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Schede (1966) na XII. kongrese ortopédov USA zadiatkom 60, rokov vo svo-
| jej prednaske o skolibze podal prehlad vyvoja nazorov na skolidzu v nemecke|
.:_:' literativre. Uviedol ndazory Heineho, Hoffu, Schanza, Schulthessa, Spitziho
f a zdoraznil: ,,Pohlad do minulosti uéi n4s skromnosti pri posudzovani svojich
. vlastnych vykonov, Pri ftom zistime, kolko z toho, &0 sa nam zdd vlastnym
L yydobytkom, bole uZ vyjadrené velkymi ludmi predo3lych generdeii,”

§ Tento Schedeho vyrok plati aj pre nds a velmi dobre sa odraZ¥a v praci
% a v myslenl zakladatela Ortopedickej kliniky v Bratislave profesora Chlum-
& ského.

¢ Chlumsky {1908) zhraul vo svojich pracach dovtedajSie poznatky o skolidze
% 4 na tito pracu sa — ako sdm uvddza — velmi starostiivo pripravil. ,PFisp&v-
f ky k dé&jindm skoliosy” boli sihrnom poznatkov a¥ z 1500 publikdcii &lankov
E a adajov o skolidze {Chlumsky, 1910),

} Z jeho prace vysvitd, Ze zdujem o skolidzu sa rozvinul v 18. a 10. storoéf,
| ked boli v popredi najméd problémy etiolégie a patogenézy, Potom sa do-
P stali do popredia problémy objektivizdcie skoliotického zakrivenia a $tadium
patologickej anatdmlie.

i  Chlumsky hned na zacfiatku svojho pdsobenia vo funkcii prednestu kliniky
b v Krakove zadal svoje Stadium skoliozy tym, Ze sdm osobne vy3etril 2000 deti
| v Skolopovinom veku,

t  Velmi vyznamné a progresivne bolo kondtatovanie Chlumského, Ze bojovat
proti skolidbze moZno vtedy, ked jn o najskér podchytime. [Chlumsky, 1924,
1928,

Caklin vo svojej udebnicl ortopédie z roku 1957 zddraziiuje, Ze pri prevencii
b8 liecbhe skolitz méd rozhodujici vyznam vfasné rozpoznanie aj najmensich od-
jchylok chrbtice od normy.

f Podobné ndazory uverejnil rad dal3ich vyznamnych pracovnikov, Tak Schede
f (1966) cituje Lorenzov vyrok na V. kongrese ortopédov v roku 1908: ,,Skoli6zu
I nechcime liedit, ale radikdlne ovplyvnit jej pofinajicu formu*.

Sdm Schede zafinal uZ v roku 1924 oSetrovat deti v potinajicom 3tadiu sko-

liézy, a to i vtedy, ked mal na skolidzu &o len podozrenie. Tvrdil, e kaZde
dlefa s podozrenfm na skolibzu treba ofetrovat tak, ako by malo pravi sko-
 li6zu. Nesmie sa nit viskovat. NemoZeme takat, kym sa vyvinie pravd skolio-
§ 22, lebo potom je uZ na liefbu neskoro.
t  Skoda, e Schede v pract podrobnejie neuvadza, o aké skolidzy mu iSlu.
_.V obdobi, ktoré spominal, nddval napriklad Spitzy a Hoffa {podla Schedeho,
| 1968) vyskyt skolidzy na 20 %. Ak uvafime, ¥e dnes je vyskyt uddvany na 2 —
g 4%, tak to znamena, Ze vaGEinu (70 — 80 %) tvorili za&latkom tohto storoia
3 Skolidzy rachitické a poliomyelitické. Rozdiely medzi tymito typmi skoliéz ne
boli pritom ostré.




Tabulka 1.

Poéetl pacientov, u Ikturjrch bhola prvy )
V?L?/;{Yt i;?::zchz]lsmm deformita vo veku (v ro- pggiﬂ;ﬁ“
— 10 | w01z | 1z—1¢ | 14— — -
26,3 Lb g | 12 34 33 84
181 Th—Lh 3 | - 3 22 26 54
350 ThLb 14 ‘ 28 o 45 30 117
21,2 Th ) 18 ! 14 21 16 71
14 C—Th — i — 1 4 5
00,0 spoiu 44 i ‘ "59 o 123 109 335
! % 13,1 17,6 36,8 32,5 1006
i |

Schede hovori, Ze v anglosaskych krajinach prevladal nézor, Ze idiopaticsy
skolidzu zapri¢ifiuje latentnd poliomyelitida, On sdm zastdval tedriu rachitickij
etinlégie skolibzy a opieral sa pritom o tedrin Maxa a Margaréty Langeovciry.
ktori zistili, Ze pred progredienciou skolidzy je vZdy moZné zistit ostecporuni
stavcov, ktort podmiefinje porucha bielkovinovej latkove] vymeny.

AZ potom, ked sa podarilo podstatne potlatif v¢skyt rachitidy a lIl(\Flile‘.Iii:
poliomyetlitidu, bolo moZné vstrej§ie ohranicif popri sekunclérnychl skolmz.ulf::i
primédrnu idiopaticki skoliézu, ktord sa stala priginou zakrivenia chabiio
v viac ako 80 % deti o

Sidhrnne teda moZno konStatovat, Ze zatial ¢o v minulosti tvorila idiopatic:t
skolidza len 2 aZ 3 % skolicz, predstavuje dnes 75 aZ 80 % vSetkych skuiiin.

Sami sme sa zacali o skolidzu zaujimat v sivislosti s habilitdciou detc @
poliomyelitide. Ked v8ak v roku 1958 po celondrodnej ofkovacej akcii pnlli'l"
myelitida u nas ustipila, zamerali sme sa na problematiku idiopatickej st
libzy.

V prvom obdobi boll pre na3u cestu wrlujiice prace Friedmana, Ponsetiit
Fergussona, Jamesa a Millera.

V Ponsetiho a Friedmanovych prédcach {1950} nds zaujala ich analyza al-
dobia, v ktorom sa u 335 pacientov prvy raz objavila skolidza {Tab. 1}.

Druhym momentom v ich préci bola analyza veku dielata, v ktorom s il
rogifia prichddzali k lekarovi po prvy raz.

Vysavitlo, Ze najvtas§ie prisli s detfmi, ktoré mali torakdlpe a esovilé l:[“_'
rakalne a lumbdlne} krivky. Boli to deti medz{ 11. aZ 12,5, rokom. S df‘i.“.lll
s torakolumbdlnymi a lumbdlnymi krivkami prichadzali rodi¢ia po 13,5, ;13.1'-“-
roku. 5 cervikotorakdlnymi krivkami po 15, roku a v mnohych pacientov 1"_.‘_‘
cervikotorakélne krivky odhalené len ako vedlajsi ndlesz ovela neskorsit
(Tab. 2].
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Tabulka 2.

Poé;{ 1'.‘3‘::Ienlt'cﬁ.lr Pohlavie
Typ Hs. % 3 o Zbadal vo veku

L 93 236 13 a0 135
Th—L 63 159 14 49 i 14

Th-FL 148 371 11 i35 125

Th 87 22,1 25 683 11

C—Th 5 1,3 1 4 15

Spolu 394 100,0 64 330

Dalsim déleZitym momentom bolo publikovanie Jamesovho n&zoru (19547,
Ze juveniiné skoliozy zadinaji medzi 5. aZ 8. rokom.

Pre celd précu v oblasti epidemiolégie skolidzy mali velky vyznam dohody,
ako ponimat klasifikaciu, &i rozdelenie skolidz. V ZSSR ustalill takito dohodu
v Leningrade {Ljandres, 1967) v decembri roku 1962 na pracovnej konferencti
ortopedicke] spolofnosti. Prijali termin poruchy drZania vo frontdlnej ro-
vine namiesto predodlych terminov ako skolioticks drZanie, skoliotick§ stoj

1

predskoliotick¢ syndrom a iné. Dalej rozdelilt skoliézy na I, II, a IIl-stupiiové.

V roka 1989 ustélila 1erminologickd komisia spolofnosti pre vyskum sko-

' lidzy v USA obdobna klasifikdciu, ktorej podstatou bola eticlogickd Kklasifik4-
g cia skolidzy {Goldstein, 1973].

V uboch klasifikacidch zhodne vydélefiuji idiopatickd skolidzu ako samo-

" statn( nozologickd jednotku,

Sihrnne sme z uvedenych a dalSich literdrnych tidajov urobili tieto zdvery:
L. Dett postihnuté idicpatickou skolidzou treba vyhladavat a néjst co naj-

vCa3sie, aby sa dali u nich uplatnif preventivne opatrenia, najmid preventivna
f telesnd vychova (PTV}, a vitas indikovaf korzet, ale aj operativiy vykon.

2. Rodi¢ia zbadaji chyby a deformity chrbiice neskoru. K lekdrovi pricha-

§ dzaji rodicia s detmi aZ viedy, ked je skolidza vyvinutd, z velkej éasti fixo-
.' vang, Strukturdline adaptovana, si vyvinuté adaptacné a kompenzatré pohy-
| bové mechaniziny, diefa je celkove uZ menej zdatné, fyziclogicky a telesne

menej vykonné a menej odolné, U takychto deti mdZeme pouZivat len maln

£ GCinné represivne opatrenia, &iZe lie¢bu zameriavat na pokusy zniZit defor-
§ Mitu, odstranit nevhodné pohybové navyky, nevhodné adaptéacie, ktoré vznikli
- Dri raste, vyvoji a zreni postihnutej chrbtice, ale aj ostatnych zloZiek nsového
§ Orgdnu. U vyvinutych skoliéz je treba viacej sa sistredit na rozvinutie &i
| zlepenie spomenutych celkovych charakteristik zdravotného stavu, &ife na

rozvinutie zdatnosti, kondicie, vykonnosti [fyziologicke} a telesnej).
Pri¢iny toho, Ze rodidia zbadaji deformity chrbtice neskoro, si viaceré.

Dobre ich vystihuju Dickson (1978) a Renshaw (1%879). Vo svejich prispevkoch
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zddraziiui, #e skolibza nevyvoldva bolest, anl iné szpjeklivneI prizna}w. de‘!-l'j
medzi 11, aZ 16. rokom vysetruje lekar z ins_‘rch [JI‘IICI‘I] len zriedka a ro iu_‘..
zasa v snahe redpekiovaf hanblivost dietata, ktora je tomulo veku vlasing,
idi ieta vyzlefené. -
ne:’ﬁl}?ﬂsgfcﬁud;eionlfu pripade md méda. Volné blazky a_dl.hé vlas;_r zakryvajs
lahkd deformitu tak, Ze si ju meuvedomuje ani rodid, ani dieta, ani okolie, ‘
Sirgia verejnost poznd problematiku skolidzy %el:l nedostatvoénve a rg& te;;icln,
ciu ju podcetiovat, alebo je vEity ndzor, Ze mladi 1udla‘sa vietci drZia Eleé lu_
U nas presadzoval Emr (1968) rozdelenie na}pustural‘ne, alebo fun(l;pn tb .I-.'
liézy, ktoré oddeloval od Strukturdlnych, trvalych skuhéz.‘DD popredia s al\.
otdazkn, & méZe a ako méZe prejst funkéné [nepravé}] skolidza na slruimflra 11...!
{pravii). Uvaddza mienku Cobba {1960) podla l{t{JI‘l?] Py bolo .trebahpr l.ltni‘r
‘nych a $trukturalnych skolidzach hovorit o funkénych skolidzach so Strul..
Zkou. o
tugggggu[ilﬁl%zl;ouvédza vedla funkinej a §truktu1‘§lnei skolidzy gEtF: slat.l::l'«'\.:
sknlidzu a skolloticky postoj. Tieto terminy sa vsatk vcelku ne‘u]ah. Radvl‘ by
sme viak spomenuli, Ze pri vy3etrenl 14 403 deli nasl:el 423 s_lcol}otlkoxi Y SE{.I.“'
skom veku. V tomto podte boli zahrnuté tak étrulitural1le, ako al‘funkcrlé b
liozy. Strukturalne skolidzy tvorill 1% a funkéné 2 % z celkového pottu vy
5 ych detf. N
Segl:egig\k:entivnymi lietebnymi opatreniami sa s.naliime u vias x:yhfadan;ci
deti priaznivo ovplyvnit{ rast, vyvn} a zrenie dietata, jeho uslrneho i]rilmll-.:
a jeho chrbtice, zabezpetit aj pri zmenenych podn}ienkach l{lte-nz1\;nu po 121;:\‘:.
vychovu, predchddzat vyvoju deformacil [_chrbuce, .hrudmka,‘ ale aj 1::11_1‘:“.
pripadne hlavy), predchadzat obmedzovamu‘ pol}ybllvost’i cplbtice a .\,?-; -;!'-.
bludného kruhu vpiyvov: obmedzenie pohyblivosti —-szieme pohybovej :.
livity dietata — daliie chmedzenie pohyblivosli — zniZenie zdainosti — od:!
i alej. )
mgltrlév?ar;[?il;niu ]telesnuu vychovou a vias nasad_enfzmi korzetmi vsa
dnes podar{ predist nepriaznivému vyvoju dfefurmlty u verkého. pofitu  dssd,
tak¥e foraz menej indikujeme operatné liecenie.

it

AKTUALNE A PERSPEKTIVNE SMERY V OBLASTI
VYSKUMU SKOLIOZY

$ vyvojom diagnostick¢ch a lieCebnych mn‘Znnst?, ako .aj s‘ v?\;f]‘ngt]I_:s:.ls:.,.:‘tp
kov o patogenéze sa vyvija urovel a diinmnost taktiky bhoia proti danen
legltﬁl‘.]kturalizécia spoloénosti a planovitost ako zéhsadné §rta nagel Sp(lllill:;l o
sposvbuji, Ze zdravie prestava byt vecou jedl?ulllvca a ]eqi1t>t111veic si
nie je schopny sdm udrZat ¢i obnuvif. Zdravie ]ed vecuu }:el.e].spf) nénos
mézeme vlastne rozlifovat medzi spolofenskym a individudainym
; man, 1978]. ) ' .
[L:?d;ri skoliéze] {reba rozlifovat problematiku ‘Iiecby .})aJSt‘llltI}utizliéze
a na druhej strane problematiku celospuluéel?skehu b[)]ddPIU'll ia nath: ki
V problematike buja proti skolioze vy§lupu]e do hpupre_f:l' i U(}uZite}"ﬂé e
metodu, klorda je aktudlne naiefeklivne]éla,”ale aj najdirsie p
viatkych &lenov spolocnosti, ktori ju potrebuju.

Tpsesil

1, Litk®Ee
zdl‘“\'“n

h jedinenV
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kU celého radu chordb, ale oscbitne vyrazne pri poliomyelitide a pri variole
goslo k rozhodujicemu obratu, ked sa podarilo zistit etivlogicky agens, poznat
gpdsoby a formy jeho patogénneho pdsobenia a ked sa nagiel spésob, ako pa-
ogénny vplyv paralyzovat.

f Vo vztahu ku skolidze sd dnes v popredi skor otizky terapie ako v¥skum
Hej etivlogie a patugenézy. .

Zorab (1977] charakterizuje situdciu vo viskume etiupatogenézy véechecne
Rym, Ze predstava, Ze takyto vyskum bude potrebny, lebo je plne zddvodne-
gy, sa ukdzala iiplne mylnou. Rastiea schopnost ortopédov lie#it skolidzu
patienila kazdo snahu ndjst jej priciny. Skutone, lietha vidsiny typov sko-
lozy Je teraz takd uCinnd, ¥e otazka — &o skoliozu vyvoldva — sa stala okra-

E Aj v historickom poblade sa ndzory na skolidzu znadne menili a aktudlny
& atogenézu, ako aj nové terapeutické metody
gyzdviitli raz konzervativne, potom zase chirurgické opatrenia — a od opti-
fiizmuo, ktory bol motivovany novym pohladom ¢} zdanlivym vspechom, sa
prechddzalo ku skeptickym aZ nihilistickym nazorom,

f V nadej vyskumunej prici sme sa snafili zhrndf a v¥sledkami nasich vlastnych
prieskumov podoprief problémy, ktoré sivisia s depistdZou. Ako podklady pre
gddvodnenie depistiZe sme rozvinuli hlavne epidemiologické 3tadie, proble-
patiku vyskytu v jej najrozlidnejdich zdvislostiach,

§ V diskusii s! predstavujeme, Ze by bolo treba rozviest ako zdkladnd aj otdz-
ku, aky je safasny stav v¢skumu v oblasti eliocpatogendzy skolidzy a najmi
tdzku, kam vyshkum smeruje a aké moZno ofakavat zmeny v koncepcii boja
ot skolidze, a teda aj v depistdinych akciach. Preto by sme dalej chceeli
Ispoft struéne charakterizovt situdciu vo vyskume, ktory by sme mohli charak-
prizovat z troch aspektov:

p Vyskum skolidzy v podstatnej miere umoZuil rozsfrit poznalky o véasnom
b V¥VOijt, raste a zreni chrbtice.

Vyskum umoznil ziskaf rad poznatkov o tkanivach a Strukturach osavého
orgdnu v spojitosti s problémami hiomolekularnej Siruktiry spojiva a najma
 kolagénnych vlakien v rozlicnych vztahoch (C vitamin, rastovy hormon,
sexudlny hormén, atd.].

¥Objavili sa nové aspekty o vyvine, fyziologii a patofyziologii epifyzarnej
¥platniiny stavecov, o Ich apofyzach.

'krem toho vysknmy priniesli cenné poznatky aj v oblasti experimentalnej
fediciny a motivovali rad prdc vo velerinarnej stérc.

WretoZe prikladdme tymte novym poznatkom mimoriadny vyznam, cheeli by
e podat o nich aspoil struény prehlad.

¥ Skiisenosti z minulosti sa viazali najvyraznejSie na problém skolidzy a ra-
mitfdy, ktora znafne menila osteochondralnu Struktoru a funkeiu, a lym aj
jeChanické viastnosti tychto tkanfv.

i Preto je len prirodzend, Ze v 60. rukoch beli v popredi pokusy zistit meta-
lické charakteristiky tkaaiy, z ktorgeh je chrbtica zloZend, a biochemické
Wrakteristiky organizmu z hladiska zloZiek, ktoré sii podstalné pre tvorbu,
St a funkeiu podpornych tkaniv,

Najpodrobnejéie rozvadza tieto okolnosti a vysledky v¥skumov Balaba v kni-
4 Diskotomiia (Kazmin, FiStenko, 1974). Upozoriiuje najma na peruchy v ob-
PU giykozaminoglykanov. Poruchy su lak v hladindch & v ich koncentracii
f thkanivach chibtice a v krynej plazme pacientov, ako aj v exkréci modom.

11



Balej rozvadza sledovanie hexozaminov, glyko- a sia.lnp}ruteidw1 vut‘v::zlnml.
k #ivotnosti a funkell spojivovych tkaniv za fyziologickych okolnostl a
skolidze. ‘ ) -

Vyznamné st dalej zmeny v arovoi nlukup:‘l't;ttalduv v plazme.rDal:‘é};{llvs":zn‘(_l:\,...l_
ugm faktorom si zmeny v aktivite kata-holfclj:ych fermentov & najdolezitejs,
zmeny v $truktire a funkeii kolagénnych vldkien, ) .

Autor poukazuje na zmeny v minerdlnom hospudarst.ve orgam:zmu }av .”.m.'
tvara svoje dvahy Kkon$tatovanim, Ze poruchy metabolizmmu maji podsiiai,g
; i progresil skoliozy. _
ull;\:lau 12;;!1?31:)01?;&5 a jeho imeny pri skolioze sa 91’1s’trecl'11 aj Harvington ‘{ 19?.?]‘
kior¢ uvidza vysledky Kingovych gladil enchundra‘l‘nych r'aur"etie.k’z meku.]”]\.;“
100 chrbtic a sustreduje sa na medzistavcovi piatnitku a je) najvyznanineisiy
zlnZku — Kkolagén. _ ) N

Upozoriinje ra podstatnd ulohu vitaminu C pri prem.eped p.rolmu n}a l1y(l%|il_w.
prolin, ktory nie je kodovang v DNA, ale vznikd modifikaciou prolinu, ke jo
uf cely retazec kolagénu hotovy. o ) o

Dalej uvddza price Baileyho {1874), ktory zistil, Ze rastuvy”lmn_non sil.llm‘g_‘
luje produkeiv kolagénu, kiorého tvorbu podstatne uvplyvﬁ]{]_u 3{_1 g’un.'n-_..l.-e
hormény a postupne sa zvySujice silové wvplyvy, ktoré ‘sa zafasthujil na do-
tvarani definitivnej intermolekuldrnej Struktiry v k.ulagene.

Wa rozdiel od Wynn—Daviesove] {1973] P‘larr{ngto_n” (1977) i e
vvznam genetického faktora v etiologii ldiop‘atlck’e] SkUllDZS;, l}nkel?u;nrll-:sil
népuvaiuje za pudstatny, Naopak, vyzdvihuie vy"m‘am ekologic ] ‘t.L g%_
v &irsom slova zmysle, ktorej ddsledkom je okrem inégho to, Ze sa nas L)l})) r-‘hﬂn
narcité, ktora predstavuje bazélnu funkciu tela, zimenil za 100 r;]foziau_-,ﬂ;r‘.]_
{v roku 1840 bul ndsiup menarché v 17. roku, v roku 1940 medzi 13. .
e i iej y! 7@ ehfad Jiteratiry, ktord podla

v daliej easti svojej prdace Harrington uvadza [)IIE a : y];“’h L
nehn podporuje jeho hypetézu, Ze deficit kolagen.u v %ntewerte Idl"yd?'l 1:;1-1-
koch podmiefiuje deformdciu chrbtice u idio.pat}cksel skuhéz.y. Au‘t'or u\:;] 1.']--:111'«
teyho, ktory vidi tizky vztah medzi patologickymi %rriellam1 spn_]wuvff ['hr\j“m:h
a medzi tvorbou a povaliou intermolekalarnych prieénych spojok ve Lheh
sulagenu. ) o
l é;(;ﬁ’i;waly gludoval sled aminokyselin v‘kl_llaggnnych ulalfnacl‘l ‘a illn\
ze len toto §ladium umoZai pochopit vyvoj, zrenle a starnuiie organizit.
aj cely rad patologickych procesoy. o

Huking studuval vztah medzi mukopolysacharidni a
a vyzdviliol ich vzdjomnd sdhru pri ndulévani‘llak'-r.wym vplgvnmil?fwmi o
poskodit spojivové tkanivd mo#no Yahdie, ak sa vztahy medzi uvedenynt!

i porugens, _
plJ';Jl;:zlls::\liipscliuspidariln liethou C vitawinom ovplyvnif geneticky 1}0(“““
defekt v tvorbe enzymov, suvisiacich s vystavbou rfafazmw kulagenu],]

Saukeriich zistoval hladiny vitaminu G v krvnom. sére, v e’rytmcytfﬁ;m;
kocytoch a v ikanivach a Levens dokdzal vu‘svolich étadiacih u‘\;y(‘ o ot
taminu C pri syntéze Kolagenu v kultirach fibrolastov, Ze vitamin t.
slalng pre syntézu hydroxyprolinu. o
hlﬁ};ilyitglie ul};uzorﬁu}g, Fa@ iba primati, morcatd, ureity :‘i'ruh netl?ple%rn:“{'
dov si neveéia syntetizovat vitamin €, a teda ho nemajio v dostatocn
Sl‘g‘(zl[weka sytenie tkaniv vitaminom C zavisi qd stravy‘. Nf}lnallﬂn
ulilizujt vitamin G rychle a vyvoldvaji jeho depléclu v organizme.
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b Aj pri liethe skoliozy duporutuje zahezpedif privod C vitaminu.

Otézku prenatdlneho furmovania orgdnov, systémov, a teda aj chrbtice &t
oval na ludskych embryach Huraj (1979). Odvoldva sa na $tadium 192 plo-
ov, ktoré sledoval v rukoch 1971 aZ 1973 (Huraj a spol., 1975), a uvddza, ie
roblémom zostdvaji popri vrodenych vyvujovych chybdch — vznikajtcich ne-
pravnou segmentaciou, ktoré si evidentné dnes u¥ pre embryoldogov aj pre
linikov — duslal zahalené™ vyvojové zmeny, ktoré sa prendsajii z nevyroy-
akceleracie rastu alebo zaostdvania rastu foetu aj do postnatdinehn

Aulor zaslava ndzor, Ze tleto priciny podmiefinji aj diferentnu odpoved orga-
izmu v réznom casovom nbdobi postnatdlneho Zivota. MoZu vznikaf Lake javy,
ko si ohranicengé zmeny formovania, diftzne alebo lokalizované parcialne
piZenie rastu axidlneho skeletu a vizivovo-svalového apardtu okola chrbtice.
f tomto Zmysie chépe autor aj termin dysplastickd skolioza, klory uvddzaijyd
ovietski autort (Kazmin, Fiftenko, 1974).

Vo svojich pokusuch autor vyhodnaocnval rast chrbtice v milimetroch, nédstas
ineralizicie osifikaénych centier stavcuv, a to na rtg snimkach, ktoré vyhod-
spocoval v 450 plodov, Z toho u 151 denzitometricky,

i Zévery prace vyustili dn adajov 1 ¢ase a smere priebehu osifikdcie chrup:
kovich modelov staveov. Ani v jednom vzorku chrbtice v3ak nezistili taks
patologické nalezy, ktord by mohli priamo vztahovat na kongenitdlnu skoliozu.
[ Sushell G. R. a spol, (1978] podavaji spravu o pokusoch extrahovat kolagan
| diskov pepsinom, Zistili, 2e extraktibilny kolagén je voéi normilnemu kola-
6nu v abnormélnom pomere, pricom rozdiely si gtatisticky vyznamoé. Je
pujimaveé, Ze rozdiel nezdvisel od tolie, ¢ skiimane vzorky vzali z konkdvnej
g konvexnej strany intervertebralneho disku. Tielo nalezy o rozdiele medzi
dravym a medzi ,skoliotickfym® kolagénom svedéia o tom, %e skolidza md
ertetické pozadie.

 Zaujimavé si prace De Rencha a Vercauterena (1978). Histnchemicky 3tu-
pvali paravertebrdlne svaly pri idiopatickej skolidoze. Ich mikroskopické 3tn.
e nevykazall signifikantné zmeny na svaluch u skoliozy. Uvddzajo vsak roz-
elne vysledky prac Hironovyeh (1972), ktory elektronovym mikroskopom
5til v svale muitifidus lumborum rozdirené endoplazmatické rettkulum a nic-
bdy zmeny myofilament.

'Fidler a spol. {1974}, Hoppenfeld (1974}, Spencer (1974), Tsairis (19741
| Ftili na vrchole konvexity prevahu svalovych vlakien L typu. T¢mto sa ob-
pvila otdzka myogénne] alebo neurogénnej etivlogle, ktord sa objavila velni
fpukie uZ na brrianskom kongrese s medzindrodnou téastou v roku 1980,
Pk Gumener P. T. a Mitbrejt [. M. [1962) sledovali EMG u skoliotickych pa-
entov a zistili, Ze na konvexite je zvf3ena aktivita povrchovvch svalov a Sik-
Bfch bruinych svalov.

L Podobne nélezy ziskal Zuk (1962), ktory nasiel medzi idiopatickymi skolid-
Ami neurngénne skolidzy ziskané a vrodené, dalej skolidzy centralneio
Pvodu, reflexné skolidzy a idiopatické. Axidlny tlak na skoliotickd chrhticu
PYSuje cinnost paravertebrdlnych svalov.

Ramotowski a Tilman (1962) sa priklanajd k teorii svalovej nerovnovihy
: Sumovymi prubhmi sa pokid$ali simulovat na prepardtoch kostry trupu talio-
e situdcie u skolibzy. Skutodne sa im podarile uréitou upravou tahov sk
0zu |, vyvalat®,

t De Rench a Vercauteren (1975) zislili Dypertrofivc svalovych vidkien pri
iClpati::kej kongenitdlnej aj paralyticke] skolioze,
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Adams (1968) upozorfiuje na potrebu rozlifuvat medzi jednoduchou |[iis,
pracovnou) hyperirofiou svalov a medzi hypertrofiou denervovanych a nesk,
reinervovanych svalovych vldkien.

Rad auwtorov zistil rozdiel medzi oboma typmi hypertrolie v rozlitnej g,
vite prislusngch enzymov.

Autori z tychto ndlezov a z EMG nalezov usudzuji, Ze primdrnou je uriiy
neprogresivna porucha miechy, ktora podporuje biomechanickd nerovnnwg,
chrbtice.

Jedna z najnovdich $tidii: EMG 8tadia M. A. Alexandra a E. H. Scasona (1673
sa tyka aktivity paravertebrdlnych svalov v stoji a v lahu.

V stoji mala vdciina pacientov prevahu aktivity na strane konvexity. U 3215
pacientov, ktori mali vyvaZené Kkrivky, nezistili v stoji nijaké EMG aktiv,y
Butteworth a James — ako to citujd uvedeni autori — nezistili po spinilie
fuzii nijakd EMG aktivitu. Aktivita sa v3ak objavila a bola asymeiricka, ak py
operdcii vznikla pseudoartrdza. Z (oho, Ze mnohi pacienti, u ktorych neziseiij
elektricki aktivitu paraveriebrilnych svalov, boli lie¢eni Milwaukee Kovrzeinm,
autori usudzuji, ¥e treha zistit, ¢i by EMG vySetrenie paravertebralnych svil.y
nemohlo byt kritériom pre ovdvykanie pacienia od kKorzetu,

Dalfou vyznamnou oblastou, ktora prispieva k objasneniu uréitych strinnk
skolidzy, je Stddium skolibzy u zvierat a najma Stidium experimentiine  vvi-
lanych skolitz.

Reggins {1977] zistil skoliozu u 53 % sexudlne zrelych Kkurdiat uvrtitej ge-
netickej linie, odvodenej od bielych Leghorniek. Krivka vznikla v 5. aZ 6. 1y3-
dni Zivota a progredovala, aZ k¥m nevzaikla spontinna fizia torakdlayon
stavcov.

Studium tychio kurdiat ukdzalo, Ze abnrormality rastu a vyvoja chrebtice nie
st primdrnou pritinou skclidzy. To isté sa ukdézalo o svaloch a svaluve] ie-
rvovnovahe, Najviciie zmeny zistili v kolagéne a v spojivovom tkanive.

Velmi podrobni pracu o experimentdlnej skolidze poddva skupina aves
z Navarry v Spanielskn [Canadet, 1978). Spominajd, Ze skolidza sa spuradi 1:y
objavuje u koni, domécich kralikov, kurciat, kafic a ryb. Tieto nilezy s, b
proti klasickej tedrii, Ze skolidza je chorobou bipedalnych tvorov. _

Experimentdine vyvoldvat skolidzu moZno dvojako: systémovymi ?|'U
(napr.: klasické pokusy Duraiswamyho, 1832, so vsirekovanim inzui. U
¥itka oplodnenych kuracich vajidok alebo vyvoldvanim hypovitaminozy v &
hotnych kry¢s, ovplyvilovanim rastu embirya a pudobnaj. o -

Vietky tieto deformity chrbtice vzaikall ako jedna z malformacii, lein 2Y
boli pritomné aj poruchy inych systémov. ) -

Druhou mo¥nostou sa lokalizované procediry, ktoré sa tykall zasa]uwl "
hrudnik, na kosfotransverzdlnom spojeni, ale aj na svaloch, nervoch, .“%a{
mentoch, rebrach, telach stavecov, a to u krys, kralikov, opie, a inych z\-'wh}];

Podrobné sekéné $tadie postihnutych viedll autorov k velmi tlélezitén'll.{i;e]
javu, a to k objavu suvislosti medzi operdcioun a aktivitou neurocentri
chrupky. - red

Této chrupka je uloZend medzi telom stavea a bdzou obldkov a v .Obdu.m,f,tlgse,
je aktivna, viedla kostotransversektémia ku skoliotickému ohnutiu Cllll '|
ktoré nevzniklo, ak spominand operdciu urobili u zvierat po uzavretl !
skon&eni aktivity neurocentrdlnej chrupky. ) _ . mkﬂif‘

Vetky experimentdlne skoliozy, ako aj skolidzy, ktoré pravidelne Wl‘l?g )
u opéic, na ktorych skimaju neskodnost pnliomyclilickej vakeiny [Taffs, 10
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- sa lifia od idiopatickej skolidzy tym, Ze pri nich nevznikd rotacia ani turzia

stavcov,

Suhriine moZno z uvedeného materiatu usudzovat, ¥e aktualne sa vo v¥skume
etivpatngendzy skolidzy ststreduje pozornost na dve zdkladné cblasti: na prav-
depodobne geneticky podmieneny defeki vo v¥voji spojivého tkaniva a na
neurogénne zmeny morfologickych, Strukturdlnych &i funkén¢ch vlastnost
svalov. Nu aj v tomto pripade sa predpoklada genetickd porucha. Z toho teds

- vyplyva zvySovanie pravdepodobnosti, Ze sa podari odhalit podstatu skolinticke;

choroby pravdepodobne na genetickom podklade.
Genetickd porucha sa zdd tak hiboko a intimne vpletend do zakiadov

- yystavby Struktiary zakladnsho kameiia vietkych organizmov — dn Strultiry

tvorby kolagéau, Ze aj po odhaleni etiologicko-patogenetick¢ch korefiov de-
formity bude eSte dlho v popredi boj proti jej vzniku a vyvoju.

Zaverom tejto &asti by sme mohli zhrnat tematicke okruhy, ktoréd sa podln
D. B. Levina (1979) objavovali na svetovych sywmpoziach o skolidze v posled.

" nych trindstich rokoch.

Zatial &o spofiatku boli v popredi $tiadie genetiky a familidrneho vyskytu
skolidzy, dostdvaji sa v 60. rokoch do popredia otdazky Struktiry kolagénu,

& hydroxyprolinu a iné otazky meiabolizmu kolagénu.

Zaujem sa ststreduje Coraz viac na zmeny kardiopulmondlnej funkecie pri

' sxolidze.

Koncam 63. rokov sa ehjavuji vo viése] mlere spravy o experimentdlnej sko-

E lioze a velmi pudrobné 3tadie o raste, v¢voji a zreni chrbtice.

V 70. roknch sa v diskusidch odréZajo nové poznatky, ktoré priniesla mole-

! kularna binchémia a enzymoldgia svalu.

Od ruku 1978 sa vyznactné vedecke schidzky zanberajd hlavne otazkou pre-

p valencie skoliozy a ako hlavnd téma sa dostava do popredia na jednej strane
& otdzka korzelov a operédcii &i chirurgick¥ch v¢konov a na druhej strane ako
yhiavna vyhTadovd téma organizécia skriningu. Tejto problematike je venovana
fdj nasa predkladana praca.

Aj u néds je v pupredi problém, ako zamerat boj proti skoli6ze. Neprinesie

objasnenie etiologie taky prenikavy zlom v terapeutick§ch moZnostiach, e
fskriningova a dispenzarna aktivita sa stane zbytoténou? Zda sa, Ze nie. Z tohn,
[éo sme doieraz obsirne uviedli, jednozna@ne vyplyva, Ze vietky vyznamné ak-
Rtudine zndme etiopatogenetické zmeny potvredzuji potrebu vyhladdvat skalio-
y2u to najviasnedie, a to v dvoch pre vyvoj a rast najv¥znamnejiich obdobiach:
Vo viasnom postnatdlnom obdobi a na zadtiatku puberty.
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IL.
Otazky

depistaze
skolidzy

E EPIDEMIOLOGIA SKOLIOZY

DepistiZne akcile si ¢oraz celospolofenskej$imi akciami urditych teritorial-
3nych alebo administrativnych celkov, akymi sd napriklad u nas okresy, kraje,
%’jnde federdlne republiky, 3tdty a podobne,

je zaujimaveé, Ze depistd¥ne akcie sa rozvinuli hned po Ii. svetovej vojne,
iZe v rokoch 1944, 48 — 1963 v ZSSR, neskdr v 60. rokoch v Anglicku a NSR,
v 70. rokoch vo velkych akcidch v USA.

V ZSSR sa prvé depistdZne akcie tykali skolioz a skoliotického drZania,
a to v rozli¢nych vekovgeh kategoridch. Udaje o vyskyte sa preto velmi roz-
li&né,

Velky subor dat o klasifikdcii a §tatistike porach dr¥ania tela a skolidz PO-
ddva Lfandres (1967). Z jeho prdce sa da ziskaf obraz o situécii v RSFSR,
ktorej ministersivo zdravotnictva nariadilo urobif v uréitom putte miest a obh-
lasti federacie vySetrenie mlad3ich i starsich Ziakov.

i A. B. Gandelsman a spol. {1948) v Leningrade vysetrili 2165 deti, u ktorych

Bstili 40,9 % skoli6z, z ktorych 10,2 9% bolo v klinickej alebo ambulantnej
fietbe.

+ Pracovnici Turnerovho instititu a Leningradského fyzkultdrneho dispenzdr
iy§etrili v roku 1956 Ziakov z 12 5kél, €i¥e spolu 11598 detf, u ktorych nasli
k1 %) skolibe.

_!.'L. N. Bechtereva (1944) nasla pri prieskume Ziakov v Tadkente 20 % skolioz.
. V 50. rokoch boli vyznamné tri dalSie akcie. Akcia N. N. Priorova [1958),
ory analyzoval deformity chrbtice uw pacientov hospitalizovanych na orto-
dickych oddeleniach a zistil, Ze tvoria 9 aZ 10 %. Rovnako prof. Gon-
arova so spoloénikmi zistila v roku 1963, Ze z 6516 pacientov (0—35 rotnych],
orfch hospitalizovali v Indtitate Turnera v Leningrade, bolo 7,7 % paclentov

tihnutgeh skolidzon. V tomto istom roku uskutotnili lekari CITO v Moskve

Zsiahly vyskum 5000 detf, u ktorych zistili skolidzu v 6,4 %.

& Zaujimavé su pozorovania M. I. Kuslika [z r. 1958], ktory zistil, ¥e v mest-
%¥ch oblastiach je 9,1 % deti so skolidzou, zatial &o v dedinskjch oblastiach
® skolidz relativne 2-krat menej.,

K podobnym vysledkom sa dostali pracovnici NIITQ v Saratove, ktori zistili,

tak ko M. 1, Kuslik, Ze v Saratove malo skolidzu 12,8 % deti, zatial ¢o v sa-

Rlovskej oblasti 6,7 % deti (citované podla Ljandresa, 1967).

Ljandres [1967) wvy3etril roku 1962 so svojimi spolupracovnikmi 2803 detf

ed3Skolskom a ¥kolskom veku a zistil 3 % deti so skolidzami, pripadne zlym

WZanim tela.

i < ostatnych autorov spomenieme prieskum 5. Z, Tregubova, ktory nafiel v ro-

1948 skoliozu u 3.4 % Qeti, prieskum M. O. Fridlanda, ktory zistil 2,6 % deti
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a prieskum N. P. Novacenka, ktory v roku 1961 naSiel skolidzu u 1,3 % degj

Ljandres, 1967). . ) ‘

[ T{'ito autori podéavaji spravu aj o prieskume chyb drZania tela, ktoré skamn;
v urditych velkych mestdch a mestskych oblastiach. Nalezy auwiorov sa vely,
HIESLEN

Skoliozy a chyby drZania na$li napriklad v rozlidnom percente v Mmesp
a oblastlach Gorkij, Rostov a Moskva, tak ako to zna%urmvt}en taburka_ 3. )

V samotnej Moskve sa velmi 1i3ia idaje z jednotlivych 8k6l. Autori uwfnd-,-.-]_
ji nédlezy zo Zviagiskanskej a Kejazmenskajskej skoly. V oboch bol vysky,;
skoli6z a chybngych drZani velmi rozdielny, ako to ukazu_je tabulka 4. B

Jednym z najvyznamnejsich bol prieskum, ktory uspurladalid pracovmci -
§titatu Turnera v roku 1962. Ortopédi vySetrili 2083 deti 3kolského a pred§k.:|_
ského veku a zisttli, e 827 z tychto deti (29,4 %) md rozlicné defekty drZumnig
tela a skolidzy.

Pri analyze 827 deti pracovnici Turnerovho inStitdtu zistili, Ze

18,2 % detf ma poruchy drZania v sagitalnej rovine,
8,2 % deti ma poruchy drZania vo frontalnej rovine,
3,0 % deti je postihnutgch skolidzou,

2,5 % I° skolidza,
0,5 % II° a III® skolidza.

Celkovi situdciu pri vySetrovani na 7zDS a materskych §kolach ukazuje ta-
butka 5. ) )

Z prehladu sa dé zistit niekolko pozoruhednych okolnosti. )

Predovietkym je to fakt, Ze relativne menej skoliéz bolo u dep vV oranom
Skolskom veku. Znamend to, Ze sa dast [lahkych) skoliotickych zakrwe_m, Kiowé
zistime v predgkolskom veku, spontdnne upravi. Moznn_sf spontdnnej aps_‘.'wy
predpoklad4 viacero sifasnych badatelov (Gétze, Lonstein, Neugebauer & ini).

Tabulka 3. Ndlezy skolioz a chy¢b dr Zania v mestdch a oblastiach.

mesto oblast
! |
N o w
Gorkij 42,3 % 50,6 % ‘.
Rostov 83 % 4,01 %
Moskva 7.4 % 180 %
Tabulka 4. )
Skola chyby drZaniu \ skolidzy N
E 17 H
Zviagiskanskaja 18,2 Y% 1,3 % ‘
,|
%
[ Kejazmenskajskaja 9.9 % 10,8 % !
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Tabulka 5.
Typ Skoly Chyby drZaunia Skolidzy
vek. pac. sag. front. sag. + front, %
Materskd &kola 18,2 6,5 247 1,3
7 — 1i-rof. 15.2 8.6 238 05
11 — 15-rod. 19,1 7.8 287 3,68
15-roé, —- 195 9.4 289 6,2

Na druha okolnost upozoriuje Ljandres (1967}, a to na fakt, ¥e relativne
poCty v jeduetlivgch vekovych skupindch stapaji z 0,5% aZ na 6,2 %. Toto
 konStatovanie je vyznamné z niekolkych hladisk, a to najmi preto, %e uka-
'+ zZuje moZnost prirastku skoliéz edte po 15. roku.

Noviie Gdaje mdme o masovej prehliadke deti z Irkutska [Basilewskaja,
1977), kde vy$etrili 20 587 deti a vyélenili z nich 425, ktoré sledovali 7 rokov.
 Skoliozu zistili u 4,9% deti a po 7-rodnom pozorovani zistili, Ze u 83,8 %
p5a zakrivenie korigovalo. U 14,6 % nevznikla korektura, ale skolidza neprogre-
dovala. Len u 1,6 % skolidz 1I° a III° sa deformacia zvddsila,

j Podobne analyzovali Civjan a Nikolgkij (1978) sobor 4038 Zlakov vo veku
}7 aZ 15 rokov. Zistovali na jednej strane patulogické zmeny chrbtice, ktoré nasli
f U chlapcov v 22,5 + 0,92 %,

u dievéat v 21,6 & 0,9 %,

a na druhej strane uzdie vyskyt skolidzy, ktord zistili u 4,6 + 2 % deti. U diev-
fat v 5,7 £+ 0,5 9%, u chlapcov v 3,6 + 0,4 %, Nalezy rozdelili aj podla stup-
fiov zakrivenia a zistili takyto stav:

Stupess skoliozy u chlapcov u dievcat
I° 83,8 + 43% 86,7 £ 3,1%
1I° 109 £ 36 % 124 * 31 %
e 53 £ 25% 09 £ 0,8%

Pritom je pozoruhodnd, Ze pri skolidzach vy$Sich stupfiov sa nezvysuje rela-
Rlvny podiel dievéat, ba u skolidz 1i1° je dievitat skoro 6-krat INenej.

' Rozvej epidemiolugickych Stadii moZno v najsirSom meradle zaznamenaf
US4, a to najmé v ¥tdte Minnesota, kde bulu stredisko pre lietbu a rehabili-
tdciu pacientov postihnuiveh poliomyelitidou, v tejto oblasti zadali vyhfadavat
pdvodne deformity chrbtice vyvolans poliomyelitidou {Lonstein, 1977}, no uZ
 r. 1963 zorganizovali v Aitken, mestedku s 10 000 obyvatelmi, prvi depistaZ-
M akeiu, Vo vdcsom meradle sa potom v dalsich mestach aj Stdtoch depistdZna
jkcia rozvinula aZ v 70. rokoch., Pri zrode tejto aktivity bol z vyznaénych
dbnrnikcw dr. R, Winter a dr. ]. Lonstein. Dr. Winter dzko spolupracoval
b Moem a Blountom. Moho! sa cpriet o spoluprdcu Ortopedickej kliniky v Min-
;eapolis a o Skoliotické centrum v Twin Cities.

§ Ich aktivita sa rozvinula natofko, Ze boll schopni vy$etrit za jeden rok aZ
Miekolko stotisic deti.
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Tabulka 9. Vysledky skriningu v Minnosete.

1974/7% 1975/76
% ; lku [ % z554
Potet Y% zcelkn | geen Podet % zce o 7
2222 1,01 47,48 | stratili sa 3183 1,20 57,38
2174 1,00 46,75 | pozorovanie 2209 043 30,82
224 0,1 4,82 | korzet 131 0,05 2,36
30 0,01 0,657 chirurgia 24 0,01 0,43
4650 5547
Celok
1974/75 = 218 988 vyZefrenfch
1975/76 = 264 590 vy3etrenych

K tabulk4m by sme eSte radi pridali udaje o velmi zaujimavom vyskume Lars
B. Skoglanda a James A. A. Millera, kioré informujd o vyﬁetrenif 52 500 11y
hrudnika, ktoré urobilt v roku 1982, Rtg minifilmy ziskali od 86,2 % populacic
vo veku nad 6 rokov. 21 130 minifilmov vyhodnotili. Z vyhodnotenych minifil:
mov bolo 8200 od deti 7 aZ 18-roénych, kioré rozdelili na deti z laponskych
oblasti (2300] a deti z pubreZngch oblasti, kde prevaZuja nelaponci {3900 clet:i_!.
Skoltézu [vyde 10° Cobbj} nagli na 60 minifilmoch, ciZe incidencia 1 %. U Li-
poncov bolo vEak len 12 % skoliéz, u nelaponcov 1,3 0%, ¢iZe 3-krat tolko.

Aby sme ddaje, ktoré sme takto zozbierali, opticky zndzornili, zostavili suw
ich do grafu 1.

Prehlad ddajov o vyskyte skolidzy

% vieobecne taiké formy
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Z grafu a z ostatnych udajov vyplyvaji tieto zévery:

1. VicSina udajov z jednorazovych prieskumovych akcii sa sistreduje do ob-

lasti 1 — 3 %. Z vagsich skriningovych akcii do oblasti 3,25 — 5 %, priemerne
teda 4 %,

¥ 2 NajniZSie ndavané hodnoty si z roku

et

1965: 0,06 % u 68 301 deti v Delaware USA, o ktorych referuja Cronis a
Russei,

¢ 1974: 0,03 % u 1016 africkych deti v oblasti Johannesburgu {citované podla

’ Lonsteina, 1977).

i

3. Neobylajne vysoké hodnoty vyskytu uddvaja:

i Brooks a spul. {1975} z Los Angeles z 3492 deti 13,6 99
Grant a spol. (1973) z El Paso (Texas] z 6058 deti 13,4 %
O’Brien (1975) z Olwestry (Anglicko] z 869 deti 10,0 %
Gandelsman a spol. (1948) z Leningradu z 2165 deti 10,2 %

. Bechtereva (1944) z Talkentu 20,0 %

¢ CITO Moskva (1967) Kejazmenskajskaja $kola 10,8 0p

4. Rozdielne hodnoty v rdmei jednej lokality udavaja:

Segll (JuZ. Afrika) 2,5 % u deti belochov
i 0,03 % u deti Eernochov
f Sapn Y. (Jeruzalem) 1,4 % pre ortodoxné deti
4,2 % pre vieobecné Sknly
0,5 % u Laponcov

1,3 % u ostatnych detf

1,3 % 1. kola

10,8 % II. $kola

;_ Skogland (Sev. Norsko)

CITO Moskva

smyrnis a spol., ktori robili podrobny prieskum prevalencie v Aténach, vy-
trili deti na troch gréckych ostrovoch (Evia, Lesvos a Chios}, kde vySetrili
polu 18 988 deti. Prevalencia bola na ostrovoch velmi rozdielna:
& ostrove Fvio 7,7 %

Lesvos 4,1 %,

Chios 3,7 Vg,
* (Smyrnais, 1979,

.Pomery v SSR charakterizuje vo svojej préci Stefio, 1979, ktor¢ udava, %e
ha grtopedickych oddeleniach je toho tasu registrovanych 5383 detl so sko-
libzow, z toho 1726 (32,08 %) chlapcov, 3657 (67,94 %) dievéat,

Stefio sledoval aj pedrobnejgie rozdelenie skolidz podfa stupiiov a zistil, Ze
- 2 celkového pottn 2766 bolo 1° skolibz 2067 (&iZe 74,73 %], dalej I1° sko-
lidz (20,21 %} a konedne 140 HI® (5,06 %) skolioz.

" Tieto nidaje dévaji obraz o situdcii. Podla autora je uvddzany prehlad o vis-
kyte skoliéz neiplny.
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VESKYT SKOLIOZY PODEA POHLAVIA

V prieskumoch sovietskych autorov [citované podla Ljandresa, 1967j .,
jednak tGdaje od pracovaikov Indtititu Turnera, ktori na8li skolidzu 5,5-k,
castejile u dievéat, dalej od Caklina (1958] — zo 462 deti 7-krét castejsie dic..
¢atd, u pacientov hospitalizovanych v Turnerovom Intitite bolo z 300 opey,
vanych detf 3XX viac dievéat, a od Kuslikova, ktory uvadza 5% vlac Zien.

V préaci Civjan, Nikeolskij (1978) hol pomer vyskytu dievatd : chlapel = |
11,04, Vyvinutd skolidzu mali ¢astejSie dieviats. Pomer bol

(5,7 £ 0,5)

36 + 04

V prieskume v Minnesote uddva Lonstein (1977) pomer dieviat ku chiup.
com 1,5:1,0. V Brooksovych [1975) prieskumoch, ktoré si velmi starostli.,
zostavené, bol pomer 1,2:1,0. Rogala, Drummond (1978) udévaji pones
1,25:1,0. Smyrnis a spol. {1978) udavaji, Ze do 10° Cobbovho uhla masij
skolibzu u 9,1 % dievéat a u 3,9 % chlapcov. U deti s v4&8im zakrivenim {Cois.
bov uhal vyse 10°] bolo 4,6 % dievfat a 1,1 % chlapcov,

V star3ej literatire boli fidaje aj o inych pomerueh, napriklad Dicksen (1474,
Texas) udéva, Ze v jeho sibore skoliotikov bolo aZ 85 % dieviéat. Pomer dip. -
dat a chlapcov v skriningovych stboroch udavaju napriklad Lezbergovd (197 i
§:1, Renshaw (1979) 7:1, Wynn Daviesovd (1968) 7:1 a¥ 10:1, Kane, M.
(1970] 5:1.

Novy pohlad prinddaji autori, ktori zisfujd, Ze sa pri skriningovyeh akeiich
vyskytujd rahké skolidzy (do 10°) prakticky rovnake u dievdat i u chlapeuy.
Rogala (1878} vSak upozoriiuje tak ako ini autori na to, %e v sidboroch s t93-
simi formami skoli6z rastie podiel dieviat. Rogala zostavil svoje poznaty o
tabulky 10

Z analyz vysledkov skriningovych akecil v Montreali vysvitd, Ze pravde:-
dobnost [&i riziko) progresie je u deti so skoliotick¢mi krivkami nad 7
viciia ako u detf so zakrivenim pod 10° (Cobb),

Dievéatd su asi 4-kr&t vnimavejdie na progresiu krivky ako chlapci.

Tabulka 10,

Podet Ziakov .
Krivka [Cobb) . |] 3 o i!
_ . |
8 — 10° 216 ' 322 1:1 }
e - ]
|
11 — 20° 299 208 14 :1
21° 85 12 54 :1
1 — -
spolu 3HO 542
F 1222 Qetf x=125:1
i o
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OTAZKA FAMILIARNEHO VYSKYTU

Wyun Daviesuva (1966) bola prva, ktord Studovala familidrny vyskyt, a to
tak, Ze Studovala 114 pacientov s idiopatickou skolidzou v pribuzenstve 1., II,
a 111. stupita. Svoje pozorovania uzavrela konstatovanim, Ze treba predpokladat
geneticky faktor a familidrny vyskyt. Najvyssiu incidenciu nagla u prvostup-
fovyeh pribuznych (2 tolko ako u tretostupiiovych).

Goldstein [1973) uvddza préce Cowella a Halla, dale] osobnd informéciu
Mac Ewenna, ktory vySetrili rodinné pomery u 725 pacientov a zistili pozitivan
rodinnd anamnézu u 15 %. Zo 100 sirodencov pacientov postihnutgch skolidzou
malo 28 % bratov a 43 % sestier krivky nad 10°

Skoliozu povaZujdi za vrodenu aj Kazmin a Fid¢enko (1974), ktori sa pritom
odvoldvaji na prdce E. A. Abalmasovej a R. R, ChadZejeva, ktori studovali
familigrnu formu skolidzy a zistili podstatné zdkonitosti dediénosti. Zdéraz-
fuji v¥znam genetickych Studii v tomto smere.

Sami nemame zatial s familidgrnym vyskytom Statisticky podchytené sku-
senosti.

Treba viak pri dispenzérizacii u kadého skolintika vy3etrif sdrodencov.

Sahrnne moZno zo sprav o vysledkoch epidemiologickych prieskumov a de-
pistdZnych akcif vyvodif tieto zavery:

1. Zakonitusti a charakteristiky epidemivlogie idiopatickej skolidzy veelku
eite ant dnes deostateéne nepuzname.

2. Vyznamnym medznfkom v epidemiologickych Stididch boli rozhodnutia orto-
pedickych spolofnosti (v Z3SR a USA] o Kklasifikdcii & rozdeleni skolidz.
Tieto rozhodnutia ohraniéili predovietkym poruchy drZania od pravej sko-
lidozy & bliZsie chrani¢ili tzv. idiopatiekd skoliGzu.

3.Udaje o vyskyte idiopatickej skolidzy su u jedunotlivych autorov zpnaéne roz-
dielne. Pohybuji sa v rozsahu od 0,03 aZ pu 13 %.
Autori, ktorf referuji o prieskumovych akclach, neudévaji presne, na
akom podkiade svoj prieskum organizovali. Preto sa ich vysiedky daji len
relativne porovndvat.

4. Aj pri nejednotnosti kritérii treba vak predpokladaf, ¥e prieskumové akcie

odrazaji v znalnej miere objektiviie rozdiely vo vyskyte skolidzy, ktoré st
podmienené dosial nedostatoéne zhodnotenymi faktormi, ako sd faktory
genetickeé (napr.: Smyrnis (1979) zistil, Ze deti so svetlymi vlasmi a modry-
mi ofami maji 2-krat ¢astejsie skolidzu ako deti s tmavou pletou a tmavymi
odami), dalej faktory geograiické, teriturtdlne, rasové. Vyznamne su viak aj
rozdiely v spdsobe Zivota, ekoldgii a iste aj v rade inych faktorov, ktoré
dosial nepozname.

- 5. Povafovali sme breto za potrelné preskamat epidemiolégiu aj v nasich pod-

mienkach aspoil v Zsl. kraji v okuli Bratislavy a vytvorit tak model pre
Prieskumy v dalfich demogratickych oblastiach u nas. 0 tychto faktoroch
sme sa pokusili ziskaf obraz vo viastngch masovych prieskumoch.

VLASTNE PRIESKUMY SME VYKONALI

e V 4 okresoch Zsl. kraja, v ktorgch deti vysetrovall lekari 5ZS, Deti, ktoré

boll podozrivé na skolidzu alebo iné deformity chrbtice, poslali do Konzultad-

| Ného strediska pri nasom FRO DFN v Braiislave. Do roku 1972 sme dostali rtg
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od 1801 pacientov. U tychto pacientov sme zistili rozli€né typyv postipnutiu
chrbtice, ktoré sme veetku zadelili do 4 skupin. Ich pomerna pocetﬂgst bul;:.
tak#ito: skolidzy rozlifného typu a stupiia sme zistili u 1/41 {24,8 %) dey
a devidcle u 41,3 % deti (pod devidciami rozumieme uhlov’ltyl zlum chrbiicy
v jednom vertebréne, no bez rotaénych & torznych c!eformacu staw{ov]. ]Len
7.4 0% [= 134) deti malo rtg negativine. Ostatné cletll (26,5 %) mali kyiodzy.
nepravidelnosti priebehu chrbtice alebo iné vyvojové zmeny {Graf 2).

. .‘\\ v
SRR
\\\\ Dev
41,37
1801 f— ]
.f'!
Kylosis
varia
16’ 5"’.
e, "
e g
Graf 2.
e

//é, /,/{/

40.3?.?/,; .
W

Graf 3.

Tleto ndlezy povaZujeme za vyznammé preto, lebo sa zistili u takého veko-
vého rozloZenia deti, ktoré je vo svetovej literatire vzacne. V nasom sdbore
bolo totiz 47,6 % detf vo veku do 1% rokov, vySe 40 % detf 12 aZ t4-ro¢nych
a len niedv vySe 10 % deti star§ich ako 14-rotnych,

Tym, Ze sme ziskali @idaje od spomenutého poéta detl v v roku 1972, mohli
‘gme sl v tomio obdobi utvorit obraz alebo postavif otdzku, v kKtorom wveku
sa zadina skolioticka krivka objavovat,

Vysledky né&sho prieskumu znazoriiuje graf 3.

V tejto sivislosti by sme radi poukézali na konstatovanie vyznamného pra-
covinika v oblasti skelidzy — profesora Moea, ktory zdéraziuje, Ze v obdobi
prepuberty a puberty sa da faZko adligif krivka, ktord zatala v udtlom veku,
od krivky, ktord sa klinicky manifestovala a2 v obdobi puberty (]. H. Moe
1979].

PRIPRAVA NA DEPISTAZNE AXCIE

. Na naSum pracovisku (na FRO I, DFN)] sme sa na prieskumné akcie pripra-
vovali fednak ty¥m, Ze sme zistovali podla demografickych udajov o obyvatel-

» stve SSR, aké je polfetné rozdelenie obyvatelstva v fednotlivgch roénikoch,

g1 tym, Ze sme sa snaZili vyjasnif si ujednoteny nazor na predmet nasho skii-
g mania — na skoliozo,

DEMOGRAFICKE ROZDELENIE OBYVATELSTVA

Podla 3tatistickej oficidlnej rodenky [Zdravotnictyn, 1978) je z celkového
fpoctu obyvatelstva v fjednollivfch skupindch podla veku takéto percentudlne
irozdelenie (tabulka 11).

Interpolacion moZno zistif, ¥ u vbyvatelstva medzi 5. a% 19. rokom pripada
ma 1. ro¢nik pribli¥ne 1,7 % obyvatelstva.

Ak by sme teda museli vy$etrovat naraz 4 roéniky, znamenalo by to vySetrif
6,8 % aktudlnej populdcie a pri potrebe vySetrit 6 ro&nfkov pribliZne 10 %%
fbopuldcie, Kvali rah8iemu prehladu uvadzame akiudlne potty pre rozli¢né vel-
fké mestd, kraje a pre SSR [tabulka 12).

| Rovnako pre orieatdciu uvadzame, Ze jedna zdkladna devitrotné Skola md
WySe 20 tried a asi 700 Zlakov,

X abulka 11. Tabulka 12.

Yekove zlofenic

obyvatelstvg obec — oblast’ pri skriningu
vek T {obyvatelov) [4:0¢ (6,81 6roe(=101.)
l """ﬁ“"h} i IPOP;‘-'“"? v tisicoch Uv tisicoch v tisicoch
;] - ; | 3:?; | 10 000 680 1000
-1 1 82 || L7%narecnik 30 000 2 000 3000
s -9 . 874 ! 00000 | 6800 10000
= ' 360000 20400 30000
681 = na 4 ro¢niky 1000000 | 68 000 100 000
(=) 100 t - na 6 racnikov SSR 1 272 000 400 000
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PRIPRAVNE STUDIE O ZAKRIVENI CHRBTICE

Podnieteni prdcami Farka3a {podla Benneta, 1960) — ktory sa snaZil zistiy,
kedy sa u dietata s paralytickou formou poliomyelitidy vyvinie skolioza, @iy,
sa snaZil odhalit a urdif preskolioticky syndrom — rozhodli sme sa preskim;y
chebticu u zdravych deti (&iZe u detl, u ktorych sme klinicky vylagili g,
lidzu)

Ako vychodiskové tézy sme si stanovili:

1.%e u zdravého dietata sa chrbtica pri tklone rozvija v kaZdom segmuoi,.
rovnako,

2. ak zistime, ¥e sa chrbtica pri dklone v niektorych segmentoch nevozv
plynule, hoverime o bloku, ktory sme topicky charakterizovali,

3. chrbtica u zdravého diefata sa vozvija na obe strany symetricky,

4. ak na rtg chrbtice v Uklonoch zistime asymetriu rozvijania chrbtice a ..
ky, znamend to, Ze je chrbtica postihnutd a Ze u nej hrozi vyvin skolinit.
kého zakrivenia.

Preto sme v jini 1965 dali zhotovif rtg snimky chrbtice v Gklonoch na jedny
a na druhg stranu, a to u 99 deti vo veku od 9 do 14 rokov (41 dievéat, o4
chlapcov).

Pri vyhodnocovani rtg snimok sme zisfovali {dvojité, trojitée. . ) bloky a pric.
beh krivky voéi kolmici spustenej na bdzu chrbtice.

V¢sledky ukazuje tabulka, na ktorej sd clerne vyznacené blokované dschy
v jednotlivych segmentoch a v riadkoch — celkovy poget vy3etrenych cluwhbie
(tahulka 13).

U chrbtic 684 deti sme zistili bloky. U 15 len pri dklone dolava, u 21 lew
pri dklune doprava, u 28 deti pri tklone dolava aj doprava.

Dalej sme sledovali typ dklonu, U 90 pacientov sme vy3etrili spolu 180 iy
snimok dolava a doprava. Pritom sme rozdelili tklony do dvoch skupin. Ak
sa uklonena chrbtica uZ od korefia odkidfia na jednu stranu, budeme hiowiril
0 Gklone od kolmice. Ak pri iklone péjde spotiatku na jednu siranu, v il
om priebehu sa vdak ku kolmici vrati a pretne fu, budeme tento typ nazyvat
tklan c¢ez kolmicu. (Ldnik, 1971) (Obr. 1 a 2].

Zo 180 Gklonovych snimok sme nasli dklon od kolmice 116-krat, 8iZe v ot
percent a (klon cez kolmicu 64-krat, ¢iZze 35,6 %.

Tabulka 13.

YISIT SLOKOY ¥ TECHENTOCH CHRETKE
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Vietky spominané dett sme vySetrlll klinicky aj v dvoch nasledujocich ro-
koech a nezistili sma ani u jedného venik skolidzy,

]

Z tohlo prieskumu sme usidili, Ze ani asymetricky rozsah tklonov, ani nalez
blokov ¢ hyperinobilnyeh segmentov nesivisi s idiopatickou skolidzou, ani
sa nedd z tyehio nalezav predpokladat, Ze sa u dietata vyvinie idiopatickd
skolidza.

V dalsum slede pozorovani sme sa zaujimali o problematiku reakcii chirbtice
na jej bdazu, pricom za bazu povaZujeme horni pldésSke kriZovej kosid, ktora
méZe byt v rozlicnej miere sklonend alebo uklonend.

Uklonend poloha panvy sa mdZe kompenzovat, a to viacerymi spdsobmi.

Na obrdzku je zndzornend klasickd predstava. Uklon panvy vedie ku skolio-
tickej kompenzdcii, a pretoZe sa tym poruduje rovnovéha, vznika aj rekom-

L penzacia.
Vytvorené krivky méZu mat uzlové body nad sebou vo vyertikdle a vytvarat

| kompenzované obliky, alebo méZu maf uzlové body voli vertikdle posunuté

a vytvarat nevyvazeny oblik (Obr. 3).

i |
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NevyvdZeny oblik moZno oprdvnene povaZovaf za jednu z pridin progres;,
skoliozy.

Osobitnd pozornost sme venovali tym pacientom, u ktorych uklonend poluy,
panvy &1 baza chrbtice sa kompenzovala v jedinej Strbine, najéastejiie v &y
bine Liv-~v, alebe v jednom stavci, najéastejSie Liv alebo Lv, takZe chrbitic,
mala mnad tymito segmentmi rovny priebeh bez zakrivenia [Lénik, 1871
{Dbr. 4].

Je zaujimavé, Ze sa tymto spdsohom mdZu vykompenzovaf aj viaceré uhloyg
tchylky, ktoré sme nazvali devidciami. Rovinako sa méZe deviaciou kompeny,
vat taZkd asimilaénd porucha na LS prechode (Lanik, 1971} {Obr, 5).

| | B

Obr, 5.
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Tieto formy kumpenzicie $ikmo poloZenej bazy sme zistili tak u deti s po-
liomypelitidou, ktoré mali pre monoparézu skratend jednu dolmi kongatinu,
ako aj u pacientov po amputécidch, ktori dlhodobe nosili kratdiu protésy
(Lanik, 1968).

Pri skrateni dolnej kontatiny, ktoré vedie ku skolibze, sa va&Sinou podklads
kratsia dolnd koncatina, aby sa panva dostala do zdkladnej polohy.

Studovali sme riinigenogramy deti postihnutych skolidzou, u ktorgch sme
koncatinu podloZili na strane uklonu panvy a ktoré 6 tyZdiiov s takto podln-
Zemou koneéatinou chodili. Zistilt sme, Ze sa u velkej vadSiny deti obraz sko-
liotického zakrivenia po podiuZeni meni, no zmena nie je vZdy korekcioy
krivky. Vi&sinou sa jedna casf koriguje, no sitasne sa zviitiuje krivka v dru-
hej ¢asti zakrivenia.

Rozli¢né reakcie chrbtice na podloZenie nohy ukazujt schémy, ktoré sme
prevzali z nasej starfej prace {Lanik, 1971) (Obr. 6, 7, 8, 9).
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Chceli by sme upozornif na nasu skusenosf, Ze u niektorych detil 1:-3‘ ul{lf‘j
nena peloha bézy chrbtice kompezovana len roidaciou staveov hez skolintick®h
zakrivenia [Obr. 10).
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Tiets poznatky podstatne stafuju rozhodovanie, ako mdme robit pri depistdz-
nych akciach $tandardné snimky. Niektori autori doporuc¢uji snimky v Tahu,
ini snimky v stoji, alebo v korigovanom stojl.

a) Pri snimkovant v Talu na chrbte — ak laborani spravne uloZi pacienta do
zakladne| polohy — zachytime skutone len $trukturdlne podmienenéd a fi-
xované zakrivenie, teda skelibzy v pravom slova zmysle. Na snimke sa
neprejavia funkéné &i kompenzacng skolivzy, ktorsé vznikaji ako reakcia
na sikmd bézu. Nech uZ je pridina zodikmenia bdzy hocijaka.

b) Rtg snimky v stoji moZeme zhotovovat dvojako: prosté a snimky s vy-
rovnanim tklonu bazy.

Viciinou sa zholovuju prosté snimky, na ktorych sa v8ak prejavia vietky
rozdiely v diZke konéatiny, hypopldzie panvy, zmeny kolodiafyzarneho uhla
a rad dalSich afekcli, ktoré sa prejavuji uklonenou polohorz panvy, Na rig
snimke sG teda zachytené popri idiopatickych Strukturdluych skulifzach ij
vietky iné druhy skoliozy,

Pri vyhfaddvani a pri hodnoteni rtg nélezu deti objavia sa ovela vyiSie
disla Incidencie. Nalez v masovom meradle skresli skutoénd putrebu dispen-
zarizacie a liefebnych opatreni.

Stagnara (citované podla Chariere L., Roy, ], 1968) sa pokuSa preto Celit
skresleniu epideminlogickych Gdajov a klinického nédlezu tym, %e puZaduje, ahy
sa pri snimkovani podloZila prislusna kondatina natelko, aby sa dklon bézy
chirbtice vyrovnal.

Pri rozhodovani, ktord zo spomenutych alternativ pri masovom vySetrovani
puufif, musime uvaZi¢ zasadnd otdzku, ¢i sa idiopatickd Strokturdlna skolioza
méZe vyvinil z 1zv. skoliotického drZania, ¢ife i plati téza, ktord prvy for-
muloval Schubje a ktorej sa este dnes pridfZa Matzen (19538). Podla tejly tézy
sa skolidza vyvija zo skoliotického drZania (Fehlhaltung) cez fixovantd ski-
ilidzu (Fehlstellung) aZ po Strukurdlnu skolidzu { Fehlform).

V sacasnosti je situécia takd, ¥e sa velké ortopedické spolofnosti — soviet-
ska a americkd — dohodli na tom, Ze sa idiopaticka skolidza nemdZe vyvinuf
zu skoliotického drZania. Pre tvrdenie, Ze by sa idiopaticka sknlidza mohla vy-
vintt zo skoliotického drZania, niet nijakych vyznamnych ddokazov. Naopak,
rad morfologickych znakuv umoZiiuie idiopatickd skoliGzu v jej jednotlivych
forindch odlisi€ od sekunddarmych skolidz velmi jasne (Ljandres, 1967; Gold-
stein, 1973].

V tejto stvislosii by sme radi uviedli svoje puzorovania skupiny deti, u kto-
r¢ch sme merali stupeil zakrivenia na rtg snimkach zhotovenych v lahu,
v stoji a vo vise.

Z ndlezov, Ktoré sme pri tom zistili, sme uzatvorili, Ze
1l u vddsiny deti s idiopatickou skoliozou je maly rozdiel medzi zakrivenim

v stoji a v Iahu [posturdlne zhorSenie],
2.len vynimoéne ma dleta taky chaby typ skuliozy, Ze by sme ju mohli pod-

statne korigovat vo vise za hlavu,

3.z toho usudzujeme, Ze viitdina deti ma viac-menej fixované zakrivenie, ktoré
sa pri idivpatickej skolidze prejavi najlepdie na snimke v lahu,

Na obrazkoch dokumentujeme tri zdkladné typy ndlezov ndgho prieskumu.

Na 11. obrazku je znédzornend situdcia, v kicrej diefa ma malé posturalne
zhordenie a mali distrakénd korekeiu.

Na dalsom obrazka vidime viiiSie rozdiely, najmil vacsiu distrakénnt korekciu
(Obr. 327.
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Obr. 13.

Na poslednom su zpdzornené stupne zakrivenia u dietata s taZkym pusuil_
ralnym zhorSenim a s velkou deviacnou korekciou [Ol:{r. 13].1 Percento 99!
s idiopatickou skoligzou takejto ,hypermobilnej“ formy je male: Podla II’IE;SI;.;I‘-
pozarovani {nemame ich Statisticky podloZené) odhadujeme ich podiel n#
2 a¥ 4%, . -

Z tgchto faktorov sme v nasej praxi ustalili zdsadu, Ze pre Siroki depiswfgﬁ
prax je v¢hodnejdie snimkovaf deti v rahu na chrbte, a‘v§akf t?m}, Zve_: pri e
nickom vySetreni lekdr vyli¢i zvy3eni mobilitu chrbtice, &i¥e vdlsie pos
ralne zhorgenie. . _ ‘ -

Ak vySetrenie distrakcie ukéZe zvy3enii puddajnost chrhtice, treba urobil
snimku v Iahua aj v stojl
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HLADANIE SPOSORU DEPISTAZE

K dne3nej predstave o depistdZi sme sa prepracovali postupne tém, % sme
pripravili, uskutocnili a vyhodnotili rad prieskumngch akcii — v prvej etape
v ZDS v Bratislave, v druhej v $iestich okresoch Zapadoslovenského kraja,

V roku 1965 sme urobili prieskumové akeie v ZDS Dubova. Vydewrili sine
387 detl. Sledovali sme charakteristiku drZania, priznaky deviacie a skoligzy.

V roku 1966 sme v spolupraci s kolekiivom MUDr. V. Lanikovej arobili 3
prieskumy: v ZD5 na Riazanskej, na Hlbokej a na Nedbalovej ulict, spoJu 1130
detl. Tu sme uZ sledovali uréené iypy drZania, typy kriviek chibtire v Higl-
talnej rovine, devidcie a skoliozy.

V nasledujicom roku 1967 sme vylnlogralovali 88 deti z 3. a 4. iried
ZDS na Dubovej ulici. Z fotografii sme zhotovili jedrotne velké zvatdeniny
a na fotografiach sme premeriavali diZku oblakov, zakrivenia chrbtice, drieku,
Dalej sme zistovali pediel tychto diZok k dizkam tetiv a vysledné Irodnoly sme
vztahovali k celkovej vyike diefata a snaZili sme sa dospief k charakleristic-
kym Indexom zakrivenia,.

Uvddzame tri priklady metrického vyhodnocovania zakrivent.

Metddou podla Wolanskiego, ktorid uvddza Dega (1964), dalej metddu podla
bo¢nej osi tela a metddu pomeru diZky oblikov a tetiv (Obr. 14).

Metddou podla botnej osi je siluetograficka metédda, pri ktorej vychddzame zo
zvislice z boltca a podla nej charakterizujeme vzdialenost vreholov, pripadne
idoli zakriveni kontiry chrbta (Obr, 15).

Skasili sme analyzovat siluetogramy a vypof&itat pomery medzi dizknu obla-
ka [napriklad cblika 5ije — Vs} a medzi jeho hibkou [hs!). Podiel sme vzfa-
hovali k celkovej vyske diefata (Vd) (Obr. 16),
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vistili sme, Ze takyto postup je velmi zlozity, pracny a malo presny. Pred-
pokladali sme, %o sa bude dat jednoduchym spéschom zo ziskanych indexov
chavakterizovat typ zakrivenia alebo drZanie diefata. Tieto predpoklady sa ne-
splnill. Ziskane indexy boli Gplne neprevkdzatelns. Metrickd charakteristika
fotografickej siluety dava obraz o momentdlnej situdcii ustaviéne sa me-
niaceho deja. Pretn méZe vystihovat posturdlnu aktivitu, akou je naprikiad
drzanie, len velmi pribliZne.

Pokusy charakterizovat drZzanie morfologicky, hez zohltadnenia funkénej zlnZ-
ky, nemaji prakticky vfznam.

VIVO] ORGANIZACNEHO ZABEZPECENIA DEPISTAZE

Uvedenymi prieskumovymi akelami sme ziskali skasenosti pre Sirdie depis-
ta¥ne akcie, kturé sme rozvinull gaciatkowmn 70. rokov, a to vo vybranych okre-
soch Zsl. kraja.

DepistdZne akcie sme v okrese najprv pripravili, a to adminstrativne s kraj-
skym pediatrom, s rontgenviogom a riaditelum prislugného OUNZ, V ramci
gkresného semindra sme urobili podrobnd, bohato dokumentovani indtrukta?
lekdrov $xilsko-zdravotnej starostiivostl, pediatrov a ubvodnych lekarov. V rdm-
ct instroktdZe sme osvetlili probizm epideminlégie, patogendzy skolibzy. Zdo-
vaznili sme a zdavodnili hlavad poZiadavku Bja proti skolidze — poZiadavkl
ytas vyhladaf postihnuté deti. V drahe} ¢asti sme podroboe ingtruovalt v tum,
ako treha postupovat pri masovon vyhladdvani deti so vcasnymi formami
skoliszy. V zdvere sme odpovedall na otdzky z publika. Ohlas na takito iu-
siruktaz bol dobry. Lekdri vy$etrovali detl a tie s pudozrenim na skolidzu
posielali na rig snimku na spadoveé rtg pracuvisko. Rtg pracovisko pusielalo
snimky — urobené dohodnutym spasnbom — na nade oddelenie, kde sme ich
yyhodnocovali a o vysledku a doporngent, ¢u treba s diefatom rohif dalej, sme
spittne informovali lekdra suolsko-zdravoinej sluZby, ktory dieta puslal.

Schematicky je zndzurieny nds postup, ktory sme navrhli a pokusne reali-
zovali, na obr. 17. Na obrazku znAzornenéd Konzoltadngé sirediskn [KS] bolo
povodne pri nassn Fyziatricku-rehabilitatnom vddelent Detskej fakulthe] ne-
mocnice v Bratislave. Dues, ked je uZ v SSR vacsi podet ortopedickych nddele-
ni, mohlo by sa Konzuliaine stredisko vytvorit pri nich.

8 takto organizovanymi depistdZnymi akciami sme zagali v okrese Senica
(v r. 1969), Bratislava-vidiek a Galanta (1970) a koneéne v Dunajskej Strede,
Novyeh Zamkoch a Komirne {1972].

V roku 1972 sme dostali do Konzuitatngho sirediska zo Styroch okresuv
spolu 1426 rtg snimok a do roku 1974 spolu 2211 rig snimoek, z ktorych sme
vyhodnotill a spracovali 1801 snimok. Vysledky sme publikovali {Lanik, 1874).

Aby sme aktivitu lekdarov udrZali, informovali sme vidy v dvojrodngch in-
tervaloch v kazdom okrese o situdcii a vydiskutovali sporné otdzky vZd jomne|
spoluprace.

Celkove lekari 3ZS v ramci posobenia Konzultagného strediska vydetril:
do roku 1974 spolu 14 408 deti vo veku od 6 do 14 rokov, u ktorgch bolo riz
snimkami dokazanyeh 3,10 % skolidz.

Na zéklade vysledkov a skiusenost! s nasim Konzultatnym strediskom smé
doporudili zorganizovat depistdZnu aktivitu Sirsie, celosiovensky. Prislusné
ndvrhy sme dali hlavnému odbornikovi MZ SSR pre pediatrin a jeho poradnémil
zhera a ilavnému odhornikovi MZ S8R pre ortopédin
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Obr. 17.
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Zaverom tejto kapitoly moZno konstatovaf, Ze sme v pripravnej fdze v ramci
prieskumovych akeii zistili, Ze u deti treba pri rtg rozlisovat skolidzy, deviacie
a qsopitnﬂ skupinu, ktord je sice zriedkavd, predstavuje viak osobitny charak-
te’rlstlcky typ reakcie chrbtice na klinovity horny hrudny stavec [sami sme
tiuto reakctu nazvali syndromom Tiv] [Obe. 18).

Tu. treba strufne zdéraznif, Ze hlavaym znakom syndrému je nahly zlom
v priebehu chrbtice vo vy3ke jedného hornéiw hrudnéhw stavca (najdastejiie
T, ’ale aj Tiv, ba aZ Tvi). Pod klinovilym stavcom vznika atypickd velkoobli-
kova skolioza, ktord kon¢i aZ v lumbalnom nseku.

Tento sy‘ndrém povaZujeme za vyznamny preto, ¥e sa pri nom skolioticka
krivka vay1ja len v tom rozsahu, v akom je potrebna kompenzdcia klinovitej
defg}'mame horného hrudného stavea. O tomto syndréome sme poedali podrob-
nelSiu spravu na inom mieste [Lanik, Horndkova, 1974).

Skolidzu povaZujeme jednak za symptdm [u sekunddrnych skolidz], jednak
za prejav skoliotickej choroby (Obr, 19). '
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Dnes sa najbezneijsie skulidzy ruzdeluji podla veku prvej manifesiacie [ta}ic,
ako je tu zndzornené na obr. & 20). Celd dal$iu aktivitu sine sﬁstrec}ili na ju-
venilné skolidzy, ktoré sme ruzdelllli na dysplastické a dysmoring, pri¢om
toto delenie mA4 — najmi v suvislosti so stavbou prognozy dalsieho vyvoja sko-
liozy — velky viznam. )

Pojem dysplastickej skolidzy zaviedli pdvodne du oficidlnej nu]}@nk}atl}ry
sovietski aulori, ktori pujmom dysplasticka skolioza cheell oznacit, Ze ld‘?
o kongenitidine podmienent deformitu, a takto ju odlidit od neskdr manifestnej,
¢i ziskanej krivky, ktomi povaZnji za prejav skoliotickej choroby.

Toto chédpanie je uZ dnes v sovietskej literalire prekonané, najmi vdaka
prdcam Kazmina a Fi3Cenka (Kazmin, Fis¢enko, 1974), a tak aj v sucasnej
sovietskej literatare sa puojem dysplastickd skolidza berie ako synonymum
idiopatickej.

Sami priradujeme pojmom dysmoring a dysplastickd skolidza trochu iny
vyznam. Za dysmorfna skolidzn (Obr. €. 21) oznatujeme laké zakrivenie, pri
ktorom so stavce mierne klinovité, majd vSak vSetky znaky normélne sa vy-
vijajicehn stavca: majd rovnomernd, homogénnu §truktiru traméiny, spon-
gidzy, maji ostro ohranicené kontiry stavcov a pravidelne, aj ked asymetricky
sa vyvijajuce osifikadné jadra vertebralnych epifyz.

Pri poruche komplexu spoagloza — epliyzdarna plamitka a interveriebrdlny
disk — vznikaji bud hibsie poruchy v Struktdre traméiny spongiozy, vitedy
hovorime o holovertebralnej dysplézii, alebo si dysplastické zmeny ohranitens
len na jeden ,roh® stavea a hovorime o anguldarne} dysplzii. V postihnuie]
cblasti je kontira siavca neurcitda, alebo viacndsobnd. V mieste epifyzdrnej
platnic¢ky je stavec akoby uzurovany. Jadro kostnatenia epifyzérnej platnicky
je fragmentované, hypoplastické, alebo vdbec ch¢ba [Obr. 21 b, c).

SKOLIGIY PODLA MANIFESTACIE

KONGENITALNE
MALFORMACHE

MALIGNE
BENIGNE
INFANTILNE
JUVENILNE
DYSMORFNE
DYSPLASTICKE

Obr. 20.

Anguldrna dysplazla

Dyzmaoring

Holovertebralma

Obr, 21. Typy deformdcii stavcov
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Obr, 22

Na rozdiel od tejto poruchy je pri anomalii osifikdcie (pri dystopii) osifikac-
né (Ohr. 22) jadre sice doubre vyvinulé a oproti telu stavea ostro ohiranicené,
len v abnormalnom postaveni.

PODSTATA BOJA PROTI SKOLIOZE

Skusenosti s depistdZnymi akciami nds viedli nakoniec k urgitym predsit-
vdm o organizdcii hoja proti skolioze.

Za hlavné Ulohy boja proti skolidze povaZujeme tlohy oznaéené v tabulke 14,
pri¢om ovplyvnenie vyvoja, rastu a zrenia chrbiice mdZeme dosahuvat hlavue
lie€ebnou telesnou vychovou a korzetom.

DepistéZne akcie maju zabezpecovat leksri Skolskej zdravotnej sluzby pod
vedenim a v spoluprdci s ortopédmi a s lekdrmi FRO (tabulka 15].

Na depistdZ mus{ nadvdzovat dispenzarizacia, o kturej treba rozhodndt, ktn
ju bude maf na starosti. Hlavnou dlohou dispenzarizdcie je zaevidoval pacienta,
koatrolovat jeho stav a viest preventivnu a liefebna telesnui vychovu [Labul-
ka 16]).

Intenzivne kontroly sa maji u deti s potinajicou formou skoliozy vykonéavat
kaZdé 3 mesiace a maju zahriiovat mimordntgenové vySeirenia (tabulka 17).

Tabulka 14, Tabulka 15.

DLOKY B9JA PROTI SKOLIGZE

vias vyWraoaf
OVPLYVNFT ¥YVO0) RAST IRENIE
vEAS INDIKOYAT OP LIECBY

DEPISTAZ
ORTOP { DG}

LEKARD 25 —
TSRO EVALUACIA )

Tabulka 16. Tabufka 17.

INTENZIVNE  KONTROLY

DISPENZARIZACIA

PRIEBEH ZVISLICE

EVIDENCIA STATOVEKTOMETRIA

KONTROLY )
ZAKLADNE |+ ORIOP! DISTRAKCNY TEST
INTENZIVNE KOREKCIA V (KLONME

VEDENIE — LTV OBLUK VALOY
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CHARAKTERISTIKY PODMIENOK DEPISTAZE
A SPOSOB JE] VYKONAVANIA

Epidemiolégiu skolidzy bolo moZné v 3irSom rozsahu Studovat etz vtedy, kefl'
sa vyvinuli a ustdlili ndzory na klasifikdciu a rozdelenie deformll—a clefekt_u\r
chrbtice a ked sa vyélenila ako najcastejlia a 1'ela:[ivne ‘s’amustalna nozologie-
k4 jednoika — skoliotickd choroba, ¢iZe idiopaticka skulidza, ) ) )

Druliou podmienkouw bol v§voj Struktiry a siete zdravntvng:kych ‘zarladem
a poznatok, Ze zdravotny stav jednotlivea nie je dnes uZ ‘]eho sgkromnuu
vecou, ale vecou celej spolog¢nosti. Muselo sa do vedomia Fudi dostat presvgdA
¢enie, Ze nikto si sam nemdZe ochrinit svoje zdravie hez spolmﬁens}{?ch ‘m-
stituciondlnych zarladeni. Zdravie jednotlivca zavisi dnes od ,spolofenského
zdravia®, od spoluoéenskych zdravoinych vzfihov {Landsman, 1978). Podin
Landsmana ,mdéZeme spolodenskil starostlivost o zdravie charakterizovaf ako
sihrn spnlotenskych vztallov a procesov, ktorymi zabezpecujeme rozvoj a
ochranu zdravia, ako aj obnovu porufenélo zdravia...” (Landsman. 1978).

Potreba aktivne vyhladdvatf detl vu véasnom pofiatofnom Stadiu skolidzy
je tak isto spolocenskoun dlohou, ktord sa da zabezpetfit len v podmienkach
safinnosti pracovnikov a indtiticii niekulkych rezortov, hlavne Ministerstva
zdravotniciva, Ministerstva Skolstva a ich zloZiek na Narodnych vyboroch
a v prisludnych zariadeniach. ‘

Jedna z rozhodujicich dloh tu pripadd masovym komunikacngm pl‘i_lStl‘lBEl-
kom, ktoré musia zahezpetif, aby Cu najviac ¢lenov spoloénosti poznalo, &
je to skolidza, ako ohrozuje deti a aké dasledky mda pre zdravetny gtav, Si)-
cidlne & pracovné uplatnenie, pre preZitie jedinca, ako ohrozuje zdralvle a. ak‘.u
sa dd vyvoju choroby predist. Takdto podrobnd informdcia musi byt mutwar:-:
nou stlon, ktord vzbudi zaujem laickej verejnosti o podporu depistaZnych akeii
a rodi¢ov povzbudi k spoluprdci a reipektovaniu spolofensko-zdravoingeh -
patreni a podujati, Uzka spoluprdca s rodiémi a starostlivost rodic¢ov o di?f?.,
ich pomoc pri dodrZiavani a plreni domécich liefebno-vychovnych dloh dietata
je zdkladnou podmienkon efektivnostl hoja proti skolidze.

Z toho vyplyva, Ze depistdZnu akciu treba predovSetkym pripravif.

ADM‘INISTRATiVNG-O_RGANlZAﬁNA PRIPRAVA
DEPISTAZNYCH AKCII

Alko sme uZ v predoslej kapitole spomenuli, dspech depistdZonej akcie zid-
visi od Grovine jej pripravy.
TaZiskové tilohy pripravy:

a) zdravotno-vychovné podsobenie {denna tlad, televizia, rozhlas, leldaky, pla-
gdty, vyvesky, broZirky],

b) rezortnd sktivita: MZ SSR musi vydat metodicky list o organizdci a vyk‘n
navani depistdZnych akell a v spoluprdci s Ministerstvom 3kolstva SSRE
uréit smernice pre spoluprdacu na jednotkdch,

¢) vyznamné je aktivita odborngch lekédrskych spulodnnsti, '

d) realizadnd aktivita zahriiuje dohovor na krajskej & na okresnej drovai, a be
1. dohovor o inStruktdZi skrinerov, i .
2, 0 zabezpedeni formuldrov a o spdsche evidencie [bulo by vyhodne, kei')}‘_

mohol byt spésoub evidencie jednutny — takZe by sa idaje dali spracoviis
a hodnotit u velkého po&tu vySetrovanych jednotne],
3. 0 zabezpeceni €asového planu indiruktaZi a prieskumov,
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4.dvhovor o rtg snimkovani a o ingtitdetdch, ktoré buda rtg snimky vy-
hodnocovat,

5. dohovor o spdsube a mieste dispenzarizdcie deti sn suspekinym alebo po-
Zitivnym nalezom,

6. vtasné vySetrenie na ortopedickom onddeleri s rozhodnutim o korzete
alebo u operécii,

7.0 updtovnom vySetreni (reskriningu) deti, kioré boli oznacené ako ne-
urcéite pozitivne.

+

DALEJ BY SME CHCELI UVIEST NIEKOLKO PODZNAMOK K JEDNOTLIVYM
TAZISKOVYM ULOHAM,

1. V dennef tlagi je wcinnost publikdcti relativne mald. V rozhlase prilis
letmd. Za iicinnejfie povaZujeme televizne relacie, ktoré sa méZu opakovar
a v modernej televizii vyuZit aj telerekordingové zdznamny [spomalené pred-
vddzanie, zastavenie v polohdch a podobne]. '

Sami sme boli autormi a spolupracovinikmi pvi natadani televiznej relacis,
ktord 4-krat vysielali s velmi dobrgm ohlasom (Lanik, V.: Chrbtica deti, Slo-
venska televizia, Zdravotnicke okienkn, 1969).

Druhou velmi Géinnou poméckou si popularizaéné publikécie, ktoré vydava
Zdravoing v¢chova. (Sami sme napisali broZorku — Ldnik V.: Prevencia za-
kriventa chrbtice, Bratislava, Ustav zdravotnej vychovy, 1971, s. 26, edicia:
Pomécka prednagatelovi, zviizok &. 1138]).

Dalsou d¢innou poméckou sa diatilmy a filmy.

Vypracovall sme ndmet a spolupracovali pri zhotoveni diafilmu Ako spravne
drZat telo. Autormi boli Lanik V., Vollekova N., Rupecova A, diafilm vydalo
Stadio kratkych filmov a Ustav zdravotnej vychovy v rolku 1971

Dalej sme amatérsky nakritili film o depistdaZi a evaluacii stavu deti postih-
nutych véasnymi formami skoliézy (Lanik V., Sojdkovd M., Adolf G.: Skolidza).

METODICKE VEDENIE MZ SSR

MZ SSR vydalo velmi vyzoamny dokument [metedicke opatrenie ¢ 16 z .
VI. 1977: Kritérid defektnousti deti a mladistv¢ch, ich vyhraddvanie a hlisenie
v zdravotnickych zariadeniach), ktory uréuje, €o s defekiné deti a mladistvi,
dalej, ¢o je to komplexnd starostlivost o uvedend osoby a uréuje, Ze tstrednou
dlohou je zostavit a realizovaf dlhodoby pldn a medzirezortne koordinovant
komplexna starostlivost, ktora zahriiuje aj vychovno-vzdeldvaci program.

V tej istej vyhlaske sa uréuji stupne defekinosti a skupiny aj pudskupiny
ochoreni, ktor¢ch sa vyhlaska tyka.

Podla uvedenej vyhlasky je za vyhladavanie a hlasenie deti od 1 — 1§ tn-
kov zodpovedny obvodny detsky lekar, kiory sicasne zabezpefuje kKomplexni
liegebno-preventivmy starostlivost a dispenzérnu starostlivost,

Obvodni a odborni lekdri hldsia deti a mladistvych, ktorl spliaji kritéria
defektnosti prisludnému obvodnému, alebo okresnému ¢i dorastovemu lekdrovi,
ktorému defektna vscha do starostlivosti prislacha.

Tdto vyhlasSka urfuje povinnost vyhladavat postihnuté deti, neurduje viak
spdsob, akym sa maji vyhladdvat.

Preto dalej predstavime podla literdrnyeh prameiiov hiavné tidaje o znamych
skriningovych akcidch a pokasime sa charakterizovat spdsob, ak¥m vyhladéa-
vanie urganizovali, vykondvali a vyhodnocovali,
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ORGANIZACIA PRIESKUMNYCH AKCIf

veelku moZeme delit typy prieskumnych akcif podla pottu hodnotiacich
kritérii a podla pottu vysetrenych deti

gsaml sme zadali s depistdZnymi akciami, pri ktorych sme sledovali 20—230
parametrov,

civjan so spoloénikmi {1878] sledovall 25 parametirov. Pri naSich poslednych
pkresnych akcidch sme zistili, Ze &im menej parametrov sa pri vy3etreni sle-
duje, tym 8ir§ie méZe byt depistaina aktivita koncipnvana,

Pri depistdZnych akclach ktoré sme organizovali v okresoch, sme sa pretn
sristredili na 4 hlavné kritérid {skolioticky priebeh tfiiov chrbtice, asymetria
drieku, uklonend poloha panvy v sto]i a hlavne asymetria kontir chrbta pri
predklone].

Asymetriu kontir pliec, asymetriu postavenia lopatiek, rozdiel v .palohe”
horngch koncéatin a podobné priznaky sme mali za podruZné, sekundarne.

Extrém tvoria prieskumné akcie v uréitych Statoch USA [Minnesota, Okla-
homa) a Kanady (Montreal), ako aj prieskumova akcia v Aténach, ktoré pir-
uZivali jediné kritérium depistdZe (forward bending test — test predklonu},
ako ho vypracovali Winter, Moe, Lonstein (1977) a ini.

Aby sme spomenuté akcie nemuseli opakovane citovaf, uvedieme ich suhrn
podia chronologickgch udajov.

1.V r. 1971 — 76 za¢ali s depistaZnymi akciami v niektorych mestach Statu

Minnesota (. E. Lonstein, Mne, Winter a ini).

2.V roku 1974 podéva sprdvu o prieskumoch v Bostone S. Lesbergova {S. Les-

berg, 1974).

3.B. H. Dunn, M. W. Hakala a M. E. Mc Gee robili nato (1975) prieskum

v §tate Virginia.

4. Najviidsia aktivita bola v rokoch 1976 aZ 79. O akecili v Londyne referuju
]. S. Belstead a M. A. Edgar (1877).

5.]. A. Sullivan a S. F. Tompkins (1978) v Oklahome, |. H, Dickson, D. E. Wen-

del [1978, Texas].

6.E. ]. Rugala, D. 8. Drummand, J. Gurr {1973] v Montreali (Quebeck, K-

nada].

7. Renshaw (1979, Connecticut].

&. Smyrnis (1979, Atény].

9. H. L. Brooks (1971, 1978, California].

10. P. N. Smyrnis a spol. (1978, tri grécke ostrovy].
11. ]. . O’Brien (1979, Ostwestry].

12. R. Owen {1973 — 78, Liverpoul).

13. W. ]. Kane (1977 — 78, USA).

14. E. Ascani (1972 — 78, Rim].

SPOSDB VYKONAVANIA SKRININGU

Spdsohov, ako postupovat pri depistaZnej akeii, je niekolkn.

Lezbergova (1974) uvergjnila model postupu, kiory pouZivali v Bostoot
{schéma ¢&. 1).

Zdkladné vysetrenia robili ufitelia telesnej vychovy, skriningove pozitivat
deti znovu vySetrila sestra 3kolsko-zdravotnej sluzby, Vytriedila znovu puzl
tivne, ktoré vyZetrila rehabilitadna pracovinitka v spoluprici s poradiiou pre
postihnatych,
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Schéma 2.

Rehabilitaénéd pracovnitka v pozitivhom pripade upovedomila rodi¥a a posla-
la dokumenaciu lekdrovi, ktorého si rodié vybral,

Pred lekarske vySetrenie je teda predsunutd prédca ué&itelov a SZP,

Schému amerického (Minnesotského) postupu zndzorfiuje dalfia schéma 2.

A] tu sa poCita s laick¢ym skrinerom (ingtruovanym uditelom telesnej vycho-
vy}, ktory rozdeli deti na skriningove negativne, suspektné a pozitivne,

Negativne a suspektné pozyvaji znovu na vydetrenie o rok [reskrining).

Skriningove pozitivne deti ido k lekdrovi, ktory ich vysetri a klinicky po-
zitivae pesle na rig snimku,
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podla rtg nalezu vydleni rtg pozitivne deti, ktoré si ponechd v dlhodobom
pozorovani alebo u nich zariadi potrebni liecbu. o ]

v nasom modeli (pozri schému 3) sme deti so slfrlm-ngove §uspektnym q po-
zitivnym ndlezom dispenzarizovali v tzv. Konzultatnom StPBdlSlfl.l pre skolibzy,
ktoré malo v spoluprdci s ortopedickym nddel\?nim zabegpemt‘ urfenie kli-
nickej diagnozy, rtg diagndzy a robit u diefafa zdkladné a intenzivne kontroly

stavi.

skrinmg

L'aeiJ Susp poxit

—l DISPENZ AR |

e — diagnoza

reskrining
- \
neg RYG
lieéba
iy
KORZET, TAH
Schéma 3. or

V spolupraci s Fyziatricko-rehabilitaénym oddelenim zal:lezpeégvvalln }(011-
zultagné stredisko preventivnu, udrZiavaciu, pripadne represiviu lietebnu ler
lesni vychovu, prijatie na tstavni lietbu a hlavne vias lnd1}$9v%!o knrze‘t.l
a odborné ortopedické vy$etrente, v rdmei ktorého sa mala vyludit, &i potvrdil
indikédcia na operaéné odetrenie, _ S

Vyhodné bolo, ¥e Konzultaéné strvedisko viedol ortoped, ktory je su_casn\.t-
odbornym lekdrom pre rehabilitdciu a primérom postelovej Casti rehabilitac-
ného oddelenia. ) »

Rozdiel medzi na%im ponimanim depistdZe a medzi poaimanim v statur:lh
v USA je hlavne v tom, Ze tam vyfetrovanie zverili uCitelom telesnej vychu.\- Y.
a strednym zdravotnickym pracovnikom, takZe sa k lekdrovi dostalo podstatne
menej pacientov, o ol

Naopak u nés robili u# primdrne vy3etrenie v koldch pediatri — lekari slftill
sko-zdravotnej sluZby, ktorf zistovali hned klinicka diagnbzu a rozhodovall
o tom, které dieta podli na rlg snimku.
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V KTOROM VEKU ROBIT DEPISTAZ

Vyznamnou otdzkou je, v ktorom veku vyhladdvat deti, aby sme zachytili
skolidzy v ¢o najvfasnejSom §tddiu ich vyvoja.

Prefo sa snaZime vyhladdvat deti v ¢o najvéasnejSom Stadiu, sme uZ objas-
nili predtym. Hlavné dévedy boli tie, e rodifia objavuju skolidzu u deti ne-
skoro, Ze sa medzit¢m deformita chrbtice vyvinie a do velkej miery fixuje
a hlavne, Ze efekty v&as nasadene| a vykondvanej (konzervativnej i chirurgic-
kej) lieCby su lep$ie. Treba vcas zadat s liedebnou telesnou vychovou, véas in-
dikovat korzet a vias indikovat operdciu, v&as priaznivo ovplyvnit rast, VEVOoi
a zrenie chrbtice,

Tieto skasenosti predpokladajo tézu, Ze sa skolidza vyvija zo skoliotického
jadra (Skoliosenkeim, Schede) a Ze sa vyvija spodiatku pomensie, potom prud-
ko a nakoniec zase pozvolna aZ po uréity vek, v ktorom sa jej dalsi vivnj
zastavuje.

UZ star3i pozorovatelia (Risser, Bennet, Lovett, Lorenz, Chlumsky)] upozur-
fovali na to, %e sa vyvoj moZe v hociktorom obdobi zastavit, ale aj znovu
aktivovat, pri¢om nie je moZné spolahlivo predvidat, &i hrozi prugresia alebo
¢i sa progresia zastavuje.

Najstale|st vzfah je medzi progresiou a medzi rastovou akecelerdcivy, Ktora
vznikd v puberte.

Tento aspekt prvy raz uvéZil Stagnara [Chariere, 1968), ktory uréil schémy
priebehu vyvoja zakrivenia u rozli€nych typov skolitz,

Stagnarovu schému sme prevzali aj my ako zdkladiiu pre rozhodovanie,
kedy méme deti so skolidzou vyhladdvat, Upravili sme ju ako vieobecnd zéko-
nitost medzi stupfiom vyvoja skollotického zakrivenia, medzi vekom {tyzic-
k¢¥m], rastovou akcelerdciou a nastupom menstrudcie.

Pre (juvenilnd} idiopatickd skolidzu platia v¢razné 5tadid, kioré su zndzor-
nené na grafe 4.

Cobb”
kiinicky rmanifestné

"

Frekiin,

rgstové rrychlenie

Graf 4.
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Prvé — preklinické 3tAdium — je priznakovo neme. Oflvl1alime ho spravidla
ako vedlaj&l ndlez pri rtg vySetreni hrudnfka z inych prifin.

NajdoleZitejSou fazou je subklinické Stadium, v ktorom s uZ priznaky klinic-
ky manifestné, no este tak diskrétne vyznalené, Ze ich zistf len odborny alebo
odborne indtruovang lekadr, ktory ich hlad4. Tolc Stddium zadina asi rok
pred nastupom menstrudcie, v obdobi, ked zaénd ,,pufat” prvé chipky na chan-
bi, ¢i¥e hned na pofiatkn priprav na sexuédlnu diferencidciu, V tomic obdobi
zatina rastovd akcelerdcia a s fnou spravidla prud3f vyvoj skolidzy, tak¥e mé-
¥eme hovorit © klinicky manifestnom 3tddiw, v Kterom sa vyvej skoliotickej
krivky dokontuje, dosahuje maxima. Dnes je Coraz vlacej pozorovani o tom, Ze
taZ¥ie zakrivenie nemusi vo svojom vyvoji kon&if ani po uzavreli apof¢z hre-
befiov bedrovych lopdt (Risserove znamenie), ani po zraste epifyzdrnych
platni¢iek stavcov. Abalmasova (v Kazmin, Fi$¢enko, 1974) zistila progresiu
driekovej krivky chrbtice este aj po 35. roku.

Z nasho pohladu, z hladiska problematiky depistife je doleZité subklinické
§tddium, lebo v tomto 3tddiu treba vyhYadaf diefa, zacat sa o jeho deformitu
staraf, zatat s llechou a vtfasnou rehahilitdciou.

Odhalit u diefata skolidzu v€as znamend odhalif ju uZ v subklinickom ¥tadiu,
a to zase suvisi s otdzkou, v ktorom veku depistd? u deti urobit.

U nds je uZ zauZivané, Ze kongenitdlne a infamilné skelidzy vyhladavaju
v rdmci raného skriningu novorodencov a hatoliat v pediatrii.

Kedy v3ak vyhladdvaf juveniiné formy, to je osctitnd a velmi ta?k4 oldzka.

V lIiteratire sa uddva v depistdZnych prieskumich najrozliénejsie vekové
rozpdtle, medzi 9 aZ 15 rokom. Jednotlivé konkrétne tidaje si v tabulke 18.

Tahulka 18&.

ek v rokoch
Autor q 10 11 12 13 14 15

Lonstein (Minnesota]

Sullivan [Oklahoma)

Dickson [Texas)

Lezbergova (Boston)

Reushaw [Connectitut]

Rogala [Quebeck)

Belstead {Londyn)

Dunn [Virginia}

Lanik (Bratislava) I

Lénik (Bratislava) II.

Smyrnis [Atény)

.
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Okrem toho v3ak uvddzaji rozliénf autori rozliéné pozoruvania vo vztahu
vyskyt — vek,

Tak Rogala (1978) vySetroval 12 aZ 14-roéné deti, pritom zastdva nézor, Ze
celkom staci vySetrit 12 aZ 13-rotné deti, lebo eSte aj u nich je dost ¢asu na
lie¢bu. Zaujimavy je jeho udaj, Ze skolidza u mlad$ich deti sa vyskytuje v 3,4 %,
u starsich v 4,5 %. Na tito okolnost upuzoriiuje vo svojich rozboroch aj Smyr-
nis a spol. {1979), ktori zistovali u dievfat vyskyt skolidzy v Styroch veko-
vych skupindch medzi 10. aZ 13. rokom a zistili stipajucu tendenciu vyskytu
(4,0 %; 4,3%; 4,6 %; 4,8 %). Z tohto Smyrnis usudzuje, %e do 12 — 13 rokov
pribidaji rodne nové skoliozy, ktoré sa doviedy neprejavili.

Rozli¢énd incidenciu poedla veku uddva Civijan (1978), ktory sledoval defor-
mity chrbtice a hrudnika a zistil, Ze adaje pre jednotlivé rocniky boli od
16,6 + 2,6 % do 27,6 + 2,6 %. Dunn a spol. (1975) zistovali u deti vo Virginii
Casovy priebeh rastovej akcelerdcie a zistili, e vrcholi u 12-ro&nych dievdat
a l4-rofnych chlapcov. Preto vySetrovali v skriningovej akcii tieto dva rof-
niky deti. Autori tvrdia, Ze vo veku 12 aZ 14 rokov si deti najvnimavejgie na
koazervativhu liec¢bu.

Okrem toho chceme znovn upozornil na to, o sme u# uviedli predtym, Ze
totiZ najnif% vyskyt skoliéz zistili pracovnici Turnerovho inStitdts u 7 a

1l-ro¢nych deti (3,68 %), zatial €o vyskyt stipal aZ do 15. roku, v ktorom
dosiahol 6,2 %.

ZHODNDTENIE DEPISTAZNYCH AKCII
SKOLOPDVINNE] MLADEZE

Na to, aby sme mohli zhodnotif na%e skriningové akcie, pokdsili sme sa
porovnat vystedky nafej aktivity v Konzultatnom stredisku s tdajmi z ostat-
nych v literatére udavangch akceii (Tab. 19).

Tabutka 18,
N

Minnesota| 423 578

Montreal | 24 og7| | k lekdrovi {7)

=

Okiahoma| 34 727 .L'*':N
Bratistava | 4 aon b (i 1422
N'L— 9,61 1
L i Kpor—Rigln}
| 48217 LN (iza}
11
i
13240799

H sarisriatl

i
| Reg por
|

[ — . .
I—|-i flLaN}(z5)
sl 12,50| (00K |
i i,08] 2566
'[t 4,57 47,5
Rtg neg L 2.62|54,29
(LN} (Lz#) (zn) I__ 110 | 24.%
L 0,84 | 19,93 25,94
166 | 131 | 16,20
195 |40,48] - -
003 - | 744

47



Zaujimalo nas predovietkym, ako depistdZna aktivita zafazi lekdra, ako za-
taZi rtg pracoviskd a nakoniec, k akym efektom vedie, )

Pritom sme efekt depistdZnej akcie hodnotili podla percenta rtg pozitiviiych
deti, ktoré sa zachytili z celkového poétu vySetrovanych.

Po anal§ze moZno dospiet k tymto zdverom:

1.V jednotlivgch akcidch je pocet vySetrenych {N) velmi reprezentativny,
lebo sa pohybuje medzi 14 aZ 483 tisicami. Nas udaj {Bratislava) je zozbie-
rany z depistaZnych akcii v 6 okresoch Zsl, kraja, ktoré sa robili v rukth

1971 aZ 75, a to v okresoch Bratisiava-vidiek, Senica, Nové Zamky, Komar-
no, Galanta, Dunajska Streda.

2.V nas8ich depistdnych akcidch vy3etrovanie robili lekdri 3kolsko-zdravotnej
sluZby, v ostatnych profesori telesnej vychovy a SZP, takZe z celkovéhn
pottu sa k lekarovi dostalo (n) 4,22 aZ 9,61 %.

Je uréitou nevyhodou a technickou zédtaZou, Ze depistd¥ne akcie v $koldch

musia byf masové, Ze teda vznikne v kratkom &ase nahusteny ndpor pa-

cientov k odbornému lekdrovl {ortopédovi alebo rehabilitadnému lekdrovi.
Upuzoriinjeme na to preto, Ze z toho vyplyva potreba dohovorit a koordi-
novaf 3kolské akcie s prdcou spomenuiych lekérov.

3. Lekdr, ako sme uZ v schéme ukazali, vy€leni z poslanych deti klinicky
pozitivne, a pretu posle na rtg (pocCet deti poslanych na rtg = n). Napriek
tomu, Ze iSlo o laickych skrinerov, bol ich vyber dobry, lebo lekiri z pa-
clentov poslall na rtg 67 aZ 77 %. Toto tvori 3 aZ 6,9 % z celkového
podtu vySetrenych deti, Dalej je zaujimave, Ze u nés, kde vydetruvali lekdri,
poslali na rtg vySetrenie aZ 12,5 % deti z po&tu vySetrenych.

4. Vel'mi doleZitym udajom je percento rtg pozitivoych deti, lebo o tieln
vlasine ide, tieto chceme depistaZou vyhladavat.

Z celkového potétu vy$etrenych deti bolo v Minnesotskom prieskume 1,08 %4,

v Maontreali, v Oklahome 2,6 aZ 4,5 % a v nafom prieskume 3,1 % s rtg

pozitivaym nélezom skolidzy.

Vidime, Ze v jednotlivych prieskumoch s vysledky velmi diferentné.

V Montreali tvort % rtg pozitivnych deti Stvornascbok toho, do zistili v Mil}—

nesote. Z deti, poslanych na rdntgen ma rtg pozitiviy nalez 24 a¥ 54 %,

Cakali sme, ¥e po klinickom vygetren{ bude percento rtg pozitivoych deti eSte

vy&sle. Preto sme vyhodnotili rtg negativne snimky a zistill, ¥e rig negativ-

nych je tieZ rozlitny podet, a to 11 aZ 40 % pacientov poslanych k lekarovi,

¢iZe 7 aZ 25% =z klinicky pozitivnych pacientov {poslanych na rtg).
To, %e len 7,44 % detf poslanych na rtg md negativny ndalez, povaZujeme 7

velmi dobry v¢sledok depistéZe, ktory sved®i o dobre| Grovni v§beru lekérr}ll.

3. Sthrnne moZno povedat, Ze st obe metddy depistaZe vecelku rovnako efektiv-
ne, pokial! ide ¢ vyhladdvanie detl s rtg. pozitivahym ndlezom skoliozy.
Bolo by v3ak treba stanovif také kritérid pre posielanie na rontgen, aby ho-
lo o najmenej deti rig negativnych. )

6. Pri naom spdsobe vySetrovania mame relativie vela deti vy¢lenenych, deli
klinicky pozitivnych [zo 14 408 deti, je aZ 1081, ciZe 12,5 %].

Pri¢in rozdielu méZe byt niekolko. Predovietkym je rozdiel v skriningovych
kritéridch, Ameritania pouZivaji ako skriningové kritérium forward bending
test, &iZe ohnuty predklon, pri ktorom zisfuji symetriu zadnych kontdr chrbta
v jednotlivgch segmentalnych vyskach.

My sme ako podozrivé uréil aj deti, ktoré mall asymetrin obrysov driek,u,
uklonent panvu v stoji a samozrejme aj uZ spomenutd asymetriu kontdr
chrbta.
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Prive vysoké percento rénigenov s negativahym nalezom skolibzy nds pri-
mile k tomu, Z2e sme sa skriningovymi kritérlami zaoberali blizéie,

Za prvid dlohu sme si dali vybrat éo najmenej priznakov, ale patognoricky
€n najvyznamneijsich.

Z literatiry sme zistili dve zoustavy priznakov. lednu nd T. S. Renshawa
(1979) a jednu od B. H. Dunnovej (1975). Obidve zostavy maji spoloéné toto:
asymetriu vysky pliec, asymetriu postavenia lopatiek, asymetrin drieku, test
predklionu, skolioticky priebeh tifiov. Renshaw zddraziinje v¢znam daklonu pan-
vy, Dunnové asymetriu priecnych kontur chrbta.

Podla nadich skusenosti sme vytysili ako najvgznamnejsie Styri zakladné
priznaky, a to:

asymetriu prietnych kontir chrbta,
asymetrin driekn,

uklonenii pelohu panvy a
skoliotick¢ priebeh tfiiov stavcov.

Statistickymi metddami sme hladali {Ldnik a spol. 1977}, ktory z priznakov
a ktord kombindcia priznakov ddva najvicgiu pravdepodobnost, Ze ndjdeme
u dietata skolidzu, Takto sme stanovili trias (uklonend poloha panvy, asy-
metria drieku, asymetria konttr chrbtaj a zistili, Ze pacienti, klori mali vSetky
3 priznaky pozitivne, mali 80 % pravdepodobnost, ¥e sa u nich dokdZe skolidzi
aj na rontgenograme.

Druhou priinou rozdielov je, Ze Iekdr, ktory poznd ockrem skolidzy aj cely
rad daldich patologick¢ch stavov, sa nedrsi strikine jedného predpisanéhn
priznaku, ale pre istotu pogle na rdntgenové a odborné vySetrenie aj deli
s podozrenim na iné afekcie chrbtice alebu na sekundédrnu skolidzu.

Ak vezmeme za podklad jednu z najvicsich prieskumovych akcii — 571 722
vySetrenych deti za dva $kolské roky v §l4te Minnesota (Lonstein, 1976) —
moéZeme uzatvarat, Ze z celkovéhn poétu vySetrenych deti moZe hyt skriningove
pozitivnych aZ 8,3 % a k lekdruvi sa dostani asi 4 % (graf 5). Rozdiel (4,3 %))
tvoria deti, ktoré si ponechali skrineri vo svojom pozorovani ake suspektns
a neposlali ich k lekdrovi. V nafom prieskume vySetrovall lekdri, preto poslali
na rtg aj suspektnych,

Minnesote (1974}

N=571 722 007,

.p 831
o P

——lek. “,0 I.
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gghrnne moZno k tejto problematike konstatovat, Ze dJepistIéZne afkcie an_us.i
viest jedno stredisko, ktoré by pripravilo indtruktazZe skrinerov Ell mgar;l.zmn.:a_
podklady pre depistdZnu akcin, Ktoré hy vyhodl.wcovalo r.tg snlmkyi, l]Spl.EJ‘;
zarizovalo na skolidzy podozrivé a skolidzou postihnuté deti, zabezp‘ecrl)ve'lj 1) l(,‘i.|
pré-videlné koatrely a Gzko spolupracovalo s FRO a véas} pogla‘l-o r?a mz'wkénutl.e
o korzete, alebo o indikdcil na operacni liecbu na Qflslusne ortopedic : OQ-
delenie, pripadne do celoslovenskej Poradne pre skolidzy na Ortopedickej kli-

i islave.
nlzilym]iar;éiz{%itou otazkou je, ako depisté¥nu akeiu v Skele aranZovat. Veelku

sq tri moZnosti:

i. Styri zakladné priznaky skoliozy moZno vsunit do véeobecnei skr[ningu'vej
.aktivity. Dieta vysetri Skolsky lekéar pri celkovom vySetreni aj na Chl‘bllCEl.
Nevyhodou je, Ze sa pozitivne a suspektné detl zatarasia do celkpvého ‘mnuz
stva vySetrovanych, &o sfaii dispenzarizdciu a evidenciu o intenzivnych
kontrolach.

2. Druohouw navrhovanou moZnostou je, Ze sa niekolko skriningowch akcii zdru-
¥ takZe lekar vySetr{ diefa na skolidzu, ale aj na chyby drZania, ‘pl‘lpadil‘[.‘
zi,sti alebo odhadne telesnu zdatnost, vfkonnost a podobne. Takdto kombind-
cla je teoretickd, zatial nie si s fiou praktické skasenosti.

3. Vyhladavanie skoliézy sa zorganizuje ako samostatna sIf‘rinIr.lgové akcia. De-
ti sa budd osobitne evidovat, dispenzarizovat, £o ulahéi evidenciu lkuntrn’-
nych vySetreni. Tdto eventualita sa javi — podia nadich skdsenosti — aic
najlepsia.

Krajské strediska by uzke spolupracoval s ortopedickymi oddeleniami a kii
nikou a s rtg pracoviskami. _ .
Ruzsak problému sa ukéaZe, aZ si konkrétne vy&islime situdciu na Slovensh:
a v jednej ZDS. ) 3 N N
Pri rodnej depistaZi v 4. triedach ZDS treba vydetrit 6,8 % populacie, L~
eti- & x g RN
283(?c?fadMinnesots-kého modelu bude si z tychto deti 8,3 % vyZadovat putrit:
igie ortopedické vySetrenie, t. z. 23 240 deti. )
nell\?a rig srl;:imku pusle lekar asi 4 % deti, CiZe 11 1200 det}. dmotit a At
Dalej musia lekdri 11200 doSlych rdntgenovych smmok‘ vyhodno ! t'e "
berieme do ivahy, e ndjdu len 3 % =z nich pozitivhe na va:lcollbzu, taj ]‘;"Ii‘l
338 deti, ktoré treba Stvrirocne vyselrif, ¢iZe pribudne daliich 1‘000 vye.‘et}l{t.“.\.
Do tejto sumy nepoditame také veci, ako st testy a vyZetrenia {disth oﬁ'--.:
test, statovektometria, spirometrické vySetrenie, kontrolla korzelu, .llwdnm. i
psychosocialnehn profily, indikdcia k operacii, :';perac“:ny‘v?kf?‘i’lb, ﬁt‘d.]- ot
Ked teda uvaZime, Ze len 0,1 % deti si vyZaduje 1'()231ahle]§1u &mr”bt.,l;ﬁ,.;.
znamend to, ¥e 280 deti na Slovensku si okrem toho vyZaduje po 5 dalsic
ndvitev ¢i ofetreni u lekdra, tou je spolu 1400 dkonov. ) .
Preto treba starosllivo uvaZif, kolko ludi, inStitucii a pram‘msk tr_e‘ah-‘! "-:1.1
gaZovat, aby sa rocéne tato aktivita zvlddla a o tom vietkum viedla evidenc:
a dispenzarizainid dokumentacia. -
Preto¥e v safasnosti nie je ani pribliZne cela tato age‘rgda v pntl(:Jl’H“
rozsghn zabezpedend, budeme mat stédle deti s t’aik;“;ml SkUllOZE\rﬂll, kl?re, Ln\t;--
povedal Risser, ,sa vyvinuli len preto, Ze niekto n1%k?dy v pl:dvom |:a_se)|.‘Jli
vyuZil vietky moZnosti, ktoré mdme dnes k dispozicli, na ucinny haj |
vyvoju skolidzy®.

Tik
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Duvolujem si preto doporudit takylo postup:

1. na Ministersive zdravotnictva zriadit komisiu pre buj proti skolidze, kiurd
by zdruZila vSetkych odbornikov, aby sa vyjadrili k navrhu na metodicky po-
stup a tentc schvilili,

2. zriadit dstredné konzultacné sirediskuv pri MZ SSR, Ktové by maly tieto
alohy:

&) organizovat, pripravovat a pomdnat realizovat indtrukidZe skrinerov v jed-

notlvych krajoch,

b] sledovat epidemivlogicki situdciu a jej osobitnsti (v¥skyt jednotlivych
typov skoliozy, familidrny vyskyt, genetické zdkonilost, hereditdrne siol-
nosti a lnkdlne &1 indé pudmienensd vikyvy vo vyskyte],

€] usporiadat v spoluprdci s katedrami ILF tematické kurzy pre ortopédov,
pediatrov, rdntgenologov, atd.,

d) sledovat potrebné poctly vrtopedickych poméenk a operativhych vy-
konov,

€] konzultacné stredisko by bolo metodicky vedens hlavnym odbornikom
pre ortupédiv alebo nim poverenym pracovnikom.

Ustrednému konzultatnému stredisku by podliehalt krajské konzullainé sire-
diska, ktoré by boli postupne zriadované v jednotlivich krajoch, podla poireby
2 aZ 3.

Krajské strediskd by viedll depistd%nu aktivitu, dispenzarizdciu suspekinych
a pozitivnych deti. Robili by zakladné a intenzivne kontroly, predpisovali by
korzeiy a indikovali operagénd liefbu, Krajskému stredisku by prishichalo nad-
viazat speluprdcw s krajskymi odbornikmi (pediatrom, rintgenolaogom, reha-
bilitatnym lekarom, s odbormi ¥kolstva v4d KNV a ONV a komisiam{ ROH pre
mladeZ, telesnd vychovu a Zport).

DEPISTAZ DETI V PREDSKOLSKOM VEKU A JE] VYZNAM

PoZiadavka, aby sme skolidzu odhalili vias, nds viedla k otdzke, kedy vlasine
mame deti so skolidzou vyhlad4vat.

Tdto otdzka sivisi s dalfou otazkou, kedy sa totiZ zadni prejavovat prvé
priznaky skolidzy (subklinické Stadium).

Odpovede na tieto otazky sme sa pokusili ziskaf v prieskume, pri ktorom
sme vySetrili 1569 deti vo veku od 3 do 7 rokov, a to v materskych §kolach
v okrese Bratislava-vidiek. Prieskum robili dve pracovnicky v roku 1977 a v ro-
ku 1979.

Jedna z pracovni¢iek (MUDr. H. Urbdnkovd) vedie uZ vyse 10 rokov ambnu-
lanciu (Konzultacné stredisko) a druha pracovnicka (A, Karni§ovd) sa vyse

Tabulka 20.
chlapei ! Y% diev¥atd 09
U = 1041 513 49,28 528 50,72
K = 528 266 50,38 262 49,62
U4 K = 1569 773 49,65 790 50,35
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10 rokov zaobeord lietebnou telesnocu vychovou skoliotikov a defmi s inymi
deformitami chrbtice.

Na tabulke 20 je znézorneny pocet deti (N1, ktoré jednotlivé pracovnicky
vydetrill, a to jednak kaZda osobitne a jednak spolu.

7 vysetrenych 1569 deti bolo 49,65 % chlapcov a 50,35 % dievCat.

U deti vySetrovali jednak asymetriu prietnych kontar ohnutého chrbta a jed-
nak asymetriu zarezu drieku (taille). Polohu panvy nemohli dobre zigtovat,
takZe sme tento tdaj nemohli vyhodnotit. Asymetria prietnych kontir chrbia
hola vyznafend asi u 27,21 % vietkych vy3etrovanych deti a asymetria taille
dokonea viac ako u polovice deti (u 53,66 %) [tab. 21].

Pozoruhodnd je ruzdielnost medzi relativaym poctom dievitat a chlapcov,
vyraznd najmd vo vygetreni A. Karnidovej. Dalej st zaujimavé rozdiely v uda-
vanom potte dievéiat s pozitivaym valom a zase v opatnom pomere chlapcov
u oboch vysetrajacich.

Z toho vysvitd, Ze pri hodnoteni valov, najmil diskrétnych, u mensich deli
hra znacna ulohu subjektivny faktor, ktory sa pri rasticom potite vysetro-
vanych deti zmensuje.

Radi by sme poukazali na rozdiely vo vyskyte medzi vysledkami prieskumu
v materskych $koldch (ako st uvedené v predodie] tabulke} a medzi vyskytom
valov a asymetrii drieku, ktoré sme zistili pri spominanom prieskume v ZD3
(ubr. 23).

U 4 az 8-roénych deti v materskych Skolach zistili pracovnitky valy u 27,21
percent, kym u deti v ZDS u 16,3 %. Tenty rozdiel v udajoch je taZko interpre-
tovat. Natiska sa v3al otdzka, ¢i sa hrudnik, tak ako ostatné casti tela, pu
uréitom mechanickom stvarneni v maternici nespamitédva, nevyrasta do nor-
méalnej, ¢i fyziologickej furmy.

Pokial ide o symetriu driekn, je pozorulindné, Ze v tomtu ohlade sa ndaje
o vyskyte v matersk¢ch Skoléch a v ZD5 podstatnejdie nelidia (tab. 22).

V dalgej tabulke je vyznafeny poéet klinicky pozitivnyclh deti, ktorg boli
poslané na réntgen a majd hodnotitelué snimky.

Spolu poslaii na rtg obe vygetrujice 217 deti, CiZe 13,83 % z celého poCin
Priom i5lo o deti hlavne 4 aZ 6-roéné klinicky pozitfvne [(tab. 23).

U klinicky pozitivnych bola mierna prevaha chlapcov (52,99 %) nad potlon
dievitat 47 %.

V dalsej tabulke st zndzornené ndlezy skolidbzy a devidcie (tah. 24).

Prekvapilo néas, Ze na rontgenovych snimkach boli uZ evidentné skoliozy
u 4,27 % vietkych vySetrovanych deti, ¢n znamend 67 deli.

U dalgich 2,36 % vieikych deti bula zistend devidcia.

Prekvapil nds aj pomerne maly pofet rig negativnych detf (3,19 %].

Z tohto nésho prieskumu sa da uzavdtrat, Ze skolidzu moZeme odhalit ui
u celkom malych deti, a to pribliZne v rovnakom percente ako u stardich.

Je otdzkou, #i mame depistd¥ne akcie robit uZ v predikolskom veku, alebo
aZ v ranom Skolskom veku.

Pokiisime sa charakterizovat vbidve alternativne moZnosti.

Né&3 prieskum ukéazal, Ze je moZné odhalit skolozu uZ vo velmi mladmn
veku. Preto sa ponidka doporudenie, aby sa depistdZne akcie vykonavali uz
u tychto malych deti.

Proti v8asnému vySetreniu hovoria vSak poznatky, Ze u celého radu deti je
tazkeé rozlidit, & ide o idiopatickd skolidzu, alebo iné obrazy, ktoré nemajl
vSetky jej znaky (nie je vyznatena rotdcia — nevySetrovali sme funkiné snim-
ky a teda ani korigovatelnost a pohyblivost]. Predpokiadame vSak, Ze prive:
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TabuTka 21.

N
U 1041 (
Vai+ (1.
k| s | “d' )
U] 1569 hy| | ¢ >
T 2462) 2963) 27,091 taitle +('1.)
" 32,06] 2293 | 2746, g |
2709 27,34 27,2;-,JL ¢ 2
1L 55,11 | 57.89| 56,48
| 51,4 | 45,11 | 48,11
53,79 53,53] 53,66
y t
P X
val 147 479 183
%7 4 4y
taille 484 507 496
Panva i3.8 53 149
Vet sy 30
I RA
(. Ly Obr. 23,
Tabulka 22. B
{N)
U 1041
K 528 Kpozit{Rtg) -=(7) £
2038|536 - {127]i219

- 63| 33| 1 01705
20| 54| 83| 49| 1 | 2171383

9 22|24.88|38 71 |22 58] 5.07|1000

K pozit {Reg)

g

Q

1

72 15669
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Tabulka 2Z3.
(N)
u 1041
K 528
1569 |- (@) ’
uK - Pac Rtg iné
{(. 2N} Skol Dev ndlezy neg
127 36 16 48 27
L 100, 2835|1260 3779 | 2i30
[220] 3463 154 | 46l 259
o0 31 21 i5 23
1007 | 344472333 | 16.66 25,55
17051 587| 398 284 4.36
217 &7 37 63 50
— 100+1. | 30.88| 1705 | 2903 2304
13.83] 427 2.36| 402 319
Tabulka 24
(N}
u klin. poz.(Rtg)
{.N)
KK Rtgd ¥
u- .
(1.N)
1,54
398
2,36

tieto neiiplne vyznafené idiopatické skoliozy, © ktorych autorl referuja, sa
mdFu spontanne upravit. o ’ _ -
Radi pby sme zddraznili, e pokladame za potrebné, aby sa te]m‘u[l:tzlke
viasnej diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky venovala vel‘k§ puz‘c’umt ;a
Druhy¥m problémom, ktory savisi s depistdafou v atlom veku, je moznos
iti i iethu.
bezpetit pre diefa s pozitivihym nalezom vhodni lied ‘ .
PEe detI; v tomto aflom veku nemdme zatial mzpracnvgnu pre‘.’rentlvl.?ilé '1)1;:
lietebnd telesni vychovu. Deti v tomto veku e:éte nnevedw} vyvlnu(flr;;ﬂe [1]”_
cviteni, takZe by bolo pravdepodobne treba cely doraz klast nle;{ uun e Pt
hyblivosti a na prevenciu deformdécif chrbtlcg a dbafu pa ‘ce 0“'nnosf N
a vf¢konnost diefafa., Tu sa otvéraji nové rozsiahle moZnusti pre ¢l

nierskych organizécii, aktivity €sCK a pedobne.
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Ruviiako zostava nevyjasnenym problémom, &i uZ v tomto veku je indikova-
né predpisovat korzety atebo iné postielky, tahy a podobne,

Z organiza¢nej stranky je depistaZ v utlom detskom veku podstatne staZena
tym, Ze len £ast deti je ststredend v materskych Skeldch, takze na rozdiel od
Skoly, ktord deti sdstreduje na jednom mieste a presne ich eviduie, je eviden-
cla v predskolskom veku neiplnd a rozZpiylend.

Vsetky spomenuté nevyhody si dovodmi, kiove podpuraji nédzor, ¥e treba
depitaZ robit v skolskom veku.

K tomu, Ze je to organizaine znatne jednoduchsie, pristupuje aj dalsi fakt.
Diefa je mentdlne a psychomotoricky natolkec vyspelé, %e s nim mo¥no spolu-
pracovat, rozvinit u neho naplno preventivnu telesni vychovu a liefebnd te-
lesni vychovu.

V ranom Zkolskom veku sa organizmus pripravuje na pubertu a na rastovi
akeelerdciv. V tomto obdobi treba preto vyvinit maximélne Gsilie na rozvinutie
aktivneho zdravia, zdatnosti a telesnej vykonnosti a energetickych rezerv, &iZe
vytvorit pre rastovi akecelerdciu uptimdlne podmienky.

Dieta chceme naudit poznat svoje telo, a to v pokoji v rozliénych polohach
(v sede, v stoji, v rahu atd.) a hlavne pri zakladnych prevaZnych &innostiach,
najmé v sede.

Druhou dlohou, ktord sme u# spominali, je pripravit diefa na pubertu, o by
fakticky znamenalo, Ze by bolo treba zachyti¢ dett v IV. a¥ V1L, pripade v VIIL,
rofniku (1. z. v ZD§ s 23 triedami a 700 Ziakmi by bolo treba vy3etrit asi 240
-~ 250 detl).

Nesithlasime s Dunnovou, podla kiorej je rastové maximum u dievéat v 12
* 1 roku a u chlapcov v 14. + 1 roku, preto vySetruje 12 a 14-roénych.

Predpokladdme toti%, Ze v naich podmienkach vi&&ina dievéat za&ina v 12.
roku menstrodctu, to znamend, Ze v tomto obdobi vrcholi rastova akeelerécia
a na zacatie preventfvnych telovychovnych opatreri je u# velmi neskoro.

Zaujimavé zistenie uvédza Smyrnis (1979), ktory vySetroval 10 aZ 13-rotns
deti a zistil, Ze sa skolibza zadala manifestovat pred i1, rokom len u 2 % deti.
Medzi 11. a 12, rokom u 79 % deti a nad 12 rokov uZ len 19 % deti. Je toho
ndzoru, Ze novych skolioz pribada len do 12. roku,

K tomuto Smyrnissvmu poznrovanio by sme radi zdérazaili, Ze dynamiki
Zrenia i rastu gréckych deti je celkom {nd akc dynamika severskych deti,
takZe také ndhle iraxiuum medzi 11. a 12. rokom mdZe sivisief prave s inten-
zitow rozvinutia sexualnej stéry a s ftou rastove] akceleracie.

Stiltrn

V Sestdesialych rokoch tolito storofia holn velmi vyznamnon udalostous roz-
delenie a klasifikdcia skolidg, ktoré takwmer jednotine usialili orlopedické spi-
lonosti v ZSSR a USA.

Vyhrafinje sa pojem idiopatickej skoliozy, ktori jasne nddeluji od skoliotic-
kého drZania [funkéuej skoligzy].

Zorab vyzdvihuje, Ze terapeutickd prax, ktora sa opiera o symptamatologiu,
zniZuje momentilne vyznam vyskumu etiopatogenézy. Patogenéza riedi dnes
hlavie problémy genetiky a familidrneho vyskyiu, metabolick§eh porich, me-
tabolizmu glykozaminoglykanov a na drubej strane prekurzorov prokalogénu.

Huraj vyzdvihuje moZnost pordch uZ vo fetdlnom ohdobi,

Mnohi autori zistujl zmeny vo svaloch na biomolekulérnei a enzymologickej
arovnj.
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: rdi ira¢ni sostavu a pa-
i y lyvov na kardiorespiracni sas I
ovym je pohlad na vyznam vp ‘ _ A
Ueprlgfic?q’; z?zéam nervovych porich. Experimentailne sa stkoélllné:jucrtllilpl;ie )
o8 i & nné tky najmd o neurocentr .
¢ ziskali sa viak cenné poznatky ; o ! -
vaolati,atflu tast venuji autori otdzkam epldemlolF)gie S’kf)llﬁZ){, kto:srijr?mgfm
Rc'ljjzszauimu v celosvetovem meradle, a to najmi vv sumslost? s0 o rozdie]\y:
prgtllidle ukazuji zatial nedostatoéne vysvetlené, castg; velmi velké
¥ /¥ ; dla polilavia.
encii a v pomere medzi vyskytom po . ) o
) gl::t‘;ﬁ'liersla pukﬂsri)li zistit situdciu v prevalencil vysetrenimdbdeztl?\;hﬁvt;};z?zn;
i ivi vdr ipravili radom predbein :
y ia. Na tite aktivitu sa podrobne pri] . . _ >0
ﬁ]‘rl;?imal}?za umnznila ddjst ku koukrétnej predstave o podstate boja proti
4] : . L
e cho hlavnou ilehou je véasnd depistaZ. ) o o
Skmmzf&i' ﬁ:giggzajfl podmienky a spdsob adrnimstra-twn(‘)-orgamzet‘én.e] lllJllpld
yAggi;istéZnych akcif, ako aj spdsob vlastného vyéetren};a Ell §k1 11;1;13“;.58“‘9
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Pégll‘ge?ml]jﬁ deti v 3. a¥ 7. roéniku ZD3 a zistuja, kolko z vyéetrl:enycl; ]:; sl;;}h
ningyove pozitivoych, kolke je klinicky pozitivhych a najméd kolke 2
it ch. . . ‘ ) E
zﬂg;::‘?ningova akeia je tym pozitivnej$ia, Cim “1?98} deti s p?drl)zreazliumkagl:
skolidzu odhali a ¢im viacej z deti, ktoré sa vyhldsili za podozrive, s .
zitivoymi. o o ‘ -
nazrtogrgp;nizaén%ho hladiska si vyznamné udaje, Ze pri pt;?skum’uvg a};‘l&u&jé
nznati za podozrivé vySe 8 % vySetrenych deti a asi 4 % deti si vy i

g ie stavu. o . ) ‘ “
rtczofael:‘}eglllto Gisiel sa d4 urcif velkost zataZenia odbornych lekdrov rtg od

i a rehabilitatnych oddelenl. . 3 A -
dei;;;? tr;znamnou 3;8 otazka, ¢1 sa nedé zistit skolioza skc‘);"., teftla :i;égpijegjﬁ
g i f na tito otdzku, vySetrili autor c
gkolskom veku. Aby mohli odpoveda L ator 100

o ich priznaky charakteristické p .
3 aZ 7-ro¢nych a zistili, Ze sa v nic kter] 2T 0 vhetigen
j ¥ : tte ako u stardich deti a Ze u 4,27 "
vyskytuja takmer v rovhakom pu KO U ‘ S
y i : 7né potvrdit priznaky skolidzy n g
vy3etrovanych deti bulo moiné po ¢ ? T e ey
'8 ¢ iter ie je v tomto rozsahu uv , stay
Toto zistenie, ktoré zatial v literatire n N
problematiku depistdZe, ale aj liecby skolidzy (Jln Gplne nqvého sr;xetltgfe;}»fzynz;m
da si rad dalich pozorovani a vyskumov, ktoré by umoZnili zhodnotit vy
takéhoto v€asného odhalenia skolidzy u deti.
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V. LANIK, H. URBANKOVA, M. SOJAKOVA
DER FRUHZEITIGEN DEPISTAGE SKOLIOSEN

Zusammenfassung

In den sechziger Jahren unseres fahrhunderts bildete die Gliederung und Klassifi-
kation der Skoliosen, die von den orthopidischen Gesellschaften in der UdSSR und in
den USA nahezu einheitlich festgelegt wurden, ein #uBerst bedeutendes Ereigmis.

Klar umrissen wurde der Begriff der idlopathischen Skoliose. die won der skolin-
tischen Haltung (den funktinnalen Skoliosen) sindeutig abgegrenzt wurde.

Zorab hebt hervor, daty die therapeutische Praxis. die sich auf die Symptomatelogin
stilizt, zur Zeit die Bedeutung der Erforschung dew Atiopathogenese vermindert. Din
Pathogenese hefaBt sich heutzutage vor allem mit Problemen der Genetik und dom
familidren Auftreten der Krankhett, mit metzhnlischen Stirungen, hauptsdchlich des
Metabolsmus der Glykosaminoglykane, andercrseits dop Prikursoren des Prokolngens.

Huraj unierstreicht die Mdglichkeit von Schéddigumgen schon im fetalen Stadium.

Viele Autoren stellen Verdnderungen in den Muoskeln auf hiomnlekutarem uad
enzymologischem Wivean fesf,

Einen vollig neuen Standpunkt gibt es hinsichtlich der Bedeutung der Skolinse fir
das Kardicrespirationssystem sowie der pathogenelischen Bedeutung von neuralon
Storungen. Experimentel] Ist eg nicht gelungen, Skoliose hervorzurufen, es wurden

iedoch wevtvolle Erkenntnisse insbesonderc hinsichtlich der neurczeiitralen Knnrpel
Eewonnen.

Breiten Raum widmen die Attoren den
weltwelt mit grofem Interesse verfolgt wi
ning-Untersuchungen.

Die Studien zeigen bislang ungenigend erhelite. hiufig sehr bedeutende Unterschieds

in der Pravailenz und im Verhiiltnis der Haufigkeit des Aunftretens der Krankheit hni
heiden Geschlechtern auf,

Die Autoren versuchten, die Situation in der
Kindern fn 8 Kreisen des Westslow

Fragen der Epidemiologie der Skoliose. dio
rd, besonders in Zusammenhung mit Skree-

Prévalenz durch die Untersuchung vin
akischen Bezirks festzustellen. Niase Aktion wurde
im Zuge von mehreren vorlijufigen Untersuchungen, deren Analyse es ermbglichte,
Zn etner konkreten Varstellung vom Wesen des Kampfes gegen die Skoliose zu
gelangen, eingehend vorhereitet. Dle Hauptaaufgabe besteht n der fl‘ﬁhzeitigel1_De~
pistage. ’

Die Autoren geben eine grindliche Erkldrung der Bedingungen und der ver
organisatorischen Vorbereitung von Depist
eigentilchen Untersuchung beim Skreening,

Im Unterschied zu Depistage-Aktionen, wie sie im Westen durchgefiihrt werden,
sind in der Slowakischen Sozialistischen Republik Arzte des schulischen Gesundheits-
dientes die Ausftihrenden der Skreening-Untersuchungen, also Pddiater, die in enger

Zusammenarbeit mit Orthopaden und Rehabilitations-Arzten zusammenwirken.

Untersucht werden Kinder im 3.—7. lahrgang der neunjihrigen Grundschnlen. Fast-

gestellt wird, wieviele von den untersuchien Kindern efnen positiven Skreening-Bofund
ergeben, wieviele kiinlsch positiv und tnsbesondere wieviele rdatgenologisch positiv
befunden werden.

Eine Skreeningaktion ist um so pusitiver,
festgestellt werden und je mehr von den
genologisch positiv erwetsen.

Vom organisatorischen Gesicht
dafl im Zuge einer Untersuchun
skolioseverdiichting gefunden w
unrtersucht werden miisser.

waltungs-
age-Aktionen sowie der Art und Weise der

je mehr Kinder als skolinseverdiichtig
als verdéchtig Befundenen sich als rint-

spunki her sind die Feststellungen wvon Bedentung,

gsaktion mehr als 8% der untersuchten Kinder als
erden und dab etwa 4 9 der Kinder réntgenologisch
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Aus diesen Ziffern ist das Maf der Belastung der Fachdrzte der Rontgenabteliungen
us ! ;
bilitationsabteilungen zu ersehen. ]
und ﬂervfng?ig ist die Frage, ob dle Skoliose nicht schon friher, das heift imu:;:;
gelarlter festgestelit werden kann. Um diese Frage beantworten zu k?nutenéaﬁ o
piy éie Autoren 1569 drei- bis siebenjahrige Kinder und stellten _e;, B o
sgchtenmr die Skoliose charakteristische Merkmale nahezp in der gleichen ghten
dlese?zeichnen sind wie bei den &lteren Kindern und daf bei 4,27 % aller :t?tem:\:erden
Iz(u ‘:iﬁer die Symptome der Skollose auch durch Rontgenautnahmen bestatigt
in
kOSinleatseel:'Fest-st|=,'llung die bislang in der Literatur ln diesem Alillsmdaﬁ r;::;ncé?zﬁegstglé:
i : i hensa wie auc er
tellt die Problematik der Depistage e ‘ 'g der
‘S'\F:J;iiz:sesln ein vblig neues Licht und wird in der Folge eine ge;}u; neuerlll:iobzfehttélé
; i : ie es ermdglichen sollen, di .
Untersuchungen erforderlich machen, 4 _ ; .
gsztuil;d 90|10h einer frihzeitigen Feststellung der Skoliose bei Kindern richtig

einzuschitzen.

v. LANIK, H. URBANKOVA, M. SOJAKOVA
EARLY SCREENING IN SCOLIOSIS

summary

In the sixties of thls century the classification of scoliosls, almost uniif;ax;lml;tai:;
termined by the Orthopaedic Societes of the Soviet Union and the Unite
rlica, was a significant event. ‘ o "
OIDP:E?Ied is the term idiopathic scoliosle, clearly separating it from scoliotic postur
unctional scoliosis). )
[FZor\ab emphasizes that therapeutic practice -supportedthhy symgto;n;;:);gge;imxiz:
i h of aetiopathogenesis, P
at present the significance of the researc I : e ardors
liar occurrence of metanol
today as chief problems of genetics and fami ‘ -
chie?ly the metabolismus of glycoso-aminoglycanes and on the other hand p
c s 0! procollangens. o
ulr:lst?rl:j po?nts out %hat there fs a possibility of the existence of disorders already
during the foetal stage. . .
u;;[,afytauthors findg muscle changes on the biomolgcular and enzym@pgmal_ lft\,{')r;‘lv
An entirely new aspect is the significance of I.nﬂuer_lce on the catcl-1orespg;811)l{z
system and the significance of pathogenesis of nerve disorders. It was n-i?'ltedp oy
to develop scoliosis experimentally, but valuable knowledge has been ga )
cularly about the neurocentral cartilage. _ cal
Con:iderable atention is being pald by authors_to guestions ‘nof ‘epzdgzni-oclg‘}ngrlltc;_
scoliosts, which is of major interest on a world-wide scale, particularly in :
tion with screening. o e
G;he study showgs; so far insuficiently explained and frequently very great dif
i ’ : ceording to sex.
rences in prevalence and the rate of occurrence according . ining
The autglors have tried to investigate the situation in prevale_nce“ by ;ﬁ?lbeeﬁ
children fn six discricts of the West Slovakian Region. The_se examm?hw:n-nj.an‘alysis i
thoroughly prepared by & serles of rprelim-inary_r examl-l?atio-nsi,ndi anft Ve
which presented a conception of the fight against scoliosis, icating
foremost task was early screening. ‘ ani-
The authors analyse the conditions, and the way of ad_rnmlslnatlveia alndcr‘;;ﬁi:nq
satory preparation for screening, and also the proper examination during s £
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Different to screeming actions in western countries, sCreening examinations in the
Slovak Socialist Republic are carried out by physicians of the School Health Service,
. 8. by paediatrists in close cooperation with orthopaedicians and speciaiists for
rehabilitation.

Childeen of the third to seventh school year are being examined, the number
of positive findings in screening, the number of clinically positive cases, and spe-
cially the number of positive X-Ray cases are being determined.

The screening action is the more positive, the more children with suspected
scoliosis are discovered and the more children with suspected scoliosis are found
to have pesitive X-Ray findings.

From the point of view of organisation, those dates are important which show
that the investigation dlscovered more than & % of the examined children with
suspected scoliosis and 4% requiring X-Ray confimation of this condition,

From these mumbers the amount of work for the X-Ray specialists and the
Rehabilitation Department can be estimated.

Also important is the question whether seoliosis can be detected earlier, i, e. at the
pre-school age, In order to answer this question, the authors have examined 1569
children at the age between three and seven years and have found that symptoms
characteristic for scoliosis occur in an equal number as in older children, and in
4,27 % of all examined chiidren scoliosis was confirmed by X-Ray.

These cdates, which so far have mot been mentioned to such an extent in literature
bring the problem of screenlng and also the treatment of scoliosis into a new light.
They ailso indicate that further investigation and research is required in order

to enable evaltuatlon of the significance of such an early detectlon of scoliosis
in children.

V. LANIK, H. URBANKOVA, M. SOJAKGVA
LE DEPISTAGE OPPORTUN DE LA SCOLIOSE

Résumég

Les années soixantes de hotre sidcle Iurent trés significantives pour le partage
et la classiflcatinon des scolioses qui furent presque établies de fagon unlque par
les sociélés orthopédiques de I'U.R.8.S. et des U.S.A.

La notlon de la scollose idiopathique se forme et la séparc ainsi nettement du
maintien sooliotique (des scolioses fonctionnelles).

Zorab souligne que la pratlque thérapeutique s'appuyant sur la symptomatologic
rédueit actuellement 'importance de la recherche de I'éthiopathogénése. La pathogé-
nése résoud aujourd’hui comme problémes principaux de la génétique et de la pré-
sence famillalre des troubles métaboliques, notamment le métabolisme des glyco-
cozaminoglycames et d'autre part les précurseurs de la procellagénie,

Huraj souligne les possibilliés de troubles défa dans la période du foetus,

Ds mombreux autgurs constatent des changements dans les muscles aux niveaux
biomaoléculaire et enzymolique,

Un aspect tout & fait nouveau fait son apparition dans limportance des effets
sur len systéme cardiorespiratiore et Iimportance pathogénétique des troubles ner-
veux. On n'est pas parvemu & faire dévelepper la scoliose de fagon expérimentale,

cependant des connaissances de grande walewr furent obtenues, notamment sur
l'arc de wvertdbres neurocentral cartilage.
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CLis autelrs proleat uhe attention speciale aux problemes de b :‘si;o'lim;u épi(lél.niu-
jogique (ui detient actuellement une des premiéres places duns l'échelle mondiale,
polammernl en ¢e (ui concerne le screelilg. _

Actuellement les déludes démontrent les difiérences jusyu'alors insuflisammen
expliqués, bien souvent trés importanies dans ka prévalence ol le rapport lors de la
présence selon le sexe. . . ' o )

Les auteurs -on! essuyé & déterminer la siluation dans la prévalence par le(-d]]li'lri
des eniants dans & districts de la région occidentale, Cette tmt‘ivilé fut prep-umf:-
en deétail par toute une série d'examens préliminaires dont lanalyse a peArm-i.
d'obtenir une Idée concréte sur l'essence de la lilte contre la scollose, dont la tachn
principale repose dans le dépistage opportun. ) . o .

Les auteurs développent les conditions et le mode de préparation administrealive
organisatrice des actions de dépistage ainsi que de la méthode d’examen propremcen!
dite du screening. o

A la différence des actions de dépistage dans les pays -m:cit:lm'ltal.lxt les me_clu,l‘n'ns
des services de santé scolaire, les pédiatres affectuent dans la République socialis.
slovaque les examsns de screening en étrolle collaboration avec les orthopédes et low
médicins de réadaplation, ) .

Ils examinent les enfants de la classe 3e a la 7e de I'enseignement élémentaire
et déterminent combien d'enfants examinés sont positifs de la fagon screening et [o
nombre d'enfants cliniguement posilifs et en particulier celut positif 4 la radic-
graphie. ‘

L'action screening est d'autant plus positive gque le nombre d'enfants suspects
A4 la scolicse est dépisté et que le nombre d'enfants déterminés comme suspecis
sera positif 4 la radiographie. -

Du paint de vue d'orvganisation, ies données sont importantes lorsque dans l'action
expérimentale plus de 8p.cent d'enfanls examinés sont désignés comme Suspecis
et I'état de 4 U d'enfants nécessitent un contrdle par radiographle.

Ces chiffres permettent # déterminer I'importance de la charge des spéclalistes de-
sections radiologigue et de réadaptation. o

La gquestion la plus importante repose dans le fait que la scoliose pourrait elr:
déterminée bien avant, & 'dge préscolaire. o .

Pour permetire de répondre o celte guestion, les auteurs ont examings 150
enfants de classe de la 3e & la 7s de Venseignement elémenlaire et constate{wt
que les symptomes cardactéristiques de la scoliose se manifestent presque au men
nombre que chez les entants plus 4gés et que ches 4,27 % de tous les u_enfa.r?ls en-
minés on a pu confirmé les symptomes scolioliques sur les clichés radlologlqmﬂ_&

Ce dlagnostic gui Nest pas encore mentionné de fagon importante dang la litte
rature pose la problématique de dépistage atnsi gue le trailement de la Sco}iu:::_:
dans une lumiére tout 4 fait différente et demandera encore toute une serie Fle»:
ments et de recherches (ui permettraient d'évaluer limportance de ce dépistag
uppertun de ia scoliose infantile,
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nzaéni a rehabilitacni

. NiZkovy podavat  Navlékaé punéoch
y . Svédsky podavad  Obrubnik talife
Sklopny drZak €iSe Stolieka do vany
Kartai s pFisavkami Zadovy kartaé
Sedatka do vany Drzaky tnzky
Zapinace knoflikii Dvojita stoliéka do vany
Podpéra na WC

obdrzite na lékafsky piledpis v prodejndch iékarenské sluzby:

Praha 2, Je&na 37

Ceské Budéjovice, Jiroveova 1
Hradec Kralové, tf. Cs. armady 426
Plzeii, Prokopova 10

Brng, Jakubské nam. 3

Usti nad Labem, Moskevska 28
Opava, Ostrozska 36

Pro usnadnéni nakupu oteviela META prodejny rehabilitaénich a kowm-
penzadénich pomiicek

Praha 2, Mikovcova 7

Ostrava, Gottwaldaeva 805

Brno, Kralove Pole, Palackéno 85
Tiebit, Jejkovského brana 2

Clenové SI mohou ziskat aZ 80 % socialni pPispévek na nakup pomii-
cek.

Zaruéni a pozdruéni servis vozikd dovédZenvych od firmy ORTOPEDIA
KIEL, provadi META FPraha, provozovna 114, Na Jezerce 26 a pobocka
v Hrabyni u Opavy.

Pisemné objednivky a dotazy zasilejte na adresu:

META v. p. SI v CSR

Obchodni dsek
Skolska 3
115 28 Praha 1

NAVSTIVTE NASE PRODEJNY — o
PREDVEDEME VAM 1 OSTATNI POMUCKY, KTERE VYRABIME.
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