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Innledning                    Utredning                                   Diskusjon/betydning

Skoliose



Hva er skoliose?

Sidelengs krumning i 
coronal planet > 10 º
(Cobbs vinkel)
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Skoliose (gresk)
σκολίωσις   = krum/skjev

Srimad Bhagwad Mahapuranam

Hindu (3500-1800 f.Kr.)
Første beskrivelse av spinal 
deformitet



Hva er skoliose?
Strukturell deformitet i 3D

Rotasjon i transversalplan - gibbus
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Konkav

Konveks

Adam©
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Hva er skoliose?
Bekkenskjevhet



Inndeling skoliose

• Idiopatisk (ca 80%)

• Kongenitt (medfødt vertebra anomali)

• Nevromuskulær skoliose

• Syndrom skoliose
Retts syndrom
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Bilder røntgen Bilder røntgen



Fellestrekk ved nevromuskulære skolioser

• Kurvene øker etter vekstslutt

• Kurvene blir fort rigide (ikke alle)

• Lange kurver (C-kurver) hos ikke-gåere
 

• Bekken skjevhet
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Skoliose ved Retts syndrom 
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•X- kromosom
• MECP2-gen  => MeCP2 protein (kromatin)
⇑⇑ CNS - viktig for synapser og mRNA

Andreas Rett Bengt Hagberg
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Skoliose ved Retts syndrom
Utvikling og kjennetegn
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2011
n= 29 (Rikshospitalet)

• Gj. snitt i studie 14,5 år: 87% med skoliose (median 41º)

1/2 (n=16) C-kurve (nevromuskulær)
1/3 (n=9)   Dobbeltkurve 

• Dårlig funksjon (særlig gangfunksjon) 
=> C-kurve
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C-kurve Dobbeltkurve
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2014
n= 423 (Australia, registerstudie) voksne >18 år

• 85% skoliose - 40% operert

• 60% hadde gangfunksjon
m/u hjelpemiddel

• Betydelige komorbiditeter

• Overlevelse: 78% 20 år - 60% 37 år
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2016
n= 394 (Australia - registerstudie)

• Gj. snitt debut skoliose 11 år 
75% av alle ved 15-års alder

• Alvorligst utvikling uten gangfunksjon

• Ulike mutasjoner 
=> ulik utvikling skoliose
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2016
n= 394 (Australia - registerstudie)

• Ved 10 år sannsynlighet for skoliose > 60º:

• Gangfunkjson og Cobb∠ < 25º           13 %

• Ikke gangfunkjson og Cobb∠ > 25º   99 %
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2017
n= 913 (USA - registerstudie)

• Mer alvorlig sykdom (⇑CSS)=> ⇑⇑ risiko skoliose (p<0,001)

• Andel med alvorlig skoliose (>40º):
• 13% ved 9 år
• 38% ved 12 år

=>70% operert

• Av skolioseopererte: 86% ble operert ved alder 9-15 år



Påvirker skoliosen pasientens liv?

• < 50º - vanligvis lite

• > 50º - kan påvirke:
Ståbalanse/gangfunkjson
Sittebalanse

Ved stor bekkenskjevhet
Hindre gangfunksjonen
Hindre selvstendig sitteevne

• >70-90º - kan påvirke hjerte- og lungefunksjon
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Behandlingmuligheter ved skoliose
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Konservativ behandling

• Korsett har ingen klar dokumentert                 
effekt ved Retts syndrom

• Bør vurderes ved kurve 20-45º < 10 år

• Ofte vanskelig å gjennomføre > 10 år grunnet 
⇓ compliance og økende dystoni/spastisitet

• Fysioterapi for å opprettholde gang-/ståfunksjon
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Konservativ behandling
Korsett/skall

• Stabilisere rygg og bekken - 
sitte uten å bruke hendene til å støtte

• Mindre smerter? 

• Korsett brukes i stående og sittende 
stilling (ikke natt)

•  Kan være livslang behandling
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Kirurg - Mål  

• Stabilisere rygg og deformitet 

• Bedre sittebalanse

• Bedre forholdene for pårørende/støtteapparat

• Forenkle hygiene

• Redusere smerte?

• Bedre lungefunksjon?

• Redusere sannsynlighet trykksår?
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Kirurgi
  

• Kirurgi ved kurve 40 - 50º 

• Kirurgi helst > 10 år, men ikke vente på utvokst

• Fortrinnsvis bakre fiksasjon og fusjon

• Fikasjson til bekkenet ved bekkenskjevhet hos 

ikke-gåere
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Kirurgi ved Rikshospitalet
  

• Preoperativt med pediater/barnenevrolog:  

- Optimalisere epilepsibehandling 

- Reflux

- EKG - forlenget QT?

- Vurdering pustemønster

- Risiko aspirasjon/luftveisproblematikk
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Kirurgi ved Rikshospitalet
  

• Tett samarbeid med anestesileger

• Særlige tiltak for redusere risiko for aspirasjon/

luftveisproblemer - intubert første døgn
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ASC - all screw construct
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Bilder røntgen
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Bilder operasjon
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Bilder røntgen
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Bilder røntgen
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Bilder røntgen
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Bilder røntgen
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Resultater etter kirurgi

2014
n=11 (UK, retrospektiv)

• Skoliose redusert 71º -> 21º

• 8 av 11 fikk ≥ 1 komplikasjon
Pneumoni hyppigst
Ingen nevrologiske
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Resultater etter kirurgi
2003
n=50 (UK)
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Postoperativt regime - RH

Vanligvis intensivavdeling første døgn (luftveier)

Andre døgn på intermediærpost

Multimodal smertebehandling
Morfin spinalt - preoperativt
Epdiural - trappes gradvis ned
Opiater (per oral/PEG)
NSAID
Paracetamol

Mobiliseres fra første postoperative døgn
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Oppfølging etter kirurgi - RH

Standard polikliniske 
kontroller ved 
3, 6, 12 og 24 måneder med 
røntgen-kontroll. 

Kontroller utover dette ved 
behov.

Fysioterapi for å sikre 
mobilisering
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Oppfølging av opererte pasienter

Oppfølging i samarbeid med 
habiliteringen

Kontroll av ryggkirurg ved 
behov (økende skjevhet, 
smerter, tegn på infeksjon)

Redusert sjanse for 
implantatsvikt > 2 år, men 
forutsetter tilheling (fusjon)
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