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Bakgrundsinformation t i l l  en av de van l igaste kongenitala m issbi ldningarna för att främst 
kunna stäl la rätt d iag nos och kunna i nleda adekvat behandl ing . 

Metoden som används över hela världen och ger bäst resultat är baserad på upprepade 
redressioner och serieg ipsningar en l igt Ponseti . En anslutande ortosbehandl ing uppt i l l  fyra 
års ålder är nödvändig för att uppnå så bra resultat som möjl igt och för att framför a l lt 
undvika t idiga recid iv .  Barnen följs i samband med regelbundna besök fram t i l ls 
skelettmognad. Barnen registreras i SPOQ, kval itets register för vissa t i l lstånd hos barn ,  och 
uppföljn i ngen sker i en l ighet med detta . 

I Sverige föds cirka 1 00 barn årl igen (ett fal l  per 1 000 födda barn) med PEVA. 50 % av fa l len 
är b i laterala. Felstäl ln ingen beror på en utveckl ingsstörning i andra trimestern, men etio login 
är okänd . 

Felstäl ln ingen består av tre delar: 
1 .  Equinus som innebär att foten står i spets 
2. Varus som syftar på att hälen står i varus 
3. Adductus som beskriver framfotens stäl ln ing . 

Historiskt sett har man opererat dessa fötter i stor utsträckning v i lket ofta har gett smärta och 
stelhet med ökad risk för artros redan i tidig medelålder. De senaste 20 åren har en icke 
operativ behandl ingsmetod (Ponseti-metoden) fått al lt större spridning över världen och 
betraktas nu av al lt fler som etablerad standardmetod (Golden standard) .  

Utredning och bedömning 
Vanl igen i nga symtom utöver det typiska utseendet. Kan dock i ngå  i ol ika syndrom , v i lket är 
v iktigt att kom ma i håg framför al lt v id fal l  som är svåra att redressera. 
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PEVA är en kl in isk diagnos och ingen utredning är nödvändig om barnet är friskt i övrigt. 

Behandling 
Behandl ing startas under första veckan efter födseln om barnets al lmänti l lstånd ti l låter. Det 
första steget är att med veckovisa g ipsar uppl i njera framfoten m ed bakfoten . Al la 
felstä l ln ingar utom equinus korrigeras samtidigt. Reposition av naviculare sker genom att 
man med tummen appl icerar tryck (mothål l )  över caput tal i ,  som m an kan palpera tydl igt på 
fotryggen,  antero-medialt om laterala mal leolarspetsen. Resterande fingrar p laceras på 
mediala mal leolen . Sedan förs framfoten lateralt i abduktion med framfoten i supination .  Det 
är viktigt att man inte försöker korrigera supinationen genom att pronera framfoten. Foten 
abduceras så långt det går utan att barnet får ont, och hål ls där med lätt tryck i ci rka 60 
sekunder. 

Foten g ipsas i bästa m öj l iga läge med helbensg ips m ed 90 grader i knäet. Gipset byts en 
gång per vecka m ed föregående tänjning och det brukar krävas 5 - 6 g ipsar innan man 
korrigerat felstäl l ningen. 

Vänster fot 
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I de flesta av fal len korrigeras equinus-felstä l ln ingen dock i nte helt , utan kräver att m an gör 
en perkutan aki l lotenotom i .  Detta görs i loka lbedövning på m ottagningen. Tenotomin utförs 
från m edialsidan cirka en cm ovanför calcaneus. Om man hål ler foten dorsalextenderad 
känner man tydl igt när hälsenan släpper. Efter ing reppet får barnet g ips i tre veckor. 
När g ipsbehandl ingen avslutas kan foten se överkorrigerad ut, som dock är nödvändigt då 
först i detta läget os navicu lare l igger helt reponerat m ot talushuvudet. 
När foten är korrigerad och g ipsbehandl ingen avslutas får barnet en skena (FAO-foot 
abduction orthosis) . Skenan består av två skor som s itter ihop med en skena som hål ler 
foten i 60-70 graders utåtrotation .  I uni laterala fal l  utåtroteras den friska foten endast 40 
grader. Dorsalextensionen stä l ls  på 1 0  g rader alternativt 0 grader på den friska foten . Denna 
skena ska sitta på 23 timmar per dygn 3 månader efter g ipsbehand l ingens s lut och sedan 
nattetid t i l ls barnet b l ivit cirka 4 år. Ortosbehandl ing m otverkar tidiga recidiv av felstä l ln ingen. 

Om barnet v id 3-5 års ålder har en  persisterande varus och supination v id gång kan detta 
vara tecken på en t ibial is anterior insufficiens . I så fa l l  kan m usculus t ib ial is anterior 
transfereri ng övervägas och barnet b l i r  g ipsat sex veckor postoperativt. 
Barnet följs på mottagningen t i l ls tonåren.  

Komplikationer 
För mer än 90 % b l i r  behandl ingsresultatet lyckat med denna metod. Som restti l lstånd kan 
man få en något m i ndre fot och smalare vad, men foten b l i r  fu l lt funktionel l .  

Föräldrarna bör in formeras o m  att uppsöka m ottagningen o m  gipsen g l ider eller om barnet 
skriker under långa perioder, då detta kan bero på att g ipsen skaver el ler klämmer. 
Tät kontakt mel lan föräldrar, behandlande ortoped och ortopedingenjör är nödvändig för ett 
bra behandl ingsresu ltat. 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 20 1 9-06-07. Några m indre justeringar under rubrikerna sammanfattning,  utredning 
och bedömning samt behand l ing . 
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