Wartosci parametréow spirometrycznych dzieci ze skolioza idiopatyczng przed leczeniem
operacyjnym

Streszczenie
Wstep

Deformacji kregostupa powstale] w przebiegu skoliozy idiopatycznej towarzyszy
zmiana w ksztalcie oraz ruchomosei klatki piersiowej. Wraz z progresja skrzywienia
zmniejszajg si¢ wymiary klatki piersiowej, mozliwo$é jej rozprezenia
w trakcie wdechu jest ograniczona, a wydolnoéé miesni oddechowych spada, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do zmian czynnosciowych w ukladzie oddechowym.
Badaniem czynno$ciowym pozwalajacym przedoperacyjnie ocenié stan ukltadu oddechowego
jest spirometria. Wzrost (wysokoé¢ ciala) jest jednym z parametrdw niezbednych do
obliczenia wartosci naleznych parametréw spirometrycznych. Konsekwencja deformacji
kregostupa w przebiegu skoliozy idiopatycznej jest utrata wysokosci ciata. W oparciu o

wartos¢ kata Cobba mozliwe jest obliczenie utraty wzrostu.
Material i Metody

Przeanalizowano wyniki badan spirometrycznych oraz radiogramy pacjentow
z ciezky skoliozg idiopatyczng przygotowywanych do leczenia operacyjnego, ktérzy speknili
kryteria wiaczenia do badania: wiek nastoletni, zdiagnozowana skolioza idiopatyczna, brak
wezesniejszego leczenia operacyjnego w obrebie kregostupa, typ skoliozy Lenke 1 lub Lenke
3 oraz dodatkowe kryteria okreslone przy kazdej publikacji.

Na radiogramach zmierzono wartoéci kata Cobba lukéw piersiowych oraz
lgdzwiowych/ piersiowo-ledzwiowych. Typ skrzywienia okreslono za pomoca klasyfikacji
Lenkego. Do oceny dojrzalosci kostnej wykorzystano skale Rissera. Wzrost skorygowany
obliczono jako sume wzrostu mierzonego i utraty wzrostu obliczonej na podstawie wzoru
Stokesa.

Wynik najlepszego z pomiar6w natezonej pojemnosci zyciowej (FVC) oraz natezonej
pojemnosci wydechowej 1s (FEV1) wiaczono do analizy. Wartosci nalezne, dolna oraz gérna
granic¢ normy, procent wartoéci naleznej oraz z-score parametrow spirometrycznych
obliczono niezaleznie dla wzrostu mierzonego i skorygowanego. Wartosci parametréw
spirometrycznych odniesiono do wartogci referencyjnych Global Lung Function Initiative
(GLI 2012).



Na podstawie dwukrotnie wykonanych pomiaréw FVC i FEV] w odstepnie 1-3 dni,
obliczono ICC (Intraclass Correlation Coefficient), C.I. (Confidence Interval), SEM (Standard

Error of Measurement).

Wyniki

Powtarzalnoé¢ pomiaréw FVC oraz FEV1 byla doskonata (ICC FVC 0,981, FEV1
0,969; C.I. FVC 0,961-0.990, FEV1 0.938-0.985; SEM FVC 0,153, FEV1 0.123) — badanie

powtarzalnosci zostato przeprowadzone przez pierwszego autora (doktorantke).

Wzrost mierzony byt istotnie nizszy niz wzrost skorygowany (p<0.01), a wraz ze
zwigkszaniem si¢ wartoéci kata Cobba, réznica mi¢dzy nimi byla wieksza. Wartosci nalezne,
dolna i gérna granica normy FVC oraz FEV1 obliczone na podstawie wzrostu skorygowanego
byly istotnie wyzsze niz wartosei nalezne obliczone dla wzrostu mierzonego, niezaleznie od
typu skoliozy wedtug Lenke (p<0,01).

Otrzymane w badaniu spirometrycznym wyniki z-score oraz %FVC oraz %FEV] dla
wzrostu skorygowanego byly nizsze niz dla wzrostu mierzonego. Natomiast wyniki z-score
oraz %FEV1/FVC obliczone dla wzrostu skorygowanego byly wyzsze niz dla wzrostu
mierzonego. Pacjenci ze skrzywieniem typu Lenke 1, z wigkszym katem Cobba (275°)
wykazywali nizsze wartodci parametréw spirometrycznych (FVC
i FEV1 z-score oraz %FVC i %FEV1), zaréwno odniesione do wzrostu mierzonego, jak i
skorygowanego, w poréwnaniu do pacjentéw Lenke 1 z mniejszym katem Cobba (<75°).
Natomiast w grupie pacjentéw ze skrzywieniem typu Lenke 3, wartosci z-score obu
parametrow (FVC i FEV1) oraz %FVC i %FEV1 odniesione do wzrostu mierzonego oraz
skorygowanego byly podobne w obu grupach (z wiekszym
1 z mniejszym katem Cobba).

Wartosci FVC 1 FEV1 uzyskane w trakcie badania, a takze obliczone wartosci
nalezne, dolna oraz gérna granica normy obu parametréw byly wyzsze u chlopcéw niz u
dziewczgt. Natomiast, gdy otrzymane wyniki wyrazono za pomoca z-score oraz %FVC i
%FEV1-wyniki byly nizsze u chlopcéw niz u dziewczat, jednak roznica nie byla istotna
statystycznie. Nizsza warto§é FEV1 z-score (0.53) moze sugerowaé, ze réznica jest istotna
klinicznie.

Zastosowanie wzrostu skorygowanego w miejsce wzrostu mierzonego moze
w praktyce klinicznej wplynaé na interpretacje badania spirometrycznego oraz na klasyfikacje

nasilenia zmian czynnosciowych w uktadzie oddechowym.



Po zastosowaniu wzrostu skorygowanego zmniejszyl si¢ odsetek pacjentow

z prawidlowymi wynikami (z 56,5% na 48,9%), a wzrost odsetek pacjentéw (z 32,6% do
42,4%), u ktorych wyniki sugerowaly obecno§é zmian restrykcyjnych. W grupie pacjentéw z
podejrzeniem zmian restrykeyjnych obnizyt si¢ odsetek (z 53,3% do 41,0%) pacjentow z
tagodnym nasileniem zmian, przy jednoczesnym zwigkszeniu odsetka pacjentow ze zmianami
umiarkowanymi (z 20.0% do 25.6%) i zmianami umiarkowanie ciezkimi (z 20.0% do 28.2%).
W grupie pacjentéw z wynikiem badania spirometrycznego wskazujacym na obecnosé zmian
obturacyjnych oskrzeli - réwniez doszto do zmiany klasyfikacji pacjentéw pod wzgledem

stopnia nasilenia zmian po zastosowaniu do obliczefi wzrostu skorygowanego.

‘Whioski

Cigzka skolioza idiopatyczna powigzana jest u polowy chorych z zaburzeniami funkcji
ukiadu oddechowego, gtéwnie o charakterze restrykeyjnym. Uzycie wzrostu skorygowanego
jako substytutu wzrostu mierzonego istotnie zmienia wartosci nalezne oraz gbrng i dolng
granice normy parametréw spirometrycznych u dzieci z cigzka skoliozg idiopatyczna. W ten
sposdb wplywa na interpretacje wynikéw badania spirometrycznego oraz na klasyfikacje
stopnia nasilenia zaburzen czynnosciowych w ukladzie oddechowym. Nizsze wartosci
parametréw u chlopcéw niz u dziewczat mogg wskazywaé na potrzebe intensyfikacji
fizjoterapii oddechowej u chlopcéw na etapie przygotowania do leczenia operacyjnego
(prehabilitacja). Przedoperacyjne badanie spirometryczne pacjentow z ciezka skolioza
idiopatyczng umozliwia oceng stanu ukiadu oddechowego oraz pozwala zidentyfikowaé
pacjentdw  wymagajacych dalszej diagnostyki lub dodatkowego przygotowania

przedoperacyjnego.
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