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Remissbedömning

Patienter med Cobbvinkel 20 grader eller mer och kvarvarande signifikant tillväxt bedöms och följs vid behov på ortopeden. Var god se även bifogad metodbok från skolhälsovården. Metodbok skolhälsovården
Mät alltid om Cobbvinkeln! Kontrollera förekomst av kotmissbildningar (syns bättre på vanlig bröst/ländryggsundersökning). 

Inplanering nybesök

Nybesöket planeras in så att det hinner gå 4-6 mån efter den röntgen som utgör remissunderlag. Beställ ny stående skoliosrygg (röntgen) till besöket. Om en sida inte tagits tidigare skall detta ingå i undersökningen, likaså vanlig bröst/ländrygg (för att upptäcka ev kotmissbildningar, hypokyfos, spondylolistes osv). Diktera svar med information om inom vilken tidsrymd patienten kallas. 

Nybesök

· Status

· Längd

· Förekomst av sekundära könskaraktäristika

· Hudkostym (patient kan behålla trosor/kalsonger och ev Bh på)

· Benlängdsskillnad

· Midjevecksasymmetri

· Skuldrornas/axlarnas nivåförhållanden

· Utstående skulderblad/”rotationspuckel”

· Symmetri i spinalutskottens medellinje

· Thoraxasymmetri

· Är ryggen i balans?

· Neurologiskt status (reflexer övre och nedre extremitet inkl bukreflexer och babinski, sensorik, motorik inkl rörelsemönster, ev spasticitet) 

· Adams test, uppskatta rotation med skoliometergrad både med och utan förhöjning under foten vid en ev benlängdsskillnad

· Dokumentera krök på röntgen med ändkotor, konvexitet, punctum maximum och cobbvinkel

· Bedöm kvarvarande tillväxt baserat på ev tillväxtkurvor, föräldrars längd, menarche, genomgången tillväxtspurt. Vid osäkerhet kontrollera Rissergrad på bäckenet, se figur 1 och beställ röntgen handskelett (frågeställning öppetstående tillväxtzoner).

· I anamnesen efterfrågas övriga sjukdomar (nuvarande och under uppväxten), ev genomgångna operationer, grad av fysisk aktivitet, ev ryggsmärta och hereditet för skolios. Överväg MR vid atypisk krök, pojkar och avvikande neurologiskt status.

[image: image1.emf]
Figur 1. Rissergrad = graden av cristaapofysens förbening. Vid Risser 5 är tillväxten avslutad.

Enbart kontroller

Patienter som har Cobb < 25 grader och signifikant kvarvarande tillväxt. Återbesök var 6:e mån med stående skoliosrygg (röntgen) före tills patienten vuxit klart (patientens längd är densamma vid två mättillfällen med 4 -6 mån mellanrum). Mät alltid kröken mellan samma ändkotor vid alla röntgenkontroller för att bedöma progress. Erbjud de som så önskar kontakt med fysioterapeut och uppmuntra fysisk aktivitet.

Korsettbehandling

Cobbvinkel 25-40 grader och signifikant kvarvarande tillväxt (Risser 0-2). Hos flickor som har fått mens sedan > 1 år och har passerat tillväxtspurten får beslut tas från fall till fall. Korsetten skall bäras dygnet runt men får tas av vid dusch och idrott (absolut max 4 tim per dag).

– Remiss för Bostonkorsett till OTA

– Remiss för röntgen stående skoliosrygg i korsett efter utprovning, sätt prio till 2 månader men ange i text att OTA ringer för att samboka tid (ange i remissen till OTA att röntgenremiss är skickad och att de ska boka in röntgentid då korsetten är utprovad). Frågeställning korrektionsgrad.

– Boka återbesök för uppföljning inom 3 mån, skriv i bokningsunderlaget att besöket ska vara på OTA efter röntgen är utförd. 

Första återbesök efter korsettutprovning, ca 3 månader

Kontrollera att kröken reduceras med 50 % i korsetten (bedöms på röntgen). Om inte - ev korsettjustering och ny röntgen efter det. Efterhör compliance av korsettbehandling. 

– Boka återbesök efter 6 mån från senaste röntgen utan korsett. Skriv röntgenremiss för stående skoliosrygg utan korsett i 24 tim att göras före besöket. Frågeställning progress.

Återbesöken för de som behandlas med korsett sker på OTA, gemensam teammottagning då ortopedläkare, ortopedingenjör och fysioterapeut närvarar.

Återbesök därefter

Teambesök på OTA var 6:e mån med röntgen före enligt ovan. Korsetten skall tas med till besöket. Kontrollera längd utan korsett. Kontrollera hur korsetten sitter, compliance och ev progress på röntgen. 

Korsettbehandling avslutas när patientens längd är densamma vid två mättillfällen med 4-6 mån mellanrum. Starta avvecklingen med att patienten minskar ner användningen med 8 tim per månad, dvs 16 tim första månaden, 8 tim andra månaden och sedan slut. Boka återbesök/telefontid 6-9 mån efter avslutad korsettbehandling med röntgen före.

Om progress till 45 grader och kvarvarande tillväxt, skriv remiss till ryggsektionen NUS för ställningstagande till kirurgi.

Kirurgi

Cobb 45 grader och signifikant kvarvarande tillväxt eller Cobb 50 grader eller mer vid avslutad tillväxt (remiss NUS).

Avslutad tillväxt
Individer med en krök på > 40 grader och avslutad tillväxt, där kirurgi ej är aktuell, kallas för en kontroll med stående skolios skoliosrygg (röntgen) före 1-2 år efter avslutad tillväxt.

Progressrisk

Progressrisken är absolut störst vid tiden för maximal tillväxt. Denna tid är för flickor mellan 11 och 13 års ålder och för pojkar mellan 13 och 15 års ålder. En längdtillväxt på >6 cm per år för flickor och >8 cm per år för pojkar indikerar att personen är inne i tillväxtspurten. Sittande höjdmätning ger information om ryggens tillväxt. Ökningen i sittande höjdmätning är vid maximal tillväxt i medeltal 7,5 cm per år för flickor och 8,5 cm per år för pojkar. Menarche sker då den maximala tillväxten börjar avta och sammanfaller ofta med Risser 1. Ryggens tillväxt slutar ca 2 år efter menarche, förutsatt att menarche sammanfaller med Risser 1.

Risk för progress (i %) av skolios är beroende av ålder och Cobb-vinkel vid diagnos.

Nedanstående exempel gäller för idiopatisk skolios hos flickor (fritt efter bl a Lonstein och

Carlson 1984, Petersson och Nachemson 1995).

                      Ålder vid diagnos (år)

Cobb-vinkel 

16 
13-15 
10-12

<20

0% 
10% 
25%

20-29 

10% 
40%
 60%

30-59 

30% 
70% 
90%

>60 

70% 
90% 
100%

Korsettbehandling anses fungera bättre ju större initial korrektion korsetten ger (Olafsson et al 1995). Minst 50 % kurvkorrektion på initial röntgen i korsett anses bra men rapporter om acceptabelt utfall vid enbart 20 % kurvkorrektion finns (Castro, 2003). Vid utebliven eller mycket liten korsetteffekt på kröken är behandlingen sannolikt inte meningsfull och bör avslutas.
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