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I8 Terapeutické schéma
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Vyska pacienta vzhledem k rodi¢um
Rust pacienta
Zahdjeni menses

Risserovo znameni




Prirozeny vyvoj
neresené détské skoliozy

12+7 16+5







Nejzavaznéjsi komplikace
neoperovanych détskych skolioz

degenerativni zmény v dospélosti

Spine arthritis

OMMG 2007




@%a@ﬂ@@@k@ klasifikace ‘Skolioz
SRS (Scoliesis Research Seciety)

1. Idiopatickd

2. Kongenitalni
3. Neuromuskularni

pri neurofibromatoze
Mesenchymalni
Traumaticka
Osteochondrodystroficka
Pri tumoru

Metabolicka

Hystericka

Ostatni
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IDIOPATICKA skoliéza
LENKEho klasifikace

TYP krivky

Non-Structural Structural (Major)* Structural

4 Structural (Major)* Structural (Major)* Triple Major (TM)’
n Non-Structural Structural (Major)* Thoracolumbar/Lumbar-Mam Thoeracic (TL/L-MT)

Bederni frontalni parametr Hrudni sagitalni parametr

Thoracic Sagittal
Profile TS.T12

Lumbar Spmne

Modificr CSVL to Lumbar Apex

CSVL touches apical
body(ies)

CSVL completely medial




Déleni idiopatickych skolioz dle veku

0-3 roky
3-11 let

11-dospélost



IDIOPATICKA skoliéza

Infantilni  Juvenilni  Adolescentni

'

Sdadrovy korzet Rostouci tyce Definitivni fuze



Zvlastnosti juvenilnich skolioz

- U velmi malych déti (do 11 let)

- Predpoklad vyrazného zhorseni v
obdobi rychlého rustu

- Nemoznost definitivniho
operachiho reseni



IDIOPATICKA skoliéza
JUVENILNI obdobi

ﬂ
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Rostouci tyce 66S
+ redistrakce Growing Guided System



Distrakcni systém
Opakované redistrakce

AN

1996



distrakce + redistrakce + definitivni osetreni




Growing rods - rostouci tyce
>










Adolescentni skoliozy

Typy operaénich pristupt



2002 - 2020

2051 operaci skolioz

1826 fuzi s instrumentaci

~

1529 zadni pristup
243 predni pristup
54 kombinovany pristup

B zadni pfistup ™ prednipfistup ™ kombinovany pfistup
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1 -distrakce
2-komprese
3,4-translace

5-derotace




Typy zadni instrumentace

-Harrington 1_sublamindrni 2.hybridni 3.transpedikularni




Typy predni instrumentace




Hybridni instrumentace

skeletizace



Hybridni instrumentace

Transpedikularni Pedikularni
Srouby hacky



Hybridni instrumentace

resekce kloubt

Korekce deformity
dekortikace
a oblozeni Stépy




Hybridni instrumentace
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Transpedikul




Transpedikuldrni instrumentace




Derotace
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Monitorace evokovanych potencial

SEP a MEP
















+ krivky < 20°
- LTV, néprava VDT
- sledovat klinicky a 6 mes.
- RTG a 6-12 mes.

» krivky 20 - 40°

- nalozeni ortézy, LTV v ni

- sledovat @ 6 mésict do
ukonéeni kostniho ristu

- pri progresi > 40 ° operace

krivky > 40 °
- operace = definitivni oSetreni
- v juvenilnim véku rostouci tyce
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Zastaveni progrese
Korekce deformity

Zajisténi spravne funkce
kardiopulmonalniho apardtu

Zlepseni kosmetiky trupu

Prevence degenerativnich zmén



Charakteristika

Degenerativni zmény
Minimalni flexibilita
Sagitalni nerovnovdha
Bolestivé potize

Neurologické priznaky

Celkové komorbidity



Neresend v détstvi Degerativni

« Veétsi Velikost zakriveni « Lehké

« Veétsi Rotace « Mald

« Til dsek, dvojité krivky Lokalizace krivky L pater

* Na konkavitach krivek Lokalizace deg. zmén « V celém rozsahu krivky

« Casny Ndstup degenerace « Pozdni

* Velkd ,obtiZzna korekce Rigidita * Mensi, nutnd dekomprese
« Spatnd Tolerance op. korekce « Spatnd
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Skolioza v dospélosti

Mensi flexibilita (statisticky vyznamna)

Mensi korekce (statisticky nevyznamnad)

Pooperacni obdobi

« Vétsi bolestivost
« Pomalejsi vertikalizace

 Subjektivni horsi tolerance pooperacniho stavu

Nasledné obdobi

» Dels$i adaptace , zmény pohybovych stereotypl



Skoliéoza v dospélosti

Dusledna edukace pacienta
Nutna spoluprace
Motivace pacienta k operaci

Pooperacni nacvik novych pohybovych stereotypt



KONGENITALNI skoliéza

Porucha AN
FORMACE SEGMENTACE
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KONGENITALNI skoliéza

Kratka fize minimalné ovliviiuje rust
Prevence progrese a tvorby sekundarnich krivek
Prevence pozdéjsi rozsahlé operaci

Neurologické priznaky



KONGENITALNI skoliéza

Prosta fuze Hemivertebrektomie

LT
‘ ‘
Bar 4 5
-

« Vétsi deformity
 Korekce deformity
* Naprava sekundarni krivky

* Malé deformity
« Bez moznosti korekce






NEUROMUSKULARNI skoliéza

~ Dlouhd TL k¥ivka
. OblquI'(q panve * Porucha téziste
* Nestabilita sedu * Nestabilita stoje



NEUROMUSKULARNI skoliéza

Spinopelvicka fixace




Cile operacni lecby
v détskéem véku

Zabranéni dalsi progrese

Korekce deformity

Zlepseni kardiopulmonalnich funkci
Zlepseni gastrointestinalnich funkci

Prevence degenerativnichm zmén



ortoped

pediatr radiolog
fyzio-
heurolog " ' terapeut

aneste-
Ziolog

psycholog

Komplexni centrum pro lécbu skoliozy FN Brno
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Pece o skoliozu

MULTIDISCIPLINARNI
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Progrese deformity

Kosmetické dusledky deformity

* zhorseni paravertebralniho valu
- dekompenzace trupu

* asymetrie ramen

 asymetrie tajle

» Sikma panev

Bolesti patere

Pracovni, socialni



2002 - 2020

93 pacientlt s idiopatickou skoli6zou

v primérném véku 28 let (20-40 let)

71 zadni pristup
11 TTRP
6 TT pristup

5 kOﬂ'\biﬂOVGﬂ)” pFiS"'Up B zadni pfistup TTRP

B TT pristup kombinovany pfistup




Srovnadni operaéné resenych soubort
détské a dospéle skoliozy

dospéli déti

tize krivky

K]
A esdlbiliia |

korekce

korekce operaci

kontrola po 1 roce




Zasadni vyznam uspésné lécbé skoliozy
» Véasna indikace |écby

* Lécba ortézou

* Predoperacni priprava

» Poooperacni péce



Vysledky
idiopaticka skolioza
Zadni pristup

63%

Predni pristup

62%



Nevihody soucasné metody

Rozsdhly pocet nutnych Sroubu
Pevny srust operovanych obratlu
Blokada pohybu patere

Nemoznost dalsitho rustu obratlt



Vyvoj nového instrumentaria

Prospektivni multicentricka studie
(Brno - San Diego -Bursa, Nottingham - Bratislava)

20 operovanych pacientu



Vyvoj nového instrumentaria

2 Srouby+svornik

sroub
2 tahova lanka

sroub

2 Srouby+svornik

korekéni tyc







