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Riktlinjer — Idiopatisk skolios

Definition och epidemiologi

Skolios definieras som en ryggradskrok i frontalplanet >10°, matt enligt Cobb (ej att férvaxla
med gradtalet vid Bunnell’s scoliometer matt framatbdjning och Adams test ).

Med idiopatisk skolios menas skolios av okand orsak. Prevalensen av skolios ar cirka 2-3 %.
Prevalens for krokar >20° ar ca 0,3-0,5 % och krokar pa 6ver 40° pavisas hos 0,1 %. Risk for
kurvprogression beror sannolikt framst pa tillvaxtfaktorer och risken for progress ar storst
under tillvaxtspurten, for flickor aret innan och efter menarche.
Riskfaktorer innefattar:
e kon (flickor storre risk an pojkar)
alder (risken stérre om ung)
menarche (tillvaxten vdsentligen avslutad 1 ar efter menarche)
Risser <2-3 (graden av forbening av backenkanten, 5 innebadr att tillvdaxten &r
avslutad)
arftlighet
tillvaxttakt
storlek pa krok (ju storre krok desto storre risk for progress)
typ av krok (dubbelprimar mindre risk for progress)
lage av kréken (thorakal storre risk fér progress)



Idiopatisk skolios ar en uteslutningsdiagnos; man utesluter andra orsaker sasom kongenitala
kotmissbildningar, intraspinala expansiva processer eller anomalier, deformiteter som ar en
foljd av muskelobalans eller fjattring av ryggmarg. Detta innebar att man i skoliosens tidiga
stadium alltid bor inspektera ryggen, gora en rutinneurologisk undersékning samt utesluta
benlangdsskillnad som orsak till skoliosen.
Mognadsbestiamning enligt Risser (Risser sign):

e Risser 0, ingen del av cristaapofysen ses.

e Risser 1-4; cristaapofysen vaxer fran lateralt till medialt.

e Risser 5; apofysen ar helt integrerad i crista.
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Handldggning av barn med skolios

Praktiska riktlinjer
Screening for skolios sker vanligen i ak 4 och arskurs 8. Problemet ar att snabb
skoliosprogress kan missas mellan dessa intervall.
Status sker i stdende och inkluderar:
e Adams test: framatbojning och inspektion av eventuell brostkorgsasymmetri.
e Benldangdsskillnad bér bedémas och dokumenteras.
e Rutinneurologi (reflexer, myelopati, pareser, atrofier).

En funktionell krék férsvinner vanligen i sittande medan en strukturell kvarstar. En
funktionell krok som &r helt korrigerbar kraver ingen remiss till ortoped/ryggkirurg.
Remissindikation:

Om skolldkare diagnostiserar strukturell skolios bor remiss skrivas till ortoped/ryggkirurg,
som beddmer remiss och patient och forst darefter beslutar om réntgenundersékning ar
motiverad. Om det ar allmdnldkare som diagnostiserar strukturell skolios bér patienten
rontgenundersdkas. Om kroken uppmats till >10° Cobb boér patienten remitteras till ortoped
(om minst 1 ars kvarvarande tillvaxt forvantas).

Alla nyupptéackta stérre krékar — remiss oavsett alder.

Man bér vara mer generds vad géller remissindikation fér dubbelprimara krokar, eftersom
dessa ar svarare att se och bedéma.



Behandling

1.

Observation

Vid skolios understigande 15° Cobb finns dnnu ingen indikation for atgard men man skall
dock kontrollera patienten. Tidsintervallen beror pa mognadsgraden.

2.

<15° endast observation med 6-12 man intervall, initial skoliosrontgen vilken upprepas vid
suspekt progress.

Icke-kirurgisk behandling

e Vid skolios 15-25° finns indikation for fysioterapeutisk atgard med syfte att bromsa
skoliosprogress. Skolios specifik traning implementeras. Uppfoljning av traningsinterventionen
och kontroll med skoliosréntgen utférs med 6-12 man intervall beroende pa tillvdxt och
mognadsgrad. Interventionen fokuserar pa adekvat skelettbelastande fysiska aktiviteter samt
aktiva och passiva sjdlvutférda korrigeringsstrategier.

e Vid skolios 25-40° finns indikation for korsett och skoliosspecifik traning med syfte att bromsa
skoliosens progress. Klinisk kontroll samt skoliosréntgen utférs med6-12 man intervall beroende
pa tillvaxt och mognadsgrad.

a)

b)

Nattkorsett (Providencekorsett) bygger pa korrektion/6verkorrektion av kroken. Man har
visat att en korsett buren endast under natt ger mindre psykologisk paverkan avseende
kroppsuppfattning, ryggsmarta mm. En forutsattning for adekvat féljsamhet ar att patienten
far acceptabel nattsomn utan kontinuerligt bruk av analgetika. Den ska ej ge sekundar
deformitet eller varaktiga problem exvis med hud.

Vid progress trots natt-korset, kan dygnskorsett (bostonkorsett) implementeras. Denna
korsett skall baras 23 tim per dygn. En férutsattning for adekvat foljsamhet ar attpatienten
accepterar anvandning 23 tim om dagen. Korsetten ska ej ge sekundar deformitet eller
varaktiga problem exvis med hud.

Mal med korsett

Bromsa skoliosprogress.

Kosmetiskt acceptabel om 23 timmarskorsett.

Rimligt bekvdm om nattkorsett (acceptabel nattsomn utan kontinuerligt bruk av analgetika).
Ej ge sekundar deformitet eller varaktiga problem ex vis med hud



Indikationer for korsett

Enligt SRS (Scoliosis Research Society), SOSORT (Society Of Spinal Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment)

e Alder>10

e Omogen skelettalder, Risser 0-2 (3,4 relativ indikation)

e Flickor pre-menarche eller <1 ar postmenarche.

e Cobb 25-40°

e Eventuellt redan vid Cobb 20° - 25° om dokumenterad 5° progress vid tva

rontgenkontroller med 6 man intervall.
e Kosmetiskt acceptabel hallning.

Krav pa korsettens effektivitet:
For att betraktas som effektiv bér korrektionen i korsett (ex Boston) uppmatas till >50%.
Med natt-korsett (ex Providence) maste korrektionen sannolikt ndarma sig 100 % for att
korsetten skall bedémas vara effektiv.
Malet fér anvandande av Bostonkorsett ar 23h per dygn. Man tar av korsetten vid
skolgymnastik och idrottsutévning. Man maste sannolikt anvanda korsetten >16h for att fa
nagon effekt.
Dubbelprimara krokar ar generellt svarare att behandla med korsett.
Rekommendationer for avveckling av korsetten:

e Skelettmognad >Risser 4 alternativt >2 ar efter menarche

e Slutna kotepifyser.

Svarigheter med korsettbehandling:
e Grad av korrektion.
e Komplikationer exv. hud mm.
e Compliance, dvs. patientens férmaga att folja rekommenderad anvandning varierar.

Pojkar skiljer sig fran flickor i sa matto att deras korsettbehandling startar senare och blir
betydligt mer utdragen pa grund av langre tillvaxtperiod.
Kriterier for effektiv korsettbehandling:

e Om kurvprogress <6° efter tillvaxtslut jfr med fore korsettbehandling.

e Skolios < 45° tva ar efter behandlingens avslutande.

¢ Ingen indikation for kirurgi.

Generellt vet man att korsettbehandling ar effektiv i 65-80%. Den kan salunda forhindra
progress och minska risken for att kirurgisk behandling kommer att vara indicerad. Den
fungerar bast for 25-35° flexibla krékar i toracolumbalryggen.



Utprovning om beslut om korsett fattas:

Remiss till OTA + bevakning i Cosmic till vederbérande sjukgymnast.

Remiss for skoliosrontgen (utgangsbilder) om rontgen dr >3 man gammal.

Skriv fullstdndig journal (inldggningsanteckning + medicinlista for 6vriga ldkemedel). Nar pat.
laggs in skickas dven en remiss fér inneliggande rontgenkontroll (dikteras i forvag).
Analgetika kan ges pa vardavd i enlighet med generella direktiv (inkl Oxynorm vb).

Patienter som provar ut Bostonkorsett skall réntgas i sin korsett inlaggningsdagen. De som
provar ut Providence skall réntgas liggande i korsett morgonen darpa.

OTA kontaktar inlaggningsskoterska for planering av inlaggning (barn kir enheten,
korsettutprovning) nar korsetten ar fardig.

Bostonkorsett:
e Pat kommer till OTA pa morgonen for fardigstalining av korsett samt info
e  Gar till Barnkirurgisk enhet runt kl. 14 med korsett pa. (/Ar det alltid kl 14?)
e Traffar sjukgymnast for traning. Réntgen enl. ovan.
¢ Pa morgonen kontroll av rontgenbilder tillsammans med ldkare och OTA
e Korrigering av korsett om detta behovs

Providencekorsett:

e Kommer till OTA pa eftermiddagen for fardigstallning av korsett samt info

e Gar till avd. runt kl. 14-15 (/Ar det alltid kI 14-157?)

e Viktigt med smartlindring natt (Paracetamol, ev Oxynorm) samt ev. sedativum (Rektiol
Stesolid).

o Traffar fysioterapeut for rad om traning, om sa bedomts relevant patienten

e P3a morgonen utfors en liggande rontgen innan patienten statt upp

e Genomgang inkl. demonstration av rtgbilder med PAL, ortopedingenjér och sjukgymnast pa
formiddag.

e Recept (M-sprit for utvdrtes bruk, tvatt av korsett), Panodil, ev. enstaka insomningstabletter
(ex rektiol stesolid 5 mg) forskrives.

e Korrigering av korsett om detta behdvs.

Infoblad ldmnas inkl. uppgifter fér kontakt och fragor vid behov. Korsett innebar att alla
fysiska aktiviteter kan utféras som tidigare utan restriktioner. Providence anvands ej dagtid
och Bostonkorsetten far man ta av. Ett egentrdningsprogram lamnas ut av sjukgymnasten.
Uppféljning sker efter 6 veckor pa ort mott hos PAL (eller ansvarig fysioterapeut) med
ortingenjor narvarande.

Telefonkontakt med ortopedingenjor dessforinnan.

Man utfér rontgen skoliosundersokning utan korsett 6man efter pabérjad
korsettbehandling, samt aterbesok pa eftermiddagen. Korsetten skall ej anvandas natten
innan ab och réntgen.

Om skoliosen progredierat, ny bedomning avseende fortsatta atgarder.



Kirurgisk behandling
Indikationerna for kirurgisk behandling relativa. Gransen for en vdaxande individ ligger pa
cirka 40° och for en fardigvaxt individ pa cirka 45°. Gransen blir hogre ju langre tid som gatt
sedan tillvaxtspurt.
Om osdkerhet avseende behandling efter avslutad tillvaxt blir skoliosréntgen och klinisk
undersokning avgoérande for planering. Signifikant progress av skolios (>5-10°) trots avslutad
tillvaxt ar indikation for kirurgisk behandling.
Skalet for detta ar att om kréken ar >45-50° sa ar risken pataglig for en fortsatt progress i
vuxen alder pa %-1° per ar. Detta leder i sin tur till kosmetiskt obehag, 6kad degeneration i
landryggen samt 6kad frekvens ryggont.
Det ar viktigt att utesluta:
e Medfdodda missbildningar i skelettet.

o Halvkotor

o Sammanvaxta kotor

o Oblique take-off, dvs snedhet i dvergangen mellan landrygg och backen.

e Neurologiska missbildningar

o Diastematomyeli

o Hydromyeli/syringomyeli

o Chiarimissbildning

o Fjattrad marg

Dels paverkar dessa neurologiska missbildningar prognosen men de dkar ocksa risken fér
neurologisk komplikation i samband med kirurgi. Vid juvenil idiopatisk skolios foreligger
neurologiska missbildningar i 30 % av fallen.

Om skoliosréntgen visar eller ger misstanke om missbildningar i skelettet (kongenital skolios)
bor utredning ske med CT (for att kartlagga skelettet) och MRT (for att kartldgga
spinalkanalen och eventuella missbildningar avseende ryggméargen). Om man diagnostiserar
skelett- eller neurologisk missbildning bor man dvervaga utredning for att utesluta
associerade missbildningar kardiellt respektive i urinvagar.

Magnetkameraundersokning skall alltid genomféras innan patienten opereras dven utan
misstanke om missbildningar. Magnetkameraundersokning bér ocksa ske om kréken ar
atypisk (exempelvis va.-konvex thorakal krék), progredierar onormalt snabbt eller om
skoliosen ar kombinerad med symptom sasom smarta eller huvudvark eller om man i status
finner tecken pa ryggmargspaverkan. Magnetkameraundersékning ar ej obligatorisk infor
korsettbehandling men i praktiken &r det rimligt att genomféra MRT for att utesluta
potentiella underliggande tillstand.

Man maste alltid informera patient och vardnadshavare om riskerna med ett ingrepp
respektive riskerna med att lata bli. Den forvantade progressen av kroken samt dess
paverkan pa hjart-lungfunktion vid stora krokar stélls mot riskerna for per operativ
neurologisk skada (<0,5%). Under operationen 6vervakas ryggmargen med neurofysiologisk
teknik, sk spinal cord monitoring. Detta ar obligatoriskt vid all form av kirurgi pa patient med
idiopatisk skolios.

Infor operation kompletteras utredningen med spirometri, CT skoliosrontgen samt
Skoliosundersdkning med “bojbilder”. Bojbilder tas for att bedéma hur rigida de primdra och
sekundara krokarna ar vilket avgoér val av operationsmetod.

Det finns olika operationsmetoder. Malet med kirurgin &r att stoppa progress av skolios
genom att steloperera, att korrigera rotation och krok optimalt, samt aterstalla en kotpelare
i balans. Man opererar den primara kroken. | vissa fall maste man aven inkludera den
sekunddra kompensatoriska kroken. Detta avgors av krékarnas storlek, den sagittella
balansen samt hur rigida krékarna ar.



Vi anvander idag i férsta hand framre approach. Pa de flesta stallen anvander man dock
bakre kirurgi med pedikelskruvsteknik. Vid operation av dubbla krékar anvands bakre
approach.

Fordelarna med framre approach ar en battre och mer fysiologisk korrektion, mindre
paverkan pa ryggmuskulaturen samt mindre risk fér postoperativ infektion. Nackdelarna ar
ett mer patagligt arr. Vi har visat att lungfunktionen i ett langre perspektiv (>6 man) ej
paverkas negativt av framre kirurgi. Fordelarna med bakre kirurgi ar ett mindre synligt arr.
Man far dock storre paverkan pa ryggmuskulaturen och sannolikt en styvare fixation med
storre risk for sekundar paverkan pa kotpelaren nedanfor det opererade partiet.
Operationssaren kan vara slutna pa olika satt. Ett alternativ ar att man syr fortiépande med
resorberbar trad. D& behdver inga stygn tas. Ett annat alternativ ar fortlopande sutur med
icke-resorberbar trad. Da bér man ta stygnen efter cirka 2 veckor. En god regel ar att tejpa
saret med Microppore® i 4-6 manader samt att skydda arret fran solljus. Agraffer ar ej
lampligt pga 6kad infektionsrisk och risk for missprydande arr.

Efter framre kirurgi (via thorakotomi) har man ofta en 6mhet och en kdnselnedsattning
under lang tid efter operationen. Detta beror pa skadan pa intercostalnerven. Detta ar
ofarligt men obehagligt. Det kan vara bra att gnugga férst med mjukt och sedan grévre tyg sa
attmanvanjersigvid beréring.

Vardtid

Vardtiden vid skolioskirurgi ar 7-8 dagar. Man ar darefter hemma fran skolan i 2-3 veckor
och skall avsta fran skolgymnastik och idrott i 6 manader.

Bilaga:
Allmanna rad till patienten vid korsettanvandning
Patagning av korsett:

B6j pa hofter och kndn da du tar pa korsetten. Kontrollera att den sitter rakt och att den
kommer pa plats i midja och 6ver héftbenskammarna.

Bomullslinne eller t-shirt utan sémmar skall anvdandas under korsetten narmast kroppen.
Bomullslinne kan fas via OTA. Se till att linnet ej rynkar sig under korsetten. Kontrollera att
korsetten dras at till markeringarna.

Om problem med méttnadskansla vid maltider kan man prova att 4ta mindre portioner men
tatare intervall. Alternativt ar det tillatet att sldppa pa draget i samband med maltider.

Hudvard:

Duscha dagligen. | borjan uppstar hudrodnad dar korsetten sitter som hardast. Rodnaden gar
tillbaka under de fria timmarna. Anvand inte kram eller puder under korsetten. Om problem
med huden uppstar — kontakta OTA for korrigering av korsetten.

Korsettskotsel:

Torka dagligen, framfor allt inuti med tval och vatten for att halla korsetten ren och luktfri.
En gg/vecka torkar man dven med M-sprit. Recept pa M-sprit (medicinsk sprit 70 %) erhalles
vid utskrivningen.

Om korsetten behdver lagas eller justeras sa kontakta OTA.
Uppfélining:
Aterbesok sker till likare och ortopedingenjor efter 6 veckor. Efter 6 man bokas ett

aterbesok till Iakaren. Detta foregas av rontgen. Denna skall ske utan korsett (korsetten
anvands ej natten innan rontgen).



