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POPIS OZNAKA I KRATICA

3D — trodimenzijski (engl. threedimesional)

AIS — adolescentna idiopatska skolioza

BNC2 — engl. Basonuclin zinc finger protein 2

BrAIST - engl. Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial

COVID - 19 —engl. Corona Virus Disease
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engl. — engleski
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GWAS — engl. genome-wide association study

HBSC — engl. Health Behaviour in School-aged Children

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

IBM Corp — International Business Machines Corporation

ITM — indeks tjelesne mase

kg/m? — kilogram/ kvadratni metar

LBX1 —engl. Ladybird Homeobox 1

M — musko

M. — medijan



mQGy — miligrej (engl. milligray)

M, - mod
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SRS — engl. Scoliosis Research Society

TLSO — torakolumbosakralna ortoza
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USA — United States of America

X - aritmeti¢ka sredina
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1. UVOD

1.1. Opée Cinjenice o skoliozi

Najraniji zapisi o skoliozi sezu u doba antike, kada je Hipokrat (460. — 370. pr. Kr.) opisao
abnormalnu zakrivljenost kraljeznice u djelu ,,O zglobovima®. Sam naziv skolioza se pripisuje
drugom grckom lijeéniku, Galenu (129. — 216. p. Kr.), a porijeklo vuce od grcke rijeci ,,skolios*
(oxoMog), Sto znaci iskrivljen. Kasnija otkrica su ukazala na slucajeve skolioze jo§ u drevnim
civilizacijama'~?. Naime, jedan od najpoznatijih faraona, Tutankamon (1341. — 1323. pr. Kr.) bolovao
je od skolioze, kao i jo§ nekoliko njegovih srodnika $to govori u prilog genetickim ¢imbenicima kao

jednom od uzroka idiopatske skolioze'~.

U 20% slucajeva skolioza je sekundarna pojava prouzroCena nekim patoloskim procesom
(neuromuskularne bolesti, tumori, kongenitalni poremec¢aji, razli¢iti sindromi i sl.)>. U preostalih
80% rije¢ je o idiopatskoj skoliozi, medu kojima je najucestalija adolescentna idiopatska skolioza
(AIS)’. Javlja se u naoko zdrave djece i adolescenata, a progresija bolesti ovisi o vise ¢imbenika
tijekom zamaha rasta.

AIS je strukturna, trodimenzijska deformacija kraljeZnice, koja zahvaca djecu u razvojnoj dobi
od 10 godina do kostane zrelosti®. Iskrivljenje u frontalnoj ravnini uzrokuje postrani¢no savijanje
kraljeznice, dok u sagitalnoj ravnini dovodi do udruzene lordoze ili kifoze (kifoskolioza). Iskrivljenje
u horizontalnoj ravnini pak uzrokuje torziju kraljezaka i rotaciju kraljeZnice s pripadaju¢im rebrima,
Sto dovodi do straznje rebrene grbe na izbo€enju krivine i prednje rebrene grbe na strani udubljenju
krivine*. Grba je prisutna i kod lumbalne skolioze, no zbog nedostatka rebara u ovom dijelu
kraljeZnice je ipak manje izraZena. Dok je rebrena grba glavna znacajka AIS vidljiva u pretklonu,
ostale klini¢ke znacajke ukljucuju: asimetriju ramena, lopatica, struka i kukova te polozaj glave koji
nije u ravnini sa zdjelicom (slika 1). Za razliku od strukturnih skolioza, kod funkecijskih skolioza nema
rotacije i torzije (antalgicne skolioze, posturalne skolioze, itd.). Stoga u testu pretklona (vidi kasnije)

izostaje grba, iako se mogu uociti asimetrije u uspravnom stavu.


https://hr.wikipedia.org/wiki/460._pr._Kr.
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=370._pr._Kr.&action=edit&redlink=1

Slika 1. Desna (dekstrokonveksna) torakalna skolioza u stoje¢em stavu i u pretklonu
(prema’, str. 14).

Radioloska snimka je zlatni standard pri postavljanju dijagnoze AIS, a prema definiciji DruStva
za istrazivanje skolioze (engl. Scoliosis Research Society — SRS), za dijagnozu je prihva¢en Cobbov
kut veéi od 10°, uz prisustvo aksijalne rotacije®. Ovu jednostavnu i pouzdanu metodu procjene stupnja
zakrivljenosti kraljeznice prvi je opisao 1948. godine ameri¢ki ortoped John Robert Cobb®.
Promatraju¢i krivinu tj. skolioti¢ni zavoj u frontalnoj ravnini, Cobbov kut je ogranicen s gornjom
pokrovnom plohom kranijalnog kraljeska te donjom pokrovnom plohom kaudalnog kraljeska (slika

2).
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Slika 2. Cobbov kut mjeren izmedu kraljeSaka s najizrazenijom inklinacijom (prema” , str. 15).



1.2. Podjela skolioza

Idiopatske skolioze se javljaju u tijeku ¢ovjekova razvoja, a dob javljanja je vazna zbog prognoze
bolesti i na¢ina lije¢enja. Sto je duZe razdoblje od trenutka dijagnoze do zavrietka rasta, veéi je rizik
razvoja izraZenije skolioze®. PredloZeno je vise, razli¢itih podjela idiopatske skolioze. U tablici 1.
predstavljena je podjela koju je prihvatilo SRS>. Podjela prema Cobbovom kutu je jedan od kriterija
za dijagnozu AIS. Kao §to je prethodno spomenuto, dijagnoza skolioze se ne postavlja ako je Cobbov
kut manji od 10°. Kod Cobbova kuta ve¢eg od 30° raste i rizik napredovanja bolesti u odraslu dob,
dok je za skolioze od preko 50° gotovo sigurno da ¢e u odrasloj dobi uzrokovati zdravstvene teskoce
i smanjiti kvalitetu Zivota®. Ako se Cobbov kut odreduje ruéno na radioloskoj snimci, moguénost

greske je oko 5%, no, ona se smanjuje na oko 1,2° do 3,6° ako se koristi digitalna tehnologija®.

Tablica 1. Podjela skolioza prema SRS smjernicama®

Kronoloska Angularna Topografska
Godine Cobbov Od Do
kut

Infantiina 0-2 Blaga - 200 Cervikalna - C6-C7
Juvenilna 3-9 Umjerena 21-330 Cerviko-torakalna ~ C7 T
Adolescentna  10-17 Umjerena - teSka 36-400 Torakalna -T2 T11-T12
Odrasli =18 Tedka 41-500 Torako-lumbalna T12 L1

TeSka - vrlo teSka ~ 51-550 Lumbalna - L1-L2

Vrlo tedka 560>

Jednako je uvrijezena topografska podjela idiopatskih skolioza, a odnosi se na mjesto
iskrivljenja kraljeznice u frontalnoj ravnini. Najstarija je podjela po Ponsetiju®, koja razlikuje &etiri
glavna tipa skolioze: torakalna, lumbalna, torako-lumbalna i S-oblik. JoS se uvijek koristi u

konzervativnom pristupu lijecenja, ali 1 u predoperativnoj obradi. Kirurzima su pak prakticnije



podjele po Lenkeu i Kingu, koje uzimaju u obzir dodatne, objektivne kriterije poput kuta od barem
25° na radioloskim snimkama pri kojima se pacijent naginje na jednu ili drugu stranu®. Takve su
podjele primjerene predoperativnoj obradi jer ovaj kut nije primjenjiv za blage do umjerene

skolioze.

Prema etioloskoj klasifikaciji, skolioze se dijele na strukturne i nestrukturne. Strukturnost
oznacava rigidnost tj. krutost iskrivljenja prema korekciji. Naime, u testu pretklona dolazi do
ispravljanja deformacije kod nestrukturnih skolioza, npr. kod loseg, skolioticnog drzanja. U
nestrukturne skolioze ubrajamo jos: histeri¢ne skolioze te skolioze zbog nadrazaja Ziv¢anih
zavrsetaka te posljedi¢nog gréa misica®. U strukturne skolioze spadaju: idiopatske,
neuromuskularne, kongenitalne, skolioze kod neurofibromatoze, mezenhimskih poremecaja,

reumatskih oboljenja, kontraktura, osteohondrodistrofija, infekcija kosti, metaboli¢kih poremecaja,
tumora te poremecaja u lumbosakralnom spoju®.

Od vaznosti za konzervativno lijecenje ortozama je Rigo klasifikaciju, koja je razvijena
specificno za izradu Rigo-Chenau ortoza te Rigo koncept lijecenja koji se temelji na Schroth metodi

(specifiéne vjezbe za korekciju skolioze)>’.

1.3. Etiologija i ucestalost AIS

Etiologija deformacije je nepoznata, no preteze misljenje o viSe uzroCnosti. Postoje razlicite
teorije uzroka: genetska predispozicija, hormonski poremecaji, razvojni neuromuskularni otkloni te
poremecaji sinteze mukopolisaharida, lipoproteina, melatonina ili kalmodulina®.

O ulozi melatonina u razvoju skolioze raspravlja se od 1959. godine, kada su istraZzivanja na
Zivotinjskim modelima pokazala da se nakon uklanjanja epifize javlja skolioza®. Unato¢ pojedinim
istrazivanjima na adolescentima koja su utvrdila nize razine melatonina u djece sa skoliozom,

posebice onih s progresivnim oblikom skolioze, nema dokaza da je nemoguénost sinteze melatonina



uzrok skolioze. Pretpostavlja se da je zapravo rijec o promjeni u sintezi uslijed sekundarnog utjecaja
poput interakcije s kalmodulinom?>#, proteinom koji utje¢e na kontrakcije skeletalnih migiéa’.

Neuroloska istrazivanja su takoder pokazala proturjecne rezultate. Osim §to je teSko procijeniti je
1i neuroloski poremecaj uzrok ili posljedica skolioze, istrazivanja koja ukazuju na visoku ucestalost
skolioze medu sportasSima, ¢ak 1 u vchunskom sportu, odbacuju moguénost poremecaja propriocepcije
i koordinacije®.

Rast je svakako vazan Cimbenik u razvoju skolioze. Kontrola rasta je pod utjecajem raznih
hormona (tiroksin, spolni hormoni, hormon rasta) i modulatora rasta poput kalmodulina. Vecina
autora se slaze da su djeca sa skoliozom viSa u odnosu na one bez skolioze, a uo€eno je i kako zamah
rasta pocinje bar godinu ranije u djevojéica sa skoliozom>*.

Biomehanicka svojstva kraljeznice (slabost potpornih mekih tkiva, snizena gustoca kosti, labavost
zglobova) te pretjerano opterecivanje kraljeznice su takoder cimbenici koji mogu pridonijeti razvoju
skolioze™®.

Iako je zamijecena sklonost AIS u obitelji, mehanizam i nacin nasljedivanja dispozicije nije
poznat. Dosadasnja istrazivanja su utvrdila autosomno dominantni, X — vezani 1 viSeuzro¢ni nacin
nasljedivanja®®. Populacijska ispitivanja ukazuju da 11% bliskih srodnika ima skoliozu, dok studije
na blizancima ukazuju na znatno vecéu ucestalost, u rasponu od 36% za dvojajane te 73% za
jednojajéane blizance®. Razlog ovog nerazmjera moZe biti u tome §to se u istrazivanjima blizanaca
ceS¢e koristila radioloska dijagnostika, za razliku od populacijskih istrazivanja gdje se radioloska
potvrda koristila nakon pozitivnog probira po klini¢kom pregledu (vec¢a moguénost laZzno negativnih
slu¢ajeva kod blagih slucajeva skolioze)®. Pretpostavlja se da manje od 10% AIS u obitelji nastaje
uslijed mutacije odredenog gena, a da je ve¢ina nastala udruzenim djelovanjem genetickih i okolisnih
¢imbenika®. Takoder se smatra kako predispozicijski geni (LBX1, BNC2) imaju veéu ulogu u
pocetnoj fazi razvoja AIS, dok okoli$ni ¢imbenici pretezu u utjecaju na tezinu i progresiju bolesti’.

Oba gena, LBX1 1 BNC2, su povezana uz rani misiéni razvoj, a to mijenja tradicionalan pojam AIS

kao kostanog poremecaja’. Identifikacija mekog tkiva kao potencijalnog primarnog defekta u

5



pocetnoj fazi razvoja skolioze usmjerava na zakljucak da je tijek bolesti podlozan modifikaciji uslijed
vjezbanja (slika 3), istezanja, ortoza’. Takoder, ukazuje na vaznost ranog prepoznavanja skolioze
kako bi se ranije pristupilo korektivnom tretmanu.

Svegenomska studija asocijacije (engl. genome-wide association study, GWAS) ukazuje da geni
odgovorni za proizvodnju fibrilina i1 kolagena takoder pridonose razvoju skolioze. Fibrilin i kolagen
su dijelovi ekstracelularnog matriksa i vezivnog tkiva, $to ide u prilog teoriji o utjecaju poremecaja
mekih tkiva u razvoju AIS. Upravo su mutacije tih gena prepoznate u Marfanovom 1 Ehlers-

Danlosovom sindromu, kod kojih je skolioza jedna od fenotipskih znac¢ajki®”.
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Slika 3. Radioloske snimke djecaka s dijagnosticiranom AIS od 21° po Cobbu u dobi od 12,5
godina (lijevo) te u dobi od 15 godina (desno) nakon promjene Zivotnog stila i smanjenja kuta na 10°
(prema’, str. 11)

Sukladno dostupnim podatcima, smatra se da je ucestalost AIS negdje izmedu 2 do 3%, sa Sirokim

rasponom od 0.47% do 12% medu pojedinim zemljama, ovisno o nadinu probira i dijagnostici®'°.

Ugestalost opada s poveéanjem stupnja skolioze. Tako primjerice, udestalost skolioza od 21° do 40°



iznosi 0,2 — 0,5%, dok je ona iznad 40° jos niza, 0,04 — 0,3%!°. Progresija bolesti je ¢es¢a u djevojéica,

u mladoj kronologkoj i kostanoj dobi te kad je skolioza veéeg stupnja®'°

. Weinstein 1 sur. smatraju
kako se skolioze manje od 30° u vrijeme zavrSenog rasta rijetko pogorsavaju!l. Skolioze koje pak
prelaze kriti¢ni prag (30°-50%), povezane su s veom vjerojatnosti za pojavu bolova u ledima,
smanjenom kvalitetom Zivota, estetskom deformacijom i funkcijskim ograni¢enjima u odrasloj dobi?.
No tek su izraZenije skolioze, veée od 70°, povezane sa smanjenim, vitalnim pluénim kapacitetom'!.
Takoder, nema dokaza o povecanoj smrtnosti osoba s nelijecenom skoliozom. Jedino su skolioze
iznad 100° po Cobbu imale veéi rizik smrtnog ishoda zbog zatajenja desne klijetke uslijed pluéne
hipertenzije'!.

Sukladno literaturi, smatra se da je omjer djevoj¢ica i djetaka 2:1 te se povecava s dobi'®. Omjer
djevojCica naspram djecaka se takoder povecava sa stupnjem skolioze. Kod blagih skolioza s
Cobbovim kutom izmedu 11°120°, omjer djevojéica i djecaka je sli¢an i iznosi 1,4:1. Kod Cobbovog
kuta izmedu 21° i 40° taj omjer je 2,8 - 5,4:1, a iznad 40° iznosi 7,2:1'°. U istrazivanju provedenom

u RH, zahvaéenost djevoj¢ica bila je veéa i kod blagih deformacija'2.

1.4. Probirni pregledi na skoliozu i utvrdivanje bolesti

Probirni pregledi na skoliozu se odavno provode diljem svijeta, no posljednjih su desetljeca
obiljeZeni prijeporima glede njihove koristi. Nedoumice se odnose na u¢inkovitost ne samo ranog
otkrivanja, ve¢ i ranog lijeCenja, troSkove koji se odnose na organizaciju probira i1 lijeCenje,
metodologiju probira koja se razlikuje u pojedinim zemljama te na njihovu znanstvenu i
epidemioloSku vaznost. Naime, otkako je radna skupina strucnjaka iz redova primarne i preventivne
zdravstvene zastite u SAD-u 1996. iznijela stav da su dokazi za ili protiv probira na AIS manjkavi'®,
nije razrijeSena dilema o njegovoj probitacnosti. U preporuci iz 1996. se navodi kako nema dokaza u
prilog rutinskim pregledima kraljeZnice u Skolskom okruzenju, jer ve¢ina adolescenata ima pristup

primarnoj zdravstvenoj skrbi te mogucnost pregleda kraljeznice u sklopu posjeta lijecniku iz drugih



razloga (s iznimkom manjina i ucenika iz obitelji losijeg socioekonomskog statusa)'’. Nadalje,
pozitivna prediktivna vrijednost testa pretklona je ocijenjena kao slaba zbog niske ucestalosti klinicki
znacajnih skolioza'®. Napomenuto je kako nema istrazivanja koja bi jasno pokazala da adolescenti
podvrgnuti rutinskim probirima na skoliozu imaju bolje ishode u odnosu na one koji nisu
pregledavani'®. Smatralo se kako veéina otkrivenih skolioza nije zahtijevala lije¢enje (skolioze manje
od 30°) te da nema jasne koristi od konzervativnog lije¢enja. Unato¢ rezultatima BrAIST studije'?,
koja je pokazala ulinkovitost rane primjene ortoza, posljednje preporuke o probirima su
nedorecene'>. BrAIST je ¢ak rano prekinut, jer su rezultati nepobitno ukazali na uspjeh
konzervativnog lijeCenja (stopa uspjeha lije¢enja od 72% u skupini s ortozama naspram 48% u
kontrolnoj skupini)!*. Lijeenje ortozom je znacajno smanjilo napredovanje skolioze do praga za
operaciju, a uspjeh lijeSenja je pozitivno korelirao s brojem sati nosenja ortoze'*. No, u preporuci iz
2018. zakljuceno je kako su trenutni dokazi nedostatni za procjenu jesu li probirni pregledi na
skoliozu u adolescenata uistinu korisni'>. Premda nisu nasli podatke o moguéoj §tetnosti, ovi su autori
spomenuli lazno pozitivne rezultate koji mogu dovesti do nepotrebne daljnje obrade, poviSenog rizika
za rak uslijed izlaganja radioloSkom zracenju, pretjeranog lijecenja ortozama te psihosocijalne u¢inke
vezane uz dijagnozu klini¢ki beznacajnih skolioza'”. Iako su potvrdili kako konzervativno lijecenje
ortozom moze smanjiti napredovanje iskrivljenja kraljeznice s blagim i umjerenim skoliozama, nisu
nasli dovoljno dokaza da su dugoro¢ni uéinci takvog lijecenja vidljivi u odrasloj dobi'>. Weinstein i
sur. su tijekom pedesetogodiSnjeg pracenja pokazali kako su nelijecene osobe sa skoliozom uglavnom
visoko funkcionalne te s malim tjelesnim o$teé¢enjima, osim bolova u ledima i estetskih poteskoca'!.
No utvrdili su i odredene dugorocne posljedice, tako primjerice, izraZene, nelijeCene skolioze
nastavljaju s progresijom i u odrasloj dobi, najéeiée po 1° godisnje!!. Novija istraZivanja o
dugoro¢nim posljedicama takoder naglasavaju kako je AIS relativno benigno stanje'®.

Probir na skoliozu trenutno nije preporuc¢en u UK, Kanadi i Australiji. U SAD-u je u nekim
drzavama obvezan, a u drugima izboran'”'#1°_ U Europi se pak provodi u 6 zemalja: u Belgiji, Malti,

Svedskoj, Hrvatskoj, Cipru i u Sloveniji?’. Prema vaze¢im smjernicama Svjetske zdravstvene
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organizacije o probirima iz 2020., probir na skoliozu u Republici Hrvatskoj zadovoljava sva nacela
po Wilsonu i Jungneru?!, no kako suvremeni pristup podrazumijeva i usmjerenost na sveukupne
potrebe pojedinca, potrebno je naglasiti 1 kako su u nas osigurani preduvjeti za uc¢inkovit probir, od
ranog otkrivanja 1 daljnje dijagnostike do lijeCenja. Naime, Hrvatska ima obvezno zdravstveno
osiguranje i zdravstveni sustav sa znacajnim naglaskom na preventivnoj medicini. Takoder, djeca u
sklopu obveznog osiguranja imaju pravo na specijalistiCko-konzilijarnu 1 bolnicku zdravstvenu
zastitu, rehabilitaciju, ortopedska pomagala i sl. Prema Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz
obveznog osiguranja??, regulirani su naé¢in i metodologija provodenja probira na skoliozu u sklopu
rutinskog rada (sistematski ili ciljani pregledi ucenika) Skolskih lije¢nika. Metoda probira je Adamsov
test pretklona.

Ova pretraga, eponimno nazvana Adamsov test u ¢ast Williama Adamsa, naziva se i test pretklona
(TP u nastavku ove disertacije; engl. forward bend test, FBT). Dr. William Adams je 1856. godine
u zbirci od 12 predavanja o patologiji i lije¢enju skolioze prvotno opisao TP?*. Taj engleski lije¢nik
(1820. - 1900.), poznat po svojim doprinosima u podrucju ortopedije i kirurgije, ve¢i dio svog radnog
vijeka proveo je istrazujuci i lijeceéi razlicita tjelesna iskrivljenja pa je postao autoritet u lijeCenju
deformiranih leda i stopala. Njegovi radovi o skoliozi promicali su tjelesne vjezbe i druge, ve¢inom
konzervativne nacine lijecenja. U ortopedsku terapiju uveo je nekoliko metoda trajne vrijednosti (npr.
supkutana tenotomija u lijecenju ekvinovarusnih stopala, Dupytrenove kontrakture i tortikolisa,
supkutana osteotomija, lijeenje kongenitalne dislokacije kuka)?**?. Zanimljivo je kako se Adams sa
skoliozom susreo razmjerno kasno. Naime, 1852., on je, zajedno s Thomasom Hodgkinom (engleski
lijecnik, 1798.- 1866., prvi opisao poseban oblik limfoma, danas poznat kao Hodgkinov limfom)
izvrSio obdukciju tijela Gideona Mantella, slavnog lije¢nika, geologa, paleontologa (uz ostalo otkrio
je bar dvije vrste dinosaura). Uo€ili su teSku lumbalnu skoliozu koja za vrijeme Zivota nije prepoznata

te znatnu koli¢inu analgetskih pripravaka u Zelu¢anom sadrzaju’*2

. Utvrdenu iskrivljenost
kraljeznice su zajednicki objavili 1854. godine®* uz dva Adamsova crteza ustanovljenih promjena (sl.

4). U svom prikazu, opisali su i njegovu povijest bolesti. Naime, Mantell je vodio detaljan dnevnik.
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Od svoje 52. godine patio je od jakih bolova u ledima, §to je pripisivao dugim pjeSacenjima do svojih
pacijenata, padu s kocije, njegovanju svoje kceri i sl. S vremenom se neuralgija toliko pojacala da je
poceo uzimati opijate, a na ledima se pojavila tvrda tvorba. Sumnjalo se na apsces ili na malignu
tvorbu kraljeSaka, ali nakon §to je preminuo od predoziranja opijata, tek je obdukcija pokazala kako
je rije¢ o izrazenom postranicnom iskrivljenju lumbalne kraljeznice s jakom rotacijom. Autori su
dosli do prakticki vaznog zakljucka, kako je mogucée postojanje izrazitog deformiteta bez ocitih

izvanjskih promjena®**S,

Slika 4. Adamsovi crtezi obdukcijskih preparata kraljeznice dr. Gideona Mantella; lijevo s prednje
i desno sa straznje strane (premaZS, str. 350).

U desetom predavanju na temu postrani¢nog iskrivljenja kraljeznice, Adams opisuje TP 1

naglasava kako je skolioticna asimetrija trupa povezana sa zavrtanjem kraljeznice pa razlikuje
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asimetrije uslijed loseg drzanja od pravih deformacija; one prve naime nestaju u testu pretklona®.
Tijekom klinickog pregleda, dijete se ne promatra samo u pretklonu, ve¢ 1 u stojeCem polozaju
(sprijeda, straga i bo¢no) te se pokusavaju uociti klini¢ki znakovi koji upucuju na skoliozu: asimetrija
ramena, lopatica, struka i kukova, nejednakost u duljini donjih udova, smjestaj glave koji nije
sredi$nje postavljen iznad zdjelice. Potom se vrsi sam TP, tj. Adamsov pokus u uZzem smislu®’, pri
kojem se ispitanik iz stojeCeg stava sagne prema naprijed s rukama simetri¢no spustenim i jednako
udaljenim od podloge. Lije¢nik potom procjenjuje asimetriju leda te biljezi prisutnost eventualne grbe
(sl. 5). Pozitivan TP nalaz je gotovo patognomican za skoliozu®; navodi se kako mu osjetljivost iznosi

84.3%, a specifi¢nost ak 93.4%2’. lako ima vecu osjetljivost od skoliometra u otkrivanju torakalne

27,28

skolioze®®, ipak se ne smatra dovoljno osjetljivim za blaze oblike AIS i lumbalne skolioze

Slika 5. Klini¢ka procjena iskrivljenosti kraljeznice u stoje¢em polozaju te u pretklonu: a)
asimetrija trupa, b) postrani¢no odstupanje gornjeg dijela kraljeZnice od srediSnje linije, ¢) mjerenje
rebrene grbe pomocu skoliometra pri testu pretklona, d) torakalna lordoza (prema®’, str. 31).

Vecina probirnih testova na skoliozu je neinvazivna. Osim uobic¢ajenog TP-a, uz njega ili
samostalno rabi se 1 skoliometar (sl. 5¢). Dok je TP subjektivan jer ovisi o promatracu i njegovom
iskustvu, skoliometar sluzi za objektivnu procjenu grbe koja se prikazuje testom pretklona. Postavlja
se vodoravno na leda, na mjestu najviSeg izbo€enja rebrene ili lumbalne grbe. Mjeri kut rotacije

kraljeznice u pretklonu te omogucava bolju procjenu potrebe za radioloSkim snimanjem. Uz kut

rotacije od 5° (grani¢na tocka kod probira, otkriva blaze skolioze), osjetljivost je 100%, a specifi¢nost
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47%?°. Ako se za grani¢nu tocku uzme kut rotacije od 7° (primjereniji za otkrivanje izraZenijih
skolioza), osjetljivost pada na 83%, a specificnost raste na 86%, uz dobru korelaciju s RTG
pretragom®. U novije se vrijeme ukazuje na u¢inkovitost digitalnih alata u zamjenu za tradicionalni
skoliometar. Trenutno je dostupno nekoliko aplikacija za pametne telefone, koje osiguravaju visoku
pouzdanost, jednostavnu uporabu, mogucénost pracenja viSe pacijenata, spremanje podataka i
fotografija izmedu kontrola, usporedbu s podatcima s prijasnjih kontrola, podsjetnike na kontrole,
edukacijski material te pracenje suradljivosti pacijenata tijekom konzervativnog lijeCenja (noSenje
ortoze, fizikalna terapija, eventualno uzimanje vitamina D i s1.)*%3!,

Drugi probirni testovi ukljucuju Moiré topografiju i raster stereografiju, koje omogucuju
slikovni prikaz deformacije kraljeznice bez zracenja. Moiré topografija se temelji na optickoj pojavi
koncentri¢nih krugova i1 pruga koji nastaju kad se na leda ispitanika prisloni reSetka i potom obasja
snopom svjetlosti*?. Ovaj opticki fenomen sluZi za mjerenje topografije povrine, jer moiré uzorak
sadrZi informacije o promjeni visine povrSine. Ova je metoda Cesto rabljena u probirima

sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stolje¢a®’, dok su danas dostupne digitalne tehnologije

omogucile napredniju obradu podataka.

Raster sterografija je metoda trodimenzijske procjene trupa i iskrivljenja kraljeznice, koja koristi
opticki postupak pri kojem se na trupu ispitanika projicira opticka mrezica 1 sluzi za procjenu
asimetrije trupa®*2. Moze posluZiti u praéenju rasta i razvoja djece i adolescenata te promjene stanja
u smislu pogorsanja ili poboljSanja. Ograni¢avajuci ¢imbenici koriStenja ovih metoda u probiru su
visoka cijena uredaja i slozeno namjestanje pacijenata za snimanje?’. S obzirom na dobru korelaciju
s RTG snimkama i prevladavajuée misljenje kako treba izbjegavati izlaganje djece zracenju®>3, ove
neinvazivne metode mogu zamijeniti radioloSko snimanje tijekom pracenja osoba s potvrdenom
skoliozom®. Sukladno ameri¢kim smjernicama'®, trenutno dostupni probirni testovi su ocijenjeni
prikladnim za otkrivanje skolioze, a to¢nost je vec¢a kad se primjene istodobno dva ili tri zasebna testa

(npr. test pretklona, skoliometar i Moiré topografija).
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Ako se na osnovi pozitivnog TP nalaza postavi sumnja na AIS, pacijent se u pravilu upucuje
na radioloSko snimanje za potvrdu dijagnoze te odredivanje Risserovog znaka (stupanj okostavanja
ilija¢nih apofiza) i stupnja zakrivljenosti kraljeznice po Cobbu>?°*. Na prvom, evaluacijskom
pregledu potrebno je izvrsiti postero-anteriorni i lateralni radioloski snimak kraljeznice, uz prikaz
ilijacnih krista. Kako bi se smanjio ukupan broj izlaganja zra¢enju, snimanje se ponavlja svakih 6-
12 mjeseci®>**. Risserov znak je jos jedna inadica u radioloskoj obradi, korisna u procjeni rasta i
razvoja pacijenta, rizika napredovanja bolesti te daljnjeg nacina lijeCenja. Prvi ga je opisao Joseph
C. Risser 1958. godine**3>*%, nakon $to je primijetio da je okostavanje ilija¢ne apofize povezano sa
zrelo$¢u kraljesaka, Sto je klju€no u lijecenju adolescenata sa skoliozom. Njegova saznanja
proizlaze iz suradnje s Fergusonom 1936., koja je pokazala kako je napredovanje skolioze bilo brze
u djece izmedu 10 i 15 godina nego u djece izmedu 5 i 10 godina®’. Teskoée u procjeni rasta
kraljeSaka su ga potakle da pronade zamjenski pokazatelj koji bi ukazivao na potencijal
vertebralnog rasta. Otkrio je kako zavrSeno okoStavanje ilijacnih apofiza korelira sa zavrSetkom
rasta kraljeSaka. Mnogi istrazivaci smatraju kako precizniju procjenu pruza procjena kostane
zrelosti na osnovi radioloskih snimaka $ake i zape$éa® pa Risserov znak ne omoguéuje dovoljno
preciznu procjenu rizika od napredovanja bolesti®®. Ipak, pedijatrijski ortopedi esto rabe Risserov
znak zbog sukladnosti s rastom kraljeZznice i ¢injenice da se ilija¢na apofiza moZe na snimkama
odmah procijeniti*®. Risserov znak ima 5 stupnjeva, od 0 do 5, koji se odnose na postupno
zatvaranje tj. okoStavanje apofiza (stupanj 0 - nema okoStavanja apofiza, stupanj 5 - dovrSeno
sazrijevanje). Visi Risserov znak ukazuje na uznapredovalo okoStavanje apofiza, a time je
moguénost napredovanja iskrivljenosti kraljeznice manja®’. Sto se lije¢enja tice, ovisno o
Risserovom znaku i stupnju zakrivljenosti, moguce preporuke su: opservacija, specificne vjezbe za
kraljeznicu, npr. Schroth terapija, meke ili rigidne ortoze te kirur§ko lije¢enje®. Schroth terapija je
pristup lijeCenju skolioze specificnim vjezbama, koji je razvila Katharina Schroth sredinom 20.
stolje¢a®*’. Temelji se na individualiziranim, trodimenzijskim vjeZbama disanja i specifi¢nim

poloZajima tijela koji mogu poboljsati drzanje, smanjiti bol i usporiti napredovanje iskrivljenja®.
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Sukladno postoje¢im smjernicama, opservacija se koristi kod blagih skolioza pri donjim
graniénim vrijednostima Cobbovog kuta, svakih 6 (Risser 0-3) ili 12 mjeseci (Risser 4)>. Za blage
skolioze pri gornjim grani¢nim vrijednostima Cobbova kuta razmatraju se meke ortoze (Risser 0-3) i
stacionarno lijeSenje uz specifi¢ne vjezbe za leda (Risser 4)°. Za umjerene skolioze s donjim
grani¢nim vrijednostima Cobbovog kuta preporucuju se specificne korektivne vjezbe (Risser 1-4) te
rigidne ortoze za pacijente s Risser znakom 0°. Kriteriji za najbolji trenutak uvodenja lijecenja
ortozom su: dob od 10 godina i vise, Risserov znak 0-2, skolioti¢na krivina 25-40°, bez prethodnog
lijedenja, a ako je rije¢ o djevojéicama, prije menarhe ili unutar prve godine od menarhe’. Lije¢enje
rigidnim ortozama se uvodi za sve umjerene skolioze pri gornjim grani¢nim vrijednostima i teske
skolioze pri donjim grani¢nim vrijednostima Cobbovog kuta®. Kirur§ko lijeSenje rezervirano je za

izrazito teske skolioze?.

U konacnici, ako se probir na skoliozu sagleda sa stajaliSta koristi za zdravlje adolescenata 1
smanjenje dugoro¢nih posljedica, moze se zakljuciti kako rano otkrivanje skolioze daje pacijentu
pregleda u Hrvatskoj, ve¢ se i1 djeci s diskretnim nepravilnostima tjelesnog drzanja daju upute o
osnovnim, preventivnim vjezbama te se dalje klini¢ki prate, dok se ona s izraZenijim poteSkocama
upucuju na specificne, korektivne vjezbe i/ili noSenje ortoze prije nego zatrebaju drasti¢nije mjere
poput kirurSkog lijecenja. Ovakav model probira, na dvije razine, smanjuje troskove obrade i
sprjecava nepotrebno zradenje djece*!, jer prvi pregled obavlja $kolski lije¢nik u sklopu svog
rutinskog rada, dok se izraZenije deformacije Salju na daljnju dijagnostiku i obradu fizijatru 1
ortopedu. U istrazivanju provedenom u drzavi lowa (SAD), koja nema program obveznog probira na
skoliozu, pokazalo se kako je gotovo 40% upucivanja ortopedima bilo medicinski nepotrebno uz
nemale tro§kove*’. Podatci velikog, longitudinalnog istraZivanja probira i prateéih troskova te kasnije

obrade i lijecenja, ukazuju kako je probir isplativ¥®. Naime, prekid probira je doveo do kasnog
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4344 "a u konaénici i do poveéanja troskova zbog takvog

otkrivanja 1 visokih stopa kirurskih zahvata
pristupa.

Kao s$to je ve¢ spomenuto, rano otkrivanje 1 konzervativno lijeCenje mogu utjecati na smanjenje
ili ¢ak zaustavljanje napredovanja iskrivljenosti kraljeznice®!>, unaprijediti spre¢avanje respiracijske
disfunkcije vezane uz teZe oblike skolioze te suzbiti razvoj bolnih sindroma kraljeZnice®. Osim toga,
dokidanje Skolskih probira na skoliozu moze povecati udjel tezih oblika skolioze, koji zahtijevaju
lije¢enje ortozama ili kirurskim zahvatima***>461°_ Dugoroc¢na ispitivanja su veé¢ utvrdila znacajne
promjene: uz rano otkrivanje se prosjecna zakrivljenost u trenutku dijagnoze znacajno smanjila, broj
propisanih ortoza se povecao zbog ranijeg otkrivanja, a smanjio se broj spinalnih fuzija zbog
ucinkovitosti ortoza'®. Sukladno dosadainjem znanju'l, iskrivljenja kraljeZnice manja od 30° u
trenutku koStane zrelosti rijetko napreduju. Upravo na tome i poc¢iva snaga konzervativnog lijecenja
ortozama, da sprijeci daljnje iskrivljenje i napredovanje bolesti u odrasloj dobi. Takoder se ne smije
zanemariti estetski problem vezan uz skoliozu, jer je adolescencija osjetljivo razdoblje, a kvaliteta
zivota u toj dobi je pod utjecajem samoopaZanja i tjelesnog izgleda. Usprkos dosta dobroj

funkcionalnosti nelijecenih pacijenata, oni ipak mogu razviti znacajan deformitet'!. Stoga je

ispravljanje skolioze u toj dobi, u estetskom smislu vazan ¢imbenik ranog lijecenja’.

1.5. Lijecenje

Cilj lijec¢enja AIS je zaustaviti ili smanjiti napredovanje iskrivljenja kraljeZnice tijekom zamaha

rasta i prije koStane zrelosti, pobolj$ati simetriju trupa te umanjiti morbiditet*’. Nagin lije¢enja ovisi

o Cobbovom kutu i potencijalu za progresiju bolesti, a moZe ukljucivati pracenje, vjezbanje, ortoze

ili pak kirurski zahvat. Opée smjernice su lijecenje ortozama za skolioza ¢iji je Cobbov kut izmedu

25%1 40°, a za teze skolioze iznad 45° predvideno je kirursko lijecenje’.
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Prvi korak u aktivnom pristupu 1 nadzoru AIS je opservacija tj. pracenje. Sastoji se od redovitih
pregleda, svako tri ili vise mjeseci, ovisno o dobi pojedinca’. Klinicka procjena ne zahtijeva
radiolosko snimanje.

Misljenja o djelotvornosti fizikalne terapije na napredovanje bolesti jo§ uvijek se razlikuju®'.
Umyjesto opce fizioterapije, mnogi preporucuju specificne vjezbe za skoliozu (npr. Schroth terapija)
koje su prilagodene pojedincu i provode se u specijaliziranim centrima za skoliozu>*’. Usmjerene su
na ublazavanje deformiteta, kontrolu drzanja i funkcijska ograniCenja. Istrazivanja ukazuju na
smanjenje napredovanja skolioze te Cak smanjenje Cobbovog kuta, poboljSanje neuromotorne
kontrole, di$ne funkcije, ja¢anje lednih mii¢a te poboljsanje vanjskog izgleda®. One se provode kod
blagih skolioza, manjih od 25°, a kod veéih se kombiniraju s ortozama, uz dobre rezultate®*’. Sport i
opc¢a fizioterapija su usmjereni pak na povecanje kondicije 1 opéeg dobrog stanja. Dakle, sport i
specificne vjezbe za skoliozu imaju drugacije ciljeve i ishode, ali bavljenje sportom je korisno i
preporucuje se kod AIS. Stovise, Negrini i sur. su pokazali kako adolescenti s punim vremenom
nosenja ortoze (12-20 h/dan) imaju vecu vjerojatnost poboljSanja stanja s ucestalijim bavljenjem
sportom, a zabiljeZili su i smanjenje stupnja skolioze od 5° i vie tijekom 18-mjese¢nog praéenja®.

Ortoze ili steznici su danas prihva¢ene kao glavno sredstvo lijeCenja srednje progresivnih
skolioza*. Glavni cilj je ispravljanje deformacije dok pacijent jos raste. Nosi se do postizanja kostane
zrelosti kada se umanjuje rizik napredovanja stanja. Indikacije za tretman ortozom su: skolioze od
25% do 40° u djece koja jos rastu ili skolioze koje su manje od 25° uz zabiljezenu progresiju od 5-10°
u 6 mjeseci. Pacijente sa skoliozama od 20-25° s izraZenom ko$tanom nezrelosti (Risser 0) treba
takoder odmah lije¢iti>*. Na samom pocetku noSenja i prilagodbe na ortozu, radi se radioloska
snimka pacijenta s ortozom, a korekcija mora biti najmanje 50% od pocetnog Cobbovog kuta*’. Prvi,
Siroko rasprostranjeni steznik bio je Milwaukee ortoza po CTLSO tipu (cervikotorakolumbosakralna
ortoza), s osloncem za bradu, koji se rabio za visoke torakalne skolioze**. Grupi TLSO
(torakolumbosakralna) pripadaju polivalvularne ortoze (Lyon, Cheneault, Boston, Miami,

Wilmington ortoze itd.) i danas se najvise koriste. Prva takva bila je Bostonska ortoza, izradena 1972°.
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Za razliku od starih ortoza s metalnim Sipkama, danas se izraduju iz plasti¢nih materijala, obloZene
su 1 ugodnije za noSenje. VrSe pritisak na izbocenja, dok su na strani konkaviteta otvorene. Rigidne
ortoze se mogu nositi puno vrijeme (20 — 24 h) ili dio dana, obi¢no nakon Skole i za vrijeme spavanja
(12 — 20 h). No¢ne ortoze (Charleston, Providence) su se pocele koristiti 1979. kako bi se skratilo
nosenje (8-12 h, uglavnom za vrijeme spavanja). Iako neki autori smatraju da noSenje ortoze moze

imati nepovoljan psihosocijalni u¢inak na adolescente> !

, ha povoljan odnos koristi naspram Stete
ukazala je spomenuta BrAIST studija'®. Neovisno o vrsti primijenjenog konzervativnog lijecenja,
bitno je aktivno ukljuciti samog adolescenta i njegovu obitelj, kako bi se postigli najbolji rezultati.
Zato je osim edukacije o stanju, ponekad potrebna i psihoterapija, a tijekom cijelog procesa lijecenja
potrebno je poticati suradljivost pacijenta, pratiti ishode te po potrebi mijenjati nacin lijecenja.

Kirurgko lijeSenje je rezervirano za teske skolioze, iznad 45° u pacijenata koji jo rastu i za krivine
iznad 50° u onih koji su zavrsili s rastom®. Zahvatu se ve¢inom pristupa kad bolesnik dosegne kona¢nu
tjelesnu visinu, jer se spondilodezom zaustavlja rast u operiranom segmentu. Osnovni princip je
spondilodeza u korigiranom polozaju deformacije*, prednjim ili straznjim pristupom kraljeZnici. Prije
operacije se moze provoditi i trakcija skeleta®. Kod djece koja jo§ rastu, moZze do¢i do pogorsanja
deformacije iznad 1 ispod spojenog dijela, a zbog zako€enog rasta torakalnog dijela i do restriktivne
pluéne bolesti. Tome se pokuSalo doskociti primjenom Sipki koje se izduzuju kako dijete raste pa
omoguéuju daljnji razvoj prsnog kosa i pluéa, uz istovremenu kontrolu deformiteta®*’.

Zanimljivo je da novija istraZivanja ukazuju kako kirur§ko lijecenje teskih skolioza nema
prednosti pred konzervativnim lije€enjem, pogotovo uzimajuéi u obzir dugoro¢ne posljedice nakon
operacije!**. Indikacija za takvo lijeenje se ostavlja tek za izrazito velike i progresivne skolioze.
Isto tako, u razli¢itim dijelovima svijeta postoje proturjecni pristupi konzervativnhom lijecenju.
Naime, dok se u SAD, UK i Australiji primjenjuje opservacijski pristup (wait-and-see), u Europi se
nasiroko primjenjuje konzervativni pristup (specifi¢ne vjezbe za skoliozu i ortoze)*’. Dokazi u korist

konzervativnog lije¢enja u odnosu na samo pracenje postupno rastu®!, a trenutno je u tijeku jo$ jedno

17



randomizirano klini¢ko istraZivanje u Svedskoj, koje se bavi pitanjem najprikladnijeg pristupa za

blage skolioze>?.

1.6. Problematika istrazivanja

Trenutno nema sustavnih istrazivanja o ucestalosti AIS u Hrvatskoj. U jedinim, javno
dostupnim izvjes¢ima u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu, koji sadrzi i pokazatelje o
radu Skolske medicine, od 2016. godine nadalje nema podataka o skoliozama dijagnosticiranim od
strane Skolskih lije¢nika, a u prijaSnjim izdanjima nije istaknuta razlika izmedu djecje i
adolescentne idiopatske skolioze. U ovom istrazivanju pokuSat ¢emo utvrditi prevalenciju suspektne
AIS, koja se temelji na propisanom probirnom alatu — Adamsovom testu pretklona i prikazati rad
Skolskih lijje¢nika u ranom otkrivanju i pracenju AIS. Zlatni standard u postavljanju dijagnoze je
radioloska potvrda, a uz nju ¢e se razmotriti i udio potvrdenih skolioza od strane ortopeda/fizijatara.

Osim toga pokuSat ¢e se procijeniti objektivna prediktivnosti TP-a 1 korelacije AIS s odredenim
rizicnim ¢imbenicima (obiteljska anamneza, tjelesna aktivnost/neaktivnost, sedentarni stil Zivota).
Naime, dosada$nja istrazivanja ukazuju da je AIS posljedica utjecaja razli¢itih gena 1 okoliSnih
¢imbenika, §to navodi na zaklju€ak da se na razvoj AIS moZe utjecati vjeZbama i1 drugim
konzervativnim pristupima’. Buduéi da istrazivanja tjelesne neaktivnosti i sedentarnog na¢ina
7ivota medu hrvatskim adolescentima pruZaju porazne podatke®>>*%, disertacija bi mogla dati uvid

u povezanost skolioze s tjelesnom aktivnoscu, navlastito s odredenim vrstama sporta.
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2. CILJ RADA I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja je ispitati uCestalost i osobitosti AIS medu ucenicima osnovnih $kola u

Hrvatskoj.

Sporedni ciljevi su:

1. Utvrditi moguce rizi¢ne ¢imbenike koji utjeCu na razvoj AIS,
2. Istraziti ulogu skolskog lije¢nika u ranom otkrivanju i pra¢enju AIS,

3. Ustanoviti uc¢inkovitost probirnog programa na skoliozu u Hrvatskoj.

2.2. Hipoteza

Hipoteza je:

1. Ucestalost AIS je posljednjih 10 godina u porastu, posebice medu djevojcicama.

2. TP je ucinkovit alat probira, a preliminarna dijagnoza AIS Skolskih lije¢nika usko i1 pozitivno

korelira s potvrdenom dijagnozom na specijalisti¢ko-konzilijarnoj razini.

3. AIS je ces¢a u tjelesno neaktivne djece u odnosu na one koji se sportom bave rekreativno ili

aktivno, u sportskim klubovima.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1. Ispitanici, anketni upitnik

Retrospektivni dio istraZivanja. Podatci za Skolsku godinu 2009./2010. za 24 354 ucenika
dobiveni su iz zupanijskih izvjeS¢a Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) te iz javno
dostupnih podataka u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu o obavljenim sistematskim
pregledima za ucenike 5. i 8. razreda®®. Podatci o provedenim probirnim pregledima na skoliozu u 6.
razredima nisu dio izvje$¢a o morbiditetu ucenika unutar Zupanija pa za ovu generaciju nije vrsena

usporedba podataka.

Prospektivni dio istraZivanja. Planiran je obuhvat svih ucenika 5., 6. i 8. razreda osnovnih $kola
(oko 30 000 ucenika) u redovnom programu obrazovanja, §to predstavlja ¢etvrtinu hrvatskih ucenika
navedenih generacija. Istrazivanje se provodilo u Cetiri Zupanije Hrvatske (Splitsko-dalmatinska,

Primorsko-goranska, Varazdinska i OsjeCko-baranjska zupanija), u Skolskoj godini 2019./2020.

Na sistematskim pregledima obuhvaceno je 9422 ucenika petih razreda (81,2% od ukupno 11 601
ucenika), 10 620 ucenika osmih razreda (92,3% od ukupno 11 507 ucenika), a na probirnim
pregledima kraljeZnice te rasta i razvoja u 6. razredu 7319 ucenika (64,1% od ukupno 11 422). Uz
suglasnost roditelja i pristanak ucenika, anketirano je 6574 ucenika petih razreda (69,8%

pregledanih), 4237 ucenika Sestih (58,4%) te 7931 ucenik osmih razreda (74,7% pregledanih).

»Skolioza upitnik za sistematski/probirni pregled ucenika® (prilog 7.1) sastoji se od 17 pitanja.
Uz nekoliko pitanja otvorenog tipa, vecina je zatvorenog tipa (alternativni 1 viSestruki izbor). Pitanja
obuhvacaju opc¢e podatke (razred, spol, Skolski uspjeh, pozitivnu obiteljsku anamnezu na skoliozu),
podatke o antropometrijskim mjerama (tjelesna visina i tezina, ITM), podatke o bavljenju aktivnim
sportom 1 rekreativnoj tjelesnoj aktivnosti, nacinu provodenja slobodnog vremena, klinickim
znakovima koji upucuju na vjerojatnost skolioze te poduzetim mjerama od strane specijalista Skolske

medicine, fizijatra/ortopeda. Upitnik je razvijen za potrebe ovog istrazivanja, a velina traZzenih

20



podataka odgovara onima koje Skolski lijecnik upisuje u zdravstveni list u¢enika, osim podataka o
broju aktivnosti i nacinu provodenja slobodnog vremena. Nakon iskljuc¢enja necjelovitih upitnika, u
konacnici je u istrazivanje uklju¢eno 18 216 ucenika: 6348 ucenika petih razreda, 4161 ucenik Sestih

te 7707 uCenika osmih razreda (v. dijagram tijeka, SI. 4).

Ispitanici su sukladno odgovoru na pitanje br. 13 u anketnom upitniku podijeljeni u dvije skupine:

Skupina 1: ucenici s klinicki opravdanom sumnjom na skoliozu (preliminarna dijagnoza

Skolskog lije¢nika),

Skupina 2: ucenici bez klini¢kih znakova koji upucuju na skoliozu.

Na smanjeni obuhvat ucenika preventivnim pregledima kod Skolskog lijecnika utjecalo je
nekoliko ¢imbenika, poput proglasenja COVID-19 epidemije u oZzujku 2020., organizacije nastave na
daljinu te mobilizacije Skolskih lije¢nika i preraspodjele na druge poslove u epidemioloske svrhe. Na

temelju ¢lanka 197. Zakona o zdravstvenoj zastiti> >

, ministar zdravstva je donio ,,Odluku o mjerama
mobilizacije, organizacije i rasporeda rada i radnog vremena, promjene mjesta i uvjeta rada
zdravstvenih ustanova i1 njihovih radnika i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene
sluzbe te koristenja medicinsko-tehni¢ke opreme i ostalih sredstava“ (Klasa: 501-01/20-01/05;
Urbroj: 534-02-20-1 od 14. ozujka 2020. i Klasa: 501-01/20-01/05; Urbroj: 534-02-20-2 od 21.
ozujka 2020.), uslijed koje je HZJZ izdao ,,Preporuku/postupanje u provedbi mjera zdravstvene
zastite u radu zavoda za javno zdravstvo* (Klasa: 023-03/20-01/212; Urbroj: 534-03-3-1/7-20-02 od
10. travnja 2020.). Takoder, za vrijeme trajanja epidemije, od oZujka do lipnja 2020. i smanjenog
opsega rada u sekundarnoj specijalistickoj zdravstvenoj zastiti, odredeni udio djece uopce nije obavio

pregled fizijatra ili ortopeda do kraja Skolske godine, na koji su bili upuceni nakon sistematskih 1

probirnih pregleda.

U ovom istrazivanju osigurano je postivanje temeljnih etickih principa. Istrazivanje je provedeno
uz suglasnost ravnatelja 1 EtiCkih povjerenstava Nastavnih zavoda za javno zdravstvo Splitsko-
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dalmatinske, Osjecko-baranjske i Primorsko-goranske zupanije te Zavoda za javno zdravstvo
Varazdinske Zzupanije. Anketa je provedena anonimno i dobrovoljno, uz postivanje potpune
privatnosti ucenika, od strane specijalista Skolske medicine tijekom pregleda, uz informirani, pisani

pristanak roditelja i usmeni pristanak ucenika.
3.2. Postupci

Pregledi ucenika su obavljeni u ambulantama $kolske medicine. Nakon $to bi medicinska sestra
izmjerila visinu i tezinu ucenika, specijalist Skolske medicine je izvrsio klinicki pregled te u anketnom
upitniku biljezio postojanje klinickih znacajki skolioze. Tjelesno drzanje i deformacije kraljeznice su

procjenjivani u stoje¢em stavu te izvodenjem TP-a.
3.3. Statisticka ras¢lamba

Razina znac¢ajnosti je odredena na P<0,05, a svi intervali pouzdanosti na razini od 95%. Kao mjere
centralne tendencije i rasprSenja koriSteni su medijan, mod, aritmeti¢ka sredina i standardna
devijacija. Relativna frekvencija kategorije, kao mjera njenog udjela iskazivana je u postotcima.
Statisticka znacajnost razlika odnosno povezanosti izmedu odredenih varijabli provjeravana je
neparametrijskim izra¢unima [y test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearmanov test
korelacije rangova (rs)]. Sve statistiC¢ke obrade su obavljene u paketu IBM SPSS verzija 20.0 (IBM

Corp, Armonk, NY, USA).
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4. REZULTATI
4.1. Dijagram tijeka

Istrazivanje je obuhvatilo 69,8% (N= 6574) pregledanih ucenika petih razreda, 57,9% (N=4237)
Sestih 1 74,7% (N=7931) osmih razreda. Tijekom obrade podataka, iskljuceno je njih 526 (nepotpuno

ispunjeni upitnici). Graficki prikaz ovog istrazivanja pokazuje dijagram tijeka na sl. 6.

Retrospektivni dio (2009./2010.) Prospektivni dio (2019./2020.)

i Ugenici 5.i8. razreda i Ugenici 5., 6. i 8. razreda
' (4 Zupanije) i
- 1
! N =24 354 : N =120475
L __ i 1 - Nisu pregledani (COVID-19 pandemija)
_________________ — - ” N =7169
H : UCenici 5., 6. i 8. razreda
| Pozitivan TP ' (4 zupanije)
| N = 1186 ! N =34 530
. : | > Odbijanje sudjelovanja
N =8619
Pregledani ucenici
N =27 361
| > Neupotrebljivi anketni listici
N=526
Ispitanici
N=18742
]
Ukupni uzorak
N=18216
| 1
Skupina 1 (TP +) Skupina 2 (TP -)
N =1053 N=17 163
I
| ] ]
Potvrdena dg Odbacena dg Daljnja obrada nije
N = 345 N =62 izvrSena
N = 646
. ”RTG + Nisu upuéeni
(definitivna dijagnoza) N = 289
N =106
Nalaz ortopedaffizijatra
(vrlo vjerojatna Upuceni, nisu pregledani
dijagnoza) N =357
N =239

Slika 6. Dijagram istrazivanja
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4.2. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U uzorku je bilo 50,1% (N = 9131) ucenika i 49,9% (N = 9085) ucenica; spolna raspodjela po
razredima prikazana je u tbl 2. Ukupno je obuhvaceno 6348 (34,9% ukupnog uzorka) ucenika petih,

4161 (22,8%) ucenika Sestih te 7707 (42,3%) ucenika osmih razreda.

Tablica 2. Spolna raspodjela sudionika istrazivanja

Spol 5. razred 6. razred 8. razred Ukupno

N % N % N % N %
Muski 3202 50,4 2068 49,7 3861 50,1 9131 50,1
Zenski 3146 49,6 2093 50,3 3846 499 9085 499
Ukupno 6348 100 4161 100 7707 100 18 216 100

Obuhvat ispitanika po Zupanijama je prikazan u tbl. 3, dok su podatci o ukupnom broju uc¢enika

preuzeti iz Hrvatskog zdravstveno - statisti¢kog ljetopisa za 2020. godinu®.

Tablica 3. Raspodjela ispitanika po Zupanijama

Zupanija 5. razred 6. razred 8. razred Ukupno
N %* N %* N %* N

Splitsko- 3325 33,8 2851 29,0 3660 37,2 9836

dalmatinska

Primorsko- 696 34,9 169 8,5 1128 56,6 1993

goranska

VaraZdinska 1161 38,7 501 16,7 1336 44,6 2998

Osjecko- 1166 344 640 18,9 1583 46,7 3389

baranjska

Ukupno 6348 34,9 4161 22,8 7707 42,3 18 216

*Postotci se odnose na redove, tj. na pojedine Zupanije.

Najveci obuhvat ucenika petih razreda ostvaren je u Varazdinskoj Zupaniji, gdje je obradeno
70,2% (n=1654), a potom u Splitsko-dalmatinskoj 67,8% (n=4903), Osjecko-baranjskoj 45,2%
(n=2578) 1 Primorsko-goranskoj 28,2% (n=2466). Najveci obuhvat ucenika Sestih razreda bio je u

Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, gdje je obradeno 58,7% (n=4855), a zatim 30,5% (n=1641) u
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Varazdinskoj, u Osjecko-baranjskoj 25,3% (n=2528) te 7,04% (n=2398) u Primorsko-goranskoj
zupaniji. Od u€enika osmih razreda, u Varazdinskoj Zupaniji je obradeno 77,7% (n=1720), u Splitsko-
dalmatinskoj 75,5% (n=4850), u Osjecko-baranjskoj 60,6% (n=2612), a u Primorsko-goranskoj

48,5% (n=2325).

Podatci o Skolskom uspjehu su bili dostupni za 18 203 ucenika. U uzorku je bilo 16 ponavljaca
(0,1%), 47 ucenika je imalo Skolski uspjeh dovoljan (0,3%), njih 2394 (13,1%) je imalo dobar, 7170

(39,4%) vrlo dobar, a 8576 (47,1%) odli¢an uspjeh (Me = 4,00; M, = 5).

Podatak o pozitivnoj obiteljskoj anamnezi imalo je 16 017 ucenika (87,9%). Ispitanici s
pozitivnim TP su ¢esce imali i srodnike sa skoliozom u odnosu na ispitanike bez skolioze [13,2 %

(151/1141) u odnosu na 4,9% (730/14 876); x*= 141,358, df 1; P <0,001].

4.3. Antropometrijske karakteristike ispitanika

Usporedba izmedu skupina ukazala je na statisticki znacajne razlike u visini i [TM (tbl. 4).
Ispitanici sa skoliozom su bili viSeg rasta (Mann-Whitney U test, P <0,001) 1 nizeg [TM (Mann-
Whitney U test, P <0,001) u odnosu na ucenike bez skolioze, dok za teZinu nije utvrdena znacajna

razlika (Mann-Whitney U test, P = 0,84).

Tablica 4. Antropometrijska obiljezja ispitanika (N= 18 216)

Ucenici bez AIS Ucenici s AIS
Inadica X*SD X*SD
Visina 160,32 £ 10,78 164,23 £ 9,79
TeZina 53,04 + 14,35 53,13 £ 12,14
ITM (kg/m?2) 20,39 +4,09 19,54 + 3,37
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4.4. Ucestalost AIS i razlike medu skupinama

Podatci za skolsku godinu 2009./2010. su bili dostupni za 24 354 ucenika. U Skolskoj godini
2019./2020., od 27 361 pregledanih ucenika, u istrazivanje je ukljuceni njih 18 216 (66,6%).
Ucestalost pozitivnog TP-a (suspektna skolioza) je porasla u promatranom desetgodiSnjem razdoblju
sa 4,9% (1186/24 354) na 5,8% (1053/18 216); yx*= 17,349, df 1, P < 0,001 (tbl. 5). Veéa udestalost
AIS medu djevojéicama je zabiljezena u oba promatrana razdoblja, s porastom ucestalosti sa 5,8% na
8,3% (x*= 55,503, df 1, P < 0,001). U djecaka je pak zabiljezeno smanjenje ucestalosti AIS sa 3,8%

na 3,2% (x>= 5,538, df 1, P =0,018).

U Skolskoj godini 2019./2020. pozitivan TP je zabiljeZen u 8,3% djevojcica (758/9085) te 3,2%
djecaka (295/9131). Omjer djevojcica naspram djecaka je bio 2,5:1, a razlika medu spolovima

statisti¢ki znadajna (x> = 218,560, df 1; P <0,001).

Tablica 5. Ucestalost suspektne AIS (pozitivan TP)

Razred Pozitivan TP Negativan TP Ukupno
N M/Z N M/Z N M/Z
2009/2010
5. razred 392 144/248 12303 6335/5968 12 695 6479/6216
8. razred 794 294/500 10865 4621/6244 11 659 4915/6744
Ukupno 1186 438/748 23168 10 956/12 212 24 354 11 394/12 960
2019/2020
5. razred 216 52/164 6132 3150/2982 6348 3202/3146
6. razred 205 51/154 3956 2017/1939 4161 2068/2093
8. razred 632 192/440 7075 3669/3406 7707 3861/3846
Ukupno 1053 295/758 17 163 8836/8327 18 216 9131/9085

TP = test pretklona, AIS = adolescentna idiopatska skolioza, M = musko, Z = Zensko, N = broj ispitanika.

Zamijecena razlika u ucestalosti suspektne AIS po spolovima i prevagom djevojcica u odnosu na

djecake ustanovljena je u svim Zupanijama (tbl. 6): Splitsko-dalmatinska Zupanija (x> = 127,898, df
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1; P <0,001), Primorsko-goranska Zupanija (y* = 15,850, df 1; P <0,001), Varazdinska Zupanija (y*=

19,109, df 1; P <0,001) i Osjecko-baranjska zupanija (y°= 62,761, df 1; P <0,001).

Tablica 6. Ucestalost suspektne AIS (pozitivan TP) po Zupanijama

Pozitivan TP Negativan TP Ukupno

5 N M/Z N M/Z N M/Z

Zupanija
Splitsko-dalmatinska 631 1771454 9205 4724/4481 9836  4901/4935
Primorsko-goranska 162 57/105 1831 943/888 1993 1000/993
Varazdinska 93 26/67 2905 1481/1424 2998  1507/1491
Osjecko-baranjska 167 35/132 3222 1688/1534 3389  1723/1666
Ukupno 1053 295/758 17163  8836/8327 18216  9131/9085

TP = test pretklona, M = musko, Z = Zensko, N = broj ispitanika.

Utvrdena je znaCajna povezanost izmedu preliminarne dijagnoze AIS (pozitivnog TP) Skolskih

lijec¢nika te klini¢kih znacajki skolioze i spola (tbl. 7). Preliminarna i potvrdena dijagnoza AlIS je bila

¢eSca u djevojcica. Negativna asocijacija je utvrdena izmedu ITM i pozitivnog TP te su oni s nizim

ITM imali veéu vjerojatnost za pozitivan TP. Sli€na povezanost je uocena pri usporedbi potvrdene

dijagnoze AIS i ovih varijabli. Jaka, pozitivha povezanost je uocena izmedu dijagnoze suspektne

skolioze 1 potvrdene dijagnoze na specijalisti¢ko-konzilijarnoj razini (rs= 0.85, P <0,001). Slaba, iako

znacajna pozitivna korelacija s potvrdenom dijagnozom je ustanovljena za visinu (rs= 0.23, P <

0,001), razred (rs=0.31, P <0,001) i spol (rs=0.17, P <0,001).
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Tablica 7. Korelacije izmedu AIS i ispitivanih pokazatelja

Razred Spol Visina Tezina ™ Asimetrija A5|m.etr|ja Rebrena Asimetrija  Asimetrija  Asimetrija TP+ Potvrdena

ramena lopatica grba struka kukova nogu AIS

Razred 1,000

Spol 0,003 1,000

Visina 0694” -0,079" 1,000

Tezina 0,522" -0,059" 0,728" 1,000

IT™ 0,245" 0,015 0,315" 0,863" 1,000

Asimetrija ) 545 0,063" 0,060" 0,012 0026" 1,000

ramena

Asimetrija ) ;5 0,059" 0,069" -0,015° -0,068" 0,516" 1,000

lopatica

ng;’;e“a 0069° 008" 0061 0012 0029° 0211 029" 1000

Asimetiia o008 0090" 005 0007  -0046"  0320° 039" 028" 1000

struka

Asimetrija ;)6 0,041" 0,037" 0,000 -0,026" 0,174" 0,184" 0,173" 0,330" 1,000

kukova

’:2;";""“3 0,016° 0,025" 0,000 20,001 0,001 0,163" 0,082" 0,076 0,115" 0.177" 1,000

TP+ 0,091 0,110" 0,089 0,015' -0,042" 0,270 0,317" 0,655" 0,407 0,275" 0,119" 1,000

Zfst‘”de“a 0,310 0,176" 0,239 0,100" 0,039 0276" 0.274" 0,635 0,413" 0,263" 0,155" 0,854" 1,000

TP+: pozitivan test pretklona, suspektna AIS, * P<0,05; ** P< 0,01 (dvosmjerni Spearmanov test korelacije rangova).
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Od 1053 TP-pozitivnih ucenika (vjerojatna AIS) radioloska potvrda dijagnoze je bila dostupna za

njih 106 (10,1%), a potvrda ortopeda/fizijatra (npr. uz raster stereografiju) za njih 239 (22,7%).

Ispitanici s radioloskom snimkom podijeljeni su prema Cobbovom stupnjevanju?, $to je prikazano
u tablici 8. Cobbov kut od najmanje 10° je zabiljeZen u 84,9% ucenika (n = 90). Veéina je imala blagu
(42,5%) do umjerenu skoliozu (28,3%). Sesnaest ispitanika je imalo Cobbov kut manji od 10°, no to
su bile osobe s ranije utvrdenom skoliozom, koje su provodile korektivnu gimnastiku, dok ih je

cetvero usto nosilo steznike (ortoze).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu djevojcCica i djecaka; ucestalost AIS bila je ve¢au
djevoj¢ica (y>= 14,303, df 1, P <0,001). Ipak, razlika medu spolovima u stupnju zakrivljenosti
kraljeznice po Cobbu nije bila statisticki znac¢ajna (Mann-Whitney U test = 610,500; P = 0,514), kao

ni medu razredima (Kruskal-Wallis test = 3,963; P = 0,138).

Tablica 8. Potvrdena dijagnoza AIS, podjela prema Cobbovom kutu (N=106)

Tezina skolioze uz stupnjeve po Cobbu

Razred Izoéna Blaga Umjerena Umjerena-teSka TeSka TeSka - vrloteSka Vrlo teSka

<100 10-20° 21-35° 36 - 400 41 - 500 51 - 550 =560
M/Z M/Z M/Z M/Z M/Z M/Z M/Z
5. 0/5 112 0/1 0/0 0/1 0/0 0/0
6. 0/2 2/7 0/8 0/1 0/0 0/0 110
8. 27 3/30 318 0/3 0/4 17 2/1
Ukupno 2/14  6/39 3127 0/4 0/5 1M 3/1
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4. 5. Povezanost AIS i tjelesne aktivnosti

S obzirom na razinu tjelesne aktivnosti, medu ispitanicima je bilo 4277 (23,5%) tjelesno
neaktivnih ucenika, 4912 (27,0%) rekreativno aktivnih te 9027 (49,5%) u€enika ukljucenih u klupske

sportove (tbl. 9).

Tablica 9. Razina tjelesne aktivnosti kod u¢enika

Aktivni sport Rekreativno Tjelesna Ukupno
bavljenje neaktivnost
Spol N % N % N % N %
Musko 5172 56,6 2164 441 1795 42,0 9131 50,1
Zensko 3855 42,4 2748 55,9 2482 58,0 9085 49,9
Ukupno 9027 100 4912 100 4277 100 18 216 100

N = broj u¢enika, % = postotni udio po stupcima.

Zamijecena je razlika medu spolovima glede razine tjelesne aktivnosti (tbl. 10). Djecaci su bili
tjelesno aktivniji u odnosu na djevoj¢ice (Mann-Whitney U test, P <0,001). Veéa ucestalost suspektne
skolioze je uocena medu tjelesno neaktivnima te rekreacijski aktivnim djevoj¢icama u odnosu na one
koje su se bavile organiziranim sportovima u klubovima (Mann-Whitney U test, P <0,001). Iako
razlika u ucestalosti suspektne AIS medu djecacima s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti nije bila
statistiCki zna¢ajna (Mann-Whitney U test, P = 0,056), usporedba aktivnih sportaSa i neaktivnih

prokazala je znacajnu razliku (x“= 5,311, df 1, P =0,021).

Ucenici sa suspektnom AIS, tj. s pozitivnim TP-om, bili su tjelesno manje aktivni u odnosu na
svoje vrSnjake bez skolioze (Mann-Whitney U test, P <0,001). Takoder su imali manji broj treninga
tijekom tjedna u odnosu na djecu bez skolioze (Mann-Whitney U test, P <0,001). Ova analiza je
ukljucila 18.208 ispitanika (8 ucenika nije imalo podatke o vrsti sportske aktivnosti ili njenoj
ucestalosti), 49,5% (n = 9019) aktivnih sportasa te 50,4% (n = 9189) ucenika koji nisu bili ukljuceni
u organizirane sportske aktivnosti. Medu ispitanicima sa skoliozom, 63,4% (n = 279) je imalo manje
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od 3 h treninga tjedno, a 36,6% (n = 161) viSe od 3 h. Medu ucenicima bez skolioze, 61,1% (n =

5245) je imalo treninge manje od 3 h, dok ih je 38,9% (n = 3334) imalo treninge viSe od 3 h tjedno.

Tablica 10. Ucestalost AIS s obzirom na razinu tjelesne aktivnosti

Kategorija  Aktivni sport Rekreativni Neaktivni Ukupno
N % N % N % N

TP+

Musko 155 3,0 66 3,0 74 41 295

Zensko 286 74 224 8,2 248 10,0 758

TP-

Musko 5017 97,0 2098 97,0 1721 95,9 8836

Zensko 3569 92,6 2524 91,8 2234 90,0 8327

Ukupno

Musko 5172 100 2164 100 1795 100 9131

Zensko 3855 100 2748 100 2482 100 9085

TP+ = osobe s pozitivnim TP; TP- = osobe s negativnim TP; N = broj u¢enika, % = postotak po stupcima.

4. 6. Ucestalost AIS u razlic¢itim sportovima

Ispitivani Skolarci su bili ukljuceni u 31 sportsku aktivnost, ali samo 11 sportova je imalo vise od

1% sudionika, koji su ukljuceni u daljnju analizu (tbl. 11). S obzirom na vrstu sporta kojim se

sudionici bave, opaZeno je znadajno vise onih sa skoliozom medu osobama koji treniraju odbojku (>

= 11,144, df 1; P = 0,001), plivanje (* = 6,376, df 1; P = 0,012) i ples (2= 5,092, df 1; P = 0,024). S

druge strane, pojavnost suspektne AIS bila je znacajno niza uz nogomet (x> = 54,604, df 1; P <0,001),

borilagke vjestine (x> = 7,670, df 1; P = 0,006) i rukomet (x> = 9,467, df 1; P = 0,002). Nije bilo

znacajne razlike medu ispitanicima koji su se bavili ostalim sportovima: tenis (y*>= 0,145, df 1; P =

0,703), gimnastika (¥>= 0,736, df 1; P = 0,391), kosarka (x*= 1,008, df 1; P = 0,315), atletika (x> =

0,791, df 1; P = 0,374) ili vaterpolo (x*= 0,065, df 1; P = 0,798).
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Tablica 11. Ucestalost suspektne skolioze u razli¢itim sportskim aktivnostima

TP+ TP- Ukupno
Sport N (M2) % N (M2) % N
Odbojka 83 (1/82) 8,2 935 (49/886) 91,8 1018
Plivanje 36 (13/23) 8,6 381 (235/146) 914 417
Ples 55 (0/55) 1,7 658 (36/622) 92,3 713
Atletika 15 (4/11) 7,2 193 (62/131) 92,8 208
KoSarka 44 (18/26) 6,7 615 (428/187) 93,3 659
Tenis 15 (4/11) 6,4 221 (94/127) 93,6 236
Vaterpolo 11(10/1) 54 194 (182/12) 94,6 205
Gimnastika 15 (1/14) 4,7 306 (23/283) 95,3 321
Borilacke 41 (15/26) 39 1022 (611/411) 96,1 1063
vjestine
Rukomet 28 (14/14) 34 807 (508/299) 96,6 835
Nogomet 77 (65/12) 2,8 2703 (2490/213) 97,2 2780
Ukupno 420 (145/275) 5,0 8035 (4718/3317) 95,0 8455

TP+ = suspektna AIS; TP- = bez AIS; M = musko; Z = Zensko; N = broj uéenika.

Korelacije izmedu razli¢itih sportova i spola (tbl. 12) ukazuje kako su pretezno djevojcice

ukljucene u gimnastiku (rs = 0,114, P <0,001), odbojku (rs

<0,001), dok djecaci rade igraju nogomet (rs =-0,355, P <0,001).

0.220, P <0,001) 1 ples (rs = 0,182, P
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Tablica 12. Korelacije izmedu suspektne AIS, spola i razlicitih sportskih aktivnosti

Spol Nogomet Plivanje  Tenis Gllmna- B.otll.acke Odbojka Rukomet KosSarka Atletika  Ples Vater- TP+
stika vjestine polo
Spol 1,000
Nogomet  -0,355" 1,000
Plivanje -0,029" -0,065" 1,000
Tenis 0,020” -0,049” -0,018 1,000
Glmna- 014" 0057  -0021"  -0015 1,000
stika
Borilacke 0,0+ 0106 -0038"  -0020"  -0,033" 1,000
vjestine
Odbojka 0,220 -0,103" -0,037" -0,028" -0,033" -0,061" 1,000
Rukomet  -0,054" -0,093" -0,034" -0,025™ -0,029" -0,055" -0,053" 1,000
Kosarka -0,068" -0,082" -0,030" -0,022" -0,026" 0,048~ -0,047" -0,042" 1,000
Atletika 0,040” -0,046" -0,016" -0,012 -0,014 -0,027" -0,026" -0,024" -0,021* 1,000
Ples 0,182 -0,086" -0,031" -0,023" -0,027" -0,050" -0,049 -0,044" -0,039" -0,022" 1,000
zz:gr' -0,093" -0,045" -0,016" -0,012 -0,014 -0,027" -0,026" -,0023" -0,021" -0,011 -0,022" 1,000
TP+ 0,110” -0,055" 0,019 0,003 -0,006 -0,021" 0,025 -0,023" 0,007 0,007 0,017 -0,002 1,000

TP+: pozitivan test pretklona, suspektna AIS; *: P<0,05; **: P<0,01 (dvosmjerni Spearmanov test korelacije rangova).
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4.7. Sedentarna ponasanja ispitanika i povezanost s AIS

Prosjec¢no vrijeme pred ekranima je bilo 3 sata dnevno (X = 3,01, SD = 1,90). Dok su pojedini
ucenici provodili 1 do 15 sati pred ekranima (n = 2), oko 8,5% (n = 1550) ucenika je navelo kako ne
provodi slobodno vrijeme pred ekranima. Cak 38,4% ucenika ne gleda televiziju, dok 42,8% ne igra
igrice. Povezanost vremena pred elekroni¢kim zaslonima 1 AIS je prikazana u tbl. 13. Iako su podatci
o vremenu koje se provodi na druStvenim mreZama i mobitelima bili dostupni samo za 37,4%
ispitanika (n = 6813), opazena je visoka korelacija izmedu uporabe mobitela/interneta i ukupnog
vremena pred ekranima (rs = 0,62, P <0,001). Korelacija izmedu vremena provedenog uz mobitele i

AIS ispala je doduse znacajna, ali slaba (rs = 0,06; P <0,001).

Tablica 13. Povezanost suspektne AIS i vremena pred elektroni¢kim zaslonima

Igranje Uporaba Vrijeme pred  Suspektna
Spol Gledanje TV-a igrica mobitela/ ekranima AIS (TP+)
interneta
Spol 1.000
Gledanje TV-a -0.029" 1.000
Igranje igrica -0.311" 0.106™ 1.000
Uporaba 0.141" 0.023 0.032" 1.000
mobitela/interneta ' ' ' '
Vrijeme pred - " " w
ekranima -0.139 0.521 0.579 0.623 1.000
Suspektna 0.110"  -0.011 0.021" 0.066" 0017 1.000
AIS (TP+) ' ' ' : : '

TP+: pozitivan test pretklona, suspektna AIS; *P< 0,05; ** P< 0,01 (dvosmjerni Spearmanov test korelacije

rangova).

4.8. Mjere poduzete od strane lijecnika pri postavljanju dijagnoze AIS

Nakon postavljanja sumnje na AIS u 1053 ispitanika, na daljnju obradu su upucena 764 ucenika

sl. 71 8). Dijagnoza je potvrdena u 345 (32,8%) ucenika (250 djevojcica, 95 djecaka), s omjerom
(sl. 71 8). Dijagnoza je p (32,8%) (250 djevojcica, 95 djecaka), s omj
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djevoj¢ica naspram dje¢aka od 2,6:1 (x>= 0,252, df 1, P = 0,359). Radna dijagnoza AIS postavljena
od strane Skolskih lije¢nika je odbacena u 5,9% (n = 62) slu¢ajeva, tako da je pozitivna prediktivna
vrijednost TP-a iznosila 84,8% (tj. 345/407). Negativna prediktivna vrijednost TP-a se iz dobivenih
podataka ne moZe iskazati zbog metodoloske i eticke neprihvatljivosti radioloske provjere u osoba s
negativnim Adamsovim testom (17 163 od 18 216 ili 94,2%) te zbog znatnog osipanja na putu
dodatne provjere osoba s pozitivhim testom (646 od 1053 ili 61,3%). Isto vrijedi za izracun

osjetljivosti 1 specifi€nosti TP-a, kao 1 za graficki prikaz odnosa ovih pokazatelja na ROC krivulji.

60

50

B
o

Broj sudionika (%)
N w
o o

10

Pasivno Bavljenje Upute s Upucéeni Upucéeni Kontrolni
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Slika 7. Mjere poduzete od strane Skolskih lije¢nika kod 1053 TP+ ucenika

Daljnja obrada nije izvrSena kod 646 od 1053 TP+ ispitanika (61,3%); od njih je 357 (55,3%)
doduse bilo upuceno fizijatru ili ortopedu, no nisu izvrsili preporuceni pregled, a 289 (44,7%) s

diskretnim asimetrijama nije ni upuéeno na daljnju obradu, ve¢ su ostali pod nadzorom Skolskih
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lije¢nika. Tim ucenicima je data preporuka o bavljenju sportom te pisani materijal s osnovnim

korektivnim vjezbama (sl. 8; vidi1 11.4.).

60

50

40

30

Broj sudionika (%)

20

10

Pasivno pracenje Bavljenje sportom Upute s vjeZbama Kontrolni pregled

Slika 8. Mjere poduzete od strane Skolskih lijecnika kod utvrdene AIS

Kao sto je navedeno, u 345 potvrdenih slucajeva AIS, dijagnoza je na temelju radioloske snimke
postavljena u 106 te drugim metodama u njih 239. Po obavljenom pregledu kod ortopeda/fizijatra,
273 (79,1%) ucenika je upuceno na korektivnu gimnastiku (sl. 9). Ortoze su propisane u 21,7% (n =
75) slucajeva, a Cetvero ucenika je kirurski lijeceno (1,2%). U 2,9% slucajeva (n = 10) preporuceno

je pracenje, bavljenje sportom te ortopedski ulosci kod nejednakosti donjih udova.
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Slika 9. Mjere predlozene od strane fizijatara i ortopeda nakon potvrdene dijagnoze
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5. RASPRAVA

Djeca Skolske dobi i studenti u Hrvatskoj imaju obvezne sistematske preglede tijekom skolovanja
(pred upis u 1. razred osnovne Skole, u 5. 1 8. razredu osnovne skole, 1. razredu srednje skole te prvoj
godini fakulteta) te probire na skoliozu u 6. razredu. Na svakom pregledu se radi test pretklona, a
ukoliko je pozitivan, postavlja se sumnja na dijagnozu skolioze. U izvjes¢ima o morbiditetima djece
1 studenata Skolskih lijecnika koja se prikupljaju na godiSnjoj razini te su sastavni dio Hrvatskog
zdravstveno-statistiCkog ljetopisa, ova sumnja se navodi kao dijagnoza skolioze. No, bez potvrde
dijagnoze radioloskom snimkom, na temelju radne dijagnoze tj. pozitivnog TP, ne mozemo utvrditi
pravu ucestalost AIS u Hrvatskoj. Dodatna ograni¢enja koja nas u tome prijee su sljedeca: u
izvjes¢ima se prikazuju samo rezultati sa sistematskih pregleda, ne i probirnih pregleda; u ljetopisu
nisu jasno odvojene juvenilne skolioze od adolescentnih; od 2016. nadalje u ljetopisu se vise ne
navode podatci o skoliozama. U ovom istraZivanju smo pokuSali utvrditi §to se dogada s
adolescentima nakon postavljene preliminarne dijagnoze AIS od strane $kolskih lije¢nika. Kao §to je
ranije spomenuto, Skolska medicina je preventivna struka i ne moze pruziti daljnju dijagnostiku ni
lijecenje. TP, iako prikladan za probire velikih skupina, je nedostatno objektivan alat probira te na
temelju pozitivnog nalaza Skolski lije¢nik ne moZe uputiti dijete na radiolosko zracenje. Stoga se u
Hrvatskoj probir provodi na dvije razine te se djeca s abnormalnim nalazom Salju na dodatnu
dijagnostiku u skrbi ortopeda i fizijatara, a koja Cesto ukljucuje istancaniju probirnu dijagnostiku
poput skoliometra 1 raster stereografije. Time se izbjegava nepotrebno ozracivanje mogucih lazno

pozitivnih slucajeva.

Nas uzorak od 18 216 ispitanika predstavlja oko 15% ciljne populacije u Hrvatskoj, s gotovo
podjednakim udjelom mladica i djevojaka. Na smanjeni obuhvat djece pregledima podosta je utjecala
1 COVID-19 pandemija te je zbog objektivnih razloga i obuhvat djece probirima u Sestim razredima

nizi, nego obuhvat u€enika 5. 1 8. razreda sistematskim pregledima. Naime, sukladno preporuci HZJZ
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(v. Ispitanici 1 postupci), sve aktivnosti koje su se provodile grupno za razredne odjele su bile

odgodene.

U ovom istrazivanju utvrdena je negativna korelacija izmedu I'TM i pozitivnog TP. U usporedbi
sa zdravim ispitanicima, adolescenti sa skoliozom su bili nizeg indeksa tjelesne mase te viSeg rasta.
Dok kod naSih ispitanika nije bilo statisticki znacajne razlike medu skupinama u tjelesnoj tezini,
dosadasnja istrazivanja su utvrdila znacajne razlike i za tjelesnu teZinu, uz ITM i visinu®%-61:6263,
Prospektivna studija provedena u 2014. pokazala je kako na razvoj skolioze utjecu tjelesni sastav,
nizi ITM te niZa tjelesna tezina®. U tom radu utvrdena je povezanost nizeg ITM i niZe tjelesne teZine
u dobi od 10 godina s pojavom skolioze u dobi od 15 godina. Pove¢anje ITM smanjuje rizik pojave
skolioze za 20%, dok se pove¢anjem udjela masti u tjelesnom sastavu taj rizik smanjuje za 13%, a
povecanjem miSi¢ne mase za 20%. Autori su takoder pratili razine hormona u masnim stanicama.
Dok je za porast adiponektina utvrdena pozitivna korelacija s pojavom skolioze te je rizik za pojavu
bolesti rastao za 44%, invertna asocijacija je ustanovljena za rast leptina te se rizik za razvoj skolioze
smanjivao za 22%°. Vaznost ovih rezultata po¢iva na ¢injenici da skolioza nije uzrok niZe tjelesne
mase, ve¢ su odredene antropometrijske karakteristike 1 tjelesni sastav rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
skolioze®®. Nadalje, povezavsi manju misiénu masu s razvojem skolioze, ovaj rad je potaknuo na

istrazivanja ¢imbenika koji utjeu na razvoj skolioze®36463,

Ispitanici s pozitivnim TP su ¢eS¢e imali pozitivnu obiteljsku anamnezu (13,2%) u odnosu na
ispitanike bez skolioze (4,9%). Dosadasnje znanje o obiteljskoj sklonosti skoliozi potvrduje genetsku
podlogu kao jednom od uzroka AIS®*196667 Prema dostupnim podatcima, obiteljska anamneza je
pozitivna u 7% - 18% srodnika u prvom stupnju ravne linije®°®%’. Blizanacke studije ukazuju na visi

rizik razvoja skolioze, 73% za jednojajéane i 36% za dvojajéane blizance®.

Kako je na$ uzorak dovoljno reprezentativan za ciljnu skupinu, a utvrdena je snazna, pozitivna
korelacija TP-a s potvrdenom dijagnozom (rs = 0,85, P <0,001) i visoka prediktivnost od 84,8%,

moglo bi se zakljuciti da TP doista predstavlja pouzdanu i jednostavnu pretragu, a opaZena ucestalost
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pozitivnog TP od 5,8% odgovara drugim podatcima o ucestalosti AIS, koja u dostupnoj literaturi
Siroko varira (raspon od 0,4% do 12%)>!°. Tijekom analiziranog razdoblja od deset godina ucestalost
pozitivnog TP se u nas povecala za 18,4%, sa 4,9% na 5,8%. Izraziti je porast zabiljeZen u djevojcica

(sa 5,8% na 8,3%), dok se u djecaka ucestalost ¢ak nesto smanjila, sa 3,8% na 3,2%.

Kako je ve¢ spomenuto, iz dobivenih rezultata nije moguce izracunati osjetljivost ni specificnost
TP-a, niti njegovu negativnu prediktivnu vrijednost. S druge strane, pozitivna prediktivna vrijednost
testa pretklona, koja prema prikazanim podatcima iznosi gotovo 85%, bila bi jo$ viSa da nije bilo
utjecaja otklonjenih dijagnoza AIS (62 od 407 ili 15,2%) na dopunskoj obradi. Stovise, kao §to je
prikazano na tbl. 7, u 16 takvih slucajeva radilo se o osobama koje su na osnovi izrazito pozitivnog
TP-a vec¢ bile ukljuc¢ene u program korektivnih vjezbi, a 4 su usto nosile steznike. Drugim rije¢ima,
broj stvarno otklonjenih dijagnoza tako pada sa 62 na 46 pa pozitivna prediktivna vrijednost
Adamsovog testa dodatno raste na najmanje 88,7% (tj. 46/407), Sto potkrepljuje zakljucak da je TP
vrlo osjetljiv u otkrivanju AIS pa ukazuje ¢ak na moguénost hiperdijagnosticiranja i znatno smanjuje

poticaje ne iole sloZeniju obradu vecine mladezi s krivim ledima.

Buduc¢i da razvoju skolioze pogoduje viSe razli¢itih ¢imbenika, medu kojima se isti¢u odstupanja

u razvoju mekih tkiva®0:63

, moze se pretpostaviti vaznost lijeCenja usmjerenog na misi¢no tkivo,
poput korektivnih vjezbi ili sporta’. Naime, uz porast uéestalosti abnormalnih TP nalaza zabiljezen
je pad u tjelesnoj aktivnosti hrvatskih adolescenata®-*. Veéina adolescenata diljem svijeta ne
zadovoljava kriterije o dostatnoj tjelesnoj aktivnosti za dob, a vode¢im krivcem smatra se promjena
zivotnog stila (povecanje vremena pred digitalnim ekranima, sedentarna ponasanja mladih, tjelesna
neaktivnost)>. Sli¢na povezanost AIS (pozitivan TP) i niske razine tjelesne aktivnosti zabiljeZena je

i u nedavnom retrospektivnom istrazivanju®’. Opazena razlika medu spolovima moze biti posljedica

¢injenice da su djecaci ¢esce ukljuceni u sportske aktivnosti, osobito one veéeg intenziteta™.

Dijagnoza skolioze je potvrdena radioloSkom snimkom u 10,1% naSih ispitanika, a drugim

metodama u 22,7%. lako je radiogram zlatni standard u dijagnosticiranju skolioze, ova pretraga nije
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primijenjena u vec¢ine na$ih ispitanika s pozitivnim TP iz viSe razloga. Prvo, nije obvezujuca pri
prvom klinickom pregledu ako druge inacice zadovoljavaju dijagnosticki pristup (dob, spol, stupanj
puberteta po Tanneru, kut rotacije)®®. Drugo, veéina nasih ispitanika imala je blagu (42,5%) do
umjerenu skoliozu (28,3%). Takve se osobe mahom prate ili usmjeravaju na konzervativne postupke
uz odlaganje radioloSke obrade. Dijelom je tu rije¢ o izbjegavanju suvisnih troskova ili o strahu od
nepotrebnog ozracivanja djece s kumulativnim ucinkom koji moze potaknuti zlo¢udna oboljenja.
Sukladno opceprihvac¢enim smjernicama o smanjenju nepotrebnog ili ponavljaju¢eg ozracivanja
djece sa skoliozom, u procjeni napredovanja bolesti, danas se prednost daje neinvazivnim metodama
(klini¢ki pregled, skoliometar, povrsinska topografija, raster sterografija)**. Iako neki autori smatraju
da je kumulativna doza zradenja od 25 mGy daleko od grani¢ne za radioloski uzrokovan rak®, podatci
nedavnog preglednog ¢lanka ukazuju da zlatni standard u dijagnostici AIS ipak povecava rizik
zloéudnog oboljenja’. S obzirom na dostupne metode koje pruzaju minimalno ili nikakvo zradenje
(3D ultrazvucni skolioskener, raster stereografija, mikrodozni EOS), individualnim pristupom treba

razmotriti odnos u¢inkovitosti i smanjenja moguée $tete>7°.

U mnogim medicinskim istrazivanjima i epidemioloSkim studijama, pronadena je pozitivna
korelacija izmedu spol i AIS*®!1%!! Osim ucestalosti, i ozbiljnost skolioze je ¢e$éa i izraZenija kod
djevoj¢ica®®!!. Omjer djevojcica i djecaka s pozitivnim TP je bio 2,5:1, a kod onih s potvrdenim
dijagnozama 2,6:1. Ovi rezultati odgovaraju podatcima na svjetskoj razini*!°. No, kod djece s RTG-
potvrdenom dijagnozom, na§ omjer broja djevojcica 1 djecaka je znatno veci od podataka iz literature
310 &ak i za blage i umjerene skolioze. Za Cobbov kut od 10° do 20° na§ omjer je iznosio 6,5:1
naspram 1,4:1'°, u skupini s Cobbovim kutom od 21°do 40° 10,3:1 prema 2,8-5,4:1'°, dok je za teske

skolioze (> 40°) bio 4,1:1 u odnosu na 7,2:1'°.

U hrvatskim Skolama, nastava iz tjelesno-zdravstvene kulture (TZK) se provodi tri puta tjedno u
nizim razredima osnovne $kole (1.-3. razred), dva puta tjedno u visSim razredima osnovne Skole, dok
se u srednjim Skolama satnica svodi na jedan do dvaput tjedno, ovisno o skoli. Nasi ispitanici ipak ne
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zadovoljavaju smjernice o potrebnoj tjelesnoj aktivnosti za ove dobne skupine’'. Iako su $kole idealno
okruzenje za promociju tjelesne aktivnosti, nedavni pregled pokazuje kako dosadasnje akcije glede
tjelesne aktivnosti u Skolama nisu imale bitnog u¢inka na ukupno vrijeme provedeno u tjelesnoj
aktivnosti umjerenog do jakog intenziteta’. Procjenjuje se da tjelesna neaktivnost dovodi do smrti u
oko 5,3 milijuna slucajeva u svijetu te kako je jedan od vodecih rizicnih ¢imbenika za razvoj
zlo¢udnih oboljenja i kroni¢nih bolesti’!. Ovi podatci su zabrinjavajuéi jer navike glede tjelovjeZbe
ste¢ene u djetinjstvu vodi sliénim uzorcima ponasanja u odrasloj dobi’!. Premda jo$ podosta nije jasno
o0 moguc¢im uzrocima i rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj skolioze, tjelesna bi aktivnost mogla biti jedan
od ¢imbenika podloZnih promjenama’’2. Stoga bi trebalo uloziti dodatne napore u promicanje tjelesne

aktivnosti izvan $kolskog okruZzenja, navlastito tijekom slobodnog vremena’>.

Nasi rezultati glede tjelesne aktivnosti su porazavajuci; polovica naSih ispitanika je tjelesno
neaktivna ili pak neredovita u vjezbi makar u rekreativne svrhe. Djecaci su bili tjelesno nesto aktivniji
od djevojcica, bez znaajnih razlika u ucestalosti AIS izmedu djece koja se aktivno bave sportom i
tjelesno manje aktivnih. No kod djevoj€ica, AIS je bila znacajno ¢eS¢a u skupini tjelesno neaktivnih
ili tek rekreativno aktivnih. Ova sklonost tjelesnoj neaktivnost je prepoznata na svjetskoj®® i
nacionalnoj razini**; nasa zemlja od 2002. godine sudjeluje u medunarodnom istrazivanju o zdravom
ponasanju ucenika (engl. Health Behaviour in School-aged Children — HBSC), a ove razlike u
tjelesnoj aktivnosti izmedu djevojCica i djecaka zapazene su ve¢ od samog pocetka. Osim toga,
uoceno smanjenje tjelesne aktivnosti tijekom godina se podudara s porastom ucestalosti AIS u
Hrvatskoj™ i ukazuje na potrebu poveéanih napora $kolskih lije¢nika u promociji tjelesne aktivnosti
1 usmjeravanju Skolaraca na sportske aktivnosti, navlastito zbog ¢injenice Sto sve veci broj djece trazi
od Skolskih lije¢nika oslobodenje od prakticnog dijela nastave iz TZK-a. Pokazalo se kako su upravo
djevojcice te koje se ¢esée oslobadaju od nastave TZK-a, nerijetko ba§ zbog skolioze’®, suprotno
jasnim smjernicama’. Stoga bi mjere za povecéanje tjelesne aktivnosti i veéu ukljuéenost u

organizirane sportske aktivnosti trebale biti pretezno usmjerene na djevojcCice jer se rijetko bave
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sportskim aktivnostima umjerenog do jakog intenziteta pa na lokalnoj razini treba osigurati

podjednake uvjete i dostupnost sportskim sadrzajima za oba spola.

Za razliku od podataka o podjednakoj ucestalosti AIS u aktivnih i neaktivnih udenika’, nasi
rezultati pokazuju kako su skolioti¢na djeca manje aktivna od svojih vrS$njaka bez skolioze. Razlog
tome moze biti strah od ozljede ili od pogorSanja stanja. Osim toga, pokazalo se da djeca sa skoliozom
imaju manje samopouzdanja, $to ih prije¢i u bavljenju tjelesnim aktivnostima’. Zato valja poticati
tjelesnu aktivnost u djece sa skoliozom®7®. Iako se donedavno smatralo kako sport nema uéinka na
poboljsanje skolioze®, ve¢ pogoduje dobrom opéem stanju i unapreduje tjelesnu kondiciju, noviji
radovi pokazuju da redovito bavljenje sportom moze ¢ak smanjiti Cobbov kut u djece s AIS lijecene

ortozama*®. 1 djeci nakon kirur§kog lijeSenja skolioze savjetuje se povratak sportskim

aktivnostima>’®7"-’8, Kako nema dokaza da bi sportska aktivnost bila $tetna za osobe sa skoliozom¢,

zadaca Skolskih lijecnika 1 ostalih sudionika u procesu pracenja i lije€enja je uvjeravanje djece i

roditelja u nastavak i proSirenje Zivotnih aktivnosti jer skolioza tu nije ograniavajuci faktor.

Broj treninga tjedno se pokazao jednako vaznim kao i samo bavljenje sportom. Vrijeme koje treba
provesti u tjelesnoj aktivnosti se razlikuje po dobnim skupinama pa tako postoje smjernice za djecu i
mlade od 5 do 17 godina’!. Nasi ispitanici sa skoliozom bili su manje ukljueni u organizirane
sportove u odnosu na zdrave vr$njake, oni ipak aktivni u nekom sportu imali su man;ji broj treninga
u odnosu na zdrave. Sli¢ne podatke iznose Scaturro 1 sur., koji su utvrdili kako je vec¢a uestalost AIS
medu ispitanicima s manje od 3 treninga tjedno”. Cini se da je vaZan i opseg optereéenja; vise
vremena provedeno u tjelesnim aktivnostima jaceg intenziteta povezano je uz bolje zdravstvene
ishode®. Djeca koja se bave tjelesnom aktivnos$éu srednjeg do jakog intenziteta etiri ili viSe puta
tjedno imaju manju vjerojatnost razvoja skolioze®!. Negrini i sur. su pak za ispitanike s ortozama,
utvrdili da stopa pobolj$anja stanja raste s udestalijim bavljenjem sportom*. Sustavni pregled
literature 1 meta-analiza i1z 2023. pokazuje kako je AIS u adolescenata koji se bave intenzivnijim
sportskim aktivnostima za 24% rjedi te da su oni s AIS skloniji vjeZbama niZeg intenziteta®?.
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U smjernicama iz 2020., SZO po prvi put uvodi i upute za sedentarna ponasanja’!. Razvoj
elektronske tehnologije imao je bitan utjecaj na smanjenje tjelesne aktivnosti djece diljem svijeta,
postupno zamjenjujuéi aktivnu rekreaciju s onom pred digitalnim zaslonima®>®. Sto se vise vremena
provodi u sedentarnim ponaSanjima, poglavito rekreaciji pred digitalnim ekranima, to su losiji
zdravstveni ishodi u djece i mladih’!"%*. Zasad oskudna literatura nije povezala sedentarna ponasanja
s oboljenjima migi¢no-kostanog sustava’*°. Iako su nasi ispitanici sa skoliozom provodili zna¢ajno
viSe vremena pred digitalnim ekranima od kontrolnih osoba, korelacija sa skoliozom je bila niska.
Suvremene smjernice predlazu boravak pred ekranima do 2 sata dnevno’!, a nasi su ih ispitanici trosili
u prosjeku oko 3 sata, neki i do 15 sati. Kako bi se promijenile ovakve, loSe navike, potrebno je
ponuditi druge moguénosti provodenja slobodnog vremena (organizirane sportske aktivnosti), a
Lissak®® predlaze da takva inicijativa bude u organizaciji lokalne zajednice, jer je time dostupnija, a

1 smanjuje obveze roditelja koji za to Cesto nemaju vremena.

Uocili smo 1 da su odredene vrste sportova povezane s veCom pojavnosti skolioze, poput plivanja,
plesa i odbojke. Odgovor na pitanje §to je tome uzrok jos uvijek izmice. Naime, na temelju presjecne
studije je teSko procijeniti je 1i veca pojavnost skolioze u nekim sportovima rezultat namjernog
usmjeravanja ili je odredena vrsta sporta rizi¢ni ¢imbenik za razvoj skolioze. Tako su neki sportovi
obiljezeni kao lo$ odabir zbog asimetricnog opterec¢enja. No, odredeni stupanj asimetrije je prisutan
u svim sportovima, ¢ak i u onima koji su smatrani preteZno simetricnima, a uz to svaki pojedinac ima
svoju osobnu asimetriju u vidu dominantne strane®®. Nage podatke potkrijepljuju objavljeni radovi o

87 odbojci®’ i plesu”. Odbojka se doista smatra asimetri¢nim

¢e$¢oj pojavi skolioze u plivanju®
sportom, a ples takoder ima elemente jednostranog opterecenja i1 jednostrane pokrete visokog
intenziteta®®. S druge strane, plivanje spada u sportove na koje se obi¢no usmjeravaju djeca sa
skoliozom. Rijec€ je o simetricnom sportu koji angazira sve miSi¢ne skupine te se smatra sigurnim 1

preporucuje manjoj djeci do izbora odredene vrste sporta. Medu nasim ispitanicima najveca pojavnost

suspektne AIS je bila bas medu plivac¢ima (8,6%), a tome sasvim sigurno nije pogodovalo asimetricno
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opterecenje tijela. Pretpostavljamo da je na ovaj ishod itekako utjecalo ciljano upucivanje djece s
nepravilnim drzanjem 1ili sa skoliozom. Osim velikog uzorka plivaca, imali smo 321 ispitanika koji

se bavio gimnastikom. Dok neki autori gimnastiku povezuju s veéom udestaloséu skolioze>7%87:88,

uslijed dugotrajnog, asimetri¢nog optereéenja kraljeznice®®®’

, nasi ispitanici nisu imali vecu
pojavnost skolioze u odnosu na kontrolne ispitanike. Isti rezultat navode Meyer 1 sur., po kojima
skolioza nije uzrokovana bavljenjem gimnastikom, ve¢ je razvoj skolioze vezan uz povecanu labavost
zglobova i posljedi¢nu fleksibilnost, zbog koje takva djeca odabiru ovu vrstu sporta”®. No, s obzirom
na proturjecne rezultate, ali 1 Cinjenicu da treniranje gimnastike pocinje u vrlo ranoj dobi, potreban je
nadzor 1 ispravljanje pokreta od strane trenera, kako bi se od samog pocetka usvojili pravilni obrasci

91

istezanja kraljeznice”'. Visoka ucestalost skolioze medu plesa¢ima je u skladu s veéinom

istrazivanja®’>8788 jako rezultati longitudinalne studije ukazuju na negativnu asocijaciju skolioze i
plesa’. Objasnjenje ovih podataka mozda leZi u ¢injenici da se djeca takoder esto usmjeravaju na
ples, posebice djevojcice, a dijelom moZe biti zbog toga Sto su njihova tijela bolje prilagodena ovoj
aktivnosti, poput gimnastike’?. Tenis se dosad veéinom izbjegavao u preporukama skolioti¢noj djeci
zbog svoje asimetricne prirode 1 stimulacije miSi¢a dominantne strane tijela. No, nasi rezultati ga ne
dovode u vezu s udestalijom pojavom AIS, sukladno literaturi**>?*. Nogomet je sport kojim se bavilo
najvise ispitanika (15,2%). lako je rije¢ o hibridnom sportu, s acikli¢kim 1 cikli¢kim svojstvima 1
lateralnim asimetrijama®, utvrdena je najmanja pojavnost skolioze. Sli¢an nalaz je za jo$ jedan
hibridni sport, rukomet. Niska ucestalost AIS je zapaZena 1 u djece koja se bave borilackim
vjestinama, unato¢ tome Sto odredene discipline imaju izraZeniju asimetriju. lako se u borilackim
vjestinama pri izvedbi pokreta vise koristi jedna strana®®, trenerova uloga i cilj u usvajanju odredenog
pokreta je postizanje ravnoteZe te jacanje snage i vjeStine obje strane tijela. Korelacije izmedu
razli¢itih sportova i spola ukazuju na spolnu segregaciju u izboru sportskih aktivnosti. Naime,

pokazalo se kako su odbojka, ples i gimnastika bili sportovi koji privlace vise djevojcica nego

djecaka. Negativna korelacija izmedu nogometa i spola naznacuje pak da su djecaci viSe usmjereni
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prema nogometu. Na to mogu utjecati druStveni i1 kulturoloSki Cimbenici ili osobna sklonost

pojedinaca.

Nasi rezultati ukazuju kako djecu s diskretnim asimetrijama Skolski lijecnici uglavnom ne
upucuju na dodatnu obradu, ve¢ ih prate, savjetuju o vaznosti bavljenja sportom, daju pisane
materijale s osnovnim korektivnim vjezbama, uz kontrolni pregled i ponovnu procjenu nakon
nekoliko mjeseci. Sli¢ne upute su dobila i djeca s loSim tjelesnim drzanjem, kod kojih nije postavljena
sumnja na AIS, ve¢ skolioticno drzanje. Dakle, preteze aktivno prac¢enje pri kojem daljnje mjere ovise
o poboljsanju ili pogorsanju stanja. Djeca 1 roditelji su suradnici u procesu tijekom kojeg se kroz
savjetovanje 1 edukaciju pokuSava poboljSati suradljivost i ukazati na vaznost njihova aktivnog

sudjelovanja. Ovo je jedan od razloga zaSto trenutno ne mozemo procijeniti tonu ucestalost AIS.

Takoder, nasa analiza postupka dijagnoze AIS i1 poduzetih mjera ukazuje kako je nakon
postavljanja sumnje na AIS, veéina ispitanika (n = 764) bila upuéena na dodatne preglede. No, jedna
tre¢ina nasih ispitanika nije niti obavila preporuceni daljnji pregled i dijagnostiku na sekundarnoj,
specijalisticko-konzilijarnoj razini. No, kako je skolska godina 2019./2020., tijekom koje smo proveli
istrazivanje obiljezila 1 COVID-19 pandemija, velika je vjerojatnost da je to bitno pridonijelo ovako
niskim brojkama. I drugi su autori opisali utjecaj COVID-19 pandemije na upucivanje AIS pacijenata
na daljnju obradu®, te pad u udjelu upuéenih sa 76% na 55% u prvih sedam mjeseci pandemije. Prema
Adoboru i sur**., bez nacionalnog probira na skoliozu, roditelji i nemedicinsko osoblje su bili ti koji
su prepoznali AIS u 71% sluc€ajeva, no tada se ve¢ radilo o izrazenijim skoliozama koje su bile za
lije¢enje ortozama. U Kanadi, gdje je takoder ukinut probir na skoliozu, pokazalo se da laici
(ukljucujuéi i samu djecu) snazno sudjeluju u postavljanju sumnje na skoliozu”® te da su one skolioze
koje prepoznaju roditelji za 7,1° veée od onih koje prepoznaju lije¢nici*’. Thomas i sur. su upozorili
na pad od 48% u udjelu upucenih na dodatnu obradu nakon ukidanja probira, dok se povecao udio
djece s tezim skoliozama®®. Ovi rezultati ukazuju na to da roditelji esto ne prepoznaju problem,
pogotovo kod blazih slucajeva. Takoder, postoji moguc¢nost da roditelji ne vide potrebu daljnje
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dijagnostike kod diskretnih promjena. Naime, iako istrazivanja ukazuju da adolescenti sa skoliozom
ucestalije doZivljavaju bolove u ledima®-'?’ blaga skolioza u mladih uglavnom nije praéena
tegobama. Dakle, od ukupno 1053 ispitanika s pozitivnim TP, njih 764 je upuceno na daljnju obradu,
a 289 je ostalo pod nadzorom Skolskih lije¢nika. Dijagnoza je potvrdena u 345 ispitanika, a odbacena
kod 62 ucenika. Kumulativna prediktivna vrijednost testa iznosila je 84,8% Sto pokazuje kako je

vecina pozitivnih TP na koncu dovela do potvrdene dijagnoze.

Nase istrazivanje ima nekoliko ograniCenja, a prvo se namece iz njegove opazajne prirode (npr.
lazno pozitivni 1 lazno negativni ishodi mjerenja, poteSko¢e u tumacenju povezanosti, utvrdivanje
uzrocne povezanosti). Retrospektivni dio ovog rada temelji se samo na godiSnjim izvjeS¢ima
zupanijskih zavoda i na podatcima iz ljetopisa. Zbog objektivnih razloga (COVID-19 pandemija), dio
ciljne populacije u prospektivnom, presjecnom dijelu ispitivanja nije pristupio sistematskim
pregledima/probirima, a od 27 361 pregledanog, u istrazivanje se dobrovoljno ukljucilo 18 742, sa
stopom osipanja od preko 30%. Nadalje, nakon pozitivnog TP-a, tj. postavljanja radne dijagnoze AIS-
a od strane Skolskih lije¢nika, vec¢ina ispitanika, njih preko 60%, nije obavila dopunsku obradu zbog
neupucivanja diskretnih abnormalnosti na viSe razine zdravstvene zaStite, otkazivanja pregleda
uslijed pandemije, itd. Tek neSto viSe od 10% ucenika sa sumnjom na AIS upuceno je na radiogram
kraljeZnice, iako je to joS uvijek zlatni standard za postavljanje dijagnoze. Mada smo pokusSali utvrditi
ucestalost AIS na temelju pozitivnog TP, s obzirom da nisu svi upuceni na provjeru dijagnoze, a TP-
negativni su iskljuceni iz svake obrade u tom smislu, o to¢noj ucestalosti AIS zasad moZemo samo
nagadati. Nadalje, nismo istrazivali razloge uklju¢ivanja u odredene sportske aktivnosti pa se ne moze
utvrditi je 11 doista rije¢ o upucivanju djece sa skoliozom u njima primjerene sportove ili odredene
sportske aktivnosti utjeCu, povoljno ili nepovoljno, na razvoj AIS. Konacno, povezanost AIS sa
sedentarnim ponasanjem, posebno uporabom mobitela, bila je iznenadujuce slaba, iako statisticki

znaCajna. Preko 60% ispitanika nije odgovorilo na to pitanje, pa bi trebalo razmotriti dodatno
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anketiranje s dobro validiranim upitnicima o uporabi digitalnih zaslona, kako bi se bolje istrazila

povezanost koristenja tih uredaja s ucestalosti AIS-a.

Zaklju¢no mozemo re¢i da Adamsov test pretklona, kao glavna probirna metoda u Hrvatskoj,
snazno pozitivno korelira s definitivnom dijagnozom uz pozitivnu prediktivnu vrijednost od 84,8%.
TP je provedbeno jednostavan, prikladan za pregled velikih skupina ispitanika, a Skolski lije¢nici su
tijekom specijalizacije dobro obuceni za njegovu primjenu. To ¢ini takav probir suvremenim i
odrzivim: odvija se za vrijeme redovnog rada specijalista Skolske medicine, ne zahtijeva ulaganja u
edukaciju dodatnog kadra ili u nabavu skupe opreme, kao Sto je opazeno u zemljama koje su probire
ukinule. Kako osjetljivost Adamsovog testa jedva premasuje 84%, a specifi¢nost ne dosize 94%, valja
naglasiti da nije rije¢ o potpuno pouzdanoj pretrazi za rano otkrivanje AIS, ¢iju bi prediktivnost
moZzda mogla unaprijediti dodatna uporaba skoliometra. Organizacijske, ekonomske 1 dijagnosticke

osobitosti takve nadopune nalazu daljnja, dobro zacrtana ispitivanja.
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6. ZAKLJUCCI

Istrazujuéi ucestalost AIS u Hrvatskoj te rizicne ¢imbenike koji utjeCu na njenu pojavnost

utvrdeno je sljedece:

e Ucestalost AIS na temelju pozitivnhog TP je porasla u promatranom desetgodisnjem razdoblju.

To je povecanje osobito izrazeno u djevojcica, dok je u djecaka zabiljezen ¢ak mali pad.

e Ucestalost kako suspektne, tako i potvrdene AIS takoder je veca u djevojcCica, Sto je u skladu

s podatcima iz literature.

e Postoji snazna, pozitivna korelacija izmedu radne dijagnoze AIS Skolskih lije¢nika te
potvrdene dijagnoze na specijalisticko-konzilijarnoj razini zdravstvene zastite, $to ¢ini TP

primjerenim orudem za probir u §kolskoj medicini.

e Manje deformacije Cesto ostaju pod nadzorom Skolskih lije¢nika, Sto je dobro.

e Velik udio upucenih na dodatnu obradu ortopedu/fizijatru se ne prosljeduje na radiogram

kraljeznice, iako je to jo$ uvijek dijagnosticki standard.

e Vecina ispitanika sa sumnjom na AIS kao i potvrdenih dijagnoza AIS imala je blagu do
umjerenu iskrivljenost koja nije zahtijevala ni kirurski zahvat niti primjenu ortoza, §to dodatno

naglasava potrebu primjerenog, staloZzenog probira na skoliozu.

e Ucenici sa skoliozom su manje tjelesno aktivni od svojih zdravih vr§njaka, a 1 oni ukljuceni u

sport manje vjezbaju od onih bez skolioze.

e (Odbojka 1 ples su, uz plivanje, sportovi s najviSom pojavnosti AIS i1 prevagom u djevojcica,

Sto upucuje na provjeru potencijalnog rizika tih aktivnosti.

e Plivanje je sport s najviSom pojavnosti suspektne AIS, ali ujedno i sport na koji se djeca sa

skoliozom ili lo$im tjelesnim drzanjem tradicionalno usmjeravaju pa je uzrocno-posljedi¢nu
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vezu na temelju dobivenih podataka nemoguce utvrditi. Svakako je daleko vjerojatnije da se
djeca nepravilnog drzanja usmjeravaju prema plivanju, nego da plivanje pogoduje razvoju

skolioze.

Ucenici provode velik dio vremena u sedentarnim ponasanjima, mahom uz mobitele i na
druStvenim mrezama. Ustanovljena je znacajna, premda slaba korelacija AIS s vremenom

provedenim uz internet.

Utvrdena je pozitivna korelacija AIS sa zenskim spolom, viSim rastom, viSim razredom,
manjom tjelesnom aktivno$¢éu, odredenim vrstama sporta (plivanje, ples, odbojka) i
vremenom provedenim pred elektroni¢kim zaslonima, §to navodi na dodatna ispitivanja ovih

osobitosti.

Preporuke su:

Odvagnuti potrebu uvodenja dodatnih alata u probir koji vrSe Skolski lijeCnici, poput
skoliometra, kako bi se poboljSala ucinkovitost probira te smanjio broj nepotrebnih

upucivanja na daljnju obradu.

Uloziti dodatne napore Skolskih lije¢nika u promicanju vaznosti tjelesne aktivnosti, s obzirom

da je rije€ o rizicnom ¢imbeniku na koji se moZe razmjerno lako utjecati.

Provesti dodatna, prospektivna istrazivanja kako bi se utvrdila ucestalost AIS u Hrvatskoj te
ustanovio stupanj povezanosti sa sedentarnim ponaSanjima djece i1 mladih, posebice s

uporabom mobitela.
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8. SAZETAK

Cilj: Ispitati uCestalost suspektne AIS na temelju testa pretklona te istraziti ulogu Skolskog
lijecnika u ranom otkrivanju i pracenju AIS. Takoder, usporediti nalaze probira na skoliozu u

razdoblju od 10 godina te utvrditi mogucée rizi¢ne ¢imbenike za razvoj skolioze.

Metode: Presjecnom studijom, provedenoj u sk. god. 2019./2020., obuhvaceno je 18 216 ucenika
petih, Sestih 1 osmih razreda osnovnih skola, u Cetiri hrvatske zupanije. Retrospektivni podatci su
koristeni za sk. god. 2009./2010. Test pretklona se koristio kao metoda probira na skoliozu, a dio

ispitanika s abnormalnim nalazom testa je upucen na daljnju obradu.

Rezultati: U promatranih deset godina doslo je do porasta ucestalosti pozitivnog TP s 4,9% na
5,8% (povecanje za 18,4%). Dok je kod djevojcica zabiljezena veca ucestalost suspektne AIS u oba
promatrana razdoblja te izrazen porast u ucestalosti pozitivnog TP s 5,8% na 8,3% u desetgodiSnjem
razdoblju, kod djecaka je zabiljezen skroman, ali znacaj pad u ucestalosti suspektne AIS s 3.8% na
3.2% (P = 0.018). Kod radioloski potvrdenih dijagnoza, veéina ucenika je imala blage do umjerene
skolioze. Pozitivna prediktivna vrijednost testa pretklona je bila 84,8%. Suspektna skolioza je bila
¢eSc¢a kod u€enika koji su bili manje tjelesno aktivni, s manjim brojem treninga u tjednu. Neki sportovi
su imali ve¢u pojavnost AIS (plivanje, ples, odbojka), Sto nalaze dopunska istrazivanja uzro¢no-

posljedi¢ne povezanosti.

Zakljucak: U aktivnom promicanju probira na skoliozu, pokazali smo kako je test pretklona
primjeren u probiru i ranom otkrivanju AIS. U suradnji s drugim specijalistima, uz uporabu
naprednijih metoda probira, moguce je osigurati ranu dijagnozu i lijeCenje, uz izbjegavanje
nepotrebnog zracenja djece 1 pretjeranog izlaganja drugim medicinskim postupcima. IstraZivanje je
ukazalo na porast ucestalosti AIS, pogotovo medu tjelesno neaktivnijim djevoj¢icama. Daljnja
istrazivanja su potrebna kako bi se utvrdilo je li ve¢a pojavnost skolioze u odredenim sportovima
rezultat upucivanja u te sportove djece s abnormalnosti u tjelesnom drzanju i deformacijama ili su ti

sportovi rizi¢ni za razvoj skolioze.
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9. SUMMARY

Aim: To analyze the trends in scoliosis screening and determine the prevalence of suspected
adolescent idiopathic scoliosis (AIS) over ten years (2010 vs. 2020) based on the Adams forward
bend test (FBT), to assess the management of pupils with suspected AIS by school medicine

specialists and to determine the possible risk factors for AIS development.

Methods: Historical data were analyzed for the school year 2009/2010, and a cross-sectional
study was conducted during the school year 2019/2020 on 18,216 pupils of 5, 6, and 8™ elementary
school grades in four Croatian counties. The FBT was used to detect clinical features of scoliosis and

some positive findings were referred to orthopedists or physiatrists for further evaluation.

Results: In the analyzed 10-year period abnormal FBT increased from 4.9% to 5.8% (by 18.4%;
P <0.001). While its prevalence escalated markedly in girls (from 5.8% to 8.3%; P <0.001), a modest
but significant decrease, from 3.8% to 3.2% (P = 0.018), was noted in boys. Most pupils had low to
moderate scoliotic curves. The positive predictive value of FBT was 84.7%. Suspected AIS was more
prevalent in physically less active pupils and in those with fewer weekly sports sessions. Certain
sports had higher AIS occurrence than expected (swimming, dancing, volleyball), the notion that

deserves further cause-and-effect elucidation.

Conclusion: While actively promoting scoliosis screenings in children, we have shown that FBT is
an acceptable tool for early AIS detection in school medicine. In collaboration with other specialists
and using additional diagnostic methods, school medicine specialists can ensure early detection and
appropriate intervention, avoiding the potential harm of radiation exposure and overmedicalization.
The study also confirmed the increasing prevalence of AIS, particularly among less athletic girls.
Further studies are required to explain whether the higher AIS prevalence in certain sports is due to

referral or to other mechanisms.
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNI PODATCI

IZOBRAZBA

2016.

2. stupanj Kognitivno — bihevioralne terapije

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno — kognitivne terapije

2015.

Poslijediplomski doktorski studij ,,Klini¢ka medicina utemeljena na dokazima*
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

2013.

Akademsko zvanje: magistar znanosti

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

2010.—-2011.

1. stupanj Kognitivno — bihevioralne terapije

Hrvatsko udruZenje za bihevioralno — kognitivne terapije

2007.-2010.

Specijalizacija iz Skolske i sveuciliSne medicine

2005. —2006.

Poslijediplomski znanstveni magistarski studij ,,Temeljne 1 klinicke medicinske znanosti‘
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

1998. —2004.


mailto:julipet1@hotmail.com
mailto:svjetlana.karabuva@vip.hr

Doktor medicine

Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

MATERINSKI JEZIK

Hrvatski jezik

OSTALI JEZICI

Francuski jezik (stupanj B1)

Engleski jezik (stupanj C1)

OSTALE AKTIVNOSTI

o

(©]

Hobiji: Graficki dizajn 1 infografika

Projektne aktivnosti (suradnja s MUP-om RH na dva Nacionalna preventivna programa
»Zdrav za 5“1 ,,Zajedno vise mozemo®, 10 projekata u organizaciji NZJZ SDZ: ,,ESPAD
2011%, ,,Nove ovisnosti“, Zdravstveni odgoj o rizicnim ponaSanjima i reprosuktivhom
zdravlju — Svi smo svojim putem posli, , Nasilje nije OK!*, , Nasilje medu djecom — Sto
mozemo uciniti®, ,,Nesto ¢u ti re¢', ,,Nesto ¢u ti re¢' — Medijacija“, ,,Milenijska fotografija —
obiljezavanje Svjetskog dana borbe protiv HIV/AIDS 2010%, ,,Ana i Mia — prevencija
poremecaja hranjenja u suradnji sa Zenskim da¢kim domom Split, ,,Skolioza srca — promocija
tjelesne aktivnosti medu adolescenticama u Zenskom dackom domu Split*.

organizacija dva humanitarna koncerta ,,Samo se srcem dobro vidi“ 1 ,,Me(n)taliziraj se!*

Aktivno sudjelovanje na hrvatskim i medunarodnim kongresima (5 poster prezentacija —
nagrada za najbolji poster London EUSUHM 2013, 3 usmene prezentacije).

Publikacije: priru¢nik ,,Svi smo svojim putem posli, prirucnik ,,Odrasti (ni)je lako, zar ne?*,
priru¢nik ,,ESPAD 2011 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji‘.

Autor 1 koautor 4 znanstvena rada, 3 stru¢na rada, 6 novinskih 1 drugih ¢lanaka
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11. DODATCI

11.1. Upitnik “Skolioza upitnik za sistematski/probirni pregled u€enika”

SKOLIOZA UPITNIK ZA SISTEMATSKI / PROBIRNI PREGLED UCENIKA

1) IME | PREZIME: (upisati inicijale): 2) RAZRED (zaokruZiti): 5. 6. 8.
3) SPOL (zaokruzit): M 2 4) SKOLSKI USPJEH:
5) VISINA: 6) TEZINA: 7) ITM:

8) POZITIVNA OBITELJSKA ANAMNEZA (zaokruZiti): DA NE

9) AKTIVAN SPORT (zaokruZiti): DA NE

9.1) VRSTA SPORTSKE AKTIVNOSTI (navesti koja):
9.2) BROJ TRENINGA U TIEDNU (zaokruziti): 1 2 3 4 52
10) REKREATIVNA TIELESNA AKTIVNOST(zaokruZiti): DA NE
10.1) VRSTA AKTIVNOSTI (navesti koja):
10.2) BROJ AKTIVNOSTI U TIEDNU (zaokruzit):1 2 3 4 5 2
11) SLOBODNO VRUEME (upisati broj sati):

a) Gledanje TV programa: c) Citanje, utenje:
b) lgranje igrica: d) Drugo (navesti 3to i koliko):

1Z KLINICKOG STATUSA NA SISTEMATSKOM / PROBIRNOM PREGLEDU
12) KLINICKI ZNAKOVI (zaokruZiti):

a) Nejednakost u poloZaju ramena d) Asimetrija struka
b) Nejednakost polozaja lopatica e) Razlika u visini kukova
c) Rebrenagrba f) Nejednaka duljina donjih udova

13) POSTAVLIENA DIJAGNOZA SKOLIOZE (zaokruziti): DA NE
14) PODUZETE MJERE OD STRANE SPECIJALISTA SKOLSKE MEDICINE (zaokruziti):
14.1) UCENIK S NOVOOTKRIVENOM SKOLIOZOM  14.2) UCENIK S VEC UTVRDENOM SKOLIOZOM

a) Pasivno pracenje a) Pasivno pracenje

b) Preporuka bavljenja sportom b) Preporuka bavljenja sportom
c) Upute za vieibe c) Upute za vjezbe

d) Uputnica za ortopeda d) Preporuka za kontrolni pregled

e) Uputnica fizijatar + korektivna gimnastika
f) Preporuka za kontrolni pregled

15) POTVRDENA DIJAGNOZA SKOLIOZE OD STRANE ORTOPEDA/FIZIJATRA (zaokruZiti): DA NE
16) COBBOV KUT (upisati stupanj):
17) PREPORUCENE MIERE LECENIA (zaokruziti):

a) Korektivna gimnastika

b) Ortoza

c) Operacija

d) Drugo (navesti):

Upitnik pripremila:
mr. sc. Josipa Glavas$, dr. med., specijalist $kolske medicine




11.2. Letak uz informirani pristanak roditelja

INFORMIRANI PRISTANAK RODITEUA

NAZIV ISPITIVANJA: Uéestalost adolescentne idiopatske skolioze medu uéenicima osnovnoskolske dobi te riziéni
¢imbenici za njen nastanak

Voditelj ispitivanja: mr. sc. Josipa Glavas, dr. med., spec. skolske medicine

Postovani,

u skolskoj godini 2019./2020. hit ¢e provedeno istraZivanje o ucestalosti adolescentne idiopatske skolioze (AIS) medu
uéenicima 5., 6. i 8. razreda. IstraZivanje se provodi radi utvrdivanja pravog stanja skolioze u nasoj zemlji (znanstveni rad,
izrada doktorske disertacije). Tijekom sistematskih pregleda i probirnih pregleda na skoliozu, lijeénici skolske medicine ée
ispuniti kratak upitnik s antropometrijskim osobinama Vaseg djeteta (visina, tezina, indeks tjelesne mase), s podatcima o
ukljuéenosti u sportske aktivnosti, o klinickim znakovima koji upucuju na skoliozu te o postupcima i mjerama koje su
poduzete nakon pregleda. Osobni podatci Vaseg djeteta su zastieni, upitnik je anoniman i ne navodi ime i prezime
djeteta. Pri obradi dobivenih odgovora neée biti prikazani pojedinacni podatci djeteta, ve¢ rezultati cjelokupnog uzorka.
Na Vama je da odludite zelite li da ono sudjeluje ili ne. PaZljivo proéitajte ovaj obrazac kako biste doznali svrhu i nadin
provedbe ovog istraZivanja.

Zasto se provodi ovo istraZivanje i 5to je to skolioza?

Skolioza je postranicno iskrivljenje kraljeZnice i razmjerno ¢esta pojava u adolescentnoj dobi. Zbog zamaha rasta u toj dobi
postoji i znacajna mogucénost progresije iskrivljenja. Zasad u Republici Hrvatskoj nemamo sustavnih istraZivanja na ovu
temu ni podatke o ucestalosti skolioze medu djecom s$kolske dobi. Etiologija ostaje nepoznata te danas prevladava
misljenje da vise ¢imbenika, okolisnih i nasljednih, utjee na njen razvoj. Ovim istrazivanjem ¢emo pokusati pridonijeti
boljem uvidu u prevalenciju AlS, u razlike u odnosu na dob i spol te u éimbenike koji pridonose njenom razvoju.

Sto ¢e se od u€enika traziti?

Od ucenika ili roditelja koji su u pratnji na sistematskom pregledu / probirnom pregledu na skolizu ¢e se traZiti podatci da li
netko od srodnika ima skoliozu te kako provodi slobodno vrijeme i je li ukljuéeno u sportske aktivnosti. Lijecnik skolske
medicine ¢e na upitniku zabiljezZiti postoje li klinicki znakovi koji upuduju na skoliozu, antropometrijske mjere te koje je
postupke poduzeo nakon pregleda djeteta. Vecina podataka koji ¢e biti navedeni u upitniku su dio rutinskog rada lije¢nika
$kolske medicine. Vasem djetetu ¢emo takoder objasniti svrhu ovih pitanja te ga zamoliti za usmeni pristanak na
sudjelovanje. U istraZivanje ¢e biti uklju¢eni samo ucenici koji su usmeno pristali na sudjelovanje te Ciji su roditelji potpisali
informirani pristanak. Upitnik je anoniman. Rezultati ovog upitnika nece biti prikazani pojedina¢no, a svi odgovori su

anonimni i strogo povijerljivi.

Koliko ¢e u€enika sudjelovati u istraZivanju?

U istraZivanju ¢e sudjelovati uéenici svih 5., 6. i 8. razreda osnovnih Skola u Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji, VaraZdinskoj
Zupaniji, Primorsko — goranskoj zupaniji te Osjec¢ko — baranjskoj Zupaniji.

Tko ¢e imati uvid u podatke i znati da moje dijete sudjeluje u ovom istraZivanju?

Pristanete |i da Vase dijete sudjeluje u ovom istraZivanju, Vase ime na ovom informiranom pristanku ée biti zasti¢eni
podatak. Izravni pristup u Vase podatke imat ce iskljucivo lije¢nik koji provodi istraZivanje, a ime Vaseg djeteta nece biti
navedeno na upitnicima koji sluZe za prikupljanje podataka u ovom istrazivanju, dok inicijali navedeni na obrascu sluze
samo skolskom lijecniku koji je nadleZan za Vase dijete za orijentaciju.

Mogu li odbiti sudjelovanje mog djeteta u istraZivanju?

Sudjelovanje u ovom istraZivanju je dobrovoljno. Nije obvezno sudjelovati. U bilo kojem trenutku istraZivanja moZete
povuéi svoju suglasnost.

Procitao/la sam i razumio/la ovu izjavu o pristanku. Ovim putem dajem svoj dobrovoljni pristanak za sudjelovanje mog
djeteta u ovom istraZzivanju.

Molim da potpiSete priloZenu suglasnost te zaokruZite DA ako ste suglasni da Vase dijete sudjeluje u istraZivanju ili NE,
ako niste suglasni.
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11.3. Obrazac informiranog pristanka

Postovani roditelji!

Provodimo istraZivanje o ucestalosti adolescentne idiopatske skolioze (AIS) medu ucenicima 5., 6. i 8. razreda u 4
Zupanije RH. U tu svrhu ce lijec¢nici skolske medicine ispuniti kratak upitnik s antropometrijskim osobinama Vaseg djeteta
(visina, teZina, indeks tjelesne mase), s podatcima o ukljuéenosti u sportske aktivnosti, o klini¢kim znakovima koji upuéuju na
skoliozu te o postupcima i mjerama koje su poduzete nakon pregleda. Osobni podatci Vaseg djeteta su zasticeni, upitnik je
anoniman i ne navodi ime i prezime djeteta. Pri obradi dobivenih odgovora neée biti prikazani pojedinaéni podatci djeteta,
veé rezultati cjelokupnog uzorka. Sukladno Eti¢kom kodeksu struke podaci dobiveni u ovom istraZivanju bit ée strogo
povjerljivi i €uvani.

SUGLASNOST

Suglasan sam da se podatci mog djeteta

(prezime i ime, razred)
koriste u istraZivanju ,,Ufestalost adolescentne idiopatske skolioze medu ucenicima osnovnoskolske dobi te riziéni éimbenici
za njen nastanak”, uz pridrzavanje Etickog kodeksa i uz zastitu tajnosti podataka (molim, zaokruzite DA ukoliko ste suglasni
da podatci budu uvriteni u istraZivanju, a NE ukoliko to ne Zelite).

DA NE

(potpis roditelja)

(mjesto i datum)

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za maloljetnu osobu i suglasnost za sudjelovanje:
Glavni istraZivac na projektu:

Potpis:

Ime i prezime (tiskanim slovima):

Datum:



11.4 Letak s preventivnim vjeZbama

PREVENTIVNE
VJEZBE

Primjer vjezbi kod jednostavnijih funkcionalnih skolioza.

Lezi na leda sa savijenim kaljenima i
rukama isprutenima uz telo. Poviai
desno koljens prema bradi te podizi
glavu prema koljenu, zatim obrnute

Lezi na leda sa savijenim koljenima i
rukama ispruzenim uz tijelo, podi2i
jednu nogu u zrak uz koljeno suprotne
U stojedem si poloaju, ruke su postavije- noge, stopalo zategni prema sebi, zatim
ne u obliku slova S, lagana radi otkion u obrnuto.
ljlevu te u desnu stranu.

Stani u raskorak, lagano U stoecem si paloZaju,
se spustl u pretklon s lagano rafirl noge i obje
objema rukama isprufe-  ruke. Lijevu ruku spustaj
nima, Pazida suvrhovi  prema desnom stopalu,
prstiju obje ruke jednako ok ti suprotna ruka prati
udaljeni od poda. felo | abrmuto.

U Klededem si polazaju, lagano se

@ trupom uz pomoé ruku spustas prema
podlozi sve dok ruke ne budt u potpuno-
sti isprufene ispred glave. Zadri poloZaj
i zatim se na isti nacin vrati u pocetni
polozaj.

iskorak u desnu stranu. Pazi da su leda
ravno, zatim obrmuto.

gormjeg dijela tilela u desnu, potom u
fijevu stranu

o U stojeéom si pologaju iz kojeg raci o U stojaéom si polozaju | radié otklon

Siednite na pete, ruke ispruite ispred
glave | istegnite se. Zadrlite polozaj i
potom sé wratite u potetni polozaj.

o Lezi na leda sa savijenim koljenima i odi-

# glavu i ramena od podioge s rukama
usmjererima prema koljenima, Prstima
ruku dotakni kafjena. Stopala zategni
prema sebi, kriza pritisni o podiogu.

Lezi potrbuske s ruka-
ma polozenim uz tijele
i otklon pa podlozi

s gornjim dijelom tjela
u lijevu strany, lijevim
dlanom pokusavajuci
dotaknut kofjeno,
zatim obrnuto.

Lezi potrbuske s ruka-
ma palozenim uz tijelo,
radi$ otklon po podlozi
s gornjim dijelom tijela
u lijevu u stranu (kao
u prijaénioj vjazbi), te
istovremeno pomiti
lijewu nogu u stranu
prema ruci, zatim
abrnuto.

@ U Eetveronofnom si poloZaju, istovreme- @ U Eetveronoznom si poloZaju, naizmje-
i isprudi lijevu ruku | desnu nogu do niéno priviaéi k bradi jedno pa drugo
horizontalnog poloZaja, pritom pazi da su koljeno i bradom dodiruj kolieno.

ti lada ravna, zatim obrmute.

U klegecem si poloZaiu,
ruke su postavijene pod
pravim kutom, stiédes
lopatice unatrag. Svaki
put zadi nekollka se-

kundi, potom se opust,

5 U sjedecem si polozaju, leda su rana,
R PR @ noge ispruzene sa stopalima zategnu-

tima prema sebi, lagano se naginje3
prema naprijed | pokuSavas dotaknuti
stopala objema rukama.

noge ispruens sa stopalima zategnutima se gomjim dijelom tijela naginji prema

@ U sjedecem si polofaju, leda su ravna, Zauemi polods) turskog sjeda, lagano
i
jednom, zatim prema drugom koljenu.

prema sebi, lagano se naginjes prema
naprijad | pokuSavag dotaknutl stopala
objema rukama.

Napomenal
Tijekom istezanja poloZaj treba$ zadrZati oko 15 sekun:
zatezanje u dijelu koji istezemo, ali ne i bol.

Normalno je osjet
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