PROCEDURY

Skolioza i kifoza, leczenie operacyjne

Dane epidemiologiczne

e Skolioze definiuje sie jako znieksztatcenie
kregostupa, w ktérym kat Cobba w plaszezyznie
wienicowej > 10°.

e (CzestoS¢ wystepowania: 1-15% pacjentow
dorostych i 1-4% mtodziezy (w tej drugiej grupie
w 60-70% ma charakter idiopatyczny).

e Przewaga plci: MK = 1:4.

e Sposrod przypadkow skoliozy nerwowo-mies-
niowej najczesciej spotykane zaburzenie stano-
wi dystrofia mieSniowa Duchenne’a o czestosci
wystgpowania 1/3300 noworodkéw plci me-
skiej. Kifoza Scheuermanna wystepuje u 0,4—
8,3% populacji ogolnej z przewagg mezczyzn.

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

e Ryzyko wystgpienia urazéw neurologicznych
podczas  korygujacego zabiegu operacyjnego:
od < 1 do 5% (czesciej u dorostych niz u 0s6b
milodych) z 0,37% czestosciag wystepowania po-
waznych powiklain neurologicznych, lecz moze
by¢ wyzsza w przypadku operacji korygujacych
powazne znieksztalcenia, np. usuniecia elemen-
tow tylnych, tuku i trzonu kregu (pedicle subtra-
ction osteotomy, PSO) lub odcinkowej resekeji
kregow kregostupa (vertebral column resection,
VCR).

e Znaczna utrata krwi (zwykle w polu operacyj-
nym, lecz niekiedy w nastepstwie uszkodzenia
duzych naczyn).

e Zmiany pola widzenia i utrata widzenia
(0,03-0,1%).

e Niezamierzony $rédoperacyjny powrdt §wia-
domosci ze szczegdlowymi wspomnieniami
z zabiegu (0,1-0,2%).

e Zatory tetnicy plucnej (ttuszczowe i powietrz-
ne).

Powody do niepokoju

e Powiklania neurologiczne spowodowane
urazami w zakresie rdzenia kregowego w na-
stepstwie ucisku lub nadmiernej trakcji oraz
przylegtych korzeni nerwowych przez umiesz-
czenie w niewlasciwym miejscu $rub mocuja-
cych stabilizator kregostupa, urazy posrednie
w zakresie nerwéw obwodowych w nastepstwie
niewlasciwego ultozenia lub dlugotrwalego uci-
sku.

e Urazy w zakresie naczyn: od perforacji du-
zych naczyn ($miertelnosé 50%) do podwiazania
odcinkéw naczyn.

e Perforacja opony twardej z wyciekami pty-
nu mozgowo-rdzeniowego, nastgpowym zabu-
rzeniem czynnosci nerwéw czaszkowych i/lub
krwiakiem podtwardowkowym.

e Pooperacyjne zakazenie rany, niedodma, za-
palenie ptuc i odma optucnowa.

Informacje uzupetniajace

e Najczeéciej operacje korygujace w plaszezyz-
nie wienicowej i/lub strzatkowej wykonuje sie
z dostepu tylnego, podczas ktorego zaktada sie
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konstrukcje wspierajaca i stabilizujaca zdefor-
mowany odcinek kregostupa (Sruby mocujace,
haki i prety), za pomoca ktorej wykonuje si¢ dal-
sze manewry korygujace.

e Nickiedy zamiennie lub uzupelniajaco wy-
konuje sie operacje z dostepu przedniego, naj-
czeSciej przez klatke piersiowg (torakotomia),
brzuszno-piersiowego  lub  przezbrzusznego
(zwykle zaotrzewnowe).

e Jezeli korekcja wady wymaga obu rodzajow
interwencji, mozna je wykonac¢ jednocze$nie lub
po kolei.

e Nalezy sie przygotowa¢ na znaczng utrate
krwi (dostep i.v. za pomocg cewnikéw o duzej
$rednicy, sprzet do szybkiego podawania ptynow
infuzyjnych, natychmiastowa dostgpnosé kon-
centratu krwinek czerwonych).

Wskazania i postepowanie

e Skolioza: leczenie nieoperacyjne (gorset i ob-
serwacja) i operacyjne, wskazane, gdy kat Co-
bba > 40° w odcinku ledzwiowym lub > 50°
w odcinku piersiowym kregostupa. Pozosta-
te czynniki obejmuja rozmiar deformacji, obja-
wy takie jak bol, stopien dojrzalosci szkieletu
i obecnos¢ deformacji w ptaszczyznie strzatko-
wej.

e Kifoza: leczenie nieoperacyjne i operacyjne
zaleznie od objawdéw (bol i/lub problemy neu-
rologiczne), stopien skrzywienia i postepowanie
objawow. Kifoza >75° czgsto wymaga leczenia
operacyjnego.

OCENA STANU PACJENTA
Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
DROGI Trudne laryngoskopia i intubacja, skolioza i ki- ~ Przebyte znieczulenia Zakres ruchomoscei  Stabilnos¢ stawu szczytowo-

ODDECHOWE/ foza odcinka szyjnego w przebiegu nerwiako- i trudnosci z postepowa- glowy i szyi, budo-  -potylicznego, odlegtosé tar-

GLOWA wiokniakowatosci, skolioza lub kifoza moga niem w zakresie drog od- wa ciata, punktacja czowo-broédkowa, dlugosé
ogranicza¢ zakres ruchomosci odcinka szyjnego ~ dechowych w skali Mallampa- i grubo$¢ szyi
kregostupa tiego

OUN W skoliozie nerwowo-mig$niowej i wrodzonej Deficyty neurolo- Przedoperacyjne SSEP i MEP
staranna przedoperacyjna ocena i dokumentacja giczne
stanu neurologicznego pacjenta

KRAZENIA Wysoka czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad Tolerancja wysitku fizycz-  Szmery serca EKG, echo serca, zdjecie
serca i wypadania zastawki mitralnej (np. ze- nego RTG klatki piersiowej
spot Marfana), kardiomiopatie w ataksji Frie-
dreicha i dystrofie migsniowe (typ Duchenne’a
— najczesSciej spotykana i najpowazniejsza po-
sta¢ w dziecinstwie)

ODDECHOWY Restrykeyjna choroba ptuc z uposledzeniem Tolerancja wysitku fizyczne- Sinica, pateczkowa- Zdjecie RTG klatki piersio-
czynnoSci drog oddechowych proporcjonalnym  go i dusznosé to$¢ palcow, mozli-  wej, gazometria krwi tet-
do kata Cobba (kat skrzywienia bocznego), obni- wy szybki plytki tor niczej, punktowa ocena
zenie zardwno natgzonej pojemnosci zyciowej, oddechowy czynnoSci pluc, spirografia
jak i catkowitej pojemnosci. Jezeli przewidywa-
na natezona pojemnoS¢ zyciowa < 40%, zwykle
zachodzi konieczno$¢ wentylacji pooperacyjnej

HEMATOLO-  Przedoperacyjne pobranie krwi do transfuzji au- Podatno$¢ na krwawe wyle- Morfologia krwi, liczba i ja-

GICZNY tologicznej i badania krzepliwosci, unikanie in- ~ wy i krwawienia? Przeciw- kos¢ plytek krwi i czas
hibitoréw ptytek krwi przez 7-10 dni przed wskazania do stosowania protrombinowy/czas cze$-
operacja kwasu traneksamowego? ciowej tromboplastyny/INR

POKARMOWY  Zarzucanie tre$ci pokarmowej i podatno$é¢ na Dane z wywiadu od pacjen-

aspiracje pacjentow ze skolioza pochodzenia ta i rodziny

NEerwowo-migsniowego
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Postepowanie okotooperacyjne

intub jent OIT itp.
Przygotowanie przedoperacyjne LAHUbOWANEEO pacjenta na 1P

e Nalezy poinstruowac pacjenta co do zasad po-
prawnego korzystania ze spirometru bodzcowe-
go 1 PCA.

e Omowienie z pacjentem i rodzing ryzyka
utraty widzenia, $wiadomos$ci, zatoru tetnicy
plucnej, porazenia poprzecznego, zawalu mies-

racyjnego testu wybudzenia.
e Poinstruowanie pacjenta,

przedoperacyjnej.

nia sercowego, udaru mozgu, przewiezienia za-
e (Ostrzezenie pacjenta nt. mozliwosci Srédope-

by przeéwiczyl
w praktyce test wybudzenia w domu i w sali

Monitorowanie

e Standardowe wg zalecein ASA.

e Mozna zatozy¢ lini¢ tetnicza.

e Linia do pomiaru o$rodkowego ci$nienia zyl-
nego przydatna do oceny $rodoperacyjnego sta-
nu wypetnienia tozyska naczyniowego oraz do
pooperacyjnego catkowitego zywienia pozajeli-
towego.



