Gorsetowanie seryjne w leczeniu skolioz o wczesnym poczatku

Role of serial casting in the treatment of early onset scoliosis
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Wstep. Skolioza o wczesnym poczatku (Early-Onset Scoliosis, EOS) stanowi powazne wyzwanie w leczeniu
ze wzgledu na mozliwo$¢ szybkiej progresji i potrzebe wczesnej operacji. Seryjne gipsowanie to
nieoperacyjna metoda leczenia majaca na celu korekcje skrzywienia kregostupa i zapobieganie
niekorzystnym nastepstwom.

Cel. Niniejsze badanie ocenia skuteczno$¢ gipsowania seryjnego w leczeniu EOS, koncentruj3c sie na jego
wplywie na pa- rametry radiograficzne, na skutecznos$ci leczenia w zalezno$ci od etiologii deformacji oraz
na moment wdrozenia leczenia operacyjnego.

Material metoda. Przeprowadzono retrospektywng analize pacjentéw ze zdiagnozowanym EQOS, ktorzy
przeszli seryjne gipsowanie w latach 2017-2023. Zebrano i przeanalizowano dane demograficzne
pacjentéw i parametry radiograficzne. Oceniono czesto$¢ seryjnego gipsowania i czas trwania leczenia.
Zmiany kata Cobba, réznicy kata zebrowo-kregowego (rib-vertebra angle difference, RVAD) i balansu
czotowego oceniano przed i po gipsowaniu. Sredni okres obserwacji od poczatku leczenia wynosit 41,7
miesigca.

Wyniki. Do badania wtaczono tacznie 24 pacjentéw z EOS. Sredni wiek w momencie rozpoczecia
seryjnego gipsowania wynosit 2,5 roku (1,4-4,8 roku). Sredni kat Cobba na poczatku badania wynosit
55,9° (26-107°), $redni czas trwania lecze- nia gipsowego wynosit 15,8 miesigca (6-35 miesiecy) i byt
najkroétszy u pacjentéw ze skoliozg wrodzona. Po zastosowaniu gipsowania seryjnego nastapito
statystycznie istotne zmniejszenie kata Cobba (p < 0,05), ze $rednia korekcjg wynoszaca 33% (-65-79%).
Jednoczes$nie zaobserwowano poprawe balansu czotowego i RVAD. W okresie badania nie zaobserwo-
wano zadnych powaznych powiktan zwigzanych z seryjnym gipsowaniem. Trzech pacjentéw z badanej
grupy poddano leczeniu chirurgicznemu w $rednim wieku 8,3 roku (7-11 lat).

Whioski. Seryjne gipsowanie wykazuje skuteczno$¢ w leczeniu EOS poprzez zmniejszenie wielko$ci
krzywizny, RVAD i poprawe balansu czotowego. Wyniki tego badania potwierdzaja role gipsowania
seryjnego jako cennej nieoperacyjnej opcji leczenia EOS, szczegdlnie w przypadkach, w ktorych
interwencja chirurgiczna moze by¢ ryzykowna lub niepozada- na. Pacjenci z wrodzonymi wadami
kregostupa wydaja sie odnosi¢ najmniejsze korzysci z tego typu leczenia.



