


Dec.Dr.med.A.Biezip$.,

Lekciju konspekts ortopedijd ar traumatslogiju.

Ortopedija ir saliktenis nc diviem grieku vardiem:

; orthos" -pareizs, taisns un " paldeuo" - audzinu vai "pals"-
érns.

Traumatologija ir saliktenis no " trauma" - bojajums un
‘" logos" - maciba.

Abam disciplinam daudz kﬁpega. PSRS ta@s pasniedz gan
kopd, gan atseviSki. Masu uzdevums g.k. iepazities ar erto-
pediju. Visparé&jo macibu par kermeypa bojéjumiem un ievaino-
jumiem pasniedz propedeitiska kirurgija, ma8clibu par ltzumiem
un mezgijumiem fakultates klinik&d, kaulu un locitavu tuber-
kulozi pasniegs atseviska kursa,

Modernd ortopedija vél jauna medicinas nozare, daZadas
zemés vipai daZads saturs un blakus ortopedijas nosaukumam
lieto kustibu .orgénu kirurgiaas nosaukumu vai kaulu un leci-
tavu kirurgijas apziméjumu.

Moderna ortopedija ietilpst: 1edzimtas un legutas defor-
maci jas,. traumatiskas deformicijas, defcrm&jumi péc infekci-
jam, péc kaulu tbe, statiskas deformacias, rachitiskas defor-
‘méci jas, osteﬁdlstroflgas, deform&jumi pie slauganam un spas-
tiskam triekam. Svarigi ir jautajumi par protezesanu, darba
spé€ju atjauncSanu un profilaksi.

Ortopediskas saslimSanas ir mazdk slimibas k& kaites,
t.i. slimibu sekas. Rékina uz 1 milj. iedzivotdju 5-6 tuksto-
Sus smagéku vai nopietndku kropluma gadijumu. Vieglékas orto-
pédiskas saslimSanas, piem.statiskds mugurkauldja un p&du sa”
slimSanas ir loti bieZas. Apméram 80% no stacionari arstétiem
gadijumiem ir jaunaki par 16 gadiem,

Pie traumatologijas varda tieSa ncziImé g. k. pieskaita
kaulu un locitavu: mugurkaulaja un loceklu bOJqumus. Prak-
tiski vigus uzpem tiesSi kirurgiskas vai IpaSas traumatelo-
giskas noda}&@s. Traumatisma seku apkaroSana pieder ortopédi-
Jai ar mechano-terapiju, Paréjie kermeya bojajumi un ievaino-
jumli pieder visparéjai kirurgijai. Atsevisku stavokli iepem
kaya traumatelogija, ko apzlme par karya kirurgiau.

Ortopeleas vesture.

No senlaikiem divi pretéji pr1nc1pi deformeaumu grsté-
Sana no vienas un kroplu personu iznicindSana no ctras pusesS.
Pirmtautas rikojés péc pedegao Krupll d21musos bernus iznici-
naja.

Citads bija stavoklis ar medlbas vai kaxa -dablitiem ie-
vainojumiem un to sekam. Sads kroplums izsauca cieyu, to mé-
ginaja labot. Dazadi arstéSanas papémieni, kas piekrit taga-
dejai ortopedljai blga zin8mi jau senatné. Senss rakstos par
to rodamas zipas, muze jos ‘uzkratas senlaiku Sinas u.c. Hella-
da Hipokrata laikcs, t.i. piektd gadu simta pirms Kristus,
bija pazistamas k& daudzas ortopé&diskas saslimSanas, ta to
rstédanas Viena no Hipokrata gramatam ir sarakstita tieSi
par kauliem un locitavam. Vip$S raksta par mugurkauldja izlie-
kuma labosanu, greizo pédu arstéSanu, lizumu ievilkSanu,
maséZu, dazadiem aparadtiem, apraksta ekstenzijas solu u.c.

Blakus arstiem Hellada darbojé&s Ipasi vingrotaji:
iatrolipti un paidotribi. Slavendkais no tiem bija Herodikos
vai Prodikus no Selymbria’s, kur$ darbojies Hipukrata laika.
-Sie vingrotaji nereti iekrita parméribas, piem. , plausu sa-
slimSanas &rstéjot ar skrieSanu, pret ko asi uzstadjas Hipvokrats.
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A Aleksandrlaas skcla1 Eglptes ietekme biJa vairak teo- ;
rétisks ncvirziens un interese. par ortopediském saslimsa--
nam mazinajas. :

: Romas laikus bija zinamas vecas: grie u metodes un naca
k1at jauni atklajumi. Galénam ( 131.-206.) pieder nosaukumi:
kifozq lordéze un skolioze, Soranus ( 110 g.pé&c ‘Kr.) raksti-
Jja par. rachitisko izliekum profilaksi. Caelius Aureliansns
aprakstiga vingrosanu pie triek@m un minétam nclikam ietei-
ca aparatus, ka ari Sinas. Cézara un Tacita darbns atrodamas
zipas par amputacijam.

Argbu_ laikos bija pazistamas daudzas metodes no grieku
un’ romiesu laikiem., Razes ( 860.-923.) aprakstijis spina
ventosa._Albukasems devis nosaukumus' spondylarthrokake un
coxarthrokake.

. Salerno skolas parstav1s Parmas Rudzers 12 g.s izdevis
specidlu kirurgijas rokas. gramatu ar ipasu nodaju lﬁzumiem.
Vidus laikos ieteiktas ‘jaunas -8Inas liizumiem u.C. -

: 1426 .g.Bolonjd Giovanni de-Ienna vadija katedru - lectura
dislocatlgnum et fracturarum ossium.

" 16.g.S.blakus " skolas medicinai ® attlstigas medicina
k& amats; ko mo agraklem laikiem piekopa kaya &rsti, bridu
arsti,. feldSeri, ari frizieri, pirtnieki un bendes. Veldojﬁs
kirurgiga k& medicinas nozare vispirms: Parizé.: Slavendkais
vidus laiku kirurgs - Ambroise Paré (1510.-1590.). Vips sa-
rakstijis ipaSas gramatas par kropli dzimuSiem un par mugur-
kauldja izliekumiem, aprakstijis deformaci jas un protézes,
dazadas korsetes un apavus, aprakstlgis plakano pedu unietei4.f
cis tai IpasSu apavu s !

Sakqt ar 1T7.g.sq daudzas zemés kirurglem pa21stami orto-‘
pédiski rstéSanas papémieni. Spanija Arceus jeteicis apardtu
greizai pedai, Fabricius Hildanus &rstéjis skoliozi, Fabrici-:
us ab Aquapendente pée brugu parauga konstru&jis korseti.
Vécija Hans fon Gersdorfs un Johannes Scultetus ieteikusi sa-
vilkumu laboSanu ar skriives principu. -

Anglija KembridZas profesors Francis Glissons 167l.g. -
publicéjis gra@matu " De Rachitide". Vipam pieder t.s.Glissona .
ekstenzljas cilpa. Percival’s Potts 1779. g.:publicé&jis darbu: -
par kaju triekam pie spondilita, spondilitu veél tagad -
sauc. par Malum Pottii. Isaaks Minnius 1641.g. ieteicis mioto—
miju pie Skiba kakla, ko 3.g.s.bija ieteicis ari Antyllus.

Tenotcmi jas, kas “bija pazistamas arl Antyllus am, no
jauna tiek izdaritas.no Lorenca Frankfurt& 1789.g.,Delpech’a : . .-
Parizé (1816.-1823), bet ‘no Stromeyera Hannovera (1831 g.)_.;~
kjust vispar pazlstamas.. ' ; '

Birminghama 1817.g. nodlbinata pirma ortopediska slimnica,-‘

1837.g.Little nodibin&ajis’ Royal Orthopedic Hospital.'

1850.g. ortopédija uzpemta Bostuna universitates macibu
priekSmetu skaitd. . . ;

Ortopédijas talaka attIstiba 1ie1a nozime narkozes ie- :
vesanai, antiseptikas un aseptikas atklasanal un plelieto— ;
Sanai kirurgija, ka ari gipsa technikai. ' t

Neskaitot sendkos gipsa l&jumu ietelceaus, par ‘gij . 'A B
technikas ievedéju skaita Holandes arstu Mathlgssen u %1852 g ) i
un Pirogovu.® - ,

Paxr pirmo ortopedlsko iestadi uzskata Svelces arsta
Andreas Venela Orbes ciema dibinito 1780.g. Lidzigas iesta-
des nodibindja Heine 1812.g, Vircburgad, Pravaz’s un Gue-
rin’s Parizé 1825.g., Langards un Mansa Kopenhagena 1834.g.
un de Roon’s Peterburga 1850.g.

Ortopédisko aparatu bfGvé izcilus vieta pieder Hessin-
gam un vipa skolai.
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Dziedniecibas vingro3and izcilus vieta pieder Lingam
(1776.-1839.) un zvicdru skolai. T.s. zviedru v:ngrosana
guva lielu piekriSanu., .1900.g. Lemingradsg atvéris pirmais
ortopédijas stacionadrs prof. Turnera vadiba. Déc Japapnu
kayxa ortopédisko darbibu uzsadka otrs instituts prof. Vrédena
vadiba. Péc Oktobra Yevoliicijas PSRS ortopsdija sakas straujs
uzplaukums. Pirmos 20. Padomju valdibas gados PSRS nedibing-
tas 17 ortopédijas katedras, 9 zinatnigki-petnieciski orto-
pédijas 1nst1tut1, pari par 100 daZ%adu ortopédiski-trauma-
tologisku iesté&Zu uh par; par 50 kauLu ttc sanatoriju.

Deforméciju anat ka un ptlolog;ska k1351f1kacija,

Ir vairakas L1a51f1ka013as, jo var but da%adi krlterial
saslimSanu klasifikaciju pamat8. No anatomiskad viedokla var
apskatit atsevisSk.. kermepu dalu saslimSanas: kakla, mugurkau-
laja ,augSeéjas un apakseJaq ekstremitates. VEl blezax orto~
pédiskas sasllmsanas apskata, izejot no etlologisxa Viedo-
kla.

Pec' PSRS Medic1nisko macibas iestadZu galvenas parval-_
des programmas galvenas orucpeawsko sasllmsanu grupas e
sekosSas:

1/ iedzimtas defo*macigas,
2/ traumatiskes . "
3/ ‘kauld un locitavu the , .
4/ deformicijas péc infekcijam,
5/ statiskas saslimSanas,
6/ rachitiskés- defordeLJas .
T/ parplltlskav : ; ;

Pilniga SkiroSana péc et10¢og1 ias nav 1espedama, 30
var iedarboties vairski apstakli k& eksogénas, ta endogénas
dabas. Par pilnigako klasifikaciju varetu uzskatit Vr édena -
rckas gramatad mineto Potela—Vledenankozlrvuka s"hvmu. ;

3 k opluma apkaroiana PSES un tas Tpatnibas,
dzinot ar sagltdllsulsrém valstim.

Pec Okt obga revoluz.c.L;jcav~ i¥ ncdibindtas daudzas orto-
pediskas iestades un instituti, kur sniedz k& ambulatoru,
ta stacionaru pﬂlidzibwo Yar lieldkiem centriem ir uzskata-
mi lepingréadas, Maskav 85 Ha) kavau un, Klgevas instituti
Tomér vel priek83 ir liels darbs., IzSkiroSa loma piekrlt
profilaksei un agrai &ArstésSanai. ' - . , :

Fiziskails. krpplumu[“leavé péc kariem, péc ‘bExrnu trie~ '
kas u.C. epidémijam. Vienpusigs darbs un nerareiza slodze
izsauc utatlSKab .deformacijias. NepiecieSama radion la fig-

, kultira, pirma zarfa bErniem un jaunekiiem, kas stiprinot
crganismu, 1idz ar tc pasargéd no fiziskienm "defektiem. -

J Pirma * krcplO patversme * dibindta Mincheng 1832.g.
k& iestade prieks nedr te€jamiem kropliem. 19.g.s. 70.gados
Knudsens D&nija pacé&la’ jaunu principu ¢ nevis apgédét krop-
los, bet tos arsteét. Medicina bija jau sasniegusi tadu 1i-
meni, ka vargja ght labdkas sekmss kvcpcuma npkarosanalo

: Kapltalls+1skas ‘valstis iniciatIve atradas atsevisSku
personu un filantropisku c*gmn-z gciju rokas.- Tikai péc:
pirma 1mperlallstloga.paoaunes kara ncdibindjas starptau~
tiska crganizicija chpluma apkarouanai un %tarptau iska
ortopédijas un trauma*tclogijas savieniba.

Kropluma apkarcSanas jautijuni vél jauni un dazadas
valstis .dazadi reailzet*c ;
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Blakus ortcp@dijai praktiska dzive ir izvirzijusi
traumatnlogiju. Ka miera, ta it seviski kaya apstak]os
ir nepiecieSama racionall crganizéta pirma palidziba,
transports u.t.t. Sini virziens PSRS ir veikts milzu darbs.
Kaya kirurgija uzpemta obligatorisko priekSmetu skaita.

Protez&Sana ka darba spéju atgiiSanas metode.

Ortopédijas uzdevums ir darba spéju maksimuma atjauno-
Sana visisdkad laika. Cilvéks ar zaud&tu locekli vél nav
darba nespéjigs; vipam gan ir ierobeZota darba izvéle, bet
daudzas profesijas vin3 var but pilnvértigs stradnieks.
Vél vairék tas zIméjas uz paréjiem fiziskiem defektiem.
Fiziski defektivos jauneklus zinZ@mos amatos vérté pat
augsték par normaliem, jo vini esot nopietnaki.

Darba spéjas var ievérojami uzlabot ar lietpratigu

- protezéSanu, piem., ar piem&rotu mdksligu darba roku dau-
dzos arodos ir iespéjams sekmigs darbs. Musu uzdevums ir
darba spéju atjauncoSana, resp. vipu atlikuma maksimdla iz-
mantsSana. PSRS to atrisina ar lietpratigu protezé&Sanu un
to apzImé par ortopé&disko profilaktoriju.

Ortopédiskas saslimSanas cilvéku ar laiku padara par
darba invalidu. No vipa tomé&r var pan@kt pilnvértigu darbu,
parkartojot darba apsta@klus, nostadot pilsoni cita darba
un sniedzot vipam nepiecieSamo ortopédisko &rstéSanu.

Atkariba no kermena deforméjuma prieks fiziski defek-
tiva8m persondm ir Ipasi arodu saraksti. Katram cilvékam ir
ier&dams piemérots darbs un ir dodamas iespéjas izmantot
ortopédijas sasniegumus. Ortop@diska proufilaktika ir vis-
pa8r&jad un arstnieciska. Abas ir vienlidz svarigas.

Tedzimtas deformacijas.

Iedzimtds deformacijas sauc par izkrcplojumiem atsSkiri--
b8 no iegitam deformdcijam vai sakroplojumiem.

Izkroplojumus iedala primdros un sekunddros ( péc Hoffa)
vai tipiskos un atipiskos % péc Sternberga ).

Pirimdriem vai tipiskiem izkroplojumiem ir endogéni céle-
pi: vitium primae formationis un tie izcelas embriocn&@léas
attistibas laikd. DaZas gimenés iedzimst daZzadi izkrop}oaumi,_
piem., greizad péda, polidaktilija, sindaktilija, Skibais
kakls u.c. Iedzimtiba var bt tiesSa no vec@kiem uz bérniem
vai kollaterala. TieSi no vecdkiem uz bérniem iedzimst apm.
2/3 no izkroplojumiem, pie kam no mates puses 4/5 un no téva
puses 1/5.

Sekundariem vai atipiskiem 1zkrop}ogumiem ir eksogéni,
aréji iemesli un tie izveidojas embriologiskas attistibas
beigés vai sup paria. Pats embrijs normdls, to parveidojusi
aréji spe€ki. Sie spéki var bit:

1) trauma: sitiens vai kritiens ir parastais tautas izskai-
drojums, patiesiba tas gadds Joti reti, jo auglis ir labi
aizsargits; t.s. iedzimtas frakturas parasti nav traumati-
skas dabas , bet ir izsauktas no attistibas traucéjumiem;

2) amnija _pbatologiskas parmaipas: embrija saaugumi ar amniju,
pérdk Saurs amnijs U.Co

3) augla ftidepa trikums: ja ta par maz, tad v1eglak iest&ajas
saaugumi ar amniJu, augla kustibas ierobeZotas, locek}i
un kermenis iepyem nepareizu stavokli.
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: Minétie iemesli izsauc t.s. intrauterinas, statiskas

- deform&cijas: greizo pé&du, loceklu amniotiskas amputécijas
u.c. deformacijas.

' Var krist svarad zinamas intrauterinas augla saslim-
Sanas:

1) ja mate slimo ar sifilisu, aug}a skeletd var but par- .

; mainas,

2) ‘pie mates saslimsanas ar k&du infekciju augla deforma-
cijas nak prieksSd vienigl izy€muma veidd;

3) rachitis foetalis vai chondrodistrofija un iedzimts
- skrim8la un kaula attistibas traucéjums;

4) foetalas centralas nervu sistémas saslim3anas, resp. .
.attistibas traucéjumi var but par iemeslu loceklu trie-
kam un deformacijam, piem., pie spina bifida, chidro-

- cephalus, intrauteriaas bérnu triekas u.c,

-~ Iedzimtas deformécijas nepiecieSams &arstét péc iespé-
jas agri. Moderna ortopediaa uzstada prasibu péc t.s. tuli-
téjas arstéSanas, t.i. péc bérna piedzimSanas nekavéjosi_
uzsékt ortcpédisku arstésSanu, piem. bandazZéjot greizas pé-
das un c. Min&tai prasibai pamata ir bioclogiska likumiba °
par izaudz&Sanu vélama virziend. Ka darzniekam 1iks stads,
ta arstam deforméta locekla laboSana ir izdarama péc iespé-
jas agrak un ar lielu neatlaidibu, lai deformé&to locekli-
paraudzétu, resp. izaudz&tu pareiz@ virziena. To més sa-
sniedzam, deforméto locekli iztaisnojot, labojot ar roku
vail aparatu palidzibu, viena vai vairakos papemienos. Sa-
sriegto stavokli cenSas uzturét ar gipsu, IpaSiem parseJu-
‘miem un tml.

: Iekams iesak ortopedlsku arstéSanu bérnam japierdda
vipa dzivotspé&ja. Krit svard bérna vérgums, v1spareJais
~attistibas un veselibas stavcklis. Da%i papémieni, piem. .
laboSana ar roku banda’?€Sana ar saitém un tml. nc zIidaipa
neprasa nekadu speku un tos var izdarit nc paSa s@koma.

- ‘Lielakas operacijas atliekamas uz vélaku laiku, pemot vé-
‘r8 ¢peracijas ilgumu un bérna visparéjo attlstlbasun vese-
1Ibas stavokli. Ja zIdainis Ilabi attistits, labi piepemas
svarad un ir vesels, tad mazdkas labosanas, piem. greizo
pédu redresijas var izdarit Jau dazZas nedelas vecam bér-
‘nam. Pie tam narkoze bieZi vien nav nepiecieSama. LaboSanu
bez narkozes péc Spitzy ieteikuma izdara, dodot b&rnam
pudeli, t.i. baroSanas laikd. Kur vajadziga narkoze, vElams

" jevérot sekoSus noteikumus: a) b&rna vecumu ne mazdku par
3 méneSiem, b) svaru ne mazaku par 5 kg, c) labu vispare-
jo veselibas stavokli: bez iesnam, bez caurejas u.c.
Lielakas operacijas atliek uz otro dzives pusgadu un vé-
1lak, :

Sklbals kakls.

Sklbo kaklu apzimé par torticollis.G.k. vip3 iedzimts.
Galvenas formas: muskul&rais, ossalals, retdk neurogénais,
desmogenals W.C. Pie dzemdlbam, sev.pie ttpla gulas, pa
dalai vai pilnigi ieplist viens no m.sterno-cleido-mastoi-
deus. Vélak. te veidojas réta, kas var izsaukt Skibo kaklu.
'Sklbam kaklam ieilgstot, 1estagas pérmaiyas kakla skrieme-

- Jos, attieciga. galvas kausa puse vagak attistas, iesté&jas
sejas_asimetrija u.c.

Sklbals kakls arstéjams no pasa sa@kuma, un konservativa
drstéSana tad var dot labus panakumus. Vlsplrms izdarami
redrese3051e vingrojumi, galvigu grieZzot uz preté€jo pusi
un 35ini stavokli zind&mu bridi paturot. Vingrojumi atkarto-
jami, b&rnam nomcda atrodoties, vairakas reizes diena.
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VEél labék iedarbojas redresejosi pérSeJumi-'ar vates visto-
k1i bojatd muskula pusé péc Schanz’a, ar gipsa vai cita ma-
teridla kravati, ko piesaité ar marlija vai flanela saiti.
Nopietnakos gadijumos ar to nepietiek ‘Ja deformegums
nav liels un nav ieildzis, var méginat Skibo kaklu labot’
ar redresiju un iegips&jot. Visos pgr&jos nopietnskos ga-.
dijumos ir nepiecieSama operadcija. Skiba kakla operacija
ir m. sterno-cleido-mastoideus miotomija. Senak izdarija
subkutanas miotomijas pie atslégas kaula vai pie prUc.
mastoideus. Tas pazina jau Antyllus 3.g.s., Lorencs 1789.g.
un Delpech’s 1816.g., bet populariz&ja Stromeyers 1831.g.
Tagad priekSroku dod valéjam miotomijdm, jo ir labdka par-
skatamiba, var labak pargriezt saisinatés Skiedras, nebo-
Jaaot asipu vadus un nervus. Miotomiju izdara apaksa, par-
grieZot portio sternalis un portio clavicularis, vai vi-
dus dala. Peéc saisinata musku}a un audu Skiedru pargriesSa-
nas izdara redresiju, péc iespé&jas galvu pagrieZot uz pre-
téjo pusi. Péc operacijas galvu parasti iegips&, gipsa
parséjuma ietvexot galvu, kaklu, plecus un krutis. Vieglad-
kos gadijumos iesp&jams apmierinaties. ar vieglaka tipa :
gipsa kravati vai Sanz’a parsé jumu. . &
Péc operacijas ilgu laiku ir nepleciesama bandaﬁésa—-?
na vai 1pasa kravate, lai ne}autu galvai atkal iepemt agra-
ko nepareizo stavok¢1c b D j

.S, 1saig kakls._.°

P.a. Iso kaklu ap21me vel par vardes kaklu vai Klippe-
la - Feila sindromu. Td ir reta deformécija, kam pamata
kakla skriemela attlstlbas smagi traucéjumi: samazinaits -
skriemelu skaits, to Saaugumi u.c. Galva it k& balstas
tieSi uz ‘pleciem, uz abam pusém no matu 1linijas aiz ausim
iet &das krokas k& sparni plecu virziena ( pterygium colli)
Deforméjumam maz ko iesp&jams darit.

Apm.pie 1% no visiem cilvékiem atrodamas t‘s. kakla
ribas. DazZos gadlgumos tas spie% uz nerv1em un asinsvadlem
un ir nepie01esama to onerébljag

Kragu ku'rvja iedéimtéé déformﬁcijas.

Iedzlmtlba krlt svard pie zlnamu def ormé jumu izvei-
deSands. Vélak tos veido rachits u.c. Sie deform&jumi ir:
1) vistas krutis - pectus caripatum ; krasSu kurvja priek-

sega dala it k& saspiesta un sternum 1zb1dits uz priek-
Sus;
2) kurpnieka kriitis vai piltuves kratis - pectus infudibu-
. liforme: krusu v1dus dala .ar krusu kaulu vairdk vai ma- -
.z8k ieliekta uz. . iekSu;
3) iedzimtie mugurkauTaga izliekumis: klfozes, skoliozes
un kifoskoliqzes, sakara ar skriemelu skaita un formas
. iedzimtam anom&lijam.

Visas minétas defovm301jao ir 1zsauktas no iedzim—
tam skeleta parmaindm, Joti griiti labojamas, Parasti var
iztikt ar konservativiem papémieniem: dziednie01bas vin-
grosanu, sédéSanas un guléSanas noteikumu ievércsSanu, at-.
seviskes gadijumos lietojot korigéjoSas gipsa formas, resp.
gultipas, nésajot ipasas korsetes. UeCy Operac13as ir vaja-
dzigas v1en1g1 iznemuma veldac
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T.s.sakralizdcija un lumbalizdcija.

Piektais jostas skriemelis var pa dalai vai pilnigi
saaugt ar krusta kaulu - sacralisatio. Lidziga karta, bet
retak no krusta kaula var ncdalities, pilnigi vai pa_dalai,
to veidojoSais augSeéjais skriemelis - lumbalisatio. Sados
gadijumos var iestaties s3pes krustos, jo Radix V lumbalis
vali Radix I sacralis var tikt saspiesti saSaurinatad kaula
kandli, Sapes var izstarot uz leju k& iSialgiskas neiral-
gijas ( Bertolotti sindroms). Sapes retd@k atkarigas no ar-
tritiskam parmaipam.

BieZi sakraliza013u un lumbalizaciju atrod uz rentgeno-
grammam nejaudi, nav nekadu traucéjumu. Tamd&l arst&Sana
atturas no operacijam, un ta8s izdara reti, kad sapes neap—
Saubami atkarigas no deformacijas.

Spondilolize un spondilolisteze.

S1 deformaécija atklata no Rokitanski un vipai liela no-
zime ka dzemdibu Skérslim. Vipa 1zsaukta no piekta( reti ce-
turtd) jostas skriemela mugure jas un priek3gjas dalu nepil-
nigas saaugSanas. No sakuma konstat&jams nepilnigs saaugums

(spondyloschisis), tad abas dalas attadlinas viena no otras
(spondylolysis), priek$&ja dala-511d uz leju pari krusta kau-
lam ( spondyl»klisis), beidzot ieslid iegurni ( spondylolis-
thesis). ArstéSanai vieglskos gadljumos pietiek ar ipasSu
korseti, smagdkos nepiecigSama operdcija péc Albee. tipa,
1umbo-sakr§¢a da}a lestadot kaula gabalipu no liela 11ela
kaula. : .

s, iedz1mtals:guzas 1zme§g;gumsa i s

T.s. ied21mta1s guéas 1zmezg13ums - luxatlo coxae conge-.
nita ir viena no. svarlgakam un biezdkam iedzimtam deformaci-
jam it seviSki pie meiteném, ‘kuyam ta nak 5- 6 reizes. biezak
prieksSa k& zéniém. .

Iedzimta ir att1ec1ga guzas raj iona hipopla51ja ‘pais
izmeZgi jums . iestajas velak, kad bérns sak staigat. Hlp pla—
sija attiecas uz visu- guzas apvidu: visi kauli Saja pusé . .
mazaki, tievaklo.Svarlgakals apstaklis ir acetabuium.augs-
malas - limbus superior ~ nepilniga izveidoSana. Ciskas kau-
la augSgals nav pllnlgi 4zve1dots, galvina mazaka, kakls ma-
zaks un isaks,. pagrlezts uz D*leksu - antever31o, resp. ante-
torsio. )

Pats 1zmezg1jums 1e°tagas sekundarl, galvlpal izslidot
no aceta bulum’a , jo limbus superlor nedcd atbalstu. Aiz sa-
protamiem iemesliem pie pledzlmsanau S$1° defurmaciJa praktiski
nav konstategama, ari zidaipa wecumd t8s nav, bet gan var kon-
statet t.s, " 1uksa013as 1eguvn1”, resp., " luksacijas guZu".

. Tamd&]. - attiec1gas gimenes pieteic rentgep kontrull katral :
Jaundzimusai ‘meitenei.- : ; Y,

IzSkir sekoSas: pakapes: : :

1) Praeluxatio : rtg.- logiski kunstateJama aprakStlta alna,
bet pasa 1zmezg13uma VELl nav; kuastafegam% zidaina vecuma,

2) Subluxatiec: ciskas kaula galvipa jau sék- s17d8t uz augdu; -
slidé&Sana norisinas lenak vai straujak, atkaribad no balsti-
Sands. Par nelabvéligu 'skaités ta forma, kur galvijna bal-
stas tieSi uz attiecigo limbus ~ t.s.. Jagosé subluksacija

Tresp., luksacija, jo spleivenc pie baJQTWDanas boaa 11mbus u

0G-100
[/maija.



=8 5

3) Pirmas pakdpes izmeZgijums - luxatio suprdacotyloidea
( no grieku kotylon - acetabuliim). Ciskas kaula galvipa
izslid no gtZas locitavas bedrites vietas vienmér vir-
ziend uz priekSu un augsu,

4) Otras pakapes izmefgIjumi - luxatio supr8cotylcidea et
iliaca. Staigdjot galvipa slid gar glutedlas muskulati-
ras inserciju sanpus.

5) TreSas pakapes izme#igijumi - luxatio iliaca: galvipa,
virzidamas talak gar glute&las muskulatiiras nostiprina-
Sanés vietus ir aizslidéjusi uz mugurpusi un augsu.

Visumé& katrs ghZas izmeZgijums iziet cauri Sim fazém,
ja to laikus nedrst&. Parmaipas piepemas no gada uz gadu.
Vispirmé kartd tas attiecas uz acetabulum’u. Lidz 3.-4.dzi-
vibas gadam bedrites maligas - limbus superior et posterior
ir no skrimSla, vélak parvérSas kauld, Péc galvigas izsli-
déSanas bedrite deforméjas pati no sevis, paliek 1l&zna,
piepem trisstiira formu, aizaug, pildoties ar saistaudies.
Lig.teres arvien vairak iestiepjas, beidzot izzGd. Locitavas
kapsele, galvipai virzoties uz augsu un projam nc bedrites,
arvien vairgk iestiepjas, beidzot piepem t.S. smilSu pulkste-
pa formu, t.i. starp galvipyu un bedriti kapseles " kakls "-
paliek Saurs - isthmus kapsuleé. Pie iemeZgiSanas galvipu
griti, pat neiesp&jami dabut cauri Sai vietai. Tapat pie
iemeZgisSanas kapsele var dot krokas, kas kavé pareizu kon-
centrisku galvipas stavckli bedritée. '

Ar laiku visi mikstie audi: muskul}i, nervi, asipu vadi
N.C. piemérojas jaunam stavoklim, saisinas, iepem citu vir-
zienu. Jo ilgak, jo parmaipas ir lieldkas, arvien griutadk
ir iemeZgit galviyu un gala rezult@ts nelabvéligaks.

Pie izveidota izmeZgijuma b&rna izskats un gaita no-
r8da uz deformaciju un diagnoze ir skaidra pati par sevi.
Sa&ds bérns iet pieklibodams, ja izmeZgijums vienpus&js, un
g&zelédamies, ja tas abpuséjs. Gazelésanas ejot vai t.s.
piles gaita ir raksturiga prieks locitavas, kas nav fikséta.
Jostas lordoze pastiprinata., Uzkrit attiecigés giliZas nepa-
reizais stavoklis: trochanter major atrodas virs Rosera-
Nelatcna linijas. Lncitava ir parak valiga un vipa atlauj
nenormélas kustibas, piem., pieceloties s&dus, attiecigéd
pusé k&ja paliek isadka ( Savariaud’a pazime ), bErnam uz
muguras gulot un izstieptu kadju ghZa saliecot, kdjas salisi-
ndjums, salidzinot ar veselo pusi, main@s, parasti palieli-
nads ( I Barcna pazime ), pie addukcijas ekstremitate paliek
nevis gayaéka, bet iIsa@ka par nermélo 2 II Barona pazime ').. ::
Par kapseles valigumu liecina neparastas kustibas: ciskas. . .
kaula augSgalu ir iespéjams kustinat uz augsu un leju = -
(Dupuytren’a pazime), rotdcija ir iespéjama parak liela,
sev. uz augdu ( Gourdon’a pazime). Pie minétam kustibém
manéma krakSkéSana. : e

Par glutedlas muskulatiiras insuficien¢i liecina t.s,.
Trendelenburga fencmens: nostdjotied uz vienas kadjas un sti-
pri pacelet otru kdju, normdla gluteadala muskulatira cel uz.
aug3u otra pusé visu iegurni, bet pie insuficienees, ka tas
ir misu gadijumd ( ari pie luxatio patheologica, pie coxa .
vara), muskulatiira to nespéj un iegurnis slid uz leju, kas
labi novérojams, skatoties nc mugurpuses. e s

Miisu materi&la attiecibas starp zéniem un meiteném bija
1:5 - 7. Visum3d abpuséjs izmeZgijums, labas puses izmeZgi-
jums un kreissds puses izmeZgijums ndk priekSa apm. vienada
vairuma. : el ' s
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L.c.c. 8rstéSana atkariga no izmeZgijuma veida un no
bérna vecuma. Vipa izdarama péc iespéjas agri, t.i. lidzk=z
b&rnam uzstadita diagnoze, kas notiek otra dzivibas gada.
Vecakiem vispirms uzkrit, ka b&rns nestaigd un staigajot
uzkrit ipatnéjas parmai;xas° Rtgramma priekS diagnozes ir

iz8kiroSa, arstéSanai t2 ded vértigus noradijumus.

Pie praeluxatio pietiek, ja b&rnipu ilgaku laiku gul-
da ar izplestém kajipam. Starp kajam novieto spilvenu vai
ari ieriko ipasSu abdukcijas ierici ar S$inZm un kaju piesai-
tésSanu, ;

Pie tipiskas L.c.s. &rsté&Sana uzs8kama nekavéjocSi péc
diagnozes uzst&diSanas. Sendk baidijas reponét pfrak jauniem
b&rniem, jo dom&ja, ka ir iespéjams ciskas kaula galviypas
epifizes bojajums. SIis bailes 1zradljas parspilétas.

- Tipiska &rstéSana ir iemeZgiSana - repositio, ko izda-
ra pari mugurejam limbus’?am _béc Lorenz’a vai pari apaksSma~
lai p&c Langes., Sakumé iemeZgiSana nav griita, vélak ta pa-
liek arvien griutdka, pat neiespéjama, Par augstako vecuma
robeZu reposicijai sendk r€kinaja 4-6 gadu vecumu pie vien-
puséja izmeZgijuma un 3-4 g, vecumu pie abpuséja. Galvenas
grutibas sagadada muskulatiiras saisindjums, kapseles parmai-
pas un kaula deforméjums. Saisin8to muskulr un fasciju pre-
testibu parvar ar mycrrhexis odductorum, ar ikSki iespie-
Zot un parraujot tus augsgala pie os pubis. Paréjos musku-
Jus iestiepj vai nu iepriekS 8-14 dienas ar stipru eksten-
ziju 3-8 kg val ari to izdara cpera@cijas laikaé péc t.s.
Lorenz?’a ekstenzijas skriives principa. Minétam noltkam labi
noder t.s, ekstenzijas galdi. Par kapseles parmaipdm runa-

jam .agrak. Vipas krckas un isthmus, k& ariI limbus var pa-
vért pareizo ¥oyncentrisko galvipas stavckli bedrite, doda-
mas psendorepoziciju un nepareizu stavokli: aiz bedrites

( iliakalais stavoklis), parak zemu ( stavcoklis iekS fora-
men obturatum) vai pardk talu no bedrites ( t.s. pubis sta-
voklis). F€2 pareizas reposicijas ciskas kaula galvipa at-
rodas bedrité, ne parak lield attalumd nc té&s un vipas kau-
la kodols visumad stav zem y—skrlmsla 1inijas. Kaulu pretesti-
ba pie repusicijas mazdk krit svara.

Zin&ma pretestiba pie iemeZgiSanas pat vElama - t.s.
iemeZgiSanas feno mens.

Pec iemezglsanas pérbauda, kada stavokli galvipa vis-
labsk turas iekSa& un cik vieglii viga atkal parlec pari ma-
lai, resp, izlec &ra, Pa lieligdkai dajai par noderi‘gakn iz~
rédas 90" abdukcija un rotacija uz &ru - t.s. ILorenz’a pri-
marais stavoklis, kas péc izskata atgadina t.s. vardes sta-
vokli. DaZos gadijumds vélama rotadcija uz iekSu péc Spitzy.
Citos gadijumcs galvinas tur&Sands -~ t.S. retencija ir la-
b&ka, ja Lorenz’a primd3ro stavokli pastiprina, resp. pa-
lielina abdukciju. T2 apzimé par primara stavckla akcentu-
aciju vai negativs abdukei ju.

Stavokll fiks®& gipsa parséjumd, kas appem vidukli un
attiecigo kaju 1idz poiitém, bet pie abpuséja izmeZgijuma -
abas kajas 1idz celiem. Gipsu neliek uz kailu miesu, bet
virs té&s uztin 1imétc vatl vai vienmerlgu vates kartu un
tad iegipsé. GipséSanu izdara uz IpasSa gipsa galda, lieto-
jot mugurbalstu un kxzusta balstu.

Pie iemeZgiSanas d-dama narkoze, pie gipsa maipas ta
nav vajadziga. Pirmais gipss st&v apm.3 ménesSus. P&c tam
stavokli kontrclé un iegipsé@ no jauna uz 3 méneSiem tani
pat primara~“tav k1I. Pie otras gipsa maipas, pa lieldkail
dalai, jau iespZjams samazindt abdukciju un rctaciju uz &aru.
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Fiksacijas perioda ilgums viegldkos gadijumcs 6-9 méneSi,
smagakos 9-12 méneSi ilgi. Pie katras pargipséSanas bérns
ievietojams slimnicd, kur vipam ik reizi izdara rentgena
kontroli. Pa Siem méneSiem g.k. mikstas dalas piemércjas
jaunam stavoklim un tur galvipu bedrité. Ari bedrites ma-
liga, atbrivojusies no spiediena, straujdk regener& un
9-12 méneSus péc iemeZgiSanas augSéjais limbus acetabuli
pietiekami atbalsta galvipu. , :

Ka pedéjais seko pécarstéSanas periods. No vienas pu-
ses vél nedrikst atlaut parak daudz kustibu, lai neiesta-
tos reluksacija, no otras puses jaAapkaro muskulu vajums, .
kas célies ilga fiksacijas periodd, abdukcijas kontrakti- .
ra, locitavas .stivums. ghZa, pa dalai ari cell. S&s pa dalai
pret&jas prasibas ir iesp@jams izpildit, pa nakti lietojot
ipaSu gipsa gultni, t.i. t& paSa abdukcijas gipsa mugurpu- °
si, kam uzvilkts attiecigais polsteris un pierikots bandaZée-
jums, pa dienu atlaujot zin8mas kustibas, vingrinot un masé-
jot k&ajas. HEE :

SédéSanai Sadiem bérniem ieteicami zemi plati keblisi,
uz k& bérns s&Z jateniski. Noderigi ari pieméroti koka zir-
dzipi, velosip&di ar ipaSiem platiem sedliem, kas garanté
abdukciju. Minetos sédeklus bérns var lietot jau fiksacijas
perioda. ek K

Daudzos gadijumos iemeZgiSanai celd stav lielas gruti-
bas. Viena no tam miksto dalu t.i. kapseles interpozicija.
Tas novérsSanai nepiecieSama operdcija. Operacijas metodes
ir daudzas. lLoti daudz atkardjas no pareiza griezuma. Asi-
painds repozicijas visumd@ pieder vésturei. No modernam -

~artrotomijém k& piemérotakas minamas Putti un Ludloffa me-
todes. Pie pirmas giizas locitavai pieklist ar sa@nu griezu-
mu gar m,tensor fasciae latae, pie otras - ar griezumu gar,
resp.starp adduktoriem pie abducétas ciskas. :

Pie vecakiem b&rniem izmégina iemeZgiSanu vairdkos pa-
peémienos, starplaikos pielietojot permanentc ekstenziju..
Tomér SkersSli ir tik lieli, ka p&c 6.dzivibas gada parasta
iemeZgisSana reti kad iespé€jama - l.c.c.irreponibilis. S&ados
gadijumos lieto inversio p&c Lorenz’a vai bifurkaciju péc
Kirmisson-Baesyer-Lorenz’a. Inversija neiemeZga galvipu, bet
neizdevigo addukeijas un fleksijas stavokli parvérS daudz
izdevigaka abdukcijas un hiperekstenzijas stavokli. Parasti
ciskas kaula galvipa parvietojas uz priekSu. Pie kontrakti-
ras ir nepiecieSama adduktoru subkutanad tenotomija un m.
tensorfasciae latae fasciotomija, resp. subspindle muskulu
tenotcmija /m. tensorfasciae latae, fascia lata, m.sartorius/.
Inverzija novérs kontraktfiru, samazina lordozi un kliboSanu,
dod lielaku izturibu. Bifurkacija péc Lorenz’a ir subtro-
chantera csteotomija, kuyas uzdevums ir iegurpya elastigo uz-
kari parverst tiesa kaulu balstd. Péc osteotomijas kaju fiksé
apm.30" abdukcijid un apm.p&c 3 méneSiem abi kaula gabali sa-
aug, augsSa izveidojot divzaru dakSu. Tamd&] operécijail dots
bifurkacijas nosaukums /furca-divzaru dakSipa/. Operéciju g.k.
lietc pie augstu sta@voSam un valigém lukséacijam, kas dod
sliktu balstu un izsauc sapes.

DaZ0s gadijumos arvien iestdjas reluksacijas. Pseudore-
pezicijas iespé&jams novérst ar artrotomijam, k& min&ts. Ne-
pietiekama limbus izveidoSan8s novérsSama ar limbus plastiku.
Limbus neataug tad, ja viy$ pardk bojats nc spiediena, piem.
pie jajsSas luksacijas vai ari ja tas vispar vajl izveidots.
Ciskas kaula galvipu ar sagatavcjoSu ekstenziju mégina novilkt
bedrites rajond un kad vipa tur turas, veidc¢ jaunu ma8ksligu
limbus. Vispirms kauldjd virs bedrites izveido lokveida kau-
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la jumtipu, ko noliec uz leju pari galvipai. Kaluma vietu
piepilda ar kaula gabaliem no lield liela kaula vai zarnu
kaula /Lance/.

Iedzimtais ghZas izmeZgijums norada uz kaulu lokalu
mazveértibu., Tamdé] vélaka dzivé Sadiem bérniem arvien ie-
teicama uzmaniba ar staigidSanu, st&véSanu un tml,

Ciskas kaula p&ré&jas iedzimtésqdeformécijas;

Ciskas kaula defekti ir reti, pieskaitami pie primariem -
vai tlplsklem izkroplojumiem. Masu uzdevums ir labot kaju
saisindjumu ar protézi. Zinamus panakumus sola ilgstoSa eks-
tenzija. Plastikas no dzimSanas mazvértigos audos nedod la-
bu pandkumu.

Ciskas kaula augsgalam lepkis starp collum un diaf121
normdli ir ap 125°/123°-128°%/. Ja &is lepkis ir mazaks, tad
mums ir coxa vara, ja lieldks - coxa valga. To izveidoSana
pem dalibu daudz iemesli: rachits, osteochondrits, poliomio-
1its w.c. Viena nc trijam /congenita, infantum, rachitica/
formém skaitas par iedzimto coxa vara, bet S1 forma ir reta,

Tedzimtéd greizd péda.

Greiza peéda ir otra svarigaki iedzimta deformaciga. No—
spiedosa pérsvara ir iedzimtais greiz3s pedas veldsu Parali—
tiskas u.c. greizas pédas ir retsakas. : ‘

. Pec statistikam Si deforma013a 1enem.v1enu no plrmam
vietam. Gadijumu skaits vairojies pe&c I imperialistiska pa-
saules kara. Izskaidrogumus meklé tanl apstakll, ka péc ka-
ya dzimuSi vairak zéni un ka defcrm3013u biez&k arste. ~

Iedzimt&s greizés peédas ir bieZdkas pie zéniem. Masu- .
materidla attiecibas apm. ka 3:2. Péc caurméra datiem miné-
ta8s attiecibas 7:3 par labu zéniem. Péc lokalizacijas musu
materidla apm.puse gadijumu ixr abpuséjds, tad laba pusé
/32%/ un kreisa pusé /20,8%. Iedzimto greizas pédas formu
misu matériala 84,7%, iegitas -15,3%, g.k. péc bérmu triekas,
un tikai atseviski traumatisko, osteomlelltisko B.C.: greivo
pédu gadijumi. -

- « -Parsvara primaras, resp endogenas fovmas, eksﬂgenas
vail sekundaras daudz retakas. i

.. Yar celonil def"rmac13a1 uzskata vitium prlmae formatio-
nis. Tamd€] greizad peéda bieZi kombineéta ar citiem izkroplo--
jumiem: spina bifida occculta u.c. Agrék'deforméciju uzska-
tija par ‘embriondlas pédas f121olcglska supinacijas stavokja-
parspiléejumu, it ka ta nakosSo pakapl ‘kas palikusi stacio-
nara/ Hueter’a teorija/. Tagad 3o 1zska1drogumu attiecina
tikail.uz sekundaram deformé&cijas formam,., Izradas, ka pie
normaliem embrijiem péda atrodas plantara fleksijé,Apirkstu
gals pamazam pacelas un supinacijas staveokli peda iegpem tikai
pedegos grutn1e01bas meneso%, kad pedas forma jau izveidoju-
sles, o

No patologiski anatomiska v1edok}a pie endogénas jedzim-
tas greiZés pédas visi audi ir parveidoti, reSp. nepareizil
attistiti, ka kauli, ta muskuli un saitées. AriI mnervi un asi-
pu vadi par isiem. Mazakas Darmalpas uzrada sekundaras vai-
eksogénas formas. Pédas parmaipas visumd ir ma7a&a~, vieg?ak
padodas arstéSanai un prognoze tam daudz .Labakao
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Iedzimta greizd péda ir komplicéts izkroplojums, ko
sadala sekoSas komponentés:

1/ Adductio: pédas gareniska ass rada ne uz prieksu, bet
uz prieksu -~ ieksu. Tira veida S&du deforméciju apzimé
par pes adductus.

2/ Inflexio: pédas gareniskd ass ieliekta uz iekSu; attie-
ciga deformdcija pes inflexus.

3/ Supinatio: pédas iekSmala pacelta uz augsSu, t.i.péda pa-
griezta ap savu garenisko asij apziméjums att1e01ga1 de-
formacijai pes varus, retdk - supinatus.

4/ Plantarflexio: pédas priekSgals noliekts uz leju; So sta-
vokli apzimé par skarpga /skbrplona/ astij deformécijas
nosaukums pes equlnus.

5/ Ka papildinagums equinus stavoklim ne tikai pedas prieks-
dalas nulleksana ‘uz 1e3u, bet pedas salieksana - pes
excavatus. SR

Parastais iedzimtas‘greizas pédas}apziméjums ir pes .
varus val pes varo-equinus congenitus, atkaribd no plantaras -
fleksijas. Katra gadijuma atsev1skas kompunentes ir konsta~
téjamas dazada pakapé.

Deformacijas pamatd ir pédas kaulu parmaipas: relativa
vietu maipa attieciba vienam pret otru un atsevisko kaulu
deformacijas, Visvairadk parveidoti talus un calcaneus.

Talus val astragalus visuma ieyem equinus stavokli.
Trochlea tali parvietojas uz mugurpusi un deforméjas: malle--
olus ext., priekSa rodas t.s. Nelatona valnis, trochlea tali
priekSa - Adamsa valnis, kas abi vélak kave reponéSanu.

Calcaneus prleksgals s1id uz leju, kauls maina virzie- -
nu, ka kugis vilnos gazas uz aregiem sa&niem un tiecas sa-
liekties uz ieksu /Farabeuf/.

Os cuboideum paklust zem scapho cuneal’as grupas. Ta mu-
gurpuse pallek par arpusi un tiecas pagarlnaties. Os navicu-
lare pagrieZas uz talus galviyas uz iekSu un nesedz vairs
to. Arl citi pédas kauli parv1et03as un deforméjas.

Izcilus ievérlibu tagad piegrieZ muskuju stavoklim. pie
p.v.c. No senlaikiem pazlstamas tiev@s p.v.c.ka@jas. Jau-
nakie pétijumi pierddijusi, ka muskulattarad ir lielas parmai-
pas. Sakara ar to muskullem ka aktiviem audiem pieSkir p.v.c.
patogengzé&, terapija un prognozé 11elu nozimi; ;

Nervi un asipu vadi saisindti, pie stipras deforméjuma.
pakapes laboSanas Sis apstaklis var sagadat grutibas.

P.v.c. defcrmacija nekad pati no sevis nelabojas un
"nelzaug ka piem,rachltlskle 1z1iekumi P.v, c. bez arste-
Sanas pallek arvien sliktaks.

P.v.c. arstéSana atkariga nc vipas agruma. Moderna orto-
pédija pasvitro t.s.nekavéjoso arstesanu. Jo agrak pédipu sak
paraudzét, jo labsk,

RedreseJOSas manipulacijas un manuidlu redre31ju iespé-
jams iemdcit bérna vecZkiem, uzdodot tas izpildit vairakas
reizes diend. Pédipa jalabo péc atseviskam komponentém, me-
todiski un sistematiski: 1zta1snoaot, abducegot ‘proné€jot un
liecot pédas prleksgalu uz augsu. :

Vel iedarbigaki ir redreséjoSie parséjumi. Lieto apm.

5 c¢cm platas marles vai flanela saites. Korek013u izdara péc.

Oettingen’a principa. Saites var fiksét pie &das ar masti-

zolu, Finck’a vai Heusner’a Skidrumiem u.c. SaisSu vieta var

pemt lipigos plaksterus, ko uzlipina 1idzigd virzien& un

veida. RedreséjoSie parséjumi ir mainami, kad tie vairs la-

bi neturas vai boja bérna adu. Tos ir iespéjams iemacit
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bérna vecdkiem, lietderigi apviencjot ar manudlo redresiju.
Pars.var papildinat ar pédas plaksnitém un SIn&m no papes u.cC.

Galvenais ierocis p.v.C. Brst&3and ir etapu redresijas
péc Jul.Wolff’a priekSlikuma. Atkaribd no deformécijas paképes

ir atseviSko etapu skaits. Pie sekundirsm p.v.c. pietiek ar-
vien 11dz 2 redr¥esijam, pie primé8ram redresiju vajadzigs loti
daudz, jo péda arvien tiecas iepemt iedzimto nepareizo sta-
vokli. StarpbriZi starp atsevisSka&m redresijé@m visumd pie zi-
daipiem 3-6 ned.ilgi, pie lielakiem berniem ari ilgadki starp-
brizi. Gipss mainams atkariba no lokala stavokla un no b&rna
augSanas un kopSanas, resp. &adas stavckla. Tikai vieglakos -
gadijumos redresiju var izdarit bez.narkozes. Parasti ir ne-
piecieSama narkoze, lai izslégtu muskul. pretestibu un lai
bérns butu mierigs gipséjot un 1idz gipsa saciet&Sanai, Redre-
sijas izdara ar rokam, vajadzibas gadljumd pemst paligad koka
trisstiri, kuya Skautnes parviiktas ar adu / Kbnig’a trissti-
ris/. Tas ‘noder iztaisnoSanai / pret inflexio/, mazdk abdukci-
jai, vél mazak citu p.V.C. komponentu laboSanai. Pie lieldkiem
bérniem nepiecieSami ipadi aparati. “iens no izplatitakiem
redresijas aparatiem ir Gocht’a redresseur’s / divos lielumos/.
Ar So instrumentu labi kurlget inf “zio, adductio un supinatio,
maz@k tas palidz pret equinus komponenti Beidzot minami lie-
lie rgdre31gas apardti un osteoklasti /piem. péc Stille-Ris-
sler’a/. Sads aparats labo visas komponentes, bet ar vipu ja-
prot apieties un nedrikst parspilét laboSanu. Jasargids pie
redresijas nodarit nevajadzigus_bojdjumus: supramalleciaru
frakiuru, malleolu liizumu u.c. Adas plisumi ir bistami, jo
rada valéju braci. Tapat gasargas boj&t nervus un asipu vadus,
tos saraujot vai saspieZot.

Neskatoties uz redresiju plaSajam iesp&jam, nakas atzit,
ka daudzos gadijumos labdkus pand@kumus var sasniegt ar ope-
raciju.

Pirma karta atzimé€jamas kaulu coperdcijas. To skaits ir
-liels un tas var iedalit trijas grupas. Pirmad grupd ierind:.-
Jamas osteotomijas tarsala dald vai virs potitém. Ka mazdk
piemérotas tas tagad parasti vairs nelieto. Otrad grupad ierin-
dojamas t.s. bnuklea013as vienam vai vairgkiem tarsa@liem kau-
liem. Pirmad karta tas ir talus, kuyu izkasa - t.s. Ogston’a
operacija. TreSa grupad.ieskaita tarsus resekcijas: mazdkas no
~ capitulum vai collum tali, lieldkas nc tarsus a8réjas malas ar
. k1)}a pamatu 8rpus€ un ar smaili mediali. Miksto dalu operdci-
jas arl jiedalamas 3 grupa@s. Pirm2 grupd pieder Achill’a cip-
slas operacijas. Visbiez&k lieto subkut@no tenotomiju. Pie
lielakiem bérniem un pie pleauguélem labaki izdarit valéjo
tenotomiju. Tenotoumijas iespéjams izdarit k& sagittala, ta
frontala pldksng un burta Z veidd. Sendk ar So tenctomiju ar-
stéSanu ies@ka, tagad to izdara viend no pedeglem etapiem, jo
nepargriezta Achlll’a 01psla ir velama pie parego komponentu
laboSanas.

Otra grupa pieskaita 01polu parotadlsanas, respg trans-
posicijas. VisbieZak parstada tibialis ant. cipslu:uz pédas
armalu, piestiprinot ar stipru zidu péc Langes pie o0s cubei-
deum. Cipslu parstadiSanu izdara p.v.c. arstéSanas nosléguma
pie t.s." spitigldm pé€dam™, lai ncvérstu recidlvu°

TreSa grupad ietilpst miksto audu pargrlesana lal at-
vieglotu redresiju.

Visas &rstéSanas metcdes viena otru. paplldina= Katrai
no tam savas 1nd1kaci3as un pretindikacijas. Tapat katrs
P.Vv.C. gadijums ir 1pats° Arstegasam or*cpedam pleder izveéle.
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No tas atkariga prognoze un rezultati, Tomér ar t5 vien p.v.C.
arst&Sana neizbeidzas. TieSi pie p.v.c. ir arkartigi svariga
pecarstesana, Ja to neievérc, tad recidivs neizbégams.
ArstéSanu uzskata par pabeigtu, ja péda kluvusi miksta
k& vasks,resp. padeviga un to " ar mazo pirkstimnu var ne ti-
kai koriget bet hiperkorigét". Sados gadljumos pécarstésSana
kaju diena ieaug piemérota, labi piegu}oSa, t.i.ne pardk lie-
la, ne paradk maza, ar aukllnam savelkamd puszadbaka. Lieste
vélama ar taisnu garenisko asi, t.i. prieks abam kajam viena,
Par lietderigu atzistama zaba01pu apmaipa, t.i. labo auJot
kreisi k8ja un otradi. Zabakam vajaga stingras kapes, lai

tas nendskiebtos. Areaa mala prieksSzolei vélama apm.5 mm bief'r'

z8ka. Tom€r jagem veérad, ka zoles paaugstindjums &rmald pie
p.v.c. nav tik iedarbigs, ka iekSmalas paaugstindjums pie pes
planus vai valgus.

Visos smagakos galeumos nepleciesamas ari nakts Sinas
no gipsa vai metala: iebandaZ&ta $a&das Sinds, pédina tura hi-
perkorekei ja.

Pie neizarstétam, nepilnigi izlabotém p.v.c. lieto z&ba-
kus ar $5Indm. Principa vipi atzistami par nederigiem, jo no-
zImé€, ka pé&da veél nav izarstéta. Tie atstdjami nedrsté&jamiem
gadljumiem, kad cilvéks par vecu, par vaju, psichiski mazvér-
tigs vail ari kadi citi SkeérSli radikalai arstéSanai. ;

P.v.c. prasa lielu pacietibu un daudz laika. Cik viegla
daZreiz ir p.v.c. sekundadrads formas arstéSana, tik pat grita
un nepateiciga var but primdras p.v.C. formas laboSana.

Paréjas iedzimtas augééiés'ekstremitétes deformacijas.

T.s. augsta lapstipa vai Sprengel’a deform3013a ix
ledzimts stavoklis. Lapstipa stav augsti, tas mala bieZi vien
saliekta, parasti saaugusi ar proc.transversus no kada kakla
skriemela., Saaugums var blit ar kaulaudiem vai saistaudiem.
Mugurkaulajs pats apméram taisns, kaut gan bieZi uzrada spina
bifida, sinostozes u.c. Stavok11 1r iespéjams labot ar opera- -
ciju, pargrlezot saaugumus.

Augsdelma 1edz;mtas deforma01gas, atskaltot amniogenas,
nav noverojamas,

Elkoni var novérot daZadus jzkrop1n3umus, kaut gan tie
ir reti. Locitavas izmeZsijums vai savilkums no dzimsanas ir
arkartigi rets. Relativi bieZdk ir novérots radiusa galvipas
iedzimts 1zmezg13ums, t8pat radio-ulndrad sinostoze, kas trau-
c€& pronaciju un supindciju. Labot Sos stavoklus var vienlgi
operacija.

Zinama loma iedzimtibai ir cubitus varus un oubltus val-
gus veldosanan Sie stavokli 1zve1d03as, ja no dzimSanas ir
locitavas saisu vallgumsc To pamatd ir epifizes 1linijas darbi-
bas traucéjumi, piem,, pie rachitdisma, ¥bc, . osteomiellta viena
malad kauls aug &8trgk, otrd lénak.

Japem véra t.s. fiziologiskais cubitus valgus - 15 —20
pie sievietém péc pubertates.

ApakSdelmd var nakt prieksSa jau minéta radio-ulndra sino-
stoze, amniogénas deformdcijas un iedzimti kaulu defekti ar
sekam: manus radioflexa un manus ulnaflexa. Labot Sos stavo-
kjus var attieciga operdcija ar pécarsté&Sanu.

Plaukstd var bt varus vai valgus novirzienms, t.i. radi-
811 vai ulnari, ari kombinadcija ar locitavas saliekumu, :
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pirkstu saliekumiem u.t.t. LaboSanas principi ir lidzigi
ka pie p.v.=.: jo agrdk arstéSanu uzsék, jo labdkus pandkumus
té sola. Ar redresijam visos gadljumos nepietlek Var biut ne-
piecieSams ari ki}la rezekcijas no kauliem.

Pirksti un delmas kauli var uzradit diezgan daudz izkroplo-
jumu. Var nakt priekSa novirzieni sadyus, savilkumi k& desmogéni,
tenogéni u.c. Vieglakos gadijumos pietiek ar konservativu tera-
piju, smagdkos vajadzigs coper. Defekti kaulos retdk ir primari,
biezak tie ir amnicgeéni: amputacijas vai aizZpaugumi.

Samérd bieZs izkroplojums ir pcjldaktiliga, ko arsté ope-
racijas cela. Tapat ikdienisSka lieta ir syndactylia. Konserva-
tivi papémieni, piem,, saspieiot adas saaugumu ar velas akiem
un tmi., neded pandkumu un ir nep*e01esama operacija ar adas
dors&ld trisstira izveidoSanu péc Zeller’a.

T.s. parlecoSais pirksts - tendovaginitis stenﬂsans ir
izsuukts no mezgiipa cipsla val sasan urinajuma cipslas makstl.
Nopietnakos gadijumos Sc iemeslu novérsS ar opericiju.

Beidzot jaatziIm& iedzimtibas loma Dupuytren’a kontrakti-
ras veidoSana.

Parejie apaksSéjas ekstremitdtes izkroplojumi.

Iedzimtie defekti var biit daZados kaulios: ciskas kaula,. ~
lield un mazd lielu kaulos, daZadas pakapés. Operdcija Sados
audos ne arvien dod vélames rezultétus. Otra izeja - apmierina-
ties ar saturosSu aparatu.

Kaulu iedzimtie izliekumi novéroti liela un ciska. Pie
to laboSanas ir vajadziga liela uzmaniba, jo péc operacijam
tie slikti dzist, dod pseudartrozes.

Par 1idzdalibu coxa vara un coxa valga veidoSand runidjam
agrak. Sos stavoklus g.k.izsauca citi iemesli: rachits, osteo-
chordriti, kaula procesi, triekas.

Savilkumi parasti ir iegiiti, tos apskatisim vélak,

T8 parlecoSas vai izleco838s locitavas apakSéja
ekstremitate ir retas, jo locitavam ir stipras saites un kap-
seles. Labot tas iesp&jams cperacijas cela.

Iedzimtibai ir 1idzdaliba crus resp. genu varum et val-
gum, tapat ari genu recurvatum veidcSana. TieSie iemesli to-
méxr ir citi: trauma, iekaisuma prccess, uvsteochondrits, ra-
chits. Cela skriemeliSa iedzimtais izmeZgijums - luxatic pa-
tellae habitualis parasti uz ar it iIpaSi pie genu valgum.
Tedzimts ir kapse u un saisu vawums, tieSais izmeZgiljuma
iemesls parasti ir trauma. ArstéSana ir operativa, izdarct
zin@mas plastikas pie kapseies un vie lig.patellae,

Par pédas galveniem deform&jumiem runadjdm lekcija par
greizo pédu. AtsevisSkas komponentes var bat iedzimtas ka
tadas, piem,,; pes adductus, pes equinus, pes excavatus. Ja
Achill’a 01psla par garu, lestadjas pes CQTCaneus. Visas §is
deforma013as by operegamas- resp. labojamas péc tiem paSiem
Principiem ka greizé peéda.

Beidzot var iedzimt ari plakean3 un platZ pé&da: pes pla-
nus, pes valgus, pes transverso-planus, hallux valgus. P&dé-
Jie stavokli arstéjami 1idzIgi minéto deforméciju iegitam
formém, par ko blis runa veiak,

Peédas metatars@la dala un pirkstos var nskt prleksa iz-
kroplojumi k& amniogéni, t& primdri. Relativi bieZzakas ir
pirkstu parmainas, sev.pie IkSka: digitus malleus, resp.
flexus, hallux valgus, hallux varus, hallux fliexus.
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Traumatiskie boj8jumi un to sekas.

Par traumatologijas materiéla sadaliSanu un pasniegSanu
rundjam jau lekciju s&kuma. Masu uzdevums g.k.bfitu iepazities
ar traumatl ma sek@m. Tomér izradas, ka abi kursi nav vienadi
informéti, kamd&)] vajadz&s sniegt daZas isas zipas, lai audi-
torija btGtu daudz maz informéta un varétu sekot.

Traumatisma sekas ir kosmetiskas - izskata zipa, kas mis
mazdk interes® un piekrit reparativai vai plastiskai kirurgi~
jai, un funkcionadlas sekas, kas izsauc kustibu iercbeZojumus,
stivumus, savilkumus usC.

Traumatisms no¢ vienas puses ir mazindjies: atkritusSi
zvéru kodumi, samazindjuSies gadijuma ievaincjumi. No otras
puses arka&rtigi pieaudzis traumdtisms darbad, satiksmé un ka-
ya apstaklos,

Pie bruln arstéSanas neapstasimies. Yemsim vera tikai,
ka péc ievainisjumiem un bricem paliek rétas, saaugumi, kas
var izsaukt savilkumus, stIvumus u.c. Nedaudz tuvak esmu
spiests pakaveties pie luzumiem un meZgijumiem, jo par tiem
audiitorija vél nav informéta. ,

Galvend vériba piegrieczama luzumiem, jo tie ir viens no
visbieZakiem traumdtisma veidiem un nak priekSa apm.10. reiz
blezak par izmeZgijumiem. Avgseja un . apaksega ekstremitates
cie$ gandriz 1idzigi. Tie n&k priekSa visos vecumos, bieZak
starp 20-50 gadiem. Bérni biezi krit, t& tad vairgk eksponé-
ti. To lidzsvaro kaulu elastigums un Isums, kermena mazais
svars, kriSana ar atbrivotiem musku+1emo Veci laudis reti
krit, bet kauli tiem trausli un 1zt pie niecigas traumas°
V1r1e31 vairak Dksponetlo

TieSie lhzumi ir reti. Te kauls luzis traumatisma vie-
ta, pie llellem boga]um¢em parasti kop& ar miksto dalu boaé-
jumiem, Sie ltizumi ir daudzveidigi,

Daudz biezaki ir netiesie lhzumi, kas noveérojami zinama
attdlumd no traumdtisma vietas, Trakcijas lozumi ir reti, jo
vajadzigs milzu sneku, lai atrautu, piem.epifizi. TZpat sa-
méra reti ir komprecsijas lazumi, g.k.pie maziem kauliem,Viss,
1fizumu vairums pieder fleksijas un torsijas luzumiem. Ka ipa-
Su paveidu varétu piemingt 1lGzumus, resp. atravumus. Muskui..
stipras kontrakcijas piem. salauZ diafigi, atrauj apofizes .
gabalu, ja kauls trausls un ja kontrakcija joti stipra un
peksSya. R L
Mazak seku dod nepilnigie lifizumi, kas g.k.novércti pie
bérniem. K& pirmo pak&pi var uzskatit kaula ieliekumu - -
curvatura traumatica bez trabekulu ruptiiras. K& na@kama paka-
pe batu aizltGzums vail " zald koka luzums" - inflexio, kad
viena puse aigzlfizusi, bet otra vesela., Nakama paképe - sub-
per*osvals ldzums -~ infractio s. fractura subberiostalis°
Sis veids sastopams g.k.metafizés: trabekulas ir pusSu, bet
periovsts vesels. Beidzot ists luzums - fissura, kad fragmen-
ti vél turas kopd un nav disioceti. Tas gadas ké pie bérniem,
ta pie pieaugusSiem.

Visas smagdkas seékas sagéda pllnlgle ltzumi, k&8 atseviski,
t8 multiplii. ILfizuma virziens var biit slips, retak Skérss ;
vai gareniskso Pats luzums var but taisnas, spira@lveidigas
vai zobainas 1Inijas veida. Fragmenti var biit disloceti da-
%2543 veida un pakapé: saliekti, uz sa@niem, saisinati, pagriezti.
ap garenisko asi. MIksto dalu bogagumi var bt dazadi un no
savas puses var sagédadt nopietnas sekas. SeviSki nelabveéligi
skaitas 1ltizumi, kas sniedzas locitavd, t.s. intraartikula-
rie lizumi ar asinu izpltdumu loeitavas dobumd u.cCo.
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Visu pieminé&to lhzumu sekas var but pirmd kartd locita-
vu stivums, kustibu ierobeZojumi un savilkumi, it sevisSki pie
intraartikulariem lfizumiem un ltzumam tuvdka locitava. Ari
ilgd fiksacija izsauc min&tas loccitavu pérmaipas. Viyas no-
vérSamas dazdda veidd. Vispirm8 jau profilaktiski ar to ci-
nas modernd kirurgija un traumatologija. Vel gulot slimnica
ar svaigu luzumu, izdara zinamas kustibas, cik vien tas iespé-
jams, pielieto mas&Zu u.c. Péc liizuma konsolidacijas kustibas
izdara energiskakas, pemot paliga aktivos un pasivos vingro-
jumus, ari medikov-mech@niku.

Pec luzumiem daZos gadijumos ilgu laiku ncovérojama tiuska-
oedema persistens. To izsauc trofikas un vasomotoru traucéju-
mi. Vigu“apkaro ar loceklu augstaku turéSanu, masadZu u.c.

DaZos gadijumos k3 lduzuma sekas nak priekSa nervu bvja-
jumi. DaZreiz nervs bojats tie8i no paSa ltzuma, citos gadi-
jumos to saspieZ parmé€rigs kaula rumb&jums - callus luxurians.
S.exuberans. Sie nervu bojajumi labojami operaciju celd, sa-
Sujot pérrauto nervu, atbrivojot nc rumbéjuma un tml.

Par vienu no nopletnakam ltizuma sekam ir uzskatamas pseid-
artrozes, t.i.nesaaugoSie liizumi.

Iai minétas sekas novérstu vai samazinatu, pie liizuma
érstesanas ir jaievéro zinami noteikumi. Vispirms j&gada par
nekavéjcsSu lfizuma salikSanu - reductio praecox, Luizumu velams
salikt 1-2 st. pé&c laudanas, pemot paligd lcokalo vai visparéjo
anestesiju. SalikSanu var izdarit ar rok&m un instrumentiem vai
ari atstat ievilkt ekstenzijai, ko piekar lauztam loceklim.
N&ékoSais uzdevums ir salikto luzumu labi saturét - cententio
S.immobilisatio. To pan&k ar gipsa parsé&jumiem, gan uz kailu
miesu, gan ar polsteri kad arli ar ekstenziju. Pedéjo pieliek
ar plaksteri vai 1pasu gamasu b&rniem, ar stiepuli, naglu vai
lGizuma akiem pieauguSiem. PriekS daZadiem liizuma veldlem ir
konstruéti da%adi apardti un Sinas, piem. Brauna Sina, Kirs-
nera aparats un Sina u.c. Visumd immobilizéSanu nedrikst par-
spilét, lai neizsauktu nevajadzigu stivumu. NdkoSais etaps
luzumu arstéSand ir zinamu kustibu atlauSana, resp. pielietc-
Sana - mobilisatic. MasdZu un kustibas nedrikst uzsakt parak
agri vai izdarit pard@k energiski, lai neizkustinatu parlauz-
to kaulu galus un netraucétu to sarumbesanos°

Beidzot jaatzimeé a31§ainas cperacijas, t.s. ostecsintée-
zes, kaulu nagloSanas un StSanas, ko izpémuma veidad izdara
pie tadiem luzumiem, kas citada cela nav saliekami.

AtsevisSku stavokli iepem t.s. komplic&tie luzumi - frac-
turae complicatae s.apertae. Péc butibas te ir llzums un
briice. Masu riciba ir atkariga no brices, kas &rstéjama ka
pirma. Pie briicém, kas nav parak lielas un nav infecétas, ka
ari nav ncvélotas, ir iespg&jama briices slégSana, evt. eksci-
déjot un primadri sasujot. So principu nedrikst parspilét un
pie komplic&tiem lfizumiem parsvard ir briudu valéjd arstéSana.
Lizuma talakais liktenis &tkarajas no brices infekcijas, un
strutoSanas veida un gaitas. Sekas komplic&tiem lfizumiem sa-
protaméd kartd ir nesalidzin&mi smagdkas. Agrak Sados gadiju-
mos loceklus bieZi vien amputeJa. Tagad to dara tikail izpée-
muma veida.
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Slikti saaugusSie lizumi.

Vispirms lizums var saaugt 1iks - angulatio, gislocatio
ad axin. Liekums var blit no daZiem gradiem 1idz 90 . Sekas
atkarigas no pakapes. Vispirms daZi muskuli iznak par isiem,
citi par gariem. Zinamos apmeroo muskuli var pieméroties,
bet tam ir sava robeZa un vipu darbiba tad traucéta - t.s..
dinamiskas dabas sekas, Lidz ar liekumu mainads viss balsti-
Sands mechanisms k& tuvakds, ta& talakas kermepa dalds -
statiskas dabas sekas. Iepemot nenormadlu stavokli, locitavas
nevar norm@li darboties. To saites un kapseles viend vieta
paradk iestieptas, otra valigas. Ar laiku iestdjas sekunda-
ras parmaipnas. Sekas var but Joti nopietnas dabas.

Otrais sliktas saaugSanas veids ir saisindjums - ascen-
sio, dislocatio ad longitudinem. S&ds saisindjums rska trauce
mazdk ka kaja. 3-4 cm garu saisinajumu izlidzina ar iegurpa
noskiebsanu, ari ar pes equinus. Priek$ 6-8 cm gaya saisina-
juma ari tas izradaés par maz. Sekas ir stipra kliboSana, ko
izlidzina ar papéZza paaugst;nagumu K&ju nevienadu garumu
var vélak labot ar IpaSa&m operdcijam, pagarinot isdko kaju
val saisinot norm8lo. Sa&da operadcija prasa ilgadku laiku.

TreSais slikti saauguSa liizuma veids ir s@nu novirziens,
t.s.bajonetes deformacija - dislocatio ad latus s. ad peri-
pheriam. Sada dislokacija parasti ir apvienota ar saisina-
jumu un saliekumu. Tamd€] sekas ir tadas pat k& pie minétam.
Bez tam Sis veids bojad izskatu. LaboSana k& minéts agrak,

Ceturtais un pédéjais slikti saaugusSa lazuma veids ir
pagrieSands ap garenisko asi. Ja Sada pagrieSanés ir liela-
ka pakapé, tad ta&da roka un k&ja ne tikai boaé izskatu, bet
arl nopietni traucé darbibu,

Slikti saauguSos luzumus &arsté dazada karté. Arl bez
kaula kalSanas var to parlauzt ar roku uz koka trisstiira,
ar instrumentiem - osteoklastiem. To sauc par ostecklasiju.
VisbieZak to pielieto pie relativi svaigakiem lazumiem, kas
veél Jaujas liekties, bet var pielietotiari-velak. :

Galvenais &rstéSanas veids ir daZadas osteotomiaas.
Linedras osteotomijas var biit Skérsas, slipas un lokveidigas.
Vél labdk korige kllveldlgas osteotomlgas._Osteotomlau izdara
rumbeguma vietad, k8 ari virs un zem ta. Pietiek, Ja korige :
vienu vai divus galvenos deformacijas elementus, p1em.,~
saliekumu un salslnagumu.

Vel pilnigadk ir iespegams koriget ar attieclgas vietas
resekciju. K& sekas ir zinams anatomisks saisinajums ..Dau-
dzos gadijumos més tomér to parparim korigegam, izlabojot
funkciondloc saisindjumu, piem., 1egustot garumu uz sav1lkuma
rékina,

" Pie 8adam korekcijam labi jaapsver 1nd1kéciaas un iespe—
jas. Pé&c oper3013as izdariSanas nepiecieSama fiksaeija, ‘resp.
immobilizéSana gipsa, ari ar ost6051nﬁozi, ka pie svalgiem
Itzumiem, : 2 . 32

Kaula rumbeauma neparelzlbas,; '

Kaula rumb&jums var uzradit zinamas neparelzlbas e
callus defectuosus.

Vlsplrms rumbéjums var but neparelzs lleluma un for-
mas zipad - callus difformis. Parak llelu rumheaumu sauc. par
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callus exuberans s, hypertophicus. Tas boja izskatu, traucé ari
kustibas, ja atrodas locitavas tuvumd, var spiest uz asigu
vadiem, nerviem un muskuliem. Rumbéjums var biit nepareizs
péc formas: veido asus izcilyus un sSkautnes, kas duras
. mikstas dalas, rada nelidzenumus, kas traucé cipslu un muskulu
darbibu. Sadi rumb&jumi ir uzskatami par osteogen€zes traucé-
juma sekam: pec infekcijas pie kompliceta ltzuma, pie refrak-
turacijas, péc parak energiskas masa@zas u.c. manipula013am,
ka ari pie parak agras darbibas uzsikSanas.
Kaula rumb&jums var bit ari sapigs - callus dolorosus.
Sapes var celties no kada nervu kairinadjuma: kompre313as,
tensijas, elongécijas, mazo nervu zaripu ieaugSanas rumbéjuma
u.c, Tapat sapes var celties nc kaula iekaisuma = no trauma-
tiska osteomielita pie komplic&ta lhzuma,
‘Atseviskos gadijumos par s@pju iemeslu var izradlties
lues vai malarlja.
; ArstéSana Jacensas arvien novérst izsaucoSo iemeslu:
- atbrivot ieaugusos nervus, trepanét osteomietitisko fokusu,
paraL agri neuzsakt staigasSanu, nemas&t un nekairinat rumbeé-
juma vietu u.t.t. :

Rumbéjuma saslimSanas., -

e Pirma karta mindma rumbéjuma atmlekskesanas, Ca izzad
un iestdjas pseidartrcze. Célopi nav visai skaidri. Vaino-
-Qams ir Ca metabolisms. Jasargads no funk01unalas parslogo—
Sanas.

Rumb& juma tumori ir 1oti reti;, tomer noverotl ka benlgnl,
td maligni. Tie arstéjami pec tu likumiem.

Vajs$ rumbéjums var Lat par iemeslu atkartotam ltzumam-
fractura  iterativa. Sads lfizums var bit agrlns, ja par agru
uzsakta stalgasana rumbejums nepietiekams vai distrofiskss
Velais ltzums arvien ir uz rumbéjuma dlstrof13as pamata.

Callus distrofijas visbiezak paradas sunainas vai cis-
tiskas strukturas veidéa.

Lizuma nesaauvgsSana.

Izsklr ltzuma saaugsanas aizkavéSancs un luzuma galigo
nesaaugSanu, resp. nesaaugosu lfzumu. Laika termin$ nav
stingri noteikts. Konsclidacija parasti iestdjas 3-4 nedélu
laika, Nesaaug-Sus lfizumus apzImé par pseudarthrssis. Ista
diatroze nav novérojama. Praktiski izSkir divus veidus:
pseudarthrosis fibrosa, kad gali tikai kustas, bet vel tu-
ras cieSi kopa, un pseudarthrosis fluctuans, ‘kad starp ga-
liem ir lielsks kaula defekts. NesaaugoSiem luzumiem var
bat dazadi célopi.

Pirmd kartd minami mechaniski iemesli. Viens no tiem
ir kaula substances zaud@jums. Ja kaula defekts lielaks
par 4 cm / Mauc¢a1re/, tad bieZi izveidojas psa. Tagad zinam,
ka cm skaitam nav izS8kiroS$as nozimes. Pie daudziem luzumiem
ir t.s. treSais fragments, resp. starpgabals. Ja tas sekve-
stréjas, tad viegli iest&jas psa., sav.ciskas kaula un pleca
kaula. Luzuma nepietiekama redukcija pie miksto audu inter-
pozicijas vai pie pardk stipras ektenzijas. Psa. var iesta-
ties un var ari nebtt. Vispirms Scs apstdklcs starp frag-
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mentu galiem rodas fibrozie audi, kas jau ir viens no psa.
priekSnoteikumiem. Starp. fragmentiem visbieZak iespieZas
muskulatira, sev.ja muskulu masa ir liela, retd@k aponeuroze
vai citi mikstie audi: kapsele, nervi. Atkal krit svara fi-
brozie saistaudi un to rasSands starp fragmentu galiem. Beidzot
par mechaniskas dabas iemeslu ir uzskatZma nepietiekama immo-
billzesana kas kavé konsolidaciju un sekmé saistaudu ra-
Sanos.

TLoti liela nozime ir trofiskiem iemesliem. Sads trofisks
iemesls var bat cirkuladcijas traucéjums péc a. nutricia boja-
juma. Tas pats attiecas uz ioka@lc infekciju komplicéta luzuma
vieta. Ja vel ir sekvestrgjies kaula gabals, tad konsolida-
cijai stav ce}a-nopietni Sk&rsli un attistas saistaudi.

Trofiskas dabas traucéjumus var izsaukt visparéjas in-
fekcijas un saslimSanas: infekciju slimibas, lues, malariga,
diabéts, alkoholisms un grtGtnieciba.

Vielu maipas traucéjums vistuvak izpauzas kalcija un -
fosfora metabolisma. Normali 1 1tr, asipu 100 mgr.kalcija
un 35 mgr fosfora.Petexrsena indekss ir reizulis no Ca x Ph.
Tam vajaga buat virs 50. Zem ta konsclidécija nav laba. Tamr
dél profilaktiski-dod Ca un fosforu.

~ . Vielu maipu ietekmé vitamini un iek¥&ja sekrécija' gl.
thyre01dea, gll.parathyreoidea, gll suprarenales un insulae
langerhansi. ; :

PseidartoZu patogeneze.,

Kaula rumb&jiums rodas no periocsta endosta un Haversa
sistémas., Vispirms rodas saistaudi, taé konsclidacija un
ossifikawvija. Osteoblasti ir galvenle osteogenezes neséji.
Ossifikacijai var rasties Skérsli, ja ir audu 1nterpozic1ja
val ja izsikst kaulu galu osteogenetiskds spejas: pie liela
defekta, pie gragmentu galu sterilitates vai pazeminatas
osteogenezes, pie lokalas infekcijas £ osteomielita/ un pie
visparejam infekcijam / malarijas, luesa/.

Pseidarto¥u. arstéSana. -

ArstéSanu iesdk ar konservativam metodém. Ja nav bijusi
laba redukcija, tad ta 1zdardma. Japielieto mas&Za un siltu-
ma procediiras. Ietéic uzsiSanu gareniskd virziend ar koka
amurigu, piem. papédim pie liela ps-a. Iegipsé un liek stai-
gét ar gipsu. Sanu kustibas ir kaltlgas, bet garenlska slo-
dze veicina osteogengézi.

Ple izveidutas ps-a nepiecieSamas operacigas. DziSanas
veicinaSanai izdara s1mpatekt0m13as° Lokali -izdara kaula
urbSanu /péc Beck’a/ vai saskaidiSami. Mingto opera013u no-
liks ir parraut fibrozo audu Ské&rsli un dot 1espegu attisti-
ties kaula radiSanai. Visos nopletnakoe gadijumos ir nepiee
cieSamas kaula plastikas operacijas : kaula galu nogrieSana
un sallksana, ja tas iespéjams, osteosinteze ar kaula tiltu
no ta paSa vai cita kaula un kaulu pars+adlsana autoplastiska
celda. Metodes ir da¥adas. Galvenais ir: izgriezt r&tainos
saistaudus starp kaulu galiem, uzkalt abus kaulu galus 1idz
kaulu smadzegu kanallm, pemt’ pietle&aml garu un stipru kaula
tiltu. A :
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Traumatisko deformaciju prcfilakse.

Jautajumam ir arkartigi svariga praktiska nozime, Pie
daZiem luzumiem negativas sekas ir ;oti biezas, piem. pie
ciskas luzumiem 50-70% / pé&c Blhler’a/. Sis sekas ir sti-
vums, savilkums, kustibu ierobeZcjumi u.t. t.

Negativas sekas ir atkarigas no arstéSanas un no ar-
stéSanas organizacijas. Daudzas parmaipas mazak uzskatamas
par bojajumu sekam, k& par arstéSanas sekam. Modernd arste-
Sana te var daudz darit. Péc BBhler’a iespéjams noveérst:
pirkstu stiIvumu péc bojdjumiem uz, augdu no tiem, pleca sti-
vumu péc rokas zemako daju bnaagumlem, pes equinus péc ka-
jas luzumiem un pedas bojadjumiem, traumatisko pés planus un
pes valgus péc potisSu 1uzum1em, ka ari dislocatic ad axin
vairak par 107,

: Par to, kas darams, biga runa agrak: reductio praecox,
contentio resp. immobilisatio, mobilisatio un asipainas 6@.
Jasargas no. pollpragmasz.gas° Parelzai ltizuma arstéSanai pie
Padomju iekértas ir divkarSa nozime, k& no personiga, ta
no tautas darba roku viedckliem. :

Nevélamds sekas vispirms var novérst ar arstu pareizu
apmécibu attieciba uz luzumu arstésSanu. Jazina ari vienkarsas
un ikdleniskas, praktiski svarigaés lietas. Japrot uzlikt par-
séjumi, ieSinét, iegipsét, pielikt ekstenzijas. Provincé
talaka stitiSana ir neérta un dargi maksa, tamdé]l péc iespé-
jas visi mazék komplicéti gadijumi nokartojami uz vietas.
Lielakos centros vélamas patstavigas traumatologiskas iesta-
des vai klinikas, kur nelaimes gadijumu 2rstéSanai velta pil-
nu uzmanibu, 1zdara agro reponé&Sanu ar rtg. kontroli u.t.t.
‘PSRS pilnigi atkrit maksas jaut&jums, kas sendk bija par
Skérsli arstéSanai.

Traumatisko deforma013u profilakse plrma plana stav .
konservativas metodes. VisumZ@ par to bija runa pie ltizumu
arstéSanas. Par minétiem jautdjumiem atkdrtoti iet runa prak-
tisk&s nodarbibas. Isumd atzimésim daZus galvenos Jjautajumus.
Mas&Zai ir nozime k& sdkumd, ta vélak. Sakumid ir vietd no-
vadiSana vai atslogosanas masdZa centrapetali no luzuma.
Tapat liela nozime ir masazai apkarogot muskulatiras atro-
fiju. Veélak ar masazu var sekmét asipu izpltduma resorbciju
un var iedarboties pret aprétojumiem. Kustibas izdaramas jau
ltzuma 8rstéSanas laika un vipu nozime vel lieldka péc/ar-
stéSanas perioda.’ Energiskakas kustibas iesa@k ne -agrak par
6 ned. péc luzuma, ja ir pietiekama konsolidacija.

Operativam metodeém ir ierobeZotas indikéacijas. Svaigus
ltzumus operé g.k. pie patella, olecranon un collum femoris.
Pirmos sSuj, pédéjo naglo. OateosintéZu indikacija ir relativa:
pie slikti st&voSa atsiégas kaula ltiguma, ko nav izdevies
salikt, pie locitavu galu atliizumiem elkoni uc. Ostecsin-
tézi lieto pie diafizes luzumiem, kuyus neizdodas réponét.
Osteosint&Zu bieZums atkarigs no- klrurga individualas sta-
Jas. Lieto metala plaksnites no nexrtSosa metala, saSuj ar
sudraba vai cita ne#iScSa metala stiepuli, 3uj ar 21du vai
ketgutu, sanaglo uz laikn ubit. ] :

_Ap_.&kal..z.z es.

Nosaukums atvasinats no grieku " ankylos" - 1iks, sa-
liekts, un " ankyle" - saite, loka saite. Par ankilozi sauc
locitavas saaugumu, t.i.stIvumu. Locitava var but ka iz-
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stieptad, ta saliekta stavokli. _ AR
. Saaugums var but ar saistaudiem, skrimsli vai'kau-
liem. :
Sakuma visas ankilozes iesakas ar saistaudiem - anky-
losis fibrosa. P&c bojdjumiem, iekaisumiem uc. stivums iesta-
jas pakapeniski. S&kumd vél minim&las kustibas, vElak tas
‘samazinds. Siastaudi aprétojas, vietam rodas Ca nogulsnejumi
Beidzot izzfid ari minimdlas kustibas.

: Ankylosis cartilaginea - saaugums ar skrlmslaudlem 1r
Yets. To var novérot ka starpstadiju. Locitavas skrimslis

ar laiku paliek Skiedrains, 1zzud Ar 1a1ku 1esta3as Saau~-
gums ar kaulaudiem.

Ankylosis ossalis var izveidoties divéjadé k&rts. Pirma
-iespeja—salstaudl ‘'starp locitavas galiem metaplasijas cel&
‘parvérSas vispirms par skrimsli, tad par kaulu. Saauguma
vieta velak izveidojas ista funkcionala struktura, atbilstot
spraiguma virzienam un 1inijam. Otrais cel$ - péc locitavas
skrimsla boja ejas no kaula smadzeném un no periosta rodas
jauns kauls. Sgauguma vietd uzbfive nav viendda: vietdm ir
kaula salipas, vietam vél uzglabajudies saistaudi. .
ik Ankilozes var izsaukt da¥8di iemesli. Traumatlskie bo-
jajumi etiologija iepem vienu no pirmam vietam, bet ‘nav vie-
‘nigie. Stivums var izveidoties péc locitavas 1evain03uma,
it sev.ja ta sastruto, pie intraartikul&ra ltizuma ar asinu
izplddumu locitava, haemartnros U.c. Par ndkamo iemeslu uzska--
tamas locitavu infekulga métastatiskis arthritis purulenta
-/staphy1000001ca strept000001ca, dlp*cccccica, resp. pneu-
mococcica/. Pie S3s grupas pieder ostéomlellts, kas .perfo-
réjis loc1tava, k& tas bieZi gadas pie novélotas operacijas,

Atsev1ska grupai pleder ankilozes p&c chroniskam lo-
citavu saslimSanam: tbc., lues, reimatisma, gonor giam, ¢

! Beidzot ankilozes var 1zve1d0t1es Péc arthrltis de-.j
formans. ‘

‘Ankilozes galvenals swmptoms ir locitavas stlvums. Pede~
JalS bieZi kombin&ts ar savilkumu / skat to/ un ar S8nus no-
virzieniem. Ka savilkumi, t& novirzieni sapus var but pielai-
zami, resp. derigi un nede"lgl. Blezakals ankilozes kombiné-
jums ir ar locitavas zindmu saliekumu - semiflex10. Locita-
vas saliekSanos izsauc muskulu reflektora savilkSanas pie
s8pém iekaisumu laika, Sengk pasvitroja, ka pie Sa&da stavo-
kla locitavas tleums esot lieldks un tdmdel 1ekaisuma eksu~-
dats liekot iememt $&du stavokli.

: Locitavas savilkums un sanus nov1r21ens ir atkarlgs no
t&da locekia stavok}a kadu slimnieks ' iepem slimibas laika.
Tamd&l ankLlozu profil aksc'*r liela rozime slima locekla
parelzal guldlsanal un SInéSanai. Japem vera, ka pardk ilga
s1nesana, sev. pie vecdkiem landim., sekmé locitavas stIvuma
izveidoSanos. No otrab puses parak agra kustinaSana kave
iekaisuma nomierindSanos, bez tam izgsauc sépes. '

Pie locitavas stivuma attiecigd locekli, ka virs; ta
zem attiecigds locitavas attistas muskulu atrofija no bez-
darbibas. :

DaZos gadljumos attiecIgais loceklis paliek atpakal
sava augSana. Sads trofikas trauceé jums dazkart veérojams
péc locitavas bojdjumna agrd bérniba..

Ankilozi vajaga 8uSklIT no kontrakturas, To raksturo-
tas nekustigums.: . '
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Ankilozes profilaksé izSkiroSa loma piekrit pareizai .
guldiSanai un SInéSanai pie loccitavu bojadjumiem un saslimSa-
nam. Liela nozime agrinai coperdcijai pie strutaina locitavu
vai kaula jekaisuma. iy i

Ka profilaksé, ta terapija jagem véra locitavu t.54
"derigie Stavoxli": pleca lgcit@vai - abdukcija 1idz 70
un novirziens yz prieksu 25°-30" ; elkopa locitavai - sa-
liekums 80 -90° ; apaksdelma-plaukstas locitavai - yiegla
dorsala fleksija; ghZas locitavai -~ fleksija 2Q-25°/ pie
sédé8anas stipraka fleksijo/, abdukcija apm. 15, un rotacija
uz aru 10-15"; celgala locitavai - saliekums 10 -15 un pédas
1ogitagai -~ plantéra fleksija, resp. equinus st&voklis
30T =B L Lt '

Ankilczes Arsté&Sana sendk bieZi lietoja parlauSanu
narkozé& -~ Brisement force. To izdarija gan ar roku, gan ar
instrumentiem. P&c parlauSanas locekli iegipsé&ja uz vairakam
ned&}am. Tagad 50 metodi maz lieto, jo vipa ir bistama un-
nav aprékinama: kauls ltzt ne tur, kur vajaga; aiz stipras
traumagizacijas var uzliesmct apklusuSais iekaisums.’

Tas pats sakaéms par t.s.osteoklasiju t.i.kaula parlau-
Sana locitavas tuvumad, ar roku vai ar instrumentu-osteoklastu.
S1 metode péc butibas ir ieprieksSeéjds paveids un vipai piemit
tie pasi trokumi ar to starpibu, ka itizuma vietu var labdk
aprékinat. ‘ a 8 : ' -

BieZakais ankilozu arstéSanas veids ir ostecotcmijas un
¥1lveida resekcijas. Vinas labi noder, kad vajaga precizi un
noteikti labot nederigo resp. nepareizo stavokli. Kaulu var
parkalt tieSi tur, kur tas nepiecieSams. Aseptikai nedraud
briesmas, ja ir ieveéroti t&s noteikumi operdcijas laikd un
ja slimnieka vesclibas stavoklis apmierinoSs, t.i. vipam
nav strutojcSas anginas, iesnu, augopu un adas iekaisumu un
timl, e '

Ja veélas atjaunot ari kustibas, tad ir indicétas artro-
plastikas ar jaunas locitavas veidosSanu, attiecigi izveido-
jot kaulu galus /péc Helferich’a/ un interponéjot fasciju,
muskuli vai tmi. materidlu., Artroplastikas prasa no slimnie-
ka lielu pacietibu un neatlaidigu centibu, citadi stIvums
iestdjas nc jauna. Péc artroplastikam bieZi vien ma@ksliga -
loeitava ir pardk valiga un t&@s kustibu virziena noteikSanai
un bremzéSanai ir nepiecieSami IpasSi Sinas-apvalka tipa
aparati. - o o,

Kontraktiuras,

. Par kontraktiru saucam locitavas .savilkumu. AtSkiriba
no ankilozes izpauZas kustinamibid. Kustibas tomér neiet pari
zindmdm robeZam un loceklis visumid ir saliekts 1iks.

Péc &tiologijas un péc to audu veida, kas savilkuma
pamatd, izSkir sekoSus savilkuma veidus: . ,

Pec apdedzindjumiem vai &adas ievainojumiem, resp. iekai-.
sumiem adas rétas var izsaukt dermatogenas kontraktiras. '

Dzilaki aprétojumi zemddas audos péc flegmoném, ievai-
nojumiem un tml. izsauc desmogénas kontraktiras. R

Miogénas kontrakttiras ir divéjadas: t.s.habitualas, piem.
kuCieriem pirkstu saliekumi, pes equinus pie k&jas saisindjuma
u.c.; simptomatiskas, k& pamatd ir organiskas parmainas mu-
skulos, pie reimatisma, pie flegmon3m, pie traumatiskiem bo-
jajumiem u.c.
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Neurogénas kontraktiras ir trejadas. reflektoras vai
savilkumi péc ilgém sapém, sargagot slimec locekli un to tu-
rot saliektu; spastiska@s - pie nervu centru bojadSanas un -
paralitiskés kontraktiiras péc bé&rnu trlekas, retak péc nervu
bojadjuma aiz citiem iemesliem.

Artrogénads kontraktiras ir tas, kur pamaté paSas lo-
citavas iekaisums. K& profilaksé&, ta terapija jaievéro tie
pasi principi, kas minéti pie ankilozes.

Pie reta@kam kontraktiram pieder t.s. Dupuytren’a kon—
traktura / 1332.g./, kas pé&c butibas ir desmogena.

Min. kontraktura iesakas ar palmdras aponeirozes parmal-
pam. Pretl atsevisSkiem pirkstiem, visbieZak 5. un 4.,izveido-
jas fascijad auklai 11dzigi veidojumi. Kas saliec arvien
vairak minétos pirkstus. SI kaite parasti nak prieksa pie
virieSiem un ir abas pusds simetriska. :

Etiolcgija vel neskaidra. Svara krit daéﬁdi~momenti:-“a
profesiondla trauma, iedzimts aponeirozes jutigums, rudimenta-
ra m. flexor brevis superflclalls manus degeneréciga (.péC' :
Krogius?’a).

Savilkuma ArstéSanad sdkumd mégina vannas un mechanisku
izstiepSanu. Parasti tas nelidz: jo vairak arsté, jo stipraks
klast savilkums. Efektiva ir operacija: saslimuSo vietu uz-
manig® un rtpiga ekscizija un radusSos defektu plastika. Péc- -
drstéSand krit svarad siltuma proceduras, maséza, aktIvas
kustibas u.c. A

NakoSais ipatné&jo kontraktiiru veids ir contractura 1s-
chaemica /Volkmann/. Ta ir pirkstu un radio-karpélas locita-
vas fleksijas kontrakttira ar smagé@m trofiskam pa&rmaipam.
Volkmann’s to noveéroja pie gipsa, ari pie venozas stazes. .
Sis savilkums vieglak nadk priekSa péc luzumiem elkopa apvi- -
du, sev. pie fractura supracondylica ar stipru asipu izplu-f
dumu zem fascijas. Nemams veéra nelrogenals moments. ApakS-
delma muskula baroSanas traucéjums: O, - bads un trofiski
traucéjumi ir kaites pamata. Ta 1zve1803as 8txi: péc iegip-
sesanas, ja gipss par Sauru vai spieZ, iestajas cirkulaci-
jas traucéjums ar notirpumu roka un locekla cianozi. Iesta-
jas sapes, slikta sajuta, celas temp. Jau péc dazam stundém4 2
/6-8/ var izveidoties tipisks savilkums. i

Profilaksé un 8rst&Sand no svara ir nekavegosi nopemt
parséjumu, resp. gipsu, ja tas par Sauru un a, radialls pulss
nav taustams. Pret savilkuma izveidoSanos lieto Sinu. No-
pietnakos gad13umos 01rku]acigas apstak}u uzlaboSanai nepie-
cieSama fasulgas incizija.

Velak, pie izve;dOJusas kontraktiuras, ir nepleciesama
fleksoru cipslas pagarlnasana ar attiecigu pécarstéSanu.
Dazos gadijumos ir nepiecieSama apaksdelma kaulu salsina-
Sana.,

Prognoze atkarajas no katra gadljuma smaguma resp.
pak@pes un no savilkuma ieilguma. LaboSanas izredzes ax
sliktakas novélotos gadljumos.

Amputdcijas un to principi no prot&Zu pagatavoSanas
un ncderibas viedokliem.

Amputaciju probléma ir arkartigi svariga, it sev.kéxa'
apstéklos. Pamata principi jazina katram arstam, lai parei-
zi rikotos pirm8s nepiecieSamibas gadijumos.
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Laika no 1914.-1918.g. v3cu armija bija 80.000 amputéto,
no .tiem 55.000 k&@ju un apm.25.000 roku. Anglu armijéd tani :
pat .laika bijis 41.000 amputaciju, no tiem T2% k&ju.

Izradas, ka no visiem Siem milzu skaitliem ne mazsk par
40% pleskaitémi pie sliktiem amputadcijas stumbriem. Ari mir-
stiba bijusi samérd augsta. Sendk t& sasniedza 30% . Progno-
sis quo ad vitam jo sliktaka, jo augsté@ka amputaécija, t.i.
jo tuvak pie sSirds. . ;

Pie visam amputdcijam pirmad vieta stav tauplbas princips:
jataupa katrs cm., ja tas isspé€jams un ja ir lietderigi, par
ko rundsim vELZ8k., Garaks stumbrs ir noderigdks protézes ap-
valkam ( maksij, hilzei) un prot&zes piestiprindSanai. Tas
labék kustina protézi, dod tai labaku saturu un-stabilumu.

Maksligais locek1ls vai protéze ir aparats, kas atvie- '
to trikstoSo locekli vai t& dalju. To izgatavo individuali:
vispirms ar gipsa saitém nopem negativu un no attleciga am—
putdcijas stumbra, tad izdara gipsa noleJumu vai pozitlvu un
uz peédéja gatavo pasSu protezi.

Izskir pagaidu vai -agra@s protézes un gallgas vai pastavi-
gas protézes. Pirmas domdtas apm. pirmiem 3-9. mEneSiem. To¢
materidls ir 1&ts un vienkarSs un ta@s izgatavo tani pat slim-
nica, kur izdara amputa@ciju. Atkariba no apstakliem un vaga—
dzibas pagaidu protézi gatavo no koka, piem. ka vienkarSu
balsta kruki, ar atbalsta plaksni, no gipsa ar: koka spieki,
ar &das apvalku un tml. Pagaidu vai agras protezes uzdevums
ir pieradindt vai macit amputac1gas stumbru balstiSanas uzde-~
vumams, - Amput3013as stumbrs p&c operacijas- 10t1 :parveidojas, -
Ta apméri strauji samazinas, muskulatfira - atroféjas, kaula
gals parveidojas un k}ust vairgk val mazadk noderlgs atbalstl—'
Sanai. ~

Ir ieteicamas divas agras pvotezesc Plrmo protez: paga-
tavo tieSi péc amputdcijas briices sadziSanas, t.i. 4-6 ned.
péc amputacijas. Ta var bht balsta krukis, spiekis ar balsta
plaksni, gipss ar kapsli vai koka spieki u.tml.  N&kamd vai.
tad saucama pareJas laika proteéze ir komplicétaka, domata
vairakiem ménediem. To gatavo no koka un adas: ar apvalku,
kas savelkams ar auklipnam un ir apr@yin&ts prleks stumpra ap—
mérg sama21nasanag, pédejam atIOfPJOtleSo ; e

Galigads vai pastavigas protézes ir’ kump¢1cet1 aparatlo.r
No senlaikiem eksisté Joti daudsz konsnrukciJag Arv1en rcdas
klat jauni veidi. -

Pielagojot protezi amputa01gas stumbram7 cendas 1zmantot-
stumbra garumu, kustinamibu un nestspgju vai celtsp&ju. -

No svara amputacijas .stumbra veids. Visumad parsvara -
periostalie amputadcijas stumbri ( pé&c-HirSa-Bunges). T.s.osteo-
plastiskie stumbri ( Bier’a, Pirogova, Gritti u.cs ) visumd nav-
attaisnojusi uz tiem 111rtau ceribas. . !

Beidzot krit svarZ amputéta pilsona dzlves velds. Plenu
Pirogova stumbrs ir noderigs lauciniekam, kas iet tirum&d vai
plava ar kailu kaju resp. amputacijas. stumbru. Pilseta:un.
darxba, kur vajadzigs apavs;tas vairs -neder ., Bier’a un Gritti
stumbri praks€ medod tik labu atbalstu k3. Sagaldltba 7

Par lielu progresu ir uzskatami t.,s. kineplastiskie stum-
bri vai t.s. stumbru kl*cmat:lzacua° Pec amputacijas izmantc:
fleksoru un ekstenzoru muskulu masu, izveidojot :t.s. "spéka
avotus" vai " spéka spilvenus?. Muskulu ‘masd izveido tuneli
un to izklaj ar apkartnes &du. Rodas ar adu izklati kanali
vai tuneli - karnalizacija vai tunelizacija péc Vanghetti - -
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Zauerbrucha . Min€tos kan8los un tunelcs ieliek meta@la vail
cita materiala irbulus un pie tiem tad piestiprina stiepules
val auklag, kas iet uz protézes kustinadmém dalam un t&s ie-
darbina. SIs operaciju princips pavera jaunas izredzes pro-
tézu bavé, it sev. rok@m. No otras puses labi pandkumi ir
ghstami tikai cieS$a sadarbibd@ arstam ar mechaniki. Vajadziga
liela prasme k& vienam,td@ otram. Kur tas ir;, tur rezultati
ir Joti labi, piem. Zauerbruch’am. Kur So apstaklu nav, tur
nekas labs neiznak.

Interesanta péc sava principa ir Krukenberga metode
méksligas rokas veidoSand no apak3delma atliekas. Ja apaks-
delms sava lielaka garumd ir uzglabajies, tad no vipa var
izveidot satverSanas un saturéSanas crganu. Elkcpa kaulu un .
spieka kaulu atdala vienu no otra. Felksorus un ekstenzorus
dalu ekstlrpe dalu parveérs par abduktoriem un adduktoriem,
Ja apakSdelma garums to atlauj, tad paSocs galcs no abiem
kauliem aizkal resp. atkal 3-5 cm garus gabalys, radot maksli-
gu pseidart1021 un itka veidojot 2 pirkstus. S&da maksliga
roka vai t.s. Krikenbergs roka ir noderlga priekSmetu saturé-
Sanai ari bez aparata: ar ts var tieSi saturét karoti, nazi,
dakSipu, da?&dus darba rikus u.c.priekSmetus.

Pie 1kSka zaud&juma, ja ir atlicies delnas kauls, var
veidot jaunu falangu ( oss metacarpale I falangizacija), at-
dalot thenar no paréjas delnas un evt. uzstadot pirksta galu
no kdjas ikska ( hallux ).

IzSkir darba un kosmétiskas protezes. Darba protezes T
doma&tas atbalstam, saturéSanai, zin@mu darba riku piestipri-
naSanai u.t.t. Péc savas biitibas tas ie vienkarSas: ka aki,
ripki, skriives, knaibles vai arl pielfgctas Sada veida darba
riku piestiprin&Sanai. Darba protézes lieto darba, ikdiena.

Tas ir vieglas, 8rtas, bet to trikums ir nelzskatlgums,

Izakatam lieto t.s.kosmetiskas protézes, piem. rokas,
kas izskatd 1idzigas dabigai rokai. Ta@s lieto izejamas die-
nas, vienigi izskatam. Praktiski tas mazvértigas. Liels so-
lis uz prieksSu ir abu principu apviencjums pie kinematizétiem
aug3eéjas ekstremitates amputaciju stumbriem.

Maksligas kajas uzdevumi nav daudzveldlgi° pletlek ar
atbalsta stabIlumu un ar kustigu ertumu pie staigadSanas.
Izskats v1eglak apvienojams ar noderlgumuo Tomé&r ari te
var rasties zinBmas neértibas, ko rada Sada lieka aparadta
uzkarSana kermenim un td svars. Par to run8sim mazllet Ve~
1lak.

Maksligd locekla vai protézes sastavda}as 1r sekoSas:
bandaza, pats maksligais loceklis un papildus dalas.

Bandazu sastada amputa01aas stumbra. apvalks vai maksts
un piestiprinnSais apséjums, saite vai jostas

Pats m8ksligais loceklis sastav no vidus balsta un nc
kustinamém dalam.

- Pie papildus da}am pieder da¥&sdi papildindjumi, atspe-
res, elastigas saites u.t.t.

Maksligc loceklu pagatavosanai lietc da¥adus materidlus.
Pie galveniem materizdliem pieder metals, ada un koks. Pro-
téZu bivei no liela svara ir viegls un izturigs met&ls: Tprs
térauds,aluminijs, to dazados veidss. No adam lieto stirnas
adu, platadu u.t.t. No kKokiem lieto ipaSas v1eg1as unblz—
turigas Skirnes. Ir iecienits Amerikas liepas koks ‘
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Ka papildus materialus lietc audeklu, filcu, gumiju un
korki. No daZada veida audekliem gatavo saites, jostas,ban-
daZas. Filcs vai popéjums ncder kd starpmateridls u.c.
‘Gumiju lieto elastigam saitém, pildijumiem, atbalstam. Lie-
to gan blivakas, gan ivdenas gumijas skirnea,.Korki lieto
pildijumam, atbalstam, pagarinadjumam. VipsS ir vértigs sava
viegluma un izturibas de€l.

Ari labdka protéze sagdda zina@mas neértibas, ka to mi-
néjam agrak,

Vispirma karta, kas attiecas uz maksligd locek}a svaru,
it sev, tas attiecas uz m8@ksligadm kajam. To svars ir visail
ievérojams: no @das - metala 3,5 kg, no kcka 2,5 kg, no alu-
minija 2,2 kg. Sie dati attiecas uz modernam konstrukcijam,
kur 11etots viegls metdls., Pie smag@ka met@la un vec@kdm
konstrukcijam protéZu svars ir ievérojami 1l®laks,

Nakamd neértiba ir maksligd locekla kopSana un bojéasa-
nés., Tas kopjams un remcntéjams ka katrs aparadts. Ar laiku
- protéze nolietojas un bojajas. Tas laboSana vislabak 1zdara—
ma tanl pat darbnicad, kur ta izgatavota.

- Ple maksliga locekla vajadzigs pierast. Neskaitot pro-
t&zes konstrukciju un tas ipatnibas, te loti krit svarad pats
proté@zes nésatajs. Pieradums pie prctézes ir atkarigs no pé-
déja pacietibas, grlbas Spéka un citiem 1ndividua1as dabas
mementiem,
~ =- - Beidzet krlt svara- protezes lietotdja d21ves veids un

dzives apstak}i. Lauciniekam ir citadas prasibas ka pilsét-
niekam, fiziska darba stra@dniekam t&s ir atSkirigas ho gariga
darba stradniekiem. Tiem, kam jastaigd, ir citadas prasibas,
kd tiem, kuyu dzives veids saistits ar s@dié&Sanu.

. Minetos apstaklus vajaga pemt vEra jau pie amputacijas
Yzdari¥anas péc nelaimes gadijuma u.c. Ir ipaSas tabeles,
kas sastédltas, pemet véra amputdcijas stumbra noderiIbu
protezésanai atkaribd no darba veida, ;

- J. Breine tabele I un II
Zur Verth’a tabele reckas amputdcijai fizlska darba stradniekam.

Zur Verth’as " ~®™  eariga darba stradn.
- Zur Verth’a " kéjas amputacijail :

Darba speju zaudeaums.

i Darba speju zaudeguma jautagums 1r arkartlgl svarigs no
personigéd un no tautsaimniecibas viedokliem. Vip$ bija no-
nécis strupce}a un izsauca sartigtinajumu abaés pusé€s: pie
~cletuSiem un pie arstiem. No strupcela meklé&ja izeju. No

- vienas puses to cereja atrast ar reglamentesanu un noteiku-
miem par nelaimes gadijumos cietuSo personu darba spéjas
samazindSanos vai zaudéjuma aprékindsSanmu. No otras puses mo-
dernd medicina ga@ja Ipatus celus. Jautdjums kluva aktuals
visés pilsoniskas iekartas -valstis. Pédéjos gados kluva
populari Gebhardt’a principi: nelaut cietuSam izveidoties
mazveértibas kempleksam un pretenzijam uz pensiju. PSRS kon-
sekventi izveda dzivé mudernd@s zinatnes atzipas, kam no

tautsaimnieciska viedokla ir arkartigi liela praktiska nos
zime,
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Sendko noteikumu principus izteica tabulas, kas no-
sacija % darba spéjas zaudegumu pie zindmiem fiziskiem
defektiem, g-k. tiem, kas c€luSies daZd’0s nelaimes gadi-.
jumos. Minétas tabulas bija apm. vienadas, tlkal atsSkiras
ar to piemérosSanas stingribu.

Tam piemita daudzas negatlvas puses.,

Viena nc tam bija saméra liela diference pr“centos
starp minimalo. un maksim8lo likmi, kas arvien izsauca stri-
dus un tiesafancs, _

Visi daudzveidigie noteikumi par invaliditati pamudiné—
ja pilsopus uz invaliditates pretenzijam. Radas t.s." pensiju
mednieki”, (Der Rentenmammn). Piem. misu laukos un riapnieciba
ar nelaimes gadijumu reglamentéSanu arkartlgl pieauga attie-
cigo gadijumu skaits un pretenziju apméri. ;

Pie cietuSiem izveidojas ipaSa invaliditdes. mentalitate.
- No vienas puses radads mazvértibas komplekss, no otras puses
uz slidena cela nonaca psiche. K& sekas radas t.s. nelaimes
gadijumu neirozes.

Beidzot vairojas ari apzinatas launpratlbas. No v1enas
puses pieauga vienkarsu kranSanu skaits, kas , piem. Amerika
sasniedzis neticamus krimindlus masu apmérus. No otras pu-

- ses pati dzive aiz trikuma radija noziedznieka-upura tipu,
kas, piem. gimenes materidlas nodroSin&Sanas laba tisSu pra-
tu sarikoja nelaimes gadijumus. Minétie jautajumi daudzos
gadi jumes blja kapinati 1idz galejibam.

Pie visam negativam paraddibam mazak valrnogaml pasi
cietuSie, arsti vai advckati, bet gan vainojama pati sistéma
un dzives apstakli, kas radija aplamus apstaklus un izsauca
nepareizu pieeju invaliditates Jjautajumam,

Darba spéju zaudéjuma un darba nespéjas noteikéana PSRS.

Islaicigu slimibas darba nespéju pieskir polikllnikas
arsts, izpildct 1pasu.sllm1bas zimi. Darba nespéju piesSkir
ne ilgék par 3 diena@m reiz€ un ne iigdk par 10 dienam kop-
skaita. Talakai iIslaicigas darba nespejas pieskirsanai ne-
piecieSams konsultacijas komisijas l&mums vai poliklinikas
galvend arsta rezoclicija. Uz 1aukiem Sadas pilnvaras var
sapemt aril rajona arsts.

Arstegotles stacionari, t.i. slimnicad darba nespéja
skaitas par visu arstéSanos laiku, Par visiem ilgadk gulo-
Siem slimniekiem jadod periodiska atskaite. Pie izrakstiSanas
no slimnicas, arstéjoSais Arsts pieSkir slimibas atvallna-
Jumu ne ilgdk par 15 diensm., Taldkai pagarinéSanai nepie-
cieSams poliklinikas konsultZcijas komisijas vai S8sc. NodroS.
Tautas Komisar. darba ekspertizes komisip s - DEK lémums,

Slimibas darba nespéja var but pilniga, kad saslimuSais
nespéj sevi apkopt. Parasti vinS tad ievietojams stacionara,
t.i. slimnica. Ta var but arl da}ega kad saslimuSais darba
nevar ierasties, bet var pats sevi apkopt. Tada gadIjuma vi-
pu atstadj arstéties majas.

Invaliditate vai darba sp&ju zaudéjums var but parejoss
vai pastavigs.

Pie parejosas invaliditates pilsoni uz laiku parskaita
cita darba, ko vin$ pilda tik ilgi, 1idz atgtst agrakas
darba spéjas. Veltiga sédé&Sana majas netiek pielaista: ja-
pilda tads darbs, k&du ir iespéjams stradat un kadu vesellbas
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stavoklis atlaunj.
Pastavigo invaliditati noteic DEK pie SNTK.

Kustibu aparéta deformacijas péc infekciju slimibam.

L001tavu parmainas apzimé par artritiem un par artrouem e
vai artropatijam..Pie pirma@m ir iekaisumu paraddibas, pie otram
to nav. Praksé priekS abam grupém bieZi lieto tikai pirmo
nosaukumu. Péc dazadam infekcijam var bat ka artriti, ta
artrozes, pirmie paSas infekcijas gaitad un laika, otras - .
péc tam,

Akatos iekaisumus apskata visparéja klrurgija. L001tavu
iekaisumi ir daZadi péc savas etiologijas un to kliniska gai-
ta ir daZada atkaribd no slimnieka vecuma, piem.pie b&rniem
biez&k ir primérie vai idiopatiskie artriti. Péc savas izcel-
Sanas veida tie g.k. ir metastatiski. Arthiitis acuta infantum
izsauc strutu digli un tie lokalizéjas guZas un cela, retak
citas locitavas. Pie pieaugusSiem S$&da veida artriti,-atskaitot
gonoroiskns, ir saméra reti.

Ortopédija g.k. apskata aktito iekaisumu sekas un chro-
niskas lecitavas saslimSanas., Péc Tregubova tos iedala péc
etiologijas sekoSa veida: A
I artriti ( arthritides ): a) primarais un sekundarais :

artrits, b) reimatiskais a., c) artriti pie Sarlaka, ma-
salam,difterijas, meningita u.c. infekcijam, d) gomoro-
iskais a., e)locitavu tbe, f) locitavu sifiliss.
II artrczes vai artropatijas ( artrhrozes s. arthropathiae)
a) traumatiskd, b) angioneurotiska, c) diskrasiskd pie
gikts un pie hemofilijas, d) arthropathia deformans neurc-
pathica et ovariipriva, e) epiphyseopathia deformans un
f) _osteochonropathia dissecans.

Soreiz apskatisim artritu izsauktas deforma013aso Visu
to pamata ir ka@da infekcija. Pie primariem un sekundariem
artritiem galvenais infekcijas cels ir asipu straume un infe-
céSanés veids - metastatis.

Iz8kir monoarthritis vai monarthritis, kad saslimst
viena lecitava un polyarthritis, kad saslimst vairdkas lo-
citavas, Tos izsauc piogénad infekcija, visbieZak stafilckokki,
tad streptokokki un beidzot ari pneumckokki.

Atkariba no laika,kads ‘pagajis no saslimSanas sakuma,
no mikrobu virulences un no organisma pretestibas spéjam
un reakcijas izSkir 3 locitavu iekaisumu pamata veidus: sero-
20, serofibrinozo un strutalnoa

Serozais artrits ir vieglakais un nevainigdkais veids,
Tas var pariet bez sekam vai ari izsaukt tikai niecigus trau-
céjumus. Sercfibrinozais artrits ir nopletnaks ar sinoviala
parklaja istu saslimSanu. Pie S&da artrita cie$ ari kapsele
un apkartnes audi. Tamdé} sekas ir nopietnadkas: kapselé un
apkartnes audos iestidjas apretosanés, locitava rodas saau-
gumi no eksudatu organizacijas, apkartné var iestaties atro-
fija , pat saisindjums.

Smagékais locitavu iekaisuma veids ir arthritis purulenta.
Iekaisums iet ne tikai virspus&, bet ari dzilumid un plasSumé
Bojajumi var skart ne tikai mlkstos audus, bet ari kaulau-'
dus. Pie t.s.synovitis purulenta galvena karta cieS sinovis
8lais parklajs,tomér process skar ari skrimSla un kaulaudus.
Pie t.8:¢ panarthrltls purulenta ir smagi un plasSi bojajumi
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visa locitavas apvidi. Prognoze nelabvéliga quo ad vitam,
td arl quo ad functionem.

StrutojoSo iekaisumu sekas ir smagas: savilkumi, sa-
augumi,novirzieni sapus un pilnigi locitavas deforméjumi.
‘Deformaciju profilakses zipa izSkiroSa nozime ir agrai
oper&cijai, plasSi dreng&jot locitavu, piem. péc Laewen’a
( piem@rs - slavens futbolisis, kam bérnibd operéts celis
pie smaga panarthritis purulenta).

Pie t.s.reimatiskas infekcijas Joti bieZi saslimst
tieSi locitavas, gan akutd, gan chroniska, visbiezak reci-
divu veida. Infekciju teorija Sos locitavu iekaisumus sai-
sta ar streptokokiem un piesSkir lielu lomu fokalai infek-
cijai no mandelém vai no karioziem zobiem. Lielu lomu pie-
Skir crganisma allergiskai reakcijai. DaZi autori infekeijail
tamdél piedkir otrés Skiras nozimi, citi vé&l meklé speci-
fisku dzsaucéju.

: Pie Sadiem 1001tavu iekaisumiem AScfs u.c. ir atradusi
eksudat1v1 — .proliferativas dabas mlliarus mezglipus, t.s.
reumatiskes granu]omus ne tikai endo- un perikarda, nieres
un asipu vadu siends, bet ari locitavas. $.s. reumatiskais
iekaisums var izsaukt nupietnus locitavu darbibas traucé- -
jumus. . Kliniski bieZaki ir recidivéjoSie pbliartrlti, retaki,
monoartriti, sev, pie bérniem.

‘TieSi pie infekciju saslimSansm locitavu iekaisuma >
iestasanas un kliniskd gaita ir atkarigas no pamata sliml— e
baSn % :

» Prakt1sk1 svavlgakals ir arthrltls scarlatinosa. Tas
ir smags strutogoss iekaisums, ko parast1 izsauc strepto--
kokki., Ta sekas ir smagas: savilkumi, stivumi, deforméjumi.-

- Sarlaka- gaita ir noveérojams arl vieglaks locitavu = - -
jekaisums, t.c. Sarlaka reumatoids, kas pariet bez seviskﬁm
sekam, )

Piaeumokokku artrits loti. reti iestdjas ka plausu kar—
sopa komplikaci ja. Parastl v1ys ir ka artrits pats par .
sev;kun apskatlts kopa ar piogéno infekciju. Sekas minegam
agrak,

Pie. epidemiska menlnglta, ja infekciga parpemnsi visu’
b&rmu, var nakt priekSa arthritis meningococeica. Péc anglo-.
sakSu du%irn darbiem daZ%as epldémijas noverots 5-20% locita-
vu saslimSanu., Iekaisums var iestdties akuta poliartrita
veida jau pirmas trlgaa slimibas dien@s: pédds, delnas,
celi, elkoni, ret@k gu¥a, plecd.( I.tips ) Retadk nak prieksé
monoartikulars iekaisums g.k. celi, retak péda, ghza , el-
koni, plecd U.C. (2,tips), Beidzot var bat artrlts ka sg- -
Yuma allerglJas reakcija (3.tips). 5T

Sada séruma allerglgas reakcija nak prleksé tur, kur:
dod lielas séruma devas: pie dlfterlgas, _bie meningita.

.Pie difterijas nak prieksa vienlgi Sada allergiska
tipa locitavu iekaisumi. Tas pat ziméjas uz masalam. Go- -
norxoiskais atrits pie bé&rniem ir loti rets. BieZak tas nak
priekSa pie pieauguSiem, monoartrita veida,. plrmam kartam
celi, retdk radio-karpald locitava, veél retak ghZa u.c. -~
Slimibai ir akiits s8@kums un strauja gaita. K& sekas 1z— i
veidojas sakumd fibroza, veélak ossala ankiloze. :

: . Loeitavu tuberku¢ozo un 51flllstisko 1nfekcigas ap-
skatisim vélak, -

. Péc visam plemlnetam loultavu 1nfek013am var iesta-
ties smagas sekas. G.k. ta@s ir kontrakttiras un ankilozes,
ari ar sanu novirziéniem un ar plasaklem locitavu defor-
mé jumiem. Deformacijas péc savas izcelSanads var but daZadas.
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Pirmd vietd stav artrogénds kontraktliras un ankiloczes.
Pie dzilakiem strutojumiem k& sekas ir desmogénds deforma-
¢ijas. Miogénas var but k& habitu&las, t& simptomatiskas
pPéc organiskam parmaipam muskulos pie reimatisma, péc fleg-
moném u.t.t. Ipatu stavokli iepem neurogénas kontraktiras
un ankilozes: paralitiska@s - péc K.Heine-Medini, spastis-
ka&s - encefalitiem uc. un reflektords, kas celas, sarga-
jot sa@poSo locekli.

Par kontraktiru un ankiloZu profilaksi un terapiju ru-
nadjam agrak. Sini vietd atga8dinasim, ka liela nozime ir
pareizai locitavas resp. locekla guldiSanai. Ay pédéjo, piem.
ir iesp&jams novérst habituZlas kontrakttras. Sim apsta-
klim iz liela noziIme pie b&rnu triekas, pie ilgstoSas sli-
moSanas, pie reflektoram s&pém, t.i. visos akiito iekaisumu
‘gadijumos, Jaievéro, ka t.s. patognomoniskie stavckli ne
arvien sakrit ar derigo stavokli, par ko rundjam agrék. Lai
garantétu pareizu guldiSanu pie akiitiem iekaisumiem, pie
svaigém triekam u.c.jdpem paligd SinéSena, Labi un €rti ir
SInas pagatavot no gipsa. Pareiza S$inéSana palidz atrisinat
arl jaut@jumu par pareizu immobilizaciju. Nedrikst fiksét
locitavu ne parak maz, ne parak ilgi., Parasti aktts stadi-
j& SInéSanu izdara apm.l4 dienas ilgi. Par kritériju mazak
ncder laika termin$, ka aktitd iekaisuma pazimes ( tumor,
rubor, calor, dolor et functio laesa ). Iekaisuma paradibas
noteic immobiliza&cijas robeZu, resp, ilgumu . No otras pu-
ses mums japem vE&rd locitavas stivums. T& iestéSanos noteic
kinesiterapija.

Fizikalas &rsté&Sanas metodes: elektrizadcija pie triekam,
siltuma procediiras un mas@Za palidz uzglabat locitavas
kustibas un pareizo stavokli. Par konservativo arsté&Sanu
rundjam agrak. Varam atkartot, ka pie tas pieder visa pro-

- filakse, fizik&ias ArstéSanas metodes ar siltuma procedu-
ram, masdZu un mediko-mechanika. K& ipata metcde pieminama
spridzipa principa pielietcSana ( péc Mommsen’a ). Uzmanigi
ejot uz priekSu ar sprudzipa redresiju, més turamies zem
kairindjuma sliegSpa. Ar laiku un ar labu pacietIbu varam -
gut labas sekmes..

Lieldks papémiens ir etapu redresija ar 2-6 ned. il-
giem starpbriZiem ( narkozé ).

Operativas arst&Sanas metodes apskatitas agrdk (skat
angilozes un kontrakittiras). Visumd mums te nebiitu ko pie-
bilst.

Kaulu un locitavu tbc.

Par So jautdjumu ipasSu kursu lasa doc.Tiesnieks. Tomér
vipa kurss vél nav nclasits, treSam kursam tas nemaz nav
paredz@&ts, tamdé]l sniegSu isas zigas par aktivo osteocarti-
kularo tbec, galveno véribu piegrieZot sekam un to arstésSa-
nai. 5

Osteoartikuléras tbc sekas ir bieZs iemesls kroplumam,
T& apkaroSanas principi ja@zina katram &rstam. J&bridina nc
zinamas pavirSibas, kas minétad jautZjumid vércjama arstu-
praktiku starpa.

Osteartikularai tbc citu tbc procesu skaitd pieder 4.
vieta péc plausu., dziedzeru un serozo plé&vju ( pleuritis,
peritonitis, meningitis, bursitis u.c.)tbc .

Kaulu un lecitavu tbc izsauktas deformacijas ierindojas
viend nc pirmé&m vietam. Statiskie dati rada, ka ap 1900.g.
pie skclniekiem I vieta bija rachitiskaés defermécijas, II
vieta skoliczes un III vieta spendiliti. Skaitet visas
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0.-a.tbc sekas kopd, tas iepmem pirmo vietu ( 31,9 -54,1%)
starp skolniekiem. Ari lielads statistik@s tam piekrit iz-.
cilus vieta. Péc Hoff’a kliniskas statistikas neskaitot
~ sanatcrijas ) to skaits 9,5%, péc Biesalski skaitiSanas -
17,3%, péc jaunskam statistikam apm. 20-25% no visiem
deforméjumiem, ankilozém un kontraktitram. Datu daZadiba
atkariga no ta, vai skaititi visi deforméjumi jeb tikai
tie, kas &rstéjuSies zinamd iestadé. Tapat krit svara
miera un kaya laika apstakli, ka arl lokdlas Ipatnibas.
Ar noltiku tuvék neapstasos pie visparéjiem o.-a.tbec
jautdjumiem par infekcijas avotu un veidu, par patolo-
gisko anatomiju, par simptomatclogiju un diagnostiku, par
visparéjo un specialc terapiju, ko pieknpj sanatorijas.
Minétie jautajumi uzpemti doc. Tiesnieka kursaé. Masu uz-
devums ir apskatit o.-a.tbc izsauktas deformacijas, to
profilaksi un arstéSanu. Par citiem jautdjumiem aprobeZo-
Sos ar Is&m zipdm, kas nepiecieSamas, lai saprastu jauta-

jumu apskati.

Kaulu un locitavu tbc apkaroSanas sistéma PSRS:

ArstéSanas organizacijas jautajumi ir Joti svarigi.

Jazina, ko darit ar slimniekun, uz kurieni vipu sttit un
kur ievietot: DaZos gadIjumos vipu var atstat mdjas, laiku
pa laikam konsultéjot sp901aristu ortopédu’vai kirurgu
0O.-a.tbc Jjautajumocs.

Atkarib& no slimibas procesa un lokalizacijas , ka
arl no-slimnieka majas apstakliem drstéSanas veids var
bt daZads.

ArstéSana majas ir iespéjama visos vieglakos gadijumos,
it sevisSki augSeja exstremitate, ari apakSéja péc iegipse-

Sanas un spondilitiem, ja majas ir 1espe3ama]aba uzraudziba,

Amb
un

ir
un
ta
ar
ru
vis

ulatora arstéSana ir piemérota visiem rekonvalescentiem
legipsétiem gadljumiem,

Stacionara &rstéSana sanatorijds, kurortcs un slimnicas
nepiecieSama smagdkiem gadijumiem, g.k. visiem akttiem
aktIviem gadijumiem, spondilitiem un koksitiem. Obliga-
stacicndra &rstéSana ir nepiecieSama akttiem gadiIjumiem
temp, U.t.t., spondolitiem ar k&ju triek&m un sfinkte-
darbibas traucéjumiem, koksIitiem ar perforatio acetabuli,
iem fistulu un liel8ku kongsstivi abscesu gadijumiem.

Fakultativi stacionéixa &rstéSana vajadziga aktiviem gadlju-

miem. T.s.pusstacion@ra drst&Sana, kad saslimuSais tikai
uz zinadmu laikw ierodas sta01onara, tiek piekopta dazados
veidos. Vipa ir praktiska un €rta. PSRS ir divi Sa&s arste-
Sanas veidi, kas g.k. domdti vasarai: dienas sanatorijas

( Onalonpra. O lovwnd»# un ‘apsaul o$ands laukumi (CoARIVHRRR

MLV o ONLw ),

Dienas sanatorijas ir dom3tas viegidkiem sllmnleklem,
kas pasi stalgn, g.k.pie c.-a.tbc lokalizdcijas augsSeja
ekstremitate, pie rekonvalescentiem un pie iegips@tiem.

Apsaulosanas lauvkumi ir vienkarSotas pagaidu sanato-
rijas vasarai. To organizéSana ir vienk&rSa un laba: so-
lar131 darza vai parka, atseviskl priekS virieSiem un
prieksS sievietém., S&da ka&rtad ir iespfjams papildinat pa-
stavigads sanatorijas.
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= Dienas sanatorijas un apsauloSanads laukumus var organi-
zét visur, kur ir specialists ~ kirurgs. Tam vajaga maz
perssndla un tas prasa maz izdevumu. -
Joti svariga ir tbc slimnieku patrondZa un dispanséri,
- Tie domati g.k. plauSu tbc ar nodalam priekS kaulu tbaz.
O.-a.tbc sanatorijas g.k. pieder piekrastes un kalnu
tipiem. PrieksSrcku tagad dod pirmdm, t.i. piekrastes vai
maritimd tipa sanatorijam péc Brck’as (Francija) parauga.
"Pirms 1914.g.vidus un zieme] Krievijas o.-a. tbc gadijumus
- centés novirzit uz S$a8dam sanatorijam. Tas c&la Baltijas ju-
" yas piekrasté, piem. Ventspili. Velak bija pagaidu sanatorija -’

.* Asaros un prof.Jankovska sanatorija Liepadja.

Jeti iecienitas bija kalnu tipa vai t.s. al iﬁaévsanato-

' _rijas péc Rollier’a sanatoriju parauga Leysin’a ( Sveice ).

éada-tipa sanatorijas cel kalnos ( Abastumana Kaukdzd uiC.)
Pie 0.—a.tbc maz8k iecienitas dienvidus tipa sanatorijas.
~ O.-a.tbc procesa arstéSand iecienita juyas algu-dublu
plelietcSana, piem.Odesas lim&nos un Argnsburgéd. Minétam
nallkam noderigi Liepdjas ezera dubli. Sadi dubli sastopami
daudzos citos piekrastes azeros. -

; Pie klimatiskds arstéSanas tagad lieldku nozimi piesSkir
"klimata maipas realigzdcijai, &rstéjot saslimuSo vasaru plud-
malé, ziemu -~ zemes iekSien&, PSRS ir loti plaSas iespéjas,
kas tagad tiek plasSi izmantotas, dibinot jaunas sanatorijas
un staciondrus c.-a.tbc arstéSanai, Par to rundjam agréke.

Pie c.-a.tbo BrstéSanas organizéSanas jautdjumiem krit
svard tas apsta@klis, ka starp saslimuSiem ir loti daudz
bérnu. €.-a.tbc visumd ir b&rnu vecuma slimiba un velakcs
gados t& _uzglabdjas no bérnu dienZm. Ar o.-a,tbc saslimst
seko3os vecumos: 0-5 g.vecumad - apm., puse ( 50-53%), 5-10 g.
vecumd - tre$a dala ( 28--30.5%), 10-15 g.v. - viena sesta
dala ( 15-18%). Vecdkos gados par jaunu saslimuSo skaits
ir niecigs un visumd neparsniedz 2-5%. i

Mugurkauldja un ekstremit&tu tuberkulczd saslimSana,

Pie c.-a.tbc deformaciju izcelSands krit svard sli-
mibas procesa lokalizacija, forma un faze. o :

Sinoviala forma pati par sevi mazdk sakroplo, daZcs
gadijumos pat ir iespZjams saméri apmierinoSs funkciondls
rezultéts. Smagikas deformacijas dod ossala forma. i

No o.-a.tbc procesa fazém: sakuma, destrukcijas, re-
paracijas un beigu fazes vairsk krit svara pédéjas, kad.
izveidojas paliekoSais sakroplojums. Patiesib& vienlidz
svariga nozime ir visim fazém, jo no pareizas &ArstéSanas
atkarigas deformdciju profilakse un terapija.

No c.-a.tbc lokaliz&cijém péc bieZuma un péc svari-
guma stav spondilits ( 30-40% ), otrd vietd koksits (25-31%),
gonits (25-30%) un péc tam parzjas formas: peédas (3-5%),
augSéjas ekstremitates ( 3-5%) un paréjas formas (3-5%).

Péc svariguma un bicZuma pirmd vietd stav spondilits
un t&8 izsauktads deformfcijas: kupris ( gibbus ), triekas
apak$éjas ekstremitates ( paralizes un parézes 5, pasla un
izejas gzarnas sfinkteru darbibas traucjumi, dzilie konge-
stivie abscesi ( %.s. augstie un slido3ie abscesi) un fistu-
las,
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Uz kakla un augSéjo krasu da%u krit tikai apm. 7% no
spondilitiem. Viss vairums - apm.65% ickalizéts jostas dala.

Ar spondilitu visbieZak saslimst bérni 2 un 3,dzive.
gados,

Apondllitlskals izliekums resp. kupris un ari paréjas
komplikacijas ir atkarIgas no procesa apjoma. Skrieme;os
ir zinamas vietas, kur slimiba s@kas. Izejot no tam, ta& par-
pem vienu vai vairakus skriemelus. Parasti ir bojati 2-3

- skriemeli, bet daudzos gadijumos process B saboaajis 6-8
skrlemelus°

sy Spondilita ilgums ir 3-5 gadi. Procesa norise atraka
un straujaka augse30s skriemelos, kur to kermenis mazaks.
Visu minéto laiku ja&sargas no slim@ segmenta clodzes, t,i.
saslimuSais nedrikst se@dét un stavét. Atlaujams vienlgi
gulus stavoklis. Sanatorijas lieto t.s.Roilier-Bier?’ a guju
ar ipaSu bokiti, kas pildits ar auzu pelavam, un ipasu ie-

- rici slimd b&rna piesaitéSanai. Majas arstéSana ertaka ‘ir
gipsa gultina péc Lorenz’a, ieliekot izliekuma vietd vates
gabalu, filca gabalu vai smilSu maisigu, lai sasniegtu sli-
m8s vietas atliekSanu, t.s. reklindciju péc Finck’a. ‘Ar pé-
d&jo sasniedz slimads vietas atslogosanu un kupra laboSanu,.

Spondilitiska kupra laboSana ir grits uzdevums, Dau-
dzos gadijumos Sada laboSana nav iespéjama un nav pat pielaiza~
ma. Péc tbc procesa izdziSanas mugurkauldjid nepiecieSams
stlngrs saturs. So szturu var dot t.s. kaulu bloks, kas vei-
dojas no sabrukuSo skriemelu atliekam. Ja to atliec, tad
mugurkauldjs paliek bez satura. Par So apstakli néksies par-
liecinaties k& senlaikos, ta nesend pagatine, Spondilitiskle‘
kupri ir laboti ar varu, "t.i. vienkarsi parlauZot, vél .pirms
Hipckrata., Par to uzglabajuSies senlaiku zIméjumi 1Idz ar oo
pilezimém, kad cilvéks péc Sadas laboSanas gajis boja. Labi -
pangkumi nav bijuSi ari Hipokrata metodei: slimnieks abes
galos iestiepts un uz kupra ar k&jam uzkapls cilvékses Ap - -
1900.g. Calot ieteica narkozé kupra laboSanu. Rezultati bija:
tik slikti, ka pats autors uz noteiktdko bridina no Sadas.
laboSanas. Vlenlgals parelzab celsS spondilitisko kupru pro-
filaks@ un Arsté&Sand ir agrina un pietiekami ilga &rst&Sana,
guldot uz muguras un p1e11euogot rekliniei ju. i B

Triekas pie spondilita ir g.k. statiskas dabas. Cipslu-if"
refleksSu paaugst1nasanoo kajas var konstatét loti biezi.
Istas paralizes ( pilnigas triekas ) un parézes ( nepilnigas
triekas) nav visai bieZas. Muguras smadzemu traucéjumus g.k.
izsauc tuberkuloma apjomi un cirkulacijas trauc@jumi. Retdk « .

as smadzenes sasp*ez dislocéts skriemelis, sekvestrs . :.; _°
vai kaula skautne, IzSkir agras un vélas triekas., Pedéjas .
iestajas reparacijas faze, Triekas var bt liktenigas, ja
skar ptiS§la un thpla slédz&jus. Vairdk apdraudétas ir meite- ;
nes, pie kuyam atrak 1estagas ascend&jcSs mizalcelu iekai- L
sums. UzkritosSi 1ztur1ga ir dura mater spinalis, kas nelauj S
tbc procesam pariet uz smadzegu pWevem vai smadzeném.

Ari trieku arstéSana galvenais ir agra, parelza un pie-
tiekami ilga guTesanavﬁpazos gadlgumos nepiecieSama pastipri—
ndta reklinacija vai eKtenzija pie galvas ar t.s. Glisson’a
cilpu. Opera013as nav devuSas cerétos pandkumus. Péc dekompresi-
vam laminektomijam, s@nu drendZas u.c. paliek dzilas ¢éulojo-

Sas fistulas un slimais mugurkauls tiek bojats vél vairak.

SlidoSie absceSi un fistulas nepieder pie tieSam ortopé-
diskam deforméaci jam, kamd&] pie tiem tuvak neapstaSos. To
pareiza arstéSana ir Joti svarlgs un atbildigs uzdevums, No S
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4a bie#i Vien ir aTkangs sllmnleka liktenlso Spondilita
B.Co dzi’ab f1°tulas senak sauca par naves. vértiem (portae
mortis}. > o

No, o*tOpﬂdlsxa vieaok;a 3apasv1tre beigu fazes nozime,
kad slirnieks atkal uzsak staigiSamu. Deforméta mngurkau—
laja.norisinas 11e1as funkcionadlas: pérkértosanas parmaipas.
Kaula blo¥a u.c, rodas ‘Ipatnéja. funkclonala struktﬁra.

So procesthorisei nepi 01esamgvhlgq laiks -~ ne maz8k par
vienu. gadu. Minéta laika- ir nepiecieSama korsete,kuxas uz-
devums nav ‘tik daudz balstit, k& uzturst piemérotu reklina-
cijas §tavoklis Tamdzl butu pareizak spondilita.korseti
apzimeu,par rekllngc13as horseti nevis par saturoso vai
balstaosSo korset;o.;

Mughrkaulaja snlngvuma valrosanai Albee Hibbs a.e.
ietelca’ mugurkau‘ﬁga -skriemelu operativo fiksaciju slimibas
vietd un 2-3 segmentuo uz augdi un leju no tas,. To sasnie-
dza,: iéske}ot proc. spinosi un starpd ieliekot piemérota .
garuma i sblgvuma f:bia’L gabalu ( Albeel val aizkslot un
noliecot uz leju proc.s plnosi (" Hibbs). Sadai “iekségai
81nesanai” ix: ‘iLa* papildus nozime. - .. -

<Pee cponddilza ‘pikamd vietd péc svarlguma un. biezuma
nak COXi%tis resp. pe¢vench¢tws thc.: Ax to visbiezﬁk sa-
slimst bérni vecuma starp 3~6 gadiem,, _
vt Ihe proceas guzas- apv“du var . 1esakt1es dazédad ( pie-
cas) vietas; V¢Sblﬁ"§k giiZas bed*lte& augémalé, ciskas kau~-
la galvipés medifis mald u.c.

Pie ‘aktiva KoL ita c¢stas kauls sakuma abducets velak
adducetso
: Galvenss koksita: sekns e addukciJas = flekciJas
kontrakx:u:ras *uzatwc natho og¢ca un perforatlo acetabuli
centratis. Visu to novérSand galvend nozime ir agrinai, pa-
reizai ‘un pletwexam¢ ilgai arstéfanai. ArstéSanas il
pie koksita rékina uz 3,5-4 gadiem. GipséSanai dodama priekS-
roka pie akiita sdkuma un beigu stadijas. Starglaikﬁ értaka
ir ekstenzija, kas pielauj vannoSanu un’ sau}osanu. ArstéSana
japen vETra t.s. de:1gle stavokli, kas glZas 1oc1tav8 iy &2
- viens prlekg staigaSanas ar 1eg1u flek°iau ( 20-25"), ab-
dukciju (15°) un aréjo rotaciju ( 10-15") un otrs.s&déSanai
ar stipraku fleksiju 1Idz 45 . Pareizi &rst&jot un “ieturot
Sos stavoklus kontraktfiras vai nu nemaz neizveidojas, vai
arl iesuagasiv1eg¢dka pakdpé . Alz bailém traumatizét sli-
mo giZu daudzi autori ( Lorenz’s, LudTOff’s) aturas no kon-
trakttru labosanas, tikai fikse guzu gipsad un labo3anu at-
staj véliakam laikam, ﬁa,llelakaj. dalai uzmaniga laboSana
plelai7ama k8 ar ekstenzljas pavairoSanu, ta ar etapu gip-
Siem, K& pedegalq un efektivakais 1idzeklis kontrakturu
laboSanai -ir subtrochantera astectomija. : -

Kustlnumam guzas locitava nav lielas. n021mes, jo ‘kusti-
bas ir stlpr ierobeZotas, Tas var klut pat bistamas, jo
var izsaukt procesa uzliesmojumu. Tamdeél ankilozi péc kok-
sita uzskata par 1ieﬁderiguo Ja tada nav iestéjusies;Atéd“
to mégina sasniegt daZ%ads cc,t,ao Vispirms jau reparacijas’
fazeé kaju 1831psc un at;auj pieceities. Ar 8o agro staigé-
Sanu ar noliiku migina sasniegt cieSZku saaugSanu ciskas
kaula augSgalam ar iegurni. Izdara ekstraartikularas artro-
dézes, veidojot kaula tiltinu dazadad veidad arpus slimibas
perekla starp ¢s ilium un ciskas kaula augsgalua

Ple patologiském luksacijém un pie guZas locitavas
bedrites apv1ﬁa dcs*rukﬂljao ar centralo perforacigu pro-
filakse un SrstéSana visumi ixr t3da pati. Ari Sos gadijumos
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inducétas ankiloz&joSas operacijas.

GuZas locitavas apvida augstie absceSi un fistulas
atrodas dziluma resp. iet dzilumd@ un bistamibas zipa stav
- n@kamd vietd aiz .spondilitiskiem abscesiem un fistulam .

S TreSa vietd stadams gonitis tbc. BieZakais saslimSa-
nas vecums ir 2.-5. dzivibas gadi, Process var lokalizé-
ties vairakos (6;) punktos un izejot no tiem var parpemt
visu locitavu.

Par inicialo paradibu uzskata rentgenologlskl novero-
jamo epiflzes agro " novecoSanos" resp. nobriesSanu zinad-
m8 pusé. Vélak iestdjas dekalcindcija, atrofija, uziliras
un destrukcijas.

: Gonita deformacijas ir locitavas savilkums un stivums
ar subluksaciju. Var rasties aukstie absce$i un fistulas.
i Par deformaciju profilaksi un arstéSanu visumd ir sa-
~ kéms tas pats, kas pie spondilita un koksita. Pareiza ar-
stéSana ir labdka profilakse deformacija. Labojot kontrak-
taru celi, vispirms cenSas korigét subluksaciju, péc tam -
pasu saV11kumu. Ar konservativiem _bapémieniem bieZi vien
netiekam pie mérka un ir nepiecieSama osteotomijas vai
resekcijas. Par derigo stavokli cela locitava uzskata
vieglu saliekumu: 5-10-15 .

. Pedeja- laika pie cela tbc arstéSana ir pallkusi akti-
vaka. Izdara -ne tikai izol&to fokusu operdcijas, bet ari
cela ankllozacigu ar t.s. saudzigo vai ekonomlsko cela
resekei ju. Sada celd.tbc procesu cer apstédinat un ilgsto-
Sas 3-5 gadu 11gas drstéSanas vieta , kas pie tam dod de-
formétu, mazvértigu un no recidiva apdraudétu celi, iz-
tiek.ar 1/2 - 1 g.ilgu pécarstéSanu péc ankllozacigas kas
gan iznicina cela locitavu, bet apstadina tbc procesu.

Pedas apvidit tbc process lokalizéjas ap pédas locita-
vu vai pasé 8da. BieZakie izejas punkti ir tibia (=)
calcaneus’a (2), iek$ talus un iek3 os naviculare (var sa- .
jaukt ar KBhler I) SaslimSanas maksimums ir ap 3 dzivi-
bas gadu. .

Izoletie perekli pd&das kaulos véldk izpleSas un par-.
iet uz apkartni, Pédas tbc sekas ir locitavu stiIvums un -
nepareizi stavole, kas traucé ieSanu. To vislabak novér$
ag¥ina . un pareiza arst&Sana, kuyas caurméra ilgumu r&kina
uz 2,5-3 gadiem, Seku arstéSana ir lidziga agrak minétam,
Ja process. recidivé un &éfilo, tad pacelas Jautagums par
Sadas pedas amputaciju.

Augseja ekstremitaté o.-a.tbe lokal*zegas saméra
retdk. Péc kliniku statistikam 3-5%, ple visparéjam - 1idz
18% no wvisiem o,.~a.tbc gadijumiem.

Tbe art.humeri vai omarthiritis tbe b1ez1 vien noris
k& cariss sicca. Ta sekas - savilkums, ankiloze, parasti
fibroza,; nevis qua,ao Par derigo stavokli plecg uzskata
abdukcigu 50--70° un novirzienu uz priekdu 25-30" . Izpémuma
gadijumcs nepiecieSama resectio capituli humeri.

Elkoni tbc process visbiezak iziet no ulnas, retd@k no
citiem kauliem. Sekas: ankiloze, fibroza vaj css@la un
savilkums. Derigais stavoklis: flexio 80.90 , dilbis widus
stavokll starp prondciju un supinaciju.

Tbe carpi lokalizé&jas vai nu radio-karpala locitava
vai karpalos kaulinos. Pie bErniem minéto kaulipu kodoli
nav lieli un ap tiem ir biezs skrimSla parklijs, kas aiz-
tur perekla 1zp;athanoso Pie pieauguSiem Sada aizsarga
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vairs nav, kamd&] tbs process atrdk izplatds un ir sma-
g8ks, Ka sekas iestadjas savilkums vai ankilcze. Pie bér-
niem ir vietd konservativd terapija, pie pieauguSiem ie-
teic karpalc kauliyu resekciju. Derigais stavoklis apaks-
delma-plaukstas locitava ir viegla dorsala fleksija.

Isumd piemingsim ari citas o.-a.tbc lokalizdcijas.

Par spina ventosa sauc o.-a.tbc Isos pédas un rokas
kaulos: pirkstu falangds, metakarpdlos un metatarsélos
kaulos., Sa@kuma vai pirméd stagijéd ir vietd konservativa
arstéSana. Sekvestracijas periodd ir vajadzigas ari operd- -
cijas sekvestru izpem3anai. Ja to nedara, tad t&laka sta-
dija iestdjas sekvestru fragment&dcija, sekvestra kapseles
destrukcija un viss process nevajadzigi ieilgst.

Ce}gala skriemelis ar tbc saslimst reti. Sakumd ir
redzams osteoporotiskis pereklis dazos gadijumos ar sek-
vestri. Bistami ir tas, ka process veélak var pariet uz
celi, Ieteic perekla iztirisanu operdcijas celd, bet ta,
lai nebojatu locitavas.,

Reta lieta ir. trochanteritis tbe. Tas var sakties
gan k& bursitis, gan k& kaulu process. Pie b&rniem érste-

ama kounservativa, pie pleaugusiem - perekla op.

Carles tbc costae ngk prieksS& bieZd&k, neka to uzrada
klinikas statistika. Pie bérniem ir vieta konservativa
arstesana, pie pieauguSiem - resectio costae.

Sakro- iliakalds locitavas tbc nav bieZa un tas diag-
noze sagada lielas griitibas. Rentgens $inl vietd slikti:
r&da mazdkus pereklus, Visumd te ir vietd konservativa
arstéSana, retak - artrodéze.

., T.s.osteomyelitis tbec ir svarigs diagnozes zipa.
Tas nak priekéé 8-k, metafiz€&s un savad noris@& uzrada zi-
na8mu 11dzIbu ar spina ventosa. Attiecigd perekli rodas ;
sekvestracija, tad plaSs tbc sastrutojums, sekvestra kap-
seles destrukcija un beidzct Tistulas. Pareiza drstésana
1r - sekvestra izpemsana.

Kaulu un 1001tavu tbe arstesanas metodes, deformaciju
profilakse un arstesana, ekstenzi ja, gigsa gglﬁlgas,
korsetes,dazadi nopemami pﬁrsejuml, individualas sinas,
kruki augstals papeédis, ortopédiskie aparéti. »

® :
Minétiem Jautaaumiem esam jau pa dalai pieskarusies;l

!  apskatot 0.-a.tbe pec lokalizacijas, Atliek sniegt kop-

‘savilkumu.

: -+ Par veegko arstesanas metodi uzskatéma gipsesana,

.kas izveidojusies pag. gada simta otra pusé, it sev.
Francija. Moderna veildd gipsa metode pazistama zem ¥inck’py

., metodes nosaukuma. Gipss labi fiksé un immobiliz&, to

-, nevar nopemt, Reiz& t&8 ir gipsa metodes prieksr\01ba un
arl trukums. Gipsa metode 1ngiceta pie akata procesa ar

s&pém un temperatiiru ki saslimSanas s8kumd, t3 pie reci-

diviem. Iegipséts loceklis nevar savilkties. Beigu posmi,

‘kur vagad21ga ankilozacija, piem. guza 1iet3 gipsu stai-

gasanai.

: Ekstenziaas metode radds ap gadu simta maigu un ta

pazistama zem Rolier-Bier’a metodes nosaukumu. Vipa: ra-

das analogiski l@izumu &rst&Sanai ar ekstenziju, apm. aiz
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tiem paSien motiviem., S&s metodes priekSrociba ir ta, ka var
labak tikt k13t attiecigai kermepa dalai, slimnieka kopSana
ir érta un parociga, vipu iespé€jams vannot un apsaulct. Me-
todes trGkums tas, ka ta@s sliktsZk immobiliz&, bérni stingra-
ki jauzrauga. Metcde indic&ta sanatorijas un stacionaros
visos parastos gadijumos.

Pie arsteéanas majas un pie pusstac1onaras arstésSanas
vajaga apsveérg abu metoZu priekSrocibas un. trﬁkumus, Majas
apstaklus un o.-a tbc gadijuma ipatnibas. Visumad glpsa par-
séjums dod lielzkas, gazant*aas neka ekstenzlja. L .

Operativas metodes pie oc.-a. tbe ir. daZzadas’ atkarlba ne -
slimibas fazes un-.no 1- kaliza013as, No - opera013am, kas iz-
daramas agra fazeé; ir at21megamas tss. perekla operacijas.
Ja slimibas fokuss atrodas locitavas: tuvuma, tad ar agrinu -
operaciju daudzos gadlgumos iespegams pasargat loeitavu nc
bistamd kaimina, ‘Celin ieteic agro ekonomisko resekciju,'
kas arl pasargé no ilgstosas slimoSanases . | -

Nav sevi at+alsn03usas operacijas, ko 1eteica izdarit'
arli agras stadijés, piem,' cirkulacijas. uzlabcSanai un tml.
(Rebertsona, lavalla priekSlikums). Vela stadijd ir vieta
resekcijas un atrodézes resp. ankilozacijas, k& to minéjam
agrék. Elkohim un pLauLstas pamatam izdara resekcijas, ple-'
cam - ankiloz&ciju, glZai = skstraartikuiaru artrodgzi, bet ..
pie pédas toc izdara amputaciju. Visos. sos gadljumos zaude;am,.
uz lecitavas kast;némlbu, bet Legustam arru izveseQOSanoso

0,-a.,tbc deformiciju profilaksi un-arstéSamu visuma
esam jau apskatlJugln unﬁgot par atsevagkam o, a.tbec for--
mam, Lieku reizi pasviirosim agrinas, papizas - un pietiekami
ilgas arstesanaa nozimi, ortopédisko principu ieverosanu,
rékinoties ar 'ts.s. " derigiem stavokliem"., -

Ekstenziju k& metodi apskatljan. agréake, Par eksten213as
pielikSanu iet runa praktiskos darbos., Tas pats zIméjas uz -
gipsa gultipu, korsetém, da¥adiem nopemamiem parséjumiem,
individualam 81nam, kzuklem, augstc papedi un ortopédisklem
aparatiem, : : ; ~

Kustlbu agarata s+atlskas sasllmsanasu

$as saslimdanas izsauc gok° ke*mega svars. Rezultats L
atkarigs no ta, cik liela ir syara 1etekme un no otvas puses—n
cik liela ixr kau u pretestiba, :

Pie 8as grupas: pieder lielaka dala mugurkahlaga 1zlle-
kumu.un apakSejas: ekstremitates deformaCIJuo guza, celos
un pédas. Deformejuml vax: ceﬁties pilnigi veselos un nepar-
veidotos kaul-s. Vel viéglak tas nitiek, Ja ‘audi ir . cie-
tusi no. racnlza, sifilisa, osteomalakijas 1. c;«SekmejOSIe
momenti ir' sllkts,.leradums ar nevienadu Lermenaus ogojumu,
piem. pie sédzSanas, pie.smaguma neSanas viensa- roka, niepa-
reizs stavoklis ua*ba v¢pnuu 1gS darbg, neparelzs apgorbs
un apavs. ihiteta

' Parmaipas ir atkarigas no deform§c13a° pakapesu Sakuma
kauli un 1001tavas nav parveldotza Ir tikai relativs muskulu
pagarlnajumq yiend pusé. un saisinijums otr& pusé, Ar laiku. .
iestdjas ari kaulu izliekumi, locItavu parmainas u.ts ts .
Gala rezultata redzam deforinicijas to da?adas paka es. :

: Parastdka kaulu deformacija ir diafizes izlie S YeSPe
sapus nov1rzLenso Iellckta puse funKC11as 1ctekme cortlcalls
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'-'-..-.klust hlezaka C t.5. ul,,Volfffa likums prieks pericstalas

osteagenézes), bet: kaula augSana: garumad uc epifizes augSa-
- nas- joslas zem svara 1etekmes samazinds, slogojumam mazi-
- - noties: p;eaug (£, s.Hueter’ - Volkmann’a likums prieks

- enchonl¥8%ss ostecgenézes). Kur ir parsvari kaula parslogus

Jums; . tur’ pw’ma pland stav sesurbtivie: procesi. Kur slogo-
jums samazinds, tur novérojam pastiprinidtu kaula radiSanu.
Ar: kaula saliekSancs mainds ne tikai areéjais izskats, bet
ari kaula iek38ja uzbtve, piem., mugurkauladja skriemelos,
apakSéjas ekstremitdtes skeletZ u.c. atkariba no kaulu
transformacijas likumiemn,

Locitavas risinds analcgiskas parmaipas., Parslcgojuma
pusé epifize -mazdk aug un deformegas. Pie slogojuma sama-
zind&Sanas veérojams straujaks pieaugums, kas ne vienmér de-
dormejumu labo, K& jau minets), parmainas iv lie;akas tad,
ja kauls ir rachitisks u.tml.

- 'Statiskas saslimSanas kllniska norise visuma ir seko-
Sa., Ta lesdkas k& vienkarSs sllkts paradums, k& agrak miné-
- jam: nepareiza sS&déSana, parék ilga staveéSana u.c. Muskulato-
ra tiek parptleta, parsblepta un vajinata. Iestdjas tas va-
Jums, kas paradas g.k. muguras un kaju stavokia mepareizi-
bas. Novevojam nepareizo: stadju, t. s..stagas sabrukumu, pé-
das garenisksd vai Skérsloka ieliekSanu stévot; t.i. ko ap-
zim€ par muguras vajum - insuff iCLentia“dJr31 un par pédu
vajumu — insufficientia: pedum. Ar laiku tiek parstieptas
arl saites. Minetas parmaipas atrak novérojamas pie asteni-
¥iem, kuyu saistaudi jau nc¢ dzimSanas ir v&jaki, pie liela
¥ermena svara, kas vieglak 1zsauc pédu: vaJumL, pie nodarbibas,
kas saistita ar ilgstosu staveSamr,; staigaSanu vail s@d&Sanu.

Ar laiium pArmaigas paiiek 11e;akasc Nepareizais sta-
voklis neizzud ari slsgogumam parejct val samazino~ties:
apaléd mugura palisk, mugurkaulasa-La]iekums neizzitid, pédas
loku atliekums paliekc Lidz ar to mums jau ir dariSana ne
ar -vienkar$u stavekla vajumu,_bet i gan ar istu deformaciju
tas sakiuma vai pirms pakapé. Sadu pirmds pakapes deforma-
ciju veél var viegli liabot: pasivi vél viegli iespéjams pie-
dot pareizc stavokli k& mugurai, ta pedai. = 7

Pie tzlekas slodzes parphléetcs muskujos iestajas sapes,
it Ipasi DEC nwepuleso Jo ilgak, jo suplgums iz lielaks,

I ir nakeSa vai otra deforma013u pakadpe. Tu iespé&jams ko-
rigeét tikai pa dalaly, jo parstieptie mikstie audi izrada
zi;amu pretestlbu un pasiva Lorekciaa iespeJama tikai pa
dalai.
.Ax lasz.Lestagas muskulu,spastlsks savilkums, kas ne-
1auj vairs. atllekt1es respu_atstleptleso.Mlkstos audos iesta-
jusas. iielzkas- parmaigas. Pidajés skar arL paslvos balst—
audus, ietekmé ari kaulus.

Beidzot iestajas pavisam gauns StaVUleS~ kas pallek
stacionars., Atkaribz no slodzes un. no plepu¢es tas var pro-
greset.. '

Profilakses veids izriet no deformaniJas kllniskas no-
rises paképes un veida. Pirmd vietd stadama visu vienpusigo
slogsjumu: nrverSana: majias, darba, ikdienas gaitas. Tuvak
par tu rundsim velak, apakat\t atsevisSkas asllmsanas. Lie-
1a vériba. Japlegrlea b€rniem straujZkas augsanas pPOSmMoS.
Sadi posmi- ix ValYaﬂl un Isumd tous plem,n sim,
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Zidainpa vecumd svarigs 4.ménesis, kad b&rnu var griezt
uz védera up otrais pusgads, kad bé&rns s&k sedét. Sinl vecuma
sekm&jama védera gula un rapcSana, bet ir apkarojama sédi-
nasana un nésaSana uz rokam., Liela uzmaniba vajadziga stai-
ga&Sanas un st&véSanas uzsdkSand, t.i, apm.l-1 1/5 gadu ve-
cumd. Min&t& laika mazb&rns no Setrkaja paliek par divkaji.
Lidz ar to parveidojas mugurkauléjs un vipd no viena loka
veido;as 3 ; par ko rundsim véldk. Ari Sini periodé sekmé-~-
jama rapoSana un védera gula, kaJas un mugura bieZi atputi-
ndmec. IlgstoSa stavéSana, staigdSana un s&dé&Sana ir ap-
karojamas. Taldka bé&rna attistIbas gaitd lielaku uzmanibu
prasa ta saucamie stiepSanas periodi kad bérna strauji
augoSie kustiIbu un balstu orgini ir jitigi un viegli ie-
tekm& jarii k& pozitiva , ta vel vairgk negativa nozimé
( Murka-Jansena likums par atri augosu sﬁninu un audu boja-
Sanos vai t.S. " augdanas vajuma " likums ). Sadi periodi
ir pirmskilas vecums un pubertates laiks. Ir individualas
ipatnibas atkaribd no iedzimtlbas, k&rtas un klimata., Lie-
la uzmaniba t&18k nepiecieSama b&rniem un jaunie81em.sko-
las vecum& un pusaudZa gados. Sakard ar skolas apmeklesanu_
vai amata ma@cibu veidojas jauna nllsopa ikdienas parasSas
un kermepa sta@vokli, Jaraugas lai veidctos derigie un lai
izskaustu nederigos ieradumus. PieauguSam pilsonim ilgajas
darba stundds kermepa slogojums nav vienm@rigs un ar laiku
darbs veido daritd@jus Ir iespéjams daudz ko darit, lai
mazinatu nelabvéligoc ietekmi. No vienas puses var samazinat
vienpusigo slodzi, no otras puses to iespéjams lldzsvarot,
mainot darba veidu; iev8rcjot zind@mus noteikumus majas
. un bejdzou piekopjot sistemi@tisku un mérktiecigu fizkultit-

p b » '

Ple katras defovm3013as k3 prefilaksei,ta terapiaai

3y 1pasw noteikumi.

Mugurkauléja izliekLmi¢

Mugurkauldja izliekumi, atskaitot iedzimtcos,visuma
ir statiskas dabas. IZLﬂekuma virziens ir uz prieksu vai
sapnus, t.i. sagitdla vai frontalsa plaksné. Vispirms ap-
skatiIsim mugurkauls8ja izliekumus sagittala virzienad., Tie
iedalZmi vienk&rSas st&jas nepareizib&s un istas kifozés.

Pie stajas nepareizibam pieder muguras vajums ar apa-
10 muguru, apald mugura ar pastiprinatu jostas lordozi,
lordotisks mugura ar stipru lordozi jostas dala un t.s.
plakand mugura ar par3k maz izteiktu jostas lordczi. Vi-
sas pLeminetas stajas nepareizibas ir raksturojamas ar
mugurkauldja fiAlOLOgIQKO iziiekumu parmainam: pie pirmﬂem~
3 veidiem torakélias izliekums un lumbalais ieliekums ir
pastiprindti, ple pédé€ja pretejais. Blakus statiskiem mi~
mentiem: il stosa* sédéSanal u.c.liela loma piekrit ie-
dzimtam kauiu saisu un musikxulu IipasSibam un izturibai,

So nepareizibu izveidoZana galVdﬁa loma piekrit agrai

un ilgai sédinaSanai, tdpat ari st&véSanai un staigasanal.
Neracion8lais dzives veids resp. sédéSana skold un majas
muguru bojé arvien vairak. Profiiaksé un drstéSand iz-
sk;ro;a noziIme piekrit muskuTaturas parptléSanas novér-

Sanai no vienas puses un ta3s stiprinaSanal ar attiecigiem
0G-100
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vingrojumiem un mas&Zu no otras puseso Neregul&jama bérnu
guldinasana uz lidzenas un cietas gulas vietas. Daudzos
gadijumos jénem paligad reklinacija, pat gipsa gultas.

Istas kifozes jau raksturojas ar zinsmam skeleta par-
maipdm un ar tieksmi uz fiksdciju. Galvenie kifo¥%u veidi
ir: spondilita kifoze, rachitiska k., jaunekiu vai pusaudZu k.,
vecu cilvéku k. un traumatiskd k, Spondilita kifoze vai gibbus
ir asa, legpkve ida, dazada lielura un tbc aktiva f&z& sapiga.
Muskulu reflektora savilkSanads nelauj Sadai kifeozei izlidzi-
natiesz Ja _bérnu nogulda uz védera un uzmanigi cel aiz k&jam
uz ‘augsu. Par 8o kifozes veidu rundjam agrak, Rachitiska
kifoze pa lieldkai dalai iestéjas k& sédéSanas kifoze uz ro-
‘beZas starp apakSéjo torakd@lo un augsej lumbale dalu. Vipa
veidojas pie 21dalpiem, kurus agri sédina vai nésa uz rokam.
Rachitiska k. ir apala péc formas, nav sapiga, to nesarga
m-ra un tamd@] vipa ievérojami izlidzin&c, ja bérnu k& ieprieks
minéts nogulda vz védera un cel aiz kajam.uz augsSu. Jauneklu
vai pusaudZu k. sauc ari par mécekla k. To novéro parasti
torakald dala, da%adas pakapés, ar vienmérigu lokveida iz-
liekumi. T&8s izcelSanos sekmé sédésSana, smaguma neSana u.t.t.,
bet pamatd ir Ipatnéjas skriemelu parmaipas, ko var kcnsta-
tét rentgenologiski. Aktiva faze ir 1-2 gadus ilga, Slnl lai-
ka kifoze pienemaa, var iest&ties arI sdpes - t.s,Calve -
Scheuermann’a kaite. Pie veciem cilvékiem kifoze iestajas ka
deforméjoSa spondilartrita sekas. Tas bieZ:uk nadk prieksa
péc smaga fiziska darba, bet galvend noziIme ir mugurkauldja
izturibai. Varda tieSa nnzimé gadu nasta ir saliekusi cil-
- véku. Traumatiska kifuze n8k priekSa vai nu tieSi péc skrie-
melu luzumiem vai ari t.s. Klmmel’a kifozes veidd, kas iz-
veidojas ari péc nelielas traumas, ja mugurkauldjam nedod
miera. Kémmel?a k. izveidojas p&c zinadma starplaika:sdkuma
- stadija ir nelielas sapec daZas dienas péc - traumas, otra
stadija ir starplaiks bez simptomiem, daXus méne3us, pat
1-2 gadi ilgi, tre$& un pédsjé stadija ir kifozes izveidoSa-
nas ar s@pém, motoriskas un sensibilas dabas par&dIbam.

Isto kifoZu profilakse ir 1patne3a katra gadijumi, to-
‘mér lidziga iepriekseja1, ArstéSana ir daudz grutdka un ne-
pateicigdka. Par tbe kifozes arstZSanu rundjam agrak Par
rachitisko deforméciju arstéSanu run@sim atseviski veélak.
Abos gadijumos japem vérd, ka kifogzes ir sekas nc¢ kaulu-
parmainam, tamd€l vispirms &Brstéjamas peédéjads. Kifozes lo-
k&8lal ietekmé&Sanai ir liela nozime, bet tas nav vienigais
arstéSanas uzdevums. Zinam3d méri tas attiecas ari uz paré-
Jiem kifoZu veidiem. Pie jaurneklu kifozes blakus statiskiem
momentiem ir kaulu parmainas. Arl t8s ir ietekm€jamas 1lI-
dzigi costeochondritam un rachitam, par ko run@sim vélak.
.Vecu cilveéku kifcze, tapat k& spondylarthritis deformans ir
ietekm&jama tikai palliativi. Pie traumZtiskas kifozes svari-
ga nozime ir profilaksei péc traumadtiskiem bojadjumiem. Iz~
veidoto kifozi ir grutdk ietekmst. Blakus konservativail
grstéSanai ar guldisanu 1idzigi k& pie spondylitis tbe lie-
to Albee tipa operacijas.
: Nakamo mugurkaulaja izliekumu grupu frontala virziena
veido skoliozes. Patologiski anatomiskas parmainas ir at-
karigas no deforméjuma pnkQPOb un no izsaucosSa iemesla.
: S&nu izliekums parasti ir kombin€ts ar izliekumu uz
prleksu - t.s, kifoskolioze. Pie tam mugurkauldjs ir
spiests pagriezties pats ap savu asi - torsio. Uz pédéjo
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skaidri ncrada ribu pérmalpas -~ t.S. ribdu kuprls,.Izskir
iedzimtas k-sk. ar iedzimtam skriemelu parmainam, kas ir
retas, paralitiskas k-sk., ja viena Duse ir: muguras m-lu
. paréze /daléja trieka/ vai paral*ze e pllnlga trieka/ un
-tie8i statiskas kwsk., piem. ja viena kaJa ‘ir isaka. Pa-
rastds k-sk, veido g.k. statiskie momenti. Tas var iesta-
‘ties pie norm@liem kaulaudiem, bet to 1zve1dosanos veicina
“rachitisms vai cits kaulu izturibas samazindjums..
" Kliniski izSkir neistas vai Skietamas k-sk. un Istas
~kesk, Pirmas ir uzskat@mas par stajas nepareizibuo Tas ir
sekas no nepareizas sédéSanas skolsd vai. majas, no. gramatu
neSanas padusé, no vienpusigas slodzes u.t.t. Istés k-sk.
ir saistitas ar lieldkam parmalpam m-10s, saltes un' skele-
t8. Sk.resp.k-sk, iedala 3 pakap@s: I pakdpe ar mazskam par-
mainadm, ko var aktivi labot pats berns, IX pakape ar lie-
"~ lakam parmainam, ko var vél pasivi labot un III pakape ar
fiksetu izliekumu. IzSkir sk. ar vienu liekunu (totalés)
diviem un trijiem liekumiem ( vienu galveno).

K-sk, un sk, konstaté ar apskati vai ar. 1pasiem méro-
Sanas aparadtiem., Pie apskates kaili izg&rbtu bérnu nosta-
da ar kajam kopd@ un ar rokZm gar saniem. Tad liek rokas pa-
celt uz prleksu 1idz horizontilam 1imenim un 1&nam noliek-
ties uz priekSu, nesaliecot kdjas. Pie tam lab8k izcelas
ribu kupris. Lai labdk saskatitu proc. spinesi rindu,- tad
tos atziImé ieprieks ar dormatografu. Novirzienu uz. vienu
vai otru pusi, t&pat arl lordozes dzilumu var labdk nover-
tét, pemot paligd lcti t.1. auklipd pakartu loditi. Parasti
aukllpu augsa tur pie proc.spinosus v.C T, t,i,,pie vertebra
promlnenu° Ja ledite apaksa sakrit ar crena. ani, tad-to ap-
zimé par izbaianséto. sk, val k-sk.. Pretéja gadlguma mums ir
dariSana ar neizbalans@tc formu vai balansa traucéjumu.
Prieké.prggnozes un ars t€Sanas p&deja ir sliktdka, Apskates
datus atzim@ p&c ipasSam schémam. Daudz noteiktak mugurkaud
laja izliekuma veidu un apmérus var noteikt ar 1p351em méxo-
-Sanas apargtlem.rlvellera trapeci, Zander’a apara@tu u.c.
Ipasas loksnés ar zinimu matematisku noteiktibu atzime datus,
- kd to jus redz&jat dziedniecibas v1ngrctava. Tada veida
iesp&jams ne tikai ncteikt mugurrau¢aga izliekuma apmérus,
bet var konstatét tZ laboSanos vail paslikthasanos, kam 1ie-
la praktiska noz¢meo‘

Mugurkauiadd izliekumu bieZumu pie skolas bernlem no-
veérté dazadi. Skaitli grozas starp 9,;% pec Kuslika 1idz ‘T0%
. péc Calﬂckas /Tb1¢131/ Musu skcléas muvurkaulagu iz+1ekumu
skaits ir apm.20% no v131em berniem..

: Pie visiem mugurkaulaja izliekumiem,it sev. ple sk.un
k-sk. liela nczime profilaksei. Paplldwnrt agrék teikto,..
varam atzImét, ka profilakse ir iesdkama jau zidaipa un.
mazbérna vehuma, nciiedzot agro sédinaSanu un n&sasSanu uz
vienas rckas. Pie magbérniem jaraugas, lai vipi pie rotalam
un tml. nesedetu saliekuSies. Teteicama un sekm€jama veédera
gula, rapcsSana, ‘bieza - stavekla ma1§a, izsargajoties no mu-
guras muskulu ncgurdindsanas.  Skeolas vecumd jaskatas, lail..
bérnu muguras musku41 nﬂtlktu parpuléti ar parak ilgu sede—
Sanu, Soliem j&but plem@rotiem berna augumam. Japen veré,
ka labas rckas turésana uz galda rakstut sekm@& muguras iz-
liekSancs pa labi, Péc butibas idedla sola nemaz nav, JjoO
ar laiku s&dot muguras muskuli nogurst, meés atbalstam mugu-
ru un kermena saliekSancs uz priekéu regulé ka saites, ta
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parstieptie muguras musku}i, kas iedarbojas nevis aktivi,

bet pasivi, t.i. k& saites. Ta ka kermepa saliecéji visuma
ir stipraki par atliecéjiem, tad muguras muskuli pie ilgsto-
Sas s&déSanas arvien ir apdraudéti: tos parstiepj, parpiulée.
Ar laiku, tie zaudé spéju iepemt agrdko normdlo stavokli.

Sim apstaklim ir pieSkirama arkartigi svariga loma. Majas

to ir iespéjams 1lidzsvarot ar gulus stavokli. IzSkir muguras
gulu vai t.s. pasivec horizontalo sta&vokli un védera guju vai
tes.aktivo horizontdlo stavokli. Pirmais ir piemérots nakts
mieram, otrais - dienal, piem. pie lasiSanas, rokdarbiem u.c.
Ar lietpratigu kombin&Sanu ir iespé&jams lidzsvarot skolad
nosédéto stundu nelabvellgw ietekmi, Loti liela loma no ot-
ras puses ir pieSkirama muguras muskulu vingrinaéanai. To.
sasniedz ar pareizu skolas fizisko audzin&Sanu un fizkultaru.
Sinl zipd ir augstu veértéjama PSRS skolas fiziskas audzina-
Sanas un fizkultliras nozime ar BGTO un GTO norma&m. Visuma
fiziskd audzinad3ana skolds ir uzbivéta uz ortopediska princi-
pa: vingrinat vajakos m«lus, $inT gadijumd muguras atliecé- -
jus. Uz 1lidzigiem pamatiem ir izveidotas visas modernds fizie
sk@s audzindSanas sistémas skoladm. Atseviski japiemin mugur-
somu nozime. Skolas gramatas nekadsd zipad nedrikst atlaut nest
padusé vai portfell bet ir veicina@ma mugurs-mu nesasana, kas
Sslodzi sadala vienmérigi un simetriski, Lietderiga ir nésa-
Sana uz galvas, ka to dara austrumu tautas. Sis payémiens
guvis plasu atzinibu labotijad vingroSani.

Par vienpuséjas slodzes novérSanu bija runa agrak,

Nedrikstam plemirst n.regulét visparéjos dzives apsta-
klus. Saule un svalgs gaiss, ziemu kalnu saule, vasaru uztu-
réSanas uz laukiem ir svarigi visparéjas dabas faktori. Na-
kamais ir pareiza bariba ar vitaminiem, it Ipa$i D un C vita-
miniem, ar zivju ellas un Ca papildindjumiem, ar svaigam sak-
ném un augliem. Pie lidzigiem faktoriem, bet ar lokalu nozImi-.
pieder ieteikums lietct lidzenu gulas v1etu, ieturét muguras
gulu nakti un sekmét védera gulu diend sé&désSanas vieta,

Visos gadijumos, kad ir iestajies mugurkauTaJa izlie-
kums, vienalga, kada virziend, ir nepiecieSami ipatné&ji vin-
grojumi. Atkaribd no iziiekuma veida un pakinss mainds vin-
grojumu veids., Galvenad nozime piekrit aktIviem vingrojumiem
ar rapoSanu / péc Klapp’a/ u.c. Ir izstradatas vairakas si-
stémas, ko més ar labiem pand@kumiem lietcjam t.s. labot&dja
vingroSana. Pie minétiem jautdjumiem naksies atgriezties 10.
semestrl, macoties medicinisko parbaudi un &rstnieciskn fiz-
kulttru, Vingrojumus pap1¢d1na mguras masaza. Nopletnakos
gadijumos ir vajadziga IpasSa dziednieclbas vingrosSana, ko
sauec ari .par ortopedlsko vingroSanu. Blakus briviem v1ngro-
Jumiem un masadZai ar lab&m sekmém lietojam arl aparatu vin-
grojumus, t.i. pasivos vingrojumus. Ja labotdja vingroSana
ir crganizéta uz nellelu vienveida. grupu principa pamata,tad
ortopédiska vingroSand ndkas katru gadijumu individuadli ar-
stet. Par to tuva@k praktiskos darbos.

Ar arstniecisko fizkultiiru sasniedz m-lu stiprinaSanu
un mugurkaulaja lielaku kustIgumu, bet nevar sasniegti kaulu
atliekSancs taisni. Min&tiem nonltkiem ir domatas guldiSanas
metodes un pa dalai-ari korsetes. Par védera gulas un mugu-
ras gulas nozImi jau rundjam. Atzimésim, ka Sc stavokli var
padarit ievérojami iedarbigaku, kombinéjoct ar reklinaciju,
piem. guldot péc spondilitu arstéSanas principa un pielie-
tojot reklin&ciju. Lidzigi k& pie spondilitiem ari skoliozei
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gatavojam gipsa gultipas, k& tas aizradits praktiskos dar—
bos. Gipsa gultipas nozime ir Joti liela, jo ta labak par
citiem guldisanas veidiem ietekm& mugurkauldju, to liec
taisni visu .gulé&Sanas laiku nakts stundas. Korsetes pie
skoliczém lieto divejﬁdaS' .saturam resp. atbalstam un labo-
Sanai. Pirmas ir parasta veida korsetes, ko gatavo .no metad-

la un &das vail dr&bes un uzgerbj ejot darba vai skola, Tas‘fj‘;-w'

dod saturu mugurai, bet ierobe%o m~ju darbibu. Tamdel ar:
vipu n3sasanu jabut uzmanigam. P&c darba vai skolas stun-
dam koxrsete nekavéjoties jdnogérbj, muskulatiira atputinama
ar muguras gulu, tas negativad ietekme izlidzinZma ar masééu
u.t.t. Arstéjola tipa korsetes gatavo no gipsa un tas ir do-
matas’'deformacijas laboSanai péc visparéjiem ortopgdijas
principiem, t.i. it k& ar etapu redresiju 1idzigi greizai
pédai u.c. /Galeazzi/ ‘Ir vairBkas metodes: ar: ipasiem prieké—
rakstiem gipsa uzlik$anai. Pazistamakie ir : Lorenz’a-Schéde’s
aktIva korsete, gipsa uzlik3ana ekstenzija ar vail bez uzkarina- - -
Sanas ipaSad rami vai stellés /péc Abbott’a/, uzpusama gumi—
jas maisipa ievietoSana pret’ ribu -uprim vatete ke
Beidzot ja@piemin daZ?&das operacijas, kas ieteiktas mu- -
gurkauldja izliekumu gadijumos. Te pieder daZadas- miotomijas, s
mugurkauldja fiksaciga 1 Fusion Operation/, rlbu resekcijas, iy H
spiediens nmversanai UeCo ¢ &

Apaksejas ekstremitates statiskas sasllmsanasa;;!.J o

Statiskiem momentiem 1liecla loma daZadu deformaclgu iz~ e
veidnSana kagas, bet krit svarad ari citi apstakli. Vispirms'ujj
tas-2iméjas uz ghZas deform301gam Ple coxa vara ‘izveidoSa- =~
nas slodzei liela nczime, tomér izskirosals ir kaulu ‘parmai-
pas, par ko rundsim'vElak. Tas pats salksms par ciskas kaula
izliekumiem. Cela apvidu kermena slodzei lielaka nozime pie..
X-k&ju. un O-k&ju veidoSanas. Minet?m formam, sakariba ar R
vecumu: O-liekums novérojams pie zidainiem un mazbernlem, 5,v_
uzsakect staigédSanu, velak izveidojas X-forma, kas pieturas
no 3.-5.dziv.gadam ar 2-4 cm lielu distantia malleolarum
Min&tas formas konstaté ar. apskati un ar méroSanus atz;me -
att8lumu cm starp celiem: /potites kopa/ vai starp lielu 1eks»=
malém , ja dariSana ar O- kagém un- starp potitém’ /ceTi kcpa/,
ja ir X-kajas. ObJektlvu 1ie01bu, kas veélak labi‘noder dod
kontliru uzvilksSana uz papira. So metodi lieto arl cltos de-‘g
forméciju kontroles gadijumos. 6r

Stipréki izliekumi celu apvidi un lielos parastl nak

Erieksa pie_rachita, kur tos apskatlslm velak. Slodzel pie-'
rit sekmetéaa 1oma. » 2

Tuvak nerunagct pa* arstesanu, atzlm681m galvenoo pro-,
filakses principus. Nemot véra fiziologiskos novirzienus sa-
kara ar mazbérna vecumu vajaga iercbeZot kaju parpuiesanu i
stayot un staigajot, vajaga sekmét pretéjos virzienus, plem.
pie X-k&jam sé&dét ar sakrustotam kéaam,/t - 9 turku séde vai .
drébnieku sé&de/ un nésat korigétu apavi: pie 7~ 'kajam arp. om
biezaku iekZmalu un apm.l, 5 cm iekSmala garéku papedi..

© Kaju galvends statiskds deformdcijas ir piakanés un . |

piatas pédas. Galvenie veidi: pes planus, pes valgus, pes K
transverso~planus, metatarsalds sapes un hallux.valgus. Mi-

nétas deformacijas loti reti ir 1edzimtasu Tas 8o ko izsauc
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statiskie momenti. B&rnu vecumid pédas parpilé paragk ilgi
stavot vai staig@jot, pie kam pilséta tas notiek atrék ka
uz laukiem un bérnu vedot pastaigdties atrak k& atstajot
sgvé nodaba skraidelét. Pie pieauguSiem p&du parpiléSana
ir atkariga nc darba apsté@kliem. ZinZmas profesijas; fabri-
ku stradnieki, pardevéji, pastnieki, viesmili, ari med-
persondls ir spiesti parak ilgi atrasties stavus un stai-
gat bez kaju atplitiniZsSanas. Vispirms tas sekmé vénu paplasSi=
nasSanos, otrkart izsauc daz&da veida pédu bojijumus. Pie
viena tas iestajas atrgk, pie ctra vélak atkariba no kaju
individualas izturibas un no darba apstakliem. Sava loma
piekrit arl apav1em, par ko runZsim vélak.
Kliniska aina ir atkariga no ta, kada pédas dala un
cik lielos apméros ir cietusi resp. deforméta.
ok Pie m-]u parpﬁlﬁsanas iestajas t.s,pédas vajums. Tas
~var iestaties akuti, piem, pé&c talam ekskursijam, lieliem
pargajleniem, ilgas stavéSanas un tml. Pédas muskuli vairs
. nespéj saturet p&du, paiiek sapigi. ArstéSana ir vienkar-
 8a: atptita, k&ju vannas, masad%a. Pédu vajums - insufficien--
~tia pedum var iestaties arl paka@peniski. T&@dos gadijumos .
s@pju nav. Pie atbalstiSanas atliecas resp. atstiepjas .
.. pédas gareniskals val Skérsloks. Pie sé&déSanas t.i. bez ‘slo-
dzes péda’ iepem normdlu stavokli. Sados gadijumos noder pé-
du vingrindjumi, atbglsta plaksnites darba laiksd, masdZa péc
_~st1pzakas pieptles. Sadam pédam ieturama stingra profilakse,
P8Y ko ir rynits.
v Pes planuo un pes valgus parastl apskata kopa, jo abi
.- veidi bieZi ir kombingti ka pes plano-valgus. ‘IzSkir sekoSas
- pakéipes: pes planus simpiexr vai pirmo pakapi, kas atSkiras

'f:no ‘pédu vajuma ar to, ka ari sédot pédas. gareniskals 10ks

' pallek parak atliekts, II pakapi wvai pes ‘planus dolorosus
ar sapém pedas, iielos un ari augsték, pat krustu rajcnia,
11T pakZpi vai pes planus contractus ar spastiski savilk-
tiem muskuliem un IV vai beLgu pakapi - pes planus fizatus.
Mingto ‘pakapju izveidcSands ir atkariga no pedu iedzimtas

: ﬁizturlbas, no nodarboSands un no dzives veida.

-LidzIgos apstaklos un karta izveidojas pédas Skérsloka
_.atllekums vai t.s.platéd péda - pes transverso—planus. Miné-
ta deformacija atrak izveidojas tad, ja. pédai metatarsala
.dal}a nav p*etlekama satura, bet plrkstos apavs parék Saurs.
Plato pé&du izcelSancs veicina apavi ar augstiem pape21em,
bez virsadas un ar Sauru priekSdaju, ka ari staigdSana pa
. gludu vai mikstu pamatu ar kailam kajam, vizém, pastalam,
_mikstam rita kurpem /"8Ibinam"/. Pie Sas deformacijas pa-

 rasti izveid-jas halluz valgus. Péd&jais var sagadat ne

‘tikai izskata bojajumu, bet arl stipras sapes. Sapes rada
. ari nepareizi balstiSanis pédas prleksdala. Pie .platas pé-
- das tas priekZdala balsta@s nevis uz pirmo un piektec meta-
- ' tars@lo kaulinu galvinam bet uz 3.u.c. Rodas stipras sapes,
- 'kas izsauktas no neparelzau balstiSanas un saisu parstiep-
" "Sanas - metatarsalgia. Da¥os gadijumcs péc lieliem parga-
-Jieniem un tml. otrd un treSa netatars8lo kaulipu diafizes
. ir atrodamas t.s. opontanas frakturas /Deutschl8nder’a kaite/.
 Minétas rentgenologiskds pirmainas ved sakard ar parpali
un kaula straujém parmaipsm analogiski rentgenolcgija pa-
zistamadm t.s, Lolser?a piArbaudes zon3m. DaZos gadijumos

"-sapes lokalizéjas papedi - calcancodxnia. P&déjai ne vien-

‘mér ir statisks- 1zsxa1dr03umsn DaZos gadlgumos sapes izsauc
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bursits, citos t.s. papéZa kaula piesis. Ipatu stavokli iegpem
pirkstu- deformeguml Hallux valgus pieminéjam ka platas pée-
das sekas. DaZos gad13umos pie plakanads pédas ir navErojams.
hallux flexus. Ka viena, ta otra gadijumad ar laiku: iestajas
pleznas-pirkstu locitavas deforméjc3s artrits un stivums - -
hallux rigidus ar stipr@m sapém. Par plakanas pédas sekam °
ir uzskatami arl t.s. saliektie pirksti vai ® amura pirksti"
Pirkstu defs rma013u izcelSanos veicina pardk Saurs apavs.

-Lidzigi. ka pie mugurkauladja izliekumiem arI pie ka@ju -
resp.pédu defnrmejumlem liela nozime piekrit profilaksei. -

No vienas puses gasargas no parpuAesanas, no otras ‘puses ja-
gada par pédu vingrinasanu. Izsargasanus no parptlésands sa-
sniedz ar biezu kaju atputlnasanu. Staigasana izdarama ar par-
traukumiem,. tapat stfvéSana. Bérnam Sie noteikumi ievérojami
stingraék: pie pastaigadSanads jémem lidzi ratini vai ragutipas,
lai bérns varétu atpttinat kajas, vadaSana pie rokas vai
ierinda nogurdina vairgk un 8trak k& skraidel&Sana vai stai—
géSana sava nodabd. ParpfiieSana atrak iestadjas péc slimoSa-
nas un péc dzives velda maipas. Sdkumd vajadzigavlielﬁka iz-
sargaSands un pédas saudzéSana,

Pedu v1ngrinasana visértak un v1spareizék sasniedzama,
staigdjot ar kailam k&j@m pa nelidzenu zemi, piem. meZ&, dru-
v8 u.c. Ir noc liela svara, lai iedarbotos t.s. peédas sargad-
Sanas reflekss, kas sargéd pédas &eKsmalu, kur kontentréti
asipu vadi. Cilvéka dabigad balstiSands ir uz pédas aréjo ma-
lu, ne uz visu pédu. Pédéjais veids wadies tikai vélek, staiga-
jet pa gludiem celiem, kur p&da vairs pav jasargad, un ir iz-
skaidrc jams ar lieldkas stabilitates ieguvumu. Pédas muskula-
tira 1lidz ar to. tiek nostadita jaunu uzdevumu prieksa, ko ta
bieZi vien nevar. sekmigi pildit.

- StaigdSana ar kailam k&jam ir sev. svarlga prieks bérniem,
kuyu kagas un pédas-vel veidojas.

Pédas - deforma013as izveidsSand vai novérSania llela no-
zime apaviem. Par t= jau min&ja&m un tuv@k rundsim vélak.

"ArstéSana pie pédas va@juma visumd@ sakrit ar profilaksi.
Akutos gadljumos vajadzigs miers, k@ju vannas un ‘maséZa. Pie
chroniska  pédu vajuma ir liet:jamas atbalsta plaksnes, kas
Siny gadlguma var bt arI t.s.stapndarttipa.-

. Pie pirmas pakapes: deforma011as ir nepiecieSama b1EZ§ka
atputa, kaju vannas un masiZa, atbalsta plaksnes darbd un noc-
darboSands maina uz laiku. Pie otras pakape" deforméjuma ir
negie01esams pilnigs miers, t.i. gultas reZzims 1idz s&pju par-
ieSanai. LaboSanas- 1esta3as atrak péc kaju vannadm u.cC. siltu -
ma proceduram un masdZas. Peéc sa@pju parieSanas staigaSana uz-
s@kama ar liel@kiem iercbeZojumiem, mainct uz laiku nodarbo-
Sanos, - Ja ta prasijusi kaju piepiiii. Atbalsta plaksnes ir
nepiecieSamas darba. T8s gatavcjamas tikai 1nd1v1duali ta-
pat-ka ple pirmas pakapes,

Pie treSas pakizes nepietiek ar mwnetlem lezekliem,
betir izdarama pédu redresija narkozé / ar roku, uz trisstu-
ra, ar aparatiem/. Sasniegtais st@voklis ir fiksegams gipsa
uz dazam ned&lam. ‘Vienigi v1ngaL03 gadijumos var iztikt ar
siltuma procedfirdm vai m~lu anesteséfznu injekciju veidad/
peroneé&los m~}os, plrkctu eksten.orcs un talo-navikulara
locitava.

- Pie ceturtas pa&apes masu riciba ir atkariga no peédas
séapiguma. Ja sa@pju nav, tad més pddas atstdjam nelabotas,
tikai .ieteicam stingrdk ievérct vtaigééanas ierobeZojumus
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un lietot ipasas atbalsta plﬁksnes, kas sados gadijumos var
bit nuderigdkas ne no metala, bet no: elastIigém masém u.c.
_materiala. Ja pes planus fixatus sagédda sapes, tad to labo
. oper&aciju cela. Operacijas ir atkarigas no pédas fiksécigas
pakapes. Vieglakos gadijumos ir iespéjama t.s. mndel&josa
redresija ar cipslu tenotomijam /M.peroneus longus un Achilla
cipsla/ un parstadiSanu / M.peroneus brevis, tibialis pcsti-
cus/. Smagdkos gadlgumos ar ossélo flkséciau.labosanu var
sasniezt tikai ar = kaulu kilveida resekciju. Operacijas krit
svara tlkal pie pieaugu51em,pec tam nepiecieSama ilgstoSa
pécarstésana, k& pie agrdk minétam pakapém.

Plato pédu arsté péc 11dzlgiem principiem. ArstéSana vi-
sumé ir konservativa. Atliekto skérslsku pacel ar ipaSu ban-
da%&jumu, paliekot zem vidé&jiem pleznas kaulipiem vati, mikstu
filcu vai gumiju. Vakaros ieteicamas k&ju vannas, mas&@za un
§ada veida bandaZ&Sana. Pie staigaSanas jalieto 1pa§as atbal-
sta plaksnites ar metatarsdlo atbalstu. Pie t.s.spont&nam
fraktiram vajadziga fiksacija gipsa uz 2-3 ned, Pie iegipsé~
Sanas labi jaizmodelé k& gareniskais, t& Skérsais peédas loks.

" Papéza sapes atvieglo ar ipasu atbalsta plaksni, kurai papédi
"pretl sapigai vietai ir miksta gumija /svammis/. Papéza kau-
la piesis nokalams. Ikska deformejumus sakumé labo ar banda-
2€Sanu. Pie platas pedas banda%éjuma hallux valgus stéavoklis
labojas pats no sevis. Pie lielskas. deformacijas un, pie artri-
tiska&m parmainam ir nepiec1esama operacija. DaZos gadljumos
pietiek ar promineJOSés dalas vai t.s. eksostozes nokalSanu,
pievienojot ekstenzoru cipslu parst@disanuu. Nopletnakos ga~

- dIjumos nepieciesamas ari kaulu cperacijas, Izplatitaka ir
resectio capituli metatarsalis I, kas labi noder k& pie ha-
1lux valgus, .ta pie hallux flexus.AVar osteotom&t minéto
kaulu vai resecét. att1e01gu ¥1li. Pecarsté&Sana atkal vaja-
dziga masdza, kdju vannas u.t.t. Pirkstu saliekumi sakumi
padodés bandazésSanai ar plaksterl- -Velakas stadijas nepiecie-
Samas c1pslu tenotomljas val pamata falangus resekcija.--

Vlsparegle stiprin Eie papemleni un flzkultﬁra
- ka. dazada veida statlsko deermaciJu profllak—
._ses faktors,j" : et ; i

Par nusauktiem jautaJumlem esam jau rundjus$d. T»-nozime
jau peskaidrota. Par &rstniecisko fizkultiru un medicinisko
kontroli biis runa 10,semestri. DaZddu vingrojumu nozime ir
liela tur, kur vajaga stiprin&t muskulattru. Pie techniskad
izpildijuma ir japnem véra pamata prasiba stiprindt un vin-—
grinat vajakas grupas. DaZzos gadijumos, piem. pie apalas
muguras ar pastiprindtu lordozi tas ir gruti izpildams, jeo
1idzi darbojas ari stiprdkds muskulu grupas. Pie kifozes va-
ja@kéa muskulatira ir mugurd simetriski, pie skoliozém un ki-
foskoliozém vajinata un parstieptéd muskulattira ir izliekta
pusé. Pie X- un O- kagam lieia nozime ir virzienam, ka tas
pieminéts. Pie pédam ir ipaSi V1ngr03um1 m-ras stlprlnasanai.

Visu labojoSo un &rstéjoSo vingrojumu pamatd ir orto-
pédijas pamata princips par vajindtas m-ras vingrinaSanu.
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Konservativas un operativa@s metodes statisko
deforméciju.arstéSana.

Visuma ta@s ir jau apskatitas, rundjot par atsevisSkam
kaitem. '

Ar dziedniecibas vingroSanu iepazistina praktiskos
darbos. Tas indik&cijas ir loti plasSas. Vieglakos gadiju-
"mus ir iesp&jams apviemst labotdjas vingroSanas grupas.
Pie t813kam pakapém arvien vaira@k kliust nepieciesama indi-
vidualizéSana, kas it sev. izpauZas dziedniecibas vingro-
sana.. : ; : '

Pasivo vingrojumu un medikc-mechanikas indikacijas ir
Saurakas. LJoti svarigas ir siltuma procediiras un maséZa.

Sinas un aparadti labi noder k&ju stavekla korigéSanai.
- Lielaka nozime ir nakts tipa SIn&m, mazdka - dienas tipam.
Visu 35Inu un aparatu negativa puse ir t&, ka tiek ierobeZo-
ta m-ras darbiba. ¢

Gipsa gultipas liel¢ noziImi noskaidrnjém jau agrake.
Tas pats sakéms par korsetém.

Operacijas pie statiskam deformdcijam klust vajadzigas
tikai pie .pédéjam pakadpém. VienkarSaka no tam ir modelé&jo-
S8 redresija narkozé. Cipslu, locitavu un kaulu operacijas
minéjam agrék. b

Raciondls apavs.

Més atziméjam apava lomu deformdciju sekméSand. No
otras puses pareizs apavs var bat ievérojams profilaktisks
faktors. ‘ » : ' ; ;

- .Apava uzdevumi ir aizsargadt kajas pret asumiem, auk-
_stumu, mitrumu u.c. 8réjiem faktoriem. Reiz& ar toc apavs
pédai dod saturu un atbalstu. ;

: Pareizam apavam ir uzst&damas zin&mas prasibas. Pirma
ne tam ir, lai apavs bttu péc k&jas, t.i. ne par lielu un
ne par mazu. P&das abos galos vajadzigs atbalsts. Pap&dl to
sniedz kape no stingras adas, priekSa atbalstu dod pirkstu
balstiSands pret zemi. Ta k& péda pie tam pagarinads, tad
priekSa vajaga biut pietiekamai telpai. PapéZa uzdevums ir
atvieglot pédas pacelSanu tas sdkuma fazé. PapéZa augstumam
vajaga bt apm.pusei no papéZa kaula kustibu amplitades,
t.i.apm.2,5-4,5 cm, Pie ilgas st&véSanas ieteicams augsta-
kais caurmérs. T.s.augstie un parliektie papéZi ir iecieniti
sievieSu apavos aiz t& iemesla, ka pie staigaSanas vajaga
iedarbindt kermepa m-ru un stdja 1lidz ar to iegist sprai-
gumu un elastigumu. Apava zclei ja@atbilst pédas formai.
Starp citu.tas-pats ziméjas uz zekém, kas, piem. Japéna
tiek gatavotas péc kajas. Apava priekSdalai jaatbilst pirk-
stu formai, t,i.plaSakai telpai ja@atrodas virs lield pirk-
sta. Zoles dalaj starp papédi un priekSzoli vai t.s. zcles
lepkim j&bUt labi veidotam. Sengkos " amerikanu " vai.

" veselibas " apavos te ielika térauda atsperi. Tas nzdevums
analogisks atbalsta pldksnitém. T& k& pilsétas loti /izpla-
.tits pes planus un valgus, tad liestei profilaktiskad noluka
" i¥ piedodams varus novirziens /péc Weinert’a/. PrieksSroka
dodama ar - auklipu savelkamai virs&dai, kas labi satur
pleznu. Lielu saites ir noderigas pie ilgikas staig&Sanas
vai stavéSanas. Tas uzdevums ir 1lidzigs k&ju nosaitésanal
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virs potitém rikSotdjiem un roku nosaité&Sanai dilbja lejas
dala pie svaru célajiem.

Kustibu un balsta apardta rachitiskas dabas
i deformacijas.

Rachitiskie kauli ir miksti, neparkalkojas, tamdé&} defor—
méjas, Primérais ir kaula parmaipas sekunddrais - pati de-
forméci ja.

Rachitisko deforméciju virzienu un formu noteic aréjie
mechaniskie momenti un funkcija. Tamd&] ir zin&ma likumiba:
un t.s. tipiskaés rachitiskas deformécijas.,

Profilakse un &rsté&Sana ir atkarigas no rachita stadi-
Jas, kuras ir 3. Par pirmo vai osteoporotisko stadiju ap-.
zimé florido rachitu. i stadijal ir raksturiga rentgeno-
logiska aina ar diafizu galu bikeriem un kaulu atkalkoSanos.
Epifizes 1inija nav skaidra, ir plaSa un irreguléra. Sini .
stadijs pirméd plénd stav visparéja arstéSana: zidaipiem baro—
Sana ar mates krniti, lieldkiem bérniem pareiza bariba ar -
sakném, augliem un D vitaminu, svaigs gaiss, apsauloEanés, £
kalnu saule. Profilakses uzdevums ir bérna kustibu un bal- .
sta organus pasargdt no vienpusigas slodzes. Sekméjaml pa- .
reizie stavokli / védera a, rapoSana /, noliedzami visi. .
nelabvéligie st@vok}i/ sédésana, nésadSana/. K& paSam bérnam,
tad vipa locekliem ir vajadziga pareiza guldiSana. Pie de-
forméjumu novéro3anas, piem. pie X-k&jam un 0-k&jam labus .
pandkumus sola Sinu pielietosana. Mazgki sasniegumi sagal- i
dami no aparatiem / 8inas- apvalka resp. maksts tipa/. 1n1
stadijd operaciju neizdara. Nakama - atvese}osanas vai.
rngneréciaas stédija raksturojas ar ieprieksS€jo paradlbu :
izlidzin&Sanos. Diafgau galiem izztid bikera forma, Epifizu
linijas izlidzinas. Sai stadijai raksturigas t.8. kalku
Joslas, kas saredzamas k& Saurdkas vai plat@kas svitras. -.
Profilakse un &rstéSana vieglakos gadiJumos tada pati ka -
pie pirmés staddijas. Pie smagdkiem deforméjumiem vagadzlgas
osteoklasijas, kam vajadziga tikai islaiciga narkoze. Dau-
dzos gadijumos kauls laujas atliekties ari bez 1ﬁsanas, ti-
kai ar infrakcijam. Sini st&adija deforméciju labaSanai la-
bi noder kaulu dekalcindcija péc-Rabla.. -Apm.10-15 dienu lai-
ka kauls ir pietiekami dekalcin&ts, lai to veidetu’ taisnu.

TreSajé vai sklerotisksd st8dijd rachitiskais kauls pa-
liek biezs ar sklerotisku subst. cempacta. Kaula smadzepu
kan8ls saSaurindts. Priek$ profilakses Sini -stadija ir par
vélu., ArstéSana izdarama ar osteotcmijam, linearam vai % bk
veida. ;

Rachitiskaés deformécijas var 1aboties paéas no sevig,
piem.8-k&jas ar laiku spontani iztaisnojas vai "izaug". S&da
izlaboSanés notiek t&da kartd, ka ieliekta. pusé ir parsvara
kaula appositio, bet izliekta pusé. - resoxt tin. Sada iz-
taisnoSanés turpinas 1lidz 6.-7. dziv.gadam. Uz 3&du sponta-
nu laboSanos nedrikstam parak palaisties un gaidit uz to,:
jo pie jaunskiem berniem rachltiskas deformacigas 1Y vie-
glak labojamas. N :
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Galvenés rachitiskas deformﬁcijas,,u-
Pl ik <

Rachitiskas deformacijas ir 1oti biezas. Vleglaks
rachits ir noveérojams gandriz pie visiem b&rniem, Par
istu rachitd vecumu-skaita 3 mén.- 2. g-Vec. Rachitam rad-
niecisks ir t.s.vélais rachits, ari ostecchondriti, kur
 vérojama vietgja kaulu\dekaWClnaci;Ja°

- MGsu apskate pieturesimles tie31 pie def\rmegamiem
kauliem. :

~Par ‘galvas kausa parmaipam: cranictabes, velc suvu,f
un avotigu slégsanos, par zsbu aizkavéSaros un par galvas
kausa un zok}a rachitiskam deformaCIJém stﬁsta interna
pediatrlgad 7

Pie: kruéu.kurvaa verogamas lielakas p?rmalnas..V1s—
pirms tés:ir rachitiskas krelles, kas iztaustamas uz ribu
-kaula un skrim$la dalas robeéas.,Nopietnakas ‘deformacijas 1r
t.s.vistas: kriits- pectus carinatum ar kilveidigi uz priek-
“Su izspiedusos. krtsSu. kaulu un nc sanieém saspiestu krtsSu -
kurvi un -t.s.. kurpnieka krats - pectus infundibuliforme .
-ar piltuves:veidd iespiestu resp. ievilktu krasSu kaulu.
Abas minétas: defurmac13as sagada traucegumus elposanai un

sirds darbibai. . . :

iy Mugurkaulaaa raohltlsko deforma013u piemlnegam.agrak
~rundjet pan mugurkaulaga izliekumiem, Tas ir t.s. rachitis-
kais sédeSancs kuprls pie zldaipa kd uzskatljam par sko-
liozes digli.: Mes redzegam, ka ‘pie- $ada kupra - mugurkaula—
Ja parvéideSands. no viena izliekuma trijos; :kas norlsinas,
“b&rnam uzsadkot.staigaSanu, ir nopletni aizkavéta un.ir .
saistlta ar -torsiju, dodot pamatu nakamai- klfoskcli“zei.

Augseda.ekstremltate pie rachita vErcjam:resndkas ...
epiflzu 1;nigu vietas, PaSos kaulos” tikal 1zpemuma veida
nak prieksa miogénas dabas. saliekumis, = . i

“Apaks$éja ekstremitdté rachitiskas deformaciJas ir :
biezakas, Tas velak apskatlslm atseviékla F e -

-

Raksturogums rachita v15parq4§1 &rs eéanai ~k33~
- pasarga no deforma013u 1zce;sanabu.i -

, Rachita prrblemas iztirzaSana nav mEsu uzdevums. Par-
m.runa31m tikai galvenos pr1n61pus° Zidaina barcSanz ar ma-
tes krfiti ir viens no prleksnotelkumlem, kas kavé rachita
iéstasSanos. Pie-lieldakiem bé&rniem ta .ix pareiza bariba,
pepildinata ar sakném un augliem, zivju.ellu, Ca un D vi-
tamiInu preparatlem° No otras puses krit svara svaigs gaiss
.un. apsauloSanas resp, maksliga kalnu saule. Rachita apkaro-
. 8anas propagandal ir bijuSi labi panakumi. Sakara ar zi-
- daigu. parelzas barvSanas propagandu smago rachlta gadiju-
mu skaits ir straugs samazindjies. V&l pirms 40 gadlem

- rachita’ smagas ‘Tormas bija. Joti. bieZas,. tagad. tas nak °
prieksa vienigi atseviSkos gadijumos. Patlaban ‘rachitisko
fdeforma013u skaits nepa¢sn1edz 5% no kopskaltac‘

Deforméciju‘profilakses metoqigén'57-'

Parxr proflLakses v1spare31em uzdevumiem jau rundjam.
Tie {r? 1zsargasanas no v1enpus1gas slodze 5 pareizo.si&-
voklu sekméSana un nelabvéligo noliegSana, pareiza locek-
Ju guldiSana. Tuvak pie tam atgriezisimies, runijot par
atsevidkiem deformaciju veidiem.



B

Neasinainds un asinainds deformaciju
arstesanas metodes. -

Jautajumu parrundjam jau lekcijas sa@kuma, apskatot
rachita stadijas. Parsvard ir neasipainie papémieni. Pie
operécijam keramies vienigi pirmo neveiksmes gadiljumcs
vai tur, kur tas nesola panf@kumu, piem. sklerotiska stadiga.
Tuvak pie minStiem jaut&jumiem atgriezisimies, apskatot
atseviskas formas,

Coxa vara,

So deformaciju piemin&jam jau agrak rundjot par tas
iedzimto formu. IzSkir c.v.congenita, infantum adulescentum
un rachitica. C.v. congenita ir loti reta un uzskatama par
femur’a augSdalas attistibas defketu. C.v. infantum uzrada
t.s. pseidofissuras 1iniju iekS collum femnris, kas it ka
atSkel kakla iekS8jo-apakSejo stiri kila veida. Ari Sini
gadlguma kaulada ir process 1idzigs osteochondritiem un sa—'.
slimSanu tuvina rachitam. C.v., adulescentium apzimé ari
par epiphyseolysis femuris. Pie t&s ciskas kaula galvina
ncslid uz leju un avgSanas 1linija uzrada osteochondrotis-
kas parmainas. Istd c.v.rachitica ir vérojama k& vienmé€rigs
ciskas kaula augsSgala saliekums. Lepkis starp ciskas kaula
kaklu un diafizi samazinids, tuvinoties taisnam lepkim, -
Deformé jums ir stipraks pie c vvv*nfantum9 arl ple.c:ve
adulescentium ka sekas iestdjas zinams salsindjums ar .
trochantera stavykli virs Rosera-Nelatcna llnlaas, posl-

tivu Trendexenburga fenoménu, kustibu ierobezogumu un sti~ - -

vumi u.t.t. Arsté&sSand piolietogam 1idzigus principus . ki
pie osteochondritiem; par ko rundsim veldk, Ja saslimSanmu
laikus pazist, tad konservativas metodes ar fiksdciju un °
ekstenziju eola zinamus panakemus. Visliabdk tas sasniedzams -

ar abdukciju ( 11dz 45") un energisku ekstenziju. Konserva- -

tiva -arstésSana ir tikpat ilga ka pie -osteochondritiem. .
Ja saisindjums jau iestdjies un izveidojusies addukcijas .. -
kontraktura, tad vajadziga redresija narkozé€, Redresiju -
nedrikst. fors@t, lai nebojatu ciskas kaulu., Visos citos
gadijumos, kad 1es+a3L ies lielidka deformacija, vajadzigas
_subtrochantéras osteotomijas stavok a ko*igesanai un stin- -
graka atba’sta radiSanai. :

C:té valga,

Coxa vadga ir coxa vara pretstats., Pie rachita ta nav
noveérojama, bet gan pEc beérnu triekas u, tmi. ArstéSana
versas preu pamata sllm_Lbu0 ~

vGenu varumﬂgg“geqp;va}gu@ﬁ

Abas def rmécijas ir samérid bieZas un zinamos vecumds
t8s pat uzskata par dabigv vail fiziclogisku paradibus
Par to rundjém agrak. Prclljaktiskl krit svard staigaSanas
un stavedanas ierUOGZUjuﬂ;, un vispareja antirachitiska
teerxrija. Ars téSanu izdara sakumd bez appra013as ar IpasSam
labojocSam SinZm, Pie genu varum $inas piebanda®d 1ekspuse,
pie genum valgum - 8rpusé, Pie.lieldkas deformicijas iz-
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dara korekciju péc Rabla. Péc aLmlekskesanas kauli Jaujas
veidoties, pie kam dzirdama krakSkeSana un pergamenta
trokSpi, No operdcijam krit svard ostectomijas, pie genum
varum lield liela kaulad un ciskas kaula distala zala pile
‘X-kajam, Pec coperacijas ir ievércjami visi mindtie notei-
kumi par antirachitisko arstéSanu.

Tcs, velais rachits.

: Par isto rachita vecumu uzskata zidaipa vecumu un otro
dziv. gadu ( 3-24 mén.). DaZos gadijumos rachitiskas par-
maipas var atrast visa bérniba lidz pat pubertatei. To ap-
zImé par ve€lo rachitu - rachitis tarda. Parasti arvien 1z~
dcdas konstateét t& sakumu jau zidaina vecuma. Véla rachita
izsauktas parmaipas neatSkiyas nc parasta@m rachitiskam,
Vipam piemit lieldka tendence progresét. Profilaks@ un ar-
stéSana tamdél lieldka nozime pieSkirama visparéjiem anti-
rachitiskien faktvrlemo

Osterchond*it4 val ocstecchondropatijas.

Sini grupa pieder veseia rinda atsevisSku saslimsanu,
kur kcpéjais ir lokalas kaula parmaipas. Visas t&s noveérctas
pie bérniem vai jaunekiiem, Aiz nenbskaidrttiem iemesliem
iestdajas epifizu barcSanas un augSanas trauceguml Process
turpinas ilgu laiku, parasti ir bez sa&pém un izbeidzas
arl spentani ar relat1VL izveseloSanos. Funkcicnalas cdabas
traucéjumus izsauc kaula galu deformeJumT un veélakos ga- :
gos iestidjoSais deformZjosSais artrits. Ostechondritu etio- .
legija nav pilnizi noskaidrota. Iemeslu skaitd min endokrincs .
traucéjumus, iedzimtu mazvértibu, traumas un infekcijas -
ietekmi, Patogenez& pasvitro aseptlskas nekr,zes lomu,
ko izskaidro ar cirkuldcijas traucéjumiem ( Axhausen’s,
Schmorl’s) slimibas prccess 1okalizejas epifizés, apofi-

Z€s un iIsos resp.mazos kaulcs, Ghzas locitava g.k.ciskas
kaula galvipad lokalizejas t.s. ma]um ccxae juvenile, t.1s
csteochondritis coxas. Literattira 3% kaité pazistama zem
M.Legg-Calve- Perthes ncsaukuma. SI lokalizacija uzskata-

ma par galvenc un svarigakoe osteochondrltu veidu., Otra
metakarpaha kaulipa galvipa 1 oAalwzejas t.s8. M:Ktaler 1T,

Ja glZas osteochondrits visuma bieZdks pie zan"em, tad

otra pleznas kaula osteochondrits bieZaks pie meiteném.
Apofizés novérots apophysitis calcenel - bieZ8k pie meite- -
ném un pie tubercsitas tibiae t.s., M.Osgood- S~h1atter’i—
bieZdk pie zéniem. Pie pirmés kaites krit sverd Achilla: :
cipslas nﬂda*blnasuna ( dejoSana ) pie otrds - 1lig. patella .
nodarbinaSana {( skrieSana, futbol )o Pie apofiZu osteo- . -
chondritiem pieskaitama adu‘escentu fikcze ar skriemelu
parmalpam, ka to aprakstijusi “alve (vertebra pléna),

Mau?s un Scheuermann’s. Minétoc kaiti minéjam sakard ar
kifozém, Mazos kaulos novEerotas osteochondrita paradibas;
iekS os naviculare -- M, KBhier I un oS lunatum malakia -
t.s. Kienbbck?’a kaite. Ped&ja lokaliz&cija ir vienigd ko
novéro ari véldkos gados. Pie visZm pieminéta&m saslimSanam:
k1Iniska norise ir gausa, Tas caurméra ilgums 2-6 5ad1, :
mazos kaulos atrak, guza 1]gak, Nemct par pamatu guzas
osteochoadrltu, izSkir sekoSas stédijas., I vai sakuma
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stadija aiz minétiem iemesliem iestdjas kaula substances

nn kaula smadzepu nekroze, Skrimslis ir bez parmaipém,

Rentgencvlogiskd aina negativa. Stadijas ilgums 2-6 mén.

Otra st8dijd notiek nekrotiska kaula resgrbeija un atvie-

toSana ar jauniem kaula audiem. ginl stadija attiecigd vie-
ta nav izturiga un péc niecigas traumas iestdjas t.S. impre-

" sijas ielauzums. Rtgramma to r&da ka fragmentdciju. Stadi-

: jas ilgums 1/2 1idz 1 g. Tre3a staddija ir kaula atlieku uz-
~ stikSana no apkdrtnes audiem, Rtgramma rada’ epifizes izzuSanu.
' Stadijas ilgums 1,5-2,5 gadi. Ceturta.vai reparativa stadija
'no jauna paradas spongifsa kas célusies no saistaudu un
skriméla elementu metaplasijas. Rtgramma r8da"epifizea at-
‘jaunsSanos. Stadijas ilgums 1/2- 1 .1/2 gadi, Piektd un pd-
-‘déja vai gala stadija rada atjaunsto epifizi, kas vairadk vai
mazdk deforméta un velaka laikd uzrada- defermeaosas artro-

 zes paradibas. Pie visiem steochondritiem profilakse ir

11621ga ka pie rachitiskam deformacijam. Ja ari nav zinama

-~ ista eticlcgija; tomér nav noliedzama atslogoSanas nezime.

- Tamd@] arstéSand pirmi plana ir miers ar ekstenziju, kuyai

- - zin8mos gadijumos, piem. pie M.Perthes ir priekércc1bas,
-salidzin-t ar gipsu. Sas formas BrstéSana td tad stipri 1li-

* dziga coxitis tbc ArstéSanai. Parasti minétcs gadijumus ari
ievieto ‘kaulu tbc sanatorijas. Osteochondrita arstéSanu

 cendas atbalstit ar dietu 2 k& pie rachita un tbhc ), ar ap-

- sauloSanu, siltuma pro )cedtiram, ar iontc forézi .c. Pie osteo-

 chondritis coxae lieto osteotomijas, beigu st8dija statikas

Alaboéanai, agrakds stadijas ari kaula reparécijas procesa
+-stimul@Sanai - t.s. osteotomia medicata. Ab: 8 gadljum's csteo-
'itomigas ir subtr,chanteras,“

Fibrozas osteodistr filas,’

: Ple .B1s grupas pieder. ostitis fibrcsa cﬁstica lccalisata,
“ostitis fibrosa- generalisata Becklinghausen un ostitis defor-
mans Paget. Izolé&tas kaula cistas nak priekS& pie bé&rniem

. un jaunekliem, tieZak pie z&niem . T&s lokalizejas garo

- kanlu metafize: ciskas kaula, liela liela kauld , plecu kaula.
- Bez skaidra iemesla kauld izveidsjas fckuss, kas s8kuma ir
aizpildits ar salstaudiem, bet vélak var bit dcbuma veida.

~ Dazos gadigumcs Sadas parmainas attistas .péc luzumiem, citu

- reizi labojas péc tiem. Kaula cistas &rsté- peraclgas celd,

- tas iztirot no saistaudiem un vajadzibas. gadijumd izdarot

' ‘plastiku ar kaula gabalu, Generaliz&ta forma novércta g.k.
pie sieviet®m viddjogs gados.. Cistas ir lokaliz&tas ka garos,
ta plakanos kaul-s., Sadi kauli i resnadki, izliekti. Visa

- diafizé ir aizpildita ar cistu kameram, corticalis ir pléna
“un' grumbulaina. Etinlngija vel nav skaidra. ArstéSana pand~-
kumus nedc?. TreSais veids nak prieksa pie vecdkiem cilvékiem
~ ( pari 50 g.). Skeleta 1lielaksa dala ir hipertroféta un de-
formeta, g.k. apakSejas ekstremitatss un galva, Sads stavo-
klis turpinas gadiem un gadu desmitiem ilgi. Arl te &rsté-
Sana pangkumus ned-d. Miné€tas parmaiyas mégina vest sakara

ar endokrino dziedzeru darbibas trauc&jumiem.
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Ostecgenesis imperfecta.

Kaula trauslu’=zi novéro ki pie dzimSanas t@ velak.

- Pirmd gadijumad to apzIm€ par c.i, congenita, otrd - par o.i.
tarda vai par ostespsathyrosis. Minéta procesa pamatd ir
endoperiocstadlas osteogenézes traucéjums. Rtgramma rada pla-
nu corticalis ar plaSu canalis medullaris, ar ostecporozi,
multiplam infrakcijam un frakttram. P&déjo d&l slimibu at-
k18§ un atved &ArstéSanai. S&du stavokli gruti labot. Péc
operadcijam kauli slikti dzist. Tamd&] jacenSas iztikt ar
konservat1v1em papémieniem. Kauzalas terapijas vél trikst.

DeforméjoSas artropatijas.

- Zem deforméjoSa artrita vai artrozes nosaukuma ir pa-
zistama vesela rinda daZddu locitavu saslimSanu, kuyu pama-
t& no vienas puses ir infekcijas, reimatisms, trauma, glkts
u;c.: vielu maix;laq trauc&jumi - t.s. sekundarie deformé&joSie
artrlti no ~tras puses zinamas parmainas ar degenerativu -
raksturu - taSo primdrie vai idicpatiskie deforméj-Sie
artriti. Ta ka pédeja gadlauma iekaisuma nav, tad tcs tagad
apzimé pa%rartr zém val artropatijam. Tos salidzina ar
arterbsklenzi un uzskata par nolietoSanas vai noveccSanis
‘paradlbuo Zinamas artrotiskas parmainas konstatétas jau «
pusmtiZa' gados starp 40-50 g. to skaits sasniedz 60%, vé-. .
lakos gados vél vairdk, tuvojoties 100%. Parmaipnas sakuma -
- pav-lielas, To iest&dSanas laiks atkarigs no konstitficijas.
Sis aitrozes pa lielakai dalai atkarigas no funkcionadlas
piepfiles. T&s uzskata par amata vai aroda kaitém, ka vien-
pusigas sl dzes un nolietoSanas sekas. Parmalnas l1okalizéeéjas
nodarbinata locekli, ta tad bieZak k&jas, guZzas lccitava,
celos, pédas u.c. Otra vieta, kur attistas attrozes, ir
mugurkaulajs. Kliniskad aina raksturcjas ar locitavu pie-
tikumu un s8pém, kraksSkeSanu locitavas, kustibu ierchezo-
jumiem un locitavas deforméjumu. Rtgramma rada csteopurc-
zil blakus sklerozei un eksostczes lsocItavu virsmuumalas.
Guzas So kaiti apzimé par malum coxae senile. Mugurkaulaja
to dpzImé par sp ndylitis un spondylosis deformans, spcndy-
litis un spondylosis ankylopcetica, spondylarthritis,
spondylitis rhiz<-melica. Mugurkaulaga saslimSanas visumd
iedala 2 grupas. Pie pirmds pieder vecdku cilvéku process
ar skriemelu defcrmaciju diegu spolites veidd un kaula
tiltiniem starp tiem. Pie ctrds grupas pieder jaundku cil- -
véku saslimSanas bez skriemela deformacijas. Patalcgiski-
anatomiskd aina mainds atkariba nn procesa stédijas. Rakstu-
rigékie simptcmi n> vienas puses ir muguras stivums, no.
otras puses sapes. Dazos gadijum:s mugura ir taisna ka spie-
k¥is, citos - 1estagas smaga kifogze, Profilaksei ir nozime.
s@krma. JacenSas izsargaties no Jlgst>sas nodarbinasSanas
vai slodzes, 58gada par locitavu pareizu stévekli, jo .
ekscentriskas kustibas traucé locitavas mechanismi un iz-
sauc talaku deformdciju. Visumd jasargds nr locitavu by~
jajumiem un jaieveér: uzmaniba péc lccitavu saslimSanam
un iekaisumiem. ArstéSana ir daudzveidiga, bet nav eféktiva,
Ir ieteikti daudzi medikamenti. No tiem minsmi salicila
un joda preparati, kalanaJuma terapija, Lai sasniegtu sta--
tisko profilaksi, jacenSas labot deformicijas un traucéto
locek}u mechanisms. Zina&mu atvieglojumu sniedz mas&Za un
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siltuma procediiras. Medikc-mechanika palidz uzglabat
kustinamibu. Slcgojuma samazindSanai lieto atbalsta tipa
aparatus. Operacijas lieto tikai izpémuma veida, k& artro-
tomijas ar deforméto locitavu galu nolidzin&dSanu. Visuma =
plastikas nedod labu panakumu, jo kauls no jauna deform&jas.

Ekstremitatu un mugurkauladja paralitiskas
deformacijas, sevisku veribu giegrieéot
bernu triekai ( M.Heine-Medini). Patalo-
iski anatomiskas pArmaigas m-o0S un loci-
%avés. Kiinika. Arstesana, Proflilakse,

Iz8kir pilnigas triekas - paralizes, un nepilnigas .
triekas - parézes. Triekas var biit Slauganas ( flassidas)
un spastiskés ( stivuma vai stivuma triekas). Triekas iz-
sauc m-}ju lidzsvara trauc. un pédéjais ar laiku izsauc
deforméjumu. Aktivie m-1i resp. tie, kas parsvard, saliec
locekli. Pa$i tie ar laiku paliek isaki ( nutritiva sa-
isinaSands), vajikos m-lus parstiepj un tie pagarinas,
Tamd&] pédéjiem ir pamazinadta iesp&ja darbsties, k3 se-
kas iestajas atrofija no bezdarbibas, pat degenerdcija. i
Arsta pirmais uzdevums tamde]l ir atjaunot cik iespé&jams i
m-Ju lidzsvaru. To sasniedz ar locekla laboSanu: ar re-
dresiju parstieptiem m-liem atdod to Isto fiziologiske
gayumu. Rezultatd tie atkal s&k darboties, daZreiz par-
steidzoSi labi. IzSkir periféra neircna bojédjumus ar
paralitiskam triekam un centr8lad neirona bojajumus ar
spastiskam triekzm, Pie ab&Zm grupim ir daudzas un daZa-
das deformacijas.

:

:

2
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Deforméjumi pie - wowallitiskam triekam.

Sada veida trieku un tai sekcjoSu deformdciju var iz-
saukt nerva periférs bojajums, piem. ievainojums., Pie 3is
grupas pieskaita@ml t.s., dzemdibu trieku gadijumi ( pars -
zes un paralizes péc plexus brachialis sastiepSanas vai
saspieSanas pie dzemdibadm ). Pirmd kartad pie Sis grupas
pieskaitami b8rnu triekas upuri, kur periféra neirona boja-
Jums ir spindlas dabas., Bérnu trieka izplatita visa pa-
sSaulé, tas epidémijas pa laikiem atkartcjas: Latvija
1929.8. un 1938.g8.. Pedéjas epidémijas laika Latvija ti-
ka pieteikti pari par 800 gadijumi, no tiem apm. 600 bija
triekas. B&rnu trieka ir lipiga slimiba. Vipa var ndkt -
priekSa visu gadu, bet visbieZak rudepa mémeSos: augusta,
septembrlI un ckt:brI, Par ieejas vartiem skaita augséjos
elpoSanas celus; no kurienes infekcija iekltist smadze-
nés..s. saslimst muguras smadzepu priek$éjie ragi (polic-
myelitis ), retdk lields smadzenes % p-licencephalitis).
Iz8kir 4 stadijas: sakuma, paralitisko, -laboSands un =
bgigu stadiju. Sakuma stadija ir bez triekaém, ar augstu
t , kas pieturas daZss dienas u.c. neraksturigdm para&di-
bam. So st&diju sauc ari par preparalitisko. N&kamad vai
paralitiska stadija iestf@jas ar triekam, kas paradas daZas
stundas vai dienas péc t~ kriSanas. Trieku iestaéangs da-
Zos gadijumos notiek vairakos papémienos ar jaunu t- pa-
augstinasSanis. Histologiski s@kumd konstatéjama cedema
meningum un endoteli, v€lak - pel&kas substances hipere-
mija, limfocitu infiltr&cija u.c., beidzot nervu Stnipu
bojad eja, neironcfagija u.t.t. Slimibas t&8laka gaita
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dala Stnipu galigi iet boja, dala uzlabojas: tas laikam
tikai bijuSas saspiestas no tiuskas, ar bcjatu cirkulaciju
un iekaisumam parejot, atkal atgiist dzives spé€jas, Trie-
kas m-1os iest&djas bez seviSkas sistémas lckalizacija.,
BieZdak cieS apakSéjas ekstremitdtes un ekstenzcri. Zina-
mss segmentos ir lckalizéti m—lu kodcli. Ta augSéja dala
kakla uzbriedumd atrocdas kodcli prieksS mm.deltoideus,
biceps, bracchialis3 bracchicradialis. Pie slimibas prc-
cesa lckalizacijas sSini augstumad tie biezi vien kopigi
cie¥, Kakla uzbrieduma vidus dald atrodas kcdoli priek$s
pirkstu un plaukstas ekstenzoriem, bet lejas dald - priek$
pirkstu fizsksoriem un plavkstas maziem m-liem. ApakSeja
jostas uzbriedumd atrodas kodoli prieksS quadriceps un ti-
bialis anticus. Pa liel@kai dalai slimibas process skar
min&tos muskulus kopigi. BieZak par paréjiem trieka skar
mm, deltoideus, quadriceps, tibialis anticus, glutaeus
medius et minimus. Paraiitisk@s paradibas s&k iaboties
jau no pirmaw diensm - t.s, laboSands vai repardcijas sta-
dija. Sen8k tc reékindja uz 1 - 1,5 gadiem, Tagad més zinam,
ka laboSanas iespéjams sasniegt ari péc daudziem gadiem.
IzSkir atro un 1l&no laboSanos. Kur Stninas gadjuSas boja-
nekada laboSands nav iespéjama. Atra laboSands iespéjama
tur, kur motoriska Stnipa bijusi tikai saspiesta: péc
tliskas pariefanas ar cirkmlacijas un barcoSanads uzlaboSanos
téd atri atgnst darba spéjas, samérd &tri iestdjas innerva-
cija un muskula darbibas atjaunoSands. Léna laboSanas ie-
stajas velakad Jaikd un 18ndka gaitd., To sekmé raci.ndla
arstéSana. Vispirms to var izskaidrct ar da¥u Stninu uz-
glabésSancs ari plaSi bojatassmadzenu dalds, Otram kartam
uzlabcjas parstiepto un sekundari cietusc ( t.i. ne no
slimibas, bet n: parstiepSanas) m-lu darbiba: iestdjas kom-
pensatora hipertrofija ka m-la vesela dala, ta paréjos
m=]l0S. Beigu stadija ar atlieku paralizém -~ residuala
stadija, residuva paralysis infantilis. Nervu laboSands iz-
beigusies, dala m-lu atrofiski, to Skiedras pilnigi atro-
féjusas m~1is tievs,; miksts un Jegans. Kaulu parmaipas ir
k& sekundaras ta trofiskas: kauli paliek tievaéki, dazZu
reizi aizkavéjas augSana., M-lu darbibas l1lidzsvara traucé-
jums ( statikas un dinamikas maipa) izsauc ari kaulu for-
mas mainu: genu valgum, coxa valga paralytica. Pedéja ir-
par iemeslu t.S. paralitiskam k&jas pagarindjumam, Tuvak
~ par lcceklu deformacijém runédsim veélak, Paralitisko trieku
sekas ir kontraktiras un deforméjumi. Tie celas 2.karta .
Pirmkart, viena vai vairadku m-lu trieka izsauc m-lu 1idz-
svara trauc&jumu. Tas rada nepareizu stavokli ar neparei-
zu baroSanu m-los, kas talak g.k. boj& vajakos un parstiep-
tos m-lus, Jo ilgdk, jo griatdk lidzsvaru atgit. Otrs veids:
pie piinigas triekas aiz locekla vai tZ dalas smaguma iz-
celas deforméjums, piem, pes equinus. P&c veida un lokali-
zécijas minétas deformécijas ir daZadas: biezdk peda, ce-
11 un giz&8 -~ viend vai abas pusés, retd@k plecd, ekoni un
plauksta. Mugurkauldjs cie$ arvien ki no m-lu bojajumiem,
t&8 no asimetriskas slodzes., Kiiniskd aina daZada, par to
rundsim vE&lak, Ortop&da darbs senzk tika atstats repara-
cijas un residudlai st&dijam. Tagad ortop8du lidz ar neu-
rologu aicina arstéSand jau nc pasSa s8@kuma, kad bérns
vél atrodas epidemicloga - pediatra Brsté&Sand, Ortopedi-
ska@s &rstéSanas pirmais uzdevums ir profilakse. No sa-
vilkumiem un deformdciidm ir vieglak izsargities nekd@ tos
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arstét. Pa lielakai dalai tas celas k& nepareizas guldi-
Sanas sekas, ta tad pirmais uzdevums ir loceklu un slim-
nieka pareiza guldiSana, gadajot par atbalstu pédai, lie-
tojnat smilsu maisipus, gulda uz ipaSam Sinam, kas noveérs
pédas, cela un ghZas kontraktiiras. Pret g@Zas kontraktiiru
nod¥ér védera gula. Minétais staveklis iedarbojas pret pa-
ralitisko skoliozi. Tamde&] profilakses uzdevums ir nepie~-
Jaut neizdevigus kermega stavcklus, nelaut sédet u.t.t.
Nakamais uzdevums ir muskulatiiras stiprin&Sana. To iesak
péc iespéjas agri, bet ar lielu uzmanibu. Ortop&ds sadar-
bojas kopa ar neurologu un epidemiologu. Galvenie stipri-
ndSanas 1idzekli ir: vannas; diatermija, galvanizacija,
masdZa un vingrojumi. S&kuma@ nepieciesama liela uzmaniba:
masaza viegla effleurage, galvanizacija vaja strava, vin-
grojumos liela uzmaniba u.t.t. Sa@kumd vingrojumus var iz-
darit, atrodoties siltd vanna: @deni locekla un kermepa
svars izztd, kamd@] kustibu izdariSana }Joti viegla un ir
pa sp€kam pat Joti-vajam m~1im. Kustibu iespéja ir pati-
~ kams parsteigums un liels stimuls ka slimajam t& arsteta~
- jam. Nakamais uzdevums ir slimnieku driz&k nostadit uz ka-
jam, jo staig@Sana ir labakais lidzekiis kaju vingrinasa-
nal, tikal jailev8ro, lai neparptl&tu un lai loceklu sta-
- vyoklis butu péc iespéjas pareizs. Pie parézém to sasniedz
. ar pusz@baku, ar atbalsta plaksném, ar koigé&to apavu; ar
nelielam Sinam kopd ar apavu vai atseviSki, ar elastigam
saitém vn tml, Pie paralizém lieto t.s. triekas aparatus -
péc Hessing’a tipa u.c.) ar automatiski bremz&jamam lo-
citavam; ar gumijas ripkiem un saitém k& m-lu darbibas at-
vietotdjiem, Paralitiki parsteidzoSi labi tur@s kajas arl
pie jotl plasam triekam. Tapat vipiem parsteidzoSi labi -
palidz Sina vai aparats. Pedéjo neértibas ir tas, ka apa-
r&ts smags, spiez, aizépaudz m-3lus un loceklus, ir dargs
un bojajas, Tamd&l péc iespéjas'mégina iztikt ar vien-
kargakam un vieglakam konstrukcijam. Pie irreparablam
sekam beigu stadija ir vieta dazZadas operacijas. Pirma
_kérta minamas tenoctomijas un fasciotomijas, kas pagarina
savilktos un saisinatos m-lus un fascijas, CiIpslu saisi-
néaSanas metodes panak pretéjo. Tas biezdk lieto pie me
tibialis amt. pirkstu ekstenzoriem, cela ekstenzoriem .
ple genu recurvatum uc. Tenodéze ir cipslas fikséSana pie
pericsta, lai locitavai un loceklim garant&tu zinamu sta-
vokli, 20.g.8. s@kumd plasSu ievéribu guva cipslu parsta-
diSana - transplantatio s. transpositio tendinum. Paris
desmit gados izstradaja metodiku un techniku priek$ vi-
siem tipiskiem gadijumiem ( Vulpius, Codivilla, Lange,
Biesalski, Mayer u.C.). Cipslu plastikas sevi ir attaisnc-
jusSas tikai pa dalai. Vaja puse pie tam ir samazindtais
m-ju spéks, kas apriori sabojad techniski VlSpilnlgaka cip-
slu operéciju: vajam m-lim nepietiek spéka prieksS nepie-
cieSamas darbibas. Modulé&joSo redresiju lieto ki sagata-
vojoSu op. , péc tam -.cipslu @. Artrodézi lieto nela-
bojamu trieku 5ad1jumos, parasti pie visu m-}u paralizes
un pie pieaugusiem. Slimniekam ieprieksS noskaidrojamas
iesp&jas un sekas. PlaSas indikacijas ir placa artrodézel,
kas dod labus panakumus, ja lapstipa ir labi kustinama,
Ce}a artrodézi izdara viend pusé, bet ne abés. Statisko -
apstaklu uzlaboSanu sasniedz ar osueotomlgam.,subtro-
chantérc gnZa un suprakondilarc celi. Beidzot japiemin
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nervu zarina piepcté&Sana no veseld motoriskd nerva bojétaﬁ.
(Spitzy, Eriacher, Gersuny). Panakumi liek uz sevi ilgi
gaidit un nesasniedz ceréto.

Deformé&jumi pie spastiska@m triekam.

Spastiskas triekas iestdjas péc centradala neirona bo-
Jajuma, Muskulu kairindmiba paaugstindta - t.s. hipertomija.
Izskir iedzimt&s un ieglitas formas, BieZakas ir pirmas:

- diplegia spastica vai t.s. Little’a sindroms arl tetraple-
gla spastica ar abpusé&jam triekam un hemiplegia infantilis

.spastica ar vienpuséjam triekam. Pa lield@kai dalai biju-
Sas grutas dzemdibasi dystokia ) ar stangdm, ar intrakrani-
8liem asipu izpltdumiem, retzk - attistibas trauc.smadzenes.
Bajajums  lokalizéjas pie corpus striatum. Iegttas formas
novérojamas v&c encefalita, péc smadzepu triekas (apoplexia),
retak.péc meningita. Pie spastiskas triekas m-1i  ir savilkti,
locekli stivi, pie uzstZSanads vai staigdSanas visas paradibas
pastiprings. Miera stavokli, vannid, gultd spazmi atlaiZas.
So savilkSanos izskaidro ar t.s.fiksacijas refleksu - im-
pulss rio sensiblaém sakniteém neiet uz galvas smadzeném, bet
tieSi’ caur muguras smadzeném uz priekSéjam motoriskam sak-
nitém - wz ar m-lu tonusa paaugstindSanos, kas atkaradjas
nc simpatiskas nervu sistémas. BieZi blakus spastikai kom-
ponentel ir paralitiskad. Daudzos gadlijumos novérojama lo-
cekla krampjveidiga raustiSanas, atetotiskas kustibas pirk-
stos u.t.t. Labot spasiisko trieku un tas izsauktas kon-
traktiras ir griits un nepateicigs uzdevums. Loti gruiti na-
kas vajinat m-]lu spazmu. Parasti aparati un-panémieni te
neder, jo ikkatra pekSpa iedarbiba vai kustiba izsauc spa-
zma pastiprina@Sanos, Pie spastikiem var noderé&t Sinas sta-
vokla laboSanai, vai ieturéSanail, apar&ti ar 1lénam iedarbo-
joSos elastigu iestiepSanu, noder ari sprudzina princips
savilkuma laboSanad. Péc atbrivoSanas no Sinas vai aparata
loceklis atkal iepem sen@k5 nepareizo stavokli, ko noteic
spastisko un parétisko m—-lu kombin&cija. Ar oper&cijam
varam sasniegt ierobeZotus mérkus. Redresijas narkoze la-
bo stavoklus; bet iegiito rezultatu atkal apdraud m-lu dar-
bibas lidzsvara traucéjums. Tas pats ziméjas uz tenoctomijam,
Parastés tenotomijas nav ieteicamas, jo péc tam cipslu gali
slikti saaug vai nemaz nesaauvg. Labgka ir -cipslas pagari-

. naSana, stingri saSujot. CIpsliu parstaddisSanas, atSkiriba
' no paralitisko trieku sek@m, var noderét vienigi izpeémuma .

 gadijumos, Da¥os gadijumcs lietderiga ir m-lu piestiprina-

Sanas vietas parstddisana ( Silfverskitld’a op.).Lieldka
nozime ir nervu sistémas op. Pirm3d vietd stadamas perifé€ro
nervu operédcijas, izgrieZot dalu no motoriskam Skiedram,

- kas inervé attiecigo m-1ii vai m-lu grupu - t.s. Stoffel’a
op. Labus pang@kumus t8s dod pie pes equinus spasticus,
pie adduktoru spazma ( Selig’a op. ), pie prondcijas
spazma. Otrs veids ir radicotomija posterior vai t.s.
Ftrstera op. Pie k&ju ‘spastiskam triekam resecé 12, L3
L4, 51,52 pilnigi vai pa dalai. Ar min€to op. sasniedz
fiksacijas refleksa mazina&Sanos. Vipas risks tomé€r iy
liels., Pie tre$as grupas pieder trungus sympasSicus resek-
cija vai Royle op. i
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Pédas, cela un giiZas locitavu, mugurkauldja un rokas

locitavu deformacijas. Deformaciju arstesanas Kon-

sexvatlvas un operatlvas metodes. Ort pediskie apa-
ratio

Pirmd vietd péc bieZuma stadami savilkumi un deforma-
cijas péda. Vieglakos gadijumos attiecigad pusé liela musku-
lattra ir tievé@ka, bet neizsauc citadu parmaigu. Ari izo-
l8étas m—lu parézes neizsauc sakroploejumu daudzos gadijumcs.
Ja bojadjums lieldks un par&ze stipra, tad atkaribd no vei-
da un lokalizac13as var izveidoties dazadi deforméjumi:
pes equinus paralyticus pie ekstenzoru paralitiském trie-
kém vai gastrocnemius spastlkuma, pes varus paralyticus
pie peronealas grupas vajuma vai tibialas parsvara, pes
valgus paral ythus pie preteja parsvara, pes excavatus un
pes calcaneus pie gastrocnemius parézes resp. paralizes
u.t.t. Cela apvidi tapat ir bieZas paralitiskas deformaci--
Jas: genu valgum, genu varum, genu recurvatum pie fleksora
vajuma u.t.t. GUZas apvidi deformicijas ir retakas: fleksi-
Jas kontraktiiras veidd un addukcijas kontrakttra pie spas-
tiskam triekam. Mugurkaulaja de formegumi iestédjas k& pie
m—lu bojajumiem, ta& sekund@ri aiz nevienmérigas slodzes.
Augse;a ekstremitateé triekas saméra ret@kas, Viena no bie-
zaka ir jau pieminétid t.s, pécdzemdibu trieka, kas veido
adduk013as kontrakttiru. ElkonI - savilkumi, Dilbi - prona-
cijas spazms pie spastlskam triekam, Samérad bieZa ir radi-
alis trieka péc saspiesanas, apaukstéSands u.c. Par profil-
aksi un ZrstéSanu visumd@ jau rundjém. Katrd atseviskad gadi-
jumd noteikumi mainds atkarIbd no locekla noderigd stavokla,
no triekas veidc un paka3pes, nc slimnieka vecuma un prasli-
bam, Visumd misu uzdevums ir sekmét t.s. derigos stavoklus,
kas ir noteikti katrai locitavai un no mums atkartoti par-
runati, NakiiI un gulot ir nepiecieSamas Sinas vai IpaS8s
ierlkojumu, piem. ar smilsSu maisipu, ar atbalsta déli un
taml. pareizd stavokla ieturdSanai. Dienu stalgaj 't vaja-
dzigs korigeéts apavs, atbalsta plaksnes, $inas u.c. Arsté-
Sanu atbalsta un veicina masaZa, elektroterapija, siltuma
procediiras un kinesiterapija., Operativo arstéSanu visumd
apskatigam agrake Ortopedlsgle apar&dti katrai kermepa dalai
ir savi. Péc iesp&jas gatavcjamas vieglas un vienkarsSas
konstrukcijas., Par to minZjam agrak un par to micijamies
ari praktiskds nodarbibas,

DccoDr.med. Biezins,



