Hrvat.$portskomed. Vjesn.2005;br.72-81

DISMORFIZMI PRSNOG KOSA (PECTUS CARINATUM I PECTUS EXCAVATUM) U DJECE I
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SAZETAK

Rezultati somatskog pregleda svekolikog uzorka
180 ucenika nizih razreda osnovnih Skola, 160 ucenika
visih razreda osnovnih Skola i 226 ucenika niZih razreda
srednjih Skola u Splitu ukazuju da su dismorfi¢ne
promjene prsnog koSa relativno rijetka pojava u djece
ove Zivotne dobi (one ne prelaze vise od 20%). S gledista
vremenske dinamike (Zivotne dobi i razine obrazovanja)
prepoznatljiva je jedna pravilnost u procesu morfoloske
transformacije posture prsnog kosa koju treba poznavati
i uvazavati jer ona moZe biti od velikog dijagnostickog,
prognosti¢kog i kineziterapijskog znacenja.

Ovisnoolokalizacijiiveli¢iniizbocenostiiliudubljenja
prsne kosti mogucéi su fizioloSki poremecaji pojedinih
organa smjeStenih u prsnoj Supljini. Deformacije prsnog
koSa mogu pratiti snazni psihoemocionalni konflikti i
poremecaji.

Izbor metode lijecenja ovisi o stupnju i obliku
deformitetaaliiosobnimkarakteristikama. Kineziterapija
kao metoda izbora uz uporabu prsnog steznika
(neoperativno lijecenje) u tretmanu fleksibilnih oblika
izboCenih prsiju (pectus carinatum) i udubljenih prsiju
(pectus excavatum) ima svoju terapijsku opravdanost
i prednost pod pretpostavkom da dijete sa pocetnim
indikacijama deformiteta prsiju bude §to ranije otkriveno
i §to ranije podvrgnuto sloZenim kineziterapijskim
tretmanima.

Kljucne rijeci: ucestalost; dismorfizmi prsnog kosa,
lijecenje.

Primljeno 18. 05. 2005., prihvaceno 15. 11. 2005.

72

‘ ‘ HSMV 0205-05.krivulje.indd 12

SUMMARY

The obtained results on a sample of 180 pupils of
primary school lower grades, 160 pupils of primary
school higher grades and 226 students of the first and
second grades of secondary school in Split give us the
freedom to conclude: dismorphisms of the thorax occur
relatively seldom in children and younger adolescents,
which are, due to the estetic nature of that deformity,
wrongfully neglected, compared to dismorphic changes
of the posture, which are much more exposed. Depending
on the place and size of the convexity or concavity of the
thorax bone the physiologic deformities of certain organs
placed in the thorax are possible to occur. In younger
adolescents the thorax deformities can cause strong
psychoemotional conflicts.

The choice of which method of treatment to use
depends on the level and shape of the deformity, as well
as on the personal characteristics. Kinesiotherapy as a
method of choice together with the use of thorax stays
(inoperable treatment) in the treatment of flexible forms
of pectus carinatum and pectus excavatum can be justified
and it can be given an advantage to, concerning that the
child with the beginning indications of the deformity of
the chest is discovered as early as possible and is treated
with the complex kinesiotherapeutic treatments.

Key words: occurence; thorax dismorphisms; treatment.
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PROBLEM

Organske promjene strukture opcenito, pa tako i na
kostanim djelovima prsne kosti i pratecih rebara poznate
pod imenom dismorfizam imaju osnovnu karakteristiku
— trajnost, ne mogu se voljno korigirati i zahtijevaju
dugotrajno i mukotrpno lije¢enje.!8:11:14.15.20.21,

Razlicite vrste takozvanih izbocenih (protruzijskih)
deformacija sternuma nisu tako ceste kao ulegnute
(depresijske) deformacije, to jest pectus excavatuma.
Odnos izmedu pectus carinatuma i pectus excavatuma
kre¢u se u omjerima izmedu 1: 6 u korist pectus
excavatus. S prominencijom sternuma mogu se podijeliti
u dvije glavne skupine:

Prva skupina su «kokoSja prsa» (pectus carinatum).
Kod te deformacije isti¢e se prominencija manubria,
a katkada i donjeg dijela sternuma. Ponekad se mogu
rebrene hrskavice usmjeravati u depresivhom smjeru,
stoga bi se ta deformacija mogla nazvati i mjeSanom
pectus carinatum-pectus excavatum deformacijom.
«Kokosja prsa» (pectus carinatum) su relativno rijetka
deformacija prsnog koSa, koja je, zbog naglaSeno
estetske prirode te deformacije, napravedno zanemarena
u odnosu na medijski znatno eksponiranije zdravstvene
probleme- 211-15:16.1721,

Kod «kokosijih prsa», sternum je izrazito naprijed
izboCen, itonajviSe usrednjemidonjemdijelu. Asimetrija
je rijedak i atipican oblik «kokosSijih prsa». Deformacija
je mnogo ¢es¢a u muskaraca nego u Zena. Uzrok postanka
pectuscarinatumanijedefinitivnoobjasnjeniakose vecina
autora priklanja kongenitalnim razlozima. Taj deformitet
se moze uociti izmedu trece i Cetvrte godine Zivota kao
blagi oblik, rijetko je vidljiv ve¢ pri porodu. Deformacija
je u odredenoj mjeri progresivna. Ponekad se nade kod
djece koja boluju od kroni¢ne respiratorne astme. Cesti
astmati¢ni napadi karakterizirani bronhijalnim spazmom
i oteZzanim ekspirijem s vremenom uvjetuju anomaliju
prsne kosti s prate¢im kostano-hrskavi¢nim strukturama.
Posebno treba istaknuti adolescentno doba kad se kod
visokih asteni¢nih mladia prednja stijenka prsnog
kosa, u relativno kratkom razdoblju, izboci za nekoliko
centimetara prema vani 12!,

U klinickoj slici pored izboCenja sternuma i
parasternalnog djela rebara u distalnom postranicnom
djelu prsnog koSa nailazimo na udubljenje rebara sa
uzdignutim rebarnim lukovima. Istovremeno mogu se
naéi znaci rahiticne deformacije skeleta i na drugim
dijelovima. Deformacija vrlo cesto pokazuje smjer
daljnje progresije 1 odrZljivosti. Kod muske djece
deformitet je lako uocljiv, dok je u djevojaka pokriven
okolnim mekim tkivom. Ovisno o konstitucijskom tipu,
poloZaju, pectus carinatum u vecoj ili manjoj mjeri,
deformira oblik i prostor prsnog koSa, §to moze imati
za posljedicu pojavu emfizema s otezZanim inspirijem i
drugim respiratornim poremecajima 2!

Osnovni problemi koji nastaju kod «kokosjih prsa»
su psihoemocionalne naravi. Naime, uslijed konstantnog
isticanja nedostatka kao $to su «kokoS$ja prsa» (pectus
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carinatum), vrlo je vjeojatno da ¢e osoba s takvom
deformacijom stvoriti negativnu percepciju o sebi Sto
na koncu rezultira izrazenim kompleksom inferiornosti,
povladenjem u sebe, osjeCajem manje vrijednosti u
odnosu na okruzenje °.

Druga skupina «ljevkasta prsa» (pectus excavatum)
je najcesCa prirodena deformacija prsne kosti
karakteriztirana je konkavitetom prsne kosti unazad.
Udubljena ili ljevkasta prsa nastaju kao posljedica
izmjenjenog oblika sternuma koji je udubljen najcesée u
njenom donjem dijelu, s pripadaju¢im djelovima rebara.
Prsna kost i prednji djelovi rebara te rebrene hrskavice
postavljeni su ispod prednje torakalne stijenke u veéem
ili manjem stupnju tako da se veli¢ina udubljenja moZe
kretati od diskretnog do jako izraZenog. Etiologija je
rijetko rahiticna, najcesée kongenitalna, a u manjem
postotku i hereditarna. 6152020

Cesto se, ve¢ pri rodenju ili nekoliko mjeseci nakon
rodenja moZe zapaziti lagano ulegnuce u visini prsne
kosti. S vremenom, naroCito pri dubljem udisanju,
postaje uocljiv, razlicito lociran i oblikovan deformitet
prsne kosti. U adolescenata se u fazi intenzivnog rasta
formiraju, za relativno kratko vrijeme, simetri¢na ili
(rijede) asimetri¢na udubljena prsa. U funkcionalnom
pogledu dolazi do smetnji respiratornih organa, a direktna
kompresija moZe pomjeriti velike krvne sudove prsnog
kosa i srce. Povijeno sjedenje sa kifoti¢nom kraljeSnicom
jos vise favorizira ovu deformaciju. U jako izraZzenim
slu¢ajevima zbog zastoja cirkulacije dijete je blijedo ili
manje-viSe cijanoti¢no, a kod osrednjih fizickih napora
postaje dispnoi¢no. Buduéi da je vitalni kapacitet pluca
smanjen, ucitelj-profesor tjelesne i zdravstvene kulture
mora o tome voditi ratuna i ne izlagati takvo dijete
neprimjerenom naprezanju ili opterecenju koje zahtjeva
vedi respiratorni kapacitet®!*18,

Objektivno pracenje veli¢ine spomenutih deformiteta
vr$i se rendgenskim slikanjem prsnog koSa. Rutinski,
u praktiCne svrhe, izbocenje i1 udubljenje se mjeri
centimetrom, pelvimetrom, koli¢inom tekucine-vode u
udubljenju, a u zadnje vrijeme i skoliozometrom i cifo-
lordografom?*17:2!,

U adolescentnom zamahu rasta toraks i kraljesnica
su izloZeni brojnim mehani¢kim insultima s mogucéim
antropoloskim, funkcionalnim 1 strukturalnim
poremecajima i promjenama.. Posebna vulnerabilnost
vrijedi za visoke, gracilne i slabije uhranjene djevojcice
i djecake. Uzro¢ni mehanizm deformiteta prsne kosti
u uskoj je svezi s okoStavanjem koStano-hrskavicnih
struktura.

Stoga je bilo vrlo korisno ustvrditi moguce ¢imbenike
koji se dovode u svezu s ovom relativno rijetkom pojavom
u mladih, te kako ih prevenirati i lijeciti, $to i jest zadaca
ovog ispitivanja.

U okviru ekstenzivnog ispitivanja patoloskih promjena
posture nasu pozornost usmjerili smo i na ispitivanje
dismorfi¢nih promjena prsnog kosa u adolescenata.

Osnovni cilj ovog ispitivanja jest ustvrditi zastupljenost
dismorfi¢nih promjena prsnog koSaudjece nizihrazreda
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Tablica 1. Dismorfi¢ne promjene prsnog kosa (pectum carinatum i pectum excavatum): frekvencija (F) i postoci (%) - po spolu
i stupnju edukacije

Table 1.  Dismorphic changes of the thorax (pectum carinatum i pectum excavatum): frequency (F) and percentage (%) -

according to gender and education level (1* and 2™ class of the elementary school)

Zene ukup. muski ukup. Zen. 1. osn. Zen. 2. osn. mus. 1. osn. mus. 2. osn.
female male female 1* female 2™ male 1% male 2
Varijabla | Y%, | Fi, %,, | F % | F % | F % | F %
PECCAR 4 44 19 10.0 |1 22 |3 6.7 | 4 8.9 5 11.1
PECEXC 10 11.1 7 7.8 |4 89 | 6 133 6.6 | 4 8.9
Ukupno 920 920 45 45 45 45
N=180

osnovne Skole i mladih adolescenata. Jednako tako
cilj ovog rada jeste ukazati na moguci izbor metode
lijecenja s naglaskom na neke prednosti neoperativnog
lijeCenja u kombinaciji s kineziterapijom.

Ocekuje se da ¢e dobiveni rezultati u ovom ispitivanju
dati viSe svjetla o problemu dismorfi¢nih promjena
prsnog kosSa, o izboru metode lijeCenja, te sukladno
tome ukazati na Skolu kao vaZznog atributa u prevenciji
i suzbijanju ove relativno rijetke deformacije u mladih
razvojne dobi.

ISPITANICI I METODE

Polazeci od cilja ispitivanja da se ustvrdi zastupljenost
«kokosijih prsa» i ljevkastih prsiju u djece i mladezi,
ispitivanje je provedeno na uzorku ispitanika nizih
razreda osnovnih Skola, visSih razreda osnovnih $kola i
nizih razreda srednjih $kola.

Uzork niZih razreda osnovnih $kola obuhvaceno 180
ucenika prvog i drugog razreda dviju osnovnih skola u
Splitu (O.S. «Dobri» i 0.8 «Skalice»), Zivotne dobi od
6.5 godina do 8.5 godina, podijeljenih u dva podjeljka s
obzirom naspolnu pripadnostistupanjobrazovanja; uzorak
visih razreda osnovnih Skola sadrzavao je 140 ucenika 7.
i 8. razreda dvije osnovne kole (O.S. «Dobri» i O.S. «
Skalice»), Zivotne dobi od 13. do 14. godina, podijeljen na
dva poduzorka s obzirom na spolnu pripadnost i stupanj
obrazovanja; te uzorak od 226 ucenika srednjih $kola
prvogidrugog razreda dviju gimnazija u Splitu (Gimnazija
I. i Gimnazija II.), takoder podjeljenih u dva poduzorka
s obzirom na spolnu pripadnost i stupanj obrazovanja.
Na ispitanicima je izvrSen somatski pregled u
skladu s naputcima Lekszasa,'® Palmer,'” i Pedine,’® o
sistematskim pregledima sustava za kretanje.

U tu svrhu primijenjen su 2 relevantna somatska
pokazatelja koji ukazuju na dismorfi¢ne promjene prsnog
kosa.

To su slijedeci pokazatelji: izbocena prsa (PECCAR) i
ljevkasta prsa (PECEXC).

Podaci su obradeni metodom deskriptivne statistike:
zabiljezene su frekvencije (F) dismorfickih promjena i
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izracunati pripadajuci postoci (%) za total i svaku skupinu
posebno. Statisticka obrada podataka provedena je SPSS
for Windows.
REZULTATI

Rezultati somatskog pregleda svekolikog uzorka
ucenica i ucenika 1. i 2. razreda osnovne $kole u Splitu
(Tablica 1) ukazuju da su dismorfi¢ne promjene prsnog
kosa vrlo rijetka pojava u djece ove Zivotne dob.

S obzirom na spolnu pripadnost uocljivo je da su
«kokosja prsa» neSto CeSce nazo¢na u djecaka, dok su
ljevkastih prsa ces¢a karakteristika djevojcica. Stupnjem
obrazovanja zapaza se blagi porasta obiju dismorfi¢nih
promjena prsnog kosa, s tim da je smjer isti ali dinamika
prirasta razlicita.

Kako djecu ove razvojne dobi karakterizira relativno
miran rast i razvoj, a uzro¢ni mehanizmi deformiteta prsne
kosti su u uskoj svezi s procesom okosStavanja kostano-
hrskavi¢nih struktura i uspostavljanjem misi¢ne funkcije,
pretpostavilo se da ¢e naredne faza rasta i razvoja pratiti
smjer daljnjeg povecanja analiziranih anomalija.

Ta ocekivanja potvrdili su rezultati somatskog pregleda
svekolikog uzorka ucenica i ucenika sedmog i osmog
razreda osnovnih Skola u Splitu (Tablica 2).

Dobiveni rezultati ukazuju da su dismorfi¢ne promjene
prsnog kosa u periodu adolescentnog zamaha rasta ¢eséa
pojava nego u djece Zivotne dobi od 6.5 do 8.5 godina
(Tablica 1).

S obzirom na spolnu pripadnost evidentno je da
su «kokosja prsa» CeS¢e nazocna u djecaka (oko 15%)
nego u djevojcica (oko 8.5%).

Stupnjem obrazovanja i u djevojCica i u djeCaka
prepoznatljiv je smjer blagog porasta ovog deformiteta.

Za razliku od pectus carinatuma ljevkasta prsa (pestus
excavatum) ceSc¢e su nazocna u djevojica ove Zivotne
dobi i taj postotak se krece oko 16% u djevojcica, odnosno
11% u djecaka.

U skupini djevojica stupnjem obrazovanja uocljiv
je nesto dinaminiji porast ljevkastih prsa (od 12.5%
do 20.0%) u odnosu na skupinu djecaka (od 10.0% do
12.5%)

16.01.2006 23:25:03 ‘ ‘



Kosinac Z. Dismorfizmi prsnog kosa (pectus carinatum i pectus excavatum) u djece i mladih adolescenata

Tablica 2. Dismorfi¢ne promjene prsnog kosa (pectus carinatum i pectum excavatum): frekvencija (F) i postoci (%) — po

spolu i stupnju obrazovanja.

Table 2.  Dismorphic changes of the thorax (pectum carinatum i pectum excavatum): frequency (F) and percentage (%) -
according to gender and education level (7" and 8" class of the elementary school)

Zene ukup. muski ukup. Zen.7.osn.  Zen. 8. osn. mus. 7. osn. mus. 8. osn.
female tot. male tot. female 7™ female 8™ male 7 male 8"
Varijable
N =160 F Por0s | F % | F % F % F % | F %
PECCAR 7 85 |12 150 |3 7.5 4 100 | 5 12.5 7 17.5
PECEXC 13 162 | 9 11.5 |5 12.5 8 200 | 4 100 | 5 12.5
Ukupno 80 80 40 40 40 40

S obzirom da morfoloSko oblikovanje prsnog kosa i
proces okostavanja u djece ove Zivotne dobi nije zavrsen
bilo je za ocCekivati da ¢e uzorak ucenika, Ziotne dobi
od 15. do 16. godina karakterizirati daljni smjer porsta
dismorfi¢nih promjena prsnog kosa. Kao sto je vidljivo
iz tablice 3., ova ocekivanja su se i potvrdila. Naime,
rezultati somatskog pregleda uzorka srednjoskolaca
ukazuju: deformiteti prsnog koSa (pectus carinatum i
pectus excavatum) su relativno ¢e$éa pojava u mladeZi
ove Zivotne dobi u odnosu na prethodno analizirane
skupine. Djecake opcenito karakterizira znacajno veca
nazoc¢nost «kokosjih prsa» (pectus carinatum — oko 16%)
u odnosu na djevojcice (oko 8%). Za razliku od djecaka,
djevojcice karakterizira znacajno veéa nazoc¢nost pectus
excavatuma (oko 19%). Analizom Tablice 2. i 3., moZe
se uociti: dinamika porsta ljevkastih prsa u djevojcica
se usporava u odnosu na ucenice 7. i 8. razreda osnovne
skole, ali isto tako i u odnosu na ucenike 1. i 2. razreda
srednjih Skola. To ukazuje da proces morfoloskog
oblikovanja prsnog kosa u djevojcica Zivotne dobi 15-
16. godina polako ulazi u zavr$nu fazu - definira se, pa
sukladno tome i patoloSke promjene na prsnom kosu
se stabiliziraju. Suprotno tomu, u djeaka ove Zivotne
dobi proces morfoloskog oblikovanja prsnog koSa je
dinamicniji i kao $to je poznato konacno se definira oko
15-16. godine. Zanimljivo je istaknuti da i u skupini
osnovaca i skupini srednjoSkolaca zapaza se nesto vece
odstupanje u razvoju «kokosijih prsa» nego u djevojcica.
To se moZe objaniti time Sto zamah rasta u djevojcica
pocinje u ranijoj fazi puberteta istodobno s razvojem

grudi, a u djeaka u kasnijoj fazi puberteta, tako da su
razlike medu ucenicima vece.

RASPRAVA

Rezultati somatskog pregleda svekolikog uzorka
ucenica i ucenika osnovnih Skola u Splitu ukazuju da su
dismorfi¢ne promjene prsnog kosa relativno rijetka pojava
u djece ove Zivotne dobi. U odnosu na paramorficne i
dismorfi¢ne promjene kraljeSnice i stopala ove ne prelaze
vise od 20%. S gledista vremenske dinamike (Zivotne dobi
i razine obrazovanja) prepoznatljiva je jedna pravilnost u
procesu morfoloske transformacije posture prsnog kosa
koju treba poznavati i uvaZzavati jer ona moZe biti od
velikog dijagnostickog, prognosti¢kog i kineziterapijskog
znacenja.

Rastom i sazrijevanjem uocljivi je smjer porasta
«kokosijih prsa» i ljevkastih prsa i u djevojc¢ica i u djecaka.
Dinamika ucestalosti dismorfi¢nih promjena prsne kosti
nije jednaka niti s obzirom na spolnu pripadnost, niti
s obzirom na stupanj obrazovanja. U djeaka uocljiva
je konstantno veca nazo¢nost «kokoSijih prsa», dok
djevojcice karakterizira ve¢a nazo¢nost ljevkastih prsa.

Zanimljivo je usporediti dobivene rezultata u ovom
ispitivanju s rezultatima sistematskih pregleda Skolske
djece i mladezi Skolske poliklinike u Splitu®. Ta
percepcija dozvoljava zakljucak: danasnje ucenike niZih
razreda srednje Skole karakterizira znacajno veci postotak
«kokos§jih prsa» u odnosu na njihove vrSnjake iz 1990.
godine (10.4%). To se moZe objasniti poslijeratnom velikom

Tablica 3. Dismorfi¢ne promjene prsnog kosa (pectum carinatum i pectus excavatum): frekvencija (F) i postoci (%) — po spolu i

stupnju obrazovanja

Table 3. Dismorphic changes of the thorax (pectum carinatum i pectum excavatum): frequency (F) and percentage (%) according
to gender and education level (1 and 2™ class of the grammar school)

Zene ukup. muski ukup. Zl gim. Zz' gim. M, gim. M, gim.
female tot. male  tot. female 1* female 2™ male 1* male 2%
Varijable F, %,, | F., %,, | F % | F % | F % | F %
PECCAR 10 86 | 19 164 | 4 73 6 109 | 8 138 | 11 190
PECEXC 21 18.1 17 14.7 | 10 182 | 11 20.0 7 12.1 10 17.2
Ukupno 116 116 55 55 58 58

N =226
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migracijom stanovnistva iz kontinentalnih dijelova Bosne
i Hercegovine i dalmatinske Zagore, na¢inom Zivljenja i
prehrane, ali i utjecajem tzv. ambijentalnih faktora.

Ispitujuéi zastupljenost ljevkastih prsiju u djece
dviju osnovnih Skola u Splitu, Zivotne dobi od 11. do
15. godina, Nedovi¢'¢ je pokuSao ustvrdene deformitete
prsnog koSa razvrstati u tri kategorije: prva, blazi oblici
— pocetna udubljenja na prsnoj kosti (oko 87%); druga,
srednje izraZeni oblici ljevkastih prsa (oko 12%), i treca,
teZi oblici, strukturalni, etabllirani oblici ljevkastih prsa
(oko 3.5%).

ili ve¢im zamahom tijekom rasta i razvoja te dobiva
konacni oblik zavrSetkom procesa okoStavanja.
Spomenute deformacije ukljucuju i «kokoSja prsa»
(pectus carinatum) s projeciranim sternumom naprijed i
prema dolje. Uzroci ovog deformiteta su: deformacija
kostiju rebara i sternuma, izduZeni gornji abdominalni
misi¢ i povecana napetost gornjih intercostalnih misica.
Kosinac!!' je regresijskim postupcima ustvrdio da
na «kokoS$ja prsa» najveci utjecaj ima tjelesna teZina
p<0.000, a njen koeficijent regresije (beta) jednak je —
0.827 i negativnog je smjera, dakle negativno utjece na

Tablica 4. Status prsnog kosa s obzirom na pojavu udubljenja prsiju (prema spolu) (Nedovi¢, 2000)
Table 4. The status of thorax according to presence of the excavation

UKUPNO PRAVILAN NEPRAVILAN
TOTAL REGULAR (pectus excavatum)
400 F =355 88.7% | F=45 10.2%
200 ucenici o4 F=176 88.0% | F=24 12%
200 ucenice Q F=179 89% F=21 10.5%
PECTUS EXCAVATUM
LAKSI OBLICI SREDNIJI OBLICI TEZI OBLICI
KATEGORUIJA

LIGHT FORMS MILD FORMS SEVERE FORMS
UCENICE 9 21 87.5% 3 12.5% 2
UCENICI & 19 9.5% 1

Na osnovi gore recenog moze se reCi, dobiveni
rezultati u ovom ispitivanju ne podudaraju se u
velikoj mjeri s dobivenim rezultatima u nekim
ranijim ispitivanja (Rezultati sistematskih pregleda iz
izvjeStaja o radu OOUR-a za zaStitu zdravlja, Skolske
djece i omladine u Splitu — sk/god. 1976/77; 1986/87.;
Nedovié'®, Lovrié, " idr.).

Pored rahitisa i nekih respiratornih bolesti, danas se sve
viSe istiCe znaCenje i utjecaj tzv. ambijetalnih ¢imbenika
na morfolosko oblikovanje prsnog kosa tijekom rasta.
Znacajna uloga u nastajanju prsne deformacije u
djece Skolske dobi imaju nepravilno sjedenje u kupi,
nepravilno noSenje (pre)teske Skolske torbe, pogrbljen
poloZaj pri stajanju, i sjedenju, nedovoljna i nekvalitetna
prehrana, nedovoljna fizi¢ka aktivnost, neuskladenost
dimenzija radnog mjesta sa staturalnim razvojem
ucenika i sl. Antropova i Koljcova® istiCu periode
pojacanog rasta prsnog koSa kao vaznog ¢imbenika za
razvoj prsne anomalije: kod djevojCica u Sestoj, sedmoj
i jedanajstoj godini, a u djecaka u sedmoj, devetoj
i dvanaestoj godini. To je vrijeme uzrasta kada se
patoloSke promjene na kraljeSnici i prsnom koSu cCeSce
pojavljuju.

Geneticka ispitivanja pokazuju da prirodene mane vrlo
cesto nastaju zbog smanjenog geneti¢kog razvojnog
potencijala u odnosu na inzult okolinskih faktora.
Tzv. Stetni vanjski utjecaji dobivaju viSe prostora za
djelovanje na postanak prirodenih mana ne samo tijekom
intrauteralnog Zivota (dosta rijetko) nego i ekstrauterino
— patogenetski proces se odvija kontinuirano s manjim
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izbocena prsa. Druga varijabla je minimalni opseg struka
p<0.03, a beta mu je 0.287 i pozitivan je.

Najces¢i uzroci udubljenja prednjeg prsnog kosa i
sternuma su: napetost gornjeg abdominalnog misSica,
aduktora ramena, pectoralis minora i intercostalnih
miSi¢a; deformacije kostiju sternuma i rebara, te

Rezultati regresijske analize na uzorku od 180
ucenika i uCenica 7. i 8. razreda osnovne skole u Splitu
(Kosinac)'' ukazuju da najveéi negativni utjecaj na
formiranje ljevkastih prsa ima dubina prsnog kosa,
p<0.01, ¢&iji je beta negativan i iznosi —0.275. Slijedeca
po utjecaju od analiziranih antropometrijskih varijabli
je Sirina grudnog kosa s p<0.015 ¢ija je beta pozitivna
iiznosi 0.262.

Ovisno o lokalizaciji i veli¢ini udubljenja prsne kosti
i rebara mogudi su i fizioloSki poremecaji pojedinih
organa smjeStenih u prsnoj Supljini. Deficitaran
torakalni prostor i kompresija srca Cesto su praceni
kardiorespiratornim simptomima (lupanje srca i oteZano
disanje). S funkcionalnog aspekta posebnu pozornost
treba obratiti na to da, ve¢ prilikom osrednjih fizickih
opterecenja, zbog poremecene cirkulacije, dijete
postaje blijedo i dispnoi¢no. Bududi da je vitalni pluéni
kapacitet u pravilu smanjen, uclitelj-profesor tjelesne
i zdravstvene kulture to mora imati u vidu prilikom
postavljanja motorickih zadataka tj. mora ograniciti
tjelesne aktivnosti koje zahtijevaju veci di$ni kapacitet.
Djeca s ljevkastim prsima Cesto imaju za posljedicu
opstrukciju diSnih putova, a time umanjenu radnu
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sposobnost i vecu senzibilnost na pluéne infekcije.
Mnoga su djeca asteni¢ne konstitucije, slabo razvijenih
prsnih misi¢a. U mladih ova deformacija moZe izazvati
snazne emocionalne konflikte.

Smatra se da osnovni problemi u djece i mladeZi
koji nastaju kod «kokoSijih prsa» i «ljevkasti prsa» su
psihicke naravi. Mladi ljudi skloni su kritiziranju svake
promjene na vlastitom tijelu te nerijetko preuvelicavaju
vlastite nedostatke. Problem je tim veci kada je
somatski deformitet izloZi okruZenju i kada postane
predmetom javnog komentara ili ¢esto puta bezazlenim
zadirkivanjem. Usljed konstantnog isticanja nedostatka
kao Sto su «kokosja prsa», «ljevkasta prsa» i sl., vrlo je
vjerojatno da ¢e osoba s takvom deformacijom stvoriti
negativnu percepciju o sebi Sto na koncu rezultira
osjeajem manje vrijednosti, povlacenjem u sebe.
Osoba gubi samopouzdanje, teze sklapa prijateljstva i
seksualne kontakte Sto moZe voditi i izloliranosti. Da
bi se sprijecile takve psihicke promjene i promjene u
ponasanju potrebno je u $to ranijoj Zivotnoj dobi otkriti
deformitet i pristupiti korekciji®®!2,

Na osnovi gore reCenog moZe se zakljuciti da
evoluciju paramorfizma i dismorfizma prsnog kosa
i torakalne kraljesnice u ovom razdoblju Zivota prate
uzajamni odnosi izmedu rasta u visinu, procesa
okoStavanja i morfoloskih promjena u sagitalnoj
ravnini.

LUECENIJE

Da bi se otklonio osnovnu uzrok nuzno je
organizirati i sprovesti terapiju. MiSljenja stru¢njaka
se uveliko razilaze. Naime, neki tvrde da fizioterapija
ili ortopedski aparati ne daju u lijeCenju ocekivane
rezultate, dok se vecina slaZe da su rezultati do kojih se
dolazi primjenom kineziterapije zadovoljavajuéi, kao i
primjena operacijskih zahvata.

U praksi pectus carinatum se tretira kirurSkim
lijeCenjem 1 neoperativnim lije¢enjem, odnosno
konzervativnom terapijom. Izbor metode lijeCenja
pectus carinatuma ovisi o Zivotnoj dobi bolesnika,
o vrsti i stpnju izbocenosti, ali i o razmi$ljanju da je
operacija najbolje rijeSenje koje moze ucinkovito
rijesiti deformitete prsnog kosa®.

1. Kirursko lijeCenje pactus carinatuma

Deformiteti prsnog koSa su se dugo vremena smatrali
samo estetskim problemom, poglavito kod male
djece koja se nisu ukljucivala u fizicku aktivnost, pa
se simptomi bolesti nisu odmah uocavali. Danasnja
iskustva ukazuju da se kirurSkom lijeCenju pristupa
mnogo ranije. Korektivni kirurski zahvati dolaze u obzir
poslije druge godine Zivota. U proslosti su operacije,
kojima su se uklanjali deformiteti prsnog kosa, bile
jako komplicirane i skupe. Operacija je trajakla Cretiri
do pet sati, a bolesnik je morao biti zadrzan nekoliko
dana u bolnici. Zahvat se vrSio na obje strane prsnog
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koSa. Izmedu prsne kosti se postavljala ploCica koja se
nakon godinu dana uklanjala. Osim toga bolesnici su
bili nepravilno informirani da se deformitet s godinama
smanjuje, da je operascija bezuspjesna i nepotrebna i da
bolest predstavlja samo estetski problem.

U posljednjih dvadeset i pet godina kirurSkom
lijeCenju deformiteta prsnog koSa se pristupa na
jednostavniji nacin i jeftiniji, ali i ucinkovitiji nacin.
Medutim, ne treba zaboraviti da svaka takva operacija
ostavlja oziljak na toraksu bolesnika, da je vrlo bolna
te da postoji opasnost od eventualnih postoperativnih
komplikacija poput infekcije ili boli. U rijetkim
slucajevima operacija ne uspjeva ili se nakon kratkog
vremena bolesnikovo stanje vraca u stanje kakvo je bilo
prije operacije.

Danas se koriste razli¢ite kirurSke metode za
ispravljanje deformiteta prsnog koSa od kojih se
najcesce koriste slijedece:

1. Raviticheva metoda

2. Leonardova metoda (samo u SAD-u)
3. Metoda silikonskih umetaka

4. Metoda dr. Nussa

Od navedenih metoda, Raviticheva najuspjesnije
otklanja deformitet pectus carinatum, dok se preostale
koriste pretezno za lijeCenje pectus excavatuma.

Fizicka aktivnost bolesnika (priprema) prije
operacije je od velike vaZnosti za uspjeh zahvata i za
otklanjanje svih eventualnih nuspjava. Poslije operacije
Ravitichevom metodom, duzina boravka u bolnici
nakon operacije je od pet do sedam dana. VjeZbanje
¢e olaksati disanje i omoguditi kakvo-takvo normalno
Sirenje pluca i prsnog kosa. Medutim, treba izbjegavati
kontaktne sportove tri do Cetiri mjeseca poslije operacije
kako se ne bi uzrokovala eventualna povreda kostiju.
Postoperativne komplikacije su rijetke, ali postoji
moguénost od upala i infekcija, straha i neudobnosti
zbog ugradenih longeta ili umjetnih hrskavica.
(Fonkalsrud i Bustorff-Silbi, 1999). Autori iznose da
kod 97% bolesnika koji su lijeCeni ovom metodom su
ostvareni izvanredni rezultati (Fonkalsrud, 2000).

2. Neoperativno lijeCenje

Bududi da danas jos uvijek postoje razlicita iskustva
i traganja za tzv. «idealnom operativnhom tehnikom» u
lijeCenju ovih deformiteta (viSe od Cetrdeset), te da se
postizu relativno loSi rezultati u kirurSkom lijecenju
deformiteta prsnog koSa u djece mlade od dvanaest
godina (moguce razne pluéne komplikacije, oZiljak
koji ostaje nakon operacije, te mogude infekcije i sl., *
uzima se u obzir, da bi djeca i adolescenti trebali imati
priliku izlijeciti deformitet neoperativnom mretodom,
koja je dugotrajnija od operativne, ali polucuje dobre
rezultate; nema straha da bi se deformitet mogao vratiti,
ne uzrokuje eventualne diSne poremecaje i ne ostavlja
nikakav oziljak na prsnom kosu.
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Kao Sto smo gore naveli izbor neoperativhog
lijeCenja Cesto ovisi o vrsti izbocenosti koja se moze
podijeliti u tri skupine:

- Pectus carinatum superior
- Pectus carinatum inferior
- Pectus carinatum lateral

Pectus carinatum superior nije i ne smatra se
savitljivim oblikom deformiteta. Stoga se ovaj oblik
bolesti neoperativnom metodom moze lijeciti samo
tijekom djetinjstva do pocetka adolescencije.

S druge strane, pectus carinatum inferior i pectus

carinatum lateral su savitljivi oblici ovog deformiteta i
obic¢no se tretiraju nekirurSkom metodom, uz uporabu
prsnog steznika, sve do zavrSetka rasta i razvoja.
S obzirom na analizirani uzorak ispitanika u ovom
ispitivanju u slijede¢im redcima govorit ¢emo o
neoperativnom pristupu u lije¢enju pectus carinatuma
iskljucivo kod adolescenata.

Neoperativno lijeCenje podrazumijeva aplikaciju
dvije metode lijecenja, i to: noSenje prsnog steznika i
kineziterapiju.

Od 1977. godine se koristi «konzervativha metoda
lije¢enja» koja ukljucuje uporabu prsnog steznika pod
nazivom «Dynamic Chest Compressor 1 (DCC))» i
odgovarajuér kineziterapijske vjezbe za lijeCenje ove
deformacije. Treba napomenuti da prsni steznik kod
nekih bolesnika moZe uzrokovati nadraZivanje koZze
ili osip, zbog Cega se preporucuje da se ispod steznika
obuce majica.

Ustvrdivanje savitljivosti (fleksibilnosti) prsnog kosa
je najvaznija karika za prognozu lijeCenja deformiteta
prsnog kosa ovom metodom. Procjena savitljivosti
prsnog kosSa kod pectus carinatuma se vr$i uz pomo¢
«manualnog kompresivnog testa». S dlanom jedne ruke
se pritiskuje izbocina na prsima dok se s drugom rukom
podrzava grudna kraljeSnica. Ako je pritom uoceno
djelomicno ili potpuno smanjenje izboc¢ine, deformitet
se smatra savitljivim.

S terapjsko-kineziterapijskog gledista — prvi put do
terapijskog uspjeha vodi od rane dijagnoze preko ranog
terapijskog tretmana i procedura

Propisanim kineziterapijskim vjeZbama se ocekuje i
poboljSanja deformiranih rebara, smanjenje izbocenosti
prsne kosti, Sto je uocljivo ve¢ nakon dva mjeseca od
pocetka tretmana. Kasniji prestanak uporabe prsnog
steznika mora biti pod strogim nazorom lije¢nika*®.

Aplikacija kineziterapije kod pectus carinatuma
ima viSestruko znacenje. Odrzavanje savitljivosti
prsnog koSa u djece je od neophodne vaznosti za
kasniji uspjeh lijeCenja tijekom adolescencije. U
tu svrhu se preporucuju vjezbe lednog plivanja i
napuhivanje balona. Ovoj metodi se mogu podvrgnuti
i djeca u ranom djetinjstvu ako je u takve djece uocen
poremecaj (izbocenost) donjih rebara. S druge strane,
odrasli obi¢no imaju ukoceni prsni kos pa se ne mogu
podvrgnuti ovoj metodi. Ova metoda se primjenjuje
u SAD-u, Poljskoj, Njemackoj, Engleskoj, te nekim
zemljama JuZne Amerike.
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Primjena kineziterapijskih tretmana dolazi u obzir
u lakim oblicima dismorfizma prsa, dok u srednje
teskim slucajevima vrlo Cesto ima viSe kozmeticku
nego funkcionalnu vrijednost. Praksa nam govori da
pozitivne kineziterapijske ucinke moguce je ocekivati
u djece skolske dobi, a posebno u mladih adolescenata.
Cilj kineziterapije je aplikacijom odabranih i ciljanih
kinezioloSkih operatora utjecati na jacanje miSica
ramenog pojaca, prsnih miSi¢a i ekstenzora leda i
pritom nastojati «izvuéi» odnosno smanjiti udubljenje
prsnog kosa.

Respiratorna kineziterapija nadopunjena s plivanjem
i ronjenjem u pocetnoj fazi razvoja ljevkastih prsa su
vrlo u¢inkovito preventivno i korektivno sredstvo®?2.
U istom smjeru poZeljno je usmjeriti i respiratornu
kineziterapiju s naglaskom na duboki udisaj sa
zadrSkom uz polagani i dugi izdisaj protiv otpora.
U obzir dolaze vjezbe s forsiranim ekspirijem sa i
bez opterecenja kao puhanje, pravljenje balona od
sapunice, zviZzdanje i izdisaji na naborana usta, izdisaji
pod vodom, napuhavanje balona, sviranje pohackih
instrumenata. Pritisak na unutrasSnje stijenke prsnog
kosa koji nastaje pod djelovanjem intratorakalnog
tlaka ima pozitivan ucinak na njegovo «otvaranje»
prema van.

Na satovima tjelesne i zdravstvene kulture poZeljnoje
izvoditi vjezbe u visu (na krugovima, vratilu, §vedskim
ljestvama, kosoj dasci), zatim vjezbe u leZecem
polozZaju s reklinacijom — podmetanjem uzviSenja pod
prsni dio kraljeSnice te vjezbe po metodi dubokog
puzanja s laktovima savinutim prema van. U obzir
dolaze i vjezbe istezanja, vjezZbe istezanja upiranjem
izmedu dvije pritke, vrata, ledno plivanje, prsno
plivanje, istezanje prsnog koSa rotacijom, sklekovi u
vodi i na suhom, vjezbe s gumenim trakama i drugim
pomagalima, vjezbe na gumenim loptama, vjezbe na
spravama (sklekovi i polusklekovi na ru¢ama), bench
press, i dr. U pojedinim slucajevima kineziterapijski
postupci se upotpunjavaju ortopedskim pomagalima
(uprtace, pojasevi i sl.).

Opisani tretmani i vjezbe predstavljaju nacin aktivne
korekcije prednjeg torakalnog zida. Pasivna korekcija
podrazumijeva provodenje prethodno iznesenih
preventivnih mjera i postupaka.

Vise autora’$%2! isti¢e korisnost pojredinih sportskih
aktivnostiki u terapijske svrhe. Odabrane sportske
aktivnosti s antiparamorficnim elementima danas sve
viSe dobivaju na znacenju. Takve sportske aktivnosti
osim §to imaju preventivno i korektivno djelovanje
pobuduju zanimanje i motivaciju djece i mladih na
aktivno i svjesno sudjelovanje. Sportske aktivnosti
za koje se smatra da su prigodne kod paramorfi¢nih
promjena prsnog kosSa i kraljeSnice su: spomenzto
plivanje, laka atletika, odbojka, jahanje, klizanje na
ledu, voZnja na koturaljkama i dr.

Na osnovi prethodno izloZenog moZe se sugerirati
kineziterapija kao metoda izbora (konzervativna
metoda) u tretmanu izbocenih i udubljenih prsiju

16.01.2006 23:25:23 ‘ ‘



Kosinac Z. Dismorfizmi prsnog koSa (pectus carinatum i pectus excavatum) u djece i mladih adolescenata

ima sigurno svoju terapijsku opravdanost pod
pretpostavkom da dijete sa pocetnim indikacijama
deformiteta prsiju bude §to ranije otkriveno i §to ranije
podvrgnuto sloZenim kineziterapijskim tretmanima.
Dobiveni rezultati govore o potrebi korekcije nastave
tjelesne i zdravstvene kulture koju bi trebalo uvesti
kao obaveznan predmet u osnovne Skole od 1. do 4.
razreda i to pod neposrednim vodenjem nastavnika
specijaliziranog (kineziterapeuta) za djecu s tjelesnim
anomalijama.

Preventivne mjere i postupke potrebno je podjednako
provoditi u Skolskom i obiteljskom okoruzZenju zbog
velikog broja razliCitih negativnih utjecaja kojima je
postura svakodnevno izloZena (nepravilno sjedenje
u Skoli i kod kuce, noSenje (pre)teske Skolske torbe,
gledanje TV programa, poloZzaj tijekom spavanja,
nekorigirane o¢ne anomalije i sl.).

Plivanje lednim stilom uvelike doprinosi
sprijeCavanju deformiteta.

Opseznija prevencija ukljuuje i permanentno
suradnju s predstavnicima prosvete i pedagozima
tjelesne 1 zdravstvene kulture radi planiranja
broja i trajanja nastavnih sati, opreme, prehrane i
rekreacije, a s krajnjim ciljem da se potrebe nastave
usklade za zahtjevima optimalne zdravstvene zastite
psihosomatskog razvoja djeteta.

Upravo zbog svega gore recenog, jedno je
sigurno: djeca i adolescenti bi trebali imati priliku
izlijediti deformitet neoperativnom metodom, koja
je dugotrajnija od operativne, ali polucuje dobre
rezultate; nema straha da bi se deformitet mogao
vratiti, ne uzrokuje eventualne diSne poremecaje i ne
ostavlja nikakav oZziljak na prsnom kosu.
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ZAKLJUCAK

Rezultati somatskog pregleda 180 ucenika prvog i
drugog razreda osnovnih Skola, 160 u¢enika 7.1 8. razreda
osnovnih §kolai226 ucenika 1.12. razreda srednjih Skola
u Splitu ukazuju da su dismorfizmi prsnog kosa relativno
rijetka pojava u djece i mladih adolescenata. U odnosu na
paramorfi¢ne i dismorfi¢ne promjene kraljesnice i stopala
ove ne prelaze viSe od 20%. S obzirom na ustvrdenu
ucestalost i moguée pogorSanje statiCkih deformiteta
prsnog kosa koje je popraceno visestrukim funkcionalnim
i psioemocionalnim poremecajima potrebno je njihovo
sustavno pracenje tijekom rasta i razvoja. Izbor metode
lije¢enja ovisi o stupnju i obliku deformiteta ali i osobnim
karakteristikama. Kineziterapija kao metoda izbora
uz uporabu prsnog steznika (neoperativno lijecenje) u
tretmanu fleksibilnih oblika izboCenih prsiju (pectus
carinatum) i udubljenih prsiju (pectus excavatum) ima
svojuterapijskuopravdanostiprednost pod pretpostavkom
da dijete sa pocetnim indikacijama deformiteta prsiju
bude §to ranije otkriveno i §to ranije podvrgnuto sloZenim
kineziterapijskim tretmanima. Sistematski pregledi su
vrlo vazan sustav za pracenje normalnog psihosomatskog
razvoja djece i mladeZi, odnosno za uocavanje pocetnih
anomalija prsnog koSa, pa je time profilakticka ili
terapijska intervencija adekvatnija i ucinkovitija.
Druga moguénost bila bi stvaranje tzv. isturenih
punktova za kineziterapiju u sklopu zdravstvenih
ustanova ili pri ve¢im Skolama koje raspolazu prikladnim
prostorom i potrebnom opremom. Stru¢ni medicinski
nadzor nad ovim jedinicama vodile bi nadlezne
zdravstvene ustanove, a u njima bi s djecom radili
kvalificirani stru¢njaci — kineziterapeuti i fizioterapeuti.
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