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Streszczenie

Cel pracy: Analiza sytuacji zdrowotnej pacjentéw z klatka
piersiowg lejkowata i ocena wptywu choroby na funkcjonowanie
chorych przed zabiegiem i po nim.

Materiat i metody: Przebadano 60 pacjentéw ze schorze-
niem szewskiej klatki piersiowej, ktérych poddano korekcji chi-
rurgicznej metoda Nussa lub metoda Ravitcha. Ogét badanych
podzielono na dwie grupy wiekowe: grupe | — 27 pacjentéw
w wieku 10-17 lat i grupe Il — 33 pacjentéw w wieku 18-40 lat.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Za pomoca kwestio-
nariusza (poza metryczka i ogdlnymi danymi socjodemograficz-
nymi) zbierano dane dotyczgce wptywu deformacji na funkcjo-
nowanie chorych w okresie przedoperacyjnym oraz aktualnej
sytuacji zdrowotnej. Kazdy pacjent w ciggu 1-4 dni po zabiegu
otrzymywat ankiete do wypetnienia.

Wyniki: Objawy, dolegliwo3ci oraz zaburzenia psychospo-
teczne zgtaszane przez ankietowanych czesciej dotyczyty chorych
z grupy . Gtéwnie odnosito sie to do czestych infekcji drog od-
dechowych i skoliozy piersiowej kregostupa (p = 0,0473). Wsrdd
15 ankietowanych wystapity komplikacje we wczesnym okresie
pooperacyjnym. U starszych respondentéw (grupa Il) wystepo-
wato wieksze nasilenie bdlu pooperacyjnego (p = 0,0024). Zabieg
chirurgiczny w 81% wykonany zostat metoda Nussa. Po przepro-
wadzonej operacji u wiekszosci pacjentéw z obu badanych prze-
dziatow wiekowych wczedniejsze dolegliwosci i objawy ustapity
dzieki wykonanemu zabiegowi. Samoocena pacjentéw wzrosta.

Whioski: Deformacja klatki piersiowe] lejkowatej jest przy-
czyng istotnych dolegliwosci i zaburzen utrudniajacych funk-
cjonowanie w spoteczenstwie. Przeprowadzenie operacji klatki
szewskiej znaczaco wptywa na poprawe sytuacji zdrowotnej
pacjentéw oraz wzrost samopoczucia. Bél w klatce piersiowej
i powiktania w okresie pooperacyjnym nie wptywa na ocene sku-
tecznosci leczenia chirurgicznego klatki piersiowej lejkowate;.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, powiktania pooperacyjne,
torakochirurgia, klatka piersiowa lejkowata.

Summary

The aim of the study was to analyse the health status of
patients with pectus excavatum, and assess the impact of the
disease on the functioning of the patients before and after
surgery.

Material and methods: Sixty patients with pectus ex-
cavatum underwent surgical correction by Nuss or by Rav-
itch procedure. The respondents were divided into two age
groups: group | — 27 patients aged 10 to 17 yerars and group
Il — 33 patients aged 18 to 40 years.

The study was performed by diagnostic survey using
a questionnaire. The questionnaire collected data on the
effect of deformation on the functioning of patients in the
preoperative period as well as their current health situation.

Results: Symptoms, conditions, and psychosocial dis-
orders reported by the respondents concerned the patients
from group Il more often. In particular, this referred to recur-
rent respiratory infections and scoliosis (p = 0.0473). Early
postoperative complications developed among 15 (25%) of
the surveyed. Postoperative chest pain was significantly more
severe among the older patients from group Il (p = 0.0024).
Among the majority of patients from both studied groups,
their self-esteem improved and most of the preoperative
symptoms and conditions disappeared after the corrective
surgery.

Conclusions: Pectus excavatum is the cause of significant
ailments and disorders hindering the social functions. Correc-
tive surgery of pectus excavatum significantly improves the
clinical status and comfort of the patients and decreases pre-
operative symptoms and conditions. Early postoperative chest
pain and complications do not affect the final assessment of
the effectiveness of surgical treatment of funnel chest.

Key words: quality of life, thoracic surgery, pectus excava-
tum, post operation conclusions.
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Wstep

Klatka piersiowa lejkowata (tac. pectus excavatum)
jest najczestsza deformacja przedniej Sciany klatki pier-
siowej, ktérej wystepowanie szacuje sie na 1-3,8 przy-
padkéw na 1000 urodzeh. W wiekszosci dotyczy ona
ptci meskiej, a jej wystepowanie jest uwarunkowane
genetycznie [1]. Po raz pierwszy klatke lejkowata opisa-
no w XVI wieku [1].

Deformacja ta polega na symetrycznym lub asy-
metrycznym zagtebieniu mostka, co powoduje zmniej-
szenie wymiaru przednio-tylnego klatki piersiowej,
przez co moze wptywaé na wystapienie zaburzeh od-
dechowych [czeste infekcje drég oddechowych, zespdt
objawbéw astmatycznych, zmniejszenie parametréw
czynnosci oddechowej (RV, VC, FEV)), zaburzenia wen-
tylacji spowodowane restrykcja klatki piersiowej) lub
kardiologicznych (kotatanie serca, tachykardie, prze-
mieszczenie serca, niedomykalnosé¢ zastawki mitralnej,
omdlenia) [1-3]. W wielu przypadkach klatka piersio-
wa lejkowata jest przyczyna obnizenia jakosci zycia
z powodu ograniczef psychospotecznych zwigzanych
z brakiem akceptacji wtasnego wygladu: obnizong sa-
moocena, trudnosciami w relacjach interpersonalnych,
pogorszeniem wynikéw w nauce lub pracy, unikaniem
miejsc publicznych, a nawet wystapieniu zachowan de-
presyjnych lub préb samobbéjczych [3, 4].

Zabieg chirurgiczny jest jedynym skutecznym spo-
sobem leczenia tej deformacji. W opinii wiekszosci au-
toréw optymalne wyniki korekcji uzyskiwane sg u oséb
od 12. do 18. roku zycia, ze wzgledu na duza elastycz-
nos¢ klatki piersiowej i jej duza podatnosé na modyfi-
kacje [5, 6], jakkolwiek inni wskazujg na dobre wyniki
leczenia uzyskiwane réwniez u dorostych pacjentéw, co
jednak czesto zwigzane jest z wyzszym ryzykiem powi-
ktah pooperacyjnych [3, 7, 8].

Satysfakcja pacjentéw z efektu korekcji i poprawa
ich samopoczucia wydaja sie kluczowe w ocenie wyni-
kow leczenia klatki piersiowej lejkowate;.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza sytuacji zdrowotnej pa-
cjentéw z klatka piersiowa lejkowata i ocena wptywu
choroby na funkcjonowanie chorych w okresie przed-
operacyjnym oraz wybranych probleméw pielegnacyj-
nych po korekcji torakochirurgicznej.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 60 pacjentéw z klatka
piersiowg lejkowatg, 10 (17%) kobiet oraz 50 (83%) mez-
czyzn w wieku od 10 do 40 lat, ktérzy od pazdziernika
2015 r. do korfica maja 2016 r. w Klinice Torakochirurgii
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Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu zostali poddani
operacyjnej korekcji deformacji klatki piersiowej. Bada-
nia przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Kwestiona-
riusz (poza metryczka i ogélnymi danymi socjodemo-
graficznymi) zbierat dane dotyczgce wptywu deformacji
na funkcjonowanie chorych w okresie przedoperacyj-
nym oraz aktualnej sytuacji zdrowotnej. Kazdy pacjent
w ciggu 1-4 dni od zabiegu otrzymywat ankiete do wy-
petnienia.

W operacji metodg Nussa przez dwa niewielkie sy-
metryczne naciecia, w linii pachowej srodkowej wpro-
wadzano odpowiednio domodelowang i uwypuklong
metalowa ptytke korekcyjna pod kontrolg wideotorako-
skopii z lewej na prawa strone klatki piersiowej. Ptytka
ta obrécona nastepnie o0 180° unosita mostek i przednia
Sciane klatki piersiowej, eliminujac deformacje. Implan-
ty usuwane byty rutynowo po 2—4 latach [9, 10].

Z kolei operacja wykonana metodg Ravitcha polega-
ta na obustronnym pochrzestowym wycieciu przymost-
kowych fragmentoéw chrzastek zebrowych na dtugosci
zagtebienia z ciecia w linii posrodkowej przedniej klatki
piersiowe]j i nastepnie, po ich skréceniu, ponownym
zespoleniu z wytamanym i ustawionym w prawidtowe;j
korekcji mostkiem [11].

W operacji ztozonej natomiast taczono elementy
obu sposobéw korekcyjnych. Tam ptytki korekcyjne
Nussa stanowity rusztowanie dla wykonanej klasycznej
korekcji metoda Ravitcha.

Sposrod ogbtu badanych wyrdzniono dwie grupy
wiekowe. Do grupy | zaliczono 27 (45%) pacjentéw
w wieku 10-17 lat, natomiast do grupy Il zakwalifiko-
wano 33 (55%) pacjentow, ktorych wiek wahat sie od
18 do 40 lat.

Jako metode badawcza zastosowano metode an-
kietowa, natomiast narzedziem badawczym byt au-
torski kwestionariusz ankiety. Ankieta sktadata sie
z 26 pytah otwartych oraz zamknietych. Dotyczyty
one ptci, wieku, dolegliwosci zwigzanych z obecnoscia
deformacji, przebiegu pooperacyjnego i jakosci zycia
po operacji wykonanej metoda Nussa i Ravitcha. Bol
w klatce piersiowej w trakcie hospitalizacji badano za
pomocy skali wzrokowo-analogowej (Visual Analogue
Scale — VAS). Wszyscy badani zostali poinformowani
o celowosci przeprowadzonych badan i wyrazili na nie
zgode. Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej nr 979/15.

Analize statystyczna zebranego materiatu badaw-
czego przeprowadzono za pomocg programu Statisti-
ca 12.0. Do obliczenia réznicy pomiedzy wyréznionymi
grupami wiekowymi badanych pacjentéw uzyto testu
x? w tabelach dwudzielczych w przypadku zmiennych
w skali nominalnej oraz testu U Manna-Whitneya dla
zmiennych w skali przedziatowej. Za znamienne staty-
stycznie uznano wyniki przy poziomie ufnosci p <0,05.
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Wyniki

Gtéwnym powodem, dla ktérego pacjenci decydowa-
li sie na zabieg, byt nieestetyczny wyglad. Nawracajace
infekcje drég oddechowych oraz skolioza piersiowa kre-
gostupa znamiennie czesciej wystepowaty u pacjentéw
w wieku 1840 lat, co istotnie réznicowato badane grupy
(grupa | vs grupa ll, p = 0,0473). Pozostate objawy kli-
niczne przedstawione w tabeli 1. nieznamiennie czesciej
rowniez dotyczyty starszych pacjentéw z grupy II.

Obecnos¢ deformacji klatki piersiowej powodowata
istotne zaburzenia funkcjonowania w spoteczefstwie.
Najczesciej pacjenci (z obu badanych przedziatow) poda-
wali obnizone poczucie wtasnej wartosci, unikali miejsc
publicznych oraz maskowali wade luzna odzieza. Chociaz
zaburzenia psychospoteczne czesciej dotyczyty pacjen-
téw z grupy ll, nie wykazano istotnej réznicy statystycz-
nej pomiedzy badanymi grupami pacjentéw (tab. 2).

U wiekszosci badanych zaréwno z grupy |, jak i grupy
Il w leczeniu operacyjnym zastosowano metode Nussa
(odpowiednio 77,8%, 84,3%). Najczesciej implantowano
2 ptytki korekcyjne, co dotyczyto 77,8% pacjentéw z gru-
py | i 66,6% z grupy II. U wiekszosci pacjentéw z obu ba-
danych grup czas hospitalizacji wynosit do 7 dni po prze-
bytym zabiegu chirurgicznym. Badane grupy pacjentéw
nie roznity sie statystycznie w odniesieniu do czynnikéw
oceny operacyjnej przedstawionych w tabeli 3.

Tabela 1. Wptyw deformacji na wystepowanie objawéw
i dolegliwosci przed zabiegiem chirurgicznym

Objawy Grupa | Grupa Il p*
(n =27) (n=33)

zmniejszona 48,1% (13) 54,5% (18)  0,4076

tolerancja wysitku

bol w klatce 11,1% (3) 27,3% (9) 0,1078

piersiowej

czeste infekcje drog 7,4% (2) 27,3% (9) 0,0473

oddechowych

zesp6t objawow 3,7% (1) 15,1 (5) 0,1501

astmatycznych

ucisk na serce 14,8% (4) 24,2% (8) 0,2819

przemieszczenie 0,0% (0) 6,1% (2) 0,2983

serca

niedomykalnos¢ 0,0% (0) 3,0% (1) 0,5500

zastawki mitralnej

dysrytmie 0,0% (0) 3,0% (1) 0,5500

nieprawidtowe 7,4% (2) 12,1 (4) 0,4370

parametry

spirometryczne

skolioza 7,4% (2) 27,3% (9) 0,0473

nieestetyczny wyglad ~ 88,9% (24)  90,9% (30)  0,5629

refluks zotadkowo- 3,7% (1) 0,0% (0) 0,4500

-przetykowy

ucisk na przepone 3,7% (1) 0,0% (0) 0,4500

U 15 (25,0%) ankietowanych wystapity powiktania
we wczesnym, 30-dniowym okresie pooperacyjnym.
W tym czasie nie obserwowano powaznych, zagrazaja-
cych zyciu komplikacji. Wsro6d ogétu powiktan poopera-
cyjnych przedstawionych w tabeli 4. najczesciej obser-
wowano odme optucnej, ktéra niezamiennie czesciej
dotyczyta respondentdw z grupy | (18,5%) niz z grupy |l
(9,1%). W3rdd pozostatych powiktan we wczesnym okre-
sie pooperacyjnym réwniez nie wykazano znamiennej
réznicy statystycznej w odniesieniu do wszystkich grup
pacjentow.

Boél w klatce piersiowej we wczesnym okresie poope-
racyjnym oceniany wg skali VAS byt znamiennie staty-
stycznie bardziej nasilony u starszych pacjentéw z grupy |l
w poréwnaniu z mtodszymi pacjentami (grupa | vs grupa
Il, p = 0,0024).

W obu badanych grupach uzyskano wysoka oce-
ne skutecznosdci przeprowadzonej korekcji operacyj-
nej deformacji i zadowolenie z wynikéw leczenia. Nie
stwierdzono zréznicowania statystycznego pomiedzy
badanymi grupami wiekowymi (tab. 5.). Ustgpienie
przedoperacyjnych dolegliwosci i objawéw podawato
96,3% badanych z grupy | i 87,6% z grupy Il. Przeprowa-
dzenie zabiegu operacyjnego spowodowato natomiast
wzrost samooceny i poprawe samopoczucia u 96,3% pa-
cjentéw z grupy | oraz u wszystkich pacjentéw z grupy 1.

Omadwienie

Klatka piersiowa lejkowata jest najczesciej wyste-
pujaca sposréd wrodzonych deformacji przedniej $cia-
ny klatki piersiowej. Jakkolwiek wada ta nie stanowi
istotnego problemu spotecznego, to dla oséb nia do-
tknietych moze by¢ przyczyna dolegliwosci klinicznych
oraz znaczacych probleméw utrudniajacych prawidto-
we funkcjonowanie. Niekorzystna sytuacja zdrowot-
na tych pacjentéw moze wynika¢ zaréwno z ucisku
zapadnietego mostka i zeber na narzady Srédpiersia

Tabela 2. Wptyw deformacji na funkcjonowanie w spoteczen-
stwie przed zabiegiem chirurgicznym

Grupa | Grupa Il p*
(n=27) (n=33)
obnizenie poczucia 48,1% (13)  60,6% (20) 0,2407
witasnej wartosci
objawy depresji 25,9% (7) 27,3% (9) 0,5714
pogorszenie wynikow 0,0% (0) 3,0% (1) 0,5500
W nauce
unikanie kontaktow 11,1% (3) 12,1% (4) 0,5971
z réwies$nikami
unikanie miejsc 62,9% (17) 60,6% (20) 0,5327
publicznych
maskowanie wady 48,1% (13)  54,5% (18) 0,4076

* test y? — tabele dwudzielcze

* test y? — tabele dwudzielcze
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Tabela 3. Ocena czynnikéw okotooperacyjnych

Tabela 4. Ocena wczesnych powiktarh pooperacyjnych

Parametr Grupa |

(n =27)

Grupa Il p*
(n=33)

Rodzaj zabiegu chirurgicznego

Nuss 77,8% (21)  84,8% (28) 0,3544
Ravitch 3,7% (1) 9,103) 0,3860
Nuss i Ravitch 18,5% (5) 6,1(2) 0,1379
Liczba implantowanych ptytek korekcyjnych

bez ptytki 3,7% (1) 3,0% (1) 0,7016
1 ptytka 18,5% (5)  36,3% (12) 0,1071
2 ptytki 77,8% (22)  66,6% (20) 0,1260
Czas hospitalizacji

do 7 dni 74,1% (20) 75,7% (25) 0,5573

powyzej 7 dni 25,9% (7) 24,2% (8)

* test chi-kwadrat — tabele dwudzielcze

Tabela 5. Ocena skutecznosci wykonanego zabiegu korek-
cyjnego

Grupa | Grupa Il p*
(n=27) (n=33)
Obecnos¢ wczesniejszych dolegliwosci
tak 3,7% (1) 12,1% (4)  0,2458
nie 96,3% (26) 87,9% (29)
Wzrost samooceny
tak 96,3% (26) 100% (33)  0,4500

i ptuca oraz nastepowego zmniejszenia objetosci klatki
piersiowej oraz widocznego z zewnatrz znieksztatcenia
przedniej sciany klatki piersiowej. Implikuje to wysta-
pienie zaburzef zwigzanych z postrzeganiem wtasnego
wygladu. Niezaleznie od wieku pacjentéw obecnosé
klatki piersiowej lejkowatej moze utrudnia¢ funkcjono-
wanie w spoteczenstwie, w szczegblnych przypadkach
jest przyczyna izolacji spotecznej, a nawet sktonnosci
samobbjczych. W prezentowanym materiale zaburze-
nia psychospoteczne (unikanie miejsc publicznych,
maskowanie deformacji luzna odzieza) dotyczyty wiek-
szosci pacjentéw z obu badanych grup i wynikaty z ob-
nizonego poczucia wtasnej wartosci. O istotnym wpty-
wie aspektéw zycia spotecznego u pacjentéw z klatka
piersiowa lejkowatg Swiadczy fakt, ze niezaleznie od
mozliwych dolegliwosci i zaburzen krazeniowo-odde-
chowych spowodowanych obecnoscig deformacji, nie-
estetyczny wyglad byt gtéwna przyczyna decyzji o le-
czeniu operacyjnym zaréwno u nastolatkéw (grupa 1),
jak i dorostych pacjentéw (grupa Il) i dotyczyt odpo-
wiednio 96% i 84% pacjentow.

Dolegliwosci kliniczne u chorych z deformacja klatki
zaleza od charakteru i zaawansowania wady oraz stop-

58

Powiktanie Grupa | Grupa Il p
(n=27) (n=33)

uszkodzenie serca 0,0% (0) 0,0% (0) -

tamponada serca 0,0% (0) 0,0% (0) -

krwawienie 0,0% (0) 0,0% (0) -

odma optucnej 18,5% (5) 9,1% (3) 0,2455*

wysiek w jamie 3,7% (1) 12,1% (4) 0,2457~*

optucnej wymagajacy

naktucia lub drenazu

jamy optucnej

przeciek powietrza 0,0% (0) 3,0% (1) 0,5500*

przemieszczenie 0,0% (0) 0,0% (0) -

ptytki korekcyjnej

nawrot deformacji 0,0% (0) 0,0% (0) -

alergia na sktadniki 0,0% (0) 0,0% (0) -

ptytki korekcyjnej

zakazenie rany 3,7% (1) 0,0% (0) 0,4500*

pooperacyjnej

bol w klatce piersio- 7,0 £1,5 8,3+1,9 0,0024**

wej (skala VAS) (4-10) (3-10)

* test y? — tabele dwudzielcze
** test U Manna-Whitneya

nia elastycznosci klatki piersiowej. W prezentowanym
badaniu objawy kliniczne czesciej wystepowaty u star-
szych pacjentow, u ktérych sztywna klatka piersiowa po
zakonczeniu okresu wzrostu dodatkowo implikowata
wystapienie dalszych zaburzeh. W szczeg6lnosci doty-
czy to wspétistnienia skoliozy kregostupa piersiowego,
ktéra dodatkowo mogta nasila¢ zaburzenia oddychania
lub sprzyjaé wystapieniu nawracajacych infekcji drég
oddechowych. Pojedynczy badani wskazywali na inne
objawy kliniczne wynikajace z ucisku zapadnietego
mostka na narzady wewnetrzne klatki piersiowe;.
Obecnie leczenie chirurgiczne klatki piersiowej
lejkowatej zdominowata opisana w 1998 r. przez Do-
nalda Nussa matoinwazyjna procedura, ktéra cechuje
niski odsetek powiktan, mate, estetyczne blizny po-
operacyjne oraz szybszy powrét do normalnej aktyw-
nosci fizycznej przy wysokim odsetku dobrych i bardzo
dobrych wynikéw oraz trwatych i stabilnych korekcji
deformacji [10]. W prezentowanym w niniejszej pracy
materiale najczesciej wsréd pacjentéw z obu badanych
grup stosowano zabieg matoinwazyjny metoda Nussa.
Wprowadzenie matoinwazyjnej techniki wideotora-
koskopowej, niemal zastgpito powszechna w drugiej po-
towie XX wieku technike operacyjna, opisang w 1949 .
przez Marka Ravitcha zwang réwniez ,,OPEN REPAIR”
albo ,Metoda T”. Technike cechuje znaczna eksten-
sywnos¢ chirurgiczna oraz wyzszy odsetek powiktan
i nawrotéw w poréwnaniu z technika matoinwazyjna.
W potaczeniu z elementami techniki Nussa nadal znaj-
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duje zastosowanie w leczeniu deformacji ztozonych
badz znacznie asymetrycznych [11]. Wsréd naszych pa-
cjentéw technike te zastosowano u pojedynczych pa-
cjentéw z obu badanych grup.

Satysfakcja z zabiegu chirurgicznego bedaca naj-
wazniejszym czynnikiem oceny leczenia zalezy nie tyl-
ko od uzyskanego efektu korekcyjnego, lecz réwniez od
czestosci wystepowania i charakteru powiktan w okre-
sie pooperacyjnym. Obecnos¢ powaznych komplikacji
pooperacyjnych moze podwazyé zasadnos¢ wykony-
wania zabiegéw korekcyjnych. Jakkolwiek w literaturze
opisano powazne i zagrazajace zyciu uszkodzenia osier-
dzia, serca czy ptuc, to powiktania te sa obserwowane
niezwykle rzadko [12-14]. W prezentowanym materiale
powiktania we wczesnym okresie pooperacyjnym doty-
czyty niegroznych dla zycia i przemijajacych komplika-
cji, jak odma optucnej, wysiek w jamie optucnej, ktory
wymagat zastosowania dodatkowego leczenia (naktu-
cie lub drenaz jamy optucnej). Czestos¢ ich wystepowa-
nia nie réznicowata znamiennie obu grup wiekowych
i nie miaty one wptywu na ostatecznag ocene wynikéw
leczenia. Wystepowanie tych powiktah w pismiennic-
twie dotyczy odpowiednio od 0,3 do 64% oraz od 1 do
28,1% [13, 15-17].

Bol w klatce piersiowej jest istotnym czynnikiem
oceny przebiegu pooperacyjnego u pacjentéw po ko-
rekcji klatki piersiowej. Wynika on z implantacji ptytek
korekcyjnych i ich nacisku na przednia Sciane klatki pier-
siowej. B6l w klatce piersiowe] jest wiec immanentnie
zwigzany z wczesnym przebiegiem pooperacyjnym i od-
czuwany indywidualnie. Jakkolwiek stopniowo ustepuje
w ciggu kilku tygodni, to u wiekszosci pacjentéw wiaze
sie, niezaleznie od powiktah pooperacyjnych, z istotnym
dyskomfortem we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Pomimo rutynowo stosowanego dodatkowego znieczu-
lenia zewnatrzoponowego oraz frakcjonowanych lekéw
analgetycznych znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych
po operacjach korekcyjnych dla wiekszosci pacjentow
w obu badanych grupach byto istotnym problemem.
Jego znamiennie czestsze wystepowanie u starszych
pacjentéw z grupy Il nalezy ttumaczyé¢ sztywnoscia oraz
zmniejszona podatnoscig na modyfikacje klatki piersio-
wej u pacjentéw w tej grupie wiekowe;j.

Wyniki chirurgicznego leczenia korekcyjnego klatki
piersiowe] lejkowatej uzaleznione jest przede wszyst-
kim od stopnia oraz trwatosci i stabilnosci uzyskanej
korekcji. Czestos¢ nawrotéw lub odsetek niepetnej
korekcji deformacji jest nizszy po operacjach metoda
Nussa w poréwnaniu z metoda Ravitcha [18]. W naszym
materiale u zdecydowanej wiekszoéci badanych pa-
cjentébw w obu badanych grupach wiekowych, zaréw-
no w grupie |, jak i w grupie Il uzyskano zadowalajacy
efekt korekcji deformacji, ustgpienie dolegliwosci wy-
stepujacych przed operacja i wyrazny wzrost samooce-
ny. Niezaleznie od zastosowanej metody operacyjnej,
wyniki leczenia chirurgicznego klatki piersiowej lejko-

watej cechowata wysoka skutecznos¢ i dobra ocena
pacjentéw. Uzyskane przez autordw niniejszej pracy
wyniki odpowiadaja spostrzezeniom Kuru i wsp., ktérzy
u swoich pacjentéw réwniez uzyskali znaczaca popra-
we kliniczna i psychiczng pacjentéw po operacjach ko-
rekcyjnych klatki piersiowej lejkowatej [19].

Whnioski

Klatka piersiowa lejkowata byta przyczyna istot-
nych dolegliwosci i zaburzen utrudniajacych funkcjono-
wanie w spoteczenstwie.

Przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego klatki
piersiowe] lejkowatej znaczaco wptywato na poprawe
sytuacji zdrowotnej pacjentéw z klatka piersiowa lej-
kowata, ustapienie wczesdniejszych dolegliwosci i obja-
woOw oraz wzrostu samopoczucia.

Bél w klatce piersiowej i powiktania w okresie po-
operacyjnym nie wptywaja na ocene skutecznosci le-
czenia chirurgicznego klatki piersiowej lejkowate;.
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