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Varfoe KOPIA

Innan skoliosscreening startade inom skolhalsovirden fick ortopedlikarna ta hand om
myckel avancerade skolioser. S lingt gingna skolioser (Cobb's vinkel upp mot 70°)
finns mnte langre. Forklaringen till den sena upptickten var sannolikt att dven en langt
gingen skolios 4r svar att lagga mirke till f6r barnets omgivning. Tidig diagnos ger
mojlighet till bedomning av om behandling ska inledas. Syftet ar att undvika forsamring
av kroken och dirmed en negativ utveckling av lungfunktionen

Vad ska upptickas?

Screeningundersokningen avser att tillrackligt tidigt uppticka bebandlingskrivande skolios

av den typ som kallas adolescens idiopatisk skolios d.v.s. ungdomsarens skolios (frin
cirka 10 4r til tidiga tonar).

Av 1000 barn utvecklar cirka 3 en sa betydande skolios att nigon form av behandling blir
aktuell.

Flickor = 90%. Tilltagande skolios pa flickor som tidigare varit raka i ryggen ar ovanligt
efter tillvixtspurten (= menarche).
Pojkar = 10%. Behandling av pojkar efter arskurs 7 ar mycket sallsynt.

Den juvenila idiopatiska skoliosen (4 — 9 ar) ar sallsynt. Undersck ryggen fran skolstart
vid drftlighet f6r denna skolios!

Hur uppticks skolioser?
1. Skoliosen noteras av nigon i barnets omgivning. En krékning kan komma snabbt.
2. Screening - som syftar till tillrickligt tidig upptackt.

I Sverige idag uppticks de adolescenta idiopatiska skolioserna tillrackligt tidigt for att
kunna behandlas med bra resultat. Det finns dock alltid fall som screeningsmetoden
har svart att fanga. '
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Vad ir en skolios?

Skolios ar en ryggradsktok i sidled, dir kroken (Cobb's vinkel) 4t 10° eller mer.
Samtidigt sket, mer eller mindre, en rotation av ryggraden. Alltsd 4r en mattlig skolios
ej att betrakta som en sjukdom utom snarare ett annorlunda ryggutseende. Ryggraden
kan ocksd ha en S-formad skolios, d.v.s. vinklad 4t ena hallet 1 brostryggraden och
andra héllet 1 lindryggraden

Mitmetoder
Skoliometer
Skoliometern miter rotationen i tyggtaden. Den mditer siledes inte skoliosen direkt!

Rontgenundersokning K@ P DA

Cobb's vinkel mater sidovinklingen d.v.s. skoliosen.

Screening
Denna scteeningsmetod har som utgingspunkt att o7z det blit en behandlingskrivande

skolios sa visar den sig tillrackligt tydligt 1 4ldrarna motsvarande drskurserna 4 — 6.
Screeningsresultatet kan indelas 1 3 grupper (skoliometer):

0=3%

4-6°.

7° och met.

Schema
Arskuts 4 Alla pojkar och flickor:
Ingen rotationsasymmetri vid framatbojningen = ny undersokning
1 arskurs 6 (=skoliometer 0 — 3).
Skoliometer 4 — 6 = ny screening nasta lasar.
Skoliometer 7 eller mer = rontgenundersckning.

Asskurs 5 Uppfoljning fran arskurs 4:
Skoliometer 4 — 6 = ny screening nasta ldsar.
Skoliometer 7 eller mer = réntgenundersékning.

Asskurs 6 Alla pojkar och flickor:
De som har 4 — 6° eller mera kontrolleras arskursvis tills de 4ar utvaxta.

Flickot, som inte haft sin férsta menstruation (=slutet pa
tillviaxtspurten) f0ljs arskursvis till menarche. Om de ar raka i ryggen
avslutas de; men har de 4 — 6° eller mera kontrolleras de tills de ar

utvixta. Aven sent utvecklade pojkar behover foljas efter samma
riktlinjer.
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Tillvigagangssitt
Skolskoterskan gor undersokningen primart (skolskoterska och skollakare ska ha gatt
igenom undersokningstekniken tillsammans).
Skolldkaren gor undersdkningen vid skoliometer 7° alternativt om skolskoterskan
kanner sig osiker.
1. Patienten ska vara avklidd och ryggen inspekteras bakifran. Barnet str rakt, benen raka,
fotterna bredvid varandra, hinderna efter sidorna, se rakt fram.
2. Kompensera for eventuell benlangdsskillnad (bok under fot).
3. Gor du undersilningen i sittande kompenseras eventuell benlingdsskillnad automatisk?.
4. Boj framat med raka knan tills axlar 4r i linje med hoftbenskanten. Hang 16st med armar

och huvud.
5. Leta ryggasymmetri bade framifrdn och bakifran. Avlis dar asymmetrin ar som storst.

L]
Rontgenundersékning K@ D U &

Om kompletterande likarundersokning visar skoliometri 7° eller mer skall skollakaren
gora rontgenundersokning (Cobbvinkel?).

Vid en misstankt S-formad skolios bedéms rotationen thoracalt och lumbalt var f6r sig.
Man kan vara frikostig med rontgenundersokning vid skoliometer 6 — 7° i drskurs 6 for
att vara sikrare pé att det inte ar en skolios som behéver £6ljas upp.

Remiss till ortopedkliniken

Om Cobb's vinkel 4r 10° ellet mer (=definitionen pa skolios) remiss inklusive
réntgensvar, vixtkurvor och tidpunkt f6r menarche till ortopedkliniken, som avgor f6r
handlaggning. Vid sma cobbvinklar blir patienten vanligen skickad tillbaka frin
ortopeden med riktlinjer for fortsatt handlaggning.

Om ej skolios rontgenologiskt sa avgor skollikaren uppfoljningen:
— Cobbvinkel strax under 10° kan vara en skolios under utveckling och skoliometti inom %2 4t
ar rimligt.
— Ar Cobbvinkeln obefintlig, eller mycket liten, s 4r det bara en rotation. Uppfdljningen kan
atergé till screeningsschemat.

Uppféljning
Halvarsintervall ar rimlig utgingspunkt nar en ryggradskrokning f6ljs upp utanfor
screeningprogrammet.

Kom ihdg ...

— Att du aldrig kan stalla diagnosen skolios med skoliometer.

— Att skoliometerns gradmétt och Cobb’s vinkelmatt ar tva skilda saker.

— Att det finns ingen exakt formel fOr att rakna om skoliometervinkel till Cobb's rontgenvin-
kel.

Tank pé ...

— Att aldrig anvinda mittemellansvar till eleven ("ndgra grader" etc.) vid skoliosscreening.
Ar det under 7° sd dr det normalt, och da ger man beskedet "normalt".
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Vad gor ortopeden

Vid férsta konsultation tas anamnes med drftlighet, andra sjukdomar i familjen,
menatche/pubertetstecken och lite allmint. Man tittar pa ryggen och miter
rotationsvinklar pa krékarna samt mater benlingd. Det gors en neurologisk
undersokning (sensibilitet 1 benen, reflexer, strama muskler, bukreflex, med mera).

Vid misstanke om nigot annat bakomliggande remitteras patienten till barnkliniken

b ROPIA

Kontroll planeras beroende pi riskfaktorer som ung alder (i detta inrdknas pubertets-
parametrar), stor krok, snabb tillvixt, speciella krokar och dylikt. Kontroll med 3 till 6
manaders mellanrum inkluderar skoliosrontgen.

Vid varje aterbesok skall ryggen undersokas och benlingden kontrolleras (dven en liten
benlangdskillnad kan ge en tydlig funktionell komponent 1 skoliosen och bér da

utjamnas).

Om Cobbvinkeln i den storsta kroken narmar sig 30° skall eventuell korsettbehandling forberedas
med information till patient och forilder. Vid cobbvinkel 30° eller mera tas en kontrollrontgen inom
nagra veckor och bekraftar undersékningen skall man bestalla en speciell rontgenundersokning dar
man far columna, crista iliaca och revben med pa en rontgenbild. Denna bild 4r underlaget for
ortopedingenjorens uppbyggande av korsetten. Samtidigt skickas remiss till OTC och sjukgymnast
sjukgymnastiken, Blekingesjukhuset, Karlskrona. Dessa tva personer fixar nu korsett och
traningsprogram. Forsta kontrollen med rontgen 1 korsett tas lampligen efter 1 méanad. Harefter tas
kontroll var 3:e till 4:e manad lite beroende pa samma faktorer som ovan.

Kontroller och korsettbehandling kan inte avslutas eller avtrappas forrian patienten ar
utvaxt (Killar: Risser 5 eller skelettilder enligt Greulich-Pyle 16,5 ér. Tjejer: Risser 4 — 5
eller skelettdlder enligt Greulich-Pyle 14,5 ar) Korsettbehandlade krokar bor
kontrolleras efter 2 och 4 4r. Krokar storre an 35° bor kontrolleras aven 1 vuxen alder
med klinisk kontroll och eventuellt rontgen vart 4:e till 5:e ar.

Olika typer av behandling

Mindre kroékar (omkring 25 — 40° Cobbvinkel) kan behandlas med korsett, vilken
hindrar ytterligare progress av kroken. Tidigare anvindes oftast s.k. Bostonkorsett,
under 20 — 23 timmar per dygn, men trenden gir nu mot anvandning enbart nattetid,
vilket visat sig ha lika bra effekt. En ny Level I-studie (5) har visat att korsettbehandling
inledd i tid (20 — 40° hos vixande barn, Risser 0 — 2) har god effekt och skyddar mot
att kroken Okar till operationsnivan pa 50°. I(z6kar som &verstiger 40 — 45° svarar inte
lika bra pa korsettbehandling utan opereras istallet. Man ritar upp ryggen och en
steloperation gors, dar skruvar och lingsgiende stag fixerar under lakningstiden. Aven
om operationskomplikationer ar relativt sallsynta, sa finns risk for smarta, infektion,
mekaniska problem med insatta skruvar och stag samt f6r narkoskomplikationer,
blindhet och neurologiskt bortfall av 6vergiende eller permanent art. Om
ryggradskrokningen uppticks tidigt, finns det ocksi ett val mellan korsett och operativ
behandling f6r den enskilda individen, korsettbehandling under flera 4r eller operation
passar inte for alla.

Detta ir en enkel handledning i kontroller av skolioser och férutsitter ortopedisk kunskap.



