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Deformacje - leczenie operacyjne

1839 - Jules Guerin - pierwsze leczenie operacyjne

1885 - badanie rentgenowskiego - rozwogj technik implantowych

1891 - Berthold Hadra - stahilizacia 7ztamania - netla druciana

1911




Objawy

neurologiczne ... plerwsze opisy

“Gdy zas (Jakub) wrdocil i zostal sam jeden, ktos zmagal sie 7 nim aZ do wschodu
jutrzenki, a widzgc, e nie moze go pokonac, dotkngl jego stawu biodrowego i wywichngl

Jakubowi ten staw podczas zmagania sie 7 nim. (...)

Slorice juz wschodzilo, gdy Jakub przechodzil przez Penuel, utykajqc na noge.
Dlatego Izraelici nie jadajq po dzien dzisiejszy sciegna, kiore jest w stawie biodrowym,

gdyz Jakub zostal poraZony w staw biodrowy, w to wlasnie sciegno.”



1909 - Fedor Krause - operacja "enchondromy” - najprawdopodobniej
pierwsze skuteczne usuniecie krazka

1911 - Joel E. Goldhwaite - "such a condition could produce the
symptoms of sciatica low back pain"

1933 - Mixter i Barr

1.

b

Objawy

neurologiczne ... dyskopatia

pekniecie krgzka miedzykregowego jest czestg przyczyng
objawow;

zmiana byta wczesniej mylona z nowotworami chrzestnymi;
pekniecie dysku jest znacznie czestsze niz nowotwory chrzestne;
preferowanym zabiegiem jest dekompresja chirurgiczna

(New England Surgical Society)



Ewolucja chirurgii kregostupa

Lepsze mozliwosci diagnostyczne

Rozszerzenie wskazan do leczenia operacyjnego

Objawy ubytkowe
b Zespoty bolowe

Lt Chirurgia matoinwazyjna




Kiedy leczy¢ operacyjnie?

Z.obaczyc...

Zrozumiec...

Zoperowac!
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1. Korelacja obrazow radiologicznych z obrazem klinicznym.
2. Czy wszystko wida¢ w obrazowaniu diagnostycznym?

3. Zespoty kliniczne podobne:
a. stawy miedzywyrostkowe,
b. stawy krzyzowo-biodrowe,
c. korzeniowe
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Korelacja badan
radiologicznych |

i obrazu

Correlation of lumbar lateral recess stenosis in magnetic kl | N | CZ1 eg O

resonance imaging and clinical symptoms

Wspotczynnik korelacji Spearman’a
pomiedzy:

- objawami radiologicznymi
- a objawami klinicznymi

nie przekraczat 0.125



gposl« 2017

RESEARCH ARTICLE

The associations between magnetic
resonance imaging findings and low back
pain: A 10-year longitudinal analysis

Juichi Tonosu', Hiroyuki Oka®*, Akiro Higashikawa', Hiroshi Okazaki', Sakae Tanaka®,
Ko Matsudaira®

Zmiany obserwowane w RM:

- Pfirrmann stopien 24, 1. Nie mialy zwigzku z ZBK (10 lat

_ ) obserwacji)
- Protruzja krgzka, : . . .
2. Progresja zmian nie wigzala sie z
- HIZ, ZBK
- kregozmyk,

- zZmiany wg Modic



Przypadek kliniczny
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Ciasnota kanatu korzeniowego

Zmiany zwyrodnieniowe
stawow miedzywyrostkowych



Zespoty kliniczne podobne:

a. Stawy miedzywyrostkowe
b. Stawy krzyzowo-biodrowe
c. Bole korzeniowe



Zespot stawow miedzywyrostkowych
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From: Dwyer A, Aprll C, Bogduk N From: McCall IW, Park VWM, O'Brien JP

Cervical zygapophyseal joint pain patterns: Induced pain referral from posterioir lumbar
A study in normal volunteers, Spine 15453, 18990 elements in normal subjects. Spine 4:441 1579



Zespoty stawow m/kregowych wg Feinstein (78’)

Figure 3 Pain referral zones from Feinstein, 1978. T12, L5, S1.
\




Zespoty stawow m/kregowych wg O’Neil (09’)




Stawy krzyzowo-biodrowe wg Van der Wurff (06")

responders
n=27
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Figure 4 Pain referral from the sacroiliac joint. Van der Wurff
et al,, 2006 [33].
\
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Przypadek kliniczny
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Zrozumiec

1. Zrozumiec bol

L{(ZRLPL

1. Chronologie procesu leczenia
2. Wiedza i oczekiwania chorego




Charakter bolu w zespotach bolowych kregostupa

Przewlekty bol zapalny - konwersja do bolu neuropatycznego

Bol neuropatyczny > 50% w zespotach bolowych grzbietu

nocypla
styczny

Sensytyza-
cja
Neuro- osrodkowa
patyczny

./




. - , Typ bolu
Lokalizacja zrodta bolu

Powierzchowna - skorna

Neuro-
Posrednia - powieziowa / patyczny
miesniowa

nocypla

styczny
Gteboka - kostna



Chronologia procesu leczenia

Fizjoterapia ) x
X
Operacja | <~ FBSS




Wiedza i oczekiwania chorego

1. Fakty i mity
a. Wiedza profesjonalna
b. Wiedza nieprofesjonaina

GABINET LEKARSKI

CI. KTORZY JUZ SAMODZIELNIE ——
ZDIAGNOZOWALI SWOJE CBITAWY
w I PO PROSTU CHCIELIBY
UZYSKAC DRUGA OPINIE, PROSZENI SA [S=
. O ICH SPRAWDZENIE NA YAMOO COM R




Wiedza chorego

Percepcja i iluzja

Rokowania/przebieg choroby
zwyrodnieniowej

“natural history of disease”

WYLECZENIE

LECZENIE

STABILIZACJA
Deformacje ORJAWOW

: STABILIZACJA
Obj. neurol. OBJAWOW

PROGRESJA

PROGRESJA
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Leczenie operacyjne

1. Doswiadczenie osrodka

a. Techniki leczenia - réznorodnos¢ procedur

b. Instytucjonalne proces uczenia

2. Zrodta finansowania



Niezdefiniowane zrodto i charakter bolu

';‘5,.:.

Deformacj

Niestabilnosc¢ “/
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neurolo
giczne
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Objawy
neurolo
giczne




Objawy
neurolo
giczne




Podsumowanie

Objawy
neurolo
giczne
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