Sdéleni z praxe

Lécba polohového plagiocefalu pomoci
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Uvod: Polohovy plagiocefalus je tvarova abnormita lebky vznikajici z prenatalnich i postnatalnich pFicin. V kojeneckém obdobi muze
dojit k upravé spontanné ¢i polohovanim, v nékterych pfipadech ale deformita pietrvava do vyssiho véku. V ¢lanku autofi prezentuji
zkusenosti s Iécbou polohového plagiocefalu pomoci kranialni remodelacni ortézy.

Material a metoda: V dobé od tinora do prosince 2010 bylo na Neurochirurgické klinice FN Ostrava a Ortopedickeé protetice ve Frydku-Mistku
Ié¢eno pomoci kranialni remodelac¢ni ortézy celkem 18 pacienttl. Kritériem uspésnosti lé¢by byla hodnota CVA indexu pied a po lé¢bé.
Vysledky: Ctyfi pacienti lé¢bu ortézou netolerovali. Ve tfech pfipadech nebyla viibec zapoéata a u jednoho ditéte byla predéasné ukon-
¢ena po 2 tydnech. Ze zbylych 14 pacientil pak u jednoho z nich nedoslo ke zlepseni nalezu, u ostatnich bylo zlepseni po kosmetické
strance i v CVA indexu. Sedm pacientt jesté dale pokracuje v 1é¢bé. Kromé netolerance ortézy jsme béhem Iécby nezaznamenali jiné
komplikace.

Zavér: Lécba pomoci kranialni remodelaéni ortézy je bezpecnou alternativou k fyzikalni terapii u déti s polohovou abnormitou lebky.
Uspé3na je zejména u tézkych deformit a u ¢éasného za¢atku lééby v kojeneckém véku.

Kli¢ova slova: kranialni ortéza, polohovy plagiocefalus, psychomotoricky vyvoj.

Treatment of positional plagiocephaly using a cranial molding orthosis

Introduction: Positional plagiocephaly is a head shape abnormality resulting from prenatal and postnatal causes. This deformity may
resolve spontaneously or by positional therapy but some children have residual flattening. Authors present their experience with treat-
ment of positional plagiocephaly using cranial orthosis.

Materials and methods: We have followed 18 patients treated by cranial orthosis between February and December 2010. Patients were
evaluated according to CVA index prior and after treatment.

Results: Four patients did not tolerate the orthosis. In three patients we were not able to initiate the therapy and in one case we finished
the therapy after two weeks. Treatment using cranial orthosis was successful in 13 patients — according to CVA index and from cosmetic
point of view. In one patient the orthosis did not lead to improvement. We did not register any other complications.

Conclusion: Treatment of positional plagiocephaly using cranial orthosis is safe alternative to the repositioning and physical therapy.

Cranial orthosis is more effective in severe deformities and in early initiation of the therapy.

Key words: cranial orthosis, positional plagiocephaly, neurodevelopment.

Uvod

Polohovy plagiocefalus je definovan jako
tvarova deformita lebky s jejim oplosténim jed-
nostrannym nebo oboustrannym lokalizovanym
v Celni nebo tylnf krajiné. Je nutno jej odlisit
od kraniostendzy, kterd vznika v dlsledku pred-
¢asného uzavéru koronarniho nebo lambdové-
ho $vu a md zcela jiny zpUsob lécby.

Vétsinu polohovych plagiocefalt predstavuje
v dnesni dobé zadni polohovy plagiocefalus.

Jeho vyskyt souvisi s doporucenim polohy
na zadech ve spanku jako prevenci syndromu
nahlého umrti kojenctl. Od té doby se dle literar-
nich Gdajt vyskyt zadniho plagiocefalu vyrazné
zvysil. Vliv na vyvoj tvarové abnormity Ibi maji
vsak také dalsi prenatdlni a postnatalni faktory
jako: viceCetné téhotenstvi, poloha plodu v délo-
ze, protrahovany porod, kefalhematom, pohlavi
ditéte, torticollis (1).

Prevalence zadniho plagiocefalu se uvadi
mezi 6-13% (1) u novorozencl a 19,7-48% u ko-
jenct ve 4 mésicich véku, kdy je vyskyt nejvys-
31 (2, 3), pficemz u poloviny téchto déti dojde
k Uprave do véku 6 mésicl, a to bud spontanné,
nebo pomoci rehabilitace a fyzikaIni lécby — po-
lohovénim (2, 4). Rozdilnost vyskytu v literdrnich
udajich je dédna zejména stanovenim kritérif pro
definici polohového plagiocefalu. Pokud polo-
hova abnormita prervéva po 6. mésici véku, je
25% pravdépodobnost rezidudiniho nalezu také
ve 2-3 letech (5).

KranidInf remodelacnf ortéza byla zavedena
do lé¢by jiz v 80. letech minulého stoleti (6)
ve Spojenych stadtech americkych a rozsitila
se posledni desetileti soucasné se zvysenim
prevalence polohovych abnormit Ibi. Jejf po-
uzivani vede k rychlejsi Uprave tvarové abnor-
mity Ibi a ve vétsiné praci je uvadeén ilepsf
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kosmeticky vysledek ve srovnani s fyzikalnf
lécbou (7).

Material a metoda

V dobé od unora 2010 do prosince 2010
jsme na Neurochirurgické klinice FN Ostrava in-
dikovali celkem 24 déti s polohovou deformitou
k lé¢bé pomoci kranidIni remodelacni ortézy.
Z tohoto poctu u 18 déti jiz probéhlo kontrolnf
kraniometrické mérenf a tyto déti byly zafazeny
do prezentovaného souboru.V ném prevazovali
kojenci muzského pohlavi 12 (66,7 %), prmérny
vek na zacdtku lécby byl 7,3 mésice.

Diagnostika polohové deformity

U pacientd s tvarovou abnormitou Ibi je
tfeba nejprve vyloucit, zda se nejedna o kra-
niostenézu. Ve vétsing pfipadl staci klinické
a zakladni antropometrické vysetfeni. V pfipa-



dé zadniho polohového plagiocefalu mé lebka
typické zplosténi v tylni krajiné, doprovazené
posunutim unilaterdlniho vnitfniho zvukovodu
dopredu. V celnf krajiné je pak lebka vyklenuta
na unilaterdnf strané a zplostéld kontralateral-
né. Dalsi vyklenuti byvé pak kontralaterdlné
v temennf krajiné. Celkové ma lebka v axidlnf
roviné rovnobéznikovity tvar (obrazek 1). Pokud
z klinického nalezu nejsme schopni vyloucit
kraniostendzu, je nutné radiologické vysetrenti.
Vzhledem k radia¢ni z&tézi se snazime vyhnout
CT mozku a preferujeme bud prosty rtg snimek
lebky, nebo nejlépe ultrazvukové vysettent le-
becnich Svi. Podle hodnot antropometrického
meéfeni pak stanovime typ a zdvaznost polohové
abnormity lebky (tabulka 1, obrazek mérenych
hodnot - 2).

Pro klasifikaci zadnich polohovych plagio-
cefall se pouziva vzajemny rozdil pravého a le-
vého diagonalniho rozméru lebky, méfené
z oblasti frontozygomatické sutury po kontra-
lateraIni euryon. Normaini je hodnota <3 mm,
rozdil hodnot nad 12 mm znamené tézky po-
lohovy plagiocefalus. Pro hodnoceni vysledku
lécby pak pouzivame tzv. CVA index (cranial
vault asymmetry index), ktery eliminuje vza-
jemnou nesrovnatelnost vysledkd pfi rlstu
lebky. Hodnota CVA indexu se ziska rozdilem
delsiho a kratsiho diagonélniho rozméru dé-
lenym krats$fim diagondlnim rozmérem a na-
sobenym 100. Vysledek je pak v procentech,
pficemZ normalnf tvar hlavy ma CVA index
mensinez 3,5 %.

CVAindex = Dg delsi -
Dg kratsi/Dg kratsi x 100

Dalsim kritériem pro hodnoceni deformity
a Uspésnosti lécby je tzv. Cl (cranial index), ktery
stanovuje proporce lebky. Normdlni hodnota
kranidlniho indexu je 78 + 5 %.

Clindex = ML/AP x 100

Zhotoveni ortézy
Samotnd vyroba a ndsledné Upravy krani-

alni remodela¢ni ortézy pak probihaji na spo-

lupracujicim pracovisti Ortopedické protetiky

ve Frydku-Mistku. Indikovani jsou pacienti, u nichz

je prokdzana polohova abnormita lebky a rodice

s lé¢bou souhlasi. Vekovy limit pro zacatek lécby

jeod 4,5 po 14 mésict véku. U déti mladsich nez

4,5 mésice jesté mazeme ocekdvat spontannf

dpravuy, u déti starsich 14 mésicd je pak jiz mensi

pravdépodobnost Upravy, vzhledem ke klesajicf

rychlosti rdstu lebky. Lé¢ba by viak rozhodné

neméla presahovat 18 mésicd veku ditéte.
Samotna vyroba ortézy probihd v téchto

krocich:

B Kraniometrické a zékladnf vysetieni ditéte
(mérny list)

B Zhotoven( skenu Ibi ditéte (opticky skener
bezpecny pro oci)

B Zhotoveni a Uprava modelu hlavy ditéte
(CAD/CAM technologie)

B \/yroba ortézy

B Zkouska, Upravy a pfedanf ortézy (poucenf
rodicd, pisemné informace)

Lécba a sledovani pacientt

Po zhotoveni ortézy se doba jejiho noseni
postupné navysuje. Na zacatku je potfeba, aby
se dité a pokozka hlavy na ortézu adaptovaly.
ReZim nosenf na zacatku terapie je pfivykaci,
od patého dne se ortéza nosi 23 hodin denné
(tabulka 2). Pacienti chodi ke kontrole na pro-
tetiku kazdé 3 tydny. Hodnoti se tvar a objem
lbi, popfipadé se ortéza upravi, aby umoznila
dalsi rGst lebky.

Pacienti jsou déle v mési¢nich intervalech
sledovéni na Neurochirurgické ambulanci FN
Ostrava pro vylouceni koznich ¢i jinych kom-
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Obrdzek 1. Tvar lebky u zadniho polohového
plagiocefalu a princip funkce kranialni remode-
la¢ni ortézy

plikaci. Samotna ortéza md pasivni charakter
a modelace tvaru hlavy je dosazena samot-
nym rlstem lebky, nikoli jeji kompresi. Ortéza
zamezuje rlstu v misté prominenci a vytvari
expanzni prostory v misté pozadovaného ristu
(obrazek 1).

Ukonceni [é¢by
Lécba kranidIni ortézou je ukoncena v téchto

pfipadech:

B Rodice nebo lékaf jsou jiz spokojeni s tvarem
hlavicky

m  Velikost remodelacni ortézy jiz nevyhovuje

B Neni zaznamendna zmeéna hodnot pfi
méfen( hlavy za poslednich 4-8 tydnd

B U déti starsich nez 18 mésici

B Nelze dosédhnout plné symetrie

Vysledky

V souboru 18 pacientd se u 13 z nich jed-
nalo o kombinovanou deformitu (brachycefalie
s plagiocefalif). U 5 pacientd se jednalo o cis-

Tabulka 1. Rozdélen{ tvarovych abnormit hlavy. Cl — kranidIni index (ML rozmér/AP rozmér x 100), CVA index (Dg rozmér delsi — Dg rozmér kratsi/Dg

kratsi x 100)

Cl (Proporcionalita) %

Teska brachveefalie  Nad 93 % Tézka jednoducha Tézka kombinovana Tézka kombinovana Tézka kombinovana
y °  deformita deformita deformita deformita
Stiedni brachvcefalie  88-93 % Stredni jednoducha Tézka kombinovana Tézka kombinovana Tézka kombinovana
4 °  deformita deformita deformita deformita
Mirna brachvcefalic  83-88% Mirna jednoducha Stfedni kombinovana Tézka kombinovana Tézkd kombinovana
y °  deformita deformita deformita deformita
Bez ndlezu 73-83%  Bez deformity Mirna je'zdnoducha Strednl.jednoducha Tézka je‘dnoducha
deformita deformita deformita
0-3,5% 3,5-9,0% 9,0-13,5% Nad 13,5%
CVA index (Symetrie) %
Bez nalezu Mirna plagiocefalie Strednf plagiocefalie Tézka plagiocefalie

OTfrida 1: Mirny stupen zavaznosti — ortéza se neaplikuje
O Trida 2: Stfednf stupen zavaznosti — aplikace ortézy mozna
OTrida 3: Tézky stuper zdvaznosti — aplikace ortézy se doporucuje
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Tabulka 2. Rezim nosenf kranidlni remodelacni ortézy

Den Nasazeni ortézy Sejmuti ortézy Poznamka

1 1 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
2 2 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
3 4 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
4 8 hod 1 hod Cyklus opakovat béhem 24 hodin
5 23 hod 1 hod X

Obrdzek 2. Kraniometricky sken pied a po ukoncent lécby kranialnf ortézou. Sedé barva = pied lé¢bou,
modréd = po lé¢bé (a — koronarni pohled, b — bo¢ny pohled, ¢ - srovnani kfivky, rozmérl a indexd pred

a po 1éché)

) 8 ——
Rozméry
Pred Po

Predozadni 1331 1477 mm
Sitka 1315 136,0 mm
Kranidlni index 989 92,1 %
Diagonalni -30° 143,8 1549 mm
Diagonalni 30° 1284 141,5 mm
Diagonalni asymetrie 154 13,4 mm
Obvod 4253 453,0 mm

tou plagiocefalii. Doba, po kterou déti nosily
ortézu, se pohybovala v rozmezi 1-3 mésicl.
Sedm déti jesté dale pokracuje v noseni orté-
zy a kraniometrické vysledky tak u nich nejsou
definitivni. U tif déti nebylo s Ié¢bou zapocato
pro netoleranci ortézy a u jednoho ditéte by-
la z téhoz divodu Ié¢ba predcasné ukoncena
po dvou tydnech noseni. Hodnota CVA indexu
u pacientl s toleranci ortézy se pred zacatkem
lécby pohybovala v rozmezi od 4,05 do 179%
s prmérem 9,7 %. Po ukonceni [é¢by ortézou
(7 pacientd) nebo v dobé kontrolniho vysetfeni
(7 pacientl) byl pak CVA index v rozmezi od 3,2
do 16,8% s primérem 7,8%. Z naseho souboru
pacientd, kteff podstoupili 1é¢bu ortézou, se jen
u jednoho pacienta nepodafilo zlepsit tvar Ibi.
Kromé netolerance ortézy jsme béhem lécby
nezaznamenali jiné komplikace.

Diskuze

Nardst poctu déti s polohovym plagiocefa-
lem béhem poslednich 10-15 let vedl ke zvyse-
nému zajmu o pfirozeny pribéh onemocnéni
i 0 moznosti a efektivitu lécby. Zatimco pred ro-
kem 1990 byla prevalence kojencl s polohovym
plagiocefalem 1 na 300 déti, po roce 1992 po-
stupné stoupala az na 19-48% u kojencd ve vé-
ku 4 meésicd, kdy je vyskyt nejvyssi. Ménil se také
charakter polohovych abnormit. V minulosti byl
Casty predni polohovy plagiocefalus, vznikajic
pfi poloze ditéte na bfisku, a jeho prevalence
se pohybovala kolem 10% (8, 9). V dUsledku sta-
noviska pediatrickych spole¢nosti po roce 1992,
kdy je poloha ditéte na zddech doporucovana
jako prevence syndromu ndhlého umrti kojen-
ct (10), vzrostla jednak prevalence polohovych
abnormit a zmeénil se i jejich charakter — dnes
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prevazuje zadni plagiocefalus (1). Incidence syn-
dromu ndhlého umrti kojencl se naproti tomu
vyrazné snizila (10, 11).

Co se tykd etiologie plagiocefalu, samotna
poloha na zéddech nenf jedinym faktorem ovliv-
natalnf i postnatalni. Patfi k nim poloha plodu
v déloze, primiparita, vk matky vy3si nez 35 let,
protrahovany porod, oligohydramnion, kefalhe-
matom, muzské pohlavi ditéte a vicecetné tého-
tenstvi (1,4, 5, 12, 13). Maximum vyskytu plagio-
cefalie je ve 4 mésicich véku, pricemz do 6 mésicl
veku dochdzi u poloviny kojenct k Upraveé tvaru
hlavicky, a to bud' spontanné, nebo pomoci fy-
zikaIni 1écby — rehabilitace zaméfené na Upravu
torticollis a polohovani. Po 6 mésicich véku uz je
lé¢ba polohovanim méné Uspésna, protoze dité
je jiz schopno se vymanit z nastavené polohy
béhem dne i béhem spanku.

Samotné stanoveni diagnézy polohového
plagiocefalu patii do kompetence zkuseného
|ékare, ktery se zabyva tvarovymi abnormitami
Ibi, tj. neurochirurga nebo kraniofacialniho chi-
rurga. Na odesilajicich |ékafich, coz jsou pediatfi
nebo détsti neurologové, nevyzadujeme zadné
radiologické vysetfeni pfed odeslanim pacienta
do nasi ambulance. Samotna diagndza je pak
asto provedena jen na zakladé anamnézy a kli-
nického vysetieni. Ze zobrazovacich technik pak
vyuzivdme ultrazvukové vysetfeni se zaméfenim
na $vy, vyjimecné prosty rentgenovy snimek
lebky. CT mozku s 3D zobrazenim v kostnim
okné je pak provedeno jen pfi kraniostendzach
s naslednym operacnim fesenim. U polohovych
abnormit lebky ho nevyuzivdme pro zbytecné
velkou radia¢ni zatéz. Nutno také pozname-
nat, Ze synostéza lambdového Svu s nutnostf
operacniho feseni je velmi vzacna s prevalenci
0,003%. Dle klinického nélezu, véku pacienta
a zakladniho antropometrického méfeni pak
doporuc¢ime metodu lécby, coz byva polohovéani
nebo kranidlni remodela¢ni ortéza. Chirurgické
feSenf polohovych abnormit hlavy je velmivzac-
né a ve své praxi jsme se s touto indikacf jesté
nesetkali.

Lécba plagiocefalu je zaméfena zejména
na kosmetickou Upravu tvaru hlavicky. Z pra-
ci, které sledovaly psychomotoricky vyvoj détf
s polohovym plagiocefalem, vyplyva, ze samot-
né polohova abnormita lebky neni faktorem
ovliviujicim vyvoj téchto déti. Také lé¢ba po-
lohového plagiocefalu, at uz kranidlnf ortézou
nebo polohovanim a rehabilitaci, nema vliv
na psychomotoricky vyvoj (14, 15). Podle stu-
die Fowlera, a kol. (16) je jedinym rozdilem mezi
skupinou déti s a bez polohového plagiocefalu



zména svalového tonusu (ve smyslu hypo- i
hypertonie) u déti s plagiocefalem. Uprava tva-
ru hlavicky je tedy provadéna z kosmetickych
a psychosocidlnich divodd a nemd zadny vliv
na pozdéjsi vyvoj ditéte.

Lécba polohového plagiocefalu je mozna
pomoci rehabilitace nebo kranidlni remodelac-
ni ortézy. Rehabilitace je zaméfend na Upravu
svalového tonusu, stranové asymetrie a torti-
collis. Zaroven je provadéno polohovéni hla-
vicky ditéte a zména polohy na bfisko alespon
30 minut denné (17). Kranialni remodelacnf
ortéza je aktivnéjsim zpusobem [écby, ktery
znamena vyrobu specidlnf helmicky, kterou
dité nosi 23 hodin denné a kterd umozriuje
v dobé do cca 3 mésict Upravu tvaru hlavicky.
Dnesni ortézy jsou tzv. pasivni, coz znameng,
7e nepuUsobi aktivni tlak na prominujici ¢asti
hlavy, ale jen zamezuji v dalsim rUstu, pficemz
vytvafi expanzni prostory v misté oplosténf
hlavy. Vzhledem k rlstu hlavy je nutné velikost
a tvar ortézy v pravidelnych ¢asovych interva-
lech (2-4 tydny) upravovat. Samotna remode-
lace je pak umoznéna rlstem hlavicky, ortéza
tento rUst jen koriguje. Protoze vsak pfiblizné
85% rdstu hlavy je v prvnim roce Zivota (16),
|é¢ba je nejuspeésnéjsi v tomto obdobi. Lé¢ba
kranidlni remodelacni ortézou zapocata po prv-
nim roce Zivota jiz zpravidla nebyvé Uspésna
(11). Komplikace lé¢by pomocf kranidinf ortézy
nejsou Casté. Patif k nim zejména kontaktni der-
matitida a dalsi kozni projevy, vyjimecné koznf
dekubity a Spatné padnouci ortéza. Ke kompli-
kacim je také mozno zaradit netoleranci ortézy
ditétem, coz byvé nejcastéjsi pricinou ukoncent
¢i vlibec nezapoceti 1é¢hy.

Pro srovnani obou typl [é¢by zatim chybéjf
potfebnd data. Vétsina praci srovndavajicich oba
typy 1é¢by, tj. polohovani a kranidlnf remodelacni
ortézu, je na urovni Class lll - moznd prospésné.
Vétsina z nich viak vychdzi ve prospéch krani-
alnf ortézy. Ta umoznuje jednak lepsf tvarovou

korekci srovnanim CVA indexu (18, 19) a také asi
3x kratsf dobu lé¢by ve srovnani s rehabilitaci
a polohovanim (14).

Komplexnim doporucenim lécby u déti
s polohovym plagiocefalem se zabyvaji nékteré
srovnavaci prace (17). Jako prevence polohového
plagiocefalu je doporucovéna poloha na brisku,
pod dohledem rodic¢(, minimélné 30 minut den-
né, zejména do véku 6 mesicl. Pokud pretrvava
tvarova abnormita po 6. mésici zivota, je dopo-
ru¢ovéna lécba pomoci kranidlni remodelacni
ortézy, kterd upravi tvar hlavicky rychleji a lépe
neZ rehabilitace a polohovaci é¢ba.

Zavér

Polohovy plagiocefalus dnes predstavuje po-
mérné casty problém u novorozenct a kojencd.
Jeho vyskyt je v souvislosti s doporuc¢enim poloho-
vani déti na zada. Jeho lé¢ba je provadéna z ddvo-
du kosmetickych a psychosocilnich, na samotny
psychomotricky vyvoj ditéte nema polohova ab-
normita vliv. Lé¢ba rehabilitaci a polohovéanim je
doporucena v mladsim kojeneckém véku. Pokud
tvarova abnormita hlavy pretrvava i v 6 mésicich
veku ditéte, je kranidIni remodelacni ortéza me-
todou volby. Umoziuje rychlejsf a lepsi tvarovou
Upravu hlavicky, s minimalnimi komplikacemi.
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