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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).

ma�te�rial�and�me�thods. 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°.

re�sults. 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).

Conc�lu�sions. 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.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�su�biek�tyw�na�oce�na�wy�ni�ków�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej�do�ko�-

na�na�we�dług�kry�te�riów�po�da�nych�przez�Sco�lio�sis�Re�se�arch�So�cie�ty�(SRS).

ma�te�riał�i me�to�dy. Ba�da�nia�za po�mo�cą�kwe�stio�na�riu�sza�SRS�wy�ko�na�no�u 135�cho�rych�le�czo�nych�z po�wo�du

sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej�me�to�dą�Co�trel�-Du�bo�us�set�ze�spon�dy�lo�de�zą�tyl�ną.�W ma�te�ria�le�do�mi�no�wa�li�cho�rzy�ze�sko�-

lio�zą�umiej�sco�wio�ną�w czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa,�o śred�niej�war�to�ści�ką�to�wej 59,9°�± 12,5°.

Wy�ni�ki. Ope�ra�cja�me�to�dą CD�do�pro�wa�dzi�ła�do ko�rek�cji�sko�lio�zy�o 34,6°,�tj. 57,8%,�ze�stop�nio�wą�jej�utra�tą

w okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym.�Spon�dy�lo�de�za�tyl�na�obej�mo�wa�ła�od 6�do 13�krę�gów.�Łącz�ny�wy�nik�punk�to�wy�w an�-

kie�cie�SRS�wy�no�sił 3,79�± 0,44.�Cho�rzy�naj�wy�żej�(4,09�± 0,9)�oce�nia�li�swo�ją�ak�tyw�ność.

Wnioski. Cho�rzy�le�cze�ni�ope�ra�cyj�nie�me�to�dą CD�uzy�sku�ją�do�bry�ogól�ny�wy�nik�w oce�nie�ja�ko�ści�ży�cia�w�opar�-

ciu o ba�da�nia�kwe�stio�na�riu�szem�SRS,�naj�wy�żej�oce�nia�jąc�sto�pień�swo�jej�ogól�nej�ak�tyw�no�ści,�naj�ni�żej�– ogra�ni�-

cze�nie�ru�chu�spo�wo�do�wa�ne�spon�dy�lo�de�zą.�Su�ma�rycz�ny�wy�nik�nie� jest�w spo�sób� istot�ny�sta�ty�stycz�nie�za�leż�ny

od stop�nia�ko�rek�cji�sko�lio�zy�w płasz�czyź�nie�czo�ło�wej,�a tak�że�od roz�le�gło�ści�spon�dy�lo�de�zy.
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WStęp

Do świad cze nia ostat nich lat zwięk sza ją ro lę, ja ką
przy pi su je my su biek tyw nej oce nie le cze nia do ko ny -
wa nej przez cho rych, któ ra sta je się cen nym uzu peł -
nie niem sys te mów oce ny kli nicz nej czy ra dio lo gicz -
nej, od wo łu jąc się do róż no rod nych aspek tów co -
dzien ne go ży cia cho rych: do ich ak tyw no ści czy do -
le gli wo ści bó lo wych zwią za nych z prze by tym le cze -
niem ope ra cyj nym. 

Kwe stio na riusz Sco lio sis Re se arch So cie ty (SRS)
na le ży do naj bar dziej wszech stron nych z te go ty pu
an kiet. Od wo łu je się on nie tyl ko do pro ble mów bez -
po śred nio zwią za nych z prze by tą ope ra cją, ale tak że
do oce ny przez cho rych ich atrak cyj no ści, sa mo oce ny,
ak tyw no ści, w tym ru cho wej, a tak że do wy stę po wa -
nia i na si le nia do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa [1].

Ce lem pra cy by ła su biek tyw na oce na wy ni ków
le cze nia ope ra cyj ne go sko lio zy idio pa tycz nej, do ko -
na na we dług kry te riów po da nych przez Sco lio sis Re -
se arch So cie ty [1].

MA�te�RiAł�i Me�tO�dy

Oce nie pod da no 135 cho rych le czo nych ope ra cyj -
nie me to dą Co trel -Du bo us set z po wo du sko lio zy idio -
pa tycz nej w Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to -
lo gii Dzie cię cej w Poznaniu. Wiek cho rych w chwi li
ope ra cji wy no sił od 10 do 20 lat, śred nia 14,7 ± 1,7 lat.
Śred nia okre su ob ser wa cji po le cze niu kli nicz nym wy -
no si ła 4,3 ± 1,8 lat. Je go dol na gra ni ca zo sta ła przy ję ta
zgod nie z da ny mi Harms Stu dy Gro up [1].

U cho rych z ana li zo wa nej gru py do mi no wa ła sko -
lio za idio pa tycz na w czę ści pier sio wej o śred niej war -
to ści 59,9° ± 12,5°. Le cze nie ope ra cyj ne me to dą CD
za wsze by ło po łą czo ne ze spon dy lo de zą tyl ną. Do
spon dy lo de zy uży wa li śmy: wsz cze pów au to gen nych
w 114 przy pad kach (84,5%), mro żo nych u 12 cho rych
(8,9%) i lio fi li zo wa nych w 9 przy pad kach (6,8%).

Wszy scy cho rzy wy peł ni li an kie tę – kwe stio na -
riusz SRS. Ba da nie to obej mu je 24 py ta nia wraz z za -

łą czo ny mi wa rian ta mi od po wie dzi z po dzia łem na
su biek tyw ną oce nę przez cho re go:
a) do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa (7 py tań),
b) sa mo oce nę, w tym oce nę wy glą du, atrak cyj no ści

(3 py ta nia),
c) sa mo oce nę, w tym oce nę wy glą du po prze by tym

le cze niu ope ra cyj nym (3 py ta nia),
d) ak tyw no ści po prze by tym le cze niu ope ra cyj nym

(2 py ta nia),
e) stop nia ogól nej ak tyw no ści (3 py ta nia),
f) stop nia ak tyw no ści i ogra ni czeń zwią za nych

z prze by tą ope ra cją (3 py ta nia),
g) za do wo le nia, nie za do wo le nia z le cze nia ope ra -

cyj ne go (3 py ta nia).
Po szcze gól ne od po wie dzi są punk to wa ne w ska li

od 1 do 5, co w przypadku 24 py ta ń po wo du je, że
mak sy mal na licz ba punk tów wy no si 120.

Wy�ni�ki

Śred nia po ope ra cyj na ko rek cja sko lio zy w czę ści
pier sio wej krę go słu pa w płasz czyź nie czo ło wej wyno -
si ła 34,6°, tj. 57,8%, ze stop nio wą jej utra tą, naj więk -
szą w cią gu pierw sze go ro ku po ope ra cji (Ta be la 1). 

Spon dy lo de za tyl na obej mo wa ła od 6 do 13 krę gów.
Oce na le cze nia do ko ny wa na przez cho rych w za -

kre sie od 1 do 5 wy nio sła w ca łej an kie cie 3,79 ± 0,44.
Naj wyż sze oce ny, a w związ ku z tym, tak że naj lep -
sze wy ni ki, stwier dzi li śmy w tych dzia łach kwe stio -
na riu sza SRS, któ re obej mo wa ły oce nę ak tyw no ści
cho rych (4,09 ± 0,90), wy stę po wa nia i stop nia ewen -
tu al nych do le gli wo ści bó lo wych (4,06 ± 0,56), stop -
nia sa tys fak cji lub nie za do wo le nia z prze by te go le -
cze nia (4,05 ± 0,64).

Wy so ka oce na w jed nym z naj istot niej szych dzia -
łów w le cze niu sko lio zy idio pa tycz nej, oma wia ją -
cym do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa, tj. 4,06 ± 0,56,
wska zu je na nie zbyt na si lo ne pro ble my wy wo ła ne
bó lem w ana li zo wa nej gru pie cho rych.

Śred nia ocen, wy no szą ca 4,05 ± 0,64 w dzia le
słu żą cym oce nie stop nia sa tys fak cji lub nie za do wo -
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Tab. 1. Zbiorcze zestawienie wartości kąta Cobba i procentu korekcji w części piersiowej kręgosłupa 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



le nia z prze by te go le cze nia ope ra cyj ne go, wska zu je
na ogól ną wy so ką oce nę efek tów prze by tej ko rek cji
sko lio zy. Bar dzo bli sko śred niej war to ści dla wszyst -
kich dzia łów te ma tycz nych kwe stio na riu sza SRS sy -
tu ują się wy ni ki w dzia łach sa mo oce ny (3,60 ± 0,69),
sa mo oce ny w związ ku z prze by tym le cze niem ope ra -
cyj nym (3,59 ± 0,80), a tak że ogól nej ak tyw no ści
(3,55 ± 0,67). Naj ni żej (2,90 ± 0,94) zo sta ły oce nio -
ne skut ki prze by te go le cze nia ope ra cyj ne go na moż -
li wo ści po ope ra cyj nej ak tyw no ści ru cho wej.

Na uwa gę za słu gu ją od po wie dzi na wy bra ne py -
ta nia z po szcze gól nych dzia łów kwe stio na riu sza SRS.
Aż 99,3% cho rych jest zdol nych do wy ko ny wa nia co
naj mniej lek kiej i umiar ko wa nej pra cy fi zycz nej,
72,6% nie od czu wa żad nych do le gli wo ści bó lo wych.
82,9% cho rych jest za do wo lo nych z wy ni ków le cze -
nia ope ra cyj ne go, a 82,2% po ope ra cji „czu je się
i wy glą da le piej”. Do dat ko wo, po nad po ło wa, tj. 51,1%
cho rych le czo nych z po wo du sko lio zy, uwa ża sie bie
za ra czej atrak cyj nych lub bar dzo atrak cyj nych; 70,4%
oce nia ło swój wi ze ru nek po wy żej śred niej.

Z mniej opty mi stycz nych da nych na le ży za uwa -
żyć, że 31,1% cho rych po twier dza ogra ni cze nia spo -
wo do wa ne prze by tym le cze niem ope ra cyj nym i spon -
dy lo de zą tyl ną.

Sta ty stycz na ana li za wy ni ków nie po zwo li ła
na usta le nie za leż no ści po mię dzy stop niem ko rek cji
sko lio zy, a tak że roz le gło ścią spon dy lo de zy tyl nej,
a łącz nym wy ni kiem oce ny ja ko ści ży cia w kla sy fi -
ka cji Sco lio sis Re se arch So cie ty.

dyS�ku�SJA

Osią gnię te wy ni ki, świad czą ce o do brej wy dol no -
ści fi zycz nej, spraw no ści ru cho wej cho rych po ope -
ra cji sko lio zy są w prze ci wień stwie do wcze snych
prac Na chem so na zbli żo ne do da nych po da wa nych
współ cze śnie przez in nych au to rów [2,3]. Wśród nich
szcze gól ną uwa gę na le ży zwró cić na pra cę Whi te
i wsp., któ rzy oce nia li po dob ną licz bę cho rych i przy -
jęli ten sam mi ni mal ny okres ob ser wa cji po le cze niu
ope ra cyj nym [3]. Whi te i wsp. wy ko na li ba da nia za
po mo cą kwe stio na riu sza SRS u 121 cho rych le czo -
nych ope ra cyj nie z po wo du sko lio zy idio pa tycz nej,
w po je dyn czych przy pad kach w po łą cze niu z przed -
nim uwol nie niem, pla sty ką gar bu że bro we go, jak 
i z oste oto mią że ber po stro nie wklę słej sko lio zy.
Śred nia ocen dla wszyst kich dzia łów w ich ma te ria le
wy no si ła 4,0 ± 0,54, kształ tu jąc się na róż nym po zio -
mie w po szcze gól nych do me nach kwe stio na riu sza
SRS. An kie to wa ni naj wy żej oce ni li swój sto pień
ogól nej ak tyw no ści (4,4 ± 0,88), a tak że sto pień za -
do wo le nia z le cze nia ope ra cyj ne go (4,4 ± 0,68). Re -
la tyw nie ni sko (2,8 ± 0,79) cho rzy oce ni li swo ją ak -

tyw ność, a wła ści wie jej ogra ni cze nie, spo wo do wa ne
prze by tym le cze niem ope ra cyj nym, po łą czo nym ze
spon dy lo de zą tyl ną. Do le gli wo ści bó lo we krę go słu -
pa w ma te ria le Whi te i wsp. w przy ję tym okre sie ob -
ser wa cji nie sta no wi ły więk sze go pro ble mu, sko ro
w dzia le po świę co nym ich wy stę po wa niu śred nia ocen
wyno si ła 4,2 ± 0,73.

Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa u cho rych ze
sko lio zą po le cze niu ope ra cyj nym, nie kie dy też gor -
se to wym, są te ma tem wie lu do nie sień i ana liz na kie -
ro wa nych głów nie na usta le nie ich przy czyn, związ -
ku z ob sza rem, jak i ob wo do wym za się giem spon dy -
lo de zy czy wresz cie czę sto ścią wy stę po wa nia. Idąc
tym tro pem na le ży za uwa żyć, że np. We in ste in i wsp.
stwier dzi li więk szą czę stość bó lów krę go słu pa u cho -
rych ze sko lio zą niż w gru pie kon tro l nej w zdro wej
po pu la cji, jed nak w opi nii cho rych sto pień na si le nia
do le gli wo ści nie był du ży [4]. Co istot ne, nie zna le -
zio no ko re la cji po mię dzy stop niem do le gli wo ści a wiel -
ko ścią zmian zwy rod nie nio wych ob ser wo wa nych
w ob ra zie ra dio lo gicz nym [4]. Co chran i wsp. stwier -
dzi li zwięk sze nie czę sto ści ze spo łów bó lo wych krę -
go słu pa wraz z bar dziej ob wo do wym prze su nię ciem
po zio mu spon dy lo de zy tyl nej [5].

W prze ci wień stwie do Co chra na i wsp., Dick son
i wsp. nie zna leź li związ ku po mię dzy ty pem znie -
kształ ce nia krę go słu pa, stop niem skrzy wie nia czy roz -
le gło ścią spon dy lo de zy a wy stę po wa niem ze spo łów
bó lo wych krę go słu pa [6].

Ak tyw ność cho rych le czo nych ope ra cyj nie, po -
mi mo ogra ni czeń zwią za nych ze spon dy lo de zą tyl ną,
przy naj mniej we dług czę ści da nych, nie od bie ga ła
w spo sób wy raź ny od mo de lu ak tyw no ści przy ję te go
w zdro wej po pu la cji. Po rów nu jąc cho rych le czo nych
ope ra cyj nie lub pro wa dzo nych za cho waw czo z po -
wo du sko lio zy Dick son i wsp. w ba da niach opu bli -
ko wa nych w 1995 r. za uwa ży li w pierw szej gru pie
po prze by tej ope ra cji zmniej sze nie do le gli wo ści bó -
lo wych, po pra wę sa mo oce ny, a tak że po pra wę w ogól -
nej kon dy cji fi zycz nej [7]. 

W wie lo let niej ob ser wa cji po ope ra cyj nej cho rych
le czo nych me to dą Har ring to na lub CD, po mi mo zna -
nych róż nic w za sa dach ko rek cji uzy ski wa nych za
po mo cą obu me tod, He le nius i wsp. nie stwier dzi li
róż nic w czę sto ści wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo -
wych krę go słu pa w obu ana li zo wa nych gru pach [8].
Spo śród cho rych le czo nych me to dą Har ring to na 13%
zgła sza ło czę ste lub bar dzo czę ste do le gli wo ści bó lo -
we krę go słu pa w od po wie dzi na py ta nia za war te
w an kie cie SRS. W tych sa mych ba da niach, pro wa -
dzo nych wśród cho rych le czo nych me to dą CD, ten
od se tek wy no sił 11% [8]

W ana li zie ma te ria łu za war te go w pra cy He le nius
i wsp. nie zna leź li ko re la cji po mię dzy war to ścią ką ta
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sko lio zy, ob wo do wym jej za się giem a zbior czą oce -
ną w kwe stio na riu szu SRS, z wy jąt kiem ne ga tyw ne -
go wpły wu wiel ko ści sko lio zy czę ści pier sio wej na
ko sme tycz ną oce nę wy glą du przez cho rych [8].

Cy to wa ni wy żej Whi te i wsp. za uwa ży li w opar -
ciu o wy ni ki an kie ty SRS, że roz le gła spon dy lo de za
nie zwięk sza czę sto ści do le gli wo ści bó lo wych krę go -
słu pa, a ob ję cie spon dy lo de zą rów nież po łą cze nia
pier sio wo -lę dź wio we go sprzy ja lep sze mu wy ni ko wi
le cze nia [3]. 

Po dob ne wnio ski wy ni ka ją z pra cy Eyb i wsp.,
któ rzy w opar ciu o ba da nia w re zo nan sie ją dro wym
za uwa ży li brak związ ku po mię dzy stop niem zmian
zwy rod nie nio wych w krąż kach mię dzy krę go wych
a licz bą usztyw nio nych lub ru cho mych seg men tów
krę go słu pa [9]. Au to rzy nie stwier dzi li rów nież ko re -
la cji po mię dzy na si le niem do le gli wo ści bó lo wych
krę go słu pa a stop niem de ge ne ra cji krąż ków w ob ra -
zie re zo nan su ją dro we go [9].

W opar ciu o roz le głe ba da nia po pu la cyj ne Gold -
berg i wsp. za uwa ży li, że cho re ze sko lio zą ni żej oce -
nia ją swój ogól ny stan zdro wia, ak tyw ność fi zycz ną
niż ko bie ty z gru py kon tro l nej zdro wej po pu la cji [10].

Na osob ne omó wie nie za słu gu je za sy gna li zo wa -
ny wy żej pro blem ak tyw no ści ru cho wej cho rych po
le cze niu ope ra cyj nym sko lio zy. Hopf i wsp. po zwa -
la ją cho rym na więk szą ak tyw ność ru cho wą po ro ku
od ope ra cji, z re zy gna cją z upra wia nia spor tów kon -
tak to wych [11]. Ak tyw ność ru cho wa cho rych ma być
za leż na od roz le gło ści i za się gu spon dy lo de zy [11].
Z ko lei Ru be ry i Brad ford wska zu ją na bar dzo róż ne
po dej ście do moż li wo ści zwięk sze nia ak tyw no ści
przez cho rych po prze by tym le cze niu ope ra cyj nym.
We dług ze bra nych przez nich da nych, więk szość
cho rych w Sta nach Zjed no czo nych wra ca do szkol -
nych za jęć wy cho wa nia fi zycz ne go po ro ku od ope -
ra cji, pra wie po ło wa – po 6 mie sią cach [12]. Wszyst -
ko w po pu la cji cho rych, w któ rej jed nym z ogra ni -
czeń wy dol no ści od de cho wej jest obok zmniej sze nia
po jem no ści ży cio wej płuc, rów nież za bu rzo na me -
cha ni ka od dy cha nia, co po twier dza ją ba da nia wy ko -
na ne za po mo cą re zo nan su ją dro we go przez Ko ta ni
i wsp. [13,14]. 

WniO�Ski

1. Cho rzy le cze ni ope ra cyj nie me to dą CD uzy sku ją
do bry ogól ny wy nik w oce nie ja ko ści ży cia
w opar ciu o ba da nia kwe stio na riu szem SRS, naj -
wy żej oce nia jąc sto pień swo jej ogól nej ak tyw no -
ści, naj ni żej – ogra ni cze nie ru chu spo wo do wa ne
spon dy lo de zą.

2. Su ma rycz ny wy nik nie jest w spo sób istot ny sta ty -
stycz nie za leż ny od stop nia ko rek cji sko lio zy

w płasz czyź nie czo ło wej, a tak że od roz le gło ści
spon dy lo de zy.
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