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Dobrze, ze jestes!

Dobrze, bo to oznacza, ze szukasz informacji, ktére skutecznie pomoga Ci wprowa-
dzi¢ w zycie zmiany. Operacja krggostupa szyjnego to do§wiadczenie trudne, ale pamigtaj, ze
ma ono na celu przynies¢ Ci ulge w bolu lub umozliwi¢ normalne funkcjonowanie. Skup si¢
wigc na odpowiednim podejsciu do zabiegu. Prawdopodobnie wielokrotnie styszate$ historie
o pacjentach, ktorzy w wyniku interwencji chirurgicznej bezpowrotnie stracili sprawnos¢.
Jednak powtarzanie takich opinii, ktore nalezatloby naprawde rzetelnie sprawdzic¢, jest krzyw-
dzace. Niepotrzebne wzbudzanie strachu w sytuacji walki o zdrowie odbiera sity, ktore mozna
z sukcesem wykorzysta¢ w tworzeniu nowej rzeczywistosci. Poradnik ten powstat na bazie
moich osobistych, ponad dziesi¢cioletnich doswiadczen zycia po operacji stabilizacji krego-
stupa szyjnego. Bedac nie tylko pacjentem, ale takze fizjoterapeuty, zauwazylam potrzebe

stworzenia materiatu, ktéry pozwoli znalez¢ odpowiedzi na nurtujace Ci¢ pytania.

e Jak spa¢ po zabiegu?

e Jak dlugo nosi¢ kotnierz ortopedyczny?

e Jak dostosowac¢ swoja przestrzen domowg?

e Jak nosi¢ zakupy?

e Jak podrozowac?

e (Czyrezygnowac ze wszystkich zainteresowan?
e (Czy musze przechodzi¢ rehabilitacje?

e Jak radzi¢ sobie z bolem?

e W jaki sposob komunikowac si¢ z otoczeniem?

e Jak radzi¢ sobie w pracy?

To zaledwie kilka pytan, na ktére odpowiadam, pracujac zawodowo. Wiem jednak, ze
moje sugestie sg dla pacjentow cenne. Pochodzg bowiem nie tylko z wiedzy teoretycznej ale
z wlasnego doswiadczenia. Lata prob i blgdow w zakresie ulepszania swojego otoczenia, do-
prowadzity mnie do nakre$lenia wielu rozwigzan. Nie jest to poradnik na temat rehabilitacji
pooperacyjnej. Uwazam, ze sprawa doboru skutecznej fizjoterapii wymaga indywidualnej
konsultacji, w celu zmniejszenia ryzyka jakichkolwiek powiktan. Jedno zle wykonane ¢wi-
czenie moze doprowadzi¢ do powstania trudnego do zniesienia bolu. Poza tym, aby rehabili-

tacja przyniosta najlepsze efekty, naprawde¢ nalezy zmieni¢ wiele nawykow. Tylko w taki
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sposob mozesz dziata¢ profilaktycznie i na dhugi czas cieszy¢ si¢ dobrym samopoczuciem i

sprawnoscig! Zostawiam wigc w Twoich rgkach efekt swojej wielomiesigcznej pracy.
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Wez w dlonie

swoje zdrowie
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Zdrowie....Dla jednych bezcenny dar, dla innych oczywistos¢. Kiedy je tracisz, zwykle
z trudem wyobrazasz sobie, ze moze by¢ jeszcze dobrze. By¢ moze opadasz z sit i z chgcig
oddatby$ swoje leczenie jedynie w rece specjalistow. I tu mam dla Ciebie $wietng
wiadomos$¢! To Ty jestes$ dla siebie najlepszym specjalista! Tak, to prawda. Twoj styl zycia
ma ogromny wplyw na dobrostan ciata i umystu. Badacze zajmujacy si¢ szoroko pojeta
promocja zdrowia juz w latach 80 stworzyli pojecie choroby z wyboru. Oznacza to, iz
nieprzestrzegajac wytycznych zwigzanych z dieta, odpoczynkiem, ochrong przed stresem czy
snem, niejako decydujesz si¢ na jedng z chorob cywilizacyjnych. Oczywiscie trudno jest
prowadzi¢ swoje zycie tak, aby w kazdym calu przestrzega¢ wszystkich prozdroowtnych
dyrektyw. A przerzucanie odpowiedzialnosci jedynie na chorego moze prowadzi¢ do
powstania syndromu ofiary. Jednak zdecydowana wigekszo$¢ z nich miesci si¢ w Twoich
mozliwo$ciach’. Temat ten dobrze opisal M. Lalonde, ktory wyodrebnit tzw. determinanty,

wraz z ich procentowym udzietem w utrzymaniu zdrowia przez kazdego z nas. Oto one:

e opieka zdrowotna 10%
e czynniki genetyczne 16%
e srodowisko fizyczne 21%

o styl zycia 53%.2

Teraz dokladnie widzisz, jak ogromng moc posiadasz w swoich r¢kach. Tak wiele
mozemy sobie pomdc, zmieniajac tak niewiele. Kazdy najmniejszy, zdrowy nawyk, przybliza
Cie do osiggniecia lepszego zdrowia. Oczywiscie, zdarzaja si¢ wypadki i sytuacje calkowicie
od nas niezalezne. Warto jednak wziag¢ w dlonie i pielegnowac to, na co mamy wplyw.
Zawsze mozesz zacza¢ od poczatku, a potknigcia sg normalne. Nawet tak powazny zabieg,
jak operacja kregostupa, moze okaza¢ si¢ wielka szansa na poprawe jakosci zycia. Materiat
ten powstal po to, aby wesprze¢ Ci¢ na drodze dochodzenia do zdrowia po operacji

kregostupa szyjnego i dalszego zycia. Mam nadzieje, ze owocnie z niego Skorzystasz.

1 Ostrowska A. Styl zycia a zdrowie. Prozdrowotne style zycia. Wyd. IFS. Warszawa 1999
2 Wozniak M., Brukwicka I., Kopanski Z., Kollar R., Kollarova M., Bajger B. Zdrowie jednostki i
zbiorowosci. Journal of Clinical Healthcare 4/2015. s. 1-3.
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Akcja operacja
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To czego nie znamy, zwykle wywotuje w nas poczucie lgku. Aby osowi¢ Cig¢ z

tematem operacji kregoshupa, sprobuje przyblizy¢ jego budowe. Kregoshup czesto porownuje
si¢ do masztu z olinowaniem (czyli mi¢$niami). Fizjologicznie kregostup szyjny sktada si¢ z
siedmu kregéw, pomigdzy ktorymi znajduja si¢ krazki miedzykregowe, petnigce funkcje
glownie amortyzacyjng. Trzony kregéw maja ksztalt czworoboku o zaokraglonych brzegach.
Kregi posiadaja rozne wyrostki (poprzeczne, kolczyste, stawowe), bedace miejscem
toworzenia si¢ stawOw czy przejscia naczyn krwionosnych. To dzigki stawom mozliwy jest
ruch. Kiedy ogladasz si¢ za siebie zespot potaczen stawowych, wigzadet i mig§ni sprawnie
pracuje, abys mogt to robi¢ bez wysitku. Bardzo istostne sg otwory kregowe, ktore razem
tworza kanat kregowy. Tam wlasnie znajduje si¢ rdzen kregowy. Jest on chroniony przez
roézne struktury np. opong twarda czy pltyn mozgowo-rdzeniowy. Pomigdzy krggami
wylaniajg si¢ korzenie nerwowe nerwdw rdzeniowych. Czgsto to ich podraznienie np. przez
przepukline krazka miedzykregowego, powoduje silne, rwace bole, poczynajac od karku
nawet do palcow dloni®. Fizjologicznie zbudowany kregostup szyjny posiada niewielkie,
tukowate wygiecie w przéd zwane lordoza. Prawidlowa krzywizna zapewnia duzo lepsza
odpornos¢ kregostupa na obcigzenia. Jej zmnieszenie lub poglebienie zwykle wigze si¢ z
szybszg degenrecja struktur. Prawidlowy ruch, to kluczowa kwestia. Zdrowy kregostup szyjny
charakteryzuje si¢ napawde duza ruchomoscia,. Zakres zgigcia w przod (zblizenie brody do
mostka) obejmuje 40 stopni, w wyprost w tyt zas 60 stopni. Prawidlowe zgigcie boczne
(skierowanie ucha do barku) to 35-45 stopni, a skret w lewo lub w prawo 45-50 stopni .Warto
wspomnie¢ rowniez o zespole funkcjonalnych migsni szyji, ktore posiadajac odpowiednig site
1 elastycznos¢, umozliwiajg utrzymanie prawidlowej ruchomisci stawow kregostupa szyjnego

i jego fizjologicznej krzywizny, ktora jest niezbedna dla zachowania amortyzacji.

3 Jakubowicz M. Anatomia cztowieka. Tom |. Wyd. WSZPZiU. Poznan 2008. 5.88-95.
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Kwalifikacja do zabiegu

Zabiegi operacyjne dotyczace kregostupa, moga wykonywaé specjalisci

neurochirurudzy oraz ortopedzi. Do wizyty nalezy by¢ przygotowanym, CO stanowczo skroci

czas od ustalenia diagnozy do podj¢cia leczenia. Przez przygotowanie rozumiem posiadanie:

aktualnych wynikow badan obrazowych kregostupa, najlepiej tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz zdjgcia rentgenowskiego,
ewentualnych zaswiadczen o przebytej juz rehabilitacji,

wszystkich wynikow badan, wypisOw ze szpitala, ktore moga mie¢ zwigzek z
obecnym stanem Twojego kregostupa (np. przebyte urazy, dawne ztamania w obrgbie
kregow),

spisu zazywanych lekow,

odpowiedniego ubioru, czyli najlepiej T-shirt, ktory odstania szyje oraz rece.

Lekarz na wizycie przeprowadzi z Tobg wywiad czyli badanie podmiotowe, a takze wykona

szereg testow neurologicznych, oceniajacych Twoje ewentualne zaburzenia czucia 1 dotyku,

odruchy, niedowlady oraz skale bolu. Oczywiscie pamigtaj, ze kazdy ze specjalistow ma swoj

okreslony warsztat pracy, dlatego nie denerwuj si¢, gdy kolejny lekarz wykonuje troche inne

badanie. Po badaniu zostaniesz poinformowany o planie leczenia. Kluczowymi kwestiami

majacymi wplyw na kwalifikacje do zabiegu sa:

czas trwania dolegliwosci,

obecno$¢ objawdéw neurologicznych (zaburzenia czucia, dretwienia, mrowienia,
obecnos$¢ patologicznych odruchow, niedowlady, zaniki mig¢sniowe, bdle glowy,
szumy uszne, zawroty glowy),

zakres ruchu odcinka kregostupa,

nasilenie dolegliwo$ci bolowych 1 stosowane leki p/bodlowe (bodl pigkacy, pulsujacy,
rwacy, staly, zmienny, nocny),

stosowane dotychczas leczenie zachowawcze (np. fizjoterapia, wizyty u innych

specjalistow) 1 jej wplyw na Twoj stan.
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Powyzsze informacje s3a niezbedne w celu ustalenia najbardziej optymalnego dla pacjenta

planu leczenia. To co dla Ciebie wydaje si¢ nieistotne, moze stanowi¢ kluczowa informacje.

Rodzaje zabiegow operacyjnych

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna ogromny postgp meyCyny w dziedzinie
matoinwazyjnych metod operacyjnych w neurochirurgii. Pozwala to cze¢sto na szybszy powrot
pacjenta do sprawnos$ci. Uszkodzenie tkanek jest minimalne, a unieruchomienie mozliwie
najkrotsze. Takie dziatanie w wigkszosci chroni chorego przed konsekwencjami spoteczno-
scojalnymi choroby. Dobor zabiegu oczywiscie zawsze pozostaje w gestii lekarza specjalisty,
ktéry po zaponznaniu si¢ z Twoimi wynikami badan, dobierze najkorzystniejszy plan
leczenia. Pamigtac nalezy, iz istnieje jeszcze wiele maloinwazyjnych metod leczenia, ktore
warto przeanalizowa¢. Ponizej przedstawi¢ Ci najpopularniejsze zabiegi operacyjne,

wykonywane w schorzeniach dotyczacych odcinka szyjnego kregostupa.

e MIKRODISCETOMIA- jeden z najczes$ciej wybieranych zabiegdw operacyjnych.
Wykonywany, gdy wymagane jest usuni¢ci¢ uciskajagcego na struktury nerwowe
kragzka miedzykregowego. Pozostaje niewielka rana, a brak przecigcia tkanki
mie$niowej skraca okres rekonwalescencji. *

e STABILIZACJA- polega na zespoleniu ze sobg sgsiadujacych kregéw za pomoca np.
plyty szyjnej. Spotka¢ mozna wariant przedni i tylny stabilizacji. Zabieg prowadzi do
braku mozliwosci wykoania ruchu pomiedzy sasiednimi kregami.”

o KORPOREKTOMIA- zabieg wykonywany w przypadku rozleglych zniczen trzonow
kregow, W wyniku przebiegu choroby nowotworowej lub po wypadkach. Polega na
usuni¢ciu okreslonych trzonéw 1 zastgpieniu ich sztuczng proteza, ustabilizowang na

sasienich trzonach kregdw. 6

4 Gotebiowska N. Przeglgd technik chirurgicznych stosowanych w leczeniu przepukliny mie-
dzykregowej kregostupa ledzwiowego. Studia Medyczne 2018 34(3). s. 241-245.

5 Slimak P., Wolanski W., Gzik M. Wptyw stabilizacji przedniej na biomechnike odcinka krego-
stupa cztowieka. Aktualne Problemy Biomechaniki. 2011 (5).s. 165- 170.

6 Zarzycki D., Tesiorowski M., Lipik E., Bakalarek B., Kgcki W. Zasady stabilizacji kregostupa po
korporektomiach. s. 210-222.
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LAMINECTOMIA/LAMINOTOMIA/ LAMINOPLASTY KA- ta interwencja dotyczy
szczegOlnie blaszek tukow kregdéw. Prowadzi do ich przecigcia lub catkowitego
usunigcia tak, aby dotrze¢ do przero$nigtych wiezadel czy struktur stawowych,
bedacych przyczyna problemow.’

FORAMINOTOMIA- jej wykonanie ma na celu powickszenie otowru
miedzykregowego, dzigki czemu zyskuje sie¢ wiecej miejsca dla uci$nictego korzenia
Nerwowego.

FENESTRACJA- dotyczy usuniecig fragmentu przeros$nigtego wigzadla zottego, co
skutkuje uzyskaniem dostepu do tylnej czesci kanatu kregowego.
NUKLEOPLASTYKA- polega na zmniejszeniu objetosci patalogicznie zmienionego
jadra krazka miedzykregowego, przy uzyciu techniki termicznej lub mechaniczne;.
ALLOPLASTYKA Z ZASTOSOWANIEM DYNAMICZNEJ PROTEZY-
wykorzystanie protezy dynamicznej pozwala na utrzymanie wickszego zakresu ruchu
w obregbie kregostupa szyjnego, co moze mie¢ pozytywny wpltyw na podzniejsze

spowolnienie powstania zmian zwyrodnieniowych.®

Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy specjalisci tacza kilka metod, gdyz wymaga tego
stan kliniczny pacjenta. Najczesciej wybierany dost¢p przedni, polega na wykonaniu
ciecia z przodu na szyi. Dostep tylny wymaga naciecia w okolicy karku. Pacjenci,
ktorzy odczuwajg duzy Igk przed operacja, powinni uda¢ si¢ na dwie lub trzy
konsultacje do roznych specjalistow. Wowczas uzyskane informacje pomoga upewnic
si¢ w stuszno$ci decyzji. Istotnym jest zaufanie specjaliScie, ktory ma prowadzi¢
leczenie. Kazdy pacjent posiada okreslone warunki zdrowotne i porownywanie
swojego stanu zdrowia z kimkolwiek innym jest zupetnie bezcelowe. Na efekt zabiegu
sktada si¢ wiele innych czynnikéw, takich jak wiek, rodzaj wykonywanej pracy,
choroby wspotistniejace itp. Jesli pojawiaja si¢ watpliwosci, nalezy pytac. Baza
informacji pozwoli wybra¢ dla siebie najlepsze rozwigzanie. Lekarz wyttumaczy Ci
przebieg zabiegu i calego wczesnego okresu pooperacyjnego. Bedac w szpitalu, nie

bdj sie prosi¢ o $rodki przeciwbdlowe, twierdzac, ze przeciez wytrzymasz. Twdj

7 Janusz W., Szczepanek D. Trojanowski T. Stabilizacja szyjna tylna w masywy boczne. Skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo. Post N Med 2017 (10). s. 536-540.

8 Sobanski D., Szulc P., Bartkowiak P., Matusiak M., Kolasa P. Poréwnanie parametréw funkcjo-
nalnych odcinka szyjnego kregostupa u pacjentdw po zabiegu wykonywanym przy uzyciu
dysku dynamicznego Aimas i klatki szyjnej Diva. Kwart. Ortop. 2013, 1, 5.94.
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komfort po zabiegu jest naprawde wazny, a jesli poddajesz si¢ operacji to juz dhugi

czas zmagates si¢ z bolem. Sprawdzaj, pytaj, pro§ o pomoc.

Zaopatrzenie ortopedyczne

W zaleznos$ci od wykonanego zabiegu operacyjnego oraz decyzji lekarza operatora,
istnieje konieczno$¢ zastosowania czasowego zaopatrzenia ortopedycznego. W przypadku
kregostupa szyjnego sa to kotnierze ortopedyczne. Pamietaj, aby stosowaé si¢ do zalecen.
Zbyt krotkie wykorzystanie kotnierza moze powodowac wystgpienie silnego bolu (zwlaszcza
we wczesnym okresie pooperacyjnym), za$ zbyt dlugie noszenie kotnierza, prowadzi do
znacznego ostabienia miesni szyi 1 karku. Kolierz ma na celu ustabilizowa¢ 1 odcigzy¢

kregoshup. Wyrdzniamy 3 poddstawowe rodzaje kotnierzy ortopedycznych:

e migkki kotnierz typu Schantza- wykonany z pianki obleczonej najczes$ciej materialem
hipoalergicznym. Wykorzystywany gldwnie u pacjnetow przed zabiegiem
operacyjnym lub po, z wygojong rang, W ramach krotkotrwatego odcigzenia
kregoslupa (np. 1h dziennie),

e polsztywny kolnierz typu Florida- w budowie podobny do modelu poprzedniego,
jednak posiada dodatkowe wzmocnienie usztywniajgce z tworzywa sztuczengo,
obudowanego pianka i1 powleczonego tkaning. Stosowany glownie u pacjentow
wymagajacych wigkszego unieruchomienia w okresie przedoperacyjnym.

e sztywny kohierz typu Campa lub Philadelphia- sg najczeSciej wykorzystywane po
zabiegach operacyjnych. Wynika to z faktu ich catkowitej sztywno$ci (zbudowane ze
sztywnej, hipoalergicznej pianki) oraz budowy, ktora umozliwia lepsze gojenie rany.
Bardzo czesto pacjenci czuja si¢ w nim bezpiecznej we wczesnym okresie

pooperacyjnym. Jest on rowniez tatwy w utrzymaniu czystosci. °

WAZNE! W czasie powrotu do domu warto zalozy¢ kolnierz ortopedyczny, poniewaz

zamortyzuje on ewentualne wstrzasy, co zapobiegnie powstaniu bolu!

9 7uk B., Ksiezopolska- Ortowska K. Ochrona stawdw w reumatoidalinym zapaleniu stawdw.
Reumatologia 2009 (47). s. 241-248.
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