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Deformacija kralje3nice u smislu skolioze jest trodimenzionalni poremedaj
koji podrazumijeva promjene poloZaja kraljeZaka u sve tri ravnine tijela.
Odstupanje od sredidnje linije u anteroposteriornoj ravnini, smanjenje ili
povecanje normalnih zavoja kraljesnice u sagitalnoj te torzija kraljezaka u
transverzalnoj, uz posljediéni nastanak rebrene grbe ili asimetrije struka,
kongenitalnih sludajeva, a najéeice ju susreéemo u adolescenata. Po vremenu
pojavljivanja razlikujemo infantilne (0-4 godine), juvenilne (5-10 godina),
adolescentne (11-18 godina) te adultne (18+) skolioze. Etiologki, skolioze se
dijele na idiopatske, neuromuskularne, sindromske i kongenitalne. Upravo eti-
ologija uvelike diktira prirodni tijek bolesti te sklonost i brzinu progresije. Uz
navedeno, dob u kojoj se skolioza javlja ima zna&ajan uéinak na vierojatnost
i dinamiku progresije. Kada govorimo o idiopatskoj skoliozi koja je daleko
najzastuplienija u populaciji, pravi uzrok ostaje nepoznat. Postoje naznake
povecane incidencije

u ¢lanova obitelji bolesnika sa skoliozom, no nisu identificirani toéni geni
povezani s boleséu. Cinjenica da se skolioza javlja u bolesnika s poznatim mu-
skuloskeletnim bolestima otvorila je pretpostavke kako bi uzrok mogao biti
u deficijenciji tkiva kralje3nice (kostiju, mi§iéa, ligamenata, diskova), no tocan
i jasan mehanizam nikada nije definiran. Teorija koja objasnjava sve tri kom-
ponente skolioze odnosi se na abnormalnosti u rastu kraljeznice, i naglasava
brzinu rasta kao znadajan faktor rizika za pojavu ove bolesti. Takoder, postoji
i teorija uloge centralnog Ziv€anog sustava u nastanku skolioze koju su brojni
autori poku3ali dokazati te uodili nepravilnosti poput asimetrije cerebralnog
korteksa, poremecaja ravnoteze i vestibularne funkcije te niske koncentracije
melatonina u bolesnika. Klini¢ka slika skolioze u bilo kojoj dobi obuhvada iste
komponente; asimetriju leda, prsnog kosa i struka, prisustvo rebrene grbe,
razliku u visini ramena te eventualnu razliku u duljini nogu. Klini¢ka dijagnoza
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skolioze postavlja se klinickim pregledom &iji je najvaZniji dio tzv. Adamov
test pretklona u kojem se bolesnik naginje prema naprijed u struku a ispitivad
promatra leda sa straznje strane. Na leda se zatim postavlja skoliometar, spra-
va koja kvantificira kut rotacije trupa. Sve vrijednosti 27° zahtijevaju daljnju
obradu rendgenom. VaZno je izmjeriti visinu bolesnika kako bi se u tijeku pra-
¢enja/lijeenja mogla odrediti dinamika rasta te procijeniti neuroloski status.
Rendgenska obrada ukljucuje anteroposteriornu (ili posteroanteriornu, tije-
kom praéenja) i sagitalnu snimku &itave kraljednice, uéinjene u opterecenju.
Postoje i dodatne rendgenske projekcije koje sluze tocnijoj procjeni velikih
zavoja s mnogo rotacije, poput Stagnarine kose projekcije. Skolioze koje se
odituju lijevostranim torakalnim zavojem, one pracene redovitim bolovima ili
neurologkim simptomima te juveniine skolioze zahtijevaju dodatnu obradu
magnetnom rezonancijom Citave kraljeZnice kako bi se iskljudile ili potvrdile
unutar spinalne abnormalnosti poput siringomijelije, dijastematomijelije,
Chiari malformacije te ,tethered cord”-a. U sluéajevima kada je potrebno
toénije procijeniti kompleksnu deformaciju prije operativnih zahvata radi se
kompijuterizirana tomografija s 3-dimenzionalnom rekonstrukcijom.
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