Kriteriji za napotitev otroka s skoliozo v nadaljno obravnavo

ZdruZenje Ortopedov pri Slovenskem Zdravniskem Dru$tvu
Izhodis¢a:

Skolioza je tridimenzionalna torzijska deformacija hrbtenice in trupa:
« frontalna ravnina - lateralna krivina hrbteniénega stebra

* horizontalna ravnina - aksialna rotacija vretenc

* sagitalna ravnina - hipo/hiper lordoza/kifoza

Razdelitev skolioz pri otrocih:

idiopatske (IS) - znak sindroma z multifaktorsko etiologijo (80 % vseh otroskih skolioz)

kongenitalne - posledica motnje formacije/segmentacije vretenc
* nevromuskularne - posledica nevroloSkega obolenja ali miopatije
* skolioze v sklopu sindromov

SRS diagnosti¢na kriterija za 1S: Cobbov kot (CK) = 10° & aksialna rotacija vretenc

Razdelitev IS po starosti: infantilna (lIS; 0 - 3 let, 1 %), juvenilna (JIS; 4 - 9 let, 10-15 %),
adolescentna (AIS; 10 - 18 let, 85-90 %)

Epidemiologija:

* prevalenca AIS naras¢a z zemljepisno Sirino - 0,93 % - 12 % (2 % - 3 %), je enaka pri deckih

in deklicah (vec&ja tendenco napredovanja krivin pri deklicah)

* 10 % AIS - konzervativho zdravljenje s kombinacijo specifi¢nih vaj in ortoze, 0,1 % - 0,3 %

AIS - operativno zdravljenje

Progresija krivin pri AIS:

* progresivna oblika AIS je pogostejSa pri deklicah

* 2/3 pubertetnega razvoja = premenarhalna faza (Tanner stadij 2, Risser znak O - 2, Tanner-

Whitehouse stadij 3 - 6); najhitrejSa progresija

+ 1/3 pubertetnega razvoja = postmenarhalna faza; postopno nizanje rizika za progresijo



*+ 1S s CK 30° ob kostni zrelosti - slabSa kvaliteta Zivljenja in moznost progresije v odrasli dobi
(AIS se operira pri CK 45° - 50° ob koncani rasti)

Obravnava otroka s sumom na skoliozo

Anamneza: druzinska, dosedanje zdravstveno stanje (nosecnost, porod, razvoj, pridruzene

bolezni), simptomatika AIS (bole€ina, nevroloski simptomi), podatki o rasti (menarha)

Status: inspekcija anatomskih struktur trupa (medenica, lopatice, ramena, vrat, sagitalni profil),
palpacija/perkusija hrbtenice, Adams test (skoliometer > 5°, vi§ina prominence > 20 mm -
ad RTG!), testiranje fleksibilnosti hrbtenice, dolzina spodnjih udov, nevroloski status

Osnovna rentgenska diagnostika (protokol za deformacije hrbtenice):
* Anteroposteriorni in lateralni posnetek stoje (sestavljeni posnetki so nesprejemljivi)
* Na posnetku vidni:

* hrbtenica v celoti

* medenica s femoralnima glavama

* prsni ko$ z ramenskima sklepoma

Zdravljenje in napotitev v primeru ujemanja kliniéne in radioloSke diagnostike

1IS: ad Ortopedska klinika UKC Ljubljana ali Ortopedska bolni$nica Valdoltra
JIS ali AlS:

e CKmed10°in 20° (Risser 0 - 4 0z. do 2 leti po menarhi) - u€enje specificnih vaj (SEAS,
BSPTS, Schroth) za korekcijo (ad ZD Maribor - Center za medicinsko rehabilitacijo
(CRM) in fizioterapija za otroke in mladino (VOM) ali URI So€a ali Ortopedska
bolniSnica Valdoltra) — poenotene smernice SOSORT2016, SRS in IRSSD

e CK med 20° in 45° (Risser O - 4 0z. do 2 leti po menarhi) - U€enje specificnih vaj za
korekcijo in individualno izdelana korekcijska spinalna ortoza (ad URI Soc€a ali
Ortopedska bolniSnica Valdoltra) — poenotene smernice SOSORT2016, SRS in
IRSSD

e CK nad 45° - ad Ortopedska klinika UKC Ljubljana ali Ortopedska bolniSnica
Valdoltra

Kongenitalna skolioza (katerikoli CK): ad Ortopedska klinika UKC Ljubljana ali Ortopedska

bolniSnica Valdoltra



Nevromuskularna skolioza (katerikoli CK): ad Ortopedska klinika UKC Ljubljana ali

Ortopedska bolnisnica Valdoltra ali URI So€a

Skolioze v_sklopu sindromov_(katerikoli CK): ad Ortopedska klinika UKC Ljubljana ali

Ortopedska bolnisnica Valdoltra ali URI So€a
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