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Wstep. Skolioza nerwowo-mie$niowa (SNM) jest definiowana jako niewrodzona deformacja kregostupa
wystepujaca u pacjentéw z rozpoznaniem jakiejkolwiek choroby nerwowo-miesniowej. Jej przebieg w
poréwnaniu ze skolioza idiopa- tyczng jest na og6t ciezszy, progresja szybsza i zwykle utrzymuje sie po
uzyskaniu dojrzatosci kostnej pacjenta. Pacjenci z SNM naleza do najtrudniejszych ze wzgledu na liczbe i
ztozono$¢ chordéb wspoélistniejacych, ktdre zwiekszaja ryzyko ciezkich powiktan srédoperacyjnych lub
pooperacyjnych. Rozw6j deformacji kregostupa u dzieci z zaburzeniami neurologicznymi wptywa na ich
zdolno$¢ do funkcjonowania, jako$¢ zycia, a takze utrudnia opieke pielegniarska.

Cel. Celem pracy jest ocena satysfakcji z leczenia operacyjnego korekcji skoliozy nerwowo mie$niowej u
pacjentéw z moé- zgowym porazeniem dzieciecym (MPD) i rdzeniowym zanikiem mie$ni (SMA).

Material metoda. Retrospektywnie oceniliSmy pacjentéw ze skolioza nerwowo-mie$niowa, ktérzy
przeszli operacje korek- cji skoliozy w trzech osrodkach w latach 2015-2022. Oceniono 74 pacjentow.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy — 39 (26 dziewczati 13 chtopcéw) ze skolioza w przebiegu MPD -
GMFCS 4-5 operowanych w wieku 7-18 lat ($rednia 12,7) i 35 (15 dziewczat i 20 chlopcéw) z SMA
operowanych w wieku 10-18 lat ($rednia 13,8). Sredni czas obserwacji wyniést 2,5 roku. Na podstawie
dokumentacji medycznej dokonali$my oceny klinicznej i radiologicznej leczenia pacjentéw. Do oceny
funkcjonalnej i satysfakcji pacjenta/rodzica z zabiegu wykorzystano ankiete ktéra rodzice/pacjenci mogli
wypehic on-line.

Wyniki. Nie zaobserwowano istotnych réznic w obydwu grupach pod wzgledem parametréw
radiologicznych i funk- cjonalnych. Srednie skrzywienie wynosito 84° i 33° odpowiednio przed i po
korekcji. Osiagnieta korekcja wyniosta $red- nio 61%. Sredni zakres stabilizacji wyniést 12,8 segmentu.
Niemal wszyscy pacjenci/opiekunowie (98%) byli zadowoleni z przeprowadzonego zabiegu, a
oczekiwania spetnito 94,1% z nich. Jako$¢ zycia i estetyka ulegty poprawie odpowiednio w 88,2% i 94,1%
przypadkow. 85,3% ankietowanych ,zdecydowanie”, a 14,7% ,raczej” polecitoby operacje innym rodzi-
com. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy zadowoleniem a stopniem korekcji.

Whioski. Leczenie operacyjne SNM mimo ztoZonosci i zwiekszonego ryzyka komplikacji w obydwu
grupach jest lecze- niem skutecznym o bardzo wysokim wspdtczynniku satysfakcji. Wyniki potwierdzaja
hipoteze, Ze satysfakcja jest wie- loczynnikowa i nie ogranicza sie do celu iloSciowego. Zadowolenie
pacjentéw operowanych z powodu SNM nie zalezy bezposrednio od stopnia korekcji deformacji.



