Prirojene okvare stopal
Prof. dr. Bogdan Brecel]j

Med $tevilnimi anomalijami skeleta sretujemo pri nas prav &esto raznovr-
stne prirojene deformacije na stopalih. Zanje Se nimamo ustreznega izraza niti v
na$8i medicinski terminologiji niti v 1ljudski govorici. Od preprostih ljudi zvemo,
da se je otrok rodil s »krivimi nogami« in pri pregledu obitajno ugotovimo,
da gre najvetkrat za prirojeno okvaro stopal — z latinskim imenom nazvano
»Pes equino — varuscx,

Uvrstili smo jo na drugo mesto, takoj za prirojenim izpahom v kolku tudi
zaradi tega, ker jo Stejemo pri nas za drugo najpogostnej3o prirojeno okvaro
skeletnega sistema. — V principu veljajo zanjo prav tako vsa osnovna nacela
zgodnjega razpoznavanja in zgodnjega zdravljenja kot za izpah v kolku in
druge prirojene deformacije in jih zato ne bomo ponavljali. Preostaja nam
kratek opis deformacije same in pa posebnosti v metodiki njenega zdravljenja,
kakr$no danes na splo$no uporabljamo.

Pes equino - varus je v nasprotju s prirojenim izpahom kolka mnogo po-
gostnej¥i pri de¢kih kot pri deklicah, dedno osnovo pa zasledimo pri tej okvari
veliko redkeje kot pri prvi. Danes prevladuje mnenje, da so vzroki v vecini
primerov mehaniéni in jih moramo iskati v pomanjkanju plodne vode, v
prisilni drZi plodovih ekstremitet, v pomanjkanju njihove aktivne gibljivosti
— skratka v neki mehaniéni oviri, ki je nastopila pri sicer zdravem zarodku
med njegovim nadaljnjim razvojem v maternici. Zelo verjetno je, da so infek-
cije, napori in travme med nose¢nostjo pogosto vzrok za nastanek takih me-
haniénih ovir, ki so seveda toliko bolj usodne, kolikor prej nastopijo.

Tako vidimo, da utegne biti ekvino - varus ob rojstvu komaj naznaten
in ga kvetjemu lahko uvrstimo med anomalije drZe, ki jih z lahkoto kori-
giramo, zopet drugi¢ pa je deformacija v polni meri izrazena, zatrjena in
kljubuje vsakemu poskusu korekcije.

Po tem, v koliki meri je deformacija ob rojstvu izraZena in zatrjena,
lahko do neke mere tudi sklepamo, kdaj med plodovim Zivljenjem v mater-
nici je nastopil mehaniéni insult, ki je zavrl in preusmeril normalno rast
stopala ter povzroéil temu ustrezno bolj ali manj hudo deformacijo.

Ze iz slike vidimo, da ekvino-varus ni enostavna okvara in da tu ni
prizadet le en sam sklep, kot n. pr. pri izpahu v kolku. Stopalo je od skoénega
sklepa navzdol v celoti deformirano; prizadeti pa niso le §tevilni sklepi, marveé
prav tako tudi miSice, kite in vezi, kar daje deformaciji znadilni videz skr-
Cenosti (kontrakture) mehkih delov. Poudariti je treba celo, da je na$a pozor-
nost obrnjena — vsaj v pri¢etku — predvsem na kontrakturo mehkih delov
in na njeno ¢imprejSnjo korekcijo, kajti skelet stopala je obitajno v tej rani
dobi e neokvarjen, mehka, hrustanéasta zasnova bodoéega okostja Se ni defor-
mirana.

Pri natanénejSem opazovanju novorojenctka s »krivimi nogami« ne bo
tezko ugotoviti, da je ekvino - varus pravzaprav iz §tirih komponent sestav-
"ljena deformacija in da je okvara v svoji kon¢ni obliki paé rezultat le-teh:

1. Zaradi kontrakture Ahilove kite je stopalce iztegnjeno, tak
otrok bi pozneje hodil po prstih in peta se ne bi nikdar dotaknila tal. To
komponento imenujemo equ inus, kar pomeni konjsko nogo.
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Slika 1. Tak3na je prirojena deformacija stopal pri novorojencku, ki jo nazivamo

»Pes equino - varus«. Kot vidimo, stopali nista deformirani mniti v enaki meri niti v

enaki smeri. Desno stopalo je iztegnjeno in zvrnjeno navzven, levo- pa zvrnjeno
‘ navzven in skréeno

2. Stopalce je nadalje zvrnjeno navzven in otrok bi moral hoditi
po njegovem zunanjem robu in po zunanjem gleZnju, ne da bi podplat sploh
mogel uporabljati. To komponento imenujemo varus, pri ¢emer je mi§ljen
kot, ki ga tvori zvrnjena petnica z vzdolZno osjo krate, kar nam postane vidno,
¢e opazujemo stojeega bolnika od zadaj.

3. Tudi podolzna os stopalca samega je ukrivljena na-
vznoter in zaradi tega je okvarjeno stopalo krajSe in SirSe od zdravega.

4. Konéno opaZamo neredko spremembe tudi na vzdolZnem stopalnem
loku. Tega, kot znano, Se ne vidimo pri novorojenckih zaradi razvite podkoZne
mas¢obe na podplatu. Za ekvino-varus pa je znatilno, da je stopalni lok pre-
komerno visok in nart zaradi tega moéno izboéen.

Omenjene komponente so izraZene v vsakem posameznem primeru v ve&ji
ali manj$i meri in v razliénih medsebojnih kombinacijah. Celo pri prav
istem otroku pogosto opaZamo na eni strani moéneje izraZeno to, na drugi
strani zopet drugo komponento, kar ustvarja na prvi pogled videz, kot bi
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Slika 2. Pes equino.- varus 2dravimo s postopno roéno redresijo in z etapno korekcijo
v mavcu. Na sliki vidimo korektivna mavéeva povoja, ki segata do sredine stegna

imeli pred seboj povsem razli¢ne vrste deformitet.  Tu in tam pé‘se primeri,
da je pri otroku, ki se rodi z okvarjeno ekstremiteto, izraZena ena sama od
naStetih komponent in je stopalo deformirano le v eno smer Vendar so ti
primeri izjemni. : '

V nasprotju s prirojenim izpahom kolka nam zgodn]e odkr1van3e in raz-
poznavanje ekvino-varusa ne dela nikakih teZav. Deformacija je takoj pri
rojstvu vidna in tudi za lai¢no oko ne more biti dvoma, da gre za priro-
jeno okvaro, ki zahteva takojénje zdravljenije.

Naéin zdravljenja, ki ga danes uporabljamo za ekvino-varus, pa se bi-
stveno razlikuje od nadina, ki smo ga spoznali pri izpahu kolka. Tu namreg
z enkratno repozicijo in za tem imobilizacijo v mavecu ne bi nifesar dosegli.
Ker je ekvino-varus iz ve¢ komponent sestavljena deformacija, kjer so priza-
deta domala vsa tkiva stopala, tudi zdravljenje ni kon¢ano z enkratno inter-
vencijo, ampak ga izvajamo postopoma dalj$o. dobo.

Bistvo zdravljenja je v tem, da z roéno redresijo korigiramo eno kompo-
nento za drugo, pritensi vselej pri obeh najhuj$ih in to sta varus in ekvinus.
Stopalce redresiramo v zaletku po dvakrat, na dan, pri éemer ne uporabljamo
toliko silo kot vztrajnost in se zadovoljimo z majhnimi uspehi. Preko no&i
povijemo ekstremiteto z redresijskim povojem in tako obdrzimo doseZzeni
poloZaj do naslednjega dne.

Ko smo obvladali prvo zatrjenost in je deformacija postala nekoliko
»mehkej8a«, nadaljujemo zdravljenje z redresijskimi mavéevimi povoji,. ka-
krine vidimo na sliki (2). Te menjamo na 7 do 14 dni, pri ¢éemer polagoma
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Slika 3. Po kondéanti prvi etapi zdravljenja je deformacija korigirana, vendar dose-

Zeni uspeh ni trajnega znacaja. Stopali lahko obdrZimo v korigiranem poloZaju

le, &e nadaljujemo 2z redresijskimi wvajaomi, z noSenjem vloZkov in s pravilnim
obuvalom

poveltujemo korekcijo pri vsaki naslednji imobilizaciji. Da bi dosegli popolno
redresijo in da bi odpravili zadnjo sled kontrakture mehkih delov, moramo
pri-zadnjih imobilizacijah v mavcu celo preiti v hiperkorekcijo.

Na vpraSanje, koliko ¢asa traja tako zdravljenje, je odgovor lahek: do-
kler nima stopalce normalne oblike in dokler te oblike tudi ne obdrii. V
dokaz, da smo dosegli resni¢no popolno korekcijo, nam sluZi naslednji poizkus:
Z iglo se dotaknemo otrokovega podplata; otrok pri tem reflektorno umakne
stopalo in napravi aktiven gib v smislu redresije. .

- Ta etapa zdravljenja traja razliéno dolgo, to je odv1sno paé od stopnje
deformacije ob rojstvu, obi¢ajno pa je zakljufena v nekaj mesecih (sl. §t. 3).
Pripomniti pa moramo, da ne uspemo vedno z zgolj konservativnim zdravlje-
njem in da je véasih kontrakturo Ahilove kite potrebno zdraviti operativno.

Kriti¢na faza v .zdravljenju te okvare pa nastopi tedaj, ko smo dosegli
popolno korekcijo in ko na stopalcu ni ve¢ opaziti sledov deformacije. Na
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Slika 4. TaksSen je »Pes equino - varus« pri odraslem ¢loveku. Deformuacija je
tolik$na, da silno otefkoda hojo, povzroda pri tem moéne boledine in onesposablja
cloveka za vecino poklicev. Korekcija je do neke mere moZna le z-operacijo

prvi pogled zveni to nekoliko nenavadno, celo neverjetno. Kaj naj bi bilo
kriti¢nega Se potem, ko je zdravljenje Ze uspe$no zakljuceno? '

Prvo, kar moramo v tem pogledu vedeti, je to, da s tem zdravljenje Se
dale¢ ni kontano, zakljuCena je Zele prva etapa, zdravljenje pa se
mora v drugi obliki nadaljevati, vse dokler otrok ra-
ste. Uspeh, ki smo ga dosegli, je zelo kratkotrajen, &e ne nadaljujemo z
ortopedsko gimnastiko, z vztrajnimi redresijskimi vajami, z nofenjem vlozkov
in. pravilnega obuvala, Ce vsega tega redno ne izvajamo, se
deformacija v nekaj.mesecih brez izjeme povrne.

Ko ‘smo torej obvladali deformacijo in je stopalce zadobilo svojo fizio-
logko obliko, ki je prvi pogoj za nadaljnjo normalno rast tako skeleta kot
mehkih delov, tedaj je naSa naloga, da prepriéamo starfe oz. reditelje otrok,
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da je za ohranitev doseZenega rezultata potrebno $e mnogo truda in vztraj-
nosti in da je to odslej naprej v njihovih rokah.

Kritiéno smo imenovali to fazo zdravljenja zato, ker nas izku$nja udi,
da imamo v borbi z deformacijo povelini ve& -uspehov kot pa v borbi z
miselnostjo star§ev. Velina hudih in najhuj$ih primerov, ki jih zdravimo, so
namreé¢ recidivi, so primeri, ki so bili po konéani prvi etapi zdravljenja
odpudfeni domov z navodili glede zdravijenja in ponovnih rednih pregledov
— pa se tega zal niso drzali. v

Usoda takih zanemarjenih primerov je v poznejsih letih nadvse tragiéna.
Na sliki (4) vidimo, do kaksne stopnje se deformacija razvije; ¢e je pravocasno
ne priénemo zdraviti in ¢e s tem zdravljenjem ne nadaljuJemo do konca rastne
periode.

Na primeru prirojene okvare »Pes equino-varus« smo tako spoznali poleg
osnovne zahteve ¢imprejSnjega zdravljenja, ki velja za
vse kongenitalne deformitete, Se drug princip, ki zahteva neprekinjeno
nadaljevanje zdravljen]a, vse dokler-otrok ne odraste,
kar edino more prepreciti ponovitev deformacije.

Na tem primeru smo nadalje spoznali, da naSe naloge pri zdravljenju
prirojenih okvar ne bomo mogli v polni meri izvrsiti, ¢¢ ne bomo pridobili
za sodelovanje tudi starSev. Tolmaé in posrednik novih spoznanj in principov

. na tem sektorju zdravstva pa mora postati medicinska sestra na terenu.

“

Osnovna na

Revmatizem je pri
lahnih vezivnih tkiv, k
tkiva so lahko samosto;

- revmatiéna dogajanja

zZivénem tkivu, zato go»
sklepnem, srénem, Ziveé

revmatizma

predvsem pa bolezen
)li v telesu paé so. Ta
2 organe. Vendar so pa
sklepih, na srcu in na
oleznih« nasploh tudi o
, ki tako nastajajo, pa

reéemo tudi: revmatic »v, revmatiéni artritis,
karditis, nevritis itd.

Glede na ustroj in lego lahnega vezivnega tkiva poznamo sicer v revma-
tiénih dogajanjih razli¢ne spremembe, vendar so osnovna dogajanja v bistvu
povsod enaka. Med celice pronica tekofina in jih nekoliko razklene. Zato
celice na to oSkodbo odgovarjajo z brstenjem in se namnoZijo. Med nje pa se
vrinejo, kot pri vsakem vnetju, bele- krvnitke. Tako osnovna revmatiéna
sprememba lahko prizadene neko tkivo v celoti ali pa samo v posameznih
vnetnih Zari§¢ih, razsejanih v kakem tkivu ali organu. Glede na ustroj tkiva,
v katerem se izvr$i sprememba, in glede na organ, v katerem spremenjeno
tkivo lezi, nadalje glede na razvoj »revmati¢ne bolezni« same (morbus rheu-
maticus) lahko spremembe povsem preidejo, lahko pa se vse dogajanje veé ali
manj zabrazgotini. Zato seveda se vezivo po navadi skréi-in je delovanje
tistega organa moteno, zlasti ¢ée je vse bolezensko dogajanje dolgotrajnejSe
in se ponavlja.
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