tej povezavi prevzela vaZno vlogo. Seveda pa ima prednost povezava teren-

skega kadra samega v dispanzerskem delu.

Se nekaj besed o raziskovalnem delu na podrodju zdravstvene za$€ite ma-

tere in otroka. Tudi $tudii-zdravetveneosa stania nrebivalstva podroéja in raz-

mer, ki vplivajo na zbol
socialnih razmer v drui
Zena, vse to je bistveni ¢
in otroka na terenu. Lu
naSe delo; najsi bo to de
posvetovalnice ali pa kc
babice v okraju. V neka
stavile prvi korak. Poleg
jih je ugotovil dispanze:
polnjevanja statistiénih
mrtvorodnosti, zgodnje -
za§éite in oskrbe Zene p
jevno babico in povezav

1atere in otroka, Studij
stva, prehrane nosecih
rdravstveni za$¢iti Zene
ahko pravilno usmerja
zerja za Zene, terenske
e medicinske sestre in
1 medicinske sestre za-
bolezenskih stanjih, ki
anzerja, in rednega iz-
y proulevanje vzrokov
isredno na proucevanje
1em sodelovanju s kra-
ila doma, zbirajo medi-

cinske sestre po enotnem obrazcu podatke o porodu, o predporodni in poporodni
oskrbi matere, o novorojenem otroku, o socialnih razmerah druZine, za vsakega
zivorojenega, mrtvorojenega ter v zgodnji dobi umrlega otro¢i¢a na njihovem
podro&ju, da tako prispevajo svoj delez k razjasnitvi teh vprafanj v svojem
okraju in s tem posredno v Sloveniji sploh.

Razjasnitev teh vpraSanj pa bo ob organizacijsko pravilno urejeni.sluzbi
zdravstvene zaS¢ite matere in otroka v okraju ter pripravljenosti medicinskega
kadra za to delo prav gotovo doprinesla k zboljSanju predporodne zdravstvene
za§tite Zene in tako tudi k zniZanju $e vedno dokaj visoke smrtnosti dojendkov
pri nas, v Sloveniji.

Ortopedija prve Zivljenjske dobe

Prof. dr. Bogdan Brecelj

I. Prirojen izpah v kolku

Med najpogosinejfe prirojene okvare Stejemo pri nas prirojen izpah v
kolku (Luxatio coxae congenita). Ceprav nimamo toénih statistitnih podatkov,
kaZejo mnogi znaki, da smo mi deZela z relativno visokim odstotkom prirojenih
izpahov kolka in celo, da nam v povojnih letih to S$tevilo obéutno nara$¢a.
Tako je bilo n. pr. 1. 1938 sprejetih na Ortopedski odsek Splo$ne bolnice v
Ljubljani 32 primerov prirojenega izpaha v zdravljenje, 1. 1952 pa je to
Stevilo znaSalo 69. Tega vel kot stoodstotnega porasta ne moremo pripisovati
le okolnosti, da je teritorij, ki gravitira na naSo ortopedsko ustanovo, sedaj
nekoliko povefan, prav tako ne more to biti posledica boljfega in hitrejSega
odkrivanja takih primerov v povojni dobi; ver]etnejse je, da imamo opravka
z absolutnim nara$tanjem takil primerov.

Poleg omenjenih 69 primerov prirojenega izpaha kolka pa smo v istem
letu 1952 opazovali $e 5 delnih izpahov in 55 slabo ali nedokonéno razvitih
kolénih sklepov, ki so prav tako zahtevali ustrezajoce ortopedske zdravljenje.
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Slika. 1. Obojestranski prirojeni izpah kolénih sklepov pri 6-letni deklici. .V ofi
udarja ogromno povecana lumbalna lordoza

Tudi ti podatki govore v korist miSljenju, da gre za absoluten vporast priro-
jenih izpahov kolka v povojni dobi, kar ima verjetno globlje vzroke v smislu
opaZanj, ki smo jih omenili v uvodu teh poglavij.

Znaki prirojenega izpaha

Znano je, da je prirojen izpah v kolku lahko enostranski ali obojestranski,
lahko je popoln ali pa samo delen (Subluxatio). Od tega so v veliki meri od-
visni znaki, ki jih opaZamo pri otroku. Taki otroci navadno kasneje shodijo
in njihova hoja je zibajoda v eno (enostranski izpah) ali v obe strani (oboje-
stranski izpah). Taki hoji pravijo tudi »racanje«. Izpahnjena nogica je vselej
kraj$a od zdrave. Razumljivo je, da je skrajSanje ekstremitete opazno le pri
enostranskem izpahu, kjer lahko primerjamo dolZzino ene ekstremitete z dol-
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Slika 2. Rentgenogram prikazuje prirojeno displazijo desnega kolka s plitvim aceta-
bulom in majhnim jedrom. Levi kolk kaZe normalno stanje.

2

54

Slika 3. Rentgenogram kaZe prirojen izpah desnega kolka:
ponvice. Levi kolk nmormalen

jedro glavice leZi izven
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Slika 4. Na skici je razvidna razlika med normalnim in izpahnjenim kolkom. Hori-

zontale y — y in vertikala, ki jo potegnemo skozi zgornji rob ponvice, delita sklep

v 4 kvadrante. Pri normalnem kolku lefi jedro v motranjem spodnjem kvadrantu,
na izpahnjeni strani leZi jedro v zgornjem zunanjem kvadrantu

')Slika 5. Na sliki je prikazana razlika v horizontalni distanci. Na izpahnjeni strani
je horizontalna distanca med zgornjim robom femorja in dnom ponvice poveéana

Slika 6. Na skici vidimo razliko v vertikalni distanci. Na izpahnjeni strani se zgornji
rob femorja skoraj dotika Crte y — y
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zino druge, odpade pa pri obojestranskem 'izpahu, kjer nimamo moznost1 take
primerjave.

Za obojestranski izpah v kolku je poleg hoje predvsem znaéilna otrokova
drZa: medenica je moéneje nagnjena, lumbalna lordoza je pojalena, kolka sta
Strleda, medstegenje je prazno, kolena se pri stoji ne dotikajo, zgornji trup
je nagnjen nazaj. Pri enostranskem izpahu opazujemo mesto povelane lum-
balne lordoze in nagnjenosti medenice na izpahnjeno stran izboleno hrbtenico
in na isto stran povesSeno medenico.

Vsi naSteti znaki so Ze na zunaj in od daleé vidni in dlagnoza je poveéini
jasna, Se preden otroka slefemo in preiSéemo. Z vsakim letom se znaki stop-
njujejo, otrok zaostaja pri hoji in igri za zdravimi, hitreje se utruja, nima
pa obicajno nobenih boletin. Te se pojavijo praviloma Sele v puberteti, ko so
na izpahnjenem kolku Ze resne patolo$ke spremembe in so ko§¢eni deli sklepa
spriéo nastalih deformacij izgubili svoje prvotne oblike. Taka zastarela luksa-
cija je nepopravljiva in povzroca pri ¢loveku trajno invalidnost.

Poleg omenjenih, na zunaj vidnih znakov, ki govore za prirojen izpah v
" kolku, uporabljamo za ugotovitev in potrditev naSe diagnoze 3e rentgensko
sliko. Znake izpaha bomo na rentgenu z lahkoto ugotovili, ¢e le pomislimo,
da imamo opravka z otroskim skeletom, pri katerem zakostenitev Se ni kon-
déana in so rastne cone Se hrustandaste. Spri¢o tega je ponvica (acetabulum)
kolénega sklepa v sredini prekinjena, od bodote glavice femorja pa vidimo
od sedmega meseca dalje le jedro. Na priloZenih skicah in rentgenogramih
vidimo razliko med normalnim in izpahnjenim kolkom. Pri slednjem je pon-
vica plitva, streha je strma, jedro je manj$e kot na zdravi strani in leZi bolj
odmaknjeno in viSe. Na skici je dalje prikazano, kako si za bolj§o orientacijo
zatrtamo dvoje ¢ért, horizontalno skozi oba presledka v ponvicah, vertikalno
pa skozi zgornji rob ponvice in na ta naéin razdelimo prostor v §tiri kva-
drante. Pri normalnem kolku leZi jedro v spodnjem notranjem kvadrantu.

Ako najdemo jedro v spodnjem zunanjem kvadrantu, govorimo o delnem
izpahu ali subluksaciji. Kadar pa lezi jedro v zgornjem zunanjem kvadrantu,
imamo pred seboj popoln izpah kolka.

Osnove rane diagnoze

Vse, kar smo povedali v prejinjem odstavku, je jasno in razumljivo, vzbuja
upanje in celo prepritanje, da-odkrivanje prirojenih izpahov ne bo tako teZko
in zamotano, kot smo morda mislili. Za otroka s prirojenim izpahom, ki je Ze
shodil, 8e celo pa za odraslega z zastarelo luksacijo to tudi v polni meri velja.

VpraSanje pa je, ali je odkritje prirojenega izpaha pri otroku, ki je Ze
shodil, dovolj rano, ali je e pravodasno in ali je tako odkritje sploh to, kar
sodobna medicina v teh primerih zahteva?

To vpraSanje moramo odlo¢no zanikati in takoj priznati, da smo si s tako
pozno postavljeno diagnozo pridobili kaj malo zaslug za pogoje otrokovega
zdravljenja in njegove ozdravitve. Resnici na ljubo moramo povedati, da je
v takem poznem stadiju ugotavljal prirojene izpahe Ze Hipokrat pred 2000 leti
— in to seveda brez rentgena.

Kakor je po eni strani diagnoza popolnega izpaha v kolku lahka in
nedvomljiva, tako je po drugi strani v tem stadiju Ze zamujen nadvse drago-
ceni Cas za zdravljenje, zamujenega je prav toliko Casa, kolikor je otrok star.

110



NaSa naloga ni potemtakem ugotavljati prirojene izpahe takrat, ko so vsi
njegovi znaki Ze v klasi¢ni meri razviti, marve¢ &imprej po rojstvu, ko so
pogoji za zdravljenje neprimerno boljgi. Videli bomo, da je zgodnje zdrawvlje-
nje ena najvainej$ih zahtev, ki jih postavlja sodobna medicina ne le v pri-
meru prirojenega izpaha v kolku, marve¢ tudi pri vefini drugih prirojenih
napak skeleta.

Pogoj vsakemu zdravljenju pa je predhodna in pravofasna ugotovitev
bolezni oziroma napake. VpraSanje je, ali imamo osnovo za rano odkrivanje
prirojenega izpaha v prvih dnevih ali tednih po rojstvu, vsekakor v prvih
zivljenjskih mesecih? V tej rani dobi si seveda ne bomo mogli pomagati z
znaki, ki smo jih spoznali v prejSnjem odstavku in ki jih z drugo besedo
nazivamo tudi direktne (neposredne) znake. Vefinoma si moramo v tej fazi
pomagati z indirektnimi (posrednimi) znaki, ki nas navajajo k pravoasnemu
odkrivanju okvare, ¢e le na njo tudi pomislimo.

MnoZiéni klini¢ni in rentgenolo$ki pregledi novorojenékov so v novejsi
dobi bistveno spremenili nekatera ustaljena miSljenja o prirojenem izpahu.
Ti pregledi so namre¢ pokazali, da se novorojentek le redkokdaj rodi s po-
polnim izpahom in da je torej »prirojen izpah« v resnici redkost. 'V veéini
primerov opazujemo ob rojstvu le slabo razvit ali nedokondéno razvit sklep —
displdzijo. 'V pravem smislu prirojena je torej neka dispozicija k luksaciji,
luksacija sama se razvije Sele pozneje, obicajno v prvih Sestih mesecih po
rojstvu.

Iz navedenega smemo sklepati, da prirojen izpah kolka ni neko defini-
tivno stanje, marveé je to proces, ki ima svoje prenatalne vzroke in svojo
postnatalno evolucijo in da je prirojena le nerazvitost sklepa v celoti ali pa
posameznih njegovih delov, ki jo imenujemo displazijo. Znaki prirojene displa-
zije so potemtakem osnove za rano diagnozo.

Slika 7. Na skici je prikazan acetabularni kot, ki je na izpahnjeni strani vedji od 30°

Pri kolitkaj vestnem pregledu novorojentka ne bomo spregledali znakov,
ki vzbujajo sum na nerazvitost kolénega sklepa: asimetriéne koZne gube na
stegnih, nekoliko skrajSana ekstremiteta, stopalce v zunanji rotaciji, zmanjfanac
aktivna gibljivost ekstremitete. NaSteti znaki nas, kot redeno, opozarjajo na
moZnost displazije, niso pa Se dokaz zanjo. Dejansko okvaro kolka lahko ugo-
tovimo Sele na rentgenski sliki, ki jo ob takih primerih moramo vselej napraviti.
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Citanje rentgenograma je nekoliko té¥je, ker pri novorojentku osifika-
cijska jedra Se nisd vidna in zaradi tega ne moremo uporabljati Ze poznanih
nam kvadrantov. Kako si v takih primerih pomagamo, nam najbolje pojasnju-
jejo skice. Mesto jedra nam sluZi za orientacijo zgornji rob femorja in njegova
odmaknjenost od dna ponvice (horizontalna distanca) ter razdalja do spojne
¢rte med obema ponvicama (vertikalna distanca). Obliko ponvice razvidimo na
acetabularnem kotu (glej skico), katerega normalna vrednost je pri novoro-
jentku do 300 Ako je kot vedji, imamo pred seboj plitvo ponvico s strmo stre-
ho, kar nam da misliti, da gre za displazijo.

Na moZnost prirojenega izpaha bomo pomislili vselej tudi tedaj, &e iz
familiarne anamneze izvemo, da je v rodu Ze bil tak ali podoben primer;
znano je namred, da je ta prirojena okvara v priblizno 20% dedna. Novoro-
jentke iz takih druZin moramo obvezno poslati na rentgenski in ortopedski
pregled, tudi ¢e ne opazimo znakov, ki smo jih pravkar opisali.

Zdravljenje izpaha nekdaj in sedaj

Ceprav je zdravljenje izpaha v kolku in drugih prirojenih okvar naloga
specialista ortopeda, je vendar potrebno, da principe tega zdravljenja pozna
tudi medicinska sestra, predvsem pa, da spozna, kolikega pomena za otrokovo
nadaljnjo usodo je zgodnje zdravijenje. Uspehi zdravljenja so odvisni namreé
od pravodasnega pricetka in so tem boljsi, ¢im prej je tako zdravljenje uve-
deno. Tega ne bj Se posebej poudarjali, ako ne bi vedno znova naleteli na
ugovor, &e¥ da je novorojentek Se preSibak, da je bolje podakati, da se okrepi,
morebiti se bo izpah sfasoma celo sam po sebi »urastel«. Kako zmotno je tako
naziranje, smo dodobra spoznali, ko smo-v prejdnjih odstavkih opisali priro-
jeno nerazvitost kolka in ugotovili, da pri rojstvu niti nimamo opravka g s
pravim. izpahom. Z odlaSanjem zdravljenja pravzaprav omogolimo, da se iz
displazije razvije pravi in popolni izpah.

Tem ugotovitvam pripisujemo daljnoseZen pomen, saj so odprle nove
moZnosti v zdravljenju kongenitalnih luksaeij ter nam pokazale boljSo in
zanesljivejSo pot do zaZelenega cilja. S pravoéasnim zdravljenjem prirojene
displazije prepret¢imo namreé nastanek luksacije, kar je nedvomno najveéja
pridobitev na tem podro¢ju medicine. Nadin tega zdravljenja je kaj preprost
in izvedljiv v Se tako skromnih razmerah. Da zagotovimo pravilno rast slabo
razvite glavice in da doseZemo zadostno poglobitev ponvice, pridvrstimo novo-
rojentku obe spodnji ekstremiteti na abdukcijsko opornico in Ze sam tak polo-
%aj zadof8a, da prepreéimo izpah in da se sklep odslej nadalje normalno
razvija.

Na sliki vidimo novorojentka v taki abdukecijski opornici, ki omogoca
normalno nego otroka z vsakdanjim kopanjem, za kar mati sama opornico
sname in jo nato zopet namesti. Otrok se tej legi kmalu privadi, ker mu
ne povzrota nikakih boledin in ker mu dopu$da nekaj gibljivosti v kolkih.
Opornica prav tako dopus$c¢a poljubno menjanje otrokove hrbtne lege z leZza-
njem na trebuhu. )

Na vpraSanje, koliko ¢asa bo trajalo tako zdravljenje, ne moremo vnaprej
odgovoriti in je razlitno od primera do primera. Otroka obdrzimo v tem polo-
Zaju vse dotlej, dokler na rentgenski sliki ne opazimo dovolj razvitega jedra
glavice in zadostno poglobljene ponvice, za kar je navadno potrebna doba
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Slika 8. Na sliki je otrok v abdukcijski opornici, katero mu mati vsak dan lahko
sname in zopet namesti

3 do 6 mesecev, véasih pa tudi veé Na splo$no vidimo, da otroci ta nacin
zdravljenja kaj dobro prenaSajo brez kakrSnih koli motenj v njihovem si-
cerSnjem razvoju, veliko slab3e pa ga prenaSajo star§i. Nestrpne matere, e
bolj pa razburjeni ocetje ne vidijo kraja »trpincehju otroka«. V takih pri-
merih je nafa naloga poutiti starSe o nujnosti takega zdravljenja, o njihovi
soodgovornosti za nadaljnjo usodo otroka, skratka pridobiti jih moramo in pre-
pricati jih o tem, da nam je njihova pomoé pri zdravljenju ne le zaZelena,
marved potrebna. Vse zdravljenje se namreé vrdi ambulantno in zdravnik vidi
otroka le vsakih 6 tednov na kontrolnem pregledu. — Vsa ostala skrb za redno
negovanje in oskrbovanje otroka je prepultena materi.

Nalin zdravljenja, ki smo ga pravkar opisali, je v svojem bistvu profi-
laktiéno zdravljenje in razumljivo je, da so uspehi takega zdravljenja v tej
rani dobi neprimerno bolj§i od onih, ko moramo zaradi starosti otroka upo-
rabljati drugaine metode. Kot refeno, najidealnejsi ¢as za pritetek takega
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zdravljenja so prvi tedni po rojstvu. Z vsakim nadaljnjim mesecem pa se
stanje v sklepu slabSa in je upanje na uspe$nost profilaktiénega zdravljenja
manjfe. Po Sestem mesecu starosti, ¢ celo pa po dovrfenem prvem letu se je
iz displazije razvil Ze popoln izpah in pogoji za zdravljenje so bistveno drugaéni.

Tak otrok mora v bolnifko oziroma kliniéno zdravljenje in potrebne so
bodisi nekrvave repozicije, bodisi krvave operacije, ki zahtevajo leto dni, pa
tudi dve, da otrok pri¢ne cbremenjevati operirano ekstremiteto. Se resnejse
so sevede okoliitine pri tako imenovanih zastarelih luksacijah, to je v tistih
primerih, ko je otrok Ze vel let hodil z izpahnjenimi kolki in so na sklepih
nastale hude deformacije skeleta, ki zahtevajo plastitno rekonstrukcijo po-
sameznih delov sklepa s pomotjo notranjih protez. Ne glede na'to, da pomenijo
tovrstne operacije za otro3ki organizem teZko preizkudnjo, se tudi najbolj
uspele plastike ne morejo meriti z rezultati profilakti¢nega zdravljenja, kjer
nam je ob pravem &€asu uspelo preusmeriti razvojno anomalijo v pravilno
rast in ostvariti fizioloSke pogoje v sklepu.

Ko smo se tako po mo¢no skrajSani poti in v poenostavljem obliki doko-
pali do bistvenih spoznanj v ob8irni problematiki prirojenega izpaha v kolku
in spoznali velike moZnosti, ki so nam na razpolago z doslednim izvajanjem
profilaktiénega zdravljenja, se moramo zavedati, da uvajanje vsake novosti ni
niti lahka niti enostavna zadeva. TeZja od zdravljenja samega je Cesto borba
z nepoudenostjo,” zaostalostjo in predsodki, ki e vedno vladajo med naSimi

preprostimi ljudmi, Se teZja pa je naloga mlajsih generacij zdravstvenih de- -

lavcev v uveljavljanju novodobnih principov nasproti starejSim generacijam,
ki évrsto vztrajajo na svojem. Zgodnje odkrivanje in rano zdravljenje konge-
nitalnih displazij je velik uspeh sedanjosti, na katerem se krhajo klasi¢ne
metode preteklosti — uspeh ki more obéutno zmanj$ati invalidnost med naSo
mladino.

Kontracepcija je r spolnem ob&evanju pre-
predimo zanositev. Ze al odlotati o Stevilu po-
tomcev. Pri zavestnem orabljal detomor, abortus
in kontracepcijo. Kon vati loteno od nekaterih
vaznih vpraSanj, saj je

Ko danes govorim wvedati, da ni to za niko-
gar nié¢ novega. Ne g vet za zamenjavo nepri-
mernih postopkov s s :a nekatere zelo zaostale
zene, ki so je najbol liko je danes porogenih

Zena, ki imajo po 15 in vec otrok. zeio maio. ce 1zvzamemo sterilne in sta-
rejSe zakonce, uporabljajo torej kontracepcijo malone vsi. Ker ne poznajo in
nimajo sodobnih sredstev, si pomagajo, kakor vedo in znajo.

Urejeno spolno zivljenje je eden prvih pogojev za sreten zakon. Abortus
je prepovedan, in sicer po pravici, ker je Skodljiv. Mimo teh ugotovitev ne
smemo, ker ni pri¢akovati, da se bodo stvari Ze kako uredile same od sebe.
Tako ravnanje vodi Zeno, ki je prepusSfena sama sebi, v roke mazalem in
izkoris¢evalcem. Tako se vsak dan zalenjajo Stevilne nesrefe. Z vpraSanjem
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