Kampurajalan hoito Ponseti-menetelmalla
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Suomessa syntyy vuosittain noin 60 kampurajalkais-
ta lasta. Niisti noin 20—25 hoidetaan HUS Lasten
ja Nuorten sairaalassa. Synnynniisen kampurajalan
insidenssi on 1:1000 eldvini syntynyttd lasta kohti.
Kampurajalan hoitomenetelmit ovat vaihdelleet vuo-
sikymmenien aikana myds Suomessa. Ns. Ponseti-me-
netelmi (1), jossa kampurajalka hoidetaan aluksi 1-5
viikoittaisella toistokipsauksella ja tarvittaessa perku-
taanisella akillestenotomialla seki toistokipsaushoidon
jilkeiselld loitonnustangolla, on leviimissd nopeasti
ensisijaiseksi kampurajalan hoitokeinoksi maailman-
laajuisesti.

Lasten ja Nuorten sairaalassa on hoidettu
1.10.2003 lihtien Ponseti-menetelmilld 115 kampu-
rajalkaa 79 potilaalla, joista enemmisté on ollut poi-
kia (55 potilasta). Alustavat tuloksemme osoittavat,
ettd Ponseti-menetelmi on helppo ja nopea kampura-
jalan hoitomenetelmi. Toistaiseksi menetelmin lisiksi
mitdin lisileikkauksia ei ole tarvitcu. Kompleksin tai
epityypillisen kampurajalan hoito vaatii erityistunte-
musta timintyyppisen kampurajalan hoidossa.
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