Skolioza

Jednd se o velmi komplikovanou rota¢ni deformitu ve frontdlni roviné - nejen, Ze jsou obratle ve frontain{
roviné zakfiveny lateralné.

/\ Neexistuje skoliéza bez rotace - kdyz jsou v pfedklonu lopatky ve stejné vysi, neni to skoliéza.

v/ v

Rotujici téla obratll tlac¢i zebra na konvexni strané krivky dorzalné a vzniké gibbus. V konkavité dochéazi ke stlac¢eni
zeber. Dochézi ke zménam struktur patere - téla obratld se zuzuji ke konkavni strané, ploténky jsou na jedné
strané stlaceny, pedikly jsou uzsi a kratsi, kanal je zGzen (vSechny tyto zmény jsou typické hlavné pro idiopatickou
skolidzu).

Rozdéleni skolioz dle etiopatogeneze

1. Kongenitdini skoliéza
2. Idiopatickd skoliéza
= infantilni
= juvenilnf
= adolescentni
3. Neuromuskularni skoliéza
4. Skoliéza pfi neurofibromatéze
5. Sekundarni skoliézy
= posturalni
= pfi jinych onemocnénich
= hystericka

Kongenitalni skoliéza >
Skoli6éza

Pri¢inou je porucha formace nebo segmentace obratl{

embryonalné.

= Porucha segmentace - stav, kdy se chorda dorsalis v réizné
dlouhém Useku nerozdélila:

= v celém rozsahu patere - pater neroste vibec, bez zakriveni,

= pouze v urcité ¢asti - v misté nesegmentované listy pater
neroste, jinde ano, coz vede k zakfiveni, nej¢astéji na hrudnf
pateri.

= Porucha formace - patologicky vyvoj obratle jako takového -
poloobratel, ¢tvrtobratel, motylovity obratel (uprostred je jakoby

zaskrceny).
M{ze vést k tézkym deformitdm nebo je néma. Takto nendpadnd muze byt skoliéza! Je
dllezité vzdy vyuzit dikladného Adamsova
= Povinny screening - poporodni vySetfeni patere. testu v predklonu.
Lécba

Konzervativni |é¢ba obvykle kompletné selhdva. Pokud deformita progreduje, provadi se operac¢ni osteotomie a
spondylodéza v ¢asném véku.

Idiopaticka skoliéza

Jednd se o nejcastéjsi typ skolidzy. Pri vétsich zakrivenich deformuje hrudnik a tim ohrozuje pulmonalini a kardialni
funkce.

Délime ji podle doby vzniku na:

= /nfantilni typ - do 3. roku Zivota, vice u chlapcQ, vétsinou se koriguje spontadnné, ¢astéji je krivka levostranna.
96% se koriguje spontanné, zbytek jsou tézké progredujici formy vyzadujici operaci.

= Juvenilni typ - mezi 3. a 10. rokem, u obou pohlavi stejné, vice doprava. Pro rlistovou potenci jsou
nejzavaznéjsi formou.

= Adolescentni typ - mezi 10. rokem a skeletdIni maturaci, vyskyt u obou pohlavi stejné, ale tézsi kfivky (nad

20°) jsou vétSinou u dévcat.
Respektive dle progndzy:

= Early onset - do 5 let véku. Maligni, vyrazné progredujici.
= Late onset - po 5. roce véku. Vétsinou neprogredujici.
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Lécba
Konzervativni |é¢ba se uplatfuje pro kfivky pod 40° a pro krivky neprogredujici:
= krivka pod 20° - sleduje se a nelédi se, je doporuceno cvi¢eni, plna zatéz
= krivka 20°-40° - Korzet pfri progresi krivky, jinak fyzioterapie. Korzet principielné funguje systémem tiibodové opory, tedy
panevni, hrudni a kréni opory. Milwaukee korzet - pfri skoliéze nad Th 6, CBW ortéza - Th 7 a nize.
Cil kons. th: korekce krivky, respektive alespon stagnace krivky.

Operacni |écba se uplatiiuje u skolidz s vyraznou progresi a u krfivek nad 40° (Vyrazna zatéz patere s preartrézou).

= Zadni vykony - prostd komprese na konvexité a distrakce na konkavité, bez spondylodézy (umély sridst
obratld). U rostoucich déti 6 az 13 let. U starsich doplnéno fazi.

= Castecna korekce pomoci spondylodézy.

= Predni vykony - odstranéni plotének a fixace spec. instrumentariem.

Cil oper. th: Dosazeni a udrzeni korekce, prevence artrézy a dalSich deformit.

RTG snimek Pooperacni RTG Vysledek po
idiopatické skolibézy snimek po korekci  operaci skolidzy.
adolescentniho skoliézy na méné

typu. Torakalni nez 15°. Byla

krivka 30°, provedena flze

lumbalni 53°. obratld pomoci

dratu, skrutek,
hakd a kostnich
Stepd.

Neuromuskularni skolioza

Vznika v dlsledku poruchy vyvoje s perifernim motorickym deficitem, kdy jedinec neni schopen od narozeni volné
ovladat svaly. V 1é¢bé se uplatriuje operacni stabilizace a dlouha faze obratld.

Skoliéza pri neurofibromatdéze

Neurofibrom v oblasti patere zplsobi kratké zakriveni patere v postizeném Useku, v dalsich Gsecich vznika
kompenzadlni kfivka. Pokud je to mozné, neurofibrom se odstrani a provede se korekce kfivky s flzi.

Sekundarni skoliozy

Vznikaji kvali zanétdm (napr. tuberkuléza), Gdrazim, operacim patere. Skoliéza se mlze vyskytnout také pfri
nékterych nemocich - osteogenesis imperfecta, Marfanlv syndrom, mukopolysachariddzy, mnohocetna epifyzarni
dysplazie.

= Posturdlni skoliéza - pri nestejné délce dolnich koncetin dojde k reaktivnimu zakfiveni patere.

Vysetreni

Anamnesticky zjistujeme vyvoj od narozeni, celkovy stav pacienta, rodinny vyskyt malformaci a vad, neurologické
potize, ptdme se na bolesti, na menarche.

= Status localis - aspekci, palpaci zjistime smér kfivky, pritomnost gibbu, vysetfeni délky DKK, respektive
zkratu v DUM (distanc. umbiliko maleolar.)

= zjistit stav kompenzace trupu:

= svésime olovnici od tylniho otvoru a kdyz protne glutedIni ryhu, je trup kompenzovén,
= vySetrfenim v predklonu zjistime velikost Zeberni prominence,
= zaznamendme vysku ramen a sklon panve (jejich asymetrie svéddi pro dekompenzaci kfivky).

= Rtg vysetieni - ve stoje na dlouhy format, abychom zachytili Usek od protuberantia occ. ke kycelnimu
kloubu, ve 2 projekcich. Fergusonova projekce na L/S prechod, Stagnarova projekce na vrcholovy obratel.
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Popis skoliotické deformity

» Hlavni krivka - je nejvétsi, strukturalni, vznika jako prvni.

Kompenzacni krivka - kompenzuje zakfiveni patere, sméruje na druhou stranu nez hlavni, je nad nebo pod
hlavni krivkou.

Koncovy obratel - je ulozen nejkranidlnéji nebo nejkaudalénji na krivce, nejvice sklonén ke konkavité krivky.
Vircholovy obratel je nejvice rotovany obratel, nejvice vychyleny od vertikalni kfivky, nejméné sklonény.
Orientace krivky - znamend zda jde vlevo nebo vpravo.

Lokalizace - znamena, kterou Cast patere postihuje.

TiZze se méri podle Cobba - jde o Uhel, ktery spolu sviraji oba koncové obratle

Osvétova kampan

Pacientsk& organizace Scheuermann's Disease Fund (https://www.sdfundl.org/)
uskute¢ruje osvétovou kampan v Ceské a Slovenské republice, jejimz cilem je objasnit
rozsirené myty, vyrazné zvysit pocet v¢as zachycenych a lé¢enych pacientl se
Scheuermannovou chorobou a skolidzou, a prispét k tcinnéjsimu tlumeni bolesti u
dospélych pacientd.

00 www.scheuermannova-choroba.cz (https://www.scheuermannova-choroba.cz/)

00 www.scheuermannova-choroba.sk (http://scheuermannova-choroba.sk/)

Odkazy

Externi odkazy

= Skoliéza - Diagndza (https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/kost
erni-system/202-skolioza/?pridat=186) (porad CT)

= Skoliéza péatere - cviky, cvi¢eni, informace, typy skoliéz (http://www.zbynekmlcoch.cz/i I )
nformace/medicina/nemoci-lecba/skolioza-patere-cviky-cviceni-informace-typy-skolioz ~ Mé&reni Cobbova thluv
) na ZbynekMlcoch.cz AP projekci
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