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Sum�ma�ry

Background.�The�treatment�of�thoracic�kyphosis�and�lumbar�lordosis�with�the�C-D�method�remains�con-

troversial.

material�and�methods. The�lateral�radiographs�of�70�patients�with�King�I,�II,�III,�IV�idiopathic�scoliosis,

treated�with�C-D�instrumentation,�were�retrospectively�analyzed.�The�average�age�was�14�±�1.8�years.�Thoracic

kyphosis�between�T2 and�T12 and�lumbar�lordosis�between�L1 and�L5 were�measured.

results. Normalization�of� thoracic�kyphosis�occurred� in�15�of� the�22�hypokyphosis�patients.�The� largest

kyphosis�correction� (average�+12�±�8°)�was� in� the�preoperative�hypokyphosis�group.�A�deep�hyperkyphosis

(average�64°)�was�found�preoperatively�in�patients�with�postoperative�hyperkyphosis.�Kyphosis�correction�in

the�instrumented�region�was�often�reverse�to�the�uninstrumented�region�correction.�Lumbar�lordosis�remained

normal�in�29�(63%)�and�hypolordosis�occurred�in�14�(31%)�of�the�45�patients�with�normal�preoperative�lordo-

sis.�When�instrumentation�below�L1 was�performed,�a�greater�decrease�in�lumbar�lordosis�was�observed.

Conclusions. The�C-D�method�enables�good�kyphosis�and�lordosis�correction�in�scoliotic�patients,�but�prob-

lems�may�occur�in�greater�deformities.�Longer�lumbar�instrumentation�may�result�in�decreased�lumbar�lordosis.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Ko�rek�cja�ki�fo�zy�pier�sio�wej�i lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�pod�czas�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�sko�lioz�me�to�dą C�-D

jest�kon�tro�wer�syj�ną�i dys�ku�to�wa�ną�przez�wie�lu�au�to�rów.

materiał�i�metody. Ana�li�zie�pod�da�ne�zo�sta�ły�bocz�ne�ra�dio�gra�my�przed�ope�ra�cyj�ne�i po�ope�ra�cyj�ne 70�cho�-

rych�le�czo�nych�me�to�dą C�-D�z po�wo�du�idio�pa�tycz�nej�sko�lio�zy.�Wiek�cho�rych�wy�no�sił 14�±�1,8�lat.�Sko�lio�zy�na�-

le�ża�ły�do ty�pu I, II, III i IV wg�kla�sy�fi�ka�cji�Kin�ga.�Kąt�ki�fo�zy�pier�sio�wej�okre�ślo�no�na od�cin�ku�T2�-T12,�a lor�do�zy

lę�dź�wio�wej�na od�cin�ku�L1-L5.�

Wyniki.�U 22�cho�rych� z przed�ope�ra�cyj�ną�hy�po�ki�fo�zą�pier�sio�wą�ko�rek�cja�ki�fo�zy�by�ła�naj�więk�sza� (śred�nio

o 12�±�8°),�a nor�ma�li�za�cja�ki�fo�zy�na�stą�pi�ła�u 15�cho�rych.�Cho�rzy�z hy�po�ki�fo�zą�po�ope�ra�cyj�ną�mie�li�znacz�nie

mniej�szy�kąt�ki�fo�zy�tak�że�przed ope�ra�cją�(śred�nia 4°).�Z 10�cho�rych�z hy�per�ki�fo�zą�przed�ope�ra�cyj�ną,�nor�ma�li�za�-

cja�ki�fo�zy�na�stą�pi�ła�u 7�cho�rych.�Cho�rzy�z po�ope�ra�cyj�ną�hy�per�ki�fo�zą�mie�li�znacz�nie�zwięk�szo�ną�ki�fo�zę�przed

ope�ra�cją�(śred�nia 64°).�Zmniej�sze�nie�ki�fo�zy�w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej�krę�go�słu�pa�czę�sto�wią�za�ło�się�z jej�po�-

głę�bie�niem�w czę�ści�nie�in�stru�men�to�wa�nej.�Z 45�cho�rych�z pra�wi�dło�wą�lor�do�zą�lę�dź�wio�wą�przed ope�ra�cją�po�-

zo�sta�ła�ona�pra�wi�dło�wa�u 29�cho�rych�(64%),�a u 14�(31%)�po�wsta�ła�po�ope�ra�cyj�na hy�po�lor�do�za.�U cho�rych

z pra�wi�dło�wą�lor�do�zą�lę�dź�wio�wą�więk�sze�spły�ce�nie�lor�do�zy�na�stę�po�wa�ło�przy roz�le�glej�szym�in�stru�men�to�wa�niu

czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.�
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WstęP

Więk�szość� do�tych�cza�so�wych� prac� do�ty�czą�cych

me�to�dy C�-D�w le�cze�niu�sko�lioz�ana�li�zu�je�zmia�ny�za�-

cho�dzą�ce�w płasz�czyź�nie� czo�ło�wej�krę�go�słu�pa�pod�-

czas�je�go�ope�ra�cyj�nej�ko�rek�cji�[1,2,3,4].�W znacz�nie

mniej�szym� stop�niu� zwra�ca�na� jest� uwa�ga�na zmia�ny

za�cho�dzą�ce�w płasz�czyź�nie�strzał�ko�wej,�gdzie�wy�stę�-

po�wa�nie�ta�kich�de�for�ma�cji�jak�hy�po�ki�fo�za�pier�sio�wa,

hy�po�lor�do�za� lę�dź�wio�wa,� de�kom�pen�sa�cja� strzał�ko�wa

krę�go�słu�pa�czy�obec�ność�ki�fo�zy�prok�sy�mal�nej�mo�że

zna�czą�co�wpły�wać�na syl�wet�kę�pa�cjen�ta�ze�sko�lio�zą

idio�pa�tycz�ną.�Od�po�wied�nie�śród�o�pe�ra�cyj�ne�mo�de�lo�-

wa�nie�prę�tów�w me�to�dzie C�-D�oraz�wy�ko�na�nie�ma�-

new�ru�de�ro�ta�cji�prę�ta�po�win�no�od�twa�rzać�pra�wi�dło�-

we�krzy�wi�zny�strzał�ko�we�krę�go�słu�pa.�Ce�lem�ni�niej�-

szej� pra�cy� by�ło� więc� okre�śle�nie�moż�li�wo�ści� ko�rek�-

cyj�nych�me�to�dy C�-D�w płasz�czyź�nie�strzał�ko�wej�krę�-

go�słu�pa� oraz� zna�le�zie�nie� ewen�tu�al�nych� czyn�ni�ków

unie�moż�li�wia�ją�cych� peł�ną� ko�rek�cję� nie�pra�wi�dło�wej

ki�fo�zy�pier�sio�wej�i lor�do�zy�lę�dź�wio�wej.�

MA�te�riAł�i Me�tO�Dy�

Ma�te�riał� sta�no�wi�ło 70�cho�rych� le�czo�nych�ope�ra�-

cyj�nie� w Kli�ni�ce� Or�to�pe�dii�AM�w Po�zna�niu� me�to�-

dą C�-D�z po�wo�du�mło�dzień�czej�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�-

nej.�Wiek�cho�rych�w chwi�li�ope�ra�cji�wy�no�sił�od 12

do 17�lat,�śred�nia 14±1,8�lat.�Typ�skrzy�wie�nia�usta�lo�-

no�wg�kla�sy�fi�ka�cji�Kin�ga.�Oce�nie�pod�da�ne�zo�sta�ły�ra�-

dio�gra�my�przed�ope�ra�cyj�ne�i po�ope�ra�cyj�ne�pa�cjen�tów

ze�sko�lio�zą�idio�pa�tycz�ną�ty�pu I, II, III, IV wg�Kin�ga.

Ki�fo�za� pier�sio�wa�T2-T12 okre�ślo�na� zo�sta�ła� na ra�dio�-

gra�mach�zmo�dy�fi�ko�wa�nym�spo�so�bem�Cob�ba.�Osob�-

no�oce�nio�na�zo�sta�ła�tak�że�ki�fo�za�w czę�ści�in�stru�men�-

to�wa�nej� i czę�ści� nie�in�stru�men�to�wa�nej� krę�go�słu�pa.

Okre�ślo�na� zo�sta�ła� lor�do�za� lę�dź�wio�wa� L1-L5 (tak�że

z po�dzia�łem� na część� in�stru�men�to�wa�ną� i nie�in�stru�-

men�to�wa�ną).�Po�nad�to,�okre�ślo�no�wiel�kość�skrzy�wie�-

nia�bocz�ne�go�krę�go�słu�pa�me�to�dą�Cob�ba�oraz�doj�rza�-

łość�krę�go�słu�pa�te�stem�Ris�se�ra.�Ja�ko�pra�wi�dło�wą�wiel�-

kość� ki�fo�zy� pier�sio�wej� T2-T12 przy�ję�to� war�to�ści� od

20°� do 45°� [5],� a lor�do�zy� lę�dź�wio�wej�L1-L5 od 35°

do 55°�[6,7].�Zgod�nie�z ogól�nie�przy�ję�ty�mi�za�sa�da�mi

war�tość� ką�ta� ki�fo�zy� za�pi�sy�wa�na� by�ła� ja�ko� war�tość

do�dat�nia�(+),�a ką�ta�lor�do�zy�ja�ko�war�tość�ujem�na�(-).

Wy�Ni�Ki

W ba�da�nej� gru�pie 7� cho�rych�mia�ło� skrzy�wie�nie

ty�pu I, 10�–�ty�pu II, 37�–�ty�pu III, 16�–�ty�pu IV wg�kla�-

sy�fi�ka�cji�Kin�ga.�Doj�rza�łość�kost�na�krę�go�słu�pa�oce�nia�na

te�stem�Ris�se�ra�wy�ka�za�ła 32�cho�rych�na�le�żą�cych�do stop�-

nia 0-2�oraz 38�cho�rych�na�le�żą�cych�do stop�ni 3-5.

Ki�fo�za� pier�sio�wa� T2-T12.� Ana�li�za� zmian� ki�fo�zy

pier�sio�wej� pod�czas� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� prze�pro�-

wa�dzo�na� zo�sta�ła� w pod�gru�pie 63� cho�rych,� na�le�żą�-

cych�do ty�pu II, III, IV wg�kla�sy�fi�ka�cji�Kin�ga.�Sko�-

lio�zy�ty�pu I wg�Kin�ga�nie�by�ły�w tej�ana�li�zie�bra�ne

pod uwa�gę.�Licz�bę�cho�rych�przed ope�ra�cją�i po ope�-

ra�cji�w pod�gru�pach:�z hy�po�ki�fo�zą,�nor�mo�ki�fo�zą�i hy�-

per�ki�fo�zą�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.�Z 22�cho�rych�z przed�-

ope�ra�cyj�ną�hy�po�ki�fo�zą,�u 15�cho�rych�(68%)�po le�cze�-

niu�ope�ra�cyj�nym�do�szło�do nor�ma�li�za�cji�ki�fo�zy. 7�cho�-

rych�(32%)�na�dal�po ope�ra�cji�mia�ło�hy�po�ki�fo�zę�pier�-

sio�wą.�Cho�rzy�z po�ope�ra�cyj�ną�hy�po�ki�fo�zą�pier�sio�wą

nie� wy�ka�zy�wa�li� istot�nej� róż�ni�cy� w:� war�to�ści� te�stu

Ris�se�ra�(śred�nia: 2,7);�wie�ku�cho�rych�(śred�nia: 14,8

lat);�war�to�ści�ką�ta�skrzy�wie�nia�bocz�ne�go�przed ope�-

ra�cją�(śred�nia: 58)�w sto�sun�ku�do war�to�ści�śred�nich

w ca�łej�ana�li�zo�wa�nej�gru�pie�cho�rych.�Je�dy�nym�istot�-

nie�wy�róż�nia�ją�cym�tę�gru�pę�cho�rych�pa�ra�me�trem�by�-

ła�znacz�nie�mniej�sza�przed�ope�ra�cyj�na�ki�fo�za�pier�sio�-

wa�(śred�nia 4)�w po�rów�na�niu�do ca�łej�ana�li�zo�wa�nej

gru�py�cho�rych�(śred�nia 29;�p<0,01).�W gru�pie�przed�-

ope�ra�cyj�nych�hy�po�ki�foz�zmia�na�ką�ta�ki�fo�zy�pier�sio�-

wej�wy�no�si�ła�od +1�do +33�(śred�nia�+12).

Z 10�cho�rych�z przed�ope�ra�cyj�ną�ki�fo�zą�pier�sio�wą

prze�kra�cza�ją�cą 45,�u 7�z nich�po ope�ra�cji�ki�fo�za�na�dal

prze�kra�cza�ła 45.�Cho�rzy�z po�ope�ra�cyj�ną�hy�per�ki�fo�zą

pier�sio�wą�nie�róż�ni�li�się�w istot�ny�sta�ty�stycz�nie�spo�-

sób�w ta�kich�pa�ra�me�trach�jak:�war�tość�te�stu�Ris�se�ra

(śred�nia: 2,8);�wiek�w cza�sie�ope�ra�cji�(śred�nia: 15,6

lat);�war�tość�ką�ta�skrzy�wie�nia�bocz�ne�go�przed ope�ra�-

cją�(śred�nia: 64)�od ca�łej�ba�da�nej�gru�py�cho�rych.�Je�-

dy�nym�istot�nym�pa�ra�me�trem�by�ła�znacz�nie�więk�sza

przed�ope�ra�cyj�na� ki�fo�za� pier�sio�wa� (śred�nia: 64)� niż

w ca�łej� ana�li�zo�wa�nej� gru�pie� cho�rych� (śred�nia: 29;

p<0,01).�Zmia�na�ką�ta�ki�fo�zy�w gru�pie�cho�rych�z�prze-

d�ope�ra�cyj�ną�hy�per�ki�fo�zą�pier�sio�wą�wy�no�si�ła�od -21

do +12�(śred�nia:�-8).�

Z 31�cho�rych,�u któ�rych�przed�ope�ra�cyj�na�ki�fo�za

pier�sio�wa�by�ła�pra�wi�dło�wa,�u 26�(84%)�po ope�ra�cji

ki�fo�za�na�dal�po�zo�sta�ła�w gra�ni�cach�pra�wi�dło�wych.

Naj�więk�sze� ope�ra�cyj�ne� zwięk�sze�nie� ki�fo�zy�pier�-

sio�wej�na�stą�pi�ło�w gru�pie�cho�rych�z przed�ope�ra�cyj�ną
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Wnioski. Me�to�da C�-D�w więk�szo�ści�przy�pad�ków�umoż�li�wia�do�brą�ko�rek�cję�nie�pra�wi�dło�wej�ki�fo�zy�pier�sio�-

wej� i lor�do�zy� lę�dź�wio�wej�u cho�rych�ze�sko�lio�zą� idio�pa�tycz�ną�krę�go�słu�pa.�Trud�no�ści�z nor�ma�li�za�cją�krzy�wizn

strzał�ko�wych�po�wsta�ją�przy znacz�nych�de�for�ma�cjach�ww.�krzy�wizn�przed ope�ra�cją.�Dłuż�sze�in�stru�men�to�wa�nie

od�cin�ka�lę�dź�wio�we�go�zwy�kle�wią�że�się�z zmniej�sze�niem�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej.



hy�po�ki�fo�zą� pier�sio�wą,� na�to�miast� ki�fo�za� naj�bar�dziej

zmniej�szy�ła�się�w gru�pie�cho�rych�z hy�per�ki�fo�zą�prze-

d�ope�ra�cyj�ną.�

W ana�li�zo�wa�nej� gru�pie 63� cho�rych� ist�nia�ła� od�-

wrot�na� ko�re�la�cja�mię�dzy�wiel�ko�ścią� przed�ope�ra�cyj�-

nej�ki�fo�zy�pier�sio�wej�a wiel�ko�ścią�jej�ope�ra�cyj�nej�ko�-

rek�cji� (R�- Pe�ar�son=� -0,59;� p<0,001).�W gru�pie� cho�-

rych�z przed�ope�ra�cyj�ną�hy�po�ki�fo�zą�za�leż�ność�ta�by�ła

nie�co�niż�sza�(R�-Pe�ar�son�=�-0,44,�p>0,05).�

Zmia�ny�ką�tów�ki�fo�zy�w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej

i nie�in�stru�men�to�wa�nej� od�cin�ka� pier�sio�we�go� krę�go�-

słu�pa� okre�ślo�ne� zo�sta�ły� w pod�gru�pie 56� cho�rych,

u któ�rych� in�stru�men�ta�cja� roz�po�czy�na�ła� się� po�wy�żej

krę�gu� T6� (Ta�be�la 2).�Ana�li�za� zmian� za�cho�dzą�cych

w krę�go�słu�pie�pod�czas�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�wy�ka�-

za�ła� ist�nie�nie� od�wrot�nej� ko�re�la�cji� mię�dzy� ko�rek�cją

ki�fo�zy�w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej�a ko�rek�cją�w czę�-

ści�nie�in�stru�men�to�wa�nej�od�cin�ka�pier�sio�we�go�krę�go�-

słu�pa.�(R�-Pe�ar�son�=�-0,4;�p<0,01).
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Ta�b. 1.�Licz�ba�cho�rych�przed ope�ra�cją�i po ope�ra�cji�ze zmniej�szo�ną�ki�fo�zą�T2-T12,�pra�wi�dło�wą�ki�fo�zą�T2-T12 oraz�po�-

głę�bio�ną�ki�fo�zą�T2-T12

Tab. 1.�Number�of�patients�before�and�after�surgery�with�hypokyphosis,�normal�thoracic�kyphosis�and�hyperkyphosis

T2-T12

Ta�b. 2.�Wiel�kość�ope�ra�cyj�nej�ko�rek�cji�ką�ta�ki�fo�zy�w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej�i czę�ści�nie�in�stru�men�to�wa�nej�od�cin�ka

pier�sio�we�go�krę�go�słu�pa�w pod�gru�pach:�w za�leż�no�ści�od wiel�ko�ści�przed�ope�ra�cyj�nej�ki�fo�zy�T2-T12 (A,�B,�C);�przed�-

ope�ra�cyj�nej�ki�fo�zy�T2�-T5 (D,�E,�F);�wiel�ko�ści�ko�rek�cji�skrzy�wie�nia�bocz�ne�go�(G,�H,�I);�ty�pu�sko�lio�zy�wg�kla�sy�fi�ka�-

cji�Kin�ga�(J,�K,�L);�lo�ka�li�za�cji�prok�sy�mal�ne�go�ha�ka�(M,�N,�O)

Tab. 2.�Thoracic�kyphosis�correction� in� the� instrumented�and�non-instrumented� segments�of� the� spine� in�patients

with:�A)�T2-T12 hypokyphosis,�B)�normal�T2-T12 kyphosis,�C)�T2-T12 hyperkyphosis,�D)�T2-T5 hypokyphosis,�E)�normal

T2-T5 kyphosis,�F)�T2-T5 hyperkyphosis,�G)�scoliosis�correction�below�40%,�H)�scoliosis�correction�40-60%,�I)�scolio-

sis�correction�more�than�60%,�J)�King�II,�K)�King�III,�L)�King�IV,�M)�highest�instrumented�vertebra�–�T3,�N)�highest

instrumented�vertebra�–�T4,�O)�highest�instrumented�vertebra�–�T5



Lor�do�za�lę�dź�wio�wa�L1�-L5

Ana�li�za� od�cin�ka� lę�dź�wio�we�go� krę�go�słu�pa� prze�-

pro�wa�dzo�na�zo�sta�ła�w ca�łej�ba�da�nej�gru�pie 70�cho�-

rych.�Przed�ope�ra�cyj�na�lor�do�za�lę�dź�wio�wa�L1-L5 wy�-

no�si�ła�w ca�łej� ba�da�nej� gru�pie� cho�rych�od 16�do 70

(śred�nia 42).�Po ope�ra�cji�lor�do�za�lę�dź�wio�wa�wa�ha�ła

się�od 9�do 61�(śred�nia 39).�

Ba�da�na�gru�pa�cho�rych�po�dzie�lo�na�zo�sta�ła�na 3�gru�-

py w za�leż�no�ści�od wiel�ko�ści�przed�ope�ra�cyj�nej� lor�-

do�zy� L1-L5 (cho�rzy� z hy�po�lor�do�zą,� nor�mo�lor�do�zą

i hy�per�lor�do�zą),�a tak�że�na dwie�pod�gru�py�w za�leż�no�-

ści� od roz�le�gło�ści� in�stru�men�to�wa�nia� od�cin�ka� lę�dź�-

wio�we�go� krę�go�słu�pa� (sko�lio�zy� in�stru�men�to�wa�ne� do

L1 i sko�lio�zy�in�stru�men�to�wa�ne�po�ni�żej�L1).�Ilość�cho�-

rych�w każ�dej�z pod�grup,�wiel�kość�przed�ope�ra�cyj�nej

lor�do�zy�L1-L5 oraz�jej�ope�ra�cyj�ną�ko�rek�cję�przed�sta�-

wia�Ta�be�la 3.

Z 45�cho�rych�z pra�wi�dło�wą�lor�do�zą�przed�ope�ra�-

cyj�ną,�u 29�cho�rych�(64%)�lor�do�za�po�zo�sta�ła�pra�wi�-

dło�wa� po ope�ra�cji,� na�to�miast� u 14� (31%)� po�wsta�ła

po�ope�ra�cyj�na�hy�po�lor�do�za.�Z 19�cho�rych�ze zmniej�-

szo�ną�przed�ope�ra�cyj�ną�lor�do�zą�lę�dź�wio�wą,�u 9�cho�-

rych�(47%)�do�szło�w wy�ni�ku�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go

do jej� nor�ma�li�za�cji,� a u 10� cho�rych� (53%)� na�dal

po za�bie�gu�lor�do�za�po�zo�sta�ła�zmniej�szo�na.�W gru�pie

cho�rych� z hy�po�lor�do�zą� przed�ope�ra�cyj�ną� lor�do�za

po ope�ra�cji�zwięk�szy�ła�się�o 4.�

U 6�cho�rych�stwier�dzo�no�zwięk�szo�ną�lor�do�zę�lę�-

dź�wio�wą�przed ope�ra�cją.�W wy�ni�ku�le�cze�nia�ope�ra�-

cyj�ne�go�w tej�gru�pie�cho�rych�do�szło�do zmniej�sze�nia

lor�do�zy�o 10.�Po ope�ra�cji,�u trzech�cho�rych�lor�do�za

by�ła�pra�wi�dło�wa,�a�u po�zo�sta�łych�trzech�cho�rych�by�-

ła�hy�per�lor�do�za.�

W gru�pie� cho�rych� z pra�wi�dło�wą� lor�do�zą� przed�-

ope�ra�cyj�ną� zmniej�sze�nie� lor�do�zy� za�le�ża�ło� od roz�le�-

gło�ści� in�stru�men�to�wa�nia� od�cin�ka� lę�dź�wio�we�go� krę�-

go�słu�pa.�Zmniej�sze�nie�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�by�ło�więk�-

sze�w gru�pie�cho�rych�in�stru�men�to�wa�nych�po�ni�żej�L1,

niż�w gru�pie�cho�rych�in�stru�men�to�wa�nych�do krę�gu�L1

(róż�ni�ca�o 6;�p<0,01).�

W ca�łej� ba�da�nej� gru�pie 70� cho�rych� ist�nia�ła� od�-

wrot�na� ko�re�la�cja�mię�dzy�wiel�ko�ścią� przed�ope�ra�cyj�-

nej�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�a wiel�ko�ścią�jej�ko�rek�cji�(R�-

Pe�ar�son�=�-0,53;�p<0,001).�U 23�cho�rych�stwier�dzo�-

no� po�ope�ra�cyj�ną� hy�po�lor�do�zę� lę�dź�wio�wą,� z cze�go�

u 9� cho�rych� hy�po�lor�do�za� lę�dź�wio�wa� ist�nia�ła� tak�że

przed�le�cze�niem�ope�ra�cyj�nym,�a u po�zo�sta�łych 14�cho�-

rych lor�do�za� przed�ope�ra�cyj�na� by�ła� pra�wi�dło�wa.

Wśród�tych 23�cho�rych,�u 8�in�stru�men�ta�rium�się�ga�ło

do krę�gu�L1,�a u po�zo�sta�łych 15�po�ni�żej�L1.

Ko�rek�cja� lor�do�zy� w czę�ści� in�stru�men�to�wa�nej

i nie�in�stru�men�to�wa�nej�od�cin�ka� lę�dź�wio�we�go�krę�go�-

słu�pa� oce�nio�na� zo�sta�ła� na pod�gru�pie 23� cho�rych,

u któ�rych� in�stru�men�ta�rium�zo�sta�ło�za�ło�żo�ne�po�ni�żej

krę�gu�L2.�Zmia�ny�ką�ta�lor�do�zy�w czę�ści�in�stru�men�to�-

wa�nej� i nie�in�stru�men�to�wa�nej� od�cin�ka� lę�dź�wio�we�go

krę�go�słu�pa�przed�sta�wia�Ta�be�la 4.
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Ta�b. 3.�Przed�ope�ra�cyj�ny�kąt� lor�do�zy�L1-L5,�wiel�kość�ope�ra�cyj�nej�ko�rek�cji�ką�ta� lor�do�zy�L1-L5 oraz� istot�ność�sta�ty�-

stycz�na�wiel�ko�ści�tej�ko�rek�cji,�w za�leż�no�ści�od wiel�ko�ści�przed�ope�ra�cyj�nej�lor�do�zy�oraz�roz�le�gło�ści�in�stru�men�to�wa�-

nia�od�cin�ka�lę�dź�wio�we�go�krę�go�słu�pa.�Ns�- wiel�kość�ko�rek�cji�nie�istot�na�sta�ty�stycz�nie

Tab. 3.�Preoperative�L1-L5 lordosis�and�surgical�lordosis�correction�in�patients�with:�A)�pre-operative�hypolordosis,

B)�normal�pre-operative�lordosis,�C)�pre-operative�hyperlordosis,�D)�instrumented�up�to�L1,�E)�instrumented�below

L1,�F)�hypolordosis,�instrumented�up�to�L1,�G)�hypolordosis�instrumented�below�L1,�H)�normal�pre-operative�lordo-

sis,�instrumented�up�to�L1,�I)�normal�pre-operative�lordosis,�instrumented�below�L1.�Ns�–�correction�statistically�non-

significant



Dys�Ku�sJA

Hy�po�ki�fo�za� pier�sio�wa� jest� czę�stym� pro�ble�mem

u cho�rych�z idio�pa�tycz�nym�skrzy�wie�niem�krę�go�słu�-

pa.�Au�to�rzy�przed�sta�wia�ją�cy�wy�ni�ki� le�cze�nia�ope�ra�-

cyj�ne�go� me�to�dą C�-D� po�da�ją,� przy ist�nie�niu� przed�-

ope�ra�cyj�nej� hy�po�ki�fo�zy,� moż�li�wość� nie�wiel�kie�go

zwięk�sze�nia� ki�fo�zy� pier�sio�wej� (zwy�kle� do 10)� [8].

Bri�dwell�i wsp.�[9]�za�uwa�żył,�że�ko�rek�cja�ki�fo�zy�pier�-

sio�wej� jest� tym� więk�sza,� im� mniej�sza� jest� ki�fo�za

przed ope�ra�cją,�a naj�więk�szą�ko�rek�cję�uzy�skać�moż�-

na�przy obec�no�ści�tzw.�lor�do�zy�pier�sio�wej�(ki�fo�za�nie

prze�kra�cza�ją�ca 10).�W ta�kich�przy�pad�kach�ko�rek�cja

mo�że�do�cho�dzić� do 16-18,� jed�nak�mi�mo� to,� rzad�ko

uda�je�się�w ta�kich�przy�pad�kach�uzy�skać�po ope�ra�cji

pra�wi�dło�wą�wiel�kość� ki�fo�zy� pier�sio�wej.�Do po�dob�-

nych�wnio�sków�do�szli� tak�że�Fitsch� [10],�Halm� [6],

Suk�[11],�de�Jon�ge�[12].�

W na�szym�ma�te�ria�le� (63�cho�rych)�u 22�cho�rych

przed�ope�ra�cyj�na� ki�fo�za� pier�sio�wa� nie� prze�kra�cza�-

ła 20.�Po�głę�bie�nie�ki�fo�zy�pier�sio�wej�w wy�ni�ku�le�cze�-

nia� ope�ra�cyj�ne�go� by�ło� wiel�ko�ścią� po�rów�ny�wal�ną

z wy�ni�ka�mi� uzy�ski�wa�ny�mi� przez� in�nych� au�to�rów.

Po�dob�nie� jak�u in�nych�wcze�śniej� cy�to�wa�nych�au�to�-

rów,� naj�więk�sza� ko�rek�cja� ki�fo�zy� do�ty�czy�ła� pa�cjen�-

tów� z znacz�ną� przed�ope�ra�cyj�ną� hy�po�ki�fo�zą� pier�sio�-

wą,�jed�nak�że�mi�mo�to,�u 8�cho�rych�ki�fo�za�pier�sio�wa

po�ope�ra�cyj�na� na�dal� po�zo�sta�ła� po�ni�żej�war�to�ści� pra�-

wi�dło�wych.�By�li�to�cho�rzy�z przed�ope�ra�cyj�ną�lor�do�-

zą�pier�sio�wą,�gdzie�śred�nia�war�tość�ką�ta�ki�fo�zy�przed

ope�ra�cją�wy�no�si�ła�+4.�

W me�to�dzie C�-D,�przy obec�no�ści�pra�wi�dło�wej�ki�-

fo�zy�pier�sio�wej�przed ope�ra�cją,�ob�ser�wu�je�się�zwy�kle

tak�że�po�dob�ną�ki�fo�zę�pier�sio�wą�po ope�ra�cji�[9,6]�lub

nie�znacz�ne�kil�ku�stop�nio�we�jej�zmniej�sze�nie�[13].�De

Jon�ge�[12],�w gru�pie�pa�cjen�tów�z pra�wi�dło�wą�ki�fo�zą

T4-T12 przed ope�ra�cją,�po�da�je�po�wsta�nie�u 16%�cho�-

rych�po�ope�ra�cyj�nej� hy�po�ki�fo�zy�pier�sio�wej,� po�mi�mo

że�śred�nie�zmniej�sze�nie�ki�fo�zy�w tej�gru�pie�wy�no�si�ło

tyl�ko 3.�Betz�[14]�u 29%�cho�rych�z pra�wi�dło�wą�ki�fo�-

zą�przed�ope�ra�cyj�ną�uzy�skał�jej�zmniej�sze�nie�po�ni�żej

war�to�ści�pra�wi�dło�wych.�W na�szym�ma�te�ria�le�wy�ni�ki

są� po�dob�ne� do uzy�ska�nych� przez� de� Jon�ge� i nie�co

lep�sze�od wy�ni�ków�Bet�za.�

Nie�wie�le�prac�do�ty�czy�pro�ble�mu�przed�ope�ra�cyj�-

nej�hy�per�ki�fo�zy�pier�sio�wej,�któ�ra�jest�znacz�nie�rzad�-

szym�pro�ble�mem�u pa�cjen�tów�z idio�pa�tycz�ną�sko�lio�-

zą.�Halm�[6]�po�da�je�obec�ność�hy�per�ki�fo�zy�pier�sio�wej

u 14%� le�czo�nych� pa�cjen�tów.� We�dług� je�go� ba�dań,

zmniej�sze�nie� ki�fo�zy� w gru�pie� hy�per�ki�foz� pier�sio�-

wych�wy�no�si�ło�od 8�do 24.�U 28%�cho�rych�uzy�skał

on,�po ope�ra�cji,�pra�wi�dło�we�war�to�ści�ki�fo�zy�pier�sio�-

wej.�W na�szym�ma�te�ria�le�u 10�cho�rych�(16%)�przed�-

ope�ra�cyj�na�ki�fo�za�pier�sio�wa�prze�kra�cza�ła 45.�W wy�-

ni�ku� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� do�szło� u tych� cho�rych

do zmniej�sze�nia�ki�fo�zy�pier�sio�wej�o 8,�jed�nak�że�mi�-

mo�to�u 11�cho�rych�ki�fo�za�po�ope�ra�cyj�na�na�dal�po�zo�-

sta�ła� zbyt� du�ża.� Brak� peł�nej� ko�rek�cji� ki�fo�zy� w tej

pod�gru�pie�cho�rych�wią�zał�się�ze znacz�ną�hy�per�ki�fo�-

zą�przed�ope�ra�cyj�ną�(śred�nia 64),�co�prze�kra�cza�ło�moż�-

li�wo�ści�ko�rek�cyj�ne�me�to�dy C�-D.�

W su�mie,� z 63� ba�da�nych� przez� nas� cho�rych,

u 70%�(Ta�be�la 1)�po�ope�ra�cyj�na�war�tość�ką�ta�ki�fo�zy

pier�sio�wej�mie�ści�ła� się� w gra�ni�cach� pra�wi�dło�wych,

u 12%� by�ła� po�ni�żej,� a u 17%� po�wy�żej� nor�my.

W przy�pad�ku�obec�no�ści� hy�po�ki�fo�zy�pier�sio�wej� cał�-

ko�wi�ta� ko�rek�cja� ki�fo�zy� pier�sio�wej� na�stę�po�wa�ła

w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej�krę�go�słu�pa�(zwięk�sze�nie

ki�fo�zy�o 12).�Na�to�miast�w przy�pad�ku�obec�no�ści�przed�-

opera�cyj�nej�hy�per�ki�fo�zy��–�w czę�ści� in�stru�men�to�wa�-

nej�krę�go�słu�pa�do�cho�dzi�ło�do jej�zmniej�sze�nia,�na�to�-

miast� w czę�ści� po�wy�żej� in�stru�men�ta�rium� –� ki�fo�za

zwięk�sza�ła� się.� Su�ma�rycz�ny� efekt� zmian� to� tyl�ko

zmniej�sze�nie�cał�ko�wi�tej�ki�fo�zy�pier�sio�wej.�Mo�że� to

tłu�ma�czyć,�dla�cze�go�aż�u 70%�cho�rych�z przed�ope�ra�-

cyj�ną� hy�per�ki�fo�zą� pier�sio�wą,� ki�fo�za� pier�sio�wa� po

ope�ra�cji�na�dal�prze�kra�cza�ła 45.

We�dług� licz�nych� au�to�rów�me�to�da C�-D�dość� do�-

brze�ko�ry�gu�je�nie�pra�wi�dło�wo�ści�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej.

Bri�dwell�[9]�wśród�swo�ich�pa�cjen�tów�le�czo�nych�me�-

to�dą C�-D�z przed�ope�ra�cyj�ną�hy�po�lor�do�zą�lę�dź�wio�wą,

wy�no�szą�cą�śred�nio 21,�stwier�dził�zwięk�sze�nie�lor�do�-

zy�o 8,�jed�nak�że�nie�uzy�skał�u więk�szo�ści�z nich�pra�-

wi�dło�wej� wiel�ko�ści� lor�do�zy� lę�dź�wio�wej.� Bri�dwell
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Tab. 4.�Ko�rek�cja�ką�ta�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej�(T12 –�ostat�ni�kręg�in�stru�men�to�wa�ny)�oraz�czę�-

ści�nie�in�stru�men�to�wa�nej�(ostat�ni�kręg�in�stru�men�to�wa�ny�–�S1)�od�cin�ka�lę�dź�wio�we�go�krę�go�słu�pa,�w pod�gru�pach�z�prze-

d�ope�ra�cyj�ną�hy�po�-,�nor�mo�- i hy�per�lor�do�zą�L1-L5

Tab. 4.�Lumbar�lordosis�correction�in�the�instrumented�and�non-instrumented�segments�of�the�spine,�in�patients�with

preoperative�hypolordosis,�normal�lordosis�and�L1-L5 hyperlordosis�



pod�kre�śla�moż�li�wość�za�cho�wa�nia�pra�wi�dło�wej�wiel�-

ko�ści�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�lub�nie�wiel�kie�go�jej�zwięk�-

sze�nia�przy za�sto�so�wa�niu�me�to�dy C�-D.

W ana�li�zo�wa�nej�przez�nas�gru�pie 70�cho�rych�lor�-

do�za� lę�dź�wio�wa� przed ope�ra�cją� u 19� cho�rych� by�ła

po�ni�żej�nor�my,�z cze�go�u 10�po ope�ra�cji�na�dal�po�zo�-

sta�ła�po�ni�żej�war�to�ści�pra�wi�dło�wych�(Ta�be�la 3).�Lor�do�-

za�lę�dź�wio�wa�w gru�pie�cho�rych�z hy�po�lor�do�zą�wy�no�-

si�ła 29�i ule�gła�zwięk�sze�niu�w wy�ni�ku�le�cze�nia�ope�-

ra�cyj�ne�go�o 4.�Uzy�ska�ne�wy�ni�ki�są�więc�nie�znacz�nie

gor�sze� od opi�sy�wa�nych� przez� in�nych� au�to�rów.� Do

zwięk�sze�nia� lor�do�zy� lę�dź�wio�wej� w gru�pie� cho�rych

z przed�ope�ra�cyj�ną� hy�po�lor�do�zą� do�cho�dzi�ło� głów�nie

w czę�ści�krę�go�słu�pa�po�ni�żej� in�stru�men�ta�rium,�na�to�-

miast�w ob�sza�rze�in�stru�men�to�wa�nym,�lor�do�za�ule�ga�ła

na�wet�zmniej�sze�niu�(Ta�be�la 4).�Roz�le�głość�in�stru�men�-

to�wa�nia� od�cin�ka� lę�dź�wio�we�go� krę�go�słu�pa� w gru�pie

cho�rych�z przed�ope�ra�cyj�ną�hy�po�lor�do�zą�lę�dź�wio�wą�nie

wpły�wa�ła� zna�czą�co� na wiel�kość� ope�ra�cyj�nej� ko�rek�cji

lor�do�zy�(Ta�be�la 3).�Spo�strze�że�nia�te�są�opar�te�na ma�-

łych�gru�pach�cho�rych� (6�cho�rych� in�stru�men�to�wa�nych

do L1 i 13�cho�rych�in�stru�men�to�wa�nych�po�ni�żej�L1).

Halm�[6]�u wszyst�kich�cho�rych,�le�czo�nych�ope�-

ra�cyj�nie� me�to�dą C�-D,� stwier�dził� pra�wi�dło�wą� wiel�-

kość�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�przed ope�ra�cją,�jak�i po ope�-

ra�cji.�Wnio�sku�je�więc,�że�me�to�da C�-D�w przy�pad�ku

ist�nie�nia�pra�wi�dło�wej�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�przed ope�-

ra�cją� po�tra�fi� za�cho�wać� tak�że� pra�wi�dło�wą� wiel�kość

lor�do�zy�L1-L5 po ope�ra�cji.�

W ana�li�zo�wa�nej� przez� nas� gru�pie� cho�rych� u 45

lor�do�za�by�ła�pra�wi�dło�wa�przed le�cze�niem�ope�ra�cyj�-

nym� (Ta�be�la 3).� W tej� gru�pie� cho�rych� do�szło� do

zmniej�sze�nia�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�o 4�(p<0,001).�Do

zmian�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�do�cho�dzi�ło�za�rów�no�w�czę�-

ści�instru�men�to�wa�nej,�jak�i nie�in�stru�men�to�wa�nej�krę�-

go�słu�pa�(więk�sze�spły�ce�nie�na�wet�po�ni�żej�in�stru�men�-

ta�rium)�(Ta�be�la 4).�W gru�pie�cho�rych�z pra�wi�dło�wą

lor�do�zą�lę�dź�wio�wą�przed ope�ra�cją,�więk�sze�spły�ce�nie

lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�do�ty�czy�ło�cho�rych�in�stru�men�to�-

wa�nych�po�ni�żej�krę�gu�L1 (zmniej�sze�nie�lor�do�zy�o 8),

niż�cho�rych�u któ�rych�in�stru�men�ta�rium�koń�czy�ło�się

po�wy�żej�krę�gu�L1 (zmniej�sze�nie�o 2).�Róż�ni�ca�mię�-

dzy�wiel�ko�ścią�ko�rek�cji�w obu�tych�gru�pach�cho�rych

by�ła�istot�na�sta�ty�stycz�nie�(p<0,01).�

W sko�lio�zach�idio�pa�tycz�nych�dość�rzad�ko�spo�ty�-

ka�my�się�z pro�ble�mem�hy�per�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej.�De

Jon�ge� [12]� po�da�je 15� cho�rych� z ta�kim� pro�ble�mem

przed�ope�ra�cyj�nym.�U wszyst�kich�cho�rych�uzy�skał�do�-

brą� ko�rek�cję� hy�per�lor�do�zy� (śred�nie� zmniej�sze�nie� lor�-

do�zy� o 25)� i nor�ma�li�za�cję� lor�do�zy� L1�-L5 po ope�ra�cji.

W ana�li�zo�wa�nej�przez�nas�gru�pie�cho�rych�hy�per�lor�do�za

przed�ope�ra�cyj�na�wy�stę�po�wa�ła� u 6�pa�cjen�tów.�Zmniej�-

sze�nie� lor�do�zy� o 10� spo�wo�do�wa�ło,� że� po ope�ra�cji

u wszyst�kich�na�stą�pi�ła�nor�ma�li�za�cja�lor�do�zy�L1-L5.

W su�mie�ko�rek�cja�lor�do�zy�w ca�łej�ba�da�nej�gru�-

pie 70�cho�rych�by�ła�nie�wiel�ka�i po�le�ga�ła�na zmniej�-

sze�niu�lor�do�zy�śred�nio�o 3.�Tyl�ko�w gru�pie�cho�rych

z hy�po�lor�do�zą�przed�ope�ra�cyj�ną�cał�ko�wi�ta�lor�do�za�L1-

-L5 ule�gła�zwięk�sze�niu,�w po�zo�sta�łych�przy�pad�kach

ist�nia�ła�ten�den�cja�do zmniej�sza�nia�lor�do�zy.�Do�zmian

do�cho�dzi�ło�za�rów�no�w czę�ści�in�stru�men�to�wa�nej�krę�-

go�słu�pa,� jak� i po�ni�żej� spon�dy�lo�de�zy,�przy czym,�co

cie�ka�we,�do zwięk�sze�nia�lor�do�zy�u cho�rych�z hy�po�-

lor�do�zą�przed�ope�ra�cyj�ną�do�szło�po�ni�żej� ob�sza�ru� in�-

stru�men�to�wa�ne�go� krę�go�słu�pa.� Ob�ję�cie� in�stru�men�ta�-

rium�dłuż�szej�czę�ści�od�cin�ka�lę�dź�wio�we�go�krę�go�słu�-

pa� wią�za�ło� się� zwy�kle� z więk�szym� zmniej�sze�niem

lor�do�zy� lę�dź�wio�wej.�W su�mie� czę�stym� pro�ble�mem

po�ope�ra�cyj�nym�by�ła�obec�ność�hy�po�lor�do�zy�lę�dź�wio�-

wej�(23�cho�rych).�Tyl�ko�u 9�cho�rych�w tej�gru�pie�hy�-

po�lor�do�za�ist�nia�ła�już�przed ope�ra�cją,�czy�li�u 14�cho�-

rych�do�szło�do zmniej�sze�nia�lor�do�zy�z wiel�ko�ści�pra�-

wi�dło�wej�do wiel�ko�ści�po�ni�żej�nor�my�w wy�ni�ku�le�-

cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.�Wśród�cho�rych�z hy�po�lor�do�zą

po�ope�ra�cyj�ną�znacz�nie�czę�ściej�in�stru�men�ta�cja�się�ga�-

ła�po�ni�żej�krę�gu�L1 (15�cho�rych)�niż�po�wy�żej�krę�gu

L1 (8�cho�rych).�

Po�wyż�sze� fak�ty� świad�czą�o tym,�że�za po�mo�cą

in�stru�men�ta�rium C�-D�dość�trud�no�jest�uzy�skać�zwięk�-

sze�nie�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej.�W ob�sza�rze�in�stru�men�to�-

wa�nym�do�cho�dzi�ra�czej�do zmniej�sze�nia�lor�do�zy�lę�-

dź�wio�wej,� zwy�kle� tym� więk�sze�go,� im� dłuż�szy� jest

od�ci�nek�in�stru�men�ta�cji�krę�go�słu�pa.�Me�to�da C�-D�po�-

wo�du�je� zwięk�sze�nie� lor�do�zy�w przy�pad�ku� ist�nie�nia

przed�ope�ra�cyj�nej� hy�po�lor�do�zy,� a zmniej�sze�nie� tej

krzy�wi�zny� przy obec�no�ści� przed�ope�ra�cyj�nej� hy�per�-

lor�do�zy�lę�dź�wio�wej.�Cho�ciaż�u dość�znacz�nej�licz�by

cho�rych�po ope�ra�cji�na�dal�ist�nia�ła�hy�po�lor�do�za�lę�dź�-

wio�wa,� to� zwy�kle� tyl�ko�o kil�ka� stop�ni� prze�kra�cza�ła

war�to�ści�pra�wi�dło�we.�W prze�wa�ża�ją�cej�licz�bie�przy�-

pad�ków� in�stru�men�ta�rium C�-D�do�brze� ko�ry�gu�je� nie�-

pra�wi�dło�wą� lor�do�zę� lę�dź�wio�wą� lub� za�cho�wu�je� ją

w gra�ni�cach�pra�wi�dło�wych.�Ko�rek�cja�lor�do�zy,�je�że�li

jest� obec�na,� to� zwy�kle� kil�ku�stop�nio�wa,� przy czym

do zmian�mo�że�do�cho�dzić�za�rów�no�w czę�ści�in�stru�-

men�to�wa�nej,�jak�i nie�in�stru�men�to�wa�nej�krę�go�słu�pa.

WNiO�sKi

1. Me�to�da C�-D� umoż�li�wia� ko�rek�cję� nie�pra�wi�dło�-

wych�krzy�wizn�strzał�ko�wych�krę�go�słu�pa�pod�czas

le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� idio�pa�tycz�nej� sko�lio�zy,

przy czym� za�sad�ni�cza� ko�rek�cja� krzy�wizn� strzał�-

ko�wych�krę�go�słu�pa�od�by�wa�się�w od�cin�kach�krę�-

go�słu�pa�ob�ję�tych�in�stru�men�ta�cją.

2. Wiel�kość�ko�rek�cji�nie�pra�wi�dło�wej�ki�fo�zy�pier�sio�wej

i lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�jest�pro�por�cjo�nal�na�do�wiel�ko�-

ści�ww.�de�for�ma�cji�krę�go�słu�pa�przed ope�ra�cją.
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3. Nie�wiel�ka� zmia�na� w płasz�czyź�nie� strzał�ko�wej,

w czę�ści� krę�go�słu�pa� nie� ob�ję�tej� in�stru�men�ta�cją,

zwy�kle�ma�prze�ciw�ny�kie�ru�nek�do zmia�ny�w czę�-

ści�in�stru�men�to�wa�nej

4. Głów�nym�czyn�ni�kiem�unie�moż�li�wia�ją�cym�pra�wi�-

dło�wą�ko�rek�cję�krzy�wizn�strzał�ko�wych�krę�go�słu�-

pa� jest� ich� znacz�na� de�for�ma�cja� przed�ope�ra�cyj�na

w płasz�czyź�nie�strzał�ko�wej�krę�go�słu�pa.
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