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Minimalnie inwazyjne techniki w chirurgii kregostupa ledzwiowego

Anatomia kregostupa




z dostepu tylnego

Kregostup cztowieka jest bez watpienia jedng z najwazniejszych Poszczegolne struktury anatomiczne kregostupa sa do siebie pre-
i najbardziej mobilnych czgsci naszego ciafa. Jest rusztowaniem i cyzyjnie dopasowane, tworzgc wysoce elastyczng, a jednoczesnie
wsparciem dla tutowia oraz kluczowym elementem catego uktadu bardzo wytrzymatg strukture, ktdra spetnia wiele réznych funkcji.
miesniowo-szkieletowego. To dzigki kregostupowi mozemy wyko- Gtéwnym zadaniem poszczeg6lnych elementow kregostupa i kre-
nywaé ztozone sekwencje ruchow. gow jest ochrona rdzenia kregowego.

Poszczegélne odcinki kregostupa roznig si¢ ksztattem kregow i
wysokoscig kragzkdw miedzykregowych. Na tej podstawie rozroz-
niamy nastepujgce odcinki kregostupa:

I kregostup szyjny

I kregostup piersiowy
I kregostup ledzwiowy
I kregostup krzyzowy

I odcinek guziczny (Coccyx)

Ludzki kregostup zwykle sktada si¢ z 33 kregdw elastycznie potaczo-
nych krazkami miedzykregowymi. W wieku dojrzatym kregi krzyzo-
we zrastajg sie w pojedynczg catos¢. Widknista tkanka taczy kregi
krzyzowe z koscig guziczng (ogonowa), co pozwala na niewielkie
ruchy tego odcinka kregostupa. Kregostup dorostego cztowieka

jest zatem zbudowany z 24 oddzielnych, elastycznie potgczonych
kregow.
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Minimalnie inwazyjne techniki w chirurgii kregostupa ledzwiowego

Anatomia kregostupa

Kregostup szyjny /[ lordoza
I Odcinek kregostupa potocznie zwany szyjg
I Sktada sie z 7 niewielkich kregow (C1-C7)

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
ku przodowi

I Odcinek szyjny kregostupa charakteryzuje sie najwiekszym
zakresem ruchu

I Biegnie od podstawy czaszki i konczy sie tuz nad linig ramion

Kregostup piersiowy / kifoza
I Sktada sie z 12 kregow (T1-T12)

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
w strone grzbietowa (kifoza)

I Odcinek piersiowy charakteryzuje si¢ bardzo niewielkim
zakresem ruchu w porédwnaniu z innymi odcinkami kregostupa

I Kregi odcinka piersiowego maja powierzchnie stawowe,
ktérymi taczg sie z zebrami

Kregostup ledzwiowy / lordoza
I Sktada sie z 5 duzych kregow (L1-L5)

I Kregi i krgzki miedzykregowe (potocznie zwane dyskami)
sg grubsze niz kregi w innych odcinkach kregostupa i to na nich
spoczywa najwiekszy ciezar

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
ku przodowi

I Zapewnia duzy zakres ruchu, zwtaszcza w zgieciu i wyproscie

Kregostup krzyzowy / kifoza
I Sktada sie z 5 zrosnietych kregow (S1-S5)

I W tym odcinku kregostupa wystepuje fizjologiczna krzywizna
w strone grzbietowg (kifoza)

I tyczy sie z miednicy

Kosé guziczna
I Zwana réwniez koscig ogonowg
I Zwykle sktada si¢ z 4 kregow

I Jest miejscem przyczepu wielu migsni



z dostepu tylnego
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Choroby kregostupa

Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego

Wraz z wiekiem krazki miedzykregowe tracg swa elastycznosé¢

i zachodzg w nich naturalne zmiany zwyrodnieniowe. Krazek
miedzykregowy dotkniety zmianami zwyrodnieniowymi stopniowo
traci zdolno$¢ amortyzacyjna i kurczy sie, co moze by¢ przyczyng
bolu plecow.

Przemieszczenie kregow (kregozmyk)

Jeden z kregdw moze przesunac sie ku przodowi wzgledem kregu
lezgcego ponizej. Przemieszczenie kregdw wystepuje najczesciej
w odcinku ledzwiowym, ktory jest narazony na najwieksze obcig-
zenia w poréwnaniu z pozostatymi odcinkami kregostupa.

Dyskopatie (przepukliny jadra miazdzystego)

W wyniku uszkodzenia zewngtrznej struktury krgzka miedzykre-
gowego dochodzi do uwypuklenia jadra miazdzystego w postaci
galaretowatego ptynu. Przepuklina krgzka miedzykregowego
moze uciska¢ rdzen kregowy i korzenie nerwowe, wywotujg
rozne objawy.

Zwyrodnienie krgzka miedzykregowego
z osteofitami (naroslami kostnymi)



z dostepu tylnego

Stenoza kanatu kregowego

Stenoza kanatu kregowego polega na zwezeniu przestrzeni, w
ktdrej miesci si¢ rdzen kregowy i przejscia korzeni nerwowych.
Zwezenie kanatu kregowego jest przyczyng ucisku na rdzen
kregowy i korzenie nerwowe, skutkujacego wystgpieniem
deficytow neurologicznych.

Skolioza / znieksztatcenie

W widoku od tytu kregostup tworzy prosta lini¢. Skolioza
lub znieksztatcenie kregostupa oznacza, ze kregostup nie-
prawidtowo wykrzywia si¢ do jednego boku, co w istotny
sposob wptywa na postawe catego ciata.

Ztamanie kregostupa

Ztamania kregostupa mogg by¢ skutkiem urazu (np.
wypadku) lub innych schorzen kostnych, np. osteoporozy.
Moga mie¢ bardzo powazne skutki. Fragmenty kosci mogg
przebi¢ lub uszkodzi¢ rdzen kregowy i korzenie nerwowe.

Wypuklina krqzka miedzykregowego
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Minimalnie inwazyjne techniki w chirurgii kregostupa ledzwiowego
z dostepu tylnego

Twoj lekarz prowadzacy zakwalifikowat Panig/Pana do operacji
kregostupa. By¢ moze lekarz wspomniat o wykorzystaniu technik
chirurgii minimalnie inwazyjnej jako najbardziej najkorzyst-
niejszej opcji leczenia.

Ponizej przedstawiamy podstawowe informacje na temat mini-
malnie inwazyjnej chirurgii kregostupa ledzwiowego z dostepu
tylnego. Dodatkowych informacji i odpowiedzi na pytania udzieli
Pani/Panu lekarz prowadzacy.

Na czym polega chirurgia minimalnie inwazyjna?

Mianem ,chirurgii minimalnie inwazyjne;j" okresla si¢ wszystkie
techniki operacyjne, ktore umozliwiajg uzyskanie dostepu do
wnetrza ciata cztowieka przez minimalne nacigcia w skorze. W
kontekscie chirurgii kregostupa oznacza to, ze chirurg zasadniczo
wykonuje operacje przez niewielkie nacigcia skory na plecach.

Dostep do kregostupa wykonuje sie z uzyciem specjalistycznych
narzedzi chirurgicznych, na przyktad nieostrych (tepych) retrak-
toréw chirurgicznych. Dzieki zastosowaniu tych narzedzi chirurg
moze operowac kregostup, wykonujac jedynie niewielkie nacigcie
skory.



Jakie sg zalety chirurgii minimalnie inwazyjnej?

Dzieki uzyciu specjalnych instrumentéw chirurg moze
uzyska¢ dostep do kregostupa przez niewielkie naciecia, nie
naruszajac miesni ani tkanek przykregostupowych.

Oto zalety chirurgii minimalnie inwazyjnej w poréwnaniu do
tradycyjnych technik chirurgicznych:

szybsza rekonwalescencja i powrdt do sprawnosci'?
krotsza hospitalizacja'™

mniejszy bol pooperacyjny??

mniejsza utrata krwi i konieczno$¢ przetaczania krwi?®

niewielki zakres uszkodzenia skory i migsni
przykregostupowych??

I nizsze ryzyko zakazenia'* Naciecie typu Mini-Open (po lewej) i MIS
(po prawej)
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z dostepu tylnego

W jaki sposob wykonuje si¢ operacje technika minimalnie
inwazyjna?
Chirurg opracowuje indywidualny plan leczenia dostosowany

do choroby, uwzgledniajac leczenie operacyjne i specjalne
wytyczne rekonwalescencji po operacji.

Usuniecie krgzka
miedzykregowego
przez minimalne
naciecie skory

Na poczatku operacji minimalnie inwazyjnej kregostupa
wykonuje sie niewielkie nacigcie na skdrze i odsuwa migsnie
wraz z tkankami. W niektorych przypadkach chirurg wykonu-
je dekompresje, czyli tworzy wiekszg przestrzen dla rdzenia
kregowego, usuwajgc fragment tylnej czesci kregu (lami-
nektomie). Chirurg moze tez przeprowadzi¢ wyciecie czesci
materiatu krgzka miedzykregowego, ktory uciska nerwy i
rdzen kregowy, czyli tak zwang mikrodiscektomie.

Inng opcja jest wykonanie stabilizacji miedzytrzonowe;j. Ten
zabieg polega na usunigciu catego krgzka miedzykregowego
i wszczepieniu w jego miejsce protezy, aby odtworzy¢ wyso-
kos¢ przestrzeni miedzykregowej. Oczyszczenie przestrzeni
miedzykregowej z tkanki chrzestnej utatwia wrastanie kosci
w przestrzen miedzykregowa.

Tylne sruby i prety

Chirurg moze tez zaproponowa¢ umieszczenie specjalnych
Srub i pretdw w tylnej czesci kregostupa, ktére zapewnia
stabilizacje kregow.
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Niniejszy biuletyn dla pacjenta opracowata firma Aesculap
Spine. Ten dokument zawiera ogolne informacje na temat
minimalnie inwazyjnych technik w chirurgii kregostupa
ledzwiowego z dostepu tylnego.

Informacje tu przedstawione nie zastepujg szczegétowych
konsultacji z chirurgiem.

Dodatkowych informacji i odpowiedzi na pytania na temat
anatomii i patologii kregostupa powinien udzieli¢ lekarz.
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