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Kifozy wrodzone

Bledy w rozwoju kregostupa w okresie wewngtrzmacicznym prowadza do powstawania wad
wrodzonych kregostupa. Istnienie wady w obrebie kregostupa nie jest rtOwnoznaczne z powstaniem
deformacji (skrzywienia kregostupa). Najczeséciej dochodzi jednak do wytworzenia deformacji
widocznej od poczatku zycia dziecka lub rozwijajacej si¢ w czasie wzrostu, najczesciej

w 3-4 roku zycia.

Wady te wystepuja w postaci:

=>»niedostatecznego rozwdj czesci kregu (potkreg, kreg klinowy, kreg motyli)
=>»nieprawidlowego zrostu mi¢dzy krggami (plytka lub blok kregowy)
=>» defektu mieszanego (specyficzne polaczenie potkregu z ptytka)

=>»wad mnogich (ogodlny ,,misz - masz” w krggostupie).

Schemat potkregu tylnego tworzacego kifozg.
Ostre zagiecie kregostupa powoduje ucisk na
rdzen kregowy
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Schemat plytki przedniej tworzacej kifoze¢ Moze tez by¢ wada zlozona
w postaci potkregu w polaczeniu z ptytka. Zrost w miejscu
wystepowania dysku powoduje gorszy wzrost w tej czesci kregostupa i
prowadzi do rozwoju deformacji

Kifozy wystepuja zdecydowanie rzadziej niz skoliozy. Stanowia okoto 15% przypadkow
deformacji wrodzonych kregostupa. Ich najczestsza lokalizacjg jest przejscie piersiowo -
ledzwiowe.

Ze wzgledu na réznorodnos$¢ wad jakie mogg by¢ przyczyng powstania kifozy wyrdznia si¢ wady
ztosliwe jak defekt mieszany (potkreg potaczony z plytka), nastgpnie potkreg i kreg klinowy .
Nieco tagodniejszy przebieg ma ptytka, natomiast blok kregowy jest wadg tagodng. W wadach
mnogich nie mozna przewidzie¢ zachowania si¢ kifozy. Kifozy nierzadko osiggaja duzy stopien.
Zdecydowanie cze$ciej sg tez przyczyng zaburzen neurologicznych w postaci niedowtadow

1 porazen konczyn (okoto 20% chorych).

Wedtug moje pracy doktorskiej kifozy w 80% progresja (powiekszaja si¢) w okresie wzrostu
dziecka ($rednio 9° na kazdy rok). Tylko 20% tych deformacji pozostaje stabilna, natomiast w ogodle

nie wystepowaly deformacje regresujace (samoistnie zmniejszajace sie).

Leczenie

Wszystkie wady wrodzone (nawet nie tworzace deformacji) bezwzglednie trzeba
obserwowac do konca wzrostu chorego. Deformacje te lubig pogarsza¢ si¢ w okresie pokwitania.
Drugim okresem, kiedy deformacje wrodzone bardziej progresuja jest wiek piewszych 2 lat zycia

(okres pionizacji — siadania 1 chodzenia). Nawet niewielkie, ale ostre zagigcie kifotyczne kregostupa
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uciskajace na rdzen kregowy, moze doprowadzi¢ w dtuzszym okresie do rozwoju zmian

mielopatycznych (uszkodzenia rdzenia). Z tego tez wzgledu jest réwniez konieczna obserwacja.

Leczenie zachowawcze (¢wiczenia, gorsety) sa w przypadku kifoz wrodzonych zupelnie

nieskuteczne. Nalezy jednak prowadzi¢ ¢wiczenia celem utrzymania ogolnej sprawnosci fizycznej

chorego.

Leczenie operacyjne

Pozadane jest aby zabieg operacyjny byl przeprowadzany jako profilaktyka wiekszych deformac;ji.
Najlepsze wyniki uzyskuje sie, kiedy leczenie operacyjne tych deformacji podejmuje si¢ wczesnie,
u kilkuletnich dzieci, a niekiedy nawet u niemowlat. Leczenie starszych dzieci 1 dorostych

obcigzone jest wickszym ryzykiem powiktan neurologicznych, a uzyskiwane korekcje "bezpieczne

neurologicznie" s3 mniejsze.

Rodzaj zabiegu operacyjnego jest uzalezniony od stopnia deformacji i wieku pacjenta.
Stosuje si¢ rozne zabiegi operacyjne uzaleznionych od rodzaju wady, stopnia deformacji i wieku

chorego:

v spondylodeza tylna in situ (czyli bez korekcji , tylko z uzyciem przeszczepow kostnych celem
uzyskania zrostu kostnego). Wykonana u dziecka do 3-4 roku zycia przy umiarkowane;j kifozie
moze zahamowac¢ dalszy rozw¢j deformacji. Nalezy ja jednak kilkakrotnie powtarzac.

Ma zastosowanie jako samodzielny zabieg tam, gdzie nie mozna zastosowa¢ instrumentarium ze
wzgledu na wielkos¢ kregostupa. Spondylodeza in situ wykonana u dzieci starszych lub w

wigkszych deformacjach nie przynosi oczekiwanych rezultatow.

v korekcja i spondylodeza tylna z uzyciem réznych systemoéw instrumentariow jest mozliwa do
zastosowania u dzieci wigkszych (powyzej 5-6 roku zycia w zaleznos$ci od rozwoju dziecka). Daje
umiarkowany stopien korekcji, a dokonywana kompresja kifozy jest obcigzona wyzszym ryzykiem
powiklan neurologicznych. Instrumentarium dystrakcyjnego nie wolno stosowa¢ w leczeniu kifoz 1
kifoskolioz gdyz pogarsza kifoze¢. Korekcja tylna kompresyjna moze by¢ skutecznym zabiegiem w
potaczeniu z resekcjg szczytu kifozy z dojscia tylnego. Zabieg ten ze wzgledu na znaczne ryzyko
powiktan neurologicznych powinien by¢ wykonywany tylko w sprzyjajacych warunkach

(zaawansowanie kifozy, szczegolnie jej lokalizacja).
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Rtg po lewej :Kifoza wywotana
ptytka przednig (tj. zrostem
przednich czg¢sci trzondw
kregowych).

Rtg po prawej: stan po korekcji —
przecigciu zrostow trzonow od
przodu i korekcji tylnej na
instrumentarium.

v korekcja i spondylodeza przednia. z uzyciem instrumentariow dystrakcyjnych jest rowniez
mozliwa do zastosowania u wigkszych dzieci. Daje dobrg korekcje, ale z powodu dystrakcji 1
ryzyka naciggnigcia rdzenia moze by¢ konieczna cze$ciowa resekcja trzonéw przylegtych do wady
aby zluzni¢ napiety rdzen. W przypadkach ucisku rdzenia korekcja przednia kifozy jest taczona z

resekceja kregu czy czescei kregu, ktory powoduje ucisk.

Dziecko z kifoza wywotlang pétokrggiem tylnym (Rtg iMR).
Po prawej- stan po resekcji potkregu z uwolnieniem kanatu z ucisku 1 stabilizacji na koszyku
trzonowym z przeszczepami.
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Po lewej - kifoza wywotana
potokregiem, ucisk na rdzen, po
prawej -stan po resekcji czesci
poikregu, uwolnieniu przednim
kanatu kregowegoi korekcji
przednie;.

% DOWIEDZ SIE
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Zabiegi te stosowane sg najczesciej u dzieci rosngcych. Wtedy daja najlepsze wyniki W
razie niekorzystnego wzrostu krggostupa u dziecka rosnacego moze zachodzi¢ konieczno$é¢
wykonania kolejnych operacji. Stad rodzice musza by¢ przygotowani na taka ewentualnos$¢.
Czekanie
z zabiegiem do konca dojrzatosci kostnej i doprowadzenie do duzej deformacji, w ktorej wzrasta
ryzyko wystapienia zaburzeh neurologicznych i oddechowych i ktérg zdecydowanie trudniej leczy¢

jest oczywistym bledem.

Dowiedz si¢ o innych deformacjach i wadach wrodzonych kregostupa:
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