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OMEJENA GIBLJIVOST IN BOLE^INA
V RAMENSKEM SKLEPU PRI

DOJEN^KU

Nata{a BERDEN, Karin SCHARA

Uvod

Najpogostej{i vzrok za omejeno in bole~o gibljivost v ramen-
skem sklepu pri dojen~ku so obporodne po{kodbe, septi~ni
artritis in osteomielitis. Klini~no lahko potekajo vsi na{teti
procesi vsaj v za~etnem obdobju z skoraj istimi znaki. Z
natan~no predporodno in obporodno anamnezo, pregledom
otroka in dodatnimi laboratorijskimi in RTG preiskavami
postavimo diagnozo. Pomembno je ~imprej{nje zdravljenje
in rehabilitacija za prepre~itev kasnej{ih zapletov in defor-
macij.

Obporodna po{kodba brahialnega plete‘a
Nastane zaradi ~ezmernega raztegovanja ali pa neposredne-
ga pritiska na ‘iv~no nitje brahialnega plete‘a med porajanjem
novorojen~ka. Incidenca po{kodbe je 0,4 do 2,5 na 1000 ‘ivo-
rojenih otrok. Najpogostej{i vzroki za po{kodbo so te‘ak
porod zaradi nesorazmerja med velikostjo otroka in porodno
potjo, nepravilna lega plodu in drugi zapleti med porajanjem,
ki povzro~ajo pove~an vlek glavice in vratu vstran pri izhodu
ramena ali vlek trupa in vratu pri izhodu glavice v medeni~ni
oziroma pre~ni vstavi.
Z dobrim predporodnim in obporodnim varstvom ( zgodnje
ugotavljanje velikosti in lege plodu, pravo~asna indukcija
poroda, UZ spremljanje nose~nosti, pravo~asna odlo~itev za
carski rez), lahko pojav porodne pareze brahialnega plete‘a
bistveno zmanj{amo.
Obseg in trajnost po{kodbe je odvisna od stopnje prizadeto-
sti ‘iv~nega nitja. Pri bla‘jih po{kodbah pride zaradi edema
ali krvavitve do prehodnih motenj prevajanja in do popolne
ozdravitve po nekaj tednih. V primeru huj{ih po{kodb, npr.
natrganje ali popolno pretrganje ‘iv~nih niti, je okrevanje
po~asnej{e in nepopolno z mo‘nimi trajnimi posledicami in
deformacijami v predelu zgornjega uda.

Vzroki so te‘ak in hi-
ter porod, velikost
otroka, nepravilna
lega.

Trajnost posledic je
odvisna od obsega in
stopnje prizadetosti
‘iv~nega nitja.
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Glede na mesto okvare brahialnega plete‘a poznamo tri oblike:
1. Erb- Duchennovo paraliza z okvaro 5. in 6. cervikalne

korenine. Klini~no se ka‘e kot izguba mo~i abdukcije in
zunanje rotacije v rami ter supinacije podlahti. Otrokova
ekstremiteta je tipi~no v addukciji, notranji rotaciji in pro-
naciji. Bicepsov refleks in Morojev refleks sta ugasla na
prizadeti strani, prijemalni refleks je v glavnem ohranjen.

2. Klumpkejeva paraliza je redkej{a oblika. Po{kodovani
sta 7. in 8. cervikalna korenina. Prisotna je pareza ali pa-
raliza v distalnem delu uda, ~e je isto~asno prizadeto {e
simpati~no nitje 1. torakalnega ‘ivca, ima lahko otrok {e
enoftalmus, ptozo in miozo na isti strani obraza.

3. Paraliza celotne okon~ine v primeru prizadetosti celotne-
ga plete‘a.

Zdravljenje je v ve~ini primerov konzervativno. Po{kodovani
ud namestimo v opornico v pravilnem polo‘aju, da prepre~imo
razvoj kontraktur. Pri okvari zgornjega dela plete‘a roko v
ramenu namestimo v abdukciji 90 stopinj in zunanji rotaciji,
v komolcu v supinaciji, zapestje je v rahli ekstenziji, dlan
obrnjena proti obrazu. Pri parezi spodnjega dela uda in roke
mora biti zapestje v nevtralnem polo‘aju, v dlan namestimo
svitek. Po nekaj dneh pri~nemo z previdnim razgibavanjem,
da prepre~imo nastanek kontraktur in ohranimo popolno gi-
bljivost sklepov. Dodatno zdravimo {e z elektrostimulacijo.
Za kirur{ko zdravljenje se odlo~imo, ~e po nekaj mesecih ne
pride do izbolj{anja.
Za ugotavljanje trajnosti po{kodbe in regeneracije ‘iv~evja
so nam v pomo~ elektrofiziolo{ke preiskave ( EMG).
Po podatkih iz literature pride pri 30 do 50 odstotkih otrok do
skoraj popolne ozdravitve po 6 mesecih, izbolj{anje lahko
pri~akujemo tudi do leta in pol po za~etku zdravljenja..
Novej{e raziskave so pokazale popolno okrevanje pri 80 do
95 procentih dojen~kov, seveda v glavnem pri la‘jih okvarah
plete‘a; pri huje prizadetih lahko ostanejo dolo~ene mi{ice
pareti~ne, posledi~no lahko pride do kontraktur, dislokacij in
motenj rasti uda. Pri teh otrocih so pogosto potrebni dodatni
kirur{ki posegi za izbolj{anje gibljivosti in funkcije kasneje
v ‘ivljenju.

Po 6 mesecih ozdravi
polovica otrok, popol-
no okrevanje je dose-
‘eno pri 80 do 95 %
dojen~kov.
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Zlom klju~nice, nadlahtnice, izpah ramenskega sklepa
Do teh po{kodb pride lahko prav tako med porajanjem, vzro-
ki so podobni kot pri po{kodbi brahialnega plete‘a. Mo‘na je
so~asna po{kodba ve~ih struktur, npr. zlom klavikule in
po{kodba brahialnega plete‘a. Pri klini~nem pregledu v pri-
meru nepo{kodovanega ‘iv~evja ne gre za pravo paralizo, pa~
pa se pojavi le zmanj{ana aktivna, lahko tudi pasivna, giblji-
vost v rami, ker otrok zaradi bole~ine in spazma ud {~iti.
Refleksi so ohranjeni, lahko so le nekoliko slab{e izzivni.
Diagnozo potrdimo z rtg slikanjem. Zdravljenje je ve~inoma
konzervativno.

Septi~ni artritis in osteomielitis
Bakterijska oku‘ba ramenskega sklepa pri dojen~ku nastane
hematogeno bodisi po asimptomatski bakteriemiji ali pa v
sklopu sepse. Izvor oku‘be pri novorojen~ku je ponavadi
oku‘ba prek porodnih poti, zagnojen popek, prenos prek
osebja ali dru‘inskih ~lanov, redkeje ob posegih kot so
punkcije, umbilikalni katetri itd. Pri starej{ih dojen~kih pa je
prvotno mesto bakterijske oku‘be lahko plju~nica, vnetje sre-
dnjega u{esa itd. Zaradi prehoda ‘il iz proksimalne metafize
nadlahtnice prek rastne plo{~e v epifizo v prvih mesecih
‘ivljenja in pripenjanja sklepne ovojnice distalno na metafi-
zo je pogosto {irjenje ‘ari{~a iz metafize v ramenski sklep.
Tako imamo pri novorojen~ku in dojen~ku pogosto isto~asno
osteomielitis in septi~ni artritis rame.
Najpogostej{i povzro~itelji v prvih tednih ‘ivljenja so stafi-
lokok aureus, streptokoki skupine B, pneumokoki in gram
negativne bakterije.
Klini~ni potek je v zgodnjem obdobju bolezni lahko nezna-
~ilen. Znakov sistemske bolezni pogosto ni.Dojen~ek s pri-
zadetim udom slab{e giblje, pri poizkusu pasivnega giba v
rami zajoka ali se nakrem‘i. Za razliko od pareze brahial-
nega plete‘a so refleksi izzivni. Ponavadi je izra‘ena otekli-
na mehkih delov in izliv v sklep.

Diagnoza
V prvih urah bolezni in zlasti pri novorojen~kih, vnetni para-
metri v laboratorijskih izvidih niso nujno zna~ilno povi{ani.
Hemokultura je pogosto negativna.
RTG slika ramenskega sklepa poka‘e oteklino mehkih delov,

Bolezen pri novoro-
jen~ku lahko poteka z
manj izra‘enimi si-
stemskimi znaki in z
nezna~ilno povi{a-
nimi laboratorijskimi
izvidi
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pri artritisu je sklepna {pranja raz{irjena, lahko so prisotni
znaki dislokacije. Spremembe v kosti so vidne {ele po enem
do dveh tednih po za~etku bolezni.
Za zgodnjo diagnostiko je primernej{a UZ preiskava, ki po-
ka‘e izliv v sklep, oteklino mehkih delov in periostalno reak-
cijo z gnojem pod periostom.
Scintigrafija skeleta s tehnecijem je manj specifi~na preiska-
va, poka‘e pa nam mesto vnetja in mo‘na dodatna ‘ari{~a.
Povzro~itelja doka‘emo z aspiracijo ‘ari{~a v kosti ali punk-
cijo sklepa.

Zdravljenje
Antibiotsko zdravljenje za~nemo po odvzemu ku‘nin bodisi
empiri~no, glede na najpogostej{e povzro~itelje v dolo~eni
starosti, ali po barvanju po gramu. Kasneje terapijo prilago-
dimo glede na antibiogram. Antibiotik dajemo intravenozno
vsaj 3 do 4 tedne pri septi~nem artritisu in 4 do 6 tednov pri
osteomielitisu. Poleg antibiotskega zdravljenja je potrebno
‘ari{~e tudi drenirati. Kirur{ko zdravljenje je pri septi~nem
artritisu rame {e posebej pomembno, saj zaradi pove~anega
pritiska v sklepu lahko pride do motenj prekrvavitve in posle-
di~ne nekroze kosti.
V za~etku zdravljenja je potrebna imobilizacija uda, kasneje
pri~nemo z previdnim razgibavanjem za prepre~itev kontrak-
ture.
V primeru kasnega za~etka zdravljenja in pri hudem poteku
lahko pride kasneje do nekroze glavice nadlahtnice, omejene
gibljivosti, deformacije in skraj{ave nadlahtnice zaradi okva-
re rastnega hrustanca. Pri hudem vnetju lahko pride tudi do
prehodne ali trajne okvare delov brahialnega plete‘a s
posledi~no parezo ali paralizo.

Prikaz primera

22 dni star de~ek je bil sprejet na neonatalni oddelek Pedia-
tri~ne klinike zaradi 1 dan trajajo~e slab{e gibljivosti in otekli-
ne v predelu desne rame.
Rojen kot drugi otrok, dva tedna pred rokom, nose~nost in
porod sta potekala brez zapletov. Po porodu je imel kefalhe-
matom parietalno levo. 10 dni pred sprejemom je imela mati
1 dan povi{ano temperaturo in znake mastitisa na levi dojki.

Nepravilno in kasno
za~eto zdravljenje
lahko privede do traj-
nih deformacij in mo-
tenj gibljivosti.
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Antibiotske terapije ni prejemala, dojila je dalje. Pribli‘no
teden dni pred sprejemom je de~ek pri~el odklanjati hrano.
Ob sprejemu je de~ek afebrilen, neprizadet, diha normalno.
Z desno ramo ne giblje, vidna je manj{a oteklina v predelu
desne rame, rde~ine ni, ko‘a je v primerjavi z zdravo stranjo
nekoliko toplej{a. Ostali sklepi so normalno gibljivi.
Laboratorijski izvidi ob sprejemu: CRP 16, leukociti 17,6,
eri 3,09, Hb 106, ionogram bp.
UZ ramenskega sklepa desno prika‘e izliv. Izpunktiramo 1ml
motnega eksudata. Izvid punktata na patogene bakterije je
negativen. Na RTG sliki ramenskega sklepa je viden edem
mehkih tkiv v desni rami, odmaknjeno epifizo in rarifikacijo
v proksimalnem delu nadlahtnice. Zaradi suma na osteomie-
litis oziroma septi~ni artritis desne rame, je otrok preme{~en
na otro{ki oddelek Ortopedske klinike.
Scintigrafija skeleta poka‘e povi{ano kopi~enje v metafizi
nadlahtnice, ki potrdi diagnozo. Uvedena je parenteralna anti-
bioti~na terapija z Orbeninom in Cephotaximom.
Drugi dan hospitalizacije de~ka operiramo, napravljena je
trepanacija proksimalnega humerusa, pri ~emer izte~e moten
serozen eksudat. Sledi izpiranje in drena‘a. Ob posegu je
ponovno odvzet bris.
Iz brisa je tokrat izoliran Streptokok skupine B. Po antibio-
gramu zamenjamo antibiotsko terapijo in uvedemo parente-
ralni penicilin. Vnetni parametri se postopno normalizirajo,
de~ek ponovno aktivno giblje z desno roko.
Antibiotsko zdravljejnje mora za~eti tudi mama, ki ponovno
preboleva mastitis. Iz odvzetega vzorca materinega mleka
izoliramo isti sev streptokoka, kot pri de~ku. Za~asno mora
prenehati tudi z dojenjem.
Po odpustu je de~ek brez te‘av, ob zadnji kontroli 16 mese-
cev po odpustu je gibljivost v desni rami popolna, zgornji
ekstremiteti sta klini~no enako dolgi, RTG slika ne poka‘e
bolezenskih sprememb.
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