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SUMMARY

Background. The aim of this study was a subjective evaluation of scoliosis surgery in cases of idiopathic
scoliosis according to the criteria of the Scoliosis Research Society (SRS).

Material and methods. Examinations based on the SRS protocol were performed for 135 patients surgically
treated using Cotrel-Dubousset instrumentation with posterior spondylodesis. These were mainly patients with
thoracic scoliosis, Cobb's angle 59.9+12.5°.

Results. Surgery led to correction of scoliosis to 34.6°, i.e. 57.8% improvement, with a gradual decrease
after compensation in the postoperative period. Posterior spondylodesis involved from 6 to 13 vertebrae. The
summary outcome according to the SRS protocol was 3.79+0.44. The patients evaluated their level of activity
the highest (4.09+0.9).

Conclusions. Patients treated operatively with the CD technique achieve good overall outcome in terms of
quality of life, as measured by the SRS questionnaire. The highest marks were given for activity, and the lowest
for limited motion due to spondylodesis. The mean outcome is not significantly dependent either on the degree
of scoliosis correction in the frontal plane or on the extent of the spondylodesis.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta subiektywna ocena wynikow leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej doko-
nana wedtug kryteriow podanych przez Scoliosis Research Society (SRS).

Materiat i metody. Badania za pomocq kwestionariusza SRS wykonano u 135 chorych leczonych z powodu
skoliozy idiopatycznej metodq Cotrel-Dubousset ze spondylodezq tylng. W materiale dominowali chorzy ze sko-
liozq umiejscowionq w czesci piersiowej kregostupa, o sredniej wartosci kqtowej 59,9° + 12,5°.

Wyniki. Operacja metodq CD doprowadzita do korekcji skoliozy o 34,6° tj. 57,8%, ze stopniowq jej utratq
w okresie pooperacyjnym. Spondylodeza tylna obejmowata od 6 do 13 kregow. Lqczny wynik punktowy w an-
kiecie SRS wynosit 3,79 + 0,44. Chorzy najwyzej (4,09 £ 0,9) oceniali swojq aktywnosé.

Whnioski. Chorzy leczeni operacyjnie metodq CD uzyskujq dobry ogolny wynik w ocenie jakosci zycia w opar-
ciu o badania kwestionariuszem SRS, najwyzej oceniajqc stopien swojej ogolnej aktywnosci, najnizej — ograni-
czenie ruchu spowodowane spondylodezq. Sumaryczny wynik nie jest w sposob istotny statystycznie zalezny
od stopnia korekcji skoliozy w plaszczyznie czolowej, a takze od rozleglosci spondylodezy.
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WSTEP

Doséwiadczenia ostatnich lat zwigkszaja role, jaka
przypisujemy subiektywnej ocenie leczenia dokony-
wanej przez chorych, ktora staje si¢ cennym uzupet-
nieniem systemow oceny klinicznej czy radiologicz-
nej, odwotujac si¢ do réznorodnych aspektow co-
dziennego zycia chorych: do ich aktywnosci czy do-
legliwosci bolowych zwiazanych z przebytym lecze-
niem operacyjnym.

Kwestionariusz Scoliosis Research Society (SRS)
nalezy do najbardziej wszechstronnych z tego typu
ankiet. Odwotuje si¢ on nie tylko do problemow bez-
posrednio zwigzanych z przebyta operacja, ale takze
do oceny przez chorych ich atrakcyjnosci, samooceny,
aktywnosci, w tym ruchowej, a takze do wystepowa-
nia i nasilenia dolegliwos$ci bolowych krggostupa [1].

Celem pracy byta subiektywna ocena wynikow
leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej, doko-
nana wedtug kryteriow podanych przez Scoliosis Re-
search Society [1].

MATERIAL I METODY

Ocenie poddano 135 chorych leczonych operacyj-
nie metoda Cotrel-Dubousset z powodu skoliozy idio-
patycznej w Katedrze 1 Klinice Ortopedii 1 Traumato-
logii Dziecigcej] w Poznaniu. Wiek chorych w chwili
operacji wynosit od 10 do 20 lat, srednia 14,7 = 1,7 lat.
Srednia okresu obserwacji po leczeniu klinicznym wy-
nosita 4,3 + 1,8 lat. Jego dolna granica zostata przyjgta
zgodnie z danymi Harms Study Group [1].

U chorych z analizowanej grupy dominowata sko-
lioza idiopatyczna w czes$ci piersiowej o $redniej war-
tosci 59,9° + 12,5°. Leczenie operacyjne metoda CD
zawsze bylo potaczone ze spondylodeza tylna. Do
spondylodezy uzywalismy: wszczepdw autogennych
w 114 przypadkach (84,5%), mrozonych u 12 chorych
(8,9%) 1 liofilizowanych w 9 przypadkach (6,8%).

Wszyscy chorzy wypehhili ankiet¢ — kwestiona-
riusz SRS. Badanie to obejmuje 24 pytania wraz z za-

taczonymi wariantami odpowiedzi z podzialem na

subiektywna oceng przez chorego:

a) dolegliwosci bolowych kregostupa (7 pytan),

b) samooceng, w tym oceng wygladu, atrakcyjnosci
(3 pytania),

¢) samooceng, w tym oceng wygladu po przebytym
leczeniu operacyjnym (3 pytania),

d) aktywnosci po przebytym leczeniu operacyjnym
(2 pytania),

e) stopnia ogolnej aktywnosci (3 pytania),

f) stopnia aktywno$ci i1 ograniczen zwiazanych
7 przebyta operacja (3 pytania),

g) zadowolenia, niezadowolenia z leczenia opera-
cyjnego (3 pytania).
Poszczegolne odpowiedzi sa punktowane w skali

od 1 do 5, co w przypadku 24 pytan powoduje, ze

maksymalna liczba punktéw wynosi 120.

WYNIKI

Srednia pooperacyjna korekcja skoliozy w czesci
piersiowej kregostupa w plaszczyznie czotowej wyno-
sita 34,6°, tj. 57,8%, ze stopniowa jej utrata, najwigk-
sza w ciagu pierwszego roku po operacji (Tabela 1).

Spondylodeza tylna obejmowata od 6 do 13 krggow.

Ocena leczenia dokonywana przez chorych w za-
kresie od 1 do 5 wyniosta w calej ankiecie 3,79 + 0,44.
Najwyzsze oceny, a w zwiazku z tym, takze najlep-
sze wyniki, stwierdziliémy w tych dziatach kwestio-
nariusza SRS, ktore obejmowaty ocen¢ aktywnos$ci
chorych (4,09 + 0,90), wystgpowania i stopnia ewen-
tualnych dolegliwosci boélowych (4,06 + 0,56), stop-
nia satysfakcji lub niezadowolenia z przebytego le-
czenia (4,05 + 0,64).

Wysoka ocena w jednym z najistotniejszych dzia-
tow w leczeniu skoliozy idiopatycznej, omawiaja-
cym dolegliwosci bolowe kreggostupa, tj. 4,06 + 0,56,
wskazuje na niezbyt nasilone problemy wywotane
boélem w analizowanej grupie chorych.

Srednia ocen, wynoszaca 4,05 + 0,64 w dziale
shuzacym ocenie stopnia satysfakcji lub niezadowo-

Tab. 1. Zbiorcze zestawienie wartosci kata Cobba i procentu korekcji w czgsci piersiowej krggostupa w badaniu prze-

doperacyjnym i w kolejnych badaniach pooperacyjnych

Tab. 1. Cobb angle values correlated with the percentage correction in the thoracic spine, measured pre- and post-

operatively
Badanie Cﬁ:gf;’fh Srednia (°) | 0S(°) | % korekgji
Przedoperacyjne 135 59,9 12,5 -
Pooperacyjne 135 25,3 8,4 57,8%
1 rok po operacji 135 29,6 9,1 50,6%
Koncowe 135 32,2 9,2 46,3%
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lenia z przebytego leczenia operacyjnego, wskazuje
na ogdlna wysoka oceng efektéw przebytej korekcji
skoliozy. Bardzo blisko $redniej wartosci dla wszyst-
kich dzialow tematycznych kwestionariusza SRS sy-
tuuja si¢ wyniki w dziatach samooceny (3,60 + 0,69),
samooceny w zwiazku z przebytym leczeniem opera-
cyjnym (3,59 + 0,80), a takze ogdlnej aktywnos$ci
(3,55 £ 0,67). Najnizej (2,90 + 0,94) zostaty ocenio-
ne skutki przebytego leczenia operacyjnego na moz-
liwosci pooperacyjnej aktywnos$ci ruchowe;.

Na uwage zastuguja odpowiedzi na wybrane py-
tania z poszczegolnych dziatow kwestionariusza SRS.
Az 99,3% chorych jest zdolnych do wykonywania co
najmniej lekkiej i umiarkowanej pracy fizyczne;j,
72,6% nie odczuwa zadnych dolegliwos$ci bolowych.
82,9% chorych jest zadowolonych z wynikéw lecze-
nia operacyjnego, a 82,2% po operacji ,,czuje sig¢
1 wyglada lepiej”. Dodatkowo, ponad potowa, tj. 51,1%
chorych leczonych z powodu skoliozy, uwaza siebie
za raczej atrakcyjnych lub bardzo atrakcyjnych; 70,4%
oceniato swoj wizerunek powyzej $redniej.

Z mniej optymistycznych danych nalezy zauwa-
zy¢, ze 31,1% chorych potwierdza ograniczenia spo-
wodowane przebytym leczeniem operacyjnym i spon-
dylodeza tylna.

Statystyczna analiza wynikéw nie pozwolita
na ustalenie zalezno$ci pomigdzy stopniem korekcji
skoliozy, a takze rozlegtos$cia spondylodezy tylnej,
a tacznym wynikiem oceny jako$ci zycia w klasyfi-
kacji Scoliosis Research Society.

DYSKUSJA

Osiagnigte wyniki, §wiadczace o dobrej wydolno-
$ci fizycznej, sprawno$ci ruchowej chorych po ope-
racji skoliozy sa w przeciwienstwie do wczesnych
prac Nachemsona zblizone do danych podawanych
wspotczesnie przez innych autoréw [2,3]. Wsrdd nich
szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na prace White
1 wsp., ktdrzy oceniali podobna liczbg chorych i przy-
jeli ten sam minimalny okres obserwacji po leczeniu
operacyjnym [3]. White i wsp. wykonali badania za
pomoca kwestionariusza SRS u 121 chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu skoliozy idiopatyczne;j,
w pojedynczych przypadkach w potaczeniu z przed-
nim uwolnieniem, plastyka garbu zebrowego, jak
1 z osteotomia zeber po stronie wklgstej skoliozy.
Srednia ocen dla wszystkich dziatéw w ich materiale
wynosita 4,0 + 0,54, ksztattujac si¢ na réznym pozio-
mie w poszczegdlnych domenach kwestionariusza
SRS. Ankietowani najwyzej ocenili swdj stopien
ogo6lnej aktywnosci (4,4 + 0,88), a takze stopien za-
dowolenia z leczenia operacyjnego (4,4 + 0,68). Re-
latywnie nisko (2,8 + 0,79) chorzy ocenili swoja ak-

tywnosc¢, a wlasciwie jej ograniczenie, spowodowane
przebytym leczeniem operacyjnym, polaczonym ze
spondylodeza tylna. Dolegliwosci bolowe kregostu-
pa w materiale White i wsp. w przyjetym okresie ob-
serwacji nie stanowity wigkszego problemu, skoro
w dziale poswigconym ich wystgpowaniu $rednia ocen
wynosita 4,2 + 0,73.

Dolegliwosci bolowe kregostupa u chorych ze
skolioza po leczeniu operacyjnym, niekiedy tez gor-
setowym, sa tematem wielu doniesien i analiz nakie-
rowanych glownie na ustalenie ich przyczyn, zwiaz-
ku z obszarem, jak i obwodowym zasiggiem spondy-
lodezy czy wreszcie czgstoscia wystgpowania. Idac
tym tropem nalezy zauwazy¢, ze np. Weinstein i wsp.
stwierdzili wigksza czgsto$¢ bolow kregostupa u cho-
rych ze skolioza niz w grupie kontrolnej w zdrowej
populacji, jednak w opinii chorych stopien nasilenia
dolegliwosci nie byt duzy [4]. Co istotne, nie znale-
ziono korelacji pomigdzy stopniem dolegliwosci a wiel-
ko$cia zmian zwyrodnieniowych obserwowanych
w obrazie radiologicznym [4]. Cochran i wsp. stwier-
dzili zwigkszenie czgstosci zespolow bolowych kre-
gostupa wraz z bardziej obwodowym przesunigciem
poziomu spondylodezy tylnej [5].

W przeciwienstwie do Cochrana i wsp., Dickson
i wsp. nie znalezli zwigzku pomigdzy typem znie-
ksztatcenia kregostupa, stopniem skrzywienia czy roz-
legtoscia spondylodezy a wystgpowaniem zespotow
bolowych kregostupa [6].

Aktywnos$¢ chorych leczonych operacyjnie, po-
mimo ograniczen zwiazanych ze spondylodeza tylna,
przynajmniej wedlug czgsci danych, nie odbiegata
W sposob wyrazny od modelu aktywnosci przyjetego
w zdrowej populacji. Porownujac chorych leczonych
operacyjnie lub prowadzonych zachowawczo z po-
wodu skoliozy Dickson i wsp. w badaniach opubli-
kowanych w 1995 r. zauwazyli w pierwszej grupie
po przebytej operacji zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych, poprawe¢ samooceny, a takze poprawe w 0gol-
nej kondycji fizycznej [7].

W wieloletniej obserwacji pooperacyjnej chorych
leczonych metodq Harringtona lub CD, pomimo zna-
nych roéznic w zasadach korekcji uzyskiwanych za
pomoca obu metod, Helenius i wsp. nie stwierdzili
roznic w czestosci wystgpowania dolegliwosci bolo-
wych kregostupa w obu analizowanych grupach [8].
Sposrod chorych leczonych metoda Harringtona 13%
zglaszato czgste lub bardzo czg¢ste dolegliwosci bolo-
we kregostupa w odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie SRS. W tych samych badaniach, prowa-
dzonych wsrod chorych leczonych metoda CD, ten
odsetek wynosit 11% [8]

W analizie materialu zawartego w pracy Helenius
1 wsp. nie znalezli korelacji pomigdzy warto$cia kata
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skoliozy, obwodowym jej zasiggiem a zbiorcza oce-
na w kwestionariuszu SRS, z wyjatkiem negatywne-
go wplywu wielkos$ci skoliozy czgSci piersiowej na
kosmetyczng oceng wygladu przez chorych [8].

Cytowani wyzej White i wsp. zauwazyli w opar-
ciu o wyniki ankiety SRS, Ze rozlegta spondylodeza
nie zwigksza czgstosci dolegliwosci bolowych krego-
stupa, a objecie spondylodeza rowniez polaczenia
piersiowo-ledzwiowego sprzyja lepszemu wynikowi
leczenia [3].

Podobne wnioski wynikaja z pracy Eyb i wsp.,
ktérzy w oparciu o badania w rezonansie jadrowym
zauwazyli brak zwiazku pomigdzy stopniem zmian
zwyrodnieniowych w krazkach migdzykregowych
a liczba usztywnionych lub ruchomych segmentow
kregostupa [9]. Autorzy nie stwierdzili rowniez kore-
lacji pomigdzy nasileniem dolegliwosci bolowych
kregostupa a stopniem degeneracji krazkéw w obra-
zie rezonansu jadrowego [9].

W oparciu o rozlegte badania populacyjne Gold-
berg i wsp. zauwazyli, ze chore ze skolioza nizej oce-
niaja swoj og6lny stan zdrowia, aktywnos$¢ fizyczna
niz kobiety z grupy kontrolnej zdrowej populacji [10].

Na osobne omowienie zastuguje zasygnalizowa-
ny wyzej problem aktywnosci ruchowej chorych po
leczeniu operacyjnym skoliozy. Hopf i wsp. pozwa-
laja chorym na wigksza aktywno$¢ ruchowa po roku
od operacji, z rezygnacja z uprawiania sportoéw kon-
taktowych [11]. Aktywno$¢ ruchowa chorych ma by¢
zalezna od rozlegtosci 1 zasiggu spondylodezy [11].
Z kolei Rubery i Bradford wskazuja na bardzo roézne
podejscie do mozliwosci zwigkszenia aktywnosci
przez chorych po przebytym leczeniu operacyjnym.
Wedhug zebranych przez nich danych, wigkszo$¢
chorych w Stanach Zjednoczonych wraca do szkol-
nych zaje¢ wychowania fizycznego po roku od ope-
racji, prawie polowa — po 6 miesiacach [12]. Wszyst-
ko w populacji chorych, w ktorej jednym z ograni-
czen wydolno$ci oddechowej jest obok zmniejszenia
pojemnosci zyciowej phluc, réwniez zaburzona me-
chanika oddychania, co potwierdzaja badania wyko-
nane za pomoca rezonansu jadrowego przez Kotani
i wsp. [13,14].

WNIOSKI

1. Chorzy leczeni operacyjnie metoda CD uzyskuja
dobry ogélny wynik w ocenie jako$ci zycia
w oparciu o badania kwestionariuszem SRS, naj-
wyzej oceniajac stopien swojej ogdlnej aktywno-
$ci, najnizej — ograniczenie ruchu spowodowane
spondylodeza.

2. Sumaryczny wynik nie jest w sposob istotny staty-
stycznie zalezny od stopnia korekcji skoliozy
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w plaszczyznie czotowej, a takze od rozlegtosci
spondylodezy.
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