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|diopaattinen skolioosi — siis mika?

Idiopaattinen skolioosi eli
tuntemattomasta syysta
syntyva kieroselkaisyys
on tavallisin epamuotoi-
suutta aiheuttava selan
sairaus. Selka muuttuu
takaapain katsottuna
epasymmetriseksi ja
siihen ilmestyy sivusuun-
tainen kayryys, joka on
skolioosin tunnusomaisin
merkki.

SKOLIOOSI eli selin kidyryys muuttaa
seldn ryhtid sivusuunnassa ja rintaranka
menettdd usein normaalia taakse suuntau-
tuvaa pyoreyttidn. Nikamat myds kierty-
vit toistensa suhteen selin pituusakselin
ympiri. Suomenkielinen termi kierosel-
kidisyys kuvastaa hyvin selidn asentovir-
heen kolmiulotteisuutta, johon usein liit-
tyy myos kylkiluiden ja luisen rintakehin
epimuotoisuus.
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tilld. Perinnollisyystutkimuksesta odote-
taankin titd nykyd lihinnd ymmarrysti
sithen, mitki tekijit vaikuttavat skolioosin
syntyyn.

Skolioosi ei synny siksi, ettd lapsi aina
kantaisi laukkua toisella olkapailld, vaan
kyse on paljon monimutkaisemmasta mo-
nen tekijin yhteisvaikutuksesta. Kiytin-
n6n kannalta olisi my6s tirkedd ymmirtdd
paremmin niitd tekij6itd, jotka vaikuttavat
selin asentovirheen etenemiseen. Miksi
joillakin potilailla seldn kiyryys lisddn-
tyy nopeasti, kun taas toisilla kiyryys py-
syy kiltisti kurissa eikd aiheuta ongelmia?
Geenitutkimuksesta odotetaan vastausta
tahdnkin.

Skolioosi on
yleisempaa tytoilla

Skolioosin toteaminen perustuu kouluter-
veydenhuollossa tehtivéin ryhdin seulon-
taan. Tyttojen ja poikien kasvun ja kehityk-
sen erilaisuuden vuoksi suositellaan, etta
tytot tarkastettaisiin 10-11 vuoden idssd ja
pojat 11-12-vuotiaina. Sairastuneista noin
80 prosenttia on tytt6jd, joten heidén tar-
kastuksensa on erityisen tirkedd. Koulu-
terveydenhuollossa seldn asentovirhe mi-

Kouluterveydenhoitaja ja -Iddkdri ovat
seulonnan ammattilaisia ja heiddn
puoleensa kannattaa kddintyd,

jos epdiilee lapsella skolioosia.”

Idiopaattinen skolioosi todetaan useim-
miten muuten terveilld lapsilla murrosidssi
tai sen kynnykselld. Monella sairautta on
alemmin esiintynyt suvussa ja skolioosin
yhteys periméin on ollut tiedossa jo kauan.
Skolioosin perinnéllisyyteen liittyva tutki-
mus on vilkasta ja tiedossa on useita gee-
nivirheitd, jotka voivat sairauteen liittya.

Periytymisen ymmirrys on kuitenkin
vield puutteellista ja ollaan kaukana siitd,
ettd alttiutta sairauteen voitaisiin testata
yksinkertaisella ja luotettavalla geenites-
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tataan tarkoitukseen kehitetylld vesivaaalla
ja paikallisten kiytintjen mukaan sovitun
raja-arvon ylittavit lapset lahetetddn laste-
nortopedin jatkoarvioon. Ortopedi mittaa
rontgenkuvasta selin asentovirheen suu-
ruuden asteina ja arvioi tilanteen pahene-
misen riskin ja vaadittavan hoidon.
Skolioosi voi pahentua pituuskasvun ai-
kana. Kéytinnossa riski on sitd suurempi,
mitd nuorempi lapsi on ja mitd enemmin
hinelld on selin kasvua vield odotetta-
vissa. Tdstd syystd 20 asteen asentovirhe

11-vuotiaalla lapsella on huomattavasti
vakavampi asia kuin 16-vuotiaalla, jonka
pituuskasvu on jo loppunut ja riski sko-
lioosin pahenemiseen on siten vihdinen.
Muutoksiin nuoren lapsen seldssi tiy-
tyy suhtautua vakavasti, koska pienikin
kéyryys voi pahentua nopeasti — jopa alle
puolessa vuodessa — kiivaimman pituus-
kasvun aikaan. Kouluterveydenhoitaja ja
-ladkéri ovat seulonnan ammattilaisia ja
heiddn puoleensa kannattaa kddntyd, jos
epiilee lapsella skolioosia. Hoitosuunnitel-
man teko vaatii erityistd asiantuntemusta,
ja se onnistuu vain lasten selkisairauksia
hoitavalta ortopedilta.

Kaiken skolioosin hoidon tavoitteena on
hillitd seldn kiyryyden kasvua koko lapsen
jaljelld olevan kasvukauden ajan. Pitkdai-
kaistutkimuksista tiedetdin, ettd maksi-
missaan 40 asteen skolioosi ei yleensi endd
suurene kasvukauden loputtua eiki sithen
liity merkittavid kipu- tai toimintakyvyn
ongelmia myShemmalld aikuisidlld. Tastd
syystd hoidon tavoite onkin pyséyttid sko-
lioosin eteneminen tuohon 40 asteeseen.

Yleisesti hyviksyttyjd hoitomenetelmid
ovat pelkki seuranta (lievd kiyryys ja pie-
ni pahenemariski), korsettihoito ja selin
luudutusleikkaus. Seldn liikeharjoituksia
kiytetddn yleensd ndiden kaikkien hoito-
jen tukena ja lievien skolioosien kohdal-
la ne voivat yksinddnkin riittdd hoidoksi.
Passiivisilla fysikaalisilla hoidoilla (kuten
sihké-, kylma- ja limpohoito) ei ole sko-
lioosin hoidossa vaikuttavuutta, kuten ei
myoskadn vitamiineilla tai lisravinteilla.

Korsettihoito on
vaikuttava hoitomuoto

Perinteinen fysioterapia, jossa harjoitel-
laan lihasvoimaa ja litkkuvuutta terapeutin
valitsemalla tavalla, ei estd skolioosin pa-
henemista, ja sitd onkin pidettivi ldhin-
ni toimintakykyd tukevana hoitona. Peri-
aatteessa tehokkaampi tapa on skolioosi-
potilaiden kohdennettu harjoittelu, jossa
harjoittelulla pyritddn aktiivisesti oikaise-
maan seldn virheasentoa kaikissa kolmi-
ulotteisuuden tasoissa (Physiotherapeutic
Scoliosis Specific Exercise, PSSE). Tami
ajattelu on saanut paljon kannatusta Man-
ner-Euroopassa, jossa useissa maissa on sa-

maa periaatetta toteuttavia eri koulukuntia.

Kohdennetulla harjoittelulla selkidin
voidaan vaikuttaa tehokkaammin, mut-
ta tutkimusnéytté timéinkin harjoittelun
tueksi on niukkaa. PSSE-harjoituksilla
voidaan ehkd hidastaa skolioosin pahe-
nemista ja viivyttdd korsettihoidon aloi-
tusta, mutta korsettihoitoa menetelmi ei
nykykisityksen mukaan kuitenkaan kor-
vaa. PSSE-tekniikoista voi kuitenkin olla
hy6tyd sikili, ettd niiden hyédyntiminen
ennen korsettihoitoa ja mahdollisuuksi-
en mukaan sen aikana ndyttid paranta-
van hoitoon sitoutumista, mika tehostaa
korsettihoidon vaikutusta.

Korsettihoito on vaikuttavaksi osoitet-
tu skolioosin hoitomuoto. Tutkimusniyt-
t6 on tukenut korsettihoitoa jo aiemmin,
mutta vuonna 2013 julkaistun amerikka-
laisen laajan tutkimuksen tulokset olivat
niin selkeit, ettd korsettihoidon suosio on
selvisti taas lisddntynyt. Hoitoon ryhdy-
tadn yksil6llisen harkinnan mukaan, mutta
varsin yleisend raja-arvona korsettihoidolle
pidetidn 25 asteen kayryyttd. Oikein tehty
korsetti pakottaa seldn oikeaan asentoon-
sa ja hyvi asento siilyy, jos korsettia jak-
saa kayttdd koko kasvukauden ajan. Kor-
settihoito voidaan katsoa onnistuneeksi,
jos silld estetddn kiyryyden paheneminen.

Korsettihoidon teho riippuu ennen
kaikkea siitd, miten tunnollisesti korset-
tia jaksaa kdyttdd. Suurta osaa korseteista
taytyisi kdyttdd 18-23 tuntia vuorokau-
dessa, miki on melkoinen vaatimus mur-
rosikiiselle potilaalle ja hdnen perheelleen.
Korsetin pitoaika on kuitenkin suorassa
suhteessa hoidon onnistumiseen ja taval-
lisin syy epdonnistumiseen onkin huono
hoitomy6ntyvyys ja vihiiseksi jadnyt kor-
setin kiytto. Hoitomy6ntyvyyden paran-
tamiseksi koko korsettihoitoketjun tiytyy
toimia mahdollisimman hyvin. Korsetin
kiytostd annetun ohjeistuksen, fyysisen
harjoittelun opastuksen ja korsetin sovi-
tuksen ja trimmauksen tulisi olla selkedd
ja johdonmukaista. Muilta potilailta saata-
va vertaistuki on arvokasta. Osa potilaista
voi kiyttad helpompaa makuulla pidetti-
vid yokorsettia, jonka huono puoli on sen
soveltuvuus vain selkdrangan alaosan sko-
lioosin hoitoon.

Leikkaus on
hoitokeinona harvinainen

Adrimmiiseni hoitokeinona skolioosiin
on leikkaus, jossa selin kiyryys oikais-
taan ja luudutetaan oikaistuun asentoon.
Leikatusta selin osasta tulee siten pysy-

Skolioosi aiheuttaa rintarangan kidyryyden
oikealle, huomaa myds lapaluiden eripari-
suus ja vartalon epasymmetria.
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visti tdysin jaykka ja liikkumaton. Leik-
kaukseen joudutaan usein korsettihoidon
epdonnistuessa, jos kiyryys on jo kasvanut
45-50 asteen suuruiseksi. Ndin iso kiyryys
jatkaa usein kasvuaan aikuisialld ja siksi se
on katsottu yleisesti hyviksyttaviksi leik-
kauksen aiheeksi.

Leikkauksessa tirkeintd on saada selin
asentovirhe hallintaan ja tehdi se siten,
ettd seldstd ja vartalosta tulisi sopusuhtai-
nen ja symmetrinen. Kliininen kiytint6 on
osoittanut, ettd kosmeettisesti tyydyttivin
tulos saavutetaan, jos ei pyritd skolioosin
taydelliseen suoristukseen. Nykyisilld tek-
niikoilla seldn pystyisi usein suoristamaan
tdysin, mutta tietoinen alikorjaus on yleen-
sd potilasta tyydyttavimpi ratkaisu. Isoon
skolioottiseen kiyryyteen liittyy usein rin-
takehin epimuotoisuutta ja leikkauksella
el aina saada niin hyvii kosmeettista tu-
losta kuin toivotaan. Useimmilla potilailla
saadaan kuitenkin hyvé korjaus lihtétilan-
teeseen nihden.

Ortopedisessa kirurgiassa tekninen ke-
hitys on nopeaa ja uusia leikkausmenetel-
mid kehitetddn jatkuvasti. Skolioosileikka-
uksissa pyritddn nyt 16ytdimain menetelmd,
jolla seldn asentovirhe saataisiin korjattua
menettimittd seldn litkkuvuutta. Tamin-
suuntainen kehitystyd on tirkedd, mutta
uusien kirurgisten menetelmien toimi-
vuus nihdéin aina vasta ajan kanssa. Ti-
ndin mullistavana esitetty menetelmai voi
muutaman vuoden seurannassa osoittautua
epityydyttaviksi. Uusiin menetelmiin on-
kin suhtauduttava varovaisuudella.
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ortopedi, osastonladkari
Orton
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