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ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΣΚΟΛΙΩΣΗ 
Σκολίωση (από τον λατινικό όρο scoliosis) είναι η πλευρική κυρτότητα (curvature) 

της σπονδυλικής στήλης όπου µπορεί να εµφανιστεί οποιαδήποτε στιγµή 
κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης του παιδιού 

ΠΟΤΕ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ Η ΣΚΟΛΙΩΣΗ 
Η σκολίωση σπάνια εµφανίζεται κατά τη 

γέννηση αλλά συνήθως εµφανίζεται νωρίς κατά 
την εφηβεία (9-15 ετών) χωρίς αυτό να 
αποκλείει την ηρωικότερη εµφάνιση της νόσου. 
Η σκολίωση µπορεί να εξελιχθεί αργα η πολύ 
γρήγορα. 

Εξαιρέσεις αποτελούν τα παίδια µε 
νευροµυική πάθηση όπου Ba πρέπει να 
παρακολουθούνται στενό από τα πρώτα τους 
χρόνια. To i α τ p f κ ο προσωπικό 
(συµπεριλαµβανοµένων των ηαώίάτρων και 
των νευρολόγων) θα πρέπει να γνωρίζει ότι η 
σκολίίι)οη είναι πιθανό να εµφανιστεί γι' αυτό θα 
πρέπει να ελέγχουν τακτικά τα παιδιά για 
σηµάδια κυρτότητας στη σπονδυλική στήλη 

ΟΙ ΒΑΣΙΚΟΙ ΤΎΠΟΙ ΣΚΟΛΙΩΣΗΣ 
Η σπονδυλική στήλ_η µπορεί να κυρτώσει 

προς κάθε πλευρά του σώµατος: 
-Η κυρτότητα στην περιοχή του στήθους 

είναι γνωστή σαν θωρακική σκολίωση 
-Η κυρτότητα στο κατώτερο σηµείο της 

πλάτης είναι η οσφυϊκή σκολίωση 
-Η κυρτότητα ανάµεσα στη θωρακική και 

στην οσφυϊκή µοίρα είναι η θωρακοσφυική 
σκολίωση. 
-Η κυρτότητα στη θωρακική και στην 

οσφυϊκή µοίρα είναι γνωστή σον διπλή µέγιστη 
κυρτότητα. 

Tt ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΤΗ ΣΚΟΛΙΩΣΗ 
Υπάρχουν 4 κύρια αίτια της σκολίωσης στα 

παιδιά και στα νεαρά άτοµα: 
-Ιδιοπαθής - άπου τα αίτια είναι άγνωστα 
-Συνδροµική - όπου η κυρτότητα είναι 

µέρος συµπτώµατος κάποιας άλληςασθένοας 
-Νευροµυική - όπου η αιτίσ σχετίζεται µε µια 

νευροµυική πάθηση όπου επηρέαζε! τα νεύρα 
και τους µύες 

-Εκ γενετής - άπου η σπονδυλική στήλη δεν 
σχηµατίζεται κατάλληλα κατά τη δώρκοο της 
ανόπτυξηςτου εµβρύου στη µήτρα 

Η σκολίωση µπορεί να αναπτυχθεί αργά ή 
γρήγορα ανάλογο την περίπτωση. 

ποια ειναι η πιο συχνη µορφη 
σκολίωσης 

Η ιδιοπαθής µορφή της σκολίωσης είναι η 
mo ουχνή µορφή και συναντάται σε ποσοστό 
περίπου 70-80% όλων των περιπτώσεων 
ασθενών πάσχοντες από σκολίωση. Η αιτία 
µέχρι σήµερα παραµένει άγνωστη. Η άποψη 
ano αρκετούς ειδικούς και µη στον ίατρικό 
χώρο, άτι αίτιες όπως η µεταφορά βαρέων 
αντικειµένων τύπου σχολική τσάντα στον ένα 
ώµο, η κακή στάθη, η άθληση και η φτωχή 
δίαιτα σε ασβέστιο είναι θεωρίες που οε 
τυγχάνουν αποδοχή από ει&κούς χειρουργούς 
σπονδυλικής στήλης. Επίσης καµία από τις 
παραπάνω αιτίες δεν έχει αποδειχτεί ano 

µεγάλες µελέτες. Μεγάλες µελέτες τρέχουν 
αυτή τη στιγµή σε µεγάλα κέντρα του 
εξωτερικού όπως αυτο του Λονδίνου στο King's 
College και συγκεκριµένα στο Twin Research 
Department όπου προσπαθούν να αποδείξουν 
τη γονιδιακή σχέση της Σκολίωσης. Άλλες αιτίες 
που κατά καφσύς έχουν ενοχοποιηθεί είναι 
αιτίες από το κεντρικά νευρικό, ορµονικοί 
(µελατσνίνη) και άλλοι αυξητικοί παράγοντες 
καθώς επίσης Kas εµβιοµηχανικοί παράγοντες. 

ΤΥΠΟΙ Ι∆ΙΟΠΑΘΟΥΣ ΣΚΟΛΙΩΣΗΣ 
Η ιδιοπαθής σκολίωση ανάλογα µε την 

ηλικία εµφάνισης µπορεί να ταξινοµηθεί σε: 
-Νήπια κή(0-3 έτη) 
-Παιδική(3-10έτη) 
-Ενηλίκων (πανω ano 10 έτη) 

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΤΗΣ ΓΝΩΡΙΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ 
Ι∆ΙΟΠΑΘΟΥΣ ΣΚΟΛΙΩΣΗΣ 

Σε συνέχεια της προηγούµενης ερώτησης 
και εξαιτίας της κατά το δυνατόν νωρίτερα 
ευαισθητοποίησης των αρµοδίων ειδικών 
(παιδιάτρων, ορθοπεδικών, νευρολόγων, 
φυσιοθεραπευτών και βέβαια χειρουργών 
σπονδυλικής στήλης) η παιδική σκολίωση είναι 
ιδιαίτερα σηµαντικό να διαγιγνώσκεται το 
δυνατόν συντοµότερο. Στην περίπτωση της 
παι&κής σκολίωσης υπάρχει µια υπεροχή στην 
εµφάνιση του γυναικείου φύλου σε αναλογία 
5/4 και το είδος της παραµόρφωσης τείνει να 
είναι δεξιό θωρακική ή διπλή µέγιστη 
παραµόρφωση. To 70% των παραµορφώσεων 

εµφανίζει επιδείνωση και γΓ αυτά το λόγο 
απαιτείται θεραπεία είτε χρήσης νάρθηκα είτε 
χειρουργικού τύπου. Σε όλες αυτές τις 
περιπτώσεις είναι απαραίτητο να 
πραγµατοποιείται µ i a µαγνητική 
Topoypatpia(MRI). 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΚΟΛΙΩΣΗΣ 
Η θεραπεία της σκολίωσης µπορεί να γίνει 

είτε µε συντηρητική θεραπεία και χρήση 
κατάλληλων ναρθήκων ειτε µε χειρουργική 
θεραπεία. Η επιλογή της θεραπείας εξαρτάται 
από την ηλίκία, τον τύπο και τη σοβαρότητα της 
κυρτότητας, τη βασική διάγνωση και πάσο καλά 
λειτουργούν τα πνευµόνια του ασθενούς. Εάν ο 
ασθενής είναι ικανός να σταθεί, ο χειρουργός Ba 
αξιολογήσει το σχήµα της πλάτης µέσω του 
Adams Forward Bend Test. Εάν το άτοµο µε 
σκολίωση γέρνει προς τα εµπρός µε τα πόδια και 
τα χέρια σε ευθεία ένα καθαρό πλευρικό 
εξόγκωµα θα είναι ορατό από πίσω. 

Ο χειρουργός 9α εκτίµησα την κατάσταση 
της κυρτότητας µέσω ακτινογραφίας της 
σπονδυλικής στήλης και µέτρησης της Cobb Angle. 

ΧΡΗΣΗ ΝΑΡΘΗΚΑ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗΣ 
ΣΤΗΛΗΣ 

Ο νάρθηκας σκολίωσης καθυστερεί την 
ανάπτυξη της κυρτότητας και µπορεί να 
βορθήσει στην ισορροπία κα: λειτουργία της 
στάσης του ασθενούς. Ωστόσο η χρήση του 
είναι απαιτητική και χρειάζεται τη ταυτόχρονη 
συνεργασία ασθενούς αλλά και του στενότερου 
οικογενειακού του περιβάλλοντος. 
Χαρακτηριστικά ε i v αt on µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί ano την ηλικία των εννέα 

κυρτότητα µεγαλύτερη από 40 µοίρες και συνεχιζόµενη 
ανάπτυξη (µε δείκτες ανάπτυξης όπως 

την οστεοποίηση της λαγονίου ακρολοφίας και 
του τριακτινωτού χόνδρου), καθώς και σε περιπτώσεις 

κυρτότητας µεγαλύτερης από 50 µοίρες 
σου επιφέρει διαταραχές της λειτουργικότητας 
του ασθενούς. 

ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ 01 ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

Οι κυριότεροι στόχοι της επέµβασης είναι: 
-Να ευθειάσει τη σπονδυλική στήλη άσο το 

δυνατόν περισσότερο 
-No διατηρηθεί η διόρθωση ώστε η κυρτότητα 
να µην συνεχίσει να αναπτύσσεται στην ενηλικίωση. 

Αυτά επιτυγχάνεται µε: 
-Γεφύρωση των σπονδύλων κατά µήκος της 

κυρτότητας 
-Και υποστήριξη των γεφυροµένων οστών 

µε τη βοήθεια οργάνων-βίδες και µεταλλικές 
ράβδους στη σπονδυλική στήλη. 

Ποιοι γιατροί είναι υπεύθυνοι για την 
χειρουργική αντιµετώπιση παραµορφώσεων 

αλλά και παθήσεων σπονδυλικής στήλης 

Στο εξωτερικό και έχοντας προσωπική εµπειρία 
της Γερµανίας και της Αγγλίας η χειρουργική 

αντιµετώπιση παθήσεων της σπονδυλικής 
στήλης είτε αυτές είναι παραµορφώσεις, 

είτε τραυµατικές αλλά και εκφυλιστικές παθήσεις 
(κήλες µεσοσπονδυλίου δίσκου, σπονδυλική 

στένωση κ.τ.λ) γίνεται σε κέντρα σπονδυλικής 
στήλης από εξειδικευµένους χειρουργούς 

Χαρακτηριστικά ε i v αt on µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί ano την ηλικία των εννέα 
µηνών και ίσως νωρίτερα για κάποιες σοβαρές 
κυρτότητες σε νευροµυικές παθήσεις. Επίσης 
για να είναι περισσότερο αποτελεσµατικός ο 
νάρθηκας είναι απαραίτητο να εφαρµόζεται 1623 

ώρες ηµερησίως. 

ΠΟΤΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥΜΕ 
ΤΗ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΚΗ ΣΤΗΛΗ 

To χειρουργείο συνίσταται σε ασθενείς µε ή η) 

γρκής 
στήλης από εξειδικευµένους χειρουργούς 

σπονδυλικής στήλης. Τέτοια µεγάλα κέντρα είναι 
στη Γερµανία στο Μόναχο, στην Ελβετία στη 

Λουκέρνη και Ζυρίχη, στην Ιταλία στην Μπαλόνια 
και στην Αγγλία στο Λονδίνο και στο ΜοτινΥΧαµ- 

(οι οκο νεο απο~ελ eu v ποο own <κο αρχείο ano ra 
χειρουργεία ioli ανω<έρου Χειρουργού και οποιαδήποτε 

αναπαραγωγή των εικόνων χρειάζεται να έχουν τ? 
σύµφωνη γνώµη του) 

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΣΚΟΛΙΩΣΗ 
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