
Do ro ku 1928 le ka rze in te re su ją cy się chi rur gią
or to pe dycz ną po zba wie ni by li szer szej wy mia ny po -
glą dów.

Zjaz dy Chi rur gów Pol skich prze cią żo ne by ły te -
ma ty ką ogól no chi rur gicz ną, tak, że nie wie le miej sca
po zo sta wa ło na oma wia nie za gad nień sub spe cja li za -
cyj nych. Po dob nie przed sta wia ła się spra wa z pu bli -
ka cja mi z dzie dzi ny chi rur gii or to pe dycz nej. W bi blio -
gra fii or to pe dycz nej za la ta 1900-1930 opra co wa nej
przez Fran cisz ka Ra sze ję, a opu bli ko wa nej w Chi rur -
gii Na rzą dów Ru chu w 1932 ro ku [1], na 603 po zy -
cje na uko we, pu bli ka cji do ty czą cych scho rzeń krę -
go słu pa jest tyl ko 31. Od chwi li po wsta nia Pol skie go
To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne -
go, tj. od 1928 ro ku, po przez ca ły okres mię dzy wo -
jen ny i tuż po II woj nie świa to wej, w pi śmien nic twie
or to pe dycz nym pol skim i za gra nicz nym do ty czą cym
le cze nia scho rzeń krę go słu pa do mi nu ją dwie jed nost ki
cho ro bo we, tj. gruź li ca krę go słu pa oraz bocz ne skrzy -
wie nie krę go słu pa. Pi szę bocz ne skrzy wie nie krę go -
słu pa, bo wiem w tam tych la tach nie roz ró żnia no jesz -
cze w spo sób jed no znacz ny skrzy wień wro dzo nych
od idio pa tycz nych. Swiad czą o tym pu bli ka cje Rut -
kow skie go w 1925 r: „Na wy ko we skrzy wie nie krę -
go słu pa” [15] i Wie rze jew skie go w 1928 r: „Czy ist -
nie je na wy ko we bocz ne zwich nię cie krę go słu pa?”
[2]. Pierw szą pró bę usys te ma ty zo wa nia tych jed no stek
cho ro bo wych pod jął w ro ku 1922 I. Wie rze jew ski
w swo jej pra cy ha bi li ta cyj nej pt. „O przy ro dzo nych
zmia nach krę go słu pa”. 

Za oj ca świa to wej chi rur gii krę go słu pa uwa ża ny
jest F. Al bee, któ ry w ro ku 1911 opu bli ko wał wy ni ki
le cze nia chi rur gicz ne go gruź li cy krę go słu pa z za sto -
so wa niem prze szcze pu li te go po bra ne go z ko ści pisz -
cze lo wej. Po bra ny prze szczep kost ny Al bee osa dzał
po mię dzy roz war stwio ne wy rost ki kol czy ste krę gów
w ce lu uzy ska nia spon dy lo de zy. Me to da ta zy ska ła
so bie rów nież uzna nie w le cze niu bocz nych skrzy -
wień krę go słu pa [3].

W Pol sce me to dę tę wpro wa dza ją do le cze nia Wie -
rze jew ski w Po zna niu, Gru ca we Lwo wie i Za rem ba 
w Kra ko wie. Wie rze jew ski ze wzglę du na du żą ilość

po wi kłań, do ko nu je mo dy fi ka cji me to dy Al be ego
umiesz cza jąc wsz cze py kost ne przy krę go słu po wo, bez
roz sz cze pia nia wy rost ków kol czy stych. Wy ni ki
pierw szych 8 ope ra cji we wła snej mo dy fi ka cji opu -
bli ko wał w „Ze ischrift fur Or tho pa di sche Chi rur gie” 
w ro ku 1913. 

Kil ka lat póź niej (1929) Za rem ba z Kra ko wa pu -
bli ku je „Uwa gi kry tycz ne o ope ra cji Al be ego w gruź -
li cy krę go słu pa” i jest to jed na z pierw szych pu bli ka -
cji w na szym cza so pi śmie [4]. 

Pierw sze pró by le cze nia scho rzeń krę go słu pa z do -
stę pu przed nie go w pi śmien nic twie za chod nim po ja -
wiają się w la tach 20-tych mi nio ne go stu le cia. W Au -
stra lii Roy le w ro ku 1928 opi sał ope ra cyj ne usu nię cie
pół krę gu z do stę pu przed nie go [5]. 

W Pol sce w okre sie mię dzy wo jen nym le cze nia
de for ma cji krę go słu pa z do stę pu przed nie go nie wy -
ko ny wa no.

Pierw sze pró by le cze nia scho rzeń krę go słu pa z do -
stę pu przed nie go w pi śmien nic twie za chod nim po ja -
wia ją się w la tach 20-tych mi nio ne go stu le cia. W Au -
stra lii Roy le w ro ku 1928 opi sał ope ra cyj ne usu nię -
cie pół krę gu z do stę pu przed nie go [5]. W USA La -
cum and De Fo rest -Smith w ro ku 1933 rów nież do -
no szą o re sek cji trzo nów krę go wych w le cze niu sko -
lioz wro dzo nych [4]. 

W Pol sce w okre sie mię dzy wo jen nym le cze nia
de for ma cji krę go słu pa z do stę pu przed nie go nie wy -
ko ny wa no.

Ko niec II woj ny świa to wej, jak pi sze A. Gru ca „...
po sta wił or to pe dię pol ską wo bec nad ludz kich nie mal
za dań.... Zmniej sze nie przez woj nę o oko ło 40% ka dry
or to pe dów, de wa sta cja szpi ta li, brak łó żek i naj prost -
szych urzą dzeń sta wia ły or to pe dię pol ską wo bec
trud no ści zda wa ło by się nie do po ko na nia...” [6]. Mi -
mo tak wie lu trud no ści okres po wo jen ny cha rak te ry -
zo wał się jed nak dy na micz nym roz wo jem spon dy lo -
or to pe dii pol skiej, umo żli wił no we spoj rze nie i po szu -
ki wa nie bar dziej efek tyw nych me tod roz wią zy wa nia
pro ble mów pa to lo gii krę go słu pa. W pro ce sie tym
swo je za słu gi po ło żył Gru ca, Wajs flog, Wie rusz, Ma -
law ski, Tyl man, Świ der ski i in ni. 

Daniel Zarzycki
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W okre sie po wo jen nym naj wa żniej szym za da niem
chi rur gów krę go słu pa by ło po szu ki wa nie roz wią zań
kon struk cyj nych w ce lu do brej ko rek cji i sta bi li za cji
krę go słu pa. Pio nie rem świa to wym w tym wzglę dzie
był A. Gru ca, któ ry w ro ku 1956 sto su je w le cze niu
bocz nych skrzy wień krę go słu pa sprę ży ny (Ryc. 1). Do
le cze nia za po mo cą sprę żyn kwa li fi ko wa no pro gre su -
ją ce bocz ne idio pa tycz ne skrzy wie nie krę go słu pa I
i II stop nia. Wy ni ki le cze nia Gru ca opu bli ko wał w cza -
so pi smach o świa to wym za się gu ta kich jak: J. B. J. S.,
Re vue de Chir. Or thop. [7,8,9] i wie lu in nych. Me to dę
swo ją Gru ca spo pu la ry zo wał rów nież w Sta nach Zjed -
no czo nych, gdzie oso bi ście ope ro wał wie lu cho rych.
W Kli ni ce Po znań skiej me to dę tę do le cze nia wpro wa -
dził Król w ro ku 1961. W ro ku 1956 Król w Po zna niu,

w kil ku na stu przy pad kach, dla ko rek cji sko lio zy za sto -
so wał po przecz kę Ma ri no -Zuc co (Ryc. 2). Za kres za -
bie gów ope ra cyj nych wy ko ny wa nych w tym cza sie
w Pol sce nie od bie gał od stan dar dów świa to wych obo -
wią zu ją cych w chi rur gii krę go słu pa.

Wiel kim prze ło mem w chi rur gii krę go słu pa by ło
wpro wa dze nie do le cze nia w ro ku 1958 in stru men ta -
rium Har ring to na (Ryc. 3). Swo je pierw sze wy ni ki
Har ring ton opu bli ko wał w ro ku 1962 [10]. Au tor me -
to dy po cząt ko wo pro po no wał ko rek cję skrzy wie nia
bez spon dy lo de zy, z do dat ko wą stop nio wą dys tra cją
na prę cie w okre sie póź niej szym. Kom pli ka cje w po -
sta ci wy pa da nia ha ków, wy ła ma nia wy rost ków, pęk -
nię cia prę ta i wy stą pie nia spon ta nicz nej spon dy lo de -
zy spo wo do wa ły, że Har ring ton skło nił się do ra dy dr

107

Ryc. 1. Sprężyna Grucy

Ryc. 2. Instrumentarium Marino-Zucco
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J. Moe aby swo je in stru men ta rium sto so wać rów no -
cze śnie ze spon dy lo de zą. Fakt ten stał się po cząt kiem
no wo cze snej ery chi rur gicz ne go le cze nia sko lioz. 

Me to da Har ring to na zy ska ła na ca łym świe cie
ogrom ne uzna nie. By ła sto so wa na we wszyst kich scho -
rze niach krę go słu pa, je go ura zach, no wo two rach za -
rów no z do stę pu tyl ne go, jak i, w pew nych mo dy fi ka -
cjach, z do stę pu przed nie go. 

W Pol sce po raz pierw szy me to dę tę za sto so wał
Król w Po zna niu w ro ku 1968. 

Przy kli nicz ne Warsz ta ty Or to pe dycz ne w Po zna -
niu pod ję ły się pro duk cji in stru men ta rium Har ring to -
na ze sta li bio lo gicz nej, co po zwo li ło na wpro wa dze -
nie tej me to dy w po zo sta łych kli ni kach or to pe dycz -
nych w Pol sce. Wejss flog wraz z ze spo łem Kli ni ki
Or to pe dii w By to miu, w ro ku 1968 wpro wa dza do le -

cze nia ope ra cyj ne go wła snej kon struk cji dys trak to ry,
a me to dę tę na zwał me ta lo pla sty ką (Ryc. 4). 

In stru men ta rium Har ring to na pod da ne by ło w Pol -
sce wie lu mo dy fi ka cjom. Wie rusz i Bą cal opra co wa -
li ze staw BW 2, któ ry zy skał wiel ką po pu lar ność
w Pol sce i w la tach 1970-1990 sto so wa ny był nie mal
we wszyst kich ośrod kach zaj mu ją cych się le cze niem
ope ra cyj nym krę go słu pa (Ryc. 5). 

W ro ku 1983 Tyl man i wsp. wpro wa dza do le cze -
nia skrzy wień dzie cię cych dwu czę ścio wą roz wór ką
do wie lo eta po wej ko rek cji tych skrzy wień, du ża
liczba po wi kłań by ła przy czy ną za nie cha nia tej tech -
ni ki ope ra cyj nej w le cze niu tych przy pad ków. 

Ni gdy jed nak nie po rzu co no kon cep cji le cze nia
scho rzeń i de for ma cji krę go słu pa z do stę pu przed nie -
go. W ro ku 1960 Dwy er w Au stra lii roz po czy na le -
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Ryc. 4. Metaloplastyka Wejssfloga

Ryc. 3. Instrumentarium Harringtona
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cze nie sko lioz za po mo cą przed niej seg men tar nej in -
stru men ta cji [11]. Ten den cja do ky fo ty za cji od cin ka lę -
dźwio we go krę go słu pa spo wo do wa ła, że me to da ta
nie uzy ska ła więk szej po pu lar no ści. Ziel ke w 1970
mo dy fi ku je tech ni kę Dwy era po przez wpro wa dze nie
otwar tych śrub do trzo no wych oraz pół sz tyw ne go prę ta
kom pre syj no -dys trak cyj ne go (Ryc. 6). Do bre wy ni ki le -
cze nia uzy ska ne tą me to dą spo wo do wa ły jej du żą po pu -
lar ność na ca łym świe cie [12]. W Pol sce jed nak me to dy
le cze nia de for ma cji krę go słu pa z do stę pu przed nie go
w la tach 1945-1990 nie zy ska ły wie lu en tu zja stów.

Wszyst kie do tych czas sto so wa ne me to dy le cze nia
ope ra cyj ne go krę go słu pa wy ma ga ły za wsze za sto so -
wa nia do dat ko we go unie ru cho mie nia ze wnętrz ne go,
naj czę ściej w po sta ci gor se tu gip so we go, co by ło wiel -

ką ucią żli wo ścią dla pa cjen tów. Ma jąc to na uwa dze
ca ły świat or to pe dycz ny pra co wał nad bez gip so wy mi
tech ni ka mi ope ra cyj ny mi. 

W ro ku 1982 Edu ar do Lu que z Mek sy ku opu bli -
ko wał pierw sze wy ni ki no wej sub la mi nar nej sta bi li -
za cji skrzy wie nia za po mo cą dru tów mo co wa nych
do gład kich prę tów w kształ cie li te ry „L” (Ryc. 7).
Po za bie gu ope ra cyj nym nie sto so wał żad ne go unie -
ru cho mie nia ze wnętrz ne go [13]. W Pol sce po raz
pierw szy me to dę tę za sto so wał w le cze niu skrzy wień
wcze sno dzie cię cych Za rzyc ki [14]. Dal sze mo dy fi -
ka cje me to dy Har ring to na po zwa la ją ce na wcze sną
pio ni za cję pa cjen tów po za bie gu ope ra cyj nym oraz
za nie cha nie sto so wa nia unie ru cho mie nia ze wnętrz -
ne go wpro wa dzi li Drum mond w ro ku 1982 (tech ni ka
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Ryc. 5. Zestaw BW-2 

Ryc. 6. Instrumentarium Zielkego
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Wi scon sin) i Bo bech ko w ro ku 1983. Me to dy te w Pol -
sce zy ska ły szyb ko du żą po pu lar ność i do le cze nia wpro -
wa dzi li je Za rzyc ki, To ka row ski, Go lik, Urban (Ryc. 8).

Ko lej nym wiel kim prze ło mem w chi rur gii krę go słu -
pa by ło wpro wa dze nie w 1984 r. przez Co tre la i Du bo -
us se ta in stru men ta rium do trój płasz czy zno wej ko rek cji
krę go słu pa (in stru men ta rium C -D). Sys tem dwóch prę -
tów wraz z ze sta wem otwar tych ha ków i śrub trans pe -
di cu lar nych zre wo lu cjo ni zo wał chi rur gię krę go słu pa
– za rów no re kon struk cyj ną, jak i ura zo wą (Ryc. 9). 

U nas w kra ju po raz pierw szy me to dę C -D za sto -
so wał Przy byl ski w ro ku 1985. Bą cal po uzy ska niu
ust nej zgo dy Co tre la na pro duk cję in stru men ta rium
C -D w Pol sce uru cha mia ją na Po li tech ni ce Zie lo no -
gór skiej. Póź niej pro duk cję in stru men ta rium krę go -
słu po we go po dej mu je no wo pow sta ła fir ma LfC. 

In stru men ta rium C -D do cze ka ło się wie lu mo dy -
fi ka cji ta kich jak: sys tem TRSH, Co lo ra do, Moss -
-Mia mi, pol skie DE RO i sze reg in nych (Ryc. 10).

Ak tu al nie licz ba no wo pro du ko wa nych sys te mów
krę go słu po wych za rów no dla do stę pu tyl ne go, jak 
i przed nie go gwał tow nie na ra sta. Sys te my te są ada -
pto wa ne do ko rek cji wszel kich de for ma cji krę go słu -
pa. No we roz wią za nia zre wo lu cjo ni zo wa ły le cze nie
de for ma cji krę go słu pa w my elo me nin go cel le, skrzy -
wie niach lę dźwio wych przez wpro wa dze nie śrub trans -
pe di cu lar nych i wie lu in nych. Dzi siaj chi rur gia krę go -
słu pa, to nie tyl ko sko lio zy, to ca ła ga ma scho rzeń
de for ma cyj nych i on ko lo gicz nych, ze zmia na mi zwy -
rod nie nio wy mi włącz nie. 

Wszyst kie te jed nost ki cho ro bo we są od ro ku 1990
le czo ne w pol skich ośrod kach spe cja li stycz nych bez

110

Ryc. 8. Technika Wisconsin

Ryc. 7. Instrumentarium Harrington-Luque
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ja kich kol wiek za ha mo wań i opóź nień w sto sun ku
do Sta nów Zjed no czo nych i Eu ro py Za chod niej. 

Wśród mno go ści roz wią zań tech nicz nych naj wa -
żniej szym ce lem im plan tów by ła ko rek cja i do bra spon -
dy lo de za ope ro wa ne go od cin ka. Brak spon dy lo de zy
był przy czy ną po wi kłań ze stro ny im plan tów. Spon -
dy lo de za w ka żdym przy pad ku ogra ni cza ła jed nak
funk cję i ru cho mość krę go słu pa. 

Dla te go w po ło wie lat 90-tych za ry so wa ły się ten -
den cje sto so wa nia ar tro pla styk w krę go słu pie. Pierw -
szy mi ele men ta mi ar tro pla styk krę go słu po wych są
sztucz ne dys ki: szyj ny i lę dźwio wy. Kil ku let nie ob -
ser wa cje po twier dza ją po zy tyw ne efek ty im plan ta cji
tych ele men tów krę go słu pa. 

W Pol sce, w Po zna niu i Kra ko wie wy ko na no dwa
pi lo ta żo we za bie gu im plan ta cji dys ków w od ci nek
lę dźwio wy i szyj ny.

W okre sie 75-le cia PTO iTr od by ły się trzy Zjaz dy
To wa rzy stwa po świę co ne scho rze niom krę go słu pa: 
– Rok 1956 – War sza wa – XII Zjazd PTO iTr

Te mat I: „Le cze nie bocz nych skrzy wień krę go -
słu pa”.
Te mat II: „Le cze nie zła mań krę go słu pa z po ra że -
niem”.

– Rok 1970 – Ka to wi ce – XIX Zjazd PTO iTr
Te mat I: „Le cze nie bocz nych idio pa tycz nych
skrzy wień krę go słu pa”.
Te mat II: „Le cze nie zła mań szyj ki ko ści udo wej”.

– Rok 1992 – Gdańsk – XXIX Zjazd PTO iTr

Ryc. 10. Uniwersalny System DERO

Ryc. 9. Instrumentarium Cotrela i Dubousseta
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Te mat I: „Le cze nie bocz nych skrzy wień krę go -
słu pa”.
Te mat II: „Ob ra że nia sta wu ko la no we go”.
5 lu te go 1972 r. po wsta je Ogól no pol ska Sek cja

Spon dy lia trii Pol skie go To wa rzy stwa Le kar skie go,
któ rej Pre ze sem zo stał wy bra ny Prof. Ger wa zy Świ -
der ski. Sek cja bar dzo ści śle współ pra cu je z Pol skim
To wa rzy stwem Or to pe dycz nym i Trau ma to lo gicz nym.

Sta ły wzrost no wych me tod dia gno stycz nych, te ra -
peu tycz nych i ope ra cyj nych z za kre su scho rzeń krę -
go słu pa oraz wzrost za in te re so wa nia tą te ma ty ką
wśród or to pe dów sta ły się przy czy ną po wsta nia 
w ro ku 1981 Sek cji Spon dy lo or to pe dii PTO iTr, któ -
rej pierw szym pre ze sem zo stał wy bra ny Prof. Ste fan
Ma law ski z Otwoc ka. Sek cja co 2 la ta w okre sach
mię dzy zjaz do wych or ga ni zu je sym po zja zwią za ne 
z te ma ty ką krę go słu po wą.

La ta 2004-2012 to ko lej ny okres, w któ rym do ko -
nał się ol brzy mi po stęp za rów no w dia gno sty ce i le -
cze niu chi rur gicz nym scho rzeń krę go słu pa.

W dia gno sty ce no wo two rów pier wot nych i prze -
rzu to wych krę go słu pa co raz więk sze za sto so wa nie
znaj du je ba da nie PET, uzna wa ne ak tu al nie ja ko naj -
do sko nal sze w oce nie roz le gło ści zmian no wo two ro -
wych w tkan ce kost nej. 

W le cze niu chi rur gicz nym no wo two rów krę go -
słu pa, za rów no pier wot nych, jak i prze rzu to wych, naj -
lep sze wy ni ki uzy sku je się sto su jąc tech ni kę cał ko wi -
tej spon dy lek to mii „en block” (Ryc. 11). Tech ni kę tę
opra co wał i wpro wa dził do prak ty ki kli nicz nej To mi -
ta i wsp. (..) W ce lu wy ko na nia te go za bie gu ko niecz -

na jest spe cjal nie skon stru owa na przez To mi tę pił ka
gi gli. Sto so wa nie tej tech ni ki ope ra cyj nej za pew nia
prze ży cie po wy żej 5 lat u 75% pa cjen tów. W Pol sce
me to da ta jest rzad ko sto so wa na.

Cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go słu pa. Koń cząc
swój ar ty kuł w 2003 ro ku pt.” Roz wój chi rur gii krę -
go słu pa w 75-le ciu Pol skie go To wa rzy stwa Or to pe -
dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne go” pi sa łem o wpro wa -
dze niu do le cze nia sztucz nych dys ków szyj nych i lę -
dźwio wych. Dzi siaj le cze nie zwy rod nie nio wej cho -
ro by dys ko wej za po mo cą sztucz nych dys ków sta ło
się me to dą z wy bo ru i sto so wa na jest ona w wie lu
ośrod kach kra jo wych, mię dzy in ny mi: Kon stan ci nie,
Kra ko wie, Olsz ty nie, Pie ka rach Ślą skich, Za ko pa -
nem. (Ryc. 12, 13). Sto so wa nie usztyw nień w zwy -
rod nie nio wej cho ro bie dys ko wej zwłasz cza w od cin -
ku szyj nym nie jest za le ca ne ze wzglę du na wy stę po -
wa nie tzw. ob ja wu „seg men tu są sied nie go”. 

Chi rur gia Ma ło in wa zyj na. Ko lej nym po stę pem
w le cze niu zmian zwy rod nie nio wych krę go słu pa,
w tym cho ro by dys ko wej są: nu kle opla sty ka, pier ście -
nio pla sty ka (IDET), la se ro pla sty ka i eks pan do ry mię -
dzy kol czy ste po wo du ją ce mię dzy trzo no wą de kom pre -
sję tar czy mię dzy krę go wej. (Ryc. 13). Wszyst kie
ww. me to dy za li cza ne są do tech nik ma ło in wa zyj nych,
a więc kie run ku, w któ rym po dą ża współ cze sna or to -
pe dia i chi rur gia krę go słu pa. Sto so wa ne są one z po -
wo dze niem w wie lu ośrod kach w kra ju, ta kich jak:
Ka mien na Gó ra, Żo ry, Pie ka ry Ślą skie, Olsz tyn, Za -
ko pa ne i in ne.
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Ryc. 11. Re sek cja „en block” zmian no wo two ro wych na po zio mie Th12
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Bar dzo roz wi nę ła się na świe cie ja ko dział tech -
nik ma ło in wa zyj nych chi rur gia en do sko po wa. 

En do sko pia – sto so wa na jest w le cze niu sko lioz,
dys ko pa tii od cin ka pier sio we go i lę dźwio we go, w pa -
lia tyw nym le cze niu jed no ogni sko wych gu zów zło śli -
wych i prze rzu tów no wo two ro wych do krę go słu pa,
biop sji, wa dach wro dzo nych krę go słu pa, zmia nach za -
pal nych. 

Wiel ką po pu lar ność na świe cie zy ska ła en do sko -
po wa prze zo two ro wa nu kle oto mia lub di scek to mia.
W okre sie ostat nich lat wy ko na no na świe cie dzie -
siąt ki ty się cy en do sko po wych krę go słu po wych pro -
ce dur sto su jąc ten sam do stęp lecz ró żne spe cy ficz ne
me to dy i tech no lo gie (Ryc. 14). Ak tu al nie po za Kli -
ni ką CMUJ w Za ko pa nem me to da edo sko po wa ta nie
zy ska ła w Pol sce więk sze go uzna nia.

Ky fo pla sty ka i wer te bro pla sty ka. Wiel kim po stę -
pem w le cze niu zła mań oste opo ro tycz nych krę go słu -
pa, prze rzu tach no wo two ro wych i świe żych zła ma -
niach oka za ła się ky fo pla sty ka i wer te bro pla sty ka.
W ky fo pla sty ce do ko nu je się za po mo cą ba lo na wpro -
wa dzo ne go przez pe di ku lum w ce lu re sty tu cji wy so ko -
ści trzo nu krę go we go, a na stęp nie w wy two rzo ną ni szę
wstrzy ku je się ce ment kost ny (Ryc. 15). Wer te bro pla -
sty ka tyl ko czę ścio wo do ko nu je re sty tu cji wy so ko ści
trzo nu krę go we go, głów nie sta bi li zu je zła ma nie i zno -
si do le gli wo ści bó lo we. Ky fo pla sty ka ze wzglę du na
wy so ki koszt ba lo nu i apa ra tu roz prę ża ją ce go oraz
bra ku jej w ka ta lo gu pro ce dur NFZ nie jest u nas
w kra ju po wszech nie sto so wa na.

Ostat nie la ta to ol brzy mi roz kwit na ca łym świe -
cie tech nik ope ra cyj nych z do stę pu tyl no-bocz ne go
i bocz ne go krę go słu pa. Jed ną z naj czę ściej sto so wa -
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Ryc. 13. De ge ne ra cyj na dys ko pa tia od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa. Im plan ta cja sztucz ne go dys ku

Ryc. 12. De ge ne ra cyj na dys ko pa tia od cin ka szyj ne go krę go słu pa. Im plan ta cja 2 sztucz nych dys ków
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nych jest tech ni ka prze zskór nej sta bi li za cji krę go słu -
pa (Ryc. 16). Za le tą tych tech nik ope ra cyj nych jest
przede wszyst kim: mniej sze uszko dze nie tka nek
mięk kich, mniej sza utra ta krwi, krót szy po byt
w szpi ta lu, szyb szy pro ces zdro wie nia, zmniej sze nie
po wi kłań w po sta ci tzw. „seg men tu są sied nie go”,
szyb szy czas za bie gu oraz mar ke tin go we ze wzglę du
na pa cjen ci lu bią „no wo ści”. Jak ka żda no wa me to da
obar czo na jest wa da mi – na le żą do nich: dłu ga krzy -
wa ucze nia się, więk sze na pro mie nio wa ne ze spo łu
ope ru ją ce go przez tzw. ra mię C, oty li pa cjen ci.
W przy szło ści pro blem ten mo gą roz wią zać ro bo ty,
ste reo tak tycz na na wi ga cja, oraz apa ra ty ty pu O -arm.

Wska za nia do sto so wa nia tech nik ma ło in wa zyj -
nych są bar dzo sze ro kie: za ła ma nia, za pa le nie krą żka

mię dzy krę go we go i trzo nów, dys ko pa tia pier sio wa,
pa lia tyw ne le cze nie jed no ogni sko wych gu zów zło -
śli wych i prze rzu tów, biop sje, nie sta bil ność de ge ne -
racyj na, ste no za ka na łu z nie sta bil no ścią, krę go zmyk
de ge ne ra cyj ny i wę zi no wy, wro dzo ne de for ma cje krę -
go słu pa. Sto so wa nie tech nik ma ło in wa zyj nych jest
mo żli we dzię ki kon struk cji no wych in stru men ta riów
i im plan tów. 

Dy na micz na sta bi li za cja krę go słu pa. Z chwi lą
wpro wa dze nia im plan tów do le cze nia scho rzeń i de -
for ma cji krę go słu pa za wsze dą ży li śmy do osią gnię -
cia jak naj do sko nal szej sztyw no ści ukła du sta bi li za -
cyj ne go. Po wie lu la tach ob ser wa cji oka za ło się, że
zbyt du ża sztyw ność (prze sztyw nie nie) ukła du nie
jest ko rzyst ne dla ukła du kost ne go. Prze sztyw nie nie
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Ryc. 15. Dys ko pa tia pier sio wa Th5 -Th6. Re sek cja en do sko po wa

Ryc. 14. Expan dor mię dzy wy rost ko wy im plan to wa ny na 2 po zio mach L4 -L5, L5 -S1
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w wie lu przy pad kach jest przy czy ną bra ku zro stu
w miej scu pla no wa nej spon dy lo de zy, zła mań prze -
cią że nio wych im plan tów, me ta lo zy. Ak tu al nie kon -
stru owa ne im plan ty -in stru men ta ria za wie ra ją ele ment
mi kro ru chów ja kże ko rzyst ny w kon tak cie kość -me -
tal. Dy na micz ne pe di ku lar ne sta bi li za cje za po mo cą
in stru men ta riów, ta kich jak Dy ne sis, Co smic, Pa ra -
digm Spi ne w dłu gim okre sie ob ser wa cji uzy ska ły
do bre wy ni ki [17]. Ze wzglę du na wy so ki koszt im -
plan tów ten typ sta bi li za cji jest ma ło po pu lar ny w na -
szym kra ju.

Sko lio zy idio pa tycz ne. Ten den cje w le cze niu tej
jed nost ki cho ro bo wej idą w dwóch kie run kach: po
pierw sze po przez ogra ni cze nie roz le gło ści spon dy lo -
de zy za rów no z do stę pu tyl ne go, jak i przed nie go oraz
de ro ta cję skrzy wie nia en block. Do bry wy nik koń co -

wy uzy sku je my po przez in stru men ta cję skrzy wie nia
dwu łu ko we go z do stę pu tyl ne go tyl ko za po mo cą
śrub trans pe di ku lar nych. Po dru gie co raz więk sze za -
sto so wa nie ma spon dy lo de za przed nia w skrzy wie -
niach jed no łu ko wych, któ ra zmniej sza za kres spon -
dy lo de zy, da je lep szą ko rek cję skrzy wie nia i szyb szą
spon dy lo de zę [15] (Ryc. 17).

Wszyst kie ww. me to dy i tech ni ki ope ra cyj ne są
sto so wa ne w Pol sce w Kli ni kach, od dzia łach or to pe -
dycz nych i neu ro chi rur gicz nych. Je dy nym pro ble -
mem jest wy ce na pro ce dur me dycz nych, któ re w wie -
lu przy pad kach są nie do sza co wa ne i ha mu ją dal szy
po stęp chi rur gii krę go słu pa.

W związ ku z ol brzy mim za in te re so wa niem chi -
rur gią krę go słu pa wśród le ka rzy or to pe dów i neu ro -
chi rur gów oraz sta le wzra sta ją cą licz bą pa cjen tów wy -
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Ryc. 16. Wer te bro pla sty ka dwu po zio mo wa. Zła ma nia oste opo ro tycz ne

Ryc. 17. Idiopatyczne skrzywienie kręgosłupa leczenie: a) dostęp tylny, b) dostęp przedni
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ma ga ją cych le cze nia chi rur gicz ne go oraz nie zbyt efek -
tyw ną dzia łal no ścią Sek cji Spon dy lo or to pe dii po sta no -
wio no po wa łać do ży cia wspól nie z ko le ga mi neu ro chi -
rur ga mi Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Krę go słu pa.

Pol skie To wa rzy stwo Chi rur gii Krę go słu pa (PTChK)
powo ła ne zo sta ło do ży cia 31 paź dzier ni ka 2006 r.
w Za ko pa nem w trak cie ob rad I Mię dzy na ro do we go
Sym po zjum Na uko we go pt. „Kon tro wer sje i Po stę py
w Chi rur gii Krę go słu pa”. Człon ko wie za ło ży cie le
po sta no wi li uznać Sym po zjum za I Zjazd Pol skie go
To wa rzy stwa Chi rur gii Krę go słu pa. 

Pol skie To wa rzy stwo Chi rur gii Krę go słu pa zo sta -
ło wpi sa ne do Kra jo we go Re je stru Są do we go dn.
27.04.2007 r. pod nr KRS 0000279821. W sta tu cie To -
wa rzy stwa za pi sa no, że funk cję Pre zy den ta na prze -
mien nie peł nią or to pe da i neu ro chi rurg.

Pierw szym Pre zy den tem To wa rzy stwa zo stał wy -
bra ny Prof. zw. dr hab. med. Da niel Za rzyc ki.

Sie dzi bą To wa rzy stwa zo sta ła Ka te dra i Kli ni ka
Or to pe dii w Za ko pa nem.

No wo po wsta łe To wa rzy stwo po sta no wi ło wy da -
wać wła sne cza so pi smo na uko we pod na zwą „The
Jo ur nal Spi ne Sur ge ry”, któ re go w chwi li obec nej re -
dak to rem na czel nym  jest Prof. zw. dr hab.med. Da -
niel Za rzyc ki.

Wio sną 2012 ro ku uka zał się pierw szy nu mer
“The Jo ur nal of Spi ne Sur ge ry” ja ko sa mo dziel ne go
cza so pi sma To wa rzy stwa (Ryc. 18).

I Zjazd Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Krę -
go słu pa, 30-31 paź dzier nik 2006 r. Za ko pa ne. 

Te ma ty ka Zjaz du: „Kon tro wer sje i Po stę py w Chi -
rur gii Krę go słu pa”.

W Zjeź dzie bra ło udział 140 uczest ni ków. Wy gło -
szo no 41 re fe ra tów, w tym le ka rze z Au strii, USA,
Bel gi, Fin lan dii, Ukra iny oraz Wiel kiej Bry ta nii. 

II Zjazd Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Krę -
gosłu pa, 24-25 paź dzier nik 2008 r. Za ko pa ne.

Te ma ty ka Zjaz du:
1. „Cho ro ba dys ko wa krę go słu pa”; 
2. „Ze spo ły bó lo we krę go słu pa”;
3. „Ura zy krę go słu pa”;
4. „Ba da nia pod sta wo we i bio inży nie ria”.
W Zjeź dzie bra ło udział 260 uczest ni ków. Wy gło -

szo no 59 re fe ra tów
III Zjazd Pol skie go To wa rzy stwa Krę go słu pa od -

był się w dniach, 14-16 paź dzier nik 2010 r. Za ko pa ne. 
Te ma ty ka Zjaz du:
1. „Cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go słu pa”; 
2. „De for ma cje krę go słu pa – le cze nie ope ra cyj ne”; 
3. „Pa to lo gia po gra ni cza czasz ko wo -krę go słu po -

we go”;
4. „Re ha bi li ta cja w scho rze niach krę go słu pa”.

W Zjeź dzie bra ło udział 270 uczest ni ków. Wy gło -
szo no 70 re fe ra tów.

Go ściem spe cjal nym Zjaz du był Dr John Ko stiu -
ik z John Hop p kins Uni wer si ty, Bal ti mo re USA. Po -
nad to w Zjeź dzie uczest ni czy li le ka rze że Szwe cji,
Ukra iny, Zjed no czo ne Emi ra ty Arab skie, Hisz pa ni,
Szwaj ca rii, Nie miec. 

No wym Pre zy den tem To wa rzy stwa na wal nym
zgro ma dze niu człon ków zo stał wy bra ny neu ro chi rurg
Prof.dr hab.med. Woj ciech Kloc.

No wo wy bra ny Pre zy dent zgło sił pro po zy cję po -
wo ła nia 4 od dzia łów te re no wych: pół noc ne go, po łu -
dnio we go, za chod nie go i wschod nie go co uzy ska ło
ak cep ta cję człon ków To wa rzy stwa. Od dzia ły Re gio -
nal ne w okre sie mię dzy zjaz do wym or ga ni zu ją Sym -
po zja i spo tka nia na uko we.

IV Zjazd Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Krę -
go słu pa, 11-13 paź dzier nik 2012 r. Za ko pa ne.

Te ma ty ka Zjaz du: 
1. „No wo two ry Krę go słu pa”;
2. „Chi rur gia Ma ło in wa zyj na”;
3. „Me dy cy na opar ta na fak tach (EBSM)”.
W Zjeź dzie uczest ni czy ło 300 le ka rzy wie lu spe -

cjal no ści me dycz nych. Wy gło szo no 64  re fe ra ty.
Człon ka mi ho no ro wy mi To wa rzy stwa są: Prof. dr

hab. med. Ste fan Ma law ski, Prof. dr hab. med. Ger -
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Ryc. 18. Okładka czasopisma „The Jo ur nal Spi ne Sur -
ge ry”
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wa zy Świ der ski, Prof. dr hab. med. Jan Ha ftek, Prof.
dr hab. med. Da niel Za rzyc ki

W swo im szki cu hi sto rycz nym roz myśl nie naj -
wię cej uwa gi po świę ci łem lu dziom, któ rzy wnie śli
naj więk szy wkład w roz wój świa to wej i pol skiej chi -
rur gii krę go słu pa. Da ta mi bi blio gra ficz ny mi chcia -
łem po ka zać jak po dą ża li śmy za świa to wy mi no win -
ka mi, ten den cja mi i upodo ba nia mi.

Chcia łem od świe żyć i przy po mnieć do ko na nia tych
wszyst kich, któ rzy w tru dzie kła dli zrę by pod dzi siej -
szy po ziom pol skiej spon dy lo or to pe dii. Wy da wa ło mi
się to spra wą naj wa żniej szą w dniach Ju bi le uszu 100-
le cia or to pe dii pol skiej.
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