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Santrauka. Charcot-Marie-Tooth (CMT) liga — genetiné nervy sistemos liga, sukelianti periferiniy nervy pazeidimus, dél kuriy sutrikdoma
raumeny jéga ir jutimo funkcijos [1]. Siai ligai badingi galiniy motorikos ir jutimo sutrikimai bei pédos deformacijos, dazniausia — pes
cavus [2]. Sergant CMT liga, dél amiotrofijos raumenys negeba stabilizuoti sanariy, todél vystosi deformacijos, netaisyklinga padétis sukelia
netinkama apkrova, greitesnj kremzlés dévéjimasi, artroze bei equinus, cavus, varus, valgus deformacijas [3]. Specifinio CMT ligos gydymo
néra, todél taikomas simptominis gydymas ir reabilitacija [4]. Esant sunkioms deformacijoms ir sgnariy artrozei, rekomenduojamos
chirurginés intervencijos. Chirurgiskai galima atlikti minkstyjy audiniy operacijas, koreguojancias osteotomijas, artrodezes arba ¢iurnos
sgnario artroplastika [7, 9, 10]. Ankstyva chirurginé intervencija gali sustabdyti deformacijy progresavima [17].

Siame straipsnyje aptariami dviejy pacienciy, serganciy CMT liga, atvejai. Pirmajai pacientei i3sivysté cavovarus deformacija, paskutiniy
stadijy ciurnos ir subtalarinio sgnario artrozé abiejose kojose. Chirurginiam gydymui pasirinkta tibiotalokalkaniné (TTC) artrodezé intrame-
duline vinimi. Antrajai, jaunesnei pacientei, iSsivysté cavovarus deformacija, kuri iStaisyta atlikus ankstyvas chirurgines intervencijas: abiejy
kulnakauliy asj koreguojancias osteotomijas, subtalariniy sanariy artrodezes sraigtais, Achilo sausgysliy ilginima, pirmy padikauliy uzdaro
kampo kylines osteotomijas ir kairés kojos lateraliniy ¢iurnos sanario raisciy plastika dél ¢iurnos sanario nestabilumo.

ReikSminiai Zodziai: Charcot-Marie-Tooth liga, artrozé, artrodezé.

Treatment of Foot and Ankle Deformities Caused by Charcot-Marie-Tooth Disease: Clinical Cases

Abstract. Charcot-Marie-Tooth (CMT) disease is a genetic neurological disorder that affects the peripheral nerves, leading to impaired
muscle strength and sensory function [1]. The disease is characterized by motor and sensory disturbances in the limbs, as well as foot de-
formities, most commonly pes cavus [2]. Due to amyotrophy in CMT, the muscles are unable to stabilize the joints, resulting in deformities.
Improper joint positioning leads to abnormal loading, accelerated cartilage wear, osteoarthritis, and deformities such as equinus, cavus,
varus, and valgus [3]. As there is no specific treatment for CMT, symptomatic management and rehabilitation are applied [4]. Surgical in-
tervention is recommended in cases of severe deformities and joint osteoarthritis. Surgical options include soft tissue procedures, correc-
tive osteotomies, arthrodeses, or ankle joint arthroplasty [7, 9, 10]. Early surgical intervention can halt the progression of deformities [17].
This article presents two cases of patients with CMT. The first patient developed cavovarus deformity and end-stage osteoarthritis of both
the ankle and subtalar joints. Surgical treatment involved tibiotalocalcaneal (TTC) arthrodesis with an intramedullary nail. The second,
younger patient developed cavovarus deformity, which was corrected through early surgical interventions, including bilateral calcaneal
axis-correcting osteotomies, subtalar joint arthrodeses with screws, Achilles tendon lengthening, closed wedge osteotomies of the first
metatarsals, and lateral ankle ligament reconstruction of the left foot due to ankle joint instability.

Keywords: Charcot-Marie-Tooth disease, osteoarthritis, arthrodesis.
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Atvejy analizé / Case studies. Gintaré Tamulionyté, Vytautas Kimtys.
Charcot-Marie—Tooth ligos sukelty pédos ir ¢iurnos deformacijy gydymas: klinikiniy atvejy apzvalga

Ivadas

Charcot-Marie-Tooth (CMT) liga — genetiné nervy sistemos liga, sukelianti periferiniy nervy mielino
apvalkalo arba aksony pazeidimus, todél gali sumazéti raumeny jéga, sutrikti jutimai. Tai viena i§ dazniau-
siy paveldimy neuropatiju, pasireiskianc¢iy mazdaug 1 i§ 2 500 Zmoniy [1]. Pirmieji klinikiniai pozymiai:
distaliniy galtniy motorikos ir jutimo sutrikimai, susilpnéjusi pédos dorsifleksija, sumazéje sausgysliuy
refleksai, amiotrofija ir kauly bei sanariy deformacijos [2]. Sergant CMT liga, dél amiotrofijos raumenys
nepakankamai stabilizuoja sanarius, todél vystosi deformacijos. Dél netaisyklingos sanario padéties atsiran-
da mechaniniy poky¢iy, lemianéiy sanariy perkrova — greiciau dévisi kremzlé, vystosi artrozé, formuojasi
cavus, varus arba valgus deformacijos. Taip pat gali deformuotis pirstai — iSsivystyti plaktukiniy pirSty
deformacija. Si liga gali paZeisti ne tik ¢iurna bei péda, bet ir sukelti kluby displazija, skolioze [3]. CMT
ligai medikamentinio gydymo néra, taikomas tik simptominis gydymas ir reabilitacija: aerobiniai pratimai
ir raumeny, jégos didinimas [4]. Pacientams, turintiems judéjimo sutrikimy, ir nestabily ¢iurnos sanarj,
pritaikomi ortopediniai baty jdéklai, batai ar jtvarai, koreguojantys pédos ir ¢iurnos padétj [5]. Skausmui
ir uzdegimui mazinti naudojami nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai, o stipriam skausmui malsinti -
kortikosteroidy injekcijos. Jei konservatyvus gydymas neefektyvus, gali prireikti chirurginiy intervenciju.
Operacijy tikslas — atkurti fiziologing pédos forma, iStaisyti deformacijas ir atstatyti raumeny, balansg
[6]. Chirurginés technikos priklauso nuo individualaus atvejo: gali buti atliekamas minkstuju audiniy
atpalaidavimas, sausgysliy perkélimas arba ilginimas, fascijos atpalaidavimas, koreguojancios osteotomi-
jos, sanariy artrodezés ir ¢iurnos artroplastikos operaciju deriniai [7]. Esant lengvoms deformacijoms,
pradedama nuo minkstujy audiniy korekcijos. Jei to nepakanka, atlickamos osteotomijos ir artrodezés.
Dazniausiai koreguojamas pirmasis padikaulis, atliekant jo osteotomija. Vidurinés pédos cavus deformacija
rekonstruojama atliekant vidurinés pédos dalies kauly osteotomijas. Jei to nepakanka varus korekcijai, ga-
lima atlikti kulnakaulio asj koreguojancia osteotomija. Pes cavovarus koreguojama $okikaulio—kulnakaulio,
sokikaulio—laivakaulio ir kulnakaulio—kubakaulio artrodezémis, kurios gali buti derinamos tarpusavyje
[8]. Esant sunkioms pédos ir ¢iurnos deformacijoms, paskutinés stadijos artrozei, kai asiné varus ar val-
gus deformacija didesné negu 15°, bloga kaulo kokybé indikuotina sanario artrodeze [9, 10]. Artrodezés
budas pasirenkamas atsizvelgiant j individualy atvejj — galima atlikti tibiotalaring ir tibiotalokalkaning
(TTC) artrodeze [11]. Blauzdikaulio—$okikaulio—kulnakaulio artrodezés metu siekiama, kad ¢iurna baty
neutralioje sagitalinéje padétyje, valgus — 0-5° koronaliai, nedidelé iSoriné rotacija — 10° asinéje plokstu-
moje [10]. Retrogradiné intrameduliné vinis pranasesné uz kitus artrodezés badus, nes suteikia didesnj
rotacinj stabiluma ir geriau kompresuoja kauly jungtis dél uzrakinamuy sraigty [12].

Klinikiniai atvejai

56 m. pacienté atvyko j Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoning Kauno klinikas (LSMUL KK) dél
metus trunkandio ¢iurnos ir pédos skausmo bei deformacijos. Prie§ metus pacientei diagnozuota CMT
liga. Rentgeno vaizduose matyti kairés ¢iurnos cavovarus deformacija, $okikaulio panirimas, ¢iurnos sanario
artroziniai pakitimai, egzostozés po lateraline kulk$nimi. Kompiuterine tomografija nustatyta III stadijos
¢iurnos sgnario artrozé ir II stadijos subtalarinio sanario artrozé. Objektyviai vertinant, pédos plantariné
fleksija — 20°, dorsifleksija — 5°. Skausmas pagal skausmo skale (VAS) jvertintas 8 balais (10 — labai stiprus
skausmas, 0 — skausmo néra). Remiantis Europos ¢iurnos ir pédos draugijos sukurta funkcijos vertinimo
skale (EFAS), ¢iurnos ir pédos funkcija jvertinta 4 i§ 24 galimy baly (24 balai — gera ¢iurnos ir pédos
funkcija). Taikant Amerikos pédos ir ¢iurnos ortopedy draugijos (AOFAS) ¢iurnos ir pédos funkcijos
vertinimo sistema, jvertinimas sieké 23 balus i§ 100 galimy (100 baly — gera funkcija). Pacientei atlikta
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TTC artrodezé intrameduline vinimi, I padikaulio uzdaro kampo osteotomija, koreguota padikaulio asis,
ji fiksuota rakinama plokstele ir sraigtais. Po operacijos rekomenduota 2 savaites laikyti koja pakeélus, 15
savaiciy dévéti ¢iurnos jtvara, i$émus sialus, dar 6 savaites dévéti kompresing kojing, 12 savaiciy neminti
kojos. Po 10 savaiciy pacienté turéjo atvykti kontrolinio vizito ir pradéti didinti kravj. Reabilitacija pradéta
pra¢jus 10 savaiciy. Po mety rentgenologinése nuotraukose matyti ¢iurnos ir subtalarinio sanario ankiloze,
kauly ir vinies padétis gera. Pagal VAS skausmas sumazéjo iki 2 baluy, pagal EFAS jis vertinamas 18 baly,
pagal AOFAS - 66 balais.

2 pav. Kairés ¢iurnos ir pédos tiesiné ir $oniné rentgenogramos po 6 mety,

Po trejy mety pacienté atvyko dél desinés ¢iurnos ir pédos skausmo, tinimo ir deformacijos. Konserva-
tyvus gydymas buvo neveiksmingas. Vertinant objektyviai: pédos dorsifleksija — 5°, plantariné fleksija — 25°,
VAS - 8, EFAS — 5, AOFAS — 38 balai. Rentgeno nuotraukose matyti desinés ¢iurnos ir pédos cavovarus
deformacija, pradiniai artroziniai ¢iurnos ir subtalarinio sanariy pakitimai. Nutarta atlikti desinio kul-
nakaulio gumbury lateralizuojancia osteotomija, subtalarinio sanario artrodez¢ sraigtais, Hoke metodika
pailginti Achilo sausgysle ir atlikti plantarinés fascijos fasciotomija. Nurodyta 8 savaites neminti kojos,
10 savaiciy dévéti ¢iurnos jtvara, pasalinus sitlus, dar 6 savaites naudoti kompresing kojing. Po 3 savaiciy,
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rekomenduota mankstinti koja atlickant pédos fleksijq ir ekstenzija. Reabilitacijg planuota pradéti po 10
savai¢iy. Po mety pacienté atvyko dél isliekancio desinés c¢iurnos ir pédos skausmo, tinimo. Rentgeno
nuotraukoje matyti progresuojanti desinés ¢iurnos sanario artrozé ir varus deformacija. Pédos fleksija ir
ekstenzija isliko tokia pati, ¢iurnos sanarys nestabilus. Nuspresta atlikti TTC artrodeze intrameduline
vinimi. Pra¢jus dvejiems metams, rentgenologinése nuotraukose matyti ¢iurnos ir subtalarinio sanario
ankilozé, kauly ir vinies padétis gera. Pagal VAS skausmas sumazéjo iki 2 baly, pagal EFAS jis vertinamas
21, pagal AOFAS — 71 balu.

4 pav. Desinés ¢iurnos ir pédos tiesiné ir Soniné rentgenogramos po dveju mety,

Antruoju atveju 38 m. pacienté kreipési j LSMU KK dél deformuoty pédu. Deformacijos prasidéjo
vaikystéje. Dél deformacijy sunku eiti, krypsta kojos, sunku pritaikyti tinkama avalyne. Tais paciais
metais diagnozuota CMT liga. Objektyviai matyti abieju pédy varus deformacija, subtalariniy sanariy
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nestabilumo pozymiai. Vertinant objektyviai: pédos plantariné fleksija — 25°, dorsifleksija — 5°. Pries
20 m. atlikta abiejy pédy I tarsometatarsaliniy (TMT) sanariy artrodezés, susiformavusi kauliné ankilozé.
Rentgenogramoje matyti abiejy ¢iurnos sanariy I stadijos artrozé, varus tipo pédu deformacija, aukstas
pédos skliautas. Pacientei taikytas konservatyvus gydymas buvo neefektyvus. Skausmo nejauciama. Pagal
EFAS ¢iurnos ir pédos funkcijos vertinimas sické 18 baluy, pagal AOFAS — 62 balus. Siekiant sustabdyti
pédos deformacijy progresavima, atlikta kairiojo kulnakaulio asj koreguojanti osteotomija ir subtalarinio
sanario artrodezé dviem sraigtais, Hoke metodika pailginta Achilo sausgyslé, atlikta lateraliniy ¢iurnos
sanario rai$¢iy plastika naudojant inkaruojantj sraigta, I padikaulio uzdaro kampo kyliné osteotomija bei
osteosintezé L formos 5 skyliy plokstele ir 4 rakinamais sraigtais. Po operacijos rekomenduota 2 savaites
laikyti koja pakelta, imobilizuoti jtvaru 10 savai¢iy, neminti kojos 8 savaites, o véliau palaipsniui didinti
atraminj kravj. Po 4 savaiciy, i$émus kojg i$ jtvaro, mankstinti ja per ¢iurnos sanarj — ¢iurng lenki ir tiesti,
vengti sukti péda j Sonus. Po 6 savaiciy paskirta atvykti ortopedo-traumatologo kontrolinés konsultacijos.
Reabilitacija numatyta pradéti po 10 savai¢iy. Po mety rentgenologinése nuotraukose matyti gera kons-
trukcijy padeétis, sugijusios osteotomiju zonos ir susiformavusi kauliné ankilozé. Pagal EFAS — 23, pagal

AOFAS — 82 balai. Vertinant objektyviai: pédos plantariné fleksija — 35°, dorsifleksija — 10°.

-

5 pav. Kairés ir desinés ¢iurnos bei pédos rentgenogramos prie§ operacijas

|
6 pav. Kairés ¢iurnos ir pédos rentgenogramos praéjus metams po operacijos
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Po mety pacienté atvyko dél deSinés pédos nestabilumo, sunkumo vaiks¢ioti. Sudétinga pritaikyti
avalyng, konservatyvus gydymas neefektyvus. Rentgeno nuotraukose matyti desinés pédos varus tipo
deformacija, aukstas pédos skliautas. Ciurnos ir pédos funkcija pagal AOFAS — 67 balai, pagal EFAS —
18 balu. Pacientei atlikta uzdaro kampo kulnakaulio asj koreguojanti osteotomija, lateralizuotas gumburas,
atlikta subtalarinio sanario artrodezé dviem sraigtais. Hoke metodika pailginta Achilo sausgyslé. Atlikta
I padikaulio uzdaro kampo kyliné osteotomija ir osteosintezé L formos 5 skyliy plokstele ir 4 rakinamais
sraigtais. Po operacijos koja imobilizuota gipso langete, skirti analgetikai ir vaistai nuo trombuy susidary-
mo. Pritaikytas ortopedinis jtvaras. Rekomendacijos isliko tokios pat, kaip ir po kairés kojos operacijos.
Kontrolinés apziaros duomeny dar negalima vertinti, nes operacija atlikta neseniai.

7 pav. Desinés ¢iurnos ir pédos rentgenogramos po operacijos

Diskusija

Savoka cavovarus reiskia, kad pédos skliautas yra aukstesnis negu jprastai, o kulnas krypsta medialiai. To-
kia péda dazniausiai i$sivysto dél raumeny jégos disbalanso, po traumos, sensomotorinés neuropatijos ar
kity neurologiniy ligy [13]. Teigiama, kad dél priekinio blauzdos raumens disbalanso padidéja plantariné
fleksija, pédos pronacija ir cavus. Priekinés pédos pronacija dél uzpakalinio blauzdos raumens ir trumpojo
Seivinio raumens disbalanso sukelia uzpakalinés pédos inversija. Ilgasis $eivinis raumuo siekia kompensuoti
trumpojo raumens funkcija, pakreipdamas uzpakaling péda, o tai lemia I ir II padikauliy lenkima. Dél
susilpnéjusios priekinio blauzdos raumens sausgyslés péda ,nukrinta®. Tai sickia kompensuoti ilgieji pirSty
tiesiamieji raumenys, todél pirstai tiesiasi j vir$y [14]. Esant pes cavus, atsiranda perkrova lateralinei ¢iurnos
daliai ir pédai, taigi mazéja atraminé pédos funkcija ir didéja skausmas. Sumazéjus c¢iurnos stabilumui,
silpnéja lateraliniai raiSciai ir kapsulé, hipertrofuoja ilgasis Seivinis raumuo, todél didéja ¢iurnos varus
deformacija [13].

Cavovarus deformacija pirmiausia gydoma kineziterapija, dévint jtvara, naudojant specialius baty
ideklus, kurie uztikrina ¢iurnos stabiluma. Skausmui ir uzdegimui mazinti vartojami nesteroidiniai prie$uz-
degiminiai vaistai arba kortikosteroidai. Trombocity praturtinta plazma (PRP) skatina audiniy regeneracija
[15]. Neveikiant konservatyviam gydymui, indikuotinas chirurginis. Atsizvelgiant j individualy atvejj ir
pazeidima, galima atlikti minkstujy audiniy rekonstrukcing operacija: talonavikulinio sanario kapsuloto-
mija, plantarinés fascijos atpalaidavima, ilgojo $eivinio raumens sausgyslés ar uzpakalinio blauzdos raumens
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sausgyslés perkélima, dvilypio raumens sausgyslés ar Achilo sausgyslés ilginima, lateraliniy ¢iurnos raiséiy,
rekonstrukeijg. Esant sunkiai deformacijai, galima atlikti lateralizuojancia kulnakaulio osteotomija, jvairiy
sanariy artrodezes [14, 16]. Ankstyva chirurginé intervencija gali sustabdyti deformacijos progresavima
ir uzkirsti kelia cavovarus formavimuisi [17]. Deformacijos korekcija atkuria gera kojos asj, sumazina da-
lies sanario perkrovas, todél atstatoma tolygi sanario apkrova visame pavirsiuje. Pirmiausia koreguojami
minkstieji audiniai: esant plantarinés fascijos kontrakttrai, atlickama plantariné fasciotomija, ¢iurnos varus
deformacija koreguojama lateralinio ¢iurnos rais¢io rekonstrukcija, o equinus deformacija - atpalaiduojant
dvilypj raumenj arba ilginant Achilo sausgysle. Jei deformacija pazengusi, atlickama kauly rekonstrukcija.
Pirmojo Lisfranco sanario eguinus deformacija taisoma pirmojo padikaulio osteotomija, keliy Lisfranco
sanariy — Jahsso osteotomija. Laivakaulio—kubakaulio arba pleiStuky deformacija koreguojama atliekant
Cole’o, Japo, Akrono arba Myersono osteotomijas. Uzpakalinés pédos deformacija taisoma atliekant
Dwyerio arba Z formos osteotomijas. Esant silpnai trumpojo $eivinio raumens sausgyslei, atlickamas
Seivinio ilgojo raumens perkélimas, o esant sutrumpéjusiai uzpakalinio blauzdos raumens sausgyslei — Sios
sausgyslés perkélimas. Plaktukiné pirsty deformacija koreguojama Joneso ar Hibbso procediiromis. Esant
cavovarus deformacijai, pazeidziama ¢iurnos sanario biomechanika, atsiranda nestabilumas, todeél palaips-
niui vystosi artrozé. Siais atvejais gali reiketi dvigubos, trigubos ar laivakaulio—kubakaulio artrodezés [18].

Pirmuoju straipsnyje pristatytu klinikiniu atveju artrozé buvo III stadijos, o konservatyvus gydymas
nepadéjo, todél pasirinktas chirurginis gydymas. Esant III stadijos artrozei, galima atlikti artrodez¢ arba
¢iurnos sanario artroplastika. Siandien artrodezé laikoma vadinamuoju ,auksiniu standartu®, nors moks-
linéje literataroje rezultatai, remiantis AOFAS ir VAS, néra statistiskai reik§mingai skirtingi. Goldbergas ir
ke. [19], atlike sisteming apzvalga, nustaté, kad kiek didesnis skirtumas matyti tik vertinant pooperacines
komplikacijas. Po ¢iurnos artroplastikos operacijy fiksuotas dvigubai didesnis pooperaciniy zaizdy kompli-
kacijy daznis, nustatyta penkis kartus daugiau periprostetiniy laZiy ir du kartus daugiau nervy pazeidimuy,.
Atlikus artrodeze, fiksuota dvigubai daugiau infekcijos atvejuy. 2022 m. TARVA tyrimas [19] parodé, kad
po ¢iurnos artroplastikos kilo daugiau nervy pazeidimy ir zaizdos gijimo komplikacijy. Po artrodezés nu-
statyta daugiau tromboembolijy ir neissivysciusios ankilozés atveju. 2020 m. atlikus tyrima [20], statistiskai
reik§mingo artrodezés ir artroplastikos komplikacijy ir revizijy dazniy skirtumo nenustatyta. Jvairiuose
tyrimuose ir apzvalgose statistiskai reikSmingo skirtumo tarp ciurnos artrodeziy ir endoprotezavimo taip
pat nefiksuojama, todél reikéty atlikti daugiau tolimujy tyrimy ir atsizvelgti j chirurgo gebéjimus bei pa-
tirtj, galimas komplikacijas, individualaus paciento bukle, gretutines ligas ir lukescius.

Pirmuoju klinikiniu atveju pasirinkta TTC artrodezé intrameduline vinimi. Retrogradiné vinis uztikri-
na geresnj rotacinj stabiluma, nes naudojami uzrakinami sraigtai, kurie taip pat leidZia tviréiau suspausti
sanarinius pavir$ius [19]. 2022 m. Steino ir kt. [21] studijoje nurodoma, kad, atlikus artrodezg, ankilozé
pasickta 41 i§ 42 pacienty. Minétina, kad tiriamuju, kuriems artrodezé atlikta intrameduline vinimi,
grupéje nenustatyta infekcijy ar kity komplikacijy. IS gauty rezultaty matyti, kad artrodezé intrameduline
vinimi lémé mazesnj komplikaciju daznj, palyginti su artrodeze, atlikta fiksuojant sraigtais ar plokstelémis.
Perezas-Aznaras ir kt. [22], atlike tyrima, nurodo, kad ankilozés daznis po artrodezés sieké 80 proc.

Ciurnos artrodezés rezultatai taip pat vertinami remiantis VAS ir AOFAS. Kaylemas ir kt. [12] tyré
44 pacientus 30 ménesiy po atliktos operacijos — skausmas po TTC artrodezés pagal VAS sumazéjo nuo
6,5 iki 0,98 baly, o ¢iurnos ir pédos funkcija pagal AOFAS pageréjo nuo 36,4 iki 73 baly. 2022 m. [23]
tirta 19 pacienty, operuoty, pries 2-5 metus. Nustatyta, kad AOFAS pageréjo nuo 20 iki 64 baly, o VAS -
nuo 6,7 iki 3,6 baly. Nepaisant gery pooperaciniy rezultaty, kartais po TTC artrodezés kyla komplikaciju,
tokiy kaip galtnés sutrumpéjimas, Zaizdos infekcija, kauly nesusijungimas ir isliekantis skausmas [23].
2021 m. Steinas ir kt. [24], atlike sisteming apzvalga, nustaté, kad ankilozés nebuvo pasickta 4,5 proc.
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atveju, infekcijy daznis sieké 5,1 proc., o artritas gretimame sanaryje iSsivysté 4,2 proc. atveju. Dazniausia
komplikacija — kojos sutrumpéjimas (84,2 %) [23]. Feeney ir kt. [12] atliktoje studijoje 44 pacientai stebéti
maziausiai 30 mén. po atliktos operacijos. 4,5 proc. pacienty pasireiské pavirsiné odos infekcija, kuri nepro-
gresavo ir buvo i$gydyta antibiotiky kursu, o 2,2 proc. pacienty pasireiske gili infekcija, del kurios reikéjo
atlikti revizija. 6,6 proc. pacienty jauté pooperacinj skausma, kuris i$nyko pasalinus dirginancius sraigtus.

Straipsnyje pristatomu antruoju klinikiniu atveju atlikta subtalariné artrodezé, kulnakaulio osteotomija,
pailginta Achilo sausgyslé, atlikta lateraliniy ¢iurnos rais¢iy plastika ir I padikaulio uzdaro kampo kyliné
osteotomija. Siomis procediromis siekta i$vengti trigubos artrodezés ir deformacijy progresavimo.
Kulnakaulio osteotomijos atlieckamos jvertinus kulnakaulio padétj ir deformacijos dydj. Dazniausios
osteotomijos: medializuojanti (skirta valgus deformacijai koreguoti), Hintermanno (kampinei korekcijai
koreguoti), lateralizuojanti (vidutinio sunkumo varus tipo deformacijai koreguoti), Dwyerio (lengvai varus
korekcijai koreguoti) ir Z tipo (sunkiai varus deformacijai koreguoti) [25]. Jei kulnakaulio osteotomija
neuztikrina tinkamos varus korekcijos, gali prireikti subtalarinés artrodezés. Artrodezé atlickama siekiant
iStaisyti varus deformacija, esant subtalarinio sanario artrozei, deformacijos sukeltam skausmui ir norint
stabilizuoti ¢iurng [17]. Kaip ir visos chirurginés intervencijos, artrodezé turi komplikacijy rizika: gali
sumazéti pedos inversija ir eversija, padideti infekcijy tikimybe, gali nesusijungti kaulai. 2021 m. atliktoje
studijoje [26] buvo stebimi 28 pacientai, i$ kuriy vienam po subtalarinés artrodezés pasireiské infekcija,
kuri iSnyko po antibiotiky kurso, o dar vienam pacientui nepasiekta visisko kauly susijungimo. 2022 m.
atlikus retrospektyving studija [8], nustatyta, kad po subtalarinés artrodezés AOFAS balas pageréjo nuo
34 iki 84, o skausmas pagal VAS sumazéjo nuo 6,9 iki 1,9 balo. Panasis subtalarinés artrodezés rezultatai
gauti ir kitais tyrimais. Siame straipsnyje pristatytu atveju AOFAS balas taip pat padidéjo nuo 62 iki 82.

Sergant CMT liga, sukeliandia jvairiy deformaciju, svarbu kiekvieng atvejj vertinti individualiai, atsi-
zvelgiant | deformacijos ir atrozés laipsnj bei morfologija. Chirurginio gydymo buda ir konstrukcijas CMT
ligos sukeltoms deformacijoms gydyti reikia rinktis jvertinus paciento amziu, rizikos veiksnius, gretutines
ligas, deformacijos tipa ir chirurgo patirtj.

Isvados

1. CMT liga — genetiné periferiniy nervy, liga, sukelianti rimty judéjimo ir jutimo sutrikimu, reikalau-
jan¢iy individualizuoto ir kompleksinio gydymo, apimancio tiek konservatyvius, tiek chirurginius
metodus. Dél raumeny disbalanso vystosi sanariy nestabilumas, deformacijos ir progresuojanti artrozé,
kuri gali sukelti judéjimo sutrikimy, ir pabloginti gyvenimo kokybe.

2. Konservatyvus gydymas, apimantis reabilitacija, ortopedinius jtvarus ir medikamenting terapija, gali
padéti valdyti simptomus, ta¢iau ne visada uztikrina pakankama deformacijy korekcija.

3. Chirurginis gydymas rekomenduojamas pacientams, kuriems deformacijos progresuoja, o konservaty-
vus gydymas neefektyvus. Ankstyvas chirurginis gydymas gali sustabdyti deformacijos progresavima ir
uzkirsti kelig didesnéms intervencijoms.

4. Chirurgiskai atlieckamos minkstujy audiniy operacijos, koreguojancios deformacijas osteotomijos,
sanariy artrodezés ar ¢iurnos sanario artroplastika, priklausomai nuo deformacijos sunkumo.

5. Intrameduliné vinis tibiotalokalkaninei (TTC) artrodezei atlikti yra veiksmingas metodas, suteikiantis
rotacinj stabiluma ir uztikrinantis pédos ir ¢iurnos motoring funkcija.

6. Straipsnyje aptarti klinikiniai atvejai rodo, kad chirurginés intervencijos gali reikmingai sumazinti
skausma, pagerinti motoring funkcija ir uzkirsti kelia deformacijoms progresuoti.

7. Chirurginés procedaros gali pagerinti funkcija ir sumazinti skausma, ta¢iau jos susijusios su kompli-
kacijy rizika, todél, atlikus operacija, reikalinga ilgalaiké pacienty stebésena.
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