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Skolioza idiopatyczna

Michat Karpinski, Wprowadzenie

Marta Kaminska Skolioza jest w powszechnym pojeciu bocznym skrzywieniem kregostupa. Nazwa ta wy-
wodzi sie juz od Hipokratesa (scoliogos) i Galena (scoliosis) i oznacza skrzywienie krego-
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piersiowej i lordozy ledZzwiowej (plaszczyzna strzatkowa) oraz rotacji osiowej kregéw
(plaszczyzna poprzeczna). Poniewaz skrzywienia kregostupa sa ciagle duzym problemem
u dzieci i mtodziezy, postanowiliSmy przyblizy¢ aktualne zalecenia ekspertow.

Opis przypadku

Dwunastoletnia dziewczynka zostala skierowana do poradni ortopedycznej z podejrze-
niem skrzywienia kregostupa. Wykonane badanie RTG wykazato skolioze dwutukowg
I stopnia — 17° skrzywienia w odcinku ledéwiowym i 15° w odcinku piersiowym. Bada-
niem ortopedycznym poza splyceniem trdjkgta talii po prawej stronie i niewielkim garbem
Zebrowym nie stwierdzono Zadnych odchyleri od normy. Zalecono cwiczenia zgigciowo-
-rotacyjne do wykonywania w domu i okresowq kontrolg w poradni ortopedycznej. Pod-
czas kolejnych kontroli rodzice dziewczynki przyznali, Ze nie cwiczy ona zbyt regularnie.
Zaobserwowano progresje skrzywienia o 8° w ciggu 6 miesigcy. Zadecydowano o leczeniu
gorsetem ortopedycznym. Dziewczynka byla hospitalizowana w klinice ortopedii. W trak-
cie pobytu wykonano odlew pod gorset i wdrozono intensywne cwiczenia korygujgce.
Kladziono réwniez nacisk na uswiadomienie zaréwno dziewczynce, jak i jej rodzicom,
jak wazne jest stosowanie si¢ do zaleceri. Po 4 latach, podczas ktSrych stosowano leczenie
Artykut opracowano gorsetowe i cwiczenia w domu, nie zaobserwowano istotnej progresji (ryc. 1).

na podstawie zalecen
SOSORT 2006 (Society on
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Indications for conservative (ryc. 2), przekracza 10°. Ze wzgledu na etiologie wyrdzniamy skolioze idiopatyczna,
management of scoliosis pochpdzenia pewowq-miqéniowegq, miqéniov.vego.i skoliozy Wrgd;one (tab.ela). Inny
(quidelines)”, wytycznych podzml yvyrézma sko!lo;y czynr}oéc1owe, czyli takie, ktore W}fmk'a].e; ze zlej postawy
polskich opartych o powyzsze i ustepuja podc;as lezema,.slfohozy strukturglne, w ktéryc'h istnieje m.epraw1d1‘owa
zalecenia oraz na podstawie budowa anatomiczna, oraz 1d10patycz.ne: Skohgzy czynnoécwwe' mogy si¢ gtrwallc’.
artykuléw publikowanych .Pon.lewaz u czeSci chorych obserwuje sie rodzinne wystgpowanie 'skohozy idiopatycz-
w prasie medycznei. nej, wielu badaczy poszukuje przyczyn tego schorzenia w zaburzeniach genoetycznych.
Opisano wiele polimorfizméw genowych zwigzanych z podatnoscig na skoliozeg idiopa-
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RYCINA 1. Kolejne radiogramy opisanej dziewczynki — od zdjecia wyjéciowego po ostatnia kontrole.

tyczng. Najlepiej udokumentowany i przebadany zwigzek
polimorfizméw z podatnoscia na skolioze stwierdzono dla
genéw kodujacych receptory estrogenowe (ER), receptor
melatoniny (MTNR), helikaze 7 biatka wigzacego DNA
(CHD?7), matryling (MATNI), interleukine 6 (IL-6), me-
taloproteaze 3 (MMP-3), y1-syntropine (SNTG1), agrekan,
hydroksylaze tryptofanu (TPH1), N-acetyltransferaze ary-
lalkylaminy (AANAT), receptor hormonu wzrostu (GHR),
kolagen, elastyne, oraz fibryline. Niestety, wystepowanie
powyzszych polimorfizméw méwi nam jedynie o podatno-
$ci na skolioze. Zaden z nich nie ma zastosowania w prak-
tyce klinicznej.

Klasyfikacja etiologiczna skolioz
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Podejrzewa sie ponadto udziat takich czynnikéw, jak:
melatonina, hormon wzrostu, kalmodulina, zaburzenia
tkanki lacznej, czynnos$¢ uktadu btednikowo-oczno-pro-
prioceptywnego, czynniki biomechaniczne (prof. T. Karski)
zaburzenia rGwnowagi napie¢ mig$niowych (prof. Gruca),
krzywice, zaburzenia przemiany materii.

Epidemiologia

NajczeSciej wystepuje skolioza idiopatyczna (80% wszystkich
skolioz). Ocenia sie, ze w calej populacji dzieci i mtodziezy
skolioza idiopatyczna (kat wg Cobba >10°) dotyczy okoto
2-3%. Znacznie rzadziej wystepuja skoliozy o innej etiologii.

Patofizjologia i klasyfikacja'*>
Skolioza idiopatyczna jest to rozwojowe znieksztalcenie
kregostupa i tutowia. Ma ono charakter trojwymiarowy.
W plaszczyinie czotowej wystepuje wygiecie boczne kre-
gostupa. W strzatkowej zaburzenia fizjologicznej kifozy
piersiowej lub lordozy ledzwiowej (ryc. 3). W plaszczyZnie
poprzecznej rotacja osiowa kregéw. Deformacja rozwija sie
jednocze$nie we wszystkich trzech plaszczyznach. Stosuje
sie rozne klasyfikacje znieksztatceri kregostupa. Klasyfika-
¢ja Jamesa opiera si¢ na wieku dziecka, w ktérym rozpo-
znano skolioze. Wyrdznia ona skolioze wezesnodzieciecg
(przed 3 r.z.), dziecieca (3-10 r.z.) oraz skolioze miodzien-
cza (od 10 r.z. po rozpoczeciu okresu dojrzewania). W Pol-
sce tradycyjnie uzywana jest klasyfikacja Grucy oparta na
pomiarze wielko$ci katowej skrzywienia:

Klasyfikacja wg Grucy
* Istopiefi — do 30°
* Il stopiefr — od 30 do 60°
* Il stopiefi — od 60 do 90°
* [V stopien — powyzej 90°

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Nowoczesne klasyfikacje, np. Kinga i Moe, Lenkego,
McAlistera i Shackelforda sg bardziej skomplikowane.
Brakuje miejsca w tym opracowaniu, aby je przytaczac.
Pozwalaja one na precyzyjne okreSlenie nie tylko ciezkosci
skrzywienia, ale réwniez sg uzyteczne przy doborze i wy-
konaniu odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego.

Historia naturalna’257

Chociaz skolioza idiopatyczna moze wystapi¢ u dziec-
ka w kazdym wieku, najczesciej pojawia sie w okresach
szybkiego wzrostu, a wiec miedzy 6 a 24 miesigcem zy-
cia, 5-8 rokiem zycia oraz w okresie dojrzewania (miedzy
11 a 14 r.z.). Ryzyko progresji skrzywienia jest tym wiek-
sze, im wigkszy jest stopiefi utraty fizjologicznej kifozy
piersiowej oraz im wickszy jest kat skrzywienia w mo-
mencie rozpoznania. Procent ryzyka progresji okreSlamy
wg wspdlczynnika Losteina i Carlsona. Wspotczynnik
progresji = [(kat Cobba — 3) x wskaznik Rissera]/wiek
chronologiczny. Zagrozenie progresja ustepuje po zakofi-
czeniu wzrostu kregostupa.

Cele leczenia skoliozy

Eksperci zgadzaja sie, ze na obecnym etapie wiedzy tylko
leczenie operacyjne moze skutecznie likwidowaé skolio-
ze. Operacje te s3 bardzo obcigzajace dla pacjenta, stad
wskazania sg bardzo waskie. Poniewaz narastanie skrzy-
wienia moze powodowaé dysfunkcje uktadu oddecho-
wego (zmiany restrykcyjne ptuc, zwlaszcza u chorych ze
skrzywieniem >60° wg Cobba), a takze przewlekle ze-
spoly bolowe kregostupa, wazne jest wczesne wykrycie
skoliozy, poniewaz na wczesnym etapie leczenie zacho-
wawcze (fizjo- i kinezyterapia, gorsetowanie) sg w sta-
nie skutecznie powstrzymac rozw0j deformacji. Skolio-
za idiopatyczna najczeSciej wystepuje u dojrzewajgcej
miodziezy, dla ktérej wyglad zewnetrzny jest niezwykle
wazny. Nie nalezy zapominac o estetycznym aspekcie za-
réwno wady, jak i leczenia (gorsety) i ich wplywie na psy-
chike mlodego cztowieka. Dobra wspdtpraca i kontakt
z pacjentem zapewnia lepsze wyniki leczenia.

Metody leczenia'>8°

W leczeniu skoliozy stosujemy fizjo- i kinezyterapie, gor-
sety ortopedyczne oraz, w wybranych przypadkach, le-
czenie operacyjne. Sposréd metod zachowawczych tylko
gorsety ortopedyczne mogg skutecznie zahamowaé pro-
gresje choroby. Pierwszy w historii leczenia skrzywien
kregostupa byl gorset stabilizujacy, zastosowany przez
Ambrosiusa Pare we Francji w 1579 r. Byl on wykuty
z metalu. Obecnie najczesciej stosujemy gorsety wykona-
ne z tworzywa sztucznego. Najpopularniejsze gorsety to:
Cheneau, Milwaukee, Boston czy Spine-Cor. Eksperci sg
zgodni, ze powinno sie taczyé leczenie gorsetowe z kine-
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zyterapia. Obecnie brakuje precyzyjnych zalecen dotyczga-
cych formy fizjoterapii, gdyz brakuje dowodéw nauko-
wych spetniajacych kryteria medycyny opartej na faktach
dowodzacej skutecznosci jednej metody kinezyterapeu-
tycznej. Proponuje sie taczenie metod oddziatujacych na
uktad nerwowy oraz uktad statyczno-dynamiczny krego-
stupa. Istotnym elementem leczenia jest edukacja i psy-
choterapia. Leczenie rehabilitacyjne moze by¢é prowadzo-
ne zar6wno w warunkach stacjonarnych — kilka razy do
roku intensywne ¢wiczenia w specjalistycznym o$rodku
—jak i w warunkach ambulatoryjnych. Zwtlaszcza w po-
czatkowym okresie leczenia, kiedy istnieje potrzeba na-
uczenia chorego i opiekunéw odpowiedniego wykony-
wania ¢éwiczen, leczenie stacjonarne moze by¢ bardziej
celowe. Natomiast wtedy, kiedy pacjent i rodzice znajg juz
zasady éwiczef, moga z powodzeniem stosowaé fizjote-
rapie w domu. Zalecane s3 ¢wiczenia zgieciowo-rotacyj-
ne (ryc. 4), ktére chory moze sam wykonywaé w domu,
oraz zabiegi i ¢wiczenia pod okiem fizjoterapeuty wg
wybranej metody. Wskazana jest jednak systematyczna

RYCINA 2.
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RYCINA 3.

kontrola zaréwno ewentualnego postepu skrzywienia,
jak i poprawnosci wykonywania éwicze. W okresie szyb-
kiego wzrostu powinno sie przeprowadzaé kontrole co
3 miesigce, natomiast po tym okresie co pét roku.

Leczenie skoliozy

Nalezy pamietaé, ze rozpoznaé i leczy¢ skolioze mozemy
wtedy, gdy kat skrzywienia mierzony na standardowym
radiogramie metoda Cobba przekracza 10° (ryc. 2). Dla
nizszych wartoéci prawidtowym postepowaniem jest ob-
serwacja. Obecnie u miodziezy w okresie dojrzewania,
bedacej w fazie szybkiego wzrostu, postepowanie tera-
peutyczne powinno by¢ uzaleznione nie tylko od wielko-
Sci katowej skrzywienia, ale réwniez od ryzyka progresji
skrzywienia. Jesli ryzyko progresji jest mniejsze niz 309,
mozemy poprzesta¢ na obserwagcji dziecka. W przypadku
ryzyka progresji do 30-50% zalecane jest wprowadzenie
fizjoterapii ambulatoryjnej. U dzieci, u ktérych ryzyko
progresji przekracza 509, nalezy zastosowal intensyw-
na fizjoterapi¢ stacjonarna polaczong z gorsetem ortope-
dycznym na cze$é lub calg dobe. Po zakoficzeniu kursu
intensywnej fizjoterapii nalezy kontynuowaé ¢éwiczenia
w warunkach ambulatoryjnych, oczywiScie tacznie z gor-
setowaniem.

U mtodziezy, ktéra okres najszybszego wzrostu juz za-
koficzyta (Risser 4 i wiecej) leczymy skolioze w zalezno-
Sci od stopnia ciezkodci skrzywienia. Pacjenci ze skolioza
I stopnia (10-24° Cobba) s3 leczeni rehabilitacyjnie (¢wi-
czenia w domu, fizjoterapia ambulatoryjna, stacjonarna).
U dzieci z II stopniem skoliozy (25-45°) nalezy dodatko-
wo zastosowal gorset. Jesli progresja osiggnie stopie III
(>50°), wskazane jest leczenie operacyjne. U wszystkich
dzieci, niezaleznie od stopnia dojrzato$ci plciowej, w przy-
padku, kiedy skrzywienie przekracza 50° w odcinku pier-
siowym lub 40° w odcinku ledzwiowym, wskazane jest
leczenie operacyjne.

RYCINA 4.
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Aspekty psychologiczne skoliozy'2'

Bez wzgledu na pte¢ chorego na skolioze (czeSciej dziew-
czynki) dotyczy ona najczeSciej dzieci w okresie dojrze-
wania, burzy hormonéw i okresu buntu. Rodzi to swoiste
problemy terapeutyczne. W skoliozach niskiego stopnia,
w ktérych podstawg leczenia jest fizjoterapia, problemem
jest codzienne powtarzanie ¢wiczen. Duzo wiekszym pro-
blemem, i to zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza, jest le-
czenie gorsetowe. Duze, wysokie gorsety typu Milwaukee
sa gorzej tolerowane niz gorsety podramienne, jednak bez
wzgledu na rodzaj stosowanego gorsetu dzieci zle zno-
sza dtugotrwale leczenie gorsetowe. Wigze si¢ to przede
wszystkim ze wstydem przed réwieSnikami, ale jest tez
zwigzane z niewygoda noszenia. Szczeg6lnie latem sztucz-
ne tworzywo odparza i moze obcieraé skére. Wszystkie te
aspekty powodujg trudno$é¢ w wyegzekwowaniu noszenia
gorsetu i mogg powodowaé porazki terapeutyczne.

Innym problemem jest funkcjonowanie chorych leczo-
nych gorsetem w grupie réwiesniczej. Badania dowodza,
ze dzieci te charakteryzujg sie wiekszymi trudnosciami in-
terakeji spotecznych i funkcjonowania socjalnego. Wazne
jest, czego dowodzg dlugoterminowe obserwacje, ze jako$é
zycia chorych leczonych w mtodosci z powodu skoliozy
nie rézni sie zasadniczo od dzieci, ktére nie cierpialy na
skolioze.

Podsumowanie

Skolioza jest to tréjwymiarowa deformacja kregostupa.
Najczesciej cierpig na nig dziewczynki w wieku dojrze-
wania. Leczenie uzaleznione jest od stopnia skrzywienia
mierzonego na zdjeciu rentgenowskim metodg Cobba
oraz stopniem ryzyka progresji u dzieci w okresie szyb-
kiego wzrostu. Skrzywienia ponizej 10° nie sg skolioza
i wymagaja jedynie obserwacji. Skoliozy I stopnia — 10-24°
Cobba - leczenie rehabilitacyjne, 11 stopnia — 25-45° do-
datkowo leczenie gorsetowe. Skoliozy III stopnia powyzej
50° - leczenie operacyjne. Nalezy pamietal, ze leczenie za-
chowawcze nie jest w stanie skorygowac skoliozy, a jedynie
moze zatrzymaé progresje choroby. Odrebnym aspektem
sa problemy psychologiczne miodziezy cierpiacej na sko-
lioze. Niewygody leczenia gorsetowego i brak akceptacji
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réwiesnikéw czesto powoduja, ze dzieci niewystarczajaco
dtugo nosza gorset badz nie nosza go weale. Oczekiwang
metodg przyszlosci sg testy genetyczne.'? Analiza 51 mar-
keréw DNA pozwolita podzieli¢ chorych na trzy grupy:
bez ryzyka progresji, Sredniego ryzyko oraz osoby, ktére
beda mialy skrzywienie powyzej 45° i prawdopodobnie
beda wymagaly leczenia operacyjnego. Zrewolucjonizuje
to metody leczenia, jednak na razie testy takie sg w fazie

badan.
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