Vyskyt skoliotického zakf¥iveni patere u déti na zakladnich $kolach v CR

Skoliotické drzeni téla je funkéni porucha zakfiveni patere ve frontdini roviné bez rentgenologicky
prokazatelnych zmén v postaveni obratl(. Projevuje se bocnim vychylenim patere, které Ize svalovym
usilim vyrovnat. Ve stoje se vychyleni projevuje rliznou vyskou ramen, lopatek a bokd. Naopak skolidza
je deformita patefe s jiz zménami v jeji strukture (fixovand vada), ktera je rentgenologicky
prokazatelna. Ovliviiuje celou funkci patere a ve svych dlsledcich (deformace hrudniku) muze vést az
ke snizené vitalni kapacité plic.

V CR provadi pravidelné kontroly pohybového aparatu ditéte prakticky IékaF pro déti a dorost pfi
preventivni prohlidce. Vzhledem k tomu, Ze se skoliéza miZe rozvinout béhem 2 az 3 mésicq, je
dvoulety interval prohlidek pfilis dlouhy. Pfitom véasné odhaleni poruchy zakfiveni patere je velmi
dlleZité, protoze v pocatecnich fazich je moziné vhodnym cviéenim predejit rozvoji vaznéjsich forem
skoliotického zakFiveni. Ty jsou pak pfic¢inou chronickych zdravotnich problém( a omezeni jak v détstvi,
tak i pozdéji v dospélosti.

Na podzim roku 2023 zorganizoval Statni zdravotni Gstav na nékolika zékladnich gkolach v CR priizkum
zaméreny na vyskyt odchylek v zakfiveni patere ve smyslu skoliotického drzeni téla nebo skolidzy.
Vysetieni déti probéhlo na dvou praZskych $kolach, dvou koldch v Brné a Usteckém kraji a v jedné
Skole na Ostravsku. Bylo provedeno dvéma lékarkami rehabilitacniho centra, které se zabyva
diagnostikou a lé¢bou skolidzy, tfemi fyzioterapeutkami a tfemi lékarkami ze SZU (po zaskoleni). Pokud
rodice s vySetfenim souhlasili, vyplnili dotaznik a podepsali informovany souhlas.

Zakriveni patere bylo hodnoceno na zakladé Adamsova testu, ktery je jednoduchou a rychlou
screeningovou metodou, kterou lIze odhalit skoliotické zaktiveni patere. Test spociva v tom, Ze dité
provede predklon a pomalu se narovndva. V priibéhu pohybu se sleduje obrys zad v nejvyssim misté
oblouku patere. V pfipadé viditelné odchylky mezi levou a pravou polovinou zad byl Adamslv test
doplnén o zméreni odchylky skoliometrem (aplikace v mobilnim telefonu), ktery slouzi k presnéjsimu
posouzeni asymetrie v hrudni nebo bederni oblasti.

Podle School Spinal Screening Guidelines, vydanych ve Spojenych statech v roce 2007 (1) je rotace
obratlG do 5°(stupriC)) namérena na skoliometru obvykle povaZzovdna za nevyznamny nalez. Vysledek
s hodnotou v jakémkoliv Useku patere 7° a vyse je jiz za hodnotou abnormalni, a jedinec by mél byt
odeslan na podrobnéjsi ékarské vySetieni. Nalez mezi 5° a 7° mUZe, ale nemusi indikovat mirny stupen
skolidzy. V pfipadé hodnot mezi 5° a 7° je doporucovano opétovné screeningové vysetieni v rozmezi
nasledujicich 3 az 6 mésic(.

Z vyse uvedenych ddvodU byl Adamsuv test povazovan za pozitivni, pokud byla rotace namérend na
skoliometru 5° a vice. Pozitivni AdamsQv test tedy znamen3, Ze dité ma odchylku od fyziologického
zaktiveni patefe s moznou rotaci obratl(l, svédcici pro skoliézu. Nicméné k potvrzeni diagndzy skolidzy
je potfeba provést dalsi vySetreni, véetné RTG.



Vysledky

Testovani se zucastnilo celkem 2 138 déti, obé pohlavi byla zastoupena rovhnomérné. Dvé tretiny
souboru tvofily mladsi (6-11 let), tfetinu starsi déti (12-15 let).

U 3 % déti byla skolidza jiz diagnostikovana détskym lékafem v minulosti, rentgenové vysetreni bylo
u téchto déti provedeno pouze v poloviné pripadd (coZ také odpovidd poctu déti vySetfenych
specialistou). Pravdépodobné tedy cca polovina skoliéz je diagnostikovana praktickym Iékafem pro déti
a dorost bez RTG vysetreni.

Pfi vySetfeni Adamsovym testem bylo 58,1 % déti bez nalezu, tedy nalez byl bud fyziologicky
(skoliometr nebylo tfeba pouZzit) nebo do 2 stupnu (véetné), namérenych na skoliometru.

U déti, které mély hodnotu namérenou v rozmezi 3-4 stupné byl nalez dle Guidelines (1) povaZovan
za nevyznamny. Pokud byla namérena hodnota 5° a vice, byl test pozitivni. Takova hodnota byla
celkem naméfena u 18,6 % déti. U hodnot vysSich nebo rovno 7° se jiz predpoklada vyssi
pravdépodobnost pfitomnosti skolidzy, tento nalez byl zjiStén u 5,4 % déti.

Pozitivni Adams(v test (= 5°) byl vyznamné Castéji zjistén u divek a u starsich déti ve véku 12-15 let,
viz Tabulka a Graf 1.

Tabulka a Graf 1: RozloZeni kategorii Adamsova testu celkové, a dle véku a pohlavi

Adamsv test: Cely soubor vék 6-11 | vék 12-15 chlapci divky
(stupern rotace N
patefe na %ot diti % % % % %
skoliometru) et clsid)
bez nélezu 1242 58,1 61,6 51,8 62,4 53,9
3-4 stupné 499 23,3 21,8 26,2 22,8 23,8
5-6 stupnu* 282 13,2 12,1 15,1 10,7 15,7
7 a vice stupnu** 115 5,4 4,5 6,9 4,1 6,6

*pozitivita Adamsova testu, **pozitivita testu s vyssi pravdépodobnosti skolidzy
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Adamsuyv test byl ¢astéji pozitivni u déti s normalni hmotnosti (18,3 %) ve srovnani s détmi s nadvahou
(14,8 %), nicméné rozdil nebyl statisticky vyznamny. (Udaje o vy$ce a hmotnosti déti byly ziskany z
dotaznik(, které vyplniovali rodi¢e pred vysetfenim).

Zaver

Realizovana screeningova studie pfinesla orientacni prehled o vyskytu poruch zakfiveni patere u déti
(ve smyslu skoliotické krivky), ktery mlze byt zakladem pro dalsi vyzkum. Studie byla provedena na
podnét rehabilitacniho pracovisté, které se zabyva diagnostikou a Ié¢bou skolidzy u déti. Dle nazoru
|ékard tohoto pracovisté se, béhem nékolika poslednich let, vyrazné zvysil mezi jejich pacienty podil
déti se skoliézou. Bylo to ¢aste¢né ddvano do souvislosti s epidemii Covid-19 i s rostouci pohybovou
inaktivitou déti.

Pozitivni Adamsuyv test (25°) méla zhruba pétina déti. U tohoto nalezu je vhodna kontrola u praktického
|ékare pro déti a dorost, coz bylo rodicidm doporuceno. Podle vyzkumi v této oblasti se u hodnoty
rotace 5° predpoklada, ze asi tfetina vysSetfenych ma ndlez na RTG svédcici pro skoliézu, u hodnoty 7°
jsou to dvé tretiny aZ tfi Ctvrtiny (2). Mezi détmi s hodnotou testu vyssi nez 7° a zaroven rodici
vyplnénym udajem o pfitomnosti/neptitomnosti skolidzy (celkem 111 déti), bylo 13 déti sjiz
diagnostikovanou skoliézou (11,7 %). Pokud bychom vychazeli z pfredpokladu, Ze hodnota testu
7° avice znamena vyskyt skolidzy ve 2/3 az 3/4 pripadd, bylo pfi testovani zachyceno 3 % - 3,5 %
novych skolidz z celkového poctu 2 138 déti.

Z publikovanych vysledk( skolnich screeningll vyplyva, Ze déti se skoliézou zachycené pfi skolnim
screeningu, ve srovndni s pacienty prichazejicimi v ramci zdravotnického systému, jsou mladsiho véku,
maji mensi kiivky a maji vétsi Sanci na konzervativni 1é¢bu (3). AdamsUv test je snadno proveditelny
i vdomacim prostfedi a bylo by Zadouci, aby sami rodic¢e ¢astéji sledovali stav patere svého ditéte.
Mohou tak odchylku v zakfiveni odhalit dfive nez |ékaf.

V roce 2016 ve studii Zdravi déti realizované SZU byl ve spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a dorost
fyziologicky ndlez zakfiveni patere ve frontalni roviné (pohled zezadu) popsan u 86 % déti, v této studii
se jednalo o 80 % déti. Nicméné je tfeba vzit v Uvahu, Ze metodiky obou studii byly zcela odlisné, véetné
toho, kdo provadél vysetieni pohybového apardatu. Tato screeningova studie byla realizovana za Ucasti
specialistli v oboru rehabilitace a fyzioterapie (s vyjimkou jednoho z péti tymU), kromé toho zahrnovala
jiny vék déti (kontinudlné 6-15) na rozdil od studie Zdravi déti, kde byly vybrany pouze nékteré vékové
skupiny (5,9,13 a 17 let).

Vroce 2024 Statni zdravotni Ustav realizuje dals$i etapu studie Zdravi déti, ve spolupraci s cca 50
praktickymi |ékafi pro déti a dorost, studie probiha celoro¢né, data jsou sbirdna v ramci preventivnich
prohlidek a budou zpracovana v pribéhu roku 2025. V ramci studie bude opét hodnocena prevalence
skolidzy, skoliotického drZeni téla a nové i pozitivita Adamsova testu.
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