
WstęP

Sko lio zy u do ro słych sta no wią na dal trud ny i nie -
roz wią za ny pro blem lecz ni czy. 

Głów nym po wo dem po szu ki wa nia po mo cy przez
pa cjen tów z tym ty pem sko lio zy są do le gli wo ści bó -
lo we krę go słu pa, jed nak rów nie czę sto, szcze gól nie
do ty czy to ko biet, chęć po pra wy wy glą du [1,2,3]. 

Kli nicz nie i ra dio lo gicz nie, u więk szo ści cho rych
ze sko lio zą, ob ser wu je my po stęp de for ma cji o róż nym
na si le niu. 

Ma�te�riał�i Me�to�dY

Ma te riał kli nicz ny obej mo wał gru pę 23 pa cjen tów
ze sko lio zą do ro słych le czo nych w la tach 1994-2003. 

Wska za niem do le cze nia ope ra cyj ne go by ła sko lio -
za od 50° wg Cob ba w po mia rze na przed nio -tyl nym
zdję ciu rent ge now skim, wy ko na nym w po zy cji sto ją cej.

Wszy scy cho rzy po da wa li na si la ją ce się do le gli -
wo ści bó lo we krę go słu pa, jak i su biek tyw nie oce nia -
li po gor sze nie wy glą du. W tej gru pie pa cjen tów su -
biek tyw na oce na ko re lo wa ła z ra dio lo gicz nym po stę -
pem de for ma cji.
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Sum�ma�ry

Background. Adult�scoliosis�is�still�a�difficult�and�unsolved�problem.�The�main�reason�for�patients�with�this
type�of�scoliosis�to�seek�medical�attention�is�spinal�pain,�along�with�the�desire�to�improve�the�personal�appear-
ance.�Clinically�and�radiologically�the�progression�of�the�deformity�is�observed�in�the�majority�of�patients.�We
present�here�our�own�experience�with�the�surgical�treatment�of�these�patients.

ma�te�rial�and�me�thod. The�treatment�outcome�is�analyzed�in�a�group�of�23�patients�with�adult�scoliosis,�oper-
a�ted�between�1994�and�2003.

re�sults�and�conc�lu�sions. The�average�duration�of�surgery�was�190�min,�with�intraoperative�blood�loss�of
430�ml.�Surgical�correction�of�the�deformation�averaged�57%.�Postoperative�spinal�pain�lasted�for�3�months�in
3�patients.�Corrective�surgery�in�adult�scoliosis�should�stop�the�progression�of�curvature�and�prevent�the�growth
of�degenerative�changes�and�attendant�spinal�pain.

StreSz�cze�nie

Wstęp.�Sko�lio�zy�do�ro�słych�sta�no�wią�na�dal� trud�ny�i nie�roz�wią�za�ny�pro�blem�lecz�ni�czy.�Głów�nym�po�wo�dem
po�szu�ki�wa�nia�po�mo�cy�przez�pa�cjen�tów�z tym�ty�pem�sko�lio�zy�są�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�krę�go�słu�pa,�jed�nak�rów�nie
czę�sto,�szcze�gól�nie�do�ty�czy�to�ko�biet,�chęć�po�pra�wy�wy�glą�du.�Kli�nicz�nie�i ra�dio�lo�gicz�nie�u więk�szo�ści�cho�rych
ze�sko�lio�zą�ob�ser�wu�je�my�po�stęp�de�for�ma�cji.�

ma�te�riał�i me�to�da. W pra�cy�omó�wio�no�wy�ni�ki�le�cze�nia 23�pa�cjen�tów�ze�sko�lio�zą�do�ro�słych,�ope�ro�wa�nych
w la�tach 1994-2003.�

Wy�ni�ki�i wnio�ski. Śred�ni�czas�ope�ra�cji 190�min,�przy śród�o�pe�ra�cyj�nej�utra�cie�krwi 430�ml.�Uzy�ska�na�po�-
ope�ra�cyj�na�ko�rek�cja�de�for�ma�cji�wy�no�si�ła 57%.�Utrzy�mu�ją�ce�się�po�wy�żej 3�mie�się�cy�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�krę�-
go�słu�pa�do�ty�czy�ły 3�cho�rych.�Ope�ra�cja�ko�rek�cyj�na�w sko�lio�zie�do�ro�słych�ma�za za�da�nie�za�ha�mo�wać�po�stęp�de�-
for�ma�cji�i za�po�biec�na�ra�sta�niu�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych�krę�go�słu�pa�oraz�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych.
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Gru pa cho rych obej mo wa ła 20 ko biet i 3 męż czyzn 
w wie ku 18-56 lat. Śred ni wiek cho rych wy no sił 27 lat. 

Przed ope ra cyj ne skrzy wie nie wy no si ło od 52° do
123°, śred nio 68°. 

Śred ni czas ob ser wa cji wy no sił 62 mie sią ce (13-
110 mie się cy).

8 pa cjen tów ze sko lio zą pier sio wo -lę dź wio wą by -
ło ope ro wa nych z wy ko rzy sta niem do stę pu przed nie -
go ze sta bi li za cją sys te mem CD -Hopf. U 12 cho rych
wy ko rzy sta no do stęp tyl ny: u 5 – kla sycz ną me to dę
CD, w 7 przy pad kach wy ko rzy sta no mo dy fi ka cję
z za sto so wa niem dru tów pod blasz ko wych. W gru pie
usztyw nień tyl nych, u 5 cho rych, ope ra cję ko rek cji
i sta bi li za cji krę go słu pa po prze dzał dwu ty go dnio wy
okres bez po śred nie go wy cią gu czasz ko wo -udo we go.

U 3 cho rych ope ra cja ko rek cji i sta bi li za cji by ła wy -
ko na na z po łą czo nych do stę pów przed nie go i tyl ne go.

Ob szar usztyw nie nia obej mo wał:
– mi ni mal nie 5 krę gów – do stęp przed ni, prze waż -

nie Th11 [12] – L3 [4] 
– mak sy mal nie 13 krę gów – do stęp tyl ny prze waż -

nie Th4-L3 [4].

WY�ni�ki

Śred ni czas ope ra cji 190 mi nut (90-310 min). Śró-
d o pe ra cyj na utra ta krwi 430 ml (1850-120 ml). 

Uzy ska na po ope ra cyj na ko rek cja de for ma cji wy -
no si ła śred nio 57% (29-78%).

Trzy pa cjent ki skar ży ły się na po ope ra cyj ne do le -
gli wo ści bó lo we, któ re utrzy my wa ły się przez okres
4 mie się cy. Cho re wy ma ga ły prze dłu żo ne go po da -
wa nia nie ste ry do wych le ków prze ciw za pal nych.
Obec nie bez do le gli wo ści. 

W okre sie ob ser wa cyj nym nie stwier dzo no utra ty
ko rek cji po wy żej 50 ani ob lu zo wa nia im plan tów. 

W żad nym przy pad ku nie by ło po dej rze nia bra ku
usztyw nie nia krę go słu pa w ob sza rze sta bi li za cji.

Oce nę wy ni ków prze pro wa dzo no w opar ciu o ska -
lę SRS -22 (Sco lio sis Re se arch So cie ty  – 22) [2].
W ana li zo wa nej gru pie pa cjen tów stwier dzo no 20
bar dzo do brych i 3 do bre wy ni ki le cze nia. 

dYs�ku�sja�

Ope ra cja ko rek cyj na w sko lio zie do ro słych ma
za za da nie za ha mo wać po stęp de for ma cji i za po biec
lub zmniej szyć ry zy ko na ra sta nia zmian zwy rod nie -
nio wych krę go słu pa oraz do le gli wo ści bó lo wych.
Po mi mo no wo cze snych me tod ko rek cji i sta bi li za cji
krę go słu pa na dal ist nie je wy so kie ry zy ko nie po wo -
dze nia te ra pii. Od no si się to szcze gól nie do na si le nia
do le gli wo ści bó lo wych po za bie gu w związ ku ze
zmia ną ba lan su krę go słu pa [1,2,3,4,5]. 

Roz cza ro wa nie koń co wym efek tem „ko sme tycz -
nym” za bie gu to ko lej ny pro blem w tej gru pie cho -
rych [1,2,4,5,6,7]. Ko niecz na wy da je się peł na in dy -
wi du ali za cja po stę po wa nia, szcze gól nie że obec ne
chi rur gicz ne me to dy po zwa la ją na wy ko rzy sta nie za -
rów no do stę pu przed nie go, jak lub/i tyl ne go w le cze -
niu sko lioz [2,3,5,8,9,10].

Od zy ska nie pra wi dło we go ba lan su krę go słu pa za -
rów no w płasz czyź nie czo ło wej, jak i strzał ko wej, sta -
no wi klucz do po wo dze nia te ra pii [1,4,5,9,10].

Utrwa lo na de for ma cja, jak i sztyw ność skrzy wie -
nia, sta no wią głów ny po wód nie wiel kiej ko rek tyw no -
ści sko lio zy. Nie jed no krot nie sła ba ja kość ko ści nie
po zwa la na for so wa nie ko rek cji [1,8,9]. 

Pa cjen ci ze sko lio zą do ro słych wy ma ga ją szcze gól -
nie do kład nej tech ni ki spon dy lo de zy w trak cie za bie gu
ope ra cyj ne go ze wzglę du na zwięk szo ne ry zy ko pseu do -
ar tro zy [4,9,10]. Wy mie nio ne prze słan ki wska zu ją na
ko niecz ność roz sze rze nia wska zań do za sto so wa nia bez -
po śred nie go wy cią gu czasz ko wo -udo we go, sto so wa nia
me to dy usztyw nie nia tzw. 360° czy li po łą cze nia do stę pu
przed nie go i tyl ne go. Ist nie je rów nież wska za nie do wy -
ko rzy sta nia mo dy fi ka cji CD -Lu que [1,2,3,4,5,8,9,10].

Wnio�ski

Wy ni ki po ope ra cyj ne wska zu ją, że le cze nie ope ra -
cyj ne pa cjen tów ze sko lio zą do ro słych jest sku tecz ną
me to dą po stę po wa nia u tych cho rych [1,2,3,5,8, 9,10]. 

Mu szą ist nieć peł ne me dycz ne wska za nia do ope -
ra cji: wiel kość skrzy wie nia, do le gli wo ści bó lo we, pro -
gre sja de for ma cji.

Ocze ki wa nie pa cjen ta co do efek tu ko sme tycz ne -
go, przy tak roz le głym i sto sun ko wo ry zy kow nym le -
cze niu, nie mo gą sta no wić pod sta wy do pod ję cia de -
cy zji o chi rur gicz nym le cze niu. Le cze nie wy ma ga
peł nej in dy wi du ali za cji me to dy.

W usta la niu wska zań do te go ty pu za bie gu na le ży
uwzględ nić rów nież aspekt psy cho lo gicz ny i so cjal -
ny cho rych. Ko niecz ne jest po in for mo wa nie pa cjen -
tów o ist nie ją cym ry zy ku na si le nia się do le gli wo ści
bó lo wych, jak i ogra ni czo nym efek cie ko sme tycz -
nym le cze nia. 
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