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Nejcastéjsi deformity patere

skolioza kyfoza
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SKOLIOZA



Skolioza je vyboceni patere

s trojrozmeérnou deformitou
patere, ktera vede ke zdravotnim,
kosmetickym a psychosocialnim

Skodam nositela.



Skolioza je tfidimenzionalni deformita

ve frontalni roviné - skolioza

v sagitalni rovin€ — hypo,
hyperkytfoza

v transverzalni roviné — rotace,
torze




Skolioza: 3-D deformita







Zaklad prvotniho vysetreni

anamneza
klinicke vySetreni
rtg zhodnoceni
lecba



Anamneza

vyskyt deformity v pribuzenstvu
celkovy zdravotni stav pacienta
psychomotoricky vyvoj

zachyt a dosavadni lecba deformity



Klinické vysetreni

kompenzace trupu — olovnice
vySka ramen

asymetrie pasu

postaveni panve

flexibilita kfivek v uklonu
velikost prominence v predklonu

ostatni-laxita,pohl. vyvoj,kozni
pigmentace,delka dkk
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Zeberni prominence (APVZ)
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meéreni dekompenzace trupu



meéreni asymetrie ramen

meéreni paravertebralniho valu/ gib



meéreni paravertebralmho valu/ gibu



Sagitalni balance




Vyska ramen

Gibus

Asymetrie tajle

Dekompenzace trupu




Neurofibromatoza
ccafe au lait*




Radiologické vysetreni

Rtg snimek PA a boc¢ny vstoje na format 35x90 cm
Rtg snimky v uklonech a tahu 200 N

Specialni projekce: Ferguson a Stagnara

Rtg zapésti na kostni vek (Greulich-Pyle 1959)

CT k ozrejméni rotace vrcholoveho obratle



Radiologicke meéreni skolioz

uhlu skoliozy a sagitalnich krivek dle COBBA
hodnoceni rotaci obratlu podle MOE

hodnoceni RISSERova znameni



eni velikosti krivky
dle COBBA
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Th apikalni obratel

dvojité T-L kfivky

L apikalni obratel
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Zakladni pojmy popisné

Neutralni obratel

(prechodovy)
CSVL
Stabilni obratel




Charakteristika krivek

Z hlediska trvalé zmény morfologie, resp.
schopnosti re-kompenzace na funkcnich
snimcich (aklonech resp. v tahu)

Strukturalni
Nestrukturalni



Nazvy krivek
z hlediska tize
(velikosti Cobbova uhlu)

Hlavni (ma veétsi rotaci)

Vedlejsi (kompenzacni)



Strukturalita krivek

Hlavni — strukturalni
Vedlejsi — strukturalni, nestrukturalni

Posouzeni strukturality vedlejsi krivky je
rozhodujici pro urceni rozsahu fuze pri
operacnim léceni [S



Nestrukturalni krivka




KLASIFIKACE

Orientace — pravo- nebo levostranna
Lokalizace — C,CT, T, TL,L,LS

Tize krivky — ve stupnich podle Cobba

Etiologie



Definice z hlediska lokalizace:
ve kterém useku se nachazi apex (vrcholovy obratel)

Hrudni: T2- disk T11/12 = I HH
Horni hrudni T3 - A
TS =1
Dolni hrudni T6 — E‘i
disk T11/12 -y DH
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Skoliozy — rozdéleni dle etiopatogeneze

m Kongenitalni
m Idiopaticka.............L...... 4/5 80%
¢ infantilni
¢ juvenilni
¢ adolescentni
®m Neuromuskularni
¢ neuropaticke
¢+ myopaticke
m Pri neurofibromatoze
m Sekundarni
¢ Posturalni
¢ Tumory
¢ Jiné syndromy (Marfan, Ehlers-Danlos........ )
m Hystericka
m Degenerativni



Apparat Lorenziv. ‘

Uprostied
vyCalounéné
zelezo,
nahofe
volny
kozZeny
femen,
pres ktery
se pacient
rohyba.
uce
za hlavou
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kterymi se
rovné
pater.

IDIOPATICKA
SKOLIOZA



ETIOLOGIE NEZNAMA, MULTIFAKTORIALNI
GENETICKA PREDISPOZICE

VYSKYT DIVKY 1,5 x VYSSI

PROGRESE DIVKY 8 x CASTEJSI

ZACATEK MENARCHE - UKONCENI RUSTU DO 2-3 R



Etilogie idiopaticke skoliozy

Geneticka
¢+ 80% konkordance u monozygotickych dvojcat
¢ 11% prevalence v prvni pribuzenskeé linii
Tkanovy deficit
¢+ Kostni metabolismus, osteopenie
¢+ Ca svalovy metabolismus, Se, Zn
¢ Ligamenta/disky
Abnormality rustu obratlu
¢ Progrese zavisla na rustu
¢+ Predni sloupec roste rychleji — hypokyfoza, rotace a prominence
¢ Nadprodukce rustového hormonu
CNS
¢+ Ruzné neuromuskularni podminky
¢ Sdruzena se syringomyelii
¢ Deficience melatoninu (pokusy na kuratech)



Idiopaticka skolioza

Infantilni

¢ < 3 let, novorozenecka, vétSinou
spontanneé regreduje, nékdy ale
velmi zavazné€ progreduje

Juvenilni

¢ Vek 3 — nastup puberty (10 let)

Adolescentni

¢ Vek — od nastupu puberty (10 -12
let)



Prirozeny vyvoj v dospélosti

Progrese krivky
¢ Ztidka, je-li <30°
¢ Casto, je-li >50° hrudni, >30° bederni.
Rychlost progrese cca 1°/rok

Omezeni dechovych funkci u hrudni > 90°

Bolesti v zadech mirné cetnéjsi



Déleni dle velikosti krivky ve st. +

terapie
do 10 st. - neni skolioza
11-20 st - LTV, sledovani
20-40 st. - LTV, ortéza

vice jak 40 st - zvazujeme op. reseni



Konzervativni terapie deformit
patere

LTV
ortezy



Vlastnosti ortéezy:

maximalné ucinna

aktivni a pasivni korekce krivky

lehka

snadno nasaditelna

nesmi branit pri plném rozvinuti hrudniku

nesmi omezit aktivitu jedince



Pusobici sily:

distrakce
e derotace

* trojbodovy systém
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Derotace



















LTV v ortéze

drzeni téla

protazeni




drzeni téla vadneé spravneé




Rehabilitaci doplnit:

V ortéze
- LTV na mici

- posilovna

- co nejvetsi aktivizace pacienta

(TV, sporty...)










Bez ortezy

- plavani

- hippoterapie By e
- cviceni dle Vojty (velmi
omezeny vyznam)

- cviceni dle Schrottove



dychani - hluboké dychdni
- prefukovaci lahve
- derotacni dychani
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Operacni terapie



LECENI VE SPECIALIZOVANYCH CENTRECH
kontinuita péce

zkusenosti v predikci chovani krivky



Kingova klasifikace

II1

I1



Lenkeho klasifikace

zakladni typy

%}> V strukt. <= V nestrukt.




Lenkeho
klasifikace
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Adolescentni skolioza
Definitivni osetreni

Segmentalni deliberace (zadni, predni)
Korekce deformity

Instrumentace krivky/krivek
Stabilizace

Faze



Zakresleni fixacnich elementu a
urceni rozsahu instrumentace




Predoperacni planovani

Zadni pristup

Predni pristup
Kombinovany pristup
¢ Jednotfazovy

¢ dvoutazovy



Zadni pristup

Stabilizace jedné, dvou a tri krivek
Hyperkytioza
Neuromuskularni krivky

Predni pristup

Umoznuje stabilizaci pouze jedné
hlavni krivky



Rozsah instrumentace

m Zadni pristup
¢ Neutralni — neutralni resp. stabilni
(N-N, N-S)

= Predni pristup — setri 1-3 segmenty
+ Koncovy - koncovy
(K-K)



Indikace zadniho pristupu
dle Lenkeho klasifikace

»Zadni pristup > Pfedni pfistup

- rigidni krivky - jednoducheé krivky hrudni
- dvojité krivky - torakolumbalni kfivky

- dlouheé krivky - flexibilni

- tézké kiivky - s hypokyfozou hrudni

- krivky s hyperkyfozou



ZADNI PRISTUP



HRI

- distrakcéni metoda korekce
- dokonala zadni faze

- doléceni sadrovym korzetem

Cibul. 8.
13.3.90 16+8
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Segmentalni instrumentace

soucaneé — transpedikularni
instrumentace, doléceni bez
zevni fixace — bez ortez



Lenke 1 - dolni hrudni




Lenke 2 - dvojita hrudni




Juvenilni skolioza

Metoda distrakce - 1tyc

Zadni pristup - opakované redistrakce

do ukonceni rustu

Systém rostoucich tyci — growing rods,
2 tyce, 3 vrcholoveé obratle zafixovany,
2 horni a 2 dolni obratle krivky

fixovany s pohybem tyce ve Sroubu






opakovaneé redistrakce

1996 1997 1998 2000 2005



HRI - distrakce + definitivni os.




PREDNI PRISTUP




VYHODY PREDNI INSTRUMENTACE

Vyznamna derotace
Kratsi rozsah fuze
Lordotizace
Kyfotizace

Mensi krevni ztrata
Mensi neurol. Riziko

Prekvapivé ucinna korekce






Lenke 1




Lenke S

KJ.
141002 -

46°

-38°




Lenke 5







Kombinovany pristup
u rigidnich deformit

1. predni release z minithorakotomie
2. fakultativné trakce

3. zadni stabilizace a fuze



Rigidni kfivka Lenke 3




Halo trakce

LTV

presun na vozik




Po 3 tydenni trakci




6 més po operaci




Kongenitalni — vrozena
skolioza



Etiologicka klasifikace
vrozené skoliozy

1.porucha formace

-klinovy obratel

-poloobratel
2.porucha segmentace

-jednostranna (nesegmentovana lista)

-oboustranna

3.kombinovana porucha



Kongenitalni skoliozy -

e predni

e zadni

e lateralni

e posterolateralni

e anterolateralni

e Uplna




Kongenitalni

Poruchy segmentace

jednostranna
nesegmentovana
lista

oboustranna
nesegmentovana
lista




Kongenitalni skoliozy -

e predni
e zadni

e lateralni

s anterolateralni

e predni centralni defekt




Kongenitalni

Poruchy formace

poloobratel

klinové




Kongenitalni skoliozy -




Kongenitalni skolioza LS prechodu

ZEPREDU




Kongenitalni




Kongenitalni




Vrozena skolioza

- zadni fuze (in situ)
- kombinovana zadni a predni fuze
- hemifuze - hemiepityzeodéza

(predni a zadni fuze konvexity krivky)

e Sadrovy korzet - rok

» ortézy - do ukonceni rustu



Vrozena skolioza

- T, L krivky s dekompenzaci trupu
- klinové osteotomie z predniho a zadniho
pristupu
s fuzi a instrumentaci
- hemivertebrectomie

. riziko neurologickych komplikaci !



Smisena skolioza



misena skolioza
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Smisena skolioza

Pri zjiSténi kongenitalni skoliozy je treba myslet na
dg. diastematomyelie a vysSetrit paterni kanal (MRI).
Prevalence vzniku skoliozy a zavazna progrese krivek u
diastematomyelie je castéjsi nez u idiopatickych krivek.
Vyrazna bezpecna korekce skoliotickeé krivky je mozna

jen pri predchozim odstranéni septa.
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Neuromuskularni

skolioza



Etiologicka klasifikace
neuromuskularnich skolioz

1.neuropaticke

-détska mozkova obrna

-spinocerebelarni degenerace (Friedreich, Charcot-Marie-Tooth,
Roussy-Lévy)

-syringomyelie
-spinalni tumory
-spinalni traumata

-poliomyelitida
-spinalni muskularni atrofie (Werdnig-Hoffmann)
-paralyticka myelomeningocele

2.myopaticke

-artrogrypoza
-muskularni dystrofie (m.Duchenne)



Neuromuskularni skolioza

DMO

Polio

Potraumaticka u paraplegiku
Duchenova choroba

Progresivni svalova dystrofie

Atypické krivky, progrese
Vyzaduje diferencovany pristup, operacneé
obvykle dlouha stabilizace s panvi.



Neuromuskularni skolioza

m Neuropaticka

m Myopaticka




Neuromuskularni skolioza

Pridruzené dysfunkce
- kardiopulmonalni
- mocové
- dekubity
- osteopenie




Terapeuticke cile

- kontrola progrese deformity
- maximalizace mobility

- zlepSeni funkc¢niho stavu
kardiopulmonalniho aparatu

- zlepSeni oSetrovatelské péce
- zmirnéni bolesti

Zlepseni zivotniho komiortu pacienta.



Terapie neuromuskularnich
skolioz

1.konzervativni
nevyhody: -maly efekt
-Spatna tolerance korzetu
-zhorSeni kardiopulmonalnich funkci

-dekubity
2.o0peracni
indikace: -kolaps a nestabilita patere
-zhorSovani kardiopulmonalnich
funkci

-bolesti zad
-tendence k tvorbé dekubitu



Galveston










Neuromuskularni







Neuromuskularni







Sagitalni rovnovaha
TO tilt

+22° +9°
+1° - +32°) (-5° - +17°)




V soucasnosti segmentalni
fixacce transpedikularnimi
systemy



Ostatni skoliozy



eurofibromatoza




Neurofibromatoza
ccafe au lait*




Neurofibromatoza

Nov.P.
1.6.98 10+11

ostré zauhleni
y,miskovitée vybrani“
vznik pakloubu
reexplorace fuze




Soucast jinych syndromu

m Osteochondrodystrofie

m Ehlers — Danlos
m Marfan

= Morquio

m O. imperfecta




Sekundarni

m Pri nestejni délce koncetin (posturalni)
B Zaneéty

m Tumory
m Hysterie

m Degenerativni




Degenerativni skolioza




Komplikace operacni
terapie



Neurologické komplikace

peroperacni — zavadéni implantatu

z nadmeérné korekce — mechanické (distrakce michy
cévni

pri soucasné dalsi anomalii (diastematomyelie,

uhlova kytfoza)



Cast syndrom — vaskularni komprese

duodena

akutni (poop., sadrovy korzet)

chronicky (Wilke syndrom)

komprese duodena ve 3. porci mezi a.
mesent. sup. a aortou s castecnou

obstrukei duodena






Cast syndrom

dilatace zaludku, vomitus, brisni distenze,
bolest
snizeni K, dehydratace

DG: RTG dilatace duodena a zaludku



Th. cast syndromu

1. V. vyziva
nasogastricka sonda

poloha na levém boku, zvysSeni luzka
v DKK

(side to side duodenojejunoanastomoza)



Pozdni komplikace

1 i vice pakloubt (ztrata korekce, bolest, selhani instrum.)
drive az 50%, nyni do 2% - reoperace, spongioplastika, instr.
ohybani fuze pri rustu

fraktura ve fuzi - operacni léceni

prodlouzeni krivky — leceni: prodlouzeni fuze,

Instrumentace



Infekéni komplikace

povrchove
hlubokeé — casné (dny-tydny poop.)
punkce, ATB

operacni revize, proplach drenaz,
ATB



Mozne fixace u deti
po operaci skolioz



1. Milwaukee korzet
2. Sadrovy korzet
3. Bivalvovana ortéza

4. Bez ftixace















Halo - cast
C-Th prechod




vertikalizace



SK s nohavickou
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Otlaky v korzetu

povrchoveé - konzervativni léceni

hluboké - operacni 1éceni - excize, sutura

Prevence — pravidelné osetrovani kuze a
polohovani



HENTHOLUN
SPIRITUS O










Sledovani stavu kuze

mikroskopické odérky

zcervenani kuze

otok a sekrece




KYFOZA +
LORDOZA



Klasifikace podle etiologie

Kyfoza

e Posturalni

e M. Scheuermann

e Kongenitalni

e Neuromuskularni

e Pri myelomeningocele
e Traumaticka

* Po operacnim vykonu



Klasifikace podle etiologie

Kyfoza

e Pti kostni infekci

* Po ozareni

e Metabolicka  — osteoporoza, osteomalacie
e U dysplasie skeletu

* Pfi onemocnéni kolagenu

e Pri tumoru



Hypo - Hyper kyfoza
norma TS - T12 = 20°- 40°




M.Scheuermann
kyphosis dorsalis juvenilis, adolescentni
kyfoza
nepravidelnosti krycich ploch
zuzeni mezitélovych prostoru
klinove deformity nad 5 st alespon

jednoho téla obratle

kytoza nad 40°



Terapie

LTV
Milwaukee korzet

operacni












