Manj neprijetno zdravljenje skolioze

Ortopedija Novi steznik je bolj prilagodljiv, prijetnejsi za uporabo, ustvarja manjsi abdominalni pritisk in je skoraj neopazen

Hrbtenica omogoca gibljivost
trupa in glave ter daje telesu
oporo, ravnotezje in pokoné-
no drzo. Razli¢ne nepravilnosti
in bolezenski procesi pa lahko
privedejo do stranske ukri-
vljenosti hrbtenice ali skolio-
ze. Njeno zdravljenje poteka

z operativnimi posegi ali s po-
mocjo opornih steznikov, or-
toz. Ortopedska bolnisnica Val-
doltra je sodelovala pri razvoju
nove generacije otroskemu te-
lesu prilagojenih ortoz.
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Skolioza je stranska ukrivljenost
hrbtenice, ki lahko privede do
neuravnoteZene telesne drze, pri
¢emer telo in glava visita na eno
stran oziroma obcasno naprej ali
nazaj. Skolioze delimo na struk-
turne in nestrukturne. Pri prvih je
hrbtenica ukrivljena in rotacijsko
zamaknjena, kar lahko posledi¢no
spremljajo druge deformacije, kot
je nezadostna razvitost vretenc.
Med strukturnimi skoliozami so
najbolj pogoste idiopatske, za na-
stanek katerih medicinska stroka
ne pozna natanénih vzrokov. Idi-
opatske skolioze delimo nato na
infantilne, ki nastanejo do tretjega
leta starosti, juvenilne v obdobju
od tretjega do desetega leta in ado-
lescentne od desetega leta do kon-
ca kostne rasti. Poleg idiopatskih
spadajo med najbolj pogoste struk-
turne skolioze $e: Ziv¢no-misicne,
ki so najveckrat posledica cere-
bralne paralize, poskodb hrbtenja-
¢e ali tumorjev na Zivénih struk-
turah, prirojene skolioze zaradi
nepravilne rasti vretenc, skolioze
pri nevrofibromatozi, pri kateri je
moten razvoj Ziv€evja, misic, kosti
in koZe, skolioze kot posledica po-
$kodb hrbtenice in skolioze zaradi
tumorskih obolenj itd. Pri nestruk-
turnih skoliozah pa gre za stransko
ukrivljenost hrbtenice, do katere
pride zaradi nepravilne telesne
drze, drazenja Zivca, pri vnetjih,

Primerjava steznikov (ortoz). Z leve Lyon in Milwaukee, ki sta estetsko manj sprejemljiva, s steznikom nove
generacije. Slednji je u¢inkovitejsi, manj opazen in udobnejii. VIR ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

kontrakturi oziroma neizravnano-
sti kolkov in recimo razli¢ne dol#i-
ne nog.

Kdaj je potrebno zdravljenje

Skolioze z zamikom hrbtenice do
20 stopinj opazujemo, ¢e je zamik
hrbtenice vedji, na primer od 20
do 45 stopinj, zdravimo s stezni-
kom in fizioterapijo, pri skoliozah,
vedjih od 45 stopinj, pa je potrebno
operativno zdravljenje.

Razvoja vecine skolioz Zal ne
znamo zaustaviti, preprecimo
lahko le nadaljnje povecevanje
hrbteni¢ne ukrivljenosti. Zato je
treba redno spremljati otrokovo
asimetrijo hrbta. V primeru hitre-
ga razvoja asimetrije je potreben
zdravniSki pregled pri izbranem
osebnem zdravniku, ki otroka na-

Skolioza je kompleksna,
tridimenzionalna deforma-
cija hrbtenice. Razdelimo jo
glede na starost, pri kateri se
pojavi, glede na mesto na-
stanka ali po vzroku. lzérpna
diagnostika je temelj za njeno
konservativno ali kirursko
zdravljenje.

poti v specialisticno ambulanto
na nadaljnjo obravnavo. Otroci s
skoliozo ve¢inoma nimajo bole¢in,
te se pojavljajo predvsem pri poja-
vu tumorjev ali vnetij. Skolioze, ki
presegajo 45 stopinj, napredujejo
tudi po koncani kostni rasti, kar
lahko povzrodi trajne posledice pri
plju¢nih in srénih funkcijah. De-
generativne spremembe hrbtenice
spremljajo zaradi hitrega razvoja
Se bolecine. Tu velja dodati, da je
pri otroku do petega leta rast hrb-
tenice in prsnega kosa najhitrejsa,
enako velja za razvoj plju¢. Rast
omenjenih struktur se po tem ob-
dobju bistveno upocasni in nato
po desetem letu v ¢asu pubertete
ponovno pospedi. Skolioza, ki se
pojavi pred petim letom starosti,
napreduje posledi¢no hitreje, kar
spremljajo vecje deformacije pr-
snega kosa. Zaradi tega lahko pride
celo do zmanj$ane pljucne funkci-
je.
Kot receno, skolioze, vecje od 45
stopinj, ve¢inoma zahtevajo ope-
rativni poseg, s katerim skuSamo
doseci ¢im boljso korekcijo ukri-
vljenosti. Vsako vretence posku-
Samo pritrditi z vsaj eno kljukico
ali vijakom. Vse vijake in kljukice
poveZzemo z obeh strani hrbtenice
s palicami. Sledi korekcija z dero-
tacijo in po potrebi dodatnim raz-

tezanjem hrbtenice na konkavni
oziroma stiskanjem na konveksni
strani. Ukrivljenosti izravnavamo
po potrebi 3e z ro¢nimi krivili. Po
korekciji sledita dekortikacija ozi-
roma lui¢enje kostne povrhnjice
na vseh v operacijo zajetih vreten-
cih in zatrditev malih sklepov za
doseganje kostnega prerascanja.
Rezultate ugotavljamo z rentgen-
skimi posnetki v AP in stranski

projekciji s preverjanjem ravno-
tezja. Najpogosteje se za operacijo
pri otrocih odlocamo zaradi vec
kot 45-stopinjske ukrivljenosti
hrbtenice, asimetri¢nega videza s
torakalno kifozo oziroma preveli-
ko ukrivljenostjo v zgornjem delu
hrbtenice, dekompenzirane drze,
ki izvira iz krivine hrbtenice, in
hitrega poslab$anja pri prirojeni
skoliozi.

Pri odraslih nastopi ¢as za ope-
rativno korekcijo skolioze, ¢e se
ukrivljenost hrbtenice pospe$eno
povecuje, zaradi narascajocih bo-
le¢in v hrbtu, nevrolodkih boledin
v spodnjih okonéinah zaradi utrdi-
tve hrbtenice pri teZavah v krizu,
zaradi nevroloskih okvar ali celo
dihalnih tezav kot posledice tele-
sne deformacije. Operativni posegi
so vedinoma uspesni, revizijskih
operacij je malo.

Steznik in fizioterapija

Idiopatske in nevromuskularne
skolioze od 20 do 45 stopinj zdra-
vimo s steznikom in fizioterapijo
po priporodilih Scoliosis Research
Society. Kar zadeva steznike, pri
katerih sta bili v preteklosti naj-
bolj znani ortozi tipa Milwaukee
in Lyon, uporabljamo v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra Ze nekaj casa

steznik nove generacije. Njegove
prednosti izvirajo iz individualne
prilagojenosti. Vsak steznik jeizde-
lan iz polikarbonata, polietilena ali
polipropilena vizbranem barvnem
vzorcu na podlagi 3D racunalniSke
preslikave telesa, Ki je bolj natanc-
na in za pacienta manj stresna od
mavénega odtisa.

Novi steznik je sode¢ po do-
sedanjih rezultatih zdravljenja
v primerjavi z drugimi bolj pri-
lagodljiv, prijetnej$i za uporabo,
ustvarja manjsi abdominalni pri-
tisk in je skoraj neopazen. Zlije se
s telesom, saj nima kovinskih in
navzven §trle¢ih delov, ki bi vpli-
vali na podobo, trgali oblacila in
povzrocali morebitno stigmatiza-
cijo. Steznik, ki omogod¢a uravna-
vanje v vseh treh ravninah, lahko
dopolnjuje e v Ortopedski bol-
niSnici Valdoltra razvita naprava
za merjenje ploskovnih pritiskov,
¢asa uporabe in omogoca primer-
javo gibanja doloCenega dela tele-
sa v ortozi in brez nje v izbranem
intervalu. Na podlagi teh meritev
se zdravnidki tim laZje in hitreje
odlo¢a o morebitnih spremembah
zdravljenja. Manjsa pomanjklji-
vost steznika je le njegova Casov-
no omejena prilagodljivost v smi-
slu otrokove rasti, saj je ortoza v

Tridimenzionalni posnetek (predklon) hrbtenice pred za¢etkom (levo) in po Sestmeseéni uporabi steznika
nove generacije

Pri vseh skoliozah je osnovna
diagnosti¢na preiskava rentgen-
sko slikanje hrbtenice, s katero
skoliozo potrdimo, delog¢imo tip in
izmerimo njeno velikost. Pojav-
nost skolioz je v Sloveniji 0,5-od-
stotna.

Casu izdelave prilagojena trenutni
obliki telesa.

Dobri rezultati

V Ortopedski bolni$nici Valdoltra
ugotavljamo, da smo s tovrstnim
konservativnim zdravljenjem sko-
lioze pri otrocih vedinoma uspe-
$ni, saj ustavimo napredovanje
ukrivljenosti hrbtenice in dokaj
pogosto preprecimo potrebo po
operaciji; Zal pa se v posameznih
primerih kljub zdravljenju s ste-
znikom in fizioterapijo operativ-
nemu posegu Ne moremo ogniti.
Trenutni rezultati kaZejo ugodne
rezultate v smislu popravka krivin
in dajejo boljSe rezultate od dose-
danjih metod zdravljenja v kombi-
naciji z individualno prilagojeno
fizioterapijo.



