Leczenie operacyjne bocznego skrzywienia kregostupa w chorobach nerwowo-
miesniowych

W licznych chorobach nerwowo-miesniowych (atrofia, dystrofia, miopatia, polineuropatia)
postepowi choroby towarzyszy pogtebiajace sie boczne skrzywienie kregostupa.
Skrzywienie to powieksza sie, gdy chorzy przestajg samodzielnie chodzic.

W przypadku atrofii rdzeniowej i dystrofii Duchenne'a skrzywienie kregostupa stwierdza
sie u 100% chorych nie chodzacych. Pogtebiajqce sie skrzywienie kregostupa powoduje:

+ Skosne ustawienie miednicy,

« Trudnosci w siedzeniu, co utrudnia lub wrecz uniemozliwia poruszanie sie na
wozku,

+ Zmniejszenie zyciowej pojemnosci ptuc, co jest przyczyng zaburzen oddechowych.

Stosowane zwykle gorsety ortopedyczne nie hamuja pogiebiania sie skrzywienia
kregostupa, poza tym sa zle tolerowane przez chorych.

Skrzywienia kregostupa w schorzeniach nerwowo-miesniowych wymagaja leczenia
operacyjnego. Zabieg operacyjny polega na wzmocnieniu kregostupa na catej jego
dtugosci przy pomocy specjalnych pretow. Umozliwia on korekcje kregostupa i
odtworzenie krzywizn fizjologicznych. Zabieg przywraca komfort siedzenia, likwiduje
skos$ne ustawienie miednicy, hamuje postep skrzywienia kregostupa, poprawia wydolnosc
oddechowaq. Zbieg operacyjny wykonywany jest w znieczuleniu ogoélnym, po zabiegu
pacjent nie wymaga zadnego unieruchomienia zewnetrznego.
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