orvos
vizsgalatat. (D)

A kezelésbe vételben:

A dongalab deformitas kezelése gyermekortopédiaban jartas ortopéd szakorvos feladata. A kezelés megkezdése
4 hétnél fiatalabb csecsemdnél altaldban nem indokolt, ezért a slirgdsségi beutaldas nem célszeri. Mivel a
csip6sziirés mar 4 hetes korban elvégezhetd, eldrelatd gondolat a dongalabgyanus kiscsecsemd korabbi
csipbszirésre vald eljuttatasa lehetGség szerint a vizsgdld orvossal torténd kozvetlen egyeztetést kdvetden.
Alapallas szerint tidvos egy képzett orvos altali kezelésbevétel 4 héttel késdbb, mint a sziilés utan azonnal egy
nem képzett szakszemélyzet altal végzett gipszfelhelyezés.

A héaziorvos és védond kiilon szerepe kiemelhet6 a sziilok megnyugtatasaban, ami az korszerd informacidkkal
torténd ellatas altal valosulhat meg.

Ajanlas31
A gyermek haziorvosa iranyitsa a beteget halasztott siirgésségii ellatasi igény miatt az ortopéd
szakrendelésre. (D)

Az oltasok idézitésében:
Kétoldali dongaldbbal kezelt gyermeknél az oltdsok a combba adasa keriilend6é ezért azok halasztasa javasolt.
Ennek pontos menetrendjével kapcsolatban a kezeldorvos iranyadasat célszeri kovetni. Az elsé gipszelést
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kovetden 10 héttel varhatéan megkezdhetd az oltasi sorozat meginditasa. Egyoldali dongalabas beteg esetében
ellenoldalon az oltas elvégezhets. Az oltds mitéti ellatishoz vald viszonya miatt azonban itt is célszer(i
rakérdezni a kezeldorvos/intézmény protokolljara. Ezt a kezel6orvosnak célszerli rdvezetni az ambuléns lapra. A
miitét idopontja utan a kdtelez6d varakozas betartasaval az oltas, akar ellenoldali gipsz mellett is megadhato.

Ajanlas32
A felhelyezett combtdig éré gipsz ala oltast beadni nem szabad, ezzel kapcsolatba a gyermek haziorvos
egyeztessen a kezelGorvossal. (D)

A kontrollvizsgélat vonatkozasaban:

A dongalabas kiscsecsem6t 1 éves koraig 3 havonta, 1-2 éves kor kozott 4 havonta, 2-4 éves kor kozott 6
havonta, 4 éves kor utan évente célszerti kontrollra iranyitani. A kezel6orvostol az ambulanslapon elvarhato,
hogy a kdvetkez6 kontroll idShatarat jelezze.

Ajanlas33
A gyermek haziorvosa az éves kontroll fontossagara hivja fel sziil6 figyelmét. (D)

A mutét utani kezelés vonatkozasaban:

A miitéti kezelést minden esetben gipszrogzités koveti, ez utan a korrekcié hossziitdvi megtartasa érdekében
sinkezelés sziikséges. A szilld egylittmiikddésének elérése a recidivak szdmanak csokkentésében paratlanul
fontos. A Ponseti-technikdval kapcsolatos informacié a http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum  vagy
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-
kozpont/ linken elérhetd letolthetd dokumentumok formajaban.

Ajanlas34
A gyermek haziorvosa a sziil6 figyelmét hivja fel a sinhordas fontossagara, a kezel6orvosi leletben
megfogalmazott idében és médon. (D)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziiltek.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazis feltételei a hazai gyakorlatban

Az ajanlasok alkalmazasi szempontjai koziil az ellatasi kompetencidkat a kezeléshez sziikséges targyi feltételeket
valamint az ellatottak helyzetébol adddo specialis feltételeket emeljiik ki.

1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A dongalab deformitas kezelése gyermekortopédiaban jartas ortopéd szakorvos feladata. A kezelés megkezdése
4 hétnél fiatalabb csecsemdnél altalaban nem indokolt, ezért a silirgdsségi beutaldas nem célszeri. Mivel a
csip6sziirés mar 4 hetes korban elvégezhetd, eldrelatd gondolat a dongalabgyanus kiscsecsemd korabbi
csipbszirésre vald eljuttatasa lehet6ség szerint a vizsgald orvossal torténd kozvetlen egyeztetést kdvetden.
Alapallas szerint tidvos egy képzett orvos altali kezelésbevétel 4 héttel késdbb, mint a sziilés utan azonnal egy
nem képzett szakszemélyzet altal végzett gipszfelhelyezés.

A primer konzervativ kezelést centrumban, gyakorlott szakember végezze. A helyes gipsz felhelyezése
fontosabb, mint a kezelés minél hamarabbi megkezdése. A szakaszos redressziot dongalab kezelésben jartas,
képzett (gyermek)ortopéd orvos végezze, ez lehet a fenti szakorvos feliigyelete mellett nem szakorvos is. A
gipszelés iranyitdja, kivitelezdje és feleldse az orvos. Ondlldan gipszelést gipszmester, miitéssegéd orvosi
jelenlét nélkiill nem végezhet. Az ugrocsont eltavolitasa definitiv (talus exstirpatio) un. ,salvage” miitét,
amelynek elvégzését csak centrumban szabad végezni. Novekedését befejezd, vagy éppen ott levé gyermek
(ledny 13-14+, fit 14-15+) esetében, subtalaris és Chopart-iziileti arthrodesis ¢kreszekcioval mitét
vonatkozasaban, segitség lehet feln6tt 1absebész bevondsa komplex mitéti terv esetén. Ezen betegek ellatasat
szintén centrumban javasolt végezni. Jelenleg hivatalos akkreditacio, licence nincs az ortopédian beliil sem
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gyermekortopédiaval sem labsebészettel foglalkozo kollégak szamara. Az évi megkozelitleg 90-110 dongalabas
csecsemdt a jelenlegi 2 centrum valamint 4-6 ellatohely el tudja latni. Orvosi kapacitasprobléma nincs. A
betegutakkal kapcsolatos észrevételeket lasd alabb.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A dongaldb elladtdsdban a targyi feltételek rendelkezésre allnak, koszonhetden azok csekély anyagi
raforditasigényének.

Az ellatast gatld tényezék kozott a hosszu eldjegyzési iddperiddus emelhetd ki. Ezen betegek ellatasat 4-6 hetes
korban célszeri megkezdeni. A betegek ,kézbol-kézbe” adasa a jelenlegi eldjegyzési rendszer mellett, az
orvosok egymas kozotti telefonos kommunikacidjan keresztiil valosul meg. Javasolt orszagszerte célzott oktatas
tartasa a védonok, gyermek haziorvosok, vegyes korzetekben dolgozd haziorvosok részére. Javasolt kiemelt
beteglit 1étrehozasa és biztositasa a dongalabas betegek részére.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis kériilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga jelentds szordst mutat. A magzatkorban az ortopéd orvost felkeres6tol
a védénd Aaltal 1 évesen bekiildott dongalabas gyermekig széles spektrummal jellemezhetd a sziil6k
tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei. A haziorvos és védénd kiilon szerepe kiemelhetd a sziilok
megnyugtatasaban, ami az korszerti informaciokkal torténd ellatas altal valdosulhat meg. A miitéti kezelést
minden esetben gipszrogzités kdveti, ez utan a korrekcid hosszatavii megtartasa érdekében sinkezelés sziikséges.
A sziil6 egyltttmiikodésének elérése a recidivak szamanak csokkentésében igen fontos. A Ponseti-technikaval
kapcsolatos informacio a http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum linken elérhetd letdlthetd dokumentumok
formajaban. A dongalab deformitas idoben elkezdett kezelés esetén az €életmindséget érdemben nem csorbito,
gyogyithatd betegség, melynél a korai felismerés, ellataskezdés egyértelmilen parhuzamot mutat a késoi
eredményekkel.

1.4. Egyéb feltételek

Ennek a betegcsoportnak sajatossaga az alacsony életkor. Lévén csecsemok, ellatasuk, foként centralizalt
ellatasuk a sziil6k utazasi lehetdségétol, mobilitasatdl erdsen fiigg. Torekvésiink, hogy a lakohelyhez kozel
kompetens ellatasi pontot hozzunk létre és a szovédmény nélkiili esetek itt keriiljenek ellatasra. fgy kellé
gyakorlat biztosithatdo a helyben dolgozé kollegak szdmara egyszersmind a tehermentesiteni tudjuk a nehéz
eseteket felvallalo centrumokat. A sziilok utazasi koltségtéritéssel valo ellatdsa megkonnyiti az Osszetett esetek
centrumokba valé feljutasat is.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok:
A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacio.

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

A Ponseti-technikaval  kapcsolatos  informacio a  http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum  vagy
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-
kozpont/ linken elérhet6 let6lthetd dokumentumok formajaban.
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/Gipszel%C3%A9s.pdf
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/S%C3%ADnhord%C3%A1s.pdf

A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacidés anyagok ellatok részére a kovetkezé helyen taldlhatok
https://global-help.org/products/clubfoot _ponseti_management/

2.2. Tablazatok
Nem késziiltek.

2.3. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.4. Egyéb dokumentum
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Nem késziiltek.
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az Achillotomidk szamanak monitorozasaval informaciot kaphatunk arrél, hogy alkalmazzak-e az egészségiigyi
szakmai iranyelv ajanlasait (kiils6 indikator). Az ismételt Achillotomiak, a hatsd, és hatso-medialis
felszabaditasok szama (bevatkozaskodokra torténd sziirés) jellemezheti az adott intézmény ilyen irdnya
tevékenységét. Korlatozottan az ellatds mindségére is informacidt adhat. A ,,percutan Achillotomia” valamint az
,,also ugroiziileti arthrodesis” mint 6nallé beavatkozasi kod létrehozasa nagymértékben javitana az iranyelv
alkalmazasanak ellendrizhetségeét.

Eves szinten javasoljuk az Achillotomia azaz ,,5836L” mint beavatkozas szdmadata koziil azoknak a rogzitését
melynél a diagnozis dongalab azaz Q66.00”

Eves szinten javasoljuk az Achillotomiaval kombinalt beavatkozasok (5831M- 5831S) szamadatai koziil
azoknak a rogzitését melynél a diagndzis dongalab azaz Q66.00

Eves szinten javasoljuk az tibialis anterior transpositio (5836E) szamadatai koziil azoknak a rogzitését melynél a
diagnozis dongalab, azaz Q66.00

Eves szinten javasoljuk az arthrodesisek (iziileti elmerevitések - 58115) szamadatai koziil azoknak a rogzitését
melynél a diagnozis dongalab, azaz Q66.00

A vizsgalt idészakban hany esetben végeztek 5836L, 58203 beavatkozast 1 éves kor alatt legalabb harom
alkalommal torténé 83253 vagy 83252 kddolassal?

A vizsgalt id6északban hany esetben végeztek 5836E, 58369 beavatkozast 10 éves kor alatt Q66 diagnozis mellett
(TATT)?

A vizsgalt id6szakban hany esetben végeztek 5831M, S831N, 5831P, 5831L beavatkozast 10 éves kor alatt Q66
diagnozis mellett (PMR, PR)?

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyl szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) eldtt fél évvel
kezdédik el. A feliilvizsgalat megkezdésére az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Ortopédia Tagozat
iranyelvfejleszt6 felelose koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeldli a
felillvizsgalatért felelés személyt/személyeket. Soron kiviili feliilvizsgélatra keriil sor, ha az ajanlasok
alatamasztasat biztositod bizonyitékokban vagy a hazai ellatorendszerben valtozas kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Ortopédia Tagozat elndke kijelolte az egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztés feleldsét. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv fejlesztés felelds kijelolte a fejlesztdcsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Az
egészségiigyl szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan €s tobbszori konzultacion keresztiil valdsult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalom keresésénél és szelekcional tamaszkodtunk azokra az alapmiivekre, amik keletkezési idépontjuktol
figgetleniil mérvadodak a kezelés folyaman. A részleteket tekintve a PUBMED adatbazist hasznaltuk. Tekintettel
az iranyelv targyara, nem az adatbazisban megtalalhat6 altalaban gyenge evidenciaju cikkek anyagat hasznaltuk
az iranyelv készitéséhez, hanem a nemzetkozi és hazai gyakorlathoz igazodtunk. A részletekben, melyekben
valtozasok torténtek, a fent emlitett adatbazis talalatanyagat vettiik alapul. A keresés iddtartamat nem sziikitettiik
le, mivel az adott kérdésekben (pl. mikor kezdjiik meg a gipszelést) mindosszesen néhany cikk keriilt
publikalasra).

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

szintjének meghatarozasa a Kardiologusok Europai Tarsasaganak modszerén alapul. A hazai egészségiigyi
szakmai iranyelv is ezt a moddszertant koveti, melynek segitségével megallapitasra keriiltek a bizonyitékok
megbizhatdsagi szintjei.

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

ajanlasok rangsoroldsanal a New Zealand Guidelines Group (NZGQG) iranyelvében leirt besorolasi rendszer
keriilt alkalmazasra, Tekintettel a relativ alacsony elforduldsra, nem allnak rendelkezésre erds bizonyitékok,
melynek alapjan erés ajanlasok fogalmazhatok meg. Ugyanakkor a nemzetkdzi és hazai szakirodalom
kutatasanak eredményeképpen megallapithatd volt a szakérték jelentds egyetértése az ajanlasok vonatkozasaban.

A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok ko6zotti relevanciajat. Amennyiben a
bizonyittk nem a magyarorszagi viszonyoknak megfeleld kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a
fejlesztdcsoport konszenzusa volt mérvado.

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeéllitasat kovetden, az egészségiigyi szakmai
iranyelv megkiildésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kertiltek az egészségiigyi szakmai irdnyelv
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szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszté
szakértok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fiiggetlen szakért6 nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

A Ponseti-technikdval ~ kapcsolatos  informaci6 a  http://heimpalkorhaz.hu/ponseti-centrum  vagy
https://semmelweis.hu/ortopedklinika/profiljaink-lista/gyermekortopediai-profil/dongalab-kezeles-ponseti-
kozpont/ linken elérhetd letdlthetd dokumentumok formajaban.
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/Gipszel%C3%A9s.pdf
http://heimpalkorhaz.hu/wp-content/uploads/2015/06/S%C3%ADnhord%C3%A1s.pdf

A Ponseti-technikaval kapcsolatos informacios anyagok ellatok részére a kovetkezd helyen talalhatok
https://global-help.org/products/clubfoot_ponseti_management/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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