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SKOLIOZA DJETETA I NJEN UTJECAJ NA INVALIDITET

U nizu osteomuskularnih oboljenja, koja su vezana uz razvoj i rast
djeteta, nesumnjivo je da skolioza ima izuzetno znatenje. Potencijalno je
to vrlo testo teko, kompleksno oboljenje koje moze dovesti do somatskih
i psihi¢kih posljedica.

Skolioti¢na deformacija kraljesnice poznata je jo$ od Hipokrata koji
joj je i dao ime, a predstavlja termin koji se upotrebljava za lateralne
krivine kraljeSnice.

Za tjelesni razvoj djeteta karakteristina su ubrzanja rasta u obliku
skokova, a pod utjecajem endogenih i egzogenih impulsa. Povecanje visi-
ne u prvoj je godini najvece, nastavlja se intenzivno u daljnje dvije, da
bi slijedilo zatim opet intenzivnije od Cetvrte do sedme godine, te potom
naroc¢ito od jedanaeste do petnaeste.

Prema tabelama H. C. Stuarta i S. S. Stevensona, izraZenima u per-
centilima, a uzimajuéi srednju vrijednost, djevojéice do Cetiri i pol go-
dine, a djetaci do pete godine porastu za polovinu svoje visine od poroda
do potpune zrelosti, da bi drugu polovinu porasli i time dobili potpunu
visinu kroz daljnjih 13, odnosno 13 i pol godina.

Skolioza je oboljenje razvojnog doba, nije stacionarna, rijetko regre-
dira, ¢e$ée polagano progredira u toku rasta kraljesnice, formirajué¢i ma-
nji ili veéi deformitet. Progres devijacije izrazitije je vezan uz periode ubr-
zanog rasta, a ostaje stacionaran kada je period rasta kraljeSnice prosao,
csim u odredenim iznimkama.

Zavretak rasta nije uvijek odreden kronoloSkom dobi. Fizioloske go-
dine, doba kos$tane zrelosti vazan su faktor.

Svaki uzrok koji aficira fiziolodki integritet centra rasta kraljeSka
moze biti uzrok potetka skoliotiéne deformacije. Postoji oko 31 uzro¢no
stanje koje dovodi do skolioti¢ne devijacije kraljeSnice, ali u 90 posto
slutajeva strukturne su skolioze idiopatske etiologije. Slijedete vete
grupe su paraliti¢ne, te kongenitalne.
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Cobb je sugerirao etiolosku klasifikaciju strukturalnih skolioza, i ona
je, modificirana po Jamesu, slijedeéa:

1. Idiopatske

2. Osteopatske

a) kongenitalne
b) osteohondrodistrofija
3. Neuropatske
a) kongenitalne
b) poslije poliomijelitisa
¢) neurofibromatoza
d) ostale neuropatije
4. Miopatske
a) kongenitalne
b) miSi¢éna distrofija
5. Torakogene
a) nakon empijema
b) nakon pneumonektomije ili torakoplastike

Ne ulazeéi u etiologiju idiopatskih skolioza, jer ima veéi broj teoret-
skih misljenja, ukazuje se da idiopatska skolioza zahvaéa bilo koju dob,
te pored skolioze dojenatke dobi ima tri izrazita perioda pocetka: ispod
tre¢e godine, izmedu pete do osme godine, od desete do pred zavrietak
rasta — infantilne, juvenilne, adolescentne, a moZe biti smjestena u raz-
nim segmentima kraljeSnice.

Prognoza je uveliko odredena mjestom, tj. visinom primarne krivine,
te dobi kada se krivina pojavljuje. Prvi faktor je vaZniji u ocjeni dalj-
njeg napredovanja krivine. Radi li se o istom segmentu i drugi — dob —
dobiva na vaznosti u prognozi.

Dalje, duZina krivine, broj primarnih krivina, stupanj rotacije, dob
poetka rotacije, stupanj devijacije, te stupanj progresa takoder su od
vaZnosti za odredivanje ozbiljnosti deformiteta; kao $to svaki tip ima
svoje specifine karakteristike u pogledu udestalosti, spolne razdiobe,
smjera i visine vrha krivine, broja uklju¢enih kraljeSaka u primarnu
krivinu, prosjeka pocetka, prosjeka stabilizacije i prognoze.

Kod paraliti¢nih skolioza, gdje ulogu imaju kineti¢ki nebalansirane
snage, te kod kongenitalnih, gdje je izraZen poremeé¢aj u formiranju kra-
ljeSaka, takoder visina lokalizacije i dob imaju vaZnost u razvoju defor-
miteta, ali odluéujuéu ulogu zadrzava opseznost uzroénog stanja koje je,
medutim, kod idiopatskih skolioza jo§ nepoznato.

Svaka pocetna skolioza moZe se razviti kasnije u fiksiranu. Premda
je pocetno izrazen mali stupanj devijacije, definitivno fiksirana skolioza
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neizbjezno se pogorsava s kontinuiranim rastom kraljednice, te nelijecena,
neodgovarajuée ili nedovoljno dugo lije¢ena skoliotitna devijacija kra-
lje$nice moze tako da progredira da dovede do katastrofalnog deformi-
teta koji uzrokuje invaliditet zbog nastalih fizi¢kih promjena uz ne ri-
jetke psihicke alteracije. (Slika 1.)

13kika 1. — V. D., 19 godina, ima infantilnu idiopatsku skoliczu. Rendgenske snimkza
kraljesnice cd 1953. do 1967. god. ukazuju na izraziti progres deformiteta zbog ranijeg
neodgovarajuceg lijeCenja.

Deformitet toraksa je izraZen, a potisnuta pluéa, srce i medijastimum
dovode do ventilacionih promjena. IzraZena je aveolarna hipoventilacija,
utrodak energije za otezano disanje izrazito je visok, poveéana je mogué-
nost respiratorne infekcije. Hipoksemija dovodi do pulmonalne hiperten-
zije, a ona do promjena na Srcu u smislu cor pulmonale. Hiperkapnija
uslijed retencije CO: moZe da dovede do posljedica na centralnom ner-
vnom sistemu, nemira, pomuéenog senzorija i eventualno kome. Defor-
mitet toraksa, prema tome, moze dovesti do ireverzibilnih kardiorespira-
tornih posljedica.

Interkostalne neuralgije &esto upotpunjuju klini¢ku sliku. Uslijed
kompresije i torzije medule moZe biti izraZena progredijentna pareza eks-
tremiteta ili ponekad paraplegija koja neposredno ugrozava zivot djeteta.
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Uslijed strukturalnih promjena i poremecene statike kraljeSnice, u-
klju¢ujuc¢i promijenjen polozaj zdjelice, duZe stajanje i kretanje zamara.
Prisutne su promjene u snazi i volumenu muskulature. Javlja se rana
artroza strukturalno i staticki promijenjene kraljesnice.

Svaki veéi ili duzi napor brze dovodi do zamora.

Estetski je deformitet ruzan. Dijete je svjesno svog neestetkog izgleda
i fiziéki umanjenih sposobnosti, tesSko prihvaéa ostecenost, Sto neminovno,
a osobito u pubertetu, uzrokuje preosjetljivost ili psihi¢ke alteracije, in-
trovertiranost ili agresivnost.

Da bi se preveniralo povecanje pocetne devijacije te sprijetilo nasta-
janje izrazitog deformiteta sa svim njegovim posljedicama, potrebno je
rano otkrivanje.

Najvazniji su fizikalni nalazi za pocetnu i rano fiksiranu skoliozu:
asimetri¢no podrucje slabina i nagnut rameni pojas. Krivina kralje$nice
moze se ustanoviti samo u polozaju opterecenja. Rana dijagnoza postavlja
se jednostavnim pregledom leda.

Slika 2. — J. M., 5 godina, ima infantilnu idiopatsku skoliozu. Rendgenske snimke
kraljesnice od 1984. do 1967. god. ukazuju na izrazitu korekciju prijagnjeg deformiteta.
Odgovarajuce lijeCenje zapoleto je u drugoj godini Zivota sadrenim steznikom te
milwaukee steznikom.
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Lijetenje se ne smije odgadati. Dijete s pofetnom idiopatskom skeli-
ozom nema simptoma, fizikalni je nalaz vrlo oskudan, te ono, njegova
obitelj, njegov uéitelj, dapaée i lijeénik ne uspijeva to zamijetiti, zato je
tes$ko uvjeriti i nagovoriti roditelje da je lije¢enje uputno. Nikad ne re¢i
roditeljima djeteta da je krivina vrlo malena i da ne zahtijeva nikakvo
lijeCenje, kao Sto je i nerazumljiv stav da se krivine ispod 30 stupnjeva
ne trebaju lijeciti.

Osnovni je cilj lijeCenja kontrola daljnjeg rasta kraljeSnice, od Casa
kada je dijagnoza postavljena do koStane zrelosti. Skolioti¢na devijacija
kraljeSnice zahtijeva u toku rasta meprekidnu korektivnu podrsku. Ko-
rektivne snage moraju djelovati konstantno i dugo. Snage rasta djeluju
u pravcu u kojem su potpomognute i odrzavane. Odrzavanje mobilnosti i
uspravnog rasta kraljeSnice dva su osnovna imperativna principa. Pri
tome je od bitne vaZnosti i odrZzavanje muskularnog aktiviteta.

Iskljudivo vjezbanje ne lije¢i niti zaustavlja razvoj strukturalne pro-
gresivne skolioze. Samo primjenom snaZnih i konstantnih distrakcionih
i korektivnih snaga u dugom trajanju u toku rasta kraljeSnice moguce je
postiéi zadovoljavajuéi rezultat. To se postize korektivnim sadrenim stez-
nicima ili noSenjem milwaukee steznika uz odrZavanje miSi¢nog aktivi-
teta odredenim sistemom vjeZbi i odredenom sportskom aktivnoSéu.
(Slika 2.) :

Kada takvo lijeCenje zbog veli¢ine deformiteta nije moguce, potrebna
je korekcija uz operativnu fiksaciju. Ako su deformitet i somatske pro-
mjene ekstremno uznapredovale, takvo lije¢enje moZze biti teSko ili ne-
moguce provesti.

Dijete s izrazenom strukturalnom progresivnom skoliozom predstav-
lja oSteceno dijete. O stupnju oStecenosti ovisi stupanj invaliditeta koji
je veé izrazit kod devijacije kraljeSnice iznad 50 stupnjeva, a mogu ga
pogorSavati visina lokalizacije, kao i eventualne prisutne druge poslje-
di¢ne promjene.

Takva su djeca, medutim, u najveéem broju sposobna za redovan od-
goj, $kolovanje i obrazovanje, kao i Zivot u svojoj obitelji i sredini. Lije-
genje ih samo povremeno i djelomi¢no izdvaja iz te sredine. Socijalno-
-ekonomski uvijeti, utjecaj sredine, a naroéito prosvjetni radnici mogu
vrlo uspje$no potpomoéi lije¢enje pruzajuéi odredenu moralnu podrsku i
fizitku zastitu takvom djetetu. Bez te pomoé¢i lije¢enje moZe biti nepri-
‘hvaceno.

Od vaznosti je izbor zanimanja. Mora se paziti da izabrano zanimanje
-omogucéuje ¢eSée promjene polozaja pri radu; zanimanja koja zahtijevaju
prisilni prignuti poloZaj moraju se obavezno izbjegavati. Odgovarajuca
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profesionalna rehabilitacija neophodna je'radi samostalnog - privredivanja
u ¥ivotu. Ponekad, uslijed smanjenih fizickih moguénosti, moZe biti sma-
njena produktivnost, te bi trebalo dopustiti radne ili materijalne olaksice
u sluéaju vrSenja samostalnog zanimanja.

Zakljucak

Skolioza djeteta moZze dovesti do invaliditeta. Da bi se to sprijecilo,
neophodno je potrebno najranije lije¢enje. Lijetenjem se moze sprijeciti
poveéanje ili posti¢i poboljSanje izraZenog deformiteta i komplikacija
koje on stvara, te se time moZe smanjiti i stupanj invaliditeta. Potpuno
izljetenje nije moguce, narotito kod ve¢ fiksiranog velikog deformiteta.
I lijeteno dijete ostaje fizi¢ki oSteceno, s manjim ili ve¢im stupnjem in-
validiteta, te treba biti kategorizirano i onda kada je moguce da se od-
gaja, obrazuje i osposobljava pod redovnim uvjetima.

Kada je Andry godine 1741. pisao knjigu s naslovom »Ortopedija ili
vjedtina spre¢avanja i korigiranja deformiteta tijela kod djece«, a slika
s naslovne strane te knjige postala simbol ortopedije, on je bez daljnjega
na prvom mjestu mislio na djecu sa skoliozom.
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CHILDREN’S SCOLIOSIS AND INFLUENCE ON DISABILITY

SUMMARY

The authors present the problem of progressive structural scoliosis
and the relation between the vertebral growth and the progress of sco-
liotic deformity.

The authors point out that structural scoliosis that has not been tre-
ated, or has been treated unadequately and not long enough, can progress
in such a way to lead to a catastrophic deformity which causes disability
because of physical changes with possible psychical alterations.

A child with structural progressive scoliosis is a child with weakened
ability. The degree of disability depends on the degree of weakened abi-
lity. The disability is pronouncen if the deviation of vertebral column is
above 50 degrees. The height of the affected segment and other conse-
auent changes can make this invalidity even more strongly marked.

Such children are able for normal education, as well as for life in
their family and environment. Social and economic factors and influence
of their environment are also important for successful treatment. The
choice of profession is of importance later on.

Physical exercises alone do not treat structural progressive scoliosis.
Corrective plaster cast, milwaukee brace, or, if inevitable, operative tre-
atment, with adequate exercise and sport are methods of successful tre-
atment.

The authors stress the importance of early diagnosis, timely treatment
and regular observation during the long period of growth of vertebral
columm for the prevention of deformity and consequences resulting from
progressive structural scoliosis.
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