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5. O deformacijah otrokovega skeleta

V poglavjih o anomalijah v razvoju otrokove drZe smo se seznanili z
najpogostnejsimi odkloni od tega, kar smatramo za »normo«. Predvsem pa smo
spoznali tiste zunanje faktorje otrokovega okolja, ki jim danes pripisujemo
poseben pomen in ki so dejanski vzrok nastajanju omenjenih anomalij.
Osnovna znatilnost in skupna lastnost teh anomalnih stanj pa je v tem, da so
funkcionalnega znaéaja in da jih otrok lahko korigira z lastnimi moémi, skratka,
da so bodisi aktivno bodisi pasivno popravljiva. Njihova nadaljnja znadilnost je
tudi v tem, da so take anomalije le redkokdaj omejene na posamezne ude ali
dele telesa, marvel je praviloma prizadeta celotna otrokova drza.

Tako smo videli, da se na videz neznatne statitne motnje na spodnjih
okonéinah, n. pr. na stopalih, na kolenih ali na kolkih, prenafajo po trupu
navzgor, v prvi vrsti na medenico in hrbtenico. Tod se kaZejo v obliki pove-
d¢anega ali zmanjSanega inklinacijskega kota in pojacenih ali splo§c¢enih fizio-
logkih krivin, kar seveda posredno vpliva tudi na otrokovo drZo. Ceprav smo
ugotovili funkcionalni znacéaj tovrstnih anomalij in vemo, da je njihova poprav-
ljivost prav v tem, da je ostal otrokov skelet. po obliki in zgradbi neprizadet,
pa nas izkudnje ude, da utegnejo statiéne motnje in anomalije v drZi, de jih ne
odpravimo v pravem Casu, zavirati ali drugade spreminjati rast skeleta in tako
privesti do njegovih deformacij.

O deformacijah otrokovega skeleta govorimo tedaj, ko gre za spremembo
v formi in strukturi posameznih kosti, ki otroku seveda v jaéji in oditnejsi
meri kazijo zunanjost kakor katerakoli od prej nastetih statiénih ali funkcio-
nalnih anomalij. Od njih namre¢ se razlikuje tudi v tem, da jih ne moremo
korigirati ne aktivno in ne pasivno. Videli bomo, da take deformacije prav-
v prvi zZivljenjski dobi niso redek pojav in je njihove vzroke iskati v prirojenih
okvarah, v obolenjih in v poSkodbah otrokovega skeleta. Od velikega 3tevila
danes poznanih prirojenih in pridobljenih deformacij skeleta nas bodo v tem
poglavju zanimale seveda le tiste, ki jih najpogosteje sredujemo v vsakdanji
praksi in pri katerih 'se nehote vprasujemo, ali so dejansko neizbeZna posledica
dolo¢enega obolenja in ali so Ze od samega pocetka nepopravljive.

Eno teh vpraSanj nam odpira sl. §t. 1. Tu vidimo tipiéno deformacijo
spodnjih okondin pri 10-letnem decku, ki jo Ze poznamo pod imenom genua
valga: Iz anamneze izvemo, da se otrok ni rodil z deformacijo kolen in da tudi
kasneje ni prebolel niti rahitisa niti’ kakega drugega hujiega obolenja. Vzrok
danasnje »nepopravljive« deformacije je torej iskati drugje in ne bo ga nam
tezko odkriti, ¢e se spomnimo na poglavje o statiénih motnjah. Oc¢itno je, da
gre v naSem primeru za taksno statiéno motnjo iz prvih let otrokove lokomocije,
ki bi se bila ob pravilni negi in wustreznih preventivnih ukrepih spontano
popravila najkasneje do 5. leta starosti, a je bila zanemarjena in se je z leti
razvila v pravo deformacijo. Na rentgenski sliki lahko ugotovimo, kako daled
je Ze napredovala deformacija ko&Cenih delov ne le na kolenskih, marveé¢ tudi
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na sko¢nih sklepih, pa tudi z golim ofesom lahko presodimo, da gre za huj%o
okvaro skeleta. Iz funkcionalne anomalije se je razvila
strukturna deformacija. :

Deformacijo take stopnje in v te] starosti bi seveda zaman poskusali
popraviti s Se tako intenzivnimi vajami, redresijami, korektivnimi mavéevimi
zavoji ipd. Za vse te metode zdravljenja je rok Ze davno pretekel in edina
moZnost je $e operacija. Pa tudi v operacijo star$i teZko privolijo in le preradi
zavladujejo, tako da se prvi zamudi pridruzi 3e druga. Ni namreé vseeno, kdaj
tako deformacijo operativno popravimo in kdaj normaliziramo osi§¢a prizadetih

Sl. 1. Genua valga pri 10-letnem
deCku: primer skeletne deformacije,
nastale zaradi zanemdrjenih static-
nih motenj iz prvih let lokomocije

sklepov. Z operacijo nimamo le namena, da odpravimo na zunaj vidno defor-
macijo, marved¢ hoemo predvsem uravnovesiti obremenitev sklepovnih povrsin
in kostem ustvariti pogoje za normalno rast na mestih, koder je zastala. Cim
daljSo dobo rasti ima otrok Se pred seboj, tem boljsi
so operativni uspehi

Strukturne deformacije dolgih kosti pa so lahko tudi posledica pogkodb
(slabo zarasli prelomi), vnetij kostnega mozga (osteomyelitis) in rahitisa. Rahi-
ti¢ne deformacije skeleta, ki so bile e do nedavna najpogostnejsi vzrok krivih nog
(crura vara, genua vara), so danes po zaslugi $iroko izvedene profilakse Cedalje
redkejsi pojav in so le malokdaj potrebne operativne intervencije. Zanje velja
naceloma isto pravilo kot pri prej omenjenih deformacijah: deformacije, ki
nam jih s konservativnimi ukrepi ni uspelo korigirati in jih otrok prinese
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s seboj v 4. ali 5. leto starosti, je nujno potrebno operirati. Tudi v teh primerih je
poglavitni razlog za éimprej$njo korekcijo deformacije nevarnost, da se sosednji
.sklepi zaradi nepravilne obremenitve v svojem nadaljnjem razvoju deformirajo.

Med najhuj$e deformacije skeleta sodijo pa¢ deformacije hrbtenice. Govo-
rimo o kifozah in skoliozah, neredko pa sredujemo kombinacije obeh, tako
imenovane kifoskolioze. Kakor deformacije skeleta so tudi deformacije hrbte-
nice lahko prirojene ali pridobljene, le z morebitno razliko, da je prvih razme-
roma malo in da je naSa paZnja usmerjena prevdsem v druge. Na nekaj primerih
si bomo skus$ali predocCiti mehanizem njihovega nastanka in se vprasati po
vzrokih, kjer so nam ti poznani.

Kifozo smo omenili ¥e pri opisovanju fiziolo§kih krivin hrbetnice in
vemo, da se le-ta spreminja, ko se vefa ali manjSa inklinacijski kot medenice.
Dokler je hrbtenica normalno gibljiva in dokler lahko sledi spremembam inkli-
nacijskega kota medenice, pomeni povedana ali zmanj$ana kifoza funkcionalno
anomalijo prehodnega znadaja. Takino anomalijo otrok lahko popravi, z dru-
to opozorili. Vsi Ze iz lastnih izkuSenj vemo, da nas n; pr. dolgotrajna stoja,
pa tudi sedenje utruja in da je treba zavestnega napora hrbtnih miSic, ¢e se
hodemo zravnati. Tudi otroka utruja dolgotrajno sedenje, $e posebej pa ga
utruja sedenje na ravni podlagi s popolnema iztegnjenimi koleni. Spodetka je
otrokov hrbet raven, séasoma pa se vse bolj upogiba naprej in ostane konéno
v skljudenem poloZaju, taksnem, kot mu ga Se dopuséa skelet hrbtenice, ne
da bi mu bilo treba pri tem koli¢kaj naprezati hrbtno misicevje. Razumljivo je,
da je hrbtenica v takem poloZaju neenakomerno obremenjena: vsa teZa glave
in trupa sloni na sprednjih delih posameznih vretenc in medvretenénih plosc.
Ce je pritisk na ta mesta le predolgotrajen, se pravi, e otrok pretezni del
dneva presedi, pri¢nejo sprednje polovice vretenc¢nih teles v rasti zaostajati,
medtem ko se zadnje polovice razvijajo normalno. Vretenca dobivajo, gledano
od strani, klinasto obliko in konéno v tej obliki tudi zakostenijo.

Pravkar opisani pojav nam odkriva,da kifoza nastaja kot struk-
turna deformacija, katere pricetki segajo v prvo leto otrokovega Ziv-
ljenja, in da je na zunaj docela podobna »okroglemu hrbtu«, ki smo ga spoznali
kot anomalijo drZe brez deformacij posameznih vretenc. V nejasnih primerih
nam pokaZe, ali imamo pred seboj funkcionalno anomalijo ali strukturno defor-
macijo, rentgenogram hrbtenice, ki jo slikamo od strani. Rentgenska slika je
potrebna seveda tudi v primerih, ko posumimo na rahitis, pri katerem je
klinasta deformacija vretenc posledica motene osifikacije. V takih primerih
govorimo o rahitiéni kifozi. Kakor prej imenovana je tudi rahiti¢na
kifoza strukturna deformacija. Njuna skupna znacilnost je v tem, da obsegata
i torakalni i lumbalni segment otrokove hrbtenice.

Kakor hitro posumimo, da otrokova slaba drZa ni le posledica utrdjenega
midi¢ja in da utegne biti znak pricetne strukturne kifoze, nam je za ugotovitev
stanja potreben rentgenogram. Po rentgenskem izvidu pa se bo zdravnik
dokonéno odloc¢il za nadin zdravljenja. Medtem ko, se.slabe drze zdravijo
ambulantno s predpisanimi ortopedskimi vajami, spadajo strukturne deformacije
v specialistiéno zdravljenje: potrebno je leZanje in razbremenitev. hrbtenice
v tzv. reklinacijski -mavcevi posteljici in isto¢asno veZbanje dolo¢enih misi¢nih
skupin pod kontrolo fizioterapevta.
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Kifoti¢ne deformacije hrbtenice pa nastajajo tudi na druge nacine, tako
n. pr. po prelomih ali po vnetjih, med katerimi je na prvem mestu omeniti
tuberkulozo. Tuberkulozni spondilitis spada med najpogostnejSe forme otroske
kostne in sklepne tuberkuloze, katere posledica je tuberkulozni gibus, kot ga
vidimo na sl. 4; neredko pa destruirana vretenca pretisnejo hrbtni mozeg in
povzrotijo delno ali popolno ohromitev. Po obliki se tuberkulozni gibus razlikuje
od strukturnih kifoz v tem, da zajema manjsi aereal hrbtenice in ustvarja na njej
ostrokotno izboklino. Tuberkulozno vnetje se po navadi pri¢ne v enem izmed
vretencnih teles, od koder se Siri v sose$¢ino in neredko napade $e sosedni dve.
Destruirana vretenca se zru$ijo in kon¢no spojijo v brezobli¢no maso, v kateri
niti kontur nekdanjih vretencénih teles ni mogoce ve¢ razbrati.

Sl. 4. Tuberkulozni gibus pri 10-letnem otroku

Odve¢ bi bilo poudariti, da je taka deformacija nepopravljiva in da je
pedat, ki ga bo nosil bolnik vse svoje Zivljenje. Odgovoriti pa moramo na
vpraSanje, ali je tuberkulozni gibus nujna in neizbezZna posledica tuberkuloznega
vnetja hrbtenice, zruSenje enega ali vel vretenc pa v vsakem posameznem
primeru res neizbezen spremljevalni pojav specifitnega procesa.

V dobi, ko je Se veljal tuberkulozni gibus za priCetni simpton in je Sele na
zunaj vidna deformacija opozorila na specifi¢no vnetje otrokove hrbtenice, smo
bili primorani na gornje vpraSanje pritrditi. Razvoj medicinske znanosti in Se
posebej izpopolnitev diagnostiénih metod sta pa nekdanja gledanja bistveno
spremenila. Sicer e nimamo v rokah sredstev, s katerimi bi mogli prepredciti
tuberkulozni infekt sam, in tudi ne poznamo nac¢inov, kako bi tuberkuloznim
bacilom onemogo¢ili vdor v kosti in sklepe. Poznamo pa metodo rentgenskega
slikanja v raznih plasteh in prerezih, s pomoé¢jo katere odkrivamo tuberkulozna
kostna Zari§éa v prvih pricetkih njihovega razvoja. Danes lahko torej pritnemo
z zdravljenjem tuberkuloznih Zari¢, 3e preden pride. do destrukcije kostnega
tkiva in e preden je deformacija v obliki gibusa na zunaj vidna. Pravofasna-
diagnoza in ustrezno zdravljenje bistveno spreminjata razvoj tuberkuloznega
procesa in. gibus nikakor ni veé neizbeZna posledica otroskega spondilitisa.
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Preostaja nam le Se, da spregovorimo Se o skoliozah kot svojevrsinih
" strukturnih deformacijah hrbtenice posebne vrste. Neko¢ so med skolioze
pri§tevali tudi lateralne deviacije hrbtenice bodisi- kompenzatornega bodisi
funkcionalnega znacaja, o katerih smo govorili Ze v prej$njem odstavku. Ker
pa so tovrstni odkloni od norme ve¢ ali manj prehodni, popravijivi in brez
kakih sprememb na skeletu, jih danes priStevamo med anomalije drze. Izraz
»skolioza« oznacuje tisto strukturno deformacijo hrbtenice, ki poleg krivine
v levo ali desno kaZe Se spremenjeno formo in strukturo posameznih vretenc,
obenem pa bolj ali manj izraZeno torzijo prizadetega segmenta. O skoliozah

Sl. 2. Kombinacija kifoze in skoilioze Sl. 3. Skica po rentgenogramu: priro- -
pri enoletnem otroku — prirojenega jena skolioza zaradi Stevilnih defekt-
izvora. (Kyphoscoliosis cong.) no razvitih vretenc (Haemivertebrae).

v pravem smislu besede govorimo torej tedaj in samo tedaj, ko lahko ugoto-
vimo navedene tri znacilne simptome.

Kakor druge strukturne deformacije hrbtenice so tudi skolioze lahko priro-
jene ali pridobljene. Prirojeno skoliozo, kombinirano s kifozo, nam kaZe sl.
§t. 2, na rentgenogramu (sl. §t. 3) pa vidimo defektna vretenca (haemivertebrae)
in $tevilne druge spremembe na skeletu, ki nas docela upravi¢ujejo, da taksno
skoliozo pristevamo med strukturne deformacije hrbtenice. Prirojenih skolioz
je relativno malo, diagnoza navadno ni tezavna, ker so krivine hrbtenice Ze pri
novorojentku na zunaj vidne. Zdravljenje spada v roke specialista ortopeda in
je prvenstveno usmerjeno v to, da prepre¢i sekundarne deformacije, ki se
sicer neizbeZno pridruzijo primarnim in nepopravljivim defektom skeleta.

68



Pridobljene skolioze nastajajo lahko na podobne nadéine, kot smo videli
pri kifozah. V teoreti¢nem smislu pa skoliozo lahko povzrocijo tako travma
(zlom posameznih vretenc) kot -vnetje' (tuberkuloza) ali rahitis. Vendar nas
izkugnja uéi, da so tovrstne skolioze relativno redek pojav. Skolioza, ki jo
imamo obi¢ajno v mislih, ko govorimo o lateralni deformaciji hrbtenice, je
habitualna .ali genuvina skolioza. Znadilna je po tem, da ji Se
danes ne vemo vzroka, in pa po tem, da zanjo Se ne poznamo nacinov, kako
bi jo preprefili, niti ne metod, kako bi jo zadovoljivo zdravili. V bistvu jo

'

Sl. 5. Habitualna skolioza pri 9-let-
nem otroku s primarno krivino
torakalnega segmenta v desno, z asi-
metrijo prsnega kosSa in z rebrnim
grebenom na desni

smatramo za neozdravljivo deformacijo, ¢eprav bomo videli, da s sistemati¢nimi
in dolgoletnimi napori bolnika in zdravnika vendar lahko doseZemo dolocene
uspehe. ' i

Skolioti¢na krivina zajame lahko katerikoli segment hrbtenice in je kon-
veksna lahko v eno ali drugo stran. Po teh dveh kriterijih obi¢ajno oznaéujemo
razne tipe habitualnih skolioz. Za vse skolioze je znacilno, da imajo svojo glavno
ali osrednjo krivino, nad njo in pod njo pa manjso kompenzatorno krivino. Tako
vidimo na sl. §t. 5 glavno krivino torakalnega segmenta v desno, kompenzatorni
manjsi krivini pa v vratnem in ledvenem segmentu v levo. Medtem ko so late-
ralne krivine posledica spremenjene oblike in zgradbe posameznih vretenc, pa
njihova torzija deformira rebra in prsni kos. Le-ta postane asimetri¢en in na sliki
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vidimo njegovo vdrto levo in mocéno izbodeno desno polovico s §trledim rebrnim
grebenom. Razumljivo je, da deformacija prsnega kosa tudi za notranje organe,
zlasti za pljuéa in srce, ni brez nevarnosti. Vdrta stena prsnega koSa stiska
pljuda, jim zmanjsuje dihalno povriino in s tem vitalno kapaciteto. Media-
stinum in srce sta pomaknjena proti konveksni strani prsnega koSa in neredko
je zaradi tega oviran mali krvni obtok. Cim veja je deformacija, tem vecje
so dislokacije notranjih organov in tem bolj so prizadete njihove funkcije.

Omenili smo Ze, da je prognoza pri habitualnih skoliozah na splosno slaba;
velja pravilo, da je prognoza tem slab3a, éim prej se skolioza pojavi, in da
skolioze, katerih prve pric¢etke opazimo po 10. letu starosti, praviloma potekajo
mileje in ne privedejo do tistih skrajnih deformacij, kot jih poznamo pri
otrocih, ki se jim pri¢ne hrbtenica kriviti Ze prva leta starosti. Izku$nje kaZejo,
da se posamezni tipi habitualnih skolioz pojavljajo v razliénih dobah starosti:
torakalne skolioze se pojavijo obiajno Ze v rani otroski dobi, njihova evolucija
je hitra, prognoza pa slaba. Lumbalne, torako-lumbalne in cerviko-torakalne
skolioze se pri¢enjajo navadno kasneje, obi¢ajno 3ele po 13. letu, njihov razvoj
je pocasnejsi in konéna stopnja deformacije ob zakljucku rasti je vselej manjSa
kakor pri prvih.

. Ze iz tega povrsnega opisa habitualne skolioze ne bo teZko razbrati, da je
ta strukturna deformacija hrbtenice tako v pogledu etiologije kot v pogledu
zdravljenja $e vedno nereSen problem ortopedije. Navzlic neugodni prognozi
in teZavnemu zdravljenju pa bi bila neodpustljiva napaka, ¢e bi otroka prepu-
stili njegovi usodi in ¢e ne bi izkoristili prav vsega, kar mu danes nudi v tem
pogledu medicina. Odlodilnega pomena je pri tem rana diagnoza. Marsikdo bo
menil, da krivine, kot jo vidimo na nasi sliki, pa¢ ne bo tezko ugotoviti. Vendar
je treba pripomniti, da le-ta ne predstavlja pric¢etka, marveé Ze povsem razvito
strukturno skoliozo z o€itno deformacijo prsnega kos$a, katere pricetki segajo
po vsej verjetnosti vec let nazaj. »

Pojav prve krivine je pri skoliozi pogosto komaj opazen in utegnili bi ga
zamenjati z lateralno deviacijo funkcionalnega ali kompenzatornega znacdaja.
Tako pricetno krivino bo zapazilo oko, ki je vajeno opazovati otroka pri hoji,
stoji in sedenju, predvsem pa pri umivanju in kopanju. Asimetrija bokov, ki jo
prva opazi &ivilja, je prav pogosto indirektni znak pricetne skolioze. V dvom-
ljivih primerih, ko moramo presoditi, ali gre za funkcionalno anomalijo ali za
strukturno deformacijo, si pomagamo z naslednjim enostavnim poizkusom:
v skrajni fleksiji hrbtenice, ko je ta mo¢no nagnjena navzdol, se vsaka funkcio-
nalna anomalija zravna, strukturna deformacija pa nasprotno pojaci, kot vidimo
na sl. §t. 6. . .

Odvet bi bilo poudariti, da sodi vsaka habitualna skolioza, kakor hitro jo
ugotovimo, v specialisti¢no ortopedsko ambulanto. Metode zdravljenja so razli¢ne.
Odvisne so od. tipa deformacije in njene stopnje. Zdravljenje je spocetka vselej
konservativno. V bistvu gre za sistemati¢no izvajanje dolocenih korektivnih
vaj. Osnovni princip teh vaj je: razbremenitev hrbtenice, korekcija njenih
krivin, mobilizacija zatrjenih sklepov in jacenje prizadete muskulature. Izhodni
poloZaj za uspefno izvajanje korektivne ortopedske gimnastike je lega na
trebuhu oziroma plazenje v obliki posebnih vaj. Aktivnim veZbam preko dneva
je v pomo¢ leZanje v korekeijski mavéevi posteljici preko no¢i. Redni kontrolni
pregledi in meritve hrbteni¢nih krivin na rentgenogramu nam nudijo vpogled
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v evolucijo skoliotiénega procesa, obenem pa nam dajejo cbjektivne.podatke
o uspednosti zdravljenja. Rezultati takih opaZanj so- obenem najobjektivnejsi
kriterij, ki omogoc¢a odloditev, v katerih primerih in kdaj nastop1 1nd1ka013a za
morebitno operacijo. .

Pomembnej$e od principov in metod zdravljenja, ki smo jih le beZno
omenili, pa je za nas dejstvo, da je zdravljenje habitualnih skolioz izredno
dolgotrajen, utrudljiv in enoli¢en proces, ki zahteva mnogo vztrajnosti, potrp-
ljenja in trdne volje. Za vse to moramo pridobiti ne le otroka, marve¢ tudi
star§e in neposredno otrokovo okolico. Zaman bi namreé¢ pri¢akovali, da bo

Slika 6. Isti otrok kot na sl. 5 s ha-

bitualno skoliozo — pri magnjenosti

hrbtenice navzpred. Stopnja deforma-

cije z asimetrijo prsnega kosa vred je
v tem poloZaju vse bolj vidna

otrok sledil nadim navodilom ter dan za dnem, mesec za mesecem in skozi leta
izvajal predpisane ukrepe, ki mu utesnjujejo svobodo in omejujejo nagon po
gibanju, ¢e ga pri tem vsestransko ne podpiramo, ¢ée ga v njegovem prizade-
vanju za zdravljenje ne spodbujamo in ¢e mu uspehov pri tem ne priznavamo
oz. nagrajujemo prav tako, kot na primer njegove Solske uspehe, Izkusnja nas
ufi, da smo pri zdravljenju skolioz bolj kot kjerkoli drugje navezani na domaco
otrokovo okolje in na vplive tega okolja. Vedidel se namre¢ vendarle zdravi
doma in je le ob¢asno potreben sprejem v ustrezno zdravstveno ustanovo. Pomo¢
sestre na terenu je v takih primerih nepogrefljiva. Njena naloga ni le v tem,
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da kontrolira otroka pri izvajanju predpisanih vaj in izpolnjevanju drugih
zdravnikovih navodil, njena naloga je tudi v tem, da vzdrzuje »moralo« pri
star$ih in preprecuje njihovo malodusje ali resignacijo.

Zdravljenje habitualne skolioze je torej zadeva cele skupine 13ud1,. ki
pomenijo otrokovo okolje in morajo Ze od vsega pocetka biti pouéeni o pomenu
in namenu zdravljenja, pa tudi o tem, kaj in koliko si lahko obetajo od taksnega
zdravljenja. Samo tako se je mogoce izogniti kasnejSim razoCaranjem in po-
jasnjevanjem, zakaj zdravljenje ne napreduje v tistem tempu, kot je pri¢akovala
lai¢na okolica. Ze od samega pocetka mora biti vsem sodelujoéim jasno, da ni
pric¢akovati ozdravljenja, marve¢ da gre v bistvu za to, da prepre¢imo nadaljnje
poslabganje deformacije, ki se z rastjo otrokovega skeleta vred veca. Terapevt-
ski napori so usmerjeni v to, da blaZijo in zmanj3ujejo ufinke tistih sil, ki bi
sicer z nadaljnjim deformiranjem privedle okvaro do ekstremnih stopenj.

Operativna zatrditev (artrodeza hrbtenice) je potrebna tedaj, ko dosezemo
optimalno stopnjo korekcije, ki je otrok ni zmoZen trajno ohraniti in vzdrzevati
z lastno misi¢no silo. Torej samo v tistih primerih, ko hrbtno migiéje tej nalogi
ni kos, moramo dati hrbtenici pasivno oporo bodisi v obliki ortopedskega stez-
nika all tako, da jo operativno otrdimo (artrodeziramo). .

Po zakljuCku rastnega obdobja bomo seveda zaman pricéakovali uspehov
od kakrinegakoli zdravljenja. Vse, kar smo o tem zdravljenju navedli, velja le,
¢e smo z njim pravocasno priceli in ¢e ga izvajamo v dobi otrokove rasti.
Operacije so v kasnejsi'dobi indicirane v tistih ekstremnih primerih, ko je zaradi
moc¢ne deformacije hrbtenice pri§lo do kompresije hrbtnega mozga in do
ohromitev. Ti izjemni primeri so pa obenem tudi najhuj$a komplikacija struk-
turnih skolioz. '

Na kraju naj omenimo $e t. im. paraliti¢no skoliozo, ki bi jo na
prvi pogled mogli zamenjati s habitualno, vendar se razlikujeta tako po svoji
etiologiji kakor tudi po obliki in obsegu same deformacije. Paraliti¢na skolioza
je posledica otroéke paralize kjer je priélo cio enostranske ohromitve hrbtnega
macije na otrokovi hrbtenici. Zdravljenje je v bistvu enako kot pri habitualni
skoliozi, kveéjemu da so operacije tu cesce 1nd1c1ra.ne in da so tudi koné¢ni
uspehi boljsi kot pri habitualnih skoliozah.

ZVECENJE TRDNE HRANE PREPRE- - nem ne ustreza vsem nadim nazorom o

CUJE ZOBNO GNILORO pravilni prehrani in &eprav vsebuje

mnogo ogljikovih hidratov, zlasti slad-

Raziskovalei, ki ‘korja, imajo vendar izvrstno zobovje, ki

proudujejo zobovje

primitivne Zivedih indijanskih plemen,
s0 dognali, da ob stalnem Zvetenju trdih
snovi stasoma otrdi zobng sklenina in je
odporhej$a tudi proti gnilobi (kariesu).
Ceprav prehrana teh. Indijancev v splo§-
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ga ohranjajo do poznih let. Strokovnjaki
menijo, da je zobna gniloba pri teh Indi-
jahcih zato tako redka, ker redno uZi-
vajo zelo trda jedila, ki jih morajo dolgo
zvetiti: M. K.



