MACIEJ KOLBAN

SKOLIOZA IDOPATYCINA

ROZPOZNANIE | LECZENIE

OPERACYJNE Z DOSTEPU
- TYLNEGO
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Hipokrates (460 p.n.e.)- opis skoliozy i spostrzezenie ,ze
wielkosSc¢ znieksztatcenia zalezy od wieku w ktorym pojawita
sie deformacja i pierwsze proby leczenia —

Galen- pierwszy doktadny opis i termin: scoliosis, kyphosis,
lordosis

Mery, Roy Wierzejewski -wrodzone zaburzenia w budowie
kregow

Andry -zaburzenia funkcji uktadu kostno-miesniowego

Pare, Sayre i Blount- pierwsze proby korekgji
skrzywienia kregostupa systemami dystrakcji i korekc;ji
ortezowej

Gruca-tworca oryginalnej klasyfikacji skoliozy
Tylman - opracowanie problemu rotacji i torsji kregostupa
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NIEPRAWIDtOWOSCI w MIESNIACH PRZYKREGOWYCH

Spencer i Eccles (1976) opisali dwa typy wiékien mieéniowych w miesniach przykregowych u pacjentéw ze
skoliozg. Wyrdznili wtékna typu | (wolno kurczace sig) i typu Il (szybko kurczace sig) i stwierdzili, ze ilos¢
widkien typu Il byta zmniejszona u ich pacjentdw, sugerujgc miopatie

Kaplan (1980 )stwierdzit pogrubienie torebki wrzecion miesniowych, cechy demielinizacji nerwu
srodmiesniowego i atrofie wtdkien typu | po wklestej stronie skrzywienia

Slager i Hsu (1936) przeprowadzili badania na 31 pacjentach i zauwazyli obnizong ilo$¢ wtdkien typu Il po
obu stronach skrzywienia

Bylund i wspot. (1987) opisali prawidtowy rozktad wtékien typu i Il po wypuktej stronie skrzywienia, a
obnizong ilos¢ widkien typu | po wklestej stronie

Gibsoni wspal. (1988) przeanalizowali synteze biatek miesni na szczycie, u dotu i na wierzchotku skrzywienia
u 9 dzieci i u wszystkich z nich na wierzchotku skrzywienia stwierdzili wyzszg synteze po stronie wypukte;j



Dubousset- hipoteza tworzenia sie skoliozy jako skutek zaburzen w
wytwarzaniu melatoniny ( indukcja skoliozy u kur, poprzez usuniecie
szyszynki nastepnie wtérna suplementacja melatoniny zmniejszyta w
sposob istotny czestos¢ wystgpienia skoliozy)

Machida - stwierdzenie obnizonego poziomu melatoniny w surowicy krwi
u dziewczat z szybko progresujgcg skoliozg idiopatyczng, (kwestionowane
przez innych autordw, ktérzy nie znalezli rédznicy w poziomie melatoniny u
dziewczat ze skoliozg w poréwnaniu do zdrowej grupy kontrolnej)

Kindsfater i wsp. - ocena poziomu kalmoduliny dla okreslenia

ryzyka progresji. Wg. tej hipotezy melatonina odgrywa drugorzedng role w
samoistnej indukcji skrzywienia. Jest to skutek interakcji z kalmoduling-
biatkiem majgcym wptyw na kurczliwosé miesni szkieletowych, ptytek krwi i
majacym receptory dla jondw wapnia. (Poziom w ptytkach krwi byt wyzszy u
chorych, u ktérych doszto do istotnej > niz 10°, progresji w ciggu 12 mc)



 ZABURZENIA GENOWE

POLIFORMIZM GENU MATN1- BIAtKO WCHODZACE W SKLAD MACIERZY TKANKI CHRZESTNEJ

Montanaro, Parisini, Greggi, Di Silvestre, Campoccia: Evidence of a linkage between matrilin-1 gene (MATN1) and
idiopathic scoliosis Scoliosis 2006, 1:21

DEFEKT GENU CHD7 w idiopatycznej formie skoliozy.

- Gen CHD7 wydaje sie gra¢ kluczowg role w wielu podstawowych funkcjach komérki. Jego brak lub uszkodzenie wystepuje w
rzadkim zespole o nazwie CHARGE. Dzieci czesto umierajg w niemowlectwie. Te, ktérym uda sie przezy¢ cierpig m.in. na
zaburzenia budowy miesnia sercowego, opdznienie rozwojowe, problemy z uktadem rozrodczym oraz moczowym, majg
nieprawidtowa budowe ucha powodujgcg gtuchote.

Rozwija sie u nich réwniez skolioza o pdznym poczatku.

Naukowcy prowadzeni przez Carol Wise ze Scottish Rite Hospital zebrali dane od 52 rodzin (130 oséb), gdzie u co najmniej dwéch
cztonkdw rodziny wystgpita skolioza.

Autorzy po przeanalizowaniu kodu genetycznego u cztonkdw rodzin cierpigcych na skrzywienie kregostupa, doszli do wniosku, ze
majg oni defekt w regionie niekodujgcym genu, co oznacza, ze nie zaktdca to biosyntezy biatka CHD7.

Zaktadaja (spekulujg) oni, ze ta mutacja zmienia sposéb przytaczania czasteczki, ktdra kontroluje czy gen jest ,,czynny” czy nie. W
tym przypadku gen skoliozy jest czesciej ,,wytgczony ~niz powinien, co zmniejsza liczbe produkowanych biatek . "Zmiana ilosci
produkowanego biatka jest nieznaczna, jednak zwigzana jest z poczgtkiem skoliozy, ktéra postepuje stopniowo." wyjasnia Michael
Lovett,

Gao X, Gordon D, Zhang D, Browne R, Helms C, Gillum J, Weber S, Devroy S, Swaney S, Dobbs M, Morcuende J, Sheffield V, Lovett M,
Bowcock A, Herrine J and Wise C. CHD7 Gene polymorphisms are associated with susceptibility to idiopathic scoliosis. American
Journal of Human Genetics, vol. 80, p. 957-965. May 2007.



A. Zaburzenie osi kregostupa ktorego przyczyna nie jest znana.
B. Rozpoznanie skoliozy idiopatycznej wymaga stwierdzenia nastepujacych kryteriow:
e znieksztatcenie kregostupa wystepuje w trzech ptaszczyznach :

» czotowej — przemieszczenie boczne skrzywienia kregostupa
» strzatkowej — zmniejszenie lub zniesienie fizjologicznej kifozy piersiowej i lordozy lediwiowej,

» W poprzecznej - rotacja osiowa i torsja kregow , ktdrej zewnetrznym wyrazem jest garb zebrowy w odcinku
piersiowym i mie$niowy wat ledzwiowy

 deformacja pojawia sie w wieku rozwojowym
* znieksztatcenia nasila sie w okresach szybkiego wzrostu
* progresja dotyczy czesciej dziewczat
* nie leczona skolioza prowadzi do znacznej deformac;ji
zaburzajgcej wydolnos¢ uktadu oddechowego
i krgzenia , oraz znaczgco obniza jakos$¢ zycia chorych




* Boczne wygiecie kregostupa na radiogramie wykonanym w projekcji a-p
na stojgco, ktérego kat mierzony metoda Cobba przekracza 10°




Lonstein, - skrzywienia > 10° u 1,5-3% populacji,
e 20°u 0,3-0,5%
e @ 30°u 0,2-0,3%

Boczne skrzywienie kregostupa wystepuje znacznie
czesciej u ptci zenskiej

o > 10°stosunek wynosi 2:1
. > 20°stosunek wynosi 5:1
. > 40° wg Cobba 7:1

ROCZNIE OKOtO 3000 DZIECI WYMAGA LECZENIA ZACHOWAWCZEGO SKOLIOZY
a OKOtO 1000 OPERACYINEGO
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Ze wzgledu na lokalizacje
—  piersiowe
— lediwiowe
—  szyjne

Ze wzgledu na liczbe tukéw
—  jednotukowe
—  dwutukowe
—  wielotukowe

Ze wzgledu na stopien wyrownania sie skrzywienia
— wyréwnane
—  niewyrownane

Ze wzgledu na korektywnosc¢ skrzywienia — podziat Wejsfloga
— | stopien —wyrdéwnujgce sie czynnie - catkowicie lub czesciowo
— Il stopien — wyréwnujace sie biernie (utozenie lub wyciag) catkowicie lub czesciowo
— |l stopien — nie wyréwnujace sie czynnie ani biernie
— IV stopien — nie wyréwnuje sie czynnie ani biernie, a na radiogramie zmiany utrwalone



* | stopien —do 30°
* || stopien —od 30 do 60°

* |ll stopien —od 60 do 90°
* |V stopien — powyzej 90°




* Wczesnodzieciece (pierwsze 3 lata zycia)

e Dzieciece (od 3 lat do rozpoczecia dojrzewania)

 Mtodziencze (okres dojrzewania)



King-Moe
Typ | - skrzywienie podwadjne w ksztatcie litery S, oba tuki skoliozy
przekraczajg centralng linie krzyzowa. Skrzywienie w czesci
ledzwiowej jest wieksze.
Typ Il - skrzywienie podwdjne w ksztatcie litery S, oba fuki skoliozy
przekraczajg centralng linie krzyzowa. Skrzywienie w czesci
piersiowej jest wieksze od skoliozy w czesci ledzwiowej, ktdre to
skrzywienie jest bardziej korektywne.
Typ lll - skrzywienie w czesci piersiowej kregostupa, skolioza w czesci
ledZzwiowej nie przekracza centralnej linii krzyzowej.
Typ IV - dtugotukowa skolioza w odcinku Thi L, w ktorej L4 jest
pochylony w kierunku zasadniczego tuku skrzywienia, a L5 jest
umiejscowiony horyzontalnie nad koscig krzyzowa.
Typ V - podwadjna skolioza w czesci piersiowej kregostupa z kregiem
Thl pochylonym w kierunku wklestosci gérnego skrzywienia
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wystawanie do tytu jednej strony klatki piersiowej (garb zebrowy);
najbardziej widoczne przy pochyleniu do przodu

wystawanie barku do przodu i ku gorze po stronie skrzywienia
asymetria trojkatow tali

garb zebrowy, wat ledzwiowy

u dziewczat cofniecie jednej piersi

Nie nalezy mylic skoliozy z wad3 postawy (tzw.postawg skoliotyczng), ktérg mozna tatwo skorygowac w pozycji wyprostowane;j. !



e Guerin (1839 )- miotomia mieéni przykregostupowych
e Volkmann (1839)- resekcja zeber w skoliozie
* Albee (1919)- spondylodeza tylna (przeszczep ze strzatki)

* Hibbs (1924)- resekcja stawéw miedzywyrostkowych i artrodeza

* Risser (1959)-uwolnienie przykurczonych tkanek miekkich
gorsetem a nastepnie korekcja operacyjna

e Gruca (1958 r.)- korekcja przy pomocy sprezyn

* Dwyer (1960)- wprowadza instrumentarium przednie
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Paul Harrington (1949) - potaczenie w jednym zabiegu operacyjnym
korekcji skoliozy, stabilizacji kregostupa i spondylodezy tylnej

Luque -korekcja skoliozy poprzez translacje kregostupa w kierunku prostego
dystraktora za pomoca petli drutu zakladanych od kregow koncowych
skoliozy do jej kregu szczytowego. Srodkanatowy przebieg drutow,

czynil operacje¢ trudng technicznie, ale pozwalal na mocne segmentarne
zespolenia. Metoda ta doprowadzata do tréjptaszczyznowej korekcji skoliozy,
rownoczesnie ze wzgledu na stabilno$¢ instrumentarium, umozliwiata
rezygnacje¢ z pooperacyjnego gorsetu gipsowego.

Modyfikacja Wisconsin- pofaczenie dystrakcji skoliozy wzdtuz dtugiej
osi kregostupa z korekcjg poprzeczng dokonywang za pomoca petli drutu
przechodzacych przez podstawe wyrostkow kolczystych




Cotrel i Dubousset- (1984)- korekcja wieloptaszczyznowa znieksztatcenia za
pomocg systemu implantow, ktore w jednym etapie pozwalaty na

korekcje zardwno bocznego skrzywienia kregostupa, jego derotacje, translacje
kregu szczytowego, a takze odtworzenie fizjologicznej kifozy czesci

piersiowe] kregostupa i lordozy w odcinku ledzwiowym.

Metoda CD, jako system korekcji i stabilizacji w skoliozie idiopatycznej, jest
niekwestionowanym standardem swiatowym

Operacyjna korekcja skoliozy o wartosci katowe] siegajgcej 60° wedtug Cobba
daje bardzo dobra korekcje i potgczona jest z niewielkim ryzykiem powiktan.
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A. Indywidualnie w zaleznosci od:

rodzaju skrzywienia,
jego dotychczasowej progresji
wieku i dojrzatosci biologicznej chorego

B. Podstawowe wskazania:

progresja skoliozy
duze wartosci katowe skoliozy siegajace 45-50° wg Cobba

Kat skrzywienia < 40° wg Cobba ze wspdtistniejaca hipokifoza lub
lordozg w czesci piersiowej kregostupa oraz szybkg progresja
skoliozy

zaburzenia neurologiczne
dolegliwosci bolowe

wskazania kosmetyczne, a wsrdd nich gtdwnie dazenie do
odtworzenia symetrii tutowia i klatki piersiowe;j
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- dojrzatosc szkieletu-test Rissera Ill na IV

- regularna miesigczka od 1,5 do 2 lat

KLINIKA
ORTOPEDII
DZIECIECEJ
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Grupa<60° Grupa >60°
WARTOSC KATA COBBA
 Przed OP 48,9 70
* PoOP 19,9 30,8

* % Korekgcji 60% 56%
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1)

2)

1)

Wskazania do leczenia operacyjnego idiopatycznego
skrzywienia kregostupa powinny by¢
indywidualizowane

KLINIKA
ORTOPEDII
|
TRAUMATOLOGI!I
DZIECIECEJ

Metoda C-D pozwala uzyska¢ wczesng korekcje
skrzywienia srednio o0 60%

Zabieg operacyjny powinien doprowadzi¢ do
kompensacji tutowia

SZCZECIN
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DZIEKUJE ZA UWAGE
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