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3. Poskodbe pri porodu

Med prirojene okvare, od katerih smo v prejlsnjih poglavjih opisali dvoje
najpogostnejsih in za nas najpomembnejsih, to sta prirojeni izpah kolka in
prirojene okvare stopal, ponekod se danes pomotoma pristevajo tudi tiste, ki
so. poslediea poskodb pri porodu. Razumljivo je, da tu ne gre za nikake kon-
genitalne defekte, ki so - kot znano - poslediea dedne okvare genov ali
motenj v intrauterinem razvoju ploda, marvec za poskodbe sicer zdravega
otroka, ki se pmipetijo med porodom samim zaradi teh ali onih komplikaeij.

Zaradi poskodb pri porodu ali porodnih travm nastale okvaire oznaeujemo
latinsko kot konnatalne, da bi jih na Ita naein razlikovali od pravih kongeni-
talnih,obenem pa tudi oznaeili cas njihovega nastanka.

Vzroki porodnih travm so razmcni in mnogostevilni, kot so razlicne in
mnogostevilne komplikacije, ki jih dozivljamo pri porodih. Znano je, da take
komplikaeije nastopajo predvsem zaradi ozke medeniee, zaradi napaene lege
ali drze ploda, zaJI'adi nujnosti ekstrakcije ploda s kleseami ipd. Nevarnosti
za otroka pa se se poveeajo takrat, ko je ogrozeno zivljenje matere in je po-
trebno porod eimprej koncati.

Bolj kot vzroki nas na 'tem mestu zanimajo poskodbe same in pa vprasanja,
na katerih delih telesa jih najpogosteje sreeujemo, kako jih pravocasno spo-
znamo in kaj v takih primerih ukTenemo. Med najpogostnej'se poslediee poskodb
pri porodu stejemo:

a) raztrganine misie, ziv'eev in zivcnih pleksusov,
b) piI'elome,in
e) krvavitve v mozgane zaradi poskod'be lobanje.
Veeina porodnih poskodb -z izjemo intrakranialnih krvavitev - za

otroka ni nevarnih in nikakor ni nujno, da bi bil atrok zaradi njih samih vse
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TortikoHs pri odrasLem otroku z asimetrijo obraza in kfivino hrbtenice

zivljenje pohabljen. Hude deformaeije in trajna pohabljenost, ki jih pogosto
o.pazamo, so navadno poslediea nezapazenih in zato tudi nezdravIjenih poskodb
v dobi neposredno po porodu.

Poskodbe mehkih delov

1. TOI'tikolis je Iatinski izraz za nenorinalno dTzo vr-atu in glave pri novo-
rojencku, kateremu je bila med porodom poskodovana misica sternokleidoma-.
stoideus. To je misica - vrtiljka glave, ki poteka ad koscene kepe za usesorn
proti prsnici in kljucnici in ki se pri tezkih ekstrakcijah ploda natrga ali eelo
raztrga. Na mestu raztrganine se pojavi hematom, ki se pozneje organizira,
izpolni defekt in ga koncno fibrozno preraste. Misica je na tem mestu zadebe-
Ijena, v eeloti pa skrajsana in pri pregibih slabse iTaztegIjiva. Otrok ima glavo
nagnjeno na poskodo'Vano stran, zasukano pa v nasprotno, zdravo strano

Nasteti znaki takoj po porodu na povrsen pogled niso opazni, posebno se,
ker ima no'Vorojencek relativno kratek vrat,glaviea pa obicajno flociva na
eni ali drugi stranL Poskodbo misice bomo pravoeasno ugotovili Ie, ee pri
splosnem ogledu novorojencka otipljemo oba sternokleidomastoideusa in ju
opazujemo, medtem ko previdno zasukamo glavo do ekstTemnih ekskurzij v
obe smed.
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MiSica sternokleidomastoideus je skrajsana in napeta.

Zdravljenje je v tern zgodnjem stadiju enostavno in navadno iadosea pa-
sivna redresija (natezanje miSic stem, da zasukamo otroku glavo), katero izva-
jamo veekrat dnevno. Materi nadalje naroeimo, da pristopa k otroku vselej z
bolne strani in ga obraea proti svetlobi tako, da mora otrok pri tern zasukati
glavico v smislu aktivne ko.rekcije.

Posledice riezapazenega ali nezdravljenega tortikolisa vidimo na slikah.
Trajna nenormalna drza glave in zavrta gibljivost v dobi najhitrejse rasti pri-
vedeta do stevilnih sekundarnih deformacij, kot so: kriva hrbtenica v vratnem
segmentu (skolioza), asimetrija obraza in lobanje, pareza oeesnih misic, spre~
menjena mimika ipd. Z leti se nastete sekundarne deformacije veeajo in slab-
sajo, vse dokler ne odstranimo vzroka in z operacijo ne podaljsamo ali tenoto-
miramo skrajsane miSice. Neposredno po operaciji fiksiramo glavo, vrat in
trup z maveevimi povoji v hiperkorekciji, kot nam kaze slika.
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Fiksacija po operaciji v lahni hiperkorekciji

V novej.sem casu prevladuje misljenje, da se misica sternokleidomastoideus
pri tezkih porodih pogostoma natrga zato, ker je bila ze prvotno sk;rajsana in
je nepravilna drZa plodove glavice v maternici sprozila nepravilnosti v po-
rodnem mehanizmu. Temu v prid govori dejstvo, da je skrajsana misica ra-
zumljivo veliko bolj v nevarnosti, da se poskoduje, in da so zaradi tega po-
skodbe pray te misice pri porodu tako pogostne;

2. Erbova paraliza je posledica natrganja ali raztrganja brahialnega plek-
susa v njegovem zgornjem delu, ki ga sestavljata V. in VI. cervikalna korenina.
Pri tezkih ekstrakcijah ploda je predel plodovega vratu med ramo in glavo
izpostavljen izrednemu nategu, ki v veeji ali manjsi meri okvari posamezne
zivce ali pa yes pleksus. Erbovo paralizo imenujemo tudi zgornjo paralizo,
ker ohromijo pri njej predvsem misice ramenskega obroca, nadlahti in pod-
lahti, funkcija zapestja in prstov pa ostane ohranjena. Poleg Erbove, ki je
najpogostnejsa, poznamo tudi Klumpkejevo ali spodnjo pafalizo, ki nastane
takrat, kadar sta poskodovani VIII. cervikalna in I. dorzalna korenina, kadar
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Erbova paraLiza desne zgornje eks'tremi-
tete pri novorojencku

Nacin imobiLizacije pri Erbovi paralizi
oziroma pri porodnih frakturah

zClJradinje ohromijo mlSlce zapestja in prstov, poleg tega pa je prizadet tudi
simpatikus in imamo na ocesu poveseno zgornjo velm in stisnjeno zenico.
Popolno ;p'aralizo cele zgornje ekstremitete opazamo v primerih, kadar je
pretrgan pleksus v ,celoti, kar pa na sreco dozivljamo Ie redko.

Znake pa'ralize brahialnega pleksusa opazimo neposredno po pOTodu po
znacilni drZi otrokove rocice. Ekstrem1teta leziohlapna in negibna na podlagi
ob otrokovem trupu, rotirana je navznoter, podlaket je proniran in dIan gleda
navzven. Kmalu se pojavijo atrofije pTizadetega misicja, konture ramen a
upadejo, ekstremiteta se vse balj tanjsa in zastaja v rasti.

Prognoza je pri popolni prekinitvi pleksusa skrajno slaba, poleg motoricnih
so prekinjene tudi senzibilne niti in restitucije v teh primerih ni pricakovati.
Pri delnih lezijah pleksusa pa, kot je n. pro Erbov tip paralize, je moznost
zacelitve in vzpostavitve funkcije vsekakor vecja, vendar jo smemo prieako-
vati Ie takrat,ce smo ohromelo ekstremiteto neposredno po Irojstvu imobili-
zirali v pravilnem p010zaju. Na sliki vidimo take'vrste imobilizacijo v dvignje-
nem polozaju, ki jo do:sezemo z obicajno Kramerjevo opornico aliz mav,cevo
Iangeto in v kateri se brahialni pletez sprosti slehernega natega in se marda
prekinjene zivcne niti pTi~lizajo drug a drugi.

Razen v p!rimerih, ko krvavitev ali edem povzrocita prehodno paralizo
pleksusa, pri pravih lezijah ne smetno prieakavati hitrega zboljsanja. Pre-
teklo bo 6 mesecev in tudi vee, preden bomo mogli izraziti definitivno sodbo
o popravljivosti ali nepopravljivosti paralize.
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Rentgenogram novorojenckovega skeleta s porodnimi frakturami obeh femorjev
in lev ega humerusa

PreloIni

Neredka posledica manipulacij s plodom pri tezkih porodih so tudi pre~
lomi. Med najp.agostnejse stejejo prelomi kIjucnice, ki se pripetijo navadno
tedaj, ko mora porodnicar s priJtiskom na ramo pospesiti fazo poroda. Pre-
Iomom kIjucnice sledijo po pogostnosti prelomi nadlahtnice in stegnenice.

Ce nov.arojencka ne pregledamo pazIjivo, takih prelomov na prvi pogled
ne bomo opazili. Sprico skrcene drze otrokovih ekstremitet cesto ne opazimo
deformadje na mestu preloma in ga ugotovimo Ie tedaj, ce sistematicno pal-
piramo enD ekstremiteto za drugo. Pri subperiostalnih frakJturah brez dislo-
kacije homo na l1lestu ,preloma otipali Ie vretenasto zadebelino na kosti. Pri
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hujsih prelomih z dislokacijo pa bomo poleg spremenjenih kontur ekstremi-
tete, abnormne gi'bljivosti in krepitacije otiJpali tudi lego obeh fragmentov.

Znano je,da se pri novorojeneku in malem oirok\l prelomi izredno hitro
za~astejo in da poskodbe skeleta v tej rani dobi same po sebi otrokovega
splosnega stanja ne ogrozajo V veeji meri. Potrebna je takojsnja imobilizacija
ekstremitete v ustre,znern"polozaju in v nekaj tednih tudi na rentgenu komaj
se spoznamo, kje je bil prelom.

Vse drugaeen pa je potek v primerih, -kjer smo tak prelom spregledali
in ga ugotovili sele po vee tednihali mesecih. V tern casu se je namree tudi
tak nezapazen prelom ze davno koseeno zarastel, vendar v nepravilni legi in
obieajno z ogromnim kalusom, ki je zajel in prejpregel tudi okoliSno misieje
ekstremitete. Nastale. so kontrakture mehkih delov, ki so v vsej tej dobi pre-
precevale normalno rast ekstremitete in zavirale gibanje v sosednjih sklepih.

Nastete sp~emembe so obieajno nepopravljive in nepravilno zraseen pre-
lorn je v prvih mesecih zivljenja eesto vzrok trajni poharbljenosti otroka.

Posebej je treba poudariti in opozoriti na nevarnost kontraktur misieja
in ostalih mehkih tkiv, ki v vecji ali manjsi meri spremljajo vsak prelom.
Dalj casa trajajoee kontrakture poyzroeajo fibrozacijo ,prizadetih miSienih
skupin in izgubo njihove kontraktilne substance. Tudi ee nam uspe naknadna
odprta korekcija IpTeloma,se Ie izjemoma kqaj povrne funkcija fibroziranega
misieja.

Skrajsanju ekstremitete se t01rej pridruzijo se kontrakture miSieja, ki
zavirajo normalno gibljivost sklepov in v znatni meri zmanjsujejo funkcio-
nalno sposo'bnost uda. Iztega sledi, da so posledice nepravilno zaraslih pre-
lomov pri novorojeneku neprimerno resnejse in daljnoseZnejse kot p'Ti
odraslem aoveku.

V primerih, kjer bi klinieno ne mogli z gotovostjo diagnosticirati preloma,
nam morebitni dvom razresi rentgensko slikanje. Pomisliti moramo tudi na,
to, da je pri tezkih porodih moznih vee prelomov istoeasno, pa tudi kombi-
nacija preloma s pa'rezo ali celo s paI'alizo ekstremitete. Ta poslednja kombi-
nacija je najbolj ,pogosina pri prelomih kljuenice, kjer fragmenti kosti ali
hematom pritisnejo :pleksus, in pri prelomih nadlahtnice, kjer jeeesto prizadet
zivec radialis.

Krvavitve

Med najhujse posledice porodnih travm stejemo krvavitve v mozgane.
Poskodbe otrokove lobanje s krvavitvami v mozganske opne ali v mozgansko
substanco sarno se pripetijo najeesee takrat, kadar mora porodniear upo-
rabljati klesee v nameri, da bi pospesil ali pravoeasno dokoneal tezek porod.

Ze V uvodu smo omenili to vrsto porodnih travm kot enega vzrokov za
nastanek spastienih ohromljenj pri otrocih. Z zboljsanjem iporodne tehnike
in predvsem z zboljsanjem metodike ozivljanja asfiktienih novorojenekov je
ta.kih primerov danes manj, kot jih je bilo prej. Ceprav v manjsi meri, imamo
vendarle opravka z njimi in pomenijo neizbezno komplikacijo v kritienih
trenutkih, ko gre za ohranitev zivljenja rnatere.

Spastiena ohromljenja so znana pod imenom Littlova bolezen in so po-
sledica prej omenjenih krvavitev, ki prizadenejo predvsem motoriene centre
mozganske skorje. Znaeilno je dejstvo, da spastienosti pri otroku ne opazimo
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Dvoletni otrok z Littlovo boleznijo. Muskulatura je v celoti spasticna, otrok je v
svojem fizicnem razvoju mocno zaostal, ne more samostojno ne hoditi ne stati

takoj in se simptomi razvijajo polagoma. Krcevito stanje mlslcJa trupa in
ekstremitet, ki je naj'znacilnejsi simptom Littlove bolezni pri odraslem otroku,
se pricne pojavljatisele proti koncu 1. leta zi'Lljenja. Prvo, kar opazimo, je
to, da novorojencek zaostaja v svojem fizicnem in mentalnem razvoju: po
treh mesecih se ne dviga glavice in se ne ozira po stvareh, kot je to' abicajna,
posestih mesecih ne more 'se samastojna sedeti, z enim let am se ne pastavlja
na nage, nima ravnO'tezja, vsi njegovi gibi so krceviti, okorni in negatavi.
Karakteristicni znak spasticnasti opazima pTi teh balnikih,ce jih primemo
pod pazduhi in dvignemo: zdrav novarajencek ba takaj skrcil abe spadnji
ekstremiteti v kalkih in kolenih, spastik pa jih ba krcevita iztegnil in pre-.
krizal. Krizanje nog in stoja na prstih, kat ju vidima na sliki, sta tudi v
paznejsi dabi najznacilnejsa simptoma spasticnosti na spodnjih ekstremitetah.

Spasticna ohromljenja spadajo med najhujse vrste otraske invalidnosti.
Usoda teh otrok je v pretezni meri advisna od stopnje mentalne prizadetosti.
Pretezna v.eCinaspastikov ni mentalno defektnih, marvec Ie v vecji ali manjsi
meri zaostajaja v duSevnem Ta~voju. Pd teh so pogojiza njihova rehabili-
tacija povoljni, vendar je to dalgotrajen in kampEciran praces, ki ga lahko
izvedemo Ie v ustreznih zavodih. Mnogo slabSa pa je prognoza v primerih,
kjer imama opravka s fizicno invalidnastjo, zdruzeno z mentalnimi defekti,
ka nam ni magace otroka pddabiti, da bi sadeloval pri sistematicnem delu
v zvezi z njegova celotna rehabilitacijo.
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Spastiena ohromljenja smo v tem sestavku omenili Ie v toIiko, kolikor
so posledica porodnih travm. Znano pa je, da imajo spasticna ohromljenja
tudi se druge vzroke in da so na splosnonele medicinski, marvec tudi so-
cialni problem, ki zahteva posebno obravnavo.

Poglavje '0 porodnih poskodbah nam pray tako kot poglavje 0 prirojenih
okvarah odkriva ogromni pomen, ki ga ima pravocasno razpoznavanje in
pravocasno zdravljenje v ortopediji sploh, posebej pa se v ortopediji prve
zivljenjske dobe.
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(cije centralnega zivcevja,
:usnih bolezni, ki jih!1aj-

• V Sioveniji.Klopovc

V zadnjih letih '
ki j ih prenasa mrces
demo kot endemicen

V Severni Amer ncefalitisa, na Japonskem
druge, v Aziji tretje. :ces: komarji; klopi, bolhe.

Nas endemicni ill den »ruskemu spomladno-
poletnemu encefalitu cJe obsega velike predele
azijske Rusije. V vz ' resna bolezen z izredno
visoko smrtnostjo do. o,jU '10. v zapaam .ttUSIJIJe bolezen milejsa. Izzapadne
Rusije se siri endemicn:o podrocje preko Geske in Madzarske na avstrijsko
ozemlje, kjer je bolezen zelopogostna. Iz Avstrije sega endemicIio podrocje
cez Karavanke in Kamniske planine v Slovenijo.

Bolezen je izrazito endemicna, se pravi, iz leta v leto se pojavlja v istih
krajih. Na zapadugre rneja endemienegapodrocja od Jesenic do Skofje Loke,
od ·tamdo Verda, potem preko Loskega Potoka na Kocevsko. Nato-se'obrne
navzgor prot! Litiji in se konca v Kamniskihplaninah. Najbolj so prizadeti
kraji okoli Kamnika, Kranja in Vrhnike. V letu 1953, ko je bilonajvec menin-
goencefalitisa, je bilo dokaj ,primerov tudi na Stajerskem.

Na Hrvaskem in v ostalih predelih Jugoslavije te bolezni doslej niso,
opazili. ,

l'4ed bolniki je zdalec najvec podezelskega prebivalstva, bolezenje torej
ocitno vezana na pogoje podezelskega ..zivljenja. Odkar vemo, da je glavni
-prenasalec te v,rste meningoencefalitisa k 10 'P, je to tudi razumljivo.

Povzrocitelj nasega endemienega meningoencefalitisa je droben virus. Ta
virus je v endemicnih krajih razsirjen med gozdnimi, najbri. pa tudi med
domacimi zivalmi. Zdi' se, da prenasajo okuzene zivali t'O stanje brez vidnih
znakov bolezni. Pri tern prehaj a 'Virus't'lldi v mh~ko okuzene zivali. '

Vse bze na to, da je navadni klop (Ixodes ricinus)' glavnfprenasalec
virusa med zivaImi; pa tudi od zivali na cloveka. Gotovo lahko prenasa. virus
tudi drug mrces, n. pro komarji, tudi okuz'be z uzivanjeni heprekuhahega
mleka tie morerno iikljuciti,vendar je v prenosti bolezninajvaznejsi faktor
k lop. Ne glede na' to, da se je posreCiloiz klopov vzgojiti virus, govore za
prenoss klopi se taledejstva: Vvecini primerovje obolenje vezanO na pted-
hodno bivanje v, gozdu, bolriiki navajajo vecinomaklopov vgri,z v ustreznem
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