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SOUHRN

Kraténova J, Capkova N, Zejglicova K, Smigkova K. Screening skoliézy u déti na zakladnich 3kolach v €eské republice

Uvod. Problematika skoliézy u déti pfedstavuje zdvazné téma z pohledu pfistupu nejen pediatri, ale i jinych zdra-
votnikl, pedagogl a v neposledni fadé rodi¢d. Zakladnim cilem studie bylo zjistit, jaky je vyskyt patologického
zakfiveni patere u skolnich déti.

Metodika. Screening skoliézy provedly rehabilitaéni 1ékarky, fyzioterapeutky a pracovnici Statniho zdravotniho
Gstavu podle metodiky doporucované rehabilitaénim pracovi$tém zabyvajicim se diagnostikou a Ié¢bou skoliézy
a v souladu s US Guidelines z roku 2018. Jednalo se o provedeni jednoduchého Adamsova testu (test v pfedklonu)
doplnéného o poutiti skoliometru. Celkem bylo vySetfeno 1369 déti ve véku 6-11 let (1. st. Z5) a 767 déti ve véku
12-15 let (2. st. ZS) na nékolika zakladnich skolach v CR.

Vysledky. Pozitivita Adamsova testu s pouzitim skoliometru (hodnota na skoliometru 2 5°) byla zjisténa u 18,6 %
déti, nalez fyziologicky mélo 58,1% a nevyznamny (3°—4°) 23,3 % déti. Riziko skoliézy Ize pfedpokladat jiz u déti
s vysledkem testu 5°—6° (doporuéovano kontrolni testovani béhem 6 mésici aZ jednoho roku), u déti s vysledkem
testu 2 7° je riziko skoliézy jiz vyssi a je doporucena navstéva lékare.

Zavér. V nékterych zemich je screening skoliézy povazovan za efektivni nastroj pro véasnou detekci skoliézy a pre-
venci zavaznych komplikaci, jako je potfeba chirurgického zakroku. Ackoliv je zdrojem fady falesné pozitivnich
i negativnich vysledkd, poskytuje vyznamnou pfileZitost pro v€asny zachyt, zahajeni 1é¢by a zlep3eni prognézy one-
mocnéni. V Ceské republice tento screening nahrazuji preventivni prohlidky u praktického léka¥e pro déti a dorost.
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SUMMARY

Kraténova J, Capkova N, Zejglicova K, Smigkovéa K. Scoliosis screening in school-aged children (6-15 years) in
the Czech Republic

Introduction. Scoliosis in children represents a significant clinical and public health concern, requiring attention not
only from pediatricians but also from other healthcare professionals, educators, and parents. The primary aim of this
study was to assess the prevalence of pathological spinal curvature among school-aged children.

Methods. Scoliosis screening was carried out by rehabilitation physicians, physiotherapists, and staff from the National
Institute of Public Health. The methodology followed the recommendations of a specialized rehabilitation center for sco-
liosis diagnosis and treatment, in accordance with the 2018 US Guidelines. Screening included the Adams forward bend
test complemented by scoliometer measurement. A total of 1,369 children in age 6—11 (grades 1-5 of primary school) and
767 children in age 12—15 (grades 6—9) from several elementary schools in the Czech Republic were examined.

Results. A positive Adams test result with scoliometer measurement (2 5°) was identified in 18.6 % of children. Phys-
iological findings were observed in 58.1%, while 23.3% of children showed minor deviations (3°—4°). Children with
results of 5°—6° are considered at risk of scoliosis, and follow-up within 6-12 months is recommended. For those
with results 2 7°, the risk is higher and referral to a physician is advised.

Conclusion. In several countries, scoliosis screening is regarded as an effective tool for early detection and preventi-
on of severe complications, including the need for surgical intervention. Despite the potential for both false-positive
and false-negative results, it offers an important opportunity for timely identification, initiation of treatment, and
improved prognosis. In the Czech Republic, scoliosis screening is currently substituted by routine preventive medical
examinations by a general practitioner for children and adolescents.
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uvob

Tento ¢lanek se zaméruje na problematiku screeningu sko-
liézy u Skolnich déti, na vyhody i nevyhody screeningovych
programu a prinasi vysledky z Setfeni na vybranych ¢eskych
zakladnich skolach.

Problematikou zakiiveni pateie se primarné v Ceské
republice zabyva prakticky 1ékar pro déti a dorost, kazdé
registrované dité ma moznost absolvovat ve dvouletych in-
tervalech preventivni prohlidku. Vzhledem k tomu, Ze se
skoli6za miize rozvinout béhem 2—-3 mésict, mtiZze byt tento
interval prili§ dlouhy zejména v pubertalnim véku, kdy se
dité rychle vyviji. V nékterych vyspélych zemich jsou proto
organizovany $kolni screeningy s cilem odhalit véas i mensi
odchylky, aby mohlo byt dité v¢as 1é¢eno.

Screeningova studie, jejiz vysledky jsou popsany nize,
byla provedena na Zadost rehabilita¢niho pracovisté, kte-
ré se zabyva diagnostikou a 1é¢bou skoliézy. Dle nazoru
lékaru tohoto pracovisté se béhem nékolika poslednich let
vyrazné zvysil mezi jejich pacienty podil déti se skoliézou.
Bylo to ¢aste¢né davano do souvislosti s epidemii covidu-19
i s rostouci pohybovou inaktivitou déti. Vzhledem k tomu,
e oficialni statistika prevalence skoliézy v CR neni k dis-
pozici, Statni zdravotni Gstav zorganizoval na podzim 2023
na nékolika zakladnich $kolach v CR priuzkum se zaméie-
nim na odchylky zakfiveni patere ve smyslu skoliotického
drZeni téla nebo skoli6zy. Metodika testovani byla vypraco-
vana na zdkladé screeningovych studii provedenych zejmé-
na v USA a ve spolupraci s rehabilitaénim pracovistém.

METODIKA

VysSetieni déti probéhlo ve dvou prazskych skolach, dvou
gkolach v Brné a Usteckém kraji a v jedné gkole na Ostrav-
sku. Testovani provadély 2 1ékarky rehabilita¢niho centra,
3 fyzioterapeutky a 3 lékaiky ze SZU (po zasgkoleni). Rodice
déti byli osloveni s nabidkou vysetfeni a byla jim rozeslana
vysvétlujici informace vcetné kratkého dotazniku. Pokud
rodice s vySetfenim ditéte souhlasili, vyplnili dotaznik a po-
depsali informovany souhlas. Sou¢asti dotazniku byly také
informace o vyskytu skoliézy jak v rodiné, tak u samotného
ditéte.

Pro hodnoceni odchylky v zakfiveni patere byl pouzit
Adamsuv test. Jedna se o jednoduchy neinvazivni klinicky
test, ktery spoc¢iva v tom, Ze dité provede predklon — pomalu
ohyba trup dopredu a pomalu se narovnava. Vysettujici po-
hledem zezadu sleduje v pritbéhu pohybu obrys zad a v nej-
vy$$im misté oblouku patere hodnoti symetrii ¢i asymetrii
obou polovin zad. Dale posuzuje drZeni téla, pripadné roz-
dily v tirovni ramen a boki. Pokud je stav fyziologicky, neni
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patrny rozdil mezi levou a pravou polovinou zad ¢i jakako-
liv odchylka patere do strany. V pripadé viditelnych rozdi-
It kontury zad povazujeme test za pozitivni. Zejména vétsi
odchylka v symetrii zakriveni patefe muZe jiz signalizovat
rotaci obratli, neznamena to vsak, Ze dité ma s jistotou sko-
liézu.

V pripadé viditelného rozdilu mezi levou a pravou polovi-
nou zad byl Adamstv test doplnén o zméreni odchylky sko-
liometrem, ktery slouzi jako presnéjsi evidence prominence
v hrudni nebo bederni oblasti. K méreni tthlu osového zakfi-
veni trupu byl pouzit digitalni skoliometr ve formé mobilni
aplikace v telefonu Scolio Life. Aplikace funguje na princi-
pu digitalni vodovahy s vyuzitim gyroskopu/inklinometru
v telefonu. Pred zahajenim méreni byla aplikace kalibrova-
na podle pokyntt vyrobce (kalibrace na rovném povrchu).
Vsichni hodnotitelé byli seznameni s postupem mérteni a byl
proveden nacvik méreni pro sjednoceni metodiky (shoda
v umisténi pristroje a v poloze vySetrované osoby). Princip
méreni digitdlnim skoliometrem v mobilni aplikaci je v li-
teratute popsan jako spolehlivy a srovnatelny s konvenéni-
mi pristroji.?? Skoliometr v chytrém telefonu je povazovan
za inovativni nastroj, ktery mohou vyuzit jak odbornici, tak
jednotlivei, napt. rodice, kteri chtéji sledovat skoliézu svych
déti v domacim prostredi.

Podle School Spinal Screening Guidelines, vydanych
ve Spojenych statech v roce 2018,® je odchylka do 5°
(stupnit) namérend na skoliometru obvykle povazovana
za nevyznamny nalez. Samotna hodnota 5° je povaZzovana
za referen¢ni, protoze pri této a vyssi hodnoté se jiz muze
vyskytnout pozitivni nalez skoliézy. Od této hodnoty je tedy
Adamsuv test povazovan za pozitivni.

Pokud byl u ditéte Adamstwv test pozitivni, bylo rodi¢tim
doporuceno, aby informovali o vysledku testu praktického
1ékare pro déti a dorost.

Vysledky screeningu byly zaznamenany do vySetfovaci-
ho protokolu, nasledné prevedeny do elektronické podoby
a zpracovany v softwaru STATA 17. Procentudlni zastoupeni
hodnocenych kategorii bylo porovnano pomoci chi-kvadrat
testu nezavislosti, vSechny testy byly provadény na hladiné
vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Testovani se zucastnilo celkem 2138 déti, obé pohlavi byla
zastoupena rovnomérné. Dvé tfetiny souboru tvorily déti
ve véku 6-111et (1. st. ZS), tietinu déti ve véku 12-15 let (2. st.
ZS), tab. 1. Vékové zastoupeni nebylo ovlivnéno typem $ko-
ly nebo cilenym zamérenim vySetieni na mladsi skolni vék,
ale zajmem déti/rodi¢h, ktery byl u starsich déti podstatné
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Tab. 1: Pohlavi a vék vy3etfenych déti (dotaznik pro rodiée), screenin-

gova studie SZU (2023)

Tab. 3: Procento déti se skoliézou dle vysledki Adamsova testu,
screeningova studie SZU (2023)

Pohlavi Pocet déti %
chlapci 1048 493
divky 1079 50,7
chybi Gdaj 11 0,5
celkem 2138 100
Vék déti (kategorie)

vék 6-11 1369 64,0
vék 12-15 767 35,9
chybi Gdaj 2 0,1
celkem 2138 100

niz$i. Podle dostupné informace o po¢tu déti ve tridach v né-
kterych skolach byla ti¢ast starsich déti na vysSetreni zhruba
50 %.

Pozitivni rodinna anamnéza (skoliéza u rodi¢tt nebo sou-
rozencl) byla zjisténa u 27 % déti. Dle sdéleni rodi¢u byla
u 3,4 % (70) déti jiz diagnostikovana skoliéza v minulosti,
rentgenové vySetreni bylo v téchto pripadech provedeno
pouze u poloviny z nich, tedy rentgenologicky potvrzenou
diagnézu mélo 1,6 % déti. V poloviné pripadi byla tedy dia-
gno6za stanovena pouze na zakladé klinického vySetreni.
V dobé probihajiciho prazkumu bylo jen 44 % déti s dia-
gnostikovanou skoli6zou aktivné fe$eno/léceno.

Na zakladé provedeni Adamsova testu byly déti rozdeé-
leny do ¢étyr skupin. Za fyziologicky byl nalez povazovan
v pripadé, Ze skoliometr nebylo tfeba pouzit nebo s namé-
renymi hodnotami do 2° (véetné). Dalsi skupiny tvorily déti
s hodnotami 3°-4°, déti s hodnotami v rozmezi 5°-6° a déti
s hodnotami > 7°, tab. 2.

Pozitivni Adamstv test (hodnota odchylky > 5°) byl zjistén
unecelé pétiny déti. Podil déti se zavaznéjsi odchylkou (> 7°)
¢inil 5,4 %. Pozitivni test byl vyznamné ¢asté&ji zjistén u divek
(p < 0,001) a u starsich déti ve véku 12—15 let (p < 0,007).

Pravdépodobnost pozitivity testu (> 5°) byla srovnatel-
na u déti s pozitivni i negativni rodinnou anamnézou, tedy
s vyskytem skoli6zy u rodi¢tt nebo sourozencti. Déti s vyssi-
mi hodnotami (> 7°) mély sice vyssi vyskyt skoliézy v rodi-
né (o 3 p. b) ve srovnani s ostatnimi détmi, nicméné rozdil
nebyl na tomto popula¢nim vzorku statisticky vyznamny.

Drive diagnostikovana skoliéza
Adamsiv ces potet diti | skolibzon | skolibzon

N N %
bez nalezu, do 2° véetné 1210 31 2,6
30-4° 463 16 3,5
50-6° 258 10 3,9
7° a vice 111 13 11,7
;eilt:?nién:;i kompletni- 2042 70 3,4

*z celkového poétu 2138 u 96 déti chybi Gdaj o pFitomnosti/nepFitomnosti skoliézy
v dotazniku pro rodice

Nicméné u téchto déti (s odchylkou = 7 °)byla vyznamné vys-
$i pravdépodobnost vySetieni specialistou z oboru ortope-
die nebo rehabilitace (32%) ve srovnani s ostatnimi détmi
(24 %; p = 0,05).

7 369 déti s pozitivnim testem (= 5°) a s rodi¢i vyplnénym
tdajem o pritomnosti/nepritomnosti skoliézy mélo jiz dii-
ve diagnostikovanou skolidézu 23 déti. Z toho 10 déti mélo
hodnotu namérenou na skoliometru 5°-6° a 13 déti hodnotu
vy$si nez 7°. Témér polovina déti s dive diagnostikovanou
skoli6zou (dle sdéleni rodi¢tt) neméla na skoliometru namé-
feny vyznamny nalez, tab. 3.

DISKUSE

Mnoho studii se shoduje na prevalenci skoliézy v rozmezi
1-3% détské populace.C Z 32 hodnocenych epidemiologic-
kych studii v ramci rozsahlé systematické review a analyzy
z roku 2024 byl vysledek prevalence skoliézy 3,1% (95% CI:
1,5-5,2 %).® Mezi vyznamné prediktory pattilo pohlavi, vék,
index télesné hmotnosti (BMI), rasa, faktory prostiedi a Zi-
votniho stylu.

V nékterych zemich existuji na skolach screeningo-
vé programy s cilem vytipovat déti ke sledovani, pripadné
k véasnému zahdjeni 1é¢by, aby se predeslo nakladné a in-
vazivni intervenci. Nazory na provadéni screeningu skoliézy
jsou kontroverzni a praxe se po celém svété 1isi. Napriklad
ve Spojenych statech prosla narodni doporuéeni pro skolni

Tab. 2: Rozdéleni déti dle hodnot Adamsova testu v celém souboru a podle véku a pohlavi, screeningova studie SZU (2023)

Pocet déti Vék 6-11 Vék 12-15 Chlapci Divky
Adamsiv test
N % % % % %
bez nalezu, do 2° véetné 1242 58,1 61,6 51,8 62,4 53,9
30-40 499 23,3 21,8 26,2 22,8 23,8
*50-60 282 13,2 12,1 15,1 10,7 15,7
**7° a vice 115 5,4 45 6,9 41 6,6

*pozitivita Adamsova testu

**pozitivita testu s vyssi pravdépodobnosti skoliézy
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screeningové programy pro skoliézu v poslednich dvou de-
setiletich zménami v pfistupu. V roce 2004 se odbornici
United States Preventive Services Task Force postavili proti
screeningovym programum, ale v roce 2018 se tento postoj
zménil na doporuceni, pravé z davodu moznosti peclivého
sledovani deformity a véasné iniciace 1é¢by ortézou.©

Podle v soucasnosti platnych US guidelines je doporuco-
vano, aby divky byly vySetieny dvakrat, ve véku 10 a 12 let,
a chlapci jednou, ve véku 13 nebo 14 let.® Dltkazy naznacuji,
Ze zaméfeni screeningu na vysoce rizikové skupiny (napft.
predpubertalni divky) je vhodnéjsi a pravdépodobné néakla-
dové efektivnéjsi.®

Efektivitu Skolnich screeningtt zkoumaly také systema-
tické review z roku 2010 a 2017.4>? Hodnocené studie po-
chazely z mnoha zemi (USA, Kanada, Recko, Velka Brita-
nie, Svédsko, Holandsko, Dansko, Taiwan, Singapore, Cina
a dalsi). Metaanalyza poukazala na nedostatky v sou¢asnos-
ti pouzivanych screeningovych testtt (napf. Adamstav test
v predklonu, skoliometr, humpometr a Moiré topografie).
Tyto testy vykazuji sice pomérné vysokou citlivost (pravdé-
podobnost pozitivity testu u osob s diagnézou), nicméné
nizkou specifitu (schopnost vylouéit/rozpoznat osoby bez
nemoci neboli vysoky podil falesné pozitivnich vysledk).
Dle studie Coelho a spol. se predpoklada, Ze u rotace 5°
namérené na skoliometru ma asi tfetina vysetrenych nalez
na rtg svéddici pro skoliézu, u hodnoty 7° jsou to dvé treti-
ny az tfi étvrtiny.® Zejména u mladsich déti nesoulad mezi
paterni a povrchovou asymetrii muze vést jak k vysokému
poctu falesné pozitivnich, tak i negativnich vysledkd, a tim
k chybné diagnéze a neodpovidajicimu doporuéeni rentge-
nologického vySetreni.

Prestoze se uvadi, Ze screeningové testy maji vysokou
citlivost u osob s prokdzanou diagnézou, v nasem pripadé
u déti, které mély (dle rodi¢t) rentgenologicky potvrzenou
diagnézu skoliozy (35 déti), byl zjistén pozitivni Adamstav
test pouze u poloviny z nich. Nase vysledky tedy podporuji
teorii, Ze screening slouZi pouze k vytipovani déti, z nichz
¢ast bude mit skoliézu a je vhodné u nich testovani zopako-
vat, pripadné provést lékarské vysetieni.>®

V pripadové studii Bunge a kol., zahrnujici 108 pacienttt,
kteri byli chirurgicky 1é¢eni pro idiopatickou skoliézu, pro-
kazali, ze pacienti detekovani screeningem méli vyrazné
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mensi Cobbovy thly pfi diagnéze ve srovnani s jinak zjis-
ténymi pacienty a byli diagnostikovani ve vyrazné mladsim
véku.® Pacienti diagnostikovani prostfednictvim scree-
ningu méli témér trojnadsobné vyssi Sance na 1é¢bu ortézou
pied operaci.

Vysoka mira subjektivity pfi posuzovani kfivky zad, byt
s pouzitim skoliometru, byla limitujicim faktorem nasi stu-
die. Casto byla schopnost ditéte dobie provést pozadovany
pohyb (zejména u mladsich déti) omezena a vyzadovala
opakovani testu pro ovéreni namérenych hodnot. Rozdily
ve vysledcich testovani byly také zjistény mezi jednotlivy-
mi vySetrujicimi tymy, z pochopitelnych davod, které byly
dany raznou profesni zkuSenosti/nezkuSenosti (rehabi-
lita¢ni 1ékarky a fyzioterapeutky a zaskolené lékarky ze
SzU).

ZAVER

Screening skoliézy u skolnich déti je v nékterych zemich
povazovan za efektivni nastroj pro véasnou detekei skoliozy
a prevenci zavaznych komplikaci, jako je pottreba chirurgic-
kého zakroku.

Dle zastanct poskytuje totiz vyznamnou prilezitost pro
veasny zachyt, zahajeni 1é¢by a zlepseni progn6zy onemoc-
néni, zejména v obdobi nejintenzivnéjsiho rustu ditéte mezi
10. a 15. rokem véku, kdy je nejaéinné;jsi.™

V Ceské republice provadi screening skoliézy prakticky
lékat pro déti a dorost v ramci preventivni prohlidky. Nic-
méné dvouleté intervaly zejména v dobé rychlejsiho rustu
déti mohou byt pro véasné zachyceni patologického zakiti-
veni patere prilis dlouhé. Proto by vyznamnym doplnénim
preventivni prohlidky méla byt edukace rodic¢u, kteri mo-
hou provadét jednoduchy test v predklonu u svych déti sami
v domdacim prostiedi, a tim zvysit a zleps$it kontrolu drzeni
téla a odhaleni asymetrii patere.

V nasi screeningové studii bylo dle adaji od rodiéu 3,4 %
déti s diagnostikovanou skoliézou, nicméné pozitivita
Adamsova testu s vétsi odchylkou v osovém zaktiveni trupu
(= 7°) pfi méreni skoliometrem byla vyssi (5,4 %). U téchto
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