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Stopa stracifa kontakt z ziemia

O wadach wrodzonych i nabytych rozmawiamy z prof. Markiem Napiontkiem, zatozycielem i prezesem
Polskiego Towarzystwa Stopy i Stawu Skokowo-Goleniowego.

Prof. Marek Napiontek: — Znieksztaicenie ptasko-koslawe statyczne jest zwigzane
z wiotkoscia tkanki tacznej u matego dziecka. Upraszczajac — masa ciata naciska
na wiotka stope i powoduije, ze ulega ona znieksztaiceniu, ktore jest widoczne
W pozycji stojacej. W wieku 5-10 lat wzrasta sita migsni i problem znika sam.

MT: Bardziej dbamy o stope zy-
ciowa niz o te, ktora dzwiga nas
przez cale zycie?

PROF. MAREK NAPIONTEK:
Wyjatkiem sa stopy dzieciece,
na ktére zwrdcona jest nasza uwaga
i przesadnie sie nimi zajmujemy, po-
niewaz zakodowano nam, ze maja
nieprawidlowe, ptaskie sklepienie.
Efektem tego zainteresowania jest
nadrozpoznawalno§¢ stop ptasko-ko-
§lawych. Rodzice maja §wiadomo$é,
ze to mozna leczy¢, wiec odwiedzajg
gabinety ortopedéow. My z tym wal-
czymy, bo rzeczywisto$¢ jest zupel-
nie inna. Taka stopa to norma i nie
wymaga zadnego leczenia.

MT: Moze lepiej dmuchaé na
zimne?

M.N.: Zadaniem lekarza jest stwier-
dzenie, czy nie ma w tym patologii,
na przyktad wadliwego potaczenia
kostnego, czy skrécenia S$ciegna
Achillesa, ktére powoduje kos§lawosé
stepu, ale taka grupa wad wrodzo-
nych jest nieliczna. Znieksztalcenie
plasko-koslawe statyczne jest zwia-
zane z wiotkoScia tkanki lacznej
u matego dziecka. Upraszczajac
—masa ciata naciska na wiotka stope
1 powoduje, ze ulega ona znieksztat-
ceniu, ktore jest widoczne w pozycji
stojacej. W wieku 5-10 lat wzrasta
sita mieéni 1 problem znika sam.

MT: Jakie wady najczeSciej le-
czy sie u dzieci?

M.N.: Wiekszo§¢ wad wykrywa sie
zaraz po urodzeniu lub juz w trakcie

ciazy podczas badania USG. Najbar-
dziej znana sztandarows wada jest
wrodzona stopa konsko-szpotawa
widoczna golym okiem. Przyczy-
na tego zlozonego znieksztalcenia
nie zostala w pelni poznana. Uwaza
sie, ze powoduje je natozenie sie kil-
ku réznych czynnikéw uszkadzaja-
cych. Tylko w niektérych przypad-
kach mozemy powiazaé znieksztalce-
nia z ciasnym utozeniem ptodu w to-
nie matki. Obecnie przewaza poglad,
ze prawidlowo rozwinieta stopa ,,0b-
raca si¢” w stope konsko-szpotawa
w drugim trymestrze ciazy. Ale znie-
ksztalcenie konsko-szpotawe moze
by¢ wadg izolowana lub wchodzié
w sktad innych zespoléw wad, np.
przepukliny oponowo-rdzeniowe;j.

MT: Trudne jest leczenie tych
dzieci?

M.N.: Obecnie standardem jest nie-
operacyjna metoda Ponsetiego, kto-
ra zrewolucjonizowalta leczenie
oparte do lat 90. XX wieku na tech-
nikach operacyjnych. Daje ona po-
wyzej 80 proc. wyleczen. Do Polski
metode te wprowadzitem 5 lat temu
po wizycie u profesora w Iowa City.
Metoda wymaga przygotowan i ¢wi-
czen. Ja takze na poczatku nie mia-
lem rewelacyjnych wynikéw.

MT: Jakie procedury zaliczylby
pan do nietypowych, tych wy-
magajacych oryginalnego podej-
$cia?

M.N.: Od kilkunastu lat mam
pod kontrola dziewczynke, dzisiaj

praca z pacjentem.

Cele konferencji to:

robach ukiadu oddechowego

zacji z pulmonologii.

Astma - Alergia - POChP

Astma - Alergia - POChP - to tytut konferencji, ktéra odbedzie sie
w Warszawie w dniach 25-28.06.2008 roku. Jest to trzecia taka kon-
ferencja, ale po raz pierwszy wspdlnie z Europejska Federacja
Chorych na Astme i Choroby Alergiczne (EFA). Debata wigcza sie
w nurt wspéiczesnej medycyny, gdy leczy zespét terapeutyczny
(lekarz, pielegniarka, rehabilitant i inni) i bardzo wazna jest wspot-

Przewodniczacg Komitetu Naukowego jest prof. Anna Doboszyn-
ska. Swoj udziat zapowiedzieli naukowcy z catego swiata.

+ uswiadomienie koniecznosci edukacji chorych
* propagowanie rehabilitacji pulmonologicznej
» oméwienie probleméw opieki paliatywnej w nieuleczalnych cho-

« jak najszersze wprowadzenie zakazu palenia papieroséow
» omoéwienie mozliwosci wprowadzenia dla pielegniarek specjali-

Wiegcej informaciji: www.astma.waw.pl

fot. Waldemar Wylegalski

Wrodzony przerost lewej stopy w zespole przewezen
amniotycznych u noworodka.

W Europie, a wigc i w Polsce,
na 1000 urodzonych zywych dzie-
ci, od jednego do trzech rodzi sie
ze stopg konsko-szpotawa, co
oznacza, ze co roku takich dzieci
rodzi sie¢ w naszym kraju ok. 600.

juz nastolatke, u ktérej amputowa-
tem jeden zdrowy palec 1 piatg kosé
§rodstopia, aby w ten sposéb
zmniejszy¢ wrodzona przero$nieta
stope. Pozostawienie czterech pal-
céw w jednej stopie nie zmienito jej
funkcji. Dla tej dziewczynki naj-
wiekszym osiagnieciem bylo to, ze
po opera-cji mogta wlozyé normal-
ne buty. Amputacja czeSci stopy
nie budzi takiego zdziwienia, jak
stopa odbiegajaca od normy, inna,
nienaturalna. Odmienno$¢, nie tyl-
ko u dzieci, moze wywolywacé pro-
blemy natury psychicznej. Oddziel-
nym problemem sa niekiedy osoby,
ktére zgtaszaja sie z powodéw na-
tury estetycznej. Mam w swojej ko-
lekeji tzw. ciekawych przypadkow
pania, u ktérej zmniejszalem sto-
py. Jednak u wiekszo§ci moich pa-
cjentéw wykonuje operacje po-
prawcze, a wiec najczescie] lecze
niepowodzenia pierwotnego lecze-
nia operacyjnego.

MT.: A co najczesciej dolega sto-
pom 0s6b dorostych?

M.N.: Na skutek podatnosci gene-
tycznej, zmian hormonalnych 1 nad-
wagi czeéciej u kobiet niz u me-
zezyzn zmienia sie elastyczno§é
tkanki lacznej, a w konsekwencji
ksztalt stép. Stopa staje sie wtedy
szeroka 1 wymaga kupowania coraz
wiekszego, wygodniejszego obuwia,
a jezeli do tego dochodzi znieksztat-
cenie kos$lawe palucha lub znie-
ksztalcenie palcéw, moga sie poja-
wié¢ problemy bdlowe. Paluch kosla-
wy lub np. stopa ptasko-koélawa
spowodowana niedomogg mie$nia
piszczelowego tylnego sg przykla-
dem czestych znieksztalcen wyste-
pujacych w wieku dojrzatym.

MT: Czy mo-
zna temu za-
chowawczo
zaradzié, czy
konieczna jest
operacja?

M.N.: Znie-
ksztalcenie
kostne powodu-
jace bdl 1 kon-
flikt z obuwiem
usuwa sie tylko
operacyjnie. Le-
karz musi by¢
jednak ostrozny
przy podejmo-
waniu decyzji
0 operacji 1 naj-
pierw zbadaé, z jakich powoddéw po-
wstalo znieksztalcenie. W wieku
dojrzatym kazda operacja pozosta-
wia trwale §lady. Istnieje 200 tech-
nik operacyjnych leczenia palucha
koslawego, co $wiadczy o mozliwo-
$ci réznego podejscia do tego proble-
mu, ale réwniez o tym, ze nie ma
jednego, idealnego sposobu lecze-
nia. Najwazniejsze wskazania
do operacji to bol i niemozno$é cho-
dzenia w zwyklych butach. Pewne
znieksztalcenia, w tym paluch ko-
Slawy, wystepowaly do§é czesto
w spoleczenstwach i nie zawsze byty
zrodtem klopotéw. Odwiedzajac mu-
zea, zwracatem uwage — skrzywie-
nie zawodowe! — na stopy malowa-
nych postaci. Na wielu ptétnach
krzywe paluchy sa niemal po-
wszechne. Ludzie w krajach o ta-
godnym klimacie nie nosili obuwia,
wiec nie mieli klopotow wynikaja-
cych z kontaktu stopy z butem.

W wieku 4 lat.

Stopa bezposrednio po operacii.

MT: Czy nowoczesna ortopedia
moze zaoferowac co$ wiecej niz
wkladki ortopedyczne?

M.N.: Do leczenia operacyjnego sto-
py coraz $mielej wkracza chirurgia
z miniimplantami ($rubki, plytki,
elementy wchlaniane, sztuczne sta-
wy), bo dzisiaj ludzie nie chcg juz
chodzié¢ po operacji w opatrunku gip-
sowym. Szybki ruch i powrét do pra-
cy — to zadania pacjentéw. W daw-
nych czasach nikomu nawet do glo-
wy nie przychodzito, zeby przycho-
dzi¢ do lekarza z problemem krzy-
wego palca. Dzisiaj wraz ze wzro-
stem stopy zyciowej rosna wymaga-
nia. Leczenie to nie tylko koncentro-
wanie sie na powaznych urazach
waznych czeSci ciata — uda, goleni,
czy tez reki, ale takze stopy, na po-
zor malo waznej, ale na ktérej sie
stapa.

Rozmawiata Danuta Pawlicka

Na bosaka

Zaleca sig dzieciom swobodne chodzenie boso w domu, ale takze po tra-
wie, na plazy. Stopy sg duzo lepsze, gdy dziecko chodzi na bosaka. Kiedy$
cztowiek w naszym klimacie nosit buty tylko podczas chtodéw, a dzisiaj
ciggle, a wiec stopa stracita kontakt z ziemig. But z wktadkg, nawet tg wy-
profilowang, nie jest do leczenia, lecz do odtwarzania kontaktu z podtfo-
zem. Kazdy rodzaj sportu wymaga odpowiednio dobranego obuwia lub

specjalnych wktadek.



