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Klatka piersiowa lejkowata jest jedng z najczestszych wrodzonych wad Scian klatki piersiowej. Polega ona na zaglebieniu

trzonu mostka wraz z przylegajacymi do niego zebrami, na ogoét w jego dolnej czesci.

Deformacja pojawia si¢ krotko po urodzeniu. Rozwia si¢ powoli w trakcie dziecinstwa, natomiast najwyrazniejsza jest

w wieku mtodzienczym, gdy nastepuje najintensywniejszy wzrost uktadu kostnego. Klatka piersiowa lejkowata jest

tematem, obeymujacym nie tylko ortopedie, pediatrie 1 torakochirurgie, ale rowniez w gtownym stopniu psychologie.

W Polsce stosowane sg dwie metody leczenia klatki piersiowe) lejkowatej. Nalezg do nich: metoda Ravitcha (klasyczna)

oraz metoda Nussa.

Metoda Nussa jest najczescie] wykorzystywang metodg operacyjng. Metoda ta nalezy do operacji maloinwazyjnych.

Polega ona na wprowadzeniu pod mostkiem w jego najwickszym zaglebieniu wymodelowanej ptytki korekcyjne)

indywidualnie dobranej do kazdego pacjenta. W zaleznosci od typu wady wprowadza si¢ jedna lub wiecej ptytek. Wczesniej

wykonuje si¢ dwa nacigcia skory w liniach pachowych po obu stronach. Plytke korekcyjng ktora jest w ksztalcie litery
U przeprowadza si¢ pod kontrolag wideotorakoskopu 1 mocuje si¢ na jej koncach do zebra. Uniesienie mostka uzyskuje sie po

odwroceniu phytki o 180 stopni.

Celem niniejszej pracy jest ocena jakosci zycia miodziezy po operacji klatki piersiowe]
lejkowate;.

Cel pracy

Badania wykonano w grupie 40 chorych (dziewczat 1 chtopcow) leczonych w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie z powodu klatki piersiowe) lejkowate;

w okresie od maja 2019 roku do konca maja 2020 roku.

1. 78% o0sob badanych stanowi1g chtopcy, 22% stanowia dziewczeta.

2. Zabieg najczescie] wykonuje sie u osob w wieku 16-17 lat (39 %).
3. 28 badanych respondentow potwierdzito ograniczenie sprawnosci fizycznej, ktore) powodem jest znieksztatcenie

klatki piersiowe;.
4. Az 35 ankietowanych uwaza, ze wada klatki piersiowej lejkowatej ogranicza kontakty z rowiesnikama.
5. Wada klatki piersiowej lejkowate] ma wptyw ma samooceng. Tak uwaza 40 respondentow.
6. Efektem operacji klatki lejkowatej u 25 respondentow bylo zadowolenie z poprawy wygladu klatki piersiowe;,

nieco mniej bo 22 0sdb poprawito swojg samoocene. Lepsze samopoczucie potwierdzito 17 osob.

1. Ple¢ meska czescie) zapada na wade klatki piersiowej lejkowate; w porownaniu do kobiet — stosunek 1:4.

2. Przyczyng leczemia operacyjnego s3 przede wszystkim wzgledy kosmetyczne oraz nieprawidiowe
funkcjonowanie ukltadu oddechowego 1 krazenia.

3. Stwierdzono 1istotng zaleznos¢ pomigdzy wielkoscig znieksztalcenia klatki piersiowe] a ograniczenien
kontaktow z rowiesnikami.

4. Korekta wady daje poprawe wydolnosci oddechowej oraz sercowo-naczyniowej.

5. Dla utrzymania peinej korekcj1t deformacji 1stotne znaczenie maja ¢wiczenia pooperacyjne przez co stop
poprawia si¢ sprawnosc fizyczna pacjentow.

6. Samoakceptacja 1 samoocena po leczeniu operacyjnym klatki piersiowe] lejkowatej ulegty poprawie

si¢ kontakt z rOowiesnikami 1 otoczeniem.
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