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Skolioosin esiintyvyys vaestdssd on noin 2,5% mutta hoitoa tarvitsee heista vain joka
kymmenes. Skolioosin syy voi olla muun muassa synnynniinen selkdrangan rakennevika,
vammautuminen tai neurologinen sairaus. Varsinkin lievan skolioosin kohdalla syyta ei
kuitenkaan usein tiedeta vaan puhutaan idiopaattisesta skolioosista. Se jaetaan alkamisian
mukaan eri tyyppeihin: infantiili, juveniili ja nuoruusién idiopaattinen skolioosi (adolescent
idiopathic scoliosis, AlS).

AlS:n etenemistd leikkaushoitoa vaativaksi voidaan estda korsettihoidolla. Korsettihoitoa
suositellaan potilaille, jonka skolioosikulma on 25° - 40° ja pituuskasvua ainakin vuosi
jaljelld. Tuoreen satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan AlS-potilaiden hoito
onnistui (skolioosikulma pysyi alle 50°:een) 75%:lla korsetilla hoidetuista potilaista vs. 42%
ilman korsettihoitoa.

Hoidon onnistuminen riippuu korsetin kayttotiheydests. Keskimadrin alle 6 h/vrk korsettia
kdyttavat eivat hyody hoidosta lainkaan, kun taas yli 12 h/vrk kayttavists hoito onnistuu
90%:lla potilaista. Markkinoilla on korsetteja jotka mittaavat korsetin todellista
kayttémaaraa lampétilasensoreilla. Niilld voitaneen kohentaa hoitomydntyvyytta osittain
komplianteilla potilailla. Tulevaisuudessa AIS progressiota voidaan ehki ennustaa
nykymenetelmien lisdksi tunnistamalla riskigeenejs, jolloin myds hoidon parempi
kohdentaminen parantaisi hoitotuloksia. Kliiniseen kaytté6n soveltuvia testejd ei vield ole.

Teimme retrospektiivisen kartoituksen potilaskertomuksia hyddyntden TYKS
lastenortopedian poliklinikan AIS korsettihoidon tuloksista 2009 - 2015. Ajanjaksolla
hoidettiin korsetilla yhteensé 88 potilasta joista 51 téytti Scoliosis Research Societyn
inkluusiokriteerit. 67%:11a potilaista skolioosi progredioi alle 6° ja operatiivisesti hoidettiin
lopulta 27% potilaista. Providence-korsetilla hoidettujen ryhmaéssa progression esto oli
parempi, mutta ero Boston-ryhmain ei ollut tilastollisesti merkitseva eika leikkaushoitojen
maardssd ollut eroa. Boston-ryhmdssa korsetti suoristi selkirankaa keskimaarin 33%
alkuperdisestd, kun tavoite on 50%. Komplianssia ei raportoitu potilaskertomuksissa
johdonmukaisesti. Hoitotuloksia saattaisi nainollen parantaa pyrkiminen parempaan
istuvuuteen Boston-korseteilla sekd komplianssin objektiivinen monitorointi.
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