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Skoliozy wrodzone

Bledy w rozwoju kregostupa w okresie wewnatrzmacicznym prowadzg 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, najczescie]

w 3-4 roku zycia.

Wady te wystepuja w postaci:

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

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

Schemat réznych postaci potkregu bocznego tworzacego

skoliozg. Obrazowo ujmujac potkreg dziata jak klin wbity w
kregostup. Ponadto po stronie potkregu kregostup czesto szybciej

ro$nie powodujac postep skrzywienia

=
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Schemat ptytki bocznej tworzacej skolioze. Moze tez by¢ wada ztozona w
postaci potkregu w potaczeniu z ptytka. Zrost w miejscu wystepowania dysku
powoduje gorszy wzrost w tej czesci kregostupa 1 prowadzi do rozwoju
deformacji

(po lewej) rzadko tworzacych deformacje

Schemat krggu motylego (po prawej) 1 bloku krggowego E q

Skoliozy sg najczestszg formg deformacji wrodzonych. Stanowia okoto 2/3 wszystkich
przypadkéw wad wrodzonych kregostupa. Ze wzgledu na ré6znorodnos¢ tych wad mogacych by¢
przyczyna powstania skoliozy wyrdznia si¢ wady ztosliwe jak defekt mieszany (potkreg potaczony
z plytka), potkreg, kreg klinowy i plytka boczna, natomiast blok kregowy 1 kreg motyli jest
najczestsza wadg fagodng. W wadach mnogich nie mozna przewidzie¢ zachowania si¢ skoliozy.
Skoliozy nierzadko osiagaja duzy stopien — nawet 180 stopni. Zdecydowanie czesciej sg tez
przyczyng zaburzen neurologicznych niz skoliozy idiopatyczne, ale rzadziej niz kifozy wrodzone.
Takie wady jak ptytka czy wady mnogie nierzadko wystepuja wraz wadami rdzenia (rozszczepy,
syringomielia czy zakotwiczenie rdzenia) i wewnatrzkanatowymi jak diastematomielia (przegroda
kanatu krggowego). Wedtug moje pracy doktorskiej kifozy w 60% progresja (powigkszaja si¢) w

okresie wzrostu dziecka .

Leczenie

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

(okres pionizacji — siadania i chodzenia). Z tego tez wzgledu jest réwniez konieczna obserwacja.
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Leczenie zachowawcze (¢wiczenia, gorsety) w przypadku skolioz wrodzonych ma

bardzo ograniczone zastosowanie. Sita deformujaca wady wrodzone;j jest tak duza, ze gorsety sa
nieskuteczne w korygowaniu skoliozy. Gorsety stosuje si¢ w korygowaniu wyboczenia tulowia.

Nalezy tez prowadzi¢ ¢wiczenia celem utrzymania ogélnej sprawnosci fizycznej chorego.

Wyboczenie tutlowia w skoliozie wrodzonej piersiowej. Odcinek
ledzwiowy mimo braku wad wrodzonych nie kompensuje w peini

tutowia.

Leczenie operacyjne

Leczeniem z wyboru skolioz wrodzonych jest zabieg operacyjny. Pozadane jest aby operacja
bylta przeprowadzana jako profilaktyka wiekszych deformacji. Najlepsze wyniki uzyskuje sie,
kiedy leczenie operacyjne tych deformacji podejmuje si¢ wczesdnie, u kilkuletnich dzieci. Leczenie
starszych dzieci 1 dorostych obcigzone jest wigkszym ryzykiem powiklan neurologicznych, a
uzyskiwane korekcje "bezpieczne neurologicznie" sg mniejsze. Usztywnienie operacyjne
kregostupa jest zdecydowanie mniejszym zlem niz doprowadzenie uporczywym czekaniem do

duzej deformac;ji.

Zaniedbana skolioza wrodzona wywotana ptytka boczna

Rodzaj zabiegu operacyjnego jest uzalezniony od stopnia

deformacji 1 wieku pacjenta. Nierzadko tez wystepuja deformacje w postaci kifoskolioz (najczesciej
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z dominacja kifozy), rzadziej skoliozy. Zaplanowanie zabiegu musi uwzglednia¢ wszystkie
sktadowe deformacji. Stosuje si¢ r6zne zabiegi operacyjne uzaleznionych od rodzaju wady, stopnia
deformac;ji 1 wieku chorego. Mnogo$¢ wad wrodzonych 1 kombinacji w jakich wystepuja powoduje,

ze podanie w sposob prosty wskazan do poszczegolnych rodzajow operacji jest niemozliwe.

=>»spondylodeza tylna in situ (czyli bez korekcji, tylko z uzyciem przeszczepdéw kostnych celem
uzyskania zrostu kostnego). Ma ona na celu zahamowac dalszy rozwo6j deformacji poprzez
zablokowanie wzrostu strony wypuklej. Musi by¢ wykonana szerzej niz sam tuk skrzywienia
wrodzonego i cz¢sto kilkakrotnie powtarzana. Wymaga tez wspomagajacego leczenia gorsetowego
po operacji. Ma zastosowanie jako samodzielny zabieg tam, gdzie nie mozna zastosowaé
instrumentarium ze wzgledu na wielko$¢ kregostupa. Jednak z uwagi na obecng miniaturyzacj¢
implantoéw pozwalajacych skuteczniej leczy¢ skoliozy u matych dzieci obecnie rzadko jest
wykonywana. Spondylodeza in situ wykonana u dzieci starszych lub w wigkszych deformacjach nie

przynosi oczekiwanych rezultatow.

=>korekcja i spondylodeza tylna z uzyciem roznych systemoéw instrumentariow jest zabiegiem
stabilizujacym postep skrzywienia i jednoczesnie dajacym operacyjng korekcj¢. Najlepsze wyniki
daje wraz z usunigciem wady o ile to mozliwe. To znaczy w potaczeniu z resekcja potkregu, czy
resekcja ptytki. Jako samoistny zabieg daje umiarkowany stopien korekcji. W kazdej korekcji
skoliozy wrodzonej trzeba bezwzglednie pamigta¢ o podwyzszonym ryzyku powiktan
neurologicznych 1 wykluczy¢ w badaniu MR i1 CT wspotistnienie wad wewnatrzkanatowych
zwigkszajacych to ryzyko. Zaréwno spondylodeza in situ jak korekcja tylna wykonane u matych
dzieci moga w pozniejszym okresie prowadzi¢ do zespotu skrecenia (patrz: skolioza idiopatyczna),

oraz co gorsze do powstania lordozy piersiowej znacznie zmniejszajacej pojemnos¢ phuc.

Skolioza wrodzona wywotana przez wady
mnogie. Po lewej zdekompenowany
kregostup. Po prawej - stan po operacji
korekcji tylnej z poprawa kompensacji.
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=>»korekcja i spondylodeza przednia z uzyciem instrumentariéw jest rOwniez mozliwa do

zastosowania u wiekszych dzieci. Tak jak w przypadku korekcji tylnej najlepiej taczy¢ ja o ile to
mozliwe z resekcja wady (usunigcie potkregu, resekcja czyli osteotomia plytki). Wtedy zabieg daje
najlepsze korekcje. W niektorych sytuacjach spondylodeza przednia moze by¢ sktadowa

wieloetapowego leczenia w potaczeniu z korekcja tylna.

Skolioza wywotana potkregiem. Po prawej
stan po operacji — resekcji potkregu

przedniej i tylnej korekcji.

= w towarzyszgcych przypadkach zrostu zeber moze zachodzi¢ konieczno$¢ resekcji tego zrostu.
Wskazane jest tam gdzie jednostronnie wystepujacy zrost dodatkowo poteguje skolioze. W
przypadkach jednostronnie bocznie zapadnigtej klatki ma zastosowanie operacja korekcji VEPTR

popularnie zwanym ,,sztucznym zebrem”, czyli dystraktorem zebrowym.

Zabiegi korekcji skolioz wrodzonych stosowane sg najczesciej u dzieci rosngcych. Wtedy
daja najlepsze wyniki .W razie niekorzystnego wzrostu kregostupa u dziecka rosngcego moze
zachodzi¢ konieczno$¢ wykonania kolejnych operacji. Stad rodzice musza by¢ przygotowani na
takg ewentualnos$¢. Czekanie z zabiegiem do konca dojrzatosci kostnej i doprowadzenie do duzej
deformacji, w ktorej wzrasta ryzyko wystapienia zaburzen neurologicznych i oddechowych i ktora

zdecydowanie trudniej leczy¢ jest oczywistym biedem.

Zespot Klippel -Fiela

Jest to osobny problem dotyczacy kregostupa szyjnego wskutek wad wrodzonych w tym odcinku.
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Powoduja one skrocenie szyji (obrazowo- gtowa wystaje wprost z barkow). W przypadku
wytworzenia skoliozy szyjnej glowa jest trwale sko$nie ustawiona. Stan taki jest okre§lany inaczej
jako krecz szyji kostnopochodny. Wadom wrodzonym moze towarzyszy¢ niedorozwo6j korzeni

szyjnych z niedowtadami czy porazeniem konczyny gorne;.

Zespot Klippel Fiel z niedorozwojem korzeni szyjnych po stronie

lewej

Dowiedz si¢ o innych deformacjach i wadach wrodzonych kregostupa:
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