
Alek�san�der�Wi�niar�ski,�Da�niel�Za�rzyc�ki,�Ar�ka�diusz�Ko�niar�ski,�
Ma�riusz�Ka�li�ciń�ski

Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Or�to�pe�dii�i Re�ha�bi�li�ta�cji,�Col�le�gium�Me�di�cum,�Uni�wer�sy�tet�Ja�giel�loń�ski,�Za�ko�pa�ne

Historia�naturalna�skoliozy�idiopatycznej
The�natural�history�of�idiopathic�scoliosis

Sło�wa�klu�czo�we: sko�lio�za�idio�pa�tycz�na,�hi�sto�ria�na�tu�ral�na,�pro�gre�sja�skrzy�wie�nia

Key��words: idiopathic�scoliosis,�natural�history,�progression�of�scoliosis

Sum�ma�ry

Background. The�natural�history�of�idiopathic�scoliosis�is�a crucial�issue�in�the�planning�and�assessment�of

different�treatment�methods.�This�article�presents�the�evaluation�of�scoliotic�deformity�in�immature�patients�who

have�been�in�observation�without�any�treatment.�

ma�te�rial�and�me�thods. 159�patients�(128�girls, 31�boys)�were�examined�between 1971�and 2002.�Skoliosis

was�diagnosed�at�a mean�age�of 6�years 4�months�(range 2.1-8.10),�and�observation�was�concluded�at�a mean

age�of 16�years 11�months�(range 14.6-20.3).�The�mean�follow-up�was 10�years 5�months.�The�prognostic�factors

analyzed�were:�age,�sex,�Cobb�angle,�Mehta�angle,�apical�vertebral�rotation,�specific�rotation,�Risser�test.�The

progression�and�regression�of�curvature�was�analyzed�in�different�biological�age�periods,�and�was�measured�by

calculating�the�difference�in�the�Cobb�angle�on�successive�x-rays�divided�by�the�interval�between�x-rays.

re�sults. The�mean�progression�of�curvature�before�age 5�was 5.7°�per�year;�in�the 6-10�age�bracket, 2.3°

per�year;�in�the 11-15�age�bracket, 7.4°�per�year;�in�the�>15�age�bracket, 0.3°�per�year.�The�mean�progression

for�patients�with�Risser 1�was 8.8°�per�year;�Risser 2, 7.3°�per�year;�Risser 3, 5.1�per�year;�Risser 4, 2.1°�per

year;�Risser 5, 0.3°�per�year.

Conc�lu�sions. The�progression�of�curvature� in� idiopathic�scoliosis� is�variable,�and� is� influenced�by�age.

Knowledge�of�the�natural�history�of�idiopathic�scoliosis�is�a crucial�tool�in�predicting�the�development�of�spinal

curvature.�The�Risser�test�and�biological�age�are�the�only�effective�predictors�of�progression.�

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Zna�jo�mość�na�tu�ral�ne�go�prze�bie�gu�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej�u ro�sną�ce�go�dziec�ka�sta�no�wi�pod�sta�wę�dla

oce�ny�każ�dej�me�to�dy�le�cze�nia.�Oce�niono�za�cho�wa�nie�się�skrzy�wie�nia�w sko�lio�zie�idio�pa�tycz�nej�u dzie�ci,�któ�re

w okre�sie�wzro�stu�nie�zo�stały�pod�da�ne�żad�ne�mu�le�cze�niu.�

ma�te�riał�i me�to�dy. 159�cho�rych (128�dziew�cząt, 31�chłop�ców)�ba�da�no�w la�tach 1971-2002.�Sko�lio�zę�roz�-

po�zna�no�w wie�ku�śr. 6�lat 4�mie�sią�ce�(2�l. 1�m.-8�l. 10�m.).�Ob�ser�wa�cję�za�koń�czo�no�w wie�ku�śr. 16�lat 11mie�się�-

cy�(14�l. 6�m.-20�l.3�m.).�Okres�ob�ser�wa�cji�śr. 10�lat 5�mie�się�cy.�Ana�li�zo�wa�no�na�stę�pu�ją�ce�wskaź�ni�ki�pro�gno�-

stycz�ne:�wiek,�płeć,�kąt�Co�ba,�kąt�Meh�ty,�ro�ta�cję�krę�gu�szczy�to�we�go�we�dlug�Per�diol�le,�kąt�spe�cy�ficz�nej�ro�ta�cji

we�dług�Per�diol�le,�wskaź�nik�Ris�se�ra.�Pro�gre�sję�lub�re�gre�sję�skrzy�wie�nia�ob�li�cza�no�w róż�nych�okre�sach�wie�ko�-

wych�dzie�ląc� róż�ni�cę�war�to�ści� ką�tów� skrzy�wie�nia�we�dług�Cob�ba� na ko�lej�nych� ra�dio�gra�mach,� przez� róż�ni�cę

w cza�sie�po�mię�dzy�ty�mi�ra�dio�gra�ma�mi.

Wy�ni�ki. Pro�gre�sja�skrzy�wie�nia�do 5�ro�ku�ży�cia�wy�no�si�ła�śr. 5,7°/rok.�W okre�sie 6-10�r.ż.�pro�gre�sja�by�ła�rów�-

na�śr. 2,3°/rok.�Od 11�do 15�ro�ku�wy�no�si�ła�śr. 7,4°/rok.�Po 15�ro�ku�wy�no�si�ła�śr. 0,3°/rok.�Dla�war�to�ści�Ris�ser 1

pro�gre�sja�wy�no�si�ła�śr. 8,8°/rok,�dla�Ris�ser 2�śr. 7,3°/rok,�dla�Ris�se�r3�śr. 5,1°/rok,�dla�Ris�ser 4�śr. 2,1°/rok,�dla

Ris�ser 5�śr. 0,3°/rok.�

Wnio�ski. Szyb�kość�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�w sko�lio�zie�idio�pa�tycz�nej�jest�wiel�ko�ścią�zmien�ną�za�leż�ną�od wie�ku

dziec�ka.�Zna�jo�mość�na�tu�ral�nej�hi�sto�rii�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej�po�zwa�la�nam�prze�wi�dzieć�praw�do�po�dob�ny�wzrost

lub�spa�dek�tem�pa�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia.�Je�dy�ny�mi�efek�tyw�ny�mi�wskaź�ni�ka�mi�pro�gre�sji�są�wiek�i test�Ris�se�ra.
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Wstęp

Sko�lio�za�idio�pa�tycz�na�jest�trój�płasz�czy�zno�wą�de�-

for�ma�cją�krę�go�słu�pa�po�le�ga�ją�cą�na bocz�nym�wy�gię�-

ciu� w płasz�czyź�nie� czo�ło�wej,� od�chy�le�niu� w płasz�-

czyź�nie� strzał�ko�wej� oraz� seg�men�tar�nej� ro�ta�cji� osio�-

wej.� Czę�stość� wy�stę�po�wa�nia� sko�lioz� okre�śla�na� jest

od 0,18%�do 15,3%�[1-10].�Tak�du�ży�roz�rzut�od�zwier�-

cie�dla� od�mien�ne� me�to�dy� ba�daw�cze,� nie�pre�cy�zyj�ne

po�ję�cie� de�fi�ni�cji� sko�lio�zy� idio�pa�tycz�nej� oraz� róż�ną

licz�bę� oce�nia�nych� dzie�ci.� Pierw�sze� ba�da�nia� epi�de�-

mio�lo�gicz�ne�skrzy�wień�krę�go�słu�pa�po�le�ga�ły�na oce�-

nie� ra�dio�gra�mów� płuc� dzie�ci� cho�rych� na gruź�li�cę.

Ko�lej�ne� obej�mo�wa�ły� ba�da�nia� uczniów� w du�żych

zbio�ro�wi�skach�szkol�nych�[11].�Stan�dar�do�wym�ba�da�-

niem�cho�re�go�ze�sko�lio�zą�by�ło�i jest�ba�da�nie�ra�dio�lo�-

gicz�ne�[12],�a pod�sta�wo�wym�pa�ra�me�trem�okre�śla�ją�-

cym� sto�pień� roz�wo�ju� sko�lio�zy� jest� kąt� skrzy�wie�nia

mie�rzo�ny�me�to�dą�Cob�ba�[13].�Roz�po�zna�nie�sko�lio�zy

moż�na� po�sta�wić� je�że�li� kąt� skrzy�wie�nia� wy�kre�ślo�ny

na ra�dio�gra�mie�w pro�jek�cji�przed�nio-tyl�nej�wy�ko�na�-

nym�na sto�ją�co�wy�nie�sie��10°� lub�wię�cej,�a za przy�-

czy�nę� mniej�sze�go� ką�ta� skrzy�wie�nia� uzna�wa�li� wa�dę

po�sta�wy� dziec�ka� bądź� po�peł�nio�ny� przez� kre�ślą�ce�go

błąd� po�mia�ro�wy.� Po�nie�waż� naj�istot�niej�szy� pro�blem

te�ra�peu�tycz�ny�u ro�sną�cych�pa�cjen�tów�sta�no�wią�du�że,

szyb�ko� pro�gre�su�ją�ce� skrzy�wie�nia,� dla�te�go� też� naj�-

więk�szym�wy�zwa�niem�jest�zna�le�zie�nie�czyn�ni�ka�pro�-

gre�sji�w sko�lio�zach�idio�pa�tycz�nych.�Pro�gre�sja�skrzy�-

wie�nia� okre�śla�na� jest� ja�ko�wzrost� ką�ta� skrzy�wie�nia

mie�rzo�na�me�to�dą�Cob�ba�na ko�lej�nych�ra�dio�gra�mach,

po�dzie�lo�na�przez�róż�ni�cę�w cza�sie�po�mię�dzy�ty�mi�ra�-

dio�gra�ma�mi.� To�lo� i Gil�le�spie� w gru�pie 59� cho�rych

stwier�dzi�li�pro�gre�sję�w 79%�przy�pad�ków,�Fi�gne�ire�do

i Ja�mes�na 98�ba�da�nych,�w 73%.�Bro�oks�prze�ana�li�zo�-

wał 134�niele�czo�nych�cho�rych�i stwier�dził 5,2%�pro�-

gre�su�ją�cych� skrzy�wień.� Ro�ga�la� na 603� pa�cjen�tów

zna�lazł 6,8%�pro�gre�su�ją�cych,�przy mi�ni�mal�nym�okre�-

sie� ob�ser�wa�cji 2� la�ta.� Cla�ris�se� na 110� przy�pad�ków

sko�lioz�idio�pa�tycz�nych�w okre�sie�wzro�stu,�ze�skrzy�wie�-

niem� po�cząt�ko�wym 10°-19°,� ob�ser�wo�wał� pro�gre�sję

w 35%.�Fu�stier�u 100�dzie�ci�ze�skrzy�wie�niem�po�cząt�-

ko�wym�mniej�szym�od 45°�i u 70�mniej�szym�od 30°,

stwier�dził�pro�gre�sję�w 56%�przy�pad�ków.�Bun�nel�[14]

skon�tro�lo�wał 326� dzie�ci� z po�cząt�ko�wym� skrzy�wie�-

niem�po�mię�dzy 9°�a 100°�i stwier�dził�pro�gre�sję�u�20%

cho�rych� z po�cząt�ko�wym� skrzy�wie�niem� mniej�szym

od�30°,�a w 40%�przy�pad�ków�u cho�rych�ze�skrzy�wie�-

niem�więk�szym�od 30°.�Lon�ste�in� i Carl�son� [15]� na

pod�sta�wie�ob�ser�wa�cji 727�pa�cjen�tów�z po�cząt�ko�wym

skrzy�wie�niem� od 5°� do 29°� stwier�dzi�li� pro�gre�sję

w 23%�przy�pad�ków.�Wie�le�wskaź�ni�ków�kli�nicz�nych

i ra�dio�lo�gicz�nych�w pro�gre�su�ją�cych�i nie�pro�gre�su�ją�-

cych� sko�lio�zach� pod�da�nych� zo�sta�ło� ana�li�zie.� Lon�s�-

tein� i Carl�son� [15]�stwier�dzi�li,�że�czyn�ni�ka�mi�sil�nie

zwią�za�ny�mi�z czę�sto�ścią�pro�gre�sji�są:�wiek,�wiel�kość

skrzy�wie�nia,� doj�rza�łość� kost�na� oce�nia�na� na pod�sta�-

wie� te�stu� Ris�se�ra.� Ko�rzy�sta�jąc� z wy�żej� wy�mie�nio�-

nych�wskaź�ni�ków�oraz�sto�su�jąc�sta�ty�stycz�ną�ana�li�zę

za po�mo�cą� tech�ni�ki�kom�pu�te�ro�wej,� do�szli� do wnio�-

sku,�że�wy�mie�nio�ne�wy�żej�wskaź�ni�ki�pro�gno�stycz�ne

nie�sta�no�wią�żad�ne�go�jed�no�znacz�ne�go�kry�te�rium,�lecz

ra�czej�zbiór�pew�nych�da�nych�okre�śla�ją�cych�w więk�-

szym� lub� mniej�szym� stop�niu� praw�do�po�do�bień�stwo

pro�gre�sji�skrzy�wie�nia.�

Cel�prA�Cy

Za�cho�wa�nie� się� skrzy�wie�nia�w sko�lio�zie� idio�pa�-

tycz�nej�u dzie�ci�i mło�dzie�ży,�któ�rzy�w okre�sie�wzro�-

stu�nie�zo�sta�li�pod�da�ni�żad�ne�mu�istot�ne�mu�le�cze�niu.

Oce�na�po�wszech�nie� uzna�nych�w pi�śmien�nic�twie

świa�to�wym� wskaź�ni�ków� ra�dio�lo�gicz�nych� i kli�nicz�-

nych� słu�żą�cych� do pro�gno�zo�wa�nia� pro�gre�sji� skrzy�-

wie�nia�krę�go�słu�pa.

MA�te�riAł�i Me�to�Dy�KA

W la�tach 1971-2002�(31�lat)�w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii

i Re�ha�bi�li�ta�cji�w Za�ko�pa�nem�le�czo�no 15283�cho�rych

z roz�po�zna�niem�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej.�Oce�nie�pod�-

da�no 159�cho�rych, 128� (81%)�dziew�cząt, 31� (19%)

chłop�ców,�ści�śle�speł�nia�ją�cych�na�stę�pu�ją�ce�kry�te�ria:

1. roz�po�zna�nie�bocz�ne�go�skrzy�wia�po�twier�dzo�ne�ra�-

diolo�gicz�nie�(kąt�Cobb'a więk�szy�lub�rów�ny 10°)

2. kon�tro�la�ra�dio�lo�gicz�na�przy�naj�mniej�je�den�raz�na

rok

3.� za�koń�cze�nie�ob�ser�wa�cji�po osią�gnię�ciu�doj�rza�ło�-

ści�kost�nej�(Ris�ser 5)

4.� brak�istot�ne�go�le�cze�nia�cho�rych�w trak�cie�wzro�stu.

Przy�czy�ny�bra�ku�le�cze�nia�by�ły�na�stę�pu�ją�ce:

1. brak� zgo�dy� ro�dzi�ców� na pro�po�no�wa�ne� le�cze�nie

– 49�cho�rych

2. le�cze�nie� dzie�ci� me�to�da�mi� nie�kon�wen�cjo�nal�ny�mi

– 28�cho�rych�(bio�ener�go�te�ra�pia,�pseu�do�ma�sa�że)�

3. re�zy�gna�cja� z le�cze�nia� gor�se�tem� – 47� cho�rych

(z po�wo�du�trud�no�ści�z otrzy�ma�niem�gor�se�tu,�wa�-

dli�we�go� wy�ko�na�nia� or�te�zy� bądź� nie�wła�ści�we�go

sto�so�wa�nia)

4. nie�pra�wi�dło�we� le�cze�nie� prze�zskór�ną� elek�tro�sty�-

mu�la�cją� – 35� cho�rych� (awa�ryj�ność� sprzę�tu,� źle

do��bra�ne�pa�ra�me�try�sty�mu�la�cji).

Sko�lio�zę�roz�po�zna�no�w wie�ku�śred�nim 6�lat 4 m.

(min. 2�l. 1 m.,�max. 8�l. 10�m.).�

Typ� wcze�sno�dzie�cię�cy 16� cho�rych,� typ� dzie�cię�-

cy 133�cho�rych.

Ob�ser�wa�cję�za�koń�czo�no�w wie�ku�śred�nim 16�lat

11�m.�(min. 14�l. 6 m.,�max. 20�l. 3�m.).�
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Okres�ob�ser�wa�cji�śr. 10�lat 5 m.�(min. 5�l. 11 m.,

max. 14�l. 6�m.).�

Kla�sy�fi�ka�cja�we�dług�Kin�ga:� typ I – 14�(9%), II�–

49�(30%), III�– 57�(36%), IV – 34�(21%), V�– 6�(4%).

Kla�sy�fi�ka�cja�we�dług�Len�ke:�typ I – 81�(51%), II

– 29� (18%), III� – 17� (11%), IV� – 6� (4%), V� – 20

(12%), VI�– 6�(4%).

Szyb�kość�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�ob�li�cza�no�dzie�ląc

róż�ni�cę�war�to�ści�ką�tów�skrzy�wie�nia�wy�kre�śla�ną�me�-

to�dą�Cobb'a na ko�lej�nych�ra�dio�gra�mach,�przez�róż�ni�-

cę� w cza�sie� po�mię�dzy� wy�ko�na�ny�mi� ra�dio�gra�ma�mi.

War�tość�pro�gre�sji�lub�re�gre�sji�skrzy�wie�nia�po�da�wa�no

w °/rok.� Oce�nia�no� za�leż�ność� po�mię�dzy� pro�gre�sją

skrzy�wie�nia�a:�

• Okre�sem�wzro�stu

• Płcią

• Ro�dza�jem�skrzy�wie�nia�we�dług�Len�ke

• Ką�tem�Cobb'a

• Ro�ta�cją�krę�gu�szczy�to�we�go�(AVR)

• Trans�po�zy�cją�krę�gu�szczy�to�we�go�(AVT)

• Ką�tem�Meh�ty�(RVAD)

• Wskaź�ni�kiem� spe�cy�ficz�nej� ro�ta�cji� we�dług� Per�-

diol�le�(RS)

• Wskaź�ni�kiem�Ris�se�ra.

Wy�ni�Ki

Szyb�kość� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia� w sko�lio�zach

mniej�szych�lub�rów�nych�19°�wy�no�si�ła�śred�nio 5,1°/

rok�(1,2°/rok�– 10,6°/rok).�W sko�lio�zach�więk�szych

od 19°�pro�gre�sja�skrzy�wie�nia�wy�no�si�ła�śred�nio�5,2°/

rok�(1,1°/rok�– 11,4°/rok).�Dla�war�to�ści�AVR�mniej�-

szych�od lub�rów�nych 15°�tem�po�pro�gre�sji�skrzy�wie�-

nia�by�ło�rów�ne�śred�nio 4,9°/rok�(0,9°/rok�–�10,8°/rok).

A dla�ro�ta�cji�więk�szej�od 15°�śred�nio 5,3°/rok�(1,2°/

rok�– 11,4°/rok).�Pro�gre�sja�skrzy�wie�nia�w sko�lio�zach

o AVT� mniej�szym� lub� rów�nym 20 mm� wy�no�si�ła

prze�cięt�nie 4,9°/rok�(1,2°/rok�– 10,6°/rok).�W skrzy�-

wie�niach�o AVT�więk�szym�od 20�mm�pro�gre�sja�by�ła

rów�na� śred�nio 5,3°/rok� (0,8°/rok� –� 11,4°/rok).� Dla
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war�to�ści�ką�ta�Meh�ty�mniej�szej�lub�rów�nej 10°�śred�-

nia� pro�gre�sja� skrzy�wie�nia� wy�no�si�ła� 5,0°/rok� (1,2°/

rok�– 11,1°/rok).�Dla�Meh�ty�więk�sze�go�od 10°�pro�gre�-

sja by�ła�rów�na 5,3°/rok�(1,1°/�rok�–�11,4°/rok).�W sko�-

lio�zach�o war�to�ści�RS�mniej�szych� lub� rów�nych 10°

pro�gre�sja�skrzy�wie�nia�wy�no�si�ła 5,1°/rok�(1,2°/rok�–

11,1°/rok).�Dla�war�to�ści�RS�więk�szych�od 10°�pro�-

gre�sja�by�ła�rów�na 5,2°/rok�(1,0°/rok�– 11,4°/rok).
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roku�życia
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Tab.�7.�Bone�maturity�according�to�Risser's�test�(girls)



Po okre�sie�ob�ser�wa�cji�skrzy�wień,�do 29°�by�ło 15

(9%),� w gra�ni�cach 30°-60° 47� (30%),� w gra�ni�cach

60°-90° 71�(45%),�wszyst�kie�dzie�cię�ce.�Skrzy�wień�od

90°�do 119° 19�(12%),�w tym 11�wcze�sno�dzie�cię�cych

i 8�dzie�cię�cych,�po�wy�żej 120° 7�(4%),�5�wcze�sno�dzie�-

cięcych�i 2�dzie�cię�ce.�Po za�koń�cze�niu�wzro�stu,�le�cze�-

nia� ope�ra�cyj�ne�go�nie�wy�ma�ga�ło 43� cho�rych� (27%).

Za�bieg� ope�ra�cyj�ny� za�pro�po�no�wa�no 116� cho�rym

(73%).� Le�cze�nie� ope�ra�cyj�ne� prze�pro�wa�dzo�no� u 76

(49%)�cho�rych,�po�zo�sta�li 40�(25%)�nie�wy�ra�zi�li�zgo�-

dy�na za�bieg�ope�ra�cyj�ny.

DysKUsJA

Pro�gno�zo�wa�nie�tem�pa�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�w�sko�-

lio�zie�u ro�sną�ce�go�dziec�ka�sta�ło�się�ce�lem�ba�dań�wie�-

lu�znaw�ców�te�go�te�ma�tu,�mię�dzy�in�ny�mi�Ris�se�ra�[16]

Har�ring�to�na� [17],�Meh�ty� [18],�Carl�so�na� i Lon�ste�ina
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Tab.�8.�Dojrzałość�kostna�na�podstawie�testu�Rissera�u�chłopców

Tab.�8.�Bone�maturity�according�to�Risser's�test�(boys)

Tab.�9.�Szybkość�progresji�skrzywienia�w�zależności�od�wartości�testu�Rissera

Tab.�9.�Rapidity�of�progression�of�scoliosis�depending�on�the�Risser's�test�result

Tab.�10.�Wartości�radiologiczne�w�skrzywieniu�głównym�po�zakończeniu�wzrostu

Tab.�10.�Radiological�findings�in�the�primary�curve�after�completion�of�growth

Tab.�11.�Wartości�radiologiczne�w�skrzywieniu�wyrównawczym�po�zakończeniu�wzrostu

Tab.�11.�Radiological�findings�in�the�secondary�curve�after�completion�of�growth



[19]�Per�diol�le�i Vi�da�la�[20]�oraz�in�nych�au�to�rów�[19-

23].�Ris�ser�uza�leż�niał�wzrost�war�to�ści�ką�ta�skrzy�wie�-

nia� od stop�nia� doj�rza�ło�ści� kost�nej,� któ�ra� wią�że� się

ści�śle�ze�zwap�nie�niem�chrząst�ki�ta�le�rza�ko�ści�bio�dro�-

wej,�czy�li�te�stem�Ris�se�ra�[16,24].�Bun�nel�[25]�stwier�-

dził�pro�gre�sję�o 10°�i wię�cej�u 68%�pa�cjen�tów�z te�-

stem�Ris�se�ra�rów�nym 0,�w 52%�u pa�cjen�tów�z war�to�-

ścią�Ris�se�ra 1�lub 2�i u 18%�z ob�ja�wem�Ris�se�ra 3�lub

4.�Lon�ste�in�i Carl�son�[15]�wy�ka�za�li,�że 36%�pa�cjen�-

tów�z te�stem�Ris�se�ra 0�pro�gre�su�je,�a pa�cjen�ci�z te�stem

Ris�se�ra 4�pro�gre�su�ją�tyl�ko�w 11%.�Wszy�scy�cy�to�wa�-

ni�au�to�rzy�uwa�ża�ją,�że�wiel�kość�pro�gre�sji�ma�le�je�wraz

ze�wzro�stem�war�to�ści�te�stu�Ris�se�ra�[1,26,27].

Du�że�zna�cze�nie�w pro�gno�zo�wa�niu�pro�gre�sji�skrzy�-

wie�nia� ma� wiek� po�wsta�nia� sko�lio�zy.� Ko�re�la�cja� po�-

mię�dzy�wie�kiem� ka�len�da�rzo�wym� i pro�gre�sją� skrzy�-

wie�nia�wy�ka�za�ła,� że� ry�zy�ko�pro�gre�sji� zmniej�sza� się

wraz�z wie�kiem�pa�cjen�ta�[14,28,29].�Da�ne�li�te�ra�tu�ro�-

we� do�wo�dzą� rów�nież,� że� tem�po� pro�gre�sji� wzra�sta

w okre�sie� mło�dzień�cze�go� sko�ku� po�kwi�ta�nio�we�go

[24,31,32].�Ja�mes�[33]�po�dzie�lił�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�-

ne�na typ�wcze�sno�dzie�cię�cy,�w któ�rym�po�czą�tek�po�-

wsta�nia� skrzy�wie�nia� wy�stą�pił� do 3� ro�ku� ży�cia,� typ

dzie�cię�cy,�gdzie�po�czą�tek�cho�ro�by�wy�stę�pu�je�po�mię�-

dzy 3�a 10�ro�kiem�ży�cia�i typ�mło�dzień�czy,�w któ�rym

sko�lio�za�roz�po�czy�na�się�po 10�ro�ku�ży�cia.�Więk�szość

au�to�rów� [15,33]� uwa�ża,� że� naj�więk�sze� ry�zy�ko� pro�-

gre�sji� do�ty�czy� cho�rych� na sko�lio�zę� ty�pu� wcze�sno�-

dzie�cię�ce�go,�a naj�mniej�sze�pa�cjen�tów�ze�sko�lio�zą�mło�-

dzień�czą.�

To�lo,�Gil�le�spe�oraz�Dick�son�[29]�skry�ty�ko�wa�li�tę

kla�sy�fi�ka�cję�ar�gu�men�tu�jąc,�że�sko�lio�za�dzie�cię�ca�mo�-

że�być�re�zul�ta�tem�nie�roz�po�zna�nia�wcze�sno�dzie�cię�cej,

a mło�dzień�cza�wy�ni�kiem�niezdia�gno�zo�wa�nia�sko�lio�-

zy�dzie�cię�cej.�Dick�son�[29]�stwo�rzył�wła�sny�po�dział

skrzy�wień�uwzględ�nia�ją�cy�zmien�ność�okre�sów�wzro�-

sto�wych�dziec�ka�i po�dzie�lił�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�ne�na

wy�stę�pu�ją�ce�do 5�i po 5�ro�ku�ży�cia.�Udo�wod�nił�[29],

że�ry�zy�ko�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�jest�więk�sze�u cho�-

rych,�u któ�rych�po�czą�tek�cho�ro�by�po�ja�wił�się�przed 5

ro�kiem�ży�cia.�Meh�ta�[34]�ba�da�jąc�wiel�kość�ką�ta�że�-

bro�wo�-trzo�no�we�go�(RVAD)�u 361�pa�cjen�tów�ze�sko�-

lio�zą�idio�pa�tycz�ną,�typ�wcze�sno�dzie�cię�cy�i dzie�cię�cy

wy�wnio�sko�wa�ła,�że�je�że�li�je�go�war�tość�w po�cząt�ko�-

wym�okre�sie�skrzy�wie�nia�bę�dzie�rów�na�lub�więk�sza

od 20°,�to�skrzy�wie�nie�bę�dzie�pro�gre�so�wa�ło.�Per�dio�le

i Vi�dal�[32]�na pod�sta�wie�ba�dań 227�cho�rych�i oce�ny

ką�ta�spe�cy�ficz�nej�ro�ta�cji�(RS)�do�szli�do wnio�sku,�że

je�że�li� kąt� RS� do 2� ro�ku� ży�cia� osią�gnie�war�tość 5°,

do 4� ro�ku� ży�cia 10°,� do 6� r.� ż. 20°,� to� skrzy�wie�nie

po osią�gnię�ciu�doj�rza�ło�ści�kost�nej�wy�nie�sie 100°�lub

wię�cej.� Per�diol�le� stwier�dził� rów�nież,� że� je�że�li� kąt

spe�cy�ficz�nej�ro�ta�cji�w skrzy�wie�niach�z te�stem�Ris�se�-

ra�rów�nym 0�był�mniej�szy�od 8°,�to�kąt�skrzy�wie�nia

mie�rzo�ny�me�to�dą�Cobb'a nie�prze�kro�czy 35°�w chwi�-

li�gdy�test�Ris�se�ra�bę�dzie�rów�ny 5.�Je�że�li�kąt�RS�bę�-

dzie�więk�szy�od 30°�przy war�to�ści�te�stu�Ris�se�ra�rów�-

nej� ze�ro,� to� osta�tecz�ny� kąt� skrzy�wie�nia� prze�kro�czy

110°.� Oce�nia�jąc�war�tość� ro�ta�cji� krę�gu� szczy�to�we�go

(AVR)�Per�diol�le�i Vi�dal�stwier�dzi�li,�że�je�że�li�kąt�AVR

bę�dzie�więk�szy�od 15°�u dzie�ci�po�ni�żej 6�ro�ku�ży�cia,

to� skrzy�wie�nie� po osią�gnię�ciu� doj�rza�ło�ści� kost�nej

prze�kro�czy 90°.� Na pod�sta�wie� wy�ni�ków� przed�sta�-

wio�ne�go�ma�te�ria�łu� wy�ni�ka� jed�no�znacz�nie,� że� szyb�-

kość� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia� jest� za�leż�na� od okre�su

wzro�stu� dziec�ka.� Po okre�sie� du�żej� pro�gre�sji� skrzy�-

wie�nia,�do 5�ro�ku�ży�cia.�W wie�ku 6-10�lat�na�stę�pu�je

wy�raź�ne� zwol�nie�nie� tem�pa� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia.

Po 10� ro�ku� ży�cia� na�stę�pu�je� po�now�nie� gwał�tow�ny

wzrost� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia.� Spa�dek� pro�gre�sji

skrzy�wie�nia�na�stę�pu�je�po 15�ro�ku.�Róż�ni�ce�w tem�pie

pro�gre�sji� skrzy�wie�nia� w po�szcze�gól�nych� okre�sach

wzro�sto�wych�by�ły�istot�ne�sta�ty�stycz�nie.

Na sko�lio�zę� idio�pa�tycz�ną�znacz�nie� czę�ściej� cho�-

ru�ją�dziew�czę�ta�(w pre�zen�to�wa�nym�ma�te�ria�le 81%).

Szyb�kość� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia� jed�nak� nie� za�le�ży

od płci.�Mak�sy�mal�na�pro�gre�sja�skrzy�wie�nia�u dziew�-

cząt�ma�miej�sce�mię�dzy 10�a 12�ro�kiem,�u chłop�ców

mie�dzy 13�a 15�ro�kiem�ży�cia

Szyb�kość�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�nie�za�le�ży�od�ro�-

dza�ju�skrzy�wie�nia�wg.�Kin�ga�czy�Len�ke.�Nie�za�le�ży

rów��nież� od war�to�ści:� ką�ta� Cobb'a,�AVR,�AVT,� RS,

Meh�ty.�Dla�te�go�autorzy�nie�zga�dzają�się�z wnio�ska�mi

Meh�ty� [34,35],� że� pro�gre�sja� skrzy�wie�nia� za�le�ży� od

ką�ta�że�bro�wo�-trzo�no�we�go.�Nie�zga�dzają�się�rów�nież

z wnio�skiem� Per�diol�le� i Vi�da�la� [32],� że� pro�gre�sja

skrzy�wie�nia�za�le�ży�od ka�ta�ro�ta�cji�krę�gu�szczy�to�we�-

go�i ką�ta�spe�cy�ficz�nej�ro�ta�cji.�

Szyb�kość� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia� ma�le�je� wraz� ze

wzro�stem� stop�nia� doj�rza�ło�ści� kost�nej� we�dług� Te�stu

Ris�se�ra.�Róż�ni�ce�w tem�pie�pro�gre�sji�dla�po�szcze�gól�-

nych�war�to�ści� te�stu�Ris�se�ra� są� istot�ne� sta�ty�stycz�nie,

po�twier�dza�ją�to�pu�bli�ka�cje�in�nych�au�to�rów�[1,26,27]

Szyb�kość�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�nie�za�le�ży�od mo�-

men�tu�roz�po�zna�nia�sko�lio�zy,�ale�czym�wcze�śniej�roz�-

pocz�nie�się�cho�ro�ba,�tym�dłuż�szy�okres�wzro�stu�i czas

pro�gre�sji� skrzy�wie�nia,� dla�te�go� ry�zy�ko� skraj�nie� du�-

żych�skrzy�wień�jest�więk�sze�w sko�lio�zach�wcze�sno�-

dzie�cię�cych.

Wnio�sKi

1. Szyb�kość�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia�w sko�lio�zie�idio�-

pa�tycz�nej� jest� wiel�ko�ścią� zmien�ną,� za�leż�ną� od

okre�su� roz�wo�ju� dziec�ka,� a zna�jo�mość� na�tu�ral�nej

hi�sto�rii�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej�po�zwa�la�nam�prze�-

wi�dzieć�praw�do�po�dob�ny�wzrost�lub�spa�dek�tem�pa

pro�gre�sji�skrzy�wie�nia.�
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2. Nie�ist�nie�je�ża�den�pew�ny�wskaź�nik�pro�gno�stycz�-

ny�de�ter�mi�nu�ją�cy�szyb�kość�pro�gre�sji�skrzy�wie�nia.

3. Kąt� skrzy�wie�nia� we�dług� Cob�ba,� ro�ta�cja� krę�gu

szczy�to�we�go�(AVR),�trans�po�zy�cja�krę�gu�szczy�to�-

we�go� (AVT),� kąt�Meh�ty,� wskaź�nik� spe�cy�ficz�nej

ro�ta�cji�we�dług� Per�diol�le� (RS)� nie�ma�ją� żad�ne�go

zna�cze�nia�pro�gno�stycz�ne�go.

4. Wskaź�ni�kiem�obar�czo�nym�naj�mniej�szym�błę�dem

w� pro�gno�zo�wa�niu� pro�gre�sji� skrzy�wie�nia� jest� test

Ris�se�ra.
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