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Vloga reber pri nastanku in napredovanju
idiopatske skolioze

Role of the ribs in the onset and progression of idiopathic scoliosis

Andrej Gogala

Izvlecek

Patogeneza idiopatske skolioze je $e vedno predmet razprave, saj skupni vzrok ni bil odkrit. A pri
njenem nastanku in napredovanju obstaja nekaj osnovnih nacel. Krivino hrbtenice vedno spremlja
zasukanost vretenc in prsnega kosa. Ce Zelimo razloziti nacela, po katerih se ravna nastanek in na-
predovanje skolioze, moramo odgovoriti na nekaj vprasanj: 1. Zakaj stransko ukrivljenost hrbtenice
vedno spremlja sukanje prsnega kosa in vretenc, da so najbolj zasukana vretenca pri vrhu krivine;
2. Ali strukturno skoliozo dolo¢a primarna rast kosti v rastnih ploskvah vretenc ali kostno preo-
blikovanje, s katerim se kosti prilagajajo zunanjim obremenitvam; 3. Zakaj je ve¢ina prsnih krivin
usmerjenih v desno; in 4. Kaj vodi v napredovanje skolioze? V tukaj predstavljeni teoriji je pozornost
namenjena vlogi reber. Someren prsni kos drzi vretenca v sredi§¢ni osi telesa in preprecuje obracanje
vretenc z dvojnimi sklepnimi povr$inami na vsaki strani vretenca. Rebra so povezana z medrebrnimi
mi$icami in se ne morejo razmakniti na izboceni strani, ko se hrbtenica upogne. Krivina hrbtenice
v prsnem predelu ni mozna brez obracanja vretenc in deformacije reber. Rebra pri vrhu krivine po-
vlece navznoter proti vretencem, ker so premaknjena dlje od sredine kot druga rebra. Z obracanjem
vretenc pri vrhu krivine, ki jih rebra stiskajo, se prsni obseg zmanjsa in napetost v steni popusti. De-
formacija postane nepovratna, ¢e nova rast ali razgradnja in preoblikovanje kosti spremenijo obliko
reber in vretenc ali ¢e vezi niso dovolj ¢vrste. Pri utrjevanju strukturne skolioze je preoblikovanje
kosti verjetno pomembnejse kot primarna rast kosti. Ko prsni kos in vretenca postanejo struktur-
no zasukani, vretenca izgubijo ravnovesno podporo reber z obeh strani. StriZzne sile reber dodatno
obracajo vretenca in potiskajo telesa vretenc na izboceno stran. Neprenehno napredovanje skolioze
se zacne.

Abstract

The pathogenesis of idiopathic scoliosis is still a matter of debate as its common cause has not been
found. But some basic principles of its onset and progression do exist. The curvature of the spine is
always accompanied by rotation of the vertebrae and rib cage. If we want to explain the principles
governing scoliosis onset and progression, we should answer some questions. First, why is side cur-
vature of the spine always accompanied by rotation of the rib cage and vertebrae and vertebral rota-
tion is maximal at the curve apex? Second, is structural scoliosis fixed by primary bone growth in
growth plates of the vertebrae or by bone remodeling by which bones adapt to external loads? Third,
why most of the curvatures are right thoracic? And fourth, what drives the progression of scoliosis?
In the theory presented here, attention is given to the role of the ribs. Symmetrical rib cage fixes
vertebrae in the midline of the body and prevents rotation of the vertebrae with dual articulating
surfaces on each side of the vertebrae. The ribs are connected with intercostal muscles and cannot
spread apart on the convex side when the spine bends. Curvature of the spine in the thoracic region
is not possible without rotation of the vertebrae and deformation of the ribs. The ribs at the apex of
the curve are pulled inwards towards the vertebrae because they are shifted further from the mid-
line than other ribs. With rotation of the vertebrae at the apex of the curve, which are compressed
between the ribs, the thoracic circumference diminishes and the tension in the wall is alleviated. The
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deformation becomes irreversible if new bone growth or resorption and remodeling change shape
of the ribs and vertebrae or if ligaments are not firm enough. Bone remodeling is probably more im-
portant than primary bone growth in fixing the structural scoliosis. When the rib cage and vertebrae
become structurally rotated, vertebrae lose balanced support from the ribs from both sides. Shear
forces from the ribs turn vertebrae further and push vertebral bodies toward the convexity. Thus,

continuous progression of scoliosis starts.

1. Uvod

Skolioza, ukrivljenost hrbtenice v
stran, je poznana vse od Hipokratovih
¢asov (1). Danes jo definiramo kot tri-
dimenzionalno torzijsko deformacijo
hrbtenice in trupa (2). Veliko razli¢nih
hipotez so Ze postavili za razlago njene-
ga nastanka, vendar skupnega vzroka ni
bilo mogoce najti (3). Prirojeno skoliozo
povzrocajo napake v strukturi hrbtenice,
ki so prisotne Ze ob rojstvu. Zivéno-mi-
$§i¢na skolioza se razvije zaradi zivénih
ali mi$i¢nih motenj, pri katerih Zivci in
miSice niso sposobni obdrzati hrbtenice
in trupa v ravnovesju. Pri vecini prime-
rov skolioze, od 80-90 %, pa vzrok ni
poznan (4). Idiopatska skolioza se naj-
pogosteje razvije v najstnisSkem obdo-
bju in je pri dekletih veliko pogostejsa
kot pri fantih. Adolescentna idiopatska
skolioza prizadene 1-4 % mladostnikov
(5). Zdravniki, ki obravnavajo bolnike z
adolescentno idiopatsko skoliozo, so po-
gosto preseneceni nad popolnoma nor-
malnim razvojem bolnika, tako intelek-
tualnim kot telesnim, vse do trenutka, ko
se za¢ne hrbtenica kriviti (6). Ce Zelimo
razloziti vzroke za nastanek in napredo-
vanje skolioze, moramo odgovoriti na
nekaj vprasanj: 1. Zakaj stransko ukri-
vljenost hrbtenice vedno spremlja suka-
nje prsnega kosa in vretenc in so najbolj
zasukana vretenca pri vrhu krivine; 2.
Ali strukturno skoliozo dolo¢a primarna
rast kosti v rastnih ploskvah vretenc ali
kostno preoblikovanje, s katerim se kosti
prilagajajo zunanjim obremenitvam; 3.
Zakaj je vecina prsnih krivin usmerjenih
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v desno; in 4. Kaj vodi v napredovanje
skolioze? V razlagah, ki sledijo, je poseb-
na pozornost namenjena rebrom.

2. Krivinain zasukanost

Cloveska hrbtenica je pokoncen stol-
pec iz 24 ¢lenov, sedmih vratnih, dvanaj-
stih prsnih in petih ledvenih vretenc, ki
jih lo¢ujejo medvreten¢ne ploscice. Taka
struktura je zelo nestabilna in bi se brez
dodatne opore zlahka zrusila. Nazaj na-
gnjena vretenca srednje in spodnje prsne
regije hrbtenice so Se posebej izposta-
vljena obracanju zaradi hrbtnih striznih
sil (7, 8). Nekaj opore nudijo vezi in misi-
ce, a niso sposobne prepreciti obrac¢anja
ali upogibanja hrbtenice. Za stabilnost
¢lovekove hrbtenice je klju¢na vloga pr-
snega kosa. Vsako prsno vretence podpi-
ra par reber, spredaj povezanih s prsnico
in z rebrnim hrustancem. Rebra imajo
sklepe z vretenci na dveh mestih, enem
na telesu vretenca in drugem na stran-
skem odrastku. Someren prsni ko§ drzi
vretenca v sredi$cni osi telesa in prepre-
¢uje obracanje vretenc z dvojnimi skle-
pnimi povr$inami na vsaki strani vreten-
ca (Slika 1).

Ko se nekdo nagne ali zvije vstran, se
hrbtenica upogne. Presledki med rebri
na izboceni strani bi se morali v tem pri-
meru povecati. A to je mozno le do zelo
omejene mere in je $e bolj omejeno med
hitro rastjo, ko se razdalje med rebri v
kratkem Casu povecajo zaradi rasti vre-
tenc. Rebra so povezana z medrebrnimi
miSicami in se ne morejo razmakniti.
Rebra skolioznega skeleta so namesce-
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Slika 1: Rebra somernega prsnega koSa ¢vrstijo vretenca in ravnajo hrbtenico.
Vretenca drzijo v sredinski ¢rti telesa in preprecujejo obracanje vretenc z
dvojnimi sklepnimi povrSinami na vsaki strani vretenc.
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na vzporedno tudi na izboceni strani,
drugace bi bilo dihanje onemogoceno.
Ko se hrbtenica ukrivi vstran, nastane
napetost v prsni steni. Sprosti se lahko
le z obracanjem in deformacijo prsnega
kosa, ki je mogoca zaradi proznosti re-
ber in zlasti rebrnega hrustanca. Rebra
pri vrhu krivine se potegnejo navznoter
proti vretencem, ker so premaknjena
dlje od sredine kot druga rebra (Slika 2).
Z obracanjem vretenc pri vrhu krivine,
ki so stisnjena med rebra, se zmanjsa
premer prsnega kosa in omili napetost v
prsni steni. Zasukanost vretenc v njihovi
osi je pri skoliozi najvecja pri vrhu krivi-
ne (9), toda za to odgovoren mehanizem
doslej ni bil znan. Vretenca bi se lahko
zaobrnila v obe smeri, a rahla zasukanost
v desno pri prsnih vretencih mladostni-
kov Ze obstaja (10) in paravertebralne
miSice na hrbtu skupaj z vezmi na izrast-
kih preprecujejo obracanje v nasprotno
smer. Za hrbtne miSice je znano, da so
dejavne in mocnejse na izboceni strani
skolioznega prsnega kosa (3). Vretenca
in prsni ko$ se tako zaobrnejo na izbo-
¢eno stran. To je nekaksen izpah; gre za
izpah prsnega kosa. Vse dokler so rebra
in vezi dovolj prozni, da se povrnejo v

prvotno obliko po poravnavi telesnega
polozaja, je izpah popravljiv. Imenujemo
ga funkcijska ali nestrukturna skolio-
za. Ko pa se kostna struktura spreme-
ni po razgradnji kosti, ki jo spodbujajo
pogoste deformacije, zasukana rebra in
vretenca ostanejo stalno v novem polo-
7aju. Razvije se strukturna skolioza. Ce
sklepne vezi niso dovolj ¢vrste, postane
deformacija prsnega kosa hitreje nepo-
vratna. Skolioza se razvije pri bolnikih
s prirojeno ohlapnostjo vezivnega tkiva
(11, 12). Pri otrocih z idiopatsko skoliozo
je pretirana sklepna gibljivost pogostejsa
kot pri zdravih (13).

Obracanje vretenc pogosto razlagajo
kot posledico hipokifozne ali lordozne
prsne hrbtenice, do katere pride zara-
di hitrejse rasti prednjega hrbteni¢nega
stolpca. Po tej razlagi sorazmerno krajsi
zadnji stolpec hrbtenice deluje kot vez,
ki ovira podalj$evanje prednjega stolpca
med obdobjem hitre rasti. To sili hrb-
tenico v krivljenje in sukanje (14). Toda
motnja rasti se omejuje na obmodja
okrog vrha krivin, vimesni predeli pa so
ravni (15). To pomeni, da razlika v dol-
zini stolpcev ni vzrok, temve¢ posledica
krivljenja. Sprednje preras¢anje obstaja
tudi pri zivéno-misi¢ni skoliozi z zna-
nim vzrokom. Dejstvo, da k povecani
sprednji dolzini ve¢ prispevajo medvre-
ten¢ne ploscice kot telesa vretenc, bolj
kaze na prilagoditev spremenjeni obre-
menitvi kot na motnjo primarne rasti
(16). Ne glede na vzrok za krivljenje in
sukanje, ostaja biomehanika prsnega
kosa enaka. Krivljenje prsne hrbtenice
ni mogoce brez sukanja, zato je povezava
obeh pojavov neizbezna.

V ledvenem predelu hrbtenice ni re-
ber. Obracanje ledvenih vretenc v ledve-
ni krivini hrbtenice pa povzrocajo led-
vene miSice, ki se pripenjajo na stranske
odrastke ledvenih vretenc, na najnizja
rebra in na medenico (17).

Zdrav Vestn | september —oktober 2017 | Letnik 86



STROKOVNI CLANEK

Slika 2: Shematski prikaz reber in vretenc. Ko se hrbtenica ukrivi, bi se rebra na izbo¢eni strani
razmaknila, ¢e bi bila prosta (a). V resnici so povezana z medrebrnimi miSicami (b). Sile (pus€ice) vlecejo
rebra pri vrhu krivine proti vretencem, ki se zaobrnejo zato, da napetost popusti. Z zaobrnitvijo vretenc pri

vrhu krivine se prsni obseg zmanjsa (c).

3. Rastin preoblikovanje kosti

Vecina deformacij hrbtenice se zace-
nja kot nestrukturna skolioza (18). Sc¢a-
soma deformacije postanejo nepovratne
zaradi strukturnih sprememb. Vretenca
dobijo klinasto obliko, kar je po prevla-
dujo¢em mnenju klju¢ni korak v razvo-
ju strukturne skolioze. Ker se skolioza
najpogosteje razvije pri mladostnikih
med hitro rastjo, se primarna rast kosti
smatra za odgovorno za nepravilnosti.
Medtem ko vretenca odraslih spreme-
nijo obliko le s preoblikovanjem kosti,
pri otrocih rastejo v dolzino. Rast pote-
ka z okostenitvijo hrustanca v rastnih
ploskvah pod sklepnimi povr$inami. Pri
zviti hrbtenici je neenakomerno obre-
menjeni hrustanec stisnjen na vboceni
strani, raztegnjen pa na izboceni strani.
Tako naj bi kost rasla hitreje na izboceni
strani vretenc, ki postanejo klinasta (19).
Te teorije pa ni potrdila opazovalna pre-
iskava rastnih ploskev teles vretenc pri
skoliozi, ki je vkljucevala slikanje z ma-
gnetno resonanco v koronarni ravnini in
s histolosko preiskavo (20). Pri 13 skoli-
oti¢nih hrbtenicah so pomanjkljivosti
konveksne in konkavne strani rastnih

Vloga reber pri nastanku in napredovanju idiopatske skolioze

ploskev najpogosteje opazili na vrhu ali
v blizini vrha krivine. Stopnja klinasto
preoblikovanih teles vretenc ni bila od-
visna od prisotnosti pomanjkljivosti ra-
stnih ploskev teles vretenc. Ugotovitev,
da so pomanjkljivosti rastnih ploskev
prisotne tako na konveksni kot konkav-
ni strani hrbtenice, najblizje vretencu
pri vrhu skoliozne krivine, pomeni, da
je malo verjetno, da so posledica prila-
goditvenih sprememb na sile, vpletene v
skoliozne deformacije.

Klinasta vretenca pri skoliozi niso
vedno prisotna, ampak so pri mnogih
primerih bolj spremenjene hrustancne
medvretenc¢ne ploscice. Klinaste med-
vreten¢ne ploscice prevladujejo nad kli-
nastimi vretenci pri krivinah v ledvenem
in prsnoledvenem predelu (21). Krivina
se navadno pocasi povecuje tudi v od-
raslosti. Linearno povecevanje za pri-
blizno eno Cobbovo stopinjo na leto je
bilo ugotovljeno pri napredujoci skoliozi
odraslih (22). Skolioza se lahko v odra-
slosti, ko lahko zanjo krivimo le kostno
preoblikovanje, pojavi tudi na novo.

Pri skoliozi pa vretenca niso edine ko-
sti, ki spremenijo obliko. Celo bolj opa-
zno spremenjena so rebra. Na izboceni
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strani so potisnjena nazaj. Prsni ko$ je
zozen zaradi mocneje ukrivljenih reber,
ki tvorijo rebrno grbo. Rebra na vboce-
ni strani so potisnjena vstran in napre;j.
Poleg klinaste oblike pridobijo vretenca
tudi druge spremembe. Telesa vretenc
so potisnjena na izboceno stran, trnasti
odrastki so usmerjeni na vboceno stran,
hrbteni¢ni kanal je 0Zji na izboceni stra-
ni, lamina pa je tanjsa. Vse te spremem-
be lahko vsaj delno pripisemo kostnemu
preoblikovanju, ki je zelo dejaven pro-
ces med rastjo. Brez tega procesa bi bile
rastoce kosti pretezke. Kosti so $irSe na
koncih, kjer so rastne ploskve, votle pa
na sredini. Osteoklasti morajo razgraditi
odvecno kost (23). Poleg tega mikroraz-
poke, ki nastanejo v kosti zaradi nape-
tosti, sprozijo Haversovo preoblikova-
nje, ki nadomesti utrujeno kost z novim
kostnim tkivom (24). Deformacije reber
med sukanjem prsnega kosa lahko pov-
zroc¢ijo nastanek mikrorazpok in spro-
zijo usmerjeno preoblikovanje reber.
Kostno preoblikovanje se z odraslostjo
upocasni, a nikdar povsem ne preneha.

Preoblikovanje vretenc in reber v pro-
cesu kostnega preoblikovanja uravnava
ve¢ hormonov. Med njimi je melatonin,
ki ga ponodi izloc¢a zleza Cearika. Pri pi-
$¢ancih in podganah z uniceno cesariko
se je razvila skolioza, kar so preprecili z
vnosom melatonina (25). Predvidevali
so, da je lahko pomanjkanje melatoni-
na vzrok za idiopatsko skoliozo tudi pri
ljudeh. Toda tovrstnega pomanjkanja
pri skolioznih bolnikih ve¢inoma niso
opazili (26). Oslabljeni so lahko recep-
torji melatonina (27). Melatonin zavira
preoblikovanje kosti, ker preprecuje nji-
hovo razgradnjo (28). Ob pomanjkanju
melatonina pa se preoblikovanje kosti
pospesi.

Med hormoni, osumljenimi, da vpli-
vajo na razvoj skolioze, je tudi leptin, ki
ga izlo¢a mascobno tkivo. Pri misih brez

sprednjih nog, ki so prisiljene hoditi po
dveh, je leptin povecal pogostnost skoli-
oze (29). Pri dekletih z adolescentno sko-
liozo so opazili manjs$o vsebnost leptina
v krvi, a povecan ucinek leptina v mo-
zganih in ve¢ topnih leptinskih recep-
torjev. Leptin v mozganih zavira tvorbo
in izlo¢anje Ziv¢nega prenasalca seroto-
nina (30). Posledice manjsega izlo¢anja
serotonina so zmanj$an apetit, zmanjsa-
na samozavest oziroma obcutek varno-
sti in povecana dejavnost simpati¢nega
zivéevja. Ta preprecuje vecanje kostne
mase oziroma zavira drugi del kostnega
preoblikovanja, tvorbo novega kostnega
tkiva, pospesuje pa razgradnjo kosti. Po-
sledica dejavnosti simpati¢nega Zivcev-
ja je lahek skelet z dolgimi udi, kakrsen
prevladuje pri dekletih z adolescentno
skoliozo.

Ishida in sod. (31) so pri vecini bolni-
kov z adolescentno idiopatsko skoliozo
nasli povisano koli¢ino kazalca kostne-
ga raztapljanja, medtem ko je bil kazalec
tvorbe kosti na obi¢ajni ravni. Torej se
pri njih kosti razgrajujejo hitreje, kot se
obnavljajo, kar zmanjsuje trdnost kosti
in lahko vodi v osteoporozo.

Zmanj$ano kostno gostoto so ugo-
tovili tudi pri otrocih po presaditvi or-
ganov. Ve¢ dejavnikov lahko zmanjsa
kakovost kosti teh bolnikov, a med naj-
pomembnejsimi je imunosupresija z glu-
kokortikoidi, saj ti hormoni pospesujejo
razgradnjo kosti. V raziskavi pediatri¢-
nih bolnikov po presaditvi organov, ki so
prejemali imunosupresivno zdravljenje s
tremi zdravili, se je pri petini vseh otrok
razvila skolioza. Med bolniki, ki so do-
segli doraslost skeleta, je imela skoliozo
tretjina. V primerjavi s kontrolno popu-
lacijo je bilo pri njih tveganje za skoliozo
3-krat vecje. A tveganje, da bo potreb-
no zdravljenje z opornim steznikom ali
operacijo (napredujoca skolioza), je bilo
do 17-krat vecje (32).
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4. Usmerjenost krivine

Goldberg in Dowling sta nasla stati-
sticno pomembno povezavo skoliozne
oblike z vodilno roko pri 254 dekletih z
idiopatsko skoliozo (33). Oblika krivine
se je v 82 % ujemala z ro¢no usmerjeno-
stjo. Od 228 desnicarjev jih je 197 ime-
lo desno krivino, med 26 levicarji pa 12
levo krivino hrbtenice. V izjemno red-
kem primeru enojaj¢nih dvojckov z Du-
chennovo misi¢no distrofijo in naspro-
tno ro¢no prevlado sta se razvili glavni
hrbteni¢ni krivini z nasprotno izboceno-
stjo (34). Zaradi predobstojece hrbteni¢-
ne zasukanosti v desno, kar so nasli pri
zdravih hrbtenicah (10), pa imajo kri-
vine, usmerjene v desno, ve¢jo moznost
razvoja skolioze.

Skolioza brez ocitnega vzroka nasto-
pa le pri ljudeh. Enako je z ro¢nostjo:
lateralizacija se pri nobenem drugem
vretencarju ni razvila do podobne sto-
pnje. Vpliv ro¢nosti na ukrivljenost lah-
ko poteka prek drze. Ko otrok sedi in
pise z desno roko, je pogosto ukrivljen v
levo. Kosti so nesomerno obremenjene
in skolioza se razvije pri otrocih s hitro
kostno razgradnjo in preoblikovanjem.
Mladostnigka idiopatska skolioza se raz-
vije, ko gredo otroci v $olo in zacnejo
pisati ali opravljati druge dejavnosti, pri
katerih uporabljajo vodilno roko. Dolga
obdobja sedijo, pogosto v nesomernem
sede¢em polozaju, ki se ga navadijo.

5. Napredovanje

Napredovanje idiopatske skolioze na-
vadno razlagajo kot nesomerno rast vre-
tenc v dolzino zaradi nesomerne obre-
menitve, ki prinese $e ve¢ neenakomerne
obremenitve vretenc in s tem $e ve¢ ne-
somerne rasti v zacaranem krogu (35). A
v nekaterih primerih skolioza napreduje
zelo hitro: od 25 Cobbovih stopinj do
45 stopinj v komaj $estih mesecih. Tako
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hitro napredovanje krivine ne moremo
pripisati le povecanju klinaste oblike
vretenc. Medvreten¢ne ploscice se lah-
ko deformirajo veliko hitreje, ¢e so pod
stalnim pritiskom. Vlogo reber spet pod-
cenjujejo. Pomembnost enake podpore
reber z obeh strani hrbtenice so dokaza-
li s poskusi. Izrez zadnjih koncev reber
na eni strani je povzrocil napredujoco
skoliozo pri mladih Zivalih. Hrbtenica se
je ukrivila na stran, na kateri so odstra-
nili glavice in vratove reber (36). Pigott
je zapisal: »Ker operacija ustvari vrzel v
kostnem skeletu vzdolz ene strani hrbte-
nice, mehanski pritisk nasprotnih, celih
reber, lahko potisne gibljivo hrbtenico
v vrzel in nesomerna rast reber, ki sledi,
utrdi in poveca deformacijo«. Izvedel je
izrez dela reber na vboceni strani skoli-
oznih bolnikov in ugotovil: »Ceprav so
bile vse krivine pred operacijo napre-
dujoce, je bilo po njej komaj kaj napre-
dovanja in pri ve¢ krivinah je prislo do
obcutnega nazadovanja. Tako je videti,
da je imela operacija v splo$nem ugoden
ucinek ...« Takega poskusa na bolnikih
danes ne bi odobrili in zato ni ponovljiv.
Vendar Sevastik zagovarja take opera-
cije. Po njegovi teoriji rebra na vboceni
strani zrastejo daljsa zaradi motnje sim-
paticnega Zivcevja in potisnejo vretenca
na izboceno stran (37). Ni jasno, zakaj bi
se taka motnja zivcevja veliko pogosteje
pojavila na levi strani in to le po ve¢ letih
normalnega razvoja.

Ko pride do obrac¢anja vretenc in pr-
snega kosa, sili vboc¢enega rebra na telo
vretenca ne stoji ve¢ nasproti izboceno
rebro, tako kot je pri izrezu reber. Vre-
tenca izgubijo ravnovesno podporo re-
ber. Rebra na vboceni strani potiskajo
le telesa vretenc na izboceno stran in
rebra na izboceni strani usmerjajo vso
silo na odrastke vretenc (Slika 3). Stri-
zne sile povzroc¢ajo dodatno obracanje
vretenc in krivljenje hrbtenice na izbo-
¢eno stran. C. Lehnert-Schroth je zapisa-
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¢ila razlikovati med izboljSujoco in na-
predujoco infantilno skoliozo. Ce je bila
razlika manjsa od 20°, je prislo do spon-
tanega izginotja skolioze v 8o odstotkih
primerov, Ce je bila vecja od 20°, pa je 8o
odstotkov primerov skolioze napredova-
lo.

6. Razpravljanje in zakljucki

Nenaden pojav skolioze po vec¢ letih
normalnega razvoja lahko razlozimo le
z enkratnim dogodkom, ki kot sprozilec
vodi v razvoj izkrivljene rasti. Tak dogo-
dek je izpah (zasukanje) prsnega kosa
zaradi skrivljene drze.

Stransko izkrivljenje hrbtenice vedno
spremlja sukanje prsnega ko$a, ker so
rebra povezana z medrebrnimi misica-

Slika 3: Pri zaobrnjenem prsnem kos3u sile, ki jih prenasajo rebra, obracajo
vretenca in krivijo hrbtenico vstran. Rebru na eni strani vretenca ne stoji
nasproti enaka podpora rebra z nasprotne strani. Zato rebra na vboceni strani
potiskajo telesa vretenc na izboceno stran, kar hrbtenico krivi.
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la, da pri zdravih ljudeh osno usmerjen
pritisk reber ob skr¢enju medrebrnega
misicja stabilizira hrbtenico, medtem ko
ta pritisk pri skoliozi deluje enostransko
na hrbtenico in poveca zasukanost vre-
tenc, ker je strizna sila nasprotnih reber
na vboceni strani usmerjena predvsem
na telesa vretenc in na izboceni strani
prek sklepa med rebrom in stranskim
odrastkom na trnaste odrastke (17). Roaf
je prikazal na modelu izkrivljenega pr-
snega kosa pritisk reber na hrbtenico, ki
ustvarja par sil, ki tezita k povecanju za-
sukanosti (38). Zapisal je: »Pritisk reber
na izboceni strani je za osjo obracanja.
Pritisk reber na vboceni strani je pred
osjo obracanja.« S postopnim preobli-
kovanjem kosti pod stalnim pritiskom
se razvijejo znacilne spremembe v obliki
reber in vretenc. Telesa vretenc so poti-
snjena blize k rebrnemu loku na izboce-
ni strani, kar zozuje prsni kos.
Pomembnost somernosti reber za
izboljsanje ali napredovanje infantilne
skolioze je ugotovila Mehta (39). Razlika
med levim in desnim kotom med rebri
in vretenci pri vrhu krivine ji je omogo-

mi in se ne morejo razmakniti. Napetost
v prsni steni vodi v obracanje vretenc
z vleko reber pri vrhu krivine navzno-
ter. To je edina znana razlaga za najve-
¢jo zasukanost vretenc pri vrhu krivine.
Zasukanost okrog osi bi bila najvecja na
prevojih, ¢e bi bilo sukanje zgolj posle-
dica povezanosti sukanja z ukrivljanjem
v stran v medvreten¢nih sklepih (9). Ce
hrbtenicam mrtvorojenih otrok izreze-
mo vse miSice, jih lahko ukrivimo vstran
brez sukanja (38).

Preoblikovanje kosti je verjetno pri
utrjevanju strukturne skolioze bolj po-
membno kot primarna rast kosti. Obe
sta dejavni med hitro rastjo. Toda le pre-
oblikovanje se nadaljuje v odraslosti, ko
lahko skolioza $e napreduje ali se za¢ne
na novo. Rebra so deformirana pri vseh
primerih skolioze, medtem ko vretenca
niso nujno klinaste oblike. Otroci z na-
predujoco skoliozo so lahko genetsko
nagnjeni k hitrej$i kostni razgradnji, ki
jo uravnavajo mnogi hormoni in nji-
hovi receptorji. Vsi hormoni, za katere
je znano, da vplivajo na razvoj skolioze,
vplivajo prav na kostno preoblikovanje.
Nepravilnost v receptorjih ali uravnava-
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nju vsakega izmed njih vpliva na obcu-
tljivost za skoliozo. To pomeni, da bi bilo
treba vsakemu primeru skolioze posebej
preiskati genetsko ozadje, kajti en sam
gen za skoliozo se ne bo nasel nikoli.

Ko se vretenca zaobrnejo, strizne sile
reber na vretenca dodatno obracajo vre-
tenca. Rebra na vboceni strani potiska-
jo telesa vretenc proti izbocenosti. To
krivi hrbtenico. Neprenehno slabsanje
lahko prepre¢imo z opornim steznikom
(40, 41), a opornice morajo preprece-
vati obracanje vretenc. Ce se uporabi le
stranski pritisk za ravnanje hrbtenice, se
zasukanost poveca. Dodatno krivljenje
hrbtenice ji sledi. Roaf je tako zakljuil:
»Neuspeh pri preprecevanju obracanja
privablja ponovitev. Nasprotno pa ze
rahlo zmanj$anje zasukanosti obicajno
povzroci opazno kozmeti¢no izboljsanje,
pogosto v popolnem nesorazmerju s pri-
kazanim na rentgenskih slikah« (38). Te
ugotovitve se upostevajo pri konstrukciji
novej$ih opornih steznikov, ki omogoca-
jo uravnavanje v vseh treh ravninah in
uc¢inkoviteje od starih zaustavljajo na-
predovanje krivin. Uporabljajo se tudi v
Sloveniji (42). Z uporabo modernejsega
inStrumentarija se izboljsujejo tudi me-
tode kirurskega zdravljenja (43).

STROKOVNI CLANEK

Pravilno izveden program kinezitera-
pevtske vadbe lahko pri bolnikih s skoli-
ozo prepreci poslabsanje krivin tako, da
se vcasih tudi izognemo uporabi stezni-
ka. Specifi¢en in individualno sestavljen
program fizioterapije je bolj ucinkovit
od obicajne vadbe (44). Schrothova me-
toda fizioterapije za skoliozo se osredo-
toca na izboljsanje oblike prsnega kosa
z rotacijskim dihanjem in drugimi vaja-
mi (17). Posebne vaje za skoliozo lahko
zmanjsajo polozajni (nestrukturni) delez
skoliozne krivine, ki znasa pri otrocih do
9°, kroni¢no nesomerno obremenitev
hrbtenice in dolgoro¢no tudi tveganje za
napredovanje (45).

V teoriji nastanka in napredovanja
skolioze, predstavljeni tukaj, torej ni ni¢
popolnoma novega. Nekatere ideje so
precej stare, a v lu¢i novih dokazov je cas,
da jim spet namenimo pozornost in jih
ovrednotimo. Ce neuravnotezena drza
povzroci skoliozo pri otrocih z Zivéno-
-misi¢no boleznijo, bo imela enake po-
sledice tudi pri zdravih otrocih in mla-
dostnikih, ki lahko prav tako pridobijo
slabe navade pri sedenju. Najpomemb-
nejsi ¢as za nosenje steznika je torej med
poukom in ne noc¢ni ¢as med spanjem.
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