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SZANOWNI PACJENCI!

Interwencje operacyjne w obrebie kregostupa sg jednymi
z najczesciej wykonywanych zabiegow chirurgicznych.

Z pewnoscig z kazdg interwencjg chirurgiczng wigze si¢
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i ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu.
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sg Panstwa konsultantami, ktorzy zadbajg o odpowiednia
opieke i zapewnig Panstwu wsparcie podczas procesu le-
czenia.

Celem Sciezki, ktorg podgzamy jest doprowadzenie do co-
dziennego zycia bez bdlu przy zachowaniu petnej spraw-
nosci i odzyskanej jakosci zycia.

Broszura ta stanowi uzupetnienie porady medycznej
i wsparcie dla Panstwa. Zawarte w niej informacje po-
zwolg rozwia¢ wszelkie Panstwa watpliwosci.
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1. OGOLNE INFORMACJE NA TEMAT
KREGOStUPA

Kregostup jest jedng z najwazniejszych i najbardziej ruchomych struktur w
ludzkim organizmie. Stanowi on podparcie i stabilizacje dla gornej czesci
ciata (tutowia), a takze reprezentuje centrum uktadu miesniowo-szkieletowe-
go umozliwiajgcego wykonywanie sekwencji ruchowych.

Ksztatt kregdw i wysokos¢ krazkow miedzykregowych roznig sie w zaleznosci
od odcinka kregostupa.

Na podstawie wymienionych cech, kregi mozna podzieli¢ na pie¢ nastepu-
jacych odcinkow:

I Kregostup szyjny

I Kregostup piersiowy

I Kregostup ledzwiowy

I Kosé krzyzowa

| Kos¢ ogonowa (kos¢ guziczna)

Kregostup cztowieka sktada si¢ zazwyczaj z 33 kregow, ktore sg ze sobg ela-
stycznie potaczone krazkami miedzykregowymi. Do czasu osiggniecia doro-
stosci, kregi kosci krzyzowej zrastajg sie ze sobg. Przylegajaca do nich kos¢
ogonowa jest potgczona z koscig krzyzowg za pomocy tkanki wtoknistej, co
pozwala na wykonywanie niewielkich ruchdw w tym regionie kregostupa. Z
uwagi na ten fakt, kregostup dorostego cztowieka skfada sie zatem z 24 ela-
stycznie pofgczonych ze sobg kregow.

Miedzy dwoma kregami kregostupa znajduje sie krgzek, ktory umozliwia
wykonywanie duzego zakresu ruchéw. Dzieki wtasciwosciom pochtaniania
wstrzasow, krazki w kregostupie stuzg jako system ochrony dla kregow krego-
stupa, mézgu i innych struktur. Dodatkowo, kregostup i kregi ochraniajg rdzen
kregowy.

Pojedyncze struktury anatomiczne sg do siebie precyzyjnie dopasowane w celu
stworzenia bardzo elastycznej, a jednoczesnie sprezystej konstrukeji, ktdra
petni rozne funkcje.
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2. PIEC ODCINKOW KREGOStUPA (1)
Kregostup szyjny
| Sktada sie z 7 matych kregow (C1-C7)
I Tylna krzywizna (lordoza)

I Cechuje sie najwiekszym zakresem ruchu w obrebie kregostupa
| Zaczyna sie u podstawy czaszki, a koficzy nad ramionami

Kregostup piersiowy

| Sktada sie z 12 kregow (T1-T12)

| Przednia krzywizna (kifoza)

I Wykazuje bardzo niewielki zakres ruchu w poréwnaniu z resztg kregostupa
I Ma punkty potgczenia z zebrami

Kregostup ledzwiowy

| Sktada sie z 5 duzych kregow (L1-L5)

I Tylna krzywizna (lordoza)

I Kregi i krazki sg grubsze niz inne kregi oraz stanowig podparcie dla wiek-
szosci ci¢zaru ciata

I Umozliwia wykonywanie ruchu, zwtaszcza zgiecia i wyprostu (np. siadanie

i wstawanie)

Kos¢ krzyzowa

| Sktada sie z 5 zrosnietych kregéw (S1-S5)
| Przednia krzywizna (kifoza)

| Jest potgczona z miednicy

Kos¢ ogonowa (kos¢ guziczna)

I Zazwyczaj sktada sie z 4 kregow
| Punkty przyczepu dla miesni kregostupa

(1) Gregory D. Cramer, Susan A.Darby. Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord, and
ANS - E-Book. 3rd edition. Elsevier Health Science. 2017; 9780323082310.



Kregostup szyjny
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3. BUDOWA NERWOW KREGOStUPA

Rdzen kregowy jest cienkg strukturg o cylindrycznym ksztatcie zbudowang z
tkanki nerwowej. Zaczyna si¢ on z tytu gtowy i biegnie w dot, az do przestrzeni
miedzykregowej miedzy pierwszym a drugim kregiem ledzwiowym. Jest chro-
niony przez otaczajgce go struktury kostne kregow.

Rdzen kregowy jest najwiekszg strukturg ztozong z nerwdéw znajdujgca sie w
organizmie i stanowi zasadniczg cz¢s¢ osrodkowego uktadu nerwowego.

Petni on funkcje kanatu przewodzacego informacje na temat ruchu, informacje
czuciowe (np. zmyst dotyku) oraz uktadu koordynujgcego pewne odruchy.

Boczne otwory znajdujgce sie w kregach stanowig przejscie dla korzeni nerwo-
wych rdzenia kregowego, ktére odchodzg od rdzenia kregowego na poziomie
kazdego kregu, po obu jego stronach. Korzenie nerwowe odpowiadajg za wyko-
nywanie ruchow i stymulowanie odczu¢ takich jak bol.

Miedzy kazda parg kregdw znajdujg sie krazki miedzykregowe, umozliwiajgc
wykonywanie szerokiego zakresu ruchow w obrebie kregostupa. Dzigki wtasci-
wosciom pochtaniania wstrzasow, krazki miedzykregowe funkcjonujg gtéwnie
jako system ochrony dla kregdéw, rdzenia kregowego i pozostatych struktur w
obrebie kregostupa.



Rdzen kregowy i jego rozgateziajgce si¢ korzenie nerwowe odpowiadajg za skomplikowane interakcje migdzy
strukturami rdzenia kregowego a mézgiem. Dzieki temu mozemy sie poruszac i odczuwaé. W przypadku urazu
lub uposledzenia funkcji kregostupa, efekty moga by¢ bolesne i blokujgce. W zaleznosci od odcinka kregostupa,
objawy bolu mogg sie od siebie roznié.

Kregostup szyjny Kregostup ledzwiowy
| Bol szyi z ograniczeniem zakresu ruchu I Bol w dolnej czesci plecow, ktory rozprzestrzenia sie w
| Bole gtowy jednej lub obu nogach lub posladku
| Bole barkow, rak iflub dfoni I Mrowienie, dretwienie lub utrata czucia w jednej
| Ostabienie, dretwienie i wolniejsze odruchy lub mro- nodze lub obu nogach
wienie w rekach, dtoniach, nogach i/lub stopach | Ostabienie miesni w jednej nodze lub obu nogach

I Spowolnienie lub utrata odruchoéw w jednej nodze lub

obu nogach

Kregostup ledzwiowy z kosciag
krzyzowa (Widok z tytu)

Rdzen kregowy

Korzen nerwowy

Krazek miedzykregowy



I | POWODY PRZEPROWADZANIA OPERACJI
KREGOStUPA

1. CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
KRAZKA

W trakcie naturalnego procesu starzenia si¢ kregostupa, krgzki miedzykrego-
we wykazujg zmiany w konsystencji o ré6znym stopniu degeneracji. W tym
przypadku krazek miedzykregowy stopniowo traci zdolno$¢ do wydajnego
funkcjonowania i utrzymywania wysokosci, co moze prowadzi¢ do bélu ple-
cow.

2. PRZEMIESZCZENIE KREGU
(KREGOZMYK)

Dotyczy przemieszczenia kregu do przodu w stosunku do kregu znajdujacego
sie pod nim. Schorzenie to czgsto dotyczy kregostupa ledzwiowego, poniewaz
spoczywa na nim wiekszos¢ ciezaru w porédwnaniu z innymi regionami kre-
gostupa.

3. PRZEPUKLINA KRAZKA

MIEDZYKREGOWEGO
Krazek miedzykregowy dotkniety przepukling ma pekniecia w obrebie swojej

zewnetrznej struktury, wskutek czego galaretowata wewnetrzna czges¢ krgz-
ka uwypukla si¢ na zewnatrz krazka objetego przepukling. W efekcie rdzen
kregowy oraz jego korzenie nerwowe moga by¢ Scisniete, co doprowadza do
pojawienia si¢ roznych objawow.

4. ZWEZENIE KANALU KREGOWEGO

Zwezenie kanatu kregowego dotyczy nieprawidtowego zmniejszenia przestrzeni,
przez ktorg przechodzg rdzen kregowy oraz potgczone z nim korzenie nerwowe.
Zwezenie to stanowi powazne ograniczenie dla rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych, skutkujgc powstaniem deficytow neurologicznych.

5. BOCZNE SKRZYWIENIE

(SKOLIOZA/DEFORMACJA)
Prawidtowo zbudowany kregostup widziany z tytu ma prosty zarys. W przy-
padku skoliozy lub deformacji kregostup cechuje si¢ nieprawidtowoscig krzy-
wizn bocznych, co w decydujacy sposob wptywa na postawe.

6. PEKNIECIE KREGU (ZLAMANIE)

Ztamania kregow powstajg wskutek urazow (np. wypadkdéw) lub niesprzyjajg-
cych schorzen kregostupa, takich jak osteoporoza. Ztamanie kregu moze wigza¢
sie z powaznymi konsekwencjami. Fragmenty kosci mogg naciska¢ na rdzen kre-
gowy i korzenie nerwowe lub uszkadzac je.



Kregostup ledzwiowy z koscig krzy-
zowg (widok z boku)

— Krazek
miedzykregowy, w
ktorym doszto do
zwyrodnienia

Krazek miedzykregowy z
przepukling

13



Il | CHIRURGIA MALOINWAZYINA

1. CZYM JEST CHIRURG-
|IA MALOINWAZYINA?

2. JAKIE SA KORZYSCI PtYNACE
Z CHIRURGII MALOINWAZYJINEJ?

Termin chirurgia matoinwazyjna ogélnie oznacza technike chirurgiczng, ktéra
umozliwia chirurgowi dostep do ciata pacjenta przez wykonanie matych na-
cie¢. W przypadku operacji kregostupa oznacza to, ze chirurg operuje przez
mate naciecia wykonywane na skdrze plecéw, co skutkuje ograniczeniem ura-
zu miesni i uzyskaniem lepszego efektu kosmetycznego.

Dostep do kregostupa uzyskuje sie z uzyciem specjalnych narzedzi, takich jak
delikatne ostrza retrakcyjne. Dzieki temu chirurg moze przeprowadzi¢ zabieg
w obrebie kregostupa przez mate nacigcie.

W poréwnaniu z tradycyjnymi technikami chirurgii otwartej, dostep ma-
foinwazyjny moze prowadzi¢ do:

| Szybszego wyzdrowienia i powrotu do zwyktej aktywnosci'?

| Krétszego pobytu w szpitalu'?

I Zmniejszenia bolu pooperacyjnego®?

I Zmniejszenia utraty krwi i ograniczenia potrzeby przeprowadzania trans-
fuzji krwi2?

| Zmniejszenia uszkodzenia skory i miesni kregostupa®?

I Zmniejszenia ryzyka zakazenia'?*

W zaleznosci od rodzaju schorzenia kregostupa, na jakie Panstwo cierpig,
chirurg sporzadzi indywidualny plan leczenia obejmujacy zabieg chirurgiczny
oraz specjalne instrukcje dotyczgce powrotu do zdrowia po operacji.

1Singh K. Minimally Invasive Spine Surgery: An Algorithmic Approach. New Delhi: Jaypee Brothers
Medical Publishers (P) Ltd. 2013.

2 M. Pishnamaz, U. Schemmann, C. Herren, K. Horst, P. Lichte, F. Hildebrand, H-C. Pape, P. Kobbe.
Muscular changes after minimally invasive versus open spinal stabilization of thoracolumbar
fractures: A literature review. 2018. J Musculoskelet Neuronal Interact 2018; 18(1):62-70.

3 Hsiang J, Yu K, He Y. Minimally invasive one-level lumbar decompression and fusion surgery with
posterior instrumentation using a combination of pedicle screw fixation and transpedicular
facet screw construct. Surgical Neurology International. 2013 Jan 1;4(1):125.

4 Rhee J, Wiesel S, Boden S, Flynn J. Operative Techniques in Spine Surgery. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins. 2013.



Minimalne nacigcie otwarte

(po lewej)

oraz naciecie MIS (chirurgii ma-
toinwazyjnej) (po prawej)

- (Widok od strony plecow, z tytu)
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3. W JAKI SPOSOB PRZEPROWADZA
SIE ZABIEGI CHIRURGII
MALOINWAZYJINEJ?

4. IMPLANTY MIEDZYKREGOWE

5. SYSTEMY SRUB | PRETOW

W chirurgii matoinwazyjnej kregostupa pierwszy etap polega na wykonaniu
nacigcia na skorze oraz odciggnieciu miesni kregostupa wraz z otaczajgcymi
tkankami. W ten sposdb chirurg zyskuje dostep i dobry widok powierzchni w
obrebie kregostupa, ktéra ma by¢ operowana.

W niektorych przypadkach chirurg przeprowadza dekompresje w celu powiek-
szenia przestrzeni dla rdzenia kregowego, poprzez usuni¢cie kawatka tylnej
czesci trzonu kregu (laminektomia).

Jest rowniez mozliwe, ze chirurg zdecyduje sie na wykonanie mikrodyscek-
tomii, czyli czeSciowego usunigcia materiatu krgzka miedzykregowego, ktory
uciska nerwy rdzenia kregowego.

Oprécz tego mozliwe jest, ze chirurg bedzie rozwazat mozliwos¢ usuniecia
krazka miedzykregowego i zastgpienia go implantem. Po usunieciu catego
krazka miedzykregowego, w jego miejsce wstawiany jest implant w celu przy-
wrocenia naturalnej wysokosci krazka i wsparcia mostu kostnego miedzy trzo-
nami kregow (zespolenie).

Oprocz implantow miedzykregowych, do tylnej czesci kregostupa czesto wsta-
wiane sg rowniez sruby (nasadowe), ktdre nastepnie tgczy sie z uzyciem stabil-
nych pretéw. W ten sposdb mozna osiggna¢ stabilizacje kregostupa i optymali-
zacje procesu zespolenia.



System retraktordw do przy-

trzymywania skory i miesni

System retraktorow
do przytrzymywania

skory i miesni

Widok kregostupa z tytu przez dojscie Usunigcie krazka migdzykregowego przez mate
matoinwazyjne naciecie na skdorze (Widok z gory - czaszkowy)

Implant
miedzykregowy

Sruba '
nasadowa

Implant
miedzykregowy

Leczenie z uzyciem implantu mi¢dzykregowego Leczenie kregostupa ledzwiowego z uzyciem
(Widok z géry - czaszkowy) implantu migdzykregowego oraz systemu srub i
pretow (Widok z boku)

17
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1. SYSTEMY SRUB | PRETOW

SYSTEMY IMPLANTOW

AESCULAP® Ennovate®

System Ennovate® jest systemem Srub i pretow, ktory daje nowe mozliwosci w
leczeniu kregostupa. Dzigki specjalnie zaprojektowanym implantom, Ennovate®
umozliwia adaptacje koncepcji leczenia do anatomii pacjenta i jego indywidu-
alnych potrzeb. Ponadto system Ennovate® nadaje sie do kompleksowego sto-
sowania w zabiegach przeprowadzanych z rdznych dostepow oraz w roznych
wskazaniach, takich jak choroby zwyrodnieniowe i skolioza. Zapewnia to pa-
cjentowi najlepsze mozliwe leczenie choroby kregostupa.

System Ennovate® cechuje si¢ znaczng wytrzymatoscig mechaniczng, zapew-
niajac stabilne umocowanie kregostupa w celu uzyskania pozytywnego efektu
u pacjenta.l

Ennovate® stanowi réwniez uzupetnienie dla implantdw miedzykregowych oraz
implantow (protez trzonéw) firmy Aesculap w celu zapewnienia kompleksowe-
go leczenia kregostupa.

1 Dane z badan wfasnych B. Braun Aesculap. Gtowne wskazanie: Zaburzenia zwyrodnieniowe
kregostupa



Skala okoto. 1.75:1

AESCULAP® Ennovate® Dwupoziomowe zespolenie kregostupa z uzyciem srub nasadowych (AESCULAP® Ennova-
te®). W celu zapewnienia dalszej stabilnosci konstrukcji, stosuje sie fgcznik (Widok z tytu)

Skala okoto. 0.5:1

AESCULAP® Ennovate® Wielopoziomowe zespolenie kregostupa z uzyciem srub nasadowych (AESCULAP® Enno-
vate®). W celu przedtuzenia stabilizacji, stosuje sie dwa boczne tgczniki (Widok z tytu)

19
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2.IMPLANTY MIEDZYKREGOWE

SYSTEMY IMPLANTOW

PROSPACE® XP & TSPACE® XP

| PROSPACE® XP i TSPACE® XP sg implantami stosowanymi w celu stabilizacji
jednego lub wigcej segmentow kregostupa piersiowego i ledzwiowego.
Zostaty one stworzone w specjalny sposob, aby spetni¢ wymogi
wspotczesnej techniki matoinwazyjnego przeprowadzania operacji.

I Implanty PROSPACE® XP i TSPACE® XP s3 wykonane z materiatu
niewidocznego w RTG, co umozliwia szybka i bezproblemowg oceneg
struktury kosci i procesu zrastania sie. W celu weryfikacji potozenia
implantu w trakcie zabiegu oraz kontroli po jego przeprowadzeniu,
stosowane s3 znaczniki radiologiczne wykonane z tantalu.

| Dtugoterminowg stabilnos¢ implantu wspomaga specjalna powtoka Pla-
smapore XP® wykonana z czystego tytanu. Umozliwia ona wrastanie ko-
morek kosci do porowatej powierzchni implantu.

| Sztywno$¢ mechaniczna wynoszaca 3,6 GPa odpowiada naturalnej kosci,
co umozliwia idealne przekazywanie sit miedzy materiatem implantu
a koscia.

Arcadius XP L°

I Wiekszo$¢ operacji kregostupa jest wykonywanych z dostepu tylnego. Jednak
w pewnych warunkach, wykonanie zabiegu z dostepu przedniego moze by¢
bardziej wskazane. W takim przypadku krazek miedzykregowy jest usuwany
przez naciecie o dfugosci 4-6 cm wykonywane w Scianie jamy brzusznej,

a nastepnie zastepuje sie go protezg krazka (patrz rowniez: Informacja dla
pacjenta firmy Aesculap ,Sztuczny krazek") lub odstepnikiem, jesli celem jest
wykonanie zespolenia.

I Implanty miedzykregowe stosowane w operacjach zespolenia sg albo zabez-
pieczane dodatkowo z tytu za pomocg $rub nasadowych lub tez mogg by¢
umocowane w kosci (Arcadius XP L®).



Skala okoto 2:1

PROSPACE® XP jest stosowany w celu tylnego ze-
spolenia migdzy trzonami kregow ledzwiowych

Innowacyjna technika powierzchni PLASMAPORE XP®
wykonanej z porowatego tytanu w celu zwigkszenia
stabilnosci

Skala okoto 1:1

Samodzielne urzadzenie ARCADIUS XP L® umiesz-
czane mig¢dzy trzonami kregow w celu stabilizacji
kregostupa ledzwiowego z dostepu przedniego

Arcadius XP L® z tytanowymi srubami w celu
umieszczenia ich w kosci (Widok z przodu)

21
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3. WYMIANA TRZONU KREGU

SYSTEMY IMPLANTOW

Hydrolift®

W przypadku powaznego uszkodzenia trzonu kregu w takim stopniu, ze wymagane
jest jego usuniecie, wszczepia sie proteze trzonu kregu (np. Hydrolift®).

Implant ten fgczy ze soba przestrzen znajdujacy sie migdzy przylegajgcymi do
siebie trzonami kregow i w ten sposob stanowi wsparcie dla kregostupa.

Oprécz wymiany trzonu kregu, wszczepiane sa rowniez konstrukcje ztozone
ze $rub i pretow (np. Ennovate®) iflub przykrecane ptytki (np. MACS II) w celu
zapewnienia dodatkowej stabilnosci.

Oprocz swojej gtownej funkeji, wspofczesne systemy implantéw takie jak
Hydrolift® oraz MACS Il oferuja réwniez takie korzysci jak mozliwos¢ wszczepienia
wspomaganego endoskopowo.

W trakcie takiego zabiegu, zamiast pojedynczego dos¢ duzego dojscia (n) do
pola operacyjnego, wykonuje sie jedynie cztery mate nacigcia (B ). Nastepnie
narzedzia chirurgiczne sa wprowadzane przez trokar (rurke). Dzieki temu ogranicza
sie powstawanie urazu zwigzanego z rang, a co za tym idzie, minimalizowana jest
wielkosé blizny.



Dostep do kregostupa piersiowo-ledzwiowego od lewej strony pacjenta — technika matoinwazyjna (ryci-
na po lewej) oraz wspomagana endoskopowo (rycina po prawej)

Ennovate®

Hydrolift®

MACS I

Hydrolift®

MACS Il

Skala okoto 0,75:1

Zabieg polegajacy na wymianie trzonu kregu (Hydrolift®), wstawieniu dodatkowej ptytki (MACS II) oraz

systemu pretow i srub (Ennovate®) (Widok z boku)
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1. CZYM SA ORGANIZMY WIELOLE-
KOOPORNE?

2. KTO JEST SZCZEGOLNIE
ZAGROZONY?

3. JAK MOGA POSTAPIC 0SOBY
NARAZONE?
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Kazdego dnia wchodzimy w kontakt z bardzo wieloma drobnoustrojami
(np. bakteriami lub wirusami), z ktorymi nasz uktad immunologiczny musi
sobie poradzi¢. W wiekszosci przypadkéw mechanizm ochronny w naszym
organizmie dziata prawidtowo i wspomniane drobnoustroje nie stanowig
zagrozenia.

Z powodu rosngcego stosowania antybiotykéw u ludzi i zwierzat, u niektorych
bakterii doszto do mutacji genetycznej. Stafo si¢ tak gtéwnie na skutek
kombinacji nieprawidtowego stosowania wtasciwych antybiotykéw oraz
krotkiego czasu przyjmowania ich. Taka sytuacja pozwala bakteriom na
uzyskanie opornosci na kilka antybiotykow, co oznacza, ze stajg si¢ one
wielolekooporne.

Drobnoustroje wielolekooporne staja si¢ niebezpieczne i wywotujg zakazenia
tylko wowczas, gdy wnikajg do organizmu przez rang¢ na skdrze i powodujg
infekcje. Wigksze ryzyko wystepuje u pacjentéw po operacji, z ostrymi
uszkodzeniami skory oraz ranami przewlektymi.

W celu optymalnego przygotowania si¢ na nadchodzacg operacje,
zalecamy zapobiegawcze stosowanie ptynu do mycia ciata Prontoderm®.
W ten sposob mozna w aktywny sposob przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
ryzyka wystgpienia zakazen ran.' Postepowanie przygotowawcze powinno
rozpocza¢ sie do pigeciu dni przed planowanym terminem operacji i powinno
obejmowac skorefbtone Sluzowa, przedsionek nosa, a takze usta i gardto.
W praktycznym zestawie produktéow do dekolonizacji Prontoderm® firmy B.
Braun otrzymajg Panstwo wszystkie wymagane produkty.

Wiecej informacji znajduje sie na stronie internetowej
http://www.bbraun.com/en/patients.html

1 Zywiel MG et al. Advance pre-operative chlorhexidine reduces the incidence of surgical site
infections in knee arthroplasty. Int Orthop. 2011 Jul; 35(7): 1001-6.
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Prontoderm® jest fatwym w uzyciu zestawem produktow firmy B. Braun. Wykazuje on skutecznos¢ w
dziataniu przeciwko organizmom wielolekoopornym (MDRO) na skorze i btonie Sluzowej oraz zmniejsza

ryzyko zakazen.'
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1. PIERWSZE KROKI

2. REHABILITACJA

3. IDENTYFIKATOR POSIADACZA
ENDOPROTEZY/IMPLANTU

0 DRAUN

PO OPERACJI

Ponizsze zalecenia nie stanowig ogdélnych zalecen i moga rézni¢ sie w
przypadku indywidualnych pacjentow. Na catg sytuacje majg wptyw ta-
kie czynniki jak wiek, uprawianie sportow oraz ogdlny stan zdrowia fi-
zycznego pacjenta. Prosze zatem skontaktowac si¢ bezposrednio ze swo-
im lekarzem.

W ciggu pierwszych trzech tygodni po operacji kregostupa powinny domino-
wac spokdj i odpoczynek - zwfaszcza podczas lezenia, nacisk wywierany na
kregostup jest minimalny.

Podczas stacjonarnego pobytu w szpitalu, pacjenci powinni nauczy¢ sie
wtasciwego sposobu postepowania w trakcie wykonywania codziennych
czynnosci. Zaliczajg sie do nich: poprawne stanie, siedzenie, zmiana pozycji,
pozycja podczas mycia sie i wykonywania prac domowych; wtasciwe pod-
noszenie ciezarow, trzymanie kierownicy i odpowiednia pozycja siedzaca w
trakcie prowadzenia samochodu, a takze prawidtowe wykonywanie ¢wiczen
fizycznych.

Fizjoterapia zazwyczaj zaczyna sie po kilku dniach od operacji. Celem terapii
jest ustabilizowanie migsni brzucha i plecow. Ponadto pacjent powinien na-
uczy¢ sie poprawnych sekwencji wykonywania ruchéw, ktore bedg utatwiaé
utrzymanie kregostupa w zdrowiu. Wspomniane ¢wiczenia nalezy wykonywa¢
rowniez po powrocie ze szpitala.

Identyfikator posiadacza endoprotezy/implantu , ktory pacjent otrzymuje po
operacji, jest bardzo waznym dokumentem podczas podrdzy, zwfaszcza w
trakcie sprawdzania tozsamosci na lotniskach, poniewaz skanery ciata moga
zareagowac na obecnos¢ metalowych elementdow.

Identyfikator potwierdza tozsamos¢ danej osoby jako posiadacza implantu,

a takze stuzy w celu dokonywania identyfikacji i dokumentowania wszczepio-
nych implantéw dzigki znajdujgcym sie w nim specjalnym etykietom. Zawiera
on rowniez informacje na temat kolejnych wizyt kontrolnych.

Zaleca sie, aby przechowywa¢ identyfikator posiadacza endoprotezy/implantu
w bezpiecznym miejscu lub nosi¢ go ze sobg.
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4. BADANIA KONTROLNE

5. WSKAZOWKI | NAWYKI DO

ZASTOSOWANIA W CODZIENNYM
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ZYCIU

PO OPERACIJI

Aby osiggna¢ dtugotrwaty sukces, konieczne jest przeprowadzanie regular-
nych badan kontrolnych, w trakcie ktérych ocenia sie miedzy innymi pota-
czenie elementdw implantu z wnetrzem lub powierzchnig kosci za pomoca
badan rentgenowskich. Oprdcz tego, dtugotrwaty sukces operacji kregostupa
zalezy od odpowiedniego leczenia i zachowania si¢ po jej przeprowadzeniu.
Po przyswojeniu odpowiednich wzordw zachowania podczas rehabilitacji,
pacjent musi zmierzy¢ sie z réznymi trudnosciami i sytuacjami dnia codzien-
nego.

Ponizej przedstawiono zalecenia dotyczace zycia codziennego, do stosowania
zwtaszcza w trakcie pierwszych 6 miesiecy po operacji.

Nalezy unikaé:

I Wykonywania szybkich i gwattownych/impulsywnych ruchéw, zwtaszcza
gwattownego schylania si¢

I Znacznego i nieproporcjonalnego przybierania na wadze

| Podnoszenia ciezkich przedmiotoéw oraz podnoszenia ciezkich przedmiotow
w pozycji pochylonej

| Szybkich ruchéw obrotowych

| Pracy w ogrodzie

| Dtugich spacerow

| Diugiego siedzenia

Zalecenia utatwiajgce codzienne Zycie:

I Wygodne, ptaskie obuwie na nieslizgajacej sie podeszwie

| Buty zapinane na rzepy lub z elastycznymi sznurowkami

| Usuwanie przedmiotow stwarzajgcych potencjalne ryzyko potkniecia sie,
takich jak brzegi dywanow, porozrzucane przedmioty

| Podktadanie poduszki pod siedzenie

Aktywnosc seksualna:

Ogédlnie kazdy, kto chce zachowa¢ zdrowy kregostup powinien raczej by¢
strong bierng.

Zwfaszcza w poczatkowym okresie po zabiegu nalezy by¢ ostroznym i wyko-
nywac¢ wszelkie ruchy bez bélu.
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PO OPERACJI

6. SPORTY

Ogédlnie, rézne sporty roznig si¢ miedzy soba pod wzgledem kompatybilnosci
z kregostupem. Sporty, w ktorych wykonujemy ruch prosto przed siebie, jak
spacerowanie, majg korzystny wptyw na kregostup. Sporty wymagajgce ko-
ordynacji ruchdw i szybkiej reakgji lub ciggtych zmian pozycji nie s zalecane
dla pacjentow z problemami z kregostupem (np. tenis lub squash).

Nalezy unika¢ wykonywania bardzo gwattownych ruchdw, takich jak skok z
duzej wysokosci, jak rowniez ruchow nagtych i w powtarzalnych cyklach lub
wymagajacych znacznego zakresu ruchu.

Odpowiednie rodzaje sportow:

| Jazda na rowerze

| Ptywanie

I Chodzenie po gérach

I Nordic walking

| Narciarstwo biegowe

| Gimnastyka

| Taniec (tance standardowe lub latynoamerykanskie)

Po konsultacji z lekarzem mozna rozwazyc¢ uprawianie nastepujgcych rodzajow
sportow:

| Golf

| Bieganie (po podtozu lesnym, po nawierzchni tartanowej)

| Trening sitowy

Mniej odpowiednie rodzaje sportow:

I Gra w pitke i sporty zespotowe, takie jak pitka nozna, pitka reczna, koszy-
kowka

I Squash

| Jazda konna

| Tenis

I Narciarstwo alpejskie
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1. OGOLNE INFORMACJE NA TEMAT
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PRODUCENTA

Korzystajac ze swojego ponad 150-letniego doSwiadczenia, firma Aesculap
wyznacza standardy w chirurgii. Zatrudnienie 14 200 pracownikdw, spo-
srod ktdrych okoto 3 500 pracuje w siedzibie firmy w Tuttlingen, umozliwia
taczenie ich wiedzy i opracowywanie produktow i rozwigzan dla podstawo-
wej dziatalnosci w sektorze chirurgii.

Narzedzia chirurgiczne, materiaty szewne, implanty lub jatowe pojemniki -
firma Aesculap zawsze dgzy do zapewnienia innowacyjnosci, ktdra wpro-
wadza postep medyczny dzieki ciggtym badaniom i statemu rozwojowi.
Bedac cztonkiem rodzinnej firmy B. Braun Melsungen AG, oddziat Aesculap
taczy w sobie tradycje i ducha nowoczesnosci, dzieki ciggle rozwijanemu
bogactwu ponad 35 lat doswiadczenia w sektorze chirurgii kregostupa.
Jeden z najbardziej nowoczesnych zaktadow produkujgcych implanty w
Europie znajduje sie w Tuttlingen, gdzie wytwarzane sg wszystkie elementy
stuzace do wymiany stawu biodrowego i kolanowego, implanty kregostupa
i Sruby, a takze ptytki i gwozdzie stosowane w przypadku ztaman kosci.
Zaktad produkeyjny w Tuttlingen jest wyposazony we wtasne laboratorium
biomechaniczne, gdzie implanty s3 poddawane ré6znym badaniom nacisku.
Jako producent zapewniajgcy niemiecka jakos¢, Aesculap daje mozliwos¢
zajrzenia za kulisy podczas dni pacjenta firmy Aesculap i wtasnego do-
Swiadczenia tej wysokiej jakosci.

Wiecej informacji znajduje sie na naszej stronie dla pacjentow.
www.bbraun.com/patientinfospine



Niniejsza informacja dla pacjenta zostata opracowana przez firm¢ Aesculap AG w celu dostarczenia Panstwu ogéinych informacji na
temat anatomii, patologii i mozliwosci postepowania podczas przeprowadzania operacji kregostupa.

Niniejsza informacja dla pacjenta nie moze zastapic¢ szczegétowej konsultacji z chirurgiem prowadzacym Panstwa leczenie.

W celu uzyskania dodatkowych informacji i szczegétowych wyjasnien oraz odpowiedzi na pytania dotyczace anatomii, patologii i
mozliwosci leczenia, prosz¢ skontaktowac sie z chirurgiem prowadzacym Panstwa leczenie.




NOTATKI
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