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Prehladové clanky
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Polohova (syn. deformaénd) plagiocefalia (PP) predstavuje najéastejsiu kraniofacidlnu deformaciu detského veku manifestujiicu sa asy-
metrickym tvarom lebky. Vyskytuje sa v stivislosti s niektorymi faktormi: uprednostiiovanie leZania na chrbte, instrumentovany pérod,
viacpocetné tehotenstvo, nedonosenost a novorodenecky tortikolis. Diagnostika PP zahfiia klinické a antropometrické vysetrenie s d6-
razom na stranovy rozdiel medzi diagonalnymi rozmermi hlavy. Radiologicka diagnostika nekomplikovanej PP indikovana nie je. Liecha
je takmer vyluéne konzervativna, hlavne formou korekéného polohovania hlavy. Pri zavaznejSich deformitach u pacientov starsich ako 4
mesiace je mozné zvazit lie¢bu kranialnou ortézou. Napriek rastiicemu vyskytu ma PP benigny priebeh a priaznivii prognézu. V élanku
predstavujeme aktudlne trendy v diagnostike a lieche tejto poruchy.
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Positional (syn. deformational) plagiocephaly (PP) is the most common craniofacial deformity of childhood, manifested by an asymmetric
shape of the skull. It occurs predominantly within the context of following factors: preference for supine position, instrumental delivery,
multiple pregnancy, prematurity and neonatal torticollis. The diagnosis of PP includes clinical and anthropometric examination with an
emphasis on the difference between the diagonal dimensions of the head. Radiological diagnosis of uncomplicated PP is not indicated.
Treatment is almost exclusively conservative, based mainly on corrective head positioning. For more severe deformities in patients
older than 4 months, treatment with a cranial orthosis can be considered. Despite the increasing incidence, PP has a benign course and

a favorable prognosis. In the article, we present current trends in the diagnosis and treatment of this disorder.
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Deformity hlavy u deti st formalne
delené na dva typy: a.) polohova deformita,
b.) deformita na podklade kraniosynosto-
zy (1). Pri polohovych deformitach lebky
st lebe¢né Svy vyvinuté normaélne a rast
hlavy obmedzeny nie je. Medzi polohové
deformity hlavy u deti radime polohovu
plagiocefaliu, symetrickt brachycefaliu,
asymetrick( brachycefaliu a dolichocefa-
liu (obrazok 1). Polohova plagiocefalia (PP)
(gr. mhayiog [plazjos] = Sikmy, kegpah [cefa:li]
= hlava) predstavuje najcaste;jsi typ polo-
hovej deformity hlavy. Pri PP dochadza
k asymetrickej deformacii tvaru lebec¢nej
kosti charakterizovanej jednostrannym
splostenim hlavy v dosledku pdsobenia
vonkajsej sily (2). Pri plagiocefalii, ktorej
zakladom je kraniosynost6za, dochadza
k deformite lebky v désledku pred¢asného
uzavretia lebe¢nych Svov. Tento zriedkavy
typ deformity, ktory moze byt predme-
tom chirurgickej alebo ortotickej liecby,
nie je predmetom tohto ¢lanku (3).

Obrazok 1. Rozne typy ziskanych deformit lebky. A - polohova plagiocefalia,
B - symetrickd brachycefdlia, C — asymetrickd brachycefélia, D — skafocefdlia

(ilustracia MUDr. Robert Chrenko, PhD., FEBNS)
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Polohova plagiocefalia je defor-
mita charakterizovana jednostrannym
splo$tenim hlavy v dosledku dlhotrvajucej
vonkajsej sily. Tato deformita sa vyskytuje
najma v prvych postnatalnych mesiacoch
a je ovplyvnena hlavne polohou hlavy (4).
ZvySujaci sa vyskyt pacientov s PP vie-
dol k rozmachu novsich diagnostickych
a terapeutickych postupov. Klucova vec
je, ze PP je mozné predist, ak rodic¢ia po-
rozumeju jej principom a uplatnia jedno-
duché pravidla prevencie. Ukazalo sa, ze

samotna edukacia rodicov je pri prevencii
poruchy prospesna (4).

Ak je PP diagnostikovana vo velmi
skorom veku (do 2. - 3. mesiaca Zivo-
ta) stcasne so sprievodnym vrodenym
svalovym tortikolis, fyzioterapia cielena
na tortikolis pdsobi G¢inne aj na Gpra-
vu korekcie deformity lebky. Ortoticka
liecba spominana prvykrat v roku 1979
sa v priebehu poslednej dekady etablo-
vala ako G¢inna metoda korekcie tazkych
pripadov PP (5).
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V 80. rokov 20. storoc¢ia bola zistena
stvislost syndromu nahleho imrtia dojciat
(SIDS) s polohou na bruchu pocas spanku
(6). V reakcii na to Americka pediatricka
asociacia (AAP) odporucila uprednostnit
spankovi polohu na chrbte u dojciat ako
opatrenie zniZujuce vyskyt SIDS. Od zave-
denia kampane ,,Back to Sleep“ v U.S. do§lo
k zniZeniu vyskytu SIDS o viac ako 40 %,
avSak bol zaznamenany narast vyskytu
pripadov PP 0 600 % (6).

VSeobecny trend stapajuceho
vyskytu PP v poslednom obdobi méZe
suvisiet s va¢sim medicinskym povedo-
mim a CastejSim odosielanim pacientov
na konzultaciu (7). Narast pripadov PP vo
svete vSak Groven zaznamenant v U.S.
po zavedeni kampane ,,Back to Sleep“
nedosahoval.

Sttdia z Nového Zélandu z roku
2004 uvadza robustné epidemiologické
data: prevalencia PP u dojciat zavisi od
veku a dosahuje 22,1 % vo veku 7 tyz-
dnov, 19,7 % vo veku 4 mesiacov, 6,8 %
vo veku 1 roka a 3,3 % vo veku 2 rokov
(8). Prevalencia polohovej plagiocefalie
a brachycefalie v adolescencii je 1,1 %,
resp. 1,0 %, o naznacuje, zZe deformita
pri PP ma tendenciu takmer tplne regre-
dovat az do adolescencie (9).

Podla novsich referencii vznika za-
klad polohovej plagiocefalie uz pocas po-
rodu, pricom v priebehu v€asného post-
natalneho obdobia nedochadza k priro-
dzenej korekcii deformity (2). V priebehu
porodu dochadza k zmenam tvaru elas-
tickej lebky novorodenca v désledku tla-
kov zo strany poérodnych ciest. Elasticitu
lebky zabezpecuje pritomnost otvore-
nych lebecnych $vov a plasticita mozgu.
Elasticita lebky umoziuje relativne velkej
hlave prejst pérodnym kanalom. V pripa-
de viacpocetnej gravidity relativne mensi
vnatromaternicovy priestor obmedzuje
prirodzent zmenu polohy a pohyb plodu.
To vedie k pretrvavajacemu jednostran-
nému posobeniu tlakov na hlavicku plodu
a naslednej deformacii (2). Po pérode ma
tvar lebky u va¢Siny novorodencov ten-
denciu k prirodzenej korekcii (2). Hlavnou
pri¢inou pretrvavania, prip. progresie de-
formity je jednostranné polohovanie hlavy
dojciat. Medzi pridruZené rizikové faktory

spojené s rozvojom PP patri preferen-
cia polohy na chrbte, prvy pdrod, asis-
tovany porod, viacpocetné tehotenstvo,
porodna trauma, pritomnost vrodenych
vyvojovych chyb, nedonosenost, muzské
pohlavie a novorodenecky tortikolis (2, 7).

Zdravé dojcata otacaju hlavu
v smere prirodzenych podnetov. Pri vro-
denom svalovom tortikolis brani tuhost
krénych svalov a vazov prirodzenému
otacaniu hlavy a vedie k uprednostiio-
vaniu jednostrannej polohy hlavy (10).
Nakoniec dochadza k deformacii oboch
stran hlavy a pozoruje sa typicky asy-
metricky tvar (obrazok 2) (2). Hlava ma
tendenciu ukladat sa na sploStent stranu
v dosledku gravitacie a deformita pocas
prvych 5 aZ 6 mesiacov Zivota progreduje.
(obrazok 2) (2, 4). Od veku 5 - 6 mesiacov,
ked dieta zacina aktivnej§ie menit polohu
hlavy a vertikalizovat sa, sa mechanické
zatazenie splostenej Casti lebky znizuje.
Progresia deformity sa po 5. - 6. mesiaci
prirodzene zniZuje a deformita sa v prie-
behu niekolkych dal$ich mesiacov upra-
vuje. Rozsah definitivnej korekcie sa vSak
1isi v zavislosti od zavaznosti deformity,
pric¢om k tprave deformity nemusi dojst
vo vSetkych pripadoch. U Casti pacientov
so zavaznou PP moze asymetricky tvar
hlavy pretrvavat az do dospelosti (2, 4).

Lebka pri typickej PP ma zvycajne
tvar rovnobeznika. Dochadza k ipsilateral-
nejantepozicii aurikuly, dolnej ¢eluste a or-
bity, s rozvojom asymetrie tvare (2). Ak je
deformita vyrazna, okcipitalna kost protru-
duje na kontralateralnu stranu. Frontalna
kost na kontralateralnej strane sa splosti
a ipsilateralna frontalna kost protruduje.

Véacsinu pripadov PP diagnosti-
kuje a lie¢i pediater prvého kontaktu.
Diagndza je spravidla stanovena na za-
klade klinického vySetrenia, pri ktorom
je zrejmy typicky tvar lebky pri predo-
zadnom, bo¢nom a kranidlnom pohlade
(obrazok 3). Nad lebe¢nym §vom (§vami)
nie je palpovatelné kostné vyvySenie ako
znamka kraniosynost6zy. Fontanela je
makka a v niveau lebky. Rozmery leb-
ky, diZka tela a psychomotoricky vyvoj

Obrazok 2. Hlava sa v dosledku gravitdcie
naklana na splostend stranu. Stupen splostenia sa
postupne zvysuje hmotnostou hlavy a vedie

k progresii deformity. Nakoniec lebka nadobudne
tvar rovnobeZnika s ipsilaterélnou antepoziciou
usnice, dolnej celuste a o¢nice, dochadza k roz-
voju asymetrie tvare (zdroj: archiv Ing. Andrej PlZ)!

1

S— —

Polohova defornita

Mormalny tvar
lebky

lebky

dietata s v referen¢nych rozmedziach.
Nie st pritomné iné priznaky vrodenych
alebo systémovych ochoreni.

Antropometrické vySetrenie sa
dopliia v nejasnych pripadoch a u doj-
¢iat s tazSim stupriom deformity.
Standardnym spdsobom hodnotenia
stupria deformity je pouzitie diagonal-
neho kalipera, ktorym sa meria rozdiel
medzi dizkami diagonal na oboch stra-
nach hlavy (obrazok 4). Rozdiel v dizke
diagonal 9 - 12 mm sa povazuje za stred-
ne tazka asymetriu a rozdiel vac¢si ako 12
min sa povazuje za tazka asymetriu (11).
Hodnota indexu asymetrie lebky sa vy-
pocita ako pomer rozdielu diZok diagonal
a mensieho rozmeru diagonaly.

NovSou metdédou morfologickej
diagnostiky v PP je trojrozmerna (3D)
rekonstrukcia lebky (obrazok 5) (2), ktora
dokaze nahradit potrebu radiologickej
diagnostiky. Radiologicka diagnostika
(pocitacova tomografia, rontgen) sa v ty-
pickych pripadoch nevykonava z dévodu
radia¢nej zataze a ekonomického aspek-
tu. Podobne ani magneticka rezonancia
alebo ultrasonografia sa v sti¢asnosti
v typickych pripadoch neindikuja.

Liec¢ba PP je takmer vylu¢ne kon-
zervativna, najcastejSie formou repo-
zicie, pouzitia kranialnej ortézy, menej
Casto fyzioterapie a masazi (2, 12, 13).

Stratégiu liecby PP urcuje najma
vek dietata a zavaznost deformity (tabulka
1). U pacientov mladSich ako 4 mesiace
sa odportca polohovanie na bruchu po-
¢as bdenia a polohovanie na chrbte po-
Cas spanku (14). Tento pristup poskytuje
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Obrazok 3. V hornom rade fotograficky zaber a v dolnom rade 3D-skenogram hlavy rovnakého
pacienta s polohovou plagioceféliou - zobrazenie z horného, lavého bo¢ného, pravého bocného

a zadného pohladu (zdroj: archiv Ing. Andrej Plz)
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Obrazok 4. Sposob merania lebe¢nych diagondl pomocou kalipera
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Obrazok 5. Trojrozmernd (3D) rekonstrukcia lebky metédou optického skenovania. Horny rad: 3D skenogram
pacienta vo veku 5 mesiacov s polohovou plagiocefaliou vlavo. V dolnom rade ten isty pacient vo veku 10
mesiacov po Uprave deformity po aplikécii lie¢by remodelanou ortézou (zdroj: archiv Ing. Andrej PlZ)

Tabul'ka 1. OdporUcania pre liecbu PP v zévislosti od veku a zédvaznosti deformity (18, 20)

Vek Liecba polohovej plagiocefalie

Menej ako 4 mesiace repozicia

fyzioterapia vrodeného svalového tortikolis

4 - 6 mesiacov

repozicia pri miernych a stredne tazkych forméch
kranidlna ortéza pri tazkych forméch

Viac ako 6 mesiacov kranidlna ortéza

docasné odlahcenie hlavy a posilfiovanie
krénych svalov po¢as bdenia a zaroven spi-
na odportcania na prevenciu SIDS pocas
spanku. V pripadoch vrodeného svalového

tortikolis ma cielena fyzioterapia pozitiv-
ny Gcinok taktieZ na korekciu deformity
lebky. Deti mladSie ako 4 mesiace maju
vo vS§eobecnosti viac ¢asu na dosiahnutie

korekcie deformity spontannym spésobom
alebo aplikaciou repozicie. Ortoticka liecba
pred vekom 4 mesiace sa neodporica (14).

Kontrolné vySetrenie sa vykona-
va po 4. mesiaci zivota. V pripade pre-
trvavania alebo progresie deformity sa
antropometrickym vySetrenim urcuje
stupen deformity a posudzuje dynamika
v porovnani s predchadzajicim vySet-
renim. Pri niz§ich stuptioch deformity
(asymetria mensia ako 9 mm) sa odpo-
raca pokracovat v repozicii. V pripade
asymetrie vacsej ako 9 mm sa zvazZuje
nosenie kranialnej ortézy (14).

Boli sice opisané pripady operac¢ne;j
lie¢by vo velkych stborov pacientov s PP,
av8ak vzhladom na benigny priebeh PP,
rizikd operacie a $pecificky manazment
anestézie u novorodencov a dojciat operac-
na lie¢ba PP indikovana nebyva (14, 15, 16)

Prevencia

Deformite lebky pri PP mozno
predchadzat dodrziavanim jednoduchych
zasad starostlivosti. Suvislost polohovania
dojciat pocas spanku na chrbte a znize-
nym vyskytom SIDS je v medicinskej aj
laickej verejnosti znama. Menej znamy
je vztah medzi polohovanim na chrbte
a rasticim vyskytom deformit lebky pri
PP. Vyskyt pripadov PP moZno t¢inne zni-
zit aplikovanim zasad polohovania, ktoré
sa v podstate zhodujt so zasadami repo-
zicie pouZivanejv lie¢be pritomnej defor-
mity (pozri dalej). Skuto¢nost, Ze rastuci
vyskyt PP sa vSeobecne zac¢ina akceptovat
ako problém, mdzZe podporit zvySovanie
medicinskeho povedomia a predchadzat
pripadom PP v budtcnosti.

Terapia formou repozicie

V obdobi zavinovania sa odportca
striedat zvySent polohu pravého a lavého
ramena dojCata v priebehu dria. Po 2. - 3.
mesiaci veku sa odportca menit polohu
obltibenych predmetov dojcata a stranu
kfmenia, aby sa zabezpecilo rovnomer-
né otacanie hlavicky. Nakoniec mozno
doj¢a polohovat na brusko, ¢o je u¢inné
opatrenie na korekciu deformity lebky aj
posilnenie krénych svalov (14).

Liecba svalového tortikolis

U casti doj¢iat byva pric¢inou
deformity obmedzena rotacia hlavy
na kontralateralnu stranu. Stuhnutost

Pediatria pre prax | 2024;25(2) | www.solen.sk



Prehladové clanky

63

m. sternocleidomastoideus spdsobuje
uklon hlavy na stranu postihnutého svalu
a obmedzent rotaciu na kontralateralnu
stranu. V pripade pritomného svalového
tortikolis sa aplikuja natahovacie ma-
névre alebo formalna fyzioterapia, podla
potreby aj u deti mladSich ako 4 mesiace.

Terapia kranialnou ortézou

Terapia kranialnou ortézou pdso-
bi najucinnejSie medzi 4. a 7. mesiacom,
ked dochadza k rychlemu rastu lebky.
Pouzitie kranialnej ortézy moze vyraz-
ne skratit ¢as potrebny na korekciu de-
formity. Lie¢ba kranialnou ortézou ma
najlepsie vysledky v pripadoch tazkych
a velmi tazkych nesynostotickych polo-
hovych deformit.

Filozofia modelu kranialnej remo-
dela¢nej ortézy sleduje podporu rastu
lebky v Zelanom smere bez tlakového
poOsobenia na prominujice oblasti (ob-
razok 6). Ortéza je konstruovana tak,
Ze prominujice oblasti lebky sa zvnutra
tesne dotykaji ortézy a brania dalsie-
mu zvyrazneniu protrudovania. Naproti
tomu okolo sploStenych casti lebky je
ponechany volny priestor podporujici
rast lebky do pozadovaného tvaru (17).

Ortoticka liecba je najuéinnejSia
do 12 mesiacov veku. U¢inok sa zniZuije,
ak sa liecba za¢ne neskor. Po 18. mesiaci
veku je i¢inok ortotickejlie¢by minimal-
ny (18). Celkova dizka lie¢by sa pohybuje
od 2 do 6 mesiacov. Dizka lie¢by zavisi
od stupna asymetrie hlavy a veku dietata
v Case zaciatku liecby. Ortoticka korekcia
tvaru hlavy upravuje aj asymetriu tvare
(2, 19). Predpokladom uspesnej liecby je
dostatocne dlha aplikacia ortézy v prie-
behu dria. Nosenie ortézy menej ako 20
hodin denne mdzZe negativne ovplyvnit
vysledok liecby.

Medzi komplikacie lie¢by orté-
zou patri 1) netplna korekcia v dosledku
nespravneho tvaru prilby, 2.) poranenie
koze v mieste tlaku ortézy, 3.) do¢asné
vypadavanie vlasov v mieste tlaku prilby,
4.) kontaktna alergicka kozna reakcia.
Vacsina komplikacii si nevyzaduje Spe-
cialnu liecbu a da sa im predist (20).

Prognoza

Prevalencia polohovej plagiocefalie
v adolescentnom veku bez pouZitia orto-
tickej liecby je 1,1 %, pri porovnani s pre-

Obrazok 6. Remodelacnd ortéza v tvare prilby
ma tvar pokryvajlci celd hlavu, zatial ¢o ¢elenka
pokryva vSetky ¢asti hlavy okrem temena. Na
vyrobu prilby sa pouziva hypoalergénna lekarska
pena (zdroj: archiv Ing. Andrej PIZ) |

valenciou 20 - 48 % v dojcenskom obdobi
naznacuje priaznivit prognézu upravy
deformity prirodzenou cestou (9). Navyse
aj u pacientov s pretrvavanim deformity
sa s pribidajacim vekom deformita stava
menej zjavnou. Dovodom je 1.) zvySujaca
sa vlasova pokryvka, 2.) vhimanie rastice-
ho dietata z horizontalnej perspektivy, 3.)
mensi relativny objem hlavy, ako aj4.) pre-
stavba lebky v dosledku zhrubnutia kosti
apokozky hlavy az do obdobia dospievania
(14). Vo vSeobecnosti sa deformita pri PP
nepovaZzuje za pri¢inu psychomotorického
oneskorenia, hoci sa mozZe Castejsie vysky-
tovat u deti s oneskorenym vyvojom. Vztah
pritomnej polohovej deformity a kvality
Zivota sledovany v populacii adolescentov
potvrdeny nebol (21).

Zaver

V sticasnosti zaznamenavame sta-
pajuci vyskyt pripadov polohovej plagio-
cefalie. Deformitu mozno zvycajne dia-
gnostikovat klinickym a antropometric-
kym vySetrenim. Liecba vacSiny pripadov
je konzervativna formou repozicie a ve-
die ju pediater prvého kontaktu. Zriedka-
vejSie sa u pacientov starSich ako 4 me-
siace so zavaznejSimi polohovymi defor-
mitami zvazuje lie¢ba kranialnou ortézou.
Hoci u Casti pacientov polohova deformita
pretrvava do dospelosti, Casom sa stava
menej zjavnou a nema vplyv na psycho-
motoricky vyvoj a kvalitu Zivota.

Konflikt zaujmov: Vyhlasujem, ze
v suvislosti s tymto clankom neexistuje
Ziadny potencidlny konflikt zaujmov.
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