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A gyermekortopédiai betegségek hosszui tavon az iziiletek korai degenerativ elvaltozasaihoz és az életmindség romlasahoz
vezethetnek, igy id6ben torténd felismerésiik és kezelésiik rendkiviil fontos. K6zleményiinkben a leggyakoribb, miitétet vagy
szoros gondozast igényld betegségeket ismertetjiik, amelyek felismerése idénként a nem gyermekortopédiai centrumokban

dolgozo kollégak feladata.
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gyermekortopédiai betegségek-
hez nagyon széles skalan tartoz-
nak primer vagy szekunder musz-
kuloszkeletalis eltérések. A leggyakoribb
diagndzisok a ludtalp, a fokozott comb-
nyak-antetorzié, a jéindulati tumorok, a
gerincferdilés és a csipGdiszplazia. Az id6-
ben elvégzett szlirévizsgalatoknak kdszon-
het6en a betegségek tobbsége konzervativ
maddon sikeresen kezelhet6, és a sulyosabb
elvéltozdsoknadl is csak az esetek kb. 10%-
aban van sziikség sebészeti beavatkozasra.
Osszefoglalénkban azokat a betegsége-
ket emeljik ki, amelyek diagnosztizalasa-
val, elldtdsaval és miitétével vagy nem kés-
lekedhetiink, vagy az ellatds komplexitasa
miatt a kezelésnek gyermekortopédiai ta-
pasztalattal biré centrumban kell megtor-
ténnie. Mivel ezen betegségek elsédleges
diagnosztizaldsa sokszor felnétt betegeket
ellato intézetekben torténik, igy fontos,
hogy a gyermekortopédiai tapasztalattal
nem rendelkezé kollégdk is gondoljanak
rajuk.
A Debreceni Egyetem Ortopédiai Klini-
kdjan az elmdult 6t évben a legtobb gyer-
mekkori mtétet velesziiletett dongaldb,

cerebralis paresis okozta iziileti kontraktu-
rak, fejl6dési csipbficam, gyulladasok, alsé
végtagi tengelyeltérések és hosszkiilonb-
ségek miatt végeztiik.

Velesziiletett dongalab
(Pes equinovarus congenitus)

Veleszilletett dongaldb esetén a lab jelleg-
zetes format vesz fel: az el6lab addukcidba
kerdl, a sarok varusban, a boka equinusban
van, a labboltozat rendszerint fokozott. A
lab passziv korrigalhatésaga rendszerint
csak részleges. A dongaldb incidencidja
hazankban 1-2%. koril van, igy az egyik
leggyakoribb gyermekortopédiai betegség.
Hatterében multifaktoridlis okokat feltéte-
leznek, azaz a kornyezeti tényez6k mellett
genetikai prediszpozicié is valészind. Ke-
zelését minél hamarabb, lehet6leg mar a
szilletést kovetd egy héten belil meg kell
kezdeni. A dongaladb korszer(i kezelését az
Ignatio Ponseti nevéhez f(iz6d6 mddszer
alapjan végezziik. A kezelés hetente cse-
rélt sorozatgipszeléssel kezd6dik, amely 6
hétig tart. Ezt kdveti egy helyi érzésteleni-
tésben elvégzett, perkutan, teljes, harant
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achillotomia (1. dbra), amelyet Ujabb 3-4
hét gipszelés kovet.

Mivel a dongaldb-deformitds a gyermek
novekedésével kidjulhat, igy a gipszelés
utdn a gyermekeket éveken &t ortézissel
latjuk el. A késébbi életkorban recidiva
esetén a gipszelés és az achillotomia is is-
mételhetd, de idénként sor keril a hatso
izUleti tokok behasitasara is, valamint a m.
tibialis anterior in transzpozicidjara.

A Ponseti-mddszernek szamos el6énye
van a korabbi, hagyomanyos gipszelési
maddszerhez képest: a rovidebb ideig tar-
t6 gipszeléssel, a megfelel§ sorrendben
és megfelel§ irdnyba torténé korrekcidval
jobb funkcionalis eredmények érheték el;
az alkalmazott m(tét (perkutdn achilloto-
mia) minimalisan invaziv eljaras, szemben
a kordbban igen gyakran végzett poszte-
ro-medidlis felszabaditassal, amelyet ma
mar csak vagy sulyos, teratoldgiai donga-
Iab esetén vagy nagyon elhanyagolt eset-
ben végziink.

Megfelel6 kezeléssel a legtébb don-
galdbas gyermek a kortarsaihoz hasonlo,
teljes életet élhet. Ugyanakkor a rezidudlis
deformitasok, a recidivak a 1ab izileteinek
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1. abra: Dongalab a perkutan achillotémia el6tt és utan

mozgasbesz(kiilését, helytelen terhelést
okozhatnak, amelyek miatt ezen gyerme-
kek faradékonyabbak lehetnek. A 0,5-2
cm-es végtaghossz-kiilonbség is odafigye-
Iést, cipGbetéttel vald korrekciot igényel-
het.

Infantilis cerebralis paresis
(Little-kor)

Cerebrélis paresisrél akkor beszéliink,
ha az intrauterin életben, a szilés alatt,
vagy azt kdvetben, csecsemdbkorban, agyi
kdrosodds (agyvérzés, hypoxia, fertGzés,
fejlédési rendellenesség) jon létre, amely-
nek kovetkeztében mozgasfejlédésbeli és
(id6nként egyidejl) szellemi visszamara-
dottsag alakul ki. A tiineteket az agyi kdro-
sodds lokalizacidja hatdrozza meg. Ortopé-
diai szempontbdl a betegek 75%-at alkotd
spasztikus csoportnak van a legnagyobb
jelent&sége. A rehabilitacids szakemberek-
kel kbzésen dontve a beavatkozas sziiksé-
gességérdl, naluk végziink leggyakrabban
m(itétet, amelynek célja a jaras vagy az
llési poziciéd javitasa, ortézis- és cipbvi-
selési nehézségek megoldasa, csipéficam
megelGzése vagy helyretétele. Bizonyos
m(itéteket korai életkorban végziink (pl.
adduktor tenotomia a csipéficam meg-
el6zésére 3 éves kor alatt), mig mas ma-
tétekkel a recidivak elkeriilése érdekében
érdemes lehet varni (az Achilles-in hosz-
szabbitasaval 6 éves korig, a tobbi tenoto-
midval lehetGleg tinédzserkor kornyékéig).
A mitéteket lehet6leg egy altatasban,
tobb szinten érdemes elvégezni. M(itéte-
ken kiviil a spaszticitds atmeneti oldasara

botulinumtoxin-injekcidk  intramuszkuld-
ris addsa is széba jon. A toxin hatdsa alatt
intenzivebb, eredményesebb gydgytorna
végezhetd, amely alatt a helyes mozgasfor-
mak konnyebben rogziilnek. Az egyideji
és huzamosan végzett gyogytorna is igen
fontos. A tornagyakorlatok fellgyeletére
bizonyos mértékig a sziil6k is betanitha-
toak, igy enyhébb esetekben nincs szlk-
ség allando gyogytornasz jelenlétére, igy
sokkal tobb alkalommal tud gyégytorndz-
ni a gyermek. Ugyancsak enyhébb esetek
kezelésében, Ujabban hazankban is, egyre
elfogadottabb a hippoterapia.

Fejlédési csip6ficam

A fejlédési csipéficam valdjaban a vépa ve-
lesziletett diszplazidjat jelenti, amelynek
kovetkeztében a combfej vagy még sziile-
tés el6tt, vagy azt kovetGen a vapabdl fi-
camodik. A csip&ficam kezelése annal rovi-
debb és eredményesebb, minél hamarabb
ismerik fel, igy Klinikdnkon a teljes kord,
Graf-szerinti ultrahangos csip@sz(irést mar
tobb évtizede bevezettiik. A csip@sziirés
optimdlis id&pontja fennall¢ rizikétényez6
esetén (pozitiv csaladi anamnézis, farfek-
vés, alsé végtagi aszimmetria) 4-6 hetes
korban van, mig a ,negativ” csoport ese-
tén valamivel késébb, 8-10 hetes korban
végezziik el a vizsgalatot. Az ultrahangvizs-
galat elénye a fizikalis vizsgalathoz képest,
hogy azokat az eseteket is ki lehet vele szir-
ni, amelyekben a combfej ugyan a helyén
van, de a vapa nem megfelel&en fejlett, és
a késébbiekben vérhaté a fej kisebb-na-
gyobb mértékl diszlokdcidja, amely akar
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teljes ficam kialakuldsahoz is vezethet. Az
orszag bizonyos teriiletein még mindig al-
kalmazott ap. medencerdntgen-felvételek-
hez képest pedig tovabbi nagy elény, hogy
ultrahangvizsgalattal hamarabb észlelhetd
az eltérés, és sugdrterheléssel sem jar. Az
ultrahangvizsgalat a csecsemd 10-12 hé-
napos kordig végezhets el, igy a kezelés
hatékonysaga addig kovethetd, de utana a
vapa csontos érettsége miatt az ultrahang
mar nem mérvadd, rontgen készitése sziik-
séges.

A csipbdiszplazia kezelése a néhany
hetes, honapos csecsemdnél konzervativ
Uton torténik, Pavlik-hammal vagy Tiibin-
geni-ortézissel, illetve a mar lni tudé cse-
csem@nél abdukcids késziilékkel. Mtéti
repoziciét akkor végziink, ha konzervativ
Uton nem sikeril koncentrikus repoziciét
elérni. A m(tétet lehetGség szerint 2 éves
kor el6tt kell elvégezni. Amennyiben a ké-
s6bbi életkorban rezidudlis csip&diszplazia
marad fenn, 5-11 éves korban femur- és
medenceoszteotémidkkal tovabbi korrek-
Ci6 érhetd el.

Alsé végtagi tengelyeltérések
a frontalis sikban

Az ugynevezett o- (genu varum) és x- (genu
valgum) 1ab csecsemGkorban fizioldgias
lehet, rendszerint legkésébb 8-10 éves
korra spontan korrigalédik. Az etioldgiai
tényez6k koziil a D-vitamin-hidnyt minden-
képpen ki kell zarni, ugyanakkor az esetek
donté tobbsége idiopatids, de allhat a
deformitds hatterében a csip addukcids
kontrakturdjaval jaré csip6taji betegség,
a novekedési zénat érint6 torés vagy akar
daganat is. Mivel hosszu tdvon a deformi-
tas mindkét irdnya a térd id6 el6tti degene-
rativ elvéltozasaihoz vezet, igy sulyosabb
esetekben a megel6zés, illetve a korrekcid
fontos. FelnGttkorban ezen eltérések csak
vagy csontos ék kivételével, vagy ék behe-
lyezésével kombinalt oszteotémidval korri-
galhatdk. Ezzel szemben, ha a deformitas
miatt a gyermeket id6ben hozzak vizsga-
latra, a tengelykorrekcié a névekedés ira-
nyanak befolyasoldsaval (guided growth)
egyszer(ibben, minimalisan invaziv médon
is korrigdlhaté. Ehhez az érintett régidban
a novekedési zéna egyik oldaldn egy két-
lyukd lemez (Un. hidlemez) behelyezésé-
vel, amely mintegy satuként kozre fogja a
novekedési zonat, atmenetileg gatoljuk a
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novekedést (dtmeneti epifizeodézis), mig
a masik oldalon a csontnévekedés zavarta-
lan marad (2. dbra).

igy a gyermek noévekedése kdzben a
végtag tengelye korrigdlddik. Ha a lemezt
legkésébb 1,5-2 év mulva kivessziik, akkor
a novekedés a novekedési zéna érintett
régidjdban ismét megindul. A beavatko-
zés szlkség esetén ismételhets. Fontos
azonban megjegyezni a megfelel6 kove-
tés jelentGségét, mert kisgyermekkorban
hirtelen allapotvéltozas, akar a kordbbival
ellentétes irdnyu deformitas kialakuldsa is
el6fordulhat.

Alsé végtagi hosszkiilonbség

Az alsé végtagi hosszkiilonbség korrekcid-
ja fontos, hiszen ennek hidnydban a me-
dence a rovidebb oldal felé billen, amely
gerincferdiiléshez, derékfajdalomhoz, ko-
ros csipGterheléshez is vezethet. Hangsu-
lyoznunk kell, hogy az alsé végtagi hossz-
kilonbség lehet mind valddi, mind latszo-
lagos. Hosszkiilénbség gyanuja esetén or-
topédiai szakvizsgalat javasolt, ugyanis az
alsé végtagok egymashoz hasonlitdsa és
centiméterrel valé méricskélése az esetek
donté tobbségében nem ad valds ered-
ményt. Két cm-es valédi hosszkiilonbsé-
gig konzervativ kezelést végziink: a cipébe
szilkséges magasitast behelyezni. Két-ha-
rom cm felett mdar érdemes m(itéti korrek-
cidban gondolkodni. Még ndvésben levé
gyermek esetén a tengelykorrekciéra hasz-

nélt hidlemez kétoldali behelyezésével at-
menetileg gatolhatjuk a hosszabb végtag
hosszabb szegmentumanak ndvekedését.
Kés6bbi életkorban mar csak vagy a hosz-
szabb végtag roviditéses oszteotdmiajaval
végezhetd korrekcid, vagy a rovidebb oldal
hosszabbitasaval, melynek korszerli meg-
valdsitasara a SE Ortopédiai Klinikajan és a
Heim Pal Gyermekkérhaz Ortopédiai Osz-
talyan van lehetGség.

Epiphyseolysis capitis femoris

A combfej epifizisének elcstszésa a nove-
kedési zdndn hétra- és medial felé a har-
madik leggyakoribb csipé6megbetegedés
gyermekkorban, mégis gyakori, hogy a
gyermekortopédiaban nem jartas szak-
emberek nem gondolnak ra. Az epifizis
elcsUszasa, igy a tlinetek megjelenése, tor-
ténhet vagy hirtelen, vagy fokozatosan. A
jelenség rendszerint nem a csipében, ha-
nem inkdbb a combtdjon vagy a térdben je-
lentkez6 fajdalmat okoz. Eppen ezért rend-
kivll fontos, hogy minden térdfajdalomra
panaszkodd gyermek csipjét is megvizs-
galjuk! Fizikdlis vizsgalat soran tipusos jel
az un. Drehman-tiinet: a csip6t hajlitva,
a végtag abdukdlodik és kirotalddik. Az
epiphyseolysis capitis femoris hatterében
a nemi és a novekedési hormonok koz6t-
ti egyensuly megbomldsa all, mely miatt
a combfej ndvekedési zéndja kiszélesedik,
amelyen az epifizis kdnnyebben elcsuszik.
A hormonalis diszbalansz a tinédzserkor

. abra: Genu varum tengelykorrekciéja atmeneti névekedésgatlassal

72

Szeverényi Csenge és mtsai

kornyékén jelentkezik. Diagnosztizalasa
ap. medence- és Lauenstein-rontgenfel-
vételekkel torténik. A diagndzis felallita-
sa utdn terhelési tilalmat kell elrendelni
mindaddig, amig a m{tétre sor nem kerl.
Ha nem tul nagy az elcsiszas mértéke, in
situ dézist végzlink, azaz a combfejet nem
reponalva, csavarral vagy drottiizéssel rog-
zitjik. Sulyosabb esetben az Gin. Dunn-m(-
tétre (szubkapitdlis oszteotémia) keriilhet
sor, ami a combnyak megroviditésébdl és
az elcsuszott femurfej mitéti repozicidja-
bol all.

Arthritis purulenta

Az iziiletek gennykelt6 baktériumok okozta
gyulladasa, mely gyermekkorban rendsze-
rint primeren alakul ki. Jellemz§ tiinetei
az izileti duzzanat, a fajdalom, a mozgas-
besz(ikiilés, a 1az és a gyulladdsos labor-
eltérések. A kezelést, az izlilet megdvasa
érdekében, minél hamarabb el kell kezde-
ni: meg kell pungdini az iziiletet, a punk-
tatumbodl bakteriolégiai vizsgalatot kell
végezni, és elGszor széles spektrumd, majd
célzott antibiotikum-kezelést kell inditani.
Amennyiben az imént emlitettek mellett
nem rendezddik az dllapot, sziikség lehet
az izulet feltdrasara, szinovektomiara és
szivo-oblité drén behelyezésére is. Cse-
csemd&korban a leggyakrabban a csip6izi-
let érintett, mely a csip8 ficamahoz és a
combfej elhaldsdhoz is vezethet.

A csipdiziilet atmeneti gyulla-
ddsa (coxitis transitorica)

A 2-14 éves életkorban jelentkezd hirtelen
csip6-, comb- és térdfajdalom hatterében
gyakran egy felsé léguti fertézést kovetd
reaktiv arthritis all. Kisebb gyermekek ese-
tében ijesztd lehet, ha hirtelen jarasképte-
lenné valnak. Ha a gyermek nem is tudja
megmondani, hogy hol van a fajdalma,
fizikalis vizsgalattal a csip6 mozgatasa faj-
dalmat okoz, vagy az ellenoldalhoz képest
beszlikilt a mozgdstartomanya. A korké-
pet nagyon fontos elkiildniteni a purulens
arthritist6l, melyet szinte mindig laz kisér.
Reaktiv arthritis esetén kiméletet és nem
szteroid gyulladascsokkent6t javaslunk. A
betegség utdnkovetése fontos, hadrom ho-
nap mulva érdemes rontgenfelvételt készi-
teni a csipSkrél, mert bizonyos esetekben
Perthes-kor el6futdra is lehet.
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Legg—Calvé—Perthes-betegség

A mindennapokban csak Perthes-kérként
emlegetett betegség a csipGizilet gyer-
mekkorban (3-13 év) kialakulé aszeptikus
csontnekrozisat jelenti. A combcsont sejt-
jei elhalnak, de ezzel parhuzamosan egy
csontujdonképzédés is megindul. Ugyan-
akkor, mivel a két folyamat nincs egyen-
sulyban, a combcsont mar a mindennapos
terhelés hatdsdra is deformalddik. A be-
tegség lefolyasa 3-5 éven at tart. Jellemzd
az intermittalo santitds, a csip6-, a comb-
vagy a térdfajdalom, és a csipé berotacio-
janak, majd abdukciéjanak beszlikiilése. A
Perthes-kor kezelése tobbnyire konzerva-
tiv Gton torténik, a csipd kimélete javasolt,
de a régebben alkalmazott tubertdmaszos
jarégépet ma mar csak kivételes esetek-

ben alkalmazzuk. Gydgytorna, kerékparo-
zds, Uszas sziikséges az izlilet mozgastarto-
manyanak megGrzése és lehetGség szerinti
helyredllitdsa érdekében. Ritkdn mdltéti
korrekcidt is végziink a combnyak &llasa-
nak célszerli médositdsara.

Osszefoglalas

A gyermekortopédiai ambulancidra a
gyermekek szamos ok miatt érkezhetnek.
A megfelel6 diagnodzis feldllitdsdhoz elen-
gedhetetlen a korrekt fizikdlis vizsgalat,
amelynek része a jards vizsgalata, illetve
a fébb iziletek és a gerinc mozgdsanak,
allasanak vizsgdlata, hiszen a kisebb gyer-
mekek gyakran nem tudjdk megnevezni,
hol is van a fajdalmuk. Térd- és combtaji
fajdalom esetén pedig kotelez6 a csip6-
ket is megvizsgdlni, hiszen a gyermekkori
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csipGbetegségek okozta fajdalom gyakran
a térd felé sugérzik ki. Megfeleld fizikalis
vizsgalattal és képalkotd eljarasokkal a di-
agnozisok konnyen feldllithatdk. A kezelé-
sek nagy része konzervativ Uton torténik.
A kezelések célja, hogy olyan anatomiai
helyzetet érjlnk el, amellyel megel6zziik a
felnGttkori szekunder, degenerativ elvélto-
zésok kialakuldsat. A gyermekkorban vég-
zett m(itétek tervezésekor pedig rendkivil
fontos a jé idGzités, valamint torekedni kell
a minimalisan invazivitasra is.

Kozleménylinkben azokat a gyermek-
ortopédiai betegségeket foglaltuk Ossze,
amelyek felismerése rendkivil fontos, és
amelyek ellatdsat lehet6leg gyermekorto-
pédiai centrumban sziikséges elvégezni,
illetve amelyek miatt a leggyakrabban vég-
zlink m(itétet.
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