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Skolioza idiopatyczna

Podloze powstawania tej choroby nie jest do tej pory znane. Stan taki powoduje, Ze
potrafimy ja leczy¢, ale nie potrafimy zapobiegac¢ skoliozie, gdyz nie znamy przyczyny,. Hipotez jej
powstawania jest kilkanascie, ale zadna nie jest dostatecznie udokumentowana. Skolioza ta
powstaje u dzieci 1 mlodziezy. Ze wzgledu na znacznie gorszy przebieg nalezy wyr6zni¢ skoliozg
wczesnodziecigca. Powstaje ona w pierwszych latach zycia i1 charakteryzuje si¢ tworzeniem duzych
skrzywien, czesto kifoskolioz z uposledzeniem funkcji oddechowych. Cechg charakterystyczna
skolioz jest to, ze moga one progresowac, czyli powigkszaé¢ si¢ dopoki dziecko rosnie (u dziewczat
do okoto 15 r.z, a u chlopcéw do 16 r.z). Po tym wieku skrzywienie samoistnie zatrzymuje sie.
Skolioza jest jedng z najczestszych chorob ortopedycznych u dzieci i mlodziezy. Nie sa jednak
prawdziwe informacje pochodzace z telewizji czy tabloidéw, ze skoliozy wystepuja u 50%

mtlodziezy i s3 wywolane przez zte krzesta czy tawki w szkotach.

Skolioza jest inaczej okreslane jako boczne skrzywienie
kregostupa. Wbrew sugestii ptynacej z tej drugiej nazwy jest
deformacja ztozona. Polega ona na tukowatym skrzywieniu
kregostupa do boku, oraz jednoczesnie na skrecaniu si¢
kregostupa wokoét  wiasnej osi. Te dwa czynniki sa
odpowiedzialne za najbardziej widoczng deformacj¢ tutowia
(garb zebrowy w obrebie klatki, odstawanie jednej topatki,
przeciwstronny do garbu wal migsniowy ledzwiowy, asymetria
talii). Wysokie, duze skoliozy prowadza do skosnego ustawienia

barkéow, a bardzo duze skrzywienia ledzwiowe moga byc

przyczyna skosnego ustawienia miednicy. Taki stan tworzy
dyskomfort psychiczny pacjenta - wstydzi si¢ on swojej sylwetki. Wskutek niesymetrycznych

obcigzen stawdw kregostupa szybko powstaja zmiany zwyrodnieniowe w stawach
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migdzykregowych. Wyrazem tego sa bole kregostupa juz u mtodych dorostych. Bardzo duze
skoliozy  (powyzej 100 stopni) moga by¢ przyczyna powiklan neurologicznych, zaburzen

oddechowych 1 krgzeniowych.

Leczenie jest uzaleznione od wielko$ci skoliozy i wieku pacjenta. Inny jest cel leczenia u
dzieci i mtodziezy, a inny u dorostych.

U miodych pacjentow prowadzimy leczenie ,antyskoliotyczne”. Ma ono na celu
wyprostowanie kregostupa. Powoduje to z jednej strony poprawe sylwetki, z drugiej zabezpiecza
przed przysztymi zmianami zwyrodnieniowymi.

U pacjentow dorostych celem leczenia sa dominujace bole kregostupa zwigzane ze
zwyrodnieniem.

Podstawowym kryterium rozstrzygajacym o rodzaju leczenia skoliozy u dzieci i mtodziezy
jest stopien skrzywienia. O skoliozie mowi si¢ jesli przekroczy ona 10 stopni. Wszystkie mniejsze
skrzywienia wlasciwie nie wymagaja leczenia, a jedynie obserwacji. Sa one praktycznie
niezauwazalne, nie powoduja tez bolow w pozniejszym wieku.

Leczenie zachowawcze prowadzimy gdy skrzywienie jest ponizej 45 stopni. Ma ono na

celu trwale wyprostowanie kregostupa. W mniejszych skoliozach do 25 stopni prowadzi si¢
wytacznie ¢wiczenia antyskoliotyczne. Szkot rodzajow ¢wiczen jest bardzo wiele. Nie bede tutaj
ocenial ich pod wzgledem skutecznos$ci, gdyz nie ma obiektywnych badan poréwnawczych.

Upraszczajac - chory powinien ¢wiczy¢ codziennie, gdyz tylko wtedy mozna liczy¢ na jakikolwiek
efekt. Dobrg forma ¢wiczenia jest ptywanie w basenie, gdyz kregostup i migénie przykregostupowe
roOwnomiernie pracujg w trakcie plywania. Oczywiscie czgsto same ¢wiczenia nie zabezpieczaja
przed rozwojem skrzywienia, ale to nie §wiadczy, ze mozna z nich zrezygnowa¢. W wiekszych
skoliozach powyzej 25 stopni wprowadzamy leczenie gorsetowe. Najczesciej gorset jest zaktadany
na caty dzien — czyli wtedy, gdy kregostup jest poddawany sitom cigzenia. Jest wiele rodzajow
gorsetow, ale sposrod nich dobrymi efektami i1 komfortem noszenia wyrdznia si¢ tzw. gorset
dynamiczny typu Labelle — np. Spine Cor. Nie jest to gorset sztywny jak inne. Zbudowany jest z
tasm, ktére odpowiednio dociagaja kregostup. Jego plusem jest to, ze pod koszulka jest praktycznie
niewidoczny 1 nie krgpuje ruchow pacjenta. Leczenie gorsetowe prowadzimy u pacjentéw
rosngcych. W wieku pdzniejszym (w przyblizeniu po 13 r.z.) leczenie gorsetem traci sens ze
wzgledu na utrat¢ plastycznosci kregostupa 1 samoistne zatrzymanie progresji skoliozy po okresie
dojrzewania. Na wzmiank¢ zasluguje metoda stymulacji mig$ni przykregostupowych (LESS) po

stronie wypuklej skoliozy. Kiedy$ powszechna w uzyciu, jednak obecnie rzadko stosowana ze
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wzgledu na maty efekt leczniczy.

Leczenia operacyjnego wymagaja skrzywienia powyzej 40-45 stopni. Jest to

autorytarnie ustalona granica, ale powyzej tej granicy nie mozna oczekiwa¢ pozytywnych wynikéw
leczenia zachowawczego. Celem tego leczenia jest korekcja skoliozy, korekcja deformacji zeber,
zabezpieczenie przed zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa. Najlepszym okresem do
przeprowadzenia operacji jest wiek 13-15 lat, czyli konca okresu wzrostowego. Z leczeniem
operacyjnym nie nalezy czeka¢ do czasu uzyskania dojrzatosci kostnej, a zabieg wykonac
wczesniej, jesli wymaga tego stopien skoliozy. Czekanie z zabiegiem do czasu osagniecia
dojrzatosci chorego moze doprowadzi¢ do bardzo duzej skoliozy, ktérej leczenie nie jest juz tak

proste. Metody operacyjne réznicujemy ze wzgledu na wielkos¢ skoliozy 1 wiek pacjenta.

Krotka klasyfikacja zabiegow operacyjnych:

1. Korekcja tylna umozliwia korekcje kregostupa i jednocze$nie zabiegi plastyczne na
zdeformowanych zebrach (torakoplastyka tj. uniesienie zeber po stronie wklestej
1 gibbektomia- wyciecie garbu zebrowego po wypuktej). Zabieg ten jako samodzielny
powinno wykonywa¢ si¢ u milodziezy konczacej wzrost kregostupa. Wykonanie go
u mtodszych dzieci nie zabezpieczy kregostupa przed dalszym krzywieniem si¢. Boczne
skrzywienie jest skorygowane, lecz kregostup w trakcie wzrostu dalej skreca si¢
powigkszajac skolioze 1 widoczny garb. Prowadzi to do tzw. zespolu skrecenia (crakshaft

phenomenon).

L% DOWTEDZ S1E
b CHOERAL]

i

Chora ze skoliozg dwutukowg. Stan przed i po zabiegu korekcji tylnej obu skrzywien
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2. Korekcja tylna bez spondylodezy stosowana u mniejszych rosngcych dzieci ma na celu
doprowadzenie dziecka do wieku dojrzalosci, kiedy mozna bedzie wykonaé tylng
spondylodeze. Niektorzy okreslaja ta operacje jako metode ,,rosnacego preta”, co nie jest
prawda. Najczesciej trzeba wykonywaé w tej metodzie kolejne operacje aby pret ,,urdst”. Na
obecnym rozwoju techniki medycznej nie ma rosnacych wraz z chorym biomateriatow.
Trzeba w trakcie wzrostu dokonywac kolejnych korekcji — tzw. ,,podciagnigc” Zabieg jest
obecnie rzadko wykonywany ze wzgledu na mozliwo$¢ przeprowadzenia korekcji przedniej
niemalze w kazdym wieku. Innym zabiegiem stosowanym u matlych dzieci jest korekcja
klatki VEPTR. Ma on na celu skorygowanie asymetrycznej deformacji klatki wynikajacej ze
skrzywienia kregostupa lub z deformacji wrodzonej zeber. Kolejng naduzywang nazwa jest
tu operacja ,rosngcego zebra”. Wyjasnienie jest doktadnie to samo co w przypadku
»~rosngcego preta”. Wskazaniami do wykonania VEPTR jest sko$na asymetryczna klatka
piersiowa w przebiegu skoliozy. Nie powinno si¢ tej operacji stosowaé¢ do korekcji same;j

skoliozy, gdyz mamy metody skuteczniejsze.

3. Korekcja przednia jest mozliwa u w kazdym wieku, gdzie kregostup pozwala wielko$cig
na instrumentacj¢ implantmi. Wskazana jest ona w skoliozach jednotukowych, wzglednie
niewielkich (45-70 stopni), elastycznych (dobrze elongujacych si¢). Plusem tej metody jest
krotszy zakres usztywnienia kregostupa w poréwnaniu z korekcja tylng 1 co za tym idzie

wieksza ruchomos$¢ kregostupa po zabiegu.

Chora ze skolioza jednotukowg ledZwiowa.

Stan przed i po zabiegu korekcji przednie;j
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Sylwetka chorej ze skoliozg piersiowg —
po lewej przed operacja korekcji

przedniej, po prawej — po operacji

Garb zebrowy przed ( po lewej) i po operacji (po prawej)

Rtg kregostupa u tej samej chorej. Po lewej
przed operacjg — skrzywienie 54 stopnie, po
prawej po operacji korekcji przedniej -

skrzywienie 3 stopnie
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4. Uwolnienie przednie z korekcja tylng. Zabieg czgsto dwuetapowy przeprowadzany u
chorych z zaniedbanymi skoliozami (powyzej 90 stopni). Celem uzyskania w miar¢ dobrej
korekcji w duzych, sztywnych skoliozach jest konieczne najpierw uwolnienie od przodu —
czyli wyciecie dyskow w celu mobilizacji kregostupa. Dalsze postepowanie uzaleznione
jest od stopnia sztywnosci skoliozy. Mozliwe jest wykonanie bezposrednio korekcji tylnej
kregostupa, lub powolne rozcigganie kregostupa na zalozonym wyciggu czaszkowo -
udowym przez okoto 2 tygodnie 1 nastepnie wykonanie wtasciwej korekcji tylnej. Jest to
leczenie ucigzliwe dla pacjenta, ale tylko ono daje dostatecznie dobre wyniki korekcji w
duzych skoliozach. Mozna teZ jednoczasowo wykona¢ mato obcigzajacy zabieg dyscektomii

endoskopowej piersiowej przez torakoskopie, a nastepnie korekcje tylng

Skrajnie duza skolioza. Po lewej przed operacja, po prawej po zabiegu dyscektomii przedniej i

korekcji tylnej

Zabieg dyscektomii endoskopowej przez

torakoskopie
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5. U pacjentéow dorostych ze skoliozg celem leczenia jest uwolnienie ich od dolegliwos$ci
bolowych. Zabieg operacyjny polega na stabilizacji kregostupa z uwolnieniem
korzeni
w obrgbie waskiego zwyrodnieniowego kanalu kregowego wg wskazan na
podstawie badania i obrazu MR. Korygowanie samej skoliozy w zwyrodnieniowym
waskim kanale kregowym nie jest pozadane, gdyz moze zwickszy¢ korzeniowe
dolegliwosci bolowe. Mozliwa jest tez korekcja skoliozy w wieku dorostym, ale
decyzja o takim zabiegu musi by¢ podejmowana indywidualnie w zalezno$ci od

wieku, stopnia skrzywienia, jego elastycznosci i nastawienia pacjenta.

O innych skoliozach w dziale:
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