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Skolioticka deformita piredstavuje zdvazné postizeni patere, které komplexné ovliviiuje nejen pohybovy aparat, ale sekundarné také
kardiopulmonalni systém. Komplexni vysetieni zahrnuje klinické vysetieni a zobrazovaci metody, pfedevsim rtg snimek dlouhého
formatu s uréenim tize deformity mérené ve stupnich dle Cobba. Skoliézy do 40 stupiili Ié¢ime konzervativné (rehabilitace, korzet),

u tézsich kiivek nad 40 stupnit indikujeme operacni feSeni. Operace zahrnuje korekci deformity instrumentaci a oblozeni operovaného
useku patere kostnimi stépy s nastolenim spondylodézy. Dispenzarizace a Iécba skoliéz je problematikou multidisciplinarni.
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Diagnosis and treatment of scoliosis

Scoliotic deformity represents serious spinal problem with consequentive affection of the spine as well as cardiopulmonal system. Cli-
nical and imaging examinations are essential parts of the complex examination with x-ray long film and the curve measurement using
Cobb angle assignment. Scoliotic curves up to 40 degrees are dedicated for conservative treatment (rehabilitation, orthosis). We indicate
scoliotic curves above 40 degrees for surgery. Surgical treatment includes curve correction using implants with spondylodesis by bone

grafts. Dispensarization and scoliotic treatment is multidisciplinary.

Key words: scoliosis, idopathic, congenital, neuromuscular, spondylodesis.

Uvod

Na rozdil od fyziologickych zakfivenf patefe
v sagitaInf roviné (lordézy a kyfozy) nevyka-
zuje zdravé pater ve frontdlni roviné vétsich
zakfiveni. U skoliotické deformity nalézame
soucasné postizeni vsech tii rovin: frontdlni
(zakfiveni patefe do strany), sagitdlini (hypo- ¢i
hyperkyféza nebo lordéza) a transverzdlni (ro-
tace obratl(). Tedy zakfiveni do strany vétsi nez
10° spojené s rotaci obratlovych tél a poruse-
nim fyziologickych zakfiveni v sagitalni roviné
jsou zakfivenimi patologickymia nazyvame je
SKOLIOZOU.

Skolidza patfi k nejcastéjsim deformitdm
patere déti i dospélych. Skoliotickd deformita,
progredujici predevsim v détském veku, pred-
stavuje zdvazné postizeni pétefe, které kom-
plexné ovliviiuje nejen pohybovy aparat, ale
sekundarné také orgdnové soustavy, pfedeviim
kardiopulmonalni systém.

Drtiva vétsina skoliotickych deformit vznika
v détstvi a v dospélosti se setkdvdme s jejich
nasledky. Skoliéza v détském véku je pomérné
pruzna (flexibilni), avsak postupné dochézi v do-
spélosti ke strukturalizaci a zatuhnuti deformity
pétefe v nevyhodném patologickém postaveni.
Pdvodné subjektivné bezpfiznakovi détsti a rané
dospéli pacienti se tak postupné stavaji pacienty
s vyraznymi bolestivymi potizemi na podkladé
rozvoje degenerativnich zmén patere, které vel-
mi ¢asto vedou k invalidizaci pacienta. Z tohoto
pohledu v¢asnd diagnostika a spravné vede-

na lécba pfinasi kvalitni terapeutické vysledky
z dlouhodobého pohledu.

Mensi ¢ast skoliotickych deformit vznika
v dospélosti jako nasledek pokrocilych degene-
rativnich zmén pétefe na terénu patefe primarné
nepostizené skolivzou v détstvi. Témto kiivkam
fikdme primarné degenerativni, nebo také de
novo skoliézy.

Klasifikace skoliéz

Skolidzy mtzeme délit podle strukturali-
ty a tize kfivek, jejich orientace, lokalizace, eti-
ologie a také podle véku nastupu deformity.
Nejzakladnéjsim rozdélenim deformit je roz-
lienf na strukturdIni a nestrukturdinf kfivky.
Strukturdlni kfivky (pfevazné hlavni kfivky
deformity), na rozdil od nestrukturalnich (ved-
lejsich) kiivek, vykazuji deformitu ve vsech tfech
rovinach a na dynamickych rtg snimcich v uklo-
nu na stranu kfivky je jejich korekce vyznamnym
zpUsobem omezend. Na samotné skoliotické
krivce rozlisujeme konvexitu, tj. stranu kfivky
laterdIngji ulozenou vzhledem k centralni ose
patefe a konkavitu, tj. stranu blize k ose patefe.

Podle pficiny vzniku rozliSujeme 3 nejcastejsi
typy - idiopatickou, kongenitdIni a neuromus-
kuldrni skolidzu.

1. Idiopaticka skoliéza

|diopaticka skolidza pfedstavuje nejcastéjsi
typ téchto deformit, fadime sem vice jak 80%
vSech détskych skolidz, divky jsou postizeny
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osmkrat castéji nez chlapci. Doposud se nepo-
dafilo pfesné urcit pficinu vzniku této deformity
a jejf etiologie se povazuje za multifaktoridIn (roli
zde hraje predevsim genetickd dispozice). Podle
véku nastupu skolidzy rozlisujeme deformity
infantilni (zachyt do 3 let véku ditéte), juvenilni
(zachyt mezi 3.-10. rokem) a adolescentni (zachyt
po 10.roce). Pro klasifikaci idiopatickych skoliéz
je v soucasné dobé nejuzivanéjsi Lenkeho sys-
tém. Tento systém rozlisuje tii zékladni méfené
parametry: typ kivky, parametr bederni pétefe
a sagitalni hrudni parametr a slouzf k uréenf roz-
sahu pldnované operace.

2. Kongenitalni (vrozenad) skoliéza

Pti kosténych deformacich patefe mlze dojit
k poruse formace s abnormnim vyvojem ne-
kompletnich obratl, pfi poruchdch segmentace
dochazf k vyvojové poruse segmentace jed-
notlivych patefnich segmentd a vznikaji tzv.
nesegmentované listy, které blokuji normalnf
rist patefe v daném Useku. U smisenych poruch
dochdzi nejen ke kosténému postizeni, ale i k al-
teraci miSnich struktur. Nej¢astéji se jedna o di-
astematomyelii a meningomyelokélu.

3. Neuromuskularni skoliéza

Deformity pétefe pfi neuromuskuldrnich
onemocnénich jsou velmi ¢astym pfidruzenym
postizenim a predstavujf zésadné odlisny a kom-
plikovanéjsi terapeuticky problém nez postizenf
patefe tzv. idiopatického charakteru. U téchto



Obrdzek 1. Zadopredni rtg snimek pred operaci a po operaci s korekci
segmentdlni instrumentaci transpedikuldrnimi Srouby ze zadniho

operacniho pfistupu

deformit je tfeba pocitat s vyraznou progresi
deformity, kterd zaciné s pocatkem zakladniho
onemocnéni a pravidelné pokracuje i po skon-
¢enfkostniho rdstu. Neuromuskuldrni deformity
pétere vznikaji na podkladé poskozeni horniho
¢i dolniho motorického neuronu ¢i postizenf

primarné myogenniho.

Vysetiovaci metody

Anamnesticky se zajimame o osobnf i ro-
dinnou anamnézu pacienta, stupen pohlavni-
ho vyvoje ditéte a dobu menarché u dévcat.
Tento Udaj je dUlezity vzhledem k nejvyraznéjsi
progresi deformity pravé v obdobi nejvétsiho
rlstového potencidlu v obdobf tésné pred na-
stupem menarché.

Pti samotném klinickém vysetreni sledujeme
viditelnd zakfiveni patefe a zachovaéni ¢i poru-
Senf bokovych taill. Nejvyznamnéjsi u skolioz
je klinické vysetfeni v pfedklonu, kdy nalézdme
paravertebralni navyseni (gibbus) na strané za-
kfiven(. Stuper dekompenzace trupu jako celku
ur¢ime vysetfenim pomoci olovnice spusténé
z vrcholu trnu C7 a jeji odchyleni od gluteaini
ryhy. Obdobnym zpUsobem sledujeme také
porovnani vysky obou ramen a pffpadnou ele-
vaci jednoho z nich. Vy3etiime aktivni i pasivni
schopnost tklonu na obé strany a soucasné tim-
to vysetfenim orientacné posuzujeme moznost
flexibility deformity. Soucasti klinického vysetie-
ni mdze byt i specialni vysetfeni neurologické,
¢asto doprovazené klinickou neurofyziologif
(emg, eeg, evokované potencidly) a funkenf

vysetfeni kardiopulmonalniho aparatu (vitalnf
kapacita plic, echo srdce).

K zakladnim prostfedkdm vysetfenf skolioz
patii zobrazovaci metody. Nejvyznamnéjsi jsou
rtg dlouhé formdty celé pétefe se zachycenim
polohy hlavy i panve. Tyto rtg snimky se zho-
tovuji v pfedozadni a bocni projekci ve stoje
pacienta. Zékladnf snimky doplriujeme o Uklo-
nové snimky na konvexitu jednotlivych kfivek
s centraci k vrcholdm danych kfivek, které urcujf
flexibilitu krivek. U paralytickych kfivek ¢i tézkych
kiivek dopliiujeme tyto snimky o tahovy snimek
v pfedozadni projekci.

Tize kiivek se urcuje méfenim Cobbova thlu
na predozadnich a bocnich projekcich. Cobbdv
uhel sviraji kolmice na pfimky prochazejici od-
lehlymi krycimi plochami koncovych obratl(.
Sagitalni parametr méfime obdobnym zplisobem
na bocnich projekcich. Z dalsich zobrazovacich
metod je vyznamné pfipomenout vysetifeni mag-
netickou rezonanci (MRI) ¢i CT, kterd pouzivame
v pifpadech kombinovanych poruch s postizenim
pétefniho kandlu ¢i nervovych struktur.

Lécebné postupy

V rozvaze pfi typu terapeutického postupu
né dalsi progrese kfivky. Pfedevsim je potfeba
si uvédomit, ze k nejvetsi progresi deformity
dochézi v obdobi nejrychlejsiho ristu ditéte.
Po dokonceni kostniho rlstu a v dospélosti
se progrese kfivky pohybuje jiz maximalné ko-
lem 1-2 stupnt rocné.
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Obrdzek 2. Bo¢ni rtg snimek pred a po operaci ze zadniho pfistupu
(viz obrazek 1)

Obecné pravidlo zaloZzené na podkladé
méfeni velikosti Cobbova Uhlu, ur¢uje zakladnf
terapeuticky postup:

1. sledovénia rehabilitacni péce - kfivky do 20
stupnd

2. konzervativni lé¢ba (korzety, LTV) — kfivky
mezi 20—40 stupni

3. operacnf [é¢ba — kfivky nad 40 stupnid

Rehabilitacni péce

Zakladnim principem rehabilita¢nich technik
a postupl pfi léché skolidzy je ovlivnéni svalovych
nerovnovah a zlepseni funkéniho stavu pohybo-
vého aparéatu i kardiopulmonalnich funkci. Ke kla-
sickym rehabilitacnim metoddm fadime Ié¢ebnou
télesnou vychovu (LTV) s cilem udrzet kvalitni
stav pohybového aparatu s posilenim oslabe-
nych a protazenim zkracenych svalovych skupin.
Ke kvalitnf rehabilitaci patfii rizné typy dechovych
cviceni. K nejmodernéjsim pouzivanym metodam
patif pfedevsim metody na neurofyziologickém
podkladé, které ovliviuji nejen pfimo samotny
pohybovy apardt, ale i fizeni pohybu centrdlni
nervovou soustavou. Je nutné si uvédomit, Ze sko-
liotickou deformitu, kterd vyznamné progreduje
nad hranici mozné kontroly rehabilitacni péci
a cvicenim, je nutné vcas indikovat k dal$im typim
lécebnych postupt (korzety, operace).

Lécba korzetem - ortézou

Zakladnim cilem nasazeni korzetu je zabranéni
daldi progrese skoliotické kfivky a udrzenf rovno-
vézného postavenitrupu. Korzet nasazujeme nej-
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Obrdzek 3. Porovnani kontury téla pfed a po operaci ze zadniho

operac¢niho pfistupu

Obrdzek 5. Zadopredni rtg snimek pfed operaci a po operaci s korekci
segmentdlni instrumentaci dvoutycovym systémem MACS z pfedniho TTRP

operac¢niho pfistupu
¥

Castéji v obdobf rychlého rlistu ditéte a je aplikovan
do doby ukonceni rlstu (kolem 16. roku véku).
Korzet pacienti nosi v rezimu 23 hodin denné, tedy

odkladaji na hodinu, kterd je urcena k hygieng, péci
o kdizi pod korzetem a cvicent. Pfivykdni na korzet
je postupné a korzety jsou vétsinou détmi velmi
dobre tolerovany. Trupové ortézy (korzety) funguij
na principu trojbodové fixace. Zakladni sily, ktery-
mi ortézy ovliviiuji deformity pétere, jsou osové
(tahové) a boc¢nf (tlakové). Moderni ortézy jsou
individudiné vyrdbéné z plastu po pfedchozim
zhotoveni sédrového odlitku trupu ditéte.

Operacnilécba

Pokud skoliotickd deformita progreduje nad
40 stupnd, a pri nepiitormném ukonceni kostniho
vyvoje je pfedpokladano daldi zhorsenf kfivky, je
tato indikovéna k operacni korekci. Je nutné mit

Obrdzek 4. Porovnani korekce paravertebralniho gibbu pfed a po operaci

na paméti, Ze skoliotickd deformita je v détském
veku pomeérneé flexibilni a z vétsi ¢asti napravitelng,
avsak v dospélém veku se ddle strukturalizuje, vzni-
kajf degenerativnizmény a jeji bezpecnd a vyrazna
korekce je velmi omezena, ne-li ¢asto nemozna.

V predoperacnim vysetfeni vyZzadujeme
peclivé vysetfeni krve (krevni obraz, zakladnf
biochemie, koagulac¢ni faktory, krevni skupina)
amoce (vylouceni mocové infekce). Nedilnou
soucastl je rtg vysetfeni srdce a plic a EKG vy-
Setfent. Pravidelné vysetfujeme i vitdInf kapacitu
plic. Zavérem predoperacniho vysetieni je kom-
plexni zhodnocenf stavu pacienta pediatrem
a jeho schvaleni celkové anestezie.

Zplsob operacni [é¢by se fidi predevsim
vékem ditéte a typem kfivky. Operacni [é¢ba
se lisi mezi infantilnim ¢i juvenilnim obdobim
oproti obdobf adolescentnimu.
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Obrdzek 6. Bocni rtg snimek pred a po operaci z pfedniho TTRP pfistupu
(viz obrazek 5)

U idiopatického typu skolidzy v infantilnim
ajuvenilnim obdobi je uzivana technika rostoucich
ty¢i (growing rods). Jednad se o instrumentacnf
korekci, kterd neni v obdobf rlistu doprovézena
kosténou fuzi, ale toto definitivni osetfenti je od-
loZzeno na dobu pokrocilé kostni zralosti.

U adolescentni idiopatické skoliézy, kterd je
prevlddajicim typem skolidz, je primarné indikova-
na korekce deformity s dopomoci vnitiniho instru-
mentariaa s definitivnim osetrenim kosténou fuzi
v rozsahu instrumentace.

U kongenitdinich typU deformit indikujeme
operacni feseni pfi vyrazné progresi skoliz ¢as-
néji, nez u idiopatickych deformit. Pfi v¢asné
detekci a malych kfivkdch pouzivdme techni-
ku prosté kosténé fuze. \V pripadech poruch
formace (poloobratle) a pfi vétsich kfivkach
indikujeme odstranéni postizeného obratle



(hemivertebrektomii) a zfuzovani prilehlych
obratld k sobé. Obé tyto techniky uZivédme v ja-
kémkoli détském véku, velmi ¢asto jiz i na konci
prvniho roku véku ditéte.

U neuromuskuldrnich skoliéz je pravidel-
né potfeba zahrnout do operac¢ni korekce
a stabilizace nejen pdter, ale i pdnev vzhledem
kjejimu zesikmeni a rotaci, kterd timto vyznam-
né omezuje stabilitu sedu.

Operacné oSetfujeme ty krivky, které po-
vazujeme za strukturdlni a podilejici se na de-
kompenzaci péatefe. Pfi feseni deformit patefe
mUzeme zvolit zadnf, pfedni nebo kombinovany
operacni pristup.

Nejcastéji pouzivdme zadni pristup s vy-
uzitim tzv. segmentdlnich typt instrumentace. Tento
typ instrumentace predstavuje moderni zpUsob
korekce deformity patefe s vyuzitim translacni
metody, tedy pfitahovani jednotlivych obratld,
instrumentovanych vétsinou transpedikularnimi
srouby, k centralnityci. Sou¢asné je mozno obrat-
le derotovat a ovlivnit i sagitalni rovinu.

Predni operacni pfistup je uzivany prede-
véim u jednoduchych hrudnich ¢i bedernich kfi-
vek. Pouzivdme transtorakdini (oSetfeni hrudnich
krivek) nebo retroperitonedini (oSetfeni bedernich
krivek) pristup. Pfi torakolumbalnich krivkéch
kombinujeme oba predchozi postupy do vyko-
nu transtorakoretroperitonediniho (TTRP).

Operacnilé¢ba skoliotickych deformit patere
patff ve spondylochirurgii k nejobtizngjsim a je
pfirozené zatizena rizikem rlznych komplikaci.
Obecné se mira komplikacf, které mohou nastat
béhem operace ¢iv pribéhu doléceni, u téchto
typU operaci pohybuje kolem 0,1 %.

Operacni vykony probihaji vzdy v celkové
anestezii se zajisténim centralnf i periferni Zily,
se zavedenim mocového katétru a se zdzemim
krevni banky a zajisténim dostate¢ného mnoz-

stvi krevnich derivatd. Za velmi vyznamné po-
vazujeme peroperacni monitoraci somatosenzi-
tivnich a motorickych evokovanych potencidli.
Toto vysetfeni umozniuje v pribéhu operace
monitorovat stav nervového systému a pomaha
predejit neurologickym komplikacim.

V poopera¢nim obdobf je pacient 2-3 dny
stabilizovan na jednotce intenzivni péce (JIP),
postupné je od tietiho poopera¢niho dne po-
sazovan a vertikalizovadn do stoje, vétsinou bez
nutnosti ortézy. Prvni mésic po operaci je nutno
dodrzovat pffsnéjsi pohybovy rezim s opatrnou
vertikalizacf a vyloucenim pretizeni patefe. Celkove
pul rok po operaci je nutno dodrzovat opatrny
pohybovy rezim. Poté je mozné zaradit kondi¢ni
sportovni cvi¢ebnf aktivity (kolo, plavani apod.),
avsak obecné po dobu prvniho roku po operaci
nedoporucujeme vetsi sportovni zatéze.

Souhrn

m  Skolidza je trojdimenziondlni zavaznou
deformitou pétefe progredujici predevsim
v détském véku, kterd v dospélosti maze
vést k pokrocilym degenerativnim zménam
patefe s vyraznymi klinickymi potizemi.

B Primarni zachyt deformity je realizovéan pe-
diatrem, praktickym |ékafem, ortopedem,
rehabilita¢nim Iékafem nebo neurologem.

B Dispenzarizace skoli¢z nalezi ortopedické
specializaci v Uzké spoluprdci s dalsimi od-
bornostmi.

B Stfedné zdvazné skolidzy do 40 stupnd
v rlstovém détském obdobi indikujeme
k naloZenf korzetu.

m  Koperacim indikujeme krivky nad 40 stupnid
podle rtg méfeni dle Cobba.

B Operovat skolidzu mizeme ze zadniho,
predniho ¢i kombinovaného pfistupu a ci-
lem operace je korekce kfivky instrumentacf

Mezioborové prehledy

a obloZenf( patefe kostnimi $tépy s nasled-
nou spondylodézou, tedy zpevnénim oper-
ovaného Useku patefe.

m  Operace skolidz jsou vysoce specializo-
vanymi operacnimi vykony realizovanymi
na odbornych specializovanych pracovistich
s multidisciplindrnim zazemfm.
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