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Procjena povezanosti perinatalnih
cimbenika, ranog psihomotornog razvoja
i prirodenih malformacija lokomotornog
sustava s pojavnoscu idiopatske skolioze
radi ranijeqg probira rizicne djece

Purdica Kesak-Ursi¢’, Ivica Fotez?, Alma Curtovi¢?, Ljiljana Katunac?,
Romana Bogojevi¢®, Bojana Cigic®

Idiopatska skolioza je razvojni poremecaj kraljeznice s postranicnom krivinom u frontalnoj ravnini uz kut prema Cobbu veciod 10 st.
lzrazena u manjem stupnju je estetski poremecaj, ali kod veceg moze doci do ostecenja funkcije srca i plu¢a. Zbog nepoznavanja etio-
logije lijecenje je simptomsko, usmjereno na ranije prepoznavanje i pravodobno lijecenje radi spriecavanja progresije. Cilj istrazivanja
Jje identificiranje prediktora za razvoj idiopatske skolioze analizom perinatalnih cimbenika, ranog razvoja i prirodenih malformacija
sustava za kretanje, kako bi se anamnezom i klinickim pregledom prepoznala rizicna djeca. Analizirali smo 100 ispitanika s idiopat-
skom skoliozom (79 djevojcica i 21 djecak) u dobi od 6-18 godina s kutom prema Cobbu od 15 i vise stupnjeva, te kontrolnu skupinu
od 100 ispitanika bez idiopatske skolioze. Podatci su uneseni u upitnik, a statisticka analiza radena je Mann-Whitneyjevim, Leveneo-
vim testom, hi-kvadrat, Fisherovim egzaktnim i t-testom. U ispitivanim skupinama nasli smo znacajnu razliku u parametrima: miro-
vanje majki u trudnoci, faza puzanja, menarhe i mutacija glasa, pojavnost ravnih stopala, dorzalgija, skracenje noge i deformacija
kostano-zglobnog sustava. Kod devetero djece kasno je dijagnosticirana skolioza u dobi od 15-18 godina, a prema tipu skolioze bilo
Jje:4C55,3C 20, E 18in3n4 7 ispitanika. Postoji znacajna razlika u skupini djece s idiopatskom skoliozom i bez nje u razvoju, simptomi-
ma i deformacijama kostanog sustava koje se identificiraju anamnezom i pregledom prije klinickih znakova, a upucuju na povecani
rizik razvoja u kasnijoj Zivotnoj dobi. Sastavili smo upitnik ispunjavanjem kojeg kod mlade klinicki neupadne djece identificiramo onu
s povecanim rizikom, te ih moZemo cesce kontrolirati, ranije dijagnosticirati idiopatsku skoliozu i zapoceti optimalno lijecenje.
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Idiopatska skolioza (IS) trodimenzionalni je razvojni pore-
mecaj kraljeznice koja uz postrani¢ni zavoj u frontalnoj rav-
nini, Ciji je kut prema Cobbu veci od 10 stupnjeva, ukljucuje
rotaciju u transverzalnoj i promjenu profila u sagitalnoj rav-
nini (1). IS je naj¢es¢a od vise vrsta skolioza i cesce se razvija
u djevojcica u adolescenciji. Manji stupanj IS-a je estetski
poremecaj, ali kod ve¢eg moze do¢i do ostecenja funkcije
srca i pluca. Zbog nepoznavanja etiologije lijecenje je simp-
tomsko, a cilj je $to ranije prepoznati IS i pravodobno zapo-
Ceti lijecenje, kako bi se sprijecila progresija deformiteta (2).
Sredinom proslog stoljeca poceo se razmatrati probir rizi¢-
ne djece, a njegova metoda trebala je biti neskodljiva, brza,
jeftina, vjerodostojna i sto lakse izvediva. Danas se najcesce
provodi klinicki pregled koji obvezno ukljucuje test pretklo-
na ili Adamsov test (u nasoj zemlji od 1950.) te mjerenje sko-
liometrom. U nasoj se zemlji probir na skoliozu obavlja u
sklopu redovitih sistematskih pregleda od vrti¢cke dobi pa
kroz srednjoskolsko Skolovanje. Dio je sistematskog pregle-
da za upis u l. razred OS-a, u V. i zasebni specifieni probir u V.
r, u VIl r. OS-ail.r. srednje skole te na I. godini studija (3).
Zbog redovitosti i broja sistematskih pregleda mala je vjero-
jatnost nepravodobnog prepoznavanja I1S-a, ali u praksi kat-
kad u ordinaciju fizijatra dodu djeca prvi put s IS-om i kutom
prema Cobbu > 30 stupnjeva.

Klinicki pregled djeteta ukljucuje pregled u donjem rublju,
dok stoji i hoda (opdi izgled i odstupanja, asimetrija ramena,
lopatica, zdjelice, prsnoga kosa i kraljeznice) i izvodenje
Adamsovog testa. Kod sumnje na skoliozu obavlja se kom-
pletan neuroloski pregled te mjeri duljinu donjih ekstremi-
teta (4). Zlatni standard u dijagnostici i pracenju IS-a je RTG
obrada kraljeZnice u stoje¢em stavu od baze lubanje do
zdjelice, ukljucujudi i ilijacne grebene radi procjene Rissero-
vog znaka.

Kod djece s IS-om pocinje se konzervativno lijecenje od-
mah nakon dijagnosticiranja, a ovisi o djetetovoj dobi, pro-
cjenirizika za progresiju i tipu 1S-a. Brojne su studije dokaza-
le da uspjeh lijecenja ovisi o $to ranijem pocetku lijecenja
(5). Najbolji rezultati postizu se kombinacijom primjene or-
toze za korekciju IS-a i specificnih vjezbi za skoliozu (SSE).
Postoji viSe vrsta ortoza i vise $kola za provodenje SSE-a te
vise uobicajenih kombinacija ortoze i SSE-a. Sve su se kom-
binacije pokazale uspjesnima i nema dokaza da je jedna
kombinacija ortoze i SSE-a uspjesnija od druge (6). Prepo-
najbolje poznaju (7-10). U Poliklinici OTOS Vita otprije Cetiri
godine provodi se varijanta Scroth terapije - lijecenje prema
doktoru Manuelu Rigu i Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School (BSPTS): klasifikacija skolioza i SSE-a te primjena orto-
za Cheneau modificiranih prema doktoru Rigu (11-12). Sko-
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lioticna krivina od 15 st. prema Cobbu je grani¢na vrijednost
kod koje se pocinju provoditi SSE-i prema metodi doktora
Riga, a prema Pravilniku Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje djeca sa 20 i vise stupnjeva imaju pravo na pri-
mjenu ortoze za korekciju skolioze (13).

Postavili smo hipotezu da se analizom ciljanih anamnestic-
kih podataka i klinickog pregleda moze identificirati dijete
rizi€no za razvoj IS-a prije izrazene klinicke slike, te na taj
nacin osigurati ranije dijagnosticiranje i pocetak lijecenja.

ISPITANICI | METODE

Ispitivanje smo provodili na 100 djece s IS-om prema Cobbu
od 15 i vise stupnjeva (79 djevojcica i 21 djecak), prosjecne
dobi od 12,06 godina. Rezultate smo usporedivali s kontrol-
nom skupinom od 100 djece bez IS-3, koju su zbog nekog
zdravstvenog razloga pregledali lije¢nik obiteljske medicine
ili fizijatar. Cinilo ju je 79 djevoj¢ica i 21 djecak, prosje¢ne
dobi od 11,96 godina, te smo formirali dvije skupine ispita-
nika usporedivih prema ulaznim parametrima. Djeci s IS-om
je nakon pregleda fizijatra dijagnoza potvrdena RTG obra-
dom inalazom radiologa, a na temelju obrade potvrdene su
dijagnoza i klasifikacija tipa skolioze koju su proveli lije¢nik
fizijatar i prvostupnik fizioterapije, dodatno educirani za
konzervativno timsko tretiranje 15-a.

Statisticka znacajnost razlika u prosje¢nim vrijednostima ula-
znih karakteristika ispitanika ispitana je t-testom. U slucajevi-
ma kad nisu bile zadovoljene pretpostavke za njegovu pri-
mjenu u analizi je primijenjen neparametarski Mann-Whit-
neyjev test. Prije provodenja t-testa provjereno je moze li se
prihvatiti pretpostavka o jednakosti varijanci populacija iz
kojih su izabrani uzorci. S tom je svrhom primijenjen Leve-
neov test. Prema rezultatima Mann-Whitneyjevog i t-testa niti
jedna od razlika ulaznih karakteristika ne moze se smatrati
statisticki znacajnom, pa su ispitivane skupine usporedive.

Usporedivali smo dob, spol, starost roditelja pri porodaju,
komplikacije/mirovanje majke u trudnodi, tjedan porodaja,
porodajnu masu i duljinu, puzanje, dob pocetka govora i
hoda, uspostavljenje kontrole sfinktera, provodenje ranih
vjezbi (za stopala, kukove, razvojnu kinezioterapiju), dob
menarhe i redovitost menstruacije, dob mutacije glasa kod
djecaka, prisutnost bolova u ledima, dob dijagnosticiranja
IS-a, pojavnost IS-a u krvnih srodnika, specijalizaciju lije¢nika
koji je dijagnosticirao IS. Od vecine majki nismo mogli dobi-
ti to¢an anamnesticki podatak o vrsti komplikacije. Navede-
ni su prijedobni trudovi, visoka dob, komorbiditet — hiper-
tenzija, dijabetes, druge endokrinoloske bolesti, infekcije.
Kako je rijec o vrlo Sarolikoj skupini uzroka i premalom uzor-
ku za podrobnije ispitivanje ev. povezanosti vrste komplika-
cije u trudnoci s kasnijim razvojem IS-a, komplikacijom smo
smatrali svaku medicinsku indikaciju za mirovanjem majke
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TABLICA 1. Ispitivane znacajke
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ispitanici Idiopatske skolioze Idiopatske skolioze Idiopatske skolioze Kontrolna skupina Kontrolna

znacajka ukupno z
Mirovanje majke u trudnoci 35 27
Porodaj sekcijom 20 16
Porodaj spontan 80 63
Puzanje 59 48
,L\JAELT Srrg}fedovitost EES e
Mutacija glasa, djecaci 16
Ravna stopala/nosenje ulozaka 43/35 31/26
Bol u ledima 41 32
IS u bliskih srodnika 57 41
Q76.6 hipoplasti¢na XII. rebra 10 8
Q764 prijelazni LS 3 2
Q764 neoarthros 1 1
Q05.8 rascjep luka kraljeska S1 12 9
Q67 ljevkasta/ kokosja prsa 10 3
Q65 prirodeni def. kuka 5 4
Q66 prirodeni def. stopala 2 1
Q68 tortikolis 3 2
Q79.8 Polandov sindrom 1 0
M21.7 skracenje noge 33 23
M21.7 skracenje lijeve noge 26 19
M21.7 skracenje desne noge 7 4
M21 varus/valgus koljena 2 1
M22 poremecaj patele 1 0
e olono onog g s
Visestruki poremecaj 18 10

kostano-zglobnog sustava

tijekom trudnoce. Podatak o vrijednosti Apgara nismo mo-
gli dobiti za vec¢inu djece. Deformacije/malformacije kosta-
no-zglobnog sustava koje smo mogli utvrditi anamnezom i
klinickim pregledom, promatrali smo u obje skupine, klasifi-
kaciju 1S-a prema BSPTS-u i izrazenost Cobbovog kuta u
stupnjevima u skupini s IS-om. Prisutnost malformacija su-
stava za kretanje su zabiljeZene, ali nisu sasvim usporedive,
jer u kontrolnoj skupini zbog eti¢nih razloga nismo obavili
RTG obradu samo radi istrazivanja. Pojavnost smo analizirali
kod one djece kod koje je zbog drugih razloga bila obav-
liena RTG obrada — dijagnoza nesraslog luka kraljeska ST
prema MKB Q05.8, hipoplasti¢na XII. rebra Q76.6, prijelazni
LS kraljesak i ,neoarthros”/komunikacija popre¢nog nastav-
ka petog slabinskog kraljeska i lateralnih masa sakruma
Q764. Duljinu donjih ekstremiteta mjerio je lijecnik klinicki
od spine ilijake ant. sup. do gornjeg ruba medijalnog ma-
leola, te ortopedski tehnic¢ar uporabom podesnika s libe-
lom, podloZaka za povisenje i laserske zrake.

Kontrolna
m ukupno skupinaz  skupinam
8 16 9 7
4 16 12 4
17 84 67 17
11 84 66 18
22/22 22/22

16 7 7
12/9 20/10 13/5 7/5
9 8 7 1
16 10 10 0

2 0 0 0

1 0 0 0
0 0 0 0
3 3 3 0
7 1 1 0

1 1 1 0

1 4 4 0

1 3 1 2

1 0 0 0
10 8 8 0
7 6 6 0
3 2 2 0

1 0 0 0

1 0 0 0
18 17/20 15 2

8 3 3 0

REZULTATI

Od 100 trudnoda u ispitivanoj skupini 98 su bile spontane, a
dvije ostvarene asistiranom oplodnjom. Neku komplikaciju
u trudnodi imalo je 35 majki. U kontrolnoj skupini 99 su
bile spontane trudnoce, jedna asistiranom oplodnjom, a 16
majki je mirovalo u trudnodij, $to je statisticki znacajna razli-
ka (p=0,002 ukupno, te za djevojcice p=0,001). U ispitivanoj
skupini 41 dijete nije puzalo, $to je statisticki znacajna razlika
u odnosu na 16-ero iz kontrolne skupine (p=0,000), ravna
stopala utvrdena su kod 43-je djece, od koje je 35-eroiili 81%
nosilo ortopedske uloske. U kontrolnoj skupini ravna stopa-
laima 20-ero djece od koje njih 10-ero ili 50% nosi ortoped-
ske uloske, gdje je statisticki znacajna razlika (p=0,001).

Statisti¢ki znacajne razlike nasli smo i u menarhe i redovito-
sti ciklusa kod djevojcica (p=0,000), mutacije glasa kod dje-
¢aka (p=0,005) te pojavnosti bolova u ledima, sto se znacaj-
no razlikuje u ispitivanoj skupini kod 41-og nego u kontrol-
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TABLICA 2. Razdioba djece s idiopatskom skoliozom (IS) i djece iz kontrolne skupine prema analiziranim znacajkama
s rezultatima hi-kvadrat i Fisherovog egzaktnog testa sa statisti¢ki zna¢ajnom razlikom

Znacajka Skupina Djecas|S
Mirovanje majke u trudnoci Ukupno 35
Djevojcice 27
Djecaci 8
Puzanje Ukupno 59
Djevojcice 48
Djecaci 11
Menarhe Djevojcice 60
Redovitost menstruacije Djevojcice 56
Mutacija glasa Djecaci 16
Ravna stopala Ukupno 43
Djevojcice 31
Djecaci 12
Nosenje ulozaka Ukupno 34
Djevojcice 25
Djecaci 9
Bol u ledima Ukupno 41
Djevojcice 32
Djecaci 9
IS u bliskih srodnika Ukupno 57
Djevojcice 41
Djecaci 16

* Statisticki znacajno na razini p < 0,05
T Fisherov egzaktni test

noj skupini kod 8-ero ispitanika (p=0,000), kao i razvijeni IS-i
u krvnih srodnika (p=0,000).

Deformacije/malformacije sustava za kretanje u ispitivanoj
skupini ima 61 dijete, a 18-ero djece ima visestruke malfor-
macije (jedna djevojcica ima Cetiri malformacije, dva djeca-
ka po tri, devet djevojcica i Sest djecaka po dvije malforma-
cije) u odnosu na kontrolnu skupinu u kojoj 17-ero djece
ima 23 malformacije/deformacije (p=0,000). Takoder postoji
znacajna razlika u deformacijama kostanog sustava prema
skupinama i spolu te malformacijama drugih sustava: u ispi-
tivanoj skupini ¢etvero djece (foramen ovale, dvostruki ure-
ter, trbusna kila), dok u kontrolnoj skupini jedno dijete ima
dvostruki ureter, ali su ukupne brojke premale za statisticku
analizu.

Dijagnozu IS-a kod djece su utvrdili lije¢nici specijalisti razli-
Citih specijalizacija:
58-ero lijecnika Skolske medicine, 19-ero ortopeda, 14-ero

fizijatara, sedmero lije¢nika obiteljske medicine i dvoje lije¢-
nika drugih specijalizacija.

Broj ispitanika prema tipu IS-a i spolu: 55-ero ispitanika tip
4c (45 2410 m ili 829%/18%), 20-ero ispitanika tip 3¢ (152 + 5

16

Kontrolna skupina X p

16 9,501 0,002*
9 11,656 0,001*
7 0,104 0,747
84 15,336 0,000*
66 10,206 0,001*
18 5459 0,019*
22 36,610 0,000*
22 0,5701
7 7,785 0,005%
21 11,121 0,001*
14 8,980 0,003*
7 2,403 0,121
10 16,783 0,000%
5 16,458 0,000%
5 1,714 0,190
8 29,436 0,000*
7 21,278 0,000*
1 8,400 0,004*
12 45,621 0,000*
10 28,498 0,000*
2 19,056 0,000*

m ili 75%/25%), 18-ero ispitanika rip E (13 Z + 5 m ili
72%/28%) i tip n3n4 7-ero ispitanika (6 Z + 1Tm ili 86%/14%)
(Tablica 1, Tablica 2, Tablica 3).

Kod devetero djece je relativno kasno postavljena dijagnoza
IS-a u dobi od 15-18 godina (prema tipu IS-a kod Sestero is-
pitanika tip 4¢, tip E dvoje ispitanika i tip 3¢ jedan ispitanik),
kut prema Cobbu od 15-36 st,, prosje¢no 26 st. (Slika 1).

Kod promatranih ispitanika najmaniji kut IS-a prema Cobbu
bio je 15 st, a najizrazeniji u djevojcice u dobi od devet go-
dina tip 4c: desno Th 50 st,, lijevo L 47 st. (Slika 2).

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Cilj ispitivanja bio je definiranje prediktora za razvoj IS-a koje
je jednostavno utvrditi obi¢nim klinickim pregledom i iscrp-
nom heteroanamnezom, kako bismo svim lije¢nicima koji
rade s djecom ponudili jednostavan alat/upitnik za uspjes-
niji probir rizicne djece za razvoj IS-a prije razvijene klinicke
slike.

Odavno je poznato da komplikacije u trudnodi s posljedic-
nim mirovanjem majke mogu utjecati na razvoj raznih pore-
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TABLICA 3. Razdioba djece s idiopatskom skoliozom (IS) i djece iz kontrolne skupine prema poremecajima kostano-
zglobnog sustava s rezultatima hi-kvadrat i Fisherovog egzaktnog testa sa stastisticki znac¢ajnom razlikom

Skupina

Q76.6 & Q76.4 hipoplasti¢no XII. rebro,
prijelazni LS kraljesak,
Neoarthros

Ukupno
Djevojcice
Djecaci
Q05.8 rascjep luka kraljeska S1 Ukupno
Djevojcice
Djecaci
Q67 ljevkasta/kokosja prsa Ukupno
Djevojcice
Djecaci
M21.7 skracenje noge Ukupno
Djevojcice
Djecaci
M21.7 skracenje lijeve noge Ukupno
Djevojcice
Djecaci
M21.7 skracenje desne noge Ukupno
Djevojcice
Djecaci
Poremecaj kostano-zglobnog sustava Ukupno
Djevojcice
Djecaci

Broj poremecaja kostano-zglobnog sustava
sveukupno

Ukupno
Djevojcice
Djecaci

Visestruki poremecaj kostano-zglobnog sustava  Ukupno

Djevojcice

Djecaci

mecaja kostano-zglobno-misi¢nog sustava u djeteta (14), ali
u nasem ispitivanju rije¢ je o premalom uzorku i prevelikoj
raznolikosti uzroka mirovanja da bismo donijeli zaklju¢ak o
povezanosti pojedinog uzroka s razvojem 1S-a, $to je izazov
za daljnje istraZivanje s vecim brojem ispitanika.

Nasli smo znacajnu statisticku razliku u izostavljanju razvoj-
ne faze puzanja kao jedne od najsloZenijih motornih vjesti-
na. Puzanje razvija reprocitet, antigravitacijsku muskulaturu
i shematski pozicionira zdjelicu kao klju¢nu to¢ku kontrole
srediSnjeg Ziv€anog sustava, a prema nekim autorima puza-
nje je vazan ¢imbenik u razvoju intelektualnih procesa (16,
17). Kod blaZih odstupanja u kakvoci misi¢nog tonusa kod
djece u dobi do godinu dana, koja su preskocila ili nepot-
puno usavrsila fazu puzanja, podizanje u uspravan bipedal-
ni poloZaj moZe dovesti do neadekvatnog odgovora postu-

Djecas|S Kontrolna skupina 2 p

14 0 15,054 0,000%
11 0 11,823 0,001*
3 0 0,232°
12 3 5838 0,016*
9 3 3,247 0,072

3 0 0,232°
10 1 7,792 0,005*
3 1 0,6207
7 0 0,009%
32 8 18,000 0,000%
23 8 9,030 0,003*
9 0 0,001*t
26 6 14,881 0,000%
19 6 8,031 0,005*
7 0 0,009*
6 2 0,279*
4 2 0,681"
2 0 0,488"
61 17 40,689 0,000*
43 15 21,357 0,000*
18 2 24,436 0,000*
84 23

55 19

29 4

18 5 8,303 0,004*
10 3 4,107 0,043*
8 2 4,725 0,030*

re na gravitaciju i samim tim aktivaciju kompenzacijskih
mehanizama koji se ocituju u asimetricnom prilagodavanju
posture na odrzavanje balansa u uspravnom polozaju (18,
19). Uz laksitet i hipermobilnost zglobova te ulogu genetic-
ke predispozicije namece se zakljucak da djecu koja u ana-
mnezi imaju preskocenu fazu puzanja u motorickom razvo-
ju treba kontrolirati ¢eS¢e nego na sistematskim pregledi-
ma, jer izostanak puzanja moze utjecati na razvoj 1S-a.

Statisticka razlika u pojavnosti ravnih stopala kod ispitanika
s IS-om i kontrolne skupine upucuje na mogucu poveza-
nost planusa stopala i 1S-a. Ljudsko je tijelo povezano s ne-

tom ili nekom drugom dijelu kineti¢kog lanca. Neravnoteza
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= kolska medicina 58
= ortoped 19

= fizijatar 14

= obiteljska medicina 7

= druge specijalizacije 2

SLIKA 1. Broj/% dijagnosticiranih idiopatskih skolioza
prema specijalizaciji lije¢nika

60

50
40
30
20

tip 4C/B tip 3C/A tipE tip Non3Non4

mukupno ® Zenskispol ®mmuski spol

SLIKA 2. Idiopatske skolioze prema tipu krivine i spolu

ili losa koordinacija u bilo kojem dijelu kinetickog lanca
odrazava se na hod. Ovakva povezanost naseg tijela upucu-
je na ¢injenicu da sve $to se dogada u tijelu utjece na stopa-
la i obrnuto (20-22). Tijekom djetinjstva sve do prosje¢no 11.
godine Zivota dolazi do ucvrs¢ivanja zglobnih ¢ahura i sve-
za, okostavanja i formiranja kostiju te bolje koordinacije i
tonusa muskulature. Sve navedene promjene rezultiraju for-
Formiranje svodova ¢esce izostaje u djece kod koje postoji
hipermobilnost i laksitet zglobova, $to je povezano s razvo-
jem 1S-a. Kod proniranog stopala (spusteno stopalo) dolazi
do unutarnje rotacije koljena i kosti natkoljenice u kuku, ro-
tacije zdjelice prema naprijed i gore s te strane te se skracu-
ju misi¢i na ledima u slabinskom dijelu. Cest je slu¢aj da je
samo jedno stopalo pronirano, odnosno jedno stopalo ima
vedi stupanj pronacije od drugoga. U takvim slucajevima
dolazi do funkcionalne skolioze s rotacijom i prividno je ta
noga kraca od druge, $to nas upucuje na jos jedan rezultat
naseq istrazivanja — statisticki znacajnu razliku u pojavnosti
skracenja noge u ispitivanoj skupini kao pokazatelja pove-
¢anog rizika za razvoj 1S-a. U vise radova opisano je skrace-
nje noge ovisno o tipu I1S-a, koje moze biti funkcijsko ili ana-
tomsko (5, 7, 8, 12), a u nasem ispitivanju je nadeno znacaj-
no cesce skracenje lijeve noge, $to je u skladu s vecom
pojavnoscu skolioze tipa 4c, gdje postoji desnostrana tora-
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kalna i dominantna ljevostrana lumbalna krivina uz skrace-
nje lijeve noge.

U viSe istrazivanja proucavala se povezanost kasnije menar-
he i razvoja IS-a, dok je nase ispitivanje pokazalo da je u ve-
¢ine djevojcica s IS-om ve¢ nastupila menarhe te da kod
odredenog broja postoji neredovitost ciklusa u usporedbi s
kontrolnom skupinom, $to moze biti povezano s malim
uzorkom i kasnim dijagnosticiranjem IS-a (23). Isto vrijedi i
za mutaciju glasa kod djecaka kao ekvivalent menarhe kod
djevojcica.

|z literature je poznato da se prirodene malformacije kosta-
no-zglobnog sustava ¢esto razvijaju na vise mjesta u tijelu,
$to moze biti povezano s noksom koju je pretrpio zametak
u fazi formiranja buduceg kostanog sustava i u skladu s teo-
rijom o poligenski uvjetovanoj etiologiji IS-a koja do danas
jos nije utvrdena (24-27).

Poznata je povezanost razvojnih deformiteta kraljeznice i
krizobolje, kako u djecjoj tako i u odrasloj dobi (28,29). Zbog
ucestalosti bolova u ledima u ispitivanoj skupini i statisticki
znacajne razlike u odnosu na kontrolnu skupinu, potrebno
je svako dijete s bolovima u ledima temeljito klini¢ki obraditi
i zapravo traziti IS, kao i kod djeteta s anamnezom razvojnog
poremecaja kraljeznice u krvnih srodnika, sto je navedeno u
brojnim radovima (5, 9, 14, 27, 30).

Nase ispitivanje je potvrdilo vaznost specijalizacije lije¢nika
skolske medicine, osobito na polju dijagnosticiranja skolio-
ze, jer je 58% djece s IS-om dijagnosticirao lije¢nik specijalist
skolske medicine, a dodatnih 33% ortoped i fizijatar, kojima
je djecu uputio lije¢nik skolske medicine.

ZAKLJUCAK

Brojni su radovi potvrdili da je rano otkrivanje i pocetak lije-
¢enja I1S-a uz djetetovu suradnju od presudne vaZnosti za
uspjeh lijecenja. U nasem je istrazivanju dijagnosticiran IS
Cak kod 9% ispitanika vrlo kasno, u dobiod 15 do 18 godina,
s$to znacajno pogorsava prognozu za uspjesno lijecenje (30).
Ranijim probirom te djece na temelju heteroanamnestickih
podataka i klinickog pregleda te identificiranjem znacajki
kao $to su: mirovanje majke u trudnodi, izostanak razvojne
faze puzanja, nastup menarhe/mutacije glasa, prisutnost
krace noge, deformiteti i kostane malformacija (hipoplastic-
no XlI. rebro, rascjep luka prvog sakralnog kraljeska, kokosja
ili udubljena prsa), bol u ledima i 1S u krvnih srodnika, obliko-
vanih u upitnik moguce je probrati visokorizicnu djecu za
razvoj IS-a prije klinickih izraZzenosti, te ih lijecnicki kontroli-
rati u kracim vremenskim razdobljima. Na taj je nacin mogu-
e rano dijagnosticirati IS u djeteta s prvim klini¢kim znaci-
ma i vrlo blagom klinickom slikom te zapoceti adekvatno
konzervativno lijec¢enje u pocetnoj fazi, ¢cime se povecava
njegova uspjesnost.
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SUMMARY

Assessment of the relationship between perinatal
factors, early psychomotor development

and congenital malformations of the locomotor system
with the incidence of idiopathic scoliosis to order earlier
screening of children at risk

Durdica Kesak-Ursi¢, Ivica Fotez, Alma Curtovi¢, Ljiljana Katunac, Romana Bogojevi¢, Bojana Cigi¢

Idiopathic scoliosis is a developmental disorder of the spine with lateral curvature in the frontal plane and Cobb angle of more than
10 degrees. Idiopathic scoliosis with minor Cobb angle is an aesthetic disorder, but a significant Cobb angle can cause damage to
the heart and lung function. Because its aetiology is unknown, treatment is symptomatic, focused on early recognition and timely
treatment to prevent progression. The objective of the study was to identify predictors for the development of idiopathic scoliosis by
analysis of perinatal factors, early development and congenital malformations of the locomotor system in order to identify children
at risk by history and clinical examination. We analysed 100 subjects with idiopathic scoliosis, 79 girls and 21 boys aged 6-18 years
with a Cobb angle of 15 degrees or more, and a control group of 100 subjects without idiopathic scoliosis. Data were entered into the
questionnaire, and statistical analysis was done by Mann-Whitney test, Levene test, x>-test, Fisher exact test and t-test. In the idio-
pathic scoliosis group, significant differences were recorded in the following parameters: complications/rest during pregnancy,
crawling stage, menarche, and mutation/voice change in boys, expression of flat feet, dorsalgia, leg shortening and deformities of
the musculoskeletal system. Idiopathic scoliosis was diagnosed late in nine children aged 15-18 years; according to the type of sco-
liosis, 4C type was recorded in 55, 3C in 20, E in 18 and n3n4 in seven subjects. In conclusion, there was a significant between-group
difference in development, symptoms and deformities of the skeletal system, identified by history and examination before the onset
of clinical signs of idiopathic scoliosis, indicating an increased risk of scoliosis development later in life. We have designed a question-
naire to be filled out for younger clinically inconspicuous children in order to identify those at an increased risk, so we can follow-up

them more often, diagnose idiopathic scoliosis earlier and start optimal treatment on time.

Key words: SCOLIOSIS; RISK FACTORS; MASS SCREENING
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