Opracowanie:
Dr n.med. Bogdan Bakalalarek
specjalista ortopeda - traumatolog

kontakt na www.ortopeda.biz.pl

Nierownos¢ konczyn dolnych

Nierownos¢ konczyn dolnych negatywnie wplywa prawie na caty na narzad ruchu.
Skrocenia konczyny dolnej powoduje zte obcigzanie stawow, prowadzi do skosnego ustawienia
miednicy i tworzenia skoliozy. Skrocenie koniczyny gornej ma mniej negatywne skutki. Wada ma
charakter na ogdt kosmetyczny. Nierownos¢ konczyn dolnych moze by¢ spowodowana

rzeczywistym skroceniem, rzadziej wydluzeniem kosci, lub przykurczami w stawach.

Wyroéznia sie nastepujace przyczyny skrocenia konczyn:

= wady wrodzone ograniczone (wady stawow, poszczegolnych kosci)

=>»wady wrodzone uogdlnione (wady wzrostowe chrzastek — achondroplazja i inne dyschondrozy,
niektore choroby metaboliczne i hormonalne)

=>niedowtady powodujace uposledzenie wzrostu kosci

=>»naczyniowe (przerost chorej konczyny w rozleglym naczyniaku)

=>»poinfekcyjne (jako zej$cie noworodkowego niemowlgcego zapalenia kosci i stawow)

=>»pourazowe ( zle wygojone ztamania kosci dtugich lub uszkodzenia chrzastki wzrostowe;
u dzieci)

=>» nowotworowe
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=>idiopatyczne, stosunkowo cze¢sto spotykane - bez okreslonej przyczyny.

Koncowa wielkos¢ skrocenia jest zalezna w duzej mierze od podioza choroby. Wady
wrodzone ze wzgledu na istniejacy skrot od poczatku zycia i stale jego narastanie w trakcie wzrostu
dziecka prowadza do duzych dysproporcji w dtugosci konczyn. Skrocenie moze wynosi¢ nawet
kilkadziesiat centymetrow. Skrocenia idiopatyczne sa wykrywane czgsto przypadkowo u
dorastajacych pacjentéw i nie osiggaja duzych wartosci. Wielko$¢ skrotu po ztamaniach zalezy od
uszkodzenia i wieku chorego w trakcie urazu. Najczesciej nie jest ono duze a wspotistnieje z
dominujacym w obrazie zaburzeniem osi konczyny. W nieréwnos$ciach powstajacych w wyniku
przebytego noworodkowego zapalenia stawdw, poza rdznego stopnia skroceniem i deformacjg osi
duzym problemem sg czesto przykurcze i patologiczne zwichnigcia w obregbie uszkodzonych
stawoéw. W naczyniaku konczyny patologiczne wydtuzenie chorej strony osigga kilkucentymetrowe
warto$ci. Niedowtad lub porazenie konczyny wplywa na jej ogolny rozwoj. Jest ona wyraznie

szczuplejsza i moze by¢ krotsza. Skrocenie moze by¢ potegowane przez istniejgce przykurcze.

Objawy s3 fatwo zauwazalne w postaci utykania, sko$nego ustawienia miednicy z
wyréwnawczg skoliozg. Chory konczyne dtuzsza ustawia w zgieciu kolana lub krétsza w

ustawieniu konskim stopy (chéd na palcach).

W rozpoznaniu nalezy ustali¢ pierwotng przyczyne nierdéwnosci konczyn, co ma wptyw na
dalsze zaplanowanie leczenia. (ustalenie wieku podjecia wydtuzenia, profilaktyka powstawania
przykurczéw i zwichnieé, korekcja dodatkowych deformacji w trakcie wydtuzania). Wielko$¢

skrotu okresla zdjecie rtg skalometryczne.

Leczenie

Powszechnie przyjeta wielkoscig skrotu od ktorej wydtuzamy konczyne jest granica 3 cm,
Skrocenia mniejsze z powodzeniem mozna wyrdwna¢ wktadka do buta z ew. podbiciem obcasa.
Przy skréceniu powyzej 3 cm, nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne. Powszechnie stosowanym
zabiegiem jest wydtuzenie konczyny krotszej. Niestety nadmierne wydtuzanie negatywnie odbija
si¢ na stawach i uktadzie wigzadlowo-migsniowym konczyny. Wydtuzanie wigkszych skrocen
przeprowadza si¢ wieloetapowo, jednak im wieksze wydhuzenie kos$ci, tym narastajg problemy
stawowo-migsniowe. Skrocenia kilkudziesieciocentymetrowe moga nie kwalifikowac si¢ do

wydtuzania ze wzgledu na silne narastanie powiktan przy duzych wydtuzeniach i brak mozliwosci
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finalnego wyréwnania skrétu. U tych chorych wskazaniem do wydtuzania moze by¢ wytworzenie

dostatecznie dtugiej kosci, ktéra umozliwi zaaparatowanie w proteze.

Wyrownanie dlugos$ci konczyn mozna osiaggna¢ poprzez: skrocenie konczyny dhuzszej
(Jednoczasowe w trakcie zabiegu) lub powolne (poprzez zablokowanie rosngcej chrzastki
wzrostowe] konczyny dtuzszej). Skracanie konczyny dtuzszej ma swoje ograniczone zastosowanie
tylko w niewielkich nierdwnosciach, mozna je jednak przeprowadzi¢ prawie w kazdym wieku. Poza
tym spotyka si¢ ono z oporem psychicznym pacjenta - kazdy chce by¢ wyzszy. U kilkuletnich
dzieci w skroceniu konczyny dolnej dobrym zabiegiem jest zablokowanie chrzastek wzrostowych
okolicy kolana. Wyréwnywanie si¢ konczyn nastepuje w trakcie wzrostu dziecka. W trakcie
wzrostu do wolniejszego wzrostu konczyny dostosowuja si¢ rowniez migénie. Wykonanie tego
zabiegu u dzieci starszych powyzej 10 roku zycia nie ma sensu ze wzgledu na zbyt krétki okres

pozostatego wzrostu.

Najczesciej stosowanym zbiegiem wyréwnywania nieréwnosci konczyn jest wydluzenie
krétszej konczyny. Zabieg ten umozliwia rownoczesng korekcje zaburzen osi. Metoda wydtuzania
kosci niesie ze soba pewne negatywne skutki, stad zysk z wydtuzania musi przewyzszac te
negatywne aspekty (stad granica 3 cm we wskazaniach). Teoretycznie nie ma gornej granicy w
wydluzaniu samej kosci. Mozna ja wydtuzy¢ nawet o kilkadziesiagt centymetrow. Jednak w
rzeczywistos$ci te granice wydluzania zawe¢zajg wielko$¢ wydtuzenia jednorazowego do
maksymalnie 5-6 cm. Powyzej tej granicy duzym problemem stajg si¢ przykurcze stawow lacznie z
ich podwichnigciami. Ma to swoje podloze w zbytnim naciggnigciu wigzadet, Sciggien i migsni.
Masywne przedtuzanie wielkosci wydhuzenia prowadzi do zniszczenia stawow, powstawania

trwatych przykurczoéw i1 zwtoknienia migséni.

Wydhuzanie kos$ci jest metodg zmudng, wymagajaca wspdlpracy i samozaparcia pacjenta.
Dlatego mozna ja wykonywac u dzieci starszych, swiadomych podjetego leczenia. Koniecznym
warunkiem zachowania dobrej funkcji konczyny (tj. dobrej ruchomosci, braku przykurczéw) sa
sumiennie wykonywane ¢wiczenia.. Szybko$¢ wydluzenia jest zalezna od morfologii kosci (kosci
konczyny gornej wydtuza si¢ wolniej niz dolnej), stanu sgsiednich stawow, jakosci powstajacego
regeneratu kostnego. Upraszczajac: wielko$¢ wydtuzania wynosi 1 mm dziennie. Proces tworzenia

si¢ regeneratu- czyli nowej kosci warunkuje szybkos$¢ dystrakcji. Monitoruje si¢ go cyklicznie
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wykonujac zdjecia rtg (na ogot co miesiac) lub w obrazie USG (co 2-3 tygodnie). Po zakoniczeniu
wydluzania potrzebny jest jeszcze okres stabilizacji potrzebny na wzmocnienie kosci takie, aby

mogta ona samodzielnie przenosi¢ obcigzania. Jest on przynajmniej 2-4- krotnie dluzszy niz sam

okres wydtuzania. Skracaja go sumiennie wykonywane ¢wiczenia i obcigzanie konczyny.

Rtg 112 po lewej - podudzie w trakcie wydtuzania. Widoczna szpara wydtuzania i tworzaca si¢
kos¢. Rtg 3 i 4i po prawej- proces wydtuzania zakonczony. Widoczna wytworzona prawidlowa ko$¢
w miejscu  wydhuzania.
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