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Dyskopatia 

Krqi:ek mi�dzykr�gowy odgrywa 

wai:nq rol� w ochronie i stabilizacji 

kr�gostupa. Odbiera i rozprasza wstrzqsy 

zmniejszajqc nacisk na aparat stawowo­

wi�zadtowo-mi�sniowy znajdujqcy si� 

mi�dzy kr�gami. Prawidtowo nawodniony 

zwi�ksza przestrzen otworu 

miedzykr�gowego stwarzajqc dobre 

srodowisko (lepsze ukrwienie i moi:liwosc 

ruchu) dla tkanek znajdujqcych si� w tej 

okolicy. Mi�dzy innymi dla nerw6w 

rdzeniowych. Uwypuklenie si� chorujqcego 

krqi:ka mi�dzykr�gowego powoduje stenoz� 

(zw�i:enie kanatu kr�gowego lub otworu 

miedzykr�gowego) co wywotuje 

charakterystyczne dolegliwosci b61owe. 



Objawy i przyczyny 

Najcz�sciej objawy rozwijajq si� bez wyraznego powodu. 

Okoto 1-2% catej populacji choruje na dyskopati�. 

Siedzqcy tryb zycia czy otytosc nie sq przyczynq dyskopatii, natomiast 

w przypadku ich wyst�powania utrudniajq leczenie. 

Bardzo silny b61 zdarzajqcy si� w przebiegu dyskopatii zwiqzany jest 

z przerwaniem pierscienia wt6knistego i przemieszczaniem si� ptynnej 

zawartosci dysku, co wywotuje stan zapalny, kt6ry obniza pr6g czucia 

b61u i sprawia, ze tkanki stajq si� wrazliwe na b61. 

Problemy zwykle zaczynajq si� mi�dzy 25-45 rokiem zycia. Pierwszy 

incydent b61owy zwykle ma miejsce w 3/4 dekadzie zycia, natomiast 

rzadko przed 20 rokiem zycia i po 65 roku zycia. 

0 co w tym wszystkim chodzi? 

Przyczyny degeneracji nie sq znane. Twardy zewn�trzny pierscien dysku 

chroni znajdujqeq si� wewnqtrz zelowq substancj�. Ze wzgl�du na starzenie 

si� tarcze tracq cz�sc ptynu, kt6ry sprawia, ze sq gi�tkie i gqbczaste. 

W rezultacie dyski stajq si� bardziej ptaskie i sztywne. Ten proces znany jako 

degeneracyjne zmiany krqi:ka kr�gowego zaczyna si� dose wczesnie. Wyniki 

badan obrazowych pokazujq cz�sto, ze ma to miejsce w okresie wczesnej 

dorostosci. W wyniku urazu lub gwattownego ruchu skr�tnego pod 

obciqi:eniem np. wktadanie ci�zkiej walizki do bagaznika moze dojsc do 

p�kni�cia dysku i silnej dolegliwosci b61owej tzw. ostrego dysku. Najstabszq 

funkcjq dysku jest przenoszenie obciqi:en skr�tnych. 

Na og6t degeneracja dysku wsp6twyst�puje z bardziej uog61nionym stanem 

zwyrodnienia catego segmentu ruchowego obejmujqcego przynajmniej dwa 

kr�gi, ich stawy, wi�zadta, mi�snie. Czasami dochodzi do sytuacji, ze 

zwyrodniaty staw mi�dzykr�gowy reaguje b61em na ruch. W6wczas dysk 

moze ustawic si� w wymuszonej rotacji, kt6ra powoduje silny lub bardzo silny 

b61. Zabiegi fizjoterapeutyczne zwi�kszajqce zakres ruchu w stawie 
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mi�dzykr�gowym umozliwiajq powr6t krqi:ka mi�dzykr�gowego 

w neutralne ustawienie i natychmiastowe zniesienie b61u. Sq to tak zwane 

cudowne uzdrowienia przez niekt6rych nieprawidtowo okreslane jako 

,,ustawienie dysku" lub ,,ustawienie kr�gostupa''. Taki zabieg nie leczy dysku, 

ani kr�gostupa, natomiast pokazuje, i:e zakwalifikowanie do operacji 

mikrodyscektomi musi bye odpowiednio rozwazone. 

lnnq przyczynq dolegliwosci wywotanq przez degeneracj� krqi:ka jest 

przepuklina dyskowa. Polega na uwypukleniu si� tarczy dysku do kanatu 

kr�gowego lub otworu mi�dzykr�gowego powodujqc ucisk na korzenie 

nerwowe, rdzer'l kr�gowy, wi�zadta. Struktury te Sq bardzo unerwione, co 

powoduje silne dolegliwosci b61owe, cz�sto promieniujqce do kor'lczyn. 

Wypadni�cie dysku polega na przerwaniu zewn�trznej tarczy i wylaniu si� do 

kanatu kr�gowego galaretowatej substancji. Sytuacja taka wymaga szybkiej 

interwencji chirurgicznej i jest bardzo niebezpieczna. Chirurg musi rozwazyc 

r6wniez czy dolegliwosci b61owe kr�gostupa mogq pochodzic z og61nej 

degeneracji catego segmentu. Aby efekt operacji byt zadowalajqcy nalezy 

rozwai:yc wiele scenariuszy przyczyn dolegliwosci i jei:eli to moi:liwe 

poprzedzic leczenie operacyjne rehabilitacjq. 

Bezwzgltdne wskazania do operacji 

Zaburzenia pracy p�cherza moczowego i zwieracza odbytu, 

objawy neurologiczne - zniesienie odruchu sci�gnistego 

z m. czworogtowego, m. piszczelowego, opadanie stopy, 

brak efekt6w leczenia zachowawczego. 

Najlepsze rezultaty operacyjne osiqga si�, kiedy miernie nasilone 

dolegliwosci neurologiczne (b61 kor'lczyn, b61 promieniujqcy do posladk6w, 

dr�twienia, ostabienie mi�sniowe) utrzymujq si� nie dtuzej nii: 

6miesi�cy. 



Budowa dysku 

Krqi:ek mi�dzykr�gowy tworzq dwie zasadnicze cz�sci - jqdro galaretowate 

wypetniajqce jego centralnq cz�sc i pierscier'I wt6knisty. 

Od strony trzonu kr�gowego krqi:ek przymocowany jest wyjqtkowo 

stabilnymi wt6knami do specjalnie przystosowanej do tego potqczenia 

cienkiej strefy chrzqstki szklistej tzw. ptytki granicznej kr�gu, a specjalnie 

wzmocnione wt6kna tzw. pas ma Sharpey'a zapewniajq wyjqtkowq stabilnosc 

potqczeniu krqi:ek-trzon. 

+--

+--

+--

+--

Dysk zdrowy 

Dysk ze zwyrodnieniem 

Krqi:ek mi�dzykr�gowy 
z cechami uwypuklenia typu bulging 

Przepuklina krqi:ka 

mi�dzykr�gowego 
(wypadni�cie dysku) 

Osteoartroza staw6w kr�gostupa 

+--
Zmiany zwyrodnieniowo-wytw6rcze 

brzeg6w stawu - osteofity 
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Mikrodyscektomia 

Sposr6d r6znych technik dost�pnych w leczeniu dyskopatii dyscektomia 

(z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego lub bez) pozostaje najcz�sciej 

stosowanq technikq. Charakteryzuje sii: minimalnie inwazyjnym podejsciem. 

Oferuje najlepsze wyniki kliniczne, wymaga zwykle mniejszego nacii:cia 

i charakteryzuje sii: mniejszq utratq krwi. Dysk jest usuwany przez specjalny 

wziernik.Czas pobytu wszpitaluwynosi 3-4dni. 

Spondylozy i spondyloartrozy 

Choroby zwyrodnieniowe kr�gostupa zwane spondylozq i spondyloartrozq 

prowadzq do deformacji struktur kri:gostupa zwi:zajqcych otwory 

mi�dzykri:gowe (miejsce wychodzenia nerw6w rdzeniowych) lub kanat 

kr�gowy (w kt6rym potozony jest rdzen kr�gowy). Metaforycznie kr�gostup 

mozna por6wnac do tunelu. W potozeniu na brzuchu, sufit tunelu wysciela 

wii:zadto i:61te, a podtoga to wii:zadto podtuzne, wyjscia boczne to otwory 

mii:dzykri:gowe. W wyniku zmian zwyrodnieniowych krqi:ka mi�dzy­

kri:gowego dochodzi do pofatdowania wii:zadet i zmniejszenia swiatta 



tunelu, dodatkowo stenoz� pogt�biajq wyrosla kostne wyst�pujqce dookota 

kr�gow. Caty ten obraz chorobowy prowadzi do przewlektych objawow 

bolowych ograniczajqcych pacjenta w codziennych czynnosciach. 

Objawy 

Bole gtowy, 

ostabienie mi�sni konczyn, 

bole podpotyliczne i w miejscu zw�zenia, 

chromanie neurogenne, czyli bol nasilajqcy si� podczas marszu 

promieniujqcy do konczyn lub podczas prac wymagajqcych 

prostowania szyi. Kiedy pacjent usiqdzie lub pochyli gtow� bol ustaje 

i mozna dalej kontynuowac wykonywanq wczesniej czynnosc. Dzieje 

si� tak dlatego, ze podczas zgi�cia kr�gostupa kanat kr�gowy si� 

poszerza o kilkanascie procent poprawiajqc ukrwienie jego struktur, 

bole szyi i barkowmogqce promieniowacdo tokci i ramienia, 

bole w okolicy l�dzwiowej mogqce promieniowac do kolana, 

przyjmowaniewymuszonej pozycji ciata. 

Anatomia 

Kr�gostup zbudowany jest z kr�gow, ktore sktadajq si� z trzonu kr�gu 

i grzbietowo umiejscowionego tuku kr�gu. Tylna powierzchnia trzonu i tuk 

kr�gu tworzq sciany otworu kr�gowego. Otwory kr�gowe kr�gow ustawione 

Sq jeden na drugim i tworzq kanat kr�gowy. W nim znajdujq si� rdzen 

i korzenie nerwowe. Rdzen konczy si� na poziomie drugiego kr�gu 

l�dzwiowego. Odchodzqce od niego korzenie nerwowe tworzq w nizej 

potozonej cz�sci kanatu kr�gowego tzw. ogon konski. Do segmentu 

ruchowego zalicza si� dwa sqsiadujqce ze sobq kr�gi potqczone krqzkiem 
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mi�dzykr�gowym, systemem staw6w, torebek stawowych i wi�zadet. Nalei:q 

do niego takze odpowiadajqce mi�snie, wfasciwy odcinek rdzenia 

kr�gowego, korzenie nerwowe, nerwy obwodowe, powi�zi i naczynia 

krwionosne. Sfup przedni stanowi kolumna trzon6w kr�gowych usta­

wionych jeden nad drugim, poprzedzielanych krqi:kami mi�dzy kr�gowymi. 

Odpowiada on gf6wnie za przenoszenie obciqi:en w osi dfugiej ciata, zar6wno 

podczas czynnosci statycznych, jak i ruchowych w pozycji pionowej. Sfup 

tylny tworzq fuki kr�g6w i system staw6w mi�dzy-wyrostkowych. 

\ 

Rozpoznanie 

• Ustalane na podstawie wywiadu i charakterystycznych objaw6w

zgfaszanych przez pacjenta,

• weryfikacja diagnozy na podstawie zdj�c RTG rezonansu

magnetycznego z kontrastem,

obserwacja pacjenta (w tym r6wniez reakcja na leczenie

zachowawcze-fizjoterapia).



Nie zawsze obraz radiologiczny odpowiada odczuciom pacjenta. Czasami 

dui:e zmiany zwyrodnieniowe dajq mate objawy b61owe i odwrotnie. 

Poczqtkowo choroba przebiega w spos6b niedostrzegalny, rozpoczynajqc si� 

od sztywnosci porannej. B61 jest charakterystyczny przy dui:ych zmianach. 

Schorzenie dotyka najcz�sciej osoby po 50 roku i:ycia. 

Czynniki ryzyka predysponujc1ce do rozwoju 
zmian zwyrodnieniowych 

Przebyte urazy kr�gostupa, 

brak aktywnosci fizycznej, 

boczne skrzywienie kr�gostupa, 

kr�gozmyk, 

krzywica, 

choroba Scheuermanna (jatowa martwica kr�gostupa), 

choroba Forestiera (rozsiana samoistna hiperostoza szkieletu), 

reumatoidalne zapalenie staw6w (RZS), 

zesztywniajqce zapalenie staw6w kr�gostupa (ZZSK), 

choroba krqi:ka mi�dzykr�gowego. 

Wskazania do operacji 

Masywne zw�i:enie kanatu kr�gowego z zaburzeniami p�cherza lub 

ostabieniem sity mi�sni n6g, 

silny b61 w konczynach dolnych, 

ograniczona moi:liwosc chodzenia, 

brak reakcji na leczenie zachowawcze. 
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Korzysci z operacji 

Mozliwosc chodzenia i stania, 

• ustanie dolegliwosci b61owych kor'lczyn dolnych i poprawa sHy

mi�sniowej.

Dolegliwosci b61owe plec6w nie sq celem operacji i najcz�sciej nie mijajq po 

zabiegu. Konieczne do ich ustania jest wdrozenie cwiczen fizycznych 

i poprawa og61nej kondycji pacjenta. 

Operacja -Dekompresja 

Podczas operacji chirurg usuwa kosci i pogrubiate wi�zadta na wysokosci 

przew�zenia, odbarczajqc struktury nerwowe poddawane uciskowi. 

Zachowuje cz�sc tuku kr�gowego z wyrostkiem kolczystym i kompleks 

wi�zadet dtugich kr�gosfupa. Opisane leczenie zwi�ksza wymiar przednio­

tylny i poszerza swiaUo kanatu kr�gowego. 

Dodatkowo chirurg maze uzyc systemu coflex polegajqcego na umieszczeniu 

rozp6rki m i�dzy wyrostka mi kr�gowym i. Im pla nty te ustawiajq dany segment 

kr�gostupa w pozycji zgi�cia. Metoda ta maze bye zastosowana u pacjent6w, 

kt6rzy odczuwajq duzq ulg�, kiedy kr�gostup jest w zgi�ciu (mijajq dolegli­

wosci b61owe kr�gostupa l�dzwiowego w pozycji siedzqcej). 

Zabieg stosuje si� u pacjent6w, kt6rzy nie reagujq na leczenie zachowawcze 

i rehabilitacj� przezokres przynajmniej 6 miesi�cy. 



\A/ERTEBROPLASTVKA 

Zfamanie przedniej cz�sci trzonu kr�gowego powoduje zapadni�cie si� kosci. 

Struktura beleczkowa kosci ulega zgnieceniu. W dtuzszym okresie czasu 

prowadzi to do deformacji kr�gostupa, powoduje r6wniez skr6cenie mi�sni 

po obu stronach kr�gu. Wertebroplastyka przywraca sit� ztamanej kosci 

zmniejszajqc b61. Ponad 80% pacjent6w odczuwa natychmiastowq ulg� po 

zastosowaniu tej procedury. 

Osteoporoza 

Jest to uktadowa choroba szkieletu charakteryzujqca si� niskq masq kosci, 

uposledzonq mikroarchitekturq tkanki kostnej i w konsekwencji zwi�kszonq 

jej famliwosciq oraz podatnosciq na zfamania. Kosc staje si� coraz bardziej 

porowata, krucha i mniej wytrzymata mechanicznie. Na osteoporoz� cierpiq 

gt6wnie kobiety. Choroba manifestuje si� gt6wnie ztamaniami kosci 

kr�gostupa, kosci udowej, promieniowej i ramiennej. 
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Czynn iki ryzyka 

Mafa szczytowa masa kostna, 

zmniejszenie aktualnej masy kostnej ponizej normy wieku i pki, 

zaawansowany wiek, 

obnizony poziom estrogen6w, 

niedostateczna podaz wapnia i witaminy D, 

zaburzona regulacja hormon6w tarczycy i przytarczyc oraz witaminy D, 

niska aktywnose fizyczna, unieruchomienie, 

palenie tytoniu i picie alkoholu, 

nadmiar sodu i fluoru w diecie, 

niedobory witaminy Ci K, 

niedowaga, 

niekt6re leki (np. leki sterydowe), 

niekt6re choroby. 

Zlamania osteoporotyczne 

Zwykle pierwszym objawem osteoporozy z jakim pacjent zgfasza si� do 

lekarza jest ostry b61 kosci wskutek ztamania. Ztamania osteoporotyczne 

dotyczq gt6wnie kr�gostupa. Przyczyny ztamania to najcz�sciej niewielki uraz 

np. upadek. Zdarza si�, ze ztamanie moze bye spontaniczne bez ewidentnego 

urazu. Ztamania, w szczeg61nosci dotyczqce kilku kr�g6w, mogq prowadzie 

do powstania duzej deformacji kr�gostupa i klatki piersiowej w postaci tzw. 

garbu piersiowego. Deformacja taka w niekt6rych przypadkach moze bye 

przyczynq znaczc1.cego obnizenia wydolnosci krc1.zeniowo-oddechowej. 



Wykonanie zabiegu 

Podczas zabiegu pacjent lezy na brzuchu. Chirurg odkaza sk6r� na plecach 

srodkiem odkazajqcym. Nast�pnie znieczula sk6r� i mi�snie otaczajqce kr�gi 

poddawane procedurze. Do zabiegu chirurg uzywa urzqdzenia zwanego 

fluoroskopem. Jest to rodzaj rentgenowskiej kamery, kt6ra obserwuje ruch 

igfy przez kt6rq chirurg wprowadzi do miejsca ztamania polimetymetakrylan 

(PMMA), czyli pfynny cement kostny. Zabieg wykonywany jest w warunkach 

ambulatoryjnych. Wykonane zostajq dwa mate naci�cia na sk6rze dookota 

kr�gu przez kt6re wprowadzane sq dtugie igty. Reakcja chemiczna 

w cemencie kostnym zachodzi btyskawicznie. Materiat utwardza si� 

w 15 mi nut. Do zabiegu niejest konieczna petna narkoza. Pacjent moze wr6cic 

do domu tego samego dnia. 

Czego mozemy si� spodziewac? 

Tydzien po zabiegu wi�kszosc pacjent6w zgtasza, ze mogq wykonywac 

czynnosci dnia codziennego lepiej niz przed zabiegiem, 

w okresie dw6ch tygodni wi�kszosc pacjent6w odstawia leki 

przeciwb61owe, 

mimo szybkich efekt6w przeciwb61owych nalezy pami�tac, ze 

wytrzymatosc kosc osiqgnie dopiero po trzech miesiqcach od zabiegu, 

pacjenci zach�cani sq do spacer6w i umiarkowanej aktywnosci, 

• jesli ztamanie kosci byto w wyniku osteoporozy pacjentowi zostanq

przepisane leki i suplementy (wapn i witamina D),

nalezy rzucic palenie,

pacjenci, kt6rzy nadal odczuwajq b61 lub majq znaczne ostabienie

mi�sni mogq wymagac pomocy fizjoterapeuty.
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Po zabiegu 

Przed wypisem ze szpitala pacjenci Sq monitorowani na sali 

obserwacyjnej, 

pacjent powinien zadbac o nalei:ytq ochron� i komfort dla plec6w oraz 

szczeg61nie uwai:ac na miejsce wykonywanego zabiegu, 

• jesli plecy po zabiegu bolq w szczeg61ny spos6b, moi:e zachodzic

koniecznosc hospitalizacji pacjenta na oddziale na jednq noc,

noszenie stabilizatora konieczne jest tylko w wyjqtkowych sytuacjach.

Powiklania 
Powai:ne powiktania po wertebroplastyce Sq bardzo rzadkie, ma w nich udziat 

mniej nii: 5% przypadk6w. Najcz�stsze z nich to 

Problem ze znieczuleniem - najcz�sciej zwiqzany jest z reakcjq srodka 

znieczulajqcegoz lekami stosowanymi przez pacjenta, 

znieczulenie miejscowe moze miec wplyw na prac� pluc. Wszelkie 

obawy pacjent powinien om6wic z anestezjologiem przed zabiegiem, 

infekcja- zakai:enia po operacjach kr�gostupa wyst�pujq bardzo rzadko. 

Zakai:enia na powierzchni sk6ry leczy si� antybiotykami. Gt�bsze infekcje, 

kt6re rozprzestrzeniajq si� do kosci mogq wymagac dodatkowej operacji, 

wyciek cementu - cement stosowany w wertebroplastyce jest ptynny 

i podawany w miejsce ztamania pod dui:ym cisnieniem. Z tego powodu 

cz�sto wycieka z kr�gu, ale zwykle nie powoduje i:adnych problem6w. 

Problem moi:e stanowic wyciek cementu w poblii:u korzeni nerwowych 

i rdzenia kr�gowego. W tych przypadkach moi:e bye konieczna operacja 

w celu usuni�cia ucisku. 

przewlekly bol- u wielu pacjent6w po zabiegu b61 ust�puje natychmiast. 

Ale jak w kai:dej procedurze chirurgicznej zdarzajq si� osoby, u kt6rych 

mogq si� utrzymac lub nasilic objawy b61owe. 



Przygotowanie do zabiegu 
operacyjnego 

Bardzo wai:nejest przygotowanie si� emocjonalne do nadchodzqcej operacji 

kr�gosfupa. B61 zwiqzany z chorobq jest przyczynq obnii:enia nastroju, 

problem6w ze snem i frustracji w codziennym i:yciu. Pozytywne nastawienie 

przed operacjq ma dui:y wptyw na koncowy sukces, czyli odzyskanie radosci 

i sprawnosci w i:yciu codziennym. 

Oto kilka wskaz6wek: 

1. Zrelaksuj si� biorqc kilka gf�bokich oddech6w, pof6i: si� i wyobraz

sobie swoje ciato, nast�pnie po kolei wszystkie cz�sci ciata, skup si� na

tych miejscach, kt6re sq najbardziej napi�te i postaraj si� rozluznicje

swiadomie.

2. Do czasu operacji w miar� moi:liwosci postaraj si� bye jak najbardziej

aktywnym, moi:esz chodzic na spacery, uprawiac Nordic Walking lub

korzystac z ptywalni lub sifowni. To pozwoli Ci na utrzymanie si� na

statym poziomie sprawnosci.

3. Porozmawiaj ze swoim terapeutq o swoich obawach zwiqzanych

zzabiegiem. Zadaj pytania, kt6re Ci� nurtujq.

4. Dost�p do informacji i dobre przygotowanie do zabiegu pomoi:e ci

zmniejszyc l�k, zwi�kszyc zaufanie do Twojego terapeuty i poprawi

samopoczucie.
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Zadbaj o swoje zdrowie: 

8 Zmniejsz wag, ciala. Stosuj zbilansowanq diet� 
rekomendowanq przez specjalist6w dietetyk6w 
z Centrum Medycyny Sportowej. 

• Zadbaj o ogolny stan zdrowia. Zaleca si� badanie
stomatologiczne, okulistyczne i kardiologiczne.
Nalei:y skontrolowac poziom cukru we krwi oraz uktad
moczowy. Wyniki skonsultuj z lekarzem rodzinnym
przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
Te procedury zminimalizujq moi:liwosc powiktan
pooperacyjnych oraz tych zwiqzanych ze zmniejszonq
aktywnosciq ruchowq.

0 Rzuc palenie. Nikotyna spowalnia powr6t do zdrowia. 

0 Bctdz aktywny. Gimnastykuj si� i regularnie cwicz. 
Badania pokazujq, i:e regularne cwiczenia zmniejszajq 
dolegliwosci b61owe, zwi�kszajq napi�cie mi�sniowe 
i elastycznosc tkanek. Utrzymuj serce w dobrej kondycji 
przed zabiegiem. 

0 W dtui:szej perspektywie cwiczenia fizyczne korzystnie 
wptywajq na serce, ptuca, uktad oddechowy, uktad 
krwionosny oraz narzqd ruchu. Cwiczenia zalecane 
to spacer, ptywanie, jazda na rowerze stacjonarnym, 
cwiczenia w wodzie. 
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