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Barn med skolios

Vad ir skolios?

Skolios &r grekiska for krokig. Diagnosen skolios stélls nir ryggraden avviker i
sidled sa att vinkeln enligt Cobb, vinkel mellan kotornas &ndplattor pa en
rontgenundersokning i horisontalplan, overstiger 10°.

Ickestrukturella skolioser beror pa faktorer utanfor ryggen som kroppshallning,
muskelsmirta, benlingdsskillnad och dylikt. Dessa progredierar inte och kraver
mycket sdllan behandling.

Strukturella skolioser &r oftast ideopatiska (ca 80 %), men kan dven bero pé
kotmissbildningar eller neuromuskuldra sjukdomar sésom cerebral pares och
ryggmérgsbrack. De ideopatiska skolioserna kan debutera tidigt men den
vanligaste, juvenil alternativt adolescent form, upptrdder vanligen vid
tioarsaldern. Flickor drabbas i betydligt storre utstrdckning &n pojkar (9:1).

Screening i skola

Alla elever screenas i skolan vid &k 4, 6 och 8 for Adolescent Ideopatisk
Skolios. Undersokning av elever i forskoleklass respektive gymnasieskola
behover ej utféras med undantag for barn/elever vars fordldrar genomgatt
operativ atgird avseende skolios eftersom drftlighet for skolios utgdr en
riskfaktor for att utveckla skolios.

Skollikare eller skolskoterska méter ryggens rotation med en skoliometer, ett
slags vattenpass. Vid 7 graders rotation eller mer remitteras barnet till
Ortopedmottagning MSE. Observera, en rotation av kotpelaren behover inte
innebéra att barnet har diagnosen skolios. Sambandet mellan en rotation av
kotpelare och en avvikelse i sidled 4rsvag. Om elev fyllt 11 &r ombesorjer
skolléikaren rontgen skolios med frigestillning storlek vinkel Cobb. Om
vinkel enligt Cobb dverstiger 10° kallas elev i regel till Ortopedmottagning.
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Ortoped foljer patienter med risk for att uppna en vinkel enligt Cobb >25°,
Ovriga barn aterremitteras till Skolhdlsovarden.

Ryggen kroker sig oftast med en hogerkonvexitet i brostryggrad och ofta med en
lagre beldgen vansterkonvexitet. Vid en 6vre vinsterkonvexitet eller annat
avvikande monster pé slitrontgen respektive fokala neurologiska bortfall
overviges en magnetkameraundersokning for att utesluta underliggande

sjukdom. Denna underliggande orsak kan utgdras av t.ex. malignitet eller fjattrad

ryggmarg.

Rontgen skolios utfors pa Kullbergska sjukhuset, Nykopings lasarett respektive
Milarsjukhuset. Ortoped foljer patienter med varierande intervall, bla. beroende
pé graden av skolios, dess utseende, barnets &lder och kvarvarande tillvixt.
Under tillvixtspurt foljs patienter oftare di skolios endast progredierar da
individen véxer.

Vid en vinkel enligt Cobb kring 25° diskuteras behandling med korsett. Vid en
vinkel enligt Cobb kring 50° kan det bli aktuellt med operativ atgérd (via Nya
Karolinska Universitessjukhuset, Solna, ca 0-2 barn/ar i Region Sédermanland).
Det saknas belidgg for att kost kan paverka uppkomsten av skolios eller dess

progress.

Behandling med korsett

Behandling med korsett syftar primért till att forhindra en progress av skolios.
Malséttningen dr att vinkel enligt Cobb ej skall progrediera till avslutad tillvixt.
Korsett saknar effekt mot rotation i kotpelare respektive har dalig eller saknar
effekt vid avvikelse i halsrygg eller ryggslut.

Tva varianter av korsett anviinds. Nattkorsett (> 7 timmar per dygn) alternativt
Dygnet-runt-korsett (> 22 timmar per dygn). Dygnet-runt-korsett anvéinds vid
gravare skolioser.

En korsett ombesdrjes, (méits, bestélls och efterjusteras/bytes) via
ortopedteknker, For nidrvarande Aktiv Ortopedteknik (OTA).

Behandling med dygnet-runt-korsett initieras i slutenvdrd, Barnavdelning MSE.
En fordlder ar hos barn hela sjukhusperioden, cirka tre dagar. Inledningsvis
utprovas korsett hos ortopedtekniker. P4 Barnavdeling erhéller patient kontakt
med sjukgymnast, ortoped och 6vrig vardpersonal. Rontgen med korsett patagen
utféres med i korsett inlagda markoérer 1 metall for att bedoma huruvida korrekt
form pa korsett foreligger.

Vid behandling med nattkorsett utfores rontgen med korsett patagen ca 6-8
veckor efter initierad behandling. Dérefter kontrolleras skolios, med varierande
intervall, med rontgen utan korsett. Barn sover utan nattkorsett eller dygnet-
runt-korsett natt innan rontgenundersdkning. Korsett medtages till
efterfoljande ldkarbesok.

Vinkel enligt Cobb 45-70° vid avslutad tillvixt okar med 0,75 — 1 grad per &r,
ddr storre avvikelse korrelerar med ryggbesvir.
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Nedtrappning av dygnet-runt-korsett
"1 Manad 1: Anvdndning av korsett minskas med tre timmar/dygn fran aktuellt

bruk.

| Manad 2: Anvéndning av korsett minskas ytterligare tre timmar/dygn.
[} Méanad 3: Patient sover med korsett pa.

7 Manad 4: Korsettbehandling avslutas om inga besvir foreligger.

Patienten kallas till likarkontroll av rygg 1-2 &r efter avslutad korsettbehandling.



